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TURKCE OZET

Bu ¢alisma, septoplasti ameliyati gegiren hastalarin ameliyat giinii yagadiklar1
agrinin gilinliik yasam aktivitelerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici
ve kesitsel olarak planlandi. Calisma evrenini 2018-2019 yilinda Balikesir Atatiirk
Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz kliniginde septoplasti ameliyat1 geciren hastalar
olusturdu. Arastirmanin ylriitiilebilmesi i¢in ilgili kurumdan Etik Kurul izni alindi.
Arastirmaya katilan hastalardan “bilgilendirilmis olur” alindi. Arastirmada veriler,
Bilgi toplama formu (18 soru), Kisa Form Mc-Gill Agr1 Olgegi (17 soru) ve Hastalarin
Agrt Nedeni ile Giinliik Yasam Aktivitelerinin Etkilenme Diizeyi (VAS 0-10) soru
formu (18 soru) ile toplandi. Verilerin analizinde, SPSS 22.0 paket programi
kullanildi. Bulgular ortalama ve standart sapma, say1 ve ylizde olarak verildi.
Bagimsiz gruplarda Kruskal Wallis, Mann-Whitney U testleri kullanild1.

Hastalarin yasadigt Duyusal Agr ile Gilinliik Yasam Aktiviteleri (r=,718,
p=,000) arasinda; Algisal Agr1 ile Giinliik Yasam Aktiviteleri arasinda (r=,558,
p=,000) Toplam Duyusal ve Algisal Agri ile Giinliik Yasam Aktivitelerini etkilenme
diizeyi arasinda (r=,657, p=,000); VAS ile Giinlik Yasam Aktivitelerini etkileme
diizeyi arasinda (1=,526, p=,000); Mevcut Agr1 Indeksi ile Yasam Aktivitelerini
etkileme arasinda (r=,743, p=,000) pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir iligkinin
oldugu belirlendi.

Bu sonuglara gore; septoplasti ameliyati gecgiren hastalarin ameliyat giinii
yasadiklar1 agrinin giinliik yagsam aktivitelerini diigiik diizeyde etkiledigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Agri, Giinliikk Yagsam Aktiviteleri, Septoplasti.
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INGILIZCE OZET

Influence of The Pain on Activities of Daily Living on Patients Who Undergone
Septoplasty

The aim of this study was to determine the influence of the pain experienced
by patients after septoplasty on their Activities of Daily Living .

The study sample consisted of patients who underwent septoplasty surgery in
the Ear- Nose-Throat (ENT) Clinic of Balikesir Atatiirk City Hospital in 2018-20109.
The permission was obtained from the Ethical Board of related institution. Informed
consent was taken from patients who voluteered to participate.Data were collected
by usinng Data Collection Fom (18 questions), the short Form Mc-Gill Pain
Questionnaire (17 questions), and Patients’ Daily Livig Interference Due to Pain
(VAS 0-10) Questions Form ( 18 questions). The SPSS 22.0 software package program
was used for statical analysis. Results were given by means and percentages,
Kruskal Wallis, Mann-Whitney U tests and Cronbach Alpha coefficient were used for
statistical analysis.A positive, significant but weak correlations were found between;
Sensory pain and stuggling on daily living activities (r=, 718, p=, 000); Perceptual
Pain and stuggling on Daily Living Activities (r=, 558, p=, 000); Total Sensory and
Perceptual Pain and struggling on Daily Living Activities (r=, 657, p=, 000),VAS and
struggling Daily Living Activities (r=, 526, p=, 000); There was a positive, significant
but weak relationship between the current Pain Index and struggling on Daily Living
Activities (r=, 743, p=, 000). According to these results, it was determined that the
pain experienced by the patients undergone septoplasty slightly influenced their
activities of daily living on the day of surgery.

