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OZET

Amag: Bu arastirma hastalarin ameliyat oncesi ve sonras1 donemde yasadiklar1 anksiyete

ile agr1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Calismaya 1 Nisan 15 Agustos 2011 tarihleri arasinda Sivas ili Cumhuriyet
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi genel cerrahi kliniginde yatan 18 yas ve
iizeri 80 hasta katildi. Veriler, “Anket Formu, Spielberger’in Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory), VAS Agr1 ve Anksiyete Olcegi” kullanilarak
toplandi. Formlar ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalara yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulandi. Veriler SPSS 14.00 paket programinda frekans, independent-samples T testi ve
Kruskal-Wallis, Friedman testi, Bivariate korelasyon analizi kullanildi. Verilerin sonuglar1
tablolarda aritmetik ortalama, standart sapma, birey sayist ve yiizdesi seklinde belirtilip,

yanilma diizeyi 0.05 olarak alind1.

Bulgular: calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 51.40+14.23, %60.0’1 kadin,%72.51
batin ameliyat1 gecirdi, %55.0 ameliyat deneyimi vardi. Hastalarin %63.8’inin klinige
yatista,%46.2’sinin ameliyat Oncesi agrist oldugu, ameliyat 6ncesi ve sonrasi yasanilan
anksiyete ile agr1 arasinda ayn1 yonlii korelasyon oldugu belirlendi (p>0.05). Hastalarin
agr1 ve anksiyete diizeyinin klinige geldigi an en yiiksek, {i¢iincii giin 6gleden sonra ise en
disiik diizeyde oldugu birinci giin ile {iclincii giin arasinda istatistiksel olarak farkin
anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Hastalarin demografik 6zellikleri ile anksiyete ve agri
ortalama puanlar1 arasinda fark olmadig1 ancak ameliyat oncesi donemde var olan agrinin
ameliyat sonrasi agr1 ve anksiyete arasinda farkin anlamli oldugu belirlendi. Ameliyat
sonrast genel aktivite diizeyinin en fazla birinci giin etkilendigi ve birinci giin ile tiglincii
glin arasinda farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Hastalarin ameliyat 6ncesi ve

sonras1 yasam bulgusu degerleri arasinda 6l¢iimler aras1 farklilik 6nemli bulundu (p<0.05).

Sonuc¢: Bu calismada hastalarin ameliyat Oncesi yasadigi anksiyete diizeyinin ameliyat
sonrast agri, yasam bulgulari, aktivite iizerinde etkili oldugu belirlendi. Bu baglamda
hastalarin ameliyat oncesi anksiyete ve ameliyat sonrasi agrinin rahatlatilmasina yonelik
hemsirelik girisimlerinin planlanarak uygulanmasi i¢in hemsirelere hizmet ici egitim

programlarinin diizenlenmesi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, anksiyete, agr1.



ABSTRACT

Purpose of Study: This study has been done in a descriptive follow-up way in order to
explain the relationship between the anxiety and pain the patients suffer from in pre and

post-operation stages.

Method: The participants consist of 80 patients, who are 18 years-old and over, in the
general surgery department of Research and Treatment Hospital at Cumbhuriyet
University, Sivas, from April 1 to August 15, 2011.The data have been collected
through questionnaires, Spielberg's State-Trait Anxiety Inventory and VAS Pain and
Anxiety Scale. Questionnaires have been given during face-to-face sessions with the
patients who agreed to consent. The data have been analyzed at SPSS 14.00 by applying
frequency, independent samples test, Kruskal-Wallis, Friedman test, and correlation
analysis. The results of the data have been indicated as arithmetic mean, standard

deviation, individual number and percent, and error probability has been taken as 0.05.

Findings: The average age of the patients is 51.40+14.23: 60.0% of them are female
and 72.5% of them are male; they all had abdominal operations; 55 % of them already
had previous operational experiences. It has been noticed that of all the patients, 63.8 %
of them had suffered from pain before their appearance in the clinic, whereas 46.2 %
had pain only before the operation; and therefore, there has been a parallel correlation
(p>0.05) between anxiety and pain both in pre and post-operation stages. The patient's
level of pain and anxiety have been observed in its highest at the moment they have
been to the clinic; however, in its lowest in the afternoon of the third day, therefore the
statistical difference between the first and the third days has been marked as significant
(p<0.05). It has also been found out that there is no difference between their
demographic features and anxiety and pain average points; however, the difference
between the pain and anxiety which was present in pre and post-operation stages was
significant. The level of vital activity after the operations has been affected the most on
the first day, and therefore, it shows that the difference between the first and the third
day is significant (p<0.05). Finally, the difference between the measurements of the
patients' pre and post-operation vital values has turned out to be significant as well

(p<0.05).

11



Conclusion: In this study, it has been found out that the anxiety which the patients

suffer from has been influential on the post-operation pain, vital values and activity.

Within this context, it has been concluded that there should be in-service training

programs designed for nurses in order to implement the planned nursing applications

which aim to relieve the patients' anxiety and pain in pre and post-operation stages.

Keywords: Operation, anxiety, pain, nursing
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I.GIRIS
I.1.Problemin Tanim ve Onemi

Anksiyete bireyin kendini giivende hissetmedigi durumlara kars1 gelistirdigi dogal
bir tepki ve evrensel bir duygu olup, duygusal ve fiziksel travma yasayan hastalarda en
sik karsilagilan, korku ve endise duygusu olarak tanimlanan durumdur (Celik ve Acar
2007, Karateke 2010).

Birey icin major bir travma olan ameliyat, anksiyete ile onemli derecede iliskilidir
(Kalkhoran ve Karimollahi 2007). Birey ameliyat gibi yagami tehdit edebilen bir olay1
beklerken olabilecek pek ¢ok seyden korkmakta ve anksiyete yagsamaktadir. Kayahan ve
Sertbas (2007) tarafindan dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin anksiyete
diizeyini degerlendirdikleri bir ¢aligmada, cerrahi kliniklerde yatan hastalarin anksiyete
ortalama puani dahili kliniklerde yatan hastalarin ortalama puanindan anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur. Literatiirde hastalik, hastaneye yatma, ameliyat sonrasi
(postroperatif) agr1 ve rahatsizlik, aileden ayrilma, bagimsizligin1 kaybetme, anestezi,
cerrahinin tipi, ve Olim korkusunun ameliyat siirecinde (perioperatif) anksiyeteyi
tetikleyen faktorler olarak bildirilmektedir(Cuvas ve ark. 2010, Kalkhoran ve
Karimollahi 2007). Caumo ve ark.(2001) calismalarinda kanser Oykiisii, siireklilik
anksiyetesinin yiiksek olmasi, orta yogunlukta agrinin ameliyat Oncesi (preoperatif)
donemde anksiyete diizeyinin artmasina neden oldugunu belirlemistir. Ayrica
postoperatif anksiyete nedenlerini belirlemek {izere yapilan bir baska ¢alismada da
(Caumo ve ark. 2001), orta ve yiiksek yogunlukta agri, preoperatif anksiyete diizeyinin
olmas1 ve gelecek ile iliskili olumsuz duygularin postoperatif donemde anksiyeteye
neden olan faktorler olarak belirlenmistir.

Ameliyat siireci bircok hastada tedaviyi aksatmayacak derecede anksiyeteye neden
olmaktadir (Vaughn ve ark. 2007). Calismacilar tarafindan eriskin hastalarda preoperatif
anksiyete insidansmin %11-%80 arasinda oldugu bildirilmektedir (Kalkhoran ve
Karimollahi 2007, Caumo ve ark. 2001). Bir ¢alismada (Kalkhoran ve Karimollahi
2007) hastalarin orta diizeyde baska bir calismada ise (Perks ve ark. 2009) yiiksek
diizeyde anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir Calismacilar tarafindan perioperatif
anksiyete diizeyinde yilikselmenin cerrahi ile iligkili riskleri, morbitide ve mortaliteyi

arttirdig1 (Frazier ve ark. 2003),



yara iyilesmesinde gecikme (Christian ve ark. 2006, Vileikyte 2007), hastanede kalma
stiresinde artma (Stirling ve ark. 2007); anestezi
(Maranets ve Kain 1999) ve ameliyat sonrasi analjezik gereksinimini arttirdigi
(Munafo" ve Stevenson 2001) rapor edilmistir.
Bilindigi gibi ameliyat sonrasi en genel ve en beklenen rahatsizlik agridir (Vivian ve
ark. 2009, Caumo ve ark. 2002). Insizyonel agri, cerrahi travma sonucu ndsiseptdrlerin
uyarilmasi ile baglayan ve genellikle birka¢ giin i¢cinde azalmasi gereken akut agri
olarak tanimlanmaktadir (Ozyuvaci ve ark. 2003). Agr fizyolojik, duyusal, duygusal,
kognitif ve davranigsal faktorlerden etkilenen duyusal, ve emosyonel deneyimdir. Klinik
alanda ve akut agr1 yonetim programlar1 ile postoperatif agriyr anlamak ve kontrol
etmek, hastanede kalma uzunlugunu ve postoperatif komplikasyonlar1 azaltmak i¢in
yasama gegcirilmistir. Ancak bu ilerlemelere ragmen postoperatif agr1 prevalansimin orta
diizeyden ileri diizeye %20-80 oraninda oldugu bildirilmektedir. Amata ve arkadaslar1
(1999) ameliyat sonrasi hastalarin %61°nin siddetli, %30’unun ise daha hafif ve
yalnizca %9’unun ¢ok hafif diizeyde agri yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica akut
postoperatif agr1 siddetinin kronik agr1 gelisimi ile baglantili oldugu vurgulanmaktadir.
Vivian ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan bir sistematik inceleme ¢alismasinda
preoperatif anksiyete, agri, yas ve cerrahi tipi postoperatif agr1 diizeyinin dort dnemli
belirleyicisi olarak gosterilmistir. Bu konuda yapilmis ¢alismalarda (Vaughn ve ark.
2007, Caumo ve ark. 2001 ) preoperatif donemde yasanilan anksiyete diizeyinin,
postoperatif donemde yasanilan agr1 diizeyini artirdigi ve agr1 kontroliinii zorlastirdigi
belirlenmistir. Bir calismada (Cuvas ve ark. 2010) preoperatif anksiyete diizeyi yiiksek
olan hastalarin postoperatif analjezik gereksiniminin arttigi ve agr1 kontroliini
gliclestirdigi saptanmistir. Bir baska calismada da (Karayurt 1998), preoperatif
anksiyete diizeyi diisiik olan hastalarin agr1 diizeylerinin de daha diisiik oldugunu
saptamustir. Bilindigi gibi postoperatif agrinin standart tedavi yontemi bir¢ok yildir
intramuskiiler ya da intravendz analjezik yapilmasidir. Ancak analjezik ilaglarin etkisi
hastalar arasinda farklilik gosterir. Bu nedenle bireysel etkinin tahmin edilmesi zordur.
Perioperatif donemde yasanan anksiyete ve agri bedenin sempatik cevabini
arttirir ve bunun sonucunda kalp hizi, kardiyak is yiikii ve oksijen tiiketimi de artar.
Ayrica yogun ya da uzun siliren anksiyete ve agr fiziksel aktiviteyi sinirlar. Sonucta

komplikasyon gelisimi artarak hasta bakim kalitesi azalir.



Bu baglamda hastalarin preoperatif ve postoperatif anksiyete ve agri diizeyinin
belirlenmesi, hastalarin yasam kalitesini arttiracak hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
acgisindan 6nemlidir.

Bu ¢alisma, preoperatif ve postoperatif ddonemde hastalarin yasadigi anksiyete ve
agr1 diizeyi ile anksiyete ve agrmin iliskisi belirlenerek perioperatif hasta bakim
kalitesinin artirilmasi i¢in yapilmasi gereken hemsirelik girisimlerine rehberlik etmesi

amaci ile planlandu.

I.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, preoperatif ve postoperatif donemde hastalarin yasadigi anksiyete

ve agri1 diizeyi ile anksiyete ve agrinin iligkisini belirlemek amaci ile yapildi.



II. GENEL BIiLGILER
IL.1. Anksiyete Tanim

Anksiyete, her bireyin yasaminin belirli ddnemlerinde zaman zaman yasadig1 ve
siklikla fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde
algilanan, rahatsiz edici bir endise ve korku duygusudur (Sertbas ve Bahar 2004).

Anksiyete ¢cogu zaman biling-dis1 ¢atismaya bagli, nesnesi belli olmayan ve
birey tarafindan taninamayan igsel tehdit ya da tehlikeye karsi yasanan bunaltidir
(Oztiirk 2002). Anksiyete evrensel, subjektif ve gdzlemlenebilen bir deneyimdir. Bu
nedenle, anksiyetenin varligi belirtilerin farkedilmesi ve goézlemlenen davranislarla
anlasilir. Anksiyete hafif ve orta siddetten siddetliye kadar yasanir ve orta siddette

anksiyete motivasyonu saglamada yararl olur.

Anksiyeteli bir kisi belirsizlik ve yardimsizlik duygusuna eslik eden belli

olmayan bir gelecek korkusu ya da endise duygusu yasar (Spencer 2002).
IL. 2. Anksiyete Kuramlan

Anksiyete 1885 yilinda ilk defa Freud’un yazdigi anksiyete nérozu tanimi altinda
aciklanmistir. Freud anksiyeteyi korkudan ayirmis ve psikodinamik agidan da
anksiyeteye aciklik getirmistir. 1923 yilinda Freud ikinci kuraminda anksiyetenin
“tehlike durumunda korunmanm bir isareti’” oldugunu daha sonra da egonun

bastirilmasi ile ortaya ¢ikan bir i¢ tehlike oldugunu kabul eder (Frick ve ark 2007).
2.1. Freud Anksiyete
Freud anksiyeteyi 3 grupta ele almaktadir

2.1.1. Objektif ya da gerceke¢i anksiyete: Birey distan gelen tehlikeyi algilar ve sikinti

duyar. Korku ile es anlamli olan bu duygu yasam boyunca zaman zaman yasanir.

2.1.2. Norotik anksiyete: Tehlike kaynagi bireyin i¢cindedir. Freud’a gore, bireyin id ve
siiperego arasinda catisma nedeniyle ¢aresizlige diismesidir. Bireyin bastirilmis cinsel

ve saldirgan duygularindan olusur.

2.1.3. Moral anksiyete: Kisinin duydugu sucluluk, vicdan azabi, utanma gibi
duygularin yarattigi sikintidir. Bireyin diisiince, duygu ve bellegindeki celiski ve
catigma sonucu ortaya ¢ikar (Frick ve ark 2007).



2.2. Spielberger Anksiyete

Spielberger ve arkadaslar1 iki faktorli kaygi kuraminin 6ziinii olusturup durumluk ( A

State) ve stireklilik (A Traite) anksiyeteyi tanimlamiglardir.

2.2.1. Durumluk Anksiyete (A State): Gercek bir tehlike veya tehditin bulundugu
cevresel kosullar karsisinda olusan, bireyin karmasik coskusal tepkilerinin anlatimidir.
Bir bagka deyisle bireyin i¢cinde bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi subjektif
korkudur. Bu tiirde bir tepki ¢evresel stresin ortadan kalkmasi ile son bulur. Durumluk
anksiyetenin yogunlugu degiskendir ve zaman zaman dalgalanma gostermektedir.
Ornegin; ameliyat gibi gecici stres durumlarinda ortaya ¢ikan anksiyete durumluk

anksiyetedir.

2.2.2. Siireklik Anksiyete (A Traite): Cevresel kosullardan bagimsiz olarak bireyin
huzursuzluk, endise duyma, karamsar olma, stres altinda asir1 duyarlibk ve yaygin
coskusal tepkilerde bulunma egilimi gostermesidir. Bireyin kaygi yasantisina olan
yatkmlig1 ve bireyin i¢inde bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak algilama ya da

yorumlama egilimi de denilebilir (Frick ve ark 2007).
2.3. Hay Anksiyete

Anksiyete farkli diizeylerde ve farkli fiziksel ve psikolojik belirtilerle kendini

gosterebilecegini belirten Hay, anksiyeteyi dort asamada tanimlamaktadir;
2.3.1. Hafif Anksiyete: Birey cevresine karsi uyanik olup etrafinda gegen en

ufak olaya dikkat eder, goriir, isitir ve daha oncesine gore durumunu daha iyi kavrar.

Bireyin 6grenme diizeyi ve yaraticilig1 artmustir.
2.3.2. Orta Diizeyde Anksiyete: Iletisim ve algilamada azalma, kas gerginligi,

mide sikayetleri, kalp carpintisi, terleme goriilen birey, cevresinde olup bitenleri fark
etmez durumdadir. Sorun ¢6zme yetenegi hala vardir ancak secici dikkat ve

konsantrasyon yetenegi artmustir.

2.3.3.Yiiksek Diizeyde Anksiyete: Bireyin algilama ve kavram alani iyice
daralmistir. Heyecansal huzursuzluk vardir. Bu diizeyde artik sadece detaylar kavranirsa
da bunlar arasinda baglar kurulamaz. Basagrisi, bulanti, kusma, korku ve isteksizlik

gortliir.
2.3.4. Panik: Anksiyetenin ¢ok artmasi1 durumunda panik ortaya ¢ikar.
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Birey, sadece en kiigiik detaylar1 kavrar ve kontroliinii kaybeder. Iletisim, algilama ve
sorun ¢ozme yetenegi oldukg¢a azalmistir. Dispne, bogulma hissi, titreme, bas donmesi

ve bayilma hissi gibi belirtiler goriiliir (Koca 1998, Ertok 1997).

I1.3. Anksiyete Nedenleri

Anksiyete cogu zaman fikir, diisiince ve duygularin bireyin benlik biitiinliigiinii tehdit
ettigi zaman ortaya ¢ikan ruhsal ve duygusal celiskilere bagli olarak olusur. Ayni
zamanda bireyin biyolojik veya sosyal ¢evresindeki herhangi bir seyin benlik

biitiinliigiinii tehdit etmesi de anksiyetenin kaynagini olusturabilir (Oz 2004, Sertbas ve

Bahar 2004).

* Biyolojik, psikolojik ve/veya sosyal biitiinliige olan tehditler,

* Dayanma mekanizmalarinin/kaynaklarmin ineffektif kullanima,

* Dayanma stratejilerinin tiiketilmesi,

» Dayanma yeteneklerini asan stres diizeyleri,

* Umutsuzluk,

* Giigsiizliik,

* Gergekei veya ulasilabilir olmayan ihtiyaglarin/beklentilerin karsilanmamasi,

* Uzun donemli hastaliga cevap, hospitalizasyon,

» Ozgiivene tehdit,

* Biyolojik, psikososyal ve ¢evresel faktorler anksiyetenin nedenleri olarak

siralanabilir (Sertbas ve Bahar 2004).

I1.4. Anksiyete Belirtileri

Anksiyetede negatif duygu durum, kotii bir seyin meydana gelecegini 6nceden hissetme
ve gerilimin somatik ifadeleri (0rnegin; terleme, solunum giicliigi gibi) belirgindir
(Sertbas ve Bahar 2004). Anksiyete belirtileri ani baslangigh veya giderek siklasan ve
yogunlasan tarzda olabilir. Kisi kendisinde olusan belirtileri genellikle ger¢ege uygun
bir sekilde yorumlayabilir. Belirtiler ego distonik niteliktedir. Anksiyete belirtileri ¢cok

hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan, panik derecesine varan degisik yogunlukta

olabilirler (Oztiirk 2002).



Yogun anksiyete durumunda hasta sozel olarak artmis kas geriliminden, ellerindeki ve
ayaklarindaki sik karmncalanma hissinden, duygusal duruma neden olan etkeni
tanimlayamamadan, uykusuzluktan, konsantre = olamadiklarindan,gastrointestinal
rahatsizliklardan (diyare vs.), lriner semptomlardan (urgeney, sik idrara ¢ikma gibi),
selektif dikkatsizlikten, selektif segicilikten, ¢evresel rahatsizliklardan (objelerin
gercekten farkli goriinmesi) ve disosiyasyondan bahseder (Sertbas ve Bahar 2004).
Hasta; psikomotor ajitasyon, gergin ve endiseli yiiz ifadesi, hipervigilans (artmis
uyaniklik), ani tepkiler, distraktibilite (celinebilirlilik), boliinmiis uyku paterni,
diaforesis (terleme), hiperrefleksi, takipne, tasikardi, regresif davranislar, yiiksek sesle
hizli konusma, kognitif yeteneklerde azalma (karar verme, i¢gorii, problem ¢dzme),
benlik koruyucu mekanizmalarin uygunsuz kullanimi ve kagma davranislari sergiler

(Sertbas ve Bahar 2004).

