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OZET

GIRIS VE AMAC: Imgelem, farkli mekanizmalarla psikolojik ve fizyolojik
degisikliklere neden olmaktadir. Bu calisma, imgelemin ameliyat oncesi kaygt,
ameliyat sonrasi bulanti-kusma, agri, anksiyete, uyku kalitesi, memnuniyet diizeyi,
kullanilan analjezik-antiemetik miktari ile hastanede kalis siiresi tizerindeki etkisinin
arastirilmas1 ve Postoperatif Bulanti-Kusma Etki Olgegi’nin (PBKEQO) Tiirkge
gecerliliginin yapilmasi amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM: Deneysel randomize kontrollii ve metodolojik 6lcek
gecerliligi olmak tizere iki asamada gerceklestirilen ¢alismadaki hastalar, miidahale
grubu (MG:n=30) ve kontrol grubu (KG:n=30) olarak iki gruba ayrildi. MG’ne
ameliyat oncesi donemde bir kez, ameliyat sonrasi ilk giin bir kez, ikinci ve tiglincii
giinde iki kez, toplamda alt1 kez yonlendirilmis imgelem uygulandi. KG, standart
hemsirelik bakimi aldi. Tim hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi durumu, ameliyat
sonrasi bulanti, agri, anksiyete, uyku kalitesi ve memnuniyet diizeyi degerlendirildi.
Ayrica ameliyat sonrasi bulanti kusmasi olan 100 hastayla PBKEO’niin Tiirkce
gecerlik caligmasi yapildi.

BULGULAR: Miidahale grubunun ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi anksiyete
diizeyinin, ameliyat sonrasi agr1 diizeyi ile birinci giindeki analjezik ve antiemetik
ihtiyacinin KG’ne gore diisiik oldugu, memnuniyet diizeyi ve uyku kalitesinin ise
KG’den daha yiiksek oldugu goriildi (p<0,05). Buna karsin MG’nin post operatif
bulant1 diizeyi, kusma sayis1 (postoperatif 2. saat harig) ve hastanede kalis siiresi ise
benzerdi (p>0,05). PBKEO’nin Tiirk toplumu icin gegerli ve uygulanabilir oldugu
sonucuna varildi.

SONUC: Perioperatif siirecteki hastalarda imgelemin psikolojik ve fizyolojik pozitif
etkileri oldugu goriildii. Kolay uygulanabilmesi, maliyetinin diisiik olmasi, pozitif
etkilerinin yani sira yan etkisinin olmamasi gibi avantajlari nedeniyle, cerrahi sonrasi

hizli iyilesme i¢in kullanilabilecek bir yontem olarak diistiniilmektedir

Anahtar Sozciikler: imgelem, bulanti-kusma, agri, anksiyete, uyku Kkalitesi,

memnuniyet
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SUMMARY

Influence of Imagery Techmque Implemented Before and After Surgery on
Patients Nausea, Vomiting and Other Symptoms: Prospective Randomized
Controlled Study
INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Imagery causes psychological and
physiological changes with different mechanisms. In this study it was performed to
investigate the effect of imagery on preoperative anxiety, postoperative nausea-
vomiting, pain, anxiety, sleep quality, satisfaction level, amount of used analgesic-
antiemetic, hospital stay and validation of Postoperative Nausea-Vomiting Impact

Scale (PONVIS) in Turkish.

MATERIAL AND METHOD: This study was conducted in two stages as
experimental randomize dcontrolled and methodological scale validity. Patients were
divided into two groups as intervention group (IG:n=30) and control group
(CG:n=30). Guided imagery was applied to IG once in the preoperative period, once
in the first day of postoperative period, twice in the second and third days, 6 times in
total Tthe CG received only standard nursing care. Preoperative anxiety,
postoperative nausea, pain, anxiety, sleep quality and satisfaction level of all patients
were evaluated. In addition, the Turkish validitation study of PONVIS was
performed with 100 patients with postoperative nausea-vomiting.

RESULTS: While preoperative and postoperative anxiety levels, postoperative pain
level and the need for analgesic and antiemetic on postoperative first day were low,
satisfaction level and sleep quality of the patients were high (p<0.05). However,
postoperative nausea level, vomiting (excluding postoperative second hour) and
hospital stay were similar (p>0.05). It was concluded that PONVIS is valid and
applicable instrument for the Turkish population.

CONCLUSION: It was observed that imagery had positive psychological and
physiological effects on patients in perioperative period. Due to its easy
implemantation, low cost, positive effects and lack of side effects, it is considered as
a method that can be used for fast recovery after surgery.

Key words: imagery, nausea-vomiting, pain, anxiety, sleep quality, satisfaction
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1. GIRIS VE AMAC

Cerrahi tani, tedavi ve bakim teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak,
kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiyonlar, malignite, yaralanmalar ve akla
gelebilecek birgok alanda sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesinde
onemli rol oynamaktadir (Kennedy, Fairfield and Fergusson 2015). Diinya Saglik
Orgiitii ve Diinya Bankasi kiiresel sagligm gelisiminde cerrahinin 6nemini
vurgulamis ve 6nemli bir bilesen olarak altini ¢izmistir (Weiser et al 2016). Diinya’da
2004 yilinda 234,2 milyon cerrahi girisim gergeklestirildigi tahmin edilmis, 2012
yilinda bu tahmini oran %38’lik bir artigla 266,2 ile 359 milyon araligina yiikselmistir
(Weiser et al 2008). Ortalama her 100 000 kisiden 4 664’iiniin cerrahi girisim
gecirdigi bilinmektedir (Rose et al 2015).

Prenatal hayattan baslayip 6liime kadar hayatin herhangi bir evresinde primer veya
sekonder olarak ya da tarama, erken tani ve palyatif rahatlama gibi alanlarda farkl
nedenlerle cerrahi uygulanmaktadir (Meara, Hagander and Leather 2014). Oliim
oranlarinin diismesi ve beklenen insan dmriiniin uzamasi Diinya’daki yasli niifusun
artmasina neden olmustur. 2050’11 yillara gelindiginde niifusun yaklasik %21’ini
yasli insanlarin olusturacag: beklenmektedir (Lunenfeld and Stratton 2013). Omling
ve ark. (2018) da cerrahiye en ¢ok ihtiya¢ duyan bireylerin 80-84 yas araliginda
oldugunu bildirmistir.

Cerrahi girisim gegirenlerin sayisinin artmasi, cerrahiye ve anesteziye bagli ortaya
¢ikan semptomlardan yakinan insan sayisinda da artisa neden olmaktadir. Insanlar
cerrahi miidahale 6ncesinde, cerrahi komplikasyonlardan veya ameliyata bagli olarak
hayatinin degigsmesinden korkup (Jawaid, Mushtaq, Mukhtar and Khan 2007),
kaygilanirken (Akinsulore, Owojuyigbe, Faponle and Fatoye 2015, Shoar et al 2016),
diger yandan cerrahi sonrasinda da agr1 (Gan 2017, Luo and Min 2017), uykusuzluk



(Gogenur, Wildschiotz and Rosenberg 2008, Krenk, Jennum and Kehlet 2012,
Krenk, Jennum and Kehlet 2014), bulanti-kusma (Sherif, Hegde, Mariswami and
Ollapally 2015, Shaikh, Nagarekha, Hegade and Marutheesh 2016), anksiyete
(Hansen, Halladin, Rosenberg, Gogenur and Meller 2015) gibi semptomlarla da basa
cikmak zorunda kalmaktadir. Cerrahi semptomlar potansiyel olarak oOnlenebilir
morbidite ve mortalite nedenidir. Titiz bir cerrahi dncesi degerlendirme ile cerrahi
Oncesi, siras1 ve sonrasi gerekli dnleyici tedbirlerin alinmasi ve tedavinin planlamasi
onemlidir (Glaysher and Cresswell 2014). Cerrahi semptomlarin onlenmesi ve
giderilmesinde farmakolojik (Muchatuta and Paech 2009, Luo and Min 2017) ve
nonfarmakolojik yontemler uygulanmakta olup son yillarda nonfarmakolojik
yontemler ad1 altinda Tamamlayici ve Alternatif Tip yontemleri’nin (TAT) lizerinde

durulmaktadir (Ay ve Alpar 2010, Ozveren 2011, Aygin 2016).

Insanlarin daha uzun yasamasi ile kronik, dejeneratif ve malign hastaliklardaki
hastaliklarda artis, yeni teknolojilere ulasma imkaninin sinirli ve maliyetin yiiksek
olmasi, giincel yontemlere karst kusku duyulmasi ve yan etkilerden korkulmasi,
tamamlayici ve alternatif tibbin yararliligina inanilmasi, TAT yontemlerinin yaygin
sekilde uygulanmasina neden olmaktadir (Khorshid and Yapucu 2005). Tiirkiye’de
kanser hastalariyla yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %36’simin herhangi bir TAT
yontemi kullandigi, kullananlardan c¢ogunun da fiziksel veya duygusal yarar
sagladig1 belirtilmis, hastalarin “hastalikla savasmak igcin miimkiin olan her seyi
yapma arzusu” ve “yararli olabilecegi fikri, en azindan zararl degildir” diisiincesi
ile yontemlere basvurdugu ifade edilmistir (Algier, Hanoglu, Ozden ve Kara 2005).
[ran’da yapilan bir ¢aligmada da, kanser hastalarinin %35’inin TAT ydntemlerine
bagvurdugu goriilmiis, hastalarin daha ¢ok hastaligiyla ilgili belirsizlik, korku ve
tatminsizlik durumlarinda bu yontemlere basvurdugu ortaya ¢ikmistir (Montazeri,

Sajadian, Ebrahimi, Haghighat and Harirchi 2007).

Hastalar tarafindan sik¢a bagvurulan TAT yontemlerinin kanit piramidinin neresinde
yer aldigini, etki ve yan etkilerini, uygulanisini, diger tedavilerle etkilesimini bilmek,
gerektiginde hastaya alternatif yontemleri 6gretmek i¢in saglik bakim profesyonelleri

arasindaki en uygun ekip iiyesi hemsirelerdir (Khorshid ve Yapucu 2005). Bu



baglamda, hemsireler TAT yontemlerini Diinya’nin bir¢ok yerinde farkli hastaliklar
veya semptomlar i¢in uygulamakta (Rantala, Kankkunen, Kvist and Hartikainen
2012, Hansen 2013), bilimsel kanitlar1 giiglendirmeye yonelik ¢alismalar yapmakta

ve literatiire kazandirmaya devam etmektedirler.

Imgelem, zihin ile beden arasindaki etkilesime odaklanmis bir TAT yontemidir
(Gonzales et al 2010). Imgeleme ydnteminin kemoterapiye bagl bulanti kusmay1
azalttig1 gosterilirken (Y00, Ahn, Kim, Kim and Han 2005, Karagozoglu, Tekyasar
ve Yilmaz 2013), cerrahi sonrasi yapilan calismalar daha ¢ok anksiyete ve agri
tizerine odaklanmig olup (Gonzales et al 2010, Singh and Dalmar 2014), cerrahiye
bagli bulant1 kusma tizerindeki etkisi aydinlik kazanmamistir (Roffe, Schmidt and
Ernst 2005). Son yillarda saglikta birgok alanda uygulanmakta olan yontemin
psikolojik olarak destekleyici ve konforu artirabilecegi belirtilirken, bulanti kusma
gibi fiziksel semptomlar1 pozitif yonde etkiledigine dair yeterince kanit olmadig
bilinmektedir (Roffe et al 2005).

Yapilan literatiir taramasi sonucunda, imgelem yonteminin cerrahi semptomlar
tizerinde etkili olup olmadiginin heniiz netlik kazanmamis oldugu ve bu konuyla ilgili
akademik c¢alismalara ihtiya¢c duyuldugu goriilmiistiir. Bu gereksinimlerden yola
cikilarak planlanan caliymanin amaci, ameliyat Oncesi ve sonrasi uygulanan
imgeleme tekniginin bulanti kusma ve diger semptomlar {izerine etkisini
belirlemektir. Bu galigmanin yan amaci da “Postoperatif Bulantt Kusma Etki Olgegi
(PBKEO, PONV; Postoperative Nausea and Vomiting Impact Scale)’nin Tiirk

toplumu i¢in uygun olup olmadiginin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP

2.1.1. Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Tanimi ve Cesitleri

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), “modern tp disindaki tedavi yaklasimlarim
Tamamlayict ve Alternatif Tip (TAT)” olarak tamimlanmaktadir. Genellikle
geleneksel tibbin i¢inde yer almayan, cesitli tibbi ve saglik bakim sistemleri,
uygulamalari ve iirlinlerinden olusan bir grup uygulamalara verilen isimdir (Aktas
2017). Tamamlayici tip geleneksel tipla birlikte kullanilirken, alternatif tip
geleneksel tip yerine kullamilabilir. Biitiinlestirici tip (Integratif tip) ise, giivenlik ve
etkinligi kanitlanmis kanitt geleneksel tip ve TAT uygulamalarinin kombine
uygulanmasidir. Bu yontem, hastanin zihnini, bedenini ve ruhunu bir biitiin olarak

ele alir. (https://nccih.nih.gov/research/statistics/2007/camsurvey fsl.htm Erisim

tarihi 24 Eyliil 2018, https://www.cancer.gov/publications/patient-
education/367NCINewV2.pdf Erigim tarihi 24 Eyliil 2018).

Tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerini siniflamada, tiiketiciler genellikle
“dogal”, “biitlinsel”, “ev ilaclart” veya “Dogu tibb1” terimlerini kullanirken

(https://www.cancer.gov/publications/patient-education/367NCINewV2.pdf Erisim

tarihi 24 Eylil 2018), uzmanlar zihin-beden terapileri, manipiilatif ve bedene dayali
uygulamalar, biyolojik temelli uygulamalar, enerji terapileri ve alternatif bakim

sistemleri olmak tizere bes grupta incelemektedir (Kramlich 2014).

1. Zihin-Beden Terapileri; zihnimizin beden iizerinde etkili oldugu inancina
dayanmaktadir. Meditasyon, biofeedback, hipnoz, imgelem, yoga, gevseme

teknikleri gibi zihin-beden girisimlerini iceren TAT yontemleri beyin, zihin,
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viicut ve davraniglar arasindaki etkilesime odaklanmig tekniklerdir
(Kwekkeboom, Cherwin, Lee and Wanta 2010, Bulduklu 2015).

2. Manipiilatif ve Bedene Dayali Uygulamalar; masaj ve kayropraktik veya
osteopatik maniiplasyon bu gruba girer. Kemikler, eklemler, kas veya
yumusak doku gibi bedenin bir veya birkag boliimiiniin el veya bazi 6zel
cihazlarla ¢aligtirilmasidir (Aygeman 2008, Bulduklu 2015).

3. Biyolojik temelli uygulamalar; dogada bulunan diyet takviyeleri ve bitkisel
irlinleri igerir. Vitaminler, otlar ve 6zel diyet iiriinleri gibi uygulamalar bu
gruba girer.

4. Enerji Terapileri; viicudun sifa ve saglik i¢in kullanilabilen enerji alanlarina
sahip oldugu inancini igerir. Tai Chi, Reiki, Terapdtik dokunma gibi terapiler
bu grupta yer alir (Bulduklu 2015, Tagc1 2015).

5. Alternatif Bakim Sistemleri; Diinya’nin farkl kiiltlirlere sahip bolgelerinde
zaman i¢inde gelisen sifa sistemleri ve inanglaridir (Homeopati, Cin tibba,
Ayurveda tibb1 gibi) (Bulduklu 2015, Tasc1 2015),
https://www.cancer.gov/publications/patient-education/367NCINewV2.pdf
Erigim tarihi 26 Eyliil 2018).

Modern tip uygulamalarinin ne oldugu ve kim tarafindan uygulanabilecegi kesin ve
netken, TAT yontemleri i¢in ayn1 seyi sOylemek miimkiin degildir. Cilinkii modern
tipta ilaglar faz I, faz II ve faz III calismalarindan gecerken yiizlerce ila¢ elenmekte,
ilaglarin etkin dozlar1 belirlenmekte, sonu¢lar olumluysa ruhsat alinmaktayken, TAT
yontemlerinde bu siireglerin olmamasi1 ise bu yOntemlere olan giivenilirligi
sarsmaktadir

(https://www.titck.gov.tr/Portal Admin/Uploads/UnitPageAttachment/e5ale315118
82.pdf Erisim tarihi 24 Eylil 2018). Dolayisiyla TAT yontemlerinin hastalar

tizerindeki fizyolojik ve psikolojik etkileri halen tartisilmakta olup, bu konudaki
bilgiler heniiz netlik kazanmamistir (Menniti-Ippolito et al 2008). Dogal ve zararsiz
olduklarina inanilmasi1 ve dozajlar1, etki/yan etkileri ile diger ilaglarla olan
etkilesimlerinin net olarak bilinmemesine (Menniti-Ippolito et al. 2008, Uysal 2016)
ragmen, TAT yontemleri yiiksek oranda kullaniciya sahiptir (Araz, Harlak ve Mese
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2007, Harris, Cooper, Relton and Thomas 2012, Ak¢ay ve Yildirimlar 2017). Bu

nedenle giinlimiizde TAT yontemleri popiileritesini siirdiirmektedir.

Tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerinin ¢ok c¢esitli olmas1 ve modern tip
tedavisinin de kisiye 6zel olmasi nedeniyle kullanilan yonteme bagli gelisebilecek
sorunlarla ilgili kisiye 6zel diisiiniilmesi gerekmektedir. Meditasyon ve yoga gibi
zihin-viicut uygulamalarinin, uygun sekilde uygulandiginda saglikli insanlarda
giivenli oldugu diistiniiliirken, bitkisel ilaglar veya iiriinler gibi gida takviyesi olarak
satilan ve kolayca ulasilabilen dogal iiriinler hakkinda bilinmeyen ¢ok sey vardir.
Ozellikle bir gida takviyesinin kamuya sunulmadan 6nce giivenlik ve etkinliginin
kanitlanmak zorunda olmamasi bu iirlinleri kullanmadan 6nce c¢ok daha fazla
diisinmeyi gerektirmektedir (https://nccih.nih.gov/health/safety Erisim tarihi 29
Ekim 2018). Menniti-Ippolito ve ark. (2008) dogal saglik iiriinlerine bagl gelisen
yan etkilerden biiyilk boliimiiniin ciddi boyutta oldugunu vurgulamis; toksik
hepatitten, deri, sinir ve gastrointestinal sistem bozukluklar1 gibi yasami tehdit eden
klinik olaylarin yaninda 6liimle sonuglanan vakalar oldugunu da belirtmistir. Bu yan
etkilerinin yaninda 6zellikle dar terapotik araliga sahip ilaclarla birlikte kullanilan
TAT yontemleri ilacin dogal seyrini degistirmekte, Olime kadar giden ciddi

sorunlara neden olabilmektedir (Uysal 2016).

Yukarida sayilan nedenlerin tiimii TAT yontemlerinin etki, yan etki, dozaj gibi
durumlar agisindan giivenilirligi kanitlanana kadar iizerinde durulmasimi ve bu
konuda daha fazla caligma yapilmasini gerektirmektedir (Menniti-lppolito et al.
2008, Uysal 2016).

2.1.2. TAT Kullanim Sikhg:

Diinya’nin her bolgesinde TAT yontemleri farklilik gostermekte olup, gelismis ve
gelismemis toplumlar c¢esitli nedenlerle bu yontemlere bagvurmaktadir. Genellikle
fakir tilkelerdeki insanlar maddi kaynaklarin yetersizligi, ulasim problemleri gibi
nedenlerle bu yontemleri primer tedavi yontemi olarak goriirken, zengin iilkelerdeki
insanlar daha ¢ok hastalik Onleyici veya palyatif bakim i¢in kullanmaktadir.

Afrika'daki niifusun yaklasik %80'i, Fransa'da %75'1 en az bir kez tamamlayict ve



alternatif yontemlerden yararlanmaktadir. Almanya'da da agr1 kliniklerinin
%77'sinin akupunktur uyguladigi belirtilmektedir
(http://www.who.int/mediacentre/news/releases/release38/en/ Erisim tarihi 25 Eyliil
2018). Harris ve ark (2012), 15 iilkenin genel popiilasyondaki 12 aylik TAT kullanim
oraninin %9,8 ile %76 arasinda oldugunu tespit etmislerdir. Araz ve ark (2007) 1000

kisi ile yaptiklart ¢alisma sonucu; toplumdaki bireylerin {igte birinin doktora
gitmenin yani sira baska tedavi yollar1 da aradigini ortaya koymaktadir. TAT
kullanimi hayatin ilk yillarinda ebeveynlerin bebek veya ¢ocuga uygulamasiyla
baslamakta ve hayatin sonuna kadar devam etmektedir (Araz ve ark. 2007, Akcay
ve Yildirimlar 2017). Amerika’daki istatistiklere gére de TAT kullaniminin hayatin
ilk yillarinda basladig1 gosterilmektedir. Buna gore yas araliklar1 ve TAT kullanim
oranlari; 0-4 yas grubu bebek veya ¢ocuklarda %7,6, 18-29 yas grubunda %36,3, 40-
69 yas grubunda ise %40’dan fazla bulunmustur. Genel olarak 18-84 yags araligindaki
kisilerin %30’dan fazlasinin herhangi bir TAT yontemi kullandigi sonucuna
varilmistir (https://nccih.nih.gov/research/statistics/2007/camsurvey fsl.htm Erisim
tarihi 24 Eyliil 2018). Ulusoy ve ark. (2012)’nin Tiirkiye’de romatolojik hastalarla

yaptig1 calismada hastalarin neredeyse yarisinin en az bir TAT yontemini
kullandigin1 ortaya koymaktadir. TAT kullanim sikligi, demografik faktorler ve
saglik durumuna gore farklilik gostermekle birlikte, genelde yiiksekdgrenim gormiis,
orta yas ve kadin cinsiyette daha yiiksek oranda kullanilmaktadir. Gelir diizeyinin
kullanim1 etkileyip etkilemedigi heniiz netlik kazanmamis olup, kullananlarin
cogunda birden ¢ok saglik durumu bozuklugunun oldugu gériilmektedir (Bishop and
Lewith 2010).

2.1.3. En sik Kullanilan TAT yontemleri

Amerika’da yetiskinler arasinda en sik kullanilan ilk on TAT yonteminin sirasiyla
vitamin ve mineral takviyesi olmayan dogal koruyucular, derin solunum egzersizleri,
meditasyon, kayropraktik veya osteopatik manipiilasyon, masaj, yoga, diyet temelli
terapiler, progressif gevseme, imgeleme yOntemi ve homeopatik tedavi oldugu

goriilmektedir (https://nccih.nih.gov/sites/nccam.nih.gov/files/camuse.pdf Erisim

tarthi 25 Eyliil 2018). Tiirkiye’de yapilan calismalar incelendiginde; Erdogan,
Akinci, Yavuz, Tosun ve Atik (2017) yashlarla huzurevinde yaptiklar1 ¢alismada
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kisilerin en ¢ok bitkisel ve bitkisel olmayan destekleyici iirlinlerin, Araz ve ark.
(2007) genel popiilasyonda bitkisel tedavi, dua okuma ve masajmn, Ulusoy ve ark.

(2012) beslenme ve viicut temelli uygulamalarin sik¢a kullanildigini gostermektedir.

2.1.4. TAT Kullanimi ve Saghk Cahsanlarinin Rolii

Hastalar ve hastaliklardan korunmak isteyen TAT kullanict oranlarinin yiiksek
diizeyde olmasi saglik calisanlarmin bu konu iizerinde durmasimi zorunlu hale
getirmektedir (Harris et al 2012, Ulusoy ve ark 2012). Yapilan bir ¢alisma, hastalarin
yalmzca %13,6’sinin  hekimlerin Onerisi dogrultusunda TAT yontemlerine
basvurdugunu ve siklikla yakinlari veya kitlesel iletisim araglart tarafindan
yontemleri kullanmaya tesvik edildiklerini ortaya koymustur (Ulusoy ve ark 2012).
TAT yontemlerin ¢ok yiiksek oranda kullanilmasi ile profesyonel kisilerden alinan
yardim oranina bakildiginda; genellikle giivenilir olmayan kaynaklara bagvuruldugu
ortaya ¢ikmaktadir (Harris et al 2012, Ulusoy ve ark 2012). Diger bir ¢alisma da,
TAT uygulayicilarina yapilan ziyaretlerin %1,8 ile %48,7 arasinda genis bir
yelpazede degistigini gostermektedir (Harris et al 2012).

Kisiler genellikle anksiyete, korku, depresyon, agri, yorgunluk, yasam kalitesinin
diismesi, bagisiklik fonksiyon bozuklugu gibi durumlar nedeniyle TAT yontemlerine
bagvururken (Mayden 2012), bu yontemlere basvurma oranmin yiiksek olma
nedenleri birgok faktére bagl olarak degismektedir. Insanlar; modern tip
uygulamalar1 veya doktordan memnun olmama, ila¢ yan etkilerinden korktuklar1 i¢in
daha dogal yontemlere yonelme, TAT uygulayicilari ile daha iyi terapotik iliskisinin
olmasi gibi nedenlerle TAT yontemlerine bagvurmaktadir (Eardley et al 2012).
Saglik calisanlar1 hastayr yeterince sorgulamamakta, hasta doktorun kendisini
onaylamayacagini, 1ilgisiz davranacagini, yardim edemeyecegini ve TAT
yontemlerinin modern tedaviyle alakasi olmadigini diisiinmekte, bu nedenle de TAT
kullanip kullanmadig1 konusunda saglik calisanlarina yeterince agik olmamaktadir
(Davis, Oh, Butow, Mullan and Clark 2012). Dolayisiyla hastanelerde, farkinda
olunmayan TAT kullanici oran1 ¢ok yiiksektir. Davis ve ark. (2012), kanser
hastalarinin TAT kullanma oranlarinin %11 ile %95 arasinda degistigini belirtirken,

bu hastalarin %20 ile %77'sinin TAT kullanimmi doktora agiklamadigini



belirtmislerdir. TAT kullanim1 her ne kadar yiiksek olsa da iki tarafa bagl olarak
hasta ile saglik profesyoneli iletisiminin eksikligi nedeniyle, birey kullandig1 TAT
yontemi ve giivenilirligi konusunda saglik profesyonellerine agilamamakta (Davis et
al 2012, Mayden 2012), genellikle saglikla hig ilgisi olmayan yerlerden, giivenilir
olmayan kaynaklardan bilgi almaktadir. Araz ve ark. in (2007) yaptiklari ¢alisma,
kisilerin TAT yontemleri hakkindaki bilgi kaynaklarinin sirasiyla; TV-radyo
(%76,6), kitap, dergi, gazete (%76,1) ve bu yontemleri kullanan kisiler (%53,3)

oldugunu gostermektedir.

Genel popiilasyonda ve hastalik zamanlarinda sik¢a basvurulan TAT yontemlerini
gbz ardi etmek, bu gercegi gérmezden gelmek, hastalarla bu konularda paylagim
yapmamak daha yanlis sonuglar doguracaktir. TAT yontemlerinden herhangi birini
kullanan hastalarin neredeyse yarisi bu yontemlerin yan etkilerinden magdur
olmaktadir (Bello, Winit-Watjana, Baqir and McGarry 2012). Saglik calisanlarinin
kanita dayali TAT yontemlerini, etkilerini, yan etkilerini, ilaglarla etkilesimlerini
bilmesi, hastayla paylagilmasi, gerekirse hastay1 tesvik etmesi gerekmektedir. En
onemlisi de hastanin kullandig1 bir yontem olup olmadigin1 sorgulamali, bu konuyu

ilk olarak hastanin agmasini beklememelidir (Bello et al 2012).

Saglik caligsanlarinin TAT yontemlerine karst tutumunu kisisel deneyimleri, klinik
deneyimleri ve TAT yontemlerinin fizyolojik sonuglarini gésteren kanitlar
etkilemektedir (Aveni et al 2017). Saglik calisanlar1 hastalarla TAT konusundaki
iletisimini gelistirmek i¢in 6ncelikle hastalarin saglik bakimu ile ilgili endise, inang,
ihtiya¢ ve kararlarini kabul etmeli, hastalarla birlikte ¢alismali, bu konuda pozitif
tutum icerisinde olmalidir (Robinson and McGrail 2004). Aktas (2017) Tiirkiye’de
yaptig1 calismada, hemsirelik boliimiinde okuyan ogrencilerin TAT yontemlerine
karst tutumlarimin pozitif ve orta diizeyde oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin
genellikle hastalar ile TAT yontemlerini tartigmaktan rahatsizlik duyduklar
belirtilmektedir (Chang and Chang 2015). Aveni ve ark. (2017), ebe ve hemsirelerin
daha c¢ok kisisel deneyimlere, hekimlerin de kanitlara glivenmekte oldugunu,
dolayisiyla saglik profesyonellerinin TAT ile ilgili hasta sorularini1 yanitlamaya hazir

olmadigini ifade etmiglerdir. Saglik ¢alisanlar1 TAT uygulamalarinda kanita dayal



karar vermeyi desteklemeli ve TAT yontemlerini tartisacak kadar bilgili olmalidir

(Aveni et al 2017).

Ozet olarak; TAT uygulamalarinda hemsire-hasta iletisiminin olmamasi, hemsirelik
mesleginin bu konudan soyutlanmasi, hastalar1 daha bilgisiz kaynaklardan yardim
almaya iterek, riskli duruma sokmaktadir (Chang and Chang 2015). Saglk
profesyonelleri hasta refah1 ve giivenligi i¢in bu durumun farkinda olmali, herhangi
bir TAT yontemi kullanma durumu ile ilgili ilk konusan kisi hasta olmamali ve
hastaya bu konuda gerekli profesyonel destek verilmelidir (Davis et al 2012, Aveni
et al 2017).

2.2. ZIHIN VE BEDEN ARASINDAKiI ETKILESIMLERE DAYALI
TERAPILER

Duygusal, mental, sosyal, ruhsal veya davranigsal faktorler saglhigi dogrudan
etkileyebilmektedir (Weydert et al 2006). Genel saglig1 gelistirmek amaciyla beyin,
beden, zihin ve davranis arasindaki etkilesimlere odaklanmig uygulamalar zihin-
beden etkilesiminin kullanildig1 girisimlerdir ve zihni kullanarak fiziksel
fonksiyonlar1 degistirmek olarak da tanimlanabilir (Mayden 2012). Zihin-beden
terapi uygulamalarinin asil amaci zihnin dogustan gelen sagligi iyilestirme
kapasitesinden yararlanmak olup, zihin-beden etkilesimini saglayan teknikler
iyilesme siirecinde 6z yeterliligi ve aktif katilimi tesvik etmektedir (Glickman-Simon
and Tessier 2014). Relaksasyon, hipnoz ve imgeleme yontemlerini inceleyen bir
sistematik derleme, zihin-beden terapilerinin psikolojik iyilik halini gelistirdigini,
fizyolojik olarak vital bulgular {izerindeki etkisinin minimal oldugunu, endokrin
Olctim sonuglart tizerindeki etkisinin degisken oldugunu gostermektedir (Nelson et
al 2013). Bunun yaninda zihin-beden terapilerinin elektif cerrahi girisim sonuglarinin
iyilestirilmesi i¢in kullanigh olabilecegini gosteren calismalar da mevcuttur (Nelson

et al 2013, Glickman-Simon and Tessier 2014).
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2.2.1. Zihin Beden Terapilerinin Tarihsel Gelisimi

Duygularin fiziksel saglig1 etkiledigi anlayisi, ikinci yiizyilda hekim olan Galen ve
ve filozof Musa Maimonides’e kadar uzanmaktadir (Brower 2006, Mayden 2012).
Insan var olusunundan bu yana toplumlar ¢ok cesitli hastaliklarla basederken;
degisen inang sistemlerine ragmen, ortak amag¢ her zaman, bedeni bir biitiin haline
getirmek olmustur (Mayden 2012). Ornegin, 19. yiizy1lin modern tip dnciilerinden
Williams Osler tiiberkiiloz hastaliginin gogiisten daha ¢ok zihinle iliskili oldugunu
ifade etmistir (Coats and Feldman 1993). Eski Misir, Babil ve Yunanistan'daki saglik
modelleri, bedenin yani sira zihnin de tedavisini igermektedir. Ayn1 sekilde, hem
geleneksel Cin tibbi, hem de Hint ayurvedik tibb1 zihin sagligi ile fizyolojik sagligin
etkilenecegi temelleri iizerine kurulmustur. Bu sistemlerin merkezinde akil ve beden
arasindaki etkilesimin hastaliga neden olabilecegi ve sagligt ve sifayl

etkileyebilecegi inanci vardir (Mayden 2012).

Zihin ile beden etkilesimi tartismalar1 ¢ok eski yillardan beri devam etmektedir. Bir
kesim topluluk, zihin ile bedenin ikisini bir biitiin olarak ele alirken, bir kesimi de
tamamen ayri yapilar oldugunu savunmaktadir (Brower 2006, Mayden 2012).
Aslinda biyolojik siireclerin zihni etkiledigi ortada iken (alkol, madde kullanimi gibi)
(Onuoha, Quintana, Lyvers and Guastella 2016, Sanvicente-Vieira et al 2017), zihnin
biyolojik sistemi etkiledigi diislincesini kabul etmek zor gelmektedir (Brower 2006).
Oysaki dogu toplumlar1 zihinsel tedavi yontemlerini fiziksel sorunlarla bas etmede
yiizyillardir uygulamaktadir (Mayden 2012, Lee et al 2017). Yakin zamanda, Walter
Bradford Cannon ve Hans Selye gibi modern zihin-beden tibb1 arastirmacilarinin
¢18ir agan gozlemlerine dayanarak, modern tip, akil ve bedenin etkilesimlerine yeni
bir ilgi gdstermis ve bu etkilesimlerin hastalik olusumunda ve tedavisinde oynadigi
rol ile ilgili teoriler ortaya koymustur (Goldstein and Kopin 2007, Szabo, Yoshida,
Filakovszky and Juhasz 2017).

