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OZET

AMAC: Postoperatif donemdeki agr1 kontrolii, hasta memnuniyeti ve hayat kalitesi a¢isindan 6nem
arz etmektedir. Cerrahi sonrasinda ortaya c¢ikan agrinin kontrolii amaciyla, bilinen farmakolojik
tedavilerin yani sira bir¢ok non-farmakolojik yontem de kullanilmaktadir . Non farmakolojik tedavi
yontemlerinden biri olan agr1 egitiminin, otorinolaringoloji operasyonlarinda postoperatif agriya
olan etkilerini inceleyecek c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Rinoplasti cerrahisi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 uzmanlarinin en sik yaptigi operasyonlardan birisi olup, hastalarda estetik kayginin
yanisira agri kaygisi agisindan da énem tasimaktadir. Rinoplasti cerrahisi sonrasi agriy1 incelemek
amaciyla, preoperatif donemde video yardimli agr1 egitimini ve yliz yiize bilgilendirme igeren agr1
egitimini kiyaslayan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu arastirmada rinoplasti operasyonu planlanan
hastalarda ameliyat Oncesi yliz ylize veya video yardimiyla verilen agri egitiminin, postoperatif

donemdeki agri diizeylerine olan etkilerini arastirmak amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Bu prospektif kohort calismas1 Nisan 2022 ile Eyliil 2023 tarihleri
arasinda yiritiilmiistiir. Rinoplasti operasyonu gecirecek ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 127
kisiden 1 kisi operasyon Oncesi agr1 tarifledigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi, 1 kisi ise operasyon
sonrast komplikasyondan dolay1 ¢alisma dis1 kaldi. Geri kalan 125 hastanin 42 tanesi kontrol
grubuna, 41 tanesi yliz ylize agr1 egitimi alacak gruba (¢alisma grubu 1), 42 tanesi ise agr1 egitimini
video ile alacak gruba (¢alisma grubu 2) randomize edildi. Caligma grubu 1 operasyon dncesi yiiz
ylize agr1 egitimi alirken ¢alisma grubu 2 operasyon dncesi agri egitimini video yardimiyla aldi.
Kontrol grubu ise rutin bilgilendirme haricinde egitim almadi. Yaklagik 15 dakika siiren agr1
egitimi, cerrrahi sonrasinda olugabilecek agrinin siirecini ve hastanin agriy1 azaltmak amach
yapabilecegi dikkati dagitmak, farkindalik, miizik dinlemek ve nefes alma egzersizleri gibi onerileri
icermekteydi. Veri olarak hastalarin yas ve cinsiyetleri kaydedildi; agr1 diizeyleri i¢in ise viziiel
analog skalas1 (VAS) kullanildi. VAS skorlar1 operasyon oncesi (preoperatif), operasyondan hemen
sonra (postoperatif 0), operasyondan bir sonraki giin (postoperatif 1) ve operasyondan 7 giin sonra

(postoperatif 7) ol¢iildii.

BULGULAR: Gruplar arasinda yapilan istatiktiksel degerlendirmede yas (p=0.580) ve cinsiyet
(p=0.976) dagilimlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmadi. Postoperatif 1. giin’de ¢aligma grubu 1
ve calisma grubu 2, kontrol grubu ile kiyaslandiginda ¢alisma gruplarinda agr1 diizeylerinde anlamli

bir diisiis gozlendi (sirasiyla p=0.004, p=0.001). Calisma grubu 1 ve ¢alisma grubu 2 agr1 skorlar1



arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.784). Caligma ve kontrol gruplarinin postoperatif 0 ve 7.

giinlerinde agri skorlan arasinda fark yoktu (p > 0.05).

SONUC : Bu caligmada operasyon dncesinde yiiz yiize veya video ile verilen agr1 egitiminin,
operasyon sonrasi 1. giinde agr1 diizeylerini azalttig1 gézlenmistir. Ayn1 zamanda bu iki yontemin
birbirine istiinliigiiniin olmadig1 ¢calismamizda gosterilmistir. Rinoplasti operasyonu ncesi yiiz
ylize veya video yolu ile verilecek agr1 egitimi, operasyon sonrasi erken donemde agr1 diizeyini

azaltmak amaci ile kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Agr egitimi, postoperatif agri, rinoplasti
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ABSTRACT

OBJECT: Pain control in the postoperative period is important for patient satisfaction and quality
of life. For the manegement of the postoperative pain, various non-pharmacological methods are
used in addition to known pharmacological treatments. There is a need for studies to investigate the
effects of pain education, one of the non-pharmacological treatment methods, on postoperative pain
in otorhinolaryngology operations. Rhinoplasty surgery is one of the most frequently performed
operations by Ear Nose and Throat Diseases specialists, and aside from aesthetic concerns, the pain
concern is important to patients. There has been no study known to us which compared the
preoperative video-assisted pain education and face-to-face pain education to in their effect on pain
after rhinoplasty surgery. This study aimed to investigate the effects of preoperative pain education
given face to face or via video on the pain levels in the postoperative period in patients undergoing

rhinoplasty surgery.

MATERIALS AND METHODS: This prospective cohort study was conducted between April
2022 and September 2023. Of the 127 people who would undergo rhinoplasty surgery and agreed to
participate in the study, 1 person was excluded from the study because he described pain before the
operation, and 1 person was excluded from the study after the operation due to a complication. Of
the remaining 125 patients, 42 were randomized to the control group, 41 to the group that would
receive face-to-face pain education (study group 1), and 42 to the group that would receive pain
education via video (study group 2). While study group 1 received face-to-face pain training before
the operation, study group 2 received pre-operative pain training with the help of video. The control
group did not receive training other than routine information. Pain education, which lasted
approximately 15 minutes, included the process of pain that may occur after surgery and
suggestions that the patient can do to reduce pain, such as distraction, awareness, listening to music
and breathing exercises. The age and gender of the patients were recorded as data; visual analog
scale (VAS) was used for pain levels. VAS scores were measured before the operation
(preoperative), immediately after the operation (postoperative 0), the day after the operation

(postoperative 1) and 7 days after the operation (postoperative 7).
RESULTS: In the statistical evaluation made between the groups, no significant difference was

found in terms of age (p = 0.580) and gender (p = 0.976) distributions. On the first postoperative

day, a significant decrease in pain levels was observed in study group 1 and study group 2 when

xii



compared to the control group (p = 0.004, p = 0.001, respectively). There was no significant
difference between the pain scores of study group 1 and study group 2 (p = 0.784). There was no
difference between the pain scores of the study and control groups on postoperative days 0 and 7 (p

> 0.05).

CONCLUSION: This study showed that the preoperative pain education provided face to face or
via video reduced the pain levels in the first day after the opearation. At the same time, it has been
shown that these two methods are not superior to each other. Pain education to be given face to face
or via video before the rhinoplasty operation can be used to reduce the pain level in the early post-

operative period.

Key Words: Pain education, postoperative pain, rhinoplasty
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1. GIRIS VE AMAC

Postoperatif donemde agr1 hastalarin operasyon memnuniyetlerini azaltmakta, artan
sikayetlere neden olmakta ve hastalardan daha cok agri kesici talebi olmaktadir. Amerikan
Otolaringoloji - Bas Boyun Cerrahisi Akademisi’nin 2021°de otolaringoloji operasyonlarinda
kullanilan opioid regetelerine yonelik yayinladigi klinik uygulama klavuzunda preoperatif agri
danismanlhiginin  postoperatif agriya agri sonuglar iizerindeki faydalari inceleyecek caligmalara
ithtiya¢c duyuldugunu yayinlamistir.(Anne et al., 2021) Giindiiz ve Keskin 2020’de yayinladigi
arastirmada trakeotomi ameliyat1 6ncesi agr1 egitiminin hastalarda postoperatif viziiel agr1 skorlarini
giderek azalttigini gostermisglerdir.(Gilindiiz and Keskin, 2020) Bu yapilacak arastirmada rinoplasti
operasyonu gecirecek hastalarda ameliyat oncesi verilebilecek agri egitim ve danismanliginin
ameliyat sonras1 olusan agriya etkilerini ortaya koymak amaclanmaktadir. Bununla birlikte video
tabanli egitimler hastanin uzman bilgiye daha rahat ulasimi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle, bu ¢alisma verilecek agr1 danigmanligiin yiiz yiize veya video tabanli olmasinin arastirma

sonucuna etkilerini de karsilagtiracaktir.

Arastirmanin Hipotezleri:
1- Preoperatif olarak verilen agr1 egitim ve danigmanlifinin postoperatif donemde hastalarin
duyduklart agr1 hissiyatini1 azaltmaktadir

2- Video tabanli verilecek egitim yiiz ylize verilen egitimle es deger etkiye sahiptir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. AGRININ TANIMI

Agr1 Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi (International Associaton for the study of Pain,
IASP) tarafindan “Gergek veya potansiyel doku hasariyla iliskili veya buna benzeyen hos olmayan
duyusal ve duygusal deneyim.” olarak tanimlanmistir. (Raja et al., 2020)). Agr1 6nemli bir saglik
sorunu olup, kisinin yasam standardlarini etkileyen ve baskalar: tarafindan algilanamayan, 6znel ve
hos olmayan bir durum olarak karsimiza ¢ikar (Strong et al., 2002; Berman, Snyder and Frandsen,

2022)

2.2. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Diinya Saglik Orgiitiiine gore (DSO), anatomik, etiyolojik, siire ve patofizyolojik
smiflandirma sistemleri en sik kullanilanlardir. (WHO Guidelines on the Pharmacological

Treatment of Persisting Pain in Children with Medical Illnesses - PubMed, no date)

2.2.1. Agrimin Anatomik Siniflandirilmasi

Anatomik agr1 smiflandirma sistemi, viicudun agr1 yasadigi algilanan belirli bolgesini veya
alanimi tanimlar. Somatik, visseral ve sempatik agri olarak ele alinir. (Woolf, 2010) Somatik agr1,
somatik sinir lifleriyle iletilen bu agr1 keskin ve iyi sinirlandirilmis olarak aniden baglar ve batma,
zonklama, sizlama seklinde kendini gosterir. Cillte olusan bir kesi buna 6rnek olarak gosterilebilir.
Visseral Agri, viicuttaki organlardan gelen kiint olup yavas kolik kramp tarzinda ortaya cikar.
Sempatik agr1 ise sempatik sinir sisteminin devreye girmesiyle yanma tarzinda olusur. Agrinin

olustugu bolge sempatik aktivasyona bagli olarak soguk ve soluktur.

2.2.2. Agrmin Etiyolojisine Gore Siniflama

Etiolojik Agr1 siniflandirma sistemi agriya neden olan faktorii tanimlar. Agrinin etiyolojik
siniflandirmasi, kanserli ve kanserli olmayan agri nedenlerini referans almak i¢in malign ve malign
olmayan seklinde alt boliimlere ayrilabilir. (Woolf, 2010). Etiyolojik agr1 faktorleri akut ya da

kronik olabilir, bir hastaliktan dolay1 ya da cerrahi bir islemden 6tiirii olabilir.



