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OZET

Cerrahi Agr1 Deneyimi Olmayan Hastalarin Ameliyat Sonras1 Agr1 inanclar

Bu calisma farkli cerrahi kliniklerde ameliyat amaci ile yatis1 yapilan hastalarin,

ameliyat 6ncesi ve sonrasi agri inanglarini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Calismanin verileri, 11 Subat- 31 Mart 2019 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesi’nin, Genel Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji ve
Uroloji Kliniklerinde 377 hastadan toplanmustir. Verilerin toplanmasinda, Veri
Toplama Formu, Viziiel Analog Skalasi, Agri Inanglar1 Olgegi ve Mcgill Agr1 Olgegi
Kisa Formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS (IBM SPSS Statistics
24) paket programi kullanilmistir.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi organik inanclar alt boyut puanlari,
ameliyat oncesi puanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmigtir (Z=-5.877; p=0.000). Hastalarin ameliyattan once, agrinin fizyolojik,
fizyopatolojik ve psikolojik nedenlere bagli olarak ortaya ¢iktigi diisiincelerinin,
ameliyattan sonra da degismedigi ve bu diisiincenin giiglendigi tespit edilmistir.
Hastalarin ameliyat sonrasi Vistiel Analog Skala puani (5,6342,96) ameliyat oncesi
Visiiel Analog Skala puanina (4,52+3,13) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
(p=0,000) yiiksek oldugu gortilmiistiir. Ortopedi kliniginde yatan hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrast Visiiel Analog Skala puanlari, diger kliniklerde yatan hastalara gore
yiiksek oldugu saptanmistir. McGill Agri Olgegi Kisa Formuna goére hastalarin
%48.8’inin siddetli agris1 oldugu ve bu agrimin da ¢ogunlukla (%28.3) zonklama

tipinde oldugu belirlenmistir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda yasamlarinda cerrahi islem
deneyimi yasamamis bireylerin, agri inanglarinda olusan farkliliklarin, hemsirelik
bakim uygulamalarina entegre edilmesi, tiim cerrahi klinikleri kapsayan ¢alismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agn inanglari, agri siddeti, farmakolojik olmayan yontemler,
hemsire



ABSTRACT

Postoperative Pain Belief of Patients Who Do Not Have Surgical Pain

Experience

This study is a descriptive and cross-sectional study with the aim of specifying
the preoperative and postoperative pain belief of patients who were hospitalized in

surgery clinics for various operations.

The data of the study were collected from 377 patients in General Surgery,
Cardiovascular Surgery, Orthopedia and Traumatology, Urology Clinics of Ankara
City Hospital between February and March 2019. Data Collection Form, Visual
Analog Scale, Pain Belief Scale and Mcgill Pain Scale were used for collection of the
data. SPSS (IBM SPSS Statistics 24) were used for analysis of the data.

Of the patients, 53.1% were male, 81.2% married with a mean age of
50.90+17.13 (years). The postoperative organic blief base dimension scores of the
patients were significantly higher than preoperative scores (Z=-5.877; p=0.000). The
patients’ preoperative thoughts of that the pain occurs due to physiological, physio-
pathological and psychological reasons did not change and did become stronger after
the operations. The preoperative VAS scores (5,6342,96) were significantly higher
than preoperative VAS scores (4,52+3,13) (p=0,000). Vas scores of orthopedia clinic
patients were higher than other clinics patients. According to MAO-KF, 48.8% of

patients had severe pain and this pain was throbbing in general (28.3%).

In conclusion, the pain belief differences of patients who did not experience
surgical procedure before should be integrated to nursing care applications and new

studies should be carried out including all surgical clinics.

Keywords: Pain belief, pain severity, non-pharmalogical methods, nurse
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1. GIRIS

Agriyt “Uluslararast1 Agri  Arastirmalar1  Teskilati (IASP= International
Association for the Study of Pain) agriy1”; “var olan ya da olas1 doku hasarina bagli,
bu hasar ile tanimlanabilen, hos olmayan duyusal ve emosyonel bir deneyim” olarak
tamimlanmustir (2). Agr siireci, akut olarak baslayan, doku harabiyetiyle goriilen,
giderek azalan ve doku iyilesmesiyle son bulmaktadir (3). Diinyada ve tilkemizde agr1

cok fazla karsilasilan ve gidikcede artis gosteren bir saglik sorunudur (1).

Agn fizyolojik ve psikolojik tepkiler olusturmasi ile birlikte hastay1 yardim
aramaya yoneltmektedir (4). Agr1 yonetiminde en c¢ok farmakolojik (analjezik)
yontemler tercih edilmektedir (3). Yapilan ¢alismalarda agr1 yonetiminde hastalarin
%50-77’sinin analjezik ila¢ kullandiklar: tespit edilmistir (5-7). agrinin yonetiminde
analjezikler tercih edilen bir yontem olmasmin yaninda, her durumda hastanin
agrisinn istenilen oranda gideremeyebilir. Analjeziklerin bunlara ilave olarak advers
etkileri de bulunmaktadir. Hastanin yasadigi agrinin yonetiminde farmakolojik
yontemlerle birlikte, farmakolojik olmayan yontemlerin uygulamasimnin da katilimini
saglayan, biligsel-davranigsal ve fiziksel yaklagimlari i¢ermektedir. Farmakolojik
olmayan yontemler arasinda, gevseme, sicak ve soguk uygulama, masaj, dikkati baska
yone ¢ekme, akapunktur ve hayal kurma vb. uygulamalar basta gelmektedir. (9).
Hemsgireler belirtilen bu yontemleri kullanirken, kanita dayali uygulamalardan

yararlanilmas1 gerekmektedir (10).

Agr1 deneyimi ve siddeti, bireysel farkliliklar gosteren, tanilamasi gii¢ olan bir
durumdur (11, 12). Agr algisi, cinsiyet, egitim, kiiltiir, cevre ve deneyimler gibi birgok
duygusal ve davranigsal faktorden etkilenmektedir. Bu farkliliklar hastalarin, agriy1
algilamas1 ve agriya yiikledigi anlam ile yakindan iligkilidir (13). Bunun yaninda
agrimin siddetini, sikligin1 ve bas etme kabiliyetini; genetik yapa, kiiltiirel ve duygusal
ozellikler, kisisel ozellikler ve inanglar1 etkilemektedir (14). Agr1 tutumlarinin ve
inanglarmin, insanlarin agriy1 tecriibe etme ve buna uyum saglamada 6nemli bir rol

oynadig diisiiniilmektedir (15). Bu nedenle de agr1 yaklasimlarinda agr1 inanglarinin



sorgulanmasi énemlidir (16). Kogoglu’nun (2011) yapmis oldugu c¢alismada, diisiik
gelire sahip olan hastalarda, agrinin kaynagi ve sonuglarmin, psikolojik inanglari
belirginlestirebilecegi bildirilmistir (14). Birge ve Mollaoglu (2018) agris1 olan
hastalarda agr1 inang 6lgegi kullanarak yapmis olduklari galismalarinda, organik inang
puan ortalamasi psikolojik inang puan ortalamasindan yiiksek oldugunu saptamislardir
(7).

Aragtirmaci tarafindan yapilan literatir taramasinda, ameliyat deneyimi
olmayan hastalarin, ameliyat olduktan sonra agri inanglarinda degisiklik olup
olmadigimi belirlemeye yonelik benzer bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu baglamda
calisma, hastalarin sahip oldugu agri inanglarinin, ameliyat 6ncesi ve sonrasi1 donemler

arasindaki iliskisini belirlemek amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ameliyat Sonrasi1 Agri

Agr1, biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve kiiltiirel tecriibeler ile algilanan hos
olmayan bir duygudur (18). Agr1, farkli kisiler ve topluluklar tarafindan tanimlamasi
yapilmistir. Agri, Mc.Caffery tarafindan “Agri, hastanin soyledigi seylerdir, eger
sOylityorsa vardir” diye tanimlamis ve hastaya inanmak gerektigini vurgulamistir (19).
IASP Toksonami Komitesi agriyr “Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan
gercek bir doku hasariyla birlikte bulunan insanin gegmis deneyimleriyle ilgili hos

olmayan emosyonel, duygusal bir davranis” olarak tariflemistir (2).

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travmayla uyarilan psikolojik, otonomik ve
davranigsal yanitlarla iliskili, istenmeyen duyusal ve bilissel siirecleri igeren bir
deneyimdir (20-22). Cerrahi islemle baslayan ve dokunun iyilesmesi ile azalan ve
yaygin olarak goriilen akut bir agridir (21,23,24). Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminin
yeterli olmadigi durumlarda, agr1 fark edilecek diizeyde artmaktadir (20, 25). Agry1
hastalar, ameliyatin ilk giinii en yogun ve siddetli olarak yasamakta ve bu durum
zamanla azalmaktadir (26). Ayhan’in (2015) ¢alismasinda ameliyat sonrasi hastalarin
%34.9’unun orta siddette agrisinin oldugunu (27), Babadag’in (2015) ¢alismasinda
agris1 olan hastalar agr1 siddetlerini, %33.8’inin siddetli, %20.4’tiniin orta siddetli ve
%31.3’linlin ¢ok siddetli, hissetiklerini saptamistir (28). Acar’in ¢aligmasinda ise
hastalarin %22.7’sinin agrist olmadigi, %39.7’sinin rahatsiz edici, %29.3’iiniin hafif,
%6.7’sinin  siddetli agrisinin oldugunu saptamistir (29). Fransa’da yapilan bir
calismada, kolesistektomi, inguinal herni, splenektomi, sternotomi, torokotomi, diz
atroskopisi, meme cerrahi ve sezaryen ameliyat1 olan 2397 hastanin, agr1 siddetine
bakildiginda, en ¢ok diz atroskopi ve torokotomi cerrahilerinde, en diisiik ise inguinal
herni ve sezaryen operasyonlarinda oldugu bulunmustur. Hastalarin operasyon sonrasi
3. haftada %34.8’inin, 6. haftada ise %29.5’nin siirekli agr1 yasadiklari tespit edilmistir
(30). Montes ve ark. (2015) ameliyat sonras1 dort aylik agri takibi ¢aligmalarinda,
torakotomi sonrasi % 31’inde, vajinal histerektomi sonrasi % 27’sinde ve fitik onarimi
ve histerektomi sonrasi hastalarin % 18'inde giinliikk aktivitelerin etkilendigini

saptamistir (31).



Ameliyat sonras1 agr1, birgok organ ve sistemin, aktivitesini ve fonksiyonunu
etkileyerek bozmaktadir. Bunun sonucu olarak hastalarda iyilesme siiresinin
uzamasina Ve hasta konforunun olumsuz etkilemesine neden olmaktadir (32, 33). Her
durumda agr1, viicun sistemleri tizerinde stes yaniti olusturur ve sistemler tarafindan
tehdit olarak algilanir. Agrinin uzun siirmesi durumunda, organizmada fizyopatolojik
yanitlar ve komplikasyonlar gelisebilmektedir (34). Agriya bagli olarak anksiyete,
hareket edememe, 6zellikle batin ve toraks cerrahileri sonrasinda derin nefes alamama,
etkili oksiirememe nedeniyle hipoksi, atelaktazi, pnomoni ve akciger enfeksiyonuna
zemin hazirlamaktadir. Buna bagli olarak, hastalar agr ile birliktefarkli sorunlarla
karsilagsmakta ve ameliyat sonrasi iyilesme siirecinin uzamasina, hasta konforunun

bozulmasi ile kars1 karsiya kalmaktadir (32, 35-40).

2.2. Ameliyat Sonras1 Agrimin Sistemler Uzerine Etkileri

Cerrahi girisim sonrasi gelisenharabiyet, Sinir yapilarin dogrudancerrahi
travmayamaruz kalmasi ve nosiseptorlerin uyarilmasi agriya neden olmaktadir.
Agrimin ortaya c¢ikmasiyla, psikolojik degisiklikler ile birlikte patofizyolojik
degisiklikler de goriilmektedir (41). Meydana gelen bu degisiklikler, ilk donemde
bazal metabolizmanin uyarilmasini saglarken, agri durumunun devam etmesi ile
organizmadaki sistemler {izerinde birgok olumsuz durumun olusmasina ve strese
neden olmaktadir (42, 43).

Cerrahi girisim ve stresle birlikte solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal,
tiriner sistem ve kas metabolizmasinin fonksiyonlarinda bozulma, néroendokrin ve
metabolik degisiklikler meydana gelmektedir (37, 44, 45).

2.2.1. Solunum Sistemi

Ust abdomen ve toraks cerrahisi sonrasi agriya bagli olarak hastalar, yiizeyel
solunum yapmakta ve giiglii 6ksiirmemektedir. Bu durum, bronsial sekresyonlarin
birikmesine, akciger tidal voliim, rezidiiel voliim, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve
vital kapasitede azalma meydana getirmektedir. Hastarda bunlara bagli olarak,
hipoksi, atelektazi ve akciger enfeksiyonu komplikasyonlari gelisebilmektedir. Nefes
alamama ve giiglii 6ksiirememe, bazi vakalarda hipoksemi, hiperkarbi, sekresyonlarda

retansiyon, atelektazi ve pnomoni gelismesine yol agmaktadir (43, 44, 46-50).



2.2.2. Kardiyo Vaskiiler Sistem

Cerrahi girisimler ve travmaya bagli olarak gelisen agri, katekolaminlerin
plazma yogunluklariinve sempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasina neden olarak,
sistemik vaskiiler direnci ve kan basincini arttirmaktadir. Bu durum miyokardin
oksijen gereksinimnin ve tiiketiminin artmasina neden olmaktadir. Koroner arter
hastaligi ve Kkalp yetmezligi bulunan hastalarda miyokard infarktiisii riskini
artirabilmekte, tasikardi ve hipertansiyona neden olabilmektedir. Hastalarda ciddi
ritim bozukluklar1 (atriyalfibrilasyon, supraventrikiiler tagikardi) ve ritim degisikligine
yol agmaktadir (43, 44, 49-53).

2.2.3. Gastrointestinal ve Uriner Sistem

Ameliyat sonrasi hastanin sempatik sinir sistem uyarilmasinin artmasi, splenik
dolasimda ve gastrointestinal motilitede azalmaya neden olmaktadir. Bu durum
gastroinestinal peristaltizminde azalma, abdominal distansiyon, bulanti ve kusma gibi
sorunlara neden olmaktadir. Azalmis olan intestinal motilitenin devam etmesiyle ileus
tablosu gelisebilmektedir (37, 49, 51).

Agrmin iiriner sistem tizerine etkisine bakildiginda, iretra ve mesanede gelisen
motilite azalmas1 sonucunda hastalarda idrar yapmada giigliikle karsilagilmaktadir.
Sempatik tonusun ve sfinkter tonusun artmasi, mesane motilitesinin de azalmasi

sonucu idrar retansiyonu goriilebilmektedir ( 37, 44, 49, 50).

2.2.4. iskelet ve Kas Sistemi

Ameliyat sonrasi agrinin nedeni, ameliyata bagli olusan inflamatuar yanit,
odem ve hareket kisithligidir (54-56). Agri, erken ayaga kalkmay1 engelleyerek,
hastanin hareketlerinin  kisitlanmasina, sempatik aktivitenin artmasi ile alt
ekstremitelerde kan akiminda azalmaya ve trombo embolik komplikasyon gelisme
riskinin artmasina neden olabilmektedir (44, 49, 50, 52). Kas iskelet sisteminin,
fonksiyonel durumuna dénmesi, erken dénemde alt1 hafta siirerken, tamamen eski
fonksiyonel durumuna dénmesi ise ortalama bir yil gibi bir siirede gergeklesmektedir.

Ik dort haftalik siiregten sonra, agrinin siddeti azalmasi ve hastalarin fiziksel



fonksiyonlar1 iyilesmesiyle temel giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken

yasadiklar giigliikler de azalmaktadir (57).

2.2.5. Endokrin Sistemi

Ameliyat sonrasi agrinin neden oldugu strese baglh olarak anabolik
hormonlarin salininminda azalma, katekolamin ve katabolik hormonlarin saliniminda
artma olmaktadir. Buna bagli olarak insiilin ve testesteron salinimi azalmaktadir.
Ameliyat sonrasi goriilen sodyum-su retansiyonu, hiperglisemi, bozulmus yag
metabolizmasi, keton ve laktat artisi, negatif azot dengesi ile yara iyilesmesinde
gecikme ve buna bagl agrinin devami ya da siddetlenmesi gorilebilmektedir.
Devaminda hipertansiyon, disritmi, tasikardi, immiin yanitta azalma, sodyum

retansiyonu, oligiiri ve tromboemboli riski olusabilir (44, 51, 53, 58, 59, 60).