Anksiyete hali basli basina bir psikiyatrik bozukluk olabilecegi gibi, fizyolojik islev
bozukluguna, bir diger psikiyatrik hastaliga (6rnegin depresyon) veya ilaclar nedeniyle
ikincil olarak gelismis de olabilir. Fiziksel hastaligin getirdigi engellemeler, caresizlik,
yeterliligin kayb1 endisesi, viicut oran ve kisimlarmin zedelenecegi endisesi, 6lim
korkusu, hastaligin anlam, 6nem ve sembolik 6znel algis1 ve ¢esitli gercek ya da kisisel
algilanmis tehlikeler kiside anksiyete yaratir. Ciddi akut, yasami tehdit eden ve organ
kaybma yol acan hastaliklarda anksiyetenin daha yaygin oldugu bildirilmistir (Sertbas
ve Bahar 2004).

IL.5. Anksiyeteye Yonelik Hemsirelik Girisimleri
Anksiyete bozukluklarmmm davranissal degerlendirmesinde bir¢gok yontem kullanilir.
Bunlar; gorlismeler, anket uygulanmasi, izleme sistemleri ve psikofizyolojik

Olciimlerdir.

Kanser hastalarinda anksiyete bozukluklarinin taninmasi ve diizeylerinin Olgiilmesi
onemlidir. Hastalarin anksiyete dilizeylerinin belirlenmesinde c¢esitli  dlgekler
kullanilmaktadwr. Bu 0Olgeklerin  her topluma iliskin gecerlilikleri  farklilik
gostermektedir. Siireksiz Durumluluk/Siirekli Kaygi1 Envanteri (State Trait Inventory -
STAI), bireyin i¢cinde bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi durumluk kayg: ile
bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligini, i¢inde bulundugu durumlar1 genellikle stresli
olarak degerlendirilen siirekli kaygiyr degerlendirir. Ulkemiz igin giivenirlik ve

gegerliligi Oner ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Oner 1994).
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Hemsireler anksiyete bozuklugu olan hastalarla ¢alisirken olumsuz duygular1 en aza
indirmek i¢in, profesyonel bir yaklasimla iyimser ve yapici davranista bulunmaya
calismalidir. Hemsirenin hastay1 anksiyete yoniinden degerlendirebilmesi ve hemsirelik

tanilarmi tespit edebilmesi i¢in iletisime gegmesi gerekir (Sertbas ve Bahar 2004).

Hemsireler fiziksel bir hastalikla baglantili olarak tiim kliniklerde ve tiim ortamlarda
anksiyete yasayan bireyler veya hastalarla karsilasabilirler. Bu nedenle anksiyete
kavrami c¢ok 1yi bilinmeli, bireylerin davranislart c¢ok iyl goézlenmeli ve

yorumlanmalidir.

Stresli olay ya da durumlarin yarattigi duygusal gerilimi azaltmada ya da bu gerilime
dayanmada bas etme becerileri gelistirmek onemlidir. Basa ¢ikma yollar1 duygulara
odaklanan ve sorunlara odaklanan basa ¢ikma yollar1 seklinde adlandirilmaktadir.
Soruna odaklanan basa ¢ikma yollari; durumu degistirmeye yonelik aktif, mantikl,
serinkanli, bilingli ¢abalar1 igerirken, duygulara odakli basa ¢ikma yollari; genellikle
uzaklasma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama, kabullenme gibi davranislari
icermektedir. Stres ve anksiyete yaratan durum ya da olaylar1 gercek¢i bir sekilde
degerlendirmek, hastay1 bu olay ya da durumlarla basa ¢ikmada yapilabilecek bir seyler
olduguna inandirmak, mevcut cevresel destek kaynaklarindan yardim almasmi

saglamak onemli hemsirelik gorevlerindendir (Tugrul 2000).
Asagidaki anksiyete diisiiriicii stratejilerle hastaya yol gosterilebilir.

1. Progresif relaksasyon (bastan ayaga tiim kaslar1 kasip gevsetme), strese bagli kas

gerilimini ve anksiyetenin fizyolojik etkilerini azaltir.
2. Yavas, derin nefes alma egzersizleri anksiyeteyi azaltir.

3. Odadaki bir kisiye veya tek bir objeye odaklanma, diger tiim gorsel uyaranlardan

uzaklasmay1 ve boylece kontrol ve relaksasyon saglamayi gelistirir.

4. Dinlendirici miizik ve relaksasyon kasetleri dinlemek rahat bir ¢evre saglayarak

anksiyeteyi azaltir.

5. Olay veya uyaranlarin acik hale getirilmesi hastanin dissal kaynakli anksiyete

yaratacak durumlarla karsilasmamasinda yardimci olur.

6. Hastaya kaynagi olan veya olmayan anksiyeteyi ayirt edebilmeyi 6gretmek gerekir.
Tanimlanabilen stres kaynaklarindan dolayr anksiyete semptomlar1 gdstermesi

konusunda bilgilendirilen hasta anksiyetesini daha iy1i kontrol eder.
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7. Anksiyeteyi azaltmak i¢in hastaya kafein, nikotin ve diger uyaricilardan uzak

durmanin 6nemi anlatilmalidir.

8. Hastaya yasadigi 1liml1 anksiyeteleri tolere edebilmeyi dikkatini diisiincelerini yapici

tavir ve aktivitelere kanalize edebilmeyi 6gretmek gerekir.

9. Daha sonra olabilecek anksiyete ve artabilecek semptomlari onlemek i¢in regete
edilmis tibbi ve psikososyal tedavi planlarmi izlemeye ve desteklemeye devam

edilmelidir (Birol 2005, Sertbas ve Bahar 2004).

Anksiyete her bireyin yasammin belirli donemlerinde ortaya ¢ikan kagmilmaz bir olay
oldugundan bir saglik egitimcisi olarak hemsirelere biliyiik gorev diismektedir. Saglikli
bireylerin ve ailelerin beden ve ruh sagliginin korunmasi, ruh sagligi bozulmus bireylere
yardim edilmesi hemsirelerin sorumlulugudur. Bu yardim siirecinde yukarida aciklanan
girisimlerin uygulamalarda kullanilmasmin bakim kalitesini artirmada ve yardim edici
siirecin islerliginin kazandirilmasinda yarar saglayacagi diisiiniilmektedir (Sertbas ve

Bahar 2004).
I1.6. Cerrahide Anksiyete ve Onemi

Hastalik ve hastanede yatma, insan yasamini etkileyen Onemli olaylardan biridir.
Ozellikle hastaligin iyilestirilmesi igin cerrahi bir girisimin gerektigi durumlar hasta ve
ailesinde psikolojik ve sosyal sorunlar meydana getirmekte ve korku, endise, iimitsizlik
yasamalarina neden olmaktadir. Cerrahi girisimler biiylikk ya da kiigiik, acil ya da
planlanmis olsun hasta ve ailesi i¢in olumsuz bir yasam deneyimi olup, beklenmedik
olaylara gosterilen tepkiye benzer tepkilere yol acabilir (Ayoglu 2003). Her ameliyat
kendine 6zgii sorunlar yaratabilir. Bunun yani sira ameliyatin hasta iizerine bazi1 genel
etkileri vardir. Bu etkiler; ameliyata kars1 stres tepkisinin olugmasi, enfeksiyona karsi
direncin azalmasi, vaskiiler sistemin bozulmasi, organ fonksiyonlarinin bozulmasi,

beden imajinin ve yasam tarzinin degismesi olarak degerlendirilebilir (Kayhan 2003).

II1I.1. Ameliyata Karsi Stres Tepkisinin Olusmasi

Stres tepkisi, ¢esitli fizyolojik ve psikolojik faktorlerin neden oldugu sinirsel ve
hormonal degisiklikleri ifade eder. Ameliyata bagl stres tepkisinin olusmasinda hem
psikolojik (anksiyete, bilinmeyen korkusu vb) hem de fizyolojik ( kan kaybi, anestezi,
hareketsizlik gibi) stresorler rol oynar. Stres tepkisinin biytikliigii stresorlerin

bilyiikliigii ile iliskilidir.



Ameliyat i¢in hastaneye yatmak, pek cok kisi i¢cin orta derecede stres yaratabilir.
Ameliyat olmay1 beklemek preoperatif donemde ndro-endokrin tepkinin gelismesine
neden olabilir ve bu durum hem fizyolojik olarak 6rnegin kalp hizinin artmasi, kan
basmcinim yilikselmesi hem de psikolojik olarak istahsizlik ve halsizlik belirti ve
bulgulariyla izlenir. Cerrahi islemin kendisi de hastada stres tepkisinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Cerrahi travma, hipotalamus araciligiyla hem hipofizi hem de sempatik
sinir sistemini uyararak cesitli hormonlarin etkisiyle de stres tepkisinde birbirini izleyen
cesitli kardiyovaskiiler ve metabolik degisikliklerin ortaya ¢ikmasma neden olur. Stres
tepkisi bedeni ameliyat travmasindan korur ve homeostatik dengenin siirdiiriilmesi,
genis Olglide stres tepkisinin etkinligine baghidir. Bu tepkinin etkinligi ise, ameliyat
olacak kisinin yasi, fizyolojik ve psikolojik durumu ve stresin siiresiyle iliskilidir (Erdil

ve Ozhan Elbas 2001).

I11.2. Enfeksiyona Kars1 Direncin Azalmasi

Bedenin mikroorganizmalara kars1 ilk savunma hattini deri olusturur. Ameliyat,
derinin olusturdugu bu savunma hattin1 bozarak enfeksiyona neden olabilir. Saglik ekibi
iiyeleri enfeksiyonu Onleyici tedbirler alsalar bile, ameliyat olacak hasta i¢cin enfeksiyon

riski her zaman vardir. (Erdil ve Ozhan Elbas 2001)

I11.3.Vaskiiler Sistemin Bozulmasi

Ameliyat sirasinda dokularin kesilmesi kan damarlarinin da kesilmesine neden
olur. Kan kaybini azaltmak icin biiyiilk damarlar kesilmeden once klemplenir. Tiim
ameliyatlarda bir miktar kan kaybi olur. Asir1 kan kaybi ameliyat sirasinda ya da

ameliyat sonras1 ddnemde soka neden olabilir. (Erdil ve Ozhan Elbas 2001)

I11.4.0rgan Fonksiyonlarinin Bozulmasi

Ameliyat sirasinda organlarin ellenmesi, organ fonksiyonlarmin gecici bir siire
bozulmasina neden olabilir. Ornegin, batin ameliyatlarindan sonra bagirsak hareketleri
bir siire durabilir. Bazen ameliyatla organin bir kismi1 ya da tamamu ¢ikartilabilir. Boyle

bir durumda bedenin fizyolojik fonksiyonlar: etkilenebilir (Erdil ve Ozhan Elbas 2001).
IV.Preoperatif Anksiyete

Preoperatif anksiyete, herhangi bir hastalik, hastanede yatma durumu, anestezi,
cerrahi veya ne ile karsilasilacaginin bilinmemesinden kaynaklanan huzursuzluk ve

endiseyle karakterize bir durumdur (Cimilli 2001).
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Eriskin hastalarda preoperatif anksiyete insidansmin % 11 ile % 80 arasinda
oldugu bildirilmistir (Ayoglu 2003). Anksiyete, hastalarda ndroendokrin medyatorlerin
salinimim1 aktive ederek stres yaniti artirir. Bu durum, cerrahiyi, anesteziyi ve
postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler. Anksiyetesi olan hastalar intraoperatif donemde
daha yiiksek doz anestezik ilaca gereksinim duyar (Yavuz 2006). Postoperatif donemde
ise bu hastalarin analjezik gereksinimlerinin arttigi ve agri kontroliiniin giiglestigi

saptanmistir (Yavuz 2006).

V.1. Agn

Agr1 Tirkce bir kelimedir. Divan U Liigat-it Tirk adli ilk sozligiimiizde
(XLylizy1l), “agrimak” ve “agrig” kelimeleri vardwr. Biitiin dillerde oldugu gibi
Tiirkce’de de agrinin en eski sozciiklerden biri olma olasilig1 yiiksektir. Aglik, susuzluk
gibi ac1 ve agri1 duygusu canlilia zorunlu olarak eslik eder (Demir 2008). Uluslararasi
Agr1 Arastirmalar1 Teskilat1 (IASP) tarafindan yapilan tanimlamaya gore; Agri;
viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, kuvvetli bir doku harabiyetine bagli olan ya
da olmayan, insanin ge¢cmiste edindigi, subjektif, primitif protektif deneyimleri ile ilgili,
sensoryal, hos olmayan emosyonel bir duyum, davranis seklidir (Sloman 2005,

Ozyuvac1 2003, Cimete 1994).

Agri1; kisinin kiiltiirel durumu, o an i¢inde bulundugu ruh hali, dikkati ve diger
psikolojik faktorler gibi bircok etkenle degisen kisisel subjektif bir durumdur
(Lawrentschuk 2003). Dolayisiyla, agr1 hastanin sdyledigi seydir, eger sdyliiyorsa vardir
seklinde ifade edilebilir. Bu nedenle hasta bir duyuyu agr1 olarak tanimliyorsa, bunu
agr1 olarak kabul etmek gerekir (Demir 2008). insanoglu dogdugu andan baslayarak
bir¢ok uyaranla karsi1 karsiya gelir. Dini, dili, cinsiyeti, kiiltlirii onun emosyonel yapisini
olusturur. Objektif (nesnel), uyaranlarin yani sira bu siibjektif 6zellikleri onun agr1 esigi
admi verdigimiz, agriya karsi yanitinda onemli rol oynar. Iste bu yiizden agrili bir

uyarana kars1 yanitta kigiden kisiye farklhiliklar goriiliir (Sloman 2005).

V.2.Agr Siiflamasi
Agriy1 degisik bicimlerde siniflamak miimkiindiir. Agrinin smiflanmasi agriya
yaklagimda onemli noktalardan birisidir. Agrinin daha ayrintili olarak ele alimasi,

degerlendirilmesi bu siniflamalarla daha da kolaylagsmaktadir.
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Agriyn:
a. Fizyolojik - klinik,
b. Siiresine gore,
c. Kaynaklandig1 bolgeye gore,

d. Mekanizmalarna gore, siniflamak miimkiindiir (Diizel 2008).

2.1. Fizyolojik- klinik agr1 siniflandirmasi:

Fizyolojik agri, yogun agrili uyarana kars1 koruyucu bir yanittir. Atesten ya da
viicuda zarar verecek, tahribata yol agacak uyaranlardan kagmak i¢in nosiseptorlerin
uyarilmasi ile birlikte bir kagma kurtulma reaksiyonu baslar. Bu nedenle fizyolojik agri
viicut i¢in hem bir koruma hem de uyar1 sistemidir (Diizel 2008).

Klinik agrida ise, olaya bir¢ok fizyopatolojik siire¢ katilir. Deri ve bagka
dokulardaki agr1 reseptorlerinin tiimii serbest sinir ug¢laridir. Uyarilar bu reseptorlerle
spinal korda tasmir, oradan da spinotalamik yollarla beyne iletilir. Agri1 duyulur,
diisiince bilgi ve ge¢mis deneyimlere dayanilarak agri kaynaginin yeri bulunur ve
davranis gelistirilir (Diizel 2008).

Agr algilanmas1 periferdeki agri reseptdrlerinin uyarilmasi ile baslar. Agriyi
algilayan reseptorlere “nosiseptor” adi verilir. Nosiseptorler viicut i¢inde, deride, kan
damarlarinda, derialt1 dokusunda, kaslarda, fasiyada, periostta, vissera ve eklemlerde
bulunan serbest sinir u¢laridir. Nosiseptorler mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara
yanit veririler (Diizel 2008).

Doku hasar1 ile agrinin algilanmasi arasinda olusan elektrokimyasal olaylarin
biitiiniine “nosisepsiyon” adi verilmektedir (Isik 2006). Nosisepsiyon dort fizyolojik
siireci igerir:

a) Transdiiksiyon: Duyusal sinir uclarinda kimyasal, termal ve mekanik
uyaranlarm elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesidir. Periferde gerceklesir.

b) Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agri bilgisinin daha {ist
merkezlere dogru iletilmesidir. Periferde gerceklesir.

¢) Modiilasyon: Agrili uyaranim spinal kord diizeyinde bir degisime ugramasi ve
bu degisim sonucunda daha iist merkezlere iletilmesidir. Spinal kortta gerceklesir.

d) Persepsiyon (Algilama): Diger asamalarin bireyin psikolojisi ile etkilesimi,
subjektif ve emosyonel deneyimleri sonucu gelisen son asamadir. Bu asamada agri

algilanir. Ust merkezlerde gerceklesir (Diizel 2008).
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I¢i bos organlarmn gerilmesi, kas spazm, iskemi gibi durumlarda siddetli agriya
neden olur. Bunlar genellikle o bolgeye yeterli kan akimimnin olmamas: ile olusan

agrilardir ( Diizel 2008).

2.2. Siiresine gore agr siniflandirmasi:

Stiresine gore agriy1, akut ve kronik agr1 olarak siniflayabiliriz. Agrinin tipta ayr1
bir dal, algoloji olarak gelismesinde bu smiflamanin biiylik yarar1 olmustur (Diizel
2008).

Akut agri

Akut agr1 ani baslar ve hastanin hekime basvurmasi i¢in bir uyar1 islevi goriir.
Ani olarak doku hasar1 ile baslayan, neden oldugu lezyon ile arasinda yer, zaman ve
siddet agisindan yakin iligkinin oldugu, yara iyilesmesi siiresince giderek azalan ve
kaybolan bir agr1 seklidir (Varli 2005, Demir 2008, Yava 2004, Biiyiikyi1lmaz 2005).

Akut agr1 bir hastalik tablosu, bir hastalik degil, bir semptomdur (Diizel 2008).
Beraberinde, tasikardi, hipertansiyon, solukluk gibi belirtiler bulunur. Postoperatif agr1,
renal kolik, myokard infarktiisii, pankreatit gibi akut agrili tablolar tekrarlayan ataklarla
intermittan 0zellik kazanmaktadir (Demir 2008, Mentes 2000, Yava 2004, Biiyiikyilmaz
2005).

Akut agriy1 da kendi icinde beklenen ve beklenmeyen agri olarak ikiye
ayirabiliriz. Beklenen agri, dnceden tahmin edilen ve koruyucu tedbir alinabilen agridir.
Ornegin, dis ¢ekimi, dogum ve ameliyat sonras1 agrilar1 gibi. Cesitli kirik, yanik ve
travmalarda goriilen, beklenmeyen agrida ise agr1 esigi yiiksek olabilir. Bu agrilarda
ilging bir durum, hastanmn her zaman biiyiik bir agr1 ¢cekmeyebilmesidir. Ornegin,
savagta yaralanan askerler baslangicta agr1 duymayabilirler (Isik 2006).

Akut agrmin hem tibbi, hem toplumsal sonuglar1 vardir. Akut agrinin, 6zellikle
postoperatif agrinin dindirilmemesi, hastanin hastanede kalis siiresini uzatrr,
iiretkenligini azaltir ve uzun siire toplum dis1 kalmasina yol agar (Boliikbas 1996).

Travma sonrasinda solunum bozukluklari, hastanin 6ksiirememesi, kalp yiikiiniin
artmasi, kan basmcmin yiikselmesi ve hayati organlarin kan akimlarinda bozukluklar

ortaya ¢ikabilir (Diizel 2008).

13



Kronik agr1

Alt1 aydan fazla siiren, kisinin yasam kalitesini degistiren, gerek klinik tablo
iizerinde gerekse tedavinin etkinliginde psikolojik etkenlerin roliiniin oldugu kompleks
bir tablodur.

Kronik agrili ¢ogu hastada, akut agridaki kadar otonomik cevaplar yoktur.
Kronik agrida, kisisel ve cevresel faktorlerin de rolii vardir. Hastaya, ailesine, topluma
ciddi emosyonel, fiziksel ve ekonomik stresler yiikler (Oztiirk 2006, Yava 2004,
Biiyiikyi1lmaz 2005).

Cesitli kronik agrilar akut agrilardan daha farkli bir bicimde, endiistri
toplumlarinin saglik sistemlerinde tedavi maliyetlerini yiikselten bir ekonomik boyut
icerir hale gelmektedir. Diinyada her yil kronik agriya bagl olarak 700 milyon isgiinii
ve 60 milyar dolar zarar meydana geldigi tahmin edilmektedir (Diizel 2008).

