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OZET

URINER SISTEM TASI OLAN HASTALARDA PREOPERATIF
ANKSIYETENIN POSTOPERATIF AGRI VE KONFOR DUZEYINE ETKISi

Saniye Siimeyye KARAMANOGLU
Yiiksek Lisans Tezi
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Hesna GURLER
2024, xvii,101 Sayfa

Bu arastirma ‘Uriner Sistem Tas1 Olan Hastalarda Preoperatif Anksiyetenin
Postoperatif Agr1 ve Konfor Diizeyine Etkisi”ni belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapildi. Arastirmanin drneklemini Sivas Numune Hastanesi Uroloji kliniginde
01.08.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda iiriner sistem tas1 nedeniyle cerrahi girisim

uygulanmasi planlanan 212 hasta olusturdu.

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda Tanitici  Bilgiler Formu, Erken
Postoperatif Konfor Olgegi, Gorsel Analog Skala, Durumluk Kaygi Olgegi ve
Cerrahi Anksiyete Olgegi kullanild:.

Calismada bireylerin postoperatif 4. saatteki agri siddetinin 5,75+1,84, 8.
saatteki agr1 siddetinin 2,53+1,86, Cerrahi Anksiyete Olgegi puan ortalamasimin
21,75+3,46, Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasinin 35,94+6,43,
Perianestezi Konfor Olgegi toplam puan ortalamasinin 4,48+0,6 oldugu ve hastalarin
%41,0’min orta-yiikksek diizeyde preoperatif anksiyete yasadigi belirlendi. Bu
calismada ayrica hastalarin her iki dlgege ait preoperatif anksiyete puan ortalamasi
arttikca postoperatif agr1 siddetinin arttig1, konfor diizeyinin azaldig1 ve preoperatif
anksiyetenin postoperatif 4. ve 8. saatteki agr1 siddetinin ve konfor diizeyinin 6nemli

bir belirleyicisi oldugu bulundu.



Sonug olarak bu ¢aligmada hastalarin yariya yakininin orta-siddetli diizeyde
preoperatif anksiyete yasadig1 ve preoperatif anksiyetenin postoperatif agr1 ve konfor

diizeyini etkileyen onemli bir etken oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif anksiyete; postoperatif agri; konfor;

hemgirelik; liriner sistem tas1



ABSTRACT

THE IMPACT OF PREOPERATIVE ANXIETY ON POSTOPERATIVE
PAIN AND COMFORT LEVELS IN PATIENTS WITH URINARY SYSTEM
STONES

Saniye Siimeyye KARAMANOGLU
Masters’s Thesis
Department of Surgical Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Hesna GURLER
2024, xvii, 101 Pages

This study was conducted descriptively to determine the impact of preoperative
anxiety in patients with urinary system stones on postoperative pain and comfort

levels.

The sample population of the study consisted of 212 patients who were planned
to undergo surgical intervention due to urinary system stones at Sivas Numune
Hospital Urology Clinic between 01.08.2023 and 31.12.2023.

Descriptive Information Form, Early Postoperative Comfort Scale, Visual
Analog Scale, State Anxiety Scale and Surgical Anxiety Scale were used to collect
research data. In the study, it was determined that the pain severity of the patients at
the 4th postoperative hour was 5,75+1,84, the pain severity at the 8th hour was
2,53+1,86, the average score of the Surgical Anxiety Scale was 21,75+3,46, the
average score of the Spielberger State Anxiety Scale was 35,944+6,43, mean total
score of the Perianesthesia Comfort Scale was 4,48+0,6, and 41,0% of the patients
experienced moderate to high levels of preoperative anxiety. In this study, it was
found that as the preoperative anxiety score averages of the patients for both scales
increased, the severity of postoperative pain increased, the comfort level decreased, and

preoperative anxiety was a significant predictor of pain severity and comfort level at the 4th

and 8th hours postoperatively.

Vi



As a result, it was demonstrated in this study that nearly half of the patients
experienced moderate to severe preoperative anxiety, and preoperative anxiety was

an crucial factor affecting postoperative pain and comfort levels.

Keywords: Preoperative anxiety; postoperative pain; comfort; nursing; urinary

stones
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanmmi ve Onemi

Uriner sistem taslar1 birden fazla hastaneye yatis ve/veya cerrahi miidahale ile
sonuglanan, agriin eslik ettigi kronik bir durum olarak algilanmaktadir (Alelign ve
Petros, 2018). Diinya niifusunun %10,1-%24’{inii etkileyen lriner taglarin prevelans
ve insidansinin son yillarda diinya genelinde siirekli arttigi belirtilmektedir
(Stamatelou ve ark. 2023; Shastri ve ark. 2023; Bokhari ve ark. 2022). Yeni
teknolojik gelismeler, hastaligin tedavisinde etkin yontem olan cerrahi miidahalede
yiiksek basari saglamasina ragmen, iiriner taglar ev ve sosyal hayati, is ve mesleki
faaliyetleri, mali durumu, duygusal ve zihinsel saglig1 olumsuz etkilemekte ve ortaya
cikabilecek komplikasyon riskleri nedeniyle hastalarda farkli derecelerde anksiyeteye

yol acabilmektedir (Karalar ve ark. 2023; Giirler ve Giindiiz, 2021).

Hastaneye yatma ve cerrahi girisim hastanin giinliilk yasantisini etkileyen,
korku ve anksiyete yaratan major yasam durumlaridir (Kashif ve ark. 2022). Cerrahi
hastalarinda ameliyat Oncesi donemde yasanan anksiyete hastalarin perioperatif
deneyimini etkileyen, cerrahi ve anestezi ile iliskili belirsizlik ve korkunun neden
oldugu davranigsal ve emosyonel beklendik bir reaksiyondur (Li ve ark. 2021;
Hernandez Palazon ve ark. 2018). Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda preoperatif
anksiyete goriilme sikligin1 degerlendiren c¢aligsmalarda hastalarin %12-80’inin orta-
yuksek diizeyde anksiyete yasadig1 bildirilmektedir (Topal Hanger ve Erturhan Tiirk,
2024; Gurler ve Demir, 2023; Himid Msoma ve ark. 2023; Girler ve ark. 2022;
Shewangzaw Engda ve ark. 2022; Mudgalkar ve ark. 2022).

Preoperatif anskiyete, hastalarda néroendokrin mediyatorlerin salinimini aktive
ederek ve stres yanitini artirarak cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi
olumsuz etkileyen ve ameliyat sonras1 komplikasyonlara neden olan &nlenebilir bir
risk faktoriidiir (Stamenkovic ve ark. 2018). Yapilan c¢aligmalarda preoperatif
anksiyetenin ameliyat sonras1 donemde kan basinci ve kalp atim hizinda yiikselme
(Tadesse ve ark. 2022; Ozvardar Pekcan ve ark. 2023), bulant1 ve kusma (Savk ve
ark. 2022), agn siddetinde artma (Li ve ark. 2021; Tadesse ve ark. 2022) ve uyku



kalitesi (Butris ve ark. 2023) ve konforda azalmaya (Taylan ve Kiiciikak¢a Celik,
2022) neden oldugu bildirilmektedir. Preoperatif anksiyetenin cerrahi sonuclar
tizerinde 6nemli etkileri olmasina ve Avrupa Anesteziyoloji Dernegi'nin giincellenen
yonergelerinde,  anksiyete  degerlendirmesinin  ameliyat  Oncesi  hasta
degerlendirmelerine dahil edilmesinin 6nerilmesine ragmen, hastalar ameliyat 6ncesi
donemde anksiyete agisindan rutin olarak yeterince degerlendirilmemektedir
(Mekonnen Abate ve ark. 2020). Ameliyat olacak hastalarda anksiyetenin ve hasta
tizerindeki etkilerinin gegerli ve giivenilir dl¢lim araglari ile belirlenmesi ve uygun
hemsirelik girisimleri ile hafifletilmesi daha saglikli bir ameliyat siireci yasanmasina,
ameliyat sonrasi konfor diizeyinin artmasina, ameliyat sonrasi agri siddetinin,
morbidite ve mortalitenin ve hastanede kalis siiresinin azalmasina katkida
bulunacaktir. Literatiirde iiriner sistem tasi olan hastalarda preoperatif anksiyeteyi
degerlendiren ve postoperatif agr1 ve konfora etkisini arastiran c¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle bu calismanin iriner sistem tas nedeni ile cerrahi
girisim uygulanan hastalarda preoperatif anksiyete ile postoperatif agrinin azaltilmasi
ve konfor diizeyinin artirilmasina yonelik hemsirelik girigimlerinin gelistirilmesine

yol gosterecegi diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada iiriner sistem tasi olan hastalarda preoperatif anksiyetenin

postoperatif agr1 ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaglandi.
1.3. Arastirma Sorulari

1- Uriner sistem tasi nedeniyle cerrahi gegiren hastalarin preoperatif

anksiyetesi ne diizeydedir?

2- Uriner sistem tasi nedeniyle cerrahi gegiren hastalarda postoperatif agri

siddeti ne diizeydedir?

3- Uriner sistem tas1 nedeniyle cerrahi gegiren hastalarda postoperatif konfor

ne diizeydedir?



4- Preoperatif anksiyete ile postoperatif agri siddeti arasinda bir iligki var

midir?

5- Preoperatif anksiyete ile postoperatif konfor diizeyi arasinda bir iligki var

midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Uriner Sistem Tas Epidemiyolojisi

Uriner sistem taglar1 bdbrekler, iireterler, mesane ve iiretrada ortaya ¢ikan,
iiriner fonksiyonda bozulma, bobrek kaybi ve mesane kanseri ile sonuglanabilen
agrili major bir saglik problemidir (Wu ve ark. 2023). Uriner sistem tas hastalig
(iirolitiazis) antik c¢aglardan beri bilinen goriilme sikligi giderek artan Onemli
patolojilerden biridir (Shastri ve ark. 2023; Bokhari ve ark. 2022). Tas hastaliklarinin
son yillarda diinya genelinde siirekli arttig1 ve prevelans oranlarinin %10,1-%24
arasinda degistigi, evrensel prevelans oraninin ise %12 oldugu bildirilmektedir
(Stamatelou ve ark. 2023; Shastri ve ark. 2023; Bokhari ve ark. 2022). Tiirkiye’de
yapilan c¢alismalarda ise prevelans oranlart %11,1-14,8 olarak belirlenmis ve bu
yiiksek oran nedeni ile {iriner sistem taslar1 Tiirkiye i¢in endemik bir problem olarak

kabul edilmistir (Miisliimanoglu ve ark. 2011; Uluocak ve ark. 2010).
2.2. Uriner Sistem Tas Olusum Teorileri

Tirii ne olursa olsun tiim tas tiplerinin olusumu, tasin yapisi, hastanin
komorbiditesi, genetik faktorler ve ¢evre sartlarina gére degisen ardisik olaylarin
timilinii ve idrarin asir1 doygunlugunu, kristal c¢ekirdeklenmesini, biiylimesini ve
toplanmasini igeren karmasik ve ¢ok adimli bir siirectir (Wang ve ark. 2021; Narter,
2013). Uriner sistem tas olusumunun etiyolojisini agiklamak igin bes teori ortaya
atilmistir. Bunlar; siipersaturasyon-kristalizasyon, idrar inhibitorlerinin yoklugu,

matriks niikleasyon, epitaksi ve kombine teorilerdir.

2.2.1. Siipersaturasyon

Bobrek tasi olusumunun ana risk faktorlerinden biri olarak idrar tuzlarinin asiri
doygunlugu son 50 yildir sikca belirtilmektedir (Rodgers, 2016). Asir1 doygunluk, bir
cozeltideki ¢oziinen maddelerin, ¢oziiniirliiklerini asan konsantrasyonlarda mevcut
oldugu bir durumu ifade eder. Idrarda ¢6ziinen maddelerin asir1 doymasi tas olusumu
icin gerekli ortami saglar (Shastri ve ark. 2023). Idrarda siipersatiirasyon olusumunun
mekanizmasi tasin tlirtine bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Kalsiyum, oksalat ya

da fosfat ile birleserek tiim {iriner sistem taslarinin %80 nini olusturur (Narter, 2013).
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2.2.2. Idrar Inhibitor Eksikligi

Idrar, {irik asit kristallesmesini ve tas olusumunu diizenleyen, Kkristal
olusumunu engelleyen faktorler icerir. Idrar siirfaktanlari, glikoproteinler ve
glikozaminoglikanlar iirik asit kristallesmesi iizerinde engelleyici etkiye sahiptir
(Abou-Elala, 2017). Ayrica sitratlar, magnezyum ve ¢inko bilinen kristallesme
inhibitorleridir. Kristallesmenin en yaygin bilinen protein inhibitorleri ise

tiromodulin, osteopontin, osteokalsin ve kalgraniilindir (Jobs ve ark. 2018).

2.2.3. Matriks-Niikleasyon Teorisi

Uriner sistem taslarinin ortaya ¢ikmasinin ilk adimmi asir1 doymus idrarda
niikleasyonun meydana gelmesi olusturur (Alelign ve Petros, 2018). Kristal olmayan
pargaya matriks denir ve matriks aslinda dengesiz bir koloid, bir miikoproteindir
(Baturu, 2022:808). Niikleasyon daha biiyiik kristalize yapilar olusturma
potansiyeline sahip olan idrarda olusmus ilk partikiiler yapidir (Oksay, 2018:681).
Niikleasyon yalnizca ¢dziinen maddelerden olusuyorsa homojen, hiicresel atiklar,
epitel hiicreleri, idrar iirlinleri, proteinler gibi ajanlardan olusuyorsa heterojen olabilir

(Tamborino ve ark. 2024).

2.2.4. Epitaksi Teorisi

Cogu kristalin birden fazla tas tiirlinli iceren bir kafes yapis1 vardir. Taslarin
cok bilesenli bir kristal olarak olustugu siireg, bir kristalin digerine yapismasi, ikinci
bir tabakanin meydana gelmesi ve bir kristal kafesi olarak biiylimesi gibi adimlari
igerir. Bir kristalin kafes yapist baska bir kristalin yapisina benziyorsa, ikinci
kristalin birincisinde niikleasyon yaparak biiyiimesi miimkiin olabilir. Bu biiyiime
yetenegine epitaksi denir ve kristal agregasyonu ile birlikte idrar taslarinin
olusumunda 6nemli bir rol oynadig1 diisliniilmektedir. (Gnessin ve ark. 2010; Miller

ve ark. 2007).

2.2.5. Kombine Teori

Tas olusum etiyolojisini agiklamak icin siipersaturasyon-kristalizasyon, idrar
inhibitorlerinin yoklugu, matriks-niikleasyon ve epitaksi teorisi gibi teoriler ortaya

atilmistir. Bunun yaninda bu dort mekanizmayi birlestiren kombine teori ve aymi



zamanda; intranefronik ve fiks niikleasyon, ekstranefronik ve serbest partikiil

niikleasyonu gibi kombine teoriler de ileri siiriilmiistiir (Baturu, 2022:804).
2.3. Risk Faktorleri

Uriner tas hastalif1 cografik, iklimsel, etnik, beslenme ve genetik faktdrlerin
etkilesimini igeren ¢ok faktorlii bir problemdir (Skolarikos ve ark. 2024; Bokhari ve
ark. 2022). Ozellikle son yillarda yasanan kiiresel 1sinma (Wagner, 2021), ileri yas
(Bokhari ve ark. 2022), erkek cinsiyet (Wu ve ark. 2023; Bokhari ve ark. 2022),
diyabet, hipertansiyon, hipertroidi gibi kronik hastaliklar (Bokhari ve ark. 2022),
bening prostat hiperplazisi ve liriner enfeksiyon (Giirler ve ark. 2021) gibi saglik
problemleri, aile oykiisii (Wu ve ark. 2023; Bokhari ve ark. 2022; Giirler ve ark.
2021), obezite (Liu ve ark. 2023), sigara kullanimi1 (Wu ve ark. 2023), fazla miktarda
D vitamini alim1 (Liu ve ark. 2023; Giirler ve ark. 2021) ve asir1 egzersiz nedeni ile
dehidrate olma (Wu ve ark. 2023) 6nemli risk faktorleridir. Yetersiz sivi (Wu ve ark.
2023), fazla miktarda kafein (¢ay, kahve tliketimi), tuz, kalsiyum, okzalat, siit
iriinleri, hayvansal protein, yag ve seker igeren besin maddelerinden zengin
beslenme ve sebze ve deniz {irlinlerinin az tiiketimi de iiriner taslara neden olan
beslenme ile iliskili faktorlerdir (Liu ve ark. 2023; Stamatelou ve ark. 2023). Uygun
kontroller yapilmadiginda ve degistirilebilir risk faktorleri azaltilmadiginda iiriner tas
olusumu bes yil sonra %30-50 oraninda tekrarlayabilmektedir (Skolarikos ve ark.
2024). Bu nedenle iiriner sistem tasi olanlarda ve saglikli bireylerde iiriner tasa neden
olan risk faktorlerinin belirlenmesi, degistirilebilir risk faktorlerine yonelik koruyucu
onlemlerin alinmasi iiriner taglarin prevelans ve insidansinin azaltilmasinda 6nemli
bir basamaktir (Liu ve ark. 2023). Bu nedenle saglik bakim profesyonelleri bireylere
kapsamli ve bireysellestirilmis egitimler vermeli ve bu egitimlerde iiriner tas risk
faktorlinli azaltmada evrensel olarak tanilanmis terapotik yaklasim olan yeterli sivi

aliminin 6nemini vurgulamalidir (Wu ve ark. 2023; Stamatelou ve ark. 2023).
2.4. Belirti ve Bulgular

Uriner sistem taslarmin tanilanmasinda ayrmtili tibbi dykii ve fizik muayene
onemlidir (Skolarikos ve ark. 2024). Tas hastalig1 olan hastalar genellikle agri

nedeniyle acil servislere basvururlar (Ludwig ve Matlaga, 2018). Klinik bulgular,
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bulanti ve kusma, makroskobik veya mikroskobik hematiirinin eslik ettigi kiint,
stirekli, kivrandirict ve yeri {iriner sistemdeki tasin konumuna bagli olarak degisen
ani baslangi¢h bel agrisi ile karakterizedir (Giilagt1 ve ark. 2016). Bu agn siklikla tek
tarafli yan agris1 veya bel agrisi seklinde baglayip gobege, batin alt kadranina,
inguinal bolgeye, kasiklara, skrotum ve labiaya yayilabilir (Giilagt: ve ark. 2016; Wu
ve ark. 2023).

