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OZET

CERRAHI HASTALARINDA AMELIYAT SONRASI AGRI VE UYKU KALITESI
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Seray GOCEN
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Araz ASKEROGLU
18/01/2024, 58

Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma, cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi agri ve
uyku kalitesi arasindaki iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma 6rneklemini
Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi cerrahi servislerinde yatisi yapilan toplam 79 hasta
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda goriisme yontemi kullanilmistir. Verilerin
toplanmasinda hasta tanitic1 dzellikleri formu, Richard- Campbell Uyku Olgegi ve Mcgill
Melzack Agr1 Soru Formu kullamlmustir. Hastalarmm yas ortalamasi 61,58+ 25,3 ve BKI
ortalamas1 25,34+2,87, belirlenmistir. Hastalarin %53,2 kadin, %57'sinde kronik hastalig1
oldugu, %48,1'inde alt batin cerrahisi vakasi oldugu ve %94,9'unda ameliyat sonrasi
analjezik uygulandig1 belirlenmistir. Hastalarin normal yasamda uyku saati ortalamasi
7,64£1,13, %21,5'inde uyku sorunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi
ameliyatin 0. giini MMAS ile ameliyatin 1. giini MMAS, ameliyatin 1. giinii MMAS ile
ameliyatin 2. giini MMAS ve A. 0. Giinii MMAS ile ameliyatin 2. giinii MMAS arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Ameliyatin 2. giinii RCUO ile
ameliyatm 3. giinii RCUO ve ameliyatin 1. giinii RCUO- ameliyatm 3. giinii RCUO
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Hastalarin ameliyatin 0.
giinii agr1 siddeti puan ortalamasi ile ameliyatin 1. giinii RCUO puan ortalamasi (r=-,549,
p<,001), ameliyatin 1. giinii agr1 siddeti puan ortalamasi ile ameliyatin 2. giinii RCUO
puan ortalamasi (r=-,443, p<,001) ve ameliyatin 2. giinii agr1 siddeti puan ortalamasi ile
ameliyatm 3. giinii RCUO puan ortalamasi (r=-,563, p<,001) arasinda negatif yonlii
kuvvetli bir iliski saptanmigtir. Hastalarin yas ile ameliyat sonrasi farkli zamanlarda

Olculen Mcgill- Melzack agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli



fark bulunmustur (F=4,90, P=,010). Hastalarin cinsiyet (F=,91, p=,033), ameliyat sonras1
analjezik kullanimi (F=1,23, p=,018) ve kullanilan analjezik tirt (F=,97, p=,013) ile
ameliyat sonras1 farki zamanlarda 6lciilen RCUO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (P<,05). Calisma sonuglarma gore ameliyat sonrasi agri
ile uyku arasinda iligki oldugu saptanmistir. Ameliyat sonrasi donemde agrinin yonetimi

uyku kalitesini olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Agri, Uyku Kalitesi



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN POSTOPERATIVE
PAIN AND SLEEP QUALITY IN SURGICAL PATIENTS

Seray GOCEN
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Nursing Thesis Master of Science

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Araz ASKEROGLU
01/18/2024, 58

This descriptive study was conducted to determine the relationship between
postoperative pain and sleep quality in surgical patients. The study sample consisted of a
total of 79 patients hospitalized in the surgical wards of Basaksehir Cam and Sakura
Hospital. Interview method was used to collect the data. Patient descriptive characteristics
form, Richard-Campbell Sleep Scale and Mcgill Melzack Pain Questionnaire were used for
data collection. The mean age of the patients was 61.58+ 25.3 years and the mean BMI was
25.3+2.87. It was determined that 53.2% of the patients were female, 57% had chronic
diseases, 48.1% had a lower abdominal surgery case and 94.9% received postoperative
analgesics. The mean number of hours of sleep in normal life was 7.64+1.13 and 21.5%
had sleep problems. A statistically significant difference was found between MMPS on
postoperative day 0 and MMPS on postoperative day 1, between MMPS on postoperative
day 1 and MMPS on postoperative day 2, and between MMPS on postoperative day 0 and
MMPS on postoperative day 2 (p<0.001).A statistically significant difference was found
between RCSS on the 2nd day of surgery and RCSS on the 3rd day of surgery and between
RCSS on the 1st day of surgery and RCSS on the 3rd day of surgery (p<0.001). There was
a statistically significant difference between the mean score of pain intensity on day O of
the operation and the mean score of RCSS on day 1 of the operation (r=-,549, p<,001), and
between the mean score of pain intensity on day 1 of the operation and the mean score of
RCSS on day 2 of the operation (r=-,549, p<,001). day (r=-,443, p<,001), and a strong
negative correlation was found between the mean pain intensity score on the 2nd day of

surgery and the mean pain intensity score on the 3rd day of surgery (r=-,563, p<,001). A

Vi



statistically significant difference was found between gender (F=,91, p=,033),
postoperative analgesic use (F=1,23, p=,018) and the type of analgesic used (F=,97,
p=,013) and the mean RCSS scores measured at different times after surgery (P<,05).
According to the results of the study, there was a relationship between postoperative pain

and sleep. It is thought that management of pain in the postoperative period will positively
affect sleep quality.

Keywords: Surgery, Pain, Sleep quality
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Agrinm tanimi; Uluslararast Agr1 Calismalar1 Dernegine gore “Viicudun herhangi
bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olast bir doku hasar1 ile birlikte Seyreden,
hastanin ge¢misteki tUm deneyimlerini kapsayan, hos olmayan, duyusal ve duygusal bir
deneyimdir” (IASP, t.y). Hasta agrinin varligindan bahsettigi siirece problem olarak kabul
edilmelidir. Hastanin agrisina, viicudunda birgok sistemi etkilemesi ve yasam kalitesinde
bozulmalara yol agmasi nedeniyle miidahale edilmesi gerekmektedir (Eti Aslan ve Olgun,

2017).

Ameliyat soras1 goriilen agri; doku travmasi ve kas spazmlarina bagl olarak gelisen
cerrahi midahaleye yanittir (Ceyhan ve Giileg, 2010). Ameliyat sonrast hastanin yasadigi
agr1 bircok sebeple iliskilendirilebilir. 53.362 hastay1 dahil eden bir meta-analizde basarisiz
postoperatif agr1 yonetimi riski tasiyan 9 etken olarak daha geng yas, kadin cinsiyet, Sigara
kullanma, depresif belirtiler, anksiyete, uyku giclikleri, daha yuksek vicut kitle indeksi
(VKI), ameliyat dncesi agr1 varhi ve preoperatif analjezi kullanim1 belirlenmistir (Yang
vd., 2019). Risk etkenleri goz 6niinde bulundurularak yapilan miidahaleler dogrultusunda
basariyla sonuglanan agri yonetimiyle hasta memnuniyetinde ve hastanin yasam kalitesinde
artig, uyku kalitesinde ve kalic1 agr1 riskinde azalma goriilebilir (Lovich-Sapola vd., 2015;
Lin vd., 2020).

Agr1 ameliyat sonrast en sik karsilagilan problemler arasindadir. Amerika’da
yapilan bir ¢alismada hastalarin %86’smin ameliyat sonrasinda agr1 yasadigi ve bunlarin
%75’inin orta/siddetli diizeyde agrisinin oldugu, %88’1 analjezik kullanarak agriya
miidahale ettigi belirlenmistir. Agriya miidahale etmek i¢in diizenli ve uygun agri
degerlendirmesi yapilmalidir (Gan vd., 2014). Vietnam’da sehir hastanesinde yapilan bir
caligmada hemsirelerin ameliyat sonras1 %83,3'"liniin hastalarin agr1 diizeyini diizenli olarak
degerlendirdigi belirlenmistir (Vu vd., 2020). Fransa’da 1900 hasta ile yapilan bir
caligmada kurumdaki hemsirelerin yalnizca 932,2'si agriy1 O6lgmek i¢in sayisal

derecelendirme Glgegi gibi degerlendirme araglarii kullandigi bildirilmistir (Fletcher vd.,



2008). Agrinin degerlendirilmesi sonucu hastay1 olasi agr1 ve yan etkilerine kars1 yerinde

miidahalelerle hemsirelik bakiminda bagar1 saglanabilmektedir.

Uyku, homeostazi silirdirmeye ve fizyolojik sistemler arasinda islevi optimize
etmeye yarayan bir dirtiddr (Finan vd., 2013). Normal uyku Kalitesi bireyin sagliginin
biitiinliiglinii korumak amaciyla 6nemli bir yere sahiptir. Bireyin psikolojik ve fizyolojik
saghiginin devamliligi acisindan normal uyku diizeni gereklidir. Ameliyat sonrasi birgok
nedenle hastalarin uyku diizeninde degisiklikler meydana gelebilir. Hastanin yasadigi
travma, anksiyete, agri, anestezi tipi gibi nedenlerle uyku kalitesinde meydana gelen
degisimler birgok bedensel sistemlerde bozulmalara, agr1 hassasiyetinde artisa yol acar. Bu
nedenle ameliyat Oncesi ve sonrasi hastalarm uyku durumu kontrol edilmelidir (Su ve
Wang, 2018).

Agr1 ve uyku arasindaki iligki; uykuyu bolen agr1 ve agriyr arttiran uyku
yoksunlugu seklinde iligskilendirilmistir (Finan vd., 2013; Roehrs ve Roth, 2005). Yetersiz
uyku, hastalarda agr1 duyarliliginda artisa sebep olabilmektedir. Diger bir yandan uyku
yoksunlugunun en fazla goriilme nedenleri arasinda agr1 bulunmaktadir (Dolan vd., 2016).
Cerrahi hastalarinda her iki problem arasinda da ameliyat 6nce ve sonrasi gz Oniinde

bulunduruldugunda farkli kombinasyonlarla etkilesim goriilmektedir.

Wylde ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, kalga ve diz artroplastisi sonrasi akut
agrinin ameliyat sonrasi gece 01.00-03.00 arasinda 6nemli sayida hastanin uykusunu
bozdugu, sonraki gecelerde hastalarm sadece %21'i ameliyat sonras1 gece 03.00' te agriyla
uyandigr bulunmustur. Agr1 nedeniyle uyku sorunu yasayanlarin, gece boyunca
uyanmayanlara gore anlamli derecede daha fazla agri sorunu devam ettigi bulunmustur
(Wylde vd., 2011). Wang ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada ameliyat 6ncesi veya sonrasi
uyku sorunu yasayan hastalarda ameliyat sonrasi agri duyarliliginda artis oldugu
belirlenmistir (Wang vd., 2015).Bu durumda uykunun agri algis1 {izerine etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Uyku Oriintiistinde yasanan problemler agr1 duyarliligni arttirarak diger
bir sorunu da beraberinde getirmektedir. Agr1 ve uyku arasindaki etkilesimi ve nedenleri

anlamanin sorunu ¢dzmede faydasi olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.



Biiyiikyllmaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada, kalca ve diz artroplastisi
ameliyati sonrasinda hastalarin %45’ inin uykusunu en ¢ok etkileyen faktorlerin agri oldugu
ve hastalarin agr1 siddeti ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (Biiyiikyi1lmaz vd., 2011). Amerika’da yapilan bir ¢alismada, total diz
ve Kkalca artroplastisi sonrasi periferik sinir blogu ile postoperatif agri1 kontrol altina
alindiginda uyku bozuklugunda diizelmeler meydana gelmistir. Bu ¢alisma sonucunda
opioid araciligiyla agriya miidahale ile ayn1 zamanda uyku bozukluguna da miidahale
edilmis olup ulasilan sonuglarin artroplasti sonrasi iyilesme ve rehabilitasyon i¢in 6nemli
adimlar oldugu vurgulanmistir (Giordano vd., 2021). Baska bir ¢alismada postoperatif
agrinin, uyku verimi ve uyku siiresi ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Calismada
artan postoperatif agri, daha diisiik uyku verimi ve daha az toplam uyku siiresi ile
sonuglanmistir (Miller vd., 2015). Literatiirde yer alan ¢aligmalar dogrultusunda agrinin
uykuyu olumsuz etkiledigi, agrisi olan hastalarm uyku oriintiisiinde bozulmalarin meydana
geldigi sonucuna ulasilabilmektedir. Hastalarin agr1 problemine miidahale sonucu

yasadiklar1 uyku sorunu da kontrol altina alinmas1 saglanabilmektedir.

Cin’de yapilan bir meta-analizde total kalca ve diz artroplastisi 6ncesi uyku kalitesi
ve postoperatif agri iliskisini arastiran 6 randomize kontrollii ¢alisma incelemistir. Calisma
sonuglar1 iyilestirilmis perioperatif uykunun niteligi ve siiresi ameliyat sonrasi agriy1 ve
analjezik kullanimin1 dnemli derecede azalttig1 belirlenmistir (Shen vd., 2021). Isve¢’te
yapilan bir ¢aligmada perioperatif donemde uykuya tesvik eden zolpidemin ve melatonin
kullanmildig1r 5 calisma ele alinarak hastanin ameliyat 6ncesinde uyku durumunun
postoperatif agriya etkisi incelenmistir. Cikan sonuglarda perioperatif uyku durumu bu
ajanlarla diizenlense de postoperatif agri iizerine etkisi tutarsiz oldugu bulunmustur
(Bjurstrom ve Irwin, 2019). Israil’de yapilan bir ¢calismada, katilimeilarin sezeryan éncesi
kotii uyku kalitesine sahip olmasi ameliyat sonrasi agri1 {izerinde etkisinin oldugu ve daha
fazla analjezik ihtiyac1 ile iliskili oldugu belirlenmistir (Orbach-Zinger vd., 2017).
Amerika’da yapilan pilot caligmada, histerektomi 6ncesi hastalarin toplam uyku siirelerinin
ameliyat sonrasi agri ile ters orantili oldugu belirlenmistir (Nowakowski vd., 2020).
Literatiirde ameliyat dncesi uyku kalitesi bozulan hastalarm ameliyat sonras1 agrida da artis
oldugunu gosteren birgok caligma bulunmasina ragmen agrida degisimin gozlenmedigi

calismalar da yer almaktadir.



Agr1 ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin tespiti i¢in ameliyat dnce ve sonrasi da
dahil edilerek hastanin takibinin yapilmasi hastaya daha etkili miidahalelerle saglik bakimi
saglayabilmektedir. Bu nedenle ¢alismanin literatiire katki saglayacagi diistinilmektedir.
Ayrica cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasit agri ve uyku kalitesi arasindaki iligkini

inceleyen arastirmalar oldukc¢a sinirhdir.

Bu ¢aligmanin amaci; cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi agr1 ve uyku kalitesi

arasindaki iliskinin incelenmesidir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1.Agn

Agr1, hastalarin ameliyat sonrasi en sik yasadiklari sorunlardandir. Yapilan bir
arastirmada ameliyat sonrasi hastalarin %77,3’linlin agrismin oldugu belirlenmistir. (Acar
vd., 2016) Agri, doku zedelenmesi nedeniyle olusabilecegi gibi hastalarin duygusal
durumu ve algisma gore de varolabilmektedir. Agri1 psikolojik, fizyolojik, sosyolojik
acilardan degerlendirmeye almmalidir. Agr1 siiresine, mekanizmasma ve kaynaklandigi
dokuya gore smiflandiriimaktadir (Ongel, 2017; Small and Laycock 2020).

Kaynaklandig1 dokuya gore;

e Somatik agr1
e Visseral agri
e Sempatik agri

e Periferal agr1

Mekanizmasina gore;

e Noropatik agr1

e Nosiseptif agri

e Reaktif agr1

e Psikosomatik agr1

e Deafferantasyon agr1

Siresine gore;

e Akut agn
e Kronik agr1

Ameliyat sonras1 yasanan agrinimn birgok risk faktorii bulunmaktadir.



2.2. Agn Tedavisinde Hemsirelik Siireci

Hastanin ates, nabiz, tansiyon gibi yasam bulgularinin ve gerekli diger takiplerin
yant1 sira ameliyat sonrasi agrinin takibi de hemsirelik bakiminin siirecinde yer almaktadir
(Bliytikyilmaz ve Asti, 2009; Cogelli vd, 2008). Postoperatif agrinin tanilanmasmdan agr1
hakkinda hasta egitimine kadar ki siire¢ hemsirelerin sorumluluklari arasindadir (Yiicer,
2011). Hemgsirelerin agr1 takibi ve kontrolii hakkinda bilgi sahibi olmalar1 onlarin bu siireci
basarilt bir sekilde yOnetmesini saglayacaktir. Hemgsireler hastalarin agrilarinin
degerlendirmesi ve uygulanan ilag tedavisi sonucunun gézlemlemesi ile agr1 yonetiminde

onemli role sahiptirler.