Son yillarda yapilan kanit temelli ¢alismalarda TAT yontemleri bat1 tibbinda da sikca
yer almaktadir (Nelson et al 2013, Glickman-Simon and Tessier 2014, Wells, Baute
and Wahbeh 2017). Bilimsel toplumun bir kismi1 zihin ve beden arasinda baglanti

oldugu ve bunun hastalik ve saglikla iligkili oldugunu kabul etmektedir (Mayden
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2012, Lee et al 2017, Strada and Portenoy 2018). Bu konunun hala yeterince agiklik
kazanmamis olmasi, iyi tasarlanmis randomize kontrolli ¢alismalarin yetersizligi
gibi nedenlerle giiglii kanitlarin elde edilememesi (Alraek, Lee, Choi, Cao and Liu
2011, Bao et al 2014), saglik profesyonellerinin orgiin egitim miifredatlarinda bu
konunun yer almamasi veya cok az akademik kurumda TAT konularina yer
verilmesi, klinisyenlerin geleneksel olmayan tibb1 ve zihin-beden baglantisin1 daha
iyl anlamalarini engellemektedir (Kolkman 2009, Yildirim ve ark 2010, Mayden
2012, Joyce, Wardle and Zaslawski 2016). Kolkman (2009) Hollanda’da bir tip
fakiiltesinde okuyan 6grencilerin ¢ogunun (%83) hastalara TAT hakkinda objektif
bilgi verebilmeleri gerektigini diisiindiiklerini, ancak dgrencilerin %74,2’sinin TAT
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarmi belirtmistir. Ulkemizde de benzer
sekilde Yildirim ve ark. (2010) hemsirelik ve tip 6grencilerinin TAT hakkinda siirh
bilgiye sahip oldugunu gdstermistir.

Gilinlimiizde TAT yontemlerinin aydimnlatilmast ve kanit temelli kilavuzlarin
hazirlanabilmesi i¢in konunun giincel tutulmasi, iyi tasarlanmis randomize
caligmalarin arttirilmasi (Alraek et al 2011, Bao et al 2014), TAT ydntemlerinin tip
ve hemsirelik miifredatina girmesi gerekmektedir (Kolkman 2009, Yildirim ve ark

2010).

2.3. IMGELEM VE YONLENDIRILMIiS IMGELEM

2.3.1. imgelem

Tirk Dil Kurumu soézliigiindeki gilincel tanima gore imgelem; “ruh bilimi, hayal
diinyast, imajinasyon” olarak gecmektedir.
(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=IMGELEM Erisim
tarihi 29 Eyliil 2018).

Imgeleme teknigi basit gorseller veya metafor, hikaye, oyun, ¢izim, fantazi gibi
cesitli yontemleri kullanarak olabilecegi gibi direkt telkin seklinde de uygulanabilir
(Prabu and Subhash 2015). Genel anlamda “imgeleme” yi agiklayacak olursak;
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v' Kisiye sikinti yaratan bir durumu 6nlemek ya da iyilestirmek amaciyla pozitif
bilissel ve duygusal durum yaratmak i¢in zihnin hosa giden duyular
kullanmasidir (Roffe et al 2005, Gonzales et al 2010)

v’ Bir seyi zihinde gérmek, tatmak, duymak, koklamak, dokunmak ve hissetmek
olarak tanimlanmaktadir (Prabu and Subhash 2015).

v" Tim duyular1 kullanarak fiziksel ve duygusal iyilik hali igin gevsemeye
odaklanmis bilingli diis gorme yani hayal giiciinii kullanarak gercegi taklit
etme anlamina gelir.

v' Gergek deneyimleri sanki gergekten oluyormus gibi beynimizde
canlandirmak, diistinmek olarak da agiklanabilir (Roffe et al 2005, Gonzales
et al 2010).

Imgeleme yontemi, direkt olarak otonom sinir sistemini etkileme 6zelligine sahiptir.
Bunun yaninda bagisiklik sistemi, sinir sistemi, endokrin cevap gibi bir¢ok fizyolojik
siirecleri etkileyerek iyilesme siirecini hizlandirabilmektedir. Beden imgeleme
gercek bir dis uyaran varmis gibi cevap verir. “Sulu mayhos bir limon dilimini
yediginizi hayal ettiginizde agzinizdaki sekresyon artisi, cinsel fantezilerinizin
fizyolojik sonuglari, sinirlenmenize yol acan bir konuyu hayal ettiginizde bu
duygunun viicutta olusturdugu tepkiler” buna 6rnek olarak verilebilir (Prabu and
Subhash 2015).

Imgelem’in tedavi amaciyla kullanilis1 binlerce y1l dnce baslamis olup, Aristoteles,
Hipokrat ve Galen bu metodu hastalarinda kullanmiglardir. Yunanistan'in Asklepiyen
tapinaklarinda, giinlimiizde “hipnogogik uyku” olarak adlandirilan yontem, uykudan
hemen onceki berrak bilinglilik doneminde hastalara uygulanmistir (Strada and
Portenoy 2018). Gliniimiizde de bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Barrows and Jacobs
2002, Posadzki, Lewandowski, Terry, Ernst and Stearns 2012, Feliks et al 2017).

2.3.2. Yonlendirilmis imgelem Tanimi ve Uygulanisi
Yonlendirilmis imgelem; kisinin fiziksel, duygusal ve ruhsal durumunu etkilemek
icin zihnin yaraticiligini kullanmasi temeline dayanmaktadir (Roffe et al 2005,

Gonzales et al 2010). Bu yontemin amaci; bilingli zihinde normal olarak erisilemeyen

13



belirli biyolojik etkilere erisip acgiga c¢ikarmak icin imgelem ve telkinlerin
kullanilmasini saglamaktir. Imgelem; kisiye 6zel olabilecegi gibi “sakin ve rahatlatict
bir plaj” O6rneginde oldugu gibi genel de olabilir. Genel imgelemde, genellikle
hastanin tropikal ve tuzlu havayr koklamasini, gilinesin sicakligini cildinde
hissetmesini ve mercan resiflerine, beyaz kum plajlara vuran dalgalarin sesini
duymasini istemek gibi duyular “sakin ve rahatlatict bir plaji” dogrudan provoke

eden ifadeler kullanilarak uyandirilir (Barrows and Jacobs 2002).

Hastaliklarda 6zel olarak terapist, hastanin sol inen kolondaki veya karacigerin sag
lobundaki kanser hiicrelerine immiin sistem hiicrelerinin saldirdigini hayal etmesini
isteyebilir. Yonlendirilmis imgelem; bir terapistin aktif olarak hastay1 yonlendirmesi
yoluyla ya da yine bir terapist tarafindan 6nceden hazirlanmis ses kaydinin hasta
tarafindan dinlenilmesi yoluyla uygulanabilir (Felix, Ferreira, da Cruz and Barbosa
2017). Alternatif olarak, hasta yeterli deneyim ve beceri edinmisse, disaridan bir
uygulayiciya ihtiyag duymadan kendi kendine yonlendirilmis imgelem uygulayabilir
(Feliks et al 2017). Yapilan caligmalarda yonlendirilmis imgelem seans siireleri
degiskenlik gostermekte olup; 20-30 dakika kadar siirebilecegi gibi (Barrows and
Jacobs 2002, Feliks et al 2017), 45-52 dakika da siirebilecegi de (Posadzki et al 2012,
Feliks et al 2017) belirtilmektedir.

Yonlendirilmis imgelem yonteminin uygulanmasinda genellikle goriintiilii veya
goriintiistiz bir ses kaydi kullanilmaktadir (Barrows and Jacobs 2002, Posadzki et al
2012, Feliks et al 2017). Yontem hastalara gruplar halinde uygulanabilecegi gibi bire
bir uygulama yapmak da miimkiindiir. Hastanin olumsuz diisiincelerden kurtulmasi
ve rahatlamas1 amaciyla yumusak bir fon miizigi ve hastanin mutlu, rahat, sakin,
giivenli hissedebilmesine olanak taniyan imgeleme komutlar1 kullanilabilir. Bu
komutlar agri, anksiyete ve bulant1 gibi semptomlar1 yonetmek icin pozitif diisiince

olusturma ve yeni bas etme davraniglarinin gelistirilmesinde yonlendirici olabilir

(Roffe et al 2005).

Imgeleme yontemi, dikkati odaklama ile rahatlamay: igeren 6n hazirlik siireci ve

hipnozla yakindan iliskilidir. Cogu zihin-beden terapisi teknigine benzer sekilde,
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yonlendirilmis imgelemin de temel dayanagi; telkin ile kisinin fizyoloji ve
psikolojisinin etkilenebilecegidir (Feliks et al 2017). Yiiksek diizeyde hipnotize
edilebilir bireylerin yonlendirilmis imgelemden yarar gorme olasiliginin daha yiiksek

oldugu belirtilmektedir (Barrows and Jacobs 2002).

Yonlendirilmis imgelem ¢ogu zaman hastanin rahat ve huzurlu olabilecegi fiziki bir
ortami zihninde canlandirmasini saglayarak baglar. Terapist tarafindan hastadan
kendini rahat ve huzurlu hissettigi bir yerde oldugunu hayal etmesi istenir. Bunu
yaparken Ozellikle travma hastalarinda “giivenli” ve “korunakli” gibi kelimelerden
kacinmak gerekir. Ciinkii bu kelimeler hastaya gegmis travmasini hatirlatip daha da
kotii  hissetmesini saglayabilir. Ornegin, agr1 tedavisi igin; agri deneyimini
degistirdigi disiintilen “dikkat odaklayict kelimeler” kullanir. Bu teknik, agn
yonetimi de dahil olmak {izere bir¢ok amag i¢in uygulanabilmektedir. Y 6nlendirilmis
imgelemin bir pargasi olarak, dikkat dagitma, zihinsel ayrisma, kas gevsemesi ve
kontrollii abdominal solunum gibi diger bas etme teknikleri de uygulanabilmektedir

(Strada and Portenoy 2018).

2.3.2.1. Yonlendirilmis Imgelemin Fizyolojik Sonuclar

Imgelemin; solunum, kalp hizi, kan basinci, hiicre metabolik hizi, gastrointestinal
motilite ve sekresyon, cinsel fonksiyon, kortizol diizeyi, kan lipitleri ve immiin yanit
gibi birgok major fizyolojik sistemi etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle
farmakolojik tedaviye gére komplikasyon olmadan, basit ve kisinin kendi kendine
uygulayabilecegi bir yontem olarak bircok semptomun gerilemesi amaciyla

kullanilabilmektedir (Prabu and Subhash 2015).

Stres, homeostazise yonelik gercek veya algilanan bir tehdidin sonucudur.
Stresorlerin varliginda homeostazisin korunabilmesi, endokrin, sinir ve bagisiklik
sistemlerini iceren karmagik yanitlarin aktivasyonunu gerektirir. Bu kompleks durum
“stres cevab1” olarak adlandirilir. Stres cevabinin ana iskeleti hipotalamik-hipofiz-
adrenal (HHA) ekseninde yatmaktadir. Bu eksenin aktivitesi kortikotropin
serbestlestirici hormon (CRH)’un hipotalamustan pulsatil olarak salinimai ile baslar.

CHR 6n hipofizden adrenokortikotropin (ACTH) hormonunun salinimini uyarir.
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ACTH ise adrenal korteksin zona fasikiilatasindan glukokortikoidlerin (insanda
kortizol) salinimini uyarir. Glukokortikoidler ise viicutta biyolojik degisiklikleri
diizenler. Yaygin olarak kortizol diizeyleri agisindan degerlendirilen HHA ekseninin
aktivasyonu, patolojilerin gelisimine katkida bulunabilir ve psikolojik stresin
insanlarda olumsuz sistemik sonuc¢lara neden olmasinin ana yollarindan biri olarak

kabul edilmektedir (Jones, Owens, Kumar, Cook and Weiss 2014).

Stres aninda gelisen hipotalamik-hipofiz-adrenal (HHA) eksendeki diizensizligin,
uygulanacak olan terapotik miidahalelerin viicudun iizerindeki stresten kaynaklanan
yiikii hafifletmesiyle birlikte tekrar diizenlenebilecegi ve noéroendokrin ve immiin
fonksiyonlarin normallestirilebilecegi bilinmektedir (Lewandowski, Jacobson,
Palmieri, Alexander and Zeller 2011). Stres-bagisiklik sistemi ve hastaliklar arasinda
bir bag bulunurken, bu bagin heniiz ne denli ve hangi sistemleri nasil etkiledigi
konusunda kanitlar yeterli degildir (Coats and Feldman 1993, Porcelli et al 2016).
Yapilan bir meta-analizde, otoimmiin bozukluklarin etiyopatogenezinde stresin

o6nemli bir rol oynayabilecegi sonucuna ulasilmistir (Porcelli et al 2016).

Yonlendirilmis imgelem, cesitli mekanizmalarla ndéroendokrin ve bagisiklik
fonksiyonunu etkilemektedir;

v' Ik olarak, gevseme yanitiyla birlikte, ydnlendirilmis imgelem, sempatik
uyarilmay1 dogrudan azaltmaya caligir.

v Ikincisi, kontrol edilemeyen veya onceden tahmin edilemeyen stresorler,
yiiksek stres hormonlar1 ve proenflamatuar sitokinler ile iliskilidir.
Yonlendirilmis imgelemi kullanan kisinin agr1 ile kendi basina miicadele
edebilme duygusu, stres yanitini azaltip immiiniteyi gili¢lendirir.

v' Ugiincii olarak, kronik olumsuz etkiler néroendokrin ve immiinolojik
diizensizlikler ile iliskilidir. Kisinin olumsuz duygular1 uzaklastirmasina
yardimct olan bir yonlendirilmis imgelem miidahalesi, noroendokrin ve
néroimmiin uyarilmay azaltir.

v Son olarak, strese karsi fizyolojik cevabi belirleyen en 6nemli faktorlerden
biri de kisinin uyaran algisidir. Bu nedenle, yonlendirilmis imgelem

kullanilarak, agrist olan bir kisinin kendi algisinda agrimin anlaminin
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degistirilmesi, viicudun stres yanitini da degistirmektedir (Lewandowski et al

2011).

Ozet olarak, yonlendirilmis imgelem viicuttaki ndroendokrin ve ndroimmiin
mekanizmalar1 etkileyerek stres durumunda viicudun verdigi tepkileri ve bu
tepkilerden kaynaklanan semptomlar1 gidermekte kullanilabilecek bir yontem olarak

goriilmektedir (Lewandowski et al 2011, Jones et al 2014).

2.3.2.2. Yonlendirilmis Imgelemin Cerrahideki Yeri

Bu yontemin saglik tizerindeki olumlu etkilerinin gdsterilmesiyle birlikte, yontem bir
¢ok hastanede yardimc1 tedavi olarak kullanilmaya baslamistir (Prabu and Subhash
2015). Ozellikle stres, anksiyete, agri gibi semptomlari ydnetmek icin invaziv
girisimlerden 6nce hemsirelik girisimi olarak uygulanan yontem (Boehm and Tse
2013), tek basina uygulanabilecegi gibi genellikle hipnoz veya meditasyona yardim
etmek i¢cin ya da progresif kas gevsetme teknikleri ile kombine sekilde de
uygulanabilmektedir (Roffe et al 2005). imgeleme ile ilgili yapilmis bir meta-
analizde yontemin cerrahi agri ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu
gosterilirken (Singh and Dalmar 2014), kanser hastalariyla yapilmis bir ¢alismada
hastalarin stres, uykusuzluk, depresyon, anksiyete ve psikolojik rahatsizlik
durumunu olumlu yonde etkiledigi (Chen, Wang, Yang and Chung 2015), baska bir
caligmada ise imgeleme uygulanan hastalarda preoperatif anksiyete diizeyi, anestezi
sonrast derlenme tinitesinde kalis siiresi ve ameliyat sonras1 agr1 diizeyinin azaldigi

gosterilmistir (Gonzales et al 2010).

Imgeleme yonteminin psikolojik olarak destekleyici ve konforu artirabilecegini
gosteren calismalar mevcut olup (Roffe et al 2005, Chen et al 2015, McKinney and
Honig 2017, Velikova, Sjaaheim and Nordtug 2017), bulanti kusma, agri, uyku
kalitesi gibi fiziksel semptomlart pozitif yonde etkiledigine dair ¢aligma sayisi
yetersizdir (Roffe et al 2005, Nelson et al 2013, Kwekkeboom and Bratzke 2016,
Felix et al 2017). Imgeleme ydnteminin uygulandigi hasta popiilasyonu ve
sorgulanan semptomlara bakildiginda; caligmalarin 6zellikle kemoterapiye bagh

bulant1 kusma iizerinde yogunlastig1 (Yoo et al 2005, Karagozoglu ve ark 2013),
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cerrahi sonrasida siklikla anksiyete ve agr1 iizerindeki etkisinin arastirildig: (Laurion
and Fetzer 2003, Gonzales et al 2010, Singh and Dalmar 2014, Carpenter, Hines and
Lan 2017), fakat cerrahiye bagl bulanti kusma iizerindeki etkisi ile ilgili ¢alisma
sayisinin yetersiz oldugu goriilmektedir (Roffe et al 2005, Hewitt and Watts 2009).
Nelson ve ark. (2013) imgelemin ameliyat sonrast fizyolojik sonuglar iizerindeki
etkisine dair kanitlarin smirli oldugunu gostermistir. Hadjibalassi, Lambrinou,
Papastavrou ve Papathanassoglou (2018) sistematik derleme c¢alismalarinda,
imgelemin agri, anksiyete ve hastanede kalig siiresini olumlu etkiledigini, hasta
memnuniyeti, uyku kalitesi, bakim maliyeti iizerine olan etkilerinin ise daha fazla
arastirilmasi gerektigini vurgulamistir. Benzer sekilde Carpenter ve ark (2017) da
imgelemin optimal kullanim sikligin1 tanimlamaya yonelik yapilan ¢alismalarin

artirtlmasi gerektigini belirtmislerdir.

2.4. AMELIYAT SONRASI IYILESMEYi ETKILEYEN DURUMLAR

2.4.1. Cerrahiye Bagh Gelisen Semptomlar

2.4.1.1. Bulanti Kusma

Bulanti-kusma, anestezi sonrasi genellikle ilk 24 saatte ortaya ¢ikan ve 72. saate
kadar devam edebilen ciddi bir komplikasyondur (Lance Lichtor, Peter and Glass
2008). Insidans1 gesitli risk faktorlerine bagh olarak degismekle birlikte %8,3 ile
%83,3 arasinda olabilmektedir (Sherif et al 2015). Bireysel 6zellikler, anestezik ve
cerrahi risk faktorleri gibi bir¢ok degiskenden etkilenmektedir. Kadin olmak, sigara
icmemek, daha Onceden ameliyat sonrasi bulanti kusma Oykiisii veya hareket
hastalig1 olmasi, ugucu anestezik kullanimi, nitroz oksit, intraoperatif veya ameliyat
sonras1 opioid kullanimi, yiliksek dozda neostigmin, cerrahi siiresinin uzun olmasi
gibi faktorler ameliyat sonrast bulanti kusma riskini artiran durumlar arasinda
sayilabilir (ASPAN 2006, McCracken, Houston and Lefebvre 2008). Ameliyat
sonrasinda bulant1 kusma hafif ya da gelip gecici olabilecegi gibi hastalar tizerindeki
etkisi ¢ok daha ciddi olabilir. Uzun siireli kusmalara bagl gelisebilecek bircok
komplikasyon iyilesmeyi ve taburculugu geciktirmekte, saglik profesyonellerinin

zamaninin ve ek kaynaklar kullaniminin artmasia yol agmakta, iilkelerin saglik
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masraflarint ve yeniden hastaneye basvuru oranlarini da arttirmaktadir (Myles and
Wengritzky 2012, Hambridge 2013). Hayati tehdit edebilen, anksiyete ve sikinti
veren bu komplikasyonlar arasinda; hava yolu tikanikligi, aspirasyon pndmonisi,
pnomotoraks, cilt alti amfizem, insizyon bolgesinde kanama, yara ayrilmasi,
dehidratasyon, elektrolit dengesizligi, oral alimin gecikmesi, agri, 6zofagus riiptiiri,
gecikmis iyilesme, mobilizasyon siiresinin uzamasi sayilabilir (Kasap ve Yiiceyar

2009, Hambridge 2013, Myles and Wengritzky 2012).

Tedavide oncelikle risk faktorleri belirlenir, bu faktorler miimkiin oldugunca azaltilir
veya tedavi planinin risk durumuna gore planlanmasi lizerinde durulur. Bunun igin
miimkiin oldugunda bolgesel anestezinin genel anesteziye tercih edilmesi, kar-zarar
hesab1 yapilarak uygunsa opioid kullaniminin en aza indirilmesi, orta ve yiiksek risk
grubundaki hastalara profilaktik antiemetik uygulanmasi, tek ilag tedavisi ile basari
saglanamiyorsa farkli bir siiftan antiemetiklerle kombine tedaviye gegilmesi ve

alternatif tedavi yontemlerinin kullanilmasi1 6nerilmektedir (McCracken et al 2008).

Ameliyat sonrasi bulant1 kusma yonetimi tam olarak bilinmese de yiiksek kusma riski
olan hastalara profilaktik amacli antiemetik olarak siklizin, deksametazon,
dolasetron, droperidol, granisetron, metoklopramid, ondansetron ve tropisetron gibi
ilaglar dnerilmektedir (Asct ve Ozer 2011). Bunun yaninda alternatif tedaviler giin
gectikce Onem kazanmaktadir. Hipnoz, gevseme yoOntemleri, miizik tedavisi,
aromaterapi, akupunktur, akupresiir ve elektroakupunktur gibi alternatif yontemlerin
endojen opioid, noropeptid ve norokinin modiilasyonu sayesinde ameliyat sonrasi

bulant1 kusma iizerine etkili oldugu diistiniilmektedir (Stoicea et al 2015).

Ameliyat Sonrast Bulanti Kusma Derecesi Risk Belirleme ve Ol¢me Yontemleri

Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma riski ve siddetini belirlemek i¢in ¢esitli
Olgekler/skalalar kullanilmaktadir (Myles and Wengritzky 2012, Dalila et al 2013).
Bu olgekler, hasta tarafindan bildirilen semptomun derecesini hastanin bildirdigi
sekilde 6l¢mek, miidahalelerin etkisini belirlemek, tedaviye yon vererek semptomlari
ve fonksiyonel durumu gelistirmek icin kullanmilmaktadir (Myles and Wengritzky

2012). Apfel, Laara, Koivuranta, Greim and Roewer (1999)’1n gelistirdigi, onceden
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bulant1 kusma riskini hesaplayan ve buna gore profilaktik antiemetik tedavisi i¢in
olanak saglayan Apfel Risk Skoru; kadin cinsiyet, hareket hastaligi veya ameliyat
sonras1 bulant1 kusma 6ykiisii, sigara igmemek ve ameliyat sonrasi opioid kullanimi
olmak tlizere dort belirleyiciden olugsmaktadir ve her belirleyici i¢in sirasiyla risk yok
ve bir, iki, ii¢, dort risk varsa sirasiyla ameliyat sonrast bulanti kusma beklenen

Insidans1 %10, %21, %39, %61 ve %79 olarak belirlenmistir.

Bulant1 ve kusma yogunlugunu 6lgmek genellikle 0-100 mm skorlamasini igeren
Gorsel Anolog Skala (VAS; Visual Analog Scala)’da 75 ve lstii puan alma siddetli
bulant1 tanisi i¢in kullanilmaktadir (Dalila et al 2013). Wengritzky, Mettho, Myles,
Burke ve Kakos (2010) klinik olarak 6nemli bulanti kusmayi tanimlamak igin
gelistirdikleri ameliyat sonrast bulanti1 kusma siddeti skalas1 (a postoperative nausea
and vomiting intensity scale); bize bulanti kusmanin ciddiyeti ile ilgili bilgi
vermekte, skaladan 50 ve iizeri puan almak klinik olarak 6nemli sayilmakta, uzamig
tyilesme siiresi ve komplikasyonlarla iligkili oldugu ve antiemetik tedavisine ihtiyag
duyuldugu anlamina gelmektedir. Skala ameliyat sonras1 0—6, 6-24 ve 24—72 saat
araliginda {i¢ kez uygulanabilmekte ve toplam bir deger hesaplanmaktadir. Herhangi
bir zamanda 50 ve iizeri puan alinmasi “klinik olarak onemli olmasi” anlamina
gelmektedir. Ancak bu skalanin sadece saglik personeli tarafindan uygulanabilen bir
skala olmasi1 ve daha sonra yapilan ¢aligmalar, klinik deneyimler sonucu bu skala ile
ilgili baz1 eksiklikler tespit edilmistir. Bulanti kusmanin siddeti ve siiresinin saglik
personeli olmayan kisilerce de degerlendirilmesi, giliniibirlik cerrahide taburculuk
sonras1 uygulamasinin kolaylastirilmasi gerekliligi sonucunda, “Postoperatif Bulanti
Kusma Yogunlugu Olgegi” (PONV intensity scale) yeniden gdzden gegirilip,
basitlestirilerek “Postoperatif Bulantt Kusma Etki Olgegi (PBKEO: PONV Impact
scale; Postoperative Nausea and Vomiting Impact Scale) gelistirilmistir. Olcekten
bes ve lizert puan almak klinik olarak 6nemli bulanti kusmay1 tanimlamaktadir

(Myles and Wengritzky 2012).
2.4.1.2. Agn

Agn, fizyolojik, duyusal, duyussal, biligsel ve davranigsal bilesenleri igeren karmagik

bir deneyimdir. Bireyin agrimin yogunluguna iliskin algisi, fiziksel, psikolojik,
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kiiltiirel ve manevi faktorlerin etkilesimleri ile ilgilidir (Bader et al 2010). Agr1

endokrin sistemi harekete gegiren temel stresorlerden biridir. Agr1 viicudun major

stres kontrol mekanizmasi olan hipotalamik-hipofiz-adrenal-tiroid-gonadal sistemi

harekete gecirir ve bu sistemdeki bezlerin ekstra hormon iiretmek icin harekete

geemesine neden olur (Tennant 2013). Cerrahiye bagli periferik sinir hasar1 sonucu

meydana gelen hormonsal degisim (Sekil 1.) asagida gosterilmistir (Bader et al 2010,

Tennant 2013) .

Periferik sinir

hasan

4

Agn sinyallerinin beyne ulagmasi ve

Kortikotropin
serbestlestirici hormon

/I

¥

On hipofizden;
Adrenokortikotropik
hormon, Growth hormon,
prolaktin
Arka hipofizden;
arjinin ve antiditretik
hormon

) 2

adrenal korteksten;
kortizol,
adrenal medulladan;
epinefrin ve
norepinefrin

Sekil 1. Bedenin Agriya Kars1 Noroendokrin Yaniti

2~

| Ostrojen, progesteron, testosteron |

Kaynak: Bader ve ark. (2010), Tennant (2013)

algillanmasi
HIPOTALAMUS AKTIVASYOU |\
Gonadotropin salicihormon | T];);is;]im
HIPOFiZ AKTIVASYONU }\ Tiroid Stimiilan
l' Hormon
Folikdl uyaricthormon
Luteinizan hormon ‘
L 4
| Triiodotironin, Tiroksin |
GONADLAR

Agr1 nedeniyle viicudumuzda meydana gelen hormonal degisimler ve etkileri ozet

olarak;

v' Agn ile on hipofizden ACTH (Adrenokortikotropik Hormon), GH

(Growth Hormon), Prolaktin, arka hipofizden arjinin ve ADH

(antiditiretik  hormon),

adrenal

korteksten kortizol,

adrenal

medulladan epinefrin ve norepinefrin hormonlar1 salinir (Bader et al
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2010, Acar 2013). Yine hipotalamus- hipofiz tiroid aktivasyon sonucu
tiroksin ve triiodotironin salimimi olur (Tennant 2013).

v' ADH, aldosteron ve kortizol artisi ile; su ve sodyum viicutta tutulur,
potasyum atilimi artar, kan sekeri yiikselir, serbest yag asitleri, keton
cisimleri ve laktat diizeyinde artis gozlenir (Bader et al 2010, Acar
2013).

v’ Sempatik aktivite ve katekolamin salinimi ile; vazokonstriiksiyon,
tasikardi, kan basinci artma, kalbin is yiikiiniin artmasiyla birlikte
miyokardiyal oksijen gereksiniminde de artis olur, hiicresel ve
humoral immiin fonksiyonlar baskilanir. Sempatik aktivite, intestinal
diiz kas hiicresi ve sfinkter aktivitesini etkileyerek gastrik ve intestinal
distansiyon yapar. Buna bagl ileus, iiriner retansiyon, kas kiitlesi
katabolizmasi artar, igtah azalir ve protein dengesi bozulur. Ayrica
katekolaminlerin neden oldugu vaskiiler staz derin ven trombozu ve
pulmoner emboli riskini artirir (Acar 2013).

v’ Stres yamtimin aktivasyonu sonucu metabolik hizda artis olur. Solunumun
yiizeyellesmesi, 0ksiirigiin baskilanmasi, lobular ¢okiis (alveollerin kollabe
olmast), pulmoner sekresyonlarin artis1 ve atilamamasit gibi nedenlerle gaz
aligverisi bozulur ve enfeksiyon gelisir. Ayrica hipertansiyon ve tagikardi
nedeniyle miyokardin is yiikii ve oksijen gereksinimi artar ve bu da iskemi,
angina veya enfarktiise zemin hazirlar. Yetersiz agri yonetimi nedeniyle
azalan hareketlilik tromboembolik komplikasyonlara, vendz staza neden
olabilir. Uzun siire yataga bagli kalmayla birlikte kas atrofisi gelisebilir. Tiim
bunlarin yaninda hasta psikolojik olarak etkilenip o©fke, uykusuzluk
yasayabilir, saglik calisanlarina, hemsirelere karsi olumsuz tutum ve

davraniglarda bulunabilir (Bader et al 2010).

Cerrahi sirasinda organlarin ellenmesi, dokularin hasar gormesi, laparoskopik
cerrahide verilen intraabdominal CO2 gazi, dren ve tiiplerin varligi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar ve bunlarin yaninda cerrahiye bagl gelisen bir¢ok durum ameliyat
sonrast agriy1 kaginilmaz hale getirmektedir. Siddeti 6nceden tahmin edilemeyen ve

tedavi edilemeyen agr1, genellikle solunumsal ve tromboembolik komplikasyonlara
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bagli olarak, hastanede kalis siiresinin uzamasi, yasam kalitesinin azalmas1 ve kronik
agr1 gelismesi nedeniyle morbidite ve mortalite oranlar1 artmaktadir (Bader et al

2010, Gan, Habib, Miller and White 2014).

Cerrahi girisim gegiren hastalarin ¢ogunlugu agr1 yasarken ancak yarisindan daha azi
rahatlama bildirmektedir (Gan, Habib, Miller, White and Apfelbaum 2014, Acar ve
ark 2016). ABD’de yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %86’sinin ameliyat sonrasi
agridan yakindigi, bunlarin %75’inin orta siddette veya asir1 agr1 yasadigi
belirtilmistir. Ayrica hastalarin biiyiik bolimiiniin (%74) taburcu olduktan sonra bile
bu agr diizeylerinden yakindiklari rapor edilmistir (Gan et al 2014). Acar, Acar,
Demir ve Aslan (2016a) calismalarinda benzer bir oran tespit etmis ve hastalarin
%77,3’tinlin cerrahi sonrast agridan yakindigini bildirmislerdir. Ameliyat sonrasi
agrinin azaltilmasi ve yonetilmesi i¢in ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast kanit temelli
bir¢ok girisim ve yonetim stratejisi mevcuttur. Hemsireler, kanit temelli stratejileri
savunarak, akut agr1 yonetiminin kalitesini iyilestirecek konumdadir ve bu nedenle
giiclii ve zayif kanitlar1 ayirt edebilmeli, kanitlarin yayimnlandigi kilavuzlardaki

gelismeleri takip etmelidir (Manworren, Gordon and Montgomery 2018).

Amerikan Agri1 Dernegi (APS; American Pain Society), Amerikan Bolgesel Anestezi
ve Agr1 Tibb1 Dernegi (ASRA; American Society of Regional Anesthesia and Pain
Medicine) ve Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA; American Society of
Anesthesiologists), Bolgesel Anestezi, Yiiriitme Komitesi ve Idari Konsey Komitesi
2016 yilinda; ameliyat sonrasi agrinin yonetimi, ameliyat oncesi egitim, cerrahi agri
yonetiminin  planlamasini, farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
stratejilerinin kullanimini, Orgiitsel politikalar1 ve prosediirleri kalite bazinda sunan
bir kilavuz yaymlanmistir. Bu kilavuza gore cerrahi agr1 yonetiminde dikkat edilecek

noktalar ve kanit diizeyleri (Tablo 1) asagida yer almaktadir;
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Tablo 1. Cerrahi Agr1 Yonetiminde Uyulmasi Gerekenler ve Kanit Diizeyleri

Giiglii Oneri, Yiiksek Kalite Kanit

Ameliyat sonrasi agrinin tedavisi icin multimodal analjezi veya gesitli analjezik
ilaglarla birlikte farmakolojik olmayan tekniklerin uygulanmasi énerilmektedir.
Kontrendikasyon yoksa ameliyat sonrasi agri tedavisinde multimodal analjezinin bir
parcasi olarak asetaminofen ve/veya non-steroid anti-enflamatuar ilaglar (NSAID)
kullanilabilir

Major torasik ve abdominal prosedirler igin, 6zellikle kardiyak komplikasyonlar,
pulmoner komplikasyonlar veya uzamis ileus igin risk altinda olan hastalarda
noroaksiyal analjezi dugtntlmelidir.