Kronik agriya bagl olarak ortaya ¢ikan cesitli diger bozukluklar kronik agriy1
bir hastalik tablosu haline getirmektedir (Kutlutiirkan 1994).

Kronik agrilara bagli olarak:

- Halsizlik ve bitkinlige bagli olan uyku bozukluklari,

- Libido ve sekstiel aktivite azalmasi,

- Istahsizlik ve kilo kaybu,

- Kabizlik,

- Psikomotor bozukluklar,

- Irritabilite artisi,

- Hareketliligin azalmasina bagli eklem bozukluklar1 gibi semptomlar da ortaya ¢ikar.

Agrili hastanm ekip bilinci ile ele alinmas1 hem hastanin agrisinin ¢ok daha kisa
siirede dindirilmesini hem de zaman ve maddi agidan daha az kayba ugramasini saglar

(Et1 2005, Soykan 1999, Kara 2000).

2.3. Kaynaklandig1 bolgelere gore agr1 siniflandirmasi
1. Somatik,
2. Visseral,
3. Sempatik agr1 bigiminde yapilir.
Somatik agri, daha ¢ok somatik sinir lifleriyle tasinan agridir. Ani olarak baslar,

keskindir, 1yi lokalize edilir, batma, sizlama, zonklama tarzindadir ve tanis1 kolaydir.
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Sinir koklerinin yayilim yerinde ya da periferik sinirler boyunca algilanir (Demir
2008, Diizel 2008, Ozer 1998, Mentes 2000, Yava 2004). Genellikle travma, kirik, ¢ikik
gibi durumlarda goriilen agr1 somatik agr1 olarak adlandirilir (Demir 2008, Diizel 2008,
Ozer 1998)

Visseral agri, i¢ organlardan kaynaklanan agrilardir. i¢ organlarin tiimii agriya
kars1 her zaman hassas degildir; 6rn; bagirsaklar. Bagirsaklarda meydana gelen gerilme
organlarin c¢eperinde bulunan sinir liflerini uyararak agriya yol acabilir (Demir 2008,
Diizel 2008).

I¢ organlardan kaynaklanan agrilar genellikle kiinttiir, yavas artar, kolay lokalize
edilemez, baska bolgelere dogru yayilir; (Orn: Pankreas agrismin sag omuza yayilmasi,
apandisit agrisinin goébege yayilmasi, miyokarddan kaynaklanan agrilarin sol kola
yayllmast gibi) yansima bolgeleri vardir. Ayni bigimde her organa 0Ozgii deri
bolgelerinde asir1 hassasiyet vardir (Demir 2008, Diizel 2008, Yava 2004).

Sempatik  kokenli agrilar sempatik sinir  sisteminin  igin  igerisine
girdigi/tutuldugu agrilardir (Demir 2008, Diizel 2008, Mentes 2000, Biiyiikyilmaz
2005). Sempatik kokenli agrilar diger agrilara gore daha farkh o6zellikler tagir (Demir
2008, Diizel 2008).

Primer hastalik gectikten bir siire sonra, haftalar hatta aylar sonra baslar, siddeti
gittikce artar. Deri hassas ve soguktur. Soguk ortamda daha da artar. Sempatik agrilarin
en Onemli 6zelliklerinden birisi yanma tarzinda olmasidir. Hasta, karda uzun siire ¢iplak
kalindigindaki gibi yanma ile lisiime arasinda bir his tanimlar. Agr1 6zellikle geceleri
artar. Damarlardan kaynaklanan agrilar, kozalji dedigimiz yanma tarzindaki agrilar,
sempatik agrilara ornek olarak verilebilir (Demir 2008, Diizel 2008, Yava 2004,
Biiyiikyi1lmaz 2005).

2.4. Mekanizmalarina Gore Agr1 Siniflandirmasi
Nosiseptif Agr1

Deri, kas, bag dokusu, i¢ organlarda yaygm olarak bulunan nosiseptor adi
verilen 6zel agr1 algilayicilarinin uyarmastyla ortaya ¢ikar (Demir 2008, Mentes 2000,
Biiyiikyi1lmaz 2005). Nosiseptorlerin ¢esitli somatik kokenli agrilarda visseral agrilarda
oldugu gibi uyarilmasiyla genellikle agr1 olarak bildigimiz ve tanimladigimiz agri
ortaya c¢ikar (Diizel 2008, Ozer 1998, Mentes 2000). Nosiseptif agrinin tedavisinde
cesitli periferik etkili analjezikler (nonsteroid antiinflamatuarlar), opioidler gibi merkezi
etkili analjezikler kullanilabilir (Diizel 2008, Ozer 1998).
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Noropatik Agri

Periferik sinirlerde, incinme veya metabolik bir hastalik sonucunda
nosiseptorlerin dogrudan etki altinda kalmasiyla ortaya ¢ikan bir agridir (6rn: disk
hernisine ve diyabetik noropatiye bagli agrilar) (Demir 2008, Diizel 2008, Mentes 2000,
Biiyiikyilmaz 2005).

Noropatik agri, duysal bozuklugun oldugu bdlgede algilanir. Aralikli, kisa siireli,
batici, saplanict bir agridir. Normalde agrili olmayan uyaranlar da sinir dokusunun
hassaslagsmasina bagli olarak agriya yol agar (Diizel 2008).

Tekrarlayan uyaranlar agrinin daha fazla artmasina yol acar. Agr1 o anda doku
harabiyeti olusturan patolojinin devam etmemesine ragmen mevcuttur (Barig 1999,
Diizel 2008). Hos olmayan uyusukluk hissi, yanma, elektrik carpmasi, karmcalanma,
kecelesme gibi hisler mevcuttur. Agri, tahribata neden olan olaydan hemen sonra degil,
daha sonra ortaya ¢ikabilir. Noropatik agrinin tedavisinde bildigimiz agr1 kesiciler cogu
kez yeterli olmazlar. Bu durumda merkezi etkili antidepresanlar, sedatifler gibi ikincil

analjezik admni verdigimiz diger ilag gruplarmin destegine ihtiya¢ vardir (Diizel 2008).

Deafferentasyon Agrisi

Periferik ya da merkezi sinir sistemindeki lezyonlara bagli olarak
somatosensoriyal uyaranlarin merkezi sinir sistemine iletiminin kesilmesi ile ortaya
¢ikan agrilardir (Demir 2008, Diizel 2008, Ozer 1998, Mentes 2000, Biiyiikyilmaz
2005). Deafferentasyon agrilarma 6rnek olarak brakial pleksus aviilsiyonu, postherpetik
nevralji, travmatik paraplejiler, fantom agris1 verilebilir (Diizel 2008, Mentes 2000,
Biiyiikyi1lmaz 2005).

Normalde once omurilife daha sonra merkez sinir sistemine ileti, sinir
travmasina bagli olarak kesilmistir. Bir anlamda sinirin elektriksel desarjinda kisa
devreler meydana gelmekte ve bu kisa devreler bash basina bir odak olarak agriya yol
agmaktadir. Yanic1 dzellikte olur ve duysal kaybm oldugu bolgededir. Ilk bir kag ay
icerisinde tedavi edilmedigi takdirde ¢ok uzun siireli ve gegmeyen inat¢i agrilara yol

acabilir. Her lezyon sonrasinda da goriilmez (Diizel 2008).

Reaktif Agr1
Viicudun cesitli olaylara karsi bir reaksiyonu olarak, motor ve sempatik

afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya cikar.
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Halk arasinda kulun¢ olarak bilinen miyofasyal agri1 sendromlari, refleks
sempatik distrofiler, reaktif agrilara 6rnek olarak verilebilir (Diizel 2008, Demir 2008,
Ozer 1998, Mentes 2000, Biiyiikyi1lmaz 2005).

Psikosomatik Agri

Hastanin anksiyete ve depresyon gibi psisik ya da psikososyal sorunlarini agri
biciminde ifade etmesidir. Buna 6rnek olarak somatizasyon dedigimiz klinik durum
verilebilir (Demir 2008, Diizel 2008, Ozer 1998, Mentes 2000, Biiyiikyillmaz 2005).
Hasta bir anlamda agriy1 kullanmakta, cesitli kisisel, ekonomik ve toplumsal sorunlarini
agr1 biciminde ifade ederek ilgi ¢cekmeye ve toplumun kendisi iizerinde dikkatini
toplamaya caligmaktadir. Bu tip hastalarda antidepresan ilaglarin yani sira mutlaka
psikiyatrik tedavi sarttir (Diizel 2008).
V.3. Agn Teorileri

Agrinm algilanmasi1 ve mekanizmasi ile ilgili ¢esitli teoriler ileri siiriilmekle
beraber bu teorilerden en fazla bilinen ve giinlimiizde en fazla kabul gorenler “’Kapi
Kontrol Teorisi’” ve “’Endorfin Teorisi’” dir (Yava 2004).

3.1. Kapi Kontrol Teorisi
1965 yilinda Melzack ve Wall’in kapi1 kontrol teorisini ileri siirmeleri ile
birlikte agr1 norofizyolojisinde 6nemli bir devrim ger¢eklesmis, bu teori ile birlikte agr1
siirecinde merkezi sinir sisteminin rolii 6nem kazanmistir (Yava 2004, Demir 2008).
Agrinmn varlig1 ve siddeti norolojik uyanlarin gecisine baghdir. Sinir sistemindeki kap1
mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol eder ( Demir 2008). Eger kap1 acik ise agr1 duyusu
ile sonuclanan uyanlar biling diizeyine ulasir, kap1 kapali ise uyanlar bilince ulasmaz ve
agri hissedilmez. Bu teorinin ii¢ 6nermesi sunlardir:
- Agrinin varlig1 ve siddeti norolojik uyarilarin gegisine baghdir.
- Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol eder.
- Kap1 acgik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, kap1 kapali ise
uyarilar biling diizeyine ulasamaz ve agr1 hissedilmez (Yava 2004, Demir 2008).

Kap1 Kontrol Teorisinin agrinin giderilmesine katki saglayan ilic yonii su
sekildedir;
1-Deri uyarist agriy1 giderebilir; KKT' ye gore agr1 uyarilari kiictik capli lifler tarafindan
taginir. Biiyiik ¢apli lifler, kiigiik capl liflerin tagidig1 uyanlara kapiyr kaparlar. Deride
cok sayida biiylik capli lif oldugu icin, dokunma uyarilarinin birgogu agri giderme
potansiyeline sahiptir.
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Masaj, sicak ve soguk uygulama, dokunma gibi deri uyarilar1 bu teorinin direkt
uygulamasinin 6rnekleridir (Demir 2008 ).

2-Normal ya da asir1 duygusal girdi agriy1 giderebilir. Beyin sapindaki retikiiler yapi
duyusal girdileri diizenler. Eger kisi yeterli ya da asir1 miktarda duyusal uyar1 alirsa,
beyin sap1 agri uyanlarinin gegisini inhibe ederek kapiyr kapatir. Hastanin duyusal
girdileri az ise agr1 uyarilar1 inhibe olmaz, kap1 agiktir ve agr1 uyarilar1 gecer. Diisleme,
dikkati baska yone ¢cekme gibi stratejilerin 1yi planlanmasi ile hastanin agrisini diizene
sokmas1 saglanabilir.

Ozellikle tek diizelik gibi duyusal sinirlamalardan kagmilmalidir (Demir 2008 ).
3-Agrmin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi, kontrol duygusu
saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriyr giderebilir. Kisinin diislinceleri,
duygular1 ve bellegindeki olaylar korteksteki tetik ag1 uyanlarini aktive eder ve biling
diizeyine ge¢is olur. Agr ile ilgili gegmis deneyimleri hastanin o anda agrisina verecegi
yanit1 etkiler. Agri, gereksiz anksiyete kaynaklarinin azaltilmasi ve hastanin giiven ve
kontrol duygularinin arttirilmasi ile giderilebilir (Demir 2008 ).

Melzack ve Wall' un bu teorisi agr1 arastirmalar1 ve caligmalarina 6nemli katkilar

saglamstir (Oztiirk 2006, Demir 2008).

3.2. Endorfin Teorisi

"Endorfin" terimi "endojen" ve "morfin" kelimelerinin birlesimidir. 1970'li

yillarin ortalarinda, viicudun kendisinin salgiladigi narkotiklere benzer maddeler
tanimlanmis ve bunlara "endorfin" denilmistir (Demir 2008). Beyindeki bir uyarmin
endorfin salgilattigina inanilmaktadir. Edorfinler agr1 uyarisinin gegisini bloke etmek,
uyaranlarm biling diizeyine ulagsmasmi 6nlemek icin beyin ve spinal kordaki narkotik
reseptorlere tutunurlar (Yava 2004). Endorfin arastirmalari, agr1 algilamasi ve analjezi
gereksiniminin, kisilere gore farkli oldugunun anlagilmasma yardimci olmustur. Farkli
insanlarda endorfin miktarmin degiskenligi ve muhtemelen diger faktorlerle birlikte
endorfin diizeyinde artma ya da azalma agr1 algilanmasmdaki

farkliliklar1 agiklamaktadir (Demir 2008). Nonfarmakolojik yontemlerden masaj, miizik
dinletme, diisleme gibi baz1 agr1 giderme yontemlerinin bu teori lizerine kurulu oldugu
belirtilmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada masajimn agriyr gidermede etkisi
oldugu diisiiniilen endorfin salinmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Karadeniz

1997)
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Endorfin Teorilerinin agrinin anlasilmasi ve giderilmesine katki saglayan
yonleri sunlaridir:
Endorfinler dogal maddeler olmasi, opioidlere gore yararlariin ¢ok, yan
etkilerinin ise az olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle hastanin kendi
endorfinlerini arttirici caligmalara yonelmesinin yararlar1 giindeme gelmistir.
Endorfin teorileri, agr1 algilamasi ve analjezi gereksinimimin bireyden bireye
farklilik gosterdiginin anlagilmasina yardime1 olmustur.
Endorfin teorileri, agrinin algilanmasi ile ilgili kimyasal mediyatorlerin

tanimlanmasina ve agri iletisinin anlasilmasina yardimci olmustur (Demir 2008)

V.4. Agn Degerlendirme Yontemleri

Agrili hastanin tan1 ve tedavisinin dogru yapilabilmesinin en 6nemli kosulu
hastanin agrisinin dogru bir sekilde degerlendirilmesidir. Agr1 degerlendirmesinin
basarili olmas1 hasta ile saglik personeli arasindaki olumlu iletisime baglidir. Bu
iletisimde hastanin kendisinin dinlendigi, 6nem verildigi ve yakinmasmin ciddiye

alindiginin algilamasi gereklidir (Yava 2004).

Agr1 siddetinin degerlendirilmesi tedavi seklinin ve etkinliginin belirlenmesine
yardimc1 olur. Agrimin yapist subjektif oldugundan agri siddetinin belirlenmesinde
kisinin kendi degerlendirmesi esastir (Yildirim 2007). Bu nedenle agrinin en kolay
degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigimi sormaktir. Ancak, sadece agrinin
“var” ya da “yok” olmasi degerlendirme icin yeterli olmamaktadir. Degerlendirme
sirasinda agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla iliskisi, agriy1 azaltan ve
arttiran faktorler gibi Ozelliklerin de bilinmesi gerekmektedir (Demir 2008, Aslan

2002).

Gilinitimiizde agr1 6l¢iimiinde bir¢ok tek ve ¢ok boyutlu 6l¢ekler kullanilmaktadir.
Agrinm tiirii, hastanin ve 6lcegi kullanacak saglik personelinin 6zellikleri gibi bir¢cok
faktoriin kullanilacak 6lgcegi belirlemede etkili oldugu unutulmamalidir (Aslan 2002,

Demir 2008).
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4.1. Agn Degerlendirmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu olgekler dogrudan agri siddetini Olgmeye yonelik olup,
degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir. Giiniimiizde oOzellikle akut agrinin
degerlendirmesinde, ayrica uygulanan agr1 tedavisinin etkinligini izlemede
kullanilmaktadirlar. Tek boyutlu 6lgekler arasinda sozel kategori, sayisal ve gorsel
kiyaslama olcegi ile Burford Agr1 Termomet-resi sayilabilir (Bachiocco ve ark. 1993,
Cline ve ark. 1992, Collins ve ark. 1997, Eti 1998, Mc Caffery ve Pasero 1999, Ogon ve
ark. 1996, Pasero ve McCaffery 2000, Waterhouse 1996).

4.1.1. Sozel Kategori Skalalan

Sozel kategori skalas1 basit tanimlayici 6lgek olarak da adlandirilmakta olup, bu
skala hastanin agr1 durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢mesine dayanir.
Agr1 siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar smralanir (Sekil 1). Hastadan bu
kategorilerden durumuna uygun olani se¢mesi istenir (Aslan 2002, Mentes 2000, Yava

2004, Whatley 1995).

Sekil 1: Sozel Kategori Olgegi (Aslan 2002)

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli  Dayanilmaz
| | | | |

Sozel kategori skalasinin avantajlart; kolay uygulanmasi ve smiflamasinin basit
olmasidir. Dezavantajlar1 ise; skalada agr1 siddetini tanimlayan kelimenin animsanmasi
ya da agr1 siddetinin tanimlanmasinda listedeki mevcut kelime sayisina bagimli olma
gibi kullanim smirliliklart vardir. Ayrica literatiirde kategori 6lgeklerinde hastalarin ug
kelimeler yerine ortada yer alan kelimeleri kullanma egiliminde olduklar
belirtilmektedir (Bachiocco ve ark. 1993, Cline ve ark. 1992, Collins ve ark. 1997, Eti
1998, Ogon ve ark. 1996, Pasero 1997). Sozel kategori skalasinin bu sinirlamalarinin
yani sira, orta siddetteki agriy1 tanimlamada duyarliligin gorsel kiyaslama 6lgegine gore

az oldugu da belirlenmistir (Eti 1998).

4.1.2. Sayisal Degerlendirme Skalasi
Agr1 siddetini degerlendirmeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisinin

sayilar ile agiklanmasini amaglar.
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Skalalar agr1 yoklugu sifir ile baslayip, dayanilmaz agr1 diizeyine kadar varir (Mentes
2000).

Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik
bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisini isaretler. GKO’niin agr1 siddeti 6l¢iimiinde diger
tek boyutlu 6lgeklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir (Cline ve
ark. 1992, Collins ve ark. 1997, Eti 1998).

4.1.3. Viziiel (Gorsel) Analog Skalasi (VAS)

Cogunlukla 10cm-100mm uzunlugunda yatay ya da dikey “agri yok™ ile
baslaylp “dayanilmaz agrr” ile biten bir hattir. Genelde vertikal hat daha kolay
anlasilmaktadir. Hasta, agrisinin siddetini bu hat {izerinde uygun gordiigii yerde isaret
ile belirtir. Degerlendirmelerde diizenli bir dagilim gerceklesmektedir. Sozli agri
degerlendirmesi ile karsilastirildiginda yeterli hassasiyete sahiptir. Skala uygulanirken
hastanin yorgun, saskin, is birligi yapamaz durumda olmasi dogru sonu¢ alinmasini
engelleyebilir. Yanilgi olmamasi i¢in agr1 diizenli araliklarla degerlendirilmelidir

(Mentes 2000, Yava 2004, Whatley 1995).

4.1.4. Analog Renkli Devamh Skala

VAS’ a benzer. Skalanin bir yiiziinde 100mm’lik cetvel diger tarafinda agik
pembe renkten koyu kirmiziya kadar giderek koyulasan degisikligi olan serit vardir.
Agrisizlik ile dayanilmaz agr1 u¢ noktalar1 arasinda, renk farklilig1 ve karsiligi olan 6l¢ii

ile degerlendirme yapilabilmektedir (Mentes 2000).

4.1.5. Yiiz ifadesi Skalas

Sifir ile on arasi puanlama sistemi olan ve 2’ ser puan artan, diisiik puandan
baslayarak her puanin karsisina denk gelen agrim yok, hafif agrim var, orta siddette
agrim var, siddetli agrim var, cok siddetli agrim var ve dayanilmaz agrim var
ifadeleriyle hastanin yiiz ifadesine yakin goriintli belirlenir ve bu belirlenen goriintiiye
gore puanlama yapilir (Diizel 2008, Mentes 2000). Resim skalalar1 daha ¢ok okuma
yazmas1 olmayan kisiler, okuma yazmasi olmasina ragmen lisan problemi olanlar, ¢ok

yaslilar ve ¢ocuklar i¢cin kullanilabilir (Yava 2004).
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Sekil 2. Yiiz Ifadesi Skalasi

Agri yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli  Dayaniimaz
Adri

4.1.6. Dermatomal Agr1 Cizimi
Basit, kullanim1 ve hesaplamasi kolay bir yontemdir. Agr1 patolojilerinin kesin
saptanmasinda ve tedavi amagl girisimlerin gerekliligi konusunda yol gosterici olabilir

(Mentes 2000).