2.2.6. Ameliyat Sonrasi Agrimin Tanilanmasi

Hastalarin agrisinin dogru ve detayli degerlendirilmesi, tan1 ve tedavinin de
dogru yapilmasinda 6neml bir yere sahiptir (52). Agrinin tanilanmasmin ve
degerlendirmenin en basit sekli, hastanin agrisinin var olup olmadiginin
sorgulanmasidir. Fakat agri durumunun “var” ya da “yok” olmasi, agr
degerlendirmesi i¢in zayif kalmaktadir. Agr1 degerlendirilmesinin giiglendirilmesi igin
agrinin siddeti, agrinin tipi, agrinin 6zelligi, agrinin bolgesi, agrinin zamanla iligkisi,
agriyr azaltan ve arttiran faktorlerinde dahil edilmesi 6nemlidir (61). Bu
degerlendirmede ameliyat sonrasi agri yonetiminin iyi yapilabilmesi ve basari
saglanmast icin, dlgekler kullanilmaktadir. Olgekler tek ve ¢ok boyutlu olmak iizere
farkli tiptedirler (Tablo 2.1). Hangi 6l¢iim araci kullanilirsa kullanilsin dikkat edilmesi
gereken nokta, ameliyat oncesi ve sonrasi ayni hastaya ayni dlgegin kullanilmasi

gerektigidir (52, 61, 62).



Tablo 1.1. Agr1 degerlendirmede kullanilan yontemler.

Tek Boyutlu Ol¢ekler Cok Boyutlu Olcekler
Sayisal Tanilama Skorlama Dartmount Agri1 Soru Formu
So6zel Tanilama Skorlama McGillMelzack Agr1 Soru Formu

Vistiel Analog Skala (VAS) Gorsel | West Haven-Yale Cok Boyutlu Agn
Kiyaslama Olgegi Cizelgesi

Burford Agr1 Termometresi Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti
Wisconsin Kisa Agn Cizelgesi

Davranis Modelleri

Agr1 Algilama Profili

Yiiz Ifadesi Olgegi

2.2.7. Tek Boyutlu Olgekler

Agrmin siddetini dogrudan 6lgmek i¢in tek boyutlu dlgekler kullanilmakta
olup, degerlendirmeyi hastanin kendisinin yaptigi bir skaladir. Bu tiir 6l¢ekler “Sozel
Tanilama Skorlama, Sayisal Tanilama Skorlama, Visiiel Analog Skala (VAS), Burford
Agr1 Termometresive Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)”dir (58, 62, 66).

Sozel Tanilama Skorlama

Hastanin durumunu sozel olarak tanimlayabilecegi bir skaladir. S6zel tanilama
skoru, basit ve kolay uygulanabilir bir agr1 tanilama yoéntemidir. Hasta, agrisini
tanimlayan en uygun ifadeyiseger. Agr1 siddeti, hafiften ¢ok siddetli olarak, dort
kategoriolarak siniflandirilir (50, 52).

o Basit skala: "Yok-Az-Orta-Siddetli"

o Betimsel skala: "Siddetli-Orta-Hafif-Yok" hesaplanabilir (50, 67).



Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Sekil 2.1. S6zel tanilama skorlamasi (50).

Sayisal Tanilama Skorlama

Bu yontem hastanin agr1 siddetini belirlemeye yonelik olup, hastanin agrisini
rakamlarla belirlenmeyi amaglar. Bu olgeklerde “(0) agrn olmadigim”

tanmimlayarakbaslayip “(10-100) dayanilmaz agr1”seviyesine kadar ilerler (50, 68).

0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
Afr Davamlmaz
Yok Agn

Sekil 2.2. Sayisal tanilama skorlamasi(50).

Visiiel Analog Skala (VAS)

“Bir ucu agrisiz, diger ucu dayanilmaz siddette agriy: ifade eden 10 cm (100
mm)’ lik bir cetvel {izerinde baslangicinin agrisiz, bitisinin dayanilmaz agriy1” ifade
eden algiladigr agrinin siddetini tanimlar. VAS, agrida tanimlanamayan duygulari
sayisal degeregevirmek iginkullanilir. 10 cm ¢izginin iki ucuna 0 ve 10 olarak belirtilir
ve hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu nokta koyarak
ya da cizgicizerek belirtmesi istenir. Hastanin agrisinin siddetini hastanin agrinin
olmadigi boliimden isaretledigi boliimiin arasindaki arasindaki mesafe olgiilen yerdir.

Testin en 6nemli avantaji bir dili olmamasi ve uygulama kolayligidir (50, 69).



Burford Agr: Termometresi

Burford Agr1 Termometresi basit ve sayilarla birlestirilmis bir 6lgektir. Bu
ol¢ek sozlii ifadeleri icermekte, hastanin agr1 siddetine, hemsire ve hastanin uygulanan
tedavinin etkinligiyle ilgili yorumlarina yer verilmektedir (50, 65,70). Bu tanilama
tilkemizde kullanimi heniiz tercih edilmemekle birlikte, kolay ve sayilarla eslestirilmis
sozel anlatimlar igermektedir. Skalada; “0-1 agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-

7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriy1” tanimlanmustir (50, 65, 67).

2.2.8. Cok Boyutlu Yontemler

Agr1 degerlendirilmesinde Tek Boyutlu Olgeklerinin kullaniminda karsilasilan
eksiklikler nedeniyle agri durumunun g6z ardi edilen yanlarin1t meydana ¢ikaran Cok

Boyutlu Olgekler kullanimaya baslanmistir (67, 71).
McGill Agr: Soru Formu (MASF)

McGill Agri Soru Formu, hastalarda agr1i degerlendirilmesinde ve
sorgulanmasinda en sik kullanilan yontemlerden biridir. Ancak, McGill Agr1 Soru
Formu’nun ¢ok uzun olmasi, hastalar tarafindan ¢ok zor doldurulmasi ve hemsirelerin
uygulamasi i¢in zaman gerektirmesi sebebiyle uygulanmasinda bazi aksakliklar
goriilmiistiir. Bu sebeple 1987 yilinda Melzack tarafindan McGill Agr1 Olgegi Kisa
Formu (MAO-KF) gelistirilmistir. McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu’nun uygulama
stiresinin kisa olmasi, agrinin duyusal 6zelligi, siddeti ve etkisi hakkinda bilgi vermesi,
anketin kullanimini avantajl hale getirmistir (72). Bu formun gegerlilik ve giivenirligi
Eti Aslan ve Olgun 1998 yilinda (71), Bigici tarafindan 2010 yilinda yapilmistir (73).
Anket dort boliimden olusmaktadir. Formda “hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi tani-
sorun, analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ile agrinin yeri,
ozelligi, zamanla iliskisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici bilgiler” yer

almaktadir.

o Birinci Boliim: “Viicut semas: iizerinden hastadan agrisinin yerini
isarctlemesi ve “agr1 derinden geliyorsa “D”, viicut yiizeyinde ise “Y harfleri” ile

belirtmesi istenir.”



o Tkinci Béliim: “Agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme yéniinden
inceleyen 20 kelime kiimesinin ilk 10’u agrinin duyusal boyutunu, 10. kiimeden 15.
kiimeye kadar algisal boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi igerir. Diger dort kiime

agrinin ¢esitli yonlerini gosteren kelimelerden olusmaktadir” (23, 50, 71).

o Ugiincii Boliim: “Agrmin zamanla iliskisi yer alir. “Agrmin siirekliligi,

siklig1, agriy1 arttiran/azaltan faktorleritespit etmeye yonelik sozciik gruplart vardir.”

o Dérdiincii Boliim: “Agrinin siddetini saptamaya yonelik “hafif” agri ile
“dayanilmaz” agr1 arasinda farklilik gézteren bes sdzciik grubu bulunmaktadir. Ayrica
“yasanabilir= hedef agr1” olarak da tanimlanan ve hastanin kabullenebilecegi veya

giinliik yasamini rahatbir sekilde devam ettirebilecegi alt1 soru bulunmakadir (73-75).
2.3. Agrida Tedavi Yontemleri
Agrt yonetiminin temelinde, ilag tedavisi, girisimsel yontemler ve ilag dis
yontemlerden yeralmaktadir.

2.3.1. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik yontemler agr1 konturoliinde en ¢ok kullanilan yontemlerdir.
Amerikan Kronik Agrt Dernegi’nin 2018’te yaymladigi rehberde, kronik agr

kontroliinde ve tedavisinde kullanilan ilaglar dort sinifta ele alinmaktadir (76).
Non-opioid Zla¢lar

Aspirin, steroidolmayan antienflamatuar ilaglar ve asetaminofen non- opioid
grup ilaglardir. Steroid olmayan anti enflamatuar ilaglar, opioid tiiketimini ve opioid
ile iligkili yan etkileri azaltmak amciyla tercih dilmektedir. Fakat bu grup ilaglarin
kullanimi risksiz de degildir (77). Calismalarda steroid olmayan antienflamtuar

ilaglarin kullaniminda kemik rezorpsiyonuna neden oldugu bildirilmistir (78, 79).
Opioid Zaglar

Opioidlere narkotik grubu ilaglar olarak denilebilmektedir. Kuvvetli opioid
analjezikler (morfin, kodein hidrokodon, oksikodon vb.) ve zayif opioid analjezikler

(tramadol vb.) olarak iki gruba ayrilmistir. Siddetli agrilarda etkili olsalar da, bulanti
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kusma, sedasyon, solunum depresyonu, idrar retansiyonu ve ileus gibi doza bagli yan
etkileri goriilebilmektedir (80). Yan etkileri nedeniyle hastalarda kullanimi
tedirginlige neden olmaktadir. Opioide iligkili advers olaylara bagli olarak, ortalama

maliyet oranlarini da yiikseldigi belirlenmistir (79, 81, 82).
Adjuvan analjezikler

Bu tip ilaglar; baslangigta hastanin agri disinda karsilagilan farkh
semptomlarin1 gidermek maksadiyla kullanilmigtir. Daha sonra ise, agri1 durumunu
gidermeye yardimci olmak ig¢in kullanilmaya baslaanmistir. Bu grup ilaglara
antikonviilsanlar ve antidepresanlar 6rnek olarak verilebilir. Cok gesitli ameliyatlarda
(jinekolojik, abdominal ve ortopedik ve dis ameliyatlar1) ve ameliyat sonrasi goriilen
akut ve kronik agrilarda tercih edilmektedir. Bu grup ilaglarin dezavantajlari,
sedasyon, gorsel bozukluklar, bas donmesi ve bas agrisi gibi yan etkileridir (32, 79,
83).

Diger ilaglar

Direk agri kesici niteligi olmayan ilag gruplaridir. Agr1 yonetim
planlanmasinda yardimci ilag olarak kullanilabilir. Bu ilaglar anksiyete, uykusuzluk,
kas spazmi, depresyon tedavisinde kullanilmaktadir. Antiemetikler, myolorelaksanlar

anksiyolitikler bu grup ilaglara 6rnek olarak verilebilir (84).

2.3.2. Girisimsel Yontemler

Girigsimsel yontemler, agr1 kontroliinde ilaglara bagli yan etkiler ile
karsilagildiginda ve farmakolojik tedavide basarisiz  kalindigi  durumlarda
uygulanmaktadir. Agr1 tedavisinde kullanilan girisimsel yontemler arasinda, spinal
opioid uygulamalari, radyo frekans, termokoagiilasyon uygulamalari, sinir blokajlari,

epidural steroid uygulamalar1 vb. yontemler sayilabilir (39).
Sinir Bloklar

Sinir bloklari, sinir iletiminde kalic1 kesinti ya da uzun siireli uygulamak igin
fiziksel uygulamalarin veya kimyasal ajanlarin kullanildigi girisimlerdir (64). Sinir
blokaj yontemi, noropatik agri tedavisinde agriyr gidermek igin kullanilmaktadir.
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Viicudun torakal, servikal ve lomber bolgelerine termal radyofrekans verilerek,
sempatik zincire lokal anestezikler veya kimyasal sinir destriiksiyonu yapilarak ajanlar
bloke edilmektedir (86).

Intraspinal Analjezi

Lokal anestezik ve opioidlerin epidural ve intratrakeal olarak uygulanmasidir
(64). Son yillara adjuvanlarin intratrakeal ve spinal blok anestezisi olarak kullanimi
cok popiiler olarak kullanilmaktadir. Opioidlerin bu kombinasyonda kullanimi
olusabilecek kardiovaskiiler degisimi en az diizeye indirmekte ve hastanin konforunu

arttirmaktadir (85).
Sinir Stimiilasyon Teknikleri

Bu yontem santral sinir sisteminde endojen agri modiilasyonu ve
inhibisyonundan sorumlu sistemlerin elektriksel uyaran ile aktive edilerek analjezi
olusturmaktadir. Cilt altina yerlestirilen bir merkezden ¢ikan diisiik voltajli elektrik
akimui ile spinalkord, beyin sap1 ve korteks gibi yapilar uyarilir (64). Diisiik yogunluklu
ve yiiksek frekanshi elektriksel akimin uygulamasiyla uyarilan kalin A-lifleri, spinal
kapinin kapanmasima neden olarak agrinin beyin tarafindan algilanmasini

engellenmektedir (86).
Cerrahi Teknikler

Agrinin meydana geldigi, modiile edildigi, algilandigi merkezlerle agriy:

ileten yollarin kesilerek ¢ikartildigi yontemlerdir (70).

2.3.3. Farmakolojik Olmayan Ydéntemler

Agr1 yonetiminin medikal olarak yonetilemedigi durumlar, hastalari ve bakim
verenleri agrinin kontroliinde baska yontemlere yonlendirmistir. Bu nedenle
farmakolojik olmayan yontemler ya da Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT)
uygulamalar1 agr1 kontroliinde uygulamaya baslanmistir (87). Farmakolojik olmayan
yontemler, toplum veya kiiltiirlerin saglik sisteminin haricinde olan tiim saglik

hizmetleri, uygulamalari, yontemlerini ve bunlarla birlikte inanglar1 ve teorileri

12



kapsayan biiytik ¢apli bir saglik alanidir (88). Farmakolojik olmayan yontemler tiim
diinyada giderek artmaktadir (89).

Insanlarin saglikli ve daha uzun siireli yasama istekleri, ilaglarin zarh
etkilerinden ¢ekinme, saglikli davraniglar1 giiclendirme, immiin sistemi giiglendirme,
gerginlik kaginma, siyasi, dini, saglik vb. konulardaki inang ve degerleri farmakolojik
olmayan yontemleri kullanilmasini etkileyen onemli faktorlerdir (90, 91). Agn
kontroliinde sik kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerin arasinda; egzersiz,
masaj, soguk-sicak uygulamalar, pozisyon verme, dinlenme, akupunktur, dokunma;
dikkati bagka yone cekme, gevseme, miizik terapi dua etme, meditasyon, refleksoloji,

hipnoz, aromaterapi, vb. yer almaktadir (92).
Soguk Uygulama

Soguk uygulama yapilan bolgede deri ve altindaki dokularda vazokontriiksion
yaparak derinin sicakligini azaltir, deri renginde solukluk gozlenir ve yiizeyel sicaklik
azalir. Soguk uygulama, agri kontroliinde kullanilmasinin yaninda kanamanin kontrol
edilmesi amaciyla da kullanilmaktadir (93). Soguk banyolar soguk icerikli sprey
casitleri, soguk kompresler ve buz ile masaj yapilarak olusturulan sogukluk, sinir lifleri
ile birlikte sinir reseptérlerindeki sicakligini azaltie ve derideki duyarliligin azalmasini
saglar (50).

Egzersiz

Hastalarda yapilan egzersiz yontemleri, kas ve iskelet sisteminin hareketini
artirarak, damarlardaki kanin akisni hizlandirir. Kontraktiirleri ve kas spazmlari
onlemektedir. Yapilan egzersizler, agriy1 hafifletir ve hasta konforunun arttirmasini
saglanmaktadir (50,72).

Masaj

Deri ve deri altinda bulunan sinir reseptérleri masaj uygulamasiyla uyarilmakta
ve spinal kord yoluyla beyine ulagmakta daha sonra hastada rahatlama saglanmaktadir.
Masajla, lenf ve kan dolasiminda hizlanma, kaslarda gevseme olarak goriilmektedir.

Masaj teknigi advers etkileri olmayan bir yontemdir (94, 95, 96).
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Akapunktur

Akupunktur ¢ok eski yillara sahip tedavi yontemlerinden biridir. Cin
Imparatoru Huangdi Neijing’ in M.O 200 yillarinda ilk yazili kaynak olan “Sar
Imparatorun Dahili Tip Kanunlar1” yazmis oldugu kitap, zamanimiza kadar gelmistir.
Akapunktur yonteminde, bas, kulak ve viicudun farkli yerlerindeki noktalara

“meridyen denilen hayali ¢izgiler” iistiine igne uygulamasi yapilmaktadir (97, 98).