Hemsirelik siirecinde ilk olarak agrinin tanilamasi yapilir. Tanilama agrinin
yonetilmesinde ve etkili miidahaleler i¢in Onemlidir. Tanilama siirecinde agrmin yeri,
siddeti, 6zelligi, zamanla agrmin iligkisi, agriy1 azaltan ve arttiran faktorler degerlendirilir
(Biiyiikyilmaz ve Asti, 2009; Cogelli vd, 2008). Agrmin degerlendirilmesi agri
Olcekleriyle, hastanin kendisinin veya hasta yakinlarmin agr1 bildiriminde bulunmasi
sonucu yapilir (Aslan, 2014). Daha sonra hastaya yonelik biitiinciil bir bakis agisiyla bakim

plan1 hazirlanir.

Yapilan ¢alismalar agrimin degerlendirilmesinin yetersiz oldugunu gostermektedir.
Karadag ve arkadaslarinin yaptigi calismada, hemsirelerin %59,4 liniin agriy1 tanilamak
icin dlgek kullanmadig1 sonucuna varilmistir (Arh, 2017). Ozer ve arkadaslarmm yaptigi
calisgmada hemsgirelerin agriy1r degerlendirmede %74,5’inin Olgek kullanmadigi ve agri
yonetimine iliskin bilinenlerin yetersiz oldugu belirlenmistir (Ozer vd., 2006). Etkili agri
yonetiminde Once agrinin tanilamasinin dogru yapilmasi daha sonra yapilacak olan

planlama ve uygulamanin da basariyla sonu¢lanmasimi saglamaktadir.

Agrmin  degerlendirilmesinin  amaci  hastanin  agrismin  durumuna  gore
tedaviyontemi uygulamak ve tedavinin basarismi gdzlemlemektir. Ozellikle cerrahi
hastalarinda agrinin nedenini sorgulamak kisiye 6zel verilecek agr1 tedavisi i¢in 6nemlidir.
Cerrahi insizyon kaynakli agr1 olusabilecegi gibi ameliyat sonrasi gelisen

komplikasyonlardan kaynakli da agr1 yasanabilir. (Yiicer, 2011)



2.3. Agrinin Degerlendirilmesi

Hastalarin agrismin degerlendirilmesi hastanin verdigi tepkileri gdzlemlemenin
yani sira birlikte agriy1 sozel olarak tariflemesiyle de yapilmaktadir. Agri, hastadan hastaya
degisim gosteren bir olgu olmasi goz Oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir.
Hastanin agrisin1 degerlendirmede sozel ve sayisal Olgeklerin kullanilmasinin yani sira
hastanin verdigi tepkileri gézlemlemek hemsirelere yardimci olmaktadir (Cogelli vd.,
2008). Her hastanin agrisin1 sozel olarak ifade edememesi farkli 6lclim yontemlerini
kullanmay1 gerektirirken hastanin verdigi tepkiler agriyr degerlendirmede onemli rol

oynamaktadir (Aslan, 2002).

Agrinin degerlendirilmesi agriya neden olan etkenleri belirlemek, hastaya
uygulanan tedavinin etkinligini kontrol etmek, agrmin siddeti, yeri, zamani gibi
ozelliklerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Dogru degerlendirme yapilmasi hastanin

agrisini etkin miidahale ile azaltmakta veya ortadan kaldirmakta 6nem teskil etmektedir.

Agr1 i¢in yapilan miidahaleler sonrasinda da agr1 yonetimin etkinligi degerlendirilir.
Yapilan degerlendirme; istenilen sonucu elde etme durumunu, agrinin giderilme siiresini,

agrmin hasta viicudu Ulzerindeki etkisini ve hasta memnuniyetini igerir. (Cornelius vd.,
2017)

Hastanin dinlenme esnasinda ve hareket halinde iken agri degerlendirmesi
yapilmalidir. Analjezikler intravenéz uygulandiysa 15 dakika sonra, intramiiskiiler
uygulandiysa 30-45 dakika sonra, oral uygulandiysa 1 saat sonra agri degerlendirmesi

tekrarlanmalidir. Yapilan agr1 degerlendirmeleri kayit altia alinmalidir (Aslan, 2002)

Agriy1 degerlendirmede hastalara uygun dlgekler kullanilmaktadir. Olgekler, tek ve
cift boyutlu olmak tizere ikiye ayrilir.

Tek boyutlu dlgekler;

o Sozel kategori Olcegi

e Sayisal dlgekler



e Gorsel kryaslama 6lcegi

e Burford agri termometresi

Cift boyutlu Olcekler;

e Mcgillmelzack agr1 soru formu

e Dartmount agr1 soru formu

e West havenyale ¢ok boyutlu agri ¢izelgesi
e Agn algilama profili

e Wisconsin kisa agr1 ¢izelgesi (Aslan, 2002)

2.4. Agn Yonetimi

Agr1 yonetiminde; ilag tedavisi, alternatif veya cerrahi yontemler kullanilmaktadir.
Gilintimiizde agr1 kontroliinde en sik olarak ilag tedavisi uygulanmaktadir. Farmakolojik
yontemlerle genellikle agr1 tedavisinde hastanin agrisinin siddetine gore parasetamol,
metamizol, NSAIl’ler, opioidler ve adjuvanlar kullanilmaktadir. Hastadan detayli bir
sekilde alinan anamnezden sonra kullandigi ilaglar da g6z oniinde bulundurularak analjezik
secimi yapilmalidir. Yapilan analjezik secimi sonrasi hastanin tedaviye verdigi yanit

degerlendirilir.

Postoperatif agrida ila¢ tedavisi uygulanirken ilacin verilis yontemi ve hastanin
agrisinin Oniine gegebilecek en diisiikk dozda ve en etkili analjezik kullanimi basarili agr
yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Oral, rektal, subkiitan, intravendz,

intramuskdiler, epidural uygulama yéntemlerindendir (Cornelius vd., 2017).
2.4.1. Farmakolojik Ydntemler
Opioidler
Opioidler ameliyat sonras1 siddetli ve orta derecedeki agrmin yonetiminde oldukca

etkilidir. Opioid ilaglar1 kullanilirken dozunun ayarlanmasi Onemlidir. Hastaya opioid

uygulandik¢a doz artirimi yapilmasi ve yan etkileri konusunda sorunlar yasanabilecegi goz



onlinde bulundurulmalidir. Narkotik ilag kullanimi sonrasinda hastanin narkotik olmayan
ilaglara direng gostermesi yasanan olumsuzluklardandir. Opioidlerin kullanimi sonucu
yasanan sorunlar; mide bulantist ve kusma, solunum depresyonu, deliryum ve biligsel islev
bozuklugu tolerans ve hiperplazi. Fransa’da yapilan bir ¢alismada kullanilan analjeziklerin
yan etki yapma orani %26,4 olarak belirlenmis. En sik karsilagilan yan etkinin ise bulant1

ve kusma oldugu gozlemlenmistir (Fletcher vd., 2008; Ay, 2010; Klaess vd., 2019)

Morfin opioid agonistidir ve standarttir. Orta derecede analjezik giice, yavas
baslangicli ve orta siireli etki sliresine sahiptir. Yarilanma omrii 2 saat, etki siiresi ise 5
saattir. Bobreklerden atilmasi nedeni ile bobrek yetmezligi olan hastalarda sedasyon siiresi

uzayabilmektedir.

Hasta kontrollii analjezi, diger analjezi kullanim tiiriine gore daha basarili agri
kontrolii, daha fazla hasta memnuniyeti ve daha az opioid yan etkisi saglamaktadir.
Hastalarin agr1 puan1 diisene kadar hastalarayiikleme dozu verilir, hastalar butona
bastiklarinda bolus doz verilir. Saat bas1 maksimum doz sayis1 smirlhidir ve verilen dozlara

gore kilitlenme stiresi vardir. (Lovich-Sapola vd., 2015)

Nonopioid Analjezikler

NSAIi’ler opioidlere ek olarak hastaya uygulanan analjeziklerdendir. Perioperatif
donemde de agr1 kontroliinde kullanilmaktadir. Ameliyat sonrasinda 3-5 gln
kullanimindan sonra en fazla yarar1 goriilmektedir. Opiodlere olan ihtiyacin azaltmasi
NSAIl’lerin yararlarindandir. NSAII’ler multimodal analjezinin yapi tasidir ancak ameliyat
sonrast agri yonetiminde tek basma genellikle yetersizdirler. Opioidler ile birlikte
kullanimi1 opioid tiiketimini azaltmasiyla birlikte opioidlerin neden oldugu bulanti, kusma

ve sedasyon gibi yan etkilerin de azalmasini saglar.

NSAIl’ler gastrointestinal kanama ve ameliyat sonrasi kanama riskini arttirir,
bobrek fonksiyonunda azalma, yara iyilesmesinde bozulma ve anastomoz kagagi riskini

arttirrr. (Lovich-Sapola vd., 2015)



2.4.2. Farmakolojik Olmayan Ydntemler

Ameliyat Oncesinden baglatilan agri1 yonetimi siirecinin parcasi olan, hastalara
verilen egitim ve psikolojik destek ile uygulamasi kolay yontemlerdir. Farmakolojik
olmayan yontemler arasinda sicak uygulama, soguk uygulama, aromaterapi, akupunktur,

muzik terapi yer almaktadir.

Muzik Terapi

Bu yontem de hastalarin dikkatini miizige odaklamasi ile agri algisinda azalma
sonucu basgarili agr1 kontrolii saglanabilir. Hastanin dikkatini baska yone g¢ekme ile
endorfin diizeyinde degisim sonucu hastalarm agrisim1 azaltir. Bu durum kapi kontrol
mekanizmasina uyumunu belli eder. Hastalarin agriya kars1 dayanikliligi artar. Hastaya
rahat bir ortam sagladiktan sonra miizik terapi baslatilmalidir. Hastalarin reddetme
ihtimaline kars1 hoslandiklar1 miizigi kullanmak gerekmektedir. Kullanim kolayligi
sebebiyle tercih edilen bir yontem olmasinin yani sira yiiksek derecede agrisi olan hastalar

icin tek basma kullanilmasi yeterli degildir. (Ozveren, 2011)

Aromaterapi

Dogal bitkilerden olusan yaglarmin solunum yoluyla veya deriden emilimi ile
kullanilmasidir. Kullanilan ugucu yaglara lavanta, bergamot, biberiye, zencefil, tarcin
ornek olarak verilebilir. Kullanim kolaylig1 ve rahatligi bu yontemin kullanilma nedenleri
arasinda yer alir. Yaglarla yapilan masajin, bagisiklik sistemi, sinir sistemi ve zihne etkisi
vardir. Solunum yoluyla kullanildiginda, hipotalamusa sinyaller ileten koku soganciginda
bulunan koku alma reseptorlerinin uyarilmasi yoluyla ¢alisir. Yapilan ¢alismalarda, masaj

uygulamasina aromaterapi eklendiginde daha etkili sonuglar elde edildigi bulunmustur. (L1
vd., 2022)

Soguk Uygulama

Soguk uygulama viicudunun agrili bir boliimiine soguk verilerek yapilan lokal

islemdir. Soguk uygulamanin antiinflamatuar etki, spazm ¢oziicii etkisi, analjezik etki gibi
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fizyolojik etkileri bulunmaktadir. Ortalama 15 derece sicaklikile yapilan soguk
uygulamanin etkisi uygulama siiresine gore kaslarin sogumasina kadar etki gosterebilir.
Zayif kigiler de 10 dakikada, sisman kisiler de 30 dakikada kaslarin isisina etki eder.
Uygulandig1 bolgedeki damarlarda vazokonstritksiyon olusturur. Kaslardaki tetik
noktalarin aktifligini etkisiz hale getirerek kas spazmini azaltir. Sinir liflerinin 1sins1
diistirerek deri duyarliligini azaltir. Soguk paketler, buzlu su banyolari, buzlu havlular, buz

torbalar1, sogutucu spreyler ile uygulama yapilabilir. (Yagiz, 2006; Aslan, 2014)

Sicak Uygulama

Viicudun agrili boliimiine 1s1 verilerek yapilan lokal islemdir. Yaklasik 40-45
derece sicakligin uygulanmasi ile damarlarda vazodilatasyon etki yaratarak agriy1 azaltir.
Kan dolagimini arttirarak doku beslenmesini arttirir. Dolagim problemi yasayan hastalarda
ve travmalardan sonra kanama egimlini arttirdig1 i¢in kullanilmaz. Sicak uygulama 20-30
dakika vazodilatasyon olusturur. Siirenin uzamasi 1s1 hasar1 olusturma riski nedeniyle,

gunde 3-4 kez yarim saat uygulama yapilmahidir. (Aslan, 2014)

2.5. Uyku

Uyku, beyinde ve fizyolojide yaygm degisiklikleri iceren karmasik bir
norodavranigsal durumdur. Uyku igsel sinir aglar1 tarafindan iretilir ve sirkadiyen
mekanizmalar tarafindan diizenlenir. Uykunun baslatilmasi ve siirdiiriilmesi, uyanikligi
tesvik eden artan uyarilma sistemlerinin baskilanmasini gerektirir. Hiicre dis1 adenozin
uyaniklik donemi boyunca artar ve artan seviyeler sinyalin uykuya dogru kaymasina neden
olur. Adenozin, beynin ventrolateralpre-optik bolgesindeki inhibitdr noronlar1 aktive eder

ve bir uyku anahtar1 gorevi goriir. (Lim vd., 2023; Baranwal vd., 2023)

Uyku, fiziksel ve psikolojik saglik i¢cin 6nemli yere sahiptir. Uyku sirasinda otonom
ve somatik sinir sistemlerindeki fonksiyonel degisiklikler sonucunda tiim viicut sistem ve
organlarinda ¢ok sayida Onemlifizyolojik degisiklik meydana gelir. Kaliteli uyku
kardiyovaskiiler saglhigm, zihinsel saglhgm, bilisin, hafizanin gili¢lendirilmesinin,
bagisikligin, {reme saghgminve hormon regllasyonunun iyilestirilmesine yarar
saglamaktadir. (Baranwal vd., 2023, Chokroverty vd, 2010)
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Uyku fizyolojik dlgiimlere gore ikiye ayrilir. Uykunun ilk boliimii, hizli olmayan
g6z hareketi (NREM) diger boliimii ise hizli g6z hareketi (REM) olarak adlandirilir.
NREM uykusu da N1, N2 ve N3 olmak tizere 3 asamadan olusur. Uyku N1 ile baslar ve bu
bolim uykunun %5-10’luk kismini olusturur. N2 uykunun %45-55’1ik kisminda, N3 %15-
25’lik kisminda yer alir. N3 en dinlendirici asamadir ve asamaya yavag dalga uykusu ya da
derin uyku denir. Uyku evreleri dongiisel bir sekilde degisir ve bu dongii ortalama 90 ila
110 dakika surer ve uykuda dongl 3-6 kez tekrarlanir. NREM uykusu yetiskin insanlarda

uyku sdiresinin yiizde 75-80’ini olusturur.