4.2. Agn Degerlendirmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Olgekler

Bazi arastirmacilar tek boyutlu skalalarm agrinin tiim yonlerini belirlemede
yetersiz kaldigini belirtmislerdir. Bu nedenle agrinin degisik yonlerini ortaya koymaya
yonelik ¢ok boyutlu agr1 skalalar1 gelistirilmistir. Cok boyutlu agr1 skalalar1 genellikle
kronik agrili hastalar i¢in uygun olup en yaygin olani McGill agr1 anketidir (Yava
2004).

4.2.1. McGill agn anketi (McGill pain questionnaire-MPQ)

Dort boliimden olusmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi
tani-sorun, analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ile agrinin
yeri, Ozelligi, zamanla iliskisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici bilgiler yer
almigtir.

Birinci Boliim: Bu boliimde hastanin agrisinin yerini viicut semasi iizerinde
isaretlemesi ve agr1 derinden geliyorsa “D”, viicut yiizeyinde ise “Y”’, hem derinde hem
de yiizeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir (Boccard 1996, Eti 2002, Diizel
2008).
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Ikinci Boliim: Bu bdliimde agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme ydniinden
inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriy1 degisik yonleri ile tanimlayan
2-6 kelimeden olusur. Hastanin agrisina uyan kelime kiimesini segmesi ve segtigi
kiimenin i¢inde agrismna uyan kelimeyi isaretlemesi sdylenir. MASF’nun ikinci
boliimiinde yer alan 20 kelime kiimesinin ilk 10’u agrinin duyusal boyutunu, sonraki
bes kiime algisal boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi icerir. Geriye kalan son dort
kiime agrinin ¢esitli yonlerini gésteren kelimelerden olugsmaktadir.

Ugiincii Boliim: Bu bdliimde agrinin zamanla iliskisi yer alir. Agriin siirekliligi,
siklig1, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplar vardir.

Dérdiincii Boliim: Bu boliimde ise agr1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agri

3

ile “dayanilmaz” agr1 arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir= hedef
agr1” olarak da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan
yasayabilecegi agr1 siddetini belirlemeye yonelik alt1 soru yer almistir (Sloman 2005,

Eti 2005, Giizeldemir 1995, Kuguoglu 2003, Eti 2002, Diizel 2008)

4.2.2. Dartmounth agr anketi (Dartmounth pain questionnaire-DPQ)
MPQ’ ya kalite degerlendirmesi eklenmesidir (Diizel 2008, Mentes 2008). Ayni1
zamanda agrinin siklig1 ve siddetinide gostermektedir (Mentes 2000).

4.2.3. Hatirlatic1 agn degerlendirme karti (memorial pain assesment card-MPAC)
VAS’in daha detaylisi, agr1 giderilmesi, ruh hali, agri siddetinin
degerlendirilmesine yardimci olur (Diizel 2008, Mentes 2008).

4.2.4. Agn algilama profili(pain perception profile-PPP
Bu metod, MPQ’ ya kiyasla daha az psikosomatik Ol¢iim gereksinimi ile
tamamlanan daha kisa bir yontemdir. VAS skalalarma gore daha gecerli ve giivenilir

veriler saglamas1 nedeniyle onerilir (Diizel 2008, Mentes 2008).

4.2.5. Karsit yontem karsilastirmasi (cross-modality matching-CMM) (Diizel 2008)
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V.5. POSTOPERATIF AGRI

5.1. Tanim

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan ve doku 1yilesmesi ile giderek

azalan akut bir agridir. Doku hasar1 ve sinir uglarmin travmasi ile ilgili oldugu i¢in
iatrojenik olarak kabul edilir (Kanan 1998, Oztiirk 2002). Bu agri hareketlerin
kisitlanmasi, ylizeyel solunum gibi koruyucu oOnlemler ve otonom sinir sistemi
diizensizlikleri ile seyretmektedir (Diizel 2008).

Postoperatif agr1 tipta agr1 konusundaki bunca gelismeye ragmen hala hem tibbi,
hem de toplumsal bir sorun olmaya devam etmektedir. Eldeki agr1 kontrol yontemleri
ile hi¢gbir hastanin ameliyat sonrasinda agri ¢ekmemesi gerekir. Buna karsin hem
hekimlerden hem de diger saglik personelinden kaynaklanan bilgi ve ilgi eksiklikleri
nedeniyle hastalarin neredeyse tliimiine yakin bir boliimii ameliyat sonrasinda agri

cekmektedir (Diizel 2008).

Diinyada her yil milyonlarca insan cerrahi girisim geg¢irmekte ve degisik
derecelerde postoperatif agr1 ¢ekmektedir (Aslan 1997). Amata ve arkadaslar1 ameliyat
sonras1 hastalarin %61°nin siddetli, %30’unun ise daha hafif ve sadece %9’unun
katlanabilir diizeyde ¢ok hafif agr1 yasadiklarini belirtmislerdir (Amata ve ark. 1999).
Sloman ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada ise cerrahi hastalarmin %75’ inin siddetli ve
orta diizeyde agr1 hissettikleri saptanmistir (Sloman ve ark. 2005).

Postoperatif agri, doku hasar1 ve sinir ucglarmin travmasi ile ortaya ¢ikan
potasyum, hidrojen iyonlari, laktik asit, serotonin, bradikinin, prostaglandin gibi
algojenik maddelerin sinir uglarini stimiile etmesi ya da kas spazmi ve 6dem gibi doku
kanlanmasinin bozulmasina bagl iskemi nedeniyle olugmaktadir. Ayrica postoperatif
enfeksiyon, distansiyon, siki pansuman ve al¢1 da bu donemde agriy1 artiran faktorler
arasinda yer almaktadir ( Biiyiikyilmaz 2005).

Postoperatif agri, iyatrojenik ve akut, goreceli olarak kisa siireli, genellikle iyi
lokalize olmus, cerrahi travmanin derecesi ve insizyonun 6zelligi ile dogrudan iliskilidir
(Biiytiky1lmaz 2005).

Hastanin ameliyat Oncesinde hazirlanmasi, ameliyat ve anestezinin ayrimntili
olarak anlatilmasi, ameliyat sonras1 uygulanacak agri kontrol yontemi hakkinda ayrintili
bilgi verilmesi gerekir. Her hastanin agriya yanit1 farkhidir. Kisilik yapisi, gegmisteki
deneyimleri agriya kars1 yanitta nemli rol oynar.
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Bu nedenle her hastanin ayri1 ele almmasi ve degerlendirilmesi gerekir.
Ameliyatin yeri agrinin siddetini etkiler; Orn. toraksa ve iist batin ameliyatlari,

ekstremite ameliyatlarindan daha agrilidir (Edirne 1994, Eti 2005, Cam 2005).

5.2. Postoperatif Agriy1 Etkileyen Faktorler
Cerrahi girigim sonrasi hastada olusan agrinin siire ve siddetini birgok
faktor etkilemektedir. Bu faktorler;
- Hastanin cerrahi girisime fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak
yeterince hazirlanmamasi
- Cerrahi girigimin yeri ve siiresi
- Cerrahi insizyonun uzunlugu
- Cerrahi islem sirasinda hastanm pozisyonu
- Intraoperatif travmanin derecesi
- Cerrahi girisim ile ilgili ciddi komplikasyonlar
- Anestezi uygulamalari
- Cerrahi girigsim sonrast bakimin niteligi ve kalitesi
- Hastada cerrahi girisim 6ncesi goriilen anestezi ve 6liim korkusunun
olmasidir ( Aslan 2006, Diizel 2008, Kanan 1998, Biiylikyllmaz 2005, Eti 2005, Cam
2005,)
Genel olarak anksiyete ve korkunun ameliyat sonras1 agrida onemli bir belirleyici
oldugu kabul edilir (Aslan 2006, Diizel 2008). Karayurt calismasinda, ameliyat oncesi
anksiyetesi diisiik olan hastalarin agr1 diizeylerinin de daha diisiik oldugunu saptamistir
(Karayurt 1998). Duvarci ve arkadaslari, preoperatif hasta bilgilendirilmesinin,
postoperatif agrida ve analjezik gereksiniminde azalma sagladigini belirtmislerdir
(Duvarc1 ve ark 2006).
5.3. Postoperatif Agrimin Sistemler Uzerine Olan Etkileri

5.3.1. Solunum Sistemi: Biiyiik batin ve toraks girisimlerinden sonra agr1
derin inspiryum ve Oksiiriigii kisitlamaktadir. Bu durum, akciger vital kapasitesinde
azalma, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve zorlu ekspiratuar voliimde azalmaya neden
olur. Buna bagh olarak hastada hipoksi, atelektazi ve pnomoni gibi komplikasyonlar

gelisir (Ozyuvaci 2003).
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5.3.2. Endokrin ve Metabolik Sistem: Postoperatif agrinin olusturdugu
stres sonucu katekolamin ve katabolik hormonlar artar, anabolik hormonlar azalir. Bu
degisiklikler sonucu sodyum ve su retansiyonu, kan sekerinde, serbest yag asitlerinde,
keton cisimleri ve laktatta artma olur. Bu olaylar devam ederse katabolik bir durum ve
negatif nitrojen dengesi meydana gelir (Ozyuvaci 2003).

5.3.3. Kardiyovaskiiler Sistem: Katekolaminlerin plazma yogunluklarinin
normalin iizerine ¢ikmasi sonucu; sistemik vaskiiler diren¢ ve miyokardin oksijen
tiketiminde artma meydana gelir. Miyokard iskemisi ve enfarktiis riski artabilir
(Ozyuvaci 2003).

5.3.4. Iskelet ve Kas Sistemi: Erken ayaga kalkmay1 engelleyen siddetli
Agr1 yiiziinden hareketliligin azalmasi, tromboembolik komplikasyon riskini artirir.
Ayrica artmis sempatik aktivite alt ekstremitelerde kan akiminin azalmasina, derin ven
trombozu riskinin artmasina neden olur (Ozyuvaci 2003).

5.3.5. Gastrointestinal Sistem: Sempatik sistem aktivitesinin artmasi
gastrointestinal motilite ve splanik dolasimda azalmaya yol agar (Isik 2006).

5.3.6. Uriner Sistem: Agr1, iiretra ve mesanede motilite azalmasima yol

acarak idrar yapmay giiglestirir (Ozyuvaci 2003)

5.4. Postoperatif Agr1 Kontrolii ve Tedavisi
Cerrahi girigim sonrasi postoperatif agr1 kontrolii ve tedavisinin en biiyiik amact
agr1 nedeniyle meydana gelen rahatsizliklari minimal diizeye indirmek veya elimine
etmek, iyilesme siirecini kolaylastirmak, tedaviyle ilgili yan etkileri kontrol altina
almak, etkili tedaviyi saglamaktir ( Ozer 1998, Diizel 2008).
Postoperatif agrinin kontrolii; agriy1 oOnleme, farmakolojik kontrol ve
nonfarmakolojik girisimler olarak ele alinmaktadir ( Ozer 1998)
5.4.1. Agriy1 Onleme
Agr1 tedavisinin ilk amaci agriyr engelleme ve rahathigi saglamadwr. Opioid
premedikasyon ve lokal anestetik bloklarin kullaniminin postoperatif agriyr azalttig
arastirmalar sonucu ortaya konmustur ( Ozer 1998)
Postoperatif agrinin Onlenmesinde hastanin pozisyonu olduk¢a oOnemlidir. Uygun
pozisyon verme, pozisyonu sik sik degistirme, kas kontraksiyonu ve spazmin
engellenmesine yardimci olacaktir. Yarali kisimlar desteklenmeli, yarali bolgeye

dikkatli dokunulmali ve olasi sekonder travmalardan sakinilmalidir.
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Insizyon ve operasyon bolgesi basing ya da gerilim altinda olmamalidir ( Ozer 1998)
Postoperatif hastalara solunum egzersizleri siiresince agr1 uyarilarinin minimal diizeyde
olmas1 i¢in, preoperatif donemde abdominal ve torasik insizyonlarda digtan nasil
destekleyecegi dgretilmelidir ( Ozer 1998)

Ozetle agriyr 6nlemede, anestezi, postoperatif dénemde uygun pozisyon, insizyon

bolgesinin desteklenmesi ve konforun saglanmasi esastir.

5.4.2.Farmakolojik Kontrol

Agr1 yonetiminde en ¢ok kullanilan yontem farmakolojik tedavidir 1. Postoperatif agr1
kontroliinde; intramuskiiler, intravendz, subkutan, oral, rektal, transmukozal, epidural,
hasta kontrollii analjezi (HKA) ve sinir bloklar1 gibi yontemler kullanilmaktadir (

Ozyuvaci 2003, Ozmert 2000).
Agrinin farmakolojik ajanlarla kontrolii bir ekip ¢calismasini gerektirir. Bu ekip

icerisinde hekim, hemsire ve hasta yer alir (Sjostrem ve ark 2000). Hemsire agri
tedavisinde vazgeg¢ilmez bir role sahiptir. Agr1 kontroliinde hemsirenin roliinii diger

ekip tiyelerinden ayiran ve 6nemli kilan;

- Hemsirenin hasta ile diger ekip liyelerinden daha uzun siireli birlikte olmasi
- Hastanin onceki agr1 deneyimlerini ve bas etme yontemlerini 6grenmesi ve
gerektiginde bunlardan yararlanmasi

- Agri ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi, rehberlik yapmasi

- Planlanan analjezik tedavisini uygulamasi ve sonuglarini izlemesi

- Hasta ile empati kurmasi ve sempati saglamasidir ( Aslan ve ark 2005, Sjostrem ve ark

2000).
Yapilan bir calismada cerrahi hastalarin %39’unun kendilerine daha yakin
hissettikleri i¢in rahatsizlik durumlarinda hemsireyle iletisim kurmak istedikleri

saptanmistir  ( Boliikbags 1996). Yapilan baska bir c¢alismada da, hastalarin
cogunlugunun hemsireyi kendilerine doktordan daha yakin bulduklar1 belirtmektedir (

Kutlutiirkan 1994)
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1-

Nonopioid ( Narkotik Olmayan) Analjezik ilaclar

Nonopioid ilaglardan en fazla kullanilanlar, Nonsteroid Antienflamatuar (NSAI)
ilaclardir ( Biiyiikyilmaz 2005). Postoperatif agr1 tedavisine genellikle hafif ve orta
siddette agrilarda NSAI ilaglar ile baslanilmasi Onerilmekte olup bu ilaglar agr
tedavisinde en fazla kullanilan analjeziklerdir ( Yava 2004). Bu ilaglar oral, rektal,
intramuskiiler ve intravendz yoldan verilebilir ( Biiyiikyilmaz 2005). Diinya Saglk
Orgiitii tarafindan daha ¢ok kronik agr1 tedavisinde uygulanmasi onerilen agr1 tedavisi
basamaginda ilk sirada yer alirlar ( Ersek ve ark 2006) Tek basina nonopioid analjezik
ilaglar genellikle hekim istemine gore 4 saat arayla verilebilir. Eger nonopioid ilaglar,
IV yoldan verilecek ise, ¢ok yavas uygulanmalidir. Kan basinct 100 mm/Hg altinda
olanlarda ve dolasimi stabil olmayanlarda, agraniilositoz, sok, lokopeni ve
trombositopeniye neden olabileceginden kan yapimi bozulmus kisilerde dikkatli
kullanilmalidir. Bu analjezik ilaglarin kullaniminda, bas donmesi, uyusukluk, bulanti,

kasimt1 ve tasikardi gibi yan etkiler goriilebilir
( Biiyiiky1lmaz 2005).
Opioid ( Narkotik) Analjezikler

Orta veya siddetli agrinin tedavisinde kullanilan en o©Onemli ilaglardir.
“Opium’’kelimesi 6zsuyu anlamina gelen Yunanca bir kelimende tiiretilmistir. Opium
olgunlasmamis hashas tohumlarindan elde edilen 20 adet alkoloidin kurutularak
tozlastirilmast ile elde edilir. Opiat kelimesi opiumdan elde edilen farmakolojik
ajanlarm genel adidir. Opioid ise morfin ve benzeri biitiin endojen ve eksojen, dogal ve
yapay maddeleri belirtir (Yava 2004). Bu ilaclarm uygun ve kontrollii sekilde
kullanildiginda postoperatif donemde hastalarm agrilarmi % 85-90 oraninda
azaltabildigi belirtilmektedir (Stratton 1999) Bununla birlikte, verilis yoluna bagh
olmaksizin, siirekli narkotik kullanimina bagli olarak cesitli yan etkiler goriilebilir.
Bunlarin en fazla goriilenler, konstipasyon, bulanti, kusma, sedasyon, solunum

depresyonu, idrar retansiyonu, kasintidir (Yava 2004).
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5.4.3.Nonfarmakolojik Kontrol
Agrinin giderilmesi ya da azaltilmasinda kullanilan nonfarmakolojik yontemler,

hemsirelerin bagimsiz olarak uygulayabildikleri ve agr1 tedavisindeki etkinlikleri ¢esitli
calismalarda gosterilmis olan pozisyon degistirme, bilgilendirme, masaj, sicak-soguk
uygulama, hastanm ilgisini bagka yone ¢ekme ve gevseme gibi yontemlerdir (Algier
1998, Mc Caftery 1990, Kocaman 1994). Bu yontemlerin ¢ogu hemsireler tarafindan
agr1 tedavisinde cok fazla tercih edilmedigi belirtilmektedir. Bunun nedenleri olarak bu
yontemlerin hemsirelik degerlendirmesi ile uygulama icin hemsirelik efor ve siiresi
gerektirmesi nedeniyle zaman almasi ve hemsirelerin daha az sorumluluk gerektiren
analjezik uygulamalarini1 tercih etmeleri gosterilmektedir. Yine de nanfarmakolojik
yontemlerin farmakolojik yontemlerle birlikte kullanildiginda postoperatif agriin
azaltilmast ve giderilmesinde oldukca etkili olmasi, yan etkilerinin olmamasi1 ve
ekonomik olarak yiik getirmemesi gibi nedenlerle yayginlastirilmasinin yararli olacagi

onerilmektedir (Karadeniz 1997, Yava 2004).

Son 20 yilda postoperatif agrinin kontrolii i¢cin gerek yeni ilaglar gerekse yeni
yontemlerin bulunmasina ragmen halen yayinlarda uygulamalarin yetersiz kaldigi
belirtilmektedir.

Yetersiz postoperatif agr1 kontroliiniin nedenleri asagidaki gibi siralanabilir:
- Agr1 kontrolii konusunda saglik bakim ekibinin yeterince bilgi sahibi
olmamasi
- Narkotik ilaclarin solunum depresyonu yapma, tolerans gelisimi,
hastada aligkanlik ve bagimlilik yapma 6zellikleri ile hi¢ kullanilmamasi veya yetersiz
kullanilmasi
- Yeni teknikler konusunda bilgi ve beceri eksikligi
- Agr1 kontrolii konusunda multidisipliner ekip yaklagiminin
benimsenmemesi
- Hastalarin postoperatif agriy1 cerrahi girisimin dogal sonucu olarak
kabul etmesi ve bu nedenle saglik ekibine iletmemesi
- Postoperatif erken donemde analjeziklerin intramiiskiiler
kullanilmasi
- Agr1 tedavisini belirleyecek uzman hekim ve hemsirenin olmamasi (Soykan ve

ark 1999, Aslan ve ark. 2005, Ozyuvaci ve ark 2003).
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Yetersiz agr1 tedavisi, hastanin iyilesmesini etkileyen dnemli bir unsurdur. Agri
ceken hasta hastanede daha uzun stire kalir ve ekonomik ek yiik yaratir. Yeterli ve etkili
agr1 kontrolii saglandik¢a hastanede yatis siiresi kisalir ve maliyet azalir (Ozyuvaci ve
ark 2003). Hekim ve hemsirelerin orta siddetli agriya yaklasimlari, genellikle agriy1
tamamen ortadan kaldirmak degil, kismen azaltmak olmaktadir. Neden olarak,
postoperatif agriy1 gecirilen operasyonun dogal sonucu olarak gormeleri, ¢ekilmesi ve
dayanilmas1 gerektigi seklinde yorumlamalaridir. Ayrica agr1i yOnetiminde cerrah,
anestezist ve hemsire arasinda uyumlu bir ekip calismasi olmadiginda, postoperatif agr1
tedavisi yeterince ve geregince yapilamamaktadir (Ozyuvaci ve ark 2003). Bardiau ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, postoperatif agri kontroliiniin hemsire, hekim ve
anestezist isbirligi icinde, ekip halinde olmas1 gerektigi vurgulanmistir (Bardiau ve ark
2003)

V.6. AGRI KONTROLUNDE HEMSIRENIN ROLU

Agr1 giderme, hem agriy1 ¢ceken kisi hem de ona yardim eden kisiler i¢in
karmagik bir sorun olarak algilanmaktadir. Bu sorun hekim, hemsire ve diger ilgili

saglik personelinden olusan bir ekip ¢alismasiyla en aza indirgenmeye calisilir.