Eriskin ve cocuklarda etkinligi kanitlanan prosedirler igin, cerrahi bolgeye 6zel
periferal rejyonel anestetik teknikler degerlendirilmelidir.

Giiclii Oneri, Orta Kalite Kanit

Oral yolu kullanabilen hastalara opioid ilaglarin ameliyat sonrasi oral verilmesi,
analjezik uygulamasi icin kas ici yoldan kaginilmasi gerekmektedir

Hasta icin parenteral yol gerekliyse sistemik analjezi icin bu yoldan hasta kontrolli
analjezi uygulanabilir

Kontrendikasyon yoksa eriskin hastalarda ameliyat dncesi bir dozda oral selekoksib
verilebilir.

Toraks cerrahisi sonrasi agri kontrolu icin lokal anesteziklerle intraplevral analjezi
onerilmemektedir.

Siinnet oOncesi sinir bloklari ile birlikte topikal lokal anestezikler kullaniimasi
onerilmektedir.

Magnezyum, benzodiazepinler, neostigmin, tramadol ve ketaminin noéroaksiyel
verilmesinden etkinligi ve glvenilirligi yeterince kanitlanamadigi icin kaginiimalidir.
Opioid-naif (Opiod almamis) yetiskinlerde, rutin bazal dozda iv inflizyon seklinde
opioidlerin (hasta kontrolli analjezi ile) verilmesinden kaginilmalidir. Cinkl hasta
kontrollii analjezi yonteminde bazal opioid dozunun olmasi ekstra bir analjezik etki
saglamamakta, fakat yan etkilere neden olmaktadir.

Multimodal analjezinin bir bileseni olarak gabapentin veya pregabalin, ketamin
kullanimini distintlmelidir.

Giiclli Oneri, Diisiik Kalite Kanit

Saglikgilar agri yonetimi ile ilgili hasta ve yakinina aile merkezli, kisiye 6zel egitim
vermeli ve ameliyat sonrasi agri tedavisi icin tedavi secenekleri hakkinda bilgi saglamali
ve ameliyat sonrasi agri yonetimi icin plan ve hedefleri beraber belirlemelidir.
Ameliyat 6ncesi hastanin tibbi ve psikiyatrik komorbiditelerin degerlendirilmesi,
kullanilan ilaglar, kronik agri dykiisi, madde kotlye kullanimi ve dnceki ameliyat
sonrasi agrisi ve tedavi sekli sorgulanmali ve agri yonetimi planina dahil edilmelidir.
Agri yonetim planini agri rahatlama yeterliligi ve olumsuz olaylarin varligina gore
tekrar gézden gegirilmelidir.

Ameliyat sonrasi agri tedavisine verilen yanitlari izlemek ve tedavi planlarini buna
gore ayarlamak icin onaylanmis bir agrn degerlendirme araci kullanmasi
gerekmektedir.

Kontrol edilemeyen ameliyat sonrasi agrili veya yliksek derecede kontrol edilemeyen
ameliyat sonrasi agri riski olan hastalar icin bir agri uzmani konsliiltasyonu
istenmelidir.

Noroaksiyal analjezi ve sirekli periferal bloklarin gergeklestirildigi kurumlarda bu
prosedirleri yonetmek icin gerekli egitim, politika ve prosediirlere sahip olmaldir.
Taburculuk sonrasi agri tedavisi ile ilgili hasta ve yakinlari bilgilendirilmelidir.
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(Tablo 1. Cerrahi Agri Yénetiminde Uyulmasi Gerekenler ve Kanit Diizeyleri- devami)

e Ameliyatin yapildigi tesislerde ameliyat sonrasi agri kontroliinin guivenli ve etkili bir
sekilde saglanmasi igin politika ve sireglerin gelistiriimesi ve iyilestirilmesi igin bir
orgutsel yapiya sahip olmasi gerekmektedir.

Zayif Oneri, Orta Kalite Kanit

e Agrni tedavisi igin transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonunu (TENS)
distnulmelidir.

e Cerrahi alana 6zgu lokal anestezik infiltrasyonu distnulerek kontrendikasyon yoksa
etkinligi kanitlanmis yontemler uygulanmali

e Kontrendikasyon yoksa acik ya da laparoskopik abdominal cerrahilerden sonra
intravendz lidokain infizyonu distintlmelidir.

e Yetiskinlerde multimodal yaklasimin bir pargasi olarak biligsel-davranisgi
modalitelerin kullanimi 6nerilmektedir.

e Multimodal analjezinin bir bileseni olarak lidokain kullanimini distintlmelidir.

Yetersiz Kanit
e Agri tedavisi icin masaj, soguk uygulama, akupunktur ile ilgili kanitlar yetersizdir.

Kaynak: Chou ve ark. (2016), sayfa; 131-157.

Agr yonetiminde hasta ile siirekli birlikte olan hemsirenin rolii ¢ok Onemlidir.
Agrinin giderilmesi ve etkin yonetimi &zetlenecek olursa (Paynter and Mamaril
2004, Bader et al 2010, ASA 2012, Acar 2013, Gan et al 2014, Bayindir ve Ciiriik
2015);

v Hastanin gegmisteki agr1 deneyimi sorgulanmali, stres ve anksiyetesini
azaltacak onlemler alinmalidir.

v' Ameliyat 6ncesinde premedikasyon uygulanmasi saglanmalidir (ASA
2012).

v Kullanilan analjeziklerin etkileri, yan etkileri, farmakodinamik
ozellikleri, beraber kullanilan diger analjeziklerle etkilesimleri bilinmeli,
analjeziklerin verilmesi i¢in agrinin siddetlenmesi beklenmemelidir
(Senyiiz ve Kogasl 2017).

v' Hasta ve ailesi agr1 giderme yontemleri ile ilgili bilgilendirilmelidir (ASA
2012).

v Hastanin ameliyatta uygun pozisyonu almasini saglamali, basing altinda
kalan bolgeleri desteklenmelidir (Acar 2013).

v Hastaya analjezik vermeden once ve verdikten sonra uygun agri
derecelendirme olcegi kullanilarak analjezinin etkinligi

degerlendirilmelidir (Bader et al 2010, Acar 2013). Hasta cerrahi
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servisine alindiktan sonra baslangigta 15 dakikada bir, hastanin durumu
stabil olduktan sonra sonra 1-2 saatte bir agri degerlendirmesi
yapilmalidir (Bader et al 2010).

v' Agnisimi ifade etmeyen hastalar izlenmeli, agrinin fizyolojik, psikolojik
belirtileri ve beden dili izlenmelidir (Senyiiz ve Kogasli 2017).

v Agn konusunda hastanin soru sormasina izin vermelidir.

v' Hastaya pansuman ve diger agr1 verici islemler yapilmadan once
analjezik ilaglarin verilmesini saglamalidir. Analjeziklerin yan etkileri
yoniinden hasta gozlenmelidir. Liizum halinde yazilan analjezikler
bilingsizce atlanmamalidir (Acar 2013).

v’ Hasta kontrollii analjezi, saatlik alinacak en yiiksek doz hesaplanarak
ayarlanmali ve fazla doz ila¢ alim1 6nlenmelidir.

v' Hastanin kaliteli uyumasi ve dinlenmesi saglanmali, giiriiltii gibi faktorler
en aza indirilmelidir (Senyiiz ve Kocgasli 2017).

v Agn yonetim planinin etkinligini degerlendirmeli ve gerekiyorsa tedavi
degistirilmelidir.

v’ Hastanin agr1 bolgesi iyi sorgulanmali, kardiyak iskemi, pulmoner
emboli, iiriner retansiyon gibi durumlarla insizyonel agn

karistirilmamalidir (Paynter and Mamaril 2004).

Yapilan bir ¢alisma ameliyat sonrasi donemde hastalarin %88’inin analjezik ilag
aldigini; bunlarin %80’inde olumsuz yan etkiler goriildiigiini ve %39’unun ilk
dozlarin1 aldiktan sonra bile orta/siddetli agr1 yasadigini géstermektedir (Gan et al
2014). Agn yonetiminde sadece analjeziklerden fayda beklenmemeli, bagska
kanitlanmis alternatif yollar da belirlenip, profesyonellerce hasta bu konuda
egitilerek yontem uygulanmali, uygulama sirasinda ve sonrasinda hasta izlenmelidir
(Bayindir ve Ciiriik 2015, Senyiiz ve Kocgasli 2017). Farmakolojik tedavi yaninda;
soguk, 1s1, gevseme, dikkati baska yone c¢ekme, oyalama ve masaj gibi TAT
yontemlerinin bir arada kullanilmasi ile analjeziklerin yan etkileri daha aza
indirgenecektir (Paynter and Mamaril 2004). Bu dogrultuda hemsirelerden TAT
yontemlerinin kullanimina iligkin hemsirelik uygulamalarini1 gelistirmeleri, etkin

stratejiler belirlemeleri ve saglikli/hasta bireyleri TAT uygulamalarini etkin ve dogru
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sekilde kullanmalar1 konusunda yonlendirmeleri beklenmektedir (Bayindir ve Ciiriik

2015).

2.4.1.3. Anksiyete

Anksiyete; viicudun bir ¢esit alarm verme seklidir ve nedeni bilinmeyen, igten gelen,
belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kétii bir sey olacakmis endisesi ile yasanan duygudur
(Graeff 2007, Karayagiz, Altuntas, Giiclii, Y1ilmazer and Ongel 2011, Akinsulore et
al 2015, Shoar et al 2016). Kisilerin istenmeyen herhangi bir durumla karsilagsmasi
ya da beyninde tehlikeyi ongdrmesi yani anksiyete yasamasi hipotalamik-hipofiz-
adrenal aksin ve sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna, plazma katekolaminlerinin

saliniminin artmasina yol agar (Uzbay 2001, Graeff 2007).

Anksiyetenin psikolojik ve somatik gdstergeleri kisiden kisiye degismekte olup kas
spazmlari, halsizlik, sinirlilik, bas donmesi, agri, sik sik idrara ¢ikma, yorgunluk,
terleme, agiz kurulugu, hiperventilasyon, solukluk, agiz kurulugu, bulanti, mide
agrist veya yanmasi, nefes darligi, bogazda sikigsma hissi gibi semptomlar
goriilebilmektedir (Uzbay 2001). Uzun siiren stres yanitlart nihayetinde
ateroskleroza, koroner arter hastaligina ve akut koroner olaylara yol acan endotel
hasarina neden olabilmektedir (Karayagiz ve ark 2011, Cohen, Edmondson and
Kronish 2015). Joseph, Whitcomb ve Taylor (2015) yaptiklar1 sistematik derlemede
preoperatif anksiyetenin; atriyal fibrilasyon, akut miyokart enfarktiisii, yeniden
hastaneye bagvurma siklig1, morbidite ve mortalitede oranlarinin yiiksekligi, saghk
bakim sisteminin kullanim diizeyi ve stres diizeyinde artis ile iliskili oldugunu, bunun
yani sira anksiyetenin saglik bakimi verenlerin gorevini zorlastirarak hayal kiriklig
yasamalarina neden oldugunu ifade etmislerdir. Alattas, Smith, Bhatti, Wilson-Nunn
ve Donell (2017) da sistematik derleme ¢aligmalarinin sonucunda ameliyat oncesi

yiiksek kayginin ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkiledigini gostermislerdir.
Gilinlimiizde modern cerrahi tekniklerinin gelismesi ve daha giivenli hale gelmesine

ragmen, cerrahi hastalarinin ¢gogunlugu halen ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete

yasamaktadir (Turhan, Avci ve Ozcengiz 2012, Tasdemir, Erakgiin, Deniz ve Certug
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2013, Nigussie, Belachew and Wolancho 2014, Akinsulore et al 2015, Arli 2017,
Ertiirk ve Unlii 2018).

Ameliyat 6ncesinde hastanin gecirecegi cerrahinin tipi, boyutu, tanisi, tutulan organ
ve sistemlerin niteligi, yapilacak operasyonun zorlugu ve risk derecesi, hastanin
bekleme siiresi gibi nedenler hastanin yasayacagi anksiyete diizeyini belirlemektedir
(Cimilli 2001, Erdem ve ark 2011, Park et al 2016, Dayilar ve ark. 2017). Cerrahla
olan iletisim, cerraha giivenmeme, komplikasyonlarin iizerinde asir1 durulmasi,
geemis deneyimler, benzer operasyonu olan tanidiklar ve onlarin yasadigi olumsuz
deneyimlerin yaninda altta yatan psikolojik sorunlar da anksiyeteye neden

olmaktadir (Cimilli 2001).

Hastalar ameliyat olurken hem agri, ac1 ve 1zdiraplarindan kurtulacaklari i¢in umutlu
(Cimilli 2001), hem de cerrahi ve anestezi ile ilgili bilinmeyenler yliziinden
korkmaktadir (Dayilar ve ark 2017, Ertiirk ve Unlii 2018). Ameliyata bagh gelisecek
agr1, yaralar, anestezide bilin¢li olmamaya bagli savunmasiz hissetme, 6liim, bedenin
zarar gormesi ve aci ¢ekmek, ameliyattan sonra baskalarina bagimli olmak ve cerrahi
harici yapilan diger uygulamalar da hasta i¢in birer anksiyete nedeni olarak karsimiza
c¢ikmaktadir (Cimilli 2001, Dayilar ve ark 2017). Cerrahi siiresince yasanan
anksiyeteye, genel tibbi durum, madde kullanimi, onceden var olan anksiyete
bozukluklar1 da neden olabilmektedir (Cimilli 2001). Kolon ameliyati gegiren
hastalarda anksiyeteyi etkileyen faktorleri arastiran Dayilar ve ark. (2017), hastalarin
ameliyat sonrasinda, stoma acilmasi, kemoterapi alma ihtimali, anesteziden
uyanamama, bulanti-kusma, agri, kotii yara izi, sakat kalma, defekasyon sirasinda
kan gelmesi, 6lim korkusu, seksiiel fonksiyonlarin bozulmasi ve yara yerinde

enfeksiyon gelismesi gibi nedenlerle anksiyete yasadiklarini gozlemlemislerdir.

Ameliyat 6ncesi donemde yasanan anksiyete nedenleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; Turhan ve ark. (2012) hastalarin anestezi ile ilgili en sik endise
nedenlerini; ameliyat sonrasi uyanamamak (%42,5), ameliyat sonrast agr1 yasamak
(%26,7) ve yogun bakimda kalmak oldugunu (%26,7) tespit etmislerdir. Benzer
sekilde Ertiirk ve Unlii (2018) de anksiyete bildiren hastalarm en ¢ok bilgi eksikligi,
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aileden uzak olma, oliim riski ve agr1 nedeniyle kaygilandigini bulmuslardir.
Akinsulore ve ark. (2015) hastalarin en ¢ok operasyon sonucundan ve
komplikasyonlardan korktugunu belirtirken, Gan ve ark. (2014) hastalarin agri
konusunda yiiksek kaygi diizeylerine sahip olduklarin1 gozlemlemisledir. Genel
olarak bakildiginda hastalar ameliyat ve sonrasinda yasanacak olumsuzluklardan
endiselenmektedir (Turhan ve ark 2012, Gan ve ark. 2014, Akinsulore ve ark. 2015,
Ertiirk ve Unlii 2018).

Literatiire bakildiginda; daha ¢ok preoperatif anksiyeteye ve buna bagli gelisen
ameliyat sonrasi olumsuz etkilerin arastirildigir goriliirken (Turhan ve ark 2012,
Joseph ve ark 2015, Alattas et al 2017, Ertiirk ve Unlii 2018); ameliyat sonrasi
anksiyete nedenleri ve etkilerine bakan ¢alisma sayisinin ¢ok simirli oldugu
anlagilmaktadir (Caumo ve ark 2001). Caumo ve ark. (2001) preoperatif anksiyete
varlig1, sigara igme, ASA skorunun ii¢ olmast, orta veya siddetli agri, negatif gelecek
algis;, mindr psikiyatrik bozukluklar arttikca ameliyat sonrasi anksiyetenin de
arttigint bulmugslardir. Tasdemir ve ark. (2013) ile Akinsulore ve ark. (2015)
preoperatif anksiyete puanlarinin ameliyat sonrasi anksiyete puanlarindan anlamli
derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Erdem ve ark. (2011) genel anestezi alan
hasta grubunun preoperatif ve ameliyat sonrasi anksiyete diizeyinin, bolgesel
anestezi alan hastalara gére anlamli sekilde yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Park
ve ark. (2016) tarafindan yapilan calismada anksiyetenin, akciger kanseri cerrahisi
sonrasinda agr1 ve dispne gibi rezidiiel semptomlarla birlikte ylikseldigi

gosterilmistir.

Cerrahi hastasinin anksiyetesinin azaltilmasi ve giderilmesi hem hasta hem saglik
profesyoneli agisindan ¢ok dnemlidir. Bu nedenle ameliyat dncesi anksiyetenin ¢ok
1yi degerlendirilmesi, anksiyete diizeylerini azaltacak uygulamalara 6nem verilmesi
ve tiim saglik profesyonellerinin iizerine diisen goérevleri en iyi sekilde yapmasi
gerekmektedir (Arli1 2017). Guo, East ve Arthur (2012) ile Tasdemir ve ark. (2013)
caligmalarinin ortak sonucu; ameliyat oncesinde verilen egitimin hastalarin anksiyete
skorlarinin diismesinde etkili oldugunu gostermistir. Her hasta ayr1 bir bireydir ve

her bireyin ihtiyaclar1 farklidir. Bu nedenle hastalarin ihtiyaclart iyi anlasilirsa
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hastaya 6zgii egitim verme imkani elde edilir. Taburculukta da bireysellestirilmis
egitim programlariin gelistirilmesi ¢ok onemlidir (Rushton, Howarth, Grant and
Astin 2017). Bireysellestirilmis egitim programlari hastanin kendine giiveninin
artmasina, kaygilarinin azalmasina, buna bagli olarak anksiyete ve depresyona bagl
gelisebilecek komplikasyonlarin da en aza indirilmesine yol acacak ve hastanin
yasam kalitesi artarak taburculuk sonrasi yeniden hastaneye basvurma oranlari
diisecektir (Rushton et al 2017). Cerrahi servislerinde yatan hastalarin anksiyete
durumlarinin tespiti ve tedavilerinin yapilmasi, gerektiginde sevk edilerek psikiyatri
uzmani tarafindan degerlendirilmelerinin saglanmasi, kompikasyonlarin énlenmesi
ve tedavi maliyetlerinin azaltilmasi acisindan onemlidir (Karayagiz et al 2011).
Nigussie ve ark. (2014) calismalarinda, hastalarin anksiyeteyi azaltmak diger
hastalarla konusmak ve dini inanglarina yonelme yollarima bagvurduklarini

vurgulamiglardir.

Sonug olarak, hemsireler hastalarin anksiyetesini erken tanilama ve ¢ézmede kilit
role sahiptir. Hemsire, hastanin egitim gereksinimlerini karsilamanin, anksiyete
konusunda bilgilendirmenin yani sira, aromatik yaglar, gevseme egzersizleri,
ailesi/yakinlari ile goriisme, miizik dinleme gibi girisimlerde de bulunarak, ameliyat
oncesi donemde anksiyete diizeyinin azaltilmasini saglayabilmektedir (Pritchard

2009, Bailey 2010).

2.4.1.4. Uykusuzluk

Ameliyat sonrasi iyilesmeyi etkileyen faktorleri anlamak, genel cerrahi sonrasi
morbidite ve mortaliteyi azaltma ¢abalar1 agisindan biiyiilk 6nem tagimaktadir
(Klemann, Hansen and Gogenur 2015). Uyku kisinin fiziksel ve ruhsal saglik
durumunu etkileyen en temel giinliik yasam aktivitelerindendir ve asil amaci bedenin
kendini yenilemesi ve bir sonraki giine hazirlanmasi saglamaktir (Yilmaz, Kutlu
and Cecen 2008). Uyku NREM uyku (non-rapid eye movement; hizli olmayan goz
hareketleri), REM uyku (rapid eye movement; hizli g6z hareketleri) olmak iizere iki
ana evreden olusmaktadir. Normal bir uyku siiresinin yaklasik %20-25’ini REM
uykusu, %75-80’ini ise NREM uykusu olusturur. Ilk evre olan NREM Uykusunda

kan basinci diiger, kalp hizi ve solunum sayis1 azalir, periferik damarlarda dilatasyon
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olur, gastrointestinal aktivite artabilir, iskelet kaslar1 gevser ve bazal metabolizma
hiz1 azalarak viicut 1sis1 diiser. ikinci evre olan REM Uykusunda ise hizli goz
hareketleri olur, beyin metabolizmasi artar, genelde diisler goriiliir, kalp ve solunum
hiz1 siklikla artar ve diizensizdir, kas toniisli azalir, el, ayak ve yliz kaslarinda ¢ok
hafif titresim seklinde seyirmeler goriilebilir. Bu evrede birey ya kendi kendine

uyanir ya da zorla uyandirilabilir (Kurt ve Eng 2013).

Cerrahi travma biiyiik olasilikla, endokrin, otonomik ve enflamatuvar strese yanit
veren potansiyel mekanizmalarla birlikte 6nemli bir uyku bozuklugu faktorii olarak
goriinmektedir. Cerrahiden sonra salgilanan sitokinler interleukin-1 (IL-1), timor
nekrozis faktor-a (TNF-a) ve IL-6 yavas dalga uyku siiresinin artmasi ve REM
uykusunun azalmasina neden olmaktadir. Sempatik sinir sisteminin asir1 aktivasyonu
ve yliksek stres hormonu salinimi (6rn, Kortizol ve adrenokortikotropik hormonlar)
da uykuyu bozabilir. Anestezi alinmasi da ameliyattan sonra benzer uyku bozuklugu
paternlerine neden olmaktadir (Chouchou, Khoury, Chauny, Denis and Lavigne
2014). Ayrica hastaliklar ve farkli hastane ortami, cerrahi nedeniyle yasanan kaygi
gibi durumlar kiginin genel diizenini bozar. Bunun yaninda ortam degisiklikleri
kisinin uyku ile ilgili yaptig1 tiim aligkanliklarin sekteye ugramasina neden olarak
uyku kalitesini diisiirmektedir (Y1lmaz ve ark 2008). Ameliyat sonras1 donemde total
uyku zamaninin kisalmasi, uykunun sik sik boliinmesi, yilizeyel uyku ile gegirilen
zamanin fazla olmas1 gibi uyku sorunlar1 gériilmektedir (Chouchou et al 2014) ve
uyku ile iliskili faktorler arasinda; yaslilik, preoperatif komorbidite, anestezi tiirti,
cerrahi travmanin siddeti, ameliyat sonrast agri, ¢evre stresi ve hastalarin

rahatsizligina neden olan diger faktorler yer almaktadir (Su and Wang 2018).

Uykusuzluk sonucunda hatirlama, hayal, diisiinme, muhakeme, yargilama gibi
kognitif duyular, agr1 algisi, psikomotor fonksiyon, duygudurum, kardiyovaskiiler
fonksiyon, metabolizma, katabolizma, enflamatuar yanitlar ve bagisiklik sistemi
olumsuz etkilenmektedir (Hillman 2017). Uykusuzluk, ameliyat sonrasi donemde
deliryum riskinin ve agriya duyarliligin artmasina, daha fazla kardiyovaskiiler
olaylara ve daha kotii iyilesmeye yol acar (Su and Wang 2018). Leung ve ark. (2015)

cerrahi dncesinde ciddi uyku sorunu yasayan kisilerde cerrahi sonrasi deliryumun

31



daha yiiksek oranda goriildiigiinii bulmustur. Uykusuzluga bagli semptomlar birkag
giinliik uykusuzlukla kendini gosterirken, daha Onceden uyku bozuklugu olan
hastalar ise semptomlar agisindan daha yiiksek risk grubundadir (Hillman 2017).
Eger gerekli dnlemler alinmazsa ve tedavi edilmezse uyku problemleri uzun siire
devam edebilmektedir. Liao, Huang, Huang and Hwang (2011) yaptiklar1 sistematik
derlemede, uyku kalitesinin ameliyat Oncesi seviyesine gelmesinin iki ay kadar

stirdiigiinli gostermistir.

Uyku c¢esitli gevresel, sosyal, psikolojik ve patolojik faktorlerden etkilenebilir (Liao
et al 2011, Hillman 2017). Yapilan bir sistematik derlemede, hastanede yatis
sirasinda agr1, nefes darligi, noktiiri ve kardiyak fonksiyon gibi fiziksel faktorlerin
yaninda giiriilti, 151k, hastaya yapilan uygulamalar gibi cevresel faktorlerin de uyku
bozukluklari ile iligkili oldugu bulunmustur (Liao et al 2011). Cevre, cerrahi stres,
anestezi, psikolojik faktorler ve agri dahil olmak iizere ameliyat sonrasi uyku
kalitesinin diismesine neden olabilecek birgok faktor vardir. Ozellikle hastanelerin
yogun bakim {initelerinde giiriiltli, 151k, ameliyat sonrasi rahatsizliklar ve saglik
personelinin faaliyetleri hastalarin uyku diizenini kétii etkilemektedir (Chouchou et
al 2014). Klemann ve ark. (2015) bes ¢alismanin sonucunu analiz ettikleri bir
sistematik derlemede, ameliyat sonrast uyku kalitesinin cerrahinin tipine (a¢ik veya
laparoskopik), analjezik uygulamasina ve agr1 diizeyine bagl olarak degistigini
gostermistir. Dolan, Huh, Tiwari, Sproat ve Camilleri-Brennan (2016) elektif
ortopedik cerrahi sonrasi agrinin uyku kalitesini diigiiren en 6nemli etken oldugunu,
bunun yaninda giiriiltii ve tuvalete kalkmanin da uyku kalitesini distirdiigiini

bildirmistir.

Klinik ve deneysel calismalar uyku bozukluklarinin agriyr siddetlendirdigini
(Chouchou et al 2014), agr1 ve opioid tedavilerinin de uykuyu bozdugunu
gostermektedir (Chouchou et al 2014, Orbach-Zinger ve ark 2017). Bunun yaninda
cerrahi stres, hem uyku bozukluklarina hem de degisen agr1 algisina yol agmaktadir.
Bununla birlikte, ameliyat sonras1 uyku ve agr1 arasindaki iligski hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir (Chouchou et al 2014). Cronin ve ark. (2001) opioid ve agrinin uyku

bozuklugu lizerindeki etkisini arastirdiklari ¢alismasinda hastalarin bir grubuna
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opioid ve diger grubuna bupivakain ile epidural analjezi uygulamis, her iki grupta
da etkili bir sekilde agr1 kontrolii saglanmis, ancak iki grupta da ameliyat sonrasi
uyku bozuklugunun oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore ameliyat
sonras1 etkin agri1 kontrolii ve opioidlerden kaginma bile ameliyat sonras1 uyku
bozuklugunu 6nleyememistir. Orbach-Zinger ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada
sezeryan ameliyati olan hastalarin preoperatif uyku kalitesinin kotii olmasinin
ameliyat sonras1 daha siddetli agr1 skorlar1 ve artmis analjezik alimi ile iliskili

oldugunu bildirmistir.

Uyku bozukluklarinda; g¢evresel, psikolojik ve fizyolojik faktorlere dikkat ederek
uyku kadelitesini en iyi diizeye getirmede ¢ok yonlii bir yaklagima ihtiya¢ vardir
(Hillman 2017). Uyku kalitesi, perioperatif donemde c¢esitli faktorlere duyarhidir ve
uyku  kalitesinin  bozulmast  perioperatif —bakimdaki basit  girisimlerle
Onlenebilmektedir (Klemann ve ark 2015). Hastalara holistik yaklagim prensibiyle
gorev yapan hemsireler; hastalarin temel gereksinimlerinden olan uykuyu da g6z ard
etmemeli, uykuyu etkileyen faktorleri tanimlamali ve uyku kalitesini artirmaya

yonelik girisimlerde bulunmalidir (Y1ilmaz ve ark 2008).

Tablo 2. ilaglar ve Uyku Uzerine Olumlu/Olumsuz Etkileri

Hipnotikler Derin uyku igin kullanilir
Gegici olarak uykunun niceliginde artis yapar
Gun icerisinde uykusuzluk, konflizyon ve enerji azalmasina yol
agar
Yashlarda uyku apnesini daha da artirir

Diliretikler Nokturiye sebep olur
Antidepresanlar REM uykusunu baskilar
Stimiilanlar Toplam uyku siiresini azaltir

Beta-Blokerler Gece kabuslarina neden olur
Uykusuzluga neden olur
Uykudan ani olarak uyanmalara neden olur

Benzodiazepinler  Uyku siiresini artirir
GUn boyu uykulu olmaya neden olur

Narkotikler REM uykusunu bastirir
GUn boyu uykulu olmaya neden olur

Kaynak: Kurt ve En¢ (2013), sayfa; 1-8.
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Ameliyat sonrast uykuyu iyilestirmek icin hem farmakolojik olmayan hem de
farmakolojik yontemler (zolpidem, melatonin ve deksmedetomidin gibi)
kullanilabilir (Su and Wang 2018). Uykuyu bozan (agr1, endise gibi) etkenlerle basa
¢ikmak icin kullanilan ilaglarin dikkatli se¢ilmesi, hatta direkt zarar vermeyen ve
uykuyu etkilemeyen ilaglarin segilmesi, spesifik uyku bozukluklarinin tanimlanmasi

ve en kisa zamanda tedaviye baglanmasi1 gerekmektedir (Hillman 2017).

2.4.2. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, hastanin ihtiyag¢larina ne kadar cevap verilebildigiyle (Erdem ve
ark 2008, Zaim ve Tarim 2010), yani verilen hizmetin beklentilere uygunlugu,
hastanin bunu algilamasi (umdugunu bulmasi) ile iliskili bir kavram olup 6zellikle
bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesidir (Erdem ve ark 2008, Zaim ve Tarim 2010,
Batbaatar, Dorjdagva, Luvsannyam, Savino and Amenta 2017). Hasta memnuniyeti
hastanin saglik profesyonellerinin sundugu hizmetten bekledigi faydaya, basa
¢ikmak zorunda olunan sorunlarmin ¢oziimiine, kendisine sunulan hizmetin

sosyokiiltiirel degerleriyle uygunluguna bagli olarak degisebilir (Erdem ve ark 2008).

Ayni1 hizmet verilen farkli hastalarin memnuniyet bildirimleri farkli olabilecegi gibi,
ayni hastanin farkli zamanlarda birbirinden farkli memnuniyet bildirimi olabilir
(Zaim ve Tarim 2010). Hasta memnuniyeti, hasta kabul islemlerinden itibaren baslar,
hasta bakim servislerinin yeterliligi, hekim ve hemsirelerin uygun saghik bakim
hizmeti verebilme, hastanin yeterince anlasilabilir sekilde bilgilendirilme durumlari
ile onlarin tutum ve davraniglarindan etkilenmektedir (Kidak ve Aksarayli 2008,

Akkaya, Bulut ve Akkaya 2012).

Son yillarda hasta memnuniyeti daha ¢ok kurumlarin verdigi hizmetin kalitesine ve
0 kurumun tercih edilebilirligine bakmak i¢in kullanilir olmustur (Kilig ve Topuz
2015, Yilmaz 2001, Shirley and Sanders 2016). Ulkemizde belirli araliklarla hasta
memnuniyeti sorgulanmaktadir. Saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi TUIK
(Tiirkiye Istatistik Kurumu Baskanlig1) istatistiklerine bakildiginda 2004 yilindan
2015 yilma  kadar %47’den  %72,3’e  yiikseldigi  goriilmektedir
(https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/ Erisim Tarihi; 10 Kasim 2018). Hasta
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memnuniyetinin genel saglik hizmeti kalitesinin kiiresel bir gostergesi olarak
goriilmesi ve hastalara siirekli memnuniyet anketlerinin uygulanmasiyla hastalar
daha ¢ok memnun edebilme adina maliyetlerde ciddi artisa neden olabilir. Bu
nedenle memnuniyet durumlarinin genel kalite gostergesi degil de her alan i¢in 6zel

olarak sorgulanmasi gerekmektedir (Shirley and Sanders 2016).

Ulkemizde yapilan bir ¢alisma, hastalarin %91°inin hemsirelik bakimmdan memnun
oldugunu gostermistir (Akkaya ve ark 2012). Acar, Acar, Demir ve Aslan (2016b)
ameliyat sonrast agrist olan hastalarin agris1 olmayan hastalara gore daha diisiik
diizeyde memnuniyet bildirdigini ortaya koymustur. Xesfingi and Vozikis (2016)
yaptiklar1 ¢alismada, saglik hizmeti sunum gostergeleri iyilestikge, hasta basina
diisen doktor ve hemsire sayis1 arttikca, hastane yatak sayisi/kisisel saglik
harcamalar1 azaldik¢a ve kamu sagligi harcamalari arttik¢a hasta memnuniyetinin de
arttig1 gosterilmistir.

Hastaya verilen bakimin kalitesi ve devamliligi hasta memnuniyetini etkilemektedir
(Yi1lmaz 2001, Wolf, Lehman, Quinlin, Zullo and Hoffman 2008, Negarandeh,
Hooshmand Bahabadi and Aliheydari Mamaghani 2014). Negarandeh ve ark. (2014)
hastalara 1-2 saatte bir diizenli olarak yapilan hemsirelik ziyaretlerinin 5. giindeki
hasta memnuniyetini artirdigini gostermistir. Wolf ve ark. (2008) yaptiklari
calismada hasta merkezli bakimin hastalarin memnuniyet diizeyini artirdiini
saptamis ve hastalarin alinan bakim kalitesini algilayisin artirabilecegini belirtmistir.
Kili¢ ve Topuz (2015) hastalarla olan iletisim diizeyinin bir birim artmasi ile hasta

memnuniyetinde 0,43’liik bir artis saglandig1 saptanmastir.