Kaliteli uyku, NREM uykusunun 3 bolimi ile REM uykusunun 4 bolumi
arasindaki zamanin nasil yol izledigine baghdir. Bu siire¢ bozuldugu takdirde verimli
uykuda aksamalar meydana gelir ve bu durum vicudun bir¢ok sistemini olumsuz etkiler.
(Baranwal vd., 2023; Rampes vd., 2020; Chokroverty vd, 2010)

Ameliyat Oncesi hastalarin agri, yorgunluk, depresyon gibi faktorlerin olmasi
hastanin uyku sorunlar1 yasamasina neden olabilmektedir. Uyku problemleri ameliyat
sonrasindaki slireci de etkilemektedir. Uyku yakimmasi olan bir hastanin
degerlendirilmesinde en Onemli adim; aile Oykiisii, ge¢mis Oykii, tibbi, psikiyatrik,
norolojik, uyusturucu, alkol ve madde kullanim bozukluklarini igeren ayrintili dykiiniin

alinmasidir. (Lin vd., 2021; Chokroverty vd, 2010)

2.6. Ameliyat Sonras1 Uyku

Yapilan ¢aligmalarda hastanede yatan hastalarm uykularinda REM ve N3 evresinin
stiresinde azalma, N1 evresinde ise artis oldugu belirlenmistir. Bu durum yapilan
calismalar sonucunda bircok faktorle iliskilendirilmistir. Ameliyat sonrasi yapilan
caligmalarda ise ilk gliin REM uykusunun tamamen kayboldugu, ameliyat sonrasmn 3.
ginde anlamli derecede artiy gozlemlendigi belirlenmistir. (Cronin vd., 2001;

Venkateshiah ve Collop, 2012)

Ameliyat sonrast uyku kalitesini etkileyen faktorleri arastiran bir sistematik

analizde etkenlerin ameliyatin tiirii, analjezik uygulama yOntemleri ve agri oldugu
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belirlenmistir. Bir diger yapilan ¢alismada ise yas, ameliyat dncesi komorbidite, anestezi
tiirli, cerrahi travmanin giddeti, ameliyat sonrasi ¢evresel faktorleri uyku bozukluklariyla

iliskili faktorler olarak nitelendirmistir. (Klemann vd., 2015)

Ameliyat sonrasi yasanan uyku bozukluklari, ameliyat sonrasi erken donemde
yorgunluk, hipoksi, hemodinamik dengesizlik ve psikolojik dengesizlikler, kardiyovaskuler

olaylar, deliryum, ge¢ iyilesme gibi olumsuz etkilere neden olabilir.

Bir meta-analizde gevseme teknikleri, psikolojik terapi, miizik miidahalelerinin
ameliyat sonras1 uyku kalitesinde iyilesmeler sagladigi sonucuna varilmistir. Cevresel
faktorlerin uyku tzerindeki etkisini azaltmak icin rahat bir ortam saglanmasi, kulak tikaci
ve g6z maskesi kullanimi gibi farmakolojik olmayan yontemler uyku verimliliginde artisi
saglamaktadir. Zolpidem, melatonin, deksmedetomidin gibi ilaglarin kullanilmas: ise
hastanin uyku problemlerine kars1 kullanilan farmakolojik yontemlerdendir. (Beswick vd.,
2023; Hu vd., 2015; Rosenberg, 2001)

Cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi donemde multidisipliner yaklasimla hastanin
degerlendirilmesi ve hastanin agr1 diizeyini azaltmak ve uyku kalitesini arttirmak igin
hastaya 6zgii hemsirelik bakimini planlamasi1 ve uygulamasi 6nemlidir. Ameliyat sonrasi
donemde hastalarin uykusunu etkileyen en Onemli etkenlerden biri olan agrinin
degerlendirilmesi ve agr1 yonetimi hasta sonuglar1 olumlu yonde etkileyecegi

diistiniilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin TUru

Aragtirma cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi agr1 ve uyku kalitesi arasindaki

iliskinin belirlenmesi amactyla yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 30.08.2022- 15.11.2023 tarihleri arasinda Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi’nde bulunan ii¢ farkli genel cerrahi kliniginde yiiriitiildii. Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesinde bes farkli genel cerrahi klinigi bulunurken toplam 96 hasta

yatag1i mevcuttur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Calisma evrenini Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde, Genel Cerrahi
kliniginde yatan 18 yas ve iistili, bilisgsel durumunu bozabilecek ek hastaligi olmayan,
motor-duyu kayb1 ve oryantasyon sorununun olmayan, ameliyattan sonra klinige alinacak
olan ve ameliyat sonras1 donemdeki ilk 3 gilin boyunca klinikte yatan, elektif (planlanmis)
cerrahi girisim geciren 79 hastalar olusturdu. Calismada Orneklem biiyiikligi G Power
programu ile belirlenmistir. Etki biiylikliigii 0.57, o degeri 0.05 ve %80 gii¢ ile 79 hasta

olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmanin Sorusu ve Hipotezleri

Aragtirma sorusu: Cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi agri ve uyku Kkalitesi

arasinda iliski var midir?
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Aragtirma hipotezleri:

Ho: Hastanin ameliyat sonrasi uyku kalitesi ve agrisinin arasinda anlamli bir iligki
vardir.

Hi: Hastanin ameliyat sonrasi uyku kalitesi ve agrisinin arasinda anlamli iligki

yoktur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

Agr1 siddeti ve uyku kalitesi arastirmanin bagimli degiskenleridir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Hastalarin yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi, cerrahi girigim tiirli, medeni durumu,
calisma durumu, ge¢cmis ameliyat deneyimi, normal uyku saati, uyku probleminin varligi,
uyku ilact kullanma durumu, kronik hastaliklari, ameliyat sonrasi analjezik kullanma
durumu ve kullandig1 analjezik tiirii arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

3.6. Veri Toplama

Arastirmanin verilerinin toplanmasindan Once arastirmaya katilan tiim hastalara
arastrma hakkinda ilgili bilgilendirme yapild1 ve goniillii onam formu araciligiyla yazil
izin almmustir (Ek 1). Arastrmada verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu,
Richards- Campbell Uyku Olgegi ve Mcgill Melzack Agr1 Soru Formu kullanild.

3.6.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Tanici bilgi formunda hastanin yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi, cerrahi girisimin
tiirli, medeni durumu, calisma durumu, gegmis ameliyat deneyimi, normal uyku saati,
normal hayatinda uyku problemi yasama durumu, uyku ilact kullanma durumu, kronik

hastaliklari, ameliyat sonrasi analjezik kullanma durumu ve kullanilan analjezik tiiriinii

iceren 13 soru bulunmaktadir. (Ek-2)
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3.6.2. Mcgill-Melzack Agr Olcegi

Mcgill-Melzack Agr1 Olgegi dort boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde hastanin
agrisinin yeri, derinligi ve siddetini igeren sorular bulunmaktadir. Formda resmi bulunan
insan viicudu tizerinden agri olan bolgenin taranmasi, 1'den 10a kadar derecelendirilen
agrmin hasta i¢in hangi rakam ifade ettigini yazmasi istenmektedir. ikinci boliimde agrinin
ozelliklerini tanimlamaya yardimci kelimelerin igaretlendigi boliimdiir. Bu boliimde yer
alan kelimeler ile agr1 birgok boyuttan degerlendirmek amaglanmustir. Ugiincii boliim de 3
sorudan olusmaktadir. Ugiincii boliimde agrinin zamanla iliskisini degerlendirmek icin 9
kelime arasindan uygun kelimelerin isaretlenmesi istenmistir. Hastanm agrisimi azaltan ve
arttiran etkenlerin neler oldugu acik uglu sorular ile sorulmustur. Dordiincii boliimde ise
agr1 siddetini belirlemeye yonelik 6 soru yer almaktadir. Bu sorular1 hafif, rahatsiz edici,
siddetli, cok siddetli ve dayanilmaz seceneklerinden uygun olanlar1 segerek

cevaplandirilmasi istenmistir (Ek-3).

3.6.3. Richards- Campbell Uyku Ol¢egi

Richards tarafindan gelistirilen Richard- Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) alti
sorudan olusan bir dlcektir. Olgek 0 ile 100 arasindaki sayilardan olusan bir cizelge ile
olusturulmustur. ilk soru gece uykusunun derinligi, ikinci soru uykuya dalmada zorlugu,
ticlincii soruda gece uyanma sikligi, dordiincii soruda uyanik kalma stiresi, besinci soruda
uyku kalitesi, altinc1 soruda ortamdaki giiriiltii seviyesi degerlendirilmistir. Olgekten alinan
“0-25” aras1 puan ¢ok kotli uykuyu, “76-100” aras1 puan ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir.
Olgegin puami arttikca hastalarm uyku kaliteleri de artmaktadir. Richards tarafindan
gelistirilen Ol¢egin Cronbach a degeri 0,82 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de 6lgegin
gecerlilik ve giivenirlik ¢ahgmasi Ozlii ve Ozer (2015) tarafindan yapilmustir ve Cronbach

alfa giivenirlik katsayis1 0,91 olarak bulunmustur (Ozlii, ZK. 2015) (Ek-4).
3.7. Veri Toplama Sureci
Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriigme yontemi kullanilmistir. Caligmada yer

alan hastalara ameliyat 6ncesi donemde arastirma hakkinda bilgi verilmistir ve s6zlii-yazili

onam alinmistir. Hastalarin klinige yatis sonras1 ameliyat dncesi donemde tanici- hastalik
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bilgileri goriisme yapilarak ilgili forma kaydedilmistir. Hastalarin agrilarina iliskin veriler
ameliyat sonrasi 0., 1. ve 2. Giin saat 22:00da ve uykuya iligkin veriler ameliyat sonrasi 1.,
2. ve 3. giin saat 09:00 da hastalarla goriisme yapilarak aragtirmaci tarafindan toplanmastir.
Hastalardan elde edilen bilgiler ilgili formlara kaydedilmistir. Hastalarm agrilarina iligskin
veriler Mcgill-Melzack Agr1 Olgegi ve uykuya iliskin veriler Richard- Campbell uyku
Olgegi araciligiyla toplanmistir. Hastalarin ameliyat sonrast donemde cerrahi klinige
geldikten sonra 0. giin saat 22:00da Mcgill-Melzack Agr1 Olgegi doldurulmustur ve
ameliyat sonrasi 1. giin sabah saat 09:00da Richard- Campbell uyku 6lgegi doldurulmustur.
Ameliyat sonras1 1. giin saat 22:00da Mcgill-Melzack Agr1 Olgegi tekrar doldurulmustur
ve ameliyat sonrasi 2. giin sabah saat 09:00da Richard- Campbell uyku 0&lgegi
doldurulmustur. Ameliyat sonrasi 2. giin saat 22:00da Mcgill-Melzack Agr1 Olgegi tekrar
doldurulmustur ve ameliyat sonrasi 3. giin sabah saat 09:00da Richard- Campbell uyku
Olcegi doldurulmustur. Boylece ameliyat sonras1 donemde hastalarla goriisme yapilarak
toplam (¢ kez agr1 6l¢egi ve ti¢ kez uyku 6l¢egi doldurulmustur. Arastirmanin akis semasi

sekil 1'de verilmistir (Sekil 1)

3.8. Arastirmanin Sinirhhklar

Arastirmanin sadece Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’ndeki cerrahi

hastalarindan olusmasi genellenebilirligi smirlandirmaktadir.

Arastirmada hastalarin takibinin ii¢ giin yapilmasi ameliyat sonrasi siire¢ i¢in

genellenebilirligi sinirlandirmaktadir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanim uygulanabilmesi icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik
Aragtirmalar Kurulundan 14.04.2022 tarihinde 08/11 sayili karar ile onay alind1 (Ek 5).
Arastirmanmn  yiiriitiilmesi  i¢cin  Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Bashekimliginden izin almmustir (Ek 6). Daha sonrasinda Richards Campbell Uyku Olgegi
Turkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapan Dog¢. Dr. Zeynep KARAMAN
OzZLU'dene-mail araciligiyla izin alindi (Ek-7) Mcgill Melzack Agr1 Anketi igin
Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik caliymasi yapan Prof. Dr. Fatma ETI Aslan’dan
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mobilden mesaj araciligtyla izin alindi. Calisma uygulanmaya baslamadan dnce hastalar ile

goriisiildii ve ¢alisma hakkinda bilgi verildi. S6zlii ve yazili olarak onamlar1 alinmistir.

3.10. Verilerin Analiz Yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan Statistical Package for Social Science (SPSS) 20.0
programina kaydedildi. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunluk testleri Skewness-
Kurtosis testi (-1.5- +1.5) ile yapilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin
degerlendirmesinde parametrik testler kullanilmistir. Arastirmanin 6lgiimle belirlenen nicel
degiskenleri i¢in tamimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla
belirlenen nitel degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler say1 ve yilizde seklinde gdosterildi.
Ikili gruplar arasi bagimli degisken puan ortalamalarm karsilastirmasinda independent t-
testi kullanilmistir. Hastalarm agr1 ve uyku puan ortalamalar1 degiskenleri ile bagimsiz
degiskenleri karsilagtirmak i¢in iki yonlii varyans analizi testi kullanilmigtir. Agr1 siddeti
ile uyku arasinda iliskiyi belirlemek i¢in pearson korelasyon testi ve katilimcilar arasindaki
tutarlilig1 belirlemek amaciyla farkli zamanlarda 6lgiilen Mcgill Melzeck Agr1 degiskenleri
arasinda iliskiyi belirlemek i¢in Kendall W kullanilmistir. Sosyodemografik- hasta bilgi
degiskenleri ile farki zamanlarda degerlendirilen Mcgill Melzack agr1 ozellikleri
karsilagtirilmasinda Split metodu ile Friedman analiz testi kullanilmistir. Calismada

anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.
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Sekil 1. Arastirma akis semasi
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Tablo 4. 1. Hastalarintanimlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Degiskenler Ortalama SS
Yas 61,58 25,3
BKI 25,3 2,87
N %
Yas
<65 41 51,9
>65 38 48,1
Cinsiyet
Kadm 42 53,2
Erkek 37 46,8
Medeni Durum
Evli 65 82,3
Bekar 14 17,7
BKI
18.5-24.9 35 44,3
25-29.9 40 50,6
>30 3 51
Calisma Durumu
Calistyor 16 20,3
Calismiyor 63 79,7
Kronik Hastalik
Var 45 57
Yok 34 43
Kronik Hastalik Ttirti
HTN 11 13,9
DM 17 21.5
KOAH 4 51
Kalp Hast. 5 6,3
KOAH+HTN 8 10,1
Ameliyat Gegmisi
Var 24 30,4
Yok 55 69,6

Tablo 1’de hastalarin sosyodemografik ve hastalik bilgilerine iligkin degiskenlerin
ortalamasi, say1 ve yiizdeleri verilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 61,58+ 25,3 ve BKI
ortalamasi1 25,3+£2,87 belirlenmistir. 42 hasta (%53,2) kadm, 65 hasta (%82,3) evli, 63
hastanin (%79,7) calismadigi ve 45 hastada (%57,) kronik hastalig1 oldugu belirlenmistir.
17 hastada (%21,5) DM, 11 hastada (%13,9) HTN oldugu ve 55 hastanin (%69,6) ameliyat
geemisi olmadigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 4. 2. Hastalarin Uyku Ve Hastahk Bilgi Ozelliklerine iliskin Bulgular

Degiskenler Ortalama SS

Normal Uyku Saati 7,64 1,13
n %

Uyku Sorunu

Var 17 21,5

Yok 62 78,5

Uyku lact

Kullaniyor 13 16,5

Kullanmryor 66 83,5

Cerrahi Girisim Tiiri

Boyun 4 5,1

Toraks 7 8,9

Ust batmn 30 38

Alt batin 38 48,1

Ameliyat Sonras1 Analjezik Kullanimi1

Evet 75 94,9

Hayir 4 51

Kullanilan Analjezik Tiiri

NSAII 33 41,8

Narkotik 42 53,2

Tablo 2’de hastalarmm uyku ve hastalik bilgi 6zelliklerine iliskin degiskenlerin
ortalamasi, sayr ve ylizdeleri verilmistir. Hastalarn normal uyku saati ortalamasi
7,64+1,13, 17 hastada (%21,5) uyku sorunu oldugu ve 13 hastanin (%16,5) uyku ilaci
kullandig1 belirlenmistir. Cerrahi girigim tiirline gore 4 hastada (%5,1) boyun, 7 hastada
(%8,9) toraks, 30 hastada (%38) iist batin ve 38 hasta (%48,1) alt batin cerrahisi
gerceklesmistir. 75 hastada (%94,9) ameliyat sonrasi analjezik kullanildigi ve 42 hastada
(%53,2) narkotik analjezik kullandig1 belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 4.3. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Mcgill- Melzack Agn Siddetive RCUO Puan

Ortalamalarimn ikili Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Degisken Ol¢iim Zamanlari OrtalamazSS t* P
Ameliyatin 0. Giinii MMAS- A. 1. Glni 6,69+1,40- 5,92+1,97 3,703 <0,00
MMAS 1
Ameliyatin 1. Giinli MMAS- A. 2. Glni 5,92+1,97-5,17+1,95 4,383 <0,00
MMAS 1
A. 0. Glini MMAS- Ameliyatin 2. Giinii 6,69+1,40- 5,17+1,95 7,079 <0,00
MMAS 1
Ameliyatm 1. Giinii RCUO- A. 2.Ginii 342,21+10,73- 352,91+9,70 -1,150 ,254
RCUO

Ameliyatin 2. Giinii RCUO- A. 3. Giini  352,91+9,70- 382,34+9,28 -4.277 <,001
RCUO