2.2.3. Agrmin Siiresine Gore Siiflama

2 temel stire siniflandirmasi akut ve kronik agridir.(Loeser and Melzack, 1999)

a. Akut agri: Akut agri, 3 ila 6 ay iginde diizelen kisa siireli agriy1 temsil eder. Akut agri
genellikle akut yaralanma veya travma ile iligkilidir ve viicutta bir uyar1 sistemi gorevi goriir.
Cerrahi sonras1 agr1 akut agriya 6rnektir. Dokunun iyilesmesi ve onarilmasi ile akut agrinin gegmesi

beklenir.

b. Kronik agri: Kronik agri gilinlimiizde dokularin iyilesmesi i¢in Ongoriilen siirenin
ardindan devam eden siirekli veya aralikli agr1 olarak tanimlanmaktadir. Kronik agri, 3 ay veya daha
uzun siliren uzun siireli agriy1 temsil eder ve genellikle psikolojik durumlar da dahil olmak {izere
cesitli hastalik siiregleriyle iligkilidir. Akut agrinin aksine kronik agrinin bir amaci yoktur ve kiside

depresyon, umutsuzluk ve disfonksiyona yol agar. (Loeser and Melzack, 1999; Chou et al., 2016)

2.2.4. Agrimin Patofizyolojik Mekanizmasimna Gore Simiflandirilmasi

2 ana patofizyolojik yol nosiseptif ve ndropatiktir.

a. Nosiseptif agri: Nosiseptif agri, yaralanmaya karst normal bir bedensel tepkidir ve i¢
organlar, kaslar ve/veya kemik gibi hasarli dokulardan kaynaklanabilir. Nosiseptif agri somatik ve
visseral olmak iizere 2 kategoriye ayrilir. Somatik nosiseptif agr1 ayrica yiizeyel ve derin olarak
2’ye ayrilabilir. Cilt ylizeyindeki yaralanma yiizeyel somatik yaralanmaya, kalca kirigi ise derin

somatik yaralanmaya 6rnek verilebilir.

Yanstyan agri olarak da bilinen visseral agri ise i¢ organ dokulartyla iliskilidir ve dolayl

olarak hissedilebilir. (Dubin and Patapoutian, 2010; Orr, Shank and Black, 2017)

Agr genellikle inflamatuar yanitla iligkilidir ¢linkii iyilesme siirecine yardimci olur. Kalici
inflamasyonun, patolojik bedensel tepkilerin gelismesi riskini azaltmak i¢in uygun sekilde ele
alinmasi ve yonetilmesi gerekir. Kalic1 inflamasyonla iliskili ikincil hastaliklar ve durumlar arasinda

romatoid artrit, bazi kanserler ve ateroskleroz yer alir. (Pahwa, Goyal and Jialal, 2023)



b. Noropatik agri: Noropatik agri, sinir sisteminin hastalik, yaralanma veya islev
bozukluguna bagli olarak anormal sinirsel aktiviteden kaynaklanir. Noropatik agri, merkezi veya
periferik sinir sistemini etkileyen bir lezyondan kaynaklanir ve ayrica 3 alt gruba ayrilabilir:
sempatik aracili, periferik veya merkezi. Noropatik agrinin belirtileri arasinda uyusukluk,
karmmcalanma, yanma ve zonklama agrilart gibi degisen duyular yer alir. Cerrahi sonrasi kronik agri

ornek verilebilir. (Woolf, 2010)

2.3. AGRININ FiZYOLOJiSi

Agr1 dort basamakla {iist merkezlere gonderilir ve algilanir. Bunlar: trasdiiksiyon,
transmisyon, modiilasyon ve persepsiyondur. (Institute of Medicine (US) Committee on Pain ef al.,

1987)

2.3.1 Transduksiyon

Agniy1 algilayan, nosiseptorler kan damarlari, viicut i¢i, deri, derialt1 dokusu, kaslar, fasiya,
periost, vissera ve eklemler gibi yerlerde serbest sinir u¢lari olarak bulunarak, termal, mekanik ve

kimyasal uyaricilara cevaben tepki vermektedirler.

2.3.2. Transmisyon

Nosiseptorlerce impulslarin santal sinir sistemine iletimidir. Nociseptorleden alinan agri
sinyali periferden omurilige A-delta ve C lifleri boyunca gider. A-delta lifi daha kalin ve miyelinli
olup, miyelinsiz ve daha ince C liflerinden sinyali daha hizli tasir. Bundan dolayidir ki A-delta
liflerinin uyandirdig1 agr1 keskin olarak tanimlanir ve ilk dnce hissedilir. Bunu ise C lifleri ile
taginan daha hafif ve yanma olarak tariflenen agr takip eder. A-delta ve C lifleri, Lissauer yolu

yoluyla spinal korda girer ve omurilikte substatntia gelatinosada spinal kord liflerinde sonlanir

2.3.3. Modiilasyon

Bu olay spinal kordda gergeklesir. Spinal kord seviyesine ulasan uyarinin bir iist merkeze
iletilmesi olayidir. Disaridan gelen agrili uyaranin transmisyon yoluyla olustuktan sonra spinal kord
seviyesinde bir degisime ugradiktan sonra bir iist merkeze iletilmesi olayidir. Modulasyon kap1

kontrol mekanizmasi i¢in 6nemli bir yere sahiptir (Melzack and Wall, 1965)
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Substantia gelatinosadan ¢ikan spinal kord lifleri daha sonra anterior beyaz komissiir yoluyla
omuriligi ¢aprazlar ve spinotalamik yol ile yukari ¢ikar. Beyne ulasmadan once spinotalamik yol,
lateral, neospinotalamik yol ve medial, paleospinotalamik yola ayrilir. Neospinotalamik sistem hizli,
keskin A-delta sinyalini talamusun ventral posterolateral ¢ekirdegine tasir. Paleopinotalamik sistem
yavas, donuk, C lifi agr sinyalini tasir. Paleospinotalamik liflerin bir kism1 beyin sapinda soyularak
retikiiler formasyona veya orta beyin periakuaduktal griye baglanir, geri kalani ise talamusun
intralaminar ¢ekirdeklerinde sonlanir. Gerek spinal kord seviyesi i¢inde gerekse iist merkezlerden
gelen yolaklar neticesinde kap1 kontrol mekanizmasina gore spinal cord seviyesinde agrinin iletimi

desteklenir yada inhibe edilir. (Melzack and Wall, 1965)

2.3.4. Persepsiyon (Algilama)

Agrmin algilanmasidir. Ust merkezlerde gerceklesir. Talamustaki agri ile ilgili aktivite,
insular kortekse (diger seylerin yam sira, agriyr kasintt ve mide bulantis1 gibi diger homeostatik
duygulardan ayiran duyguyu da temsil ettigi diisiinlilmektedir) ve anterior singulat kortekse (diger
seylerin yani sira, duygusal/motivasyonel unsur, agrinin tatsizlil) ve belirgin bir sekilde
konumlandirilan agr1 ayn1 zamanda birincil ve ikincil somatosensoriyel korteksi de aktive eder ve
agr1 alganir. Yolaklardan da anlasilabilecegi gibi kisinin ruhsal durumu ile etkilesmesi, subjektif

duygusal yasanmisliklar1 sonucu algiy1 etkilemektedir

2.4. AGRI TEORILERI

Klasik olarak agr1 algisina iliskin en etkili dort teori; Agrinin Ozgiilliik (veya Etiketli Cizgi),
Yogunluk, Desen ve Kap1 Kontrol Teorilerini igerir (Moayedi and Davis, 2013).

2.4.1. Agrimn Ozgiinliik (Spesifisite) Teorisi
Ozgiinliik Teorisinin temel ilkesi, her modalitenin belirli bir reseptdre ve belirli bir uyarana

duyarli olan iligkili duyu lifine (birincil afferent) sahip olmasidir (Dubner, Lavigne and Sessle,

2016). Agr kendisine ait 6zel reseptorii ve yolagiyla tasinir, beyinde degerlendirilir.



2.4.2. Yogunluk (Intensity) Teorisi

Bu teoriye gore agri, benzersiz bir duyusal deneyim olarak degil, herhangi bir uyaranin
normalden daha gii¢lii oldugu zaman ortaya ¢ikan bir duygu olarak tanimlar. Yani herhangi bir

duyu yolag1 agr1 yolagi olarak diisiiniilebilir. (Dallenbach, 1939)

2.4.3 Model (Patern) Teorisi

Bu teoriye gore duyular spesifik ve 0zel bir noral atesleme modeliyle olusmaktadir ve
periferik sinirlerin ateslemesinin uzaysal ve zamansal profilinin, uyaran tipini ve yogunlugunu

kodlamaktadir. (Lele, Sinclair and Weddell, 1954)

2.4.4. Kap1 Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall tarafindan ileri siitiirel teoride spinal kord seviyesinde agrili uyarilar ya
iletilmektedir yada inhibe edilmektedir. (Melzack and Wall, 1965) Spinal kord dorsal kolumda
bulunan substantia nigradaki ara ndronlar agri siyalini spinal korddan beyine tasiyan sistemde
inhibitor etkiye sahiptir. Cevreden gelen kalin miyelinli A sinirleri dokunma, basing gibi agrili
olmayan uyarilar1 tasiyarak ara noronlar1 aktive ederek agrili uyaranin beyine ulagsmasini
Onleyebilmektedir ve burada “agr1 kapis1” kapalidir. Cevreden geleen daha ince A-6 or C fibers
sinirleri agr1 uyarilar tasir ve ara noronlar {lizerine baskin olurlarsa “agr1 kapis1” aciktir ve agrili
uyararan betine iletilir. Kap1 kontrol teorisi ayni zamanda beyinden de spinal korda agrinin
modulasyonu acisindan desendan bir sinyalin gittigini one slirmektedir. Teori, psikolojinin agri
algis1 lizerinde daha once gozlemlenen etkisine yonelik fizyolojik bir agiklama sundu. (Skevington,
1995)Kap1 kontrol teorisinin mekanizmas1 terapotik olarak kullanilmaktadir (Ornek: TENS).
(Kandel, Schwartz and Jessell, 2000)

2.4.5. Biyopsikososyal teori

Yeni ¢aligmalar agrinin sadece fiziksel bir olgu olmadiginin ve kiginin duygusal durumunun
yanisira, kiiltiirli, agr1 deneyimi ve agriyr deneyimledigi c¢evre gibi faktorterlerin de rol aldigi
biyopsikososyal bir durum oldugu teorisini destekleyen ¢ok miktarda kanit sunmuslardir. (Lumley
et al., 2011) Ornegin diinya iizerinde drnekleri ¢cok olan bir takim bedene zarar veren ritiiellerde

stiphesizki bol miktarda nosiseptif sinyaller iiretilir. Fakat olusan bu sinyaller beyinde zararli olarak
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algilanmayabilir, hi¢ algilanmayabilir ve hatta hos karsilanabilir. Bu nedenledir ki agrinin

algilanmanin modiilasyonunda kisiye ve ¢evresine ait 6zellikler ¢ok biiyiik nem tagimaktadi.