Agr1 kavrami son yillarda hemsireligin 6nemli ilgi alanlarindan birisi olmustur.
Tip, hemsirelik ve davranig bilimlerinde yapilan agr1 ¢caligmalarina ragmen hala bakim
altinda olan birgok hastanin agris1 yeterince dindirilememektedir. Sozii edilen bu
eksikligin nedenlerinden birisi agr1 kavraminin insanhk tarihi kadar eski olmasma
karsin agr1 biliminin yeni gelismekte olan bir bilim dali olmasi, diger 6nemli nedeni ise
hekim ve hemsirelerin agr1 tamilama ve yOnetimi konusunda bilgi yetersizliginin

olmasidir (Gordon 2004).

Hemsireler bu ekip icerisinde agrili hasta ile daha uzun siire birlikte oldugundan
hastay1 iyi bir sekilde gozlemleme ve degerlendirme imkanina sahiptir. Bu nedenle
agrili hastaya yaklagim konusunda hemsirenin rolii dnemlidir (Diizel 2008)
Hemgirenin bu rolii yerine getirebilmesi i¢in agr1 konusunda bilgili, duyarh
olmasi, iletisim kurma becerisinin olmas1 ve empati yapabilmesi agriy1 gidermede etkili
bir hemsirelik bakiminin planlanmasinda 6nemlidir ( Diizel 2008)

Etkin postoperatif agr1 kontrolii; birey merkezli/bireye 6zgii biitiinciil bir

yaklasim ve multidisipliner ekip anlayisiyla gerceklestirilebilir.
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Bu ekipte hemsire; postoperatif agrinin tanilanmasinda, kontrol altina
almmasinda, basa ¢ikma yollarinin uygulanmasinda ve hastaya 6gretilmesinde etkin rol

oynar (Eti-Aslan 2006, Kanan 1998).

VI. Arastirmanin Hipotezi

Hyp:Ameliyat Oncesi anksiyete diizeyi ile ameliyat sonrasi agr1 arasinda iligski

vardir.

H;: Ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyi ile ameliyat sonrasi agr1 arasinda iliski

yoktur.
VII. ARASTIRMANIN YONTEMI
VIIL.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, ameliyat Oncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi agri arasindaki

iligkinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici tipte yapilda.
VIL.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama

Hastanesinin Genel Cerrahi Kliniginde yapildi.
VIL3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Cumhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri Arastirma ve

Uygulama Hastanesinin Genel Cerrahi Kliniginde ameliyat yapilan hastalar olusturdu.

VIL4. Ornekleme Alinma Kriterleri

Arastirmaya;

e 18 yasin iistiinde okur- yazar yetiskinler olmasi,

e Acil ve giiniibirlik cerrahi disinda elektif ameliyat yapilmas1 planlanmis olan,

e Kanser tanis1 nedeniyle opere olmayacak, kolesistektomi, apendektomi,
herniektomi, tiroidektomi ve meme operasyonlar1 gegirerek tam iyilesme
saglanabilecek olan,

e Anketlerin uygulanabilmesi i¢in bilinci acik ve iletisim kurulabilen,

e Agri protokolii ayni olan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar dahil edildi.
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VILS. Veri Toplama Araclan
5.1. Anket Formu (EK 1)

Literatiire dayali olarak hazirlanan veri toplama formunda, hastanin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, tanisi, ameliyat Oncesi agrisinin olup olmadigi, daha 6nce
varsa ameliyat deneyimi, ameliyatinda ertelenme olup olmadigi, ameliyat sonrasi
analjezik kullanim durumu, agrisina yonelik yapilan hemsirelik miidahalelerinden

memnun olup olmadig1 gibi anksiyete ve agr1 diizeyini etkileyebilecek sorular yer aldi.

5.2.Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (SpielbergerState-Trait Anxiety
Inventory / STAI ) (EK 2)

Durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini ayr1 ayr1 saptamak amaciyla kullanilan,
1970 yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmis olan Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri, kisa ifadelerden olusan bir kendini degerlendirme anketidir. Spielberger
tarafindan 6lcegin tekrar test giivenirligi belirlenirken, her iki 6lgek 1 saat, 20 giin ve

104 giin arayla, 197 {iniversite dgrencisine uygulanmustir (Oner 1994).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 6lgegi
icerir. Bireylerin normal (giinlik) yasamlarinda karsilastiklar1 stresler sonucu
duyumsadiklar1 (anlik ve icinde bulunduklar1 kosullara bagli)) durumluk kaygi ile
kosullardan bagimsiz olan ve bir kisilik niteligi sayilan siirekli kaygi diizeylerini
belirleyen bir psikolojik &lgme aracidir. Ozellikle arastirmalarda kullanilmak iizere
gelistirilmistir  (Oner 1994). Calismamizda hastanin o andaki anksiyetesini
degerlendirmek amag¢li Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’ nin “StateAnxiety

Inventory (SAI)- Durumluk Kaygi Envanteri” kismi1 kullanilacaktir.

Durumluk Kayg1 Envanteri’ nde dort sinifta toplanan cevap segenekleri, (1) Hig,
(2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklindedir. Strekli Kaygi Envanterindeki
secenekler ise (1) Hemen hi¢bir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her

zaman seklindedir.

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlar (1) dogrudan ya da diiz (direct) ve (2)
tersine donmiis (reverse) ifadelerdir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1
agirlik degerinde olanlar 4’ e, 4 agrlik degerinde olanlar ise 1’e doniisiir. Dogrudan

ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kaygmin yiiksek oldugunu gosterir.
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Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyi, 4
degerindekiler diisiik kaygiy1 gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir. Bu
durumda “huzursuzum” ifadesi i¢in 4 agwlikli bir segenek, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi i¢cin 1 agirlikli segenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek

kaygiy1 yansitmis olur.

Durumluk Kaygi Envanteri’nde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1,
2,5,8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kaygi Envanterinde ise tersine
donmiis ifadelerin sayist yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleri

olusturur.

Puanlama yapilirken, dogrudan (direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin
her biri i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci
anahtarla tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler i¢in
elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Bu
saytya Onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi
Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi

puanidir.

STAI’ den elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik
puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiclik puan diisiik kaygi seviyesini ifade eder. Puanlar
yiizdelik sirasina gore yorumlanirken de ayni durum gecerlidir. Yani diisiik ytizdelik
sira (1, 5, 10 ) kayginin az oldugunu gosterir. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan

seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.
5.3. VAS anksiyete ve agn olcegi

VAS kullanim1 basit, etkili, gecerlik ve giivenirligi gosterilmis, agri siddeti Olciim

skalasidir.

Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak olciilemeyen bazi degerleri sayisal
hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 10 ya da 100 cm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret
ederek belirtmesi istenir. Mesela agr1 i¢in bir uca hi¢ agrim yok, diger uca cok siddetli
agr1 yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretler. Agrmin hig
olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin

agrisini belirtir. 33



VIIL.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, 01.04.2011-15.08.2011 tarihleri arasinda, Genel Cerrahi

kliniginde arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi.

Anket Formu; hasta ameliyat olmak tizere klinige yatirildigi giin ¢alismanin
amact ve formlarin ne zaman uygulanacagi acgiklandiktan sonra ¢aligmaya katilmay1

kabul eden hastalara uygulandi.
Anksiyete ve agn diizeyinin belirlenmesi

Anksiyete ve agr1 dilizeyi, ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 donemin farkli

zamanlarinda degerlendirildi.
Ameliyat 6ncesi donem

Anksiyete ve agr1 diizeyi ameliyat oncesi donemde iki kez degerlendirildi.
Birinci degerlendirmede ameliyat dncesi gece saat 21.00°de “Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri” ile anksiyete ve VAS ile agr1 diizeyi belirlendi. Ikinci degerlendirme
ameliyata gidecegi sabah saat 7.00°de hastalarin yasadiklar1 anksiyete nedeni ile STAI
sorular1 cevaplamakta/tamamlamakta sikint1 yasayacaklarindan dolayr yalnizca VAS

Olgegi ile hem anksiyete hem de agr1 diizeyi belirlendi.
Ameliyat sonras1 donem

Ameliyat sonras1 donemde ilk {i¢ giin hastalarin yasadiklar1 yogun agr1 ve diger
sikintilar1 nedeni ile hastalarin anksiyete ve agr1 diizeyi daha kolay cevaplanabilen VAS
Olcegi ile degerlendirildi. Ameliyat sonrasinda hastanin agri1 ve anksiyetesi ilk giin {i¢

kez, ikinci ve tiglincii glinlerde 2 kez olmak iizere toplam 7 kez degerlendirildi.

Hastanin agr1 yasamasi etik olmadigindan arastrmanin yapildigr klinikte
ameliyattan geldikten sonra birka¢ dakika i¢inde tek doz opioid grubu analjezik
yapilmaktadir. Hasta ameliyattan geldiginde anestezinin etkisi ge¢cmis oldugundan
ameliyattan geldikten hemen sonra hastanin (0. Saat) VAS ile ilk kez agr1 ve anksiyete
durumu belirlendi. Daha sonra opioid grubu analjezik uygulandi. Ameliyat sonrasi
anksiyete ve agr1 diizeyi ikinci kez analjezik uygulanmadan once 6.saatte degerlendirildi
daha sonra hekim isteminde yer alan 4x1 analjezik dozu 1.V olarak yapildi. Ameliyat
sonrast ilk giin {iglincii kez hastanin agr1 ve anksiyetesi ilk mobilizasyonu sirasinda

degerlendirildi.
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ikinci giin, sabah saat 10.00’da ve 6gleden sonra saat 14.00’de hasta analjezik
dozunu almadan 10dk once VAS ile anksiyete ve agr1 diizeyi belirlendi. Daha sonra

I.V. agri kesici ilag verildi.

Uciincii giin, sabah saat 10.00’da ve o6gleden sonra saat 14.00°de hasta
analjezik dozunu almadan 10dk 6nce VAS ile anksiyete ve agri diizeyi belirlendi. Daha

sonra [.V. agr kesici ila¢ verildi.
Yasam bulgularinin belirlenmesi
Ameliyat sonrasi 3 giin yasam bulgular1 kay1t edildi.
VIL.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 14.0 paket programina yiiklendi. Verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz iki grup karsilastirilirken iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirildiginda parametrik test
varsayimlar1 yerine getirilemediginden Kruskal-Wallis testi uygulandi. Ayn1 bireylerden
degisik zamanlarda elde edilen 6lgek degerleri karsilastirilirken Friedman testi ve ayni
bireylerde degisik zamanlarda elde edilen Ol¢timler arasi farklilik arastirilirken tekrarli
Olciimlerde korelasyon analizi kullanildi. Verilerin sonuglar1 tablolarda aritmetik
ortalama, standart sapma, birey sayis1 ve yiizdesi seklinde belirtildi, yanilma diizeyi

0.05 olarak alind1
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Sekil 3. Arastirma uygulama semasi

Orneklemde yer alan hastalar

Hasta klinige yatirildidi gtin, galismanin amaci ve formlarin

ne zaman uygulanacagi konusunda bilgi verilip, izin alindi.

|| Ameliyat 6ncesi donem

v

Ameliyata gitmeden bir giin énce
gece Spielberger State-Trait Anxiety
Inventory ile durumluluk ve sureklilik

anksiyete dlzeyi belirlendi

\

Ameliyata gidecegi sabah VAS
Olcedi ile anksiyete ve agri
dizeyi belirlendi.

Ameliyat sonrasi donem ||

/

Birinci giin

VAS olcegi ile anksiyete ve agri
dizeyi degerlendirildi.

!

verilimeden 10dk 6énce anksiyete ve

Hastanin analjezik dozu (4x1)

agri duzeyj belirlendi

Postop 6.saatte VAS dlcedi ile
anksiyete ve agri dizeyi
degerlendirildi.

l

ilk mobilizasyon sirasinda VAS
Olcedi ile anksiyete ve agri
dlzeyi degerlendirildi.
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ikinci giin

Sabah ve 6gdleden sonra VAS dlcedi
ile anksiyete ve agri dizeyi
belirlendi.

Ugiincii giin

Sabah ve 6dleden sonra VAS dlcedi
ile anksiyete ve agri duzeyi
belirlendi.

Her anksiyete ve agri
6lcimu 6ncesi ve sonrasi
yasam bulgulari él¢iltp
kayit edildi.




VIL

BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri

Ozellikler

Yas ortalamasi

51.40+14.23(Min=20,Max=80)

N %
Cinsiyet
Kadmn 48 60.0
Erkek 32 40.0
Egitim diizeyi
Okur-Yazar Degil 21 26.2
[Ikogretim 38 47.4
Lise 16 20.0
Universite 5 6.2
Yerlesim yeri
Kent 44 55.0
Kirsal 36 45.0
Ameliyat alam
Batin 58 72.5
Boyun 9 11.2
Meme 13 16.2
Ameliyat deneyimi
Var 44 55.0
Yok 36 45.0
Ameliyatinda ertelenme
Var 17 21.2
Yok 63 78.8
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Tablo 1’de Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 51.40 + 14.23 (min=20,
max=80) olarak belirlendgi, hastalarn %60’ min (n=48) kadm, %40’ mmn (n=32) erkek,
%47.4 lniin ilkogretim mezunu (ilkokul ve ortaokul), %55 inin kentte, %72.5’inin batin
ameliyaty, 9%55.0’mm ameliyat deneyimi, %78.8’inin ameliyatinda ertelenme

bulunmadigi goriilmektedir.
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Tablo 2. Hastalarin agr1 yasama 6zellikleri

Ozellikler n %
Agn Kkesici deneyimi

Var 49 61.2
Yok 31 38.8
Agn yasadiginda yaptigi uygulama

Agri kesici kullanma 72 90.0
Farmakolojik olmayan uygulama(masaj, hayal kurma) 8 10.0
Klinige yatis sirasinda agn

Var 51 63.8
Yok 29 36.2
Ameliyat 6ncesi agr

Var 37 46.2
Yok 43 53.8
Ameliyat sonrasi 1. giin analjezik uygulama

Evet 80 100
Hayir - -
Ameliyat sonrasi 2. giin analjezik uygulama

Evet 74 92.5
Hayir 6 7.5
Ameliyat sonrasi 3. giin analjezik uygulama

Evet 55 68.8
Hayir 25 31.2
Ameliyat sonrasi kullanilan analjezik tiirii

Narkotik 79 98.8
NSIA 1 1.2

39



Tablo 2’de goriildiigii gibi hastalarin %61.2°sinin ameliyat deneyimi bulundugu,
%90.0’min agr1 yasadiginda agr1 kesici kullandigi, %63.8’inin klinige yattiklarinda,
%46.2’sinin ameliyat Oncesi agrisinin  oldugu, ameliyat sonrasi birinci giin
%100.0’linilin, ikinci glin %92.5, {giincli giin %68.8’inin analjezik uygulanmasini
istedikleri, ameliyat sonrasi yasadiklar1 agr1 durumunda %98.8’ine narkotik analjezik

uygulandigi belirlendi.
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Tablo 3. Hastaya yapilan analjezik ilacin etki durumu

Analjezik uygulamasinin etkisi n %

Verilen agn kesicinin agriy1 hafifletme durumu

Evet 78 97.5
Hayir 2 2.5
ilave analjezik isteme durumu

Var 29 36.2
Yok 51 63.8

Agn ifadesi ile analjezik yapilmasi arasinda gecen siire

2-5 dk 56 69.9
6-10 dk 16 20.0
15-30 dk 8 10.0

Hastaneye yatis ile ameliyat giiniine kadar gegen siire

1-3 giin 44 55.0
4-6 glin 18 22.5
7 giin ve tizeri 18 22.4

Tablo 3’de hastaya yapilan analjezik ilacin etki durumu ile ilgili dagilim verilmistir.
Tabloda goriildiigli gibi hastalarin  %97.5’inin  verilen agr1 kesicinin agrisini
hafiflettigi,% 36.2’sinin ilave analjezik istedigi, %69.9’una agr1 ifadesi ile analjezik
yapilmasi arasinda gecen siirenin 2-5dk oldugu ve hastalarin %55.0’mnin hastaneye yatis

ile ameliyat giiniine kadar gegen siirenin 1-3 giin oldugu belirlendi.
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Tablo 4. Hastalarin ameliyat 6ncesi STAI gore anksiyete diizeyi ortalama puanlari

STAI X+SD Minimum  Maximum
Siireklilik anksiyete 44.86+5.03 36.00 65.00
Durumluluk anksiyete 37.43+4.28 28.00 56.00

Tablo 4’de hastalarin ameliyat oncesi anksiyete diizeyi ortalama puanlar1 verilmistir.
Tablo incelendiginde hastalarin siireklilik anksiyete diizeyi ortalama puaninin
44.86+5.03, durumluluk anksiyete diizeyi ortalama puanmin 37.43+4.28 oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 5. Hastalarin cinsiyete gore anksiyete ve agri diizeyi ortalama puanlarmin

karsilastiriimasi

Ol¢iim zamanlar Kadin (n=48) Erkek (n=32)

Ameliyat dncesi gece X+SD X+SD t P
Durumluluk anksiyete 37.18+4.64 37.7843.70 0.6 0.546
Siireklilik anksiyete 46.14+5.23 42.93+4.04 2.92 0.004

Ameliyat dncesi sabah (VAS)

Agrn 2.23+2.31 2.81£199 1.168 0.246
Anksiyete 8.19+2.71 8.88+1.54 1.300 0.197
Ameliyat sonras1 (VAS)

Klinige geldigi ilk andaki i¢inde agr1 9.69+0.51 9.72+0.52 0.265 0.791

Klinige geldigi ilk ilk andaki

anksiyete 7.97+1.59 8.56+0.95 1.863 0.066
Klinige geldigi ilk 6 saat agr1 8.08+1.05 8.50+1.08 1.722  0.089
Klinige geldigi ilk 6 saat anksiyete 7.08+1.65 7.53£1.29 1.293 0.200
Mobilizasyon sirasinda agr1 7.71+1.18 7.81+1.26 0.376 0.708
Mobilizasyon sirasinda anksiyete 7.04£1.76 7.50£1.27 1.267 0.209
Ikinci giin sabah agri 5.65+1.38 6.13+1.07 1.662 0.101
Ikinci giin sabah anksiyete 4.29+1.37 4.81+1.40 1.652  0.102
Ikinci giin 6gleden sonra agr1 5.44+1.34 6.03+1.15 2.057 0.043
Ikinci giin 6gleden sonra anksiyete 4.10+1.40 4.47+1.30 1.174 0.244
Uciincii giin sabah agri 4.25+1.31 4.65+1.40 1.318 0.191
Uciincii giin sabah anksiyete 3.04+1.35 3.34+1.36 0.977 0.332
Ugiincii giin 6gleden sonra agr1 3.77£1.43 4.25+1.27 1.532 0.13
Ugiincii giin 6gleden sonra anksiyete 2.69+1.45 2.97+1.23 0.903 0.369
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Tablo 5’de hastalarin cinsiyete gore durumluluk, siireklilik anksiyete ve agri diizeyi
ortalama puanlarmnin karsilagtirilmasi verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi durumluluk
anksiyete diizeyl ortalama puani ile cinsiyet arasinda fark anlamli bulunmadi.
(p=0.546). Ancak kadmlarin siireklilik anksiyete diizeyi ortalama puanmin erkeklerden
daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.004). Erkeklerin agr1 diizeyi ortalama puani tiim
zamanlarda kadinlara gore daha yiiksek olmasma ragmen istatistiksel olarak iki cinsiyet

arasinda agr1 puanlar1 yoniinden fark 6nemli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6. Hastalarm egitim durumlarina gore anksiyete ve agr1 diizeyi ortalama puanlarinin

karsilastiriimasi

Diisiik (n=59)