Ameliyatm 1. Giinii RCUO- A. 3. Giinli  342,21+10,73- 382,34+9,28 -3,595 <,001

RCUO

* t: Independent Sample T Test

Tablo 3 te hastalarin ameliyat sonrasi agr1 siddeti ve uyku kalitesine iliskin puan

ortalamalarinin ikili karsilastirilmasinda, ameliyatin 0. giini MMAS ile ameliyatin 1. giinii

MMAS, ameliyatin 1. giinii MMAS ile ameliyatin 2. giinii MMAS ve ameliyatin 0. Giinii

MMAS ile ameliyatin 2. giini MMAS arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,001). Ameliyatin 2. giinii RCUO ile ameliyatin 3. giinii RCUO ve

ameliyatm 1. giinii RCUO- ameliyatin 3. giinii RCUO arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 4.4. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Tekrarh Olgiimlerle MMAS ve RCUO
Puanlan Arasinda fliskiye Yonelik Korelasyon Bulgular

Ameliyat 1.Gilnu Ameliyat Ameliyat 3.Guni

RCUO 2.Gini RCUO RCUO

Ameliyatin  PearsonCorrelation -,549** -,349** -,304
0.GUnd Sig. (1-tailed) ,000 ,001 ,003
MMAS N 79 79 79

PearsonCorrelation -,239* - 443** - 476**
Ameliyatin ~ Sig. (1-tailed) ,017 ,000 ,000
MMAS
Ameliyatin  PearsonCorrelation -,232* - 417** -,563**
2.GUnd Sig. (1-tailed) ,020 ,000 ,000
MMAS N 79 79 79

Tablo 4 de hastalarin agr1 siddeti puan ortalamalar1 ile RCUO puan ortalamalari
arasinda iliskiyi belirlemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucu ameliyatin 0.
giinii agr1 siddeti puan ortalamasi ile ameliyatin 1. giinii RCUO puan ortalamas1 (r=-,549,
p<,001), ameliyatin 1. giinii agr1 siddeti puan ortalamasi ile ameliyatin 2. giinii RCUO
puan ortalamasi (r=-,443, p<,001) ve ameliyatin 2. giinii agr1 siddeti puan ortalamasi ile
ameliyatm 3. giini RCUO puan ortalamas1 (r=-,563, p<,001) arasinda negatif yonlii
kuvvetli bir iliski saptanmustir (Tablo 4).
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Tablo 4.5. Hastalarin Sosyodemografik-Hastahk Degiskenlere Gore MMAS Puan

Ortalamalarimin Karsilastirlmasina iliskin Bulgular

Bagimsiz Degiskenler Ameliyat Ameliyat Ameliyat Sonrasi
Sonras1 0. Glin ~ Sonrast 1. Gin 2. Gin MMAS F* p
MMAS MMAS Ortalama +SS
Ortalama +SS  Ortalama +SS
Yas
65< 6,12+1,22 5,75+2,08 5,17+1,93 4,90 ,010
65> 7,31+1,33 6,10+1,85 5,18+2,01
BKi
18.5-24.9 6,65+1,45 6,11+2,16 5,37+1,94
25-29.9 6,72+1,37 5,75+1,86 4,97+2,01 ,426 778
>30 6,75+1,70 6,00+1,41 5,50+1,73
Cinsiyet
Kadin 6,54+1,50 5,97+2,12 4,90+1,76
Erkek 6,86+1,29 5,86+1,81 5,48+2,14 1,55 ,217
Medeni Durum
Evli 6,60+1,30 5,83+£1,99 5,10£1,93
Bekar 7,14+1,79 6,35+1,86 5,50£2,10 ,50 ,943
Calisma
Durumu 6,06+1,43 5,75+2,04 4,87+£2,15 72 479
Evet 6,85+1,36 5,96+1,96 5,25+1,91
Hayir
Kronik Hastalik
Var 6,77£1,41 5,97£1,93 5,17£1,95 12 ,881
Yok 6,58+1,42 5,85+2,04 5,18+1,99
Gegmis Ameliyat
Deneyimi
Var 7,00£1,28 6,08+1,74 5,00£1,91 1,35 ,262
Yok 6,56+1,44 5,85+2,07 5,25+1,99
Cerrahi Girisim Tiri
Boyun 6,75+,50 5,00+1,82 4,25+1,25
Toraks 5,85%1,95 5,00£1,74 5,00£2,23 ,54 , 164
Ust batin 6,90+1,47 6,20£2,09 5,40£1,90
Alt batin 6,68+1,29 5,97£1,76 5,13+£2,04
Uyku Saati
8< 7,12+1,61 6,09+1,82 5,33+£2,17 ,84 427
8> 6,39+1,16 5,80£2,08 5,06+1,80
UykuSorunu Yasama
Durumu?
Evet 7,2311,64 6,47+1,58 5,29+2,31 ,83 427
Hayir 6,54+1,31 5,77£2,05 5,14+1,87
Uyku ilact kullanma
Evet 7,07£1,93 6,53%1,66 5,15£2,15 1,03 ,352
Hayir 6,62+1,28 5,80£2,01 5,18+1,93

Ameliyat sonrast
analjezik kullanimi

Evet 6,81+1,34 6,08+1,89 5,28+1,95 ,98 ,481
Hayir 4,50%,57 3,00+,81 3,25%,50

Kullanilan analjezik

tard 5,85+,89 5,69+1,86 4,75%2,03 1,95 ,109
Narkotik 7,54+1,17 6,38+1,88 5,69+1,81

NSAIi

*f :1ki yonlii varyans
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Tablo 5 te hastalarin sosyodemografik-hastalik degiskenlere gére ameliyat sonrasi
0., 1. ve 2. gun olgulen Mcgill-Melzack agr1 siddeti puan ortalamalarinin
karsilastirilmasina iligkin bulgular verilmistir. Analiz sonuglarina gore hastalarin yas ile
ameliyat sonrasi 0., 1. ve 2. giin dl¢iilen Mcgill- Melzack agr1 siddeti puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=4,90, P=,010). Hastalarm BKI
(F=,426, P=,778), cinsiyet (F=1,55, P=,217), medeni durum (F=50, p=,943), c¢alisma
durumu (F=,72, p=,479), kronik hastalik (F=,12, p=,881), ge¢mis ameliyat deneyimi
(F=1,35, p=,262), cerrahi girisim tiirii (F=,54, p=,764), uyku saati (F=,84, p=,427), uyku
sorunu yasama durumu (F=,83, p=,427), uyku ilac1 kullanma (F=1,03, p=,352), ameliyat
sonrasi analjezik kullanimi1 (F=,98, p=,481), kullanilan analjezik tiirii (F=1,95, p=,109) ile
ameliyat sonras1 0., 1. ve 2. gilin dlglilen Mcgill- Melzack agr1 siddeti puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (P>,05) (Tablo 5).
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Tablo 4.6. Hastalarin Sosyodemografik-Hastahk Degiskenlere Gore RCUO Puan

Ortalamalarimin Karsilastirlmasina iliskin Bulgular

Bagimsiz Ameliyat Ameliyat Sonrasi 2. Ameliyat
Degiskenler Sonrast 1. Giin Giin RCUO Sonrast1 3. Giin F p
RCUO X+SS RCUO
X+SS X+SS

Yas
65< 364+90,0 357,3 87,7 389+94,5 ,86 ,132
65> 319+109,1 348,3 £102,3 375,5+£94,7
BKI
18.5-24.9 351,1+94,3 359,8+93,9 382,1+103,1
25-29.9 336,2+104,2 349,5+93,1 384+85,2 1,13 ,888
>30 323,7£158,5 326,2+136 367,5+125
Cinsiyet
Kadin 340+£100,2 349+95,0 377,9+95,9 91 ,033
Erkek 344,7+104,7 357,2+95,4 387,2+93,4
Medeni Durum
Evli 351+99,5 362+91,5 393,3+£90 1,99 ,822
Bekar 301+105,3 310,3+£100,8 331,3+£100,2
Calisma
Durumu
Evet 386,2+80,7 372,5+101,4 417,1+101,5 1,58 ,388
Hayir 331+104,0 347,9+93,0 373,4+91,0
Kronik Hastalik
Var 334,3+104,9 344,4+95,9 372+94,6 1,25 ,917
Yok 352,6+97,9 364,1+93,2 396+93,4
Gegmis Ameliyat
Deneyimi
Var 340,2+106,3 383,7+103,3 401+99,9 ,58 ,074
Yok 343+100,6 339,4+88,3 374,1+91,4
Cerrahi Girigimi
Boyun 403,764 455+49,6 503,7+51,8
Toraks 405,7+138 381,4,7+131,1 352,8+116,2 1,73 ,080
Ust batin 310,1+100,7 319+93,8 357,3+92,9
Alt batin 349,3+91,5 363,6+81,7 394,7+84,4
Uyku Saati
8< 376,5+91,9 374+87,7 397+95,6 1,10 ,050
8> 294,3+96,3 323,4+97,4 361,8+89,7
Uyku Sorunu
Yagama?
Evet
Hayir 259,1+77,3 289,4+85,4 343,5+78,7

365+95,9 370,3+90,1 392,9+95,9 1,32 ,054
Uykuyu ilaci
kullanma
Evet 284,6+104,2 311,9+105,8 361,5+89,4 ,85 ,216
Hayir 353,5+98 360,9+91 386,4+95,3
Ameliyat
sonrasianaljezik
kullanma
Evet 334,6+98,4 348,6+92,7 381,1+92,7 1,23 ,018
Hayir 483,7+43,8 432,5+110,1 405+134,5
Kullanilan analjezik
Narkotik 300,5+98,7 327+99,2 365+94,4 ,97 ,013
NSAIi 378+80,4 376,2+76,5 401,6+87,7

F:Iki yonlii varyans
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Tablo 6 da hastalarin sosyodemografik-hastalik degiskenlere gore ameliyat sonrasi
0., 1. ve 2. giinii 8lgiilen RCUO puan ortalamalarmin karsilastirilmasma iliskin bulgular
verilmistir. Analiz sonuglarma gore hastalarin cinsiyet (F=,91, p=,033), ameliyat sonrasi
analjezik kullanimi (F=1,23, p=,018) ve kullanilan analjezik tiri (F=,97, p=,013) ile
ameliyat sonras1 0., 1. ve 2. giin dlciilen RCUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (P<,05). Hastalarin yas (F=,86, P=,132), BKi (F=1,13,
P=,888), medeni durum (F=1,99 p=,822), calisma durumu (F=1,58, p=,388), kronik
hastalik (F=1,25, p=,917), gegmis ameliyat deneyimi (F=,58, p=,074), cerrahi girisim tiirii
(F=1,73, p=,080), uyku saati (F=1,10, p=,050), uyku sorunu yasama durumu (F=1,32,
p=,058) ve uyku ilaci kullanma (F=0,85, p=,216) ile ameliyat sonras1 0., 1. ve 2. giin
olciilen RCUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir

(P>,05) (Tablo 6).
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Tablo 4.7. Hastalarin Farkh Zamanlarda Degerlendirilen Mcgill- Melzack Agn
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Degiskenler Ameliyatsonrasi Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi
0.Gln 1. Giln 2.GUn

n % n % n %
Agrinin Yeri
Derin 46 58,2 42 53,2 28 35,4
Yiizey 17 21,5 25 31,6 36 45,6
Derin ve Yiizey 16 20,3 2 15,2 15 19
Agrmin Ozelligi-1
Pir pir eden 5 6,3 13 16,5 20 25,3
Titreyen 7 8,9 17 21,5 7 8,9
Carpan 8 10,1 3 3,8 6 7,6
Zonklayan 14 17,7 16 20,3 5 6,3
Vuran 1 1,3 1 1,3 1 1,3
Agrmin Ozelligi-2
Sigrayan 9 11,4 3 3,8 5 6,3
Yansiyan 10 12,7 10 12,7 7 8,9
Firlayan 1 1,3 - - 1 1,3
Agrmin Ozelligi-3
Diken diken 23 29,1 18 22,8 23 29,1
Oyuluyor gibi 9 114 7 8,9 10 12,7
Deliyorlar gibi 7 8,9 4 51 4 51
Sis saplanir gibi 1 1,3 3 3,8 1 1,3
Agrmin Ozelligi-4
Cok keskin 9 114 11 13,9 4 51
Kesiliyor gibi 20 25,3 17 21,5 15 19,0
Yirtilir gibi 2 2,5 2 2,5 1 1,3
Agrinin Ozelligi-5
Kemirici sanci 12 15,2 4 51 8 10,1
Kasilir tarzda 13 16,5 7 8,9 10 12,7
Eziliyor gibi 3 3,8 1 1,3 - -
Agrinin Ozelligi-6
Cekistirici 10 12,7 6 7,6 6 7,6
Surdkleyici 6 7,6 2 2,5 1 1,3
Burkutucu 6 7,6 2 2,5 2 2,5
Agrinin Ozelligi-7
Sicaklik veren 10 12,7 11 13,9 18 22,8
Yakiyor gibi 24 30,4 20 25,3 15 19,0
Haslaniyor gibi 1 1,3 3 3,8 2 2,5
Daglayici 3 3,8 - - 1 1,3
Agrinin Ozelligi-8
Sizliyor gibi 28 35,4 28 35,4 32 40,5
Kagmtili acitict 3 3,8 3 3,9 6 7,6
Igne batar gibi 13 16,5 9 11,4 9 11,4
Agrinin Ozelligi-9
Kint 10 12,7 9 11,4 10 12,7
Cildirtan 3 3,8 1 1,3 3 3,8
Yaralayici 3 3,8 - - 3 3,8
Sizlayan 14 17,7 11 13,9 10 12,7
Yogun 4 51 4 51 1 1,3
Agrinin Ozelligi-10
Hassas 11 13,9 1 22,9 19 24,1
Gergin 21 26,6 8 29,1 19 24,1
Torpuleyen - - 23 - 1 1,3
Keskin 1 1,3 - 3,8 1 1,3
Agrinin Ozelligi-11
Yorucu 13 16,5 10 12,7 8 10,1
Tuketici 2 2,5 1 1,3 2 2,5
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Tablo 7’nin devami

Agrmin Ozelligi-12
Tiksindirici
Bogucu

Agrinin Ozelligi-13
Korku veren
Korkung

Dehgetli

Agrinin Ozelligi-14
Cezalandirict

Bitap diistiriicii
Dayanilmaz
Siddetli

Oldiiriicii

Agrmin Ozelligi-15
Bicare eden

Kor eden

Agrmin Ozelligi-16
Usandiran

Sikintili

Perisan eden
Yogun

Dayanilmaz
Agrimin Ozelligi-17
Yayilan

Dagilan

Ice isleyen

Delen

Agrinin Ozelligi-18
Sikintt verici
Uyusuklagtiran
Hissizlestiren
Surikleyici
Sikistirici

Yirtict

Agrinin Ozelligi-19
Urperten

Usiiten

Donduran

Agrinin Ozelligi-20
Surekli

Rahatsiz eden

Bulanti veren

Istirap veren

Berbat

Iskence eder tarzda
Zamanla Agrinin fliskisi-1
Devamli

Kararlt

Sabit

Zamanla Agrinin fliskisi-2
Ritmik

Periyodik

Araliklt

Zamanla Agrinin fliskisi-3
Kisa

Anlik

Gegici

Zamanla Agrinin fliskisi-3
Kararlt ve aralikli

Kisa ve aralikli

Kisa ve ritmik
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11,4
2,5
3,8
2,5
1,3