2.5. AGRILI HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

2.5.1. Agr1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Kendini ifade eden bir hastanin agrisinin olup olmadigmi degerlendirmenin siiphesiz en
kolay yolu agrisinin olup olmadigin1 sormaktir fakat bu agrinin 6zelligini, siddetini, lokalizasyonu
ve zamanla iligkisini not alma konusunda yetersiz olacaktir. Agriy1 dokiimentasyon ve objektif
kriterlerle degerlendirmek agisindan ¢esitli agr1 dlgekleri gelistirilmistir. Bunlar1 baslica tek ve ¢ok

Olcekli olarak iki sinifa ayirabiliriz.

a. Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olgekler : Tek boyutlu agr
degerlendirme Olgekleri giinlimiizde en sik kullanilan agri 6lgme araglaridir: (Williamson and
Hoggart, 2005; Karcioglu et al., 2018)

. Viziiel Analog Skala (VAS- Visual Analog Scale)
. Sozel Degerlendirme Skalas1 (VRS — Verbal Rating Scale)
. Sayisal Degerlendirme Skalasi (NRS- Numerical Rating Scale)

b. Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Olgekler

Cok boyutlu agr1 degerlendirme araglari, agri deneyiminin yogunlugunun otesinde cesitli
yonlerini yakalamak i¢in tasarlanmistir. Agrinin duygusal, bilissel ve fonksiyonel yonleri gibi
faktorleri dikkate alirlar. Bu araglar, agrinin bireyin yasami iizerindeki etkisinin daha kapsaml
anlagilmasini saglar. Tek boyutlu 6l¢eklere gore ise kullanimlari daha uzun zaman alir ve bu nedenle
pratikte kullanimlar1 sinirlidir. Bu 6l¢eklerden yaygin kullanilanlar asagida verilmistir: (Breivik et
al., 2008; Scher et al., 2020)

* Kisa Agr1 Envanteri

*  McGill Agr1 Anketi

e Agn Engellilik indeksi

* Cok Boyutlu Agr1 Envanteri

*  West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri (WHYMPI)



2.6. CERRAHI GiRiSiM SONRASI AGRI YONETIMi

Agr1 yonetimi farmakolojik yada nonfarmakolojik yontemlerle olabilir

2.6.1. Farmakolojik Yontemler:

Farmakolojik yontemlerin yolu agriy1 bir yada daha fazla yolakta ila¢ ile 6nlemeye dayanir.
Bu basamaklar olusturan faktorlerin engellenmesi, agrinin algilanmasi, agrinin taginmasini énleme
veya agrmin beyinde bloklanmasi olabilir. 1986 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO), kanser
hastalaria yeterli agr1 kesici saglamak icin WHO analjezik merdivenini 6nermistir. (Ventafridda et
al., 1985). Bu metod ilk basta kanser hastalar1 i¢in dizayn edilmis olsada iizerinde modifikasyonlar
yapilmis ve bir ¢ok diger hastaliklardan dogan agrilar i¢in de kullanilmaya baslanmistir. Basite

indirger isek bu merdiven 3 adimdan olusur:

Ik adim - Hafif agri: Non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAliler) veya adjuvanh veya

adjuvansiz asetaminofen gibi opioid olmayan analjezikler.

Ikinci Adim — Orta derecede agri: opioid olmayan analjeziklerle birlikte veya bunlar
olmadan ve adjuvanlarla birlikte veya bunlar olmadan zayif opioidler (hidrokodon, kodein,

tramadol).

Uciincii Adim - Siddetli ve inat¢1 agri: opioid olmayan analjeziklerle birlikte veya bunlar
olmadan ve adjuvanlarla birlikte veya bunlar olmadan giiclii opioidler (morfin, metadon, fentanil,

oksikodon, buprenorfin, tapentadol, hidromorfon, oksimorfon).

Geleneksel olarak opioidler postoperatif agri tedavisinin temel dayanagi olmustur ancak
opioid salgin1 ve ilerlemeler Multimodal ve Cerrahi Sonras1 Gelismis lyilesme (ERAS) protokoller

adjuvan yontemlere dogru ilerlemistir.

Adjuvan, farkli siniflara ait genis bir ilag grubunu ifade etmektedir. Her ne kadar bunlarin
uygulanmasi tipik olarak agri tedavisi disindaki endikasyonlar i¢in olsa da, bu ilaglar cesitli agril
durumlarda da 6zellikle yardimci olabilir. Ko-analjezikler olarak da adlandirilan adjuvanlar arasinda
amitriptilin ve nortriptilin gibi trisiklik antidepresanlar (TCA'lar), duloksetin ve venlafaksin gibi

serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI'ler) gibi antidepresanlar, gabapentin ve



pregabalin gibi antikonviilsanlar, topikal anestetikler (6rn., lidokain yamasi) dahil olmak iizere,
topikal tedaviler (6rnegin kapsaisin), kortikosteroidler, bifosfonatlar ve kannabinoidler yer alir.

(Dworkin et al., 2007)

Farmakolojik tedaviler gerekli goriildiiglinde epidural analjezi, analjezik ve lokal anestezik
ilaglarin pompal1 veya pompasiz intratekal uygulanmasi gibi invazif yollarla da verilebilmektedir.

(D1 Napoli, Esposito and Cascella, 2023)

2.6.2. Farmakolojik Olmayan Yontemler

Farmakolojik olmayan yontemler invazif ve invacif olmayan olarak 2 alt baslikta islenebilir.

a. Invazif farmakolojik olmayan yontemler

Baz1 kaynaklarda ilaclarin yeteri kadar etkili olmadigi durumlarda girisimsel farmalolojik
olmayan agrn tedavilerini dordiincii adim olarak tanimlar. Bu adim, beyin cerrahisi prosediirleri
(6rn. lomber perkiitan adezyolizis, kordotomi), ndromodiilasyon stratejileri (6rn. beyin
stimiilatorleri, omurilik stimiilasyonu) gibi girisimsel ve minimal invazif prosediirleri, sinir bloklari,
ablatif prosediirler (6rn. alkolizasyon, radyofrekans, mikrodalga, kriyoablasyon ablasyonlari, lazerle
indiiklenen termoterapi, geri doniisiimsiiz elektroporasyon, elektrokemoterapi) ve sementoplastinin

yani sira palyasyon radyoterapisini kapsar. (Anekar, Hendrix and Cascella, 2023)
b. Non-invazif farmakolojik olmayan yontemler
Bu yontemler fiziksel (Orn: akupunktur, transkutandz elektsiksel uyari, fizyoterapi, masaj

terapisi gibi) ve zihin-beden terapileri (Orn: biligsel davramssal terapi, hipnoz, meditasyon,

rahatlama ve gevseme teknikleri, psikoterapi gibi) olarak iki alt baglik altinda incelenebilir.



b-i. Fiziksel Yontemler

Akupunktur

Akupunktur, geleneksel Cin tibbinda 3000 yili askin bir siiredir bitkisel ilaglar ve diyet
tedavisi ile birlikte kullanilmaktadir. (Coutaux, 2017) Her ne kadar geleneksel ¢in tibbinda
akupunktur ignelerinin yerlestirilmesi gereken belli bash noktalar {izerinde durulsada yapilan bir
¢cok klinik arastirmada bu noktalarin anatomik pozisyonunun onemli olmadigi goriilmektedir.
Akupunkturda viicudun belli noktalarin1 uyarmak icin tek kullanimlik degisik boyutta igneler
kullanilir. Stimulasyon ya manual olarak yada elektrikle saglanabilir. Akupunkturun hem periferik
hem santral agr1 kontroliinii indiikledigi diistiniilmektedir. Periferik etkili mekanizmasi bunu A
noronlar1 uyararak kapi-kontrol mekanizmasinda agrinin spinal kord seviyesinde bloke etmesiyle
aciklanmaktadir. Santral etili mekanizmada ise akupunktur ile olusturulan nosiseptif sinyallerin
spinotalamik yolakla talamusa ulagmaktadir. Beyin sapindaki bir yolak ndronlari raphe magnus
nukleusuna uzanan periakuaduktal gri bolgeye sinyal gonderir. Serotoninerjik lifler bu ¢ekirdekten
omuriligin dorsal boynuzuna inerek nosiseptif sinyallerin iletimini engelleyen enkefalinlerin

salinmasini tetikleyerek agrinin iletilmesini 6nlemektedir.

Traskutanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

TENS, cilde yerlestirilen elektrotlar araciligiyla elektrik akiminin uygulandigi, farmakolojik
olmayan bir agri kontrol yontemidir. TENS de akupunktur gibi c¢oklu periferik ve merkezi
mekanizmalar yoluyla etki eder. (Johnson et al., 2022). Mekanizmalardan biri yukarida bahsedilen
kap1 kontrol teorisidir. Digeri, endorfinlerin ve bunlarin Onciillerinin beyin omurilik sivisina
salinmasiyla opiat aracili agr1 kontroliiniin gili¢lendirilmesini igerir. TENS elektroakupunktur

modunda kullanildiginda ortaya ¢ikar (Sluka and Walsh, 2003).

Sicak-soguk uygulama:

Soguk kompres, merkezi sinir sistemine agr1 sinyali iletim hizin1 azaltarak, lokal kan akisini
azaltarak, hiicre metabolizmasini azaltarak ve doku hasarini azaltarak agriy1 azaltir. Nitekim, soguk

iltihab1 azaltir, derin damarlar1 daraltir, kimyasal agr1 aracilarinin salinimini ve iletimini azaltir ve

bdylece agr1 esigini yiikselterek agriy1 azaltir.(Bleakley, McDonough and MacAuley, 2004)
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Masaj

Masaj viicudun yumusak dokularinin manipiilasyonunu igerir. Gergin kaslar1 gevsetmeye ve
kisiyi rahatlatmaya ve sakinlestirmeye yardimci olmak i¢in yaygin olarak kullanilir. Masaj,
rahatlamaya yardimeir olarak, agri yollarindaki duyu iletimini engelleyerek veya dokularin kan
akigint ve oksijenlenmesini iyilestirerek agrinin hafifletilmesine yardimer olabilir. (Smith, Levett,
Collins, Dahlen, et al., 2018). Massajin agriy1 azaltmadaki mekanizmalar1 ¢esitlidir. Bunlar kap1
kontrol mekanizmalar1 (Melzack and Wall, 1965),0ksitonin salinimi (Uvnéds-Moberg, Handlin and
Petersson, 2015), kaslarin gevsetilerek anksiyetenin azaltilmas1 ve dikkati baska yone
¢cekmek(McCaffery and Beebe, 1994), cortizoliin azalmasina eslik eden seratonin ve dopamin gibi

maddelerin salinmasi verilebilir (Field ef al., 2005).

Bunlara ek olarak biyopsikososyal teoriye yonelik agrinin ve tedavi merdiveninin her
asamasinda kullamlabilecek terapi odakli tedaviler de mevcuttur. (Main, 2000) ilag yada herhangi
bir invazif islem igermeyen, tamamlayici veya alternatif tedavi olarak tanimlanan bu terapiler i¢in

yeni bir siniflandirma bulunmamaktadir.

b-ii.Zihin Beden Terapileri

Farkindahk:

Farkindalik, ustbiligsel farkindaligin gelistirilmesi ve diigiincelerin, duygularin ve hislerin
kabul edilmesinden olusur.(Tang, Holzel and Posner, 2015) Randomize caligmalar, farkindaligin,
agr1 duyumlarinin duygusal islenmesinden duyusal islenmesine gegisi kolaylastirarak ve prefrontal
bilissel kontrol mekanizmalar1 yoluyla nosiseptif sinyallerin talamik amplifikasyonunu azaltarak
agriy1 hafiflettigini gostermislerdir. (Zeidan et al., 2015; Garland et al., 2017)Burada odaklanmig
dikkat sirasinda uygulayiciya, duyusal, duygusal ve biligsel olaylarin an be an kalitesi ve
Ozelliklerine odaklanmay1 siirdiirmesi icin egitim vererek, uygulayiciya bilissel kontrol ve dikkat
istikrar1 gelistirmesi Ogretilir. Kisaca, farkindalik kisinin dikkatini se¢ilen meditasyon nesnesinin
dinamik dogasia, c¢ogunlukla da nefes veya viicut duyumlarina yoneltmesini igerir. Dikkat,
odaklanilan nesneden Ornegin dikkat dagitici bir duyusal olaya dogru kaydiginda, uygulayiciya
olay1 kabul etmesi ve dikkatini meditasyon nesnesine (6rnegin nefese) geri dondiirerek baglantiy1

kesmesi ogretilir.(Zeidan et al., 2015) Garland ve ark. Yaptig1 klinik arastirmada tek seans bireysel
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farkindalik seansinin hastanelerde olusan akut agrinin yonetiminde etkili oldugu ortaya konmustur.