Akupunktur tedavisine genellikle {i¢ veya dort haftalik tedavi siirecinde yanit
alinmaktadir. Kronik hale gelmis sikayetlerde ise, ilk alti seans sonrasinda biraz
iyilesme olmasi beklenmektedir (99, 100, 101).

Refleksoloji

Refleksoloji 12 bin yillik ge¢mise sahip oldugu diisiiniilen refleksolojinin ilk
¢ikis yeri Misir ve Cin’dir. Bu ydntemden bahseden ilk belgeler M.O 2500-2300
donemlerine dayanmaktadir (102).

Bedenin kendi kendini iyilestirme giiciinden yararlanilarak, ayaga 6zel ovma
hareketiyle uygulanmak suretiyle, viicutta bloke olan enerjiyi uzaklastiriimaktadir (94,
95, 96). Refleksolojinin fizyolojik yanitlara neden olarak tedavi ettigi ©ne
stirilmektedir. Her organin el, ayak ve kulakta denk geldigi spesifik bir alan vardir.
Bu spesifik alanlara basing uygulayarak verilen stimuluslar organlarda cevaba neden

olarak rahatlamay1 saglamaktadir (103).
Gevseme Teknikleri

Bu teknikler Jacobson tarafindan, “agri, dogum, anksiyete, uykusuzluk ve
kizgmlik gibi bircok durumda kullanilan, kaslarin boélimlerinin gerilmesi ve
gevsetilmesi seklinde bir yontem” olarak tanimlanmistir. Gevseme teknikleri, viicutta
santral sinir sisteminin ve sempatik sinir siteminin uyarilmasi, kas gerginligi ile etki
etmektedir (50, 104, 105). Hastalara solunum egzersizleri ile gevseme saglanmasi
yontemlerden biridir. Solunumu burundan nefes alip agzindan nefesi verme seklinde
uygulanmaktadir. Solunum egzersizi bes dakikalik islemlerde, tiip, dren

¢ikarilmalarinda ve siitur islemlerinde kullanilmaktadir (104, 106).
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Dikkati Baska Yone Cekme

Bu yontemin amaci hastanin dikkatin agr1 haricindeki farkli uyaranda
yogunlastirarak, agri duyarliligini azaltmak ve agri toleransini artirmakdir. Dikkati
bagska yone ¢ekmede diisleme, miizik dinleme, ritmik solunum, kitap okuma ve

televizyon izleme gibi teknikler kullanilabilir (50, 72).

2.4. Agr1 Inanclar

Kavram olarak kaynagini sosyal psikolojiden alan inanglar, bilissel bakis
acisinda kisinin kabullenmis oldugu diisiince sisteminin temel yapisi olarak kabul
edilmektedir. Beck’e gore inanglar, bireyin kendine, insanlara ve diinyaya doniik
duygulari, tutumlar: ve algilarin1 kapsamakta oldugunu belirtmistir. Akilci ve gergege
uygun olmayan inanglarin kavramsallastirilmasimi psikiyatri ve psikoloji alaninda
kabul etmistir (107). Ellis, inanglarin ve diisiincelerin, tutumlar olabilecegini ve
duygularin da birincil belirleyeni oldugunu ifade etmistir (108). Bilgiseven’e gore ise
“insan yaratilis1 geregi inanmaya yetenekli bir varliktir. Inang sadece insana has bir
duygudur ve din olgusu, insanlar1 diger varliklardan ayirt eden temel 6zelliklerden
birisidir” (109).

Bireyin inanglarinda kiiltiir, ¢ok Ozellesmis yoresel inanglar, tutum ve
aligkanliklar hatta felsefi yorumlara kadar uzanan genis bir yelpazeyi icermektedir
(110). Babadag’in (2015) yapmis olduklar1 ¢caligmada agr1 inancinin tedavi siirecini
etkiledigini ve agri ile basetme yollarmin farklilagtigini belirtmistir (28). Berk’ de
(2007) agr1 inanglari, bas etme becerileri, olumsuz duygu diisiince yapilanmalar1 ya da
agriya uyum gibi diger bilissel ve davranigsal yapilari etkileyen 6nemli bir moderator
olarak degerlendirilebilecegini bildirmistir (111). Agrinin psikolojik faktorlerin
etkisinin arastirlldign  bir c¢alisgmada agr1 goriisleri ve tutumlariin bireylerin

goriislerinden etkilendigini tespit etmislerdir (112).

Bireylerdeki kiiltiirel farklilik, cinsiyet, yas, bilissel 6zellikler, emosyonel
durum, genetik faktorler, farkl etnik gruplar, yasanilan cografi bolgenin 6zellikleri ve
gelir diizeyi; agr1 deneyimlerini, bolgesini, sikligini, siddetin, ifade etmeyi, agri
inaniglar1 ve bas etme yontemlerini etkilemekte ve farkli gruplarda farkli 6zelliklerle

ortaya ¢ikmaktadir (11, 14, 110- 115). Farkli cografi bolge insanlari tizerinde yapilan
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calismada Amerika ve Ortadogu toplumlarinin agr1 toleranslarinin ve agri esiklerinin
diisiik oldugu belirtilmistir (115, 116). Tanriverdi’nin farkli yas grubunun oldugu
calismasinda yaslilarda, kadinlarda, esinden ayr1 veya bosanmis olan hastalarda agri

sikligini artirdigin bildirmistir (117).

Lovering’in (2006) calismasinda, Kuzey Afrika, Filipin, Suidi ve Asya
kiiltirlerinde bitkisel tedavi ve geleneksel agr1 tedavisinde kullaniminda benzerlikler
oldugu bildirilmistir (118). Miisliiman toplumlarin ¢ogu hastaligin tedavisinde diyet
takviyesi, bitkisel tedaviler, kupa vurma ve kirik ¢ikigin diizeltilmesi gibi geleneksel

yontemlere bagvuruldugunu saptamstir (119).

Agr1 inanglar1 temelde psikolojik ve organik olarak iki kavrama
yogunlagilmistir. Organik inang kavraminda agrilarinin“viicutta yaralanma, zarar,”
nedenli oldu diistiniilmektedir. Hastalar ne oranda hasar ve yaralanma varsa o oranda
agrisinin fazla olabilecegi inancina sahip olmaktadirlar. Psikolojik agr1 inancinda ise
agrimin nedeninin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik faktorlerin olduguna
inanilmaktadir (111). Babadag’in (2017) ogrenciler {izerinde yapmis oldugu
calismasinda, Ogrencilerin %80,3’linlin agr1 kontroliiniin kendisinde oldugunu
belirtmis olup organik inanci yiiksek olanlarda agrinin tanridan geldigine inandiklarini
bildirmistir. Ayni ¢alismada agr1 siklig arttikga organik ve psikolojik inang¢ puaninin
anlam1 diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (120). Babadag’in (2015) algoloji
hastalar1 tlizerinde yapmis olugu bir baska c¢alismada agri1 kontroliiniin kiginin
kendisinde olduguna inananlarin organik inanglarini diisiik oldugu bulunmustur. Buna
gore bu kisiler agrinin sadece yaralanma sonucu ve bedende olusan hasardan ziyade,
agri sebebinin digsal faktorlerle iliskilendirildigi bildirmistir (28). Beytut’un
calismasinda hemsirelerin %31,1°1 her agrinin tedavi edilmeyi gerektirmedigini ve
%93,2’si agriy1 bir ceza olarak gormediklerini belirtmistir (121).

Agrn, kisinin yagsam Kalitesini etkileyen 6nemli bir degisken olmasi1 nedeniyle,
hastalar kronik agr1 kontoliinde yasadiklar1 agr1 siddetine, tipine ve agri inanglarina
gore farkli farmakolojik olmayan yontemlere bagvurabilmektedirler (122). Birge nin
calismasinda hastalarin %49.1°1 agrisin1 yonetmede farmakolojik olmayan yontemler
kullandigini bildirmistir. Bu yontemler arasinda %18.1’inin ¢in bitkileri, %49’unun
akupunktur, %16.2’sinin masaj, %12.4’iniin vitamin ve %15.2’sinin ¢in tibb1

kullandig1 belirlenmistir (17). Peleg ve ark (2011) hastalarin agrisini gidermede
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%50.3’linlin tamamlayic1 tip kullandiklarini belirtmiglerdir (122). Murthy ve ark.
(2015) yapmus olduklar1 ¢aligmada insanlarin sirt agrisiyla bas etmek igin, %6-
60.2’sinin akupunktur ve %7-41.4’iniin de masaj yontemlerini kullandiklarini
saptamiglardir (123). Nijerya’da kas-iskelet agrisi yasayan bireylerin %80.1’inin
masaj ve %83.8’inin bitkisel terapi yontemi kullandigi, Singapur’da yapilan bir
calismada da toplumun bitkisel yontemleri karin agrisini ile bas etmede daha ¢ok
kullanildig1 belirlenmistir (81, 124).

2.5. Ameliyat Sonrasi Agrida Hemsirenin Rolii

Agris1 olan hasta ile en ¢ok karsilasan ve ¢ogu zaman da agrisi gegmeyen
hastanin sikintisina ¢6ziim arayan saglik bakim ekibi iiyesi, hemsiredir. Hastalarla
daha uzun siire vakit gecirmesi, hemsireleri diger ekip iiyelerinden ayiran ve 6nemli
kilan 6zelliktir (125-128). Hemsirelik, kliniklerde birgok konuda hasta i¢in en dogru
karar1 vermeyi gerektirmektedir. Dogru ve etkin bir agr1 kontrolii icin etkili bir agr
yonetimi saglanmalidir. Hemsire, hastanin agrisin1 gidermek igin yapmis oldugu
girisimlerle bakim, egitim, arastirma, tedavi, damigmanlik, rehabilitasyon ve
destekleyicilik rollerini de gerceklestirmektedir. Bu nedenle hemsirenin agri
fizyolojisi, agrinin tanilanmasi, degerlendirilmesi, agri kontrolii konusunda bilgi,

deneyim ve beceri sahibi olmas1 gerekmektedir (129,130).

Agrinin giderilmesine yonelik hemsirelik girismelerinin belirlenmesinde
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North American Nursing Diagnosis
Association-NANDA) gore, oncelikle agrimin tanilanmasi, agrinin siddeti, yeri,
niteligi ve hastanin agriya iliskin tepkileri belirlenmelidir (129-133). Bu nedenle
agrinin giderilmesinde ilk olarak dogru tanilama yapilmast oldukg¢a 6nemlidir (134-
136). Hastalarin agrisina iligkin giivenilir verilerinin elde edilmesinde, agr1 izlem ve
tanilama formlarinin ve &lgeklerin (VAS, MAO-KF vb.) kullanilmas: gerekmektedir
(130, 131, 133, 137). Yapilan bir calismada hastalarin %75.4’0 agrilarinin
degerlendirmesinde, 6l¢ek kullanilmast durumunda kendisini iyi ve giivende
hissettigini belirtmiglerdir (26). Bostanci’nin yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin
%84.5’inin agriy1 degerlendirmede 6lgek kullandigini, hemsirelerin agri 6lgegini
%65.0’inin her zaman kullandiklarin1 saptamistir (138). Agr1 subjektif bir deneyim

olmas1 nedeniyle agrinin degerlendirme siirecinde o6l¢ek kullanmak ve hastaya
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inanmanin 6nemli oldugu bilinmelidir (134). Bununla birlikte agr1 konusunda hastanin
endiselerini ifadeetmesine ve soru sormasina miisaade edileli ve bu siirecte hastanin
gizliligine de 6zen gosterilmelidir (64, 135, 139-141).

Agri tanilamasi sonrasit agrinin yonetiminde hekim tarafindan istemi yapilmis
farmakolojik yontemler siklikla kullanilmaktadir. Hemsirelik kayitlarinin incelendigi
calismalarda, hemsirelerin hastanin agrisin1 azaltmak i¢in en fazla bagimli rollerinden
olan “analjezik uygulamas1” yaptiklarini, bu islemleri kayit etmede de ¢ok zaman
harcadiklart belirlenmistir (142-144). Agn tedavisinde analjezik ilag olarak
parasetamol, non-steroidler ve opioidler tercih edilmektedir. Opioid tiirevi ilaglarin
kullamimina bagli olarak hastalarda bulanti, kusma, konstipasyon, yorgunluk, uyku
hali gibi yan etkiler goriilmektedir. Agri tedavisinde hekim istemine gére sonuglarinin
degerlendirilmesi ve analjezik tedavinin uygulanmasi konusunda hemsirelerin bilgi ve

tecriibe sahibi olmalar1 bu agidan 6nem tagimaktadir (131, 133, 145).

Farmakolojik yontemlerin tek basina yetersiz oldugu durumlarda hemsirenin
bagimsiz rollerinden olan farmakolojik olmayan yontemlerden de destek alinmalidir.
Refleksoloji, akupunktur, masaj, teropatik dokunma, miizik dinleme, kas gevseme
egzersizleri, sicak ya da soguk uygulama, pozisyon degistirme, farmakolojik olmayan
yontemlerden bazilaridir (146, 161). Bu yontemleri uygulamak hastanin yogun bakim
initesinden servise gecisini, taburculugunu ve iyilesmesini hizlandirmaktadir (147,
148). Bacaksiz ve ark. ¢aligmasinda agri tedavisinde hemsirelerin %37.2’sinin
pozisyon degistirme, %96’sinin sicak-soguk uygulama, %85.9’unun da dolasimi
rahatlatmak i¢in masaj uygulamasi yaptiklari belirlemistir (146). Her tiirli agn
yonetiminde dikkat edilmesi gereken bir konu da, hastalarda agriya neden olabilecek
etmenlerden ve stresten uzak tutmaya calismak; hastalarin odalarinin sakin ve huzurlu
bir ortam olmast i¢in gerekli girisimleri yapmaktir. Agri kontrolii ile ilgili bir
caligmada, %84,4’1 hastaligin, hemsirelerin %95.9°u stresin ve %53.8’1 giiriiltiiniin

agriy1 etkileyebilecegini belirtmislerdir (149).

Agr tedavisinde hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan yontemlerin
etkinligini arttirmak ve daha hizli bir cevap alabilmek adina, hasta ve ailesinin siirece
dahil edilmesi gerekmektedir (131, 133). Cetinkaya ve Karabulut’un yapmis olduklari
calismalarinda ameliyat oncesi egitim verilen hastalarin kaygi ve agr diizeylerinin
azaldigini bildirmislerdir (150). Buna bagli olarak hemsireler hastalara, ameliyat
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olmadan once agriyla bas edebilmeleri igin, gerekli egitimler gergeklestirmeli, hastane
ve evdeki uyumu saglamak igin gerekli planlamalar yapmalhidir (62, 130, 131, 133,
179, 185).

Agriin tanilanmasi, hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi asamalarini igeren tim stire¢lerde hemsirenin tutumu 6nemlidir.
Hastalarin ihtiyaglarin1 en dogru sekilde belirleyebilmek ve bakim ihtiyaglarini
karsilayabilmek igin hemsireler empatik yaklasimda bulunmalidir. Bu yaklagim
hastalar anlasildigini hisseder ve kendisine deger verildigini ve giivenildigini diisiiniir.
Bu durum hemsirenin hastaya ulagsmasi ve planladigi bakimi uygulamasini
kolaylastirmaktadir. Boyelikle bireysellesen bakimla olumlu tedavi ortami saglanmis
olur. Hastaya sunulan hizmetin sonrasinda tedavinin olumsuz sonuglarini azalir ve

iyilesme hizini arttir (151,152).

Biitiin agr1 yonetimi siireglerinde agri degerlendirmesini kapsamli bir sekilde
yapan hemsire, elde ettigi veriler dogrultusunda hastanin agrisin1 kontrol edebilir,
hastaya uygunlugu belirlenmis olan farmakolojik olmayan yontemi tespit edebilir,
belirlenmis olan yontemi hastaya 6gretebilir, hastayla beraber uygulayabilir ve elde
ettigi sonuglart degerlendirebilir (153).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Calisma, Genel Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji ve
Uroloji Kliniklerine ameliyat olmak igin yatisi yapilan hastalarin, sahip olduklar1 agri
inanglarmin, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemler arasindaki iliskisini belirlemek

amaci ile yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig Yer ve Ozellikleri

Calisma Ankara Sehir Hastanesi’nde 11 Subat- 31 Mart 2019 tarihleri arasinda,
Genel Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji ve Uroloji
Kliniklerinde yapilmistir. Bu Klinikler, major cerrahi ameliyatlarin yapilmakta
olmasindan dolay1 tercih edilmistir. Hastane fiili 3780 yatak sayisina sahip olup bunun
2300 yatag: aktif olarak kullanilmaktadir. Ameliyathanede toplam 145 ameliyat
masasinin 45 masasi aktif olarak kullanilmakta ve giinliilk ameliyat sayis1 ortalama
200’ diir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenine Ankara Sehir Hastanesi Genel Cerrahi, Kalp Damar
Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Uroloji Kliniklerine ameliyat amaci ile yatan

hastalar olusturmustur.

