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OZET

Bu calisma, laparoskopik cerrahi girisim Oncesinde hemsire ziyaretinin, ameliyat
sonrasi hastanin agr1 ve anksiyete dizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Randomize kontrolli tipte olan bu ¢alismaya Mart 2019- Ekim 2019 tarihleri arasinda
0zel bir saglik grubuna ait hastanede laparoskopik cerrahi girisim yapilan 135 hasta
alindi. Arastirmada veriler; Hasta Tanilama Formu, Gorsel Agr1 Skalas1 ve Durumluk-
Siireklik Kaygi Olgegi ile toplandi. Sonuglar, p<0,05 degeri anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi. Ameliyathane hemsiresi (deney grubu) veya servis hemsiresi (kontrol
grubu) tarafindan ameliyat Oncesi hasta ziyaretleri yapilarak hasta egitimi yapildi.
Egitimlerden once, sonra ve ameliyat sonrasi1 donemde Durumluk-Siireklik Kaygi
Ol¢egi uygulandi. Ameliyat sonrasi Cerrahi hasta izlem ilkeleri dogrultusunda Gorsel
Agr1 Skalasi ile agr1 izlemi yapildi. Arastirmada, iki grubun egitim 6ncesi ve ameliyat
sonrast durumluk kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi
(p>0,05). iki grubun ameliyat sonrasi agri diizeylerine bakildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Hemsire ziyareti yapilan
hastalarda egitim sonrasi durumluk kaygi diizeylerinin sonuglart anlamli bulundu
(p<0,05). Sonug olarak, ameliyathane hemsire ziyaretinin ameliyat 6ncesi donemde
verdigi egitimin kaygi diizeyinin azaltilmasinda etkili olabilecegi ve kurumlarda da

kullanilabilecegi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Ameliyathane Hemsiresi, Anksiyete, Hemsire Ziyareti,

Laparoskopik Cerrahi



SUMMARY

The Effect of Nursing Visit on the Postoperative Period of The Patient’s Anxiety

and Pain Levels Before Laparoscopic Surgery

This study was conducted to determine the effect of nurse visit on patient’s
postoperative pain and anxiety levels before laparoscopic surgery. 135 patients who
underwent laparoscopic surgery in a private healthcare group hospital between March
2019 and October 2019 were included in this randomized controlled study. In the
study, the data were collected by means of Patient Diagnosis Form, Visual Pain Scale
and State-Continuity Anxiety Scale. The results were evaluated at the significance
level of p<0,05. Patient education was provided by operating room nurses
(experimental group) or service nurses (control group) with preoperative patient visits.
The State-Continuity Anxiety Scale was applied before and after the education and
also in the postoperative period. Regarding postoperative patient monitoring
principles, pain monitoring through Visual Pain Scale was applied. In the study, no
statistically significant difference was found between the pre-education and
postoperative state anxiety levels of the two groups (p>0,05). When the postoperative
pain levels of the two groups were examined, there was no statistically significant
difference between the groups (p>0,05). The results of state anxiety levels after
education were found to be significant in patients who were visited by nurses (p<0,05).
As a result, it is suggested that operating-room nursing visits can be an effective

method in reducing the anxiety level of the patients and can also be used in institutions.

Keywords: Anxiety, Nursing Visit, Pain, Laparoscopic Surgery, Operating room

Nurse



1. GIRIS VE AMAC

Insanin saglikli olmas: fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halinde
olmasidir (1-3). Sagligin korunmast ve siirdiiriilmesi temel insan haklarindandir. insan
sagligmin bozuldugu durumlarda; sagligin korunmasi ve devamliligi i¢in cerrahi
girisim 19. ylizyila kadar kaba ve tehlikeli bir tedavi yontemiyken; teknolojinin
ilerlemesi ile gelisen anestezi teknikleri, ameliyat 6ncesi ve sonras1 uygulanan bakim
yontemleri, anatomi bilgisi ve antisepsinin gelismesi ile daha fazla uygulanmaya
baglamistir (4, 5).

Cerrahi girisim organizmanin fizyolojisini miimkiin oldugunca korumak,
hastaliklarda ve yaralanmalarda bozulan viicut fonksiyonlarint normal duruma
getirmek i¢in uygulanan tedavi seklidir (6). Hasta ve ailesi i¢in cerrahi girisimin ¢esidi,
planli olmasi veya acil olmasi hastada fizyolojik ve psikolojik agidan bazi
degisikliklere yol acar (7). Hastalar cerrahi girisimin yararli oldugunu bilseler de
cerrahinin psikolojik etkilerinden biri olan anksiyete (kaygi) ve korku yasamalar
oldukga siktir. Hastalarin anksiyete yasamalar1 disinda bu dénemde ameliyat sonrasi
agr1, 6lim, 6zerkligi yitirme korkusu, sakat kalma ve aci ¢ekme, bilinmezlik, sosyal
yasam ve aktivitelerden uzak kalma, isini kaybetme, yasam kalitesinin bozulmasi,
yabanci ortamda bulunma gibi korkular gorulebilir (2, 8-10). Anksiyete, parasempatik
ve sempatik uyaricilar nedeni ile bilinmeyen, korku, kaygi, kotli bir sey olacakmis
endisesiyle yasanan heyecan durumu ve insani iizebilen, sikan bir bekleme hali olup
insan yasaminin stirdurilebilmesi icin gerekli bir duygudur (11). Literattirde, ameliyat
olacak hastalarin neredeyse tamaminda degisik diizeylerde anksiyete gorildigi
belirtilmektedir (11, 12). Anksiyetenin insanlar {izerinde birgok etkisi vardir,
bunlardan en 6nemlisi ise agridir. Agr1 benzersiz ve kisisel bir deneyim yani subjektif
olmasindan dolay1 hastanin ifadesi ile bulgulanir (13-15). Baska bir tanimda ise agri,
viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, olas1 doku hasari ile birlikte gegmisteki

tim deneyimler ile hos olmayan duygusal ve duyusal bir deneyimdir (1, 16, 17).



Ameliyat sonras1 agri, cerrahi travma ile baslayip dokularin iyilesmesiyle azalan,
lokalize, insizyon tipi ve genigligine gore degisiklik gosteren, kisa siireli akut agridir
(17-19). Giiniimiizde milyonlarca insanin cerrahi olarak tedavi edilmesi, cerrahi
teknikler, agr1 farmakolojisi, ameliyat Oncesi-sirasi-sonrast bakimdaki teknolojik
ilerlemeler olmasina ragmen agr1 ve anksiyetenin hasta Gzerindeki etkileri hala ortadan
kaldirllamamigtir (6, 20, 21). Ameliyat sonrasi agrinin rahatlatilmamasi; saglik
giderlerinin ve ila¢ kullanimin artmasina, hastanede kalma siiresinin uzamasina ve
hasta memnuniyetsizligine neden olmaktadir (22, 23). Ameliyat dncesi dénemde
anksiyete ve agrinin fazla olmasi ameliyat sonrasi donemde daha fazla agn
yasanmasina ve agri yonetiminin zorlasmasina neden olmaktadir (15, 24). Agr,
ameliyat sonrasi hastanin anksiyetesini arttirabildigi gibi hastanede kalma sdresini de
uzattig1 belirtilmektedir. Hastanin anksiyetesinin artmasi da daha fazla agriya neden
olarak kisir dongii olusturmaktadir (25). Bu nedenle, anksiyete ve agri tutumunun agri
algist ile ilgili oldugu belirtilmektedir. Bu durum, hastalarin ameliyat Oncesi
anksiyetelerinin azaltilmasi pozitif agr1 tutumlarini artiracagi ve dolayisiyla ameliyat

sonrasi donemde de agriy1 azaltabilecegi vurgulanmaktadir (15, 26).

Hastaya ameliyat Oncesi egitim verilmesinin amaci; ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonrasi donemde hastanin saglik durumunu gelistirmek, psikososyal destek saglayarak
bas etmesine yardimci olmak, bakim uygulamalarina yonelik bilgi ve becerilerin
ogretilerek fayda saglamaktir (6, 7, 11, 27). Hastalarin sagligin1 korumak, gelistirmek,
iyilestirmek igin hastalarin bilgilendirilmesi hemsirelerin temel gorevlerinden biridir
(2, 3). Ameliyat o6ncesi hasta egitiminin yapilmasi; anksiyetenin, analjezik
kullaniminin, hastanede kalma siiresinin, saglik giderlerinin azaltilmasina dolayisiyla
hasta memnuniyetinin artmasina ve hizli iyilesme siirecine yardimci olmaktadir. Bu
durumlarin yani sira 6z bakim giicli ve uyumunun artmasina, kontrol duygusunun
gelismesine, tedavisini anlamasina ve tedavisi ile ilgili kararlara katilmasina yardime1
olmaktadir (28-32). Agr1 ve anksiyete ile bas etmek igin; hastalarin ihtiyaglari
dogrultusunda hazirlanacak hemsirelik girisimleri degerlendirilmeli, planlanmali,
ameliyat oncesi multidisipliner ekip ile bu girisimler uygulanarak hastay1 fiziksel ve

ruhsal yénden ameliyata hazirlamak gerekmektedir (23, 33, 34). Hastalarda cerrahi



iligkili agr1 ve anksiyetenin yonetiminde kullanilan yontemlerden biri de hemsire

ziyaretidir (12, 29, 30).

Ameliyathane hemsiresinin ameliyat 6ncesi hemsire ziyareti, hastalar1 psikolojik
olarak desteklemek ve egitmek i¢in kullanilan bir yontemdir (29, 30). Ameliyathane
hemsireligi, biligsel ve sosyal becerileri kullanarak giivenli ve etkili hemsirelik bakim
saglanmasini gerektiren bir uzmanlik alanmidir (30, 35). Ameliyathane hemsirelerinin
hastane iginde hasta ile birlikteligi kisa siire¢ olmasina karsin son derece etkilidir (36).
Ameliyathane hemsireleri, hastanin ve cerrahi ekibin gereksinimlerini goz oniinde
bulundurarak, duyarlilik ile hastanin iyiligini ve bakimimni en basta dnemseyerek
ameliyat sonras1 donemde hastanin iyilesmesini en iist diizeyde tutmayi saglar (8, 36,
37). Ameliyat oncesi donemde ameliyathane hemsirelerinin ziyaretleri, hastalarin
diistincelerini, duygularini ve beklentilerini ifade etmelerini saglayan bir ortam yaratir.
Bu ziyaret, hastanin cerrahi ekibine olan glivenini arttirir ve ¢alisma ortam ile ilgili
korkular1 azaltir (30, 38). Ayrica bu uygulamalar ile hastalarin bulunacaklari ortamlar
(ameliyathane, derlenme {nitesi vb.) hakkinda bilgiler verilerek anksiyetelerinin
azaltilmasi1 hedeflenmektedir (30, 38, 39). Ameliyathane hemsiresinin ameliyat oncesi
ziyareti, cerrahi suregteki bakimin saglanmasinda evrensel oneme sahip olmasina
ragmen, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yaygin kullanilmamaktadir (39).
Ameliyathane hemsiresinin ameliyat Oncesi hemsire ziyareti yapmasinin hasta
sonuglar1 lizerine etkisini belirlemeye yonelik sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir
(29, 30). Ancak bu yontemin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda anksiyete ve agri tizerinde
etkisini gosteren ¢alismaya rastlanmamistir. Bu galigmanin amaci laparoskopik cerrahi
girisim oncesinde hemgire ziyaretinin ameliyat sonras1 ddonemde hastanin anksiyete ve

agri diizeyine etkisini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, insan viicudunda patolojik olaylar1 hafifletmek, engellemek ya da
tamamiyla sorunu ortadan kaldirmak igin gergeklestirilen planli anatomik degisim
olarak tanimlanmaktadir. insan viicudunun anatomik-fizyolojik yapisin1 koruyarak
hastalik, travma ve deformitelerle bozulan beden fonksiyonlarinin organlarda veya
organlar arasinda gerekli girisimlerle en ideal duruma getirilmesinde uygulanan el

becerisi ile yapilan tedavi yontemidir (40).

Cerrahi kelimesinin koku olan “cerh” sozciigii Arapcada “yaralanma, ¢lritme ya
da kabul etmeme” anlamindadir. Bu kelime kokinden turetilen “cerrah” kelimesi, isi
yapan hekim; “cerrahi” kelimesi de bu isin yapilmasi anlamindadir. Latince “el ile
yapilan is” anlamina gelen “chirurgia” (siriirji) sozctigli, Latinceden Arapcaya “amel
ulyed” seklinde cevrilerek zamanla *“ameliyat” sozcligiine dontismiistiir. EsKi
donemlerde cerrahideki basarisizliklar nedeniyle en son basvurulan tehlikeli bir
yontem olarak goriliyordu. Anatomi bilgisinin sinirli olmasi cerrahinin gelismesini

engelleyen en 6nemli faktordu (40, 41).

2.2. Cerrahinin Hasta Uzerindeki Etkileri

Cerrahi girisimin 6nemi, planli veya acil olup olmamasi hastay1 psikolojik ve
fizyolojik agidan etkilemektedir. Her cerrahi girisimin kendine 6zel sorunlari ve hasta
Uzerinde olusturabilecegi bazi genel etkileri de vardir. Bu etkiler; ameliyata karsi stres

tepkisinin olugmasi, enfeksiyona kars1 direncin azalmasi, vaskiiler sistemin bozulmasi,



organ fonksiyonlarinin bozulmasi, beden imajinin ve yagsam tarzinin degigsmesidir (42-

44).

2.2.1. Ameliyata karsi stres tepkisinin olusmasi

Viicuttaki sinirsel ve hormonal degisiklikler, psikolojik ve fizyolojik durumlara
yanit olusturarak stres tepkisini ortaya cikarir (2, 42, 45). Homeostatik dengeyi
koruyan sinirsel ve hormonal eylemler hipotalamus araciligiyla hipofiz bezini ve
sempatik sinir sistemini uyararak ¢esitli hormonlarin salinmasina ve bu hormonlarin
etkisiyle de cesitli kardiyovaskiiler ve metabolik degisikliklerin ortaya ¢ikmasina

neden olmaktadir (2, 42, 46).

Psikolojik (anksiyete, bilinmeyen korkusu gibi) ve fizyolojik (kan kaybi, anestezi,
hareketsizlik gibi) stresorler stres tepkisinin ortaya ¢ikmasinda etkilidir (2, 42, 47).
Ayni zamanda stres tepkisinin olugmasi kisinin yasina, fizyolojik ve psikolojik
durumuna ve stres siresine bagli olarak degisebilmektedir. Uzun sire bu faktorlere
maruz kalan hastalar, ameliyat stresi ile etkin bir sekilde basa ¢ikamazlar (42). Cerrahi
girisim, insan viicudu tarafindan bir stresor olarak algilanir ve stres yaniti olusturur
(42, 46). Hastaneye yatmak, ¢ogu hastada orta diizeyde stres yaratmaktadir. Cerrahi
girisimin planlanmasi ve bekleme siireci, ameliyat ncesi donemde hastalarda stres ve
anksiyeteye neden olabilmektedir (2, 42, 47). Ameliyat sonucunda ise hastalar korku,
kaygi, tizlintli, saskinlik ve umutsuzluk gibi psikolojik etkiler de yasayabilmektedirler
(40).

Uzun siireli ve siddetli gegirilen anksiyete, hastanin sagligi acisindan acil
miudahale edilmesi gerekebilen bir durumdur (48). Bu dizeyde yasanan anksiyete,

ndroendokrin stres yanitinin otonom sinir sistemi tarafindan uyarilarak artmasina,



cerrahinin hasta zerindeki sonug¢larini olumsuz olarak etkilemesine yol agmaktadir
(49, 50).

2.2.2. Enfeksiyona karsi direncin azalmasi

Cerrahi girisim, insan viicudunda mikroorganizmalara kars1 en dnemli koruyucu
bariyer olan derinin biitiinliigini bozdugundan dolay1 enfeksiyon yaratma sansini
arttirabilmektedir. Normalde mikroorganizmalar saglam deriden kolaylikla giremezler
(42). Patojen mikroorganizmalar viicuda girip deri biitiinliigiinde bozulma olusturarak
enfeksiyon yaratabilir. Ameliyat sirasinda deri biitiinliigiinde bozulma olustugu igin
ameliyat sonrasinda hastalarda enfeksiyon gelisebilir (3). Enfeksiyonun engellenmesi
icin onlemler alinmis olsa da ameliyat olacak hasta icin enfeksiyon riski her zaman
vardir (42). Beslenme bozuklugu olan, bagisiklik sistemi bozulmus, yasli, uzun siire
hastanede bulunan veya ameliyati uzun siren hastalarda enfeksiyon riski daha

yuksektir.

2.2.3. Vaskdler sistemin bozulmasi

Ameliyatta dokularin kesilmesi, kan damarlarinin biitiinliigiiniin bozulmasina
neden olur. Bu yiizden biiylik damarlar kesilmeden once kan kaybini azaltmak igin
damarlar klemplenir. Bltun ameliyatlarda mininal de olsa kan kaybi olugsmaktadir
(40). Damar biitiinligii bozuldugunda sirasiyla vaskiiler spazm, trombosit tikaci
olusmasi, piht1 olusmasi, piht1 i¢indeki fibroz biiylime ile damardaki agikligin kalici
olarak kapatilmasi ile hemostaz saglanir (3, 44). Ameliyat sirasi veya sonras1 donemde
fazla kan kaybi olan hastalarda sok olusabilir (42, 44). Solunum fonksiyonlarinda
bozulma ve kalp hastaligi Oykiisii olan, yasli, zayif hastalar kardiyovaskuler

komplikasyonlar agisindan risk altindadir (40, 44).



2.2.4. Organ fonksiyonlariin bozulmasi

Ameliyat esnasinda organlarin manipiilasyonu, organin bir kismi ya da tamaminin
cikarilmasi organ fonksiyonlarinin gecici olarak bozulmasma neden olmaktadir.
Ameliyat sirasinda diger gevre organlara temas edilmesi de organlarin islevlerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Boyle bir durumda insanin biyolojik fonksiyonlari
etkilenebilir (kuvvet kaybi, felg, géorme bozuklugu). Bu durumlara ek olarak, agik
batin cerrahisinde bagirsak hareketlerinin  durmasi, organ fonksiyonlarinin

bozulmasina 6rnek verilebilir (42).