2.5. Tanillama

Avrupa Uroloji Birligi akut yan agrist olan hastalarda iiriner tas tanismi
koymak i¢in ultrasonografi ve kontrastsiz bilgisayarli tomografi ile goriintiilemeyi
onermektedir. Ayrica hastalardan ayrintili tibbi ve diyet oykiisii alinir, idrar analizi
yapilarak idrar pH’s1, idrar mikroskopisi ve/veya idrar kiiltlirii, idrarda eritrosit ve
16kosit varligi, nitrit, kristaliiri degerlendirilirken, serum kimyasi incelenerek, kan
analizinde kreatinin, irik asit, kalsiyum, sodyum, potasyum, kloriir, hemogram ve C-
Reaktif Protein diizeyleri degerlerilmektedir (Skolarikos ve ark. 2024; Jiang ve ark.
2020).

2.6. Tedavi

Uriner sistem tas1 olan hastalarin tedavisinin temelini taslarin tamamen ortadan
kaldirilmasi olusturmaktadir. Tasin yeri, biiytikliigii, bilesimi ve sayis1 tedaviye karar
vermede 6nemli etkenlerdir (Skolarikos ve ark. 2024). Tedavide ilk asama agrinin
azaltilmasidir. Hastalarda agriy1 ve inflamasyonu azaltmak amaci ile nonsteroidal

antiinflamatuar analjezikler tercih edilmektedir (Skolarikos ve ark. 2024).

Modern c¢agda iirolitiyazis i¢in kesin tedavinin temelini cerrahi olusturmaktadir
(Geraghty ve ark. 2022). Cap1 10 mm’den kii¢iik olan asemptomatik taslar rutin
olarak yilda bir kez takip edilir. Takip sirasinda tas biiyiidiigiinde, tas nedeni ile
obstriiksiyon veya lriner enfeksiyon, agr1 ve hematiiri gibi semptomatik bulgular,
komorbid sorunlar varsa ve hasta tercih ediyorsa cerrahi miidahale uygulanir
(Skolarikos ve ark. 2024). Urolitiyazis tedavisinde kullanilan cerrahi teknolojiler,
giderek daha kiiclik esnek iireteroskoplar, tek kullanimlik iireteroskoplar, perkiitan

nefrolitotomi (PCNL) minyatiirizasyonu, yiiksek giiclii holmiyum lazerlerin ve yakin



zamanda tiilyum fiber lazerin tanitilmasiyla son yillarda 6nemli dlgiide gelismistir
(Geraghty ve ark. 2022). Beden dis1 sok dalga litotripsi (ESWL) 20 mm’den kiigiik
olan taslarda uygulanirken, PCNL 20 mm’den biiyiik taslarda tercih edilen birinci
kusak tedavi yaklasimidir (Hughes ve ark. 2020). PCNL’nin uygun se¢enek olmadigi
20 mm’den biiyiik tas1 olan vakalarda iireteroskopi (URS) ve ESWL tercih
edilmektedir, ancak bu ameliyatlarda stent yerlestirme gerekebilir (Hughes ve ark.
2020). Perkiitan6z nefrolitotominin kontrendike veya basarisiz oldugu vakalarda
retrograd renal cerrahi, ESWL, PCNL ve retrograd renal cerrahinin basarisiz oldugu
durumlarda ise laparoskopik veya acik tas cerrahisi uygulanir (Skolarikos ve ark.,
2024).

2.7. Uriner Sistem Tas Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Hemsirelik

Bakimi

Uriner sistem tas hastalig1 olan hastalarda tedavi ve bakimm kanita dayal
uygulamalarla desteklenmesi hastalarin yasam kalitesinde onemli bir basamaktir.
Uriner sistem tas1 olan hastalarda hemsirelerin hastaligin tanilanmasi, yonetimi ve
hastalarin 6z bakiminda 6nemli rol ve sorumluluklari vardir. Bu nedenle hastalar
ameliyat Oncesi donemden baglayarak taburcu olana kadar tiim boyutlar ile
degerlendirilmeli ve uygun hemsirelik girisimleri planlanarak iyilesme siireci

hizlandirilmalidir (Mahmoud ve ark. 2019).

2.7.1. Uriner Sistem Tas Cerrahisi Uygulanacak Olan Hastalarin Preoperatif
Bakimi

Uriner sistem tas1 olan hastalar preoperatif dénemde tasa sekonder doku hasar1
ile iligkili akut agri, tasin neden oldugu obstriiksiyonla iligkili iiriner bosaltimda
bozulma ve tiriner sistem taglarinin tekrarlanmasini 6nlemeye yonelik bilgi eksikligi
yasarlar (Czarapata, 2015:1100). Bu nedenle iiriner sistem tas nedeni ile cerrahi
girisim uygulanacak olan hastalarda preoperatif donemde bakimin amaci agriyi
hafifletmek, iiriner sistemdeki obstriiksiyonu onlemek ve taslarin tekrarlamasini
onlemeye yonelik risk faktorlerini belirleyerek bireye 6zgii 6gretim planlamaktir

(Mahmoud ve ark. 2019).



Hemsire iiriner sistem tas cerrahisi gegirecek olan hastalarda, ameliyat oncesi
donemde iiriner sistem tasi risk faktorlerine yonelik kapsamli veri toplar (El-din
Amin ve ark. 2022). Hastanin ge¢miste tas Oykiisii olup olmadigi, varsa uygulanan
tedavi, ailede tas varhigi, gecirilmis iiriner enfeksiyonlar, tiiketilen sivi miktari,
beslenme aliskanligi (Bedir, 2017:2068; Kanan, 2017;628), D vitamini alma durumu,
aktivite diizeyi, yasanan cografi bolge (Czarapata, 2015:1100), gut, hipertiroidizm,
diyabet, obezite gibi saglik sorunlar1 ve sigara gibi aligkanliklar1 degerlendirilir

(Bedir, 2017:2068; Kanan, 2017;628; Kahraman ve Kursun, 2022).

Hastada agrinin hafifletilmesi renal kolik yonetiminde 6nemli bir onceliktir
(Fontenelle ve Sarti, 2019). Hastanin agris1 degerlendirilir ve agr1 tedavisinde ilk
tercih edilmesi onerilen ilag gurubu olan NSAI tedavisi uygulanir (Fontenelle ve
Sarti, 2019; Czarapata, 2015:1101). Agriya eslik eden bulanti ve kusma varsa
antiemetik tedavi baglanir (Kanan, 2017:628).

Hastanin idrar yapma zorlugu olup olmadigi, idrar miktar1 degerlendirilir ve
tagin diisiip diismedigini kontrol etmek amaci ile hastaya idrarini bir kaba yapmasi
sOylenir (Fontenelle ve Sarti, 2019). Sivi alimi 2500-3000 ml olacak sekilde
desteklenir. Hastanin olacagi ameliyatla ilgili endise ve korkulari degerlendirilir,
uygulanacak tani ve tedavi islemleri hakkinda bilgi verilir (Czarapata, 2015:1100).
Hastanin {iriner sistem taglar1 ve yeniden tag olusmasini 6nlemeye yonelik bilgisi

degerlendirilir, 6gretim planlanir (Fontenelle ve Sarti, 2019; Kanan, 2017:628).

2.7.2. Uriner Sistem Tas Cerrahisi Olan Hastalarin Postoperatif Bakimi

Postoperatif donemde hastaya iiriner enfeksiyon, obstriiksiyon belirti, bulgulart
hakkinda bilgi verilir ve hasta hematiiri agisindan degerlendirilir (EI-din Amin ve
ark. 2022; Chugh ve ark. 2020). Hastanin idrar1 miktar, renk ve koku agisindan
gozlemlenir (El-din Amin ve ark. 2022). Baslangicta agik kirmizi renkte olan idrar
renginin zamanla ac¢ilmasit beklenir. Hastanin idrar ¢ikisinin saglanmasi icin takilan
tiriner kataterin yerinde olup olmadigi ve idrar akist degerlendirilir (EI-din Amin ve
ark. 2022; Kanan, 2017:629). Giinliik 2 ila 2,5 It'den fazla idrar ¢ikiminin olmasi igin
hasta 2,5 — 3 It siv1 almasi igin tesvik edilir (Siener, 2021).



Agr1 yonetimi ve hasta konforu iiriner sistem tag cerrahisi uygulanan hastalarda
bakimin temel ilkeleridir. Bu hastalarda postoperatif agriya ek olarak iiriner kataterin
neden oldugu spazmla iliskili agr1 hissedilir. Uriner tasi olan hastalarda agrinin
hafifletilmesinde etkin oldugu kanitlanan NSAI’ler ve mesane spazmim azaltmak

icin anti spazmotikler verilir (Steinberg ve Chang, 2016).

Uygun kontroller yapilmadiginda ve degistirilebilir risk  faktorleri
azaltilmadiginda {riner tas olusumu bes yil sonra %30-50 oraninda
tekrarlayabilmektedir (Skolarikos ve ark. 2024). Bu nedenle hasta taburcu olmadan
once yeniden tas olusmasii Onlemeye yonelik preoperatif donemde planlanan
ogretim yapilir (Czarapata, 2015:1101; Kanan, 2017:630). Avrupa Uroloji Birligi ve
Amerika Uroloji Birligi Uluslararast Rehberleri iiriner sistem taglarinmn
tekrarlanmasini 6nlemeye yonelik onerileri {i¢ baslik altinda ele almistir: Stvi alimu,
dengeli diyet ve genel risk faktorlerini normallestirmeye yonelik yasam stilli
Onerileri. Rehberler sivi alimi ile ilgili giinliikk 2,5-3 It sivi alma, alinacak siviyi
sirkadyen icme, pH’1 normal i¢ecekler tiikketme, giinliikk 2-2,5 It idrar ¢ikist ve idrar
dansitesinin <1,010g/giin olmasin1 6nermektedir. Sebze ve liften zengin, sinirh
kalsiyum ve D vitamini, 1-1,2g/giin kalsiyum alimi, sinirhi tuz (4-5g/giin) ve sinirh
hayvansal protein (0,8-1.0g/kg/giin) igeren diyet Onerilmektedir. Genel risk
faktorlerini normallestirmeye yoOnelik yasam stili Onerilerinde ise beden kitle
indeksini normal aralikta tutma, yeterli fiziksel aktivite ve asir1 sivi kaybim
dengeleme yer almaktadir (Skolarikos ve ark. 2024; American Urology Association,
2019).

2.8. Preoperatif Anksiyete

Anksiyete yasami tehdit eden veya tehdit seklinde algilanan rahatsiz edici hos
olmayan emosyonel bir duygudur (Xing ve ark. 2023; Shewangzaw ve ark. 2022).
Cerrahi girisim, hastalar1 tiim boyutlar1 ile etkileyen ve ameliyat dncesi donemde
anksiyete ile sonuglanan en stresli yasam olaylarindan biridir (Shewangzaw ve ark.
2022). Preoperatif anksiyete cerrahi girisim ve anesteziye verilen beklendik bir
tepkidir. Goriilme siklig1 cesitli faktorlerden etkilenmekle birlikte cerrahi girisim

planlanan hastalarin %12-80’inin preoperatif anksiyete yasadigi bildirilmektedir
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(Topal Hanger ve Erturhan Tiirk, 2024; Giirler ve Demir, 2023; Himid Msoma ve
ark. 2023; Giirler ve ark. 2022; Shewangzaw Engda ve ark. 2022; Mudgalkar ve ark.
2022). Mekonnen Abate ve ark. (2020)’nin 14652 cerrahi hastasin1 degerlendirdigi
bir meta analiz ¢alismasinda da preoperatif anksiyetenin evrensel prevelans orani
%45 olarak belirlenmistir (Mekonnen ve ark. 2020). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
da ameliyat Oncesi anksiyete prevelansinin %44-69,4 arasinda degistigi
goriilmektedir (Topal Hanger ve Erturhan Tiirk, 2024; Giirler ve Demir, 2023; Giirler

ve ark. 2022).

2.8.1. Preoperatif Anksiyete Nedenleri

Cerrahi girisim hastalar tarafindan yasami tehdit edici travmatik bir deneyim
olarak algilanir (Li ve ark. 2021) ve bu algi hastalarin ¢gogunda orta-yiiksek diizeyde
anksiyete ile sonuclanir (Hernandez Palazon ve ark. 2018). Hastalarda goriilen bu
anksiyetenin agri, anestezi ve 6liim korkusu disinda hastaneye olan uyum zorlugu,
tedavi siirecindeki belirsizlik ve bilgi eksikligi, viicut biitlinliigiiniin bozulmasi, organ
ve doku kaybi, ekonomik kayiplar, cinsel yasam ile ilgili problem yasama, engelli
kalma ve galigabilirligi kaybetme gibi konularla da iligkili oldugu belirtilmektedir
(Millan ve ark. 2023; Hanger ve Koksel, 2023; Shewangzaw Engda ve ark. 2022;
Woldegerima ve ark. 2018). Cerrahi hastalarinda hangi nedenle olursa olsun yasanan
orta-yliksek diizeydeki preoperatif anksiyete cerrahi iyilesme siireci i¢in 6nemli bir
risk faktoriidiir ve bu nedenle hastalarin ameliyat Oncesi donemde anksiyete
diizeyleri ve nedenleri degerlendirilmeli, anksiyetenin hasta {izerindeki etkileri

belirlenmeli ve uygun sekilde yonetilmelidir (Tadesse ve ark. 2022).

2.8.2. Preoperatif Anksiyetenin Etkileri

Ameliyat Oncesi donemde hafif diizeyde anksiyete beklendik bir tepkidir,
ancak orta-yiiksek diizeyde anksiyete onemli klinik sorun haline gelebilmektedir
(Baagil ve ark. 2023).

Hafifletilmeyen preoperatif anksiyete sempatik, parasempatik ve endokrin
uyarilarin artisina yol agarak kan sekerinde yiikselme, negatif nitrojen dengesi,
enfeksiyon, yara iyilesmesinde gecikme ve mortaliteyle sonuglanabilir, hasta

memnuniyetini, konfor diizeyini, yasam kalitesini olumsuz ydnde etkiler ve
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hastanede kalis stiresini uzatabilir (Tadesse ve ark. 2022; Kashif ve ark. 2022; Li ve
ark. 2021; Findik ve Topgu, 2012).

2.8.2.1. Preoperatif Anksiyetenin Psikolojik Etkileri

Cerrahi islem uygulanacak olan hasta bir taraftan agri ve acidan kurtulacak
olmanin umudunu tagirken, diger taraftan islemin kendisinden kaynaklanacak olan
agr1, anestezi ile iligkili biling kayb1 korkusu, tedavi ve sonug ile iligkili bilinmezlik
yasar (Savk ve ark. 2022). Ozellikle cerrahi riski yiiksek olan torakatomi, kraniotomi
ve sternotomi gibi hayati organlari i¢eren cerrahi girisimler yogun 6liim korkusu ile
sonuclanabilmektedir (Li ve ark. 2021). Diizenli bir geliri olmayan hastalar mali
kayip korkusu yasarken, kadin hastalar ailedeki bakim verici rol ve sorumluluklarini

yerine getirememe kaygisi yasarlar (Akutay ve Ceyhan, 2023).

2.8.2.2. Preoperatif Anksiyetenin Fizyolojik Etkileri

Preoperatif anksiyete cerrahi stres tepkisi ile sonuglanan bir problemdir.
Cerrahi, travma veya anksiyete sonrasinda sinir sistemi, yaralanan bdlgeden
hipotalamusa impulslar gondererek stres tepkisini harekete gecirir (Yilmaz ve Bulut,
2020). Stres tepkisi, yaralanma veya travmayi takip eden hormonal ve metabolik
degisiklikleri iceren bir kompansatuar mekanizmasidir (Ivascu ve ark. 2024; Cusack
ve Buggy, 2020). Bu tepkinin biyiikligi genellikle ameliyatin boyutu, siiresi ile
orantilidir ve eklem replasman tedavisi, koroner arter bypass greft cerrahisi veya
abdominal cerrahi gibi major cerrahi girisimlerde daha yogun yaganir (Ivascu ve ark.
2024; Cusack ve Buggy, 2020).

Cerrahi stres tepkisi hipofiz hormon sekresyonlarinda artis ve sempatik sinir
sistemi aktivasyonu ile karakterize bir tepkidir. Stres tepkisinde ilk asama tehditin
hipotalamus tarafindan algilanmasidir (Sharma, 2018) (Sekil 1). Hipotalamusun stres

tepkisinde ti¢ temel gérevi vardir:
1. Sempatik sinir sistemini aktive etmek
2. Hipotalamik pititlier adrenal aks1 uyarmak

3. Arjinin vazopressin (antidiiiretik hormon, ADH) sekresyonu (Sharma, 2018)
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Sekil 1. Stres tepkisi (Cusack ve Buggy, 2020)

Cerrahi travma sempatoadreno medullar aks1 uyarir ve sempatik sinir sistemi
aktive olur (lvascu ve ark. 2024). Sempatik sinir sistemi strese karsi verilen savas-
kag cevabindan sorumlu sistemdir. Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu damar diiz
kaslarina olan efferent uyarilari arttirararak sistematik vaskiiler direnci ve kan
basincini artirir. Bu siiregte aktif kaslara olan kan akimi artirilirken bobrek ve

gastrointestinal sisteme olan kan akimi azaltilir (Cusack ve Buggy, 2020).

Hipotalamus pitiitier adrenal aks hipotalamusta otonom ve endokrin
diizenlemelerde temel rolii olan paraventrikiiler ¢ekirdekte baslar. Paraventrikiiler
cekirdek stresle ilgili bilgiyi limbik sistem araciligiyla alir (Ivascu ve ark. 2024),
cekirdektan alinan uyarilara sekonder olarak kortikotropin salgilattirict hormon
(CRH) salmir ve hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen kaskadi aktive edilir. Bu
aktivasyon kortizol, biiylime hormonu, glukagon ve katekolaminler gibi karsit
diizenleyici hormonlarin artisina yol agar, adrenokortikotropin hormon (ACTH)
sekrete edilir (Helander ve ark. 2019). ACTH glikokortikoidlerin salinimi igin
adrenal korteksi uyarir ve kortizol {iretilir. Kortizol sekresyonu ameliyattan birkag
dakika sonra baslar ve ameliyat sonrasi 4-6. Saatlerde maksimum diizeye ulasir,
Ozellikle major cerrahi sonrasinda bir hafta siiresince yiiksek degerlerde kalabilir

(lvascu ve ark. 2024). Glikokortikoidlerin stres tepkisindeki major rolii stresoriin
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etkileri ile bas etmek igin gerekli olan enerjiyi saglamaktir (Y1lmaz ve Bulut, 2020;
Sharma, 2018). Kortizol hiicrelerin glikozu kullanmasini inhibe eder ve karacigerde
glikojenin glikoza doniistiiriilmesi, protein yikimi ve yaglarin yag asitleri ve gliserole
parcalanmasiyla enerji agiga cikarir. Bu etkiler ile kan glikoz konsantrasyonu
ameliyat sonrasi gegici olarak yiikselir (Ivascu ve ark. 2024; Sharma, 2018).
Minerelakortikoid olan Aldesteron ise sodyum retansiyonuna ve potasyum atilimina

neden olur, kan voliimiinii arttirarak kan basincini yiikseltir (Sharma, 2018).