Yiiksek (n=21)

Ol¢iim zamanlar1 X+SD X+SD t P
Ameliyat oncesi gece

Durumluluk anksiyete 36.76+3.65 39.29+5.36 2.389 0.019
Siireklilik anksiyete 44.97+4.45 45.57+6.49 0.307 0.759
Ameliyat oncesi sabah (VAS)

Agri 2.37+2.19 2.71+£2.24 0.610 0.543
Anksiyete 8.4242.44 8.57+2.04 0.248 0.805
Ameliyat sonras1 (VAS)

Klinige geldigi ilk andaki agr1 9.67+0.51 9.76+0.53 0.641 0.523
Klinige geldigi ilk andaki anksiyete 8.14+1.44 8.43+1.25 0.826 0.411
Klinige geldigi ilk 6 saat agr1 8.17+1.01 8.48+1.20 1.127 0.263
Klinige geldigi ilk 6 saat anksiyete 7.25+1.47 7.14+1.56 0.081 0.936
Mobilizasyon sirasinda agr1 7.85+1.12 7.48+1.40 1.215 0.228
Mobilizasyon sirasinda anksiyete 7.25+1.61 7.14£1.56 0.274 0.785
Ikinci giin sabah agr1 5.80+1.37 5.95+0.97 0.478 0.634
Ikinci giin sabah anksiyete 4.44+1.22 4.67+1.83 0.635 0.528
Ikinci giin 6gleden sonra agr1 5.64+1.35 5.76+1.14 0.357 0.722
Ikinci giin 6gleden sonra anksiyete 4.24+1.25 4.29+1.68 0.139 0.890
Ucgiincii giin sabah agri 4.46+1.34 4.29+1.42 0.496 0.621
Ugiincii giin sabah anksiyete 3.14£1.27 3.24+£1.61 0.296 0.768
Ugiincii giin 6gleden sonra agr1 4.05+1.38 3.71£1.38 0.958 0.341
Ugiincii giin 6gleden sonra anksiyete 2.78+1.34 2.86+1.46 0.222 0.825
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Tablo 6’da hastalarin egitim durumlar1 ile durumluluk, stireklilik anksiyete ve VAS agr1
ve anksiyete diizeyl ortalama puanlarmin karsilastirilmast verilmistir. Tabloda
goriildigi gibi egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin durumluluk, egitim diizeyi diisiik
olan hastalarin stireklilik anksiyetesi yiliksekti ancak istatistiksel olarak gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05). VAS ile 6lgiilen agr1 ve anksiyete diizeyleri
degerlendirildiginde ameliyat sonrasi ilk giin egitim diizeyi diisiik olan hastalarin agri
diizeyi, klinige geldigi 6. saatte ve mobilizasyon sirasinda anksiyete diizeyinin egitim
diizeyi yiiksek olan hastalara gore daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 7. Hastalarin yerlesim yerlerine gore anksiyete ve agri diizeyi ortalama puanlarinin

karsilastiriimasi

Kent (n=44) Kirsal (n=36)

Ol¢iim zamanlar X+SD X+SD t P

Ameliyat oncesi gece

Durumluluk anksiyete 37.77+4.71 37.00+3.68 0.8 0.425
Siireklilik anksiyete 44.90+5.44 44.80+4.54 0.09 0.928
Ameliyat oncesi sabah(VAS)

Agn 2.43£2.51 2.50£1.76 0.137  0.891
Anksiyete 8.48+2.49 8.44+2.14 0.062  0.950

Ameliyat sonrasi (VAS)

Klinige geldigi ilk andaki agr1 9.84+0.37 9.53+0.61 2.834  0.006
Klinige geldigi ilk andaki anksiyete 8.18+1.45 8.25+1.34 0.216  0.829
Klinige geldigi ilk 6 saat agr1 8.34+1.05 8.14+1.10 0.836  0.406
Klinige geldigi ilk 6 saat anksiyete 7.27+1.72 7.25+1.27 0.066  0.948
Mobilizasyon sirasinda agri 7.64+1.39 7.89+0.95 0.931  0.355
Mobilizasyon sirasinda anksiyete 7.25€1.71 7.19£1.45 0.154  0.878
Ikinci giin sabah agr 5.89+1.08 5.78+1.49 0.376  0.708
Ikinci giin sabah anksiyete 4.48+1.64 4.53£1.06 0.160  0.873
Ikinci giin 6gleden sonra agr1 5.75%1.16 5.58+1.44 0.572  0.569
Ikinci giin 6gleden sonra anksiyete 4.23£1.54 4.28+1.14 0.164  0.870
Ugiincii giin sabah agr1 4.43+1.35 4.39+1.38 0.140  0.889
Ucgiincii giin sabah anksiyete 3.25+1.45 3.06+1.24 0.636  0.526
Ugiincii giin 6gleden sonra agr1 3.93£1.39 4.00£1.39 0.218  0.828
Ugiincii giin 6gleden sonra anksiyete 2.75£1.45 2.86+1.27 0.361  0.719

47



Tablo 7’ de hastalarin yerlesim yerlerine gore durumluluk, siireklilik anksiyete
ille VAS agrt ve anksiyete dilizeyr ortalama puanlart verilmistir. Tablo
degerlendirildiginde kentte yasayan hastalarin durumluluk ve siireklilik anksiyete
puanlar1 kirsalda yasayan hastalara gore, kirsalda yasayanlarin ise, ameliyat sonrasi
klinige geldigi ilk an, ikinci glin ve li¢iincli glin 6gleden sonra kentte yasayan hastalara
gore anksiyete diizeyinin daha yiliksek oldugu, kirsalda yasayan hastalarin ameliyat
oncesi, mobilizasyon ve lcilincli giin agr1 diizeylerinin kentte yasayan hastalara gore
daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasinda farkin Onemsiz oldugu gorilmektedir

(p>0.05).
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Tablo 8. Hastalarin klinige yatigta agrisi olup olmamasina gore ameliyat dncesi gece anksiyete

diizeyi ortalama puanlarimin karsilastirilmasi

Var(n=51) Yok(n=29)
X+SD X+SD t P

Ameliyat oncesi gece
Durumluluk anksiyete 37.45£3.82 37.37+5.04 0.07 0.943
Siireklilik anksiyete 44.52+4.30 45.44+6.13 0.78 0.435
Ameliyat sabah1
Agri 3.14+2.27 1.27+1.44 3.977 0.001
Anksiyete 8.94+1.49 7.62+3.19 2.521 0.014
Ameliyat sonrasi (VAS)
Klinige geldigi ilk andaki agr1 9.7840.50 9.55+0.50 1.985 0.051
Klinige geldigi ilk andaki anksiyete 8.61+0.83 7.52+1.86 3.613 0.001
Klinige geldigi ilk 6 saat agr1 8.41+0.85 7.96+1.35 1.813 0.074
Klinige geldigi ilk 6 saat anksiyete 7.51£1.56 6.83£1.97 1.959 0.054
Mobilizasyon sirasinda agr1 7.84+1.10 7.59+1.38 0.915 0.363
Mobilizasyon sirasinda anksiyete 7.55€1.25 6.66£1.95 2.494 0.015
Ikinci giin sabah agr1 6.08+0.98 5.41%1.61 2.297 0.024
Ikinci giin sabah anksiyete 4.76x1.14 4.03£1.68 2.310 0.024
Ikinci giin 6gleden sonra agr1 5.90+1.04 5.28+1.58 2.132 0.036
Ikinci giin 6gleden sonra anksiyete 4.55+1.08 3.72£1.65 2.702 0.008
Ucgiincii giin sabah agri 4.67+1.21 3.97+1.50 2.281  0.025
Ugiincii giin sabah anksiyete 3.51£1.12 2.55+1.13 3.217 0.002
Ugiincii giin 6gleden sonra agr1 4.29+1.17 3.38+1.54 2.985 0.004
Ugiincii giin 6gleden sonra anksiyete 3.16£1.12 2.17+1.54 3.293 0.001
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Tablo 8’de goriildiigii gibi hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi klinige yatista
agrist olup olmamasina gore anksiyete ve agr1 diizeyl ortalama puanlarinin
karsilagtirilmas: verilmistir. Tablo degerlendirildiginde ameliyat 6ncesi donemde
hastalarm  klinige yatista agrisi  olup olmamasma gore agri puanlari
karsilastirildiklarinda klinige yatista agrist olan hastalarin durumluluk, olmayanlarin
siireklilik anksiyetesi yiiksek bulundu. Ameliyat oncesi sabah VAS agr1 ve anksiyete
puanlar1 karsilastirildiginda ise klinige yatista agris1 olan hastalarin olmayanlara gore
agr1 ve anksiyete diizeyi ortalama puaninin daha yiiksek oldugu gruplar arasinda fark
onemli bulundu (p>0.05). Ameliyat sonrasi donemde klinige yatista agrisi olan
hastalarin tiim Ol¢iim zamanlarinda agri1 ve anksiyete diizeyi ortalama puanlarmnin
klinige yatista agris1 olmayan hastalara gore daha yiliksek oldugu, ve klinige geldigi
andaki agri, ilk 6 saatteki agr1 ve anksiyete, mobilizasyon sirasindaki agri arasinda
farkin anlamli olmadig1 (p>0.05) ancak diger tiim zamanlarda klinige yatista agrisi olan
ve olmayan hastalar arasinda agri1 ve anksiyete yoniinden farkin anlamli oldugu

belirlendi (p<0.05).
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Tablo 9. Hastalarin ameliyat dncesi agris1 olup olmamasina gore anksiyete ve agri1 puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Var (n=37) Yok(n=43)

X+SD X+SD t P
Ameliyat oncesi gece
Durumluluk anksiyete 37.6444.13 37.2344.43 0.43 0.667
Siireklilik anksiyete 43.86+4.53 45.7245.31 1.66 0.100
Ameliyat oncesi sabah(VAS)
Agri 3.35+2.51 1.70+1.54 3.610  0.001*
Anksiyete 9.14+0.98 7.8842.94 2.474 0.016
Ameliyat sonrasi(VAS)
Klinige geldigi ilk andaki agr1 9.81+0.46 9.60+0.54 1.818 0.073
Klinige geldigi ilk andaki anksiyete 8.65+0.82 7.84+1.66 2.698 0.009
Klinige geldigi ilk 6 saat agr1 8.32+0.94 8.18+1.18 0.572 0.569
Klinige geldigi ilk 6 saat anksiyete 7.734+0.93 6.86+1.81 2.638 0.010
Mobilizasyon sirasinda agri 7.70+1.22 7.80+1.20 0.323 0.747
Mobilizasyon sirasinda anksiyete 7.65£1.25 6.86£1.77 2.266 0.026
Ikinci giin sabah agr1 5.95+1.13 5.74+1.40 0.702 0.485
Ikinci giin sabah anksiyete 4.81£1.10 4.23£1.57 1.876 0.054
Ikinci giin 6gleden sonra agr1 5.84+1.14 5.53+1.40 1.048 0.298
Ikinci giin 6gleden sonra anksiyete 4.59+0.98 3.95+1.57 2.143 0.035
Ugiincii giin sabah agr1 4.62+1.26 4.23+1.43 1.284 0.203
Ucgiincii giin sabah anksiyete 3.59+1.04 2.79+1.49 2.755 0.007
Ugiincii giin 6gleden sonra agr1 4.27+£1.22 3.70+1.47 1.877 0.064
Ugiincii giin 6gleden sonra anksiyete 3.19£1.02 2.47+1.53 2.442 0.017
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Tablo 9°da gorildiigii gibi hastalarin ameliyat oncesi agrist olup olmamasina
gore anksiyete diizeyi ortalama puanlar1 karsilastirildiklarinda, ameliyat 6ncesi agrisi
olan hastalarin durumluluk, agris1 olmayanlarin stireklilik anksiyete ortalama puanlari
yiiksek bulundu. Ameliyat 6ncesi VAS ile dl¢giilen agr1 ve anksiyete ortalama puanlari
incelendiginde agris1 olan hastalarin anksiyete ve agr1 ortalama puanin yiiksek oldugu
ve gruplar arasinda agr1 diizeyi ortalama puanlar1 istatistiksel olarak anlamli
iken(p<0.05) anksiyete ortalama puanlarinin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
Ameliyat sonrasi donemde ise, ameliyat Oncesi donemde agris1 olmayanlarin
mobilizasyon srasinda agrisinin daha yiiksek oldugu, ancak diger tiim O&lgiim
zamanlarinda ameliyat 6ncesi donemde agris1 olan hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyi
ortalama puanlarmin daha yiiksek oldugu fakat gruplar arasinda farkin 6nemsiz oldugu

bulundu (p>0.05).
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Tablo 10. Hastalarin ameliyat bolgesine gore anksiyete ve agr1 diizeyi ortalama

puanlarinm karsilastirilmasi

Ol¢iim zamanlar Batin Boyun Meme

(n=58) (n=9) (n=13)

X+SD X+SD X+SD Kw P
Ameliyat dncesi gece
Durumluluk anksiyete 37.24+3.87 40.44+7.23 36.15+2.37 2.83 0.242
Siireklilik anksiyete 44.17+4.64 47.11£7.99 46.38+3.54 3.81 0.148
Ameliyat oncesi sabah(VAS)
Agri 2.93+2.29 1.00+1.32 1.38+1.33 45.86 0.002
Anksiyete 8.65+1.87 7.67+3.12 8.15+3.44 40.63 0.300
Ameliyat sonrasi(VAS)
Klinige geldigi ilk andaki agr1 9.76+0.51 9.44+0.53 9.62+0.51 43.05 0.085
Klinige geldigi ilk andaki anksiyete 8.34+1.19 7.67+2.00 8.00+1.73 42.07 0.440
Klinige geldigi ilk 6 saat agr1 8.40+0.95 8.33+0.50 7.54+1.56 43.34 0.108
Klinige geldigi ilk 6 saat anksiyete 7.34+1.31 7.1142.20 7.00+1.96 40.73 0.974
Mobilizasyon sirasinda agr1 7.90+£1.17 7.56+1.33 7.23+1.24 43.26 0.146
Mobilizasyon sirasinda anksiyete 7.48+1.40 6.78+1.72 6.38+2.02 44.19 0.043
Ikinci giin sabah agr1 6.05+1.15 5.33+0.86 5.23+1.79 44.48 0.024
Ikinci giin sabah anksiyete 4.67+1.21 3.89+2.09 4.15+1.57 42.47 0.439
Ikinci giin 6gleden sonra agri 5.88+1.17 5.11£0.93 5.15+1.77 44.10 0.046
Ikinci giin 6gleden sonra anksiyete 4.45+1.13 3.67+£2.00 3.77£1.70 42.92 0.288
Ugiincii giin sabah agr1 4.67+1.29 3.78£1.20 3.69+1.44 45.01 0.015
Ugiincii giin sabah anksiyete 3.36+1.22 2.78+1.64 2.54+1.56 43.41 0.154
Ugiincii giin 6gleden sonra agr1 4.24+1.25 3.11+1.62 3.31+1.44 4491 0.017
Ugiincii giin 6gleden sonra anksiyete 3.00£1.21 2.33£1.73 2.23+1.59 43.38 0.167
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Tablo 10’da hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi ameliyat bolgesine gore
durumluluk, siireklilik anksiyete ve VAS agr1 ve anksiyete diizeyi ortalama puanlari
verilmistir. Tabloda goriildigi gibi boyun ameliyat1 olan hastalarin durumluluk ve
stireklilik anksiyete puan ortalamalar1 digerlerinden daha ytiksek bulundu ancak, gruplar
arasindaki farkin 6nemsiz oldugu saptandi (p>0.05). Ameliyat sabah1 VAS’a gore agr1
ve anksiyete ortalama puanlarma bakildiginda ise, batin ameliyati olacak hastalarin agri
ve anksiyete diizeylerinin digerlerinden daha yiliksek oldugu ve anksiyete ortalama
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05), ancak agr1 ortalama
puanlarinin anlamlhi oldugu (p>0.05) belirlendi Ameliyat sonras1 donemde de batin
ameliyatt olmus hastalarin tiim Ol¢lim zamanlarinda agri ve anksiyete ortalama
puanlarinin diger bdlge ameliyati olan hastalara gore yiiksek oldugu, ancak gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu(p>0.05).
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Tablo 11. Hastalarin ameliyatinda ertelenme olup olmamasina gore anksiyete ve agri

diizeyi ortalama puanlarinin karsilastirilmasi

Ol¢iim zamanlar Var (n=17) Yok(n=63)
X+SD X+SD t P

Ameliyat oncesi gece
Durumluluk anksiyete 37.354£5.14 37.4444.05 0.43 0.519
Siireklilik anksiyete 44.94+4.20 44.84+5.25 1.66 0.780

Ameliyat oncesi sabah(VAS)

Agri 1.71+£1.40 2.67+2.33 1.619  0.109
Anksiyete 8.35+2.34 8.49+2.34 0.217  0.828
Ameliyat sonrasi(VAS)

Klinige geldigi ilk an agridaki 9.71+0.47 9.70+0.53 0.053 0.958
Klinige geldigi ilk andaki anksiyete 8.35+1.62 8.17+1.34 0.466  0.643
Klinige geldigi ilk 6 saat agr1 8.35+0.61 8.22+1.17 0.443 0.659
Klinige geldigi ilk 6 saat anksiyete 7.53+1.62 7.20£1.50 0.812 0419
Mobilizasyon sirasinda agri 8.35+0.61 7.59+1.28 2.390 0.019
Mobilizasyon sirasinda anksiyete 7.59+1.54 7.13£1.60 1.062 0.292
Ikinci giin sabah agr1 6.06+0.66 5.78+1.40 0.803 0.424
Ikinci giin sabah anksiyete 4.59+1.23 4.48+1.45 0.292 0.771
Ikinci giin 6gleden sonra agr1 5.9540.83 5.60+1.39 0.958 0.341
Ikinci giin 6gleden sonra anksiyete 4.47+1.23 4.19£1.40 0.749 0.456
Ucgiincii giin sabah agri 4.82+0.88 4.30+1.44 1.417 0.161
Ugiincii giin sabah anksiyete 3.5340.94 3.06+1.44 1.264 0.210
Ugiincii giin 6gleden sonra agr1 4.24+1.15 3.89+1.44 0.916 0.362
Ugiincii giin 6gleden sonra anksiyete 3.06£1.30 2.73£1.38 0.881 0.381
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Tablol1’de hastalarm ameliyatinda ertelenme olup olmamasina gore
durumluluk, siireklilik anksiyete ve VAS agr1 ve anksiyete diizeyi ortalama puanlari
verilmigtir. Tablo degerlendirildiginde ameliyatinda ertelenme olmayan hastalarin
durumluluk, ertelenme olanlarin ise siireklilik anksiyete puanlar1 yiiksek bulundu. VAS
agr1 ve anksiyete puan ortalamalarma bakildiginda ise ameliyatinda ertelenme olanlarin
agr1 ve anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu fakat arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemsiz bulundugu goriilmektedir( p>0.05).
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Tablo 12. Hastalarin ameliyat sonrasi {i¢ giin aktivite durumu etkilenme diizeyi toplam

puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Ameliyat sonrasi aktivite durumu

etkilenme diizeyi

Giinler X+SD X? P
Birinci giin 74.5+£13.4
Ikinci giin 60.2+16.1 160  0.001
Ugiincii giin 45.7+17.4

Tablo 12°de hastalarin ameliyat sonrasi aktivite etkilenme diizeyi toplam puan
ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde hastalarin ameliyat sonrasi birinci, ikinci
ve tglincii giin aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark
oldugu bulundu (X*=160, p=0.001). Puanlar ikiserli olarak karsilastirildiklarinda birinci
giin ile ikinci giin, birinci giin ile tiglincii glin, ikinci giin ile {i¢ilincii giin arasindaki fark

onemli bulundu (p=0.001).