3,8
2,5

7,6
35,4
12,7
3,8
13

13,9
6,3
3,8

15,2
6,3
17,7
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1,3
2,5
3,8

PwWwr wWww

NP BN rPvo®

= W

13

2,5

3,8
3,8

3,8
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3,8
21,8
2,5
8,9

10,1
11,4
8,9
1,3

26,6
12,7
3,8
1,3
2,5

3,8
1,3

1,3

6,3
45,6
13,9

3,8
6,3
7,6

11,4
6,3
26,6

15,2
10,1
51

51
2,5
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Tablo 7’nin devami

Agriy1 Rahatlatan Durumlar
Agr1 kesici

Yurtime

Uyuma

Gaz ¢ikarma
Suicme

Hareket etme

Agriyt Arttiran Durumlar
Yurtme

Hareket etme
Yatakta donme
Oturma

Ogiirme

Okstirme
Yutkunma

Yemek yeme

Ayaga kalkma
Pansuman yapilmasi
Gaz ¢ikaramama
Egilme

Ani hareket etme
Konusma

Agrinin siddeti
Hastanin agri1 siddeti
Hafif

Rahatsiz edici
Siddetli

Cok siddetli
Dayanilmaz

Hastanin en kotii agr1 siddeti
Hafif

Rahatsiz edici

Siddetli

Cok siddetli

Dayanilmaz

Hastanin en az agr siddeti
Hafif

Rahatsiz edici

Siddetli

Cok siddetli

Dayanilmaz

Hastanin yasadig1 en kotii
dis agrist

Hafif

Rahatsiz edici

Siddetli

Cok siddetli

Dayanilmaz

Hastanin yasadigi en kotii
bas agrisi

Hafif

Rahatsiz edici

Siddetli

Cok siddetli

Dayanilmaz

Hastanin yasadigi en kotii
karin agrisi

Hafif

Rahatsiz edici

Siddetli

Cok siddetli

Dayanilmaz
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39
17
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35
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34
41
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13
10
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23
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2,5
7,6
3,8
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3,8
27,8
13,9

6,3
10,1
17,7
2,5
3,8
7,6
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13
22,8
49,4
21,5
5,1

1,3

26,6
443
27,8

43
51,9
51

36,7
34,2
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43
29,1
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16,4
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39
13
10
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P RN BRANPRPPRPOOONE©

25
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16,5
12,7
15,2
2,5
3,8

11,4
16,5
2,5
11,4
11,4
11,4
13
13
8,9
51
51
8,9
51

11,4
31,6
354
16,5
51

1,3
3,8
21,5
50,6
22,8

51,9
32,9
12,7
1,3
1,3

39,2
32,9
15,2
11,4
1,3
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40,5
30,4
10,1
2,5

7,6
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2,5

30
21
12
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24
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1

38
26,6
15,2
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13

3,8

51
11,4
2,5
19
10,1
12,7

13

8,9
10,1
11,4
7,6

17,7
55,7
10,1
15,2
1,3

2,5
3,8
34,2
39,2
20,3

62
30,4
6,3

1,3

39,2
31,6
15,2
13,9

19
36,7
30,4
12,7

1,3

10,1
25,3
34,2
29,1
1,3
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Tablo 7°de hastalarin ameliyat sonrasi 0., 1. ve 2. giin Mcgill Melzack agri
ozelliklerine iligkin bulgular verilmistir. Ameliyat sonrasi 0. giin MMAS’ye gore agrinin
yeri ile ilgili en fazla olarak 66 hasta (%83,5), ameliyat sonras1 1. giin 68 hasta (%86,1) ve
ameliyat sonras1 2. giin 67 hasta (%84,8) toraks oldugunu ifade etmistir. Ameliyat sonrasi
0. glin MMAS’ye gére zamanla agriin iliskisi ile ilgili 18 hasta (%22,8), ameliyat sonrasi
1. giin 14 hasta (%17,0) ve ameliyat sonras1 2. giin 21 hasta (%26,6) aralikli oldugunu
ifade etmigstir. Agriy1 rahatlatan durumlar ile ilgili ameliyat sonrast 0. giin 67 hasta
(%84,8), ameliyat sonrasi 1. giin 39 hasta (%49,4) ve ameliyat sonrast 2. giin 30 hasta
(%38,0) agn kesici oldugunu ifade etmistir. Agriyr artiran durumlar ile ilgili ameliyat
sonrasi 0. gilin 22 hasta (%27,8) ve ameliyat sonras1 1. giin 13 hasta (%16,5) hareket etme
oldugunu ve ameliyat sonrasi 2. giin 15 hasta (%19,0) oturma oldugunu ifade etmistir. Agr1
siddeti ile ilgili ameliyat sonras1 0. giin 39 hasta (%49,4) ve ameliyat sonrast 1. giin 28
hasta (%35,4) siddetli oldugunu ve ameliyat sonrasi 2. giin 44 hasta (%55,7) rahatsiz edici
oldugunu ifade etmistir. En kotii agr1 siddeti ile ilgili ameliyat sonras1 0. giin 35 hasta
(%44,3) ¢ok siddetli oldugunu, ameliyat sonrasi 1. giin 40 hasta (%50,6) ve ameliyat
sonrast 2. gilin 31 hasta (%39,2) ¢ok siddetli oldugunu ifade etmistir. En az agr1 siddeti ile
ilgili ameliyat sonras1 0. giin 41 hasta (%51,9) rahatsiz edici oldugunu, ameliyat sonrasi 1.
giin 41 hasta (%51,9) ve ameliyat sonras1 2. giin 49 hasta (%62,0) hafif oldugunu ifade
etmistir. Yasadigi en kotii dis agrist ile ilgili ameliyat sonrasi 0. giin 29 hasta (%36,7),
ameliyat sonrasi 1. giin 31 hasta (%39,2) ve ameliyat sonras1 2. giin 31 hasta (9%39,2) hafif
oldugunu ifade etmistir. En kotii bas agris1 ile ilgili ameliyat sonrasi 0. giin 34 hasta
(%43,0), ameliyat sonras1 1. giin 32 hasta (%40,5) ve ameliyat sonrasi 2. giin 29 hasta
(%36,7) rahatsiz edici oldugunu ifade etmistir. En kotii karin agrist ile ilgili ameliyat
sonras1 0. giin 31 hasta (%35,4), ameliyat sonras1 1. giin 28 hasta (%35,4) ve ameliyat
sonrasi 2. gilin 27 hasta (%34,2) siddetli oldugunu ifade etmistir. Ameliyat sonras1 0. glinde
zonklayan (%17,7), yansiyan (%12,7), diken diken (%29,1), kesiliyor gibi (%25,3), kasilir
tarzda (%16,5), cekistirici (%12,7), yakiyor gibi (%30,4), sizliyor gibi (%35.4), sizlayan
(%17,7), gergin (%26,6), yorucu (%16,5), siddetli (%12,7), sikintili (%27,8), yayilan
(%13,9), sikint1 verici (%16,5), iirperten (%8,9) ve rahatsiz edici (%31,6) olarak agrilari
tanimlamiglardir. Ameliyat sonras1 1. gilinde hastalar tarafindan agri titreyen (%21,5),
yanstyan (%12,7), diken diken (%22,8), kesiliyor gibi (%21,5), kasilir tarzda (%8.9),
yakiyor gibi (%25,3), sizliyor gibi (%35,4), sizlayan (%13,9), gergin (%29,1), yorucu
(%12,7), siddetli (%13,9), sikintilt (%29,1), dagilan (%12,7), sikint1 verici (%26,6),
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urperten (%3), rahatsiz eden (%35,4) olarak ifade etmislerdir. Ameliyat sonrasi 2. giinde
pir pir eden (%25,3), yansiyan (%38,9), diken diken (%29,1), kesiliyor gibi (%19), kasilir
tarzda (%12,7), cekistirici (%7,6), sicaklik veren (%22,8), sizliyor gibi (%40,5), hassas
(%24,1), gergin (%24,1), yorucu (%10,1), sikintil1 (%27,8), dagilan (%]11,4), sikint1 verici
(%26,6), Uirperten (%3,8), rahatsiz eden (%45,6) olarak agri tanimlanmustir (Tablo 7).
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Tablo 4.8. Hastalarin ameliyat sonrast 0., 1. ve 2. GuUn agn ozelliklerin
karsilastiriimasi
Degiskenler Alt 6l¢t W X2 p
Agrinin Ameliyat sonrasi 0.giin 0,051 8,000 0,018*
derin-yiizey olmast Ameliyat sonrasi 1.giin
Ameliyat sonrasi 2.giin
Agrinin yeri Ameliyat sonrasi 0.giin 0,004 0,667 0,717
Ameliyat sonrasi 1.giin
Ameliyat sonrasi 2.giin
P1r pir eden Ameliyat sonrasi 0.giin 0,057 8,981 0,011*
Titreyen Ameliyat sonrasi 1.giin
Garpan Ameliyat sonrasi 2.giin
Zonklayan
Vuran
Sigrayan Ameliyat sonrasi 0.giin 0,024 3,769 0,152
Yansiyan Ameliyat sonrasi 1.giin
Firlayan Ameliyat sonrasi 2.giin
Diken diken Ameliyat sonrasi 0.giin 0,004 0,554 0,758
Oyuluyor gibi Ameliyat sonrasi 1.giin
Deliyorlar gibi Ameliyat sonrasi 2.giin
Sis saplanir gibi
Simsek cakar gibi
Ameliyat sonrasi 0.giin 0,036 5,613 0,060
Cok keskin Ameliyat sonrasi 1.giin
Kesiliyor gibi Ameliyat sonrasi 2.giin
Yirtilir gibi
Kemirici sanci Ameliyat sonrasi 0.giin 0,058 9,188 0,01*
Kasilir tarzda Ameliyat sonrasi 1.giin
Eziliyor gibi Ameliyat sonrasi 2.giin
Sicaklik veren Ameliyat sonrasi 0.giin
Yakiyor gibi Ameliyat sonrasi 1.giin 0,007 1,121 0,571
Haglaniyor gibi Ameliyat sonrasi 2.giin
Daglayici
Sizliyor gibi Ameliyat sonrasi 0.giin 0,007 1,059 0,589
Kagmtili acitici Ameliyat sonrasi 1.giin
Igne batar gibi Ameliyat sonrasi 2.giin
Kint Ameliyat sonrasi 0.giin 0,008 1,248 0,536
Cildirtan Ameliyat sonrasi 1.giin
Yaralayici Ameliyat sonrasi 2.giin
Sizlayan
Yogun
Hassas Ameliyat sonrasi 0.giin 0,017 2,667 0,264
Gergin Ameliyat sonrasi 1.giin
Torpuleyen Ameliyat sonrasi 2.giin
Keskin
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Tablo 8’in devami

Yorucu
Tuketici

Tiksindirici
Bogucu

Korku veren
Korkung
Dehgetli

Cezalandirici
Bitap diistiriicii
Dayanilmaz
Siddetli
Oldiiriici
Bicare eden
Kor eden

Usandiran
Sikintili
Perisan eden
Yogun
Dayanilmaz

Yayilan
Dagilan

Ice isleyen
Delen

Sikintt verici
Uyusuklagtiran
Hissizlestiren
Sirikleyici
Sikigtirici
Yirtict
Urperten
Usiiten
Donduran

Surekli

Rahatsiz eden
Bulant veren
Isirap veren

Berbat

Iskence eder tarzda
Agrinin zamanla
iligkisini tanimlayan
kelimeler

Agriy1 rahatlatan
durumlar

agriy1 arttiran
durumlar

Hastanin ~ suandaki
agr1 siddeti

Yasadigi en kotii agr
siddeti

Ameliyat sonrasi 0.giin

Ameliyat sonrasi 1.giin

Ameliyat sonrasi 2.giin

Ameliyat sonrasi 0.giin

Ameliyat sonrasi 1.giin

Ameliyat sonrasi 2.giin

Ameliyat sonrasi 0.giin

Ameliyat sonrasi 1.giin

Ameliyat sonrasi 2.giin

Ameliyatsonrasi 0.giin

Ameliyat sonrasi 1.giin

Ameliyat sonrasi 2.giin

Ameliyat sonrasi 0.giin

Ameliyat sonrasi 1.giin

Ameliyat sonrasi 2.giin

Ameliyat sonrasi 0.giin

Ameliyat sonrasi 1.giin

Ameliyat sonrasi 2.giin

Ameliyat sonrasi 0. giin

Ameliyat sonrasi 1.giin

Ameliyat sonrasi 2.giin

Ameliyat sonrasi 0.giin

Ameliyat sonrasi 1.giin

Ameliyat sonrasi 2.giin

Ameliyat sonrasi 0.giin

Ameliyat sonrasi 1.giin

Ameliyat sonrasi 2.giin

Ameliyat sonrasi 0.giin

Ameliyat sonrasi 1.giin

Ameliyat sonrasi 2.giin

Ameliyat sonrasi 0.giin

Ameliyat sonrasi 1.giin

Ameliyat sonrasi 2.giin

Ameliyat sonrasi 0.giin

Ameliyat sonrasi 1.giin

Ameliyat sonrasi 2.giin

Ameliyat sonrasi 0.giin

Ameliyat sonrasi 1.giin

Ameliyat sonrasi 2.giin

Ameliyat sonrasi 0.giin

Ameliyat sonrasi 1.giin

Ameliyat sonrasi 2.giin

Ameliyat sonrasi 0.giin

Ameliyat sonrasi 1.giin

Ameliyat sonrasi 2.giin

0,017

0,022

0,004

0,026

0,000

0,003

0,000

0,004

0,023

0,027

0,052

0,225

0,076

0,274

0,062

2,696

3,500

0,615

4,137

0,000

0,492

0,014

0,635

3,600

4,269

8,216

35,512

12,071

43,215

9,817

0,260

0,174

0,735

0,126

1,000

0,782

0,993

0,728

0,165

0,118

0,016*

<0,001*

0,002*

<0,001*

0,007*
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Tablo 8’in devami

Yasadig1 en az agr1 Ameliyat sonrasi 0.giin 0,067 10,583 0,005*
siddeti Ameliyat sonrasi 1.giin
Ameliyat sonrasi 2.giin
Yasadig1 en kot dis  Ameliyat sonrasi 0.giin
agrisinin giddeti Ameliyat sonrasi 1.giin 0,008 1,200 0,549
Ameliyat sonrasi 2.giin
Yasadigi en kotii bas  Ameliyat sonrasi 0.giin 0,004 0,667 0,717
agrisinin siddeti Ameliyat sonrasi 1.giin
Ameliyat sonrasi 2.giin
Yasadig1 en kotil Ameliyat sonrasi 0.giin 0,011 1,750 0,417

karin agrisinin siddeti  Ameliyat sonrasi 1.giin
Ameliyat sonrasi 2. Giin

Tablo 8 de hastanin ameliyat sonrasi 0., 1. ve 2. giin agr Ozelliklerinin
karsilagtirilmasma iliskin bulgular verilmistir. Ameliyat sonras1 0., 1. ve 2. giinde
degerlendirilen agr1 6zelliklerine iliskin, agrmin derinde veya ylizeyde olmasi , pir pir
eden, titreyen, ¢arpan, zonklayan, vuran gibi agriy1 tanimlayan kelime gruplari, kemirici
sanc1, kasilir tarzda, eziliyor gibi agriy1 tanimlayan kelime gruplari, ¢ekistirici, siirtikleyici,
burkutucu gibi agriy1r tanimlayan kelime gruplari, agrinin zamanla iligkisini tanimlayan
kelime gruplari, agriy1 rahatlatan durumlar, agriy1 arttiran durumlar, hastanin yasadigi anlik
agrisi, yasadigi en kotii agr1 siddeti ve yasadigl en az agri siddeti ana Olgiitleri istatistiksel
olarak anlamli sekilde uyumun yiiksek oldugu ve dereceli puanlama anahtarinin puanlayici

giivenirliginin saglandig1 sdylenebilir (P<,05) (Tablo 8).
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Tablo 4.9. Hastalarim Sosyodemografik-

Hasta Bilgi

Degiskenleri

ile Farki

Zamanlarda Degerlendirilen Mcgill- Melzack Agri Ozellikleri Karsilastirilmasina
iliskin Bulgular-1