Keywords: Pain, Activities of Daily Living, Septoplasty.
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1. GIRIS

Septoplasti (septum deviasyonu ameliyati), nazal septumun gesitli sebeplerle
egri konumda oldugu ve septum deviasyonunun goriildiigli durumlarda, kemik ve
kikirdak dokularin diizenlenmesinin yapildig: cerrahi girisime verilen isimdir. Burun
tikaniklig1 toplumda oldukg¢a sik karsilasilan bir durumdur (Uyar ve ark., 2011).
Etiyolojisinde nazal septum deviasyonu (NSD) yaygindir ve en etkin tedavi yontemi
septoplastidir. Dinis ve Haider’e (2002) gore diinyada bireylerin %75-80’inde burnun
bazi anatomik deformiteleri vardir ve bunlarin en sik karsilasilant NSD’dir. Uygur ve
arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada da toplumdaki bireylerin %40’inda nazal
septum deviasyonu goriildiigii belirlenmistir. Burun ameliyatlari, son zamanlarda
glintibirlik cerrahi olarak da en fazla yapilan ameliyatlar arasinda yer almaktadir
(Cilingir ve Bayraktar, 2009). Hastanede yatis siiresinin kisa olmasi, hastane
enfeksiyonu riskinin azligi, daha az bekleme siiresi ve kaynaklarin daha etkili ve
verimli kullanimina olanak vermesi, hastanin normal yasama erken dénmesine katki
saglamasi giiniibirlik cerrahi uygulamalarin en 6nemli avantajlari arasindadir (Roberts,
2006; Singh ve ark., 2004).

Septoplasti, kulak burun bogaz cerrahisinde ¢ok sik uygulanan bir islem
olmasma ragmen ameliyat sonrasi hastalarin memnuniyetini etkileyen faktorler
oldukca degisiklik gostermektedir. Septoplasti sonrast bagarinin degerlendirilmesinde
hekim ve hastanin beklentileri arasindaki fark en 6nemli etkenlerden birisidir (Uyar ve
ark., 2011).

Yiizde ve yiiz kemiklerinde olusan sekil ve fonksiyon bozukluklari, hem
estetik hem de fonksiyonel olarak rahatsizliklara neden olmakta, hastalarin beden
algisin1 ve yagsam kalitesini etkilemektedir (Cilingir ve Bayraktar, 2009). Pek ¢ok kisi
igin fiziki goriiniis insan yasaminda son derece Oonemli bir ayrintidir. Bu nedenle
kisilerin beden algisindaki herhangi bir degisiklik, birey i¢in giizellik ve ¢ekiciligin
yok olmasi ile birlikte is, statii, rol kayb1 gibi sosyal kayiplarla 6zdeslestirilmektedir
(Babutgu ve ark., 2002; Yildiz, 2009). Beden algisi, bireyin kendi bedeni ve ona ait
bireyin bedeninin ve bedene ait tiim duyumlarmin zihindeki resmidir. Kisi dis

goriiniislinii etkileyen bir sekil ve fonksiyon bozuklugu yasadiginda, bedenini



algilayisi ile zihninde canlandirdigi arasinda bir catigma yasar. Beden algisinin
degismesi ile bireyin diisiinme siireci, performansi, benlik kavramindaki tepkileri de
degisir. Bu nedenle beden imgesinin ve benlik saygisinin sekillenmesinde viicut algisi
ve viicutta olusan sekil ve fonksiyon bozukluklarinin diizeltilmesi Onemlidir.
Uygulanan cerrahi tedavi, bireyin 6zgliven duygusu ve yasam kalitesi lizerinde son
derece etkilidir (Agaoglu ve ark., 2006; Aslan, 2004; Babutcu ve ark., 2002; Baran ve
ark., 2003; Basterzi ve ark., 2003; Brown ve ark., 2008; Duman ve ark., 2004). Tiim
cerrahi girisimlerde oldugu gibi septoplasti de olgularin beklentilerinin gercekei
olmasi 6n planda tutulmalidir (Aydogdu ve ark., 2003; Aydogdu ve ark., 2005; Castle
ve ark., 2002; Cevher ve Bulus, 2007).

Cerrahi girisimler, ister estetik isterse medikal bir zorunluluk nedeni ile
yapilmis olsun beraberinde bazi riskleri tasimakta ve hastalarin ameliyat sonrasi
konforunu olumsuz etkileyebilmektedir (Cilingir ve Bayraktar, 2009). Burun ameliyati
olan hastalarin, ameliyat edilen bolgenin bulundugu alan ve uygulanan anestezi nedeni
ile basta agr1 olmak iizere, kanama, akinti/sizinti olmak iizere bir¢cok sorunla
karsilastiklar ifade edilmektedir (Tire ve ark., 2003; White, 2005).