(Garland et al., 2017)

Hipnoz:

Hipnoz, hipnotik indiiksiyonu kullanan telkinlere duyarlilig1 artiran etkili bir tekniktir; bu
sekilde telkinler ozellikle hipnotik trans durumunda sunuldugunda etkilidir. Hipnozun temel
bilesenleri genel olarak dikkat odaginin daralmasi, dis uyaranlara kars1 farkindaligin azalmasi,
hipnotik telkinlere kapilma, hipnotik telkinlere artan yanit verme ve her zaman olmasa da genellikle
derin rahatlamay1" icerecek sekilde tamimlanir. Oneriler; algilari, ruh halini veya davramisi
etkilemek i¢in kullanilabilen s6zlii ve sozsiiz iletisimlerdir. (Melzack and Wall, 2003) Hipnoz

dogum sirasindaki agri i¢in basarili bir sekilde kullanilmaktadir.(Kelly and O’Sullivan, 2015)

Miizik Dinleme:

Miizik kaygiyr ve agriyr azaltmak i¢in en sik kullanilan farmakolojik olmayan
miidahalelerden biridir. Miizigin bu etkisini hastanin dikkatini dagitmasin1 saglamasi ve viicuttaki
endorfin salintmini artirarak hastanin kendini iyi hissetmesini saglayarak yaptigi diisiiniilmektedir.
Yapilan derlemelerden elde edilen sonuclar miizik terapisinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
donemde giinde en az iki kez en az 15-30 dakika boyunca dakikada 60-80 vurusluk sakinlestirici,
yumusak tonlardan olusabilecegini gostermektedir. (Good, 1996; Poulsen and Coto, 2018; Tola,
Chow and Liang, 2021)

Gevseme ve nefes egzersizleri:

Gevseme teknikleri, viicudun daha yavas nefes alma, daha diisiik kan basinci ve artan refah
hissi ile karakterize edilen dogal rahatlama tepkisini iiretmeyi amaglar. (Smith, Levett, Collins,
Armour, et al., 2018). Nefes alma teknikleri, azalan sempatik aktivite ve duygusal diizenleme
yoluyla agr1 algisinin modiilasyonuyla iligskilendirilmistir. (Busch et al., 2012). Gevseme
tekniklerinin c¢esitli travmatik ve postoperatif agriyr azaltmadaki etkinlikleri gosteren klinik
calismalar mevcuttur. (Good, 1996; Good et al., 1999; Roykulcharoen and Good, 2004; Smith,
Levett, Collins, Armour, et al., 2018; Weekes et al., 2021)
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Dikkati baska yone ¢ekme:

Dikkati oyun oynamak, baskalariyla konusmak, televizyon izlemek, kitap okumak, bulmaca
¢ozmek gibi aktivelerle veya sanal gerceklik kullanilarak bagka yone vermek hem anksiyetenin
azalmasi hemde postoperatif agri duyumunun azalmasinda etkin oldugu gézlenmistir. (Abbasnia et

al., 2023; Flores et al., 2023)

Hasta egitimi:

Hastalarin gegirecegi operasyon hakkinda bilgi almasi operasyon oncesi kaygi degerlerini
azaltmakta, operasyon sonrasi ise agri duyumlarimi azaltmakla birlikte memnuniyet durumlarini

artirmaktadir. (Topan, Mucuk and Yontar, 2022)

2.7 RINOPLASTI

2.7.1. Rinoplasti’nin Tanim

Rinoplasti kelimesi, burun anlamina gelen rhino ve sekil vermek veya kaliplamak anlamina
gelen plasikos kelimesi olmak iizere iki Yunanca kelimeden tiiretilmistir. Rinoplasti, (1) bunun
icindeki veya disindaki bir patoloji (2) estetik kaygilar, (3) onceki rinoplastilerden kaynaklanan
anormallikler, (4) hava yolu tikaniklig1 ve (5) dogustan burun anomalileri dahil olmak iizere ¢esitli

sorunlar1 diizeltmek i¢in yapilabilir. (Moore, Dalley and Agur, 2013)

2.7.3. Rinoplasti Teknikleri

Rinoplasti insizyon yerlesimleri goz oniinde bulunduruldugunda acik (eksternal) ve kapali
(endonazal) teknik olarak iki sekilde yapilabilir. A¢ik rinoplasti burnun kikirdak ve kemik catisinin
daha net ortaya konmasi, lateral duvara miidahaleye izin vermesi, greft yerlestirmedeki Ustiinligi
ve geng cerrahlar i¢in egitiminin daha kolay olmasi gibi nedenlerle tercih edilmektedir. Kapali
rinoplasti ise kolumellar skarin olmamasi, sinirlt diseksiyon nedeniyle daha az travmatik olmasi,
operasyon siiresinin daha kisa olmasi ve tip destek mekanizmalarina dokunulmamasi nedeniyle
tercih edilebilmektedir (Joseph and Milstein, 1984) Rinoplastide uygulanan teknikler cesitli olup
kisaca bahsedilecek olursa anestezi sonrasi, insizyon ve ekspozisyon saglanir. Daha sonra

septoplasti, nazal dorsum, nazal tip ve alar kartilaj miidaheleleri gerceklestirilir. Kemikteki agik
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catiy1 kapatmak, egri burun kemiklerini diizeltmek veya kemik sirt ve yan duvarlarinin genisligini
azalktmak i¢in osteotomiler yapildiktan sonra kapamaya gecilerek operasyon sonlandirilir. (Heppt

and Gubisch, 2011; Pizarro et al., 2023)

2.7.4. Rinoplasti’de Komplikasyonlar

Ameliyat sonrast deformitelerin yani sira diger bircok risk ve komplikasyonun da dikkate
alinmasi gerekir. Rinoplasti sonrasinda akut donemde deride hematom, seliilit, apse formasyonu ve
nekroz gelisebilmektedir.(Fichman and Buena, 2023; Pizarro et al., 2023) Rediiksiyon rinoplastisi,
ki tlim revizyon rinoplasti hastalariin %70 inde goriilebilen, nefes alma problemlerine yol acabilir.
(Mrad and Almarghoub, 2019) Deri ve yumusak doku komplikasyonlari atrofi, fibrozis, uyusukluk,
yer degistirmis mukozadan kaynaklanan kistler veya merhem materyalinin neden oldugu deri alti
graniilomlar1 olabilir. (Baran, Tiftikcioglu and Baran, 2005)Ameliyat sonrast sislik esas olarak
osteotomi teknigine baglidir. Osteotomiler ayrica orbita bolgesinde yaralanmalara da neden olabilir,
lakrimal kesenin zarar gormesi dakriyosistit gelisimine neden olabilir.(Rettinger, 2007)
Enfeksiyonlar nedeniyle goz kapaklarinin nekrozu ve santral arter tikanmasi nedeniyle korliik
oldugu bilinmektedir. (Mostovych et al., 2014) Burun akintisi, beyin hasari, siniis-kaverndz ile
karotid arter arasinda fistiiller, kaverndz siniis anevrizmalar1 ve trombozu gibi diger cesitli risklere

iliskin raporlar bulunmaktadir . (Alis ef al., 2019)

Spesifik kozmetik komplikasyonlar olarak mezar tas1 deformitesi, rocker deformitesi, ters V
deformitesi, polly gaga deformitesi, kayak pisti deformitesi, eyer burun deformitesi, nasal bossae,
acik cat1 deformiteleri sayilabilir. Rinoplasti komplikasyon riskleri artan tecriibe ile azaltilabilir. Bir
on kosul, siirekli egitim ve komplikasyon ile hata arasinda ciddi bir ayrimdir. (Holt, Garner and

McLarey, 1987; Vuyk, Watts and Vindayak, 2000)

14



3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Kurulu’nun B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/149 sayili onamu ile yapilmistir. Orneklem
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 klinigine rinoplasti
operasyonu i¢in basvurmus olan hastalarda verilen preoperatif agr1 egitiminin postoperatif dénemde
duyulan agriya olan etkilerini belirlemek amaciyla Nisan 2022 ile Eyliil 2023 tarihleri arasinda
yuriitiilmiis olup prospektif kohort, randomize bir ¢alismadir. Arastirmanin dahil etme ve dislama

kriterleri asagida verilmistir:
Dahil Etme Kcriterleri:

KBB Kliniginde genel anestezi altinda opere edilmesi planlanan
-18 Yas Uzerinde Olmak

- Gebelik Olmamasi

- Hastalarin Calismaya Katilmay1 Kabul Etmesi

Dislama Kriterleri:

- 18 Yas Altinda Olmak

- Gebelik Olmasi

- Hastalarin Caligmaya Katilmay1 Kabul Etmemesi

- Vizuel agr skalasini degerlendiremeyecek olan

- Peroperatif ve postoperatif erken donem komplikasyon gelismesi
- Kronik agr1 sendromlari olanlar (Fibromiyalji, Migren vb)

- Operasyon Oncesi agri tarifleyenler

- Siirekli analjezik kullanimi gerektiren komorbid hastaliklar1 olanlar.

Hastalar KBB klinigine rinoplasti olmak amaciyla yatis1i gergeklestikten sonra hastalarin
demografik verileri alinarak calismaya baslamadan 6nce ¢alisma ile ilgili kisilere bilgi verildi, sozli
ve yazill onam alindi. Calismanm yiiriitiilmesi sirasinda Iyi Klinik Uygulamalar Rehberi ve

Helsinki Bildirgesi’ndeki ilkelere uygun davranildi.
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Hastalar 2 ¢alisma grubuna ve 1 kontrol grubuna “randomizer.org” ismli web sitesi

kullanilarak randomize edilmistir. Calisma gruplarina randomize edilen hastalar planlanan
operasyon giliniinden 6nceki giin KBB asistan1 tarafindan calisma grubuna yiiz yiize interaktif
(calisma grubu 1) veya video yardimiyla (¢calisma grubu 2) egitim verilmistir. 15 dakika siiren bu
egitim cerrahi sonrasinda olusabilecek agri ve agrinin kontroliinlin nasil saglandigini, hastanin
agriy1 azaltmak amacli yapabilecegi dikkat dagitmak, farkindalik, miizik dinlemek ve nefes alma
egzersizleri gibi Onerileri icermektedir. EK-2’de agr1 egitimi metni sunulmustur. Calisma grubu 1 bu
egitimi yliz yiize alirken, ¢caligma grubu 2 ayni egitimi video araciligiyla yiiz ylize interaktif egitimi
verecek kisi tarafindan onceden hazirlanarak almistir. Kontrol grubu ise rutin bilgilendirme almis
ve ek bir agr egitimi almamistir. Postoperatif donemde hastalara rutin olarak uygulanan analjezik

disinda, hastalarin ek analjezik talebi olmasi durumunda ek doz uygulanmustir.