>
c;;? <Y °§ O O» O» O» Op O» O O» O» O
i E E I—‘icg( N‘[iq:‘?( m‘[iq:‘?( hiq:‘?( m‘iq:‘?( m‘ig‘ \l‘i@‘ oo‘ivé( co‘[iv:‘?( ’S‘N%Ué(
g 7 < &3 ®E ®&E @®E @3 @2 @2 @®E @2 @S
g an g

p

Yas
<65 685 ,368 ,173 074 899 126 ,049 212 025 695 ,868 ,627
>65 241 223 057 738 828 338 125 ,093 485 ,140 555 ,338
Cinsiyet
Kadin ,327 223 147 794 446 057 ,394 097 341 604 580 314
Erkek ,021 368 ,036 ,058 958 582 006 ,087 928 651 ,698 ,396
Medeni Durum
Evli ,012 607 ,016 ,081 993 ,150 ,008 ,031 929 512 686 ,337
Bekar 223,368 558 350 ,303 ,328 565 ,368 ,196 ,109 717 779
BKI
18.5-24.9 449 368 ,032 502 670 ,014 112 018 402 533 ,166 ,181
25-29.9 ,017 607 ,076 ,021 819 ,207 ,055 156 936 ,232 534 242
>30 717 125 584 102 097 368 368 368 097 368 ,368 779
Tablo 9’un devam
Calisma Durumu
Caligtyor 513 215 761 394 097 341 040 ,074 899 327 223 012
Caligmiyor ,018 747 ,011 006 ,087 ,928 ,057 ,021 828 ,021 ,368 ,651
Kronik Hastalik
Var 193,717 055 523 969 575 225 135 798 236 ,840 447
Yok ,078 125 178 262 526 ,026 ,033 ,039 516 812 ,096 ,584
Ameliyat Ge¢misi
Var 424 223 021 626 345 879 043 317 854 ,084 963 235
Yok ,000 368 ,389 298 142 576 765 227 464 355 325 139
Cerrahi Girigim
Turd
Boyun 717 125 905 368 ,607 ,023 ,135 368 ,368 ,082 ,368 ,062
Toraks 223 225 247 497 838 273 779 472 692 810 ,174 319
Ust batin ,013 223 143 254 808 229 ,168 ,323 191 776 259 762
Alt batin 102,368 ,126 464 711 359 ,106 ,080 ,959  ,403 ,804 ,495
Uyku Sorunu
Var 878 398 336 274 332 249 251 958 785 291 257 258
Yok ,040 388 017 327 627 259 ,006 ,013 ,128 872 (124 487
Uyku
IlaciKullanma
Evet ,087 089 ,076 251 205 ,158 368 ,070 449 081 ,869 ,315
Hayir ,030 ,058 ,022 ,089 /857 276 ,004 ,032 ,752 957 517 227
Ameliyat Sonrasi
Analjezik Kullanma
Evet ,018 581 026 348 885 563 ,008 ,016 457 ,155 686 ,358
Hayir 544 158 698 479 251 588 255 425 236 ,728 238 223
KullanilanAnaljezik
Turd
NSAII 258 356 897 257 659 357 699 124 058 541 252 369
Narkotik 998 125 356 269 225 687 ,358 075 ,125 128 697 ,879

*Friedman test
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Tablo 9 da hastalarin sosyodemografik- hasta bilgi degiskenleri ile ameliyat sonrasi
0., 1. ve 2. gun Mcgill-Melzack agr1 6zelliklerinin karsilastirilmasma iliskin bulgular
verilmistir. 65 yas alt1 olan hastalarda agr1 6zelligini anlatan 5 ve 7 gruplariyla, erkek
hastalarda agrinin sekli, agrinin 6zelligi 1 ve 5 gruplariyla, evli olan hastalarda agr1 sekli,
agrmmn ozelligi 1,5 ve 6 gruplartyla, BKi’si 18,5- 24,9 olan hastalarda agrmn dzelligi 1,4
ve 6 gruplartyla, BKi’si 25-29,9 olan hastalarda agrmin sekli ve agrinmn 6zelligi 2 kelime
grubu ile, calismayan hastalarin agrinin sekli, agrmm 6zelligi 1, 2, 6 ve 8 kelime gruplari
ile, calisan hastalarda agrinin 6zelligi 5 ve 10 kelime gruplariyla, kronik hastaligi olmayan
hastalarda agr1 6zelligi 4,5 ve 6 kelime gruplariyla, ameliyat gegmisi olmayan hastalarda
agrinin sekli ile, ameliyat ge¢misi olan hastalarda agrinin 6zelligi 1 ve 2 gruplariyla, iist
batin vakalarda agrinin sekli ile, boyun vakalarinda agrmin 6zelligi 4 ile, uyku sorunu
olmayan hastalarda agrinin sekli ve agr1 6zelligi 1,5,6’daki kelime gruplariyla ve ameliyat
sonrast analjezik kullanan hastalarda agrinin sekli, agrinin 6zelligi 1,5,6’daki kelime
gruplariyla yapilan karsilastirma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo
9).
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Tablo 4.10. Hastalarin Sosyodemografik- Hasta Bilgi Degiskenleri ile Fark
Zamanlarda Degerlendirilen Mcgill- Melzack Agr1 Ozellikleri Karsilagtirilmasina
iliskin Bulgular-2

Degiskenler Agrinin Agrinin Agrinin  Agrmin - Agrinin - Agrimmn Agrinin - Agrinin - Agrimn - Afrinin
Ozelligi Ozelligi Ozelligi ~ Ozelligi  Ozelligi  Ozelligi  Ozelligi  Ozelligi  Ozelligi  Ozelligi
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
p
Yas
<65 ,205 ,368 ,867 323 ,625 475 ,637 ,884 ,368 ,701
>65 ,761 ,050 ,607 ,205 228 ,142 ,556 775 ,345 ,083
Cinsiyet
Kadin ,926 ,368 ,368 124 ,368 ,798 577 ,382 117 ,331
Erkek ,061 ,368 ,905 544 ,607 ,806 ,325 ,857 ,029 ,079
Medeni
Durum
Evli ,331 174 ,257 ,081 ,869 ,315 ,854 ,590 ,101 ,310
Bekar ,368 ,186 ,368 ,957 517 227 ,468 ,581 ,368 174
BKI
18.5-24.9 ,459 ,135 ,368 ,044 ,607 ,519 ,753 ,600 ,232 ,257
25-29.9 ,205 ,607 ,905 ,239 ,368 ,675 ,698 ,674 ,368 ,285
>30 ,607 ,015 ,325 ,135 124 ,105 ,135 ,607 ,148 ,867
Calisma
Durumu
Calistyor 117 ,255 ,223 ,098 ,335 ,325 ,879 ,468 ,758 ,258
Calismiyor ,183 ,250 ,857 ,296 ,328 ,768 ,245 ,627 ,826 ,038
Kronik
Hastalik
Var ,819 ,368 ,368 374 ,368 ,569 ,891 ,903 117 ,129
Yok ,735 ,368 ,254 ,307 ,607 ,769 ,824 ,675 ,029 ,672
Ameliyat
Gegmisi
Var ,394 ,097 ,341 ,258 ,074 ,899 ,327 ,223 ,112 ,325
Yok ,087 ,087 ,928 ,057 ,326 ,828 ,121 ,368 ,039 ,257
Cerrahi
Girigim Tiiri
Boyun ,368 ,368 ,368 ,368 ,368 ,368 ,368 ,735 ,368 ,627
Toraks ,368 ,368 ,368 ,368 ,368 ,939 779 ,589 ,368 ,058
Ust batin ,565 ,368 ,607 ,663 ,607 ,170 444 ,855 ,513 ,073
Alt batin ,038 ,368 ,156 ,702 ,368 142 ,509 372 ,078 ,263
Uyku Sorunu
Var ,283 ,521 ,666 ,348 ,870 ,543 ,352 ,878 ,607 ,189
Yok ,398 ,050 ,278 ,149 571 ,748 ,285 ,425 ,156 ,758
Uyku flact
Kullaniyor 121 ,626 ,345 ,879 ,143 ,317 ,854 ,096 ,963 ,235
Kullanmryor ,389 ,050 ,142 111 ,765 227 ,464 ,813 ,325 ,139
Ameliyat
Sonrast
Analjezik
Kullanma
Evet ,358 ,325 ,289 ,791 ,556 ,089 ,358 ,875 ,558 ,081
Hayir 221 ,258 ,256 ,688 ,258 ,112 ,115 ,525 ,225 ,235
Kullanilan
Analjezik
Tard
NSAIl ,975 ,589 ,242 ,369 ,206 ,196 ,223 717 ,258 ,239
Narkotik ,698 ,663 ,932 ,989 ,123 ,518 ,368 ,846 ,449 ,159
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Tablo 10 da hastalarin sosyodemografik- hasta bilgi degiskenleri ile ameliyat
sonrasi 0., 1. ve 2. gin Mcgill-Melzack agr1 6zellikleri karsilastirilmasina iliskin bulgular
verilmigtir. Erkek hastalarda agrmin 6zelligi 19°da bulunan kelime gruplariyla, BKi’si
18,5- 24,9 olan hastalarda agrmin ozelligi 14’teki kelime grubuyla, BKi’si>30 olan
hastalarda agrinin 6zelligi 12°deki kelime grubuyla, calismayan hastalarda agrinin 6zelligi
20°deki kelime gruplari ile, kronik hastaligi olmayan hastalarda agrinin 6zelligi 19°da
bulunan kelime gruplariyla, ameliyat gecmisi olmayan hastalarda agrinin 6zelligi 19°da
bulunan kelime gruplariyla ve alt batin ameliyat1 ge¢iren hastalarda agrmin 6zelligi 11°de
bulunan kelime gruplariyla yapilan karsilastirma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 10).
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Tablo 4.11. Hastalarin Sosyodemografik- Hasta Bilgi Degiskenleri ile Fark
Zamanlarda Degerlendirilen Mcgill- Melzack Agr1 Ozellikleri Karsilagtirilmasina
iliskin Bulgular-3

Degiskenler Zamanla Agriy1 Agrmin Agrmin - Agrinin - Agrimin - Agrimin Afrinin - Agrinin
Agrinin  rahatlatan  Arttran  Siddeti  Siddeti  Siddeti  Siddeti  Siddeti  Siddeti
Qliskisi-  Faktorler  Faktorler 1 2 3 4 5 6
1
p
Yas
<65 ,074 <,001 ,018 <,001 117 ,121 ,549 ,819 ,607
>65 ,150 <,001 ,093 <,001 ,052 ,033 ,352 ,368 ,607
Cinsiyet
Kadin ,119 ,003 ,009 <,001 ,054 ,020 ,468 ,248 ,368
Erkek ,136 <,001 ,195 <,001 ,099 ,199 ,549 ,651 ,368
Medeni
Durum
Evli ,087 <,001 ,007 <,001 ,005 ,018 ,368 311 ,449
Bekar ,070 ,048 ,173 ,010 ,857 ,276 ,368 117 ,752
BKI
18.5-24.9 ,037 ,037 ,052 <,001 ,144 ,062 ,198 ,368 ,135
25-29.9 247 <,001 ,076 <,001 ,038 ,150 174 ,513 ,316
>30 472 ,156 ,420 ,497 ,223 ,223 ,368 ,368 ,548
Calisma
Durumu
Calistyor ,238 ,038 ,418 ,007 ,446 ,595 ,549 ,819 ,607
Calismryor ,060 <,001 ,001 <,001 ,010 ,006 ,325 ,368 ,607
Kronik
Hastalik
Var ,080 <,001 ,025 <,001 ,058 ,011 ,368 ,565 247
Yok ,199 <,001 ,048 ,008 ,120 ,206 ,223 ,607 ,907
Ameliyat
Gegmisi
Var ,215 ,002 ,042 <,001 ,206 ,196 ,223 717 ,258
Yok ,039 <,001 ,032 <,001 ,023 ,018 ,368 ,846 ,449
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Tablo 11’in devami

Cerrahi

Girisim Tiiri

Boyun ,257 ,368 ,058 ,146 ,368 ,368 ,368 ,368 ,368
Toraks ,834 ,368 431 ,607 ,368 ,368 ,368 ,368 ,368
Ust batin ,015 ,001 ,001 <,001 251 ,073 174 247 ,846
Alt batin 425 <,001 ,119 <,001 ,019 ,155 ,368 179 223
Uyku Sorunu

Var ,436 ,012 ,144 ,001 ,405 ,072 ,128 ,368 ,368
Yok ,027 <,001 ,007 <,001 ,017 ,049 ,549 417 ,565
Uyku Tlact

Kullantyor 917 ,244 ,402 ,001 ,276 ,549 ,257 ,368 323
Kullanmiyor ,009 <,001 ,003 <,001 ,025 ,007 ,549 417 ,565
Ameliyat

Sonrasi

Analjezik

Kullanma

Evet ,010 <,001 ,005 <,001 ,005 ,549 ,590 ,258 ,125
Hayir ,186 ,368 ,058 257 227 ,468 ,581 ,859 ,989
Kullanilan

Analjezik

Tard

NSAIQ 125 ,696 ,235 ,258 ,989 ,158 ,258 ,786 ,322
Narkotik ,489 ,255 ,142 ,289 ,278 ,228 ,358 ,789 ,255

Tablo 11de hastalarin sosyodemografik- hasta bilgi degiskenleri ile ameliyat
sonrasi 0., 1. ve 2. giin Mcgill-Melzack agr1 6zellikleri karsilastirilmasina iligkin bulgular
verilmistir. Zamanla agrinm iliskisi ile BKI’si 18,5-24,9 olan, ameliyat ge¢cmisi olamayan,
iist batin ameliyat1 gec¢irmis, uyku sorunu olmayan, uyku ilact kullanmayan, ameliyat
sonrasi analjezik kullanan hastalar ayr1 ayr1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Agriy1 rahatlatan faktorler ile 65 yas alt1 ve iistii, kadm olan, evli ve
bekar olan, BKi’si 18,5 ile 29,9 arasinda olan, calisan ve ¢alismayan, kronik hastalig1 olan
veya olmayan, ameliyat gegmisi olan ve olmayan, toraks ve iist batin cerrahisi gecirmis,
uyku sorunu olan ve olmayan, uyku ilaci kullanmayan, ameliyat sonras1 analjezik kullanan
hastalar ayr1 ayr1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Agriyt arttiran faktorler ile yasit 65°ten kiigiik, kadin olan, evli olan, ¢alismayan, kronik
hastaligi olan ve olmayan, ameliyat ge¢misi olan ve olmayan, uyku sorunu olmayan, uyku
ilac1 kullanmayan, ameliyat sonras1 analjezik kullanan hastalar ayr1 ayr1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Hastalarin anlik yasadig1 agr1 siddeti ile
yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, kronik hastalik durumu, ameliyat ge¢misi,
uyku sorunu olma ve uyku ilaci kullanma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli sonuglara ulagilmustir (p<0,05). Hastalarin anhik yasadigi agr1 siddeti ile BKI’si
18,5- 19,9 arasi olan, iist batin ve alt batin ameliyat1 gegiren, ameliyat sonrasi analjezik

kullanan hastalar ayr1 ayr1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p<0,05). Hastalarm yasadig1 en kotii agr1 siddeti ile evli olan, BKI’si 25-29,9 arasi olan,
calismayan, ameliyat ge¢misi olamayan, alt batin ameliyati gecirmis, uyku sorunu
olmayan, uyku ilac1 kullanmayan hastalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).Hastalarin yasadigi en az agr1 siddeti ile 65 yas ve {iistii olan, kadin
ve evli olan, calismayan, kronik hastalig1 olan, ameliyat ge¢misi bulunmayan, uyku sorunu
olmayan ve uyku ilact kullanmayan hastalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 11).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 61,58+ 25,3 ve %153,2” sinin kadin
oldugu bulunmustur. Ameliyat sonrasi agr1 ve uyku bozuklarini arastiran bir meta-analizde
katilimeilarin %68’inin kadin ve yas ortalamasinin ise 60,7 oldugu bulunmustur (Varolla
vd., 2022). Hoogervorst ve arkadaslarmin (2016) Hollanda’da yaptigi ¢alismada, hastalar
ameliyat sonrasinda agr1 durumu degerlendirilmistir. 3895 hastanin yas ortalamasi 63,9
olup katilimcilarin %55,6’s1 kadindir. EI-Aqoul ve digerlerinin (2018) yaptigi agri
yonetiminin arastirildigi ¢alismada, 800 hastanin % 63,7’sinin kadin oldugu belirlenmistir.
Literatiire bakildiginda kadinlarin erkeklerden daha fazla sayida calismaya katilim

sagladigi, yas ortalamasiin ise genellikle 60 yas tistiinde oldugu diistiniilebilir.

Calismaya dahil edilen hastalarm %69,6’smin ameliyat gegmisini olmadigi, BKI
ortalamasi1 25,3+2,87 oldugu, %82,3’li evli oldugu belirlendi. Tzeng ve digerleri (2006)
yaptig1 calismada, hastalarm %72°si medeni hali evli olup %64,3’ilinlin ameliyat gecmisi
bulunmaktadir. Brown ve arkadaslarmin (2013) yaptigi ¢alismada, koleraktal cerrahi
sonrasi hastalarda agrinin durumu ve kontroliine yonelik arastirma yapilmistir. Calismada
hastalarin %82’sinin ameliyat gecmisi bulunmaktadir. Polanco-Garciave digerleri (2017)
yaptig1 calismada, 2.922 cerrahi hastasinin BKI ortalamasi 28,8 olarak bulunmustur.
Calismamizda hastalarm %57 sinin kronik hastaliklarmin oldugu belirlendi. Fatma ve
Serife’nin (2017) abdominal cerrahi geciren hastalarin agr1 deyimlerini arastirdigi
calismada, hastalarin  %87,4’linlin  kronik hastaligit bulunmamaktadir. Literatiire
bakildiginda calismamiza benzer sekilde hastalarin yiiksek oranda ameliyat ge¢cmisinin
bulundugu ve medeni halinin evli oldugu gériilmektedir. Hastalarm BKI ortalamasmmn ve

kronik hastalik varliginin ¢alismamizda daha diisiik oldugu da soylenebilir.