Ameliyat sonrasi hasta konforunu etkileyen problemlerden birisi de ameliyat
sonrast agridir (Cilingir ve Bayraktar, 2009). Yapilan c¢alismalarda ameliyat sonrast
donemde kanama riskini azaltmak ve septumun stabilizasyonu igin yaygin olarak
kullanilan  burun i¢i tamponlarin ¢ikarilmas: sirasinda yasanan agrinin hastalarin
yasadigt en siddetli agr1 oldugu belirtilmektedir (Tiire ve ark., 2003; White, 2005).
Oberle ve arkadaslarinin (1994) yaptigi bir ¢alismada, cerrahi sonrasi hastalarda
ameliyat sonrasi birinci ve ikinci giinlerde siddetli agri, gii¢siizlik, bulanti- kusma,
viicut sicakligi artist oldugu ve pansuman nedeni ile rahatsizlik yasadiklar
saptanmistir. Ayrica ameliyattan sonra ilk iki glinde cerrahi hastalarinda ates sorunu
yasadiklar1 belirlenmistir. Tiire ve arkadaslarmin (2003) yaptigr calismada da,
ameliyat sonrasi ilk yedi giin hastalarin %7,2’sinin bulanti, %4,4’{iniin kusma,
%3,5’inin uykuya egilim, uyusukluk, %3,2’sinin uyku sorunlar1 deneyimledikleri
saptanmistir. Genel anestezi alan hastalarin %99,2’sinin, kulak burun bogazla ilgili
ameliyat olanlarin %38’inin bogaz agrisi yasadig1 belirlenmistir. Morales Casas ve
Blanco (2002), ameliyat sonrasi sorun gelismesinde ameliyat tiiriiniin etkili oldugu ve

hastalarin %25’inin septoplasti sonrast sorunlar nedeni ile hastaneye basvurdugunu



belirlemistir. Singh ve arkadaglarinin (2004) giintibirlik cerrahi hastalari ile yaptigi
caligmada, kulak burun bogaz hastalarinin %62,28’ini septorinoplasti ameliyati olan
hastalarin olusturdugu, bu hastalarin %2,88’nin ameliyat sonrasi sorun yasayarak
hastaneye bagvurdugu ve %9,22’sinin ise hastanede kalis siiresinin uzadig
saptanmistir.

Septoplasti ameliyati olan hastalarin ameliyat sonras1 yasadiklari sorunlarin
basinda agr1 (Cilingir ve ark., 2009; Linares-Gil ve ark., 1997; Marshall ve
Chung,1997; Tepe ve ark., 2010), bas donmesi, bogaz agrisi (Marshall ve
Chung,1997), kanama (Linares-Gil ve ark., 1997; Tepe ve ark., 2010) yasadiklar
belirlenmistir. Lindén ve Engberg’in (1995) ¢alismasinda, hastalarin %15’inde uyku
sorunlar1 ve %35,4’iinde endise, korku deneyimledikleri goriilmiistiir. Burun ameliyati
geciren hastalarin uyku, ameliyat bolgesinde sizinti, solunum gii¢liigii ve hareket
kisitlilig gibi sorunlar yasadiklarina farkli ¢alismalarda da deginilmektedir (Cilingir
ve ark., 2009; Tepe ve ark., 2010).

Iyi kontrol edilmeyen agri kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal,
matabolik ve noroendokrin sistem sorunlart ile lipoziz ve kas protein yikimini igeren
stres yanitina yol acarak hastalarin hastanede kalis siiresini uzatabilmekte, mortalite
ve morbiditeyi arttirarak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Eti Aslan,
2006). Agri ile birlikte fiziksel yetersizlik, yagsam kalitesi ve dolayisiyla giinliik yagam
aktiviteleri (GYA) de etkilenmektedir (Giimiis ve Unsal, 2014). Calismalarda, cerrahi
girisim gegiren hastalarin evde giigliiklerle karsilastiklar1 ve bunlarla ancak kismen
bas edebildikleri, iyilesme doneminde ise giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek
icin ailelerinin destegine ihtiya¢ duyduklari belirtilmektedir (Dal ve ark., 2012;
Ozkurn ve Dal, 2011; Tan ve ark., 2013; Tasdemir, 2010).