Calismanin sonlanim noktasi i¢in viziiel analog skalasi (VAS) kullanilmistir. VAS kisinin
agr1 yogunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilan subjektif bir dl¢iim aracidir. Olgekte tipik olarak
genellikle 'agri yok' ve 'en kotii agri' seklindeki sozel tanimlayicilarla desteklenen 10 cm'lik
(uzunlugu degisebilir) bir ¢izgi olarak sunulur ve hastadan agr1 siddetini belirtecek sekilde cizgi
tizerinde bir nokta isaretlemesi istenerek yapilmaktadir. Bunun 6l¢lime i¢in hastalara postoperatif 0.
giin,1 gilin. saat ve birinci haftada VAS doldurtulmustur. EK-1’de kullanilan VAS 6lgegi

sunulmustur. Orneklem akis semas sekil 1°de gdsterilmistir.

16



Sekil 1: Orneklem Akis Semasi

Rinoplasti olmak isteyen ve
arastirmaya katilmayi kabul eden
(n=127)

1 kisi operasyon oncesi agr1 tarifledigi
icin sonlandirild:

Kontrol grubu Cahsma grubu 1 Cahsma grubu 2

n=42 n=42 n=42

Preoperatif olarak rutin bilgiler yaninda Preoperatif olarak rutin bilgiler yaminda

Pr tif olarak rutin bilgi ildi
eoperatif olarak rutin bilgiler verildi yiiz yiize agr1 egitimi verildi video ile agr1 egitimi verildi

1 kisi postoperatif kanama nedeniyle
sonlandirild:

VAS skorlar:1 Postoperatif 0. giin, 1. giin VAS skorlar1 Postoperatif 0. giin, 1. giin VAS skorlar1 Postoperatif 0. giin, 1. giin
ve 7. giinde ahnd1 ve 7. giinde alindh ve 7. giinde ahind

Istatistiksel Analizler Yapild:

3.1. VERILERIN iSTATISTiKSEL DEGERLENDIRILMESI

Istatiktiksel analizler MacOS iicin gelistirilmis IBM SPSS Versiyon 29.1.1.0 (171) programi
ile yapilmistir. Oncelikle incelenecek degiskenlerin normal dagilip dapilmadigini anlamak igin
Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk testi ve Q-Q grafikleri uygulandi. Degiskenlerin
homojenitelerini test etmek i¢in Levene testi uygulandi. Data normal dagilima sahip olmadigindan
dolay1 non-parametrik testlerin kullanimi uygun goriildii. Bu nedenle gruplar arasinda yas igin
Kruskal-Wallis testi kullanilmis, cinsiyet farkin1 anlamak i¢in Ki-kare testi, VAS skorlamasi icin
Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Grup i¢i VAS skorlarinin karsilastirilmasi ise Wilcoxon Signed
Ranked Testi ile yapildi. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplamda 127 kisi dahil ediktikten sonra bir hastada operasyon sonrasi kanama
komplikasyonu ve diger bir hastada ise operasyon Oncesi agr1 izlenimi goriildiigii i¢cin ¢calismadan
cikartildi. Kalan 125 kisinin 42 tanesi kontrol grubuna, 41 tanesi yiiz yiize agr1 egitimi alacak gruba
(calisma grubu 1), 42 tanesi ise video ile agr1 egitimi alacak grubuna (¢alisma grubu 2) randomize
edildi (Tablo 1). Gruplar arasinda yapilan istatiktiksel degerlendirmede yas (p=0.580) ve cinsiyet
(p=0.976) dagilimlar1 agisindan anlaml bir fark bulunmadi.

Tablo 1: Calismaya katilanlarin demografik degerleri

Kontrol Grubu Calisma Grubu 1 |Calisma Grubu 2
Cinsiyet (E/K) 42 (21/21) 41 (20/21) 42 (20/22) p=0.976 *
Yas (X + SD) 23.93 £5.512 23.02+6.13 22.81 £5.2 p=0.580"

a: Ki- kare testi. b: Kruskal Wallis testi. Degerlendirme parametreleri agisindan ii¢ grubun homojen oldugu yapilan

istatiksel analiz ile bulunmustur (p>0,05).

Postoperatif 0. giinde hastalardan alinan VAS skorlarinda kontrol grubunun ortalama VAS
skoru degeri 3.48 + 1.292, ¢alisma Grubu 1’in ortalama VAS skoru degeri 3.66 = 0.762, calisma
grubu 2’nin ortalama VAS skoru degeri 3.74 + 0.734 olarak bulundu. Postopeatif 1. giinde 6l¢iilen
ortalama VAS skoru degeri kontrol grubu i¢in 3.31 £ 1.6, ¢alisma grubu 1 i¢in 2.41 + 1.024, ¢alisma
grubu 2 icin 2.33 £ 0.902 olarak bulundu. Postoperatif 7. giinde hesaplanan ortalama VAS skoru
degeri 0.64 £+ 0.756, ¢alisma grubu 1 icin 0.61 + 0.666, ¢alisma grubu 2 i¢in 0.64 + 0.656 olarak
izlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Kontrol ve calisma gruplarinin VAS skorlari.

Kontrol Grubu |Calisma Grubu 1 Calisma Grubu 2
Postoperatif 0 VAS Skoru |3.48 £ 1.292 3.66 £ 0.762 3.74+£0.734
Postoperatif 1 VAS Skoru 3.31+ 1.6 241+1.024 2.33+£0.902
Postoperatif 7 VAS Skoru 0.64 + 0.756 0.61 £ 0.666 0.64 £ 0.656

NOT: VAS skorlar1 ortalama + standard deviasyon olarak verilmistir
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Kontrol ve galigma gruplarinin VAS skorlar ortalamasi

5 I Postop 0.
gun
4 B Postop 1.
gln
5 Postop 7.
o 3 un
S g
[75]
(%)
S 2
1
0

Kontrol grubu Calisma grubu 1 Calisma grubu 2

Hasta gruplan

Sekil 2: Hasta gruplarinin VAS skoru ortalamalar: karsilastirilmasi.

Olgiilen VAS skorlar1 degerleri gruplarin kendi iginde ele alindiginda tablo 3’teki istatistik
degerleri ortaya ¢ikmistir. Kontrol grubu ele alindiginda postop 0’da dlgililen VAS skoru (3.48 +
1.292) ile postoperatif 1. giindeki VAS skoru (3.31 = 1.6) karsilagtirildiginda anlamli bir fark
goriilmemis (p=0.529), fakat postoperatif 7. giindeki VAS skorundaki diisme (0.64 + 0.756)
istatiksel olarak anlamli olarak 6lciilmiistiir (p < 0.001). Calisma grubu 1 icin VAS skorlar1 ele
alindiginda postoperatif 0 VAS skoru degeri (3.66 + 0.762) ile postoperatif 1 VAS skoru degeri
(2.41 £ 1.024) arasinda anlamli bir fark izlenmis olup agr1 skorlarinda anlamli sayilacak diisme
izlenmistir (p < 0.001). Yine ayrica postop 7. giinde Olcililen degerle (0.61 £ 0.666) postoperatif 1
kiyaslandiginda yine istatiktiksel olarak anlamli bir diigme izlenmistir (p < 0.001). Benzer sekilde
calisma grubu 2 icin VAS skorlar1 ele alindiginda postop 0 VAS skoru (3.74 £ 0.734) ile
postoperartif 1 VAS skoru (2.33 + 0.902) arasinda anlamli bir fark izlenmis olup agr1 skoru postop
I’de azalmistir (p < 0.001). Postoperatif 7 VAS Skoru (0.64 + 0.656) yine postoperatif 1 VAS
skoruna goére ayrica anlamli bir sekilde diigmiistiir (p < 0.001). Ozetleyecek olursak, VAS skorlar
tizerinden elde eden bilgilere gore kontrol grubunda agri duyumunda postop 0 ile postop 1. giinler

arasinda fark yok iken (p=0.529), diger 2 calisma grubu hastalarinda anlamli derecede diisme
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mevcuttur (p < 0.001). Bunun yaninda tiim gruplarda postoperatif 7. giine geldiklerinde agri

duyumlarinda anlamli bir sekilde diisme mevcuttur (p < 0.001).

Tablo 3. Gruplarin kendi icinde olciilen VAS skorlarinin zamana gore degismelerinin kendi

icinde kiyaslanmasi

Kontrol Calisma Calisma

Grubu Grubu 1 Grubu 2

Karsilastirma Sonug Sonug Sonug

Postoperatif 0 VAS Skorlar1p=0.529 * |/Anlamli  |p<0.001*  |Anlamh p<0.001° |Anlamh
—  Postoperatif 1 VAS fark yok fark var fark

Skorlari var

Postoperatif 1 VAS Skorlar1p<0.001* |Anlamh |p<0.001° |Anlamh p<0.001° |Anlamh
—  Postoperatif 7 VAS fark var fark var fark

Skorlari var

*Wilcoxon Signed Ranked Testi. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Gruplar arasi1 karsilagtirildiginda ise (Tablo 4) postopertatif 0.ve 7. giinde Olcililen VAS
skorlarinda grublar arasinda anlamli bir fark goézlenmemistir (»p > 0.05). Postoperatif 0. giinde
kontrol grubu ile ¢alisma grubu 1 ile karsilastirildiginda p=0.622, kontrol grubu ile ¢caligma grubu 2
karsilastirildiginda p=0.434, calisma grubu 1 ile calisma grubu 2 ile karsilastirildiginda p=0.775
olarak izlenmis olup p degerleri > 0.05 oldugundan sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark izlenmemistir. Postoperatif 7. giinde ise kontrol grubu ile ¢alisma 1 grubu karsilastirildiginda
p=0.982, kontrol grubu ile ¢alisma grubu 2 karsilastirildiginda p=0.806, calisma grubu 1 ile
calisma grubu 2 ile karsilastirildiginda p=0.791 olarak bulunmus olup p degerleri > 0.05
oldugundan sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir. Postoperatif 1.
giinde VAS skoru ortalamasi ¢alisma gruplart kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde diisiik
izlenmistir (kontrol grubu ile ¢alisma grubu 1 karsilastirildiginda p=0.004, kontrol grubu ile
calisma grubu 2 karsilastirildiginda p=0.001 olarak izlenmistir) . Calisma gruplar1 arasinda ise

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.784).