2.4.3. Hastanede Kalis Siiresi

Hastanede kalis siiresi; bireyin hastaneye basvurusundan itibaren baslayip taburcu
edilene kadar gegen siireyi kapsamaktadir (Akshaya, Sarala and Sharmila 2016). Bu
stirenin uzamasina bagli olarak artan komplikasyonlar (nozokomiyal enfeksiyon,
pulmoner komplikasyonlar gibi) (Saragoglu ve ark 2014), hizmet ve kaynaklarin
verimsiz kullanimima ve saglik bakim hizmeti imkanlarindan daha az hastanin

yararlanmasina yol agmaktadir (Akshaya et al 2016). Tiim bu konular son yillarda
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sikca arastirilan konular arasinda yerini almistir (Saragoglu ve ark 2014, Akshaya et

al 2016, Sierra Zuniga et al 2016).

Cerrahi servislerde hastanede kalis siiresi hastanin tanisinin ciddiyetine (Sierra
Zuniga et al 2016), ameliyat i¢in bekleme siiresi ve ameliyat sonrasi stabillesmesine
(Akshaya et al 2016) ve daha bir¢ok faktdre bagli olarak degisebilmektedir (Aarts et
al 2012, Tayrose et al 2013, Guerra ML, Singh PJ, Taylor 2015, Forsmo et al 2016,
Guay, Nishimori and Kopp 2016, Polat, Tengilimoglu-Metin ve Kizil 2016, Wong
and Aly 2016). Akshaya ve ark. (2016) cerrahi onkoloji ve plastik cerrahi hastalarinin
ameliyat icin bekledikleri siire ve hastanede kalis siirelerinin diger boliimlere gore
daha uzun oldugunu belirtmistir Chong ve ark. (2016) laparoskopik kolesistektomi
geciren hastalarda daha uzun operasyon siiresi, acil operasyon, hasta yas1 ve sigara

kullaniminin ameliyat sonrasi hastane yatis siiresini uzattigini géstermistir.

Literatiire bakildiginda; ameliyat sonrasi erken mobilizasyon (Tayrose et al 2013,
Guerra et al 2015), acik cerrahi sonrasi lokal anesteziklerle yapilan epidural analjezi
(Guay et al 2016), immiinoniitrisyon olarak adlandirilan arjinin, glutamin, omega-3
yag asitleri ve niikleotidlerle zenginlestirilen enteral diyet (Polat ve ark 2016, Wong
and Aly 2016), "ERAS (Enhanced Recovery After Surgery; Cerrahi Sonrasi
Hizlandirilmis lyilesme Protokolii)" protokolii ile multimodal tedavi yaklasimi
(Aarts et al 2012, Forsmo et al 2016) gibi kanitlarda yerini almig uygulamalarin
hastanede kalis siiresini kisalttig1 goriilmektedir (Aarts et al 2012, Tayrose et al 2013,
Guerra et al 2015, Forsmo et al 2016, Polat ve ark 2016, Wong and Aly 2016).

Bakim kalitesinden 6diin vermeden kurumlarin verimliligini ve hasta memnuniyetini
arttirmak icin hastalar miimkiin olan en kisa siirede taburcu edilmelidir (Akshaya et
al 2016). Ancak hastalarin taburculuga hazir olmasi onemlidir ve bunun i¢in
fizyolojik parametrelerin stabil olmasi, hastanin ve ailesinin kendi kendine bakim
yetkinligi (biligsel ve psikomotor), kendi kendine bakimin yliriitilmesinde algilanan
0z-yeterlik durumu, sosyal destegin bulunabilirligi ve saglik hizmetlerine erisimin

saglanabilmesi gerekmektedir (Kaya ve ark 2018). Ozet olarak hastanin taburcu
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olabilmesi icin belli kriterler vardir (Cilingir ve Bayraktar 2006, Findik 2016).

Bunlar;

o Ameliyat sonras1 yagsam bulgularin stabillesmesi,

° Mobilize olmasi,

. Bilincinin agik ve oryante olmasi,

o Oral beslenmeyi tolere edebilmesi,

o Ekstremite dolasim ve hissiyatinin geri donmesi,

o Idrarin1 spontan olarak yapmasi gerekir (30-50 ml/saat idrarmin olmasi

optimal hidrasyonu gosterir). Hastanin cerrahi 6ncesinde herhangi bir hastaligi ve

buna bagli idrar yapma problemi varsa cerrahi sonrasinda devam edebilir,

o Hastanin agrisinin kontrol altina alinmast,

o Bulanti-kusma ve bas donmesinin en az diizeyde olmast,

o Kanama kontroliiniin saglanmasi,

o Yara yerinden asir1 miktarda akint1 olmamasi,

o Evde 24-48 saat bakim verebilecek yakininin olmasi gerekir.

Kaya ve ark. (2018) kisisel durum ve bas etme becerisi boyutlarinda taburculuga
hazir olmayan hastalarin; 30 giin i¢erisinde plansiz yeniden yatis, 6liim veya herhangi
bir olumsuz sonugla (acil basvurusu ve komplikasyon gibi) karsilagsma yiizdelerinin
daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Hastanede kalis siiresinin en aza
indirilmesi asamasinda hemsirelere biiytik is diismektedir. D'Agostino ve ark. (2018)
2,190 hasta ile yaptiklar1 gézlemsel calismada hastalara hastane bagvurusu sirasinda
konan hemsirelik tani sayilarinin hastanede kalis siiresinin bagimsiz belirleyicisi
oldugunu gostermistir. Yani tan1 sayisi arttikca hastanede kalis siiresi uzamaktadir.
Hastanede kalis siiresinin azaltilmasina yonelik hemsirelere diisen gorev; oncelikle
hemsirelik tanmilariin dogru konmasi en uygun olan hemsirelik girisimlerinin
uygulanmas1 ve ulasilacak sonuclarin belirlenmesini saglamaktir (Kaya 2004,
Erdemir ve Karaca 2016). Hemsireler, diger tlim sorumluluklarin yaninda yasal hakk1
olan ve tek basina uygulayabilecegi TAT yontemlerinin farkinda olmali, hastalara
kanitlanmis yontemler hakkinda danismanlik yapmali ve gerektiginde uygulamalidir

(Hardman 2007 https://www.saglik.gov.tr/TR,10526/hemsirelik-yonetmeliginde-

deqisiklik-yapilmasina-dair-yonetmelik-yayimlanmistir.ntml Erisim Tarihi 12
Kasim 2018).
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Bu caligmanin amaci; ameliyat dncesi uygulanan imgeleme yonteminin ameliyata
0zgl kaygi, ameliyat Oncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yontemin ameliyat
sonras1 bulanti kusma, agri, anksiyete, hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi,
uyku kalitesi ve hastanede kalis siiresi lizerindeki etkisini arastirmak, bunun yaninda
“Postoperatif Bulant1 Kusma Etki Olgegi” (PONV Impact scale)’nin Tiirk toplumu

icin uygun olup olmadigini belirlemektir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma iki asamada gerceklestirildi. Birinci asamada ameliyat 6ncesi uygulanan
imgeleme yonteminin ameliyata 6zgii kaygi, ameliyat 6ncesi ve sonrast uygulanan
imgeleme yontemin ameliyat sonrasi1 bulanti kusma, agri, anksiyete, hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyi, uyku kalitesi ve hastanede kalis siiresi tizerindeki
etkisini arastirmak amaciyla prospektif randomize kontrollii deneysel model, ikinci
asamada ise ameliyat sonrast bulanti kusma durumunu belirlemeye yonelik
gelistirilmis “Postoperatif Bulant1 Kusma Etki Olgegi” dlgeginin Tiirk toplumu icin

dil uygunlugunu belirlemek amaciyla metodolojik model kullanildi.
3.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Hipotez (H1): Ameliyat oncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yontemi ameliyat
sonrasi bulant1 kusma siddetini azaltmaktadir.

Hipotez (H2): Ameliyat oncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yontemi ameliyat
sonrasi agr1 diizeyini azaltmaktadir.

Hipotez (H3): Ameliyat ncesi uygulanan imgeleme yontemi ameliyata iliskin kaygi
diizeyini azaltmaktadir.

Hipotez (H4): Ameliyat oncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yontemi ameliyat
sonras1 anksiyete diizeyini azaltmaktadir.

Hipotez (H5): Ameliyat oncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yontemi ameliyat
sonrast memnuniyet diizeyini arttirmaktadir.

Hipotez (H6): Ameliyat dncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yontemi ameliyat
sonras1 uyku kalitesini arttirmaktadir.

Hipotez (H7): Ameliyat dncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yontemi ameliyat

sonrast antiemetik ihtiyacin1 azaltmaktadir.
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Hipotez (H8): Ameliyat dncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yontemi ameliyat
sonrasi analjezik ihtiyacini azaltmaktadir.

Hipotez (H9): Ameliyat 6ncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yontemi ameliyat
sonrasi hastanede kalis siiresini azaltmaktadir.

Hipotez (H10): “Postoperatif Bulanti Kusma Etki Olgegi” (PONV impact scale)

Tiirk toplumu i¢in uygundur.

3.3. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

Bagimsiz degisken; ameliyat oncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yontemi, Apfel
risk skoru, cerrahi tipi, sekli, siiresi, anestezi sekli ve adjuvan anestezik ilaglar, agri

siddeti, opioid alma durumu.

Bagimli degiskenler, ameliyata iliskin kaygi diizeyi, bulanti siddeti ve kusma,
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi, uyku kalitesi, agri, analjezik ve

antiemetik ihtiyaci, anksiyete diizeyi ve hastanede kalis siiresidir.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma, Tunceli Devlet Hastanesi Cerrahi Servisi’nde Etik Kurul izni ve kurum
izinleri alindiktan sonra Subat 2017 — Temmuz 2017 tarihleri arasinda

gergeklestirildi.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIM KRIiTERLERI

3.5.1. Arastirmanin evreni

Etik kurul onay1 alindiktan sonra, Subat 2017-Temmuz 2017 tarihleri arasinda
Tunceli Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’'nde ameliyat olacak hastalar
olusturdu. Caligmanin yiritiildiigii alt1 ay icinde genel cerrahide elektif ameliyat

geciren hasta sayisi “516” dir.
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3.5.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin birinci asamasindaki 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi igin; G
Power 3.0.10 bilgisayar programi kullanildi. Bu programda hesaplanan sonuca gore,
%S5 yanilma pay ile iki grup ve %80 gii¢ i¢in bir grupta 26 diger grupta 26 olmak
lizere toplamda 52 kisiye ulasilmasi gerektigi goriildii (Sekil 2.) Bu calisma igin
toplamda 73 hasta degerlendirildi. Dahil edilme kriterlerine uymayan veya ¢alismaya
katilmay1 kabul etmeyen 11 hasta ¢alismadan c¢ikarildi. Arastirmanin 6rneklemini
dahil edilme kriterlerine uyan, caligmaya katilmaya goniillii olup yazili onaylari
alman 62 hasta meydana getirdi. Randomization.com tarafindan olusturulan bir

bilgisayar randomizasyon semas: (http://www.randomization.com) kullanilarak

hastalara numara verildi ve bastan hangi numaradaki hastaya girisim yapilacagi
planland1. Hastalar 31’er kisilik iki gruba ayrildi. Izlemden ¢ikan iki hasta harig her
iki grupta 30’ar kisi olmak {izere toplamda 60 hastanin verileri analiz edildi.

Arastirmanin 6rneklem akis semasi (Consort Akis Diyagrami) Sekil 3.’de verildi.

3.5.3. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
Dahil edilme kriterleri;
e Elektif ameliyat gecirecek olanlar,
e ASA 1 ve 2 siniflamasina girenler,
¢ Endotrakeal entiibasyon altinda sadece genel anestezi alacak olanlar,
e Ameliyat 6ncesi ulasilabilen hastalar,
e Bilissel bozuklugu olmayanlar,
e Tiirkge veya Ingilizce dillerinden en az birini bilenler,

e Duyma ve gérme problemi olmayan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

Dislanma kriterleri;
e Seksen yas lizeri veya 20 yas altinda olanlar,
e Beden kitle indeksi 30’un iistiinde olan hastalar,
e ASA 3 ve lizeri siniflamaya girenler,
e Kironik agrisi, alkol, ilag ve madde bagimlilig1 olanlar,
e Onkolojik vakalar,

e Ameliyat esnas1 ve sonrasi ciddi komplikasyon gegirenler,
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e Isitme, gorme, konusma ve bilissel disfonksiyonu olanlar,
e Tiirkce veya Ingilizce dili bilmeyenler,
e Nazogastrik tiip takili olanlar ve

e Islemi kabul etmeyen hastalar ¢alisma kapsamina alinmadi.

o G*Power 3.0.10 - X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t =2.00856

Test family Statistical test

ttests v Means: Difference between two independent means (two groups) v

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v
Input Parameters Output Parameters

Tail(s) Two 2 Noncentrality parameter & l 2.88444) I

Determine => Effect sized Critical t I 2.008559 l

o err prob Df I 50 I

Power (1-B err prob) 0.80 Sample size group 1 [ 26]

Allocation ratio N2/N1 :] Sample size group 2 | 26 l

Total sample size l 52 '

Actual power I 0.807487 |

X-Y plot for a range of values

Sekil 2. Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi
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e Uygunluk igin degerlendirilen (n=73)

Dahil edilmeyen (n=11)

+ Diahil edilme knterlerni
kargilamayan (n=9)

+ Katlmay: reddeden (n=2)

k4

A

Bandomize edilenler (n=62)

Awvirma
Miudahale grubu igin aynilds (n=31) Kentrol grubu igin aynld: (n=31)
+ Aynlan girigim yapild: (n=31) + Aynilan girigim yapild: (a=31)
+ Aynlan girigim yapilmadi (n=0) + Ayrnilan gingim yapilmad: (n=0)

L Izlem
Izlemden gkt (n=1)

Izlemden gikti (n=1)

Uygulanan iglemin uzun Hasta yakunlan ziyaretleni ve
anket: doldurmak istememe

nedenryle

sirmesi nedentyle

Analiz

k.

Analiz edildi (n=30) . e e
Analizden cikanlds (n=0) Analiz edildi (n=30)
Analizden cikanlds (n=0)

| [

Sekil 3. Orneklem Akis Semasi (Consort Akis Diyagram)
3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Iki asamada gerceklestirilen bu arastirmanin;

Birinci Asamasindaki Verilerinin Toplanmasinda Kullanilan Araclar;

Hasta Bilgi Formu (Ek 5-6), agrinin diizeyini dlgmek i¢in “Gorsel Anolog Skala
(VAS; Visual Analog Scala)” (Ek 8)
(http://www.spinetr.com/uploads/files/skor/vizuelanalogskala.pdf Erisim 4 Kasim

2018), hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini 6l¢gmek i¢in “Sayisal
Memnuniyet Olgegi” (Ek 9) (Bademci ve ark 2018), bulant: siddetini dlgmek icin
VAS-bulant1 (Ek 10) (Boogaerts, Vanacker, Seidel, Albert and Bardiau 2000, Aygin
2016), uyku Kkalitesini 6lgmek igin “Richards Campbell Uyku Olgegi” (Ek 11)
(Richards 1987, Ozlii ve Ozer 2015), anksiyeteyi 6lgmek igin “STAI (State-Trait
Anxiety Inventory; Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi)” (Ek 12) (Oner ve Le
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Compte 1983, Arl1 2017), ameliyat 6ncesi bulant1 kusma riskini lgmek i¢in ”Apfel
risk skoru” (Ek 13) (Apfel et al 1999), ameliyat oncesi kaygi diizeyi i¢in “Ameliyata
Ozgii Kaygi Olgegi” (Ek 14) (Karanci ve Dirik 2003) kullanildi.

Ikinci Asamasindaki Verilerinin T oplanmasinda Kullanilan Araclar;
Hasta Bilgi Formu (Ek 7), bulanti siddetini 6lgmek i¢in VAS-bulanti (Ek 10),
ameliyat 6ncesi bulanti kusma riskini 6l¢mek i¢in ”Apfel Risk Skoru” (Ek 13) (Apfel
et al 1999), Ameliyat Sonras1 Bulant1 Kusma Etki Olgcegi [The Postoperative Nausea
And Vomiting Impact Scale (PONV impact scale)] (Ek 16) kullanildi.

3.6.1. Hasta Bilgi Formu (Ek 5-7)
Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi 1s181nda hazirlanan bu form hastalarin yas,

cinsiyet, kronik hastaliklari, kullanilan ilaglar gibi bilgiler icermektedir.

3.6.2. Gorsel Analog Skala ile Agr1 Degerlendirmesi (Ek 8)
Gorsel Analog Skala (Visiiel Analog Scale: VAS) ile agr1 degerlendirmesi yapildi.
“0” hi¢ agr1 olmadigini, “100” ise dayanilmaz en siddetli agriyr tanimlamaktadir

(http://www.spinetr.com/uploads/files/skor/vizuelanalogskala.pdf Erisim Tarihi 4

Kasim 2018, Hawker et al 2011). “0-30” aras1 puan hafif agriy1, “31-60” arasi puan
orta agriy1, “61 ve lizeri” puan siddetli agriy1 gostermektedir (Uzunoglu ve Cigin
2011).

3.6.3. Sayisal Memnuniyet Ol¢egi (SMO) (Ek 9)
Ameliyat sonras1 72. saatte hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini
belirlemek i¢in “0” ile “10” aras1 rakamlardan (0: hi¢c memnun degil 10: ¢ok

memnun) olusan SMO kullanild: (Bademci ve ark 2018).

3.6.4. Gorsel Analog Skala ile Bulant1 Degerlendirmesi (Ek 10)

Bulanti degerlendirmesi 100 mm’lik VAS kullanilarak yapildi (Aygin 2016), “0” hig
bulant1 yok, “100” olabilecek en siddetli bulant1 olarak hastaya anlatildi (Boogaerts
et al 2000). Kusma ise objektif bir sekilde olciilebilen bir semptom oldugu i¢in

hastalara kusma durumu ve kusma sayis1 sorularak kaydedildi.
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3.6.5. Richards Campbell Uyku Ol¢egi (RCUO) (Ek 11)

Richard-Campbell Uyku Olgegi, Richards tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir
(Richards 1987). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Ozlii ve Ozer tarafindan
2015 yilinda yapilmis olup Cronbach’s a i¢ tutarlilik katsayis1 0,91, madde toplam
korelasyon puanlar1 0,48-0.96 arasinda bulunmustur (Ozlii ve Ozer 2015). RCUO,
“gece uykusunun derinligini, uykuya dalma siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda
uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki giriiltii diizeyini”
degerlendiren alt1 maddeden olusan bir 6lgektir. Her bir madde gorsel analog skala
teknigi ile 0 ila 100 arasinda yer alan cizelge iizerinde degerlendirilir. Olgekten alinan
“0-25” arast puan “gok koti uyku”yu, “76-100” arast puan “gok iyi uyku”yu
belirtmektedir. Olgek toplam puani bes madde {izerinden degerlendirilir, ortamdaki
giiriiltii diizeyini degerlendiren 6. madde toplam puan degerlendirmesi disinda
birakilir. Olgegin puam arttikga hastalarin uyku kalitelerinin de arttign seklinde
yorumlanir (Richards 1987, Ozlii ve Ozer 2015).

3.6.6. STAI (State-Trait Anxiety Inventory = Durumluluk-Siireklilik Kaygi
Olcegi) (Ek 12)

Speilberger ve Gorsuch tarafindan 1964 yilinda gelistirilmis olan envanter ile normal
ve normal olmayan bireylerdeki siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin 6l¢iilmesi
amaclanmistir (Aydin ve Tiryaki 2017). Tiirkce gegerlilik-giivenirlik ¢aligmasi Oner
ve Le Compte tarafindan (1983) yapilmistir (Oner ve Le Compte 1983, Arl1 2017).
STALI yirmiser maddeden olusan iki ayr1 olgekten olusur ve durumluluk-siireklilik
kayg1 diizeylerini dlger. Durumluluk Kaygi Olcegi, bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. Siirekli Kaygi Olgegi, bireyin i¢inde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.
Durumluluk Kaygi Olgegi’nin yamtlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duygu,
diisince ya da davraniglarin siddet derecesine gore “hig, biraz, ¢ok, tamamiyla”
siklarindan  birinin secilmesi, siirekli kaygi Ol¢eginin yanitlanmasinda ise;
maddelerin ifade ettigi duygu, diislince ya da davranislarin siklik derecesine gore,
“hemen hic¢bir zaman, bazen, ¢ok zaman ve hemen her zaman” siklarindan birinin
secilmesi ve isaretlenmesi istenir. Olgeklerde dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler

vardir. Olumlu duygular1 dile getiren (tersine c¢evrilmis) ifadelerde dort degerlikli

45



yanitlar “diisiik”, bir degerlikli yanitlar “yiiksek kaygi”y1 gosterir. Bu ifadeler
puanlanirken bir agirlik degerinde olanlar dorde, dort agirlik degerinde olanlar ise
bire doniistiiriiliir. Olumsuz duygular dile getiren (dogrudan) ifadelerde ise “dort
degerlikli” yanitlar “en yiiksek kaygi1”y1 gosterir. Durumluluk Kaygi Olcegi’nde 10
tane (I., 2.,5., 8,10, 11., 15., 16., 19. ve 20. maddeler), Siireklilik Kaygi Olgegi’nde
ise sekiz tane (21., 26., 27., 30., 33., 36. ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade
vardir. Dogrudan (direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin herbiri i¢in iki ayr1
anahtar hazirlanir. Béylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine
donmiis ifadelerin toplam agirliklart hesaplanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen
toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Bu sayiya
onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Olgegi igin
bu degismeyen deger 50, Siirekli Kayg1 Olgegi icin ise 35°dir. En son elde edilen
deger bireyin “kaygi” puanidir. Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam puan 20 ile 80
arasinda degisir. Fazla puan “yiiksek kayg1” seviyesini, az puan ise “diisiik kaygi1”
seviyesini gosterir (Sagir, Kaya, Eskicirak, Kapusuz ve Kadiogullar1 2012, Arl1 2017
http://www.salihyildiz.net/wp-content/uploads/2013/03/DURUMLUK-VE-
SUREKLI-KAYGI-OLCEGI.pdf Erisim Tarihi 04 Kasim 2018).

3.6.7. Apfel Risk Skoru (Ek 13)

Apfel ve ark. 1999 yilinda ameliyat sonrasi bulanti kusma i¢in yiiksek riskli
hastalarin belirlenmesi amaciyla bu arac1 gelistirmistir. Apfel skoru ameliyat sonrasi
bulant1 kusmanin gelisiminin tahmini i¢in “kadin cinsiyet, ameliyat sonras1 bulanti
kusma veya tasit tutma hikayesi, sigara igmeme, ameliyat sonrasi opioid kullanim1”
gibi risk faktorlerini igermektedir. Her risk faktoriine bir puan verilmekte ve sirasiyla
0, 1, 2, 3, 4 puan karsilig1 beklenen ameliyat sonrasi bulanti kusma riski sirasiyla

%10, %21, %39, %61 ve %79 olarak belirlenmektedir (Apfel et al 1999).

3.6.8. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi (Ek 14)

Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi (AOKO); hastalarin ameliyata iliskin kaygi
diizeylerini degerlendirmek amaci ile Karanci ve Dirik tarafindan 2003 yilinda
gelistirilmis likert tipli (1: Hi¢ katilmiyorum, 5: Tamamen katiliyorum), ameliyatla

ilgili yasayabilecekleri korkulari iceren 10 ifadeden olusmaktadir ve tiim maddelere
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verilen yanitlarm toplanmasi sonucunda AOKO puani elde edilmektedir. Sadece 8.
madde olan “ameliyat sonrasi tiim agri ve sorunlardan kurtulacagimi diigiiniiyorum”
ifadesine verilen cevap toplanmadan once ters olarak puanlanmaktadir (5: Hig
katilmiyorum, 1: Tamamen katiliyorum). Olgekten alinabilecek deger aralii 10-50
olup, yiiksek puanlar agr1 duymaktan, ameliyat esnasinda 6lmekten, ameliyat sonrasi
cikacak komplikasyonlardan ve kisitlamalardan duyulan kaygilar1 yansitmaktadir

(Karanc1 ve Dirik 2003).

3.6.9. Ameliyat Sonras1 Bulanti Kusma Etki Olcegi [The Postoperative Nausea
And Vomiting Impact Scale (PONV impact scale)] (Ek 15)

Myles and Wengritzky tarafindan 2012 yilinda gelistirilen ve iki sorudan olusan
dlgekte her bir soru i¢in 0, 1, 2, 3 puan alinabilecek dort segenek vardir. Ilk soru
kusma ya da 6giirme olup olmadigini varsa siklig1 sorgulanmakta, cevaplar ise “0”
hayir, “1” bir kez, “2” iki kez, “3” ii¢ kez ya da daha fazla seklinde olup dort
seceneklidir. Ikinci soruda bulant: olup olmadig1 (midede rahatsizlik hissi ve kusacak
gibi olma), varsa bulanti hissinin yataktan kalkabilme, yatakta rahatga hareket
edebilme, normal sekilde yiirliyebilme ya da yeme ve igme gibi giinliik yasam
aktivitelerinizi etkileyip etkilemedigi sorgulanmakta olup; cevaplar “0” pek degil,
“1” bazen, “2” sik sik ya da ¢ogu zaman, “3” her zaman seklinde dort seceneklidir.
Birinci ve ikinci soruya verilen cevaplarin say1 degeri toplanir ve sonug¢ bulunur.
Olgekten bes ve iizeri puan almak “klinik olarak 6nemli bulanti kusma’yi

tanimlamaktadir (Myles and Wengritzky 2012).

3.7. POSTOPERATIF BULANTI KUSMA ETKi OLCEGI’NiN TURKCE
GECERLILIK-GUVENILIRLIK CALISMALARI

Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusma Etki Olgegi’nin Tiirkce uygunluguna ydnelik
calismaya baglamadan Once Olgegin gelistiricilerinden Prof. Dr. Paul Myles ile
iletisime gecilerek Tiirk¢e dil uygunlugunun yapilmasi i¢in mail yoluyla izin alindi

(Ek 17).
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Olgek gegerlilik-giivenilirligini belirlemek i¢in ameliyat sonras1 genel anestezi almus,
bulant1 kusma sikayeti olan, dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya

gonilli olup yazili onaylar1 alinan 100 hastaya ulagildi.

3.7.1. Postoperatif Bulanti Kusma Etki Ol¢egi (PBKEO) Dil Esdegerligine ve
Gegerligine Yonelik Yapilan Cahismalar

Tablo 3. PBKEO Dil Esdegerligi ve Gecerligi icin Yapilan islemler

Dil Yapilan islemler
Esdegerligi
icin

e  PBKEO’nin orijinal Ingilizce hali arastirmaci tarafindan Tiirkgeye cevrildi.

e Daha sonra Ingilizceyi ve Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisini iyi bilen, ana
dili Tiirk¢e olan dort 6gretim iiyesi ve bir yabanci dil okutmani tarafindan
(Ek 19) Tirkceye cevirisi yapilan indeksin ifadeleri orijinal metne
uygunluguna bakilarak diizeltildi.

e Son hal verilen Tiirkge indeks hakkinda ayrintili bir sekilde bilgilendirilen,
indeksin orijinal halini gérmeyen, ana dili Tiirk¢e olup Tiirk toplumunun
kiiltiirel yapisini iyi bilen bir yabanci dil okutmani tarafindan yeniden
Ingilizceye gevrildi.

e  Bu gevirinin indeks ifadeleri ile orijinal indeks ifadeleri karsilastirildi.

e  Metin iizerinde gerekli goriilen diizenlemeler yapilip son hal verildikten
sonra Ol¢ek Prof. Paul Myles’a mail yoluyla génderildi ve onay1 alind1 (Ek
18).

e Alman oneriler sonucunda indekse son sekli verildi. Ol¢ek Genel Cerrahi
Servisi’nde ameliyat sonrasi bulanti-kusma sgikayeti olan 100 hastaya
uygulandi.

e Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarildi ve istatistik uzmani
tarafindan analiz edildi. Sonuglar bulgular b6liimiinde verildi.

Gecerlik Yapilan islemler

Analizleri
icin
Kapsam e Buarastirmada da Tiirkgelestirilen form igerik gegerliligi acisindan cerrahi
Gecgerligi alaninda uzman 10 kiginin (EK 20) goriisiine sunulup sonuglar Davis
Teknigi’ne gore degerlendirildi.
e Uzmanlarin goriiglerini en iyi sekilde degerlendirebilmek igin “kapsam
gecerlik indeksi” kullamldu.
e Ayrica uzmanlarin sorulara verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek i¢in Kendall’s W
teti uygulandi.
Olgiite e PBKEO ile VAS-bulant: ile arasindaki korelasyona bakildi.
Bagh e Ayrica PBKEO ile VAS-bulant'ya ROC (Receiver Operating
Gegerlik Characteristic) analizi yapilarak kesme degeri (Cut Off degeri) hesaplandi.
(Es
Zamanh
Olcek
Gegerligi)
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Olgegin dil esdegerligi yapildiktan sonra; bu dlgege uygun olan kapsam gegerligi,
Olciite bagli gegerlik (es zamanli 6lgek gegerligi) analizleri yapildi.

3.8. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmanin imgelem c¢aligmasi yapilan birinci boliimiinde;

1. Kontrol grubundaki hastalara; arastirmanin yapildigi klinigin rutin bakim
protokoliine gore hemsirelik bakimi uygulandi.

2. Miidahale grubundaki hastalara; aragtirmanin yapildigi klinigin rutin bakim
protokoliine gore verilen hemsirelik bakimina ek olarak ameliyat 6ncesi bir kez,
ameliyat sonrasinda 1. giin bir kez, 2. ve 3. giin ikiser kez olmak {izere toplam alt1
kez, Tirk Psikologlar Dernegi (gerekli izin alindiktan sonra) (Ek 21) tarafindan
gevseme i¢in hazirlanmis olan “Gevseme Egzersizleri” CD’si (CD; Compact Disc;
icerisinde verilerin saklanabildigi sayisal veri ortamidir

(https://www.turkcebilgi.com/kompakt_disk Erisim Tarihi 7 Kasim 2018) ile

“imgeleme yontemi” uygulandi. Imgeleme yapilacak hastalarin rahat edebilecekleri
sekilde supine ya da semifawler pozisyonda olmalari ve kulaklikla CD’yi dinlemeleri

saglandi.

Bu CD toplam ii¢ boliimden olusmaktadir;
e (CD'in 10 dakikalik ilk boliimii; gevsemenin ne oldugu ve gevseme
tekniklerine,
e Otuz dakikalik ikinci boliimii; sesli olarak gevseme yonergesine,
e Son 30 dakikasinda ise akarsu veya deniz sesi esliginde yalnizca dinlendirici

hafif bir fon miizigine yer verilmektedir.

Ik 30 dakika CD’de verilen telkinlerle hastanin gevsemesi, rahatlamasi, dikkatini
nefesine odaklamasi saglandi. CD’nin son 30 dakikalik boliimiinde ise dinlendirici
miizik sirasinda hastalara imgeleme uygulandi. ik uygulamada ilk 10 dakikalik

kisim dinletilirken daha sonraki uygulamalarda ise dinletilmedi.
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Hastalarin imgelemden yeterince fayda goérmelerini saglamak i¢in 6ncelikle CD de
verilen telkinlerle gevsemesi, rahatlamasi, dikkatini nefesine odaklamasi saglandi.
Daha sonra hastalarin tercihine gore akarsu veya deniz sesi ile birlikte rahatlatici hafif
fon miizigi dinletildi. Bu sirada hastalar gesitli imgeleri diistinmeleri i¢in tesvik

edildi. Ornegin;

o Ameliyat oncesi donemde CD’nin son 30 dakikalhik béliimiinde
dinlendirici miizik sirasinda; “Ameliyatin ve sonrasi siirecin iyi gegtigi, cok
daha saglikli oldugu, ¢cok hizli iyilestigi, en az skar ile sikintisiz atlattign, kisa
zamanda eski hayatina geri dondiigii, ameliyattan sonra ilk ne yapmak
istiyorsa kendisini onu yaparken diiglemesi, ona iyi hissettirecek bir nesne,
kisi, olay, durum, yiyecek veya herhangi baska bir sey varsa onu hayal etmesi
istendi.

o Ameliyat sonrasi donemde CD’nin son 30 dakikalhik béliimiinde
dinlendirici miizik swrasinda; “Her seyin yoluna girdigi, kisa siirede
iyilestigi ve taburcu oldugu, giinliik aktivitelerine ve sosyal hayatina kisa
stirede dondiigii, ameliyattan sonra ilk ne yapmak istiyorsa kendini onu
vaparken diislemesi, ona iyi hissettirecek bir nesne, kisi, olay, durum, yiyecek
veya herhangi baska bir sey varsa onu hayal etmesi gibi pozitif diisiinceleri

hissetmeleri ve buna inanmalar:” istendi.

3.8.1. Arastirma Uygulama Asamalari
Aragtirmanin birinci boliimiinde;

1. Orneklem kriterlerine uyan bireylerin, arastirma ile ilgili yazili ve sozlii
bilgilendirilmesinin ardindan izin formunu imzalamalar1 istendi. Bu goriisme
hasta ile ameliyat 6ncesi donemde cerrahi servisinde yapildi.