Sempatik sinir sistemi aktive oldugunda noérotransmitter madde olan asetilkolin
salinir ve adrenalin ve presinaptik sinir u¢larindan da salgilanan nérotransmitter bir
madde olan noradrenalin {iretimi i¢in adrenal bezi uyarir ve adrenal medulladan bu
katekolaminlerin sekresyonunu saglar (Ivascu ve ark. 2024). Katekolaminler kalbin
kasilma giiciinii  arttirarak  kalp hizinin  artmasima, periferik  arterlerde
vazokonstriiksiyona, pupil ve bronslarda dilatasyona ve sindirim aktivitelerinde
azalmaya neden olur (Cusack ve Buggy, 2020; Sharma, 2018). Adrenalin
salgilanmas1 ile glikagon sekresyonu aktive olurken insiilin sekresyonu azalir
(Sharma, 2018). Adrenalinin salinmasi sempatik tepkiyi giiclendirir, yag ve
karbonhidrat depolarin1  harekete gecirir ve renal afferent arteriollerde
vazokonstriiksiyona neden olarak bobrege olan kan akimimi azaltir ve renin
sekresyonuna  neden  olur  (Cusack ve  Buggy, 2020). Renin,
anjiyotensinojenden anjiyotensin I olusumunu uyarir. Anjiotensin | ise anjiyotensin
doniistiiriici enzim araciligiyla anjiotensin II’ye doniisiir. Bu durum adrenal
korteksten aldosteron ve arka hipofizden ADH salinimini uyararak su ve sodyum
retansiyonuna neden olur. Bu nedenle ameliyat sonrasi birkag giin s1vi retansiyonu ve

oligiiri goriilebilmektedir (Ivascu ve ark. 2024; Cusack ve Buggy, 2020).

Hipotalamustan sentezlenen ve arka hipofizden salinan ADH’in stres
tepkisinde temel fonksiyonu suyun toplayici kanallardan reabsorbsiyonunu
saglayarak iriner sistem araciligiyla sivi kaybimni dnlemektir. Ayrica stres sirasinda
enerji dagilimmi saglamak amaci ile de kardiyak outputu arttirarak ve kan

damarlarinda vazokonstriiksiyon yaparak kan basincini yiikseltir (Cusack ve Buggy,
2020; Sharma, 2018).
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Stres tepkisi sirasinda biiyiime ve troid hormonlar1 da salgilanir. On hipofiz
bezinden salgilanan biiylime hormonu stres tepkisi sirasinda glikoz ve serbest yag
asidi konsantrasyonunu artirirken, troksin ve triiyodotronin hormonlar1 bazal
metabolik hizi artirirlar. Troksin aynm1 zamanda kalp hizim ve bazi dokularin

katekolaminlere duyarliligini artirir (Sharma, 2018).

2.8.3. Preoperatif Anksiyetede Hemgsirelik Bakimi

Hemsireler preoperatif donemde hastayr biitiinciil olarak degerlendiren ve
hastalarin gereksinimlerini belirleyen temel saglik profesyonelleri olmalar1 nedeni ile
preoperatif anksiyetenin azaltilmasinda 6nemli rol oynarlar (Agiiero-Millan ve ark.
2023; Stucky ve Vortman, 2022; Hernandez ve ark. 2021). Ameliyat olacak
hastalarda anksiyetenin etkin yonetimi daha saglikli bir ameliyat siireci yasanmasina
ve postoperatif morbidite ve mortalitenin azalmasina katkida bulunacaktir (Stucky ve
Vortman, 2022; Dias ve ark. 2022). Bu nedenle cerrahi hemsireleri her hastay1
bireysel olarak ele almali, hasta merkezli yaklasim g¢ercevesinde hastalarin
preoperatif anksiyete diizeylerini, nedenlerini ve anksiyetenin hasta iizerindeki
etkilerini uygun olgekler kullanarak degerlendirmeli ve nedene yonelik uygun
girisimlerde bulunmalidir (Dias ve ark. 2022). Ayrica literatiirde etkinligi
kanitlanmis hasta egitimi, aromaterapi, akupresiir, masaj, progresif solunum gevseme
egzersizleri, spiritual miidahaleler ve miizik gibi ila¢ dis1 yontemler kullanilarak
hastalarin anksiyete diizeyi azaltilmalidir (Agiiero-Millan 2023; Ni ve ark. 2023;
Wang ve ark. 2022; Hernandez ve ark. 2021; Yilmaz ve Bulut, 2020).

2.9. Agn

2.9.1. Agr1 Tanimi

Agrt; insanligin var olusundan beri bilinen ve hala ¢6ziim aranan 6nemli
sorunlardan biridir (Acar, 2016). Agri 1979 yilinda Uluslararast Agr1 Birligi
tarafindan "gercek veya potansiyel doku hasariyla iligkili veya bu tiir bir hasarla ifade
edilen hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim" olarak tanimlanmaktadir
(Uluslararast Agr1 Birligi, 1979). Bu tanima gore agri kisinin psikososyal, emosyonel
ve fizyolojik fonksiyonunu etkileyen kompleks bir kavramdir (Sharma ve Madhavi,

2018). Mc Caffery’ye gore agri1 ise “hastanin sdyledigi seydir, eger sOyliiyorsa
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vardir” seklinde tanimlanmaktadir (Mc Caffery, 1968). Bu tanim agrinin subjektif

oldugunu ve hastanin sdyledigine inanmak gerektigini gostermektedir (Sharma ve
Madhavi, 2018).
2.9.2. Agrimin Iletilmesi

Agn algilanmas1 dort asamada (Sekil 2) gerceklesmektedir (Reisli ve ark.
2021; Akgiin ve Isler, 2019).

Talamokortikal
projeksivon

Mediatér salinmim

Bradikinin, PG, Histamin, Substans P... - ———
| MODULASYON
* \ a Y A5-C
Nosiseptir . D Spinal néron
/ N\
PrimerAfferent Néron
| TRANSDUKSIYON l
[ TRANSMISYON

Sekil 2. Agrimin iletilmesi (Reisli ve ark. 2021)

2.9.2.1. Transdiiksiyon:

Agr siirecinin ilk adimi olan transdiiksiyon, periferik sinirler seviyesinde
meydana gelir (Sharma ve Madhavi, 2018). Cerrahi veya yanik gibi zararli uyaranlar
(mekanik, kimyasal ve termal) zedelenmis bolgede potasyum (K+), hidrojen iyonlar
(H+), arasidonik asit, bradikinin, ndrokinin A, histamin, substant P ve prostaglandin
gibi pek cok algojenik madde duyu afferent liflerin terminal uglar1 olan ve deri,
subkutan doku, visseral (organ) ve somatik (kas-iskeletler) yapilarda yer alan
nosiseptor olarak bilinen primer afreent néronlara etki ederler (European Society For
Emergancy Medicine, 2020; Sharma ve Madhavi, 2018). Nosiseptorlerin uyarilmasi
voltaj bagimli Na® kanallarinin aktive olmasi, hiicre i¢ine Na* girisi ile

depolarizasyon ve aksiyon potansiyeli ile sonuglanir (Anwar, 2016; Reisli ve ark.
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2021). Aksiyon potansiyeli baslatildiktan sonra uyarilar primer afferent yol ile
medulla spinalise aktarilir (Sharma ve Madhavi, 2018).

2.9.2.2. Transmisyon

Birincil afferent nosiseptdr transdiiksiyonu yapildiktan sonra, agri
algilanmadan Once noronal aksiyon potansiyelinin merkezi sinir sistemine iletilmesi
gerekir (Sharma ve Madhavi, 2018). Sinaptik bilgi aktarimi, omuriligin arka
boynuzundaki birinci ve ikinci siradaki ndronlar arasindaki sinapsta gerceklesir. Agri
duyusu miyelinli Ad ve miyelinsiz C lifleri ile sensoryal sinir sistemi boyunca iist
merkezlere iletilir (Anwar, 2016; Reisli ve ark. 2021). Glutamat, nérokinin ve
substant P gibi ¢esitli transmitterlerin salimimini saglar. Glutamat N-methil D-
aspartat reseptoriine baglanan ve agri1 trasnsmisyonunu gerceklestiren temel
norotransmitterdir. N-methil D-aspartat antagonisti olan Ketamin glutamatin N-

methil D-aspartat reseptor alanlarina baglanmasini engelleyerek agrinin iletimini
engeller (Sharma ve Madhavi, 2018).
2.9.2.3. Modiilasyon

Agrn sinyallerinin modiilasyonu omurilik seviyesinde meydana gelir (Anwar,
2016). Agrili uyarmin 6zellikle medulla spinaliste degismesi ve bu degisimin st
merkezlere iletilmesidir (Reisli ve ark. 2021).

2.9.2.4. Persepsiyon

Medulla spinalisten gelen uyarilarin g¢esitli ¢ikan yollar araciligi ile {ist
merkezlere iletilmesi ve bireyin subjektif emosyonel deneyimleri sonucunda agri
olarak algilanmasidir (Anwar, 2016; Reisli ve ark. 2021; Sharma ve Madhavi, 2018).

2.9.3. Agrimin Siniflandiriimasi

Agr1; stiresi, mekanizmasi ve kaynak aldig1 bolge olarak ii¢ kisimda incelenir

(Ongel, 2017).
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2.9.3.1. Siiresine Gore Agr1 Tipleri
2.9.3.1.1. Akut Agrt

Akut agrn, travma, doku hipoksisi, enfeksiyon gibi doku hasari ile iliskili ii¢
aydan daha kisa siliren ve doku hasarmin iyilesmesi ile ortadan kaybolan agrilardir.
Zedelenmis doku bolgesindeki sinir uglarmin aktivasyonundan kaynaklanir

(European Society For Emergancy Medicine, 2020).

2.9.3.1.1.1 Postoperatif Agrt

Postoperatif agr1 cerrahi travma ile baslayan, siddeti giderek azalan ve doku
iyilesmesi ile sona eren, daha kisa siireli, genellikle lokalize ve insizyonun boyutu ve
tipi ile de dogrudan iliskili akut bir agr1 tipidir (Ocak ve Yildizeli Topgu, 2023; Eti
Aslan, 2014:185). Cerrahi hastalarinda postoperatif agri1 siddetini degerlendiren
calismalarda hastalarin  %32,3-91,6’sinin  orta-yiiksek siddette postoperatif agri
yasadig1 bildirilmektedir (Erden ve ark. 2023; Karadag Arli, 2023; Karacabay ve ark.
2022; Chen ve ark. 2018). Cerrahi hastalarinda goriilen postoperatif agr1 prevelansi
ve siddeti ameliyatin siiresi, hastanin agriya bireysel yaklasimi, fiziksel ve ruhsal
durumu, hastanin ameliyat Oncesi hazirli§i, anestezinin tipi, daha Onceki agr
deneyimleri, ameliyat Oncesi agri yasama, ameliyatla iliskili komplikasyonlarin
varlig1, ameliyat sonrast bakimin kalitesi ve ¢evresel etkenler gibi pek ¢ok faktorden

etkilenmektedir (Eti Aslan, 2014:185; Reisli ve ark. 2021).

2.9.3.1.1.2. Akut Agrimin Etkileri

Agr1 beden i¢in dnemli bir stresordiir ve postoperatif donemde stres tepkisinin
olumsuz etkilerinin yasanmasina neden olur. Akut agrinin yetersiz tedavi edilmesi
solunum hareketlerini azaltir, oksiiriik refleksini ve sekresyonlarin atilmasini
engelleyerek atelektazi ve pndmoni gibi pulmoner komplikasyonlarin gelisme riskini
arttirr (Reisli ve ark. 2021). Hafifletilmeyen postoperatif agr1 hipoksemi,
hipertansiyon, hareketsizlikle iligkili derin ven trombozu, mide ve bagirsak
motilitesinde azalma, iiriner retansiyon gibi komplikasyonlar, tasikardi, oksijen
tilketimi, katekolamin ve kortizol saliniminin artmasi ile iliskili kan sekerinde
yiikselme, negatif nitrojen dengesi, enfeksiyon ve yara iyilesmesinde gecikme ile

sonuglanabilmektedir. Bununla birlikte korku, anksiyete ve uykusuzluk da agri ile
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iliskili postoperatif donemde yasanabilecek diger problemlerdir (Acar, 2016). Tedavi

edilmeyen akut agri, hasta memnuniyetinde azalmaya, morbidite ve mortalitede

artisa neden olur, mali yiikii artirir, hasta konforunu azaltir ve hastanin hemsirelik

bakimindan memnuniyetini olumsuz etkiler (Ocak ve Yildizeli Topgu, 2023; Akire

ve Bayraktar, 2024) (Tablo 1).

Tablo 1. Hafifletilmeyen agrinin zararh etkileri

Etkilenen Alanlar

Agriya Spesifik Tepkiler

Endokrin Adrenokortilotropik hormon (ACTH)?, Kortizol?, Antidiiiretik hormon
(ADH)?, Epinefrint, Norepinefrinf, Biiyiime hormonu?t, Katekolaminlerf,
Reninf, Anjiyotensin-11{, Aldosteront, Glukagon?, Interlokin-11,
Insiilin|, Testosteron

Metabolik Glukoneojenezt, Hepatik  glikojenolizf,  Hiperglisemit,  Glikoz
intolerans1?, Insiilin direncif, Kas protein metabolizmasi{, Lipoliz

Kardiyovaskiiler Kalp hiz1t, Kardiyak is yiikiit, Periferik vaskiiler direng¢f, Sistemik
vaskiiler direng?, Hipertansiyon?, Koroner vaskiiler direngt, Miyokardiyal
oksijen tiiketimif, Hiperkoagiilasyon, Derin ven trombozu

Solunum Hacim|, Oksiiriik |, Atelektazi, Hipoksemi, Sekresyon tutumu, Enfeksiyon

Genitoiiriner Idrar gikig1|, Idrar retansiyonu, Asirt sivi yiikii, Hipokalemi

Gastrointestinal

Mide ve bagirsak hareketliligi|

Kas ve Iskelet Sistemi

Kas spazmi, Bozulmus kas fonksiyonu, Yorgunluk, Hareketsizlik

Biligsel Bilissel islevlerde azalma, Zihinsel karmasa
Bagisikhik Bagisiklik Tepkisinin Baskilanmasi
Gelisimsel Agriya davranigsal ve fiziksel tepkilerf, Miza¢ degisimi, Yiiksek

somatizasyon, Agr1 sisteminde olast degisikliklerin gelisimi, Stres
bozukluklarina karsi hassasiyetf, Bagimlilik yapici davranislar ve kaygi

durumlari

Gelecekteki Agr

Siirekli rahatsizlik veren kronik agri sendromlari: Mastektomi sonrasi agri,

torakotomi sonrasi agri, fantom agri, postherpetik nevralji

Yasam Kalitesi

Uykusuzluk, Kayg1, Korku, Umutsuzluk, Intihar diisiincesit

(Kaynak: Elzohry ve Foli, 2018)
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2.9.3.1.1.3. Akut Agr1 Yonetimi

Kompleks cerrahi miidahalelerin diinya genelinde uygulanmasi cerrahi girisim
uygulanan hastalarda postoperatif agri yonetimini tedavinin 6nemli bir elementi
haline getirmistir. Agr1 yonetimi ile ilgili cok sayida gelisme elde edilmesine ragmen,
cerrahi girisim uygulanan hastalarda hala agr1 kontroliiniin istendik diizeyde
olmadigi, hastalarin ¢ogunun orta-siddetli diizeyde agri yasadigi goriilmektedir
(Akire ve Bayraktar, 2024; Sinmaz ve Akansel, 2021; Gan, 2017). Agrinin
hafifletilmesi veya Onlenmesi agrisi olan tiim hastalar i¢in dnemli hasta haklarindan
biridir (European Society For Emergency Medicine, 2020). Agrinin gegerli 6lgiim
araglar1 kullanilarak uygun sekilde degerlendirmesi akut agr1 yonetiminde en dnemli
basamaklardan biridir. Uluslararasi rehberler agri yonetiminde hastanin agr
degerlendirmesinin yapilmasini ve bu degerlendirmeye ameliyat oncesi donemde
baslanmasini 6nermektedir (European Society For Emergency Medicine, 2020; Chou
ve ark. 2016). Bu dogrultuda hemsireler agrinin yeri, yogunlugu, baslangici, siiresi,
artiran ve azaltan faktorler, agn ile iligkili semptomlar, giinliik yasam aktiviteleri ve
uykuya etkisini degerlendirmeli, elde edilen sonuglara gére multidisipliner ekip
yaklasimi ile hastanin tedavi planina karar vermelidir (Ocak ve Yildizeli Topgu,
2023). Agr1 degerlendirmesinde Sayisal Olgiim Skalasi, ve Gorsel Kiyaslama Olgegi
gibi hastalar tarafindan kullanimi kolay 6l¢tim araglart killanilabilir. Cocuklar gibi
iletisim kurmalar1 sinirli olan bireyler icin ise Yiizler Agri Olcegi’nden
yararlanilabilir (European Society For Emergency Medicine, 2020). Agr1 yonetim
plan1 uygulandiktan sonra hastanin agrisi tedavinin etkisini belirlemek i¢in yeniden
degerlendirilmelidir. Agr1 hastanin her bildirdiginde, analjezik ila¢ uygulanmadan
once ve sonra degerlendirilmeli ve agr1 yonetimini engelleyen faktorler
incelenmelidir (European Society For Emergency Medicine, 2020; Sharma ve
Madhavi, 2018).

2.9.3.1.1.3.1. Farmakolojik Yaklasimlar

Hastanin agr1 degerlendirmesi yapildiktan sonra uygun analjezik secilmeli ve
secilecek analjezinin yararlar1 ve riskleri hasta agisindan dikkate alinmalidir. Agri
cok faktdrlii kompleks bir fenomendir, bu nedenle giivenilir ve etkin yonetimi igin

birden fazla analjezik gerektirir (Sharma ve Madhavi, 2018). Postoperatif agrinin
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tedavisi i¢in opioidler, nonsteroid antienflamatuvar (NSAI) ilaclar, epidural analjezi
ve hasta kontrollii analjezi gibi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir (Sierzantowicz,
2020). Ancak son yillarda agr1 siddeti ve opioid kullaniminda azalmalara neden
oldugu i¢in, her yas grubunda postoperatif agri i¢cin multimodal analjezi
onerilmektedir (Joseph ve ark. 2022; Birlikbas ve Boliikkbas, 2019). Multimodal
analjezide, lokal anestezik, NSAI, opioid, parasetamol ilaglarin yani sira adjuvan
analjezik olarak adlandirilan anksiyolitik ve noéroleptik, antikonviilsan ve

antidepresan 1ilaglar yer almaktadir (European Society For Emergency Medicine,

2020; Sharma ve Madhavi, 2018).