2.2.5. Beden imajimin degismesi

Beden imaj1, ¢ocukluk déneminden yasam sonuna kadar devam eden c¢esitli
faktorlere dayali benlik duygusudur. Bu faktorler arasinda dis goriiniis, akraba ve
arkadaglarin tepkileri, kendi bedenine iligkin duygular ve bireysel olarak verilen anlam
ve Onem sayilabilir (42, 44). Bir uzvun ampute edilmesi, boyun diseksiyonu, meme
dokusunun ¢ikarilmasi, stoma agilmasi gibi insan bedeninde sekil bozukluguna neden
olan kalic1 fiziksel degisiklikler veya sekil bozukluguna neden olmayip psikolojik ya
da sembolik 6nemi olan bir organ ¢ikarilmasi beden imajinda degisiklik yaratabilir
(40, 42, 44). Ornegin histerektomi, kadinlarin dis goriiniisiinde farklilik olusturmasa
bile beden imajimin bozulmasia sebep olmaktadir. Beden imajinin bozulmasi da
hastalarda benlik saygisinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (44, 45).
Cerrahi girisim, beden imajinda degisikliklere neden olacak ise, ameliyat dncesi ve

sonrasinda hastaya danigmanlik verilerek yardimci olunmalidir (42, 44).

2.2.6. Yasam tarzimin degismesi

Bazi ameliyatlar hastanin yasam tarzinda koklii degisikliklerin yasanmasina
neden olabilir. Bu yiizden, hastalara verilen destek, meydana gelebilecek problemlerle

basa cikabilmeleri agisindan dénemli bir yer tutar. Ornegin, larenjektomi ameliyati



uygulanan bir 6gretmenin ya da bacagi ampute edilen bir soforiin yeni bir meslek

edinmeleri gerekebilir (42).

2.3. Laparoskopik Cerrahi

2.3.1. Laparoskopi cerrahinin tanim ve tarihgesi

Laparoskopik cerrahi, optik bir sistem ve kameralar esliginde karin i¢i ve pelvik
organlarin anatomik baglantilarina zarar vermeden goriintiilenmesine olanak saglayan
minimal invaziv cerrahi yontemdir. Laparoskopik cerrahi yeni ve populer bir cerrahi

yontem olsa da aslinda en eski cerrahi tedavi yontemidir (51).

Endoskop, vucut deliklerinin muayenesinde ilk kez 1805 yilinda Phillip Bozzini
tarafindan kullanilmistir. Dahiliye hekimleri baslarda endoskopiyi tanisal amach
kullanirken daha sonra jinekoloji alaninda tedavi amagli olarak kullanilmaya
baglanmistir. Kussmaul ve Nitze 18. yiizyilin sonlarina dogru yeni araglar gelistirerek
endoskopi modelleri ortaya ¢ikartmistir. 1901 yilinda George Kelling, Celioscopy
(Selioskopi) ad1 verilen aletle periton boslugunu incelemis (52), 1980’lerde bilgisayar
cipli video kamera gelistirilmesi ile birlikte biiylik adimlar atilmaya baslanmistir.
1982°de ilk laparoskopik karaciger biyopsisi yapilmig, 1983’de Semm (52, 53)
tarafindan ilk laparoskopik apendektomi, 1985’de Eric Miihe (54) Almanya’da ilk
laparoskopik kolesistektomi, 1987°de Fransiz Mouret (55) teknigi videoskopik olarak
uygulamaya baslamigtir. 1989°da Dubois (56) multiponksiyonla standart
kolesistektomi, 1990 yilinda Clayman ve arkadaslar1 ilk laparoskopik radikal
nefrektomi yapilmistir (51, 57). Ulkemizde ise Prof. Dr. Ergiin Goney, 1990 yilinda
Istanbul Sosyal Sigortalar Kurumu Okmeydan1 hastanesinde ilk laparoskopik

kolesistektomi ameliyatini yapmis ve basariyla sonuglandirmistir (58).
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2.3.2. Laparoskopik cerrahinin avantajlar

Laparoskopik cerrahi, agik cerrahide kaginilmaz olan genis doku diseksiyonuna
gerek kalmadan kugik insizyonlar ile yapilir. Doku diseksiyonunun daha az olmasi
insanda strese kars1 verilen néroendokrin ve metabolik cevabin daha diisiik diizeyde
olmasini saglar. Ameliyat sonrasi agr1 ve analjezi ihtiyaci azalir. Hastanin iyilesme
siirecini hizlandirir ve daha kisa siirede giindelik hayata donmesine yardimci olur.
Hastanede kalis siiresi azalmasi ile daha iyi konfor ve yasam kalitesi saglama,
bagisiklik sisteminin daha az baskilanmasini saglar. Kozmetik problemler, kanama,
yaralanma, enfeksiyon, enflamasyon, ileus gibi komplikasyonlar ve 6lim riski az

olmasi gibi bir¢ok avantaji vardir (59).

Yapilan caligmalarda; bagirsak fonksiyonlarinin normal haline donmesi, agri,
yasam Kalitesi, hastanede kalis stiresi tizerine laparoskopi cerrahisinin agik cerrahiye
gore anlamli derecede tstiin oldugu belirtilmektedir. Ameliyat siiresi, morbidite ve
mortalite, kisa donem ve uzun dénem sonuglar incelendiginde ise laparoskopik ve agik

cerrahi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (60, 61).

2.4. Agn

Agrinin deneyimi, insanlik tarihi kadar eskidir (17). Agri, eski Yunanca kokenli
“poine” ile Latince “poena” sozciiglinden gelen ceza, intikam, igkence anlamlarini
tasimaktadir (1, 16). Agrinin yillarca anlasilmasi ve giderilememesinin nedeni; tanrilar

tarafindan verilen ceza olarak algilanmasiydi (2).

Uluslararast Agr1 Arastirma Dernegi (IASP- International Association for the
Study of Pain) 1979 yilinda yaptigi ve giinimiizde gegerliligini stirdiirdigii agri

kavramini, “Viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan

11



veya olmayan, bireyin gegmisteki deneyimlerinden etkilenen, hos olmayan emosyonel
bir duyum, bir davranis sekli” olarak tanimlamistir (1, 17). Bu tanim ile birlikte;
agrinin davranigsal tepkilerden olusan, huzursuzluk veren kisisel bir deneyim olan,
degisken 6zellige sahip duygu ve duyularin, dokudaki olaylar sonucu olusan bir durum
oldugunu gostermektedir (2, 62). Agr subjektif olup, agrinin degerlendirilmesinde
giivenilir kaynak olarak kisinin kendisi sorgulanmalidir. Bu yiizden, kisi agrisini

sOylediginde ona inanilmahidir (1, 2, 17).

2.4.1. Agrimn algilanmasi

Periferdeki sinirler, sensoriyel uglarindaki nosiseptorlerin uyarilmasi ile
elektriksel aktiviteye doniisiir (Transdiiksiyon). Doku hasarinda agrinin algilanmasi
sonucunda olusan elektrokimyasal aktiviteye “nosisepsiyon” adi verilir. Bu bilgi,

santral sinir sistemine iletilirken noral yolaklarla 3 yolla olusur:

e Primer sensoryal afferent noronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal korda
iletmesi

e Uyarinin spinal kordda, assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa
iletilmesi

e Talamokortikal projeksiyon (Transmisyon)

Agrinin diizenlenmesi i¢in inen noéral yolaklar ile bu ileti azaltilir (Modiilasyon).
Agr1 viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan sensoriyal bir duyu olarak algilanir,
emosyonel kompenentler tagir (Persepsiyon). Bu duyumu, doku harabiyeti ile birlikte
olan duyumdan ayirt etmek miimkiin degildir. Kisaca bu iletiler serebral kortekse

ulastiginda agr1 olusur, ulasmadig siirece hasta agr1 deneyimi yasamayacaktir (1).

2.4.2. Agrinin simiflandirilmasi

Agrimin kaynaginin belirlenmesi, tedavi edilmesi ve incelenebilmesi igin

siiflandirilmas: gerekmektedir. Her insanin farkli terminoloji ve dil kullanmasi
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nedeni ile agrinin siiflandirilmas: oldukega giictiir. Bu yiizden ilk kez 1979 yilinda

Bonica tarafindan agrinin siniflandirilmasi yapilmistir (17).

Uluslararas1 Agr1 Aragtirma Dernegi, agriy1 eksen sistemi ad1 verilen bes eksenli
(bolgeler, sistemler, agrinin gegici 6zellikleri, agr1 siddetinin derecesi, gecen zaman ve
etiyoloji) sistemine gore karmasik ve ¢ok elestirilmis bir sekilde smiflamistir (34).
Ancak giinlimiizde yaygin olarak kullanilan akilda kalic1 olmasi ve daha ayrintili ele
alinabilmesi ve degerlendirilmesi i¢in temel agr1 tiplerini tanimlayan siniflamalarla

agriya yaklasim daha da kolaylasmaktadir (14, 34).

2.4.2.1. Kaynaklandig1 dokuya gore

Somatik Agri1: Aniden baslayan keskin, batar, zonklar tarzda olup iyi lokalize edilen
agr tipidir. Somatik sinirlerden kaynaklanir. Hareketle artip istirahatle azalir. Kemik
metastaz agrilari, romatoid artrit agrilari, ameliyat sonrasi agrilar bu agr1 tipine
ornektir (1, 17, 63, 64).

Visseral Agri: I¢ organlarin veya zarlarmin anormal islevi veya hastaligina bagh
gelisen, derinden gelen, iyi lokalize edilemeyen, sikistirici tipteki akut agrilardir.
Yansiyan agrilar (safra kesesi agrisinin sirtta hissedilmesi gibi) bu tip agrilara drnektir.
Yaygindir, baska bolgelere yayilir. Visseral agri her organdan kaynaklanmaz (bobrek,
karaciger ve akciger parankimi agriya karsi hassas degildir) (1, 17, 63, 64).
Sempatik Agri: Sempatik sinir sistemine baglh yanici bir agridir. Agriyan bolgede
sogukluk, solukluk ve iisiime hissedilir. Damar kdkenli agrilar bu agriya ornektir (1,

17, 63).

2.4.2.2. Baslama sUresine gore

Akut Agri: Doku hasarina, hastaliga veya kas ya da i¢ organlarin anormal
fonksiyonuna bagli agrili bir uyarandir. Neden olan durum ile yer, zaman ve siddet

acisindan iligki bulunur ve iyilesme ile kaybolur (1, 17, 63, 64).
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Kronik Agri: Akut bir hastaliin gegmesine ragmen devam eden agridir. Bu siire 3-6
ay olarak belirlenmistir. Alt1 hafta siireyle agrinin kesintisiz devam etmesi de kronik
agriya girer. Kas-iskelet sistemi bozukluklari, kanser, periferik sinir hastaliklari,

visseral hastaliklar kronik agrilara 6rnektir (1, 17, 64).

2.4.2.3. Mekanizmalarima gore

Nosiseptif Agri: Deri, kas, bag dokusu, i¢ organlarda yaygin olarak bulunur. Somatik
veya visseral doku hasarina baghdir. Sizlanma seklinde, bigak batar gibi, zonklama,
basing hissi gibi hissedilir. Travmalar, yaralanmalar ve ameliyat sonrast1 donem
agrilarina 6rnektir (1, 17).

Noropatik Agri: Sinir sistemindeki lezyon veya fonksiyon bozukluguna bagli olusur
ve uygun olmayan cevaplar verir. Tan1 ve tedavisi zor agn tiliriidiir. Simsek ¢akar
nevraljiler, diyabetik polinropatiler bu agr1 ¢esidine 6rnektir (1, 17).
Deafferantasyon Agri: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalarinda iletinin
kesilmesi ile ortaya ¢ikar. Amputasyon sonrasi gelisen fantom agrisi, talamik agrilari
ornek verilebilir (1, 17).

Psikomatik Agri: Anksiyete ve depresyon gibi psikososyal sorunlarin artmasi sonucu
hissedilen agridir. Somatizasyon, hipokondriazis gibi hastaliklar bu agr1 tipine 6rnektir
1, 17).

Reaktif Agri: Afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasi
sonucu olusur. Kiint, sizlayici ve stirekli agrilardir. Miyofasyal agrilar bu agri tipine

ornektir (1, 17).

2.4.3. Agrinin degerlendirilmesi

Hastanin agrisinin degerlendirilmesi igin en 6nemli kosullarindan biri hasta-saglik
profesyoneli arasindaki iletisimdir. Agrinin degerlendirilmesine yonelik yapilan bir
caligmada; hekim ve hemsirelerin %58’inin agri yoOnetimine yonelik bilgi
yetersizliklerinin oldugunu, agrinin azaltilmasina yonelik Onlem almadiklari,
hastalarin hissettikleri agrilarinin diizeyini hekim ve hemsirelerin hastalardan daha

diisiik tahmin ettiklerini, hemsirelerin %96’sinin  agrisin1 ifade eden hastaya
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inanmadig1 ve %47’sinin de agrisin1 ifade edemeyen hastalarin agr1 davraniglarini

izlemedikleri belirlenmistir (65).

Agr1 subjektif bir veri oldugu icin kisinin kendi agr1 siddetini belirlemesi esastir.
Fakat hastanin agr1 igin “var” veya “yok” demesi degerlendirme i¢in yeterli degildir.
Degerlendirme igin hastanin sozel ifadesi ile birlikte agrinin siddeti, tipi, 0zelligi,
lokalizasyonu, zamanla iliskisi, agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerin de

standardize edilmesi gerekmektedir. Agriy1 degerlendirmek i¢in;

e Gorsel / Viziel Analog Skalas1 (VAS- Visual Analog Scale),

e Sozel Tarif Skalalar1 (VDS-Verbal Discriptor Scale),

e Sayisal Degerlendirme Skalalart (NRS-Numerical Rating Scale),
e Yiiz ifadesi Skalasi gibi &lgekler kullanilmaktadir (2, 17, 66).

2.4.4. Ameliyat sonrasi agri

Cerrahi girisim sonucunda gergeklesen travma ile ortaya ¢ikan, nosiseptorlerin
uyarilmasi ile baslayan, inflamatuar siirecinde eslik ettigi, farkli siddette olabilen ve

dokularin iyilesmesi ile gittik¢e azalan akut bir agridir (13, 67, 68).

Akut agrilarin en yaygin nedeni ameliyat sonras1 agridir. Ameliyat sonrasi agri
deneyimleri ile ilgili caligmalarda, hastalarin ameliyat sonras1 %30 ile %70 arasinda
orta ve siddetli duzeyde agrilar1 oldugu gozlemlenmistir (69). Ceyhan ve Gile¢’in
yaptig1 ¢alismada ameliyat sonrasi hastalarin %75’inde akut agr1 gelistigi ve bunlarin
%80’inde agrinin orta ve yiiksek siddette oldugu belirtilmistir (70). Amata ve
arkadaglar1 ameliyat sonrasi hastalarin %61°nin siddetli, %30’unun daha hafif ve

sadece %9 unun katlanilabilir diizeyde ¢ok hafif agr1 yasadiklarini belirtmiglerdir (71).
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Laparoskopik cerrahi sonrasi agri olugmasiin birka¢ nedeni oldugu kabul
edilmektedir. Neden oldugu durumlar; insizyon boélgesi (%50-70), pndmoperitonyum
(peritoneal ve diyafragmatik gerilme, iskemi, asidoz), sempatik sinir sistemi
eksitasyonu nedeniyle doku inflamasyonunun artmasidir (%20-30). Laparoskopik
cerrahi sonrasi agr1 yerleri insizyon bdolgeleri, visseral yapilar veya subdiyafragmatik

bolgeler (omuz agrisi) oldugu belirtilmektedir (72).

Ameliyat sonrast agrinin nedeni, siddeti, niteligi ve siiresini; hastanin psikolojik
ve fizyolojik yapisi, hastanin farmakolojik ve psikolojik agidan ameliyat Oncesi
hazirlig1, ameliyatin yeri, niteligi ve siiresi, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin varligi

ve cerrahi strecte uygulanan anestetik ilaclar etkilemektedir (20, 68, 73).

2.4.5. Ameliyat sonrasi agr1 yonetimi

Ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde amag, hastanin agrisini azaltmak ya da ortadan
kaldirmaktir (70). Agri yonetiminin etkili olmasi, yalnizca fiziksel rahatsizligi
azaltmaya degil, bununla birlikte erken ayaga kalkmaya, erken ise donmeye, hastanede
yatig suresini kisalmaya, mortalite ve morbidite oranlarini diisiirmeye ve saglik bakim

giderlerini azaltmaya katki saglamaktadir (65).

Ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde, farmakolojik yontemler, cerrahi yontemler ve
nonfarmakolojik yontemler kullanilir (18, 74). Hastalarin yiiz ifadesi, davraniglari,
aktivite durumu, sozel ifadeleri ile fizyolojik belirtileri agrinin degerlendirilmesi
sirasinda ¢ok Onemli unsurlardir (2). Agrida farmakolojik ajanlar tiim ekip
sorumlulugundadir. Hastanin hastaligina uygun hekim ilag yazarak hemsire uygular
ve hastaliga kars1 verilen yanit1 ekibe bildirir. Bu yiizden agr1 yonetimi multidisipliner

yaklasimi gerektirir (23, 33, 34).
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Agriy1 gidermek, azaltmak ve kontrol altina almak i¢in farmakolojik tedavinin
yani sira hemsirenin bagimsiz rollerinden olan nonfarmakolojik ydntemler
uygulanarak ilag tedavisinin etkinligi arttirilabilir (23, 75, 76). Ameliyat sonras1 agr1
yonetiminde kullanilabilecek nonfarmakolojik yontemler olarak soguk uygulama (23,
74,75, 77), soguk tedavisi (kriyoterapi) (75, 77), sicak uygulama (23, 75, 77), dikkati
baska yone ¢ekme teknikleri (televizyon izlemek, muzik dinlemek, kitap okumak,
terapotik dokunma, iletisim kurma) kullanilabilir (23, 63, 78, 79). Ayrica uyku (23),
egzersiz, pozisyon verme (18), masaj (17, 80, 81), hipnoz, meditasyon, yoga gibi
teknikler de kullanilmaktadir (17, 18, 81). Bunun yan1 sira esneme, gerilme, derin
solunum alma, ¢ene gevsetme gibi gevseme teknikleri de kullanilabilir (62). Agr
yonetiminde kullanilan diger yontemler derin solunum egzersizi (63, 75, 80, 82),
transkiitenoz elektriksel sinir stimilasyonu (80) ve ameliyat dncesi hasta egitimi,
cerrahi siire¢ ve agri tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirmedir (80, 82). Agr
kontroliinde hemsgireler 0nemli role sahiptir. Bu rolini yerine getirmeleri igin
hemsireler kendini egitmeli, gelistirmeli, ilaglarin etki ve yan etkilerini bilmeli bunun
yaninda farmakolojik olmayan yontemleri de kullanarak optimal bakimi saglamalidir

(83).