2. Randomizasyonla segilen 30 hastaya (miidahale grubu) arastirmanin
yapildigt klinigin rutin bakim protokolii ve hemsirelik bakimi yaninda;
ameliyat Oncesi bir kez ve ameliyat sonrasinda birinci giin bir kez, ikinci ve
ticlincii giin iki kez toplam alt1 kez uyumadig1 donemde imgeleme yontemi

uygulandi.
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3. Imgeleme yapilacak hastalarin rahat edebilecekleri sekilde supine ya da
semifawler pozisyonda olmalar1 saglandi. Hastalarin imgelemden yeterince
fayda gormelerini saglamak icin Oncelikle CD de verilen telkinlerle
gevsemesi, rahatlamasi, dikkatini nefesine odaklamasi saglandi. Daha sonra
hastalara 6zel ve genel imgeler ile imgeleme yontemi uygulandi.

4. Kontrol grubundaki hastalara arastirmanin yapildigi klinigin rutin bakim

protokoliine uygun olarak hemsirelik bakimi uygulandi.

Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi preoperatif donemde uygulandi.

Agr siddeti VASile 2., 6., 24., 48. ve 72. saatlerde degerlendirildi.

Richards Campbell Uyku Olgegi (RCUQ) 24., 48. ve 72. saatlerde uygulandi.

Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyi’ne 72. saatte degerlendirildi.

Bulant1 degerlendirmesi (VAS ile) ameliyat sonras1 0-2., 2-6., 6-24., 24-48.

© © N o O

ve 48-72. saatlerde uygulandi.
10. Siirekli Kaygi Olgegi ile postoperatif 24. saatte, Durumluk Kaygi Olcegi ile
24., 48. ve 72. saatte degerlendirme yapildi.

Arastirmanin ikinci boliimiinde ise ¢alismaya alinma ve dislanma kriterlerine uyan
ameliyat sonrasi bulanti kusma sikayeti olan 100 hasta ile o6l¢ek gecerlilik-

giivenilirlik ¢alismasi yapildi.

3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

3.9.1. imgelem Yontemi Uygulanan ve Uygulanmayan Gruptaki Hastalarin
Veri Analiz Teknikleri

Caligma 30 imgelem uygulanan ve 30 imgelem uygulanmayan grup olmak iizere 60
denege ait veriler lizerinden gerceklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 23
programina aktarilarak tamamlanmistir. Sayisal degiskenler i¢cin merkezi egilim
oOl¢iilerinden medyan, iqr, min ve max degerleri, kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilimlari (say1, yiizde) verilmistir. Iki gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki
farkin incelenmesinde Mann whitney testi, zamana gore elde edilen verilerin
karsilastirilmasinda friedman testi ve sayisal degiskenler arasindaki iligkinin

incelenmesinde ise spearman korelasyon katsayisindan, iki kategorik degisken
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arasindaki iliskinin incelenmesinde ki kare analizinden yararlanilmis ve sonuglar

bulgular boliimiinde tablolar ile sunulmustur.

3.9.2. Postoperatif Bulanti-Kusma Etki Olcegi (PBKEO) icin Veri Analiz
Teknikleri

Calisma 100 hastaya ait veriler lizerinden gergeklestirildi. Veriler IBM SPSS
Statistics 23 programina aktarilarak analiz edildi. Sayisal degiskenler i¢in merkezi
egilim Olciilerinden ortanca deger (medyan), ceyrekler arasi genislik (igr;
interquartile range), en kiigiik deger (min; minimum) ve en biiylik deger (max;
maximum) degerleri, kategorik degiskenler icin frekans dagilimlart (say1, yiizde)
verilmigtir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde ise spearman

korelasyon katsayisindan yararlanilmistir.

Bu arastirmada, Tiirkcelestirilen PBKEO icerik gegerliligi agisindan cerrahi alaninda
uzman 10 kisinin goriisiine sunuldu. Sonuglar Davis Teknigi’ne gore degerlendirildi
ve “kapsam gecerlik indeksi” hesaplandi. Ayrica uzmanlarin sorulara verdikleri
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini
belirlemek i¢in Kendall’s W teti uygulandi.

“Postoperatif Bulanti Kusma Etki Olgegi” ile VAS-bulanti diizeyi ve kusma sayisi
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in spearman korelasyon katsayisindan yararlanilmis
olup, PBKEO ile VAS-bulant1 arasinda ROC (Receiver Operating Characteristic)
analizi yapilmis ve kesme degeri (Cut Off degeri) hesaplandi.

3.9.3. Arastirmanin Maddi Destek Ihtiyaci
Herhangi maddi bir destek alinmadan ¢alisma yiirtitiildii.

3.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU
Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul

(Etik Kurul Onay Numarasi: 27907772/199-E.15559 11/11/2016) izni alind1 (Ek 22).

Caligmanin yapilacagi kurumdan izin alindiktan sonra (Ek 23) calismaya baslandi.
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Arastirmaya katilmada goniilliiliik ilkesi esas alinmis olup, veri toplanmadan 6nce
hastalara aragtirmanin tiirii, amaci, uygulama siireci ve uygulama siireci igerisinde
sahip oldugu haklar1 agiklanarak (Ek 1-2), katilimci izin formunu (EK 3-4)
imzalamalar1 istendi. Ayrica hastalara, kendilerinden alinan bilgilerin yalnizca
aragtirmaci tarafindan degerlendirilecegi, bu bilgilerin bilimsel amagla kullanilacagi

ve istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri belirtildi.
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4. BULGULAR

Bulgular iki ana baslik, on iki alt baglikta analiz edildi ve tablolar yorumlandi.

> Imgelem Uygulanan ve Uygulanmayan Hastalarin (N:60) Verilerinin

Analizi

v
v

Hastalarin Tanimlayict Verilerinin Sunumu

Ameliyat Oncesi ve Sonrast Uygulanan imgeleme Yoénteminin Ameliyat
Sonras1 Bulant1 Diizeyi ve Kusma Sayis1 Uzerine Etkisi

Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Uygulanan imgeleme Yo6nteminin Ameliyat
Sonras1 Agr1 Diizeyine Etkisi

Ameliyat Oncesi Uygulanan Imgeleme Yonteminin Ameliyata Iligkin
Kaygi Diizeyine Etkisi

Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Uygulanan imgeleme Yonteminin Ameliyat
Sonras1 Anksiyete Diizeyine Etkisi

Ameliyat Oncesi ve Sonrast Uygulanan imgeleme Y®énteminin Ameliyat
Sonras1 Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyine Etkisi

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Uygulanan Imgeleme Yonteminin Ameliyat
Sonras1 Uyku Kalitesine Etkisi

Ameliyat Oncesi ve Sonrast Uygulanan imgeleme Yénteminin Ameliyat
Sonras1 Analjezik ve Antiemetik Thtiyacina Etkisi

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Uygulanan Imgeleme Yonteminin Ameliyat
Sonras1 Hastanede Kalis Siiresi Uzerine Etkisi

Postoperatif Bulanti Kusma Etki Olcegi’nin Tiirkceye Uyarlanmast
Agisindan Yapilan Analizlerin Sunumu (N:100)

Hastalarin Tanimlayict Verilerinin Sunumu

Postoperatif Bulanti Kusma Etki Olgegi Dil Esdegerligi ve Gegerligine
Yonelik Yapilan Analizlerin Sunumu

Postoperatif Bulant: Kusma Etki Olgegi ile VAS-Bulant1 Diizeyi ve Kusma

Sayis1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.
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4.1. IMGELEM UYGULANAN VE UYGULANMAYAN HASTALARIN
VERILERININ ANALIZI (N:60)

4.1.1. Hastalarin Tanimlayici Verilerinin Sunumu

Calisma kapsamina alinan 60 hastanin %53,3’i kadin, %73,3’1 evli, %38,3’1 lise,
%25,01 lisans mezunudur. Hastalarin yas araligi 20-78 yil (Medyan: 53,50 y1l) olup
Beden Kitle Indeksi (BKI) 20,0-29,5 kg/m? (Medyan: 26,0 kg/m?) arasinda
degismektedir. %41,7’si memur, %23,3’1i emekli olan hastalarin genellikle hemoroid
ve laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegirdigi, %60,6’sinin  kronik
hastaliginin olmadigi goriildii. Kronik hastalig1 olanlarin (20 kisinin) %20’si astim,
%20’s1 hipertansiyon, %15’1 KOAH, %151 diyabet, %15°’1 KOAH ve hipertansiyon,
%10’u astim ve hipertansiyon, %5°1 diyabet ve hipertansiyon idi. Hastalarin ¢ogunun
(%66,7) ASA skoru “1” iken geri kalan kismin ASA skoru “2” dir. Hastalarin
%26,7’si agik cerrahi girisim gegirirken, biiyiik bolimi (%73,3) laparoskopik
operasyon gecirdi (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular (N: 60)

n %
Imgelem Uygulanmadi 30 50,0
Uyguland: 30 50,0
Cinsiyet Kadin 32 53,3
Erkek 28 46,7
Medeni durum Evli 44 73,3
Bekar 16 26,7
BKI (ort+ss) Kadim 32 24,6 £3,06 kg/m?
Erkek 28 25,7 +£2,28 kg/m?
Yas (ort£ss) Kadin 32 48,9+£17,5/y1l
Erkek 28 50,7 £16,4/y1l
Egitim durumu Okur yazar degil 4 6,7
Okur yazar 5 8,3
ilk 6gretim 13 21,7
Lise 23 38,3
Lisans 15 25,0
Meslek Issiz 9 15,0
Memur 25 41,7
Isci 4 6,7
Serbest meslek 8 13,3
Emekli 14 23,3
Uygulanan Cerrahi Girisim  Hemoroidektomi 11 18,3
Laparoskopik kolesistektomi 11 18,3
Femoral herni ameliyati 7 11,7
Umblikal herni ameliyat: 7 11,7
Apendektomi 6 10,0
Inguinal herni ameliyati 5 8,3
Pilonidal siniis ameliyati 5 8,3
Meme iyi huylu timor ameliyati 5 8,3
Ileus ameliyati 3 50
Kronik hastalik durumu Yok 40 66,7
Var 20 33,3
Astim 4 * 20,0
Hipertansiyon 4 * 20,0
KOAH 3 x* 15,0
Diyabet 3 x 150
KOAH ve Hipertansiyon 3 % 150
Astim ve Hipertansiyon 2 100
Diyabet ve Hipertansiyon 1 . 516
ASA skoru 1 40 66,7
2 20 33,3
Cerrahi sekli Acik 16 26,7
Laparoskopik 44 73,3

BKI: Beden Kitle Indeksi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, ASA: American Society of
Anesthesiologists=Amerikan Anestezi Dernegi, *: Kronik hastaligi olanlar i¢indeki yiizdeler (20 kisi

icinden)
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Tablo 5. imgelem Uygulanan Gruptaki Hastalarla imgelem Uygulanmayan
Gruptaki Hastalarin Temel Ozelliklerinin Karsilastiriimasi (N: 60)

imgelem imgelem
Uygulanan Uygulanmayan Ki-Kare p
n (%) n (%)
o Kadin 17 (56,7) 15 (50,0)
Cinsiyet Erkek 13 (433) 15 (50,0) 0,268 0,605
Medeni Evli 24 (80,0) 20 (66,7)
durumu Bekar 6 (20,0) 10 (33,3) 1,364 0,243
ﬁkogm 11 (36,7) 11 (36,7)
Siti . 11 ,94
Egitim durumu Lise 11(36,7) 12 (40,0) 0,110 0,946
Lisans 8 (26,7) 7 (23,3)
. Yok 20 (66,7) 20 (66,7)
Kronik hastalik Var 10 (33,3) 10 (33,3) 0,000 1,000
1 20 (66,7) 20 (66,7)
ASA skoru . 10 (333) 10(33.3) 0,000 1,000
Imgelem Imgelem
Uygulanan Uygulanmayan
Medyan IQR Medyan IQR MW p
Yas 50,00 30,00 55,00 27,00 -1,257 0,209
BKi 24,10 4,30 26,10 2,80 -1,628 0,104
APFEL 2,00 1,00 2,00 2,00 -0,894 0,371
Risk Skoru

MW: Mann Whitney U, ASA: American Society of Anesthesiologists=Amerikan Anestezi Dernegi,
BKI: Beden Kitle Indeksi, IOR: Interquartile range=Ceyrekler arasi genislik

Imgelem uygulanan ve uygulanmayan gruplarin genel 6zellikleri ki kare testi ile
karsilastirildiginda; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kronik hastalik, ASA
skoru, yas, BK1, Apfel risk skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5). Buna gore her iki grubun genel 6zelliklerinin benzer

oldugu soylenebilir.
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Tablo 6. Hastalarin Ameliyata iliskin Kayg) Diizeyi, Ameliyat Sonras1 Bulanti
Diizeyi, Kusma Sayisi, Agr1 Diizeyi, STAI Anksiyete Diizeyi, Memnuniyet
Diizeyi, Uyku Kalitesi, Giiriiltii Seviyesi, Hastanede Kalis Siirelerine iliskin

Verilerin Sunumu (N: 60)

Medyan IQOR Min Max
2. saat 0,00 32,50 0,00 90,00
6. saat 0,00 30,00 0,00 90,00
VAS-bulant 24. saat 0,00 0,00 0,00 60,00
48. saat 0,00 0,00 0,00 40,00
72. saat 0,00 0,00 0,00 0,00
2. saat 0,00 0,00 0,00 2,00
Kusma Sayisi 6. saat 0,00 0,00 0,00 2,00
24. saat 0,00 0,00 0,00 1,00
48. saat 0,00 0,00 0,00 1,00
72. saat 0,00 0,00 0,00 0,00
VAS-agn 24, saat 55,00 15,00 25,00 85,00
48. saat 45,00 20,00 20,00 75,00
72. saat 30,00 20,00 0,00 50,00
Ameliyata Ozgii Kaygi Ol¢cegi (AOKO) 26,00 16,00 12,00 50,00
STAI Durumluluk Kaygi 24. saat 44,00 10,00 30,00 60,00
Skoru 48. saat 40,00 9,50 28,00 58,00
72. saat 40,00 6,00 28,00 56,00
STALI Siirekli Kaygi Skoru  24. saat 43,00 10,00 30,00 65,00
Sayisal Memnuniyet Olcegi (SMO) 7,00 2,00 4,00 9,00
.. 24. saat 45,00 30,00 15,00 90,00
RCUO skoru 48. saat 50,00 30,00 20,00 85,00
72. saat 55,00 25,00 20,00 90,00
24. saat 70,00 25,00 40,00 100,00
Giiriiltii Skoru 48. saat 80,00 20,00 40,00 100,00
72. saat 85,00 20,00 55,00 95,00
Hastanede Kals Siiresi/Saat 46,00 4,00 40,00 55,00

AOKO; Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi, VAS; Visiiel Analog Skala, STAI (State-Trait Anxiety
Inventory=Durumluluk-Siireklilik Kayg: Olcegi), SMO; Sayisal Memnuniyet Olgegi, RCUO;
Richards Campbell Uyku Olcegi, Min: En kiiciik deger, Max: En biiyiik deger

4.1.2. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi1 Uygulanan imgelem Yénteminin Ameliyat
Sonrasi Bulanti Diizeyi ve Kusma Sayis1 Uzerine Etkisi

Calismada, VAS-bulant1 (0-100 mm) ile degerlendirildiginde; 75 ve tizeri “siddetli
bulant1” olarak ele aldind1 ve ameliyat sonrasi 2. saat sonunda hastalarin %35’inin, 6.
saat sonunda %1,7’sinin siddetli bulant1 deneyimledigi goriildii. Ameliyat sonrasi 24.

saatte ve sonrasinda ise siddetli bulant1 tarifleyen hasta olmadi. Bulant:1 diizeylerine
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bakildiginda; hastalarin (N:60) ameliyat sonrasi 2. saat sonunda %28,3’lintin (17
kisi), 6. saat sonunda %31,7’sinin (19 kisi), 24. saat sonunda %58,3 {iniin (35 kisi),
48. saat sonunda %86,7’sinin (52 kisi), 72. saat sonunda %100 iiniin (60 kisi) hi¢
bulantis1 olmadig1 goriildii. Yani bulant1 insidansina gore; ameliyat sonrasi 2. saatte
hastalarin %71,7’si (43 kisi), 6. saatte 68,31 (41 kisi), 24. saatte 41,7’si (25 kisi),
48.saatte 13,3’linlin (8 kisi) bulantist oldu, 72. saatte ise hastalar bulanti

deneyimlemediklerini belirtti.

Tablo 7. imgelem Uygulanan ve Uygulanmayan Gruplar Arasidaki Bulanti

Diizeyi ve Kusma Sayilarinin Karsilastirilmasi (N: 60)

Imgelem Uygulanmadi (n: 30) Uygulandi (n: 30) MW p
Medyan IQR Medyan IQR

VAS-bulanti

2. saat 0,00 40,00 0,00 30,00 -0,554 0,580
6. saat 0,00 40,00 0,00 30,00 -0,479 0,632
24. saat 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,410 0,682
48. saat 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,974 0,330
72. saat 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 1,000
Kusma sayisi

2. saat 0,00 0,00 0,00 0,00 -2,315  0,021*
6. saat 0,00 0,00 0,00 0,00 -1,419 0,156
24. saat 0,00 0,00 0,00 0,00 -1,762 0,078
48. saat 0,00 0,00 0,00 0,00 -1,000 0,317
72. saat 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 1,000

*:p<0,05, IOR: Interquartile range=Ceyrekler arasi genislik, MW: Mann Whitney U, VAS: Visiiel
Analog Skala
Ameliyat sonrast 60 hastanin kusma sayilar1 incelendiginde;
e Ik iki saatte (0-2 saat); hastalarin %75’inde kusma gériilmedi, %10’u (alt:
kisi) bir kez, 13,31 (8 kisi) iki kez, 1,7’si (bir kisi) ti¢ kez kustu.
e 2.-6. saatler arasinda; hastalarin %78,3’linde kusma olmadi, %11,7’si (yedi
kisi) bir kez, 8,31 (bes kisi) iki kez, 1,7’si (bir kisi) ti¢ kez kustu.
e 6.-24. saatler arasinda; hastalarin %91,7°1 kusmadi, %8,3’ii (bes kisi) bir kez
Kustu.
e 24.-48. saatler arasinda; hastalarin %95’inde kusma olmadi. %5°1 (ii¢ kisi) bir
kez kustu.

e 48.-72. saatler arasinda ise hastalar kusma deneyimlemedi.
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Miidahale ve kontrol gruplari arasindaki bulant1 diizeyi ve kusma sayilar1 agisindan
fark olup olmadig1 Mann Whitney U testi ile analiz edildi. Buna gore, miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda ameliyat sonras1 2., 24., 48. ve 72. saatlerdeki VAS-bulanti
diizeyi ve 6., 24., 48. ve 72. saatteki kusma sayilar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7). Gruplar arasinda ameliyat sonrasi
2. saatteki kusma sayisinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi
(p<0,05). Yani imgelem uygulanan grupta ameliyat sonrasi kusma sayist kontrol

grubuna gore daha diisiiktii (Tablo 7).

Ameliyat 6ncesi donemde bulant1 kusma risk tahmini yapmaya yarayan Apfel risk
skoru ile ameliyat sonras1 2. ve 24. saatteki VAS-bulanti skoru ve 6. saatteki kusma
sayis1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 8). Yine Tablo 8’de goriildiigii gibi Apfel risk skoru
ile 6. saat VAS-bulant1 diizeyi, 2. ve 24. saat kusma sayisi arasinda pozitif yonde

orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 8. Ameliyat Sonras1 Bulanti-Kusma ve Apfel Risk Skoru liskisinin
incelenmesi

Ameliyat Sonrasi Sl s Sk

r p
2. saat 0,268 0,038*
6. saat 0,353 0,006*
Wi Lo v 24, saat 0,277 0,032*
48. saat 0,247 0,057
2. saat 0,387 0,002*
i S 6. saat 0,272 0,035*
24. saat 0,344 0,007*
48. saat 0,195 0,134

*:p<0,05, IQR: Interquartile range=Ceyrekler arasi genislik, MW: Mann Whitney
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4.1.3. Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Uygulanan imgelem Yénteminin Ameliyat

Sonrasi Agr1 Diizeyine Etkisi

Tablo 9. Imgelem Uygulanan ve Uygulanmayan Gruplar Arasidaki Agr
Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N: 60)

imgelem Uygulanmadi  imgelem Uygulandi MW p
Medyan IQOR Medyan IQR
VAS-agn
24. saat 65,00 10,00 50,00 10,00 -5,129 0,000*
48. saat 60,00 15,00 40,00 10,00 -5,074 0,000*
72. saat 40,00 20,00 27,50 15,00 -3,429 0,001*

*:p<0,001, IQR: Interquartile range=Ceyrekler arast genislik, MW: Mann Whitney U, VAS: Visiiel
Analog Skala

Agri degerlendirmesi 60 hasta i¢cin ameliyat sonrasi 24., 48., ve 72. saatlerde yapilmis
olup VAS-agr1 puanlarinin medyanlari,

e 24 saatte 55,00 (Min:25,00, Max:85,00, IQR: 15,00),

e 48. saatte 45,00 (Min:20,00, Max:75,00, IQR: 20,00),

e 72.saatte 30,00 (Min:0, Max:50,00, IQR:20,00) olarak bulundu (Tablo 6).

Imgelem uygulanan grupta (n=30) ameliyat sonrasi VAS-agr1 puanlarinin

medyanlart;
e 24 saatte 50,00 (IQR: 10,00),
e 48. saatte 40,00 (IQR: 10,00),
e 72.saatte 27,50 (IQR: 15,00) olarak belirlendi (Tablo 9).

Imgelem uygulanmayan grupta (n=30) ameliyat sonrasi VAS-agri puanlarmin

medyanlart;
e 24 saatte 65,00 (IQR: 10,00),
e 48. saatte 60,00 (IQR: 15,00),
e 72.saatte 40,00 (IQR: 20,00) olarak bulundu (Tablo 9).

Her iki gruptaki hastalarin (N:60), VAS-agn diizeyleri “0” agr1 yok, “0 -30” hafif

agri, “31-60” orta agr1, “61 ve lizeri” siddetli agr1 olarak kategoriklestirildiginde

ameliyat sonras;
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o 24, saatte %5’1 (li¢ kisi) hafif, %58,3’1 (35 kisi) orta, %36,7°s1 (22 kisi)
siddetli agr1 deneyimledigini,

e 48. saatte %13,371 (sekiz kisi) hafif, %70,0°1 (42 kisi) orta, %16,7’si (10 kisi)
siddetli agr1 deneyimledigini,

e 72. saatte %13,3’1 (sekiz kisi) agrisinin olmadigini, %40,0°1 (24 kisi) hafif,
%46,7’s1 (28 kisi) orta agr1 deneyimledigini ifade etti.

Imgelem uygulanmayan ve uygulanan gruptaki VAS-agr diizeylerine bakildiginda;
Mann Whitney U testine gore; miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda ameliyat
sonrast 24., 48. ve 72. saatlerdeki VAS-agr1 diizeyi bakimindan istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu goriildi (p<0,05). Buna gore, imgelem uygulanmayan gruptaki
hastalarin 24., 48., 72. saatteki VAS-agr1 degeri, imgelem uygulananlara gore anlamli

derecede daha yiiksekti (Tablo 9).

4.1.4. Ameliyat Oncesi Uygulanan imgelem Yonteminin Ameliyata iliskin Kayg
Diizeyine Etkisi

Imgelem uygulanmayan gruptaki hastalarm AOKO puan medyaninin 32,5
(IQR:12,00), imgelem uygulanan gruptaki hastalarm AOKO puan medyanmin ise
22,00 (IQR:13,00) oldugu goriildii (Tablo 10).

Tablo 10. imgelem Uygulanan ve Uygulanmayan Gruplar Arasidaki Ameliyata
Ozgii Kayg Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N: 60)

imgelem Uygulanmadi  imgelem Uygulandi MW p
(n:30) (n:30)
Medyan IQOR Medyan IQOR
AOKO skoru 32,50 12,00 22,00 13,00 -2,606 0,009*

*:p<0,01, AOKO: Ameliyata Ozgii Kaygi Olcesi, IOR: Interquartile range=Ceyrekler arasi
genigslik, MW: Mann Whitney U

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, miidahale ve kontrol gruplari arasinda

AOKO skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptand1 (p<0,05).
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Buna gore; imgelem uygulanmayanlarm AOKO skoru imgelem uygulananlara gore

anlamli derecede daha yiiksekti (Tablo 10).

4.1.5. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Uygulanan imgelem Yénteminin Ameliyat
Sonrasi Anksiyete Diizeyine Etkisi

Ameliyat sonrast STAI durumluk skoruna 24., 48. ve 72. saatlerde, STAI siirekli
skoruna ise 24. saatte bakildi. Hastalarin STAI Durumluk ve Siirekli Anksiyete
skorlart minimum, maksimum degerleri, ¢eyrekler arasi genislik ve medyanlar
Tablo 6’da verildi.

Tablo 11. imgelem Uygulanan ve Uygulanmayan Gruplar Arasidaki Anksiyete
Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N: 60)

Imgelem Imgelem MW p
Uygulanmadi Uygulandi
Medyan IQR Medyan IQR
STAI durumluluk skoru

24 .saat 47,00 6,00 38,00 11,00 -3,580 0,000**
48. saat 42,00 10,00 38,00 11,00 -2,720 0,007*
72. saat 38,00 6,00 40,00 6,00 -1,617 0,106
STAI siireklik skoru

24. saat 40,00 8,00 44,00 10,00 -0,230 0,818

*:p<0,01, **:p<0,001, IQR: Interquartile range=Ceyrekler arasi genislik, MW: Mann Whitney U,
STAI: State-Trait Anxiety Inventory= Durumluluk-Siireklilik Kaygt Olcegi

Anksiyete 6lgeginden (STAI durumluk ve siirekli) alinabilecek puan “20” ile “80”
arasinda degismektedir. Bu calismada 60 hastanin ameliyat sonras1 24. saatteki STAI
stirekli skoru minimum “30”, maximum “65”, Medyanm1 “43” (IQR: 10) olarak

belirlendi.

Ameliyat sonrasi STAI durumluk skoru (N=60);
e 24 saatte “30” ile “60” arasinda degismekte olup Medyan “44 (IQR: 10)
e 48. saatte “28” ile “58” arasinda degismekte olup Medyan “40” (IQR: 9,50),
e 72, saatte “28” ile “56” arasinda degismekte olup Medyan “40” (IQR: alt1)
olarak hesaplandi. Bu sonuglara bakildiginda hastalarin anksiyetesinin orta

derecede oldugu goriildii.
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Imgelem uygulanan ve uygulanmayan gruplara ameliyat sonrasindaki STAI
durumluk skoru medyanlart;
e 24, saatte imgelem uygulanan grupta ortanca deger “38” (IQR: 11) iken
imgelem uygulanmayan grupta “47” (IQR: 6),
e 48. saatte imgelem uygulanan grupta ortanca deger “38” (IQR: 11) iken
imgelem uygulanmayan grupta “42” (IQR: 10),
e 72, saatte imgelem uygulanan grupraki STAI durumluk skoru ortanca deger
“40” (IQR: 6) iken imgelem uygulanmayan grupta “38” (IQR: 6) olarak
olgiildii.

Ameliyat sonrasindaki STAI siirekli skoruna bakildiginda;
e 24, saatte imgelem uygulanan grupraki ortanca deger “44” (IQR: 10) iken
imgelem uygulanmayan grupta “40” (IQR: 8) oldugu goriildii.

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki ameliyat sonrasi anksiyete diizeyleri
arasindaki farkliligin belirlenmesi amaciyla Mann Whitney U testi uygulandi ve buna
gore; ameliyat sonrasi 24. ve 48. saatteki STAI durumluluk anksiyete puan
medyanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu gézlendi
(p<0,05). Farkin miidahale grubundaki hastalardan kaynaklandigi, ameliyat sonrasi
24. ve 48. saatteki STAI durumluluk kaygi diizeylerinin imgelem uygulanmayan

gruba gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 11).

Ameliyat sonras1 72. saatteki STAI durumluluk anksiyete puan medyanlar1 ise iki
grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik géstermedi (p>0,05). Hastalarin
siirekli anksiyete dlizeyine sadece ameliyat sonrasi 24. saatte bakildi ve STAI siirekli
anksiyete skoru agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).
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4.1.6. Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Uygulanan imgelem Yénteminin Ameliyat

Sonrasi1 Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyine Etkisi

Tablo 12. imgelem Uygulanan ve Uygulanmayan Gruplar Arasidaki

Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N: 60)

imgelem Uygulanmadi  imgelem Uygulandi MW p
Medyan IQR Medyan IQR
SMO 6,00 2,00 8,00 1,00 -5,503  0,000*

*:p<0,001, IQR: Interquartile range=Ceyrekler arasi genislik, MW: Mann Whitney U, SMO:
Sayisal Memnuniyet Olgegi

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini dlgmek igin kullanilan
Sayisal Memnuniyet Olgeginden en az “sifir” (hic memnun degilim) en ¢ok “10”
puan (¢ok memnunum) alinabilecek olup; 60 hastanin minimum “dért”, maximum

“dokuz” puan aldigi, medyanin “yedi” (IQR: 2) oldugu goriildii (Tablo 6).

Imgelem uygulanan gruptaki hastalarin memnuniyet diizeyine bakildiginda;

e %20’sinin (alt1 kisi) “yed1”,

e %50’sinin (15 kisi) “sekiz”,

¢  9%30’unun (dokuz kisi) “dokuz” diizeyinde memnuniyet bildirdigi goriildii.
Imgelem uygulanmayan gruptaki memnuniyet diizeyine bakildiginda hastalarin;

e 9%6,7’sinin (iki kisi) “dort”,

e %36, 7’sinin (11 kisi) “bes”,

*  %20,0’sinin (alt1 kisi) “alt1”

e 9%23,3’liniin (yedi kisi) "yedi”,

e  %10,0’unun (ti¢ kisi) “sekiz”,

e %3,3’liniin (bir kis1) “dokuz” diizeyinde memnuniyet bildirdigi goriildii.

Yani Imgelem uygulanan tiim hastalarin “yedi” ve {izeri memnuniyet bildirdigi

goriliirken, imgelem uygulanmayan hastalarin memnuniyet diizeyinin “dort” den
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basladigi, imgelem uygulanmayan hastalarin %63,3’tintin (19 kisi) “yedi” nin

altinda, %36,7 sinin (11 kisi) “yedi” ve lizerinde memnuniyet bildirdigi bulundu.

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda 72. saatte sorgulanan hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyi bakimindan miidahale ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta olup (p<0,05), miidahale grubunun

memnuniyet diizeyinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 12).

4.1.7. Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Uygulanan imgelem Yénteminin Ameliyat

Sonras1 Uyku Kalitesine EtKkisi

Tablo 13. Imgelem Uygulanan ve Uygulanmayan Gruplar Arasidaki Uyku

Kalitesi ve Giiriiltii Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N: 60)

Iimgelem Uygulanmadi ~ imgelem Uygulandi MW p
Medyan IOR Medyan IQR
RCUO
24, saat 35,00 15,00 55,00 30,00 -2,982 0,003*
48. saat 37,50 25,00 57,50 20,00 -3,997 0,000**
72. saat 55,00 20,00 50,00 2500 -0,661 0,509
Giiriilti
24, saat 65,00 15,00 87,50 20,00 -3,114 0,002*
48. Saat 82,50 25,00 80,00 20,00  -0,060 0,952
72. saat 90,00 20,00 85,00 15,00 -0,505 0,614

*:p<0,01, ¥**:p<0,001 IQR: Interquartile range=Ceyrekler arasi genislik, MW: Mann Whitney U,
RCUO: Richards Campbell Uyku Olgegi

Hastalarin uyku kalitesi ve giiriiltii seviyesi ameliyat sonras1 24., 48. ve 72. saatte
RCUO uyku kalitesi 6l¢egi ile sorgulanmis olup, bu dlgekten 0-25 aras1 puan almak
cok kotii uykuyu, 75-100 arast puan ¢ok iyi uykuyu tanimlamaktadir. Bu ¢aligmada
hastalarin ameliyat sonras1 24., 48. ve 72. saatteki RCUO uyku skoru Tablo 5’de
verildi. Ameliyat sonrasi ilk ii¢ giin i¢indeki uyku skoruna bakildiginda hastalar
minimum 15,00 puan, maximum 90,00 puan alirken medyanin 45,00 ile 55,00

arasinda degistigi goriildii.
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Imgelem uygulanmayan gruptaki hastalarin ameliyat sonras1 uyku skorlari;
o 24 saatte %20’sinin “25” ve altinda puan aldigi, “75” ve lizeri puan alan hasta
olmadigi,
e 48. saatte %33,3’liniin “25” ve alt1 puan aldig1, %3,3 iiniin “75” ve {lizeri puan
aldigi,
e 72.saatte %10’unun “25” ve alt1 puan aldig1, %13,3’{liniin “75” ve lizeri puan

aldig1 goriildii.

Imgelem uygulanan gruptaki hastalarin ameliyat sonras1 uyku skorlari;
e 24 saatte %13,3’linlin “25” ve altinda puan aldig1, %23,3’{iniin “75” ve lizeri
puan aldigi,
e 48.saatte “25” ve altinda puan alan hasta olmadigi, %16,7’sinin “75” ve lizeri
puan aldigi,
e 72.saatte %10’unun “25” ve alt1 puan aldig1, %16,7’sinin “75” ve lizeri puan

aldig1 goriildii.