Hasta ve yakinlariin ev ortaminda karsilagtiklar giigliikler dikkate alindiginda
cerrahi tinitesinden taburcu olan hastalar i¢in etkin olarak gerceklestirilen egitimin,
taburculuk sonrasi ortaya ¢ikabilecek sorunlarin 6nlenmesi ve basedilmesinde 6nemli
bir faktor oldugu anlagilmaktadir (Dogu, 2013; Dolgun, 2010; Yavuz 2010). Taburcu
olan hastalarin evde bakimlar1 konusundaki uygulamalar1 gergeklestirebilmeleri ve
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmeleri agisindan, hastalarin, hastaneye kabul
edilmelerinden itibaren planli taburculuk egitim programlar1 ile desteklenmeleri

gerekmektedir. Bu nedenle cerrahi iinitelerinde ¢alismakta olan hemsirelere 6nemli rol



diismektedir. Hemsire hasta ve yakinlariyla etkili zaman gegirerek uygun ve gerekli
bilgileri igeren bir taburculuk plani hazirlamalhdir. Iyi bir taburculuk plani evde
bakimin niteligi ve hasta memnuniyetini artirarak hastaneye plansiz tekrar yatiglari
onlemektedir (Cilingir ve Bayraktar, 2006; Erkal, 2007; Kanan ve ark., 2010; Yavuz,
2010). Hasta ve yakinlarmin ev ortaminda yasadiklar1 giicliiklerin belirlenmesi ise
hastanin ameliyat sonrast donemi sorunsuz gecirebilmesi i¢in gerekli bakimin
planlanabilmesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Dogu, 2013; Glimartin, 2007;
Tepe ve ark., 2010).

Literatiirde septoplasti sonras1 tampon kullaniminin hasta konforu iizerindeki
etkilerini inceleyen calismalara ragmen (Dolgun, 2010), septoplasti sonrasi agrinin
giinliik yasam aktivitelerine etkisini inceleyen ¢alismalar sinirlidir (Tagdemir, 2010).
Bu calisma, septoplasti ameliyat1 gegiren hastalarin ameliyat glinii yasadiklar1 agrinin
giinliik yasam aktivitelerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak

planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Burunun Yapisi ve islevi

Burun kemik, kikirdak, kas ve bag dokudan meydana gelen bir yapidir. Dis
burun (nasus externus) ve i¢ burun (cavitas nasi) olmak {izere iki boliimden
olusmaktadir (Olgun ve ark., 2014). Dis burun yaklasik 25 mm uzunlugundadir ve iki
adet nazal kemikten meydana gelmektedir. Orta hatta burnun merkezi destegini
saglayan bir septum bulunmaktadir. Septum, kemik ve kikirdaklardan olusur (Yuca,
2009). Nazal kavitenin tist duvarini nazal kemik, frontal kemik, etmoid kemik ve
sfenoid kemik olusturur, alt duvari ise maksillanin palatin ¢ikintisidir. Burun
bosluklarinin lateral kisminda solunum islevinden sorumlu ii¢ ¢ift konka mevcuttur.
Konkalarin solunan havayi 1sitma, nemlendirme ve yabanci partikiilleri filtreleme
ozelligi vardir (Olgun ve ark., 2014). Burunun bir diger 6nemli islevi de bulundurdugu
koku reseptorleriyle kokuyu algilamak ve konugsma kalitesinde rezonansi saglamaktir

(Findik ve Unver, 2017).

Burun agkhdi

Alt bogluk

Sekil 1. Burnun Yapist (Canakc¢ioglu, 2019).



2.2. Septoplasti

Septum deviasyonu, septumun normalin disinda saga veya sola yonelmesiyle
o bolgede tikanikliga neden olmasina verilen isimdir (Ozkiris ve Mutlu, 2010).
Toplumun yaklasik %75-85’inde burunda bazi deformiteler bulundugu, bunlardan en
stk goriilenlerinden bir tanesinin nasal septum deviasyonu (NSD) oldugu
belirtilmektedir. Ozkiris ve Mutlu'nun (2010) NSD sikligmi inceledikleri
calismalarinda Kulak Burun Bogaz (KBB) poliklinigine basvuran 20596 hastadan
7958’inde deviasyon saptanmistir. KBB kliniklerinde en sik uygulanan cerrahi
islemlerden birisi septoplastidir. Ozellikle septal deviasyon nedeniyle yasanan burun
tikanikliklarinin kesin tedavi yontemi olarak septoplasti kabul goren bir yaklasimdir
(Simsek ve ark., 2014). Yapilan bir caligmada, caligmaya katilan 86 hastanin
%89,5’inin septoplasti sonrast burun tikanikliklarinda iyilesme oldugu saptanmistir
(Gandomi ve ark., 2010).