20



Tablo 4: Gruplar arasi VAS skorlarinin karsilastirilmasi

Postoperatif 0 VAS skoru Kontrol grup ile Calisma grubu 1p=0.622*
karsilastirmasi
Kontrol grup ile Calisma grubu 2p=0.434*
karsilagtirmasi
Calisma grubu 1 ile calisma grubu 2p=0.775"
karsilastirilmasi

Postoperatif 1 VAS skoru|Kontrol grup ile Caliyma grubu 1p=0.004"
karsilastirmasi
Kontrol grup ile Caliyma grubu 2 p=0.001°
karsilastirmasi
Calisma grubu 1 ile ¢alisma grubu 2|p=0.784*
karsilastirilmasi

Postoperatif 7 VAS skoru Kontrol grup ile Calisma grubu 1p=0.982*
karsilastirmasi
Kontrol grup ile Calisma grubu 2 p=0.806*
karsilastirmast
Calisma grubu 1 ile ¢alisma grubu 2|p=0.791°
karsilastirilmasi

*Kruskal-Wallis Testi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 3: Postoperatif 1. giindeki VAS skorunun Kruskal-Wallis Testi yapilarak gruplar arasi

karsilagtirilmasinin ¢izelge ile gosterimi.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

Postop 1 VAS Skoru
o
|
|
|
|

Kontrol grubu Yiiz ylize editim Video ile egitim

Calisma grubu 1 “Yiiz yiize egitim” olarak gosterilmistir, ¢alisma grubu 2 ise “Video ile egitim” olarak gdsterilmistir.

Sekil 4: Postoperatif 0. giindeki VAS skorunun Kruskal-Wallis Testi yapilarak gruplar arasi

karsilagtirilmasinin ¢izelge ile gosterimi.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

5] &
5
=
=Y
]
=
w4
<
>
o
a 3
7]
e
v
o
& 2
1 o
U = -
Kontrol grubu Yz ylze egitim Video ile egditim

Calisma grubu 1 “Yiiz yiize egitim” olarak gosterilmistir, ¢alisma grubu 2 ise “Video ile egitim” olarak gdsterilmistir.
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Sekil 5: Postoperatif 7. giindeki VAS skorunun Kruskal-Wallis Testi yapilarak gruplar arasi

karsilastirilmasinin ¢izelge ile gosterimi.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

3 o
=
]
=
Vo2
<
>
~
a
=]
=1
wvi
o
& 1

0

Kontrol grubu Yiz ylze egitim Video ile egitim

Calisma grubu 1 “Yiiz yiize egitim” olarak gosterilmistir, ¢alisma grubu 2 ise “Video ile egitim” olarak gdsterilmistir.
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5. TARTISMA

Akut ve kronik agriy1 tedavi etmek icin giiclii opioidlere olan bagimlilik giderek artmaktadir
ve uygunsuz opioid kullanimi biiylik saglik sorunlarina yol agmaktadir. Ayrica ameliyat olan
hastalarinin yaklasik olarak % 10’unda cerrahi sonrasi akut agr1 sebat etmekte ve opioidlere de yanit
vermeyen noropatik 6zelliklere sahip kronik agri durumuna doniismektedir. (Glare, Aubrey and
Myles, 2019). Cerrahi akut agriya yol acar ve dokularin iyilesmesiyle bu agrinin ge¢mesi
beklenmektedir. Fakat cerrahi akut agrilarin kronik agrilara doniistiigii bildirilmis olup bu oran
%10’u bulmaktadir. Bu nedendir ki akut agrinin dogru tedavisi sadece hastanin akut siirecteki
agrisinin azaltmasinin yani sira kronik agriya ilerlemesinin de Oniine gecebilir. Nitekim, Siddetli
akut postoperatif agrinin bir¢ok ¢alismada siirekli olarak kronik agri i¢in bir risk faktorii oldugu

bulunmustur. (Kalso, Perttunen and Kaasinen, 1992; Katz et al., 1996; Pluijms et al., 2006)

Yapilan birgok calismada kontrol edilmeyen postoperatif agrinin cerrahi sonrasi kronik
agriya donlismede risk faktorii oldugu gozlenmistir. Bu agrilarin mekanizmasi tam bilinmemekle
birlikte ¢ogunu noropatik agrilar olusturmaktadir. (Kalso, Perttunen and Kaasinen, 1992; Katz et al.,
1996; Peters et al., 2007; Macrae, 2008). Bunun yaninda Peters ve arkadaslari, ameliyat sonrasi
uzun vadeli olumsuz sonuglarin somatik ve psikolojik belirleyicilerini incelemislerdir.
Calismalariin sonucunda olumsuz sonucun en énemli somatik belirleyicileri olarak 3 saatten uzun
stiren operasyonun siiresi ve siddetli postoperatif agr1 olarak ortaya koydular. Ameliyat korkusu,
daha fazla agri, zayif genel iyilesme ve daha kot bir yasam kalitesiyle iliskili olarak izlendi.
Iyimserlik daha iyi iyilesme ve daha yiiksek yasam kalitesiyle iliskilendirildi, ancak kronik agriy1
veya fiziksel isleyisi etkilemedigi goriildii. Kotliye yorum yapma ise bu ¢alismada ne kronik agri ne
de fonksiyonel sinirlama i¢in bir risk faktorii olarak izlenmedi. (Peters et al., 2007) Aydemir ve
arkadaslarinin 77 hastada yaptig1 bir arastirmada ise septorinoplasti yapilan hastalarda kronik agri
orant %4 olarak bulunmustur. (Aydemir et al., 2020) Nitekim bu sorunlara ¢6ziim bulmak adina
farkli cerrahilerde ne kadar opioid gerektigi arastirilmis ve bu agrilarin non-opioid ilaglarla kontrol
edilip edilemeyecegi lizerine calismalarda bulunulmustur. Bunun yani sira non-farmakolojik
yontemlerle akut ve kronik agrinin ve anksiyetenin kontrolii lizerinde ¢alismalar yapilmigtir. Kulak
Burun Bogaz hastaliklar1 ve Bas Boyun Cerrahisi tarafindan yapilan operasyonlar agisindan da agri
deneyimi ve farmakolojik yaklasim agisindan bir¢cok arastirma mevcut olup, nonfarmakolojik
yaklagimlarda soguk uygulama gibi fiziksel yontemlere deginilmis fakat agri egitimi iizerinde

caligmalar ise kisithdir ve daha fazla ¢alismaya gerek duyulmaktadir.
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Kim ve ark tarafindan otorinolaringolojik cerrahi geciren 134 hasta iizerinde yapilan
calismada postoperatif aprinin, tonsillektomi operasyonu sonrasi haricinde, ilk hafta icinde
dramatik bir sekilde azaldigin1 ve sadece birkag giinliikk opioid gereksinini duyduklarin1 sonucuna
varmiglardir. Bu ¢alismada neredeyse tiim hastalarin 15 dozdan daha az opioid dozuna ihtiyaci
oldugunu bulmuglardir.  (Kim ef al, 2020). Periorbital bdolgenin sogutulmasi rinoplasti
operasyonlar1 sonrasinda arastirtlmis ve 3 giinliik kullanimin 6dem, ekimoz ve agriy1r azalttig
ortaya konmustur. (Kayiran and Calli, 2016) Yine Hanci ve ark hiloterapinin geleneksel buz
uygulamasina gore daha iyi postoperatif 6dem, ekimoz ve agriy1 azaltici etkisinin oldugunu

gostermistir.(Hanci et al., 2020)

Rinoplasti  kulak burun bogaz hastaliklart uzmanlar1 tarafindan sik  yapilan
otorinolaringolojik cerrahilerden biridir. Rhinoplasti ayn1 zamanda kozmetik amag¢ da i¢erdiginden
hastalarin estetik kaygilarini gézetmek 6nemlidir. Nitekim, 98 hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada
kozmetik amagli rinoplasti olan hastalarda fonksiyonel kazanim ile agr1 algilama arasinda bir iliski
bulunmazken, fonksiyonel amacl rinoplasti olan hastalarda fonksiyonel kazanimin agr
algilamasinda istatiksel olarak anlamli bir sekilde azalmaya yol agtigimmi gostermislerdir. Ayni
calismada agr1 algisi, fonksiyonel kazanim algis1 veya narkotik kullanimi agisindan anlamh
cinsiyetler arasinda fark bulunamamistir. (Gadkaree et al., 2019) Ameliyat sonrasi akut agr
kontrolii hasta memnuniyeti ve klinik sonuclar agisindan 6nemli bir faktordiir. Rinoplasti hafif veya
orta derecede agriya neden olan bir ameliyat olmakla birlikte postoperatif donemde opioid
kullanim1 mevcuttur. (Eryilmaz et al., 2006; Sclafani et al., 2019)Fakat, agrinin besinci yasamsal
belirti olarak tanimlanmasina yonelik tepkilere ragmen, ameliyat sonrasi orantisiz agri, atipik bir
ameliyat sonras1 gidisatin 6nemli bir isareti olabilir; Opioid bagimlilig: riskinin yani sira bu nedenle
asir1 opioid regetesinden kaginilmalidir. (Sclafani e al., 2019) Bunun yaninda yetersiz agr1 kontrolii
hasta memnuniyetsizligi ve elektif cerrahide postoperatif deneyim ile iliskilendirilebileceginden, bu
yetersiz agr1 kontrolii pahasina olmamasi gerekir. Bu nedenle rinoplastide postoperatif agriya
yonelik asetaminofen ve nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAIi'ler) gibi non-opioid ilaglarla

tedaviye odaklanilmaktadir. (Liu, Xu and Lee, 2023)

Yapilan bu c¢aligmada kontrol grubunda operasyon sonrasi dlgiilen postoperatif 0. giindeki
VAS skoru ortalamasi 3.48 + 1.292, postoperatif 1. glindeki VAS skoru ortalams1 ise 3.31 £ 1.6
olarak bulunmus olup hafif-orta siddetteki agriya isaret etmektedir ve Kim ve ark’larmin da
yukarida bahsettigi gibi agr1 duyumu bir hafta i¢inde dramatik bir sekilde azalmis ve VAS skoru

ortalamasi postoperatif 7. giinde 0.64 £+ 0.756 olarak bulunmustur. Bu calisamaya benzer sekilde
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Aydemir ve arkadaslarinin 77 hasta iizerinde yaptig1 ¢aligmada septorinoplasti sonrasi postoperatif
birinci giinde VAS skoru ortalamasi 3.44+2.8, postoperatif 10. giinde ise VAS skoru ortalmasi
0.7£1.5 olarak bulunmustur. Hastalarin %84.4 ise akut agr sikayetini dile getirmislerdir.(Aydemir
et al., 2020) Yine benzer olarak Szychta ve Antoszewski’nin (Szychta and Antoszewski, 2010)
yapmis oldugu c¢aligmada septorinoplasti operasyonu sonrasi ilk giinde hastalarin %60'mmdan
fazlasinda VAS skorunun 3'lin iizerinde oldugunu bildirmistir. Wittekindt ve ark.(Wittekindt et al.,
2012) sayisal derecelendirme Olgegi puani ortalamasmin 3,77 oldugunu bildirmis ve ameliyat
sonrast ilk giinde hastalarin %40''nda VAS skorunun 3"in iizerinde oldugunu saptamislardir.
Calismada agr1 egitiminin agr1 duyumu iizerinde etkisini anlamaya yonelik iki tane ¢aligma grubu
olusturulmus olup ¢alisma grubu 1 agr1 egitimini yiiz ylize almis, ¢alisma grubu 2 ise agr1 egitimini
video araciligi ile almistir. VAS skoru analizleri ile yapilan incelemede her iki ¢aligma grubunda
kontrol grubuna kiyasla VAS agr1 skorlarinin postoperatif 1. donemde anlamli bir sekilde azaldigin
ortaya koydu. Her iki ¢aligma grubu bir birleri ile kiyaslandiginda ise anlamli bir fark izlenmedi.
Elde edilen datalara dayanarak agr1 egitiminin postoperatif donemde agriy1 azalmakta etkili oldugu
verilecek agr1 egitiminin yliz ylize olmasinin yanisira video ile de verilebilecegini gostermektedir.
Rinoplasti operasyonu oOncesinde hastalara verilen egitimin hastalarin kaygi ve agr1 diizeylerine
etkisi iizerine Topan ve ark’lar1 (Topan, Mucuk and Yontar, 2022) tarafindan 78 kisi lizerinde
yapilan calismada ise operasyon sonrasi donemde egitim verilen grupta kaygi diizeyleri azalmis
olarak bulunurken agr1 diizeylerinde anlamli bir fark goriilmemis. Fakat ortalama 20-30 dakika
siireyle verilen bu egitim rinoplasti egitim rehberi dogrultusunda operasyonu anlatmak adina
verilmis olup agriy1 azaltmak i¢in spesifik yontemler sunulmamistir. Munafo ve Stevensonun
(Munafo and Stevenson, 2001) yaptig1 calismada ameliyat oncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi
akut agr1 arasinda tutarli bir iliski oldugunu ortaya koymus olup bu iliski Topan ve ark’larinin
yaptig1 ¢alismada ortaya ¢ikmamistir. Ozgiinay ve ark’larmin 22 hasta iizerinde yaptig1 arastirmada
hastalar 2 gruba randomize edilmis ve ¢alisma grubu 3 seans hipnoz almis olup, ¢alisma grubu
anlamli diizeyde intraoperatif remifentanil ihtiyac1 azalmis ve yine postoperatif donemde VAS