2.5. Anksiyete (Kaygi)

Anksiyete, “angh” sozciigiinden “sikica bastirmak, sikint1 ve tasa” anlamlarina
gelen Hint-Germen kokenli olup, eski Latincede “tikanma”, “bogulma” anlamina
gelirken eski Yunancada ise “anxsietas” yani merak, korku, endise anlamlarina
gelmektedir (84). Milattan dnce 3000’lerde yazilan ve anksiyeteye dair en eski yazili
kanit Gilgamis destanidir. Gilgamis kendi oliimsiizliigline iliskin endiselerini bu
destanda anlatmistir. Eski zamanlardan beri anksiyete belirtileri hekimlerin dikkatini
cekmistir. Mani, histeri, paranoya gibi terimleri kazandiran Hipokrat’a gore anksiyete,
psikiyatrik terimlerin kaynaginin beyin oldugunu sdylemistir (84). Tirk Dil
Kurumu’na gore “iizlintii, endise duyulan diisiince, tasa” ve “genellikle kot bir sey
olacakmuis diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak

tanimlanmaktadir (85).
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Anksiyete, parasempatik, sempatik ve endokrin uyaricilar sonucu nedeni
bilinmeyen, korku, kaygi, kotii bir sey olacakmis endisesiyle yasanan (86) heyecan
durumu ve insan1 tizebilen, sikan bir bekleme halidir (11). Kayg iki ¢esitten olusur;

streklilik ve durumluk kaygi olarak incelenir.

Korku, endige, duygulanim ve cosku gibi duygular kiside bir takim psikolojik ve
fizyolojik degisikliklere neden olan tepkiler olusturur. Kisi belli bir tehlike
algiladiginda ya da beyinde tehlikeliyi sezdiginde sempatik ve parasempatik sinir
sistemi devreye girer. Sempatik sinir sistemi enerjiyi arttiran kag-savas tepkisi
olustururken; parasempatik sinir sistemi ise normal haline geri dondiiriir. Otonom sinir
sisteminin uyarilmasi ile fizyolojik, psikolojik ve biligsel degisiklikler Tablo 1’de
belirtilmistir.

18



Tablo 1. insan Viicudunda Anksiyetenin Meydana Getirdigi Degisiklikler

Fizyolojik Degisiklikler (86-88)
e Kan basinci, kalp atigi ve solunum sayisi artar
e Kan sekeri yiikselir
e GOz bebekleri biiyiir, genisler
o  Mide-bagirsak hareketleri hizlanir
e Terleme ve ¢izgili kaslarin gerginliginin artmasi ile titreme olusur
e (Gogilste sikisma hissi ve kalp garpintist olur
o Tiikiiriik salgisinin azalmasi ile agiz kurulugu olur
e Disler sikilir
Psikolojik Degisiklikler (88)
o Korku, tedirginlik, huzursuzluk
o Guvensizlik, cekingenlik, caresizlik
o Sinirlilik, 6fke, depresyon
e Sersemleme hali, asir1 gerginlik, konsantrasyon gii¢ligii
e Kendini ve bagkalarmi elestirme/suglama egilimi, libidoda azalma

e Kontroliinii kaybetme, istahsizlik, yorgunluk hali

Bilissel Degisiklikler (88)
e Dikkat ve yaraticiligin azalmasi
e Hatirlama ve karar verme giigliigii
e (Cevreye karsi ilgi azalmasi

e Oliim korkusu, basa ¢ikamama ve fiziksel zarar gérme korkusu

Adrenalin ve diger kimyasal ileticilerin kan diizeyinde artmasi ile bu degisiklikler
meydana gelir ve hastalarda anksiyete olusmasina neden olur (84, 86, 87). Anksiyete
olumsuz kavramlarla agiklansa da herhangi bir bilinmezlige kars1 gelisen, kisinin

varolusu i¢in gerekli hayati bir tepkidir (89).
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2.5.1. Cerrabhi iliskili anksiyete

Cerrahi hastalarinda olusan anksiyetenin temel nedeni yasam diizeninin degismesi
ve bedenine yapilacak cerrahi midahaledir (9, 25, 29). Cogu hastada ameliyat karar1
ile bekleme siireci, hastaligin derecesi, hastaneye yatis, anestezi alma, operasyonun
zorluk ve risk derecesi, hastanin Onyargilar1 tedaviyi aksatmayacak sekilde
anksiyeteye sebep olur (9, 36).

Anksiyete, cerrahi girisim planlandig1 andan itibaren baslar, hastaneye yatma ile
artar ve hastanin uyumlulugunu, yasam kalitesini, tedavi siirecini, maliyetini, iyilik
halini, hastaliginin seyrini, hastanin baska hastaliklarla karsilasmasini olumsuz etkiler
(90, 91). Cerrahi girisim biiyiik bir travma olup hastayi fizyolojik ve psikolojik olarak
tehdit edici bir deneyimdir (36, 92). Ameliyat olan hastalarin bir¢ogu 6lim korkusu
yasar, bir siire sonra 6liim korkusu yerini kaygiya ve ameliyat sonrasi agr1 korkusuna
birakir (10, 42). GuUnimuizde cerrahi ve anestezi her zamankinden daha guvenli
olmasina ragmen ameliyat Oncesi anksiyete yaygin bir bulgudur (36, 93). Ameliyat
oncesi anksiyetenin yetigkin hastalarda %11-80 oraninda goriildiigii bildirilmistir (36,
94). Yapilan bir ¢alismada genel cerrahi hastalarinda %5’inde yasadiklar1 anskiyete
diizeyi tedavi reddine bile neden olmaktadir (12).

Ameliyat oncesi anksiyetenin artmasina neden olan durumlar; beden imajmin
bozulmasi, fiziksel sakatlik, agri, baskalarina bagimli olma, 6lim ve aci ¢ekecegi
korkusu, anestezi sirasinda kimligini ve denetimini yitirme, cerrahi ve anestezi ile ilgili
bilinmezlik korkusu sayilabilir (2, 9, 10). Bunlarin yaninda sosyal yasaminda
olumsuzluklar ve ekonomik statiide diisme (95), hayati tehdit edici bir taniy1 alma,
ailesine ve kendisine yeterli olamama (96), cinsel yeterliligini ve c¢aligabilirligini
kaybetme sayilabilir (97). Uzun silire ameliyat olmayi1 beklemek, ameliyatin

zihinsel/fiziksel zarar1 ve sonuglar1 hakkindaki endiseler, aile liyelerinden ayrilma (2,
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9, 36), tibbi hata ihtimali, agr1, rahatsizlik duygusu, siire¢ ve iyilesme hakkindaki
belirsizlik, otonomi ve mahremiyet kaybi, kanama, yabanci ortamda durma anksiyete
diizeyini arttirir (11, 96). Hastaya uygulanan invaziv uygulama ve kullanilan

cihazlarinda anksiyeteye neden oldugu belirtilmektedir (98, 99).

Hastalarin demografik 6zelliklerinin de cerrahi iligkili anksiyete gelisiminde
onemli bir degisken oldugu belirtilmektedir. Bekar veya bosanmis olmak, kadin ve
genc olmak, gelir diizeyi yiksek olmak (96), yalniz ameliyata gelmek, kotl anestezi
deneyimi ve genel anestezi altinda ameliyat olan hastalarin anksiyete diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (84, 100). Acil ve giiniibirlik cerrahi girigsim olan
hastalarin anksiyete diizeylerinin planli cerrahi gegiren hastalara gore daha ylksek
oldugu belirtilmektedir (101).

Ameliyat oncesi yiksek anksiyete seviyesi, morbidite ve mortalite dahil olmak
tizere cerrahi ile iligkili riskleri arttirmaktadir. Ameliyat oncesi anksiyete diizeyi
ylksek olan hastalarda iyilesme siiresi uzar, komplikasyon goriilme orani artar,
hastanede kalma stresi artar (102, 103), daha fazla agr1 hisseder ve memnuniyet azalir
(98, 99, 104). Ayni zamanda ameliyat sonrasi daha fazla anestezi ve analjezik
ihtiyacinin olmasi, saglik giderlerinin daha fazla olmasi, hastada sersemlik hissi,
bulanti, bas agris1 gibi fiziksel sorunlara yol acar (36, 105). Bu nedenlerden dolay1
ameliyat Oncesi anksiyete, ameliyat sonrasi anksiyete ile birlikte degerlendirilmeli ve

azaltmaya yonelik hemsirelik girisimleri ve degerlendirilmeleri yapilmalidir (106).

2.5.2. Cerrahi iliskili anksiyetenin yonetimi

Hastalara ameliyat Oncesi stres yaratan unsurlar mutlaka sorularak, hastalarin
bireysel yanitlar1  belirlenmeli, degerlendirilmeli, girisimler planlanarak,

uygulanmalidir (40, 107). Cerrahi anksiyetenin azaltilmasinda hastanin anksiyete
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diizeyi sorulmalidir. Anksiyete diizeyi; ameliyat tiirii, hasta beklentileri ve kisilik
yapisina gore degisebilecegi igin, profesyonel bir sekilde iyimser ve yapici bir
davranigla bulunulmali, ¢ok iyi gbzlenmeli ve yorumlanmalidir (40, 42, 108). Aynu tiir
ameliyatin yapilacagi hastalarla tanistirilmasi ve iletisim saglayarak deneyim ve
duygularin paylagilmas1 6nemlidir. Hatta ayn1 odada bile kalmanin yararli oldugu
belirtilmektedir (12, 109). Tim bakim ve tedavi yontemleri bireye agiklanirken
hastanin soru sormasina izin verilmeli, birlikte tartisilmali ve ge¢mis yasantisindaki
deneyimleri agiklamasina izin verilmelidir (110). Ayrica ¢evredeki uyaranlar (ses, 151k,
giiriiltli vb.) miimkiin oldugunca azaltilmali (88), kendini glivende hissetmesi igin
sicak ortam yaratilmali, hastanin yaninda sakin olunmalidir. Hastaya agiklama
yapilirken basit ve kisa ctimleler kullanilmalidir (110). Hastanin kafein, nikotin ve
diger uyarict maddelerden uzak durmasi gerektigi soylenmelidir (88). Bununla birlikte
hastalarda progresif relaksasyon (bastan asagi tim kaslar1 kasip-gevsetme), yavas-
derin nefes alma egzersizleri, odadaki bir objeye veya bir kisiye odaklanma strese bagh
kas geriliminin kontroliine yardimci olur (88). Ameliyat Oncesi gevseme
egzersizlerinin uygulanmasi (111), duyarsizlastirma, kendi kendine hipnoz ve biyo-
geribildirimin yararli oldugu belirtilmektedir (12). Ameliyat 6ncesi sicak uygulama
(109), masaj (112), akupunktur (113), gevseme (111), dikkati baska yone ¢ekme,
diisleme (114), mizik dinleme (110, 115) ve ameliyat Ooncesi hemsire ziyareti de

Onerilen diger yontemlerdendir (12).

2.6. Hemsire Ziyareti

Ameliyathane hemsiresinin ameliyat 6ncesi “hemsire ziyareti”, “ameliyat dncesi
hemsire ziyareti” ya da “ameliyat streci hemsire-hasta degerlendirmesi” olarak da
tanimlanmaktadir (39, 116). Ameliyat 6ncesi ziyaretin amaci, ameliyat hemsiresinin,
hastanin anksiyetesini azaltmak icin gerekli bilgileri vermesidir. Bununla birlikte
hemsireye, kisisellestirilmis bir bakim hazirlanmasinda hastadan bilgi ve soru sorma-

alma firsati da saglar (117).
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Idusogie, ameliyat dncesi hemsire ziyaretinin, hastanin cerrahi bakimi sirasinda
zorunlu bir ziyaret oldugunu belirtmistir (39). Carnevali ve Weiler yaptiklari
caligmalarda ameliyat Oncesi hemsire ziyaretlerin gereklili§i ve Onemini
vurgulamislardir (118, 119). Aym1 zamanda ameliyat Oncesi ziyaret, hastalara ve
hemsirelere faydali etkileri Levine ve Fiedler, Mehaffy, Sharp ve Stone tarafindan
tamimlanmistir (120, 121). Son zamanlarda ameliyathane hemsiresinin cerrahi
hastalara ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi ziyaretler yapmasi gerektigi goriisii
ortaya ¢ikmistir. Ameliyathane hemsiresinin bu ziyareti yapmasinin birka¢ nedeni

vardir. Bunlar;

e Hastanin ameliyat oncesi ve sonrasi hastane prosediiriinde dahil olan-olmayan
strecleri bilmesi,

e Hastanin ameliyatin1 yapan hekimin tekniklerini ve ameliyat oncesi-sonrasi
sirecin ne kadar siirecegini bilmesi,

e Ameliyathane hemsiresinin hastalarin ameliyathanede ve derlenme odasinda
ne kadar kalacagi ve neler yasayacagi hakkinda bilgilendirme ve sorulara
kolayca cevap verebilmesi,

e Ameliyathane hemsiresinin ameliyat sirasinda hastanin yaninda olmasi,

hastaya ne yapilacagini bilmesi, ameliyat sonrasi iyilesme doneminde hastaya

yardim etmesi seklindedir (122, 123).

Ameliyat Oncesi ziyaret kavrami 19601 yillardan beri mevcuttur ve
ameliyat 6ncesi ziyaret insanlara siklikla kafa karistirict geldigi i¢in bakim sunumu ile
ilgili degeri surekli tartistlmistir (39, 121, 124). Tarihsel olarak, ameliyathanelerde
calisan hemsireler anatomi, fizyoloji, patoloji ve farmakoloji gibi biyofizik bilimleri
bilgisine dayanan ve tibbi bir bakim modelini izleyen cerrahlarin ve anestezistlerin
ihtiyaclarin1 karsilamaya odaklanmistir. Bu durum insanlarin fiziksel, psikolojik ve
sosyal ihtiyaclar1 olan farkli ve biitiinsel bir bakim modeline dayanan mevcut

hemsirelik uygulamalariyla ¢elismektedir (117, 121, 123, 125, 126).
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Cerrahi girisim gerektiren bir hasta cerrahi servise kabul edildikten sonra
ameliyata yonelik gerekli islemler yapilir, anestezi hekimi gorir, ameliyathaneye
gonderilir, ameliyathanede ameliyat slresi kadar durduktan sonra derlenme (nitesine
alinir ve tekrar cerrahi servise gonderilir. Baz1 durumlarda yogun bakim {initesi bile
bu slreyi kapsayabilir. Bu asamalarin her birinde bakim stirecine farkli hemsireler
dahil oldugundan bilgilendirme siire¢leri de farklilik gosterecektir. Bakim siirecindeki
bu bélunmeler ameliyat olan hastalarin anksiyete diizeyini artirabilmektedir. Hemsire
ziyaretinde amagc, ameliyathane hemsiresinin hastanin birincil bakim roliinii Gistlenmek
degildir. Ameliyat 6ncesi hastaya ziyaret yaparak ameliyat 6ncesi ve sonrast siireg i¢in
bilgilendirme ve ameliyathane hemsiresi ile cerrahi servis hemsiresinin is birligi i¢inde
olarak hastaya ecksiksiz ve siirekli bakim saglanmasi, hastanin giivence altina

alimmasidir (117, 121, 123, 125-127).

Ameliyat 6ncesi donemde hastalar1 ziyaret etmenin hastalarin ameliyat sonrasi
iyilesmesine yardimei oldugu ve hastanin kendisini bekleyen prosediir hakkinda
endiselerini ve korkularini ifade etme sansini sagladigi belirtilmektedir (39, 121).
Hemsire ziyareti yapmanin diger faydalari sunlardir; verileri toplamak, hastanin
ameliyat i¢in endiselerini azaltmak, hastay1 ve hastanin sorunlarini ameliyat 6ncesi
bilerek hasta bakimini iyilestirmek, hastanin bakiminin gerektirdigi prosediirleri ve
ekipmani anlamasina yardimci olmak, hasta bakimin1 ve prosediir ile ilgili bilgilere
giincel kalmasini ve hastanin daha 6nce hemsireler ve cerrahlar tarafindan verilmis
oldugu bilgileri yeniden uygulamaya tesvik etmesini saglamaktir (39). Hemsire
ziyareti, hastanin tiim cerrahi siire¢ hakkinda egitilmesini saglar ve ameliyathane
hemsiresi ile cerrahi servis hemsiresi arasindaki etkilesimini tesvik eder. Hasta
ameliyathaneye geldiginde tanidik bir yliz gérmesini ve giiven olugmasini saglar.
Hastanin ve ameliyathane hemsiresinin memnuniyetini degerli kilar. Ekipler arasi
iletisim eksikliklerinin giderilmesini saglayarak hasta savunuculugu roliinii yerine

getirip yorum yapilmasini saglar (117, 125, 126).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Arastirma; laparoskopik cerrahi girisim oncesinde hemsire ziyaretinin ameliyat
sonrast donemde hastanin anksiyete ve agri diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii galisma olarak planlanda.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

H! : Laparoskopik cerrahi girisim 6ncesinde hemsire ziyaretinin ameliyat 6ncesi
donemde hastanin anksiyete diizeyine etkisi vardir.
H? : Laparoskopik cerrahi girisim éncesinde hemsire ziyaretinin ameliyat sonrasi
donemde hastanin anksiyete diizeyine etkisi vardir.
H3 : Laparoskopik cerrahi girisim 6ncesinde hemsire ziyaretinin ameliyat sonrasi

donemde hastanin agr1 diizeyine etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Mart 2019- EKim 2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinde 6zel saglik

grubuna ait bir hastanenin ameliyathanesi ve cerrahi kliniginde gergeklestirildi.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Acibadem Saglik Grubu (ASG) Altunizade Hastanesi’nde
laparoskopik genel cerrahi ameliyati yapilan hastalar olustururken, 6rneklemini dahil

edilme kriterlerine uyan 135 hasta olusturdu.