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda gruplar arasinda ameliyat sonrast 72.
saatteki uyku kalitesi, 48 ve 72. saatteki giiriiltii seviyesi a¢isindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamakta iken (p>0,05), ameliyat sonras1 24. ve 48. saatteki
uyku kalitesi, 24. saatteki giriiltii seviyesi bakimindan anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore ameliyat sonras1 24. ve 48. saatteki uyku kalitesi
imgelem uygulanan grupta daha yiiksek ¢ikmig olup, 24. saatte bildirilen giiriiltii
skoru yiiksek yani giiriiltii seviyesi diisiik (RCUO Olgeginde sorgulanan giiriiltii
skoru arttikca giiriiltii seviyesi azalmaktadir, Ek 10) bulundu (Tablo 13).

4.1.8. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi1 Uygulanan imgelem Yénteminin Ameliyat
Sonrasi Analjezik ve Antiemetik ihtiyacina Etkisi

Hastanenin bulanti-kusma i¢in standart antiemetik tedavi politikasi; Serviste
hastalara bulanti kusma i¢in kontraendikasyon yoksa ilk olarak bir doz 10 mg IV
Metoklopramid yapilmaktadir. Daha sonra hastanin bulanti ve kusma durumuna gore
doz tekrar1 yapilmakta veya IV 8§ mg Ondansetron uygulanmaktadir. Eger bulanti

gecmiyorsa ve kusma varsa Ondansetron doz tekrar1 yapilmaktadir.
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Hastanenin agri igin standart analjezik tedavi politikasi,; serviste hastalara ameliyat
sonrasi ilk giin kontraendikasyon yoksa standart olarak NSAI ila¢ olan
Deksketoprofen IV 50 mg giinde iki doz seklinde uygulanmaktadir. Eger hastanin
agris1 gecmiyorsa Parasetamol grubundan Parol 100 mg IV inflizyon olarak
uygulanmakta, agr1 hala devam ediyorsa opioid grubundan olan Tramadol 100 mg
IV inflizyon olarak verilmektedir. Yani her hasta ameliyat sonrasi standart olarak iki

doz NSAI ilag almakta, agr1 durumuna gére diger gruptan ilaglara gecilmektedir.

Tablo 14. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Ihtiyac Duyduklar1 Antiemetik ve
Analjezik ila¢ Durumu (N: 60)

Ameliyat Sonrasi Antiemetik ilag¢ n %
1.giin Metoklopramid 41 68,3
Metoklopramid ve Ondansetron 19 31,7
2.giin Yok 29 48,3
Metoklopramid 31 51,7
3.giin Yok 55 91,7
Metoklopramid 5 8,3
Ameliyat Sonrasi Analjezik ila¢ n %
1.giin NSAI 10 16,7
NSAI ve parasetamol 37 61,7
NSAI, parasetamol ve opiyat 13 21,7
2.giin NSAT 32 53,3
NSAI ve parasetamol 24 40,0
NSAI, parasetamol ve opiyat 4 6,7
3.giin NSAI 37 61,7
NSAI ve parasetamol 9 15,0
NSAI, parasetamol ve opiyat 1 1,7
Sadece Parasetamol 13 21,7

NSAL: Non Steroid Anti Inflamatuar Ilag

Tablo 14°te goriildiigii gibi 60 hastanin antiemetik ihtiyacina bakildiginda;
o Ameliyat sonrast 1. giin; cogunlugun (%68,3°1 41 kisi) bulanti-kusma i¢in

metoklopramid kullandigi, geri kalan kisminin (%31,7 19 kisi) ise
Metoklopramid ile birlikte Ondansetrona ihtiya¢ duydugu,
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o Ameliyat sonrasi 2. giin; % 48,3 iiniin (29 kisi) ikinci giin bulanti-kusma i¢in
ilaca ihtiya¢ duymadigi, %51,7’sinin (31 kisi) sadece Metoklopramid
kullandig,

o Ameliyat sonrast 3. giin; %91,7’sinin (55 kisi) bulanti-kusma icin ilag
kullanmazken %8,3’1linilin (bes kisi) sadece Metoklopramid kullandig: tespit
edildi.

Ameliyat sonrasi 60 hastanin analjezik ihtiyaci Tablo 14’te goriildiigii gibi;

e Ameliyat sonrast 1. giin; %61,7’sinin (37 kisi) NSAI ve parasetamol,
%16,7’sinin (10 kisi) sadece NSAI, %21,7’sinin (13 kisi) ise NSAI,

parasetamol ve opiyat ilag ile tedavi edildigi,

e Ameliyat sonrast 2. giin; %53,3 iiniin (32 kisi) NSAI kullandig1, %40,0’nin
(24 kisi) NSAT’in yaninda parasetamol tedavisi aldig1, %6,7’sinin (4 kisi)
NSAI, parasetamol ve opiyat ilag ile tedavi edildigi,

e Ameliyat sonrast 3. giin; %61,7’sinin (37 kisi) analjezik olarak NSAI,
%21,7’sinin (13 kisi) sadece parasetamol, %15,0’inin (9 kisi) NSAI’in
yaninda parasetamol, %1,7sinin (bir kisi) NSAI, parasetamol ve opiyat ilag

tedavisi uygulandigi kayit edildi (Tablo 14).
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Tablo 15. imgelem Uygulanan ve Uygulanmayan Gruplar Arasidaki Antiemetik
ve Analjezik Kullanim Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N: 60)

Ameliyat Sonrasi imgelem

Uygulanmadi  Uygulandi Tr? F(J(EZ ;n Ki-kare p
1.giin n (%) n (%)

1-2 doz 17 (56,7) 25 (83,3) 42 (70,0)
Antiemetik 5,079 *0,024
Kullanim 3-4 doz 13 (43,3) 5 (16,7) 18 (30,0)

2 doz 0(0,0) 10 (33,3) 10 (16,7)
Analjezik *k
e 3 doz 22 (73,3) 15(50,0)  37(61,7) 12,017 0,002

4 doz 8 (26,7) 5 (16,7) 13 (21,7)
Toplam 30 (100) 30 (100) 60 (100)

*:p<0,05, **:p<0,01

Ameliyat sonrast 1. glinde kullanilan antiemetik ve analzejik dozlar ile imgelem
uygulanma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede iliski

bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 15).

Imgelem uygulanan grubun 1-2 doz antiemetik ilag kullanma durumunun imgelem
uygulanmayanlara gore, imgelem uygulanmayanlarin da 3-4 doz antiemetik
kullanma orani imgelem uygulananlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu ve
imgelem uygulanan gruptaki hastalarin ameliyat sonras1 1. giin daha az dozda

antiemetik ilaca ihtiyag duydugu belirlendi (p<0,05; Tablo 15).

Tablo 15 incelendiginde ameliyat sonrast 1. giin 30 kisilik imgelem uygulanan
gruptan 10 kisinin (%33,3) sadece standart tedavi (NSAI giinliik iki doz) disinda
analjezik talep etmedigi, imgelem uygulanmayan gruptaki tiim hastalarin ise (30 kisi;
%100) standart agr1 tedavisi disinda da analjezik talep ettigi, yani iki doz analjezigin
yeterli olmadii, en az 3-4 doz analjezik uygulandigi goriildii. Imgelem
uygulananlarda sadece iki doz NSAI analzejik (standart agr1 tedavisi) kullanma orani

imgelem uygulanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (p<0.05; Tablo 15).
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4.1.9. Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Uygulanan imgelem Yénteminin Ameliyat

Sonras1 Hastanede Kals Siiresi Uzerine Etkisi

Tablo 16. imgelem Uygulanan ve Uygulanmayan Gruplarin Hastanede Kalis

Siirelerinin Karsilastirnlmasi (N: 60)

imgelem Uygulanmadi  imgelem Uygulandi MW p
Medyan IQR Medyan IQR
Hastanede Kalis Siiresi 47,00 4,00 45,00 3,00 -1,587 0,112

*:p>0,05, 1QR: Interquartile range=Ceyrekler arasi geniglik, MW: Mann Whitney U

Hastanede kalis siiresi agisindan iki grup karsilastirildiginda; Mann Whitney U testi
sonucu, imgelem uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigini1 gésterdi (p>0,05; Tablo 16).

4.2. POSTOPERATIF BULANTI KUSMA OLCEGI’NIN TURKCEYE
UYGUNLUGU ACISINDAN YAPILAN ANALIZLERIN SUNUMU (N:100)

4.2.1. Hastalarin Tamimlayici Verilerinin Sunumu

Postoperatif Bulanti Kusma Etki Olgegi'nin (PBKEO) Tiirkgeye uygunlugu
acisindan yapilan analizlerin ele alindigit bu boliimde 100 hastanin verileri
istatistiksel olarak analiz edildi.

Hastalarin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 17°de verildi. Buna gore; hastalarin yas1 20-
78 yas (Medyan: 47 yil), Beden Kitle indeksi (BK1I) ise 20,0-29,5 kg/m? (Medyan:
26,0 kg/m?) arasindadir. %56,0’s1 kadin, %74,0’i evli, %51,0’i lise mezunu olan
hastalarin, %39,0’u memur idi. Genellikle pilonidal sinus (%19,0), kolelitiyazis
(%18,0) ve femoral herni (%13,0) ve hemoroid (%11,0) tanis1 nedeniyle ameliyat
edildikleri belirlendi. Hastalarin %66,0’smin ASA skorunun bir oldugu ve kronik
hastaliginin olmadig: belirlendi. Cogunlugu (%83,0) laparoskopik cerrahi girisim
gecirdi (Tablo 17).
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Tablo 17. Hastalarin Tanimlayici Verilerinin Sunumu (N:100)

n %
Cinsiyet Kadin 56 56,0
Erkek 44 44,0
Medeni durum  Evli 74 74,0
Bekar 26 26,0
Egitim durumu  Okur yazar degil 5 50
Okur yazar 4 4,0
[Ikogretim 24 24,0
Lise 51 51,0
Lisans 16 16,0
Meslek Issiz 10 10,0
Memur 39 39,0
Isci 12 12,0
Serbest meslek 15 15,0
Emekli 24 24,0
Uygulanan Pilonidal siniis ameliyati 19 19,0
Cerrahi Laparoskopik kolesistektomi 18 18,0
Girisim Femoral herni ameliyati 13 13,0
Hemoroidektomi 11 11,0
Apendektomi 9 9,0
Inguinal herni ameliyati 8 8,0
Umblikal herni ameliyati 8 8,0
Tleus ameliyati 7 7,0
Memenin iyi huylu tiimdorii ameliyati 7 7,0
ASA skoru 1 66 66,0
2 34 34,0
Kronik Yok 66 66,0
hastahk Var 34 34,0
durumu Diyabet 2 *5,9
Hipertansiyon 2 *5,9
KOAH 7 *20,6
Astim 10 *29,4
Diyabet, hipertansiyon 3 *8,8
Astim ve hipertansiyon 4 11,8
KOAH ve hipertansiyon 6 * 17,6
Cerrabhi sekli Acik 17 17,0
Laparoskopik 83 83,0

Kronik hastaligi olanlar igindeki yiizdeler (n:34 kisi), KOAH: Kronik obsrtiiktif Akciger Hastaligi

Tablo 18’de g¢alismaya kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi antiemetik
kullanma durumlar1 goriilmektedir. Ameliyat sonrasi 1. gilin hastalarin %58,0’1
sadece Metoklopramid kullanirken, %42,0’si Metoklopramide ilave olarak
Ondansetrona ihtiya¢ duydu. Ameliyat sonrasi 2. giin ise, hastalarin %70,0’1
Metoklopramid kullanirken, %30,0’u hi¢ antiemetik ilaca ihtiya¢ duymadi. Ameliyat
sonras1 3. giin sadece hastalarin %42,0’si Metoklopramid kullandi, geri kalan kismi1

ise hig bir ilaca gereksinim duymadi (Tablo 18).
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Tablo 18. Hastalarin Ameliyat Sonrasi1 Antiemetik ila¢ Kullanma Durumlar

(N:100)

Ameliyat Sonras1 Antiemetik Ilac Kullanma Durumu n %
Yok 0 0,0
1.giin Antiemetik ~ Metoklopramid 58 58,0
Metoklopramid ve ondansetron 42 42,0
.. . . Yok 30 30,0
2.giin Antiemetik o014 00ramid 70 70,0
.. . . Yok 58 58,0
S AT Metoklopramid 42 42,0

Tablo 19. Hastalarin Bulant1- Kusma ile Tlgili Verilerinin Sunumu
Medyan IQR  Min Max

Apfel Risk Skoru 2,00 1,00 0,00 3,00
2. saat 0,00 1,00 0,00 3,00
6. saat 0,00 1,00 0,00 3,00
Ameliyat sonras1 kusma sayisi 24. saat 0,00 0,00 0,00 1,00

48. saat 0,00 0,00 0,00 1,00
72. saat 0,00 0,00 0,00 0,00

2. saat 2,00 2,00 1,00 6,00
6. saat 2,00 2,00 0,00 6,00
PBKEO 24. saat 1,00 1,00 0,00 3,00

48. saat 0,00 0,00 0,00 3,00
72. saat 0,00 0,00 0,00 0,00
2. saat 50,00 30,00 20,00 100,00
6. saat 40,00 40,00 0,00 100,00
Ameliyat sonras1 VAS-bulanti skoru 24. saat 12,50 25,00 0,00 55,00
48. saat 0,00 0,00 0,00 40,00
72. saat 0,00 0,00 0,00 0,00

IQR: Interquartile range=Ceyrekler arast genislik, Min: En kiiciik deger, Max: En biiyiik deger,
VAS: Visiiel Analog Skala

4.2.2. Postoperatif Bulanti Kusma Etki Olcegi Dil Esdegerligi ve Gegerligine
Yonelik Yapilan Analizlerin Sunumu

Bu arastirmada da Tiirkcelestirilen form igerik gecerliligi acisindan cerrahi alaninda
uzman 10 kiginin goriisline sunulup sonuglar Davis Teknigi’ne gore degerlendirildi.
Uzmanlarin goriislerini en iyi sekilde degerlendirebilmek i¢in “kapsam gegerlik
indeksi” kullanilmistir. Ayrica uzmanlarin sorulara verdikleri cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunup bulunmadigini belirlemek igin

Kendall’s W teti uygulandi.
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Tablo 20. Uzmanlar Arasi Farkhilik incelemesi

Medyan Min Max Kendall's W p

Uzmanl 3 3 3

Uzman2 3,5 3 4

Uzman3 4 4 4

Uzman4 3,5 3 4

Uzman5 4 4 4 *
Uzman6 3 3 3 0,704 0178
Uzman7 4 4 4

Uzman8 3 3 3

Uzman9 4 4 4

Uzmanl0 3,5 3 4

*:p>0,05, Min: En kiigiik deger, Max: En biiyiik deger

Kendall’s W testine gore, uzmanlarin sorulara verdikleri cevaplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 21. Olcek Maddelerine Ait Kapsam Gecerliligi Indeksi

Uzman goriislerine gore toplam sayilar Toplam Uzman

Maddeler  (a) ”Uygun” Savisy KGi
(b) ”Madde hafifce gozden gecirilmeli” Y

Madde 1 10 10 1

Madde 2 10 10 1

KGI: Kapsam gecerlik indeksi

Tablo 21 incelendiginde; tiim maddelere ait kapsam gegerlilik oran1 0,80’den biiytik
oldugu i¢in tiim maddeler kapsam gecerliligini saglamaktadir ve dlgekte kalmasi

gerekmektedir.

4.2.3. Ameliyat Sonras1 Bulanti Kusma Etki Olcegi ile VAS-Bulant1 Diizeyi ve
Kusma Sayis1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Ameliyat sonras1 Bulanti Kusma Etki Olgegi 2., 6., 48. saat skoru ile VAS-bulant:
2., 6., 48. saat diizeyi ve 2., 6., 48. Saatteki kusma sayis1 arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo
22). PBKEO 24. saat ile VAS 24. saat bulant1 diizeyi arasinda pozitif yonde yiiksek

74



diizeyde ve 24. Saat kusma sayis1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel

olarak anlamli bir iligki oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. PBKEO ile Bulant1 Diizeyi- Kusma Sayis1 Degiskenleri Arasindaki

fliskinin Incelenmesi

PBKEO
VAS-bulanti

ameliyat sonrasi
VAS-bulanti
ameliyat sonrasi
VAS-bulanti
ameliyat sonrasi
VAS-bulanti
ameliyat sonrasi
Kusma sayisi
ameliyat sonrasi
Kusma sayisi
ameliyat sonrasi
Kusma sayisi
ameliyat sonrasi
Kusma sayisi

ameliyat sonrasi

2. saat

6. saat

24. saat

48. saat

2. saat

6. saat

24. saat

48. saat

2.saat 6. saat
0,926
0,000*
0,911
0,000*
0,836
0,000*
0,814
0,000*

24. saat 48. saat
0,962
0,000*
0,993
0,000*
0,494
0,000*
0,763
0,000*

*:p<0,001, PBKEO: Postoperatif Bulanti Kusma Etki Olcegi, VAS: Visiiel Analog Skala

75



ROC Curve

08

o
m
|

Sensitivity

o
e
1

0,2

oo T T T
00 02 04 06 03 10

1 - Specificity

Sekil 4. Ameliyat Sonras1 2. Saat i¢cin VAS-Bulanti Degeri Cut Off Grafigi

Tablo 23. Cut Off Degerlerinin Belirlenmesi

Ameliyat Sonras1 2. saat i¢in

Area p Cut off Sensitivity  Specificity
point
1,000 0,000 67,500 1,000 1,000

Ameliyat Sonras1 6. saat icin

Area p Cut off Sensitivity  Specificity
point
0,983 0,000 67,500 0,875 1,000

Calismada PBKEO smir degeri “5” olarak alindiginda, 1,000 secicilik ve 1,000
duyarlilik diizeyi ile ameliyat sonrasi 2. saat VAS-bulant1 degiskeninin kritik degeri
67,50 olarak hesaplandi. Ayrica PBKEO sinir degeri “5” olarak alindiginda, 0,875
secicilik ve 1,000 duyarlilik diizeyi ile ameliyat sonrasi 6. saat VAS-bulanti
degiskeninin kritik degeri 67,50 olarak hesaplanmistir (Tablo 23).
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5. TARTISMA

Bu calisma iki asamada gerceklestirilmis olup calismanin birinci agsamasi; 30
miidahale ve 30 kontrol grubunda olmak tizere toplam 60 hasta ile gerceklestirildi.
Kontrol grubundaki hastalara ameliyatin yapildig: klinigin rutin hemsirelik bakimi
verilirken, miidahale grubundaki hastalara standart hemsirelik bakiminin yaninda
ameliyat oncesi donemde bir kez, ameliyat sonrasi birinci giin bir kez, ikinci ve
iciincli gilin ikiser kez olmak flizere; CD yardimiyla rahatlamasi ve nefesine
odaklanmas1 saglanan hastalara deniz veya akarsu sesi ile birlikte rahatlatici fon
miizigi esliginde imgeleme uygulandi. Calismanin birinci asamasi, imgeleme
yonteminin ameliyata 6zgii kaygi, ameliyat sonrasi bulant1 kusma, agri, anksiyete,
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi, uyku kalitesi, ameliyat sonrasi analjezik
ve antiemetik ihtiyact ve hastanede kalis siiresi iizerindeki etkisini arastirmak
amactyla gerceklestirildi. Calismanin ikinci asamasi ise ameliyat sonrasi bulanti-
kusma sikayeti olan 100 hasta ile gerceklestirildi. Ayrica ameliyat sonrast bulanti
kusma durumunu belirlemeye yonelik gelistirilmis “Postoperatif Bulanti Kusma Etki

Olgegi” nin Tiirk toplumu i¢in dil uygunlugunu belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Tartisma boliimii iki ana baslikta ele alindi. Birinci kisimda; ameliyat Oncesi ve
sonras1 uygulanan imgeleme yonteminin ameliyat soonrasi bulanti-kusma ve diger
semptomlar lizerindeki etkisi sekiz alt baslikta tartisildi. Bunlar;
e Imgeleme yontemi uygulanan ve uygulanmayan gruplarin benzerlik diizeyi,
e Ameliyat oncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yonteminin ameliyat sonrasi
bulant1 diizeyi ve kusma sayisi tizerine etkisi,
e Ameliyat oncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yonteminin ameliyat sonrasi
agr1 diizeyine etkisi,
e Imgeleme ydnteminin ameliyata iliskin kaygi diizeyi ve postoperatif

anksiyete iizerine etkisi,
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e Ameliyat 6ncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yonteminin ameliyat sonrasi
hemsirelik bakimimdan memnuniyet diizeyine etkisi,

e Ameliyat 6ncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yonteminin ameliyat sonrasi
uyku kalitesine etkisi,

e Ameliyat Oncesi ve sonrasi uygulanan imgelem yonteminin ameliyat sonrasi
analjezik ve antiemetik ihtiyacina etkisi,

e Ameliyat Oncesi ve sonrasi uygulanan imgelem yonteminin ameliyat sonrasi

hastanede kalis siiresi iizerine etkisi olmak iizere siralandi.

Ikinci kistmda ise “Postoperatif Bulanti Kusma Etki Olgegi (PBKEO)” (PONV;
Postoperative Nausea and Vomiting Impact Scale) gegerlilik ve giivenilirlik diizeyi
tartisilmig olup bu kismin da iki alt basligi bulunmaktadir.
e Postoperatif Bulantt Kusma Etki Olgegi’nin “dil esdegerligi” ve
e Postoperatif Bulanti Kusma Etki Olgegi’nin gegerligine ydnelik yapilan
calismalar [kapsam gecerliligi ve Olgiite bagl gecerlik (es zamanli dlgek

gecerligi)] tartisildi.

51. AMELIYAT ONCESi VE SONRASI UYGULANAN IMGELEME
YONTEMININ AMELIiYAT SONRASI BULANTI-KUSMA VE DIiGER
SEMPTOMLAR UZERINDEKI ETKIiSi

Imgeleme yonteminin viicudumuzda otonom sinir sistemi, endokrin sistem ve
bagisiklik sistemi gibi bir¢ok alanda etkili olarak iyilesme siirecini hizlandirdig:
diistiniilmektedir (Prabu and Subhash 2015). Bu yontem son zamanlarda iyilesmeye
katkilarindan dolayr daha yaygin olarak kullanilmaktadir (Nelson et al 2013,
Glickman-Simon and Tessier 2014, Hadjibalassi et al 2018). Imgelem gibi zihin ile
beden arasindaki etkilesime yogunlasmis terapilerin pozitif psikolojik ve fizyolojik
etkilerinden dolay1, cerrahi semptomlar icin kullanish olabilecegini gosteren
calismalar mevcuttur (Nelson et al 2013, Glickman-Simon and Tessier 2014). Bu
calismada, imgeleme yontemi uygulamanin ameliyat 6ncesi donemde ameliyata

bagl olarak gelisen kaygi diizeyini azalttig1, ameliyat sonrast hasta memnuniyetini
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artirdigl, agr1 ve anksiyete diizeyini azalttigi bulunurken, bulant1 diizeyi, kusma

(postoperatif 2. saat hari¢) ve hastanede kalis siiresini etkilemedigi goriildii.

5.1.1. imgeleme Yontemi Uygulanan ve Uygulanmayan Gruplarin Benzerlik
Diizeyi

Birinci diizey kanit temellerini olusturarak tek basina ikinci diizey kanit sayilan
randomize kontrollii calismalarda asil amag¢ calismada uygulanan yontemin
etkinligini ortaya koymaktir. Herhangi bir yOntemin etkili olup olmadigini
sOyleyebilmek i¢in dncelikle o yontemin uygulanacagi guruplarin belirli sartlara

uygun olarak rastgele secilmesi gerekmektedir (Akin ve Kogoglu 2017).

Bir yontemin etkisini belirlenirken miidahale ve kontrol grubunun uygulanan yontem
disindaki genel ozellikleri (karistiricilar) yoniinden benzer olmasi istenmektedir.
Gruplarin temel Ozellikler bakimindan benzer olmayist biasa neden olacak,
calismanin kalitesini ve sonucunu etkileyecektir (Akin ve Kocoglu 2017). Miidahale
grubunda ortaya ¢ikan sonucun uygulanan yontem sonucu oldugunu ve baska faktore
bagli gerceklesmedigini ancak gruplarin benzer olmasiyla saglayabiliriz (Kanik,
Tasdelen ve Erdogan 2011). Bu ¢alismada, randomizasyonla secilen 30’ar kisilik iki
grubun genel dzelliklerine bakildiginda yas, BKI, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, kronik hastalik, ASA skoru ve Apfel risk skoru agisindan benzer oldugu

bulundu.

5.1.2. Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Uygulanan imgeleme Yonteminin Ameliyat
Sonrasi Bulanti Diizeyi ve Kusma Sayis1 Uzerine Etkisi
Hipotez (H1): Ameliyat oncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yontemi ameliyat

sonrasi bulant1 kusma siddetini azaltmaktadir.

Roffe ve ark (2005) yaptiklar1 sistematik derlemede imgeleme ile ilgili ¢caligmalarin
daha ¢ok psikolojik iyilik hali lizerinde yogunlagmis oldugunu, bulant1 kusma gibi
fiziksel semptomlar1 pozitif yonde etkiledigine dair yeterince ¢alisma bulunmadigini
belirtmistir. Imgelemin bulanti kusma iizerindeki etkisine daha ¢ok kanser

hastalarinda bakilmis olup (Yoo et al 2005, Karagozoglu ve ark 2013, Hosseini ve
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ark 2016), cerrahi hastalarinda bulanti kusma semptomunun yonetilmesi i¢in yapilan
calisma sayisinin ¢ok sinirli oldugu goriilmektedir (Roffe et al 2005). Karagozoglu
ve ark. (2013) ve Hosseini ve ark. (2016) da yaptiklar1 ¢caligmalarda meme kanserli
hastalarda uygulanan imgelemin kemoterapiye bagli gelisen bulanti kusmayi
azaltigim1 gostermistir. Benzer sekilde Yoo ve ark (2005) meme kanseri tanisi
konmus hastalara alt1 seans her kemoterapi dncesi progressif kas gevseme ile birlikte

uygulanan imgelemin bulant1 kusmay1 azalttigini1 ortaya koymustur.

Bu ¢alismada miidahale ve kontrol grubundaki postoperatif VAS bulant1 diizeyi ve
kusma sayis1 (postoperatif 2. saat hari¢) anlamlh farklilik géstermedi. Bu durumu
ameliyat ve anestezi riskinin daha az oldugu ASA 1 ve ASA 2 siifindaki hastalarla
calisilmasina bagli olarak diisiik komplikasyon oranlarina ve taburculuk siiresinin
kisa olmasina baglayabiliriz. Bu c¢alismanin ileride yapilacak caligmalara 151k
tutacag1 kanaatindeyiz. Imgelem uygulamasmnin semptomlarin ydnetiminde ne kadar
etkili oldugunun degerlendirebilmesi i¢in yeterli 6rnekleme sahip, ameliyat sonrasi
komplikasyon gelisme riski daha yiiksek ameliyatlar1 gegirecek/geciren hasta
gruplarinda iyi kurgulanmis prospektif randomize kontrollii ¢alismalar yapilmasi

gerekmektedir. Bu ¢alisma sonucuna gore; Hipotez 1 reddedildi.

Bu ¢alismadaki hastalarin Apfel risk skoru ile bulanti kusma iligkisine baktigimizda;
Apfel skoru arttikca bulant1 diizeyi ve kusma sayisinin da arttig1 ve ameliyat sonrasi
bulanti-kusma riskinin tespiti i¢in kullanigh olacagi sonucuna varildi. Bu sonucu
destekleyen ¢ok sayida ¢alismadan ikisini 6rnek olarak verebiliriz. Pierre, Benais ve
Pouymayou (2002) profilaktik antiemetik almayan ve ameliyat sonrasi yiiksek
bulanti-kusma riskli 428 hasta ile prospektif olarak yaptigi ¢alismada hastalarin
%49,5’inin postoperatif bulanti-kusma deneyimledigini ve Apfel risk skorunun
ameliyat sonrasi bulanti kusma riskini belirlemek icin kullanish oldugunu
gostermistir. Weilbach ve ark (2006) ameliyat sonrasi bulanti kusma riski yiiksek
olan hastalarda Apfel risk skorunun bulanti-kusma riskini gostermede kullanigh ve

basit bir ara¢ oldugu sonucuna varmustir.
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5.1.3. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Uygulanan imgeleme Yonteminin Ameliyat
Sonrasi Agr1 Diizeyine Etkisi
Hipotez (H2): Ameliyat dncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yontemi ameliyat

sonrasi agr1 diizeyini azaltmaktadir.

Literatiire bakildiginda yapilan caligmalar genellikle imgelem uygulamanin cerrahi
agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu belirtirken (Gonzales et al 2010, Singh and
Dalmar 2014, Charette et al 2015), bir kisim ¢alisma da imgeleme yontemlerinin agr1
lizerinde etkili olmadigim gostermektedir (Alam et al 2016, Pijl et al 2016). Ornek
verecek olursak; Charette ve ark. (2015) ortopedik cerrahi sonrasi haftada en az ii¢
kez evde DVD ile imgeleme uygulanan hastalarin postoperatif ilk iki hafta ve 1 aylik
siiredeki agr1 diizeyinin standart tedavi uygulanan kontrol gurubuna gore diisiik
oldugunu bulurken, Pijl ve ark. (2016) laparoskopik kolesistektomi Oncesinde
imgeleme yontemi uygulamanin, Alam ve ark. (2016) da lokal anesteziyle yapilan
kiigiik cerrahiler sirasinda uygulanan imgeleme yoOnteminin postoperatif agriyi
etkilemedigini belirtmislerdir. Diaz and Larsen (2005) kalca replasmani, total diz
replasmani, histerektomi veya kolektomi ameliyati olan 230 hasta ile gerceklestirilen
bir calismada her grupta 115 hasta olacak sekilde hastalar miidahale ve kontrol grubu
olarak ikiye ayrilmis, miidahale grubundaki hastalara bir ses CD si (rehberli
goriintiiler, beyanlar ve gevseme miizigi iceren) ve ameliyattan 3-7 giin dnce ve sonra
giinde iki kez CD’yi dinlemesini 6neren bir brosiir verilmis; miidahale grubundaki
hastalarin agr1 diizeyinin diisme egiliminde oldugunu belirtirken, miidahale ve
kontrol grubunun agr diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedigini ifade etmislerdir. Ayrica hastalarin %48'i uygulamanin agriy1
azaltmaya yardimci oldugunu hissettigini ifade etmislerdir. Felix ve ark (2017)
yaptiklar sistematik derlemede; postoperatif agr1 tedavisi igin imgelem tekniginin
ila¢ tedavisinin yaninda tamamlayici bir yontem olarak kullanilabilecegini, fakat hala

bu konudaki kanitlarin sinirli ve yetersiz oldugunu vurgulamiglardir.
Ameliyat sonrast agr1 kontroliinde imgeleme yonteminin etkili oldugunu gosteren

caligmalar; Charette ve ark. (2015) ortopedik cerrahi sonrasi ilk iki hafta ve bir aylik

stirede imgelem uygulanan gruptaki hastalarin agr1 diizeyinin kontrol grubuna gore
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daha diisiik oldugunu saptamistir. Benzer sekilde Singh ve Dalmar (2014) meta
analiz ¢aligmalarinda, imgelem uygulamanin cerrahi agrinin azaltilmasinda etkili
oldugunu, Gonzales ve ark (2010)’da imgeleme uygulanan hastalarin postoperatif
agr1 diizeyinin diisik oldugunu belirtmislerdir. Lim, Yobas ve Chen (2014)
caligmasinda total diz replasmani cerrahisi sonrasi imgelem uygulanan hastalarin
daha diisiikk agri, stres ve kaygi bildirmislerdir. Bu ¢alismada literatiirle uyumlu
olarak imgelem uygulanan hasta grubunda ameliyat sonrasi agr1 diizeyinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu bulundu ve agrinin azaltilmasinda imgelemin etkili

oldugu sonucuna varildi. Bu sonuca gore Hipotez 2 kabul edildi.

5.1.4. imgeleme Yénteminin Ameliyata iliskin Kaygi Diizeyi ve Postoperatif
Anksiyete Uzerine Etkisi
Hipotez (H3): Ameliyat 6ncesi uygulanan imgeleme yontemi ameliyata iligskin kaygi

diizeyini azaltmaktadir.

Hipotez (H4): Ameliyat Oncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yontemi ameliyat

sonrasi anksiyete diizeyini azaltmaktadir.

Hastalarin ameliyat sonrasi1 anksiyete diizeyleri calismalara gore farklilik
gostermektedir (Turhan, Avcr ve Ozcengiz 2012, Tasdemir, Erakgiin, Deniz ve
Certug 2013, Nigussie, Belachew and Wolancho 2014, Akinsulore et al 2015, Arh
2017, Ertirk ve Unlii 2018). Calismalarda 6zelikle ameliyat dncesi donemde
hastalarin %51,0-%70,3’1inlin anksiy6z yapida oldugu tespit edilmistir (Nigussie et
al 2014, Akinsulore et al 2015). Akinsulore ve ark. (2015) yaptiklar ¢alismada,
hastalarin %51’inin anlamli ameliyat 6ncesi ve %15,7’sinin dnemli ameliyat sonrasi
anksiyete bildirdigini, Arli (2017) hastalarin ameliyat oncesinde orta derecenin
tizerinde anksiyete yasadigini belirtmistir. Aslan, Taylan ve Deniz (2007) norosirtirji
kliniginde yatan 100 hastanin ameliyat 6ncesi STAI durumluk puan ortalamasini
41.65+5.70 (32-55), siirekli anksiyete puan ortalamasini 53.20+6.72 (42-67) olarak
tespit etmislerdir. Ameliyat dncesi anksiyete diizeyine STAI dlcegi ile bakan Arh
(2017) genel cerrahi, kulak burun bogaz, iiroloji ve ortopedi kliniklerinde yatan 189
hasta ile yaptig1 ¢calismada; ameliyat 6ncesi STAI durumluk skorunun 42.4+10.4

83



oldugunu ve hastalarin orta diizeyin iistiinde anksiyete bildirdigini belirtmistir.
Akinsulore ve ark. (2015), elektif cerrahi planlanan 50 erigkin hastanin %51.0’inin
ameliyat oncesi belirgin diizeyde anksiyete bildirdigini ve STAI anksiyete skoru

ortalamasinin 42,72 + 9,84 oldugunu bildirmistir.