skorlamasi ile 6l¢iilen agr1 diizeyleri anlamli olarak azalmistir. (Efsun Ozgunay et al., 2019)

Rinoplasti’de cerrahi tekniklere gore ekimoz, ddem ve agri olusumu karsilastirilmasi
calismalarda yaygin olarak yapilmistir. Bunlardan en yaygin olan1 piezo kullanimi ile
konvansiyonel ostetotomilerin karsilastirilmasidir. Piezo ile yapilan osteotomide konvensiyonel
olan internal osteotomiye gore ameliyat sliresini uzatmadan daha az ekimoz, 6dem ve agriya sebep
oldugu hem Tsikopoulos ve ark’lart hem de Mirza ve ark’lan tarafindan yapilan metaanaliz

derlemesinde belirtilmistir. Benzer degerlendirme Kisel ve ark’larinin yaptig: sistematik derlemede
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de ortaya konmustur. (Mirza, Alandejani and Al-Sayed, 2020; Tsikopoulos et al., 2020; Kisel,
Khatib and Cavale, 2023) Aydogdu ve Bayramin yaptig1 ¢aligmada 72 hasta 2 gruba randomize
edilmis ve bir grupta osteotomi pizeo kullanilarak yapilirken diger gruba konvesiyonel osteotomlar
kullanilarak yapilmistir. Sonug¢ olarak ise ameliyat sonrasi birinci giinde (postoperatif 1. gilinde)
O6dem ve ekimoz piezocerrahi grubunda anlamli derecede daha az olarak bulmuslardir. Postoperatif
7. glnde ise 2 grup arasinda agri agisindan anlaml fark gézlenmemistir. Bu ¢alismada
konvensiyonel osteotom olarak 2mm korumali ostetomlar kullanilmis olup hastalarin yas
ortalamalari ise 28.1% 6.5 olarak verilmistir. Calismada bu ¢alismaya benzer olarak VAS skorlamasi
kullanilmis fakat VAS degerleri ¢alismada belirtilmemistir. (Aydogdu and Bayram, 2020) Benzer
sekilde Kog ve ark’laru tarafindan 65 hasta iizerinde yapilan ¢calismada piezo kullanilan hastalarda
2mm’lik konvensiyonel osteotom kullanilan hastalara gore postoperatif 1. giinde daha az agn
goriiliirken postopeatif 7 giinde fark izlenmemistir.(Koc, Koc and Erbek, 2017). Bu calismalara
farkl1 olarak Taskin ve ark’larinin yaptifi nazal kemigin tamamen subperiosteal olarak eleve
edildigi piezo ile 2mm konvensiyonel osteotom karsilastirmasinda ise 6dem ve ekimoz olugmasinda
fark izlenmemis olup diger arastirmalarda bu uygulamanin piezoda yapildigini fakat konvensiyonel
osteotom kullanilirken yapilmadigini savunmus olup farkin yumusak doku travmasindan
olustugunu dile getirmislerdir. (Taskin et al., 2017) Fakat bu c¢alismada agr skorlar
karsilagtirilmamistir. Eksternal osteotomiler internal osteotomilerden daha az travmaya neden
oldugundan dolay1 (Becker, 1983; Unlii et al., 2011; Kim, Kim and Hwang, 2021) Tirelli ve ark’lar1
eksternal osteotomiler ile piezo ile yapilan osteotomileri 44 hasta iizerinden karsilagtirmis olup
piezo ile yaklasimin yine daha az agriya sebebiyet verdigini gostermislerdir (Tirelli et al., 2015).
Bizim g¢alismamizda konvensiyonel internal osteotom kullanilmis olup VAS skorlar1 buna gore
degerlendirilmistir. Literatiirde ¢ogunlukla gecen olarak Piezo kullanilarak yapilacak bir ¢alismada

agr1 skorlarin daha da diisiik olmasi beklenebilir.

Gerek opioid ihtiyacini azaltmak, gerek hasta deneyimini artirmak icin kaygiy1 azaltacak,
ruh halinde iyilesme ve yeri geldiginde agry1 azaltacak farmakolojik olmayan yontemler

kullamilmaktadir.

Ameliyat Oncesi egitim, Ozellikle fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarina gore
siniflandirilmis ameliyat Oncesi egitime iyi yanit verebilen depresyon, anksiyete veya gercekci
olmayan beklentileri olan kisiler gibi belirli hastalarda istenmeyen etki riski diisiik olan yararli bir
yardimci olabilir.(McDonald et al., 2014) Timmers ve ark’nin total diz replasmani ge¢irmis 213

hasta tlizerinde yaptig1 calismada ise postoperatif donemde calisma grubu hastalar1 telefonlarindaki
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uygulama iizerinden giinliik bilgi alirken kontrol grubundaki hastalar sadece haftalik ve temel
bilgiler almistir. Sonus olarak total diz replasmanimi takip eden dort hafta boyunca hastalarin
uygulama araciligryla aktif ve gilinliik olarak bilgilendirilmeleri standard hasta bilgilendirilmesine
kiyasla, agr1 diizeylerini 6nemli Ol¢lide azaltmis olup, fiziksel fonksiyonlarini, yagam kalitelerini,
fizyoterapi egzersizlerini ve giinliik kisisel bakim aktivitelerini gergeklestirme becerilerini, bilgi
memnuniyeti, hastanenin algilanan katilimi ve saglik hizmetini kullanimini gelistirmis oldugu
izlendi.(Timmers et al., 2019) Sonug¢ olarak hem preoperatif, hem postoperatif olarak hastalarin
bilgilendirilmesi onlarin agri duyumlarini azalmaktadir. Bu ¢alismada hem kontrol grubu hem de
calisma grubu hastalar1 rutin bilgileri almistir. Rutin bilginin hastalarin anksiyetesini azalttig1 ve

cerrahi deneyimlerini artirdig1 goriisii hakimdir.

Bu calismada onerilerden bir tanesi hastalarin miizik dinlemesidir. Poulsen ve Cotonun
(Poulsen and Coto, 2018) yapmis oldugu derlemeye dayanarak hastalara giinde en az iki kez 15-30
dakika boyunca sakinlestirici ve yumusak tonlandan olusan miizik Onerildi. Literatiire bakinca
miizikle ilgili calismalar cesitlidir. Barnason ve ark’larinin 96 kalp bypass ameliyati gecirmis
hastalar1 3 gruba ayirmis, bir grup muzik terapisi, bir grup video-miizik terapisi alirken, bir grup ise
dinlenme perioduna alinmistir. Gergek kontrol grubu olmayan bu calismada postoperatif olarak
uygulanan terapi sonrasi her ii¢ grupta da anksiyetede azalma ve ruh halinde iyilesme gozlenmistir.
(Barnason, Zimmerman and Nieveen, 1995) Akelma ve ark’larinin yaptigi calismada ekeltif
inguinal herni opeasyonu gecirecek 120 hastanin yarisi kontrol grubuna yarisi ise miizik terapisi
alacak gruba ayrilmis. Miizik terapisi alan grup operasyon oncesi 15 dakika boyunca kendi tercih
ettigi miizigi dinletmislerdir. Sonug olarak ise miizik dinleyen grupta artan hasta memnuniyeti
skorlarn ve azalan anskiyete skorlar1 goriilmiis olmakla birlikte bu azalan agryla iligkili olarak
bulunmamis. (Kavak Akelma et al., 2020) Nelson ve ark’larinin yaptig1 calismada ise spinal fiizyon
operasyonu geciren adolesan hastalara postoperatif olarak sertifikali miizik terapistleri ile miizik
terapisi uygulamis ve terapi alanlarda anksiyete ve agr diizeylerinde azalma go6zlemislerdir.
(Nelson, Adamek and Kleiber, 2017)Gokcek ve Kaydu’nun ise septorinoplasti operasyonu geciren
120 hasta iizerinde yaptiklarn arastirmada genel anestezi altinda cerrahi sirasinda hastanin secimine
gore miizik dinletmenin hastanin intraoperatif ve postoperatif analjezik madde gereksinimini

azaltirken, postoperatif VAS agri skorlarini ise azalttigini1 bulmuslardir.(Gokgek and Kaydu, 2020)

Bu ¢alismada onerilen bir diger yontemde nefes alis verisi diizenleyip abdominal solunumu

saglamakla hastayr gevsemeye yoOneltmektir. Weekes ve ark’lari gevseme egzersizlerinin

28



artroskopik olarak rotator cuff kaslar1 tamiri sonrasinda agr iizerine etkisini arastirmak icin 146
hasta {izerinde bir ¢alisma yapmis olup hastalarin yarisina (miidehale grubuna) 5 dakikalik video ve
gevseme nefes tekniklerini anlatan egitici bir brosiir vermistir. Sonug olarak postoperative ilk 5
giinde ve 2. haftada kontrol grubu ile miidahele grubu arasinda agri diizeyi agisindan fark
bulamamigslardir fakat miidahele grubunun 2. haftanin sonunda daha az opioid kullandigini
gozlemlemislerdir. Burada kullanilan gevseme egzersizi sadece nefes diizenlemesi ile ilgiliydi ve
yazarlar kritik olarak ise kendilerinin sadece 5 dakikalik bir video sunduklarin1 ve daha yogun bir
farkindalik terapisinin daha iyi sonug¢ verebilecegini dile getirmislerdir. (Weekes et al., 2021)Bu
calismada calisma gruplarmin bir tanesine agri egitimi video olarak verilmis olup, Weekes ve
ark’larmin yaptig1 c¢alismadan farkli olarak, agrn diizeyinin azalmasinda anlamli bir fark
gozlenmistir. Yalniz, bu calismada kulanilan agr1 egitimi daha yogun olarak verilmistir ve bu elde

edilen farkli sonuclarin nedenlerinden birisi olabilir.