3.5. Orneklem Secim Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e 18 yas ve iizeri,
e Tiirkge bilen ve iletisim kurulabilen,
e Genel anestezi altinda laparoskopik genel cerrahi ameliyatt yapilan
(laparoskopik koleksistektomi, kolon, inguinal herni, apendektomi, insizyonel

herni, sleeve gastrektomi gibi) hastalar arastirmaya dahil edildi.

Arastirmaya diglanma kriterleri;
e Norolojik veya psikolojik sorunu olan,
e Ameliyat sonrasi yogun bakim {initesine transfer olan,
e Acil ve plansiz vakalar,

e Kanser tanisi olan hastalar arastirma kapsami disinda tutuldu.

Randomizasyon; Hastalarin randomizasyonu sirasinda

https://www.randomlists.com/random-letters ~web  sitesi  kullanildi.  Program

kapsaminda hastalar sira numaralarina gore deney ve kontrol grubu olmak Uzere

rastgele atama yapildi (EK-1).

3.6. Arastirmaya Alinacak Goniillii Sayisi

Ormneklem biiyiikliigiinii belitlemek amaciyla G*Power (v3.1.9) programi

kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Guo ve arkadaslarmin (97) yaptigi arastirmadaki

26


https://www.randomlists.com/random-letters

kontrol ve ¢alisma gruplarinda gerceklesen anksiyete skoru degisimlerinden yola
cikarak (kontrol grubu ort+ss:-0.7+4.95; calisma grubu ort+ss:-3.5+4.50) yapilan
hesaplamada etki biiyiikligii 0.592 bulundu. Buna gére 0=0.05 diizeyinde %80 gii¢
elde etmek icin gruplarda en az 46’sar olgu/hasta, toplamda 92 olgu/hasta olmasi
gerekti. Lin ve arkadasmin (15) makalesindeki kontrol ve g¢alisma gruplarinda
gerceklesen operasyondan sonraki ilk 24 saatteki ortalama agri1 degerlerinden yola
cikarak (kontrol grubu ort+ss:5.1£1.8; calisma grubu ort+ss:4.1£1.9) yapilan
hesaplamada etki biiyiikligii 0.540 bulundu. Buna gére 0=0.05 diizeyinde %80 gii¢
elde etmek icin gruplarda en az 55’er olgu/hasta, toplamda 110 olgu/hasta olmasi
gerekti. Bu ¢alisgmada deney grubunda 72, kontrol grubunda 63 olmak (izere toplam
135 hasta dahil edildi.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Ameliyat ncesi ve sonras1 durumluk kaygi puani, siireklik kaygi
puani, agri siddeti ve agr1 puani.
Bagimsiz degiskenler: Hasta demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,

meslek vb.) ve ameliyat 6ncesi hemsire ziyareti.

3.8. Arastirmada Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasi sirasinda Hasta tanilama formu (EK-2), Gorsel agri skalasi
(EK-3) ve Durumluk-siireklik kayg1 6lgegi (EK-4) kullanild1. Anketler uygulanmadan

once karsilikli goriismelerde hastalara anketlerle ilgili agiklamalar yapilda.

Hasta Tanilama Formu: Literatiirler dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan dort
boliimden olusan toplam 41 soru icermektedir (2, 42, 128, 129). Formun ilk
boliminde 12 soru hastanin genel tanitic bilgileri, ikinci bolumundeki 5 soru ameliyat
oncesi agr1 puani, tglincii boliimiindeki 4 soru ameliyata iliskin veriler, son

bolimindeki 20 soru ise ameliyat sonrasina iligkin veriler ile ilgilidir. Hasta tanilama
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formundaki sorularin bir kism1 ameliyat dncesi donemde, arastirmacinin hasta ile yiiz
ylize goriisme sirasinda dolduruldu. Cerrahi girisime iligkin veriler ise hasta

dosyasindan alinarak, arastirmaci tarafindan dolduruldu.

Gorsel Agri Skalast: Price ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, Coll, Ameen ve
Mead giinliik cerrahi hastalarinda agriyr degerlendirmede gorsel analog Skalasinin
(VAS) uygunlugunu belirlemeye yonelik bir literatiir taramas1 yapmistir. VAS skalasi,
100 mm uzunlugunda bir ¢izgiden olusur. Cizginin bir ucunda, “agri yok” yani
agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddeti agr1 yazan “dayanilmaz aci1” ya kadar
agr hissinin u¢ noktalarina isaret eder. Hastadan o anki agr1 seviyesini belirten bir
noktaya isaret etmesi istenir. Bu noktaya, hastanin algiladig1 agr seviyesine karsilik
gelen sayisal bir deger verilir (Sekil 1). Bu arastirmacilarin bulgulari, VAS'm
metodolojik olarak saglam, kavramsal olarak basit, idare etmesi kolay ve gunlik
cerrahi hastalarinda agr1 6l¢timii i¢in uygun bir ara¢ oldugu goriilmiistiir (1, 2, 14, 17,

128).

Bu skala; 14 yas lizerine, bilinci agik, iletisim saglayan hasta grubuna yapilir (2).
VAS''m metodolojik olarak saglam, kavramsal olarak basit, idare etmesi kolay ve
gunlik cerrahi hastalarinda agr1 6l¢timii igin uygun bir ara¢ oldugu belirtilmektedir (1,
2, 17, 128). Hastanin sayilar ve kelimelerle soyledigi agri siddeti ve niteligini objektif
hale getirerek hemsire ve hekimler arasindaki yorumlar1 standart diizeye getirir. Olgek,
hemsire tarafindan miidahalelerden sonra veya sorun olustugunda agrinin azalmasi

veya artmasinin degerlendirilmesinde kullanilir (17, 66).

0 puan: Agr1 yok
1-2 puan: Cok hafif agr
3-4 puan: Hafif agn

5-6: puan: Orta agr1
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7-8 puan: Siddetli agr

9-10 puan: Dayanilmaz agri

Bu arastirmada; ameliyat sonrasi hastanin servise kabulii sonrasi gorsel agri
skalasina gore ilk 1 saat 15 dakikada bir (15 dk.- 30 dk.- 45 dk.- 60 dk.), sonraki 2 saat
30 dakikada bir (90 dk.- 120 dk.- 150 dk.- 180 dk.), sonraki 4 saat, saatte bir (4.- 5.-
6.- 7. saat), 4 kez de 4 saatte bir (11.- 15.-19.-24. saat) olacak sekilde 24 saat agr
siddeti degerlendirildi. Toplamda ameliyat sonrasi donemde 16 kez agn
degerlendirilmesi yapildi. Gorsel agr1 skalasinin nasil kullanilacagina iliskin 6ncesinde

hasta bilgilendirildi ve nasil kullanilacag dgretildi.

GORSEL AGRI SKALASI

Gdrsel Afin Skalasi/ Visual Scale

Dayamiimaz AGre [l R S Cered ived (e vl Ees risl Foeed Rl oot e (i ,,_‘ 1., Afn Yok
WUI’S‘POSSiblGPaII'I il L) L ] 11 LILiEE LLALRARLL -.\- LLARRARL ALLRAAL un P.'n

iki ug arasinda agrnnizin |'I"d|'!atini ifade eden yere getiriniz

Gistergedeki gizgiyi
Indicate the seventy of your pain below

Afir1 Yok s Dayanilmaz Aiin
No Pain Worst Possible Pain

Sekil 1. Acibadem Saglik Grubu Hastanelerinde Kullanilan Goérsel Agr1 Skalasi

Durumluk-Siireklik Kayg1 Olgegi: Anksiyete envanteri 1970 yilinda Spielberg ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan da 1977 yilinda

Tiirkge’ye uyarlanmustir. Bu 6lgek 4’10 likert tipinde olup “Hi¢” ile “Tamamiyle”
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arasinda olusan bir olgektir. Olcegin toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi, 6l¢ek puaninin da yiiksek ¢ikmasi

ile dogru orantilidir (130).

0-19 puan: Anksiyete yok

20-39 puan: Hafif diizeyde anksiyete
40-59 puan: Orta diizeyde anksiyete

60-79 puan: Agir diizeyde anksiyete

80 puan: Siddetli anksiyete (panik) olarak degerlendirilmektedir.

Durumluk kaygi Olgegi hastanin “su anda” kendini nasil hissettigini
degerlendirmesini saglar. Duygu ya da davraniglarin siddet diizeyine gore (1) “hig”,
(2) “biraz”, (3) “cok” ve (4) “tamamiyle” ifadelerinden birinin secilmesi saglanir.
“Tamamiyle” ifadesinin puam 4, “hi¢” ifadesinin puani ise 1 olarak verilir. Siddet

dizeyinin yiiksek olmasi puanin artmasina, diisiilk olmasi puanin azalmasina neden

olur (131, 132).

Surekli kaygi 6lgegi, bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak, kendini nasil hissettigini belirlemeyi amaglayan ve likert tipinde doért
maddeden olusur. Siirekli kaygi 6lgegi hastanin kendini “genellikle” nasil hissettigini
degerlendirmesini saglar. Duygu ve davranislarin siddet diizeyine gore (1) “hemen
hicbir zaman”, (2) “bazen”, (3) “cok zaman” ve (4) “hemen her zaman” ifadelerinden
birinin secilmesi saglanir. “Hemen her zaman” ifadesinin puani 4, “hemen higbir
zaman” ifadesinin puan ise 1 olarak verilir. Siddet diizeyinin yiiksek olmasi puanin

artmasina, diisiik olmasi puanin azalmasina neden olur (131, 132).

Durumluk-Siireklik Kayg1 Olgeklerinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler

olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulan dile getirir.
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Durumluk Kaygr Olcegindeki tersine dénmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.
maddelerdir. ~ Siireklik Kaygi Olgegindeki tersine dénmiis ifadeler ise
21,26,27,30,33,36 ve 39 uncu maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis
ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan ifadeler i¢in elde
edilen toplam agirlik puanindan ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya
onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Olgegi icin bu
degismeyen deger 50, Siireklik Kayg1 Olgegi icin 35°dir. En son elde edilen deger
bireyin kaygi puanmidir (131, 132).

Bu arastirmada Durumluk-Siireklik Kaygi Olcekleri, ameliyat 6ncesi hasta

egitimlerinden 6nce ve ameliyattan 24 saat sonra olmak tzere iki kez degerlendirildi.

3.9. Arastirmada Veri Toplama Yontemi

Laparoskopik genel cerrahi ameliyati planlanan hastalarin servise kabul islemleri
ameliyat giinii sabah1 yapilmaktadir. Bu nedenle veriler hastanin servise kabul edildigi
andan itibaren toplanmaya baslandi. Kurumda hasta odalariin tek kisilik olmasindan
dolay1 hastalarin birbirinden etkilenmeleri 6nlendi. Aragtirma dahil edilme kriterlerine
uyan hastalara oncelikle ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapilip premedikasyon

yapilmadan 6nce onamlari alindi. Aragtirma tasarimi Sekil 2°de belirtildi.

Deney grubu- Ameliyathane Hemgiresinin “Hemsire Ziyareti”: Ziyaret, hastanin
ameliyatina girecek ameliyathane hemsiresinin cerrahi servisine yatisi yapilan hastay1
ziyaret etmesi ile basladi. Ameliyathane hemsiresi hastay1 odasinda ziyaret ederek
onam alindiktan sonra Durumluk-Siireklik Kaygi Ol¢egi uygulandi. Ameliyathane
hemsiresi 20-30 dakika siiren hasta egitimini tamamladi. Ameliyathane hemsiresinin
hasta odasinda egitim verirken hasta ailesinin siirece dahil edilmesine dikkat edildi.
Egitim sirasinda kurum prosediirlerinde standart olarak bulunan basliklar ele alindi.

Egitim sonrast Durumluk Kaygi Olcegi uygulandi. Ameliyat sonras1 cerrahi hasta
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izlem ilkeleri dogrultusunda Gorsel Agr1 Skalast ile hastalarin agrist degerlendirildi ve

ameliyattan 24 saat sonra Durumluk Kaygi Olgegi hastaya tekrar uygulandi.

Kontrol grubu- Servis Hemsiresi Tarafindan Hasta Egitimi Yapilmast. Cerrahi
servise yatist yapilan hastaya servis hemsiresi tarafindan onam alindiktan sonra
Durumluk-Siireklik Kaygi Olgegi uygulandi. Servis hemsiresi 20-30 dakika siiren
hasta egitimini tamamladi. Servis hemsiresinin hasta odasinda egitim verirken hasta
ailesinin siirece dahil edilmesine dikkat edildi. Egitim sirasinda kurum prosediirlerinde
standart olarak bulunan basliklar ele alindi. Egitim sonrast Durumluk Kaygi Olcegi
uygulandi. Ameliyat sonrasi cerrahi hasta izlem ilkeleri dogrultusunda Gorsel Agri
Skalas1 ile hastalarin agris1 degerlendirildi ve ameliyattan 24 saat sonra Durumluk

Kaygi Olgegi hastaya tekrar uygulandi.
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Laparoskopik Genel Cerrahi Girisim
Planlanan Hastalar (N=135)

Deney Grubu (n=72)

Kontrol Grubu (n=63)

Ameliyat Oncesi Degerlendirme: Hasta Tanilama Formu, Durumluk-Siireklik

Kaygi Olgekleri, Gorsel Agr1 Skalasi

Ameliyat 6ncesi ameliyathane
hemsiresi tarafindan Hemsire

Ziyareti yapilmasi (20-30 dK)

Ameliyat 6ncesi servis
hemsiresi tarafindan hasta

egitimi yapilmasi (20-30 dk)

Amelivat Sonrasi Degerlendirme

Gorsel Agr1 Degerlendirme Olcegi

e Cerrahi servise alindiktan sonra ilk 1 saat 15 dakikada bir (15. dk-30.dk-

45.dk-60. dK)

e Sonraki 2 saat 30 dakikada bir (90.dk-120.dk-150.dk-180.dk)

e 4 Kez, saatte bir (4.-5.-6.-7. saat)
e 4 Kez de, 4 saatte bir (11.-15.-19.-24. saat)

Durumluk Kaygi Ol¢egi

e Cerrahi servise alindiktan 24 saat sonra

Sekil 2. Arastirma Tasarimi
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3.9.1. Hasta egitimlerinin icerigi

Ameliyat Oncesi hasta egitimlerinin standardizasyonunun saglanmasi amaciyla
literatiir ve uzman kisilerden goriis alinarak egitim kitap¢ig1 hazirlandi. Ameliyathane
hemsiresi ve servis hemsiresi hasta ve ailesine bu kitap¢iktan yararlanarak egitimlerini
tamamladi (EK-5). Arastirmaciya ait yanliligi 6nlemek icin egitimler arastirmaci
tarafindan verilmedi. Egitimciler arasinda farklilik olusmamasi adina egitimlerin
tamami goniillii olarak belirlenen bir servis hemsiresi ve bir ameliyathane hemsiresi
tarafindan siirdiiriildii.

Egitim igeriginde;

e Ameliyat 0Oncesi, ameliyathane ve derlenme Gnitesinde go6recekleri,

duyacaklar1 ve hissedeceklerine iligkin bilgiler,

e Ameliyata iligkin bilgiler (ameliyathane ortami, cerrahi ekip, ameliyat siiresi,
anestezi),

e Ameliyat sonras1 derlenme iinitesi yeri ve kalma siiresi (ortam ozellikleri,
yasanabilecek semptomlar/agri/bulanti/kusma),

e Ameliyat sonrasi beslenme, derin solunum ve 6ksirik egzersizleri, ekstremite
ve donme egzersizleri, olas1 agri/rahatsizlikla bas etme yontemleri, dren,
pansuman ve yara bakimi,

e Ameliyat siiresince aile yakinlarinin nerede bekleyebilecegi,

e Kullanmakta oldugu ya da kullanacag ilaglarin yonetimi,

e Diger (hastanin soru sormasina firsat verilecek ve hasta/ailesinin sorularina

yanit verilecek) bilgiler yer almaktadr.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin siirdiiriilebilmesi i¢in 2018/16 sayili Actbadem Universitesi Tibbi
Arastirmalar Degerlendirme Kurulundan 2018-16/33 karar numarasi etik kurul onay1

alind1 (EK-6). Arastirmaya katilan hastalardan yazili olarak “Aydinlatilmis Onam
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Formu” alind1 (EK-7). Calismanin siirdiiriilmesi i¢in hastaneden kurum izni alindi

(EK-8).

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, birinci ¢eyreklik,
ticlincii ¢eyreklik, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
smanmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim gdstermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda Bagimli
gruplar t testi kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test,
Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi. Nicel degiskenler
arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Olgeklere
ait i¢ tutarlilik diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

3.12. Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirma verilerin toplandig tek kurumla ve drneklem se¢im Kriterlerine uyan
hastalarla sinirlidir. Bu nedenle arastirma sonuglari, sadece bu drneklem grubundaki

Ozellikleri tasiyan hastalara genellenebilmektedir.
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4. BULGULAR

Aragtirma deney grubunda 72, kontrol grubunda 63 olmak iizere toplam 135 hasta ile

yapildu.

Tablo 2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Min-Mak Orttss
Yas (y1l) 18-83 43,96+14,55
n %
Cinsiyet Kadin 80 59,3
Erkek 55 40,7
Medeni Durum Bekar 42 31,1
Evli 93 68,9
Meslek Ozel sektor 87 64,4
Emekli 16 11,9
Ev hanimu 15 111
Ogrenci 7 5,2
Serbest meslek 5 3,7
Memur 4 3,0
Isci 1 0,7
Egitim Diizeyi Universite 97 71,9
Lise 34 25,2
Ilkokul 2 15
Lisansustu 2 15
Ozel Sigorta Yok 20 14,8
Var 115 85,2
Sigara Kullanonn Yok 111 82,2
Var 24 17,8
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Alkol Kullanim Yok 113 83,7

Var 22 16,3
Kronik Hastallk Yok 60 44,4
Var 75 55,6
Hipertansiyon 30 22,2
Diabetes Mellitiis 17 12,6
Hipo/Hipertiroidi 14 10,4
Diger kronik hastaliklar 9 6,7
Astim 4 3,0
KOAH 1 0,7
Cerrahi Girisim Yok 51 37,8
Deneyimi Var 84 62,2
Daha Onceki Yok 51 37,8
Cerrahi Agr1  Var 84 62,2

Deneyimi

Tablo 2 incelendiginde, %59,3’li (n=80) kadin ve yas ortalamasi1 43,96+14,55
yildir. Hastalarin %68,9’u (n=93) evli, %64,4’1 (n=87) 0zel sektorde calismakta,
%71,9’u (n=97) Universite mezunudur (Tablo 2). Hastalarin %17,8’i (n=24) haftada
ortalama 2,21+0,88 paket sigara, %16,3’0 (n=22) ayda ortalama 3,00£2,09 kadeh alkol
tiketmektedir. Hastalarin %55,6’sinin (n=75) kronik hastaligi bulundugu, en sik
gorilen kronik hastaligin hipertansiyon oldugu (%22,2; n=30), %62,2’sinin (n=84)

daha 6nce cerrahi girisim ve agr1 deneyimi oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, meslek ve medeni durumlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark gorilmedi (p>0,05). Gruplar arasinda
hastalarin sigara ve alkol kullanim miktari, ameliyat 6ncesi agr1 varlig1 ve diizeyleri,
servise yatis ile verilen egitim arasinda gegen siire, ameliyat siireleri, kronik hastalik
varligi, daha Once cerrahi girisim gecirme ve cerrahi agri deneyimi yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (p>0,05). Gruplar arasinda

hastalarin sadece egitim diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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belirlendi (p=0,042). Deney grubunda lisans ve iistii egitime sahip olanlarin yiizdesinin

kontrol grubundan daha biiyiik oldugu bulundu.