Grafik 1. Ameliyat sonrast ii¢ giin aktivite etkilenme diizeyi toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi
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Tablo 13. Ameliyat 6ncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi agr1 arasindaki korelasyon

Olciim zamanlar: r P

Birinci giin

0.22 0.046
Klinige geldigi an
Alt1 saat sonra 0.23 0.043
Mobilizasyon sirasinda 0.06 0.564
ikinci giin
Sabah 0.32 0.004
Ogleden sonra 0.36 0.001
Uciincii giin
Sabah 0.30 0.007
Ogleden sonra 0.32 0.004

Tablo 13°’de ameliyat oncesi anksiyete ile ameliyat sonrast agr1 arasindaki korelasyon
goriilmektedir. Tablo incelendiginde hastalarin ameliyat oncesi ansksiyete diizeyinin
ameliyat sonras1 yaganilan agr1 ile birinci giin oldukg¢a diisiik diizeyde, ikinci ve ligiincii

giinlerde zayif diizeyde anlamli pozitif bir iliski oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 14. Hastalarin ameliyat 6nce ve ameliyat sonrasi farkli zamanlarda VAS ile

Olciilen agr1 ve anksiyete diizeyleri ortalama puanlarmin karsilastirilmasi

Agn Anksiyete
Ol¢iim zamanlari X+SD X+SD ¢ p
Ameliyat dncesi sabah 2.46+2.19  8.46+2.32 -19.806 0.000
Al s
meliyattan Klinige 9.7040.51  8.21£1.39  9.855  0.000
geldigi an
Ameliyat sonrast L gin ¢ 511 07 7261152 s 0000
altinci saat
Ameli . gil .
meliyat sonrast L gin— - 26,y 50 7004159 2801 0000
mobilizasyon sirasinda
Ameli I gii .
meliyat sonrast IL gin 5 g3\ ) 57 4508139 8409 0%
sabah
Ameli I gii .
Ameliyat sonrast Il glin ¢ 0701 09 4254136 9590 000
Ogleden sonra
Ameli . gil .
meliyat sonrast L gin ) 4y 135 3165135 g2s2 000
sabah
Ameliyat 0. gii .
Ameliyat sonrast ll-glin 5 o001 3¢ 5 g0e136 8017 000
Ogleden sonra
X’ 504.60 502.32
P 0.001 0.001

Tablo 14’ de ve grafik’ 2 de hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi farkli
zamanlarda Olgililen agr1 ve anksiyete diizeyleri ortalama puanlarinin karsilastirilmasi
verilmigtir. Tablo incelendiginde hastalarn ameliyat 6nce ve ameliyat sonrasi agri
diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundugu
goriilmektedir (X*=504.60, p=0.001). VAS degerleri ikiserli olarak birbiriyle
karsilastirildiginda birinci Olglimle diger tiim Ol¢iimler, ikinci Olgiimle diger tiim
Olciimler, ticlincl 6lclimle diger tiim Ol¢iimler, dordiincii 6l¢iimle diger tiim dl¢iimler,
besinci Olclimle diger tiim Olglimler, altinci dlglimle diger tiim dlgilimler, yedinci
Olciimle diger tiim Ol¢limler, sekizinci Ol¢iimle diger tiim Olglimler arasindaki farkin
onemli oldugu belirlendi (p=0.001).
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Tabloda goriildiigli gibi hastalarin farkli zamanlarda 6l¢iilen anksiyete diizeyi
ortalama puanlari arasmnda anlamli fark oldugu bulundu (X*=502.32, p=0.001).
Anksiyete VAS degerleri ikiserli olarak birbiriyle karsilastirildiginda birinci dlgiimle
diger tiim Olgiimler, ikinci Slgiimle diger tiim Olgiimler, {iclincii Olgiimle diger tiim
Olciimler, dordiincii Ol¢timle diger tiim Olgtimler, besinci dlgiimle diger tiim Olgiimler,
altinct Ol¢limle diger tiim Ol¢timler, yedinci Ol¢limle diger tiim Ol¢iimler, sekizinci

Ol¢timle diger tiim Ol¢iimler arasindaki fark 6nemli bulundu (p=0.001).

Grafik 2. Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast farkli zamanlarda VAS ile

Olciilen agr1 ve anksiyete diizeyi puan ortalamalar1
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Tablo 15. Hastalarin anketler uygulanmadan 6nce ve sonra yasam bulgusu degerleri ortalamalarmin karsilastirilmast

Viicut 18181

Nabiz

Solunum

Sistolik kan basinci

Diyastolik kan basinci

Anket uygulanmadan 6nce ve sonra yasam bulgusu degerleri

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Olciim zamanlar1  X%SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Preop 36.3+0.3  36.3+0.22 74.4+5.5 75.8£5.97 20.7£1.3 21.0£1.00 113.6x14.4 115.88+16.2 68.4+6.5 73.62+8.30
Sabah 36303 36.3+0.23 79.0+6.9 81.8+7.23 22.0£1.3 222+1.02 124.5+16.1 128.12+14.7 76.4£9.4 79.62+7.86
Postop 1. giin 36.940.4 37.040.39 78.2+6.3 79.2+6.69 22.2+1.4 22.4+1.39 121.0£14.1 120.62+12.8 72.5£7.0 74.00+6.28
Postop 2. giin 36.7£0.4 36.7£0.29 75.1%6.1 76.2+6.84 21.8+1.1 21.6+1.18 116.0£12.6 115.00£12.5 72.0£6.2 71.75+5.68
Postop. 3 giin 36.5£0.3 36.5+0.27 74.8£6.2 746+6.61 21.7+0.9 21.5£0.97 112.6+11.5 112.75+10.7 71.6+6.0 72.25£6.55
Friedman 86.39 140.89 26.71 51.10 24 .47 25.64 47.18 57.37 19.61 19.87
P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
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Tablo 15°de hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast anketler
uygulanmadan Once ve sonra yasam bulgusu degerleri goriilmektedir. Tablo
incelendiginde, viicut 1s1s1 degerleri arasinda 6l¢iimler aras1 farklilik dnemli bulundu.
Olgiim degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda birinci dl¢iim ile ikinci, iigiinci,
dordiincii ve besinci dlgilimler ve diger tiim 6l¢iimler arasindaki fark 6nemli bulundu
(p<0.05). Solunum degerleri arasinda birinci 6l¢timle tiim dl¢iimler, tiglincii 6lgiim
ile dordiincii ve besinci Olciim arasindaki fark onemli bulunurken (p<0.05), diger
Olciimler 6nemsiz bulundu. Nabiz degerleri arasinda birinci 6lgiim ile ikinci 6lgiim,
birinci Olgiimle {igilinci Olglim, ikinci Olglimle {gilincli Olglim, ikinci Slgiimle
dordiincii 6l¢iim, {igiincii Ol¢lim ile dordiincii 6l¢lim, tiglincli dl¢limle besinci 6lgiim
arasindaki fark onemli bulunurken), diger ol¢iimler arasi fark 6nemsiz bulundu.
Sistolik kan basinci degerleri arasinda, birinci 6l¢iim ile ikinci ve tiglincii dlgtimler,
ikinci Ol¢iimle {iclincii, dordiincii ve besinci 6l¢iimler, tigiincii 6l¢tim ile dordiincii ve
besinci Olgiimler, dordiincii Ol¢iim ile besinci Ol¢iim arasindaki fark ©Onemli
bulunurken diger Olglimler arasi fark Onemsiz bulundu. Diyastolik kan basimnci
degerleri arasinda, birinci 6l¢tim ile diger tiim Gl¢iimler, ikinci 6l¢iim ile diger tiim
Olciimler arasi fark 6nemli bulunurken (p<0.05), diger tiim Olgiimler arasindaki fark

Onemsiz bulundu.
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VIII. TARTISMA

Anksiyete ve agri1 subjektif bir deneyimdir ve cerrahi hastalar1 i¢in hala
onemli klinik etkileri olan bir problemdir. Bu ¢alisma kapsaminda yer alan hastalarin
yas ortalamast 51.40+14.23 olup ¢ogunlugu kadin hastalardi. Calismada hastalarin
preoperatif donem gece siireklilik anksiyete diizeyi ortalama puani orta diizeyin
istiinde (44.86+5.03) ve durumluluk anksiyete ortalama puani orta diizeyin altinda
(37.434+4.28) bulundu. Ayrica ameliyat sabahi hastalarin anksiyete diizeyi ortalama
puaninin yiiksek, agr1 diizeyi ortalama puaninin oldukca diisiik oldugu belirlendi.
Cerrahi iyilesmede anksiyetenin rolii 1958’lerde incelenmistir. Giiniimiizde hala
hastalar c¢esitli nedenlerle preoperatif ve postoperatif donemde anksiyete
yasamaktadir. Ameliyat olacak hastalar icin cerrahi girisimin biyilikliigli ya da
kiigtikliigii, planli ya da acil olmasiyla dogrudan ilgili olmadan yasanan en yaygin
sorun anksiyetedir. Preoperatif donemde hastanin anksiyete diizeyini, yapilacak
islemler hakkinda bilgi sahibi olmamasi, kisisel 6zellikleri, yasi, daha 6nceki anestezi
ve cerrahi deneyimi, yapilacak ameliyatin tipi etkilemektedir. Son zamanlarda
yapilan bir ¢alismada (Mitchell 2011) hastalarin %82.4’linlin ameliyat1 bekleme,
anestezi ve agri1 nedeni ile cerrahi giinli anksiyete yasadigi belirlenmistir. Hastada,
preoperatif donemde hastaligindan kurtulma umut ve beklentisi yaninda psikolojik
acidan kendi bedenini, yasantisini denetleyemeyecegi endisesi, organ ve doku kaybi
korkusu anksiyeteye neden olabilir. Bu anksiyete, alttaki hastaligin niteligine,
kaybedilecek organa, kisi i¢in bu durumun anlam ve 6nemine gore degisik diizeyde
olur. Bu calismada preoperatif donemde hastalarmm anksiyete diizeyinin yiiksek

olmasi bu nedenlere baglanabilir.

Postoperatif donemde ise hastalarin birinci giin ameliyattan geldikten sonra
agri ve anksiyete diizeyinin oldukca yiiksek oldugu, ilerleyen giinlerde
deneyimledikleri agr1 ve anksiyete diizeyinin azaldig1 ve bu iki parametre arasinda
dogrusal yonde korelasyon olup bu korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. Cerrahi girisim nedeniyle az agr1 yasayan hastalarin daha az anksiydz
hastalar oldugu bildirilmektedir (Carr ve ark. 2004). Bu konuda Vaughn ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada da bu calismanin bulgularina
paralel sekilde preoperatif anksiyete ve postoperatif agr1 arasinda dogrusal yonde

korelasyon oldugu bulunmustur.
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Literatiirde, anksiyete ve agr1 arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve
birbirlerinin siddetini arttirdiklar1 belirtilmektedir (Kuguluoglu 2006,). Anksiyetenin
akut agri ile iliskisini inceleyen c¢alismalarda, cerrahi girisim Oncesi donemde
anksiyete diizeyi yliksek olan hastalarin cerrahi girisim sonras1 ddonemde yogun agr1

yasadiklar1 belirlenmistir (Frick ve ark. 2007, Yavuz 2006,Celiker 2005).

Calismamizda hastalarin postoperatif donemde birinci giin anksiyete diizeyi
yiiksek iken daha sonraki giinlerde diistiigii goriildii. Bu sonug¢ agrinin azalmasi ve
mobilize olmas1 nedeniyle iyilesme duygusu yasamasindan kaynaklanmis olabilir.
Aslan ve arkadaslar1 (1997) ve Alcalar (1996) tarafindan yapilan caligmalarda da
benzer sekilde preoperatif donemde yiiksek olan anksiyetenin postoperatif donemde
azaldig1 saptanmistir. Bu baglamda g¢alismamizin sonucu literatiir ile paralellik

gostermektedir.

Bu c¢alismada hastalarin durumluluk anksiyete ortalama puaninin cinsiyete
gore degismedigi fakat siireklilik anksiyete ortalama puanmin kadinlarda,
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulundu. Mitchell (2011) cerrahi giinii kadin
hastalarin anksiyete diizeyini yiiksek bulmustur. Sinir sistemi cerrahisi yapilacak
hastalarla yapilan bir calismada da (Perks ve ark. 2009) calismamizin bulgusuna
benzer sekilde kadin hastalarin anksiyete diizeyinin erkek hastalardan yiiksek oldugu
bulunmustur. Yilmaz ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir ¢aligmada da kadin
hastalarin preoperatif anksiyete diizeyi yiiksek bulunmustur. Perianal bolge ameliyat1
yapilacak hastalarda uygulanan anestezi yontemlerinin preoperatif ve postoperatif
anksiyete ve agr1 diizeyine etkisini incelemek tizere yapilan bir baska calismada da
(Erdem ve arkadaglar1 2011) preoperatif donemde kadimnlarin anksiyete ortalama
puanmnin erkeklerin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu konuda yapilan diger ¢alismalarda da (Moerman ve ark.
1996, Hashimoto ve ark. 1993) preoperatif donemde yasanilan anksiyetenin
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda erkek
hastalarin agr1 ortalama puanlarinin kadinlara gore yiliksek oldugu goriildii. Agri da
cinsiyet farki genetik, psikolojik, anatomik, noral, hormonal, yasam tarz ile ilgili
olup kiiltiirel farklardan dogmaktadir. Kadinlar yasamlarinda agriya daha ¢ok maruz

kalmakla birlikte, agr1 tedavisine ve agri1 ile bas etmeye daha yatkin olduklar1
bildirilmektedir.
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Toplumsal, epidemiyolojik caligmalar kadinlarin erkeklere gore daha fazla,
daha sik, viicudun daha ¢ok bdlgesinde ve daha uzun siiren agri bildiriminde

bulunduklarmi géstermektedir (Sahin 2004).

Cogunlugunu ilkégretim mezunu hastalarin olusturdugu bu calismada
hastalarin egitim durumu ile anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark
onemsiz bulundu (p>0.05). Kyohara ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan bir
calismada bizim calismamizin bulgular1 ile paralel sekilde hastalarin egitim
durumunun anksiyete diizeyini etkilemedigini saptamistir. Ancak Aykent ve
arkadaslar1 (2007)tarafindan yapilan c¢aligmada yiliksek egitim diizeyine sahip
hastalarin Yilmaz ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada da diisiik egitim

diizeyine sahip hastalarin anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu rapor edilmistir.

Bu calisma kapsaminda yer alan hastalarin ameliyatinda ertelenme olup
olmamasma gore durumluluk ve siireklilik anksiyete ortalama puanlar1 arasindaki
fark O6nemsiz bulundu (p>0.05). Calismadan elde edilmis bu sonug, hastalarin
cogunlugunun ameliyat deneyimi olmasindan ve ameliyatinda ertelenme olan hasta
sayisiin az olmasindan kaynaklanmais olabilir. Literatiirde ameliyat ve agri1 deneyimi
yasayan hastalarin, ameliyat ve agr1 deneyimi yasamayan hastalara gére agriy1r daha
rahat ifade edecekleri ve bilinmeyen korkusu olmadigindan bu hastalarm agri
siddetinin daha diisiik degerlendirebilecekleri vurgulanmaktadir (Scott 1994). Bu
bilgiye paralel sekilde Kocaman ve arkadaslar1 (1993) tarafindan yapilan bir
calismada 1ilk kez ameliyat olacak hastalarin daha fazla agr1 yasadiklari
belirlenmistir. Bir baska ¢alismada (Scott 1994) hastalarin %45’inin tekrar ameliyat
olma durumunda agridan korkacaklarimi ifade ettikleri bulunmustur. Bir diger
calismada ise, (Baruk ve Giiler 1999) ameliyat ve agr1 deneyimi ile postoperatif agri

diizeyi arasinda iliski bulunmamustir.

Ameliyatin kiigiik, orta ya da biiylik olmasi1 preoperatif anksiyeteyi etkiler. Bu
konuda yapilan caligmalarda (Yimaz ve ark. 2011, Caumo 2001) orta cerrahi
girisimin preoperatif anksiyete diizeyini arttirdigi bulunmustur. Bu ¢alismada boyun
ameliyat1 gecirecek hastalarin ameliyat oncesi gece durumluluk anksiyete diizeyi
batin ve meme ameliyat1 gecirecek hastalardan yiiksek bulunurken, VAS o6l¢cegine
gore ameliyat sabahi batin ameliyat1 ge¢irecek hastalarin anksiyete diizeyinin yiiksek

oldugu bulundu.
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Kayhan (2003) tarafindan STAI 6l¢egi kullanarak yapilan bir ¢alismada da
herni planlanan hastalarin puani 37.42+1.11 iken, kolesistektomi planlanan hastalarin
puanm1 39.25+0.90 ve tiroidektomi planlanan hastalarin puani 41.32+1.40 oldugu

saptanmuistir.

Bu calismada hastalarin %63.8’sinin klinige yatista %46.2’sinin preoperatif
donemde agrisinin oldugu, hastalarin klinige yatista ve preoperatif donemde agrisi
olup olmamasima gore durumluluk ve stireklilik anksiyete ortalama puanlar1 arasinda
farkin anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Bilindigi gibi bir¢ok cerrahi hastasinda
ameliyat sonrasi anestezi bakim iinitesinden ayrildiktan sonra klinige geldigi ilk
saatlerde siddetli agr1 gelisir ya da anesteziden siddetli agr1 ile uyanir. Siddetli
postoperatif agrinin ameliyat dncesi tahmin edilmesi i¢in yapilmis bir ¢aligmada
(Kalkman ve ark. 2003) gen¢ yas, kadin cinsiyeti, preoperatif agr1 diizeyi, insizyon

alani1 ve cerrahi tipinin postoperatif agr1 siddetinin belirleyicileri oldugu saptanmaistir.

Hastalar ameliyat sonrasi1 analjezik kullanma durumlarina gore incelendiginde
birinci giin %100’lne, ikinci giin %92.5’ine, Uglincli gliin %68.8’ine analjezik
uygulandigr gorildii. Bu hastalarda kullanilan analjezik tiirtine bakildiginda
%98.,8’ine ameliyat sonrasi ilk saat narkotik analjezik uygulandigi gorildi.
Hastalarmn birinci giin siddetli agris1 olmasi ve ilerleyen giinlerde doku iyilesmesine
bagl olarak agrinin azaldigi ve analjezik kullanma oranmin da buna paralel olarak
distiigii gorildi. Postoperatif agri, cerrahi travma nedeniyle meydana gelen doku
yikimi ile baslayip, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sonlanan, iatrojenik,
cogunlukla lokalize ve goreceli olarak kisa siireli, cerrahi travma derecesi, insizyon
tipt ve genisligi ile de yakindan iligkili akut bir agr1 seklinde tanimlanmaktadir
(Hader ve Guy, 2004). Yildiz (1999) ameliyat sonrasi1 donemdeki hastalarin
%70’inin ameliyattan ¢iktig1 giin siirekli agrisinin oldugunu, dordiincii glinde siirekli
agr1 ifade eden hastanin olmadigin1 belirlemistir. Bir ¢alismada (Puntillo ve Weis
1994) batin operasyonlarmin kardiyovaskiiler operasyonlardan daha agrili oldugu, bir
baska calismada (Aslan 1997) da iist abdomen operasyonu geciren hastalarm, alt
abdomen operasyonu gecirenlere gore agri ortalamasmin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Calismamizda hastalarm ¢ogunlugunun uygulanan agr1 kesici ilacin agrisini
hafiflettigi, %36.2°sinin ilave analjezik istedigi, ilave agri1 kesici isteyen hastalara
agr1 ifadesi ile analjezik yapilmasi arasinda 2-5 dk gectigi belirlendi. Literatiirde
hastalarin postoperatif donemde yasanan agri yonetiminin yetersiz oldugu ve bu
nedenle hastalarin yaklasik olarak hala %50-80 oraninda orta diizeyden siddetliye
dogru agr1 yasadiklari1 bildirilmektedir (Pogatzki-Zahn 2007). Agr1 konusunda
yapilan bir ¢alisma (Yilmaz ve Girler 2011) hemsirelerin postoperatif donemde
hastanin agrisin1 gidermede farmakolojik yontemleri kullandiklar1 ve hastalarin bu
uygulamadan memnun oldugu belirlenmistir. Bu calismada da hemsirelerin agr1 ifade
eden hastalara kisa siirede agr1 kesici yapmasi, postoperatif ilk tig-dort giin agr1
giderme ile ilgili standart bir uygulamanin olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Calismamizda hastalarin postoperatif donemde aktivite durumunun etkilenme
diizeyi incelendiginde birinci giin en fazla iigiincii giin ise en az etkilendigi ve giinler
arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu. Bilindigi gibi hastalar ameliyat sonrasi
birinci giin yasadiklar1 siddetli agriya bagl olarak aktivitelerini sinirlar. Daha sonraki
giinlerde ise, doku iyilesmesi sonucu bir komplikasyon gelismezse agr1 diizeyi de
azalr. Bir ¢alismada (Ozer ve Boliikkbas 2000) postoperatif donemde hastalarin
yasadigr agr1 nedeni ile hastalarm %73.85’inin hareketsizlik yasadiklari
belirlenmistir. Y1lmaz ve Giirler (2011) tarafindan yapilan bir ¢calismada, postoperatif
donemde hastalarin yasadiklar1 agri nedeniyle %96.4’linlin 6ksiirme, %78.3’{iniin
hareket etme ve %46.7’sinin soluk alma swrasinda zorlandiklar1 bulunmustur.
Biiyiikyllmaz ve Asti (2005) tarafindan agriy1 arttiran durumlara iliskin hasta
ifadelerinin incelendigi ¢alismada, hastalarm  %78.7’sinin hareket etmenin agriy1
arttirdigini ifade ettikleri saptanmistir. Calismalardan elde edilmis bu bulgular, bizim

calismamiz ile paralellik géstermektedir.