Calismanin Power Analizi, 6rneklem igin “Tip 1 hata miktar1 0.05, testin giici
0.80 iken iki ortalama arasinda farkin anlamli” bulunabilmesi i¢in en az hasta sayisi

372 olarak belirlenmis olup ¢alismamizda toplam 377 hastaya ulasilmustir.

Calismamiza isitme sorunu olmayan, bilinci agik, 18 yas ve iizeri, daha 6nce
ameliyat gegirmemis ve arastirmay1 kabul etmis hastalar dahil edilmistir. Daha énce

herhangi bir nedenle ameliyat gegiren hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.
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3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurul Baskanligini’na basvurularak alinan 02 Ocak 2019-04
tarih-nolu Etik Kurul Onay1 (EK 6); ¢alismanin uygulanabilmesi i¢in Ankara Schir
Hastanesi’nden yazil izin (EK 7); Agr1 Inang Olgegi i¢in Dog. Dr. Hanife Ozlem Sertel
BERK’ ten yazili izin (EK 8) alinmistir. Hastalar, calismaya dahil olup olmama
konusunda kararlarinin kendilerinde olduklari, istedikleri zaman sonlandirabilecekleri

konusunda sozel olarak bilgilendirilmistir ve yazili aydnlatilmis onamlari alinmistir
(Ek 5).

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, Veri Toplama Soru Formu (Ek 1), Viziiel Analog
Skalas1 (VAS) (Ek 2), Agr1 inanglar1 Olgegi (AIO) (Ek 3) ve McGill Agr Olgegi Kisa
Formu MAO-KF (Ek 4) olmak iizere dért form bulunmaktadr.

3.5.1. Veri Toplama Soru Formu

Literatiir bilgileri dogrultusunda (111, 120, 134, 154, 183, 184) Veri Toplama
Soru Formu arastirmact tarafindan hazirlanmigtir.  Bu form, hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu gibi), agr
bolgeleri, kullandiklart farmakolojik ve farmakolojik olmayan agr tedavi

yontemlerini iceren 21 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. VAS (Viziiel Analog Skalasi)

Viziiel Analog Skalas1 Albersnagel (1988) tarafindan olusturulmus agri 6lgme
yontemidir. VAS belirlenemeyen agri1 duygusunu sayisal olarak anlamli hale getirmek
icin kullamlir. Ulkemizdeki gegerlilik ve giivenirligi Aydin ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir (155, 160). Bir cetvel iizerinde O (sifir) ve 10cm aralig: belirlenir. O (sifir)
“agr1 yok”, 10 ise “olabilecek en kotii agr1” yi1 ifade eder. Hastadan ¢izgi iizerinden
agrisini ifade eden yeri isaretlemesi istenir. Hastanin isaretlemis oldugu mesafe, sifir

baslangi¢ mesafesi alinarak oSlgiiliir (69, 156).
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Dezavantaji, hastalarin karmasik his ve diisiinceleri igin sadece bir deger
atamaya ¢alismasidir. Bazi hastalar, hissetmis olduklar1 agriy1 ifade etmekte tek bir
numara se¢me konusunda sorun yasmaktadirlar. Beraberinde, ¢ogunlukla "en kotii
agrimin" ne anlama geldiginin agiklamasi da giigtiir. Ciinkii her agr1 deneyimi farklidir

ve mevcut deneyimin "en kotii" olup olmadigi bilinememektedir (157).

3.5.3. Agr1 inanclan Olcegi (ATO)

Agr Inanglart Olgegi, Edwards ve arkadaslari tarafindan agrinmn nedeni ve
tedavisi ile ilgili inanglart degerlendirmek amaciyla 1992 yilinda gelistirilmistir (158).
Ulkemizde élcegin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Berk tarafindan 2006 yilinda
yapilmis ve Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (111). Bu 6lgek, agr1 inanglarini kapsayan toplam
12 madde ile iki test alanindan olusmustur. Bunlar 8 maddeden olusan Organik

inanglar ve 4 maddeden olusan psikolojik inanglar test alanlaridir.

Organik ve psikolojik inanclar alt testleri su sekilde siralanmaktadir: Organik
inanglan 1., 2., 3., 5., 7., 8., 10. ve 11. maddelerdeki sorulari, psikolojik inanglar1 4.,
6., 9. ve 12. maddelerdeki sorular ifade etmektedir. Hastalardan testte bulunan
cevaplardan 1. “higbhir zaman” ile 6. “her zaman” arasinda degisen 6 secenekten
kendileri icin en uygun olani isaretlemeleri istenir. Puanlar her madde igin 1 ile 6
arasinda degisir. Her alt test icin toplam puan, o alt testteki maddelerden alinan

puanlarin toplanip, 0 alt teste ait madde sayisina bdliinmesi ile hesaplanir (111, 158).

Edwards ve ekibinin yapmis oldugu giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilik
skorlar1 Cronbach Alpha katsayisi ile 6lgtilmiis ve bu katsay1 organik inanglar alt testi
icin 0.71 ve psikolojik inanglar alt testi igin de 0.73. olarak tespit etmislerdir (158).
Berk’in ¢alismasinda organik inanglar alt testi 0.70 ve psikolojik inanglar alt testi igin
0.73 olarak bulunmustur (111).

3.5.4. McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (MAO-KF)

Agri degerlendirilmesinde ¢ok boyutlu 6lgekler icinde en ¢ok kullanilanlardan
biri olan MASF, Melzack ve Targerson 1971 yilinda gelistirmis, lilkemizde gegerlik
ve giivenirliligi Yazici ve arkadaglar1 1998 yilinda yapilmislardir. MASF'in uygulama
stiresinin uzun olmasi hasta ve hemsire agisindan 6lgegin kullanimini sinirlamaktadir.

Bu nedenle 1987 yilinda Melzack tarafindan MAO-KF gelistirilmis ve anketin
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kullammini avantajli hale getirmistir. Ulkemizde gegerliligi ve giivenirligi 1998
yilinda Eti Aslan ve Olgun tarafindan, 2007 yilinda Yakut ve arkadaslar1 tarafindan
romatoidli hastalar iizerinde ve 2010 yilinda Bigici tarafindan hastanede agrisi olan
hastalar tizerinde yapilmistir (71, 73, 159).

Bicici’nin yapmis oldugu ¢alismada MAO-KF’ nin i¢ tutarhk giivenirlik
katsayisin1 analizinse Cronbach alfa giivenirlik belirleme yontemi kullanilmustir.
MAO-KF nin tiimiiniin Cronbach Alfas: testi: “0,78, tekrar test icin 0,91” olarak tespit
edilmistir. Cronbach alpha MAO-KF nin duygusal ve algilanan agr1 dzellikleri beraber
hesaplanmis, analiz sonucunda “duyusal ve algisal agr1 6zelliklerinin cronbach alfa
degeri 0,75” olarak bulunmustur. I¢ tutarlihgin kabul edilebilir diizeyde oldugu
bildirilmistir (71).

McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu dort béliimden olusmaktadir.

Birinci Boliim: 1lk béliimde hastanm agrisinin yerini viicut semas: iizerinde
isaretlemesi ve “agr1 derinden geliyorsa “D”, viicut yiizeyinde ise “Y”, hem derinde

hem de yiizeyde ise “DY” harfleri” ile belirtmesi istenir.

ITkinci Boliim: Bu bdliimde agriy1 algisal, duyusal ve degerlendirme acisindan
tanimlanmig olan 20 sozciik grubu vardir. Her grup agriyr degisik yonleri ile
tanimlayan 2-6 kelimeden olusur. Hastanin agrisina tanilmayan sozciikleri Segmesi ve

se¢mis olduklar1 segenekleri isaretlemesi istenir.

Ugiincii Boliim: Agrinin zamanla iliskisi yer alir. “Agrmin siirekliligi, sikhigs,

agriy1 arttiran/azaltan faktorleri”tespit etmeye yonelik sézciik gruplari vardir

Doérdiincii Boliim: Son boliimde ise agri siddetini belirlemeye yonelik “hafif”
agri ile “dayanilmaz” agrn arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica
“yasanabilir=hedef agr1” olarak da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi veya
giinliik yasaminda rahatsiz olup olmayacagi, agr1 siddetini tespit etmek maksadiyla alt1
soru bulunmaktadir (71, 159, 160).
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Hastalara ¢alismanin amaci agiklanarak yazili onamlari (aydinlatilmig onam)
almmistir. Arastirmaci tarafindan ameliyat olacak hastalara, ameliyattan olmadan bir
giin 6nce, hasta odasinda, yiiz yiize goriisme teknigi ile Veri Toplama Soru Formu,
VAS ve AIO; ameliyat sonras1 24 saat gegip, 48 saati doldurmamis aym hastalara
tekrar AIO, VAS ve MAO-KF kullanilarak veriler toplanmustir. Verilerin

toplanmasinda her bir hasta i¢in yaklasik 20 dk zaman ayrilmistir.

Ameliyat sonrasi olusan, travma, doku hipoksisi ve enflamasyona bagl agri
goriilmektedir. Vatansever ve Akansel (2014)’in “Ameliyat Sonrast Agrinin
Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi’nin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi igin farkli hasta gruplariyla yaptiklar: gecerlik ve giivenirlik
calismasinda hastalarin %40.7’sinin ameliyat sonras1 donemde beklediklerinden daha
fazla agr1 deneyimledigi gorilmiistir (162). Sinmaz’in ¢alismasinda hastalarin
ameliyat sonrasit agriy1, ilk 24 saatte deneyimledikleri; agri1 siddeti puani ortalamasi
5.08, agr1 puan ortalamasinin en siddetli agr1 8.37, en hafif agr1 puani ortalamasi 3.17,
goriisme anindaki agri puani ortalamasi 3.71 olarak tespit etmistir. Ulutas ve ark.
(2017) galismalarinda ameliyat sonrasi ilk 24 saat igindeki ortalama agri siddeti
puanini 4.07 olarak belirlemislerdir (163). Yapilan benzer ¢alismalarda da agrisinin
oldugunu bildiren hastalarin, ameliyattan sonra ilk 24 saatte goriilen en siddetli oranda
oldugu belirlenmistir (137, 164, 165). Bu nedenle hastalara uygulanacak olgekler,

ameliyattan sonra 24-48 saatleri arasinda degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmamin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1. Bagimsiz Degiskenler

Calismaya katilan hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, meslegi, medeni
durumu, ¢ocuk sayisi ¢alismanin bagimsiz degiskenini olusturmustur.

3.7.2. Bagimh Degiskenler

Calismaya katilan hastalarin VAS degeri, Agr1 inang modelleri ve McGill agr

degeri ¢alismanin bagimsiz degiskenini olusturmustur.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada ulasilan verilerin istatistiksel analizleri bilgisayar ortaminda SPSS
(IBM SPSS Statistics 24) paket programinda yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda

frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olglim degerleri igin parametrik yontemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun o6l¢iim
degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); iki
bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Paired Sample-t” test (t-tablo

degeri) yontemi kullanilmustir.

Normal dagilima uygun olmayan olgiim degerleri igin parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri), bagimli iki grubun ol¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Wilcoxon” test
(Z-tablo degeri), “bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun ol¢iim degerleriyle
karsilastiriimasindaKruskal-Wallis H test (y?-tablo degeri)” yontemleri kullanilmustur.
Calismada “p degerinin 0.05° ten kii¢iik olmasi istatistiksel olarak anlamli”
degerlendrilmistir. Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen

deger diizeylerine gore “y“-¢apraz tablolar1” kullanilmstir.

3.9. Arastirmamn Smrhhklar

Calismamizda ulasilan hastalarin ¢ogunlugu Genel Cerrahi Kliniginde olup en
az Kalp Damar Cerrahi Klinigi olusturmaktadir. Genel cerrahi hasta ameliyat
oranlarmin fazla olmasi nedeniyle cerrahi klinikleri arasinda homojen bir hasta

dagilimina ulasilamamastir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1.”de galismaya dahil edilen hastalarin sosyo demografik 6zelliklerine
iliskin bulgulara yer verilmistir. Calismaya 377 hasta katilmig olup bunlarin %53.1°1
erkek, %53.3’ti 50 yas lizeri oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %81.2’inin evli,
%81.6’sinmn I¢ Anadolu bolgesinde yasadigi, %51.2’sinin ii¢ veya daha fazla sayida
¢ocugu oldugu ve %33.3’linlin ev hanimi, %42.5’inin okuryazar veya okuryazar
olmadigi belirlenmistir. Hastalarin %56’smin genel cerrahi kliniginde; %46.4’tinlin
sindirim sistemi, %23.9’unun iriner Sistem tanist nedeniyle yatis yaptigi tespit

edilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=377).

Degisken n* %
Cinsiyet

Kadin 177 46.9
Erkek 200 53.1
Yas simiflari

50 yas ve alti 176 46.7
50 yas iizeri 201 53.3
Medeni durum

Evli 306 81.2
Bekar 71 18.8
Yasanan bolge

i¢ Anadolu 308 81.6
Marmara 21 5.6
Karadeniz 30 8.0
Dogu Anadolu 9 2.4
Giineydogu 3 0.8
Ege 3 0.8
Akdeniz 3 0.8
Cocuk sayis1

Cocuk yok 50 13.3
1 26 6.9
2 108 28.6
3 ve iizeri 193 51.2
Meslek

Memur 41 10.9
isci 90 23.9
Emekli 99 26.3
Ev hanim 126 33.3
Ogrenci 15 4.0
issiz 6 1.6
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Tablo 4.1. Devami

Egitim durumu

Okuryazar veya degil 160 42.5

Ortaokul 97 25.7

Lise 72 19.1

Lisans veya Yiiksek Lisans 48 12.7

Yatis klinigi

Genel Cerrahi 211 56.0

Ortopedi 81 214

KvC 1 0.3

Uroloji 84 22.3

Ameliyat tanisi

Kas iskelet sistemi 79 21.0

Sindirim sistemi 175 46.4

Uriner sistem 90 23.9

Solunum sistemi 29 7.6

Meme cerrabhisi 4 1.1

Toplam 377 100
*Ytiizdeler n=377 tizerinden alinmustir.

Tablo 4.2. Hastalarin agr1 yonetimine iliskin bulgular1 (n=377).

Degisken n* %
[ T

Kronik agr1 varhgi

Var 174 462

Yok 203 53.8
[

Agr1 zamani

Aksam 54 31.0

Sabah 41 23.6

Gece 61 35.1

lee 10 5.7

Ogleden sonar 8 4.6
[

Analjezik kullanma zamam

Sadece agr1 oldugunda 223 59.1

Agri ile bag edemezse 125 33.2

Agr1 olmasa dahi doktor recete etmigse 29 7.7
[ I

Farmakolojik olmayan yontem kullanimi

Kullantyor

Kullanmiyor 193 51.2

184 48.8

[ I

Farmakolojik olmayan yontemlerin

faydasina inanma

inanan 157 41.6

Inananmayan 220 58.4
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Tablo 4.2. Devami

Farmakolojik  olmayan  yontemleri

tavsiye etme

Ediyor 152 40.3
Etmiyor 225 59.7

Agriy1 azaltma yontemleri

Analjezik ila¢ kullanma 349 92.6
Istirahat 23 6.1
Masaj 5 13
Toplam 377 100

*Yiizdeler n=377 iizerinden alinmstir.

Tablo 4.2.’de hastalarin agr1 yonetmedeki yaklasimlarina iliskin bulgular yer
almaktadir. Hastalarin giinliik yasamlarinda %46.2’sinin kronik agrisinin oldugu, bu
hastalarin %35.1’inin agrisinin gece oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %59.1’inin
agrist oldugunda analjezik ilaglar1 kullandiklar1 ve %92.6’s1 analjezik ilag kullanimi
sonrasi agrisinin hafifledigi saptanmistir. Hastalarin %51.2’sinin analjezik ilag yerine
farmakolojik olmayan yontemi tercih ettigi ve %63.7’si yontem olarak masaj
uygulamasint  kullandig1 tespit edilmistir. Farmakolojik olmayan yontemleri
kullananlarin %41.6’s1 bu yontemlerin faydali olduguna inandiklari, %40.3 tiniin bu

yontemleri tavsiye edecegi saptanmustir.