Ameliyata 6zgli kaygi 6lcegi ile yapilmis calisma sonuglarina bakildiginda; Cevik
Acar ve Findik (2015) abdominal cerrahi sonrast hastalarm AOKO puan
ortalamalarin1 28,5+7,06; Yilmaz, Sezer, Giirler ve Bekar (2011) 500 hasta ile
gerceklestirdigi prospektif calismada, preoperatif AOKO puan ortalamasini
31,91+6,30; Karanct ve Dirik (2003) acil cerrahi kliniginde abdominal cerrahi
girisim gegiren hastalarin AOKO puan ortalamasini 27.54+8,95; Findik ve Yildizeli
Topgu (2012) da ameliyat déncesi AOKO puan ortalamasini planli cerrahide
23.76+7.12 olarak hesaplamislardir. Bu ¢alismada tiim hastalarin (N:60) AOKO
puan ortalamasmin “26,00” (IQR:16,00) oldugu ve orta diizeyde anksiyete
yasadiklar1 belirlendi. Bunun yaninda imgelem uygulanmayan gruptaki hastalarin
ameliyata iliskin kaygi diizeyinin (Medyan: 32,5, IQR:12), imgelem uygulanan
gruptaki hastalardan (Medyan: 22,00, IQR:13) daha yiiksek oldugu goriildii.
Calismamizdan elde edilen bu sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu, imgelem
uygulanan grubun AOKO puan ortalamasinin literatiirde belirtilen degerlerden daha
diisiik oldugu belirlendi ve imgelem uygulamanin hastanin anksiyete seviyesini

diisiirdiigii seklinde yorumlandi.

Cerrahiye bagli gelisen anksiyetenin azaltilmasinda imgelem uygulamanin etkili
oldugunu belirten ¢alismalarin (Gonzales et al 2010, Singh and Dalmar 2014,
Charette et al 2015) yan1 sira bazi ¢aligmalarda imgelem uygulamanin anksiyete

diizeyi izerinde etkili olmadig1 gosterilmektedir (Alam et al 2016, Pijl et al 2016).

Imlegelem y&nteminin anksiyete diizeyinin azaltilmasinda etkili olmadigin1 gdsteren
iki calisma Orne8i verecek olursak; Pijl ve ark (2016) imgelem yoOntemini
uygulamanin preoperatif anksiyeteyi etkilemedigini belirtmistir. Benzer sekilde
Alam ve ark. (2016) da lokal anesteziyle yapilan kii¢iik cerrahiler sirasinda

uygulanan imgelemin hasta anksiyetesi {izerinde olumlu bir etkisinin olmadigi
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sonucuna ulagsmislardir. Buna karsin yapilan bir meta analiz sonucuna gore, imgelem
uygulamanin cerrahi anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu ortaya konulmustur
(Singh and Dalmar 2014). Anksiyetenin azaltilmasinda imgelemin etkili oldugunu
gosteren benzer bir baska ¢alismada da imgeleme uygulanan hastalarda ameliyat
oncesi kaygi diizeyinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir (Gonzales et al 2010).
Afshar, Mohsenzadeh, Gilasi ve Sadeghi-Gandomani (2018) de imgeleme
yonteminin hemodiyaliz hastalarinda kaygiy1 6nemli 6l¢lide azalttigini ifade etmistir.
Kanser hastalariyla yapilan ¢alismalarin analiz edildigi bir sistematik derlemede; alt1
calismadan T{giiniin imgelem uygulanan gruptaki hastalarin kemoterapiye karsi
kaygi, rahatlik veya duygusal tepki dlgtimlerinde pozitif yonde anlamli farkliliklar
oldugu bildirilmistir (Roffe et al 2005). Fernandez, Luciano ve Valdivia-Salas (2012)
laparoskopik kolesistektomi oncesi (bilissel ayrisma, metafor ve ameliyatin bireysel
anlamini ele alan) kisa bir psikolojik hemsirelik miidahalesi uygulanan hastalarin
uygulanmayan kontrol grubuna gore daha diisiik postoperatif anksiyete bildirdigini
bulmustur. Benzer sekilde Lim, ve ark (2014) total diz replasmani cerrahisi sonrasi
imgelem uygulanan hastalarin, uygulanmayanlara gére daha diisiik stres ve kaygi
bildirdigini belirtirken, Diaz ve Larsen (2005) kal¢a replasmani, total diz replasmant,
histerektomi veya kolektomi ameliyati olan 230 hasta ile gergeklestirdigi calismada,
115 hastaya CD (rehberli goriintiiler, beyanlar ve gevseme miizigi igeren) yardimai ile
preoperatif ve postoperatif donemde zihin beden terapisi uygulamis, 115 hasta da
standart bakim ve tedavi almig; miidahale grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi ve
gecesi daha az kaygi yasadigi ortaya ¢ikmistir. Ayrica hastalarin %80,5’1 CD'yi
dinlemenin kaygilarin1 azaltmaya yardimci oldugunu ifade etmisler ve olumlu

duygularindan bahsetmislerdir.

Calismamizda, hastalarin 24. saatte bakilan siirekli anksiyete skorlari arasinda
anlaml fark bulunmadi ve bu durum hastalarin genel yasamlarindaki anksiyete
durumlarim1 gostermekte olup gruplarin benzerligi acisindan 6nemlidir. Ayrica
imgelemin olumlu etkilerini bildiren literatiirle uyumlu olarak, imgelem uygulanan
hasta grubunda ameliyat 6ncesi ameliyata 6zgii kaygi diizeyi ve ameliyat sonrasi 24.,
48. saatlerdeki durumluk anksiyete diizeyinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu

goriildii. Fakat imgelem uygulanan grup ile kontrol grubunun ameliyat sonras1 72.
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saatteki durumluk anksiyete diizeyinin benzer oldugu bulundu. Bu calismada
hastalarin hastanede kalis siiresinin 40 saat-55 saat oldugu (Medyan: 46 saat) dikkate
alindiginda 72. saat sonundaki anksiyete puaninda anlamli farklilik olmamasi,
hastalarin taburculuk sonras1 ddonemdeki imgelem seanslarini etkin sekilde uygulayip
uygulamadiklarinin kesin olarak bilinmemesine, ev ortaminda yasanilan ve

arastirmaci tarafindan kontrol edilemeyen sorunlari ile iligkili olabilecegine baglandi.

Bu sonuglara gore Hipotez 3 ve 4 kabul edildi ve imgelem uygulamanin ameliyata
bagli gelisen kaygi diizeyini ve ameliyat sonrasi anksiyeteyi azalttigi bu nedenle
cerrahi hastalarinda ameliyat 6ncesi ve sonrast ddonemde uygulanabilecegi sonucuna

varildi.

5.1.5. Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Uygulanan Imgeleme Yonteminin Ameliyat
Sonrasi1 Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyine Etkisi
Hipotez (H5): Ameliyat oncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yontemi ameliyat

sonrast memnuniyet diizeyini artirmaktadir.

Glinimiizde saglik alaninda rekabetin artmasi hasta memnuniyetinin 6nemini
artirmisg, hastalara sunulan hizmetin kalitesi ve siirekliligini daha da 6nemli hale
getirmistir. Hasta memnuniyeti, hastanin ge¢gmis deneyimleri, sosyokiiltiirel seviyesi,
yasl, cinsiyeti gibi bir¢ok faktdrden etkilenirken (Zaim ve Tarim 2010), hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyin ise hasta hemsire arasindaki iletisim, ulasilabilirlik,
empati, sempati ve tedavi ile ilgili birgok durumdan etkilenmektedir (Cerit 2016).
Pijl ve ark. (2016) imgelem yoOnteminin hasta memnuniyetini artirmadigini

gostermistir.

Yukaridaki sonuglarin tersine; Nooner ve ark. (2016) kanser tedavisi goéren
hastalarda, Tusek ve ark. (1997) kolorektal cerrahi gegiren hastalarda, Halpin, Speir,
CapoBianco ve Barnett (2002) kalp cerrahisi uygulanan hastalarda yaptiklar
caligmalar imgelem uygulamanin hasta memnuniyetini arttirdigimi gdsteren
caligmalara 6rnek olarak verilebilir. Bu calismada, imgelem uygulanan hasta

grubunun hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi, imgelem uygulanmayanlara
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gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Buna gore Hipotez 5 kabul edildi.
Memnuniyet diizeyinin imgelem uygulananlarda yiiksek ¢ikmasini ise, bu yontemin
hemsire-hasta arasindaki iletisimi gelistirmesiyle, ameliyata 6zgii kaygi diizeyini ve

postoperatif agr1 seviyesini azaltmasiyla iliskilendirebiliriz.

5.1.6. Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Uygulanan Imgeleme Yonteminin Ameliyat
Sonrasi Uyku Kalitesine Etkisi
Hipotez (H6): Ameliyat oncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yontemi ameliyat

sonrast uyku kalitesini artirmaktadir.

Ameliyat sonrasinda uyku kalitesinin bozuldugu, iyilesme siirecini olumsuz yonde
etkiledigi ve yasam kalitesini bozdugu bilinmektedir. Uyku bozuklugu anksiyete,
agr1 ve genel anestezi gibi bir¢ok faktore bagli olarak gelisebilmektedir (Nerbass,
Feltrim, Souza, Ykeda and Lorenzi-Filho 2010, Gong, Wang and Fan 2015).
Ameliyat sonrast uyku bozuklugunun Onlenmesinde imgelem yonteminin
kullanildigin1 gosteren ¢alisma sayist azdir (Diaz and Larsen 2005, Casida et al
2013). Bu ¢alismalardan birinin 6zetine dahi hi¢ ulagilamazken (Casida et al 2013),
Diaz ve Larsen (2005) kalga replasmani, total diz replasmani, histerektomi veya
kolektomi ameliyati olan 230 hasta ile gercgeklestirdikleri caligmada; miidahale
grubundaki 115 hastaya bir ses CD’si (rehberli goriintiiler, beyanlar ve gevseme
miizigi iceren) ve ameliyattan 3-7 giin 6nce ve sonra giinde iki kez CD’yi dinlemesini
Oneren bir brosiir, kontrol grubundaki hastalara ise standart bakim vermis, miidahale
grubundaki hastalarla kontrol grubundaki hastalarin uyku kalitesinin anlamli bir
farklilik gostermedigini ortaya koymustur. Ancak hastalarin %601 CD'yi dinlemenin
uyku kalitelerinin iyilesmesinde etkili oldugunu ifade etmislerdir (Diaz and Larsen

2005).

Cerrahi disinda imgelem yontemini farkli alanlarda kullanan ¢alismalara
bakildiginda; Nooner, Dwyer, DeShea and Yeo (2016) hastanede kanser tedavisi
sirasinda uygulanan gevseme teknikleri ve imgelemin uyku kalitesini artirdigini
belirtmis, benzer sekilde Afshar ve ark (2018) da imgeleme yonteminin hemodiyaliz

hastalarinda uyku kalitesini artirdigina vurgu yapmuslardir.
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Bu c¢aligmada, miidahale grubundaki hastalarin uyku kalitesinin 24. ve 48. saatlerde
arttig1, 72. saatte ise degismedigi tespit edildi. Hastalarin cogunun hastanede 72 saati
tamamlanmadan 6nce taburcu edilmesi ve bu hastalarin evde imgelem yontemini
dogru bir sekilde uygulayip uygulamadiklarinin belirsiz olmasinin yami sira
taburculukla artan ziyaretci sayist da goz 6niinde bulunduruldugunda uyku diizeninin
etkilenmis olmasi muhtemeldir. Dolayisiyla ilk iki giin uyku kalitesinin olumlu

yonde iyilesmesi esas alinirsa Hipotez 6’nin kabul edildigini sdyleyebiliriz.

5.1.7. Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Uygulanan imgelem Yénteminin Ameliyat
Sonras1 Analjezik ve Antiemetik Thtiyacina Etkisi
Hipotez (H7): Ameliyat oncesi ve sonrast uygulanan imgeleme yontemi ameliyat

sonrast antiemetik ihtiyacin1 azaltmaktadir.

Hipotez (H8): Ameliyat dncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yontemi ameliyat

sonrast analjezik ihtiyacini azaltmaktadir.

llaclar gerektigi zaman uygun dozda bilingli sekilde kullanildiginda sagligin
gelistirilmesi ve silirdiiriilmesi i¢in vazgeg¢ilmezken, uygun kullanilmadiginda hasta
maliyetinde artisa, yiikksek morbidite ve mortalitelere sebep olabilmektedir (Faydali
2010). Ilaglarin kullanim dozunu diisiirerek yan etkisini azaltmak, istenilen etkisini
artirmak icin; hemsireler gevseme, dikkati baska yone c¢ekme, masaj gibi
farmakolojik olmayan yontemlerden yararlanmalidir (Ay ve Alpar 2010). Son
yillarda uygulanan farmakolojik tedavinin yaninda uygulanan farmakolojik olmayan
tekniklerin hastalarin semptomlarini yonetmek igin gereken ilag miktarini etkileyip
etkilemedigi ile ilgili c¢aligmalara daha siklikla rastlanmaktadir (Khorsand,
Tadayonfar, Badiee, Aghaee, Azizi ve Baghani 2015, Attias et al 2018).

Halpin ve ark (2002) imgelem uygulanan kalp cerrahisi hastalarinin ortalama
eczacilik ve agri kesici ila¢ maliyetlerinde bir diisiis saglandigini gdstermistir. Benzer
sekilde Fernandez ve ark (2012) laparoskopik kolesistektomi gecirecek hastalarla
yaptiklar kiigiik 6lcekli ¢alismada preoperatif donemde hastalara uygulanan (biligsel

ayrisma, metafor ve ameliyatin bireysel anlamini ele alan) kisa bir psikolojik
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hemsirelik miidahalesi sonrasinda hastalarin postoperatif daha az analjezik talep
ettigini ortaya koymustur. Bunun tersine Pijl ve ark. (2016) laparoskopik
kolesistektomi dncesi bir hafta boyunca giinde bir kez imgeleme uygulanan hastalarla
uygulanmayanlar arasinda postoperatif morfin kullanimi agisindan anlamli farklilik

olmadigin1 géstermistir.

Bu c¢alismada ameliyat sonrasi birinci glin imgelem uygulanan gruptaki hastalarin
cogunda standart agr1 tedavisinin (iki doz NSAI ilag) yeterli oldugu, fakat imgelem
uygulanmayan hastalarin hepsinin standart agr1 tedavisi disinda analjezik talep ettigi
goriildi. Ayrica imgelem uygulanan gruptaki hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin daha
az dozda antiemetik ilaca ihtiya¢ duydugu ortaya ¢iktig1 icin ameliyat sonrasi birinci
giin i¢cin Hipotez 7 ve 8 kabul edildi. Ameliyat sonrasi ikinci ve tigiincii giin belirlenen
gruplarda analjezik ve antiemetik kullanan hasta sayilarinin yetersiz olmasi
nedeniyle istatistik analiz yapilamadigi i¢in hipotezin kabul veya red edildigine dair
bir yorum yapilamadi. Bu nedenle de uzun vadede hastalarin ilag ihtiyacini etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla daha komplike ve yeterli 6rneklem biiyiikliigline

sahip hasta gruplartyla yapilmasi 6nerilmektedir.

5.1.8. Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Uygulanan imgelem Yénteminin Ameliyat
Sonras1 Hastanede Kahs Siiresi Uzerine Etkisi
Hipotez (H9): Ameliyat 6ncesi ve sonrasi uygulanan imgeleme yontemi ameliyat

sonrasi hastanede kalis siiresini azaltmaktadir.

Hastanede kalis siiresi aslinda hastanin tanisinin ciddiyeti, yapilan kanit temelli
uygulamalar, verilen bakimin kalitesi ve semptomlarin yonetilmesi gibi birgok
faktoriin gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aarts et al 2012, Tayrose et al
2013, Guerra et al 2015, Forsmo et al 2016, Guay et al 2016, Polat ve ark 2016, Wong
and Aly 2016). Kurumlarin verimliligini ve hasta memnuniyetini arttirmak icin
hastalarin bakim kalitesinden 6diin vermeden, miimkiin olan en kisa siirede hastalar

taburcu edilmelidir (Akshaya et al 2016).
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Imgelemin sedasyon diizeyleri, sedatif ve analjezik tiiketimi ile mekanik
ventilasyondan ayrilan hastalarin fizyolojik tepkileri {izerindeki etkilerini
degerlendirmek i¢in 21’er kisilik iki grup yogun bakim hastasiyla gerceklestirilen
calismada, kontrol grubuna standart bakim verilirken, miidahale grubundaki
hastalara pes pese iki giin, ikiser kez 60 dakikalik imgelem uygulanmis ve bu grubun
hastanede kalis siiresinin kontrol grubuna gore 1,4 giin daha az oldugu belirtilmistir
(Spiva et al 2015). Halpin ve ark (2002) imgeleme uyguladiklar1 kalp cerrahisi
geciren hastalarinin ortalama hastanede kalis siirelerinin daha kisa oldugunu

belirtmistir.

Bu calismadaki hastalarin hastanede kalis siiresinin 40-55 saat arasinda oldugu
goriildi ve iki gruptaki hastalarin hastanede kalis siireleri arasinda anlamli farklilik
bulunmadig: i¢in Hipotez 9 reddedildi. Bu durumu hastalarin hepsinin ASA 1-2
siifinda olup yliksek riskli hasta grubu olmamasina, hastalarin cogunun hemoroid,
pilonidal siniis, herni gibi basit operasyonlar gecirmesine ve hastalarin biiyilik
boliimiiniin kronik hastaliginin olmamasina bagladik. imgelemin hastanede kalis
stiresini etkileyip etkilemedigini gérmek i¢in major operasyonlart da igine alan
metodolojisi 1yi kurgulanmig, ¢ok merkezli ¢alismalar yapilmasina ve bu verilerin

analiz edilmesine gereksinim oldugu kanaatindeyiz.

Sonug olarak; imgelem yontemi yillardir cok farkl sekillerde farkli hasta gruplarina
uygulanmasina ragmen, bu tedavinin kullanimiyla ilgili gii¢lii  kanitlar
bulunmamaktadir ve yukarida belirtildigi gibi 1y1 kurgulanmis yeni klinik ¢aligmalar
yapilmasi gerekmektedir (Roffe et al 2005). Hastalar iizerinde uygulanan herhangi
bir alternatif tip girisiminin yan etkisinin olmamasi o girisimi daha degerli hale getirir
(Niggemann and Griiber 2003). Yapilan bir sistematik derlemede, imgelem
uygulanan hastalarda bugiine kadar herhangi bir yan etki gelismedigini gostermis
olup (Hadjibalassi et al 2018), bu calismada da benzer sekilde imgelem yonteminin

kullanilmast sonucu herhangi bir beklenmeyen yan etkiye rastlanmadi.
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5.2. POSTOPERATIF BULANTI KUSMA ETKi OLCEGiI GECERLILIK
VE GUVENILIRLIK CALISMALARI

Hipotez (H10): “Ameliyat Sonras1 Bulanti Kusma Etki Olcegi” (PONV impact

scale) Tiirk toplumu i¢in uygundur.

Postoperatif Bulant1 Kusma Etki Olgegi; basit, kolay ve herkes tarafindan rahatca
uygulanabilir olmasi, fazla zaman almadan sonug¢ vermesi gibi avantajlar1 nedeniyle
tilkemizde de kullanilmasinin saglik profesyonellerine katki saglayacag diistintildi
ve gecerlik-giivenirlik calismasmin yapilmasina karar verildi. Olgek uyarlama
calismalarinda ilk basamak 6lgegin sahibinden izin alinmasi (Karako¢ ve Donmez
2014) oldugu icin 6lcegin gelistiricilerinden “Professor Paul Myles” ile iletisime
gecilerek, Tiirkce dil uygunlugunun yapilmasi i¢in mail yoluyla izin alindi (Ek 14).
Olgegin dil esdegerliligi yapildiktan sonra; bu dlgege uygun olan kapsam gecerligi,
Olciite bagl gegerlik (Es zamanli 6lcek gegerligi) analizleri yapildi.

5.2.1. indeksinin Dil Esdegerligi

Dil gevirisi yapilirken ¢eviri yapacak kisilerin her iki dili ve her iki kiiltiirii iyi biliyor
olmasit ve konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi beklenmektedir (Deniz 2007,
Karako¢ ve Donmez 2014). Ceviri sonrast her iki dildeki terimlerin birbirinin
anlamini tamamen karsiliyor olmasi gerekmektedir (Karako¢ ve Donmez 2014). Bu
calismada dil esdegerligi i¢in 6ncelikle PBKEQO nin orijinal Ingilizce hali arastirmaci
tarafindan Tiirkgeye cevrildi. Daha sonra Ingilizceyi ve Tiirk toplumunun kiiltiirel
yapisini iyi bilen, ana dili Tiirk¢e olan dort 6gretim iiyesi ve bir yabanci dil okutmani
tarafindan Tiirk¢eye cevirisi yapilan indeksin ifadeleri, orijinal metne uygunluguna
bakilarak diizeltildi ve son hal verildi. Son hal verilen Tiirk¢e indeks hakkinda
ayrintili bir sekilde bilgilendirilen, indeksin orijinal halini gérmeyen, ana dili Tiirk¢e
olup Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisini iyi bilen bir yabanci dil okutmani tarafindan
yeniden Ingilizceye ¢evrildi. Ingilizce geviri ve indeks ifadeleri karsilastirilarak,
metin lizerinde gerekli goriilen diizenlemeler yapilip son hal verildikten sonra 6l¢ek

Prof. Paul Myles’a mail yoluyla génderildi ve uygunluk onay1 alindi1 (Ek 17). Sonug
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olarak Tiirkce ¢evirinin son halinin dil esdegerligi agisindan uygun oldugu kanaatine

varildi.

Herhangi bir 6l¢egin gelistirildigi toplumdan dil ve kiiltiirel olarak farkli bir topluma
uyarlanmasi siireci dlgegin cesitli asamalardan gegirilmesi ile ger¢ceklesmektedir.
Farkli bir kiltirde gelistirilen 6lgegi kullanabilmek igin 6lg¢egin sadece direkt
kullanilacak dile ¢evirisinin yapilmasi yeterli degildir. Ayn1 zamanda gecerlilik

giivenilirlik ¢calismalarinin da yapilmasi gerekmektedir (Karako¢ ve Donmez 2014).

5.2.2. Indeksin Gecerligine Yonelik Yapilan Calismalar

Gegerlik, bir 6lgme araci neyi Olgmeyi hedefliyorsa, hedefini diger faktorlerle
karistirmadan dogru 6lcebilme giiciidiir (Cakmur 2012, Karakog¢ ve Dénmez 2014,
Kelecioglu ve Sahin 2014). Bir dlglimiin gegerli olusu, 6lgme aracinin Slgmeyi
planladig1 ozellikleri gercekten Olcliyor olmasi anlamina gelir (Cakmur 2012).
Gegerlik olgiilen degerin o degiskenin gercek degeri olup olmadigina ya da gercek
degere ne kadar yakin olduguna bagli olarak degismektedir (Cakmur 2012,
Kelecioglu ve Sahin 2014). Gegerlilik i¢in 6l¢ek tekrarlanan her Glglimde ayni
sonucu vermelidir (Cakmur 2012). Ol¢iim aracinda gegerliligi test etmek igin
gelistirilen bir¢ok yontem bulunmakla birlikte, bu yontemler genellikle kapsam
gecerligi, yapr gecerligi ve Olclite dayali gecerlik olmak iizere ii¢ ana gruptan

olugmaktadir (Karako¢ ve Dénmez 2014, Kelecioglu ve Sahin 2014).

5.2.2.1. Kapsam Gecerliligi

Olgek gecerliligi calisilirken &lgek ile dlgiilecek olan 6zellik arasinda tutarli bir
baglanti olmas: gerekmektedir. Kapsam gecerliliginde her maddenin ne derece
Olemek istedigimiz konuya uygun oldugu belirlenirken, konuyla ilgisi olmayan
ifadeler c¢ikarilip yerine amaca hizmet eden giiclii ifadeler yerlestirilir. Bu amacla
6l¢ek maddesinin O0lgmesi planlanan amaci kapsama giiclinii belirlemek icin o
konuda tecriibeli kisilerden “uzman goriigleri” alinmalidir (Yurdugiil 2005, Yesilyurt
ve Capraz 2018). Uzman sayisinin yeterli olmasi 6l¢egin gecerliligini yiikseltecektir

(Yesilyurt ve Capraz 2018).

92



Uzmanlarin gorlislerini en 1iyi sekilde degerlendirebilmek icin Davis teknigi
kullanilarak, kapsam gecerlilik indeksi (KGI) hesaplandi. Davis tekniginde,

2 (13

uzmanlar, maddelere yonelik goriislerini “(a) uygun”, “(b) oldukc¢a uygun madde
hafifce gozden gegirilmeli”, “(c) biraz uygun-madde ciddi olarak gézden gegirilmeli”
ve “(d) uygun degil” seklinde dortlii derecelemeyle degerlendirmektedir. ilk iki sikki
(a, b) secen uzman kisi sayist toplam uzman kisi sayisina boliiniir ve o maddeye

iliskin KGI hesaplanir (Davis 1992).

Her madde i¢in hesaplanan KGI istenen degerlerde ise o maddenin kabul edilebilir
bir diizeyde oldugu ifade edilir (S6onmez, Bacaksiz ve Yildirim 2017, Akduman ve
Cantiirk 2010). Bu arastirmada da Tiirkcelestirilen form igerik gecerliligi acisindan
cerrahi alaninda uzman 10 kisinin goriisiine sunuldu ve sonuglar Davis Teknigi’ne
gore degerlendirildi. Uzmanlarin goriislerini en iyi sekilde degerlendirebilmek i¢in
kapsam gegerlik indeksi kullamldi. Maddenin kabul edilebilmesi i¢in KGI’nin
0,80°den biiyiik olmas1 gerekmektedir (Davis 1992). Olgekteki her iki sorunun da
KGI “1” ¢ikmus olup 0,80°den biiyiik oldugu i¢in her maddenin kapsam gegerligini
sagladig sonucuna varildi. Bunun yaninda uygulanan Kendall’s W teti sonucunda,
uzmanlarin sorulara verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadigi ortaya ¢ikti.

5.2.2.2. Olgiite Bagh Gecerlik (Es Zamanh Ol¢ek Gegerligi)

Gegerliligi sorgulanan o0lgegin Olgiim sonuglarinin daha Onceden gecerlilik
giivenilirlik analizleri yapilmis standart bir Olcek veya birden fazla olciit ile
karsilastirilmasidir (Cakmur 2012). Postoperatif bulant1 kusma yogunlugunu 6l¢gmek
0-100 mm skorlamasim1 igeren Gorsel (Visiiel) Analog Skala (VAS)
kullanilabilmektedir (Dalila et al 2013). Bu ¢alismada 6lciite baglh gecerlik i¢in VAS
skoru kullamlmis olup; PBKEO sonuglar1 VAS skoru ile karsilastirilmistir. Bu
sonuca gore; postoperatif 2., 6., 48. saatteki PBKEO skoru ile 2., 6., 48. saatteki
VAS-bulant1 diizeyi ve 2., 6., 48. saatteki kusma sayis1 arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Postoperatif 24. saatte ise PBKEO
skoru ile VAS-bulanti diizeyi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iligki
bulunurken, kusma sayisi ile orta diizeyde bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Bu
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sonuca gdre PBKEO ile VAS-bulant1 diizeyi ve kusma sayilar1 arasindaki korelasyon
yiiksek diizeydedir. Olgiite bagli gegerlilikte kiyaslanan her iki 6lgegin sonuglar
arasindaki korelasyon yiiksek ise, uyarlama yapilan Olgiim aracin gegerli 6l¢iim
yaptig1 kanitlanmis olmaktadir (Erefe 2002, Diridéz, Alkin, Yemez, Onur ve
Eminagaoglu 2012, Karakog¢ ve Donmez 2014). Bu sonuglara gore Tiirkge uyarlama
yapilan PBKEO nin &lgiite bagh gecerligi sagladig1 sonucuna varilmaktadir. Olgek
dil uygunlugu ve gegerligine iliskin sonuglar ile bu ¢alismanin “Postoperatif Bulanti
Kusma Etki Olgegi” (PONV impact scale) Tiirk toplumu i¢in uygundur” hipotezi
(Hipotez 10) dogrulanmis oldu.

Yukarida ele alinan galismalara ek olarak PBKEO’nde bes ve iizeri puan alinmasi
klinik olarak anlamli bulanti kusmay1 gosterdigi i¢in; bes ve lizeri puan alan
hastalarin VAS-bulant1 diizeyi degerine bakildi. Buna gére, PBKEO simir degeri bes
olarak ele alindiginda; postoperatif 2. saatte 1,000 segicilik ve 1,000 duyarlilik diizeyi
ile postoperatif 6. saatte 0,875 se¢icilik ve 1,000 duyarlilik diizeyi ile VAS-bulant1
degiskeninin kritik degeri, kesme noktast 67,50 olarak hesaplanmistir. Buradan
PBKEO’den bes ve iizerinde puan almanin VAS’dan 67,50 ve iizeri puan almaya
karsilik geldigi sonucuna varildi. Yani; VAS-bulantidan 67,50 ve iizeri puan almak

klinik olarak énemli siddette bulantiy1 gostermektedir.

5.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin  yiritiildiigi. kurumda olanaklar dahilinde major ameliyatlar
yapilamamaktadir. Bu nedenle belli tanilar alan genel cerrahi hastalarinda imgeleme
yontemi kullamldi. Imgeleme yonteminin farkli yas gruplarinda, daha biiyiik
ameliyatlarda da etkili olup olmadiginin arastirilmas1 amaciyla yeterli 6rnekleme

sahip randomize kontrollii ¢aligsmalar planlanmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada, hastalara uygulanan imgeleme yontemi uygulanan hastalarin;

Ameliyat oncesi donemde ameliyata bagl olarak gelisen kaygi diizeyi daha
diistik,

Ameliyat sonrasi agr1 ve anksiyete diizeyi daha diisiik,

Memnuniyet ve uyku kalitesi daha ytiksek bulunurken,

Birinci giin analjezik ve antiemetik ihtiyacinin daha diisiik oldugu goriildii.

Buna karsin;

Ameliyat sonrasi bulant1 diizeyi, kusma (postoperatif 2. Saat haric) sayis1 ve
Hastanede kalig siiresininin imgelem uygulanmayan gruptaki hastalarla
benzer oldugu bulundu.

Ayrica “Postoperatif Bulanti Kusma Etki Olgegi” (PONV impact scale) nin
Tiirk toplumu dil uygunlugu yapilmis olup kiiltiiriimiizde uygulanabilecegi

sonucuna varildi.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

Ameliyat dncesinde bir kez, ameliyat sonrasi birinci giin bir kez, ikinci ve
ticiincii giin ikiser kez olmak iizere toplamda alt1 seans uygulanan imgelemin
ameliyata bagli kaygiy1 azaltmak, anksiyete ve agr1 diizeylerini diigiirmek,
uyku kalitesi ve memnuniyeti artirmak i¢in kullanilabilecegi diistiniildii.
Imgelem kullanimi kolay ve etkili bir uygulama olabilecegi ve klinikte saglik
profesyoneli tarafindan bagimsiz olarak kullaniminin miimkiin olabilecegi
distiniilmektedir.