Bu calismada hastalarin yasam bulgusu degerleri incelendiginde preoperatif
donemde ameliyat gecesine gore ameliyat sabahi hastalarin nabiz, solunum ve kan
basinci degerlerinin yiikseldigi belirlendi. Bu yiikselme hastanin yasadigi anksiyete
ile iliskili oldugu seklinde yorumlanabilir. Postoperatif donemde birinci giin yasam
bulgularmin tiim degerlerinin yiiksek oldugu ve ikinci ve {igiincli giin degerlerin

tekrar normale donmeye basladig1 saptandu.
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Bilindigi gibi yasam bulgular1 bedendeki anksiyete/cerrahi stres tepkisinin
objektif gostergeleridir. Bu baglamda hastalarin yasam bulgularinin cerrahi stres
tepkisi nedeni ile ylikseldigi ve bedenin homeostazisi yeniden saglamaya baslamasi

ile tekrar preoperatif donemdeki degerlerine donmeye basladigi soylenebilir.

Birey kendisi i¢in cerrahi gibi bir tehdit (stressor) algiladiginda stres tepkisi baglar.
Stressor, bedenin denge durumunu bozmaya yoneliktir. Ancak beden buna karsilik
stres tepkisi ile denge durumunu korumay1 amaclar. Stres tepkisi santral sinir sistemi
ve endokrin sistemlerce baslatilir. Bu sistemlerin aktivasyonu ile hipofiz ve adrenal
gland devreye girer. Stres siiresince sempatik sinir sistemi araciligi ile kan akimima
adrenal gland medullasindan katekolaminler (Epinefrin, Norepinefrin ve dopamin)
karigir. Adenohipofiz glandindan kortikotropin (ACTH), arka hipofiz glandindan da
antidiliretik  hormon  (ADH)  salgilanir.  Norepinefrin, stres  boyunca,
vazokonstriksiyon yaparak kan basincmi yiikseltir. Epinefrinin, bazi etkileri
Norepinefrin ile aynidir, ancak epinefrinin kardiyak olaylar lizerine daha biiyiik bir
etkisi vardir. Epinefrin kardiyak debiyi ve kan basincini arttirir. Katekolaminler ayni
zamanda brons diiz kaslarmi gevseterek oksijenasyonu arttirir. Norohipofizden
salinan antidiiiretik (ADH) hormon ve adrenal korteksten aldesteron salinimi ile
bedende Na' ve su tutulmasi gerceklesir. Tiim bunlarm sonucunda kan basmci ve
kalp atim hizi1 ve kasilma giicii ve solunum artar. Stresin bitimi ile inaktivasyon
gergeklesir ve kortizol, katekolamin sekresyonlarinin baslangi¢ degerlerine donmesi
ile yasam bulgular1 da baslangic degerlerine doner.

Bu konuda yapilan ¢alismalarda (Buldukogu ve Atalay 1990) preoperatif
donemde anksiyete yasayan bireylerde kalp atim ve solunum hizinda artis, kan

basincinda ylikselme gibi belirtilerin gézlendigi belirlenmistir.

Sonug olarak orta diizey ameliyat olan hastalarin yasadiklar1 anksiyete ve agri
arasinda iliski oldugu bulundu ve Bu sonuca gore ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyi

ile ameliyat sonras1 agr1 arasinda iliski vardir (Hy) hipotezi kabul edilmistir.
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IX. SONUCLAR
Bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

. Bu calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 51.40£14.23 (min=20,
max=80) olarak belirlendi. Hastalarin %60’ min (n=48) kadn, %40’ min
(n=32) erkek, %47.4’lnln ilk6gretim mezunu (ilkokul ve ortaokul),
%55’inin  kentte, %72.5’inin batin ameliyati, %55.0’mnin ameliyat
deneyimi, %78.8’inin ameliyatinda ertelenme bulunmadigi, %48.8 ‘inin

kolesistektomi ameliyat1 oldugu bulundu (Tablo 1).

. Bu calismada hastalarin %61.2°sinin ameliyat deneyimi bulundugu,
%90.0’min agr1 yasadiginda agri1 kesici kullandigi, %63.8’inin klinige
yattiklarinda, %46.2’sinin ameliyat Oncesi agrismmn oldugu, ameliyat
sonrast birinci giin %100.0’linlin, ikinci giin %92.5, Tlgclincii giin
%68.8’inin  analjezik uygulanmasini istedikleri, ameliyat sonrasi
yasadiklar1 agr1 durumunda %98.8’ine narkotik analjezik uygulandigi

bulundu (Tablo 2).

. Caligmada hastalarm  %97.5° inin verilen agr1 kesicinin agrismi
hafiflettigi,% 36.2’sinin ilave analjezik istedigi, %69.9’una agr1 ifadesi ile
analjezik yapilmasi arasinda gegen siirenin 2-5dk oldugu ve hastalarin
%355.0’min hastaneye yatis ile ameliyat gliniine kadar gegen siirenin 1-3

giin oldugu bulundu (Tablo3).

. Hastalarin siireklilik anksiyete diizeyi ortalama puaninin 44.86+5.03,
durumluluk anksiyete diizeyi ortalama puaninin 37.43+4.28 oldugu saptandi
(Tablo 4).

. Bu calismada durumluluk anksiyete puanlar1 ile cinsiyet arasinda fark
anlamli bulunmadi. (p=0.546). Ancak kadmnlarm siireklilik anksiyete
puaninin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulundu (p=0.004). (Tablo5).

. Arastrmaya katilan hastalarm egitim durumlar1 ile durumluluk ve
siireklilik anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 6).
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7.

8.

9.

Calismada hastalarin yerlesim yerlerine gore durumluluk ve siireklilik
anksiyete puanlar1 karsilastirildiklarinda arasindaki fark 6nemsiz bulundu

(p>0.05) (Tablo 7).

Calismada hastalarin ameliyat 6ncesi donemde klinige yatista agrist olup
olmamasina gore agri puanlar1 karsilastirildiklarinda klinige yatista agrisi
olan hastalarin durumluluk, olmayanlarm siireklilik anksiyetesi yiiksek
bulundu. Ameliyat Oncesi sabah VAS agr1 ve anksiyete puanlari
karsilastirildiginda ise klinige yatista agrisi olan hastalarin olmayanlara gore
agr1 ve anksiyete diizeyi ortalama puanmin daha yiliksek oldugu gruplar
arasinda fark onemli bulundu (p>0.05). Ameliyat sonrasi donemde klinige
yatista agris1 olan hastalarm tiim Ol¢clim zamanlarinda agr1 ve anksiyete
diizeyi ortalama puanlarinin klinige yatista agrisi olmayan hastalara gére daha
yiiksek oldugu, ve klinige geldigi andaki agri, ilk 6 saatteki agr1 ve anksiyete,
mobilizasyon sirasindaki agri arasinda farkin anlamli olmadigi (p>0.05)
ancak diger tiim zamanlarda klinige yatista agrisi olan ve olmayan hastalar
arasinda agr1 ve anksiyete yoniinden farkin anlamli oldugu belirlendi

(p<0.05) (Tablo 8)

Bu calismada hastalarin klinige yatista ve ameliyat 6ncesi agrist olup
olmamasma gore durumluluk ve siireklilik anksiyete puanlari

karsilastirildiklarinda farkin 6nemsiz oldugu bulundu ( p>0.05) (Tablo 9).

10. Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat bolgesine gore durumluluk ve

siireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiklarinda farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 10).

11. Calismamizda hastalar ameliyatlarinda ertelenme olup olmadigina gore

durumluluk ve siireklilik anksiyete puanlar1 karsilastirildiklarinda

aralarindaki fark 6nemsiz bulundu( p>0.05) (Tablo 11).

12. Calismamizda hastalarin ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve tglincii giin

aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark
oldugu bulundu (X*=160, p=0.001). Puanlar ikiserli olarak
karsilastirildiklarinda birinci giin ile ikinci giin, birinci giin ile tigiincii giin,

ikinci giin ile ticlincii giin arasindaki fark 6nemli bulundu (Tablo 12).
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13.

14.

15.

Calismamizda hastalarin ameliyat dnce ve ameliyat sonrasi agr1 diizeyleri
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(X?=504.60, p=0.001). VAS degerleri ikiserli olarak birbiriyle
karsilastirildiginda 1. Slgtimle diger tiim Olglimler, 2. Ol¢iimle diger tiim
Olciimler, 3. Ol¢limle diger tiim dlgiimler, 4. 6l¢timle diger tiim Olgiimler,
5. Ol¢iimle diger tiim Ol¢iimler, 6. dl¢iimle diger tiim dlgiimler, 7. dl¢iimle
diger tiim Olglimler, 8. Olgiimle diger tiim Ol¢limler arasindaki farkin
onemli oldugu bulundu (Tablo 13).

Calismamizda hastalarin farkli zamanlarda 6lgiilen anksiyete diizeyi puan
ortalamalar1 arasmda anlamli fark bulundu (X*=502.32, p=0.001).
Anksiyete VAS degerleri ikiserli olarak birbiriyle karsilastirildiginda 1.
Olciimle diger tiim Olclimler, 2. dl¢iimle diger tiim Ol¢iimler, 3. dl¢iimle
diger tiim Olglimler, 4. dlglimle diger tiim Olgtimler, 5. 6lgtimle diger tiim
Olciimler, 6. olglimle diger tiim dlgiimler, 7. dl¢timle diger tiim Olgiimler,
8. Olctimle diger tiim Ol¢iimler arasindaki fark 6nemli bulundu (Tablo 14).
Calismamizda hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi anketler
uygulanmadan Once ve sonra yasam bulgusu degerlerine bakildiginda
viicut 1s1s1 degerleri arasinda Olglimler arasi farklilik 6nemli bulundu.
Olgiim degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda birinci dl¢iim ile ikinci,
ticlincili, dordiincii ve besinci dlgiimler ve diger tiim dlgiimler arasindaki
fark 6nemli bulundu (p<0.05). Solunum degerleri arasinda birinci 6l¢iimle
tiim Olglimler, {i¢iincii Olgiim ile dordiincii ve besinci 6l¢iim arasindaki fark
onemli bulunurken (p<0.05), diger Olciimler 6nemsiz bulundu. Nabiz
degerleri arasinda birinci 6l¢iim ile ikinci 6l¢lim, birinci 6lgtimle tigiinci
Olciim, ikinci Olglimle tigiincli Olgiim, ikinci Olglimle dordiincii Olglim,
liglincli Ol¢tim ile dordiincii Ol¢lim, tigiincli Olglimle besinci Olgiim
arasindaki fark onemli bulunurken), diger ol¢iimler arasi fark Oonemsiz
bulundu. Sistolik kan basincit degerleri arasinda, birinci 6l¢tim ile ikinci ve
tigtincii 0l¢timler, ikinci 6l¢limle iigiincli, dordiincii ve besinci dl¢iimler,
tiglincli Olglim 1ile dordiincii ve besinci Olglimler, dordiincii 6l¢iim ile
besinci 6l¢iim arasindaki fark 6nemli bulunurken diger 6lgtimler aras: fark
onemsiz bulundu. Diyastolik kan basinci degerleri arasinda, birinci 6l¢tim
ile diger tim Olgtimler, ikinci 6l¢iim ile diger tiim Ol¢limler arasi fark
onemli bulunurken (p<0.05), diger tiim Ol¢iimler arasindaki fark 6nemsiz

bulundu (Tablo 15) 71



X. ONERILER

Bu arastirmada elde edilen bulgulara gore ameliyat oncesi donemde anksiyete
ile ameliyat sonras1 agr1 arasinda pozitif yonde bir iligki bulundu. Bu sonuca

gore;

* Preoperatif donemde hastalarin anksiyete diizeyini azaltacak hemsirelik

girisimlerin (preoperatif 6gretim, sosyal destek gibi) planlanmasi,

* Hemsirelerin preoperatif donemde hastalarin yasadigi anksiyetenin
azaltilmasi i¢in preoperatif 6gretimin 6nemi konusunda farkindaliklarinin

arttirilmasi i¢in programlarin diizenlenmesi,

* Hemsirelerin postoperatif donemde hastalarin yasadigi agriy1 rahatlatmaya
yonelik farmakolojik yOntemlerin yani siwra nonfarmakolojik yOntemleri

uygulamasi,

* Hastalarin ameliyat sonrasi donemde agri durumlarmin en iyi sekilde
tanilayarak gerekli girisimleri uygulayabilmesi i¢in, agr1 &lcekleri
kullanilmasi, buna uygun hemsirelik gozlem formlar1 olusturulmasi ve
boylece dogru analjezigin dogru zamanda yapilmasi ve gereginden fazla agr1

kesici kullanilmasinin 6niine gegilmesi,

* Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin preoperatif ve postoperatif donem
hasta bakim kalitesinin arttirilmast i¢in hizmet i¢i egitim programlarmnin

diizenlenmesi,

* Calismanin daha genis bir popiilasyonda tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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EK-1

Anket Formu

Yas............

Cinsiyet ~ Kadin Erkek

Egitim Okur-yazar degil ~ ilkokul =~ Ortaokul  Lise  Universite

Yerlesim yeri Kent Kirsal

Yatis tarihi:

T1bbi tanist :

Klinige yatista agrisi Var Yok

Ameliyat dncesi agrisi Var Yok

Ameliyat deneyimi Var Yok
. Ameliyat deneyimi varsa ameliyat sonras1 agri kesici ilag kullanma Var Yok
. Genel olarak hayatinda agr1 yasadiginda ne yapar

a. Agr kesici kullanilir

b. Agriyan yerine sicak uygulama yapar

c. Agriyan yerine soguk uygulama yapar

d. Agriyan yerine masaj yapar

e. Hayal kurar

. DIgeT. i
Ameliyat alant  ...................
Ameliyatinda ertelenme ~ Var Yok
Ameliyat oldugu giin:

Kullanilan analjezik adz:
Kullanilan analjezik dozu;
Narkotik analjezik:
Non-steroidal Inflamatuar Analjezik(NSIA):
Ameliyat sonras1 analjezik kullanma siiresi:
I gin  Evet Hayir

2gin  Evet Hayir
3gin Evet Hayir

Verilen agri1 kesici agrinizi ge¢irdi mi?  Evet Hayir
Analjezik verildikten sonra yeniden (Ilave) analjezik isteme durumu Var Yok

Agrisini ifade etme ile ilacin yapilmasi arasinda gegen siire (bekleme zamani)
dakika olarak.................
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EK-2

Postoperatif ilk 3 giin Aktiviteleri izlem Formu

1. Giin

Agrimiz oldugunda asagidaki aktivitelerinizin ne kadar etkilendigini isaretleyiniz

1. Genel aktiviteniz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Psikolojik durumunuz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Yiiriimeniz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Insanlarla iletisiminiz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Uykunuz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Yemek yemeniz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Tuvalet gereksiniminiz | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Oksiirmenizi o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Derin soluk almaniz1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Giin

Agrimiz oldugunda asagidaki aktivitelerinizin ne kadar etkilendigini isaretleyiniz

1. Genel aktiviteniz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Psikolojik durumunuz | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Yiiriimeniz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Insanlarla iletisiminiz | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Uykunuz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Yemek yemeniz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Tuvalet gereksiniminiz | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Oksiirmenizi O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Derin soluk almaniz1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Giin

Agrimiz oldugunda asagidaki aktivitelerinizin ne kadar etkilendigini isaretleyiniz

1. Genel aktiviteniz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Psikolojik durumunuz | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Yiiriimeniz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Insanlarla iletisiminiz | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Uykunuz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Yemek yemeniz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Tuvalet gereksiniminiz | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Oksiirmenizi O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Derin soluk almaniz1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

EK-3
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (SpielbergerState-TraitAnxiety Inventory/STAI )

STAI FORM TX-1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin

iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

86

Hic¢ Biraz Cok Tamamiyla
. Su anda sakinim. (1) (2) 3) 4)
. Kendimi emniyette hissediyorum. (1) 2 3) 4)
. Su anda sinirlerim gergin. (1) (2) 3) “4)
. Pismanlik duygusu i¢indeyim. (1) (2) 3) “4)
. Su anda huzur igindeyim. (H 2 (3) C))
. Su anda hi¢ keyfim yok. (H 2 (3) “)
. Basima geleceklerden endise duyuyorum. (D) 2) (3) 4
. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) (2) 3) “4)
. Su anda kaygiliyim. (1) (2) 3) “4)
Kendimi rahat hissediyorum. (1) 2 (3) “4)
Kendime giivenim var. (1) 2 (3) “4)
Su anda asabim bozuk. (1) () (3) “4)
Cok sinirliyim. (1) (2) 3) “4)
Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. (1 (2) 3) 4
Kendimi rahatlamis hissediyorum. (1) 2) 3) “4)
Su anda halimden memnunum. (1) 2 3) 4)
Su anda endiseliyim. (1) (2) 3) “4)
Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum. (1 (2) 3) 4
Su anda sevingliyim. (H 2 (3) “4)
Su anda keyfim yerinde. (1) (2) 3) “4)



STAI FORM TX-2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

21.Genellikle keyfim yerindedir.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Genellikle ¢abuk yoruluyorum.

Genellikle kolay aglarim.

Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim.

Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari kagiririm
Kendimi dinlenmis hissederim.

Genelllikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim.

Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim.
Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

Genellikle mutluyum.

Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

Genellikle kendime giivenim yoktur.

Genellikle kendimi giivende hissederim

Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kagmirim
Genellikle kendimi hiiziinli hissederim.

Genellikle hayatimdan memnunum.

Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam

Akl1 baginda ve kararli bir insanim.

Son zamanlarda kafama takilan konular beni rahatsiz eder
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Hi¢
(D
(D
(D
(D
(D
(D
(D
(D

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

()
()

Biraz
)
)
)
)
)
)
)
)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

)
)

Cok
A3)
A3)
A3)
A3)
A3)
A3)
A3)
A3)

€)
€)
€)
€)
€)
€)
€)
€)
€)
€)

€)
€)

Tamamiyla
“4)
4)
4)
4)
4)
4)
4)
4)

(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)

(4)
(4)



EK-4. Gorsel analog anksiyete skalasi.

o o o o o o o o
St St St St

o o o o

Sabah Mobilizasyon postop 0 saat postop 6.saat
o = o = o = o =
S S S S

II. Giin(sabah) II. Giin (Ogl. Sonra) III. Giin (Sabah) III Giin (Ogl. Sonra)

* Cizgi lzerinde sikintiniza/anksiyetenize uyan yere c¢arp1 (X) isareti koyunuz.

« Sikintiniz yiiksekse iist uca, sikintiniz diisiikse alt uca dogru isaretleme yapiniz
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EK-5. Gorsel analog agr1 skalasi.

o o o o o o o o
St St St St

Sabah postop 0 saat postop 6 saat mobilizasyon
o = o = o = o =
S S S S

II. Giin(sabah) II. Giin (Ogl. Sonra) II1. Giin (Sabah) III. Giin (Ogl.. Sonra)
* Cizgi lizerinde agriniza uyan yere ¢arp1 (X) isareti koyunuz.

» Agriniz yiiksekse iist uca, agriniz diistikse alt uca dogru igaretleme yapiniz.
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EK-6. Yasam bulgular1 izlem formu

Olciim zamam Anksiyete ve agr1 6l¢iimii Oncesi Anksiyete ve agr1 6l¢iimii sonrasi

Solunum | Nabiz | Ates | TA Solunum | Nabiz | Ates TA

Ameliyat gecesi

Ameliyat sabahi

Postoperatif birinci giin

Postoperatif ikinci giin

Postoperatif iiglincii giin
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