Tablo 3. Ameliyat Oncesi Hastalarin Agr1 Deneyimlerine Iliskin Dagilimlar

Ameliyat Oncesi Agr1 Varhg n %

Yok 126 93,3

Var 9 6,7

Ameliyat Oncesi Agr1 Puam Min-Mak Ort+ss
0-5 0,19+0,78

Tablo 3 incelendiginde hastalarin %6,7’sinin (n=9) ameliyat 6ncesi donemde
agrisinin  bulundugu, agri puanlar1 0 ila 5 arasinda degismekte olup, ortalama
0,19+0,78 oldugu belirlendi.

Tablo 4. Uygulanan Cerrahi Girisim Tiirlerinin Dagilimi

Cerrahi Girisim Tiiri n %
Laparoskopik Kolesistektomi 77 57
Laparoskopik Apendektomi 27 20
Laparoskopik Herni 15 11,1
Laparoskopik Kolon 7 5,2
Laparoskopik Gastrektomi 6 4,5
Diger Laparoskopik Ameliyatlar 3 2,2

Hastalara uygulanan cerrahi girisim tiirleri incelendiginde, hastalarm %57’si
(n=77) laparoskopik kolesistektomi, %20’si (n=27) laparoskopik apendektomi,
%11,1’i (n=15) laparoskopik herni, %5,2’si (n=7) laparoskopik kolon, %4,5’i (n=6)
laparoskopik gastrektomi, %2,2’si (n=3) bu ameliyatlar disinda laparoskopik ameliyat
gecirdigi belirlendi (Tablo 4).

38



Tablo 5. Hastalarin Hastaneye Yatis ve Hasta Egitimi Arasindaki Siire Dagilimi

Min-Mak Ort+ss

Hastaneye Yatis ve Hasta Egitimi 15 dk-17,2 saat 106,41 dk+165,27

Arasindaki Siire

Ameliyat Siresi 50 dk- 6 saat 125,27 dk+49,12

Hastalarin hastaneye yatis ile hasta egitimleri arasinda gegen siire 15 dakika ile
17,2 saat arasinda degismekte olup ortalama ameliyattan 1,5 saat 6nce hastalara egitim
verildigi belirlendi. Hastalarin ameliyat siireleri 50 dakika ile 6 saat arasinda

degismekte olup ortalama 125,27 dk+49,12 dakikadir (Tablo 5).
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Tablo 6. Ameliyat Sonras1 Hastalarin Agr1 Diizeyleri ve Yerleri

Agr1 Varh@ Agn Diizeyi Agn Yeri
15.dk Yok 27 (20) Min-Mak 0-9 Agr1 yok 27 (20)
Var 108 (80) Orttss 3,56+£2,18 Karmn/ameliyat yeri 108 (80)
30.dk Yok 21(15,6) Min-Mak 0-9 Agr1 yok 21(15,6)
Var 114 (84,4) Orttss 3,661£2,04 Karm/ameliyat yeri 114(84,4)
45.dk Yok 18(13,3) Min-Mak 0-8 Agr1 yok 17 (12,6)
Var 117 (86,7) Orttss 3,54+1,8 Karin/ameliyat yeri  118(87,4)
60.dk Yok 11(8,1) Min-Mak 0-8 Agr1 yok 11(8,1)
Var 124 (91,9) Orttss 3,29+1,57 Karin/ameliyat yeri  124(91,9)
15saat Yok 15(11,1) Min-Mak 0-7 Agr1 yok 15 (11,1)
Var 120(88,9) Orttss 2,63£1,42 Karm/ameliyat yeri  120(88,9)
2.saat Yok 16 (11,9) Min-Mak 0-5 Agr1 yok 16 (11,9)
Var 119(88,1) Orttss 2,08£1,19 Karm/ameliyat yeri 119(88,1)
25saat Yok 28(20,7) Min-Mak 0-5 Agr1 yok 28 (20,7)
Var 107 (79,3) Orttss 1,61+1,11 Karin/ameliyat yeri 107(79,3)
}3.saat Yok 48(356) Min-Mak 0-8 Agr yok 48 (35,6)
Var 87 (64,4) Orttss 1,13+1,2 Karin/ameliyat yeri 87 (64,4)
4.saat Yok 78(57,8) Min-Mak 0-8 Agr1 yok 80 (59,3)
Var 57 (42,2) Ort+ss 0,88+1,36  Karin/ameliyat yeri 55 (40,7)
5.saat Yok 99 (73,3) Min-Mak 0-6 Agr1 yok 99 (73,3)
Var 36 (26,7) Orttss 0,66+£1,39 Karm/ameliyat yeri 36 (26,7)
6.saat Yok 112 (83) Min-Mak 0-7 Agr1 yok 112 (83)
Var 23 (17) Orttss 0,44+1,13 Karm/ameliyat yeri 23 (17)
7.saat Yok 113(83,7) Min-Mak 0-7 Agr1 yok 113(83,7)
Var 22 (16,3) Ort+ss 0,49+1,41 Karin/ameliyat yeri 22 (16,3)
11.saat Yok 120(88,9) Min-Mak 0-8 Agr1 yok 120(88,9)
Var 15(11,1) Orttss 0,35%£1,19 Karm/ameliyat yeri 15 (11,1)
15.saat Yok 123(91,1) Min-Mak O0-5 Agr1 yok 123(91,1)
Var 12 (8,9) Orttss 0,2+0,75 Karin/ameliyat yeri 12 (8,9)
19.saat Yok 132(97,8) Min-Mak 0-4 Agr1 yok 132(97,8)
Var 3(2,2) Ort+ss 0,05+0,39 Karin/ameliyat yeri 3 (2,2)
24.saat Yok 132(97,8) Min-Mak 0-2 Agr1 yok 132(97,8)
Var 3(2,2) Ort+ss 0,04+0,26  Karin/ameliyat yeri 3 (2,2)

Hastalarin ameliyat sonrasina agri varhigi, agr1 diizeyi ve agrinin yerine iliskin

bilgileri Tablo 6’da verildi. Ameliyat sonras1 24 saat iginde agris1 olan hastalarin

%100’tinde karin/ameliyat bolgesinde agr1 hissettikleri saptandi.
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19. saat

11. saat

6. saat

4, saat

2.5 saat

1.5 saat

45.dk

15.dk

Ameliyat Sonrasi 24 Saat I¢inde Agr1 Hisseden Hasta Dagilim

2,2
2,2

8,9

10

11,1
16,3
17

20

26,7

30

40

42,2

50
Oran (%)

60

64,4
79,3
88,1
88,9
91,9
86,7
84,4
80
70 80 90 100

Sekil 3. Ameliyattan Sonra 24 Saat Icinde Agri Hisseden Hasta Sayismin Toplam

Hasta Sayis1 I¢indeki Dagilimi

Ameliyat sonras1 24 saat icinde, hastalarin saatlere gore belirlenen hissettikleri

agr1 siddetinin dagilim1 Sekil 3’de gosterilmistir. Hastalarda ameliyat sonrasi 1. saatte

(%91,9) en fazla agr hissedildigi goriildi.
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Tablo 7. Ameliyat Sonrasi Uygulanan Non-Farmakolojik Agr1 Yontemlerinin
Dagilimi

B Yontemin Uygulanma Sikhigi
Nonfarmakolojik Ydéntem ) n %
(ilk 24 saat/ adet)

1 61 45,2
Pozisyon 2 >8 43.0
3 12 8,9
4 4 3,0
1 24 17,8
2 101 74,8
Mobilizasyon 3 . 6.7
5 1 0,7
Yatak i¢i Egzersiz 1 135 100,0
0 111 82,2
4 1 0,7
5 1 0,7
Triflo 6 2 15
7 9 6,7
8 6 4.4
9 5 3,7

Tablo 7’de, hastalarin ameliyat sonrasi agr1 yoOnetiminde kullanilan
nonfarmakolojik uygulamalar yer almaktadir. Hastalarin ameliyat sonrasi en sik
sirastyla mobilizasyon, pozisyon, yatak i¢i egzersiz ve triflo yontemleri kullandiklar
belirlendi. 24 saat icinde hastalara uygulanan nonfarmakolojik yontemlerden;
mobilizasyonun: %17,8 oraninda 1 kez, %74,8 oraninda 2 kez, %6,7 oraninda 3 kez
kullanildigi, pozisyonun: %45,2 oraninda 1 kez, %43 oraninda 2 kez, %8,9 oraninda
3 kez kullanildigi, yatak i¢i egzersizin: hastalarin tiimiinde bir kez yapildigi belirlendi.
Triflo: hastalarin %82,2’sinde hi¢ hastada uygulanmamisken; %0,7°sinde 4 kez ve 5

kez uygulandigi belirlendi.
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Tablo 8. Ameliyat Sonras1 Uygulanan Farmakolojik Agr1 Yntemlerinin Dagilimi

Farmakolojik Yéntem Kullanim Sikhig: (ilk 24 saat) n %
0 2 15
1 26 19,3
Ila¢ 2 73 54,1
3 26 19,3
4 8 5,9

Agr yonetiminde hastalarda farmakolojik yontem olarak ilag uygulamasinin ilk
24 saat de en az iki kez (%54,1) kullanildig: belirlendi (Tablo 8).

Tablo 9. Ameliyat Sonras1 Hastalarin Agriya iliskin Ozelliklerin Dagilimlar

n %
Agr1 Niteligi Stirekli 49 36,3
Aralikh 86 63,7
Agr Ozelligi Kramp 11 8,1
Batma 35 25,9
Kunt 50 37,0
Sikistirici 14 10,4
Zonklama 9 6,7
Sizlama 15 11,1
Yanma 11 8,1
Ezilme 1 0,7
Agny1 Kétiilestiren Oturma 89 65,9
Durumlar Masaj 0 0
Hareket 98 72,6
Pozisyon 55 40,7
Agnriy1 Hafifleten Durumlar  Ortam degisikligi 65 48,1
Hareket 54 40,0
Pozisyon 97 71,9
Ilag 109 80,7
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Ameliyat sonrasi hastalarin agri nitelikleri degerlendirildiginde, %36,3’lUnde
(n=49) surekli agr1, %63,7’sinde (n=86) aralikli agr1 saptandi. Hastalarin %37 sinde
(n=50) kiint, %25,9’unda (n=35) batma, %11,1’inde (n=15) si1zlama, 10,4 {inde (n=14)
sikistirict, %8,1’inde (n=11) agr1 kramp ve yanma iken, %6,7’sinde (n=9) zonklama,

%0,7’sinde (n=1) ise ezilme seklindedir.

Hastalarin %65,9°’unda (n=89) agriy1 oturmak koétiilestiriyorken, %72,6’sinda
(n=98) hareket, %40,7’sinde (n=55) ise pozisyon kotiilestirmektedir. Hastalarin
%48,1’inde (n=65) agriy1 ortam degisikligi hafifletiyorken, %40’1nda (n=54) hareket,
%71,9’unda (n=97) pozisyon, %80,7’sinde (n=109) ise ilac hafifletmektedir (Tablo 9).

Tablo 10. Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Durumluk Kaygi1 ve Siireklik Kaygi Olgeginden
Elde Edilen Puanlarin Dagilimi

Min-Mak Ort+ss ic
Tutarhhk
Egitim Oncesi Durumluk 21-67 44,1148,75 0,906
Kaygi Olgegi Puam
Egitim Sonrasi Durumluk 20-63 40,61+8,29 0,912
Kaygi Olgegi Puam
Ameliyat Sonras1 Durumluk 20-54 31,16+6,39 0,893
Kaygi Ol¢egi Puam
Siirekli Kaygi Olgegi Puam 21-53 34,5316,87 0,841

Tablo 10’da ameliyat 6ncesi hastalarin siireklik-durumluk kaygi puan ortalamalart
gorulmektedir. Hastalarin egitim oncesinde durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasi
44,11+8,75 iken, egitim sonrasinda ortalama 40,61+8,29, ameliyat sonrasinda ise
ortalama 31,16+6,39°dur. Olgegin i¢ tutarlilik diizeyi egitim dncesi igin 0,906, egitim
sonrast i¢in 0,912, ameliyat sonrasi i¢in ise 0,893 olarak belirlendi. Hastalarin ameliyat
oncesi siireklik kaygi 6lgegi puan ortalamasi 34,53+6,87°dir. Olgegin i¢ tutarlilik
duizeyi 0,841 olarak bulundu (Tablo 10).
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Tablo 11. Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Durumluk

Kaygi Olgek Puanlarmin Degerlendirmeleri

Deney Grubu Kontrol Grubu

Durumluk Kaygi Durumluk Kaygi .

.. .. p

Olgegi Puan Olc¢egi Puan

Orttss Orttss
Egitim oncesi 43,1449,06 45,2248,31 0,168
Egitim sonrasi 38,12+7,91 43,44+7,85 <0,001**
Ameliyat sonrasi 30,3916,04 32,0316,71 0,137
Degisim i) i)
Egitim Sonrasi - Fark -5,01+4,94 -1,78+6,16 0,001**
Egitim Oncesi p <0,001** 0,025*
Ameliyat Sonras1— Fark  -12,75+9,23 -13,1949,72 0,788
Egitim Oncesi p <0,001** <0,001**
Ameliyat Sonras1— Fark -7,75+8,00 -11,41+8,46 0,011*
Egitim Sonrasi p <0,001** <0,001**

®Bagimsiz gruplar t testi

*p<0,05

'Bagiml1 gruplar t testi

**p<0,01
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Deney ve Kontrol Grubunun Durumluk Kayg Ol¢cegi

Puanlan
60
: o |
(?)30 45,22 43,44 T 1
ot 32,03
© 20

” . . -
0
Egitim Oncesi Egitim sonrasi Ameliyat sonrasi

m Deney = Kontrol

Sekil 4. Deney ve Kontrol Grubunun Durumluk Kaygi Olgegi Puan Dagilimi

Tablo 11’de deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin durumluk kaygi
Olcek puanlan yer almaktadir. Hemsire ziyareti yapilan (deney grubu) hastalarda
egitim Oncesine gore egitim sonrasinda, egitim Oncesine gére ameliyat sonrasinda ve
egitim sonrasina gore ameliyat sonrasinda gozlenen degisimlerin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (sirasiyla; p<0,001; p<0,001; p<0,001). Servis hemsiresi ile
egitim yapilan (kontrol grubu) hastalarda egitim Oncesine gore egitim sonrasinda,
egitim dncesine gore ameliyat sonrasinda ve egitim sonrasina gore ameliyat sonrasinda
gozlenen degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (sirasiyla; p=0,025;

p<0,001; p<0,001).

Gruplar arasinda egitim Oncesi durumluk kaygi puanlar arasinda anlamli fark
saptanmazken (p>0,05), egitim sonras1 durumluk kaygi puanlar1 arasinda anlamli fark
oldugu saptandi1 (p<0,001). Hemsire ziyareti yapilan (deney grubu) hastalarin egitim

sonrasi puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 11).
Gruplar arasinda ameliyat sonrast durumluk kaygi puanlart bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0,05), egitim Oncesine gore egitim

sonrasinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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saptandi (p=0,001). Hemsire ziyareti yapilan (deney grubu) hastalarda gdzlenen
degisimin diger gruptan daha biiyiik oldugu belirlendi (Sekil 4).

Gruplar arasinda egitim Oncesine gore ameliyat sonrasinda gozlenen degisim
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Gruplar arasinda
egitim sonrasina gore ameliyat sonrasinda gézlenen degisim bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,011). Hemsire ziyareti yapilan (deney
grubu) hastalarda gézlenen degisimin kontrol grubundan daha diisiik oldugu belirlendi
(Tablo 11).

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, medeni durum, egitim diizeyleri, kronik hastalik
sahibi olma, daha once cerrahi girisim gecirmis olma ve cerrahi agr1 deneyimi olma
durumlarina gore siireklik kaygi 6l¢egi puanlari, durumluk kaygi o6lgegi puanlar
(egitim Oncesi, sonrast ve ameliyat sonrasi) ve ameliyat sonras1 gorsel agr1 skalasi

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 12. Ameliyat Sonrasi Gorsel Agri Skalasi ile Durumluk-Siireklik Kaygi

Olgekleri Degerlendirmeleri

Gorsel Agr1 Skalasi
Deney Grubu Kontrol Grubu

Siirekli kaygi r 0,123 0,071

p 0,304 0,579
Egitim  Oncesi r -0,020 0,058
Durumluk kaygi

p 0,865 0,649
Egitim Sonrasi r -0,088 0,011
Durumluk kaygi

p 0,463 0,931
Ameliyat Sonrasi r 0,143 0,004
Durumluk kaygi

p 0,231 0,975

r=Pearson korelasyon katsayis1
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Tablo 12°de deney ve kontrol grubu hastalarda gorsel agr skalasi puanlart ile
stirekli kaygi, egitim Oncesi durumluk kaygi, egitim sonrasi durumluk kaygi ve
ameliyat sonrast durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 13. Deney ve Kontrol Grubuna Gore Ameliyat Sonrast Agr1 Puanlarinin
Degerlendirmeleri

Deney Grubu Kontrol Grubu

P
Ameliyat Min-Mak 0,6-3,4 (1,5) 0,5-2,8 (1,5) 0,991
sonrast agr1 (median)
puani OrtxSD 1,5+0,64 1,51+0,49

Mann Whitney U test

Tablo 13’e gore deney ve kontrol grubu hastalar arasinda ameliyat sonrasi agri

diizeyleri agisindan istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Ameliyat 6ncesi hasta egitimi, fiziksel ve psikolojik hasta hazirliginin 6nemli bir
basamagini olusturur (8). Bu arastirma, ameliyathane hemsiresinin ameliyat dncesi
donemde hemsire ziyareti yapmasinin ameliyat sonrasi donemde hastanin agri ve

anksiyete diizeyi iizerine etkisinin saptanmasi amaciyla yapildi.