Benzer calismalarin ameliyat sonrasi bulanti kusma riskinin daha fazla

oldugu komplike vakalarda tekrarlanmasi gerektigi diislincesindeyiz.
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Ayrica Imgelem ydnteminin ¢esitliligi, seans uzunlugu ve siklig1 acisindan
uygulamalarda c¢esitlilik olmasi, bu yoOntemin standardize edilmesini
zorlastirmaktadir. Bu baglamda, imgelem yontemi ¢ok merkezli, farkl: tanisi
olan hastalar {izerinde yapilan c¢aligmalarla artirilmali ve literatiir

zenginlestirilmelidir.
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EKLER

Ek 1. Katihmci Bilgilendirme Formu (Kontrol grubu icin)

Sayin Katilimci;

Bu arastirmanin amaci ameliyat olacak hastalarin ameliyat oncesi kaygit durumu,
ameliyat sonrasi bulant1 kusma, agr1, uyku kalitesi, memnuniyet diizeyi, hastanede
kalis siiresi, anksiyete diizeyi, analjezik, antiemetik ila¢ kullannm durumunu
belirlemektir. Vereceginiz yanitlar bilimsel amach olarak kullanilacak ve sizin
izniniz olmadan kimse ile paylasilmayacaktir. Calismaya katilmaniz goniilli
olmaniza baghdir. Ayrica ¢alismadan istediginiz zaman ¢ekilme hakkina sahipsiniz
ve bu durumdan hicbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Katkilariniz igin

tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla
Dog. Dr. Dilek Aygin

Uzman Hemsire, Hemsirelik Doktora Programi Ogrencisi Kadriye Acar
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Ek 2. Katihhmc Bilgilendirme Formu (Miidahale grubu icin)

Sayin Katilimci;

Bu arastirma cerrahi uygulanacak hastalara ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
uygulanan rahatlama tekniginin ameliyat Oncesi kaygi durumu, ameliyat sonrasi
bulanti kusma, agri, uyku kalitesi, memnuniyet diizeyi, hastanede kalis siiresi,
anksiyete diizeyi, analjezik, antiemetik ila¢ kullanim iizerine etkisini belirlemek i¢in
yapilmaktadir. Sizden size uygulanacak yonteme yogunlasmaniz, tim dikkatinizi
vermeniz, ses kayitindaki komutlara uymaniz ve belirli zamanlarda uygulanacak
Olcekler i¢in o anda hissettiginiz gibi cevap vermeniz beklenmektedir. Daha sonra
bulant1 kusma durumu, agr1 diizeyi, uyku kalitesi, memnuniyet diizeyi, hastanede
kalis siiresi, anksiyete diizeyi, analjezik, antiemetik ihtiyaci sorgulanacaktir.
Vereceginiz yanitlar bilimsel amagli olarak kullanilacak ve sizin izniniz olmadan
kimse ile paylagilmayacaktir. Calismaya katilmaniz goniillii olmaniza baglhdir.
Ayrica ¢alismadan istediginiz zaman ¢ekilme hakkina sahipsiniz ve bu durumdan

hicbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla
Dog. Dr. Dilek Aygin

Uzman Hemsire, Hemgirelik Doktora Programi Ogrencisi Kadriye Acar
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Ek 3. Katiimei izin Formu (Kontrol grubu igin)

Bu calisma Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Doktora
Programi adina Dog. Dr. Dilek Aygin ve Uzman Hemsire/Hemsirelik Doktora
Programi Ogrencisi Kadriye Acar tarafindan ameliyat dncesi kaygi diizeyi, ameliyat
sonrasi bulant1 kusma, agr1 diizeyi, memnuniyet, uyku durumu, anksiyete diizeyi ve
buna benzeyen, sorular sorulacaktir. Arastirmaci ile goriismeniz dahil tiim bu
uygulamalar her gériisme i¢cin maksimum 10 dakikalik bir siire alacaktir. Calisma ile
ilgili her tiirli soru i¢in arastirmayr uygulayan Kadriye Acar’a asagidaki telefon
numarasindan ulasabilirsiniz.

Kadriye Acar: kadriyeacar@outlook.com

Bu formu okudum, anladim ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.
Katilime1 imzasi

Tarih

Bu caligma ile ilgili bilgileri katilimciya agikladim ve yazili iznini aldim.
Arastirmacinin imzasi

Tarih
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Ek 4. Katihmci izin Formu (Miidahale grubu icin)

Bu calisma Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Doktora
Programi1 adina Dog. Dr. Dilek Aygin ve Uzman Hemsire/Hemsirelik Doktora
Programi Ogrencisi Kadriye Acar tarafindan vyiiriitilmektedir. Sizden size
uygulanacak yonteme yogunlasmaniz, tim dikkatinizi vermeniz, ses kayitindaki
komutlara uymaniz ve belirli zamanlarda uygulanacak ol¢ekler i¢in o anda
hissettiginiz gibi cevap vermeniz beklenmektedir. Arastirmaci ile goriismeniz dahil
tiim bu uygulamalar her goriisme i¢in maksimum 10 dakikalik bir siire ( CD dinleme
hari¢) alacaktir. Daha sonra bulanti kusma durumu, agr1 diizeyi, uyku kalitesi,
memnuniyet diizeyi, hastanede kalis siiresi, anksiyete diizeyi, analjezik, antiemetik
ithtiyact sorgulanacaktir. Arastirma sirasinda sizden istenen arastirmacinin sordugu
sorulara samimi olarak yanit vermenizdir. Calisma ile ilgili her tiirlii soru icin
arastirmay1r uygulayan Kadriye Acar’a asagidaki telefon numarasindan
ulasabilirsiniz.

Kadriye Acar: kadriyeacar@outlook.com

Bu formu okudum, anladim ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.
Katilimc1 imzasi

Tarih

Bu ¢aligma ile ilgili bilgileri katilimciya agikladim ve yazili iznini aldim.
Aragtirmacinin imzasi

Tarih

124



Ek 5. Hasta Bilgi Formu (Kontrol grubu icin)

Yas: ......... Cinsiyet: K( ) E( ) Medeni Durum: Evli ( ) Bekar ( )

Egitim Durumu: Okur Yazar Degil ( ) Okur Yazar ( ) ilkdgretim ( ) Lise ( )

Universite ( )

e Hastanede kalis siiresi (S2at): ...ccvviiiiniiiiiiniiiiiiniieiineiccenrccsnssones

e Analjezik ve Antiemetik Tedavisi

Analjezik Uygulamasi Postop 1.giin Postop 2. giin
Analjezik ve Antiemetik tedavisi

adi/dozu/sikligi/uygulama yolu

Ek analjezik veya antiemetik ihtiyaci olduysa

adi/dozu/sikligi/uygulama yolu

o Kagc kez bulanti oldu?...6h 24h ) | PN
Siirekli ( ) Aralikh ( )
e Kac kez kusma oldu?....6h 24h T2heeeiiiiniiiniiiiniennnns

e Apfel Skoru

0() 1() 2 () 3 () 4()
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Olgek sonuglar

AOK | VAS- | SMO | RCUO | STAI VAS-bulanti
(4] agri 72h Topla Durumluluk ameliyat
m sonras1 0-2.,
Preop | 2., 6, puant 24.,48.,72. saat 2-6., 6-24., 24-
24., 48. 24, 48.,  48-72.
72. saat 48., 72. saat
saat STAI
Durumluluk/Siir
eklilik Kayg1 72.
Preop
2h
6h
24h
48h
72h
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Ek 6. Hasta Bilgi Formu (Miidahale grubu i¢in)

Yas:......... Cinsiyet: K( ) E() Medeni Durum: Evli ( ) Bekar ()

Egitim Durumu: OKur Yazar Degil ( ) Okur Yazar ( ) Ilkdgretim () Lise ()

Universite ()

Meslek: ...

Boy:........... Kilo:....ooooiiin o Tani: ...
ASA Skoru: 1() 2() 3() 4() 5()
Kronik Hastahiklar:.........cooivieiiiiiinniiiniiinnnns

e Hastanede kalis siiresi (Saat): ....cceeviveiiiiineieiiinnicennnnens

e Analjezik ve Antiemetik Tedavisi
Analjezik Uygulamasi Postop 1.giin Postop 2.giin
Analjezik ve Antiemetik tedavisi
adi/dozu/sikligi/uygulama yolu
Ek analjezik veya antiemetik ihtiyaci olduysa

adi/dozu/sikligi/uygulama yolu

e Kagc kez bulant1 oldu?...6h 24h 72h.........
Siirekli ( ) Arahkh ( )
e Kac kez kusma oldu?....6h 24h 72h............

e Apfel Skoru
0() 1() 2 () 3 () 4()

o imgeleme yontemi uygulamas1 (Tik atimz)
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Ameliyat Oncesi ....( )

Ameliyat sonrasi ...( ) birinci giinde bir kez, ikinci ve iiciincii giinde iki kez

uygulanacak
e 1.Giin ()
e 2.Giin () ()
e 3.Gin () ()

e Olcek sonuclar:

AOKO | VAS | SMO | Richards STAI VAS-Bulanti
- 72h Campbell Durumlulk-
Ag Uyku Olgegi
&t YHUTICE | on. 48, 72
Preop (RCUO) 0-2., 2-6., 6-24.,
2., saat...
Toplam 24-48., 48-72.

6,.
2. puami 4., saat
48, 48.,72.Saat | gAY Siireklili
2 24. saat
saat

Ameliy

at

oncesi

2h

6h

24h

48h

72h
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EK 7. Hasta Bilgi Formu (PBKEO gecerlik giivenilirlik i¢in)

Yas: ... Cinsiyet: K( ) E() Medeni Durum: Evli ( ) Bekar ()

Egitim Durumu: Okur Yazar Degil ( ) Okur Yazar ( ) Ilkdgretim ( ) Lise (
) Universite ()

Meslek: ...

Boy: ........... Kilos o Tani: ..............oooeevennel.
ASA Skoru: 1() 2() 3() 4() 5()

Kronik Hastaliklar:.....................

Cerrahi sekliz....ccoviiiiiniiiiiiniiiiinns cne
e Hastanede kalis siiresi (5aat): ....ccceveeeereneennnnns
e Ameliyat sonrasi derlenme iinitesinde kalig stiresi.......ccccevieviiinniinnnnne.

e Analjezik ve Antiemetik Tedavisi
Analjezik Uygulamasi Postop 1.giin Postop 2. giin
Analjezik ve Antiemetik tedavisi
adi/dozu/sikligi/uygulama yolu
Ek analjezik veya antiemetik ihtiyaci olduysa

adi/dozu/sikligi/uygulama yolu

e Kac kez bulanti oldu?...6h 24h 72h.........
Siirekli ( ) Aralhkh ( )
o Kac kez kusma oldu?....6h.....ccccccvvrneerriicccssens P ) | T 72h.........

e Apfel Skoru
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0()

1()

Olcek sonuglar

2 () 3 ()

VAS-bulanti ameliyat

sonrasi

0-2.,2-6.,6-24., 24-48., 48-72.
Saat

2h

6h

24h

48h

72h
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Ek 8. Visiiel Analog Skala (VAS) ile Agr1 Degerlendirmesi

Liitfen agagida agrinizi en ¢ok ifade eden yeri isaretleyiniz.

0 Agriyok 100 siddetli agn

)
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Ek 9. Sayisal Memnuniyet Olcegi ile Memnuniyet Degerlendirmesi

Liitfen agagida agr1 tedavisinden memnuniyet durumunuzu en ¢ok ifade eden sayiy1

isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

! !

Hig memnun degilim

Cok memnunum
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Ek 10. Visiiel Analog Skala (VAS) ile Bulant1 Degerlendirmesi

0 hig bulant1 yok 100 olabilecek en siddetli bulanti

O (mm) 100 (mm’
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Ek 11. Richards Campbell Uyku Ol¢egi (RCUO)

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0-100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir. Bu ¢izelgede “0”
her bir ifade i¢in en kotli duruma, “100” en iyi duruma karsilik gelmektedir.

Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku algimiz1 verilen ¢izelge tizerinde derecelendiriniz.
1-Diin gece uykum

Hafifti Derindi

0—5—10—15—20—25—30—35—40—45—50—55—60—65—70—75—80—85—90---95—100

2-Diin gece uykuya dalma

Uykuya ¢ok zor daldim Neredeyse yatar yatmaz uyudum
0—5—10—15—20—25—30—35—40—45—50—55—60—65—70—75—80—85—90---95—100

3- Diin gece uyanma sikhigi

Biitiin gece dondiim durdum Cok uyanmadim

0—5—10—15—20—25—30—35—40—45—50—55—60—65—70—75—80—85—90---95—100

4- Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam ya da Hemen uyudum Uyandirilsam uyuyamadim
0—5—10—15—20—25—30—35—40—45—50—55—60—65—70—75—80—85—90---95—100

5- Diin gece uykunun kalitesi

Kotii bir geceydi neredeyse hi¢ uyumadim Gizel bir geceydi hi¢ uyanmadim

0—5—10—15—20—25—30—35—40—45—50—55—60—65—70—75—80—85—90---95—100

6- Diin gece giiriiltii seviyesi

Gece giiriiltii ¢ok fazlaydi Gece giiriiltii ¢ok azdi

0—5—10—15—20—25—30—35—40—45—50—55—60—65—70—75—80—85—90---95—100

RCUO Toplam Puan:
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Ek 12. STAI

Siireklilik Kayg Olcegi):

STAI form TX — I (Durumluk Kaygi Olcegi)
Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun

olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde

(State-Trait Anxiety

Inventory=

fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.
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HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1. Su anda sakinim (1) (2) (3) 4
2. |Kendimi emniyetie hissediyorum (1) (2) 3) {4)
3 |Suanda siniderim gergin (1) (2) () 4)
4 |Pigmanlik duygusu icindeyim (1) (2) i3) {4)
5. |Suanda huzur gindeyim (1) (2) i(3) {4)
6 |Suanda hic keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7 |Bagima geleceklerden endise edivorum | (1) (2) {3) {4)
8. |Kendimi dinlenmig hissediyarum (1) (2) {3) {4)
8 |Suanda kaygilyim (1) (2) (3) 4
10. | Kendimi rahat hissediyonum (1) (2) (3) {4)
11. [ Kendime ghvenim var (1) (2) (3) {4)
12 | 5u anda asabim bozuk (1) (2 3 {4)
13 |Cok siniriyim (1) (2) (3) 4)
14 [Sinirlermin cok gengin oldugunu (1) (2) (3) {4)
hissediyorum
15. [Kendimi rahatiamis hissediyorm (1) (2) {3) {4)
16. | 5u anda halimden memnunum (1) (2] (3) 4)
17 [Su anda endizelivim (1) (2) (3) {4)
18 [Heyecandan kendimi sazkina dénmos (1) (2) (3) {4)
hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) (3) {4)
20. |Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) {4)

Durumluluk-




STAI form TX — 2 (Siirekli Kayg1 Olcegi)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim1 anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin
aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

hemen | Bazen | Cok Heamen
highir Zaman | her
zaman zaman
21. | Genallikle keyfim yerindadir (1) (2] (3) (4]
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) (2 i3 (4)
23 |Genellikle kolay aglanm (1) (2] (3) 4]
24 |Baszkalan kadar mutlu clmak istenim (1) (2 | (4]
25 |Cabuk karar veremedigim icin firsatiar (1) (2] (3) 4]
kaciririm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2] (3) i4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) (2] (3) (4]
gofukkanliyim
28 | Ghcluklerin yenemeyecedqim kadar (1) (2 (3) 4]
biriktigini hissederim
29 |Onemsiz seyvier hakkinda endiselenirim (1) (2] (3) (4]
30. | Genallikle mutiuyum (1) (2] (3) (4]
31 |Herseyi ciddive alir ve endigeleninm (1) (2 (3) 4]
32 | Genallikle kendime givenim yoktur (1) (2] (3] (4]
33. [Genelikle kendimi emniyetie hissederim (1) (2] (3) (4)
34 [Sikintl ve gog durumlara kargilasmaktan | (1) (2] (3) 4]
Kacunirem
35 |Genalikle kendimi hizonld hissederim (1) (2) (3) (4]
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2] (3) (4)
37 |Olur almaz distnceler bend rahatsiz eder | (1) (2] (3) (4]
38 |Hayal kinkliklarin Sylesine ciddive alinm | (1) (2] (3) (4]
ki hig unutamam
349. [Akh baginda ve kararl bir insanim (1) (2] (3) (4]
40 (Son zamanlarda kafama takilan kenular (1) (2] (3) 4]
beni tedirgin adiyor
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Ek 13. Apfel Bulanti Kusma Risk Skoru

Kadin cinsiyet

Sigara icmemek

Postoperatif oykiisii veya hareket hastaligi
Ameliyat sonrast opioid kullanim1

Toplam Puan
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Ek 14. Ameliyata Ozgii Kayg Olcegi

Asagida, ameliyat olan kisilerin yasadiklar1 bazi duygu ve diisiinceler ile ilgili

ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyun. Her bir ifadeye ne kadar

katildiginiz1 asagidaki 5°1i derecelendirmeyi kullanarak belirtin.

1 = Hig¢ katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Kararsizim, 4 = Katiliyorum, 5

Kesinlikle katiliyorum

g | €
5| 2 g =
21258 |82
E|E|E2 |2 | &z
cE |5 | 5§ |5 | EC
_ T2 | M | M M|
1. Oliim diisiinceleri sik sik aklima geliyor. 1 2 3 4 5
2. Bana bir sey olursa ailemin ve ¢ocuklarimim | 1 2 3 4 5
ortada kalacagin diigiiniiyorum.
3. Ameliyat i¢in  bayiltildiktan  sonra | 1 2 3 4 5
uyanamamaktan korkuyorum.
4. Ameliyat sirasinda kanama ya da bagka bir sorun | 1 2 3 4 5
yiiziinden 6lecegimi diistiniiyorum.
5. Ameliyat sonrasi yara yerimin iltihap kapmasi ya | 1 2 3 4 5
da baska bir sorun ¢ikarak tamamen
iyilesemeyecegimi diisiiniiyorum.
6. Ameliyat sonrasinda yiiriiyememekten ya da | 1 2 3 4 5
eskisi gibi tiim ihtiyaglarimi karsilayamamaktan
korkuyorum.
7. Ameliyat sonrast c¢ok agr1 c¢ekecegimi | 1 2 3 4 5
diisiiniiyorum
8. Ameliyat sonrasi tiim agr1 ve sorunlardan | 1 2 3 4 5
kurtulacagimi diigiiniiyorum.
9. Sakat kalmaktan korkuyorum. 1 2 3 4 5
10. Ameliyat esnasinda agr1  ¢ekecegimi | 1 2 3 4 5

diisiiniiyorum.
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Ek 15. PONV Iimpact Skala

Q1. Have you vomited or had dry-retching*?
0. No
1. Once
2. Twice
3. Three or more times

Q2. Have you experienced a feeling of nausea (“an unsettled feeling in the stomach
and slight urge to vomit”)? If yes, has your feeling of nausea interfered with
activities of daily living, such as being able to get out of bed, being able to move
about freely in bed, being able to walk normally, or eating and drinking?

0. Notatall

1. Sometimes

2. Often or most of the time
3. All of the time.

To calculate the PONV Impact Scale score, add the numerical responses to questions
1and 2. A PONV Impact Scale score of 25 defines clinically important PONV.

*count distinct episodes: several vomits or retching events occurring over a short time frame, say 5 min,
should be counted as one vomiting/dry-retching episode; multiple episodes require distinct time periods
without vomiting/dry-retching.

. The PONV impact scale.
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Ek 16. PONV Impact Skala’nin Tiirkce Versiyonu

Ameliyat Sonras1 Bulant1 ve Kusma Etki Olcegi

Soru 1. Kusma ya da 6glirmeniz oldu mu?

0. Hayrr
1. Birkez
2. ki kez
3. Ug ya da daha fazla

Soru 2. Bulantiniz oldu mu (Midede rahatsizlik hissi ve kusacak gibi
olma)? Evet, ise, bulanti hissiniz yataktan kalkabilme, yatakta
rahat¢a hareket edebilme, normal sekilde yiiriiyebilme ya da
yeme ve igcme gibi gilinliik yasam aktivitelerinizi etkiledi mi?

Pek degil
Bazen

Sik sik ya da ¢ogu zaman

w Moo

Her zaman

Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma etki dl¢egi skorunu hesaplamak icin, 1. ve
2. sorulara verilen cevaplarin sayisal degerlerini toplayin. Ameliyat sonrasi
bulanti ve kusma etki o6l¢egi skorunun 5 veya iizerinde oldugu durumlar
klinik olarak anlaml ameliyat sonrasi bulanti1 ve kusmay1 tanimlar.

* Belirgin ataklar1 sayin: Kisa bir siire zarfinda (6rnegin 5 dk.) gerceklesen birkag
kusma ya da 6giirme, tek bir kusma/6giirme atag: olarak degerlendirilmelidir. Coklu
ataklar i¢in arada kusma ve Oglirmenin olmadig1 farkli zaman periyotlar1 olmasi

gerekir.
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Ek 17. Olcek izin Belgesi

Dear Professor Paul Myles, ™V x

Kadriye ACAR 13.06.2016
Kime: Ldsouza@alfred.org.au, p.myles@alfred.org.au %

Dear, Professor Paul Myles,
I am a PhD Student in Sakarya University Institute of Health Science. | desire to use your scale

called The Postoperative Nausea and Vomiting (PONV) Intensity Scale’ for my doctoral thesis
(academic study). Could you be good enough to let me use the scale to make the Turkish validity and
reliability study of the scale.

With all my best regards.

Kadriye Acar
mail: speshime@hotmail.com

kadriyeacar@outlook.com

Re: Dear Professor Paul Myles, ¥ x

p.myles@alfred.org.au p.myles@alfred.org.au 14.06.2016
Kime: Kadriye ACAR ¥

Dear Kadriye
Yes, you are free to use and translate the PONV scale. | wish you well with your research.

Paul Myles. Sent from my phone

On 14 Jun 2016, at 3:28 AM, Kadriye ACAR <speshime@hotmail.com> wrote:

Dear, Professor Paul Myles,
I am a PhD Student in Sakarya University Institute of Health Science. | desire to use

your scale called The Postoperative Nausea and Vomiting (PONV) Intensity Scale’ for
my doctoral thesis (academic study). Could you be good enough to let me use the scale
to make the Turkish validity and reliability study of the scale.

With all my best regards.

141



Ek 18. Tiirkceden Ingilizceye Cevrilen PONV Impact Skala’nin Son

Halinin Yazar Paul Myles’e Gonderilerek Onayinin Alinmasi

PONV impact scale

Dear prof. Paul Myles

| hope you are fine

| had previously obtained your permission to translate the PONV scale into
Turkish.

After the translation of the scale into Turkish by five different language
experts, the last version of the scale was preparedin Turkish.

Finally, the scale was translated again from Turkish to English in order to
evaluate whether the translation was meaningful or not.

| am sending you the latest English version of the PONV scale far your
confirmation.

With best reagards
Kadriye ACAR

RE: PONV impact scale

Myles, Paul <P.Myles@alfred.org.au>
Per 8.11.2018, 05:05

Siz ¥

Dear Kadriye — yes, this is good.

Regards, Paul

Professor Paul Myles

Director, Dept of Anaesthesia and Perioperative Medicine

Alfred Hospital and Monash University, Melbourne

MNHMRC Practitioner Fellow, Australia
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Ek 19. Dil Gegerliligi icin Goriisleri Ahnan Uzmanlar

e Ingilizceden Tiirkceye Cevirisi

Unvani/Adi-Soyadi/mail adresi/Cahstigi kurum
1.Dog. Dr. Dilek Aygin daygin@sakarya.edu.tr
(Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi)
2.Yard. Dog¢. Dr. Havva Sert hsert@sakarya.edu.tr
(Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi)
3.Yard. Dog¢. Dr. Bahire Ulus Bahire.Ulus@acibadem.edu.tr
(Acibadem Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi)
4.Yard. Dog. Dr. Giilgiin Durat gdurat@sakarya.edu.tr
(Sakarya Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi)
5.Yard. Dog¢. Dr. Adem Soru¢ ademsoruc@sakarya.edu.tr
(Sakarya Universitesi, Ingiliz Dili Egitimi Anabilim Dal1 )

o Tiirkceden Ingilizceye Cevirisi
Unvan/Adi-Soyadi/mail adresi/Cahstigi kurum
Okutman Mehmet Ali Polater

(Ege Universitesi)
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EK 20. Goriislerine Basvurulan Uzmanlarin Listesi

Adi-Soyadi/Mail adresi/ Calhistigi Kurum Ve Boliim
1. Dog. Dr. Nuray Akyiiz/ nakyuzl@hotmail.com

(Istanbul Universitesi)
2. Uzman Dr. Enes Ozbek / drenesozbek@yahoo.com.tr
(Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi )
3. Dog¢. Dr. Dilek Aygin /daygin@sakarya.edu.tr
(Sakarya Universitesi)
4. Dog. Dr. Ukke Karabacak/ ukke.karabacak@acibadem.edu.tr
(Actbadem Universitesi)
5. Yard. Dog. Dr. Havva Sert /hsert@sakarya.edu.tr
(Sakarya Universitesi)
6. Yard. Dog. Dr. Bahire Ulus /Bahire.Ulus@acibadem.edu.tr
(Acibadem Universitesi)
7.Uzman Dr. Hiiseyin Acar/ dracar@hotmail.com.tr
(Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi)
8. Do¢. Dr. ikbal Cavdar/ ikbalistanbul.edu.tr
(Istanbul Universitesi)
9. Dog¢. Dr. Hicran Yildiz/ hicran_yildiz@yahoo.com
(Uludag Universitesi)
10. Prof. Dr. Tayfun Yiicel /tayfuny@hotmail.com
(Uskiidar Anadolu Hastanesi Genel Cerrahi AD)
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Ek 21. Tiirk Psikologlar Dernegi Gevseme Egzersizleri CD’si Izin

Yazisi

Megrutiyet Cad 22/02 Kaday

06640 Cankaya/Ankana

TURK L NODRE
P PSIKOLOGLAR T
DERNEGI

bilgi@psikoiog org tr

Sayi:2016/\\ 1} 01.11.2016

Konu: Gevseme Egzersizieri CD'si kullanimi hk,

Sayin Kadriyve Acar

Tirk psikologlar demegi tarafindan gevsemenin ne oldugu ve gevseme teknikleri, sesli olarak
gevgeme yonergesi ve miizikien olugan, gevseme igin hazirlanng "Gevseme Egzersizleri CD”
sini yapacak oldugunuz “imgeleme yontemi™ konusunu igeren hemsirelik doktora teziniz igin

kullanmanizda sakinca yoktur.

N
Prof. Dr. Gonca SOYGUT PEKAK
Tiirk Psikologlar Dernegi
Genel Bagkam
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Ek 22. Etik kurul izni

-

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/01/2017-52424

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/01/2017-180279 mmm
TC

oMV, FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGD

"
Z
- Girigimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu

“ s

FiRy,

Sayr  :97132852/050.01.04/
Konu  :Dog. Dr. Dilek AYGIN (Dok. Ogr. Kadriye ACAR)

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULUNA

ligi :11/11/2016 tarihli, 27907772/199-E. 15559 sayih ve “Etik Kurul Izni” konulu yazn

Sakarya Universitesi Rektorligi, Saghk Bilimleri Enstitis(i Ansbilim Dali Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Dilek AYGIN ybnetiminde Dok. Ofr. Kadriye ACAR'a ait "Ameliyat
Oncesi ve Sonras: Uygulanan Imgeleme Tekniginin Bulantt Kusma ve Diger Septomlar
Uzerine Etkisi: Prospektif Randomize Kontrolli Cahyma™ konulu galigma ile flgili Etik
Kurul Karan ekte sunulmugtur.

Bilgileriniz ile gerefini arz ederim.

Prof.Dr. Mustafa KAPLAN
Kurul Bagkan

Not : Arstincilann TUBITAK's yapilacak bagvurular icin, tim dyelerin islak
imzalarinin bulundugu etik kurul karann: talep etmeleri gerekmektedir.

EK:
Etik Kurul Karan 1(bir) sayfa

Frat Oniversites Pektacige 13119 ELADG/ TUSKITE Teyreth bog i rtbat - Teslinee ODOLIC
Tet. 0 (424) 237 00 00 Faks: 0 424 2022717
£-Posts: Dewtronk o 2219 /fwww frat ode v
haddalistle: @heas ey U7
m‘m Imza Kanununun 5. Maddesi glivanii slektronik imza lle imzalanmigtir,
Bu %‘.‘.3:‘?.8 umm'tnu Kanununun 5. Maddesi guvenii elektronik imza ile imzalanmigtir,
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Evrak Tarih ve Sayisi: 10/01/2017-52424 \ i

p_ ¥ o8
FIRAT UNIVERSITES]
cwmwmww

ETIK KURUL KARARI
[ TOPLANTI | TOPLANTI | KARAR CALISMACININ ADI SOYADI |
TARIHI SAYISI NO
05.01.2017 o1 [ Dog. Dr. Dilek AYGIN |
KARAR
- Oncesi Sonras: Uygulansn Imgeleme Tekniginio Bulant: Kusma
verilmigtir,
\ pe————"—
Prof. Dr. Mustafa KAPLAN | m -
(Bagkan) e
Prof. Dr. Demet CICEK Prof. Dr. Figen DEVEC!
(Oye) S (Oye) o
Prof. Dr. Erdal TASKIN Prof. Dr. Nuri GOMLEKSIZ
(Oye) Riows (Cye) —
Dos. Dr. Funda GULCU Dr. Stleyman ILHAN
BL(I’BMUS tmza e (Oye) imza
ye) -
Dr. Irfan EMRE Dog. Dr. Sebehattin
o (Cye) tmza OGLU Imza
Yrd. Dr)Nu!-l
Dog. Dr. Ozge HANAY Bulunmad: n?fxsoéam Bulunmad:
Yrd. Dog. Dr. Taner YILDIRIM Yrd. Dog. Dr. Mehmet TUZCU
Cye) Bulunmad: (Cye) Imza

Bu beige 5070 sayih Elek ik Imza K. 5. M geregi givenli onik imza ile imzalanmistir.
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EK 23. Kurum izni
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OZGECMIS

I. Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Kadriye ACAR
Dogum yeri ve tarihi : SAMSUN 01.03.1987
Uyrugu : T.C.

Medeni durumu : Evli

Tletisim adresi ve telefonu : Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ameliyathane /kadriyeacar@outlook.com
Yabana dil : ingilizce

I1. Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

Yiiksek Lisans Cerrahi Acibadem 2013
Hastaliklar Universitesi
Hemgireligi
Lisans Hemsgirelik Ondukuz Mayis 2008
Universitesi
Hemsirelik
Yiiksek Okulu

I11. Mesleki Deneyimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

Amelitayhane Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim  2018-
Hemgiresi ve Arastirma Hastanesi

Genel Cerrahi Servis Tunceli Devlet Hastanesi 2015-2018
Hemgiresi

Acil Servis-Yenidogan  Izmit Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1  2011-2015
Yogunbakim Hemsiresi ~ Hastanesi

Anestezi Yogunbakim  Ankara Numune Egitim ve Aragtirma 2010-2011
Hemsiresi Hastanesi

Koroner Yogunbakim Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi 2009-2010
Hemsiresi

Cocuk Cerrahisi Ondukuz May1s Universitesi 2008-2009
Hemsiresi

Acil Servis-Genel Anadolu Hastanesi (Samsun) 2008-2008

Cerrahi Hemsiresi
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IV. Bilimsel ilgi Alanlar (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:
e Usta E, Acar K, Aygin D. (2015). Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin obeziteye iliskin tutumlari. Electronic Journal of Vocational
Colleges, 4. UMYOS Ozel Sayis1: 46-53.

Uluslararas1 bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan

bildiriler:

o Acar K, Usta E, Aygin D, Sen S. (2015). Yash Bakim Programi
Ogrencilerinin Empati Diizeyleri ve Yagh Bakimi ile Ilgili Gériisleri. S6zel
Bildiri, No: 323. 4th International Vocational Schools Symposium, Yalova,
21-23 Mayzs, 248-257.

e Acar K., Aygin D., Sen S. DNR (Do Not Resuscitate) and legal issues in
Emergency service, (Poster Presentation), 2ndinternational Paramedic
Congress and Ambulance Rally, Bodrum/Turkey, 6-9 November 2014

e Acar K., Aygin D., Sen S. Status and organization of emergency services
(Poster Presentation),2ndInternational Paramedic Congress and Ambulance
Rally, Bodrum/Turkey, 6-9 November 2014

e Sen S, Akgiin A, Acar K, Aygin D. Usage of Nitrous Oxide in the
Management of Pre-Hospital Pain (Oral Presentation), 2ndinternational
Paramedic Congress and Ambulance Rally, Bodrum/Turkey, 6-9 November
2014

e Sen S, Usta E, Acar K, Aygin D. (2015). Yashh Bakim Programi
Ogrencilerinin Yashliga ve Yasli Bakim Teknikerligi Meslegine Iliskin
Algilarimin Degerlendirilmesi; Metafor Analizi Calismasi. Sozel Bildiri, No:
324. 4th International Vocational Schools Symposium, Yalova, 21-23 Mayzs,
1518-22.

e Usta E, Acar K, Aygin D. (2015). Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Obeziteye Iliskin Tutumlari. Sézel Bildiri, No: 304. 4th
International Vocational Schools Symposium, Yalova, 21-23 Mayzs, 283-93.

150



Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan:

Orjinal arastirma makalesi;

Acar K., Acar H., Demir F., Aslan FE. Cerrahi Sonrasi Agri Insidansi ve
Analjezik Kullanim Miktarinin Belirlenmesi. ACU Saglik Bil Derg
2016(2):85-91. (yiiksek lisans tezi)

Acar K., Acar H., Demir F., Aslan FE. Hastalarin Cerrahi Sonras1 Uygulanan
Agrt  Tedavisinden Memnuniyet Diizeyinin Belirlenmesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2016;19:2 (yiiksek lisans tezi)
Sistematik Derleme;

Aygin D., Acar K. Bariatrik Cerrahi Cinselligi Etkiler Mi? Sistematik
Derleme. J Contemp Med 2017; 7(3): 284-297

Derleme;

Acar K., Aygin D. Yash bireylerde yara bakimi ve hemsirelik yaklagimlari.
Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(2):54-9

Acar K., Aygin D. Transseksiiel bireylerde cinsiyet degistirme cerrahisi ve
hemsirelik yaklasimlari (Derleme) Cilt: 17 Sayi: 62 (2015) Sayfalar 241 —
245

Acar K., Aygin D. Laparaskopik Cerrahi Sonras1 Agr1 ve Hemsirelik Bakimi.
OTSBD Cilt 1, Say1 2, 17-22, (2016)

Makale Ozeti;

Acar K., Aygin D. Terminal donem hastalikta cinsellik ve cinsel iligki
deneyimleri: Olgusal calisma. Androloji Biilteni 2016; 18(64): 56 (MAKALE
OZETI)

Olgu Sunumu;

Acar K., Aygin D. Orak Hiicre Hastaligina Bagli Akut G6giis Sendromu’nun
Konfor Kuramina Gore Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakimi: Olgu

sunumu. OTSBD Cilt 1, Say1 1, 36-43, (2016)
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