Agrt yonetiminde diinya genelinde farmakolojik yaklasimlarda en c¢ok
benimsenen yaklasim, 1986 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kanser
hastalarma 06zgli olarak gelistirilen ve akut agri tiirlerine uyarlanan basamakli
analjezi sistemidir (European Society For Emergency Medicine, 2020; Sharma ve
Madhavi, 2018).

2.9.3.1.1.3.1.1. Diinya Saghk Orgiitii Basamakli Analjezi Sistemi
2.9.3.1.1.3.1.1.1. Birinci Adim

Agr hafif oldugunda (0 ila 10 aras1 bir 6lgekte 1 ila 3 arasinda agr1 siddeti),
agriy1 kontrol etmek i¢in adjuvan ilaglarla birlikte veya bunlar olmadan opioid
olmayan ilaglar, NSAI, asetaminofen kullanilir (European Society For Emergancy
Medicine, 2020; Sharma ve Madhavi, 2018).

NSAI

NSAl’ler &zellikle inflamatuar siireglerin eslik ettigi hafif-orta siddetteki
agrilarda tercih edilen analjeziklerdir (European Society For Emergancy Medicine,
2020). Doku travmasi sonucunda membran fosfolipidleri Fosfolipaz A2 araciligiyla
aragidonik asite ¢evrilir. Aragidonik asit siklooksijenaz (COX) enzimleri ile agr1, ates
ve enflamasyon siirecinde ciddi etkisi olan prostaglandinlere, lipooksijneaz enzimi

ile de 16kotrenlere doniistir (Sekil 3.) (Reisli ve ark. 2021).
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Sekil 3. Prostaglandin biyosentez basamaklan ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarmn etki mekanizmast (Reisli ve ark. 2021)

NSAT’lerin etki mekanizmas1 genel olarak Siklooksijenaz-1 (COX-1) ve
Siklooksijenaz-2 (COX-2) enzimlerinin inhibe edilmesine dayanmaktadir. COX-1
inhibisyonu ile proagregan tromboksan A2 olusumu engellenir ve boylece trombosit
agregasyonu azalir ve bu durum kanamalara sebep olabilmektedir (Sharma ve

Madhavi, 2018).

2.9.3.1.1.3.1.1.2. Tkinci Adim

Agrn orta yogunlukta oldugunda (0 ila 10 arasi bir dlgekte 4 ila 6 arasinda agri
siddeti) veya hafif ancak 1. adim ilaglara cevap vermediginde, 2. adim ilaglar
endikedir. Hastanin durumuna gore her alt1 saatte bir kodein, tramodol gibi zayif
opiodler 2. basamak opioid ilaglar verilebilir (European Society For Emergency

Medicine, 2020).

Opioid analjezikler, giiniimiizde c¢ok sayida farkli analjezik ilaglarin
bulunmasina ragmen, 6zellikle siddetli agris1 olan hastalarda hala en énemli tedavi
ajan1 olmay1 siirdiirmektedir. Analjezik etkileri substant P’yi bloke etmek i¢in dorsal

hornda bulunan spesifik opioid reseptorlerine (u, mu reseptor; x, kappa reseptor; o,
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delta reseptor) baglanarak olusmaktadir. Bu reseptorler merkezi sinir sisteminin
cesitli bolgelerinde, periferik ndronlarda ve bagirsak diiz kaslarinda bulunurlar
(Hersh ve ark. 2020). Sistemik olarak uygulanan opioidler (oral, transdermal, rektal,
vajinal, subkutan, intramiiskiiler veya intraven6z) kan beyin bariyerini geger, beyin
omurilik sivisina girer, beyin ve omurilikteki opioid reseptorlerine baglanir.
Opioidler, hiicre zarimi hiperpolarize eder ve bdylece aksiyon potansiyelinin

olusmasini engelleyerek etki gosterir (Sharma ve Madhavi, 2018).

Mu (n) Reseptorii; Morfin agonistidir. Yogun olarak beyin sapi, medial
talamus ve amigdalada bulunur. Morfin i¢in primer baglanma bdlgesi oldugunun
bulunmasinin ardindan bu ismi almistir. p reseptorii, agriyr tedavi etmek icin
kullanilan giincel opioid agonistlerinin ¢ogunun birincil hedefidir. p reseptorleri
aktive edildiginde; analjezi, solunum depresyonu, 6fori, sedasyon, gastrointestinal
hareketlilikte azalma ve fiziksel bagimlilik gibi etkiler ortaya c¢ikabilmektedir
(Cansiz ve ark. 2021; Sharma ve Madhavi, 2018).

Kappa (k) Reseptorii; Limbik ve diger diensefalik bolgelerde, beyin sapinda ve
daha yiiksek yogunlukta omurilikte bulunur. Bilinen k agonistlerinin, disforik
ozellige sahip olduklari, spinal analjezi, sedasyon, dispne, bagimlilik ve solunum
depresyonu gibi problemlere neden olduklari belirtilmektedir (Cansiz ve ark. 2021;
Sharma ve Madhavi, 2018).

Delta (0) Reseptorii; o opioid reseptorleri orta beyinde nispeten diisiik
yogunlukta bulunurken, periferik sinirlerin dorsal kdk ganglionlarinda daha yiiksek
diizeyde bulunur. Gastrointestinal hareketlilik, kardiyovaskiiler regiilasyon ve
psikotomimetik ve disforik etkilerden sorumlu olabilecegi iletilmistir (Cansiz ve ark.
2021; Sharma ve Madhavi, 2018).

Opioidlerin konstipasyon, bulanti ve kusma, kasinti, iriner retansiyon,
solunum depresyonu, motor ve kognitif bozulma, deliryum, bagimlilik gibi yan

etkileri bulunmaktadir (Karaman, 2017).

23



2.9.3.1.1.3.1.1.3. Ugiincii Adim

Siddetli agr1 i¢in (0 ila 10 aras1 6lgekte 7 ila 10 arasinda agr siddeti) veya 2.
adim ilaglar1 etkili agr1 giderme saglamadiginda 3. adim Onerilir. Adim {i¢ ilaglar
morfin, fentanil gibi opioid ilaglar1 igerir (European Society For Emergency
Medicine, 2020). Morfin, fentanil, kodein ve dihidrokodein, p reseptoriinde tam
agonist gorevi goren ve o ve K reseptorlerinde zayif agonist aktiviteye sahip analjezik
opioidlerdir. Tramadol ve metadon p reseptorlerinde agonisttir ve ayrica norepineftrin
ve serotoninin ndronal geri alimmi inhibe ederek analjezik aktivitelerini
artirmaktadirlar (Ghelardini ve ark. 2015). Tramadol, kodein ve hidrokodon p
reseptorleri iizerinde zayif agonistik etkilerinden dolay1 zayif opioidler olarak kabul
edilirken morfin, hidromorfin, fentanil, buprenorfin ve oksikodon ise giiglii opioidler

grubunda yer almaktadirlar (European Society For Emergency Medicine, 2020).

2.9.3.1.1.3.2. Postoperatif Agri Kontroliinde Nonfarmakolojik Yaklasimlar

Nonfarmakolojik yontemler hastalarin agrisin1 gidermek amaciyla farmakolojik
uygulamalarla birlikte kullanilabilen yontemlerdir ve farmakolojik ydntemlerin
yetersiz kalmasi veya yan etki gosterdigi durumlarda da nonfarmakolojik yontemlere
bagvurulmaktadir (Midilli ve ark. 2019; Albayram ve ark. 2022). Analjeziklerle
birlikte kullanildiginda ilaclarin etkinligini arttirarak ilaglara olan ihtiyaci azaltmakta
ve ila¢ yan etkilerini engellemektedir. Bu yontemlerin kolaylikla uygulanabilir
olmasi, analjezikler gibi yan etkilerinin olmamasi ve maliyetinin diisiik olmas1 gibi

avantajlar1 da bulunmaktadir (Giindiiz ve Caligkan, 2018).

Nonfarmakolojik yontemler biiyiik ¢apli liflerin uyarildigi, kiiciik ¢apli liflerin
baskilandig1 ve kapilarin agr1 olarak hissedilen uyarilara kapatildigi kap: kontroliinii
aktiflestirerek, dogal morfin olan endorfinlerin salinimini saglayarak, 6dem ve kas
spazmint azaltarak, vazodilatasyon yaparak ve kaslarin gevsemesini saglayarak
agriy1 azaltirlar (Darville-Beneby ve ark. 2023; Albayram ve ark. 2022; European
Society For Emergancy Medicine, 2020; Komann ve ark. 2019; Chou ve ark. 2016).
Nonfarmakolojik yaklagimlarda agrinin bilissel yontemlerle, duyusal ve algisal
olarak azaltilmasi amagclanarak, kisinin agriya iliskin diisiinceleri ele alinmakta ve

agriya iliskin olumsuz diisiincelerin pozitif diisiinceler ile degistirilmesi de
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saglanmaktadir. Bu amacla uygulanan ve etkinligi kanitlanmis nonfarmakolojik

yontemler sunlardir:

1. Akupunktur, masaj, transkiitandz elektriksel sinir stimiilasyonu, sicak
veya soguk uygulama gibi uygulanan pasif fiziksel yaklagimlar,

2.  Yiriime, derin solunum veya hafif-orta siddette sportif aktiviteler gibi
fiziksel aktiviteler,

3.  Dua etme, hayal kurma, bilgi verme, gevseme ve meditasyon gibi
psikolojik/spiritual yaklagimlar,

4.  Televizyon izleme, miizik dinleme ve baskalar1 ile gorlisme gibi dikkati
baska yone ¢eken yaklasimlar (Darville-Beneby ve ark. 2023; Albayram
ve ark. 2022; European Society For Emergancy Medicine, 2020; Komann
ve ark. 2019; Chou ve ark. 2016).

2.9.3.1.2. Kronik Agrt

Ug-alt1 ay veya daha uzun siire devam eden, bireyin yasam Kkalitesini,
davraniglarini, psikolojisini etkileyen, sempatik ve ndroendokrin fonksiyonlarin eslik
ettigi karmasik bir sendromdur (Yagc1 ve ark. 2019; Sharma ve Madhavi, 2018).

2.9.3.2. Mekanizmasina Gore Agrt Tipleri

Mekanizmalarina gére agri  nosiseptif ve nodropatik agri  olarak
siiflandirilmaktadir.

2.9.3.2.1. Nosiseptif Agr

Viicudun bir bolgesindeki doku hasar1t sonucunda ortaya cikan uyariin
Ozellesmis sinir uclart ile alinip, santral sinir sistemine gotiiriilmesinden sonra

hissedilen agridir (Colloca ve ark. 2017; Yagc1 ve ark. 2019).

2.9.3.2.2. Noropatik Agr

Somatosensoriyel sistemdeki bir lezyonun veya hastaligin neden oldugu agridir

(Colloca ve ark. 2017; Yagci ve ark. 2019).
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2.9.3.3. Kaynak Aldig1 Bolgeye Gore Agrt Tipleri

Kaynak aldigi bolgeye gore; agri  somatik ve visseral olarak

smiflandirilmaktadir.

2.9.3.3.1. Somatik Agr

Tipik olarak iyi lokalize olur ve genellikle deri, kas-iskelet sistemi yapilar1 ve

eklemlerin hasarindan veya hastaligindan kaynaklanabilir (Sentiirk, 2018).

2.9.3.3.2. Visseral Agr

I¢ organ islev bozuklugundan kaynaklanabilir ve iltihap, iskemi veya organ
distansiyonu ile sonug¢lanan akim okliizyonu ve fonksiyonel hastaliklar sonucu

goriilebilir (Sentiirk, 2018).
2.10. Konfor Kavrami

Konfor; rahatsizliktan kurtulma, huzur dolu tatmin olma durumu, hayati
kolaylastiran veya rahatlatan seyler biitlinii olarak tanimlanabilir (Kolcaba, 1991).
Rahatlik ve ering sozciikleriyle es anlamli kullanilir ve iizlintii, sikinti, tedirginlik
olmama durumu, yorgunluk veya sikinti vermeme durumu olarak da ifade
edilmektedir (Yonem Amag ve ark. 2019; Pinto ve ark. 2017). Konfor ‘bireyin
ithtiyaglart ile ilgili huzur saglama ve sorunlarla bas edebilmeye iliskin fiziksel,
psikospritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik icerisinde karmasik yapiya sahip beklenen
bir sonugtur (Arslankilic ve Gol, 2020). Konfor, insan yasami icin temel
gereksinimler arasinda yer almakta ve insanligin varligindan bu yana elde edilmesi
i¢in ¢aba sarf edilmektedir (Karaveli Cakir ve ark. 2024). Ancak ihtiyaglar hayata ve
farkli durumlara gore degisiklik gosterdiginden konfor algisi da degisebilmektedir.
Bu nedenle konfor statik bir kavram degil, zamana bagli olarak degisen dinamik bir
kavramdir (Pinto ve ark. 2017).

26



2.10.1. Kolcaba’nin Konfor Teorisi

Kolcaba'nin konfor teorisi 1991 yilinda konfor iizerine bircok disipline ait
literatiirii incelemek i¢in yapilan bir kavram analizi sonucunda gelistirilmistir
(Krinsky ve ark. 2014). Kolcaba’nin Kurami kuramsal, ¢ok boyutlu ve holistik olarak
tanimlanmaktadir. Holistik goriise gore konfor kavrami; huzura kavusma, ferahlama
ve sorunlar1 ¢ézebilmek i¢in temel insan gereksinimlerini karsilamadir. Hemsireler,
konforu azaltan etkenleri tespit edip ortadan kaldirarak hastalarin giiclenmesine ve
bakim kalitelerinin artmasina yardimeci olurlar. Kurama gore hemsire; hasta ve aile
tiyelerinin rahatlik ihtiyaclarini belirler ve bu ihtiyaclar1 karsilamak icin girisimlerini

planlar ve uygular (Taskin Duman ve ark. 2020).

Kolcaba konforun ii¢ sekilde var oldugunu ifade etmistir; ferahlama, rahatlik
ve Ustlinliikk. Ferahlamada birey gereksinimleri karsilandigi i¢in sikintilarindan
kurtulur. Ornegin agris1 olan hastanin agr1 yonetimi etkin sekilde yapildiginda hasta
ferahlar. Rahatlik, bir kisinin rahat hissetmesini engelleyen, bilinen risk faktorlerinin
Onlenmesinin 6nemini vurgular (Lin ve ark. 2023). Rahatlamada birey rahat ve
huzur igerisindedir ve bulundugu durum ya da ortamdan memnundur. Ustiinliikte ise,
ortadan kaldirilamayacak veya kaginilmayacak rahatsizliklarin iistesinden gelme
durumunu belirtir (Lin ve ark. 2023). Birey sorunlarmin iistesinden gelmistir,

zorluklarla miicadele edebilmistir (Yiicel, 2011).

2.10.1.1. Konforun Boyutlari

Kuramin boyutlar1 konforu saglamaya yonelik ihtiyaglarin ortaya ¢iktigi

fiziksel, psikospritiiel, sosyo-kiiltiirel ve ¢cevresel ortamlardir (Terzi ve Kaya, 2017).

2.10.1.1.1. Fiziksel Konfor

Beslenme, bosaltim, agri, dinlenme, egzersiz yapma gibi bedensel algilarla
ilgili durumlan igerir (Bektasoglu ve Eyi, 2021). Agn ise fiziksel konfor seviyesinin
azalmasindaki en biiyiik etkenlerden biri olarak goriilmektedir (Terzi ve Kaya, 2017).
Fiziksel konforun devamlilig1 igin etkin agr1 yonetimi, sivi-elektrolit dengesi, yeterli
oksijen saturasyonu, dengeli kan biyokimyas1 gibi fizyolojik faktorlerde dengesizlik

olmamas1 gerekmektedir. Bu faktorlerin birinde ortaya ¢ikacak olan dengesizligin
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konforu da etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (Bektasoglu ve Eyi, 2021; Terzi ve
Kaya, 2017).

2.10.1.1.2. Psikospiritiiel Konfor

Konfor i¢in gerekli olan ikinci baglamdir. Kisinin kendi hayatindaki anlama,
saygisi, cinselligi ve daha yiiksek bir diizen veya varlikla iligkisi dahil olmak {izere
icsel farkindaligiyla ilgilidir (Kolcaba, 1994). Anksiyete ve bilgi eksikligi gibi
cerrahi silirecte yasanan durumlar psikospritiiel konfora etki etmektedir (Bektasoglu

ve Eyi, 2021).

2.10.1.1.3. Sosyokiiltiirel Konfor

Kisilerarasi, ailevi ve kiiltiirel iligkilerle ilgilidir. Hemsire, bilgi ve danigmanlik
verme, bireyin/ailenin gelenekleri, aliskanliklar1, dini ve kiiltiirel inanglara uygun
bakim verme, finansal destek sistemlerinden yararlanma, kisileraras: iletisimin
saglanmasi, sosyal yasama adapte olma ve taburculuk egitimi, evde bakimin
saglanmasi gibi sosyo-kiiltiirel konfora katki saglar (Bektasoglu ve Eyi, 2021; Terzi
ve Kaya, 2017).

2.10.1.1.4. Cevresel Konfor

Isik, giiriiltii, ambiyans, renk, sicaklik, giivenilir ¢evre, etraftaki insanlar ve
esyalar, manzara, mahremiyete saygi, rahat yatak gibi insanin disg c¢evresi ile ilgili

kavramlarla ilgilidir (Bektasoglu ve Eyi, 2021; Terzi ve Kaya, 2017).