Aragtirma kapsaminda veri toplanan toplam 135 hastanin sosyodemografik
ozelliklerine bakildiginda, %59,3’tinin kadin oldugu belirlendi. Genel cerrahi
hastalarinda yapilan bir ¢alismada %50,8’inin kadin (30), Topgu ve ark. (2013) cerrahi
hastalari ile yaptigi calismada ise hastalarin % 51’inin erkek oldugu saptanmaistir (133).
Yapilan caligmalarda kadin ve erkek cinsiyet oranlarinin birbirine yakin oldugu
gorulmektedir. Bu ¢alismada kadin hasta oraninin fazla olmasi, érneklem sayisinin
sinirlt olmasi ile agiklanabilir. Biiylik 6rneklemli yapilacak caligmalarda bu oranin
degiskenlik gosterebilecegi diistiniilmektedir. Arastirmada hastalarin yas ortalamasi
43,96+14,55 olarak bulundu. Literatlirde, batin ameliyati olan hastalarda yas
ortalamalarinin 44,7-51,9 oldugu belirtilmektedir (9, 134). Mingir ve ark. (2014)
elektif cerrahi ameliyati geciren hastalarla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin yas
ortalamasinin benzer (ort 42,6) oldugu gorilmektedir (135). Genel cerrahi / batin
ameliyatlarinin genellikle bu yas grubu hastalarda yapilmasindan dolay1 hastalarin yas

ortalamalarinin benzer oldugu ve literatiirle uyumlu oldugu soylenebilir.

Arastirmada kapsaminda hastalarin agr1 durumlart incelendiginde, ameliyat
sonrasi ilk 24 saat i¢cinde deney ve kontrol grubunda karinda / ameliyat yerinde agri
goriildii. Ameliyat sonrast en siddetli agr1 diizeyi 3,66 (10 puan Uzerinden), en hafif
agr diizeyi 0,04 ve ortalama agn diizeyi 1,53+1,27 olarak belirlendi. Calik’in (2007)

calismasinda laparoskopik cerrahi gegiren hastalarda en sik agrinin karin ve omuz
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bolgesinde oldugu (136), benzer bir ¢aligmada laparoskopik kolesistektomi
ameliyatinda en sik agrinin trokar yerinde / karin bolgesinde ve umbilikusta oldugu
belirtilmektedir (137). Batin ameliyati yapilan hastalarin ameliyat sonrasi agri
diizeylerini degerlendiren bir c¢alismada ortalama agri1 diizeyinin 4,07 oldugu
goriilmiistiir (134). Sekiz Avrupa iilkesi ve Israil’de genel cerrahi ve ortopedi
servisinde ydritilen genis orneklemli bir ¢alismada ameliyattan 24 saat sonra
hastalarin en siddetli agri puan ortalamalarinin 5,16 oldugu saptanmistir (138).
Arastirma, literatiirdeki ¢alismalarla kiyaslandiginda hastalarda ameliyat sonras1 agri
diizeyinin daha diisiik oldugu sdylenebilir. Ameliyat yerinin diyafragmaya yakin, karin
bolgesinde yogun sinir agi olmasi ve dokuda travmaya neden olmasi ameliyat sonrasi

agr siddetinin ameliyat bolgesinde goriilmesi dogal goriilmektedir.

Bu arastirmada, hastalarin agr1 6zellikleri incelendiginde en sik (%63,7) aralikli
agr1 oldugu saptandi. Ozer ve Boliikkbas’in (2010) cerrahi hastalarinda yaptig
tanimlayici ¢alismasinda hastalarin en sik %61,5 aralikli agr1 (139), Ayhan’in (2015)
abdominal cerrahi ameliyatinda hastalarin %79,6’simin aralikli agr1 yasadiklar: ifade
edilmistir (140). Hastalarda saptanan agri ozelliginin literatirle uyumlu oldugu
gorulmektedir. Hastalarda aralikli agrinin ameliyat sonrasi erken donemde hareket
kisitliliklarinin - olmast nedeniyle hareketli olduklar1 donemde agri yasamalari
nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir. Hastalarin agr1 nitelikleri degerlendirildiginde
en sik sirastyla (%37) kint, (%25,9) batici, (%11,1) sizlayici, (10,4) sikistirici, (%8,1)
kramp ve yanma seklinde oldugu belirlendi. Ozer ve Béliikkbas’in (2010) yaptig
calismada hastalarin en sik yanma/sizi seklinde agr1 yasadiklari (139), kalp cerrahisi
sonrasi hastalarin en sik zonklayici, saplanici ve yakici agri yasadiklar: belirtilmektedir
(141). Literatiir sonuglarina bakildiginda benzer agri nitelikleri oldugu ve agrinin
subjektif bir deneyim olmasindan dolay1r hastalarin  kisisel 0Ozelliklerinden

etkilenebilecegi diistiniilmektedir.
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Arastirmada kapsaminda hastalarin ameliyat sonrasi agri yonetiminde non-
farmakolojik yontemleri kullanim durumlar1 degerlendirildiginde, ameliyat sonrasi 24
saat icinde en sik pozisyon degistirme, mobilizayon ve yatak i¢i egzersiz yontemlerini
kullandiklar1 belirlendi. Literatiirde ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde en sik pozisyon
(140, 142, 143), mobilizasyon (23, 142) ve egzersiz (23, 143, 144) yontemlerinin
kullanildig1 belirtilmektedir. Arastirma kapsaminda hastalarin ameliyat sonras1 24 saat
icinde yaklasik yarisina (%54,1) iki kez analjezik uygulandigi saptandi. Cerrahi
hastalar1 ile yapilan c¢aligmalarda ameliyat sonrasi hastalarin %77-96 oraninda
analjezik uygulandigi belirtilmektedir (62, 140, 142). Arastirma kapsaminda hastalarin
ameliyat sonrasi agri diizeylerinin diisiik olmasinin analjezik uygulanmasinin da
etkiledigi disiiniilmektedir. Hastalarin ameliyat sonrasi agrisini arttiran faktorler
degerlendirildiginde en sik hareket etmek (%72,6), oturmak (%65,9) ve pozisyon
(%40,7) oldugu, agriy1 azaltan faktorler olarak da ilag almak (%80,7), pozisyon
degistirme (%71,9), ortam degisikligi (%48,1) ve hareket (%40) oldugu belirlendi.
Cerrahi hastalar1 ile yapilan ¢alismalarda agrinin azaltilmasi i¢in en sik ilag
uygulamasi yapildig: belirtilmektedir (13, 139, 142). Erken dénemde mobilize olmak
psikolojik ve fizyolojik etkilerinin yararli olmasimin yani sira yeni yara Yyerinin
gerilmesine ve kiside agriya yol agacagindan hareket etmek agriyr artiran neden
olabilmektedir. Agr1 yonetiminde farmakolojik yaklasimin kolay uygulanabilirligi ya
da hastalarin en kisa siirede agridan kurtulmak istemeleri nedeniyle ila¢ almak, tercih

edilen yontemlerin basinda oldugu diisiiniilmektedir.

Stireklik kaygi, ortada nesnel neden yok veya var iken bu durumla orantisiz
bicimde uzun siireli ve siddetli olan kaygidir, diger bir deyisle bireyin kaygi
yasantisina yatkinhigidir (145). Bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Arastirmada, her iki grupta da
stireklik kaygi 6l¢egi puan ortalamasi 34,53 (hafif anksiyete) bulundu. Kontrol ve
deney gruplarinda siireklik kaygi puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunmadi. Sadati ve ark. (2013) laparoskopik kolesistektomi hastalarinda
ameliyat 6ncesi siireklik kaygi puaninin 55 (orta anksiyete) oldugu saptanmistir (29).

Literattirde ameliyat Oncesi hastalarin siireklik kaygi puanlar1 degiskenlik gostermekle
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birlikte KBB ve basg-boyun cerrahi hastalarinda 43,7 (orta anksiyete) (27), kalp
cerrahisi hastalarinda 44,9 (orta anksiyete) puan oldugu belirtilmektedir (146).
Arastirma, literatiirdeki diger calismalar ile karsilastirildiginda deney ve kontrol grubu

hastalarinin stireklik kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Durumluk kaygi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil
hissettigini betimlemesini; iginde bulundugu duruma iliskin duygularini aktarmasidir
(147). Arastirma kapsaminda hastalarin durumluk kaygi diizeyleri incelendiginde,
hasta egitimi 6ncesinde durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamasi 44,1 (orta anksiyete),
egitim sonrasi puan ortalamasi 40,6 (orta anksiyete), ameliyat sonrasinda ise ortalama

31,1 (hafif anksiyete) olarak belirlendi.

Durumluk kaygi diizeyleri gruplar acisindan incelendiginde; hasta egitimi doncesi
deney grubunun durumluk kaygi puan otalamasi 43,1 (orta anksiyete), kontrol
grubunun durumluk kaygi puan ortalamasi 45,2 (orta anksiyete) saptandi. Her iki
grubunda orta diizeyde kaygilar1 oldugu belirlendi. Gruplar arasinda egitim 6ncesi
durumluk kaygi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarla yapilan ¢alismalarda
egitim Oncesi durumluk kaygi puanlarinin orta diizeyde anksiyete yasadiklari
belirtilmektedir (9, 29). Arastirma, literatiir ile benzer sonuclar gostermektedir.
Ameliyat Oncesi hastalarin yasadigi stresin dogal bir siire¢ olmasi ve egitim Oncesi
bilinmeyene karsi duyulan korku nedeniyle kaygi diizeylerinin yiiksek ¢ikmasina

neden olmus olabilir.

Ameliyat 6ncesi hasta egitimleri ameliyathane hemsiresi (deney grubu) ve servis
hemsiresi (kontrol grubu) tarafindan siirdiiriilmiistiir. Deney grubu egitim sonrasi
durumluk kaygi puan ortalamasi 38,1 (hafif anksiyete) iken, kontrol grubu durumluk

kayg1 puan ortalamasi 43,4 (orta anksiyete) oldugu belirlendi. Her iki grupta da egitim
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oncesine gore egitim sonunda durumluk kaygi diizeylerinin anlaml sekilde diistiigii
belirlendi ancak hemsire ziyareti yapilan hastalarin kaygi diizeyindeki azalmanin
servis hemsiresi tarafindan egitim verilen hastalardan daha fazla oldugu saptandi
(p<0,001). Kiyohara’nin (2004) gunibirlik cerrahi hasta grubu ile yaptig1 ¢alismada
hemsire ziyareti ile bilgi verilen hastalarin durumluk kaygi puan ortalamasi 35,9 (hafif
anksiyete) iken, bilgi sahibi olmayan hastalarin durumluk kaygi puan ortalamasi 40,7
(orta anksiyete) oldugu saptanmistir (148). Asghari ve ark. (2009) ameliyat 6ncesi
hemsire ziyaretinin hastalarin kortizol diizeyleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklart ¢calismada; hemsire ziyareti yapilan hasta grubunun kortizol seviyelerinin
daha disiik oldugu belirtilmistir (149). Sadati ve ark. (2013) laparoskopik
kolesistektomi  ameliyatt  Oncesi hemsire ziyaretinin  ameliyat sonrasi
komplikasyonlara etkisini belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢alismada; hemsire ziyareti
oncesi durumluk kaygi puani 55,5’den (orta anksiyete) ziyaret sonrasi 39’a (hafif
anksiyete) diismiistiir. Servis hemsiresinin standart egitim verdigi kontrol grubunda ise
egitimi oncesi durumluk kaygi puan1 55 (orta anksiyete) iken egitim sonrasi 55,3’e
(orta anksiyete) yiikselmistir (29). Ayni ¢alismada, hemsire ziyareti yapilan hastalarda
ameliyat sonras1 erken donemde beslenme, uyanma, bulanti-kusma, yasamsal degerler
ve agrt durumlarmin kontrol grubuna gore anlamli derecede daha iyi oldugu
saptanmistir (29). Glrsoy ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismada rutin servis uygulamasi
yapilan hastalara goére ameliyathane hemsiresi tarafindan egitim verilen hasta
grubunun memnuniyet dizeylerinin yiksek, stres duzeylerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (30). Arastirma sonuglari incelendiginde; literatlirde hemsire ziyaretinin
etkilerini belirlemeye yonelik yapilan smirli sayida c¢alisma sonuglari ile
karsilastirildiginda bu aragtirma sonuglarina benzer sonuclara ulasilmistir. Arastirma
kapsaminda hemsire ziyaretinin ameliyat oncesi durumluk kaygi diizeylerini

azaltmada daha etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Ameliyattan 24 saat sonra yapilan ikincil degerlendirmede durumluk kaygi puan
ortalamasinin deney grubunda 30,3 (hafif anksiyete) iken, kontrol grubunda 32 (hafif
anksiyete) oldugu belirlendi. Gruplar arasinda ameliyat sonrasi durumluk kaygi

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ozberksoy
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ve ark. (2009) ameliyat olan hastalarda yaptigi c¢aligmada ameliyat Oncesi
yapilandirilmis egitim kitap¢igi ile kapsamli egitim verilen hastalarin ameliyat sonrasi
kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirtmistir (150). Benzer sekilde batin
ameliyat1 olan hastalarla yapilan bir calismada egitim kitap¢igi kullanilarak egitim
yapilan hastalarda ameliyat sonrasi kaygi diizeylerinin azaldigi saptanmistir (9).
Ameliyat oncesi cerrahiye yonelik bilinmezlik korkusunun ameliyat sonrasi cerrahi

islemin sonlanmasiyla hastalarin kaygi diizeylerinin azaldig1 diistiniilmektedir.

Aragtirmada ameliyat sonrast donemde hastalarin  agri  durumlari
degerlendirildiginde; deney grubunun agri puan ortalamas: 0,6-3,4 iken, kontrol
grubunun agri puan ortalamasi ise 0,5-2,8 oldugu, her iki grubun ortalama agr1 puani
1,5 (¢ok hafif) saptandi. Arastirmada, her iki grup arasinda ameliyat sonrasi agri
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak farklilik saptanmadi. Yapilan benzer bir
caligmada laparaskopik kolesistektomi ameliyati Oncesi hemsire ziyareti yapilan
hastalarin ameliyat sonrasi agri puanlarinin rutin yontemle egitim uygulanan
hastalardan anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmustir (29). Guo ve ark. (2012) kalp
cerrahisi olan hastalarin anksiyeteyi azaltmak ve ameliyat sonrasi komplikasyonu
azaltmak i¢in yaptig1 caligmada ameliyat 6ncesi egitim verilen hasta grubunun agri
diizeylerinin kontrol grubundan farkli olmadigi belirtilmistir (97). Bu arastirmada,
ameliyat 6ncesi hasta egitiminde iki farkli yontem kullanilmis olsa da egitim sirasinda
detayli olarak bilgilendirilme yapilmistir. Ameliyat 6ncesi hasta egitiminin ameliyat
sonrasi erken donemde hastalarda kaygiy1 azalttig1 ve hastalarin agri algisin1 olumlu

yonde etkilemesinden dolay1 agr1 puanlarinin diisiik olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirma kapsaminda hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi diizeylerinin ameliyat
sonrasi agr1 diizeyleri iizerine etkisine bakildiginda aralarinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Yapilan bir calismada mastektomi ameliyati olan kadin hastalardan
depresyon ve kaygi diizeyi yiiksek olanlarin ameliyat sonrasi agrilarinin ¢ok fazla
oldugu, daha ¢ok agri kesici ilaglara ihtiyag duyduklari saptamistir (151). Kalp

ameliyati olan hastalarla yapilan benzer bir ¢alismada ameliyat 6ncesi kayginin,
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ameliyat sonras1 agr1 diizeyini ve analjezik tiikketimini énemli derecede arttirdigi
belirtilmektedir (152). Cerrahi hastalari ile yapilan sistematik bir incelemede, ameliyat
Oncesi ve sonrasi agr1 ile kaygi arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu belirtilmektedir
(92). Sjoling ve ark. (2003) ortopedi ameliyati olan hastalarda ameliyat éncesi hasta
egitiminin ameliyat sonras1 agr1 ve kaygi diizeyini azalttig1 saptanmistir (153). Buna
karsin, kalp cerrahisi olan hastalar ile yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarda
ameliyat Oncesi anksiyetenin azaltilmasi i¢in verilen egitimin ameliyat sonrasi agri
diizeyini etkilemedigi belirtilmistir (97, 154). Bu arastirmada, tiim hastalara
yapilandirilmis egitim verilmesinin hastalarin ameliyat sonras1 kaygi diizeylerini

azalttig1 ve dolayl olarak agr1 puanlariin daha diisiik saptandig1 diistiniilmektedir.

Bu arastirma sonuglarina gére oneriler su sekilde siralanabilir;

Ameliyat oncesi hasta egitimi kapsaminda;

e Ameliyat 6ncesi donemde ameliyathane hemsiresi tarafindan yapilan “hemsire
ziyareti’nin kaygi diizeyinin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu ve
kurumlarda bu yonteminde kullanilabilecegi,

e Hemgsire ziyaretinin hasta egitim yontemi olarak kurumlarda kullanimi
oncesinde ameliyathane hemsirelerinin bakim entegrasyonu konusunda
goriislerinin alinmasi,

e Cerrahi hemsirelerine yonelik, hemsire ziyaretlerinin amaci, etkinligi ve hasta
sonuglarini kapsayan hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Hemgire ziyaretlerinin isgiicli, bakim giicli, zaman ydnetimi ve maliyet

acisindan etkilerinin incelenmesi 6nerilmektedir.