Septoplasti sirasinda ameliyat sonrasi donemdeki kanamayi durdurmak,
yapisiklik olugmasini engellemek, fleplerin oturmasina yardimci olmak i¢in buruna
tamponlar yerlestirilmektedir (Ozkiris, 2011). Burun i¢i tampon kullanim1 bas agris1,
disfaji, havayolu obstriiksiyonu, dstaki tiip fonksiyonlarinda blokaj, goz kapaklarinda
0dem ve ekimoz, yabanci cisim reaksiyonu ve enfeksiyon gibi yan etkilere sebep
olabilmektedir (Altun ve Altun, 2014). Ozellikle tamponlarin ¢ikarilmas: sirasinda
olusan agr1 da hastalar i¢in &nemli bir problemdir (Ozkiris, 2011). Literatiirde,
tamponlarin komplikasyonlarini 6nlemek amaciyla, buruna nazal splint (atel) konmasi
veya hi¢ tampon uygulanmamasi, onun yerine septuma dikis atma tekniginin yer aldigi

goriilmektedir (Kazkayasi ve ark., 2007).

2.2.1. Septoplasti Endikasyonlari

Septoplasti ameliyati; septal hematom, akut burun kirigia sekonder siddetli
deformitelerde, ciddi uyku apnesi durumunda, septumdan kaynaklanan burun
tikanikliklarinda, septal perforasyon tamirinde, tekrar eden burun kanamalarinda,
paranazal siniis drenajin1 bozan septal deviasyon varliginda, rinoplasti uygulamasi

esnasinda, rinoplasti, timpanoplasti gibi ameliyatlarda greft elde etmek igin,



hipofizektomi gibi ameliyatlarda bolgeye ulasabilmek icin ve ¢ocuklarda yarik dudak
gibi durumlarda planlanabilmektedir (Cingi ve ark., 2018; Kog, 2008).

2.2.2. Septoplasti Komplikasyonlari

Kalic1 septal sapmanin yani sira, septal perforasyon, sinesi, nazal dorsum kaybi
ve uc destegi, kalici ameliyat sonrasi nazal tikanmanin baslica nedenleridir ve
septoplasti sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar1 temsil eder (Cantone ve ark.,
2018).

Septoplasti sonras1 goriilen komplikasyonlar arasinda yaygin olarak septal
hematom, apse, perforasyon, yapisiklik ve supra tipte ¢okme sayilabilir. Ihvan ve
arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada ameliyat edilen 85 hastadan sadece bir hastada
septal perforasyon ve alt1 hastada da hafif derecede epistaksis goriilmiistiir.

Kanama septoplasti ameliyat1 sonrasi en sik goriilen komplikasyondur. Bu
nedenle ameliyat Oncesi donemde hastadan ayrintili kanama Oykiisii alinmasi,
hipertansiyon, aspirin kullanimi gibi bilgilerin sorgulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Nazal cerrahi sonrasi hemen her hastada burun tikaniklig1 gézlenir. Hastalarin bag
yiiksekte kalacak sekilde yatmasi, tuzlu su ile burnun yikanmasi burun tikanikligini
gidermede etkilidir (Midilli ve Karci, 2009). Cilingir ve Bayraktar’in (2009)
caligmasinda septoplasti geciren hastalarin en ¢ok agri, kanama ve akinti sorunu
yasadiklar1 goriilmiistiir. Demirbilek ve arkadaslarinin (2015) yaptigir bir olgu
sunumunda ¢ok nadir olarak goriilse de septoplasti sonrasi diplopi gelistigi ve bunun
tic hafta kadar siirdiigii bildirilmektedir. Septoplasti sonrasinda nadir olarak
goriilebilecek komplikasyonlardan bir digeri de BOS rinoresidir (Midilli ve Karci,
2009). Septoplasti sonrast ge¢ donemde goriilen en 6nemli komplikasyonlar ise nazal
septum deviasyonunun tekrarlamast ve burun seklinin bozulmasidir. Bu
komplikasyonlarin goriilmesi durumunda hastalarin tekrar ameliyat edilmesi
gerekmektedir (Tuncgkasik ve ark., 2016).



2.2.3. Septoplasti Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasi1 erken donemde hasta bakimi: Septoplasti ameliyat1 geciren
hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte yatak istirahatinde olmalar1 ve aktivitelerin bir
Olciide kisitlanmasi gerekmektedir. Uyku sirasinda hasta bas yliksekte yatmali, sicak
dus tercih edilmemelidir. Hasta ilk 24 saat sivi ve yumusak gida ile beslenmelidir.
Ameliyat sonrasi agr1 kontrolii i¢in agr1 kesiciler zamaninda verilmeli, ilk iki hafta
aspirin ve ibuprofen kullanilmamalidir. Burun ucundan kanama olacagi i¢in burun
pedi sik sik degistirilmeli, hastaya hapsiracagi zaman agzini agik tutmasi gerektigi
anlatilmalidir (https://medlineplus.gov/ET 22.10.2019).