2.10.2. Cerrahi Hastalarinda Konforu Etkileyen Faktirler ve Hemgirelik

Bakinm

Hastalar i¢in onemli psikolojik, fizyolojik ve sosyal travma olan cerrahi
girisimler hastalarin konfor diizeyini etkileyen etmenlerdir (Tosun ve ark. 2022;
Kubat Bakir ve ark. 2020). Ameliyat tiirine gore farklilik gostermekle birlikte
cerrahi girisim uygulanan hastalarda konforu etkileyen en temel problemin ameliyat
sonrasi agri1 oldugu bildirilmektedir (Jiang ve ark. 2023). Cerrahi hastalarinda konfor
diizeyini arastiran calisma sonuclarina gore hastalarin konfor diizeylerinin yabanci
bir odada kalma, bagka hastalarla ayni odanin paylasilmasi, odanin kotii kokmast,
bulanti, kusma, perioperatif anksiyete, aglik, cerrahi siiregle ilgili bilgi eksikligi,
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hipotermi  ve mobilizasyon problemlerinden olumsuz yonde etkilendigi
goriilmektedir (Yilmaz Eker ve Koksel, 2023; Jiang ve ark. 2023; Kizilkaya ve Giil,
2019; Miu ve ark. 2019; Yilmaz ve ark. 2018; Oren, 2018).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda hemsirelik bakiminin temel amaglarindan
birisi de konforu saglamaktir (Aydingiilii ve Arslan, 2021). Bu nedenle hemsireler
hastalarda konfor diizeyini ve konforu etkileyen faktorleri tiim konfor boyutlarini
dikkate alarak belirlemeli ve nedene yonelik girisimlerde bulunmalidir. Hastalarin
postoperatif agri ve anksiyete diizeyi azaltilmali, cerrahi siiregle ilgili gerekli
bilgilendirmeler yapilmalidir (Yilmaz Eker ve Koksel, 2023). Isik giiriiltii gibi
cevresel uyaranlar elimine edilmeli ve oda sicakligi hasta gereksinimine gore
ayarlanmalidir. Etkinligi kanmitlanmis nonfarmakolojik miidahaleler uygulanarak
hastalarin konfor diizeyi artirilmalidir (Ciftgi ve Korkut, 2024; Kholeif ve ark. 2024;
Topdemir ve Saritas, 2021; Kubat Bakir ve Yurt, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu aragtirma ‘Uriner Sistem Tasi Olan Hastalarda Preoperatif Anksiyetenin
Postoperatif Agr1 ve Konfor Diizeyine Etkisi’ni belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapildi. Arastirma Sivas Numune Hastanesi’nde her odada iki yatagin

bulundugu 26 yatakli Uroloji Kliniginde yapildi.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 01.08.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda Sivas Numune
Hastanesi iiroloji kliniginde iiriner sistem tasi nedeniyle cerrahi girisim planlanan
227 hasta olusturdu. Ornekleme ise 18 yasindan biiyiik, kanser tanis1 almamus, gérme
ve isitme engeli olmayan, kognitif yetenekleri yerinde, Tiirkce konusabilen ve

calismaya katilmay1 kabul eden 212 hasta alindi.

Sabah ilk vaka olduklari igin goriisiilemeyen 12 hasta, 18 yasindan kiigiik bir
hasta ve Tiirkge konusamayan iki hasta olmak ilizere 15 hasta g¢aligmaya dahil
edilmedi. G-Power programiyla yapilan Power analizi sonucu I. Tip hata miktar
0.05 olarak alindiginda, 0.87 giic orani ile 212 6rneklem sayisinin yeterli oldugu

belirlendi ve galisma 212 hasta ile tamamlandi.
3.3. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiire uygun
olarak hazirlanan Tanitict Bilgiler Formu, postoperatif konfor diizeyini 6l¢mek i¢in
Erken Postoperatif Konfor Olgegi, postoperatif agriyr degerlendirmek icin Viziiel
Analog Skala (VAS), preoperatif anksiyeteyi degerlendirmek i¢in Cerrahi Anksiyete
Olgegi ve preoperatif anksiyete goriilme sikhigini dlgmek igin Durumluk Kayg
Olgegi kullanilds.
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3.3.1. Tanmitic1 Bilgiler Formu

Form ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliim yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma ve egitim durumu, gelir durumu, ameliyat sonrasi bakima destek
olacak birisinin varlig: ile ilgili yedi soruyu icermektedir. Ikinci boliim de ise
ameliyat ve anestezi ile iliskili uygulanacak ameliyat tiirli, daha 6nce ameliyat olma
durumu, uygulanacak cerrahi islem ve anestezi hakkindaki bilgi durumu, ameliyatin
ertelenme durumu, uygulanacak anestezi tiirii, kronik hastalik varligi ile iliskili yedi
soruyu icermektedir. Ugiincii boliim hastalarin postoperatif 4. ve 8. saatteki agr
diizeyini, agrinin tedavisi i¢in kullanilan analjezikleri ve dozlarini, ilag dist
yontemleri degerlendiren sorular1 ve preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
donemde konforu etkileyen faktor varligr ile ilgili ifadeleri igeren yedi sorudan
olugmaktadir. Anket formu totalde 21 soru icermektedir (Tadesse ve ark. 2022;
Ozvardar Pekcan ve ark. 2023; Mekonnen Abate ve ark. 2020).

3.3.2. Viziiel Analog Skala (VAS)

Viziiel Analog Skala (VAS) 1983 yilinda Price ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. VAS hastalarin agr1 siddetini 6lgmek i¢in kullanilan, tiim diinya
literatiiriinde kabul gormiis, gilivenilir ve kolay uygulanabilir bir skaladir. VAS
sayisal olarak Olciilemeyen degerleri sayisal hale ¢evirmek icin kullanilmaktadir.
Baslangic1 -0- “agr1 yok”, diger ucu -10- “cok siddetli agri var” olan ve birer
santimetre (cm) aralarla her cm’ye rakamsal deger verilen bir skaladir (Price ve ark.

1983).

3.3.3. Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-1)

Olgek 1970 yilinda Spielberg ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, Tiirkce
formu gecerlilik giivenirliligi Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir. Olgek kirk
maddeden olusan iki ayr1 dlcegi icerir. Ik yirmi soru hastanin durumluk anksiyete
diizeyini, diger yirmi soruda siirekli anksiyete diizeyini O6l¢mektedir. Durumluk
anksiyete Olgegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda, kendisini nasil
hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iligkin duygularmi dikkate

alarak yanitlamasini1 gerektirir (Aykent ve ark. 2007).
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Hastalar her ifadeye 1-4 (1=hig, 2=biraz, 3=orta, 4=¢ok fazla) arasinda deger
vermektedir (4°1ii likert tipi 6lgek). Olgekten almabilecek en diisiik puan 20 ve en
yiiksek puan 80’dir. Olgekten elde edilen 20-37, 38-44 ve 45-80 skorlar1 siras1 ile
diisiik, orta ve yliksek anksiyete diizeyi olarak kabul edilmektedir. Orijinal ¢calismada
Olcegin Cronbach’s alfa katsayisi 0,94 olarak bulunmustur (Aykent ve ark. 2007). Bu
calismada ise 6l¢egin Cronbach’s alfa katsayisi 0,89 olarak belirlendi.

3.3.4. Erken Postoperatif Konfor Ol¢gegi (EPKO)

Olgek 2002 yilinda Kolcaba tarafindan gelistirilmis ve iilkemizde Ustiindag ve
Eti Aslan tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Hastanin cerrahi 6ncesi ve sonrasi
doneme iligkin genel diisiincelerini yansitan, kendini kavrama ve hislerini sorgulayan
24 sorudan olusmaktadir (Ustiindag ve Eti Aslan, 2009). Likert tipi 1-6 arasinda
(katilmiyorum-kesinlikle katiliyorum) derecelendirilen dlgek 12 pozitif (1, 5, 6, 11,
14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24), 12 negatif (2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 22)
olmak {izere toplam 24 ifadeden olusmaktadir (Oren, 2018). Orijinal 6lgegin
Cronbach’s alfa katsayis1 0,83 olarak hesaplanmistir (Ustiindag ve Eti Aslan, 2009).
Bu calismada ise Cronbach’s alfa katsayis1 0,89 olarak belirlendi. Olgek
degerlendirmesinde, Olgekten elde edilen toplam puanin madde sayisina
boliinmesiyle 1-6 arasinda bir sonug elde edilir. Ortaya ¢ikan sonucun sayisal degeri
I’e yaklastikca konfor diizeyinin diistiigli, 6’ya yaklastikca konfor diizeyinin
yiikseldigi bildirilmektedir (Ustiindag ve Eti Aslan, 2009).

3.3.5. Cerrahi Anksiyete Olgegi

Burton ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi G6l ve Boliikbas tarafindan 2021 yilinda yapilmistir (Burton ve ark.
2019; Béliikbas ve Gol, 2021). Cerrahi Anksiyete Olgegi “hic-0”, “cok az-1”, “orta
derecede-2”, “¢ok-3” ve “asir1-4” seklinde puanlanan besli likert tipinde olan 17
maddeden olusan bir dlgektir. Olgegin saglikla ilgili anksiyete (7, 8, 9, 10, 12, ve 13.
madde), iyilesmeyle ilgili anksiyete (2, 14, 16, ve 17. madde) ve prosediirle ilgili
anksiyete (1, 3, 4, ve 5. madde) olmak {izere toplam ii¢ alt boyutu mevcuttur. Alt
boyut puanlari ve bu alt boyutlara dahil edilmeyen toplam {i¢ maddenin puanlari

toplanarak Cerrahi Anksiyete Olgegi toplam puani elde edilmektedir. Olgekten
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aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 68 olup alinan puan yiikseldikce
cerrahi anksiyete diizeyi yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Olgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Ozgiin ¢alismada 0,91 olan Cronbach’s alfa degeri (Burton ve ark.
2019), bu ¢alismada 0,85 olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Uygulamanin yapilacagi hastanenin iiroloji kliniginde yatan ve tedavi goren,
aragtirmaya katilmayr kabul eden, dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalardan
yazili ve sdzel onam alindiktan sonra veriler yukarida belirtilen formlar ile toplandi.
Ameliyat oncesi anksiyete formu hastalarin ameliyat sabahi klinige yatmalari nedeni
ile ameliyat sabahi uygulandi. Postoperatif agri diizeyi hasta ameliyattan geldikten 4
ve 8 saat sonra iki kez degerlendirildi. Erken postoperatif konfor diizeyi postoperatif
1. giin hasta taburcu olmadan 6nce uygulandi. Formlar, bireylere hasta odasinda yiiz

yiize uygulandi.
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan o6nce Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alind1 (Karar no: 2023-
06/62 Tarih: 22.06.2023). Arastirma Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak
yuriitiildii. Hastalara aragtirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen
kendilerine ait oldugu, anket formuna isim yazilmayacagi, bu ¢aligmadan
toplanilacak verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi, gizliligin kesinlikle

saglanacagi belirtildi.
3.6. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 22.00 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. IBM
Corp., Armonk, NY. USA) istatistik paket programi ile degerlendirildi ve frekans,
ylizde, Pearson Momentler Carpimi korelasyon analizi, Lineer Regresyon analizi, t
testi, Mann Whitney U testi, Tek Yonlii Varyans analizi, Kruskal Wallis H testi ve
Cronbach Alfa analizi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunu anlamak

amaciyla Skewnes-Kurtosis analizleri yapildi. Skewnes-Kurtosis degerlerinin +1.96
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ile -1.96 arasindaki aralik bulunmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir
(George, Mallery, 2010). Calismada tiim Olgeklere ait Skewnes (Carpiklik) ve
Kurtosis (Basiklik) degerleri normal aralikta ¢ikmis olup Olgeklere ait tiim degerlerin
normal dagilim gosterdigi soylenebilir. Bulgular verilerin normal dagilima uydugunu
gostermesi nedeni ile verilerin analizinde gruptaki kisi sayilart 30 asan verilerde

parametrik analizler uygulandi.

34



4. BULGULAR

Tablo 2. Hastalarin bazi sosyodemografik ve medikal 6zellikleri

n %
18-35 yas 38 17,9
36-50 yas 81 38,2
Yas 51 yas ve istii 93 43,9
Min-Max 18-82
X+S.s. 47,99+12,86
o Erkek 147 69,3
Cinsiyet
Kadin 65 30,7
) Bekar 32 15,1
Medeni durum
Evli 180 84,9
Var 180 84,9
Cocuk
Yok 32 15,1
Okuryazar 19 9,0
Ilkégretim 69 325
Egitim durumu i
Lise 82 38,7
Universite 42 19,8
Ameliyat sonrast bakimina | Var 211 99,5
destek olacak birisi Yok 1 0,5
Uygulanacak ameliyat tiirii URS 212 100,0
Daha once ameliyat olma | Evet 119 56,1
durumu Hayir 93 43,9
Uygulanacak cerrahi iglem | Var 195 92,0
hakkinda bilgi Yok 17 8,0
Uygulanacak anestezi | Var 182 85,8
hakkinda bilgi Yok 30 14,2
Evet 10 4,7
Ameliyatta ertelenme
Hayir 202 95,3
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Tablo 2 Hastalarin bazi sosyodemografik ve medikal 6zellikleri (Devami)

n %
) Spinal 94 44,3
Uygulanacak anestezi tiirii
Genel 118 55,7
) Var 62 29,2
Kronik hastalik
Yok 150 70,8

Hastalarin sosyodemografik ve medikal 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir. Bireylerin
yas ortalamasinin 47,99+12,86, %43,9unun 51 yas ve istli, %69,3’liniin erkek,
%84,9’unun evli, %38,7’sinin lise mezunu ve %45,8’inin gelirinin gidere esit oldugu
belirlendi. Hastalarin %99,5’inin ameliyat sonras1 bakimina destek olacak bir yakini
oldugu, tamamina URS uygulandigi, %56,1’inin daha oOnce ameliyat oldugu,
%92’sinin uygulanacak cerrahi islem, %85,8’inin uygulanacak anestezi hakkinda
bilgisinin oldugu, %95,3’liniin ameliyatinin ertelenmedigi, %55,7 sine genel anestezi

uygulandig1 ve %70,8’inin herhangi bir kronik hastalig1 olmadig1 bulundu.
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Tablo 3. Hastalarin Cerrahi Anksiyete ve Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalari

X S.s.
Cerrahi Anksiyete Olgegi 21,75 3,46
Cerrahi Anksiyete Olgegi Alt Boyutlari
Saglikla lgili Anksiyete 7,33 1,48
Iyilesmeyle ilgili Anksiyete 4,63 0,75
Prosediirle Tlgili Anksiyete 5,58 1,51
Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi 35,94 6,43

Hastalarin Cerrahi Anksiyete ve Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 Tablo 3’de goriilmektedir. Hastalarin Cerrahi Anksiyete Olgegi puan
ortalamasmin 21,75+3,46, Saglkla Ilgili Anksiyete alt boyutu puan ortalamasiin
7,33£1,48, lyilesmeyle Ilgili Anksiyete alt boyutu puan ortalamasinin 4,63+0,75,
Prosediirle Ilgili Anksiyete alt boyutu puan ortalamasmin 5,58+1,51, Spielberger
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasinin ise 35,9446,43 oldugu belirlendi.
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Tablo 4. Hastalarin Spielberger Durumluluk Kayg1 Olgegi puan ortalamalaria gore
preoperatif anksiyete goriilme siklig1

n %
Diisiik anksiyete (20-37) 125 59,0
Orta diizeyde anksiyete (38-44) 67 31,6
Yiiksek diizeyde anksiyete (45-80) 20 9,4

Hastalarin Spielberger Durumluluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarma gore
preoperatif anksiyete goriilme sikligt Tablo 4’de goriilmektedir. Hastalarin
%59’ unun diisiik, %31,6’sinin orta ve %9,4’linlin yiiksek diizeyde preoperatif
anksiyete yasadigi belirlendi.
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Tablo 5. Hastalarin preoperatif korku yasama durumlari ve nedenleri

n %

Ameliyat ya da anestezi ile | Evet 78 37,1
ilgili korku yasama durumu | Hayir 132 62,9
Korku nedenleri* Ameliyat sonrasi agri 61 47,3

Ameliyat sirasinda uyanik 21 16,2

olmak

Anesteziden uyanmamak 21 16,2

Bulant1 ve kusma yasamak 17 13,4

Gunlik rutin aktivitelere 8 6,2

donme siiresinin uzamast

Yara iyilesmesinde gecikme 1 0,7

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin preoperatif korku yasama durumlari ve nedenleri Tablo 5°de
goriilmektedir. Bireylerin %37,1’inin ameliyat ya da anestezi ilgili korku yasadig,
korku yasayanlarin  %47,3’linlin postoperatif agri,

uyanmama ile intraoperatif donemde uyanik olma, %]13,4’linlin postoperatif

donemde bulant1 ve kusma korkusu yasadigi bulundu.
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Tablo 6. Hastalarin postoperatif agr1 6zellikleri

n %

Postoperatif 4. saatte Min-Max 0-10
agn siddet R4S.s. 5,.75+1,84
Postoperatif 8. Min-Max 0-10
saatteki agr1 siddeti 4S5, 2.53+1.86
Kullanilan analjezik NSAI 211 99,5
trt Opioid 1 0,5
Kullanilan analjezik | 1x1 9 4,2
oo 2x1 202 95,3

3x1 1 0,5
Agriy1 hafifletmek Hayir 212 100,0
icin ilag dis1 yontem
kullanilma durumu
Postoperatif agr1 Oksiirme 46 38,3
kaynakli zorlanma Yiiriime 33 275
yasanan aktiviteler

Oturma 23 19,2

Nefes alip verme 18 15,0

Hastalarin postoperatif agr1 6zellikleri Tablo 6’te goriillmektedir. Postoperatif 4.
saatte VAS agn siddeti aritmetik ortalamasi 5,75+1,84, postoperatif 8. saatte VAS
agr1 siddeti aritmetik ortalamasi 2,53+1,86 olarak belirlendi. Hastalarin %99,5’inde
agr1 yonetiminde analjezik olarak NSAI kullanildig1, %95,2 sinde analjeziklerin 2x1
dozunda kullanildigi, hastalarin higbirisinde (%100) agriy1 hafifletmek i¢in ilac dist
yontem kullanilmadig1 ve %38,3’iinlin postoperatif donemde yasadigi agr1 kaynakl
okstirmekte, %27,5’inin yiirtimekte, %19,2’sinin oturmakta ve %15’inin nefes alip

vermekte zorlanma yasadigi belirlendi.
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Tablo 7. Hastalarin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif konfor 6zellikleri

n %

Preoperatif dénemde konforu Evet 22 10,4
etkileyen bir durum yasama Hayir 190 89,6
Preoperatif konforu etkileyen Agr 19 86,4
durumlar Endise 2 9,1

Enfeksiyon 1 4,5
Intraoperatif donemde konforu Evet 5 2,4
etkileyen bir durum yasama Hay1r 207 97,6
Intraoperatif dénemde konforu Soguk 2 40,0
etkileyen durumlar Uyanik olmak 2 40,0

Lokal anestezi

kaynakli enjeksiyon 1 25,0

agrisi
Postoperatif donemde konforu Evet 113 53,6
etkileyen bir durum yasama Hayir 99 46,4

Postoperatif agri 37 31,9
Postoperatif déonemde konforu
etkileyen durumlar Foley sonda agrisi 67 57,8

Uzun siire yatmak 12 10,3

Tablo 7’te hastalarin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif konfor 6zellikleri
goriilmektedir. Hastalarin %10,4’unun preoperatif donemde konforu etkileyen bir
durum yasadigi, %86,4’tiniin preoperatif donemde konforunun agri kaynakl
etkilendigi, %2,4’tiniin intraoperatif donemde konforu etkileyen bir durum yasadigi,
%40’ min intraoperatif donemde konforunun soguk ve uyanik olmak kaynakli
etkilendigi, %53,6’smin postoperatif donemde konforu etkileyen bir durum yasadigi,

%357,8’inin  postoperatif donemde konforunun foley

%31,9’unun postoperatif agr1 kaynakli etkilendigi belirlendi.
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Tablo 8. Hastalarin Perianestezi Konfor Olgegi puan ortalamalar

X S.s.
Total Perianestezi Konfor Olgegi 107,71 14,63
Perianestezi Konfor Olgegi Puan Ortalamasinin 4,48 0,6

Hastalarin  Perianestezi Konfor Olgegi puan ortalamalari Tablo 8’de
goriilmektedir. Hastalarin Total Perianestezi Konfor Olgegi skorunun 107,71+14,63

puan ortalamasinin ise 4,48+0,6 oldugu belirlendi.