Aragtirma kapsaminda;

e (Calismanin ¢ok merkezli, genis Orneklemli, farkli cerrahi tiirlerinde ve
populasyonlarda yapilmast,

e Arastirmanin farkli egitim yontemleri ile karsilastirilmasi,

e Hemsire ziyaretinin ameliyat sonrast donemdeki diger hasta ¢iktilari tizerine

etkisini belirlemeye yonelik (anestezi miktari, uyanma siiresi, erken donem
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komplikasyonlar, hastanede kalis siiresi, erken mobilizasyon durumu vb.)

caligsmalar planlanmas1 onerilmektedir.
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7. EKLER

EK 1. Randomizasyon

Random letters:
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EK 2. Hasta Tanillama Formu

HASTATANILAMAFORMU ... SR A— —Saat: ...

A .Demografik Veriler
1- Hasta Protokol Numaras:

2-Yax

3- Cinsiyet: ()} Kadin () Erkek

4- M edeni Durum: () Evli () Bekar

5 M edediniz (} Memur ()i (JEvHanmmi ()} Diger.............
( )} Serbest M eslek ( } Emekli () Ozel Sektor

6- Kilo: 7- Boy:

8- Egitim Durumr () Okur—yazar dedgil () Lise meaamnu
() Okur-yazar {) Oniversitemezunu
(} llkokul mezunu ( ) Lisanizsta

9- Sigara Kullanimi: () Yok () Var .o paket/giin
10- Alkd Kullanemr: () Yok (YVar adet
11- Ozel Saglik Sigortas:: () Yok ()Var
12- Kronik Hastalhiklari: (} Yok ( ) Diyabet () Bobrek Yetmeddigi
()} Hipertansgyon () Karaciger Hastaliklar: () KOAH
() Astan () Hipotiroidi / Hipertiroidi () Diger—._.._.___.__.___..

B. Ameliyat Oncesi Agr1 Skoru

13- Daha Once GegirilmisCerrahi Girigm: () Yok (} Var

14-Varsa Torid: ... Yl e

15- Daha Onceki Cerrahi Agri Deneyimi: (} Yok () Var

16- SuAn AgrinizVar M1? () Yok () Var ise, skoru.....ceoeeueeee

17- SuAndaki Agri Siddetiniz Nedir? Asagedaki olgekte bir sayi secerek agr1 siddetinizi belirleyiniz

GORSEL AGRI SKALASI

Girsel Agn Skalasi/ Visual Scale

Dayaniimaz Afr n | AQn Yok
Worst Possible Pain [ ESIN BN Ha EARRY FRERY RELEY EELE] LAREY EXER KLELY KRERT U0 Cuing T 1Ty

C. Ameliyata I ligkin Veriler

18- Gegirilecek Cerrahi Girigm Adi: ... e e
19- Ameliyata GirigSaatiz ....................

20- Ameliyattan CikigSaati:....................

21- Cerrahi Girigin Siwresince Komplikasyon Geligmi: () Yok () Hipotermi
(} Hipotansiyon (} $ok
() Kamna { ) Perforasyon
()} Embdl () Kardiyak Arrest
(YDiger_ ...



D. Ameliyat Sonrasna iiliskin Veriler
AGRI
Non-
Var __
_ Farmakolgjik
Adn Dejjerlendirme Sireleri Yok Yeri Farmakalojik Tedavi
Tedavi a _
Puam {masgj, pazisyon,

egrerdz vb.)
22- 15.dakika Hacm ads
U. Yo
UDoz:
23 30.dakika Hacn ade
U.Yd
UDozn:
2 45.dakika Hacm adx
U.Ydu:
UDozi:
25- 60.dakika Hacn adz
U.Yd:
UDoen:
26- 1.5 saat Hacm ads
U.You
UDozn:
27- 2.saat facan ads
U. Yol
UDozn:
flacmn adc
28- Zs-mt U. Yol
PDmm

U.Yoln:
UDoz:

U. Yol
UDozn:

U.Ydu:
UDozi:

U.Yd:

UDoen:

3 7.saat Hacm ads
U.You

UDoen:

.saat Hacin adr
U.Yol

UDozn:

15.saat Hacn ade
U. Yol

UDozn:

36- 19.saat Hac adz
U.Yol

UDoz:

g

&

U. Yol
UDoen:

38- Agn Niteligi: () Surekli () Aralikh
39- Agn Ozelligi: () Kemp ()Batma ()Kant ()Stkstmer () Elektrik Carpmast gibi

() Zonklama () Stzlama () Yanma ( ) Ezilir Sekilde () Diger...................
40. Agriy1 Kdctillestiren Durumiar Nelerdir?

() Oturma () Masaj () Harcket (YPozisyon  ()Diger.................
41. Agny Hafifleten Durumlar Nelerdir?

() Ortam Defagikligi () Hareket () Pozisyon () llag

() S1cak uygulama () Sofuk uygulama () Masay ODiger oo
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EK 3. Gorsel Agr1 Skalasi

GORSEL AGRI SKALASI

Gdrsel Agn Skalasi/ Visual Scale

OEVERD Ert Tl T ) e e b e et b b by, Alin Yok
Worst Possible Pain J] A1 Y A A A R 0 R oy Y

A
Gistergedeki ;lxulrl iki ug arasinda agninizin ;IIlclnlInl ifade eden yere getiriniz A
Indicate the seventy of your paln below
Afjn Yok - Dayanilmaz Ajin
No Pain Worst Possible Pain
U
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EK 4. Durumluk ve Siireklik Kaygi Olcekleri

DURUMLUK KAYGI ENVANTERI
Ad-Soyad:

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

Hic Biraz Cok Tamamiyle

t Su anda sakinim. @ @ ) @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum. (1) (2) 3) 4)
3. | Su anda sinirlerim gergin. (1) (2) 3) 4
4. | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim. @) 2 3 4
5. | Su anda huzur igindeyim. (1) (2) (3) 4)
6. |Su anda hi¢ keyfim yok. (1) (2) (3) 4)
7. |Basima geleceklerden endise (1) (2) (3) 4)

ediyorum.

. | Kendimi dinlenmis hissediyorum. @) (2 3 4

9. |Su anda kaygiliyim. 1) (2) 3) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum. (1) (2) (3) 4)
11. | Kendime giivenim var. (1) (2) (3) 4)
12. | Su anda asabim bozuk. (1) (2) (3) 4)
13. | Cok sinirliyim. (1) (2) (3) 4)
14. | Sinirlerimin gok gergin oldugunu (1) (2) (3) 4)

hissediyorum.
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum. (1) (2) (3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum. (1) (2) (3) 4)
17. | Su anda endiseliyim. (1) (2) (3) 4)
18. | Heyecandan kendimi saskina (1) (2) (3) 4)

donmiis hissediyorum.
19. | Su anda sevingliyim. 1) (2) 3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) 4)
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SUREKLI KAYGI ENVANTERI
Ad-Soyad:

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

Hemen Hemen
Hgmgn Bazen Gok Her
Hicbir Zaman Zaman
Zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir. 1) (@) (3) 4)
22. | Genellikle cabuk yorulurum. (1) ) (3) 4)
23. | Genellikle kolay aglarim. 1) (@) (3) 4)
24. | Bagkalar1 kadar mutlu olmak @ (2 3 4
isterim.
25. | Cabuk karar veremedigim igin 1) (@) (3) 4)
firsatlar1 kaciririm.
26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1) (@) 3) 4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve 1) (@) (3) 4)
sogukkanliyim.
28. | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar @ 2 3 4
biriktigini hissederim.
29. | Onemsiz seyler hakkinda 1) @) 3) 4)
endiselenirim.
30. | Genellikle mutluyum. 1) (@) (3) 4)
31. |Her seyi ciddiye alir ve 1) (@) (3) 4)
endiselenirim.
32. | Genellikle kendime guvenim yoktur. (1) (2 (3) 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette 1) (@) (3) 4)
hissederim.
34. | Sikintili ve gii¢ durumlarla 1) (@) (3) 4)
karsilagmaktan kaginirim.
35. | Genellikle kendimi hizinli 1) @) 3) 4)
hissederim.
36. | Genellikle hayatimdan memnunum. 1) (@) (3) 4)
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37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz 1) @) 3) 4)
eder.

38. | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye 1) (@) (3) 4)
alirim ki hi¢ unutamam.

39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim. 1) (@) (3) 4)

40. | Son zamanlarda kafama takilan 1) (@) (3) 4)

konular beni tedirgin ediyor.

69




EK 5.

Hasta Egitim Kitapc¢ig:

LAPAROSKOPI NEDIR?

Laparoskopi, gobek deliginden ince bir
kameranin karin icine girmesi ile karin
igi  organlanmin  goriintilenmesini
saglayan ameliyattir.

Karin igi kamera ile aydinlatilarak,
hastalik veya problemleri gbzlemleme
ve de gerekirse aym anda karmin
iizerinin cesitli bolgelerine acgilan 3-5
mm’lik  deliklerden iceri sokulan
yardime aletler ile tedaviyi saglar.
Kapali, kansiz ve bigaksiz ameliyat
olarak da bilinir.

LAPAROSKOPIK AMELIYATIN
FAYDALARI

Ameliyat sonrasi agrinin daha az
olmasi

Hastanede kalis stiresinin kisa olmasi
fyilesme siiresinin daha izl olmas
Enfeksiyon ve kanama riskinin az
olmasi

Biiyiik kesilerin agilmamasi ve yara
izinin ¢ok daha az olmasi

Daha az oranda dokuya zarar verilmesi
Ginlik aktivite ve ¢aligma yasantisina
daha kolay ve erken doniis

AMELiYATTAN BiR GUN ONCE
YAPILMASI GEREKENLER

Ameliyattan bir giin once, gece
yarisindan  sonra herhangi bir sey
(kahve, cay, sakiz, seker ve nane sekeri
dahil) yiyip, icmeyiniz.

Yiyecek ve i¢ecek kisitlamas: ameliyat
sonrast bulanti ve kusma olasiligim
azaltmak igindir.

Gece yarisindan sonra bir seyler
yemeniz veya igmeniz durumunda
cerrahi iptal edilebilir.
Kullandigimz rutin
yanimzda getiriniz.
Ameliyat giinii, ameliyat saatinizde
kadar sadece doktorunuzun istemi ile
baz ilaclarimzi bir yudum su ile iginiz.
Doktorunuz tarafindan
onaylanmadikga, ameliyattan bir hafta
once tiim aspirin (kan sulandine) veya

ilaglariz

aspirin iceren firtinleri kullanmay1
birakimz.

Ameliyattan onceki aksam ve sabah
sabun ve sampuan ile saglarimaz,
boynunuzdan asagisim  ve  gdbek
deliginizi dikkatlice temizleyerek dus
veya banyo yapilmasi gereklidir.

Ameliyattan en az 24 saat dnce sigara
icmeyiniz ve alkol kullanmayimz.
Sigarayr birakmamz, akcigerlerinizin
ameliyat i¢in en uygun diizeyde
galismast amaciyla oSnemlidir. Aym
zamanda alkol ise, size verilen herhangi
bir ilag veya anestezi iizerinde olumsuz
etkiye neden olabilir.

Uzerinizdeki i¢ ¢amasirlarnmz
gikartmalisimz, size verilen ameliyat
onligtini, bonesini giymelisiniz.
Cildinize losyon, parfiim, deodorant
gibi kisisel bakim iirtinleri stirmeyiniz.
Bol ve rahat kiyafetler giyebilirsiniz.
Bu durum cerrahi bdlgenize baski
yapmasini engelleyecektir.

Dislerinizi firgalayabilirsiniz, gargara
yapabilirsiniz fakat su yutmamalisimz.
Gozlik kullamyorsaniz takmayimz
veya lensleriniz var ise ¢ikarimz.

Oje stirmeyiniz, makyaj yapmayinz
veya makyaj ve ojeleriniz var ise
ameliyattan dnce cikarimiz.

O Viicudunuzda
herhangi bir metal
esya, taki, toka gibi
kisisel malzemeler
bulundurmayimz.

70



Degerli  esyalarimzin  givenligini
saglamak i¢in evde birakmamzi uygun
olacaktir.
Ameliyat igin
ameliyat bolgenizi
tirag etmeyiniz.
Eger bagirsak
temizligi yapilacak
ise doktorunuz size
soyledigi sekilde yapmalisimz.

Soguk alginligt veya ates gibi
ameliyattan onceki fiziksel
durumunuzda herhangi bir degisiklik
gegirdiyseniz,  latfen  hastaneye
gelmeden once doktorunuza haber

veriniz.

AMELIYAT GUNU

D

Ameliyat saatiniz  geldiginde kat

hemsiresi ve personel esliginde
dosyamzla birlikte
ameliyathaneye getirileceksiniz.

yatagimzla

Burada sizi  anestezi  tekmikeri,
ameliyathane hemsiresi ve
ameliyathane personeli karsilayacaktir.
Dosyaniz ve kol bandimz (bileklik)
kontrol edilip kimlik ve ameliyat
bilgileriniz size sorulacak, ameliyat
masasina gegirildikten sonra ameliyat
salonuna alinacaksimz.

AMELiYATHANE

O Odaya geldiginizde ameliyata dair
hazirhklarimz yardimer bakim elemam
ve hemsire tarafindan yapilacaktir.

0 Oda igerisinde ¢esitli saglik ¢aliganlar
ile karsilagacaksimz.

0 Oda igerisinde

sikhikla  glralta
veya farkl sesler

duyabilirsiniz, ilag
veya temizleme
solusyonlarinn
kokusunu
hissedebilirsiniz.

O Oda
aydinlatmalari
cok parlak
olacaktir.

0 Ameliyathane ortami1 soguk
oldugundan dgiiyebilirsiniz, en kisa
zamanda 1s111€1 battaniyelerle
wsitilacaksimz.

O Ameliyat masasi dar oldugundan
giivenli bir bigimde tespit edileceksiniz.

O Saghk
kullandigindan, konusmalarda anlam
karmagast  olabilir, anlamadigimz

caliganlar maske

sorulart sorabilirsiniz.

CERRAHI EKiP VE AMELIYAT
SURESI

0 Ameliyatinizda, cerrah, asistan hekim,

iki hemsire (scrub-sirkiile), anestezi
tekmikeri  ve
personelden olugacak ve en az 7 kisi

olacaktir.

hekimi,  anestezi

71



Ameliyat siireniz; ameliyat Oncesi
hazirhik, anestez
gegirecefiniz cerrahi girisimin olmak

hazirhg,

tizere toplam 3-7 saat siirebilir.

ANESTEZI

Anestezi hekimi ve teknikeri tarafindan
elinizin iistiinden damar yolu agilacak,
yuvarlak problar
yapistirilacak, kolunuza tansiyon aleti

viicudunuza

baglanacak ve parmagimza bir cihaz
takilarak nabzmiz, tansiyonunuz ve
kalp ritminiz monitérize edilecektir.

Hekiminiz sizinle konustuktan sonra
anestezi hekimi tarafindan  genel
anestezi ilac1 verilecek ve yaklasik 30
saniye  igerisinde derin  uykuya
gireceksiniz.

Kontrollii bir sekilde anestezik ilag
verilmeye devam ederken anestezi
hekimi sizin yasam bulgularimz
izlemeye devam edecektir.

AMELIYAT

Cerrahi ekip steril giyindikten sonra
karmmiz acikta kalacak  sekilde
ortiileceksiniz.

Cerrah karmmza 3-4 adet 1-3 cm
uzunlugunda kiiciik kesi acacaktir.

Karnmizdaki kiigiik kesilerin birinden
kamera, digerlerinden ise aletler
yerlestirilecektir. Kamera ile ekranlara
baglanarak cerrahi ekibin islemi
gormesi saglanacaktir.

Aletler ile gerekli ameliyat islemi
sonlandiktan sonra bu kesi yerleriniz
dikilecek ve pansuman vyapildiktan
sonra ameliyatimz bitecektir.

Gerekirse mesanenizdeki idrar
bosaltmak i¢in size sonda takilabilir
veya ameliyat bolgesindeki kan ve
swviy1 bosaltmak igin size drenler
takilabilir.

Uygulanan ilaglarin etkilerinin ortadan
kalkmasi, sozlii uyaranlarla ve agiz
icindeki tikiiriikleriniz alindiktan 5-10
dakika igerisinde uyanacaksiniz.
Hemgire, anestez teknikeri ve personel
tarafindan ~ ameliyat masamz ile
derlenme tinitesine gotiiriileceksiniz.

DERLENME UNi TESI

Burasi amelivathanenin hemen yan
tarafinda olup anestezi bitiminden
tamamen uyanmaniza kadar gegen
siirede bekletileceginiz yerdir.
Hemgire, tansiyonunuzu, nabzimz,
sicakhigimizi,  oksijen  seviyenizi,
yaptlan  pansumanlari, var  ise
drenlerinizi-idrar sondamzi ve agrimz
diizenli olarak yakindan takip eder.

Bir siire size

oksijen Ji

maskesi A
takilip, damar !"-ﬁ'.' y
yolunuzdan -\\«‘@ ’
cesitli ilaglar N\

verilebilir.
Karmimzin  iizerinde birka¢ adet
pansuman oldugunu fark edebilirsiniz.
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Pansumanlarin oldugu yerden ayrica
dren tiipleri olabilir. Bu, iyilesmenize
yardimer olmak igindir.

Anestezi ve ameliyattan kaynaklanan
baz1 yan etkileri fark edebilirsiniz:
Uyusukluk veya yorgunluk hissi

Mide bulantisi,

Bag agris1 veya kusma

Agiz kurulugu, susuzluk veya bogaz
agrist

Sogukluk

Ac1 veya rahatsizlik.

En kisa zamanda anestezi hekimi ve
cerrainiz  tarafindan  ilag  bilgisi
verilerek bu yan etkiler kontrol altina
alinacaktir.

Yaklasik 1-2 saat sonra hemsire ve
anestezi hekimi uyamk oldugunuzdan,
diizgiin  nefes aldigimzdan, vyan
etkilerin  azaldigindan ve  genel
durumunuzdan emin oldugunda kata
cikmamz saglanacaktir.

AGRI

Ameliyat sonrasi agn gelismesinde,
size uygulanan anestezik madde,
anksiyete  diizeyiniz,  uygulanan
ameliyat ve siiresi rol oynamaktadir.
Ameliyat  sonrast  omuzlarimzda,
karnmizda ve boynunuzda agn
geligebilir. Bu durum, ameliyat
sirasinda  kullamlan  karbondioksit
gazimn diyafragma (gogsiniiz ile
karmmzi  ayiran  kas)  kasinm
tahrisinden kaynaklanir.