Topcu ve Findik’in 60 hasta iist abdominal cerrahi gec¢iren hastalarda yapmis oldugu
gevseme egzersizleri ise postoperatif agri diizeylerinde azalma saglamistir. Bu g¢aligmada Tiirk
Psikologlar1 Dernegi tarafindan hazilarmis gevseme egzersizlerini anlatan bir kaset kullanilmistir ve
hastalardan 30 dakikalarin1 gevseme egzersizlerine ayirmalart istenmistir. (Topcu and Findik,
2012) Gevseme egzersizleri dogum agrilar1 i¢cin yogun olarak ¢alisilmis olup Smit ve ark’larinin
yapmis oldugu derlemede bu calismalarda agriyr azalmakta etkin oldugunu dile getirmislerdir.
(Smith, Levett, Collins, Armour, et al., 2018) Ilginq calismalardan biri ise Seers ve ark’lar
tarafindan sunulmustur. Burada elektif ortopedik cerrahi gegierecek 118 kisi 4 gruba randomize
edilmistir ve bunlar total viicut gevseme grubu, ¢ene gevseme grubu, dikkat kontrol grubu ve olagan
bakim kontrol grubu olarak belirlenmistir.  Total viicut gevseme grubundan viicuttaki kaslarini
gruplayarak 5-10 saniye ile kasmasini ve 20-30 saniye gevsetmesi istennis, germe ve gevsetme
sirasinda hastadan aktiviteye eslik eden duygulara konsantre olmasi istenerek, rahatlama hissini
artirmak i¢in dolayli telkinlerde bulunmuslardir. Cene gevseme grubuna ise alt ¢enenin hafifce asagi
diismesine izin verilmesini, dilin agizda sessizce dinlendirilmesini, dudaklarin yumusak ve yavas
olarak derin nefesler alinmasini istemislerdir. Dikkat kontrol grubunda hastalardan agri aninda ne
yaptiklarini, hissettiklerini ve diistindiiklerini agiklamalarin1 istemisler, olagan bakim kontrol
grubundan ise 15-20 dakika siiren bu uygulamalar sirasinda sessizce dinlenmeleri istenmistir.
Aragtirmanin sonucunda olagan bakim kontrol grubu disindaki tiim guruplarda postoperatif olarak
agr1 diizeylerinde azalma goriilmiis olup bunu en ¢ok ¢ene gevseme grubunda gormiislerdir. Tlging
olan ise dikkat kontrol grubunda da agr diizeyinin azaldiginin gosterilmis olmasi ki bu, birisinin

sizi ziyaret etmesinin ve agriniz hakkinda konusmasinin, rahatlamayi1 kullanmak kadar etkili
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olabilecegini disiindiirmektedir. (Seers et al, 2008) Bu calismada dikkat kontrol grubu
kullanilmamistir ve ileri bir ¢alismada kullanilmasinda fayda vardir. Sadece hastalarin agrilarini
aktif olarak takip etme ve onlarla ilgilenmek, Onerilen egzersiz ve davranislardan bagimsiz olarak

agr1 diizeylerini azaltmis olabilir ve bunun ayristirilmasini saglamak agisindan énemli olabilir.

Dikkate deger bir ¢alisma da Giindiiz ve Keskin’in 100 hasta {izerinde torakotomi gecirecek
hastalara yaptig1 agr egitimi calismasinmidr. Miidahele ve kontrol grubundan olusan calismada
miidahele grubuna karilan hastalara torakotomiden 24-48 saat dncesinde postoperatif olusabilecek
agn ve agrinin kontroliiniin nasil saglandigi, hastanin agriy1 azaltmak amagl neler yapabilecegini
iceren 20 ile 30 dakika siiren bir egitim verilirken kontrol grubu rutin bilgilendirme almustir. iki
grup VAS skorlar karsilastirildiginda 4. saatte 6lciilen degerler haricinde (p=.060), 8, 12, 16, 20 ve
24. saatlerde farkliliklar anlamhi (p degerleri sirasiyla p =.030, p=.042, p=.045, p=.011, p=.012)
olarak saptanmustir. 4. saatte ki degerin anlamli c¢ikmamasi hastalarin yeterli uyanikliklarin
olmamas1 ve egitimde verilen agr1 azaltma yodntemlerini yeterli uygulayamamasi olabilir olarak
yorumlanmustir. Bizim calismamizda da postoperatif 0. giinde benzer sekilde anlamli bir fark
bulunamamistir. Calismada miidahele grubundaki hastalara gegirecekleri cerrahi operasyondan 24-
48 saat once torakotomi sirasinda kimlerin bulunacagi, nasil bir kesi ile yapilacagi, operasyonun
yaklagik kag¢ saat siirecedi, operasyon sonrasi yogun bakim {initesinde yakin takip edilecegi
iletilmistir. Kendisine rutinde agr1 kesici tedavi yapilacagi, insizyon yerinin desteklenmesi yontemi
ve agrisinin devaminda, yogun bakim ¢alisanlarina iletmesi durumunda ek analjezik yapilacagi, her
zaman yaninda gorevli doktor ve hemsirelerin bulunacagi konusunda bilgilendirilmistir. (Gilindiiz
and Keskin, 2020) Klinigimizde rutin olarak hastalara rinoplasti operayonun ne sekilde yapilacagi,
ne kadar siirecegi anlatilmakta, beklenti ve komplikasyonlar konusulmaktadir. Ayni zamanda 6dem
ve agn icin soguk uygulama onerilmektedir. Bu calismadada miidahele gruplarina Giindiiz ve
Keskin’in de bahsettigi gibi ayrica rutin olarak agr1 kesicilerin yapilacagi, agri durumunda ek

analjezi yapilacagi ve gorevli doktor ve hemsirenin hastayla ilgilenecegi bilgisi verilmistir.

Dikkati oyun oynamak, baskalartyla konugmak, televizyon izlemek, kitap okumak, bulmaca
¢ozmek gibi aktivelerle veya sanal gerceklik kullanilarak bagka yone vermek hem anksiyetenin
azalmas1 hemde postoperatif agr1 duyumunun azalmasinda etkin oldugu gézlenmistir. (Abbasnia et
al., 2023; Flores et al., 2023) Umezawa ve ark.’nin 60 kisi lizerinde yapmis oldugu calismada
kolonoskopi sirasinda gorsel dikkat dagitma uygulanan hastalar hem daha az kaygi degerleri
gostermis hem de viziiel analog skalasi kullanilan oOlglimlerde daha az agri duyduklarini

tanimlamiglardir. (Umezawa et al., 2015)Kabul bulan goriislerden birisi agrinin yok olmadigi ve
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sadece algilama diizeyinin azaldigidir. Miizik dinleme, televizyon izleme, sohbet etme, kitap-dergi-
gazete okuma, gevseme egzersizlerinin uygulanmasi agri diizeyinin algilama diizeyinin
diisiiriilmesinde yardimci olabilir (Aslan and Uslu, 2014) Yine kapi kontrol mekanizmasinda
bahsediligi gibi beyinden de spinal korda uzanan desendan inhibitor yolaklar vardir ve bunlar da
burada rol oynayabilir. (Skevington, 1995) Otorinolaringolojik cerrahilerde de bu caligmalara
ihtiya¢ vardir. Dikkati bagka yone ¢ekme teknigi 6zellikle cocuk yas hastalarda kullanilmaktadir.
(Bapat et al., 2023). Buna o6rnek olarak bir Helgadottir ve Wilson’un yapmis oldugu klinik
caligmada ailelere dikkat dagitma egitimi verilen ¢ocuklarin tonsillektomi sonrasi agri
bildirimlerinde azalma izlenmistir. (Helgadottir and Wilson, 2014)Bu c¢alismada ise agr1 egitimi
rinoplasti operasyonlar1 iizerinden ele alinmistir ve c¢alisma gruplarina dikkat dagitmak igin

hastalara film seyretme, miizik dinlemek, baskalariyla konusup vakit ge¢irmek onerilmistir.

Calisilmis bir diger konuda pozitif telkinlerdir. Kekecs ve Varganin yapmis oldugu pozitif
telkinlerle yapmismis calismalara yonelik derlemelerde kimi ¢aligmalarda bunun agriy1 azalltigini
kimi caligmalarda ise bir etkisinin olmadigin1 paylasmislardir. (Kekecs and Varga, 2013) Fakat
derleme incelendiginde pozitif telkinin agriy1 azalttigina yonelik ¢alismalarin kisiye yonelik pozitif
telkinler oldugu, basarisiz olan yontemlerin ise kaset ile genel anestezi altinda verilen telkinler
oldugu goriilmektedir. Bu calismada agr1 egitimi siradinda hastalara agrilarinin azalacagi ve

agrilarinin siddetli olmayacagi yoniinde telkinlerde bulunulmustur.

Bu calismada diger bir ¢ok aragtirmalardan farkli olarak kontrol grubuna ek olarak 2 ayri
calisma grubu olusturulmus ve ayni agr1 egitimi hem ytiiz-ylize hemde video olarak verilmistir.
Savas Erdogan ve ark’lar1 tarafindan deri biyopsisi Onesi verilen hasta bilgilendirilmesi yiiz-yiize ve
video ile verilmesi karsilagtirilmis ve video ile bilgilendirmenin kaygi ve agri diizeyi kontroliinde
etkin oldugu gozlenmistir. (Savas Erdogan, Falay Giir and Dogan, 2021) Teknolojinin etkin
kullanim1 hem hastaya hem de hekime avantajlar saglayabilmektedir. Bu konuda daha fazla

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢alismadaki kisitlamalar ve oneriler asagida verilmistir:

Calismada operasyonlar farkli cerrahlar tarafindan uygulanmistir. Tim hastalarda
konvansiyonel internal osteotomi kullanilmakla birlikte hastanin ihtiyacina gore farkl greftleme ve

siitiirleme yontemleri kullanilmistir
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Hasta populasyonun geng hastalardan olusuyor olmasi nedeniyle elde edilen sonucun tiim

eriskin yas gruplarina uygulanabilirligi icin daha genis bir yas yelpazesine ihtiyac olabilir.

Hastalardan postoperatif agr1 skorlamalar1 3 farkli zamanda alinmis olup agr1 degisiminin

daha yakindan izlenimi agisindan daha sik araliklarla takip yapilabilir.

6. SONUC

Calismada operasyon Oncesi verilen agri egitiminin rinoplasti geciren hastalardaki agriya
etkisi arastirildi. Bu calismada yiiz-ylize veya video araciligiyla verilen agr1 egitiminin operasyon
sonras1 erken donemde agr1 diizeyini azalttig1 gdsterilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda rinoplasti
planlanan hastalara agri egitimi verilmesi Onerilir. Bu ¢aligmada verilen agri egitiminin yliz-yiize
veya video araciligiyla olmasi arasinda fark gozlenmemistir. Bu nedenle, video araciligiyla agri

egitimi zaman ve is giicii tasarrufu acgisindan tercih edilebilir.

Agn egitiminin diger kulak burun bogaz ameliyatlarinda da uygulanabilmesi i¢in konuyla
ilgili daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Calismalara ¢esitli agri ve kaygi Olceklerinin de

eklenmesi elde edilen sonuclarin giivenirliligini artiracaktir.
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