42



Tablo 9. Cerrahi Anksiyete Olgegi, Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi,
Perianestezi Konfor Olgegi ve 4. ve 8. saat VAS agri1 siddeti puanlar1 arasindaki iligki
ile ilgili korelasyon degerleri

Cerrahi Anksiyete 4 .saat 8.saat
Perianestezi
Durumluk VAS VAS
. Konfor
Kaygi Olgegi . ) agr1 agrn
Olgegi o e
siddeti siddeti
Saglikla r 0.898 0,483 -0,346 0,233 0,255
Tlgili
. P 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000
Anksiyete
Iyilesmeyle r 0,643 0,316 -0,262 0,034 0,189
Tlgili
p 0,000
Anksiyete 0,000 0,000 0,624 0,006
Prosedirle r 0,888 0,397 -0,512 0,228 0212
Mlgili
Anksiyete p 0,000 0,000 0,000 0,001 0,002
Cerrahi r 0,526 -0,541 0,257 0,282
Anksiyete
.. p -
Olgegi 0,000 0,000 0,000 0,000
Durumluk r 0,526 -0,572 0,419 0,452
K Olgegi )
aygriices! p 0,000 0,000 0,000 0,000
4. saat VAS r 0,257 0,419 -0,301 - 0,587
agr1 siddeti
p 0,000 0,000 0,000 0,000
8. saat VAS r 0,282 0,452 -0,380 0,587 -
agr1 siddeti
p 0,000 0,000 0,000 0,000
IPerianestezi r
. -0,541 -0,572 - -0,301 -0,380
Konfor Olgegi
p 0,000 0,000 0,000 0,000
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Hastalarm Cerrahi Anksiyete Olgegi, Spielberger Durumluluk Kaygi Olgegi,
Perianestezi Konfor Olgegi ve postoperatif 4. ve 8. saatteki agri siddeti puanlar
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglari

Tablo 9’da goriilmektedir.

Cerrahi Anksiyete Olcegiyle Durumluk Kaygi Olgegi, Saglikla Ilgili
Anksiyete, lyilesmeyle Ilgili Anksiyete ve Prosediirle Ilgili Anksiyete alt boyutlari,
4. saat VAS agr siddeti ve 8. saat VAS agn siddeti arasindaki korelasyon
degerlerinin tiimiintin p<0,05 o6nem diizeyinde pozitif yonde anlamli oldugu,
Perianestezi Konfor Olgegi ile arasindaki korelasyon degerlerinin ise negatif yonde
anlamli oldugu bulundu. Cerrahi Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 arttikga,
Durumluk Kaygi Olgegi, Saglikla Ilgili Anksiyete, lyilesmeyle Ilgili Anksiyete ve
Prosediirle Ilgili Anksiyete dlgek alt boyutlar1 puan ortalamalari, 4. saat ve 8. saat
VAS agr1 siddeti puanlarinm artt1g1, Perianestezi Konfor Olgegi puaninin ise azaldig1

belirlendi.

Durumluk Kaygi Olgegiyle Cerrahi Anksiyete Olgegi, Saglikla Ilgili
Anksiyete, lyilesmeyle Ilgili Anksiyete ve Prosediirle Ilgili Anksiyete alt boyutlari,
4. saat ve 8. saat VAS agr siddeti arasindaki korelasyon degerlerinin tiimiiniin
p<0,05 énem diizeyinde pozitif ydnde anlamli oldugu, Perianestezi Konfor Olgegi ile
arasindaki korelasyon degerlerinin ise negatif yonde anlamli oldugu, Durumluluk
Kaygi Olgegi puam arttikga Cerrahi Anksiyete Olgegi, Saglikla Ilgili Anksiyete,
Iyilesmeyle Ilgili Anksiyete ve Prosediirle Ilgili Anksiyete dlgek alt boyutlari, 4. saat
ve 8. saat VAS agr siddeti puanlarinin arttig1, Perianestezi Konfor Olgegi puaninin

ise azaldig1 belirlendi.

Perianestezi Konfor Olgegiyle Cerrahi Anksiyete Olgegi, Saghkla Ilgili
Anksiyete, lyilesmeyle ilgili Anksiyete ve Prosediirle Ilgili Anksiyete dlgek alt
boyutlar;, Durumluk Kaygi Olgegi ve, 4. saat ve 8. saat VAS agn1 siddeti arasindaki
korelasyon degerlerinin tiimii p<0,05 oOnem diizeyinde negatif yonde anlaml
bulundu. Cerrahi Anksiyete Olgegi, Saglikla Ilgili Anksiyete, Iyilesmeyle Ilgili
Anksiyete ve Prosediirle ilgili Anksiyete alt boyutlari, Durumluk Kaygi Olgegi ve 4.
saat ve 8. saatteki VAS agr1 siddeti puanlar arttik¢a Perianestezi Konfor Olgegi

puaninin azaldigi belirlendi.
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Tablo 10. Cerrahi Anksiyete Olgegi puanlarmnin Perianestezi Konfor Olgegi, postoperatif 4. ve 8. saat VAS agr1 siddeti puanlarini
yordamasina iligkin Lineer Regresyon Analiz sonuglari

Degisken | B | Standart Hata Beta t p
Perianestezi Konfor Olgegi

Sabit 134,886 4,779 28,222 0,000
Saglikla Hgili Anksiyete -3,420 0,640 0,346 -5,347 0,000
R=0,346 R?=0,120

F(1,210=28,595 p=0,000

Sabit 133,514 6,091 21,920 0,000
Iyilesmeyle Ilgili Anksiyete | -5,112 1,298 -0,262 -3,938 0,000
R=0,262 R2=0,069

F@,210=15,511 p=0,000

Sabit 137,568 3,323 41,396 0,000
Prosediirle Hgili Anksiyete -4,970 0,575 -0,512 -8,644 0,000
R=0,512 R2=0,262

F,210=74,725 p=0,000

Sabit 159,700 5,417 29,480 0,000
Cerrahi Anksiyete Olgegi -2,293 0,246 -0,541 -9,320 0,000
R=0,541 R2=0,293

F,210=86,863 p=0,000

4. saat VAS agri siddeti

Sabit 3,643 0,621 5,870 0,000
Saglikla Ilgili Anksiyete 0,288 0,083 0,233 3,472 0,001
R=0,233 R2=0,054

F@,210=12,054 p=0,001
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Tablo 10 (Devami)

Degisken Standart Hata Beta

Sabit 5,372 0,790 6,798 0,000
Iyilesmeyle Hgili Anksiyete | 0,083 0,168 0,034 0,491 0,624
R=0,034 R2=0,001

F,210=0,241 p=0,624

Sabit 4,212 0,472 8,923 0,000
Prosediirle Hgili Anksiyete 0,276 0,082 0,228 3,386 0,001
R=0,228 R2=0,052

F@,210=11,465 p=0,001

Sabit 2,791 0,780 3,579 0,000
Cerrahi Anksiyete Olcegi 0,136 0,035 0,257 3,848 0,000
R=0,257 R2=0,066

F@,210=14,808 p=0,000

8. saat VAS agr siddeti

Sabit 0,196 0,624 0,314 0,754
Saglikla ilgili Anksiyete 0,319 0,083 0,255 3,823 0,000
R=0,255 R2=0,065

F@,210=14,617 p=0,000
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Tablo 10 (Devami)

Degisken Standart Hata Beta

Sabit 0,375 0,785 0,478 0,633
Iyilesmeyle ilgili Anksiyete 0,466 | 0,167 0,189 2,785 0,006
R=0,189 R2=0,036

F,210=7,757 p=0,006

Sabit 1,080 0,479 2,255 0,025
Prosediirle Tlgili Anksiyete 0,260 0,083 0,212 3,144 0,002
R=0,212 R2=0,045

F(1,210=9,884 p=0,002

Sabit -0,758 0,782 -0,969 0,333
Cerrahi Anksiyete Olcegi 0,151 0,036 0,282 4,259 0,000
R=0,282 R2=0,080

F(1,210=18,411 p=0,000

48




Cerrahi Anksiyete Olgegi puanlarinin Perianestezi Konfor Olgegi, postoperatif
4. saat ve 8. Saat VAS agri1 siddeti puanlarini yordamasina iliskin Lineerr Regresyon

Analiz sonuglar1 Tablo 10’da goriilmektedir.

Cerrahi Anksiyete Olgegi puanlari Perianestezi Konfor Olgegi puanlariyla
anlaml iliskiler vermektedir (R=,541 R?=,293, p<0,05). Cerrahi Anksiyete Olcegi
puanlari, Perianestezi Konfor Olgegi puanlarinin toplam varyansmin %29 unu
aciklamaktadir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi sonuclar
incelendiginde Cerrahi Anksiyete Olgegi degiskeninin Perianestezi Konfor Olgegi

puanlar1 izerinde anlamli yordayici oldugu goriilmektedir.

Saglikla Ilgili Anksiyete Boyutu puanlari Perianestezi Konfor Olgegi
puanlartyla anlaml iliskiler vermektedir (R=,346 R?=,120, p<0,05). Saglikla Ilgili
Anksiyete Boyutu degiskeni puanlari, Perianestezi Konfor Olgegi puanlarinin toplam
varyansinin %12’sini agiklamaktadir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t
testi sonuglar1 incelendiginde Saglkla Ilgili Anksiyete Boyutu degiskeninin
Perianestezi Konfor Olgegi puanlart iizerinde anlamli yordayici oldugu

goriilmektedir.

Iyilesmeyle Ilgili Anksiyete Boyutu puanlar1 Perianestezi Konfor Olgegi
puanlartyla anlamli iliskiler vermektedir (R=,262 R?=,069, p<0,05). Iyilesmeyle
Ilgili Anksiyete Boyutu degiskeni puanlari, Perianestezi Konfor Olgegi puanlarmin
toplam varyansinin %7’°sini agiklamaktadir. Regresyon katsayilariin anlamliligina
iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde Iyilesmeyle {lgili Anksiyete Boyutu
degiskeninin Perianestezi Konfor Olgegi puanlar iizerinde anlamli yordayici oldugu

goriilmektedir.

Prosediirle Ilgili Anksiyete Boyutu puanlari Perianestezi Konfor Olgegi
puanlartyla anlamli iliskiler vermektedir (R=,512 R?=,262, p<0,05). Prosediirle Tlgili
Anksiyete Boyutu degiskeni puanlari, Perianestezi Konfor Olgegi puanlarinin toplam
varyansinin %26’si1 agiklamaktadir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t
testi sonuglar1 incelendiginde Prosediirle Ilgili Anksiyete Boyutu degiskeninin
Perianestezi Konfor Olgegi puanlart {izerinde anlamli yordayici oldugu

goriilmektedir.
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Cerrahi Anksiyete Olgegi puanlar1 postoperatif 4. saat VAS agr1 siddeti
puanlartyla anlamli iliskiler vermektedir (R=,257 R?=,066, p<0,05). Cerrahi
Anksiyete Olgegi puanlari, postoperatif 4. saat VAS agr1 siddeti puanlarinin toplam
varyansinin %7’sini agiklamaktadir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t
testi sonuglar incelendiginde Cerrahi Anksiyete Olgegi degiskeninin postoperatif 4.
saat VAS agr siddeti puanlar iizerinde ¢ok diislik diizeyde anlamli yordayict oldugu

goriilmektedir.

Saglikla Ilgili Anksiyete Boyutu puanlari postoperatif 4. saat VAS agri
siddeti puanlariyla anlaml iliskiler vermektedir (R=,233 R?=,054, p<0,05). Saglikla
Ilgili Anksiyete Boyutu degiskeni puanlari, postoperatif 4. saat VAS agr1 siddeti
puanlarinin toplam varyansinin %5’ini agiklamaktadir. Regresyon katsayilarinin
anlamlihigma iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde Saglikla Ilgili Anksiyete Boyutu
degiskeninin postoperatif 4. saat VAS agr1 siddeti puanlart lizerinde ¢ok diisiik

diizeyde anlaml1 yordayici oldugu goriilmektedir.

Iyilesmeyle Ilgili Anksiyete Boyutu puanlar1 postoperatif 4. saat VAS agr
siddeti puanlar1 arasindaki iliski anlamsiz bulundu (R=,034 R?=,001, p>0,05).
Iyilesmeyle Ilgili Anksiyete Boyutu degiskeninin postoperatif 4. saat VAS agrn

siddeti puanlari lizerinde anlaml1 bir yordayici olmadigr goriilmektedir.

Prosediirle Ilgili Anksiyete Boyutu puanlari postoperatif 4. saat VAS agr
siddeti puanlariyla anlamli iliskiler vermektedir (R=228 R?=,052, p<0,05).
Prosediirle Ilgili Anksiyete Boyutu degiskeni puanlarmin postoperatif 4. saat VAS
agr1 siddeti puanlarinin toplam varyansmin %>5’ini aciklamaktadir. Regresyon
katsayilarinin anlamliligima iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde Prosediirle Ilgili
Anksiyete Boyutu degiskeninin postoperatif 4. saat VAS agr1 siddeti puanlari

tizerinde ¢ok diisiik diizeyde anlamli yordayici oldugu goriilmektedir.

Cerrahi Anksiyete Olgegi puanlar1 postoperatif 8. saat VAS agri siddeti
puanlartyla anlamli iliskiler vermektedir (R=,282 R?=,080, p<0,05). Cerrahi
Anksiyete Olgegi degiskeni puanlari, postoperatif 8. saat VAS agri siddeti
puanlarinin toplam varyansinin %8’ini agiklamaktadir. Regresyon katsayilarinin

anlamhiligina iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde Cerrahi Anksiyete Olgegi
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degiskeninin postoperatif 8. saat VAS agr1 siddeti puanlar lizerinde ¢ok diisiik

diizeyde anlaml1 yordayici oldugu goriilmektedir.

Saglikla Ilgili Anksiyete Boyutu puanlari postoperatif 8. saat VAS agr1 siddeti
puanlartyla anlamli iligkiler vermektedir (R=,255 R?=,065, p<0,05). Saglkla Ilgili
Anksiyete Boyutu degiskeni puanlari, postoperatif 8. saat VAS agri siddeti
puanlarinin toplam varyansinin %7’sini ac¢iklamaktadir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligma iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde Saglikla Ilgili Anksiyete Boyutu
degiskeninin postoperatif 8. saat VAS agr1 siddeti puanlart lizerinde ¢ok diisiik

diizeyde anlaml1 yordayici oldugu goriilmektedir.

Iyilesmeyle Ilgili Anksiyete Boyutu puanlari postoperatif 8. saat VAS agri
siddeti puanlariyla anlamli iliskiler vermektedir (R=189 R?=036, p<0,05).
fyilesmeyle ilgili Anksiyete Boyutu degiskeni puanlari, postoperatif 8. saat VAS agri
siddeti puanlarinin toplam varyansmin %4 {inli agiklamaktadir. Regresyon
katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde lyilesmeyle Ilgili
Anksiyete Boyutu degiskeninin postoperatif 8. saat VAS agri siddeti puanlari

tizerinde ¢ok diislik diizeyde anlamli yordayici oldugu goriilmektedir.

Prosediirle Ilgili Anksiyete Boyutu puanlar1 postoperatif 8. saat VAS agr
siddeti puanlariyla anlamli iliskiler vermektedir (R=212 R?2=.045, p<0.05).
Prosediirle Ilgili Anksiyete Boyutu degiskeni puanlari, postoperatif 8. saat VAS agri
siddeti puanlarmin toplam varyansinin %35’ini agiklamaktadir. Regresyon
katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde Prosediirle Ilgili
Anksiyete Boyutu degiskeninin postoperatif 8. saat VAS agr1 siddeti puanlari

tizerinde ¢ok diislik diizeyde anlamli yordayic1 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 11. Hastalarin tanitict Ozelliklerine gére Cerrahi Anksiyete Olgegi ve
Durumluk Kayg1 Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Saglikla Iyilesmeyle | Prosediirle Cerrahi Durumluk
Tgili Tgili Tgili Anksiyete Kayg1
Anksiyete | Anksiyete | Anksiyete Olgegi Olgegi
X=S.s. X4S.s. X4S.s. X4S.s. X4S.s.
Yas 18-35
7,08+1,19 5,05+0,87 5,87+1,66 22,42+3,18 | 36,03+6,57
yas
36-50
7,31+1,43 4,52+0,62 5,41+1,39 21,37+£3,20 | 36,14+6,26
yas
51 yas
ve 7,44+1,63 4,56+0,76 5,61£1,55 21,80+3,76 | 35,74+6,57
ustu
Test F=0,809 F=7,774 F=1,246 F=1,214 F=0,084
p=0,446 p=0,001 p=0,290 p=0,299 p=0,919
Fark = 1>2-3 e S -
Cinsiyet | Erkek | 7,18+1,42 | 4,63+0,76 | 5,51+1,55 | 21,46+3,50 | 34,96+6,43
Kadimn 7,65+1,58 4,63+0,74 5,74+1,41 22,40+3,29 | 38,17+5,87
Test t=-2,110 t=0,017 t=-1,014 t=-1,844 t=-3,439
p=0,036 p=0,987 p=0,312 p=0,067 p=0,001
Cocuk Var 7,33+1,50 5,51+1,46 4,59+0,73 21,60+£3,40 | 35,82+6,47
Yok 7,31+1,40 6,00+1,74 4,88+0,83 22,56+3,72 | 36,66+6,24
Test t=0,054 t=-1,997 t=-1,714 t=-1,455 t=-0,680
p=0,957 p=0,047 p=0,088 p=0,147 p=0,497

Hastalarin tanitict &zelliklerine gére Cerrahi Anksiyete Olgegi ve Durumluk
Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirmas1 Tablo 11°te goriilmektedir.
Hastalarin yasma gore lyilesmeyle ilgili Anksiyete puanlari arasindaki farklara ait F
degerlerinin p<0,05 6nem diizeyinde anlamli oldugu bulundu. Farkin kaynagim

anlamak amaciyla yapilan Scheffe Post Hoc testi sonucunda 18-35 yasindaki
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hastalarin 36-50 yasindaki ve 51 yas ve iistii hastalara gore lyilesmeyle Ilgili
Anksiyete Olgek puanlarinin daha yiiksek ve aralarindaki farklarin p<0,05 6nem

diizeyinde anlamli oldugu bulundu.