Tablo 4.3. Farmakolojik olmayan yontem kullanan hastalarin tercih ettikleri

uygulamalarin dagilimi (n=193).

Degiskenler n* %

Farmakolojik olmayan yontem kullanimi

Masaj yapmak

Soguk/sicak uygulama 123 63.7

Hayal kurmak 46 23.8

Dikkatini bagka yonlere ¢ekme 2 1.0

Miizik dinlemek 15 7.8

Gevseme egzersizleri 3 1.6
4 2.1

Toplam 193 100

*Yiizdeler n=193 {izerinden alinmstir.

Tablo 4.3.’de hastalarin %51.2’sinin analjezik ilag yerine farmakolojik
olmayan yontemi tercih ettigi ve %63.7’si yontem olarak masaj uygulamasi ve

%23.8’inin sicak soguk uygulamay1 kullandig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarin cinsiyet, yas ve calisma durumlar1 ile farmakolojik

olmayan yontemlere inanma durumu arasindaki iliskinin dagilimi

(n=377).
Degisken Farmakolojik olmayan yontemlere Istatistiksel analiz*
inanma durumu Olasihk

Evet n (%) Hayir n (%)
Cinsiyet
Kadn 85 (%55.2) 91 (%41.6) ¥?=6.753
Erkek 69 (%44.8) 128 (%58.4) p=0.009
Yas
50 yas ve alt1 60 (%39.0) 115 (%52.5) ¥?=6.666
50 yas tizeri 94 (%61.0) 104 (%47.5) p=0.010
Meslek
Memur 20 (%13.0) 21 (%9.4)
Isci 30 (%19.5) 60 (%26.9)
Ev hanimi 63 (%40.9) 63 (%28.3) p=0.002
Ogrenci - 15 (%6.7) '
Issiz 1 (%0.6) 5 (%2.2)

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “y2-capraz
tablolar1” kullanilmustir.

Tablo 4.4.de hastalarin cinsiyet, yas ve ¢alisma durumlari ile farmakolojik
olmayan yontemlere inanma durumu arasindaki iliskinin dagilimi yer almaktadir.
Cinsiyet ile farmakolojik olmayan yontemleree inanan hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05). Farmakolojik olmayan yéntem inanan
hastalarin  %55.2’sinin  kadin oldugu, alternatif yonteme inanmayan hastalarin
%58,4’tinlin erkek oldugu belirlenmistir. Farmakolojik olmayan yontemlere
inananlarin agirlikli olarak kadin oldugu, inanmayanlarin ise erkek oldugu

belirlenmistir.

Farmakolojik olmayan yonteme inanma, yas siniflari aralarinda istatistiksel
anlamlilik saptanmistir. Farmakolojik olmayan yontemlere inanan hastalarin %61’ inin
50 yas iizeri oldugu, farmakolojik olmayan yoéntemlere inanmayan hastalarin
%152.5’inin 50 yag ve alt1 yas sinifinda oldugu belirlenmistir. Farmakolojik olmayan
yontemlere inanan hastalarin agirlikli olarak 50 yas iizeri oldugu, inanmayanlarin ise
agirlikli olarak 50 yas ve alt1 yas grubunda oldugu bulunmustur.
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Farmakolojik olmayan yontem inanci ile ¢alisma/meslek durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05). Farmakolojik olmayan

yontemlere inanan hastalarin %40.9’unun ev hanimi oldugu ve farmakolojik olmayan

yontemlere inanmayan hastalarin %26.9’unun is¢i olarak calistig1 belirlenmistir.

Tablo 4.5. Hastalarin ameliyat tiirtive farmakolojik olmayan yontem kullanimi

ile analjezik ilag kullanim durumunun karsilagtirilmasi (n=377).

Analjezik ila¢ kullanma durumu

istatistiksel analiz*

Degisken n Olasihk
Evet (n, %) Hayir (n, %)
Ameliyat tiirii
Kas iskelet 79 11 (%18.6) 68 (%21.7) ¥?=17.010
Sindirim 175 41 (%69.5) 134 (%42.7) p=0.001
Uriner 90 4 (%6.8) 86 (%27.3)
Solunum 29 3(%5.1) 26 (%8.3)
Farmakolojik
olmayan
yontemler
Evet 193 36 (%61.0) 157 (%49.4) v?=0.164
Hayir 184 23 (9%39.0) 161 (%50.6) p=0.686
Toplam 377 100 100

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “y?-capraz
tablolar1” kullanilmustir.

Tablo 4.5.’te hastalarin ameliyat olacagi sistem ve farmakolojik olmayan

yontem uygulamasina gore analjezik ila¢ kullanim durumunun incelenmesine iliskin

bulgular yer almaktadir. Hastalarin analjezik ila¢ kullanma durumu ile ameliyat tanisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (¥?=17.010; p=0.001).

Analjezik ila¢ kullanan hastalarin en fazla (%69.5) sindirim sistemi, en az (%5.1)

solunum sistemi tanist oldugu bulunmustur.

Analjezik ila¢ kullanma durum ile farmakolojik olmayan yontemleri uygulama

durumu agisindan istatistiksel anlamlilik iligkisi tespit edilmemistir (p=0.686).
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Tablo 4.6. Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast AIO puanlarmin

karsilastirilmasi (n=377).

Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi Istatistiksel
Agr1 inang analiz*
dlcegi : Median : Median [Min- Olasiik
X+S.5. [Min-Max] X+S.5. Max]
Organik 447+098  45[1.0-6.0] 5524092  6.0[1.0-6.0] Z=-5.877
inanglar alt p=0.000
boyutu
Psikolojik 479+0.85  49[26-6.0]  5.64+0.72  6.0[2.5-6.0] Z=-2.447
inanclar alt p=0.014
boyutu

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun o&lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Tablo 4.6.’te hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast AIO puanlarinin
karsilastirmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Hastalarm AIO organik inanclar alt
boyutu ameliyat oncesi ve sonrasi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (Z=-5.877; p=0.000). Ameliyat sonras1 organik inanglar alt
boyutu puanlari, ameliyat 6ncesi puanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Hastalarm AIO psikolojik inanglar alt boyutu ameliyat
oncesi ve sonrasit puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-2.447; p=0.014). Ameliyat sonrasi psikolojik inanglar alt boyutu
puanlari, ameliyat oncesi puanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.7. Hastalarin baz1 sosyodemografik 6zellikleri ile ameliyat oncesi ve

sonras1 AIO psikolojik inanglar alt boyutu karsilastirmas: (n=377).

Psikolojik Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi Istatistiksel
inangclar alt n analiz*
boyutu )}+S s Median )-(+S s Median [Min- Olasihk
-0 [Min-Max] =TT Max]
Cinsiyet
Kadin 177 5.50+0.86 6.0 [2.3-6,0] 5.59+0.82 6.0 [2.5-6.0] Z=-1.319
p=0.187
Erkek 200 5.54+0.97 5.8 [1.0-6,0] 5.70+0.63 6.0 [2.8-6.0] Z=-2.152
p=0.031
Z=-1.783 Z=-0.992
p=0.075 p=0.321
Yas
50 ve | 176 5.51+0.92 6.0 [1.8-6,0] 5.60+0.79 6.0 [2.5-6.0] Z=-1.197
p=0.231
50 tizeri 201 5.53+0.92 5.8 [1.0-6,0] 5.69+0.66 6.0 [2.8-6.0] Z=-2.309
p=0.021
Z=-0.437 Z=-0.999
p=0.662 p=0.318
Egitim
Okuryazar
veyadegil @ 160 5.70+0.64 6.0 [3.3-6.0] 5.72+0.71 6.0 [2.5-6.0] Z=-0.604
p=0.546
Ortaokul @ 97 5.41+1.00 5.5 [1.0-6.0] 5.56+0.80 5.5[2.8-6.0] Z=-1.194
p=0.232
Lise @ 72 5.53+0.93 5.5 [2.3-6.0] 5.70+0.52 5.5 [4.0-6.0] Z=-1.453
p=0.146
Lisans veya 48 5.11+1.31 5.0 [1.5-6.0] 5.48+0.83 5.0 [2.8-6.0] Z=-1.550
iizeri @ p=0.121
¥?=14.885 ¥?=9.487
p=0.002 p=0.023
[1-4] [1-4]
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Tablo 4.7. Devami

Meslek

Memur 41 5.40+0.99 6.0 [1.8-6.0] 5.42+0.90 6.0 [2.8-6.0] Z=-0.572
p=0.568
Isci 90 5.66+0.80 6.0 [2.3-6.0] 5.70+0.62 6.0 [3.0-6.0] Z=0.000
p=1.000
Emekli 99 5.39+1.09 5.8 [1.0-6.0] 5.69+0.62 6.0 [3.0-6.0] Z=-2.865
p=0.004
Ev hanimi 126 5.50+0.85 6.0 [2.3-6.0] 5.584+0.85 6.0 [2.5-6.0] Z=-1.163
p=0.245
Ogrenci 15 5.95+0.19 6.0 [5.3-6.0] 5.90+0.32 6.0 [4.8-6.0] Z=-0.535
p=0.593
Issiz 6 5.50+1.22 6.0 [3.0-6.0] 5.90+0.31 6.0 [5.3-6.0] Z=-0.447
p=0.655

¥?=10.983 1?=6.222

p=0.052 p=0.285

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimhi grubun olglim degerleriyle karsilagtirilmasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) ve ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun ol¢lim degerleriyle
karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Tablo 4.7.” da hastalarin sosyodemogrfik 6zelliklere gore ameliyat 6ncesi ve
sonrast AIO psikolojik inanglar alt boyutu karsilastirmasma iliskin bulgular yer
almaktadir. Cinsiyetlere gore AIO psikolojik inanglar alt boyutu ameliyat éncesi ve
sonrasi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0.05).

Kadin hastalarin ameliyat éncesi ve sonras1 AIO psikolojik inanglar alt boyutu

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0.05).

Erkek hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonras1 AIO psikolojik inanglar alt boyutu
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4.152;
p=0.031). Erkek hastalarin ameliyat sonrasi psikolojik inanglar alt boyutu puanlari,
ameliyat oncesi puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur.

Yaslara gore AIO psikolojik inanclar alt boyutu ameliyattan 6nce ve ameliyat

tan sonra puanlar arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamustir (p=0.662).
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50 yas ve alt1 yas smifinda olan hastalarin AIO psikolojik inanglar alt boyutu
puanlarinin ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonra puanlari arasinda istatistiksel

anlamlilik tespit edilmemistir (p=0.231).

50 yas iizeri olan hastalarin AIO psikolojik inanglar alt boyutu puanlar
ameliyat oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(Z=-4.309; p=0.021). 50 yas iizeri olanlarin ameliyat sonras1 psikolojik inanclar alt
boyutu puanlari, ameliyat 6ncesi puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Egitim diizeyine gore AIO psikolojik inanglar alt boyutu ameliyat 6ncesi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (y>=14.885;
p=0.002). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigimi tespit etmek igin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; okuryazar veya degil olanlar
ile lisans veya yiiksek lisans olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir. Okuryazar veya degil olanlar psikolojik inanglar alt boyutu
ameliyat oncesi puanlari, lisans veya yiiksek olanlara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

Egitim diizeyine gore AIO psikolojik inanglar alt boyutu ameliyat sonrasi
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥>=9.487;
p=0.023). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; okuryazar veya degil olanlar
ile lisans veya yiiksek lisans olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilmistir. Okuryazar veya okuryazar olmayanlarin psikolojik inanglar alt boyutu
ameliyat sonras1 puanlari, lisans veya yiiksek olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Sadece okuryazar veya okuryazar olmayanlarin, ortaokul, lise, lisans veya
iizeri olanlarin ameliyat oncesi ve sonras1 AIO psikolojik inanclar alt boyutu puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Mesleklere gore AIO psikolojik inanglar alt boyutu ameliyattan énce ve
ameliyattan sonra puanlar1 arasinda istatistiksel analiz agisindan anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05). Memur, is¢i, ev hanimi, 6grenci Ve issiz olanlarin ameliyat
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oncesi ve sonras1t AIO psikolojik inanclar alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0.285).

Emekli olanlarin ameliyat 6ncesi ve sonras1 AIO psikolojik inanglar alt boyutu
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2.864;
p=0.004). Emekli olanlarin ameliyat sonras1 psikolojik inanglar alt boyutu puanlari,
ameliyat oncesi puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 4.8. Hastalarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine ile ameliyat 6ncesi ve

sonrast AIO organik inanclar alt boyutu karsilastiriimas (n=377).

Organik inanglar alt Ameliyat éncesi Ameliyat sonrasi Istatistiksel
boyutu n analiz*
4 Median 4 Median [Min- Olasihik
X+S.S. [Min-Max] X+S.S. Max]
Cinsiyet
Kadin 177 4544093 4.6[1.6- 4.82+0.85 4.9 [2.6-6.0] Z=-3.735
6.0] p=0.000
Erkek 200 4.41+1.03 4.4[10- 4.75+0.86  4.9[2.8-6.0] Z=-4.542
6.0] p=0.000
t=1.285 Z=-0.858
p=0.199 p=0.391
Yas
50 ve | 176 4.35+0.99 4.4[16- 4.73+0.86  4.9[2.6-6.0] Z=-4.807
6,0] p=0.000
50 tizeri 201 457097 4.6[1.0- 4.83+0.85 4.9[2.8-6.0] Z=-3.532
6,0] p=0.000
Z=-2.201 Z=-0.951
p=0.028 p=0.342
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Tablo 4.8. Devami

Egitim
Okuryazar veya degil®
160 4.3+0.92 4.7 [1.6- 4.86+0.84 4.9 [2.8-6.0] Z=-2.657
6,0] p=0.008
Ortaokul @ 97  4.69+0.97 4.6 [1.0- 4.88+0.92 5.0 [2.6-6.0] Z=-1.984
6,0] p=0.047
Lise® 72 4.18+0.90 43[2.1- 4.75+0.72 4.7 [3.0-6.0] t=-4.835
6,0] p=0.000
Lisans veya iizeri® 48 3.89+1.01 3.6[2.1-  4.40+0.88 4.4[3.0-6.0] Z=-2.931
6,0] p=0.003
¥2=31.012 ¥?=11.975
p=0.000 p=0.007
Fark [1-3.4] [2-3.4] [1.2-4]
Meslek
Memur 41 4.55+1.07 4.8[2.1- 4.95+0.89 5.1[3.4-6.0] Z=-2.359
6.0] p=0.018
Isci 90 4334097 4.4[21- 4.73x0.76 4.9 [28-6.0] Z=-3.340
6.0] p=0.001
Emekli 99 4.44+1.03 45[10- 4.72+0.87  4.8[3.0-6.0] =-2.549
6.0] p=0.012
Ev hanimi 126 4.63+0.90 4.6 [1.6- 4.90+0.86 5.0 [2.6-6.0] Z=-2.941
6.0] p=0.003
Ogrenci 15 3.93+1.09 3.5[25- 434:1.01  4.1[3.1-6.0] t=-1.951
6.0] p=0.071
issiz 6 4.54+1.02 4.8[33- 4.56+1.06  4.8[3.0-6.0] t=-0.056
6.0] p=0.958
¥2=9.982 2=8.138
p=0.076 p=0.149

*Normal dagilma sahip iki bagimsiz grubun Olglim degerleriyle kargilastirilmasinda
“IndependentSample-t” test (t-tablo degeri); iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle kargilastirilmasinda
“PairedSample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki
bagimsiz grubun ol¢iim degerleriyle karsilagtirnmada “Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri)”; iki
bagiml grubun ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) ve ii¢ veya
daha fazla bagimsiz grubun &lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmgtir.

Tablo 4.8.” de hastalarin baz1 sosyodemografik 6zellikleri ile ameliyat 6ncesi
ve sonrast AIO organik inanglar alt boyutu karsilastirmasina iliskin bulgular yer
almaktadir. Cinsiyetlere gore AIO organik inanclar alt boyutu ameliyat éncesi ve
sonrasi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) tespit
edilmistir. Ancak kadin hastalarin ameliyat éncesi ve sonras1 AIO organik inanglar alt
boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (Z=-
3.735; p=0.000). Kadin hastalarin ameliyat sonrasi1 organik inanglar alt boyutu

puanlari, ameliyat oncesi puanlarmma kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
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bulunmustur. Erkek hastalarin ameliyattan énce ve ameliyattan sonra AIO organik
inanclar alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmigtir (Z=-4.542; p=0.000).
Erkek hastalarin ameliyat sonrasi organik inanglar alt boyutu puanlari, ameliyat 6ncesi

puanlarma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

50 yas iizerinde olanlarin ameliyat dncesi ve sonras1 AIO organik inanglar alt
boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
3.532; p=0.000). 50 yas iizerinde olanlarin ameliyat sonrasi organik inanclar alt boyutu
puanlari, ameliyat oncesi puanlarina Qore istatistik olarak, yiiksek oldugu

belirlenmistir.

50 yas ve altinda olan hastalarin AIO organik inanglar alt boyutu puanlari
ameliyat oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(Z=-4.807; p=0.000). 50 yas ve altinda olanlarin ameliyat sonras1 organik inanglar alt
boyutu puanlari, ameliyat oncesi puanlarina kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmistir.

Yaslara gore AIO organik inanglar alt boyutu ameliyat 6ncesi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2.201; p=0.028). 50
yas iizerinde olanlarin ameliyat éncesi organik inanglar alt boyutu puanlari, 50 yas ve
alt1 olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Yas smuflarina gore AIO organik inanclar alt boyutu ameliyat sonrasi puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Egitim diizeyine gdre AIO organik inanglar alt boyutu ameliyat éncesi puanlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥=31.012; p=0.000).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; okuryazar veya degil olanlar ile lise, lisans
ve yiiksek lisans olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Okuryazar veya degil olanlarin organik inanglar alt boyutu ameliyat 6ncesi puanlar
lise, lisans ve yiiksek olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir.
Egitim diizeyine gore AIO organik inanglar alt boyutu ameliyat sonrasi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥®=11.975; p=0.007).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni

diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; okuryazar veya degil olanlar ve ortaokul

37



olanlar ile lisans ve yiiksek lisans olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Okuryazar veya degil olanlar ve ortaokul olanlarin organik inanglar
alt boyutu ameliyat sonrasi puanlari, lisans veya yiiksek olanlara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Okuryazar veya degil olanlarm ameliyat ncesi ve sonrast AIO organik
inanglar alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-2.657; p=0.008). Okuryazar veya degil olanlarin ameliyat sonrasi
organik inanglar alt boyutu puanlari, ameliyat 6ncesi puanlarina kiyasla daha yiiksek

oldugu saptanmuistir.

Ortaokul mezunu olanlarin ameliyat 6ncesi ve sonras1 AIO organik inanglar alt
boyut puanlarinda anlamli farklilik saptanmistir (Z=-1.984; p=0.047). Ortaokul
mezunu olanlarin ameliyat sonrasi organik inanglar alt boyutu puanlari, ameliyat
oncesi puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Lise mezunu olanlarin ameliyat oncesi ve sonrast AIO organik inanglar alt
boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-
4.835; p=0.000). Lise mezunu olanlarin ameliyat sonrasi organik inanglar alt boyutu
puanlar1, ameliyat oncesi puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Lisans veya yiiksek lisans mezunu olanlarm ameliyat éncesi ve sonras1 AIO
organik inanglar alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (Z=-2.931; p=0.003). Lisans veya yiiksek lisans mezunu olanlarin
ameliyat sonras1 organik inanglar alt boyutu puanlari, ameliyat 6ncesi puanlarina gore

istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Mesleklere gore AIO organik inanglar alt boyutu ameliyat dncesi ve sonrasi

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Memur olanlarin ameliyat ncesi ve sonrast AIO organik inanglar alt boyutu
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2.359;

p=0.018). Memurlarin ameliyat sonras1 organik inanglar alt boyutu puanlari, ameliyat
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oncesi puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Isci olanlarin ameliyat oncesi ve sonrast AIO organik inanglar alt boyut
puanlarinda istatistik olarak anlamli farklilik saptanmistir (Z=-3.340; p=0.001).
Iscilerin ameliyat sonras1 organik inanglar alt boyutu puanlari, ameliyat oncesi

puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Emekli olanlarin ameliyat 6ncesi ve sonras1 AIO organik inanglar alt boyut
puanlarinda istatistik olarak anlamli farklilik saptanmistir (t=-2.549; p=0.012). Emekli
olanlarin ameliyat sonrasi1 organik inanglar alt boyutu puanlari, ameliyat oncesi

puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ev hanimi olanlarin ameliyat 6ncesi ve sonras1 AIO organik inanglar alt boyutu
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2.941;
p=0.003). Ev hanimlarinin ameliyat sonras1 organik inanglar alt boyutu puanlari,
ameliyat oncesi puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Ogrenci ve issiz olanlarin ameliyat 6ncesi ve sonras1 AIO organik inanglar alt

boyut puanlarinin istatistiksel baglamda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hastalarm ameliyat 6ncesi AIO puanlarinin dagilimi (n=377).

Ameliyat éncesi agr1 inanglari Her Zaman Neredeyse Sik Sik Bazen Nadiren Hicbir Zaman
olcegi Her Zaman
n % n % n % n % n % n %
S1.Agn viicuttaki dokularin hasar 283 75.1 26 6.9 9 24 31 8.2 10 2.7 18 4.7
gormesi sonucu olusur.
S2.Fiziksel egzersiz agriy1 daha da 118 31.3 16 4.2 18 4.8 84 22.3 29 7.7 112 29.7
kotiilestirir.
S3.Kisinin, agriy1 hafifletmek igin 103 27.3 26 6.9 7 1.9 72 19.1 23 6.1 146 38.7
kendi kendine bir seyler yapmasi
imkansizdir.
S4.Kaygili olmak agriy1 daha da 302 80.1 18 4.8 21 5.6 14 3.7 9 24 13 3.4
kotiilestirir.
S5.Agr1 gekmek viicutta bir seylerin =~ 261 69.2 20 5.3 20 53 60 159 4 11 12 3.2

ters gittiginin isaretidir.

40



Tablo 4.9. Devami

S6.Rahatken agriyla bag etmek daha
kolaydir.

S7.Agril olmak sizin hobilerinizden
ve sosyal yasaminizdan zevk
almaniz1 engeller.

S8.Agrinin miktart hasarin miktarina
baghdir.

S9.Agriy1 diistinmek onu daha da
kotiilestirir

$10.Agriy1 kendi basiniza kontrol
etmek imkansizdir.

S11.Agr bir hastaligin isaretidir.

S12.Depresif hissetmek agriy1 daha
da kotiilestirir.

306

240

239

311

135

278

316

81.2

63.7

63.3

82.6

35.9

73.7

83.7

22

16

30

19

12

24

17

5.8

4.2

8.0

5.0

3.2

6.4

4.5

16

21

20

16

22

15

10

4.2

5.6

53

4.2

5.8

4.0

2.7

15

51

75

11

85

43

17

4.0

135

19.9

29

22.5

114

4.5

11

11

2.9

1.6

1.9

21

29

1.3

1.9

43

12

112

12

10

1.9

114

1.6

3.2

29.7

3.2

2.7

*Yizdeler n=377 iizerinden alinmistir.
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Tablo 4.9.°de hastalarm ameliyat éncesi AIO puanlarinin dagilimina iliskin
bulgular yer almaktadir. Hastalarin AIO’deki ifadelere gére %83.7’si “Depresif
hissetmek agriy1r daha da kotiilestirir”, %81.2°1 “Rahatken agriyla bas etmek daha
kolaydir”, %80.1’1 “Kaygili olmak agriy1 daha da kotiilestirir” cevaplarini verdikleri

tespit edilmistir.
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Tablo 4.10. Hastalarm ameliyat sonras1 AIO puanlarinin dagilimi (n=377).

Her Neredeyse Her Sik Sik Bazen Nadiren Hicbir Zaman
Zaman Zaman
Ameliyat sonrasi agr1 inanclari 6lcegi
n % n % n % n % N % n %
S1.Agn viicuttaki dokularin hasar 302 80.1 26 6.9 11 2.9 21 5.6 6 1.6 11 2.9
gormesi sonucu olusur.
S2.Fiziksel egzersiz agriy1 daha da 157 41.7 25 6.6 31 8.2 87 23.1 17 4.5 60 15.9
kotiilestirir.
S3.Kisinin, agriy1 hafifletmek i¢in kendi 131 34.8 22 5.8 22 5.8 93 24.7 8 2.1 101 26.8
kendine bir seyler yapmasi imkansizdir.
S4.Kaygil olmak agriy1 daha da 317 84.1 22 5.8 16 4.2 15 4.0 4 11 3 0.8
kotiilestirir.
S5.Agr1 gekmek viicutta bir seylerin ters 277 73.5 17 45 22 5.8 50 13.3 3 0.8 8 2.1
gittiginin isaretidir.
S6.Rahatken agriyla bas etmek daha 318 84.3 21 5.6 17 4.5 14 3.7 3 0.8 4 11

kolaydir.

43



Tablo 4.10. Devami

S7.Agrl olmak sizin hobilerinizden ve
sosyal yasaminizdan zevk almanizi
engeller.

S8.Agrinin miktart hasarin miktarina
baghidir.

S9.Agriy1 diistinmek onu daha da
kotiilestirir

$10.Agr1y1 kendi basiniza kontrol etmek
imkansizdir.

S11.Agr bir hastaligin isaretidir.

S12.Depresif hissetmek agriy1 daha da
kotiilestirir.

247

249

311

150

315

334

65.5

66.1

825

39.9

83.6

88.7

21

31

18

25

14

11

5.6

8.2

4.8

6.6

3.7

29

22

21

14

22

19

14

5.8

5.6

3.7

5.8

5.0

3.7

70

62

13

85

22

13

18.6

16.4

3.4

22.5

5.8

3.4

11

12

1.6

2.9

3.2

1.9

11

0.5

11

88

2.9

0.8

2.4

23.3

0.8

0.8

*Yiizdeler n=377 iizerinden alinmistir.
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Tablo 4.10.’da hastalarin ameliyat sonras1 AIO puanlarmin dagilimina iliskin
bulgular yer almaktadir. Hastalarin AIO’deki ifadelere gore%88.7°si “Depresif
hissetmek agriy1 daha da kotiilestirir”, %84.3’1 “Rahatken agriyla bas etmek daha
kolaydir”, %84.1’1 “Kaygili olmak agriy1 daha da kotiilestirir” cevaplarini verdikleri

tespit edilmistir.

Tablo 4.11. Hastalarin ameliyat o6ncesi ve sonrasi VAS puanlarinin

karsilastirtlmasi (n=377).

Degisken Ameliyat éncesi Ameliyat sonrasi Istatistiksel
analiz*
- - - - Olasihk
Median Median
Xt5.$. [Min-Max] Xt$.$. [Min-Max]
VAS 4.52+3.13 5.0[0.0-10.0] 5.63£2.96 6.0 [0.0-10.0] Z=--5.094
p=0.000

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun ol¢im degerleriyle karsilagtirilmasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Tablo 4.11.°da hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast VAS puanlarinin
karsilagtirmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
VAS puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
5.094; p=0.000). Ameliyat sonrasi VAS puani, ameliyat 6ncesi puanina gore

istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha ytiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.12. Hastalarin cinsiyet, yatis klinigi ve farmakolojik olmayan

yontemleri  kullanma durumu ile ameliyattan o©nce ve

ameliyattan sonraki VAS puanlarinin karsilastirmasi (n=377).

Ameliyat éncesi VAS Ameliyat sonras1 VAS Istatistiksel
Degiskenler n - - analiz*
Median Median [Min- Olasihk
XE5S  Minmag XESS Max]
Cinsiyet
Kadin 177  4.41+£3.17 5.0[0.0-10.0] 5.87+2.92 6.0[0.0-10.0] Z=-4.445
p=0.000
Erkek 200  4.63+£3.10 5.0[0.0-10.0] 5.81+2.98 6.0[0.0-10.0] Z=-2.805
p=0.005
Istatistiksel analiz Z=-0,612 Z=-1.490
Olasihik p=0,541 p=0.139
Yatis
Klinigi
Genelcer. @ 211 3.96+£318 4.0[0.0-10.0] 5.18+2.90 5.0 [0.0-10.0] Z7=-4.037
p=0.000
Ortopedi® 81 5.68+2.71 6.0[0,0-10.0] 7.07+2.85 8.0[0.0-10.0] Z7=-3.324
p=0.001
Uroloji® 84 4.85+3.09 5.0[0.0-10.0] 5.38+2.82 5.5[0.0-10.0] Z=-1.117
p=0.264
¥?=21.097 y?=25.827
p=0.000 p=0.000
[1-2] [1.3-2]
Farmakolojik olmayan
yontemleri kullanma
Evet 193 4.88+3.22 5.0[0.0-10.0] 5.62+2.78 6.0 [0.0-10.0] Z=-2.080
p=0.038
Hayir 184 424+3.03 4.0[0.0-100] 5.62+3.06 6.0[0.0-10.0]  Z=-4.845
p=0.000
Z=-1.857 Z=-0.142
p=0.063 p=0.887

**“Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢tim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimlhi grubun olgiim degerleriyle karsilagtiriimasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) ve ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun ol¢lim degerleriyle
karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Tablo 4.12.’de hastalarin cinsiyet, yatis klinigi ve farmakolojik olmayan
yontemleri kullanma durumu ile ameliyat oncesi ve sonrast VAS puanlarinin

karsilagtirmasina iligskin bulgular yer almaktadir. Cinsiyetlere gére ameliyat éncesi ve
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sonras1t VAS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05).

Kadin hastalarin ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonrast VAS puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4.445; p=0.000).
Ameliyat sonras1 VAS puanlari, ameliyat ncesi VAS puanlarina kiyasla diizeyde

daha yiiksek bulunmustur.

Erkek hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast VAS puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2.805; p=0.005). Erkek hastalarin
ameliyat sonrasi VAS puanlari, ameliyat 6ncesi puanlarina gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Yatis yapilan Kliniklere gore ameliyat oncesi VAS puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥*>=21.097; p=0.000). Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilastirmalar sonucunda; genel cerrahide yatan hastalar ile ortopedide yatan
hastalarin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Ortopedide
yatan hastalarin ameliyat 6ncesi VAS puanlari, genel cerrahide yatanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yatis yapilan Kliniklere gore ameliyat sonrast VAS puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x>=25.827; p=0.000). Anlaml
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilagtirmalar sonucunda; genel cerrahi ve iirolojide yatan hastalar ile
ortopedide yatan hastalar arasinda anlamli bir istatistik farklilik tespit edilmistir.
Ortopedide yatan hastalarin ameliyat sonrasi VAS puanlari, genel cerrahi ve {irolojide
yatan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit

edilmisgtir.

Genel cerrahide yatan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi VAS puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4.037; p=0.000).
Genel cerrahide yatan hastalarin ameliyat sonrast VAS puanlari, ameliyat oncesi

puanlarma kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Ortopedide yatan hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi VAS puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3.324; p=0.001). Ortopedide
yatan hastalarin ameliyat sonras1 VAS puanlari, ameliyat oncesi puanlarina gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Urolojide yatanlarin ameliyat oncesi ve sonrast VAS puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Farmakolojik olmayan yontemleri uygulayanlarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
VAS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05). Farmakolojik olmayan yontemleri kullanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrast VAS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(Z=-2.080; p=0.038). Farmakolojik olmayan yontemler uygulayan hastalarin ameliyat
sonrast VAS puanlari, ameliyat oncesi VAS puanlarina gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Farmakolojik olmayan yontemler uygulamayanlarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
VAS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4.845;
p=0.000). Farmakolojik olmayan yontemleri kullanmayan hastalarin ameliyat sonrasi
VAS puanlari, ameliyat 6ncesi VAS puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.13. Hastalara ait MAO-KF bulgularmin dagilim (n=377).

Degiskenler (N=377) n %
Agr1 bolgesi

Diz bolgesi 44 11.7
Kol 5 13
Batin 148 39.3
Anal bolge 16 4.2
Ingiiinal bolge 98 26.0
Parmak 3 0.8
Boyun 32 8.5
Bacak 12 3.2
Kalga 19 5.0
Agr tipi

Zonklama 107 28.3
Firlayan (titreten) 18 4.8
Bigak saplanir gibi 65 17.2
Keskin 60 15.9
Kramp tarzinda 31 8.2
Kemirici 18 4.8
Sicaklik veren 8 2.1
Acitict 44 11.7
Yogun 10 2.7
Incitici 6 1.6
Yarici 1 0.3
Yorucu 8 2.1
Korkung 1 0.3
Agn siddeti

Yok 48 12.7
Hafif 47 12.5
Orta 98 26.0
Siddetli 184 48.8
Agr1 yogunlugu

Hafif 51 13.5
Rahatsiz edici 84 22.3
Siddetli 87 23.1
Cok siddetli 115 30.5
Dayanilmaz 40 10.6
Toplam 377 100

*Yiizdeler n=377 tlizerinden alinmugtir.

Tablo 4.13.”de hastalarin MAO-KF’ya gore bulgular yer almaktadir. Hastalarin
%39.3’niin batin bdlgesinde, %28.3’liniin zonklama tipinde, %48.8’inin agrisinin

siddetli ve %30.5’inin ise ¢ok siddetli agr1 yogunlugu oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Calisma, sosyodemografik degiskenler ile farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemlerin kullaniminin karsilagtirilmasi, sosyodemografik degiskenler ile
agr1 inan¢ Olgeginin Kkarsilastirilmasi, sosyodemografik degiskenler ile VAS
karsilastiriimasi, MAO-KF gére agr1 degerlendirilmesi olmak iizere dort ana baslikta

tartisilmistir.

5.1. Sosyodemografik Degiskenler ile Farmakolojik ve Farmakolojik

Olmayan Yontemlerin Kullammminin Karsilastirilmasi

Farkli prevelans calismalarinda %11-63.7 arasinda agr1 goriiliirken, saglik
kurumlarinda yapilmis olan c¢alismalarda ise bu oran %71’e kadar yiikseldigi
bildirilmistir (1, 40, 166, 167). Bu yiiksek goriilme orani1 nedeniyle agrisi olan bireyler,
agr1 duygusunun oniine gegmek ve agri kontroliinii saglamak amaciyla analjezik
kullammmin1 tercih etmektedirler. Analjeziklerin etkileri agri duyusunun beyne
iletilmesini engelleme ya daendojen algojenik maddelerin sentezini 6nlemek yoluyla
gerceklesmektedir (43, 50, 76). Ozer ve Boliikbas’in calismasinda, hastalarin
%69,5’inin agriy1 hafifleten uygulamalar igin “‘ila¢ almak’’ cevabini verdigi (168),
Biiyiikyilmaz ve Asti’nin ¢alismalarindaki hasta ifadelerine bakildiginda, % 95.3’tiniin
“agriy1 azaltan ve rahatlatan yontemin analjezik ilag kullanimi” cevabini verdikleri
tespit edilmistir (137). Birge’nin ¢aligmasinda hastalarin biiyiik cogunlugu (%72.3),
agrisint gidermede analjezik ilaglar1 kullandigim1 (17), Ayhan’ m yapmis oldugu
caligmada hastalarin  %66.9’unun agrist1 oldugu durumlarda analjezik ilag
kullandiklarimi bildirmistir (27). Kaynarci’nin ¢aligmasinda bireylerin %59.3{inlin
analjezik ila¢ kullanmakta olduklart saptanmustir (169). Calismamizda ise hastalarin
%359.1’inin giinliikk yasamlarinda agrist oldugunda, analjezik ilag kullandiklar1 ve
%92.6’sinin bu uygulamasiyla agrisinin hafifledigini bildirmislerdir. Literatiirle
uyumlu olan bulgumuzda genel olarak agrinin giderilmesinde, farmakolojik
yontemlerin kullanilmasi1 (analjezik ilag kullanma), etkisinin hizli ve kolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle hastalar tarafindan oncelikli tercih edilen yontem
oldugu ve toplumda agr1 prevelansinin yiiksek olmasi nedeniylede analjezik ilag

kullanimlarinin fazla oldugu diistiniilmektedir.
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Babadag’in yapmis oldugu c¢alismada, bireylerin giinliik yasaminda en fazla
(%42.3) sirt-bel (28), Birge’nin ¢alismasinda da en sik (%24.8) bas agrisi, kronik agri
boélgesi olarak tespit edilmistir (17). Ulkemizde yapilan ¢alismanin birinde hastane
disindaki kisilerin en sik yasadigi agri tipinin, kas-iskelet agrisi, bas agris1 ve
gastrointestinal sistem agrilar1 oldugu (14), bir baska calismada ise hastalarin
belirttikleri agr1 lokasyonunun %24.1’inin bel boélgesi oldugu saptanmistir (169).
Calismamizda hastalarin giinliik yasami ve ameliyat olmadan once %46.2’sinde
viicudun farkli bolgelerinde kronik agrisinin oldugu, bu agrinin %39.3 oraninda batin
bolgesinde oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin %35.1°inin geceleri agrisinin
oldugu tespit edilmistir. Literatiirle uyumlu olmayan bulgumuzun arastirmamizin daha

¢ok genel cerrahi hastalarini1 kapsamasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Agrmin yonetiminde farmakolojik yontemlerin yani sira, farmakolojik
olmayan yontemler de kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda, periferal teknikler,
sicak uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon, soguk uygulama TENS
(Transkiitan Elektiriksel Sinir Stimilasyonu), masaj, dokunma, deri uyarim teknikleri,
kognitif (bilissel)-davranigsal teknikler, plasebo, dikkati baska yone cekme, gevseme,
miizik, hayal kurma, bilissel stratejiler, akapunktur uygulamalar1 yer almaktadir (134).
Diinyada ve iilkemizde farmakolojik olmayan yontemlerin kullanim oran1 giderek artis
gostermektedir. Bu oranlar Amerika’da %42.1, Avustralya’da %48.2, Fransa’da
%49.3, Kanada’da %70.4 iken, gelismekte olan iilkelerden Sili’de %71, Cin’de %70,
Kolombiya’da %40 ve Afrika iilkelerinde %80 olarak belirlenmistir (170).
Calismalarda bireylerin, farmakolojik olmayan yontemleri genellikle saglikli
olabilmek, karsilasmis olduklar1 agriy1 yonetmek, semptomlar: yonetmek ve yasam
kalitelerini arttirabilmek amaciyla kullndiklarini tespit edilmistir (171, 172). Oral’1n,
bireylerin farmakolojik olmayan yontemleri kullanim durumunu sorguladigi
calismasinda, hastalarin %44.6’smin bir hastalik nedeniyle, %39.9’unun ise agri
sorunu nedeniyle kullandiklarin1 saptamistir (173). Peleg ve ark(2011) hastalarin
%350.3’tinlin agrisim1  gidermede farmakolojik olmayan yontem kullandiklarini
belirlemislerdir (122). Singapur’da yapilan bir ¢alismada toplumun karin agrisini
gidermede daha ¢ok bitkisel yontemler kullanildig1 (81), Birge’nin ¢alismasindaki
hastalarin yartya yakininin (%49.1) farmakolojik olmayan yontemlere bagvurdugunu
bildirmistir (17). Ulkemizde yapilan bir c¢alismada bireylerin % 42.4’{iniin
farmakolojik olmayan yontemleri kullandigi ve %83.7’sinin kullandigi yontemin
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agrisim1 gegirdigi tespit edilmistir (174). Biilbiil ve ark. ¢alismalarinda kullanilan
yontemden katilimcilarin - %24.4’tiniin  yarar goérmedigini, %2.9’unun zarar
gordigiinii, %69.4’tintin ise az veya ¢ok faydali buldugunu belirtmislerdir (88).
Literatiirle uyumlu olan ¢alismamizda hastalarin neredeyse yarisi (%51.2) analjezik
kullanim1 yerine farmakolojik olmayan yontemleri tercih ettigi, bunlarin %41.6’sinin
kullandiklar1 yontemin faydali olduguna inandiklari, %40.3’tiniin farmakolojik
olmayan yontemleri tavsiye edecekleri tespit edilmistir. Birge nin ¢alismasinda kronik
agrida hastalarin %49 unun akupunktur, %16.2’sinin masaj yontemini %18,1’inin Cin
bitkileri, kullanmakta olduklarin1 saptamislardir (17). Calismamizda hastalarin
%63.7’sinin alternatif uygulama olarak masaj yontemini kullandigi ve alternatif
uygulamalarin faydasinin olduguna inananlarin %40.9’unun ev hanimi oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda farmakolojik olmayan yontem kullanimimin literatiir ile
uyumlu ancak kullanilan yontem olarak farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Calismamizda hastalarin agriy1 gidermede cogunlukla (%63.7) masaji1 tercih ettigi,
bunun nedeni olarak da masaj yontemin daha kolay, hazirlik gerektirmeyen bir yontem

oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Sosyodemografik Degiskenler ile Agri inan¢ Olgeginin

Karsilastirilmasi

Agr1 inang 6lgegi bireylerin ve hastalarin agri1 inanglariin belirlemede tercih
edilen bir olcektir. Organik ve psikolojik inanglar olmak tizere iki bolimden
olugsmaktadir. Organik inang testi agrinin biiylik Ol¢iide organik, fizyolojik ve
fizyopatolojik kokenli oldugunu yansitir (Orn; “agr1 viicuttaki dokularin zarar gormesi
sonucu olusur” ve “agr1 deneyimi viicutta yanlis giden bir seylerin isaretidir’). Tkinci
bolim olan psikolojik inang testi agri deneyiminin psikolojik faktorlerin ve dis
etmenlerin etkisinde oldugunu gésterir(Orn; “endiseli olma agriy1 daha kotii yapar”
“agriy1 disiinmek agriyr daha kotiilestirir”) (175). Agrinin kokeninde anksiyete,
depresyon gibi psikolojik faktorlerin etkisi olmakta; yonetiminde ise dikkati baska
yone cekme, rahatlama ve gevseme gibi tekniklerden yararlanilmaktadir (176).
Kogoglu’nun yapmis oldugu ¢alismaya katilan hastalarin agrinin organik ve psikolojik
inanglarinin  benzer diizeyde oldugu (14), Berk’in yapmis oldugu ¢alismada,
AilO’nden ortaya cikan puan meydanlarinda farklilk saptanmamustir (111).

Babadag’in ¢alismasinda, hastalarin organik inanglar puaninin psikolojik inanglar

52



puanina gore daha disiik olmasmin karsin, puanlar arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir (120). Calismamizda, hastalarin agriya iliskin organik ve psikolojik
inanglar1 benzer diizeyde bulunmustur. Bulgumuz literatiirle kismen uyumludur.
Hastalarm AIO ameliyat sonras1 organik ve psikolojik inanglar alt boyutu puanlar,
ameliyat oncesi puanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (Organik inang Z=-5.877; p=0.000; Psikolojik inan¢ Z=-2.447; p=0.014).
Memur, is¢i, emekli, ev hanimi ve okuryazar olmayan 50 yas tizeri hastalarda ameliyat
sonrasi organik inanglarinda artig goriilmiis olup, 6grencilerde organik inanglarinda bir
degisiklik tespit edilmemistir. Literatiirde hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi agri
inanglarin1 karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir. Hastalarin ameliyattan once,
agrimin fizyolojik, fizyopatolojik ve psikolojik nedenlere bagli olarak goriildiigi
diislincelerinin, ameliyattan sonra da degismedigi ve bu diisiincenin giiclendigi tespit
edilmistir. Calismamizda, yasamlarinda cerrahi islem ve agrili bir invazif girisim
gecirmemis Ve siddetli agri deneyimi yasamamis hastalarin, agr1 inanglarinda hem

organik hem de psikolojik inanglarin degismesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

5.3. Sosyodemografik Degiskenler ile VAS Karsilastirilmasi

VAS bir ucunda 0 (sifir) agrisinin olmadigi, diger ucunda goriilebilecek en
siddetli agr1 olarak 10 puan gorsel iizerinde hastanin kendi agrisini isaretledigi bir
yontemdir. Agr1 seviyesi ve siddetinin belirlenmesinde her yas ve egitim seviyesinde
uygulama kolayligimin olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Hamurcu’nun
calismasinda hastalarin ¢ogunlugunun VAS puaninin en yiiksek 5 puan oldugunu,
Kaynarci’nin ¢alismasinda hastalarin ortalama VAS puaninin 5.31+£2.01 oldugu
bildirmistir (169, 177). Ayhan’in yaptig1 ¢alismasinda, daha 6nceden cerrahi girisim
gegiren hastalarin deneyimledikleri agri siddeti puanin (3.83+2.44), daha 6nce cerrahi
girisim gegirmeyenlerden (5.16+2.99) daha diisiik oldugu belirlenmistir (27).
Calismamizda hastalarin ameliyat oncesi VAS puaninin 4.52+3.13, ameliyat sonrasi
VAS puaninin 5.63£2.96 oldugu tespit edilmis ve ameliyat sonrasi puaninin ameliyat

oncesi puanina kiyasla anlamli diizeyde (p=0.000) yiiksek tespit edilmistir.

Erdem’ in ¢alismasinda kadin hastalarin ameliyat sonrasi VAS puanlari erkek
hastalardan daha yiiksek oldugu (178), benzer sekilde literatiirdeki arastirmalarin
bazilarinda cinsiyet ve agr1 siddeti arasinda iligki bulunmazken (8, 27, 165, 179)
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bazilarinda ise, kadin hastalarin erkeklerden daha siddetli agri deneyimledikleri
belirlenmistir (137, 180). Calismamizda hastalarin, cinsiyetler arasi VAS puanlari
arasinda bir farklilik tespit edilmemis olup, kadin ve erkek hastalarin ameliyat sonrasi
agrisinin, ameliyat 6ncesi agrisina gore daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyete yonelik
agr1 deneyimindeki bu farkli bulgularin, hastalarin bireysel ve kiiltiirel 6zelliklerinin

farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Oziitemiz’in galismasinda ortopedi hastalarnin agr1 puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (181). Calismamizda ortopedi kliniginde yatan hastalarin
ameliyat oncesi ve sonrast VAS puanlari, diger kliniklerdeki hastalarin puanina gore
yiiksek oldugu saptanmistir. Uygulanan cerrahi girisim tiirii ve cerrahi girisim sonrasi

agriin kontroliindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5.4. MAO-KF Gére Agri Degerlendirmesi

McGill Agr1 Olgegi, agr1 degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan yontemdir.
Ozellikle de agr siddetini belirlemede tercih edilmektedir. Agrinin yerini, zamanla
iliskisini, Ozelligi ve siddetini belirlemek amaciyla hastayr tanitan bilgileri

icermektedir ve dort baslikta toplanmustir.

Cerrahi girisim sonrasi, hastalarda olusan agrinin siiresi ve siddetini birgok
faktor etkilemektedir. Bu faktorler; hastanin cerrahi girisime psikolojik, fizyolojik ve
farmakolojik olarak hazirlanmamasi, cerrahi girisimin siiresi ve yeri, cerrahi islem
sirasinda hastanin pozisyonu, cerrahi insizyonun uzunlugu, intraoperatif travmanin
derecesi, cerrahi girisim ile ilgili ciddi komplikasyonlar, , cerrahi girisim sonrasi
bakimin niteligi ve kalitesi, anestezi uygulamalari, hastada cerrahi girisim oncesi
goriilen anestezi ve o6liim korkusunun olmasidir (58, 84). Ayhan’in ¢alismasinda
ameliyat sonras1 hastalarin %34.9’unun orta siddette agrisinin oldugunu, Babadag’in
calismasinda hastalarin %33.8’inin siddetli, %31.3’iiniin ¢ok siddetli, %20.4’{iniin
orta siddetli agr sikayeti yasadiklarin1 belirtmislerdir (27, 28). Acar’in ¢alismasinda
ise %22.7’sinin agrisinin olmadig1%39.7’sinin rahatsiz edici, , %29.3’tiniin hafif,
%6.7’sinin giddetli agrisinin oldugunu saptamistir (29). Literatiirle uyumlu olan
calismamizda hastalarin %48.8’inin agrisinin siddetli oldugu ve %30.5’inin ¢ok

siddetli agr1 yogunlugunun oldugu tespit edilmistir. Afsar’in ¢alismasinda bireylerin
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%20.5’inin yanici, %13.4’niin zonklayic1, %13.4 niin batic1, %8.9 unun bigak saplanir
tarzda agrilariin oldugu belirlemistir (182). Bizim ¢alismamizda hastalarin agrisini
%39.3’1 batin bolgesinde oldugu ve bu agrilarin tipinin %28.3°i zonklama, %15,9’u

bicak saplanir gibi agr1 hissettikleri tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Calisma, Genel Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji ve
Uroloji Kliniklerine ameliyat olmak igin yatisi yapilan hastalarin, sahip olduklar1 agri
inanglarinin, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemler arasindaki iliskisini belirlemek

amaci ile yapilmistir.
Calismanin sonucunda:

e Hastalarin %53.1’nin erkek, %81.2’inin evli ve yas ortalamalarinin
50.90£17.13 (y1l) oldugu,

e (Caligmaya katilan hastalarin %56’sinin genel cerrahi kliniginde yatmakta

oldugu, %46.4’tiniin sindirim sistemi hastalig1 tanisi ile ameliyat olmak i¢in

yatis yaptigi,

e Hastalarin %46.2’sinin giinliikk yasamlarinda, viicudunun farkli bolgelerinde
kronik agrismin oldugu, bu agrinin %39.3’tiniin batin bolgesinde ve

%35.1’inin agrilarinin geceleri oldugu,

e (alismadaki hastalarin %59.1’inin giinliik yasamlarinda, agris1 oldugunda
analjezik ilag kullandiklar1 ve %92.6’sinin analjezik ilag¢ aldiktan sonra

agrisinin hafifledigini bildirdikleri,

e Hastalarin %>51.2’sinin analjezik ilag yerine, farmakolojik olmayan
yontemleri tercih ettigi ve bu yontemlerden en ¢ok (%63.7) masaj yontemini

kullandigi,

e Farmakolojik olmayan yontemlerin  faydasina inanan hastalarin

%40.9’unun ev hanimi oldugu,

e Farmakolojik olmayan yontemlere inanan hastalarin %55.2’sinin kadin

oldugu, inanmayan hastalarin %58.4’{iniin erkek oldugu,
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Farmakolojik olmayan yonteme inanan hastalarin %61’inin 50 yas {izeri

oldugu, inanmayan hastalarin %52.5’inin 50 yas ve alt1 oldugu,

Hastalarin ameliyat sonrasi VAS puanmin (5.6342.96) ameliyat oncesi
VAS puanina (4.52+3.13) gore yiiksek oldugu,

Hastalarin VAS puani ile cinsiyetler arast bir farklilik olmadig; kadin ve
erkek hastalarin ameliyat sonrasi agrisinin, ameliyat 6ncesi agrisina kiyasla
daha fazla oldugu (kadin p=0.000, erkek p=0.005),

Genel cerrahide yatan hastalarin, ameliyat sonrasi VAS puanlarimnin,
ameliyat 6ncesi puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu (p=0.000),

Ortopedi kliniginde yatan hastalarin, ameliyattan 6nce ve sonra VAS

puanlarinin, diger Kliniklerdeki hastalarin puanina gore yiiksek oldugu
(p=0.000),

Farmakolojik olmayan yontemleri uygulayan ve uygulamayan hastalarin
VAS puanlariin, ameliyat 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel farklilik
olmadigi (p>0.05),

Hastalarin MAO-KF’ye gore %48.8’inin siddetli, %30.5’inin ¢ok siddetli
agr1 yogunlugu yasadigi,

Hastalarin agrisinin %28.3’{inlin zonklama, %17.2’sinin bigak saplanir gibi,

%15.9’unun keskin tipte oldugu,

Hastalarin agr1 inang Ol¢egi ameliyat sonrasi organik (p=0.000) ve
psikolojik (p=0.014)inanglar alt boyutu puanlarinin, ameliyat o6ncesi

puanlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek tespit edilmistir.
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6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e hemsireler, agr1 tanilamasinda, hastalarin agr1 inanglarina iliskin verileri

toplayarak hemsirelik bakimini yonlendirmesi,

e hemsirelerin agr1 kontroliinde farmakolojik yontemlerin yanisira, hastalarin
inanglar1 dogrultusunda farmakolojik olmayan yontemleri bakim siirecine

katmasi,

e hastalarin, agr1 kontroliiniin etkin saglanabilmesinde, agri inanglarinin
etkinligini gosteren farkli evren ve Orneklemi kapsayan calismalar

yapilmas1 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1. Veri Toplama Soru Formu

Sayin Katilimet,

Bu anket formu hastalarin ameliyat sonrasinda agri inanglarinda degisiklik olup
olmadigin1 belirlemektir.Ankete vereceginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Ilgi ve
katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Aysegiil ERCIYAS
1.Cinsiyetiniz
a) Bayan b) Erkek
2-YasinIZ......oooovinviiiinnnnnn..
3-Medeni durumunuz nedir
a) Evli b) Bekar

4-En uzun yasadigi bolge hangisidir?
a) ic Anadolu
b) Marmara
¢) Karadeniz
d) Dogu Anadolu
e) Gilineydogu Anadolu
f) Ege
g) Akdeniz

5- Cocuk sayiniz...............

6-Calisma durumunuz nedir?
a) Memur

b) isci

c) Emekli

d) Evhanimi
e) Ogrenci
f) lssiz

7-Egitim durumunuz nedir?
a) Okuryazar degil

b) Okuryazar
c) Iilkokul

d) Orta Okul
e) Lise
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Ek-1. Devami

f) Lisans
g) Yiksek Lisans

8- Yatis1 yapilan klinik hangisidir?

a) Genel cerrahi
b) Ortopedi
c) KvC

9- Yasaminizda viicudunuzun her hangi bir yerinde kronik (uzun siire) agriniz var
mi1?(Cevabiniz hayir ise 10.11. sorularini geg¢iniz)

a) Evet b) Hayir

10-Kronik agr1 olan bolgeleriniz hangileridir?
a) Bacak
b) Sirt
c) Bas
d) Kol
e) Kalca
f) Karin

11-Cogunlukla agri yasadiginiz zaman hangisidir?
a) Aksam
b) Sabah
c) Gece
d) Ogle
e) Ogleden sonra

12-Agn kesici ilact ne zaman kullanirsiniz?
a) Sadece agrim oldugunda
b) Agrim oldugunda dnce bas etmeye calisirim gecmezse agri kesici alirm

c) Agrim olmasa bile doktor recetesi ile yazmis ise kullanirim

13- Agri kesici ilaglar diginda alternatif uygulamalar yapar misiniz? (Cevabiniz hayir
ise 14. soruyu geginiz)

a) Evet b) Hayir
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Ek-1. Devami

14- Agriniz oldugunda yaptiginiz alternatif uygulamalar hangileridir?

a) Masajyapmak

b) Soguk sicak uygumla yapmak

c) Akapunktur yaptirmak

d) Tens uygulamasi yaptirmak

e) Hayal kurmak

f) Dikkatini baska yone ¢cekecek ugraslarla ilgilenmek
g) Aroma terapi

h) Mizik dinlemek

i) Gevseme egzersizleri

j) Yoga

15. Agrimizin alternatif uygulamalar ile azalacagina inaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

16. Yakinlarmiza alternatif uygulamalari 6nerir misiniz?
a) Evet b) Hayir

Post operatif donem sorulari
17. Gegirmis oldugu Operasyon.........o.vvuiiiiii it

18.VAS’a gore agri degerlendirmesi.....ccccceeevececeeveecenns

19-Agr periyodunuz nasil?
a) Surekli
b) Aralikli

20- Agriniz beklediginiz diizeyde mi?
a) Evet bekledigim siddette
b) Bekledigimden daha az siddette
c) Bekledigimden daha fazla siddette

21-Agrimiz1 hafifleten durumlar hangileridir?
a) Agrikesiciilag uygulamasi
b) istirahat
c) Egzersiz
d) Masaj
e) Pozisyon
f) Dikkatinizi baska yone cekmek
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Ek-2. Viziiel Analog Skalasi

Pre-op VAS Agn skalasi

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

Post-op VAS Agr skalasi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Afn Dayanilmaz
Yok Afr
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Ek-3. Agri Inanglari Olgegi

Liitfen her madde i¢in fikrinizi su kelimelerin altini isaretleyerek
belirtiniz:
a) herzaman b) neredeyse her zaman c)siksik d)bazen e)nadiren f) higbir
zaman

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Onemli olan, neye inanmaniz gerektigine dair
hislerinize ya da bizim sizden neye inanmanizi bekledigimizle ilgili diisiincelerinize
gore degil, gercek inanclariniza gore cevap vermenizdir.

Her Neredeyse | Sik | Bazen | Nadiren | Higbir
Zaman Her Sik Zaman
Zaman

Agr viicuttaki dokularin hasar gérmesi
sonucu olusur.

Fiziksel egzersiz agriy1 daha da kotiilestirir.

Kisinin, agriy1 hafifletmek i¢in kendi
kendine bir seyler yapmasi imkansizdir.

Kaygili olmak agriy1 daha da kétiilestirir.

Agrn ¢cekmek viicutta bir seylerin ters
gittiginin isaretidir.

Rahatken agriyla bas etmek daha kolaydir.

Agrili olmak sizin hobilerinizden ve sosyal
yasaminizdan zevk almanizi engeller.

Agrimin miktar1 hasarin miktarina baglidir.

Agriy1 diisiinmek onu daha da koétiilestirir

Agriy1 kendi basiniza kontrol etmek
imkansizdir.

Agn bir hastaligin isaretidir

Depresif hissetmek agriy1 daha da
kotiilestirir
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Ek-4. Mcgill Agri Olgegi Kisa Formu

1. Asagidaki sekil Gizerinden agri hissettiginiz bolgeyi isaretleyiniz

2. Lutfen asagida yeralan agrinizi tanimlayan kelimeyi igaretleyiniz

YOK HAFIF ORTA SIDDETLI

Zonklama

Firlayan(titreyen)

Sis saplanir gibi

Keskin

Kramp tarzinda

Kemirici

Sicaklik veren

Aciticl

Yogun

incitici

Yarici

Yorucu

Tiksindirici

Korkung

Cezalandirici

3. Agriyogunlugunuzu anlatan kelimeyi isaretleyiniz

( )Hafif ( )Rahatsiz edici ( HSiddetli ( )Cok siddetli (
)Dayanilmaz
4. Agrinin suresi

( ) Devamh () Periyodik(diizenli aralikl1) () Anlik / Gegici
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Ek-5. Yazili Aydinlatilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Aysegiil ERCIYAS tarafindan yiiriitiilen “Cerrahi Agri Deneyimi Olmayan Hastalarin Ameliyat
Sonrasi Agri Inanglar "baglikll arastirmayadavet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katiimama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasll yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlagiimasi biiylik dnem tasimaktadir. E§er anlayamadiginiz ve sizin igin acik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikmahakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamaniz, arastirmaya katiim icin onam verdiginizbiciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorular yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci Cerrahi agri deneyimi olmayan hastalarin ameliyat
sonrasi agri deneyimlerinin belirlenmesi

b. Arastirmanin Icerigi: Cerrahi agri deneyimi olmayan hastalarin ameliyat
sonrasl agri deneyimlerinin belirlenmesi amaci ile anket ve 6lgek
kullanilacaktir.

Arastirmanin Nedeni: O Bilimsel arastirma . Tez galismasi

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi 17 ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gondlli Sayisi:372 kisi
f.  Arastirmanin Yapilacadi Yer(ler): Ankara Sehir Hastanesi

2. Calismaya Katilim Onayi:

®ao

Yukarida yer alan ve arastirmadan énce katiimciya/goéniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, gondlli olarak lizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazil ve s6zlii aciklama asadida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi
kabul ediyorum.

Katiimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsihiginda gondillii kisiye verilir,
dideri arastirmaci tarafindan saklanir.
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Ek-6. Etik Kurul Proje Onay Belgesi

0 . »

S,@M@% ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI (AYBU) fm”'@

ﬁ&m : ETIK KURULU és

Syl & PROJE ONAY BELGESI NV
Vi LVERSSY

4
~VERSYY

Ankara  Yildinm Beyazit Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik bélimii 6grencilerinden Aysegiil ERCIYAS’m, Cerrahi Agr1 Deneyimi Olmayan
Hastalarn  Ameliyat Sonrasi Agri Inanglar adli aragtirmasi degerlendirilmistir.(Bu kisim bagvuru
sahibi tarafindan doldurulmalidir)

Proje etik agisindan uygun bulunmustur. :éZE
Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir. ."___ _-E
Proje etik ag1sindan uygun bulunmamistur. :'_ _ _-i

AYBU ETiK KURULU KARARI

(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir) ]
Aragtirma kodu (Y1l — Aragtirma sira no) Z o/ ,5/ i // } 7
Basvuru formunun Etik Kurula ulastig1 tarih 2611 2248
Etik Kurul Karar toplantt tarihi ve karar no g2 . OL 2013 e 04
Yer Yildinm Beyazit Universitesi, Esenboga Kiilliyesi
Katilimeilar Formda imzasi bulunan tiyelerimiz toplantiya
katilmigtir.

KURUL BASKANI, BASKAN YARDIMCISI VE l"JYEI_:E s

Prof. Dr. Cem Safak CUKUR Bagkan LI@

Prof. Dr. Tekin AKDEMIR Bsk. Yrd. L/ Q é]. % T
Prof. Dr. Seldag GUNES PESCHKE Uye [ |
Dog. Dr. Ozge GOKBULUT OZDEMIR Uye | —’
Dr. Ogr. Uyesi Fatma DOGAN GUZEL Uye l_“ ~’

Dr. Ogr. Uyesi Behliil TOKUR Uye M ]
Dr. Ogr. Uyesi Sule KAYA Uye @scr—:—‘ |

Dr. Ogr. Uyesi Birgiil 0ZKAN Uye ( M
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Ek-7. Kurum Yazili izni

T SAGLIK BARANLIH ANFARA SEHIR HASTAVES] -

_,'_'(ur.-\i-’.'f‘.' H{ﬁl |

Nl TC

HENg e Lo 0008ED9 1341
T A . ANEARAVALIIIGI
kR IL SAGLIK MUDURLUGLT
Ankara Selur Hastanes: Bashelamlifi
San o 72300690-806.01.03
Komu : Aysegil ERCIYAS Tez Calismas:
Hk.
Aysegiil ERCTYAS

Tigi vazimzda bahsi gecen “Cerrahi Agn Deneyimi Olmayan Hastalarnn Amelivat
Sonras: Agn Inanglan™ 1simli calismanizin Hastanemizde yapma talebinz uygun bulunnmstur.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Zuhal KEANDEMIR
Bashekim a.
Bashekim Yrd.

Atariirk EFitim ve Aragtrma Hastanaesi Ozlik Subesi 0 312 291 25 25 / 4874 Bilgi igin: Gokhan DOGANOZ
Telefon: FaksMo: 0312 20127 30 Veeri Hazxrlama ve Eontrol I3l
e-Posta: h doganozijsaglik gov tr interner Adresi: Bilgi gin Gokhan DOGANOZ Telefon Mo: (0 312) 224 20 00
Evrakon alektronik imezsh suresine hitp:i/e-belze saplik zov i adresinden 9355ade] 5-fE6e4f2d-ad 78845720 70004e kodn ile evigehilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elekironik imzs kamma gére givenli slsktronik imes ile imzslanmrshr.
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Ek-8. Agri Inanglari Olgegi Kullanim Onayi Yazili izni

AVARAL
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132 ) Oleekizni i
Caigd | s g oot
Sapn AyseqlEcs, Okcear.. [ bo O .
) U}s;«'mcand.
(] Sayn Aysequl Erciyas
Sema Kogash i X
a:\a :%ﬁ : Olpegi aragbmanizda kulianmanizdan memauniyet duyanm
No subject
Assist Prof, Dr. Sema KOCASUIY.. Elte oloegi,alpekl i ilgleri ve referans g kinyeler bulabllecefiniz dosyay payles
G WTRALEY.. | 22 Cabsmalaninzda kolaylidar difjorum
s Dog.Dr Orem Sl Berk
aysequl erciyas i Istanbul Universtesi
(No subject) FisRt Edeit Faes
L - Pskoloj Boluma
sl o ik Saik Psikolosi Lisansist Programiar Koordinator
G VATERWAL E Y.
nHi.

Alresults 25 Mayis 2018 13:04 tarininge aysequl erciyas <zysequl erciyas@hotmail.com> yazd:

Degerl DogDrHanife Ozlem SERTEL BERK hocam,

Gegerligive givenilgtarafinzdan yapiimis olan Agr inang Olceiniininiz dogrultusunda Yikselisans Tez Calmamda
Kullanmak istiyorum, Tesekkir ederim.Sayglanmla....s

bunun
meyi bunun..

Wis available
08 Ai5EG0L ERCH.
Aysegil Erciyas
e aysegulerciyas i Yildinm Beyazt Universitesi
(Nosub 8 Salk Biimleri Enstitis
No preview s aaiable Hemsirelik Bolmd

B ASEGUL ERCHL.
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Ek-9 Ozgecmis

KIiSISEL BILGILER
Adi Soyadi : AYSEGUL ERCIYAS
Dogum tarihi :19.05.1982
Dogum yeri :KIRSEHIR-KAMAN
Medeni hali :Evli
Uyrugu TC
Adres :Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisi,
Hemsirelik Anabilim Dali, Ankara
Tel :0505 237 1318
Faks
E-mail :aysegul_erciyas@hotmail.com
EGITIM

Lise : Kirikkale Atatiirk Saglik Meslek Lisesi
Lisans : Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

YABANCI DiL BILGiSi
Ingilizce : 70 YOK DIL

UYE OLUNAN MESLEKi KURULUSLAR

TUSAD, ENFEKSIYON
HEMSIRELIGI DERNEGI, YOGUN
BAKIM HEMSIELIGI DERNEGI,
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