Kat hemsiresi ameliyat sonrasi sayisal
agr1 degerlendirme olgegini kullanarak
agr1 giddeti ve yerinizi ilk 1 saat 15
dakikada bir, sonraki 2 saat 30 dakikada
bir, sonraki 4 saat saatte 1, sonrasinda 4

saatte bir degerlendirilecektir.

GORSEL AGRI SKALASI

Herhangi  bir agn veya ac
hissettigimzde kat hemsiresi ile
iletisime geciniz, hekiminize damgarak
size agr1 kesici veya farmakolojik
olmayan ydntemler uygulanacaktir.
Agrinin  azalmasinda su yontemleri
uygulayabilirsiniz:

0 Sol yammza dogru doénerek
yatip, sag dizini gogsiiniize
dogru cekerek,

0 Yiirimek, ameliyat sirasinda
verilen karbondioksit gazinin
viicutta emilmesini saglar,

0 Giinde iki veya i¢ kez
omuzunuza 15 dakika boyunca
sicak uygulama yapilarak,

0 Hekimin séyledigi ilaglan
kullanarak,

0 Oksiirmeden veya hareket
etmeden 6nce karnimza yastik
koyup basing uygulanarak,

0 Mizik
oynamak veya ilgi cekici diger

dinlemek, oyun

aktiviteler yapilarak,

0 Gozlerinizi kapatip yavasca
nefes alip vermek, kendinizi
giizel bir verin merkezinde
hayal etmek, sakin olmak hafif
aci, agri ve anksiyetinizi
azaltacakur.
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EGZERSIZLER

O Zatirre, kanin pihtilagmas1 ve kas

zayifligim dnlemek i¢in yatakta hareket
etmek 6nemlidir. Bu egzersizlere ne
kadar erken baslarsamz iyilesmeniz
hizlanacaktir.

Bacak egzersizleri; bu egzersizler
kammzin bacaklarmizda dolagmasina
yardimci olur. Her egzersizi saat bag1 4-

5 kez tekrarlayimz.

Ayak parmaklarimizi oynatacaksiniz ve
ayaklarimzi yukan ve asagi dogru
egeceksiniz.

Ayak parmaklarimzi oynatacaksimz ve
ayak bileklerini dondiireceksiniz.

Kat hemsirenizden destek alip karsiya
dogru bakarak yatagiuzin kenarim
tutup oturabilirsiniz.

Kendinizi 1y1 hissettikten sonra aktivite
siiresinizi arttirarak kat hemsireniz ile
birlikte yiiriimelisiniz.

Yirtimek; bagirsaklarin  daha izh
calismasina  yardimcar  olur  ve
iyilesmenizi hizlandirir.

Derin solunum egzersizi; anesteziden
sonra  akcigerlerin  genislemesini
saglamaktir.

[ Smtistii  yatarak  bir  eliniz
gogsiintizde bir eliniz karmmizin
iistiinde olmalidir.

C Rahatlayimz  ve  bacaklarimz
hafifce kiviriniz.

0 Normal bir sekilde oncelikle
burnunuzdan nefes alip, daha sonra
agzimzdan veriniz. Daha sonra
agzin kapatiniz ve burundan derin
bir nefes alimiz, karmmzdaki
yiikselmeye yogunlagimz.
Gogsliniiz sigmemelidir.

0 Nefesinizi tutarak 5’¢ kadar
sayiniz.

0 Sonra sanki islik galacakmig gibi
dudaklanmz1 burusturup ve daha
sonra  yanaklarmzi  sigirerek
agzimzdan nefes veriniz.
Kaburgalarimz = kapanmali  ve
agilmalhidir.

0 Birkag saniye rahatladiktan sonra,
egzersizi  saatte  5-10  kez

tekrarlayiniz.

0 Bu egzersizi vyan yatarken,
otururken, ayakta veya
yataginizdan donerken de
yapabilirsiniz.

_7

= Oksilirme egzersizinde,
sekresyonlarin birikme riski olan
hastalarda uygulanmast
saglanmaktadir.

Oksiirme egzersizinde:

0 Yatagimzin kenarina oturunuz.

0 Karn bolgenize kendi elinizi
koyunuz veya yastik koyarak
insizyon bélgenize destek veriniz.

0 Bacaklammzi kivinmz ve hafifge
one egiliniz. 2 kez derin solunum
alp-verimz. 3. kez yaparken
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burnunuzdan aldigimz solunumu
tutunuz.

0 2-3 kez ard-arda oksiiriniz. Bu
hareket, solunum yolunu
temizleyecektir.

0 Daha sonra 3-5 kez normal nefes
alip yavas veriniz ve sakinlesiniz.
Egzersizleri en az her iki saatte bir
yapiniz.

- | |

A

Spirometre (Triflo): Ameliyat sonrasi
dénemde akcigerlerin istenilen diizeyde
genislemesini saglamak icin uygulanir.
Ug silindirden olusur ve her silindirde
birer tane top bulunmaktadir. Bu toplar
nefes alma gliclinlize bagh
yukselecektir. Her gin yapmaniz
gereken hedef top kaldima saymiz
solunum uzmam: ve doktorunuz

<
Y

o~

-
R

\
L

tarafindan belirlenecektir.

W oo

p _—
=
8

Dudaklarinizi  agizligin = etrafina
koyunuz, derin nefes aliniz ve mavi
topu 2 ile 4 saniye tutmaya ¢aligimiz.

Agizhigr birakin, nefes alin ve birkag
saniye dinleniniz.

'

Bu egzersizi saat bagt 10 defa
tekrarlayiniz.

Derin bir nefes aliiz ve oksiirlin.
Balgaminiz varsa, onlar1 da dksiirtin.

BESLENME
[J Ameliyat  sonrast  beslenme
zamanimizi, verilen  anestezi,

uygulanan cerrahi girisim ve mide-
bagirsak fonksiyonlarmizi dikkate
alarak hekim tarafindan belirlenir.

0 Genellikle yaklasik 4-6 saate kadar
besin yiyemeyeceksiniz. Ciinkd;
besinleri  solunum  yolunuza
kacirma riski ve gaz cikisi-bagirsak
hareketlerine bagli olarak hekim
istemme gore besin  alimina
baslanacaktir.

[0 Hekim istemi dogrultusunda en
kisa zamanda ilk olarak yumusak
besinler ve sivi alimi saglanacak,
daha sonra tolere ettiginizde normal
diyete gececeksiniz.

[0 Giinde 8-10 bardak sivi i¢meyi
denemelisiniz.

O Agn ve anestezi mide bulantis1 ve
kusmaya veya yemek yerken
siskinlige sebep olabilir. Bu yan
etkiler azalincaya kadar bir seyler
yiyip igmeyiniz.

[0 Ameliyat sonrasi yagli ve agir
yiyeceklerden kaginmalisiniz. Bu
tir yiyecekler size rahatsizlik
verebilir, ishal, bulant1 ve kusmaya
neden olabilir.

0 Agnn igin alman ilaglar ve
hareketsizlik  kabizhga neden
olabilir. Bu yiizden kepek, meyve
ve sebze gibi lif igeren yiyecekler
yemek  bagirsak  hareketlerini
hizlandirarak kabizlig1
onleyecektir.
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O Protein igeren

yiyecekler
(tavuk, yumurta,
siit tirinleri,
balik gibi) -
titketilmelidir.
Tyilesmeyi hizlandirir.

Ameliyattan somnra sakiz

cignemelisiniz. Sakiz ¢ignemek,
bagirsaklarmizin hareketlenmesini
saglayarak gaz ¢ikisma  sebep
olmaktadir.

Ginde 3 kez 5 dakika boyunca
sakiz ¢ignemelisiniz. 3’den fazla
sakiz  ¢ignemek  iyilesmenize
katkida bulunmayacaktrr.

Dren, Pansuman ve Yara Bakimi

Drenler; ameliyat yapilan yerde kan
birikmesini onlemek igin
koyulmaktadir.

Drenler siirekli izlenecek, rengine,
goriiniimiine, miktarina en az 8
saatte bir kez bakilacaktir. {lk 24
saatte 300-500 cc drenaj normaldir.

Drenler 4 saat sonra cikarilabilir
veya fazla sivi miktarma bagh
olarak 24-48 saate kadar drene
olabilir.

Drenlerin ne zaman c¢ikacagi ile
ilgili bilgi hekim tarafindan size
verilecektir.

[drarmiz1 bosaltmak igin ameliyat
sirasinda mesanenize bir kateter
konulabilir.

Ameliyat girisiminiz ve hareket
durumunuza gore hekim tarafindan
belirlenecegi zaman ¢ikartilacaktir.
Kateterler en  kisa  siirede
cikarilacaktir. Kateterin  erken
cikarilmasi, mesane enfeksiyonu
olasihgim azaltir. Aym zamanda

O

O

[

1

daha kolay

hareket

etmenize

yardimet olur.

Kesilerinizin

istiinde  steril

strip  denilen

mce uzun bantlar, iizerinde ise su
gegirmeyen pansumanlarimz
olacaktir.

Pansuman ve drenlerin yerinden
cikmamasina o6zen gosterilmelidir
ve pansumanlar 24 saatte bir
kirlendikge ve hekim  istemi
dogrultusunda aseptik tekniklerle
degistirilecektir.

Pansumanlan ameliyattan 2 giin
sonra ¢ikarabilirsiniz.

Steril  stripler
cikmadig1 siirece
cikarmayiniz,
ancak ameliyattan
7 giin sonra steril
stripler
cikmadiysa
kendiniz
cikarabilirsiniz.
Yaramzin etrafinda bir miktar siglik
veya morarma oldugunu fark
edebilirsiniz, bu birka¢ giin iginde
gececektir.

fyilesme doneminde yaramzin
temiz ve kuru kalmas: esastir, bu
nedenle  vara  enfeksiyonunu
onlemek i¢in yara pansumanini en
az 48 saat veya daha uzun sire
yerinde birakmamz gerekir.
Ameliyattan sonraki ilk birkag
giinde yaralardan kiigtik bir miktar
sizinti normaldir.

kendiliginden

Steri-Strips®

Pansumanimzin altinda emilebilen
dikis, emilemeyen dikis veya zimba
klipsler olabilir.
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0 Emilebilen dikisler dogal olarak
kendiliginden  ¢oztlir, ancak
tamamen kaybolmasi 2 ay stirebilir.

0 Emilemeyen dikis ve zzmba klipler
hekim  bilgisi  dogrultusunda
ameliyattan 10 ile 14 gin sonra
¢ikarilmas: gerekecektir.

0 Dar ve sert kiyafetler giymekten
kagmmalisimz. Yaralariniza zarar
verebilir ve
iyilegsmeyi
zorlagtirr. P

O Ameliyattan  iki = ;

~

giin sonra akan su 7, '\

alinda su wve
sabunla dus
alabilirsiniz. Ancak
ameliyattan sonra ilk 6 hafta jakuzi,
kiivet veya havuza girilmemelidir.
0 Ameliyattan sonra ilk 6 hafta
boyunca  yaralarmiz  acikken
merhem veya krem stirmeyiniz.

HASTANIN AiLESINE VE DIGER
YAKINLARI iGiN BiLGILER

[0 Hasta ameliyatta iken B blok -3.
katta ameliyat bekleme salonu
bulunmaktadir.  Hastamizi  bu

salonda bekleyebilirsiniz. Katta
bulunan damsgmanlardan hasta ile
ilgili bilgi ve yardim
isteyebilirsiniz.

[0 Hasta odasindan uzak oldugu siire
icerisinde  ameliyat  salonuna
geldikten sonra genelde (30-60
dakika) hazirlik i¢in  bir siire
beklemektedir, bu siire ameliyat
baglamadan  Oncedir,  girisim
sonrasmda da 1-2 saat derlenme
finitesinde kalacaktir.

Hasta
derlenme
nitesinde
oldugu sirada
size bilgi
verilecek,
hekim
ameliyat
sonrasinda sizi bilgilendirecektir.

Ameliyathanede bazi gecikmelerin
olabilir, olas1 zaman degisiminde
esneklik taninmalidir.

Ameliyat sonrast en uygun ve en
kisa stirede hastanizi gorebilecek,
her zaman kendisine ulasabilecek,
hastanizin ~ ameliyatina  1ligkin
girisimlerden haberdar olacaksiniz.
Hastamz odasina doniigiinde damar
i¢1 swvilar, kan tranfiizyonu, oksijen
uygulamasi, drenaj tipleri, ozel
arag gereclerle gelebilir.
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EK 6. Etik Kurul Karar Formu
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Saymn Dr. Ogr. Uyesi Bahire Ulus. Ogr. Gér. Dr. Yasemin Uslu,

Sorumlulugunu  yiriittiigiiniiz “Laparoskopik Cerrahi Girisim Oncesinde Hemsire
Ziyaretinin Ameliyat Sonrasi Dénemde Hastanm Anksiyete ve Agr1 Diizeylerine Etkisi”
baglikl: proje 25.10.2018 tarih 2018/16 Sayilt Atadek Toplantsinda gériisiilmiis olup 2018-
16/33 karar numarasi ile tibbi etik yénden uygun bulunmustur,

r/?

& ”\,¥Q7

Prof.Dr. Ismail Hakki Ulus
ATADEK Bagkan:

v

Kerem Aydinlar Kampiisii Kayisdagi Caddesi 32 Atasehir 34752 istanbul T 0216 500 44 44 F 0214 574 50 76
www.acibadem.edu.tr

80



ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanin baghiy:
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Etik onay istenen tibbi aragtirmanin viiriitiicisi (sorumlusu):
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EK 7. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin katilimer;

Ben Pinar Aydal, Acibadem Altunizade Hastanesi Ameliyathane boliminde
caligmaktayim. Tez c¢alismasi olarak yiiriitiillen bu arastirmada amag; laparoskopik
cerrahi girisim Oncesinde hemsire ziyaretinin ameliyat sonrasi donemde hastanin

anksiyete ve agr1 diizeylerine etkisini belirlemektir.

Arastirmada deney ve kontrol grubu hastalar bulunacaktir. Randomizasyon
islemi ile deney veya kontrol grubunda olacaginiz belirlenecektir. Deney ve kontrol
grubunda yer aldiginizda 6lcekler size tanitilarak Hasta Tanilama Formu, Durumluk
ve Siirekli Kayg1 Olcegi uygulanacaktir. Size sayisal agri degerlendirme olcegi
gosterilerek agr1 siddetinizi belirlemeniz istenecektir. Eger deney grubunda iseniz
ameliyathane hemsiresi tarafindan hemsgire ziyareti ile ameliyat 6ncesi; ameliyat, genel
cerrahi servisi, ameliyathane ve derlenme iinitesi hakkinda size egitim verilecektir.

Fakat kontrol grubunda iseniz hemsire ziyareti disinda tiim 6l¢ekler uygulanacaktir.

Aragtirma siiresince elde edilen her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonuglari yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecek ve 3. kisilerle paylasilmayacaktir. Arastirma

sonuglar1 yiiksek lisans tezi olarak kullanilacaktir.

Arastirmaya katilip katilmamakta tlimiiyle Ozgiirslinliz. Arastirmadan
istediginiz zaman ayrilabilirsiniz bu durum tedavinizi aksatmayacak ve sigortaniza
mali bir yik getirmeyecektir. Bu arastirma karsilig1 sizden iicret talep edilmeyecek ve
size maddi/manevi bir &diil verilmeyecektir. Ayrica aragtirmacilarin ve kurumun

yurdtilen arastirmadan herhangi bir maddi ¢ikari yoktur.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunu okudum ve anladim. Arastirma

hakkinda s6zlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Hasta Ad1 ve Soyada: Sorumlu Arastirmaci Adi ve Soyadi:

Imza: imza:
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EK 8. Hastane Kurum izni

Iiijde Cllun

Kimden: Pinar &ydal

Ginderme Tariki: 2% Kzaim 2018 Carig 02 £4

Eime: FAG e Cllen

Bilui: Giindi Esar Wets; Dilels Syl Cigdem Calisken
Konu: Yiksek Liszns Toz Cal yinas Hakkinda

Eklar: lncd2E3T FANET030031422 pdt; Arzdek Toaradoc
lzleme Bayrag: sl

Bayrak Durumu: isarstlznd

Merhaba Mijde Hamm,

Bon Arihadem Aftunizade Hastanesi ameliyathane hemgiresi Pinar Apdal, Sy zzmands Aobaden Mehmet
Ali ddinlar Universitesi Saglk Bilimler Lostietsi Cerrahi Hemsirelisi Tedi ¥iksek Uisans programi
Gfrencisiyim, B

Tuedim igin " Laparaskapik Cerrahi Girigin Onecsinde Dlemsine Yyaretimn Amelivar Sonsen Dinemds
TMastamn Anksiyele ve Agn Diwevlering Fdsi il ealsmamen 25, 10201 tarihinde Btk bulden LMY T
alamg bulummaktayim, Onay eble ver almaktadie, Avihadem 4lhmizade Hastaesivae bo valisma yaprab

Igln kurum oma v iltivacun vardis, B bonuds destokleriniaAd hekByorum

Saygilanmla,
Damgmanlar
1. Dr. fige. (yesi Bahire Ulus, Aobadem Mehmet &l Ayeinlar Universitest, Sazhk Bilimleri Fakilesi,
Hemglrelik Balimd, Sgretim Uyesi
7. Cr. Gor. Ur. Yasemin Usly, Aobadem Mehmeot Al sydinlar Universitesi, Saghk Bilirileri Fakiiltesi,
Hemsirelik Balirmi, Ofretim Garovlisi

Finar Aydal, &cobadem Sadlik Grubo, Aobadermn Altunicade Hastanesi, Amelivathane Hemsiresi, Corrahi
Hemgireligi Tezll Yikses lisars OFrencisi
GE5K; 0536 955 25 60
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8. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Pinar Soyadi Aydal
Dogum Yeri | Uskidar Dogum Tarihi|22.04.1995
Uyrugu T.C. Telefon 0536 959 25 60
E-mail pnr_ydl.95@hotmail.com
Egitim Dizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Yuksek Lisans

Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi

. 2020

Lisans

Acibadem Universitesi

2017

Lise

Validebag Anadolu Saglik Meslek Lisesi

12013

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Sire

1 | Ameliyathane Hemsiresi

Acibadem Altunizade Hastanesi

2017-halen
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Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 65,57 66,25 69,67

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office

Cok iyi
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