Hastalarin cinsiyetine gore Saglikla Ilgili Anksiyete boyutu ve Durumluk
Kaygr Olgegi agisindan aralarindaki farka ait t degerleri p<0,05 &nem diizeyinde
anlaml1 bulundu. Kadin hastalarin Saglikla Ilgili Anksiyete boyutu ve Durumluk
Kaygr Olgegi puan ortalamalarinin erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore lyilesmeyle Ilgili Anksiyete
boyutu agisindan aralarindaki farka ait t degeri p<0,05 Onem diizeyinde anlamli
bulundu. Cocugu olmayan hastalarm Iyilesmeyle Ilgili Anksiyete boyutu puan

ortalamalarinin ¢ocugu olan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tabloda gosterilmemekle birlikte hastalarin medeni durumu, egitim durumu
ve gelir durumu ile Cerrahi Anksiyete Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi puan

ortalamalari arasinda anlaml bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 12. Hastalarm medikal 6zelliklerine gore Cerrahi Anksiyete Olgegi ve
Durumluk Kayg1 Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Saglikla iyilesmeyle Prosediirle Cerrahi Durumluk
Mlgili Mlgili Mlgili Anksiyete Kayg1 Olgegi
Anksiyete Anksiyete Anksiyete Olgegi
X4+S.s. X4+Ss. X4+Ss. X4S.s. X+Ss.
. Evet 7,19+1,46 4,54+0,71 5,34+1,54 21,13+3,44 34,80+6,73
Daha once
. Hayir 7,49+1,50 4,75+0,79 5,89+1,42 22,54+43,33 37,41+5,72
ameliyat
Test t=-1,471 t=-2,081 t=-2,700 t=-3,005 t=-3,050
olma
durumu
p=0,143 | p=0,039 p=0,008 p=0,003 p=0,003
Su anki | Var 7,26+1,44 4,64+0,75 5,55+1,47 21,59+43,33 35,77+6,20
cerrahi Yok 8,06+1,85 4,59+0,80 5,94+1,92 23,53+4,46 37,94+8,58
islem Test | U=2119,00 | U=244150 | U=2264,50 | U=1903,00 U=1929,00
hakkinda
bilgi p=,041 p=,305 p=,124 p=,008 p=,010
Var 7,19+1,31 4,61+0,74 5,51+1,46 | 21,44+320 35,47+6,21
Anestezi Yok 8,13+2,11 4,77+0,82 6,03£1,73 23,60+4,36 38,83+7,02
hakkinda Test t=-3,293 t=,291 t=-1,782 t=-3,242 t=-2,698
bilgi
p=0,001 | p=-1,058 p=0,076 p=0,001 p=0,008
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Hastalarin medikal 6zelliklerine gére Cerrahi Anksiyete Olgegi ve Durumluk

Kayg1 Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 12’te goriilmektedir.

Hastalarin daha &nce ameliyat olma durumuna gére Iyilesmeyle Ilgili
Anksiyete boyutu, Prosediirle ilgili Anksiyete boyutu, Cerrahi Anksiyete Olcegi ve
Durumluluk Kaygi Olcegi puan ortalamalar1 agisindan aralarindaki farka ait t
degerleri p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulundu. Daha 6nce ameliyat olmayan
hastalarin lyilesmeyle ilgili Anksiyete boyutu, Prosediirle Ilgili Anksiyete boyutu,
Cerrahi Anksiyete Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarinin daha dnce

ameliyat olan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin uygulanacak cerrahi islem hakkinda bilgi sahibi olma durumuna
gore Saglikla Ilgili Anksiyete, Cerrahi Anksiyete Olgegi, Durumluk Kaygi Olgegi
puan ortalamalart agisindan aralarindaki farka ait U degerleri p<0,05 Onem
diizeyinde anlamli bulundu. Cerrahi islem hakkinda bilgi sahibi olmayan hastalarin
Saglikla Ilgili Anksiyete, Cerrahi Anksiyete Olgegi, Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalarinin cerrahi islem hakkinda bilgi sahibi olan hastalara gore daha yiiksek

oldugu belirlendi.

Hastalarin uygulanacak anestezi hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore
Saglikla Ilgili Anksiyete, Cerrahi Anksiyete Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 agisindan aralarindaki farka ait t degerleri p<0,05 6nem diizeyinde
anlamli bulundu. Uygulanacak anestezi hakkinda bilgi sahibi olmayan hastalarin
Saglikla Ilgili Anksiyete, Cerrahi Anksiyete Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalarinin anestezi hakkinda bilgi sahibi olan hastalara gore daha yiiksek

oldugu belirlendi.

Tablo olarak gosterilmemekle birlikte, hastalarin ameliyat sonras1 bakimina
destek olacak birisinin varligi, ameliyatin ertelenmesi, uygulanacak anestezi tiirli ve
kronik hastalik varlig1 ile Cerrahi Anksiyete Olgegi ve Durumluk Kaygi1 Ol¢egi puan

ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 13. Hastalarin tanitici dzelliklerine gére Perianestezi Konfor Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Perianestezi Konfor Olgegi
X +S.s.
Yas 18-35 yas 4,58+0,607
36-50 yas 4,54+0,55
51 yas ve tsti 4,40+0,64
Test F=3,529, p=0,031
Fark 2>3
Cinsiyet Erkek 4,57+0,61
Kadin 4,29+0,55
Test t=3,146, p=0,002

Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Perianestezi Konfor Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Tablo 13’de goriilmektedir.

Hastalarin yasina gére Perianestezi Konfor Olgegi puanlari arasindaki
farklara ait F degerleri p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulundu. Farkin kaynagim
anlamak amaciyla yapilan Scheffe Post Hoc testi sonucunda 36-50 yasindaki
hastalarin 51 yas ve iistii hastalara gore Perianestezi Konfor Olgegi puanlarmin daha

yuksek oldugu belirlendi.

Hastalarin cinsiyetlerine gore Perianestezi Konfor Olgegi puan ortalamalari
acisindan aralarindaki farka ait t degerlerinin p<0,05 6nem diizeyinde anlamli oldugu
ve erkek hastalarin Perianestezi Konfor Olgegi puan ortalamalarinin kadin hastalara

gore daha yiiksek oldugu bulundu.

Tabloda gosterilmemekle birlikte hastalarin medeni durumlari, ¢ocuk sahibi
olmalari, egitim ve gelir durumlar1 ile Perianestezi Konfor Olgegi puan ortalamalar

arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 14. Hastalarmn medikal 6zelliklerine gére Perianestezi Konfor Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Perianestezi Konfor Olcegi
X 4S.s.
Daha oOnce ameliyat Evet 4,56+0,64
olma durumu Hayir 4,38+0,54
TEST t=2,207, p=0,028
_ Var 4,52+0,60
Uygulanacak cerrahi
Yok 4,1240,56
islem hakkinda bilgi
TEST U=1546,50, p=0,000
_ Var 4,55+0,59
Uygulanacak anestezi
Yok 4,15+0,59
hakkinda bilgi
TEST t=3,576, p=0,001
; Spinal 4,33+0,60
Uygulanacak anestezi
Genel 4,61+£0,58
turt
TEST t=-4,792, p=0,000
Var 4,26+0,56
Kronik hastalik Yok 4,58+0,60
TEST t=-3,021, p=0,003

Hastalarin tibbi ozelliklerine gore Perianestezi Konfor Olgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 14°de goriilmektedir.

Hastalarin daha O6nce ameliyat olma durumuna gore Perianestezi Konfor
Olgegi puan ortalamalar1 agisindan aralarindaki farka ait t degerlerinin p<0,05 6nem
diizeyinde anlamli oldugu ve daha 6nce ameliyat olan hastalarin Perianestezi Konfor
Olgegi puan ortalamalarinin daha dnce ameliyat olmayan hastalara gére daha yiiksek

oldugu belirilendi.

Hastalarin uygulanacak cerrahi islem hakkinda bilgi sahibi olma durumuna

gore Perianestezi Konfor Olgegi puan ortalamalar1 agisindan aralarindaki farka ait U
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degerlerinin p<0,05 6nem diizeyinde anlamli oldugu ve cerrahi islem hakkinda bilgi
sahibi olan hastalarin Perianestezi Konfor Olgegi puan ortalamalarinin cerrahi islem

hakkinda bilgi sahibi olmayan hastalara gére daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin uygulanacak anestezi hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore
Perianestezi Konfor Olcegi puan ortalamalar1 agisindan aralarindaki farka ait t
degerlerinin p<0,05 6nem diizeyinde anlamli oldugu ve uygulanacak anestezi
hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin Perianestezi Konfor Olgegi puan ortalamalarmin
uygulanacak anestezi hakkinda bilgi sahibi olmayan hastalara gore daha yiiksek

oldugu belirlendi.

Hastalarin uygulanacak anestezi tiiriine gore Perianestezi Konfor Olgegi
acisindan aralarindaki farka ait t degerinin p<0,05 6nem diizeyinde anlamli oldugu,
genel anestezi uygulanacak hastalarn  Perianestezi Konfor Olgegi puan
ortalamalarinin spinal anestezi uygulanacak hastalara gore daha yiiksek oldugu

belirlendi.

Hastalarin kronik hastaliginin olmasi durumuna goére Perianestezi Konfor
Olgegi agisindan aralarindaki farka ait t degerinin p<0,05 énem diizeyinde anlamli
oldugu, kronik hastaligi olmayan hastalarin Perianestezi Konfor Olgegi puan

ortalamalarinin kronik hastalig1 olan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo olarak gosterilmemekle birlikte hastalarin ameliyatinda ertelenme
durumuna gore Perianestezi Konfor Olgegi puanlari agisindan fark olmadig

belirlendi (p>0,05).
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Tablo 15. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore postoperatif 4. ve 8. saatteki agri
siddetinin karsilastirilmasi

4. saat VAS agn 8. saat VAS agrn
siddeti siddeti
X+£S.s. X+S.s.
Cinsiyet Erkek 5,52+1,96 2,34+1,83
Kadn 6,28+1,41 2,97+1,85
Test t=-3,167 t=-2,299
p=0,002 p=0,023

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore postoperatif 4. ve 8. saatteki agr siddeti

karsilastirilmasi Tablo 15°de goriilmektedir.

Hastalarin cinsiyetine gore postoperatif 4. saat ve 8. saat VAS agr siddeti
farkina ait t degerlerinin p<0,05 6nem diizeyinde anlamli oldugu, kadin hastalarin
postoperatif 4. saat ve 8. saat VAS agr1 siddeti puan ortalamalarinin erkek hastalara

gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tabloda gosterilmemekle birlikte, hastalarin yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma, egitim ve gelir durumuna gore postoperatif 4. ve 8. saatlere ait agr1 siddetinin

farklilik gostermedigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 16. Hastalarin medikal 6zelliklerine gore postoperatif 4. ve 8. saatteki agri
siddetinin karsilastirilmasi

4. saat VAS agrn 8. saat VAS agn
siddeti siddeti
X=£S.s. X=£S.s.
Evet 5.41+1,88 2.27+1,81
Hay1r 6,19£1,69 2,87+1,87
Daha oOnce ameliyat Test t=-3.141, t=-2.369
olma durumu
p=0,002 p=0,019
Var 5,70+1,78 2,42+1,78
Uygulanacak Yok 6,072,18 3,202,19
anestezi  hakkinda Test t=-1,004 t=-2,142
bilgi
p=0,316 p=0,033
Var
6,16£1,79 2,69+1,74
Kronik hastalik Yok 5,59+1,83 2,47+1,90
Test t=2,089 t=0,809
p=0,038 p=0,419

Hastalarin medikal 6zelliklerine gore postoperatif 4. ve 8. saatteki agr1 siddeti
karsilastirilmas1 Tablo 16’da goriilmektedir. Hastalarin daha 6nce ameliyat olma
durumuna gore 4. ve 8. saat VAS agr siddeti puan ortalamalari agisindan
aralarindaki farka ait t degerlerinin p<0,05 6nem diizeyinde anlamli oldugu, daha
once ameliyat olmayan hastalarin 4. ve 8. saat VAS agr1 siddeti puan ortalamalarinin

daha Once ameliyat olan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin uygulanacak anestezi hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore 8.

saat VAS agri1 siddeti puan ortalamalari agisindan aralarindaki farka ait t degerlerinin
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p<0,05 Onem diizeyinde anlamli oldugu ve 8. saat VAS agr siddeti puan
ortalamalarinin uygulanacak anestezi hakkinda bilgi sahibi olan hastalara gére daha

yuksek oldugu bulundu.

Hastalarin kronik hastaliginin olmas1 durumuna gore 4. saat VAS agr1 siddeti
puan ortalamalar1 acisindan aralarindaki farka ait t degerinin p<0,05 6nem diizeyinde
anlamli oldugu, kronik hastaligi olan hastalarin 4. saat VAS agr1 siddeti puan
ortalamalarinin kronik hastaligi olmayan hastalara goére daha yiiksek oldugu

belirlendi.

Tabloda gosterilmemekle birlikte, hastalarin daha oOnce ameliyat olma,
anestezi tiirii ve uygulanacak ameliyat hakkinda bilgi sahibi olmalarina gore

postoperatif 4. ve 8. saatlere ait agr1 siddetinin farklilik gostermedigi bulundu
(p>0,05).
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5. TARTISMA

Uriner sistem tas1 nedeni ile cerrahi girisim uygulanan hastalarda preoperatif
anksiyetenin postoperatif agri ve konfor diizeyine etkisini degerlendirdigimiz bu
caligmada hastalarin %41’inin orta-yliksek diizeyde preoperatif anksiyete yasadigi,
Cerrahi Anksiyete Olgegi puan ortalamasmin 21,75+3,46, Spielberger Durumluk
Kaygr Olgegi puan ortalamasmin ise 35,94+6,43 oldugu belirlendi. Preoperatif
anksiyete goriilme sikligini arastiran galismalarda da hastalarin %12-80’inin orta-
yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi (Topal Hanger ve Erturhan Tiirk, 2024; Giirler ve
Demir, 2023; Himid Msoma ve ark. 2023; Giirler ve ark. 2022; Shewangzaw Engda
ve ark. 2022; Mudgalkar ve ark. 2022), bu oranin evrensel olarak %45 oldugu
(Mekonnen Abate ve ark. 2020) goriilmektedir (Oh ve ark. 2024; Topal Hanger,
2023; Giirler ve ark. 2022). Calismamizda hastalarin anksiyete goriilme sikliginin
diger calismalara gore diisiik olmasi 6rneklem gurubunun sosyodemografik ve
hastalik 6zelliklerinin farkli olmasi, uygulanan cerrahi girisimin yasami tehdit edici
bir cerrahi girisim olarak algilanmamasi, hastalarin ameliyat: tiriner tas kaynakli agr
sikayetinden kurtulmalarim1 saglayan bir tedavi yaklasimi olarak algilamalar1 ve

yontemin minimal invazif cerrahi olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismada hastalarin 1/3’iinlin ameliyat ve anestezi ile iligkili korku yasadigi
ve yasanan korkunun en temel nedenlerinin sirasi ile ameliyat sonrasi agri ve
anesteziden uyanamama, ameliyat sirasinda uyanik olma, ameliyat sonrasit bulant1 ve
kusma yasama ve gilinlik rutin aktivitelere donme siiresinin uzamasi oldugu
belirlendi. Cerrahi hastalarinda ameliyat oOncesi korku nedenlerini arastiran
calismalarda da hastalarin giinliik rutinleri gerceklestirememe, ekonomik kayiplar
(Shewangzaw Engda ve ark. 2022; Woldegerima ve ark. 2018), bilgi eksikligi
(Himid Msoma ve ark. 2023), ameliyat sirasinda anesteziden uyanma (Eberhart ve
ark. 2020), olim korkusu (Millan ve ark. 2023; Eberhart ve ark. 2020; Bedaso ve
ark. 2019), ameliyat sonrasinda agri yagama (Oh ve ark. 2024; Topal Hanger ve
Koksel, 2023; Woldegerima ve ark. 2018; Celik ve Edipoglu, 2018; Nigussie ve ark.
2014), sakat kalma korkusu (Agiiero Millan ve ark. 2023; Nigussie ve ark. 2014) ve
ameliyat sirasinda uyanma (Oh ve ark. 2024; Celik ve Edipoglu, 2018) gibi korkular1

oldugu bildirilmektedir. Calismadan ve literatiirden elde edilen bu bulgular cerrahi
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girisimin fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve spiritual agidan gesitli tehdit ve
endiselere yol agan ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugunu ve hastalarin ameliyatla iliskili
korkularinin ve nedenlerinin belirlenerek nedene yonelik bireysel miidahalelerin

yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Calismada 1yilesmeyle 1ilgili anksiyete dilizeyinin genglerde ve ¢ocugu
olmayanlarda, saglikla ilgili ve durumluk anksiyete diizeyinin ise kadinlarda daha
yiiksek oldugu belirlendi. Bu bulgular genglerde gelecekle ilgili beklentilerden,
¢ocugu olmayanlarda sosyal destek diizeyinin yetersiz olmasindan, kadinlarda ise
sorumluluklart hastanede olma ve cerrahi girisim nedeni ile yerine getirememe ve
anksiyetenin erkeklere gore daha rahat ifade edilmesinden kaynaklanabilir.
Literatiirde de preoperatif anksiyete diizeyinin sosyodemografik ozelliklerden
etkilendigi, kadinlarda (Oh ve ark. 2024; Wang ve ark. 2022; Shewangzaw Engda ve
ark. 2022; Karacabay ve ark. 2020) ve egitim diizeyi diisiik bireylerde (Topal Hanger
ve Erturhan Tirk, 2024; Shewangzaw Engda ve ark. 2022) preoperatif anksiyete
diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Caligmada daha Once ameliyat olmayanlarin, uygulanacak cerrahi islem ve
anestezi ile ilgili bilgisi olmayanlarin preoperatif anksiyete diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Calismadan elde edilen bu bulgular bu hasta gruplarinin cerrahi
sire¢ ve hastane ortami ile ilgili bilinmezligi daha fazla yasamalarindan
kaynaklanabilir. Bilindigi gibi ameliyat olacak hastaya ameliyat ve anestezi ile ilgili
bilgi verilmesi hastanin cerrahiye psikolojik hazirliginin ilk asamasi olup preoperatif
anksiyetenin azalmasinda 6nemli bir etkendir (Y1lmaz Eker ve Koksel, 2024; Bayrak
ve ark. 2019). Cerrahi hastalarinin daha 6nce ameliyat olmamalar1 ve cerrahi siirecler
ile ilgili bilgilerinin yetersiz olmasi tedavi siireci ile ilgili yanlis anlagilmalara,
kendilerine verilen tibbi bilgileri anlamamalarina, 6fke ve anksiyeteye neden olabilir
(Giirler ve ark. 2022). Yapilan c¢alismalarda da bilgi gereksinimi fazla olanlarda
preoperatif anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu (Topal Hanger ve Erturhan
Tirk, 2024; Girler ve ark. 2022; Burton ve ark. 2019) ve verilen egitimle
anksiyetenin azaldigi bildirilmektedir (Yilmaz Eker ve Koksel, 2024). Cerrahi

hemsirelerinin  hastalar1  perioperatif — siiregle ilgili bilgilendirmede temel
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sorumluluklar1 vardir. Bu nedenle hastalarin bilgi gereksinimleri degerlendirilmeli ve

ameliyata ve anesteziye 0zgii bilgileri iceren ameliyat dncesi 6gretim yapilmalidir.