Cerrahi giris tiirii olarak hastalarin %,1’1 boyun cerrahisi, %8,9 toraks rezeksiyon
cerrahisi, %38’1 list batin cerrahisi ve %48,1°1 alt batin cerrahisi oldugu belirlendi. Agrinin
kontroltiniin yeterliligini arastiran El-Aqoul ve digerlerinin (2018) yaptigi c¢aligmada,
hastalarin %13,9’u kafa ve boyun ameliyati, %30,8’1 batin ameliyati, %47,9’u toraks

ameliyat1 gecirmistir. Yapilan arastirmalara bakildiginda cerrahi tiirlerinde daha homojen
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dagilim oldugu, bu ¢aligmada ise batin ameliyat1 gegiren hasta sayisinin yogunlukta oldugu

soylenebilir.

Calismamizda ameliyat oncesinde hastalarin %78,5’inin uyku sorunu olmadigi ve
%83,5’ inin uyku ilact kullanmadig1 belirlenmistir. Butris ve digerlerinin (2023) yaptigi
calismada, hastalarin %60’inda ameliyat Oncesi hastalarin uyku diizeninde bozukluk
oldugu belirlenmistir. Wang ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 ¢calismada, hastalarin % 49’u
ameliyat Oncesinde uyku sorunlar1 yasadigi ve kotii uyku kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir. Literatiire bakildiginda calismamiza gore diger ¢calismalarda daha fazla uyku

sorunu yasayan hastalarin calismaya dahil edildigi goriilmektedir.

Bu calismada hastalarin normal uyku saati 7,64 saat olarak belirlenmistir. Myoji ve
digerlerinin (2015) yaptig1 ¢calismada hastalarin ameliyat oncesi uyku siireleri ortalama 5,8
saat olarak hesaplanmistir. Calismamizda hastalarin uyku saatlerinin ortalama normal uyku
stiresine yakin oldugu, diger ¢aligmalara gore uyku siiresi normal diizeyde olan hastalarin

katilimmin ¢ogunlukta oldugu diisiiniilebilir.

Calismada hastalarin agr1 kontroliinde %94,9’u ameliyat sonrasinda analjezik
kullanirken %41,8°i NSAII analjezik, %353,2’si narkotik analjezik kullanmaktadir.
Biiyiiky1lmaz ve Ast’'min (2010) yaptigi ¢alismada, hastalarin %95,3’liniin agrilarinin
analjezik uygulamasi ile azaldigini belirlemistir. Dogan’in (2019) yaptig1 c¢alismada,
hastalarin 78,4’ agriyla bas etme yontemi olarak agr1 kesici kullandig1 belirlendi. Joris ve
arkadaglar1 (2015) yaptig1 calismada, hastalarin %354’ diizenli analjezik kullandig:
belirlemistir. Joris ve arkadaslar1 (2015) yaptig1 ¢aligmada, hastalarin %54°i diizenli
analjezik kullandigi belirlemistir. El-Aqoul ve digerlerinin (2018) yaptigi ¢alismada,
ameliyat sonrasi agri kontrolii igin agr1 kontrolii igin hastalarin %94’ parasetamol
kullanmistir. Fletcher ve digerleri (2008) yaptig1 caligmada, hastalarin %90,3’1 agris1 i¢in
parasetamol kullanmistir.  Tzeng ve digerleri (2006) yaptig1 caliymada, hastalarin
%46’sm1n agr1 yonetiminde NSAII kullandig1 belirlenmistir. Literatiire bakildiginda, bazi
calismalarda ¢alismamizdan farkli olarak yliksek oranda parasetamol kullanildigi, bazi
calismalar da ise calismamiza paralel narkotik ve NSAII’nin birbirine yakim oranlarda
kullanildig1 bulunmustur. Calismamizda agr1 ydonetiminde analjezik kullanimi oranm diger

calismalar ile paralel oldugunu goriilmektedir. Calismamizda agri1 siddetinin puan
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ortalamalar1 ameliyat sonrasinda 3 giin boyunca hastalarin agri1 ve uyku kalitesi arasinda
negatif yonlii bir iliski oldugunu belirlenmistir. Varallo ve digerlerinin (2022) yaptigi
meta-analiz olan ¢alismada, uyku bozukluklari ve ameliyat sonrasi agr1 arasinda 6 g¢aligma
anlamli sonu¢ verirken 2 ¢alisma ise anlamli olmadigi sonucu bulunmustur. Uyku
bozukluklarinin, ameliyat sonrasi agrinin {izerindeki etkisini arastiran 4 c¢alisma anlamli
sonuglara ulagtigi bulunmustur. Shoqirat ve digerleri (2019) yaptig1 calismada, ameliyat
sonrasi agrinin uykuyu etkilemesi 10 iizerinden ortalama 5,86 + 3,67 oldugu sonucuna
varilmistir. Polanco-Garciave digerleri (2017) yaptigi ¢alismada, hastalarin agrilarinin
uyku durumlarina etkisi 10 {izerinden ortalama 3 olarak bulunmustur.Klemann ve
arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada, sistematik analiz yapilarak agrinm ameliyat
sonrasinda uyku sorunlarmmin yasanmasina sebep oldugu, agriy1 azaltinca uykuda da
iyilesmenin oldugu belirlenmistir. Joris ve arkadaslar1 (2015) yaptig1 ¢alismada, hastalarin
%43’iiniin ameliyat sonrasi agrinin uyku durumunu kot etkiledigini bildirmistir.
Chouchou ve arkadaslarmin (2013) yaptig1 calismada, inceledigi makaleler sonucunda
ameliyat Oncesinde ya da sonrasinda yasanan uyku sorunlarinin ameliyat sonrasi agri
yOnetimini zorlastirdigini ve agrinin daha yiiksek diizeyde oldugunu belirlemistir. Dolan ve
digerinin (2016) yaptig1 calismada, hastalarm % 48’1 ameliyat sonrasinda azalan uyku
stiresinin temel nedeninin agr1 oldugunu bildirmislerdir. Literatiir de yer alan ¢aligmalara
bakildiginda ¢alismamiza paralel olarak, ameliyat sonrasi agrinin uyku kalitesi ile anlaml
iligkisi oldugu soOylenebilir. Bu iligkinin zit yonde oldugu agrinin artmasiyla uykunun
azaltmasi, agrinin azalmasiyla da uykunun artmasi beklenmektedir. Etkilesim diizeyi farkl

calismalara gore degismektedir.

Wang ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada, hastalarin % 49’u ameliyat
oncesinde uyku sorunlar1 yasadigi ve kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.
Ameliyat dncesinde kotii uyku kalitesine sahip hastalarin ameliyat sonrasinda daha yiiksek
diizeyde agr1 yasadigir bulunmustur. Wright ve arkadaslarmnimn (2009) yaptig1 calismada,
ameliyattan Onceki gece azalan uyku kalitesi ameliyat sonrasi agrinin artmasiyla
iliskilendirilmistir. Xiao ve arkadaglarinin (2022) yaptig1 ¢alismada, ameliyattan onceki
gece hastalarin ilag tedavisi ile uyku kalitelerindeki artigin saglanmasi ile ameliyat
sonrasinda hastalarin agrilarmm azaldigi1 gdzlemlenmistir. Literatiire bakildiginda,
hastalarin ameliyat 6ncesi uyku durumu ameliyat sonrasi agrisini etkiledigi goriilmektedir.

Ancak bu calismada, hastalarin ameliyat oncesi uyku saati, uyku durumunda bozukluk
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olmasi, uyku ilac1 kullanmasi gibi durumlarin ameliyat sonrasi agri1 etkilemedigi

belirlenmistir.

Caliymamizda hastalarm sosyodemografik 6zellikleri arasindan yas durumu agriyi
anlamh diizeyde etkilemektedir. Shoqirat ve digerleri (2019) yaptig1 ¢alismada, ameliyat
sonrasinda agr1 kontroliinii etkileyen faktorler arasinda yas faktoriiniin oldugu yer
verilmistir. Van Dijk ve arkadaslarmin (2021) yaptigi calismada, calismaya katilan
hastalarin yas ortalamasi arttikga agrinin azaldigi belirlenmistir. Lautenbacher ve
digerlerinin (2017) yaptig1 calismada, agr1 esigi ve yas arasinda dogru orantili bir iligki
oldugunu belirlemistir. Yas ve agri iligkisi hakkinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda bu
calisma da yer aldigi gibi bir iliskinin varhigindan bahsedilebilir. Yas artis1 ile agri
sikayetlerin de azalmanin goézlemlendigi, bunun yashh hastalarin agriyr hissetme

durumunun azalmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Shoqirat ve digerleri (2019) yaptig1 ¢alismada, erkek hastalarin kadin hastalara gore
agr1 diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Tighe ve digerleri (2015) yaptigi
calismada, ameliyat sonrasi kadinlarin agr1 skorunun erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Kannampallil ve digerleri (2016) yaptig1 ¢alismada, erkeklerin agr1 diizeyinin
kadinlara gore daha diistiik oldugu bulunmustur. Calismamizda cinsiyet farkliliklarmin agri
diizeyi lizerinde anlaml etkiye sahip olmadigin bulunmustur. Ancak literatiir de yer alan
calismalara baktigimizda anlamli sonuglar elde edildigi, kadin ve erkeklerin agr1 algisinda

farkli sonuglara ulasildigi s6ylenebilir.

Hamilton ve arkadaslar1 (2023) yaptig1 calismada, ameliyat 6ncesi uyku sorunu
olan hastalarin ameliyat sonras1 daha yiiksek diizeyde agri yasadigi sonucuna ulagmustir.
Calismamiz da ameliyat sonrasi agri durumu ile uyku sorunu olan hastalar arasinda anlamli
sonuglara ulasilmamistir. Diger yapilan calismalarda ¢calismamizdan farkli olarak ameliyat

oncesi uyku sorunu ameliyat sonras1 agriy1 etkileyen faktorler arasinda yer almistir.

Caliymamiz da ameliyat sonras1 3 giin boyunca hastalarin yagadig: en kotii agr1 ¢ok
siddetli olarak belirlenmistir. Hastalarin yasadigi en az agri ameliyat sonras1 1. giinde
rahatsiz edici, 2. ve 3. giinde ise hafif olarak belirlenmistir. Rothaug ve arkadaslarinin

(2013) yaptig1 caligmada, 9.727 hastayla yapilan ameliyat sonrasinda agrinin yonetimi
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hakkinda verilere ulasilmigtir. Calismada hastalarin yasadigi en kotii agr1 10 {izerinden
ortalama 5,16 + 2,83, en az agr1 1,77 £ 1,87 olarak bulunmustur. Shogqirat ve digerleri
(2019) yaptig1 calismada, en kotii agr1 diizeyi 10 {izerinden ortalamasi 6,18+ 3,41 olarak
belirlemistir. Polanco-Garciave digerleri (2017) yaptigi ¢alismada, hastalarin yasadigi en
koti agr1 10 tizerinden 5,6 , en az agr1 1,9 olarak bulunmustur. Literatiirde yer alan
calismalara bakildiginda hastalarin yasadiklar1 en kotii ve en az agr1 siddeti ortalamalarinin

birbirine yakin diizeylerde oldugu goriilmektedir.

Calismamizda ameliyatin sonrasi 0., 1., 2. glinlerde agr1 siddetleri arasinda anlamh
fark bulunmustur. Tighe ve digerlerinin (2015) yaptig1 retrospektif bir kohort ¢alismasinda,
ameliyat sonrasinda hastalarm agri skorlarinda zamanla azalma oldugunu belirlenmistir.
Tzeng ve digerleri (2006) yaptig1 calismada, hastalar ameliyat sonrasi iiclincii gilinde
yiiksek diizeyde en kotii agr1 yogunlugunu (7,75) bildirmisler. Fatma ve Serife’nin (2017)
yaptig1 calismada, hastalarm %~89,3’liniin zamanla agr1 siddetinin azaldig1 belirlenmistir.
Literatiire bakildiginda, ameliyat sonrasinda gecen siire boyunca hastalarin agr1 diizeyinde

anlaml degisikliklerin oldugu goriilmektedir.

Calismamizda ameliyatin sonrasi 1., 2., 3. giinlerde uyku kalitesi arasinda anlaml
fark bulunmustur. Cronin ve arkadaslariin (2001) yaptig1 calismada, ameliyat sonrasi ilk
gece tlim hastalarin derin uykuda yoksunluk yasadigi, ameliyat sonrasi 3. gecede uyku
stresinde anlamli artisin oldugu belirlenmistir. Literatiirde yer alan galismalar sonucunda
hastalarin ameliyat sonrasinda zamanla uyku kalitelerinde anlamli artisin  oldugu

soylenebilir.

Calismamizda agrinin zamanla iliskisini ifade eden hastalarimiz ¢ogunlukla aralikli
olarak agrilarimi tariflemislerdir. Meijuan ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 caligmada,
hastalarin ameliyat sonrasi agrilar1 i¢in %22,6’s1 gegici, %66,1°1 aralikli, %11,3’1 siirekli
olarak tariflemislerdir. Fatma ve Serife’nin (2017) yaptig1 ¢calismada, hastalarin 79,6’s1
aralikli agr1 yasadiklar1 belirlenmistir. Caligmalara baktigimizda, literatiir ile benzer

sonuglarin oldugu goriilmektedir.

Calismamizda ameliyat sonrasi 0. glinde hastalarm %16,5’1 yorucu, %Il, 3’i

cezalandirici, olarak agrisim1 tanimlarken korkung diyen hasta yoktur. Calismamizda

47



ameliyat sonrasi hastalarin agri ozellikleri %11,4’i ¢ok keskin, %17,7°si zonklayan,
%15,2’si  kemirici sanci, %25,3’ii kesiliyor gibi, %30,4’ti yakiyor gibi oldugu
belirlenmistir. Meijuan ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢aligmada, hastalarin ameliyat
sonrast agrilari i¢in hastalarin %48,4’ 1 sikici, %25,8’1 kemiren, %17,1°1 yanan, %12,9’u
keskin, %11,9’u bigaklayici, %4,8’1 zonklayan olarak ifade etmislerdir. Meijuan ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada, ameliyat sonrasi hastalar agrilarin1 duygusal
ozellikleri olarak %43,5’1 yorucu, %33,9’u korkung, %11, 3’i cezalandirici, %6,5’1 mide
bulandirict seklinde ifade etmistir. Xavier ve arkadaslarmin (2005) yaptigi ¢alismada,
hastalarin en ¢ok yorucu, mide bulandirici ve perisan eden tarzda agri yasadiklari
bulunmustur. Literatiir ile paralel ¢ikmayan sonuglar hastalarin agr1 algisinin ve agriyi

ifade etme sekillerinin farkli oldugunu ortaya koymustur.

Calismamizda hastalarin ameliyat sonras1 %1,3° hafif, %22,8’1 rahatsiz edici,
%49.4’1 siddetli agr1 yasadigi bulunmustur. Disceken ve arkadaslarmimn (2021) yaptig
calismada, batin ameliyat1 gegiren hastalarin %37,3’1i orta derecede agri, %35,7’si siddetli
agr1, %15,9°u hafif agr1 yasamiglardir. Meijuan ve arkadaslarmin (2013) yaptigi ¢calismada,
meme ameliyat1 geciren hastalarin ameliyat sonras1 %80,6°s1 hafif agr1 hissettigi belirlendi.
Literatiire bakildiginda siddetli agr1 yasayan hastalar daha fazlaymis gibi goziikse de
ameliyati 3. glinlin de hafif agr1 yasayan hasta sayis1 artarken, siddetli agr1 yasayan hasta

say1s1 azalmstir.