Taburculuk egitimi: Taburcu olan hastalarin evde bakimlarini siirdiirebilmeleri
ve giinliik yagam aktivitelerini yerine getirebilmeleri igin hastalarin, hastaneye kabul
edildikleri giinden itibaren taburculuk egitim programlar1 ile desteklenmesi
gerekmektedir (Kayahan ve Sertbas, 2007; Oguz ve Oktem, 2010). Girisim ncesi
verilen egitimin anksiyete diizeyini azalttigi, agr1 kontroliinii ve erken taburculugu
kolaylastirdig1 bilinmektedir (Akg¢ali ve ark., 2009; Liu, 2008).

Taburculugun planlanabilmesi igin hastanin ameliyat sonrasinda yasam
bulgulart normal degerlerde olmali, hasta ayaga kalkabilmeli, uyanik ve oryante
olmal1, ekstremitelerinde dolasim yeterli olmali, oral alimi tolere edebilmeli, idrar
c¢ikisi olmali, son bir saat iginde agri kesiciye ihtiyag duymamis olmali, ameliyat
yerinden asir1 miktarda kanama ve akinti olmamasi gerekmektedir (Bigersoy, 2015).

Septoplasti ameliyati gegiren hastaya taburcu olduktan sonra; durdurulamayan
kanama, nefes alip vermede giigliik, yiiksek ates, titreme, bas agrisi boyun tutulmasi
gibi  sikayetlerde saglik merkezine bagvurmasi gerektigi  anlatilmalidir
(https://medlineplus.gov/ET. 22.10.2019). Agir kaldirma, egilme, zorlama gibi
aktiviteler kanamayi artirabileceginden 6zellikle ilk iki hafta hasta bu hareketlerden

kagcinmalidir (Bigersoy, 2015; Yildiz, 2011).



2.3. Ameliyat Sonrasi Agri

Ameliyat sonrasi agri cerrahi travmayla baglar ve giderek azalarak doku
tyilesmesiyle sona erer. Cok sayida yeni ilag¢ ve teknik bulunmasina ragmen ameliyat
sonrasinda hastalarin yaklasik dortte tigiinde akut agri gelistigi ve bunlarin %80’inin
orta ve yliksek siddette agr1 deneyimledigi belirtilmektedir (Ceyhan ve Giileg, 2010).
Literatiirde {ist abdominal ameliyatlarda orta ve siddetli agr1 siiresi 2-7 giin iken, alt
abdominal bolge ameliyatlarinda bu siire 1-4 giin olarak belirtilmektedir
(Biiytiky1lmaz ve Asti, 2010).

Ameliyat sonras1 donemde ilk yedi giinde yaganan agr1 akut, yedi giinden uzun
sliren agr1 uzamis, li¢c aydan uzun siiren agr1 ise kronik ya da direngli postoperatif agr1
olarak tanimlanmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda akut agrinin %35-60 oraninda
kroniklestigi goriillmektedir (Ceyhan ve Giileg, 2010)

Ameliyat sonrasi donemde agriyr artiran faktorler temel olarak soyle
siralanabilir;

- Hastanin yapilan cerrahi girisimi kabullenmemesi,

- Onceki agr1 ve cerrahi girisim deneyimleri,

- Insizyona bagl kas dokusu yikimu,

- Ozellikle batin ve toraksa uygulanan cerrahi girisimlerde hareket, derin nefes
alma ve Oksiirme sirasinda kaslarin kullanimai,

- Cerrahi girisime 1iliskin yerlestirilen tiip ve drenlerin cilt ve kaslarda
irritasyona neden olmast,

- Hareket etmede yetersizlik nedeniyle distansiyon,

- Kisisel bakim uygulamalari,

- Pansuman degisimi,

- Cerrahi girisim sonrasi yetersiz analjezik kullanima,

- Insizyon bolgesi basta olmak iizere viicudun herhangi bir alaninda serum ve
kan toplanmasi sonucu olusan bast,

- Asirt siki siitur konulmasi,

- Kotii yerlestirilmis tiip ve drenler,

- Yara ayrilmasi,

- Yara sepsisi ve intraabdominal abseler,



- Sternum ve kosta gibi stabil olmayan alanlara iligkin kiriklar,

- Nazogastrik dekompresyonda yetersizlik sonucu gastrik ya da intestinal
distansiyon,

- Uygun olmayan ¢evre ve pozisyon nedeniyle gelisen mesane distansiyonu,

- Flebit ve tromboemboli,

- Pankreatit, kolesistit, angina pektoris ve miyokardiyal infarktiis ameliyat
sonrasi agriya sebep olan faktorlerden en temel olanlaridir (Eti Aslan, 2014).

Hastanin fizyolojik ve psikolojik agidan ameliyat 6ncesi hazirligi, ameliyatin
yeri, niteligi ve siiresi, ameliyat sonras: komplikasyonlarin varligi, uygulanan anestetik
yaklasim ve ameliyat sonrasi bakimin kalitesi ameliyat sonrasi agrinin siddetini,
niteligini ve siiresini etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Ameliyat 6ncesinde,
ameliyat sonrasi yasanabilecek agriyla ilgili olarak hastanin bilgilendirilmesi ve
rahatlama tekniklerinin 6gretilmesinin, ameliyat sonrast donemde goriilen agri ve
anksiyeteyi biiyiik dl¢iide azalttigi bilinmektedir (Yilmaz ve Giirler, 2011). Korku,
endise, kontrol kayb1 duygusu, izolasyon gibi faktdrlerinde agrinin siddetini artirma
ya da azaltmada etkili oldugu ¢esitli calismalarda gosterilmistir (Kirdemir ve Ozorak,

2011; Yilmaz ve Giirler, 2011).

2.3.1. Agniy1 Etkileyen Faktorler

Yas: Agn her yasta goriilmekle birlikte yaslara gore agriya verilen tepkiler
farklilasmaktadir. Cocuklar agriyr huzursuzluk, aglama gibi davranissal tepkilerle
ifade ederken, yaslilar agriyr yaslanmanin dogal bir sonucu olarak algilayabilmekte ve
bu durumu yasanmas: gereken bir durum olarak diisiiniip agr1 bildiriminde yetersiz
kalabilmektedirler. Yashlarin bircogu agrisini bildirirse daha fazla tetkik ve ilag
kullanimina maruz kalacagini diisiinmektedir (Babadag ve Alparslan, 2016).

Cinsiyet: Birgok biiyiik 0lgekli epidemiyolojik ¢alismada kadinlarin
erkeklerden daha fazla agr1 prevalansina sahip oldugu ve agrilarin1 daha fazla ifade
ettikleri belirtilmektedir. Ozellikle migren ve kronik gerilim tipi bas agrisi, irritabl
bagirsak sendromu, temporamandibular bozukluklar, fibromiyalji ve intersitisyel sistit
agrilar1 kadinlarin en fazla bildiriminde bulundugu hastaliklar olarak belirtilmektedir

(Bartley ve Fillingim, 2013). Dawson ve List’in Ortadogulular ve Isveglileri agri

10



algilama ve agr1 esik degerleri acisindan karsilastirdigi calismada hem kiiltiirler arasi
hem de erkek ve kadin cinsiyet arasinda anlamli bir fark oldugu goériilmiistiir (Dawson
ve List, 2009).

Genetik: Migren, kas-iskelet yapisindan kaynaklanan agrilar, fibromiyalji gibi
agrinin 6nemli bir bulgu oldugu bircok hastalikta genetik yatkinligin 6nemli bir faktor
oldugu goriilmektedir. Honkasalo ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada Fin ve Isveg
toplumunda migrenin %50 oraninda genetik yatkinlik gosterdigi gosterilmistir. Ayni
calismada gelecekte hastalarin genotiplenmesinin rutin klinik islemler arasina girmesi
ile genetik Ozelliklere uygun tedaviler diizenlenmesinin miimkiin olabilecegi
ongoriilmiistiir (Honkasalo ve ark., 1995).

Kisisel Ozellikler: Kisilik, agrinin hem algilanmasini hem de ifade edilmesini
etkiler. Kiginin agr1 algis1 ve toleransinin kigisel faktorlerden etkilendigi
belirtilmektedir. Uykusuzluk, anksiyete, korku, bagimlilik, izlinti, kizginlik,
depresyon ve ige doniikliik gibi psikolojik faktorler kisinin agri toleransina olumsuz
yonde etki ederken, yiiksek motivasyon ve analjezik kullanimi gibi faktorlerin agr
toleransini artirdig1 gozlenmektedir (Tercan, 2015).

Kiiltiir: Bireyin agr1 algisini etkileyebilecek faktorlerden birisi de kiiltiirdiir.
Agrmin etkin bir sekilde yonetilebilmesi i¢in dncelikle hasta ve ailelerinin agr ile ilgili
inanglari, deneyimleri ve kiiltiirel yapilariin bilinmesi gerekmektedir. Hastaya kendi
kiiltiir ve degerlerine saygi gdsterme ve buna uygun bir davranis sergileme hasta
haklarinin temel konularindandir (Dirimese ve ark., 2016).

Bireylerin kiiltiirel yapilarina bagli olan beslenme, uyku aligkanliklari, hastaligi
algilama ve tedavi etme sekillleri gibi faktorler degisiklik gostermektedir. Bu nedenle
kiiltiir, saglik ve hastalik algisinda da bir¢ok agidan etkisini gdstermektedir (Topbas
ve ark., 2014).

Gegmis Deneyimler: Kisilerin gegmiste yasadiklart olumlu ve olumsuz agri
deneyimleri, simdiki agrilarinin hissedilmesini engelleyebilmekte ya da yogun agri
yagsanmasina sebep olabilmektedir. Bu teoriye gore bireyin yasadig1 kaygi ve korkular,
agr1 uyarilarmi aktive edebilmekte ve agrinin algilanmasina yol agmaktadir (Unver ve

Turan, 2018).
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2.3.2. Ameliyat Sonras1 Agrinin Sistemler Uzerine Etkisi

Solunum Sistemi: Ameliyat sonrasi donemde agrisi olan hasta derin nefes
almay1 kisitlar ve Oksiirmekten kacinir. Bu da akcigerlerdeki vital kapasitenin
azalmasina sebep olarak atelektazi, hipoksemi, enfeksiyon gibi istenmeyen durumlara
sebep olmaktadir (Erden ve Celik, 2013).

Kardiyovaskiiler Sistem: Ameliyat sonrasi donemde olusan agr1 néroendokrin
yanit1 tetikleyerek kalbin isyiikli ve miyokardin oksijen tiiketimini artirir. Buna bagh
olarak anjinal agrilar, aritmi, tasikardi ve enfarktiis gibi ciddi yan etkilerin ortaya
¢ikmasina sebep olur. Siddetli agr1 sonucu hastanin hareketlerinin kisitlanmasi venoz
doniiste azalmaya ve tromboembolik komplikasyonlara yol acabilmektedir (Erdine,
2007).

Uriner Sistem: Siddetli agri, iiretra ve mesanede motilite azalmasina yol agarak
idrar retansiyonuna sebep olur (Ozyalgin, 2005).

Gastrointestinal Sistem: Agr stres yaniti harekete gegirerek katekolaminlerin
salinmasina sebep olur. Boylelikle periferik kanlanma azalir, gastrik bosalma gecikir,
bulanti, kusma, beslenme yetersizligi, yara iyilesmesinde gecikme, paralitik ileus gibi
komplikasyonlar goriiliir (Wheeldon, 2013).

Endokrin ve Metabolik Sistem: Ameliyat sonrasi donemde, katekolaminler,
glukagon, ACTH, ADH gibi katabolik hormonlar artarken, insiilin ve testesteron gibi
anabolik hormonlar azalmaktadir. A¢iga ¢ikan serbest yag asitleri, keton ve laktik
asitler ise doku harabiyetini hizlandirmaktadir (Ozyalgin, 2005).

Kas - Iskelet Sistemi: Agriya bagl hareket kabiliyetinin azalmasi sebebiyle kas
atrofisi gelisir. Yara iyilesmesi uzun siirer, hareketsizlige bagl derin ven trombozu

goriilme riski artar (Wheeldon, 2013).
2.3.3. Ameliyat Sonrasi Agrimin Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisi

Bireyin yagamin siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan eylemler giinliik yasam
aktiviteleri (GYA) olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelerin hastaya uyguladigi bakim

GYA’leri ile dogrudan iliskilidir (Vicdan ve ark., 2015). Hasta bakimindaki temel

amag, hasta ve ailesinin yasam kalitesini optimum diizeye ¢ikarmaktir. Bu nedenle