Calismada preoperatif anksiyetenin postoperatif agr1 ve konforun belirleyicisi
oldugu, hastalarin preoperatif anksiyete diizeyi arttik¢a postoperatif agri siddetinin
arttig1 ve hasta konforunun énemli dlgiide azaldigi belirlendi. Calismadan elde edilen
bu bulgu preoperatif anksiyetenin hastalarin postoperatif bakim kalitesini etkileyen
onemli bir etken oldugunu gostermektedir. Literatiirde de preoperatif anksiyetenin
postoperatif fiziksel ve psikolojik saglik diizeyini 6nemli 6l¢iide etkiledigi ve uyku
kalitesinde azalma (Ni ve ark. 2023; Li ve ark. 2021; Karaveli Cakir ve ark. 2024),
agr1 siddetinde (Ni ve ark. 2023; Tadesse ve ark. 2022; Li ve ark. 2021) ve opioid
kullaniminda artma (Fernandez Castro ve ark. 2022), bulanti-kusma, deliryum (Ni ve
ark. 2023) ve konforda azalmanin (Karaveli Cakir ve ark. 2024; Kizilkaya ve Giil,
2019; Oren, 2018) 6nemli bir belirleyicisi oldugu bildirilmektedir. Deniz Dogan ve
ark. nin (2024) iirolojik cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat oncesi agri, korku ve
anksiyetenin ameliyat sonrasi agriya etkisini degerlendirdikleri ¢alismada da
ameliyat Oncesi anksiyete ve korku ile ameliyat sonrasi agr1 arasinda pozitif yonde
bir iliski oldugu belirlenmistir. Hafif diizeyde anksiyete cerrahi miidahale gibi stresli
olaylara verilen beklendik bir tepkidir, ancak yiiksek oldugunda perioperatif
komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir (Himid Msoma ve ark. 2023). Bu nedenle
cerrahi girisim uygulanacak hastalarda preoperatif anksiyete diizeyi, nedenleri ve
hasta iizerindeki etkileri gecerli 6l¢clim araglart ile degerlendirilmeli ve literatiirde
etkinligi kanitlanmig nonfarmakolojik miidahalelerle azaltilarak postoperatif bakim

kalitesi artirilmalidir.

Cerrahi girisim uygulanan hastalarin %32,3-91,6’sinda orta-yiliksek siddette
yasanan postoperatif agri hastalar i¢in rahatsiz edici en temel yakinmalardan biridir
(Erden ve ark. 2023; Karadag Arh, 2023; Karacabay ve ark. 2020; Chou ve ark.
2016). Calismada hastalarin 4. saatteki agri siddetinin 5,75+1,84, 8. saatteki agr1
siddetinin ise 2,53+1,86 oldugu belirlendi. Calismadan elde edilen bu bulgular
hastalarin  postoperatif erken donemde orta diizeyde agri yasadigimi ve doku
iyilesmesine ve analjeziklerin etkinligine paralel olarak agrinin zamanla azaldigini,

ancak etkin yonetiminin istendik diizeyde olmadigini gostermektedir.
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Calismada hastalarin agr1 kaynakli 6kstlirme, nefes alip verme, oturma, yliriime
gibi aktiviteleri yerine getirmede zorlandiklar1 belirlendi. Bu bulgu hastalarin agrilari
hafifletilmediginde postoperatif komplikasyonlara egilimlerinin artabilecegini
diisiindiirmektedir. Literatiirde de hafifletilmeyen postoperatif agrinin sempatik sinir
sistemini  aktive ederek kan basincinda yiikselme, miyokardial iskemi,
hiperkoagiilasyon, kardiyak aritmi, fiziksel hareket, Oksiirik ve solunumu
engelleyerek tromboembolik ve pulmoner komplikasyonlara neden olabildigi ve bu
nedenle postoperatif prognozun o6nemli bir belirleyicisi oldugu bildirilmektedir
(Topal Hanger ve Koksel, 2023; Ogiit ve Sucu Dag, 2019; Zubrzycki ve ark. 2018).
Postoperatif agrinin etkin yonetimi ve fizyolojik ve psikososyal boyutlarmin iyi
anlasilmasi agr1 kontrolii i¢in olduk¢a dnemlidir (Erden ve ark. 2023). Agrinin etkin
yonetiminde ilag uygulamalari altin standart olarak kabul edilmekte ve agrinin
hafifletilmesinde multimodal analjezi ile birlikte nonfarmakolojik yontemlerin de
kullanilmasi 6nerilmektedir (Joseph ve ark. 2022; European Society For Emergency
Medicine, 2020; Birlikbas ve Boliikbag, 2019). Ancak bu c¢alismada agrinin
hafifletilmesine yonelik herhangi bir nonfarmakolojik yontemin kullanilmadigi
goriilmektedir. Oysa yapilan c¢alismalarda postoperatif agrinin hafifletilmesine
yonelik uygulanan akupunktur, masaj, transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu,
soguk uygulama, bilgi verme, gevseme teknikleri ve miizik gibi nonfarmakolojik
yontemlerin agriy1 ve analjezik gereksinimini 6nemli dl¢lide azalttigi belirlenmistir
(Darville-Beneby ve ark. 2023; Albayram ve ark. 2022; European Society For
Emergancy Medicine, 2020; Komann ve ark. 2019; Chou ve ark. 2016). Postoperatif
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hasta konfor diizeyi, memnuniyeti ve bakim
kalitesinin artirilmasinda 6nemli olan postoperatif agr1 yonetimi saglik bakim
profesyonellerinin etik sorumluluklarindan biridir (Karacabay ve ark. 2022). Bu
nedenle hemsireler gegerli 6l¢iim araglari kullanarak kapsamli bir postoperatif agri
degerlendirmesi yapmali ve elde edilen sonuglara gore farmakolojik ve

nonfarmakolojik yontemleri uygulayarak hastanin agrisini hafifletmelidir.

Calismada kadin hastalarin postoperatif 4. ve 8. saatlerdeki agr1 siddetinin daha
yuksek oldugu, diger sosyodemografik oOzelliklerle agr1 siddeti agisindan Onemli
farklilik olmadig: belirlendi. Calismadan elde edilen bu bulgu kadin hastalarin agriy1

daha iyi ifade etmeleri ve fizyolojik ve anatomik &zelliklerinin erkeklerden farkli
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olmasindan kaynaklanabilir. Literatiirde de postoperatif agr1 siddetinin hasta
ozelliklerinden etkilendigi geng (Rizvi ve ark. 2021; Temiz ve Ozer, 2015), kadin
(Rizvi ve ark. 2021; Yurtseven ve ark. 2021; Unsal ve ark. 2019; Temiz, Ozer, 2015)
ve egitim diizeyi diisiik hastalarda (Yurtseven ve ark. 2021) agr1 siddetinin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Unsal ve ark. (2019)’nin cerrahi hastalarinda
postoperatif agr1 siddetini degerlendirdikleri ¢alismada da kadin hastalarin agr
siddeti yiiksek bulunurken, egitim diizeyi, gelir ve medeni durum ve yas gibi

faktorlerin agri siddetini etkilemedigi belirlenmistir.

Calismada kronik hastaligi olanlarin 4. saatteki agr1 siddetinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu bulgu hastalarin kronik hastalik nedeni ile agr1 algis1 ve
toleransinin olumsuz etkilendigi ve hastaliklar1 nedeni ile kronik agriya sahip
olmalar1 seklinde yorumlanabilir. Yurtseven ve ark. (2021)’nin postoperatif agri
siddetini degerlendirdikleri calismada da kronik hastalig1 olanlarda agr1 siddeti
yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte kronik hastalik varligiin agri siddetini
etkilemedigini bildiren calismalar da bulunmaktadir (Unsal ve ark. 2019; Temiz ve

Ozer, 2015).

Daha once ameliyat olma ve cerrahi siire¢ ve anestezi ile ilgili bilgi bireylerin
tedavi siireci ile ilgili deneyimlerini etkilemesi nedeni ile agri ile bas etmede 6nemli
etkenlerdir (Yurtseven ve ark. 2021). Calismada daha Once ameliyat olmayan
hastalarin 4. ve 8. saatlerdeki agri siddetinin ve uygulanacak anestezi ile ilgili bilgisi
olmayanlarin ise 8. saatteki agr1 siddetinin daha yiiksek oldugu bulundu. Calismadan
elde edilen bu bulgular ameliyatla iliskili olumlu deneyimlerin ve bilginin hastalarin

agr1 ile bas etmelerini giiglendirdigi seklinde yorumlanabilir.

Hastalar icin 6nemli psikolojik, fizyolojik ve sosyal travma olan cerrahi
girisimler hastalarin konfor diizeyini etkileyen etmenlerdendir (Kubat Bakir ve ark.
2020). Hastalarin konfor diizeyini de degerlendirdigimiz bu ¢alismada EPKO puan
ortalamas1 4,48+0.6 (107,71£14,63/24) olarak belirlendi. Cerrahi hastalarinda konfor
diizeyini degerlendiren calismalarda da hastalarn EPKO puan ortalamalarimin
4.55+071-5.01+0.47 arasinda oldugu goriilmektedir (Aydingiilii ve Arslan, 2021,

Giiner ve Karako¢ Kumsar, 2021). Calismada ayn1 zamanda hastalarin preoperatif
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konforunun agr1 ve endiseden, intraoperatif konforun uyanik olmak ve soguktan,
postoperatif konforun ise foley sonda ve islem uygulama bolgesinde agri ve uzun
stire yatakta yatmaktan etkilendigi belirlendi. Literatiirde de bulgularimiza benzer
sekilde ameliyat sonrasi agri, ameliyat Oncesi ve sonrasi belirsizlikle iligkili
anksiyete, glriltii, kalabalik ve kotii koku nedeni ile odadan memnun olmama,
bulanti, kusma, hipotermi ve yataktan kalkarken zorlanma gibi durumlarin hastalarin
ameliyat sonrasi konforunda azalmaya neden olan faktérler oldugu bildirilmektedir

(Jiang ve ark. 2023; Miu ve ark. 2019; Y1ilmaz ve ark. 2018; Oren, 2018).

Konfor ¢ok boyutlu, sosyodemografik ve hastalik o6zellikleri gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenen bir kavramdir (Kholeif ve ark. 2024). Calismadaki bireylerin
konfor diizeyini etkileyen faktorler incelendiginde, erkek hastalarin ve genglerin
konfor diizeyleri daha yiiksek bulundu. Bu bulgu genglerin ve erkeklerin rol ve
sorumluluklarinin ileri yas ve kadin bireylere gore daha az olmast ile iligkili olabilir.
Kubat Bakir ve Yurt (2020)’un cerrahi hastalarinda konfor diizeyini arastirdigi
caligmada da gen¢ hastalarin konfor diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte sosyodemografik ozelliklerin konfor diizeyini etkilemedigini bildiren

calismalar da bulunmaktadir (Giiner ve Karako¢ Kumsar, 2021; Oren, 2018).

Kronik saglik sorununun olmasit konfor diizeyini olumsuz etkileyen bir
faktordiir (Kubat Bakir ve Yurt, 2020). Bu c¢alismada da kronik hastalifi olan
bireylerin konfor diizeyi daha diisiik belirlendi. Bu bulgu kronik saglik sorunu olan
bireylerin perioperatif siiregte kronik hastaliklart ile iligkili ek problemler
yasamalarindan kaynaklanabilir. Calismada spinal anestezi alanlarda konfor diizeyi
daha diisiik bulundu. Bu bulgu hastalarin anestezi kaynakli ameliyat sirasi siirecin

farkinda olmasindan kaynaklanabilir.

Calismada daha once ameliyat olanlarin, ameliyat ve anestezi ile ilgili bilgisi
olanlarin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu bulgu bireylerin
cerrahi siiregle ilgili bilgi ve deneyimlerinin olmasi1 nedeni ile daha az anksiyete
yasamalar1 ve cerrahi siireci nasil yonetebileceklerinin farkinda olmalar ile
iligskilendirilebilir. Literatiirde de ameliyat deneyiminin konforu etkileyen énemli bir

etken oldugu bildirilmektedir (Giiner ve Karako¢ Kumsar, 2021; Biiyiikiinal Sahin ve
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Rizalar, 2018; Oren, 2018). Oren (2018)’in gogiis cerrahisi uygulanan hastalarda
konfor diizeyini degerlendirdigi c¢alismada da daha Once ameliyat olan hastalarin
konfor diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Gliner Karako¢ Kumsar (2020)’1n
caligmasinda da ameliyatla ilgili bilgi alan bireylerin konfor diizeyi daha yliksek

bulunmustur.

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda iyilesme siirecinin en rahat sekilde
gecirilmesini saglamak hemsirenin sorumluluklarindandir (Aydingiilii ve Arslan,
2021). Hastalarin bakim memnuniyetini ve cerrahi sonuglarin gelismesinin énemli
belirleyicisi olan konfor holistik hemsirelik bakiminin vazgecilmez bir bilesenidir
(Oren, 2018). Hemsirelik bakim kalitesi arttik¢a hasta konforunun da arttig: dikkate
alindiginda, cerrahi hemsirelerinin hastalarin bireysel 0Ozelliklerini g6z Oniinde
bulundurarak hasta konforunu artirabilecek girisimleri planlamalar1 gerekmektedir
(Yilmaz ve ark. 2018). Bu dogrultuda hastalarin perioperatif konfor diizeyini
etkileyen faktorler belirlenmeli ve perioperatif konforu artirmak amaci ile progresif
gevseme egzersizleri (Yilmaz ve Karabulut, 2022), miizik dinletme (Akelma ve ark.
2019), akupresur (Ciftgi ve Korkut, 2024; Topdemir ve Saritag, 2021), preoperatif
1sitma (Kholeif ve ark. 2024), kisisel mahremiyete 6zen gosterme (Kubat Bakir ve
Yurt, 2020) gibi hemsirelik girisimleri uygulanarak hastalarin konfor diizeyi

artirilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Uriner sistem tas1 olan hastalarda preoperatif anksiyetenin postoperatif agr1 ve

konfora etkisini incelemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde
edildi:

1. Hastalarin %43,9’unun 51 yas ve istii, yas ortalamasinin 47,99+12.86,
%69,3’iiniin erkek, %84,9’unun evli, %84.9°’unun ¢ocugunun oldugu, %38,7 sinin
lise mezunu oldugu, %45,8’inin gelirinin gidere esit oldugu ve %99,5’inin ameliyat

sonrast bakimina destek olacak bir yakini oldugu belirlendi (Tablo 2).

2. Hastalarin tamamina URS uygulandigi, %56,1’inin daha 6nce ameliyat
oldugu, %92’sinin uygulanacak cerrahi islem ve %85,8’inin uygulanacak anestezi
hakkinda bilgisi oldugu, %95,3’linlin ameliyatinda ertelenme olmadigi, %55,7 sine
genel anestezi uygulandifi, %70,8’inin herhangi bir kronik hastaligi olmadigi

belirlendi (Tablo 2).

3. Hastalarin Cerrahi Anksiyete Olgegi puan ortalamasinin 21,75+3,46,
Saglikla Ilgili Anksiyete dlgek alt boyutunun 7,33+1,48, Iyilesmeyle ilgili Anksiyete
olgek alt boyutunun 4,63+0,75, Prosediirle Ilgili Anksiyete dlgek alt boyutunun
5,58+1,51 ve Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasini 35,94+6,43
oldugu belirlendi (Tablo 3).

4. Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi puan oratalamalarma gére hastalarin
%359’unun disiik, %31,6’smin orta ve %9,4’linlin yliksek diizeyde preoperatif

anksiyete yasadigi belirlendi (Tablo 4).

5. Hastalarin postoperatif 4. saatte agri siddetinin 5,75+1,84, 8. saatte agri
siddetinin 2,53+1,86 oldugu bulundu (Tablo 6).

6. Hastalarin %10,4’tinde konforun preoperatif donemde agri ve endise

kaynakli etkilendigi, %2,4’linde intraoperatif dénemde uyanik olma, enjeksiyon
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agrist ve soguk kaynakli etkilendigi, postoperatif donemde foley sonda agrisi, isleme

bagli agr1 ve uzun siire yatma kaynakli etkilendigi belirlendi (Tablo 7).

7. Bireylerin Perianestezi Konfor Olgegi toplam puan ortalamasimin

107,71£14,63 (4,48+0,6) oldugu belirlendi (Tablo 8).

8. Pearson Korelasyon Analizi sonucuna gore hastalarin Durumluk Kaygi
Olgegi ve Cerrahi Anksiyete Olgegi puan ortalamalar arttikga, Saglikla Tlgili
Anksiyete, Iyilesmeyle ilgili Anksiyete ve Prosediirle Ilgili Anksiyete dlcek alt
boyutlar1 ve postoperatif 4. ve 8. saatteki VAS agri siddetinin arttig1, Perianestezi
Konfor Olgegi puaninin azaldigi bulundu (Tablo 9).

9. Lineer Regresyon Analizi sonuglarma gore Cerrahi Anksiyete Olgegi puan
ortalamalarinin Perianestezi Konfor Olgegi, postoperatif 4. saat VAS agr siddeti ve
postoperatif 8. saat VAS agr siddeti iizerinde anlamli yordayici oldugu belirlendi
(Tablo 10).
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6.2. Oneriler

Uriner sistem tas1 olan hastalarda preoperatif anksiyetenin postoperatif agr1 ve
konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen

sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunuldu:

1. Uriner sistem tas1 nedeniyle iiroloji kliniklerine basvuran hastalarin gecerli
Olglim araglart kullanilarak preoperatif anksiyete diizeyi ve ameliyatla iligkili
korkular1 belirlenmeli, anksiyetenin hastalar {izerindeki etkisi gozlemlenmeli ve

bireye 6zgii kanita dayali hemsirelik girisimleri ile anksiyete azaltilmalidir.

2. Hastalarin agr1  siddeti preoperatif ve postoperatif ~donemde
degerlendirilmeli, agriy1 artiran ve azaltan faktorler belirlenmeli, kanita dayali agri
yonetim ilkeleri uygulanmali ve nonfarmakolojik yaklagimlar bakima dahil

edilmelidir.

3. Cerrahi hastalarinda preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemde
konfor diizeyi ve konforu etkileyen faktdrler belirlenmeli ve konforun artirilmasina

yonelik girisimler planlanmalidir.

4. Uriner sistem tag1 nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin anksiyete ve agri
siddetinin azaltilmas1 ve konfor diizeyinin artirilmasina yonelik daha fazla sayida
orneklemi ve farkli cerrahi tekniklerin uygulandigi hasta gruplarini igeren

caligmalarin planlanmasi onerilmektedir.
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