Calismamizda ameliyat sonrasi ilk 3 giin hastalarm en ¢ok agr1 kesici ile agrilarmin
rahatladig1 belirlenmistir. Biiylikyllmaz ve Astr’nin (2010) yaptig1 ¢alismada, hastalarin
%95,3’tinlin agrilarnin analjezik uygulamas: ile azaldigini belirlemistir. Fatma ve
Serife’nin (2017) yaptig1 ¢aligmada, hastalarn %89,3’linlin analjezi uygulamasi, %35’1
dinlenme, %13,6’s1 egzersiz yapma ile agrilarmin azaldigini ifade etmislerdir. Yapilan
caligmalar dogrultusunda ameliyat sonrasinda hastalarin en ¢ok agr1 kesici ile agrilarmin
rahatladi81, agr1 kesici kullanma oranlarinda ki yiiksekligin de bu durumun habercisi

oldugu sdylenebilir.

48



Calismamizda ameliyat sonrasi 1. giinii hastalarin %27,8’1, 2. giinii %16,5’1, 3.
giinii %11,4°1 agriyr arttiran faktoriin hareket oldugunu belirtmislerdir. Hareketten sonra
ise Okslirme agriy1 en ¢ok arttiran faktdrlerden oldugu bulunmustur. Fatma ve Serife’nin
(2017) yaptig1 ¢alismada, hastalarin 24,3’liniin pansuman esnasinda, %57,3 tiniin yataktan
kalkarken, %32’sinin yiiriitken, %48,5’inin Oksiiriirken agr1 yasadigini ifade etmistir.
Brown ve digerlerinin (2013) yaptigi c¢aligmada, hastalarin yasadigi en kotii agri
deneyiminin hareket ederken ve yatakta donerken oldugu belirlenmistir. Urbach ve
digerlerinin (2005) yaptig1 calismada, batin ameliyat1 sonrasi hastalarin  %48’inin
yuriimede zorluk cektigini, hastalarda %28’inin Oksiirme veya hareket etme ile agri
olustugunu belirlemistir. Disceken ve arkadaslarmin (2021) yaptigi calismada, batin
ameliyat1 gegiren hastalarmn %77, 8’1 Oksiirlik, %76,2’si yataktan kalkma, 50,81
ylirimenin, %11,1°’1 pansumanin agrilarin1 arttirdig1 belirlenmistir. Yapilan ¢alismalara
bakildiginda, hastalarin agrilarin1 arttiran faktorlerin - birbiriyle uyumlu oldugu

gorulmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢aligmada elde edilen verilerin analizi sonucunda HO hipotezi kabul edildsi,
H1 hipotezi reddedildi. Cerrahi hastalarmin ameliyat sonrasi agri ve uyku kalitesi

arasindaki iliskinin degerlendirildigi bu ¢calismada;

e Ameliyat sonrasi 1. giin, 2. giin ve 3. giin hastalarin agr1 siddeti ve uyku kalitesi
arasinda anlamli fark bulundu.

e Ameliyat sonrast 3 giin boyunca hastalarin yasadiklar1 agr1 ve uyku kalitesi
arasinda negatif yonlii kuvvetli bir iliski saptanda.

e Hastalarin yasi ile ameliyat sonrasi yasadiklari agri arasinda anlamli iliski
belirlendi.

e Cinsiyet, ameliyat sonrasi analjezik kullanimi, kullanilan analjezik tirt
hastalarin ameliyat sonrasi uyku kalitesi ile iliskilidir.

e Ameliyat sonrasi 1. 2. ve 3. gilinler de hastalarin agr1 diizeylerinde ve uyku
kalitesinde anlaml1 fark bulunmustur.

e Hastalarin en ¢ok toraks bolgesinde ve aralikli agris1 olmustur. Hastalar agriy1
rahatlatmak i¢in en ¢ok agr1 kesici kullanmayi tercih etmisleridir.

e Hastalarin ¢ogunun agrisi hareket etme ve oturma durumlarinda arttigi
belirlendi.

e Hastalarin 0. ve 1. glinde agrilar1 siddetli, 2.glin ise agrilar1 rahatsiz edici olarak
bulundu.

e Hastalarin cogunun ameliyat sonrasi yasadiklar1 en kotii agr1 deneyiminin ¢ok
siddetli, en az agrinin ise 0. giin rahatsiz edici, 1. ve 2. giin de hafif oldugu
bulundu.

e Hastalarm ¢ogunun ameliyat sonras1 0. giinde sizliyor gibi, 1. ve 2. giinde

sizliyor gibi, rahatsiz eden tarzda agrilarmin oldugu belirlendi.
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Elde edilen sonucglara gore, hastalarin ameliyat sonrast agris1 ve uyku kalitesi

arasinda negatif yonli ve kuvvetli bir iligkinin oldugu belirlendi. Bu sonuclar

dogrultusunda;

Ameliyat sonrast hastalara uygun arac ile belirli araliklarla agri ve uyku
degerlendirmesi yapilmasi

Ameliyat sonrasi hastalara yapilan miidahaleler de agr1 ve uyku etkilesiminin
g6z Oniinde bulundurulmasini

Ameliyat sonrasi ilk giinlerde hastalarin agr1 ve uyku sorunlarmin daha yiiksek
diizeyde olmasi sebebiyle degerlendirmelerin ve miidahalelerin bu duruma
uygun yapilmasi

Daha biiyiik bir 6rneklem ile ¢alismanin tekrar yapilmasi,

Agr1 ve uykuya yapilan miidahaleler sonucu agr1 ve uyku kalitesi iliskisinin
incelenmesi

Ameliyat sonrasi dénemde hasta yonetiminde hastalarin agri ve uyku
durumunun degerlendirilmesi ve iligskilendirilmesi

Agriy1 arttiran durumlardan 6nce hastaya etkin agr1 miidahalesinde bulunulmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK1
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM METNI

Sizi Dog. Dr. Araz ASKEROGLU tarafindan yiiriitiilen “Cerrahi Hastalarinda
Ameliyat Sonrast Agr1 Ve Uyku Kalitesi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi
agri1 ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 15
dakika (siireyr saat veya dakika olarak belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir.
Arastirmaya sizin disinizda tahminen 78 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
gonilliilik esasma dayanmaktadir. Calismanin amacma ulagmasi i¢in sizden beklenen,
biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplar1 ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismayr birakma hakkina da sahipsiniz. Bu

calismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

|:| Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

|:| Aragtirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.



EK2

TANITICI BiLGi FORMU
DYas:.oooovinvinnin.
2)Cinsiyet:.........
3) BKI:............ (Boy:...... Kilo:....... )

5)Medeni Durum:

6)Calisma durumu:

7)Gegmis Ameliyat Deneyimi:

8)Normal uyku saati:

9)Normal Hayatta Uyku Sorunu: Var () Yok ()

10)Uyku ilact kullanma durumu: Evet () Hayir ()

11) Kronik hastalik: Evet ()  Hayir ()

12) Ameliyat sonrasi analjezik kullanma durumu: Evet ()  Hayir ()

13)Ameliyat sonras1 kullanilan analjezik tiirii: NSAII () Narkotik ()



Litfen yandaki sekil lizerinde agrinizi

EK3
MCGILL- MELZACK AGRI SORU FORMU

Hastanin Algilama Olgiti: En iyi tahmini belirtilen say1y1 daire icerisine alm.

1(Diisiik) 2

5(Yiiksek)

(1) Agrinizmm yeri, (2) Ozelligi, (3) Zamanla iliskisi, (4) Siddeti. Su anda bizce

agrinizi nasil hissettiginiz ¢cok dnemlidir. Liitfen her boliimiin basinda bulunan agiklamalar1
izleyiniz.

1.BOLUM: Agrimiz Nerede?
Liitfen asagidaki sekil Tlzerinde agrimizi nerede/ nerelerde hissettiginizi

isaretleyiniz. Eger agrinizderinde ise D harfi, yiizeyde ise Y harfini isaretlediginiz yerin
yerin yan tarafina yazimiz. Sayet hem derinde hem de yiizeyde ise DY harflerini yaziniz.
Agrmin oldugu bélgeyi tarayiniz (sagda ve/veya solda) . Siddetini 1’ den 10 a kadar
numaralandirmiz. (10 rakamu en siddetli, 1 rakamien hafif agriy1 gosterir.)

()
nerede/ nerelerde hissettiginizi 5}744'\
isaretleyiniz. Eger agriniz deri nde ise D ,"/ ' ‘
harfi, vyizeyde ise Y harfini 1'&_ : (\
isaretlediginiz  yerin yan tarafina ‘ " ;
yaziniz. Sayet hem derinde hem de f /’/' * \,‘\ ‘
yiizeyde ise DY harflerini yazmiz. J ( “ I\\ /
{f y 1 ( ™ 4
W\ Y |W
e Agrinin oldugu bdlgeyi taraymiz. \ A /
e Siddetini 1°den 10> a kadar )ﬂ‘\"
numaralandirmiz. 10rakami en [ ']} }
siddetli, 1 rakanmm en hafif \ ('\
agriy1 gosterecektir.) by
AR
/ @

sol sol




2.BOLUM: Agrimizin Ozelligi

Asagidaki kelimelerin bazilar1 su andaki agrinizi tanimlamaktadir. Sadece agrinizi en iyi
tanimlayan kelimeleri isaretleyiniz. Uygun gelmeyenleri bos birakiniz. Her grupta uygun

olan sadece bir kelime isaretleyiniz.

1 1 1
Q. Pirpir eden O, Cekistirici 1 6
O, Titreyen Q.  Siriikleyici Q. Yorucu Q.  Usandiran
Q. carpan Q. Burkutucu U, Tiketici U, Sikntih
Q. Zzonklayan O Perisan eden
s wvuran Qs Yogun
Us Doven a. Dayanilmaz

2 1 1
Q. Sicrayan U, Sicaklik veren 2 7
O, Yansyan Q. Yakiyor gibi O, Tiksindirici | 1 Yayilan
a 3 Firlayan d 3 Haslanmiyor gibi P Bogucu Q. Dagilan

. Daglayici Qs ige isleyen
U, Delen

3 1 1
U, Diken diken U,  Sizliyor gibi 3 8
U, Oyuluyor gibi U, Kasintili Acitict 0. Korkuveren Ly Sikitr verici
Q. Deliyorlargibi | Qs ignebatargibi | 2 Korkung | W Uyusuklastiran
Q. Sis saplanir gibi U; Dehsetli U; Hissizlestiren
U5 Simsek Q. Surukleyici
Gakar gibi 8 Sikistiric

Us  Yirticn

4 1 1
U, Cok keskin U, Kint 4 9
O, Kesiliyor gibi Q. Cidrtan U Cezalandiricr | Ly Urperten
s Yurtilir gibi U  Yaralayia O .Bitap diisiiriicii| > Usiiten

Q. Sizlayan U ;Dayanilmaz U: Donduran
Qs  Yogun O ,Siddetli
O sOidricu

5 1 1 2
O, Kemirici sanci 0 5 0
0, Kasilirtarzda O, Hassas O, Bicareeden| L,  Siirekli
O,  Eziliyor gibi O, Gergin U, Koreden |, Rahatsizeden

Os  Torpileyen s Bulant: veren
U, Keskin O, Istirap veren
U Berbat
s  iskence eder tarzda




3.BOLUM: Zamanla Agrimzn iliskisi

1. Agrmizi tammlamak igin hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsiniz?

1 2 3
O  Devamh QO Ritmik O Kisa
O Kararl O Periyodik O Anlk
O Sabit U Aralikh O Gegici

4.BOLUM: Agrimzn Siddeti

1 2 3 4 5

O  Hafif | O Rahatsiz O Siddetli | O Coksiddetli | d Dayanilmaz
Edici

Asagidaki her soruyu yanitlamak i¢in sorunun yanindaki bosluga, size en uygun rakami
yaziniz.

1.Suandaki agriniz1 hangi kelime tanimlar? ...

4Su ana kadar gecirdiginiz en kot dis agrisim1 hangi  kelime

58u ana kadar gecirdiginiz en kOtd bas agrisii  hangi  kelime

6.Su ana kadar gecirdiginiz en koti karin agrisim  hangi  kelime
tanimlar?........c..coooevveiieiiennne



EK4
RICHARDS CAMPBELL UYKU OLCEGI (RCUO)
Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0-100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir.
Bu ¢izelgede “0” her bir ifade i¢in en kotli duruma, “100” en iyi duruma karsilik
gelmektedir. Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku alginizi verilen ¢izelge iizerinde
derecelendiriniz.

1-Diin gece uykum

Hafifti Derindi
0----5----10---15----20----25----30----35----40----45----50+---55----60----65----70----75----80----85-----90-----95----100
2-Din gece uykuya dalma

Zar zor uykuya daldim Neredeyse yatar yatmaz uyudum
0----5----10----15----20---25----30----35----40----45----50+---55----60----65----70----75----80----85-----90-----95----100
3-Diin gece uyanma sikligi

BUtln gece

Dondim durdum Cok uyanmadim
0----5----10---15----20----25----30----35----40----45----50----55----60----65----70----75----80----85-----90-----95----100
4-Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam Ne zaman uyansam

ya da uyandirilsam uyuyamadim ya da uyandirilsam uyudum

0---5----10--~-15---20---25----30----35----40----45--~-50---55----60--~-65----70----75----80----85-----90----95---100
5-Din gece uykunun kalitesi

Kotii bir geceydi hi¢ uyumadim Guzel bir geceydi

Neredeyse hi¢ uyanmadim
0---5---10----15----20----25---30----35--~-40---45----50---55---60----65----70~--75----80----85-----90-----95----100
6-Dun gece gurdltd seviyesi

Gece gurilti ¢ok fazlaydi Gece giiriiltii ¢ok azdi

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

VI



EK5

ETiK KURUL iZNi
. TC. | . L C,
CANAKEALE ONSEEIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU 45
Bilimsel Araghrma Etk Eurulu THA
Sayt : E-84026528-030.01.04-2200082263 14.04.2022

Konu : Bagvuru Incelenmesi
Saym Do¢. Dr. Araz ASKEROGLU

Yiiriitiiciilfigfinfizi yapmg oldugimuz 2022-YONP-0327 nolu projeniz ile ilgili Bilimsel Aragtrmalar
Etik Kurulu'nun almig oldugu 14.04.2022 tarh ve 08/11 sayih karan agagidadur.

KARAR 11- Doc. Dr. Araz ASKEROGLU mumn sorumlu yiiri i i '_ra]:rllgl “Cerrahi Hastalannda
Ameliyat Sonras1 Afn ve U}f]mKa]mﬁmsmﬂaklIh;k]mnBehﬂmnuﬂ baghkh araghrmasmin, ilgili
Eurumun izninin ahnmas ve Bilimsel Arashrmalar Eik Eumilma sumilmasi kosulu ile Etik Eurml
ilkelerme wygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.

Prof. Dr. Salih Zeki GENC
Euml Bagkam
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EK 6

KURUM iZNi
FEER LN
;“;E{?‘ & "'-"\ft'.*,."" r;
R A _ ISTANBUL VALILIiGL
S il SAGLIK MUDURLUGT

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Saym : E-96317027-604.01.02
Komu : Yiksek Lisans Tezi Calismas: fni
Hk (Seray GOCEN)

ISTANBUL I SAGLIE MUDURLUGT
(Saghk Hizmetleri Bagkanhg)
(Esitim ve Tescil Birimi)

Hastanemizde hemsire olarak gérev yapmakta olan Seray GOCENn sorumlu araghrmaciifim
yirittiigii “Cerrahi Hastalarmda Amelivat Sonrasm Afn ve Uyku Ealitesi Arasindaki [liskinm
Belirlenmesi” komulu ¢ahgmasimm hastanemizde yapilmas: 24.08.2022 tanhinde gerceklegtirilen Egitim
Ar-Ge Komusyon taplants: kararmea Baghekimligimiz tarafindan wygun gérilmiis clup, gerekli izinlerm

verilmesi hususunda;
Geregini arz edenim.

Prof Dr. Nurettin YIYIT
Eoordinatér Baghekim
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1-Seray GOCEN Bagvuru Evraklan




EK7
RiICHARDS CAMPBELL UYKU OLCEGi KULLANIM iZNi
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Zeynep Karaman Ozl 15 Agu s v
alici: ben

Merhaba Seray hanim
Olcek ekte yer almakta. Calismanizda
kolayhklar diliyorum.

Dog¢. Dr. Zeynep KARAMAN OZLU
Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi
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Erzurum, TURKIYE

Assoc. Prof. Zeynep KARAMAN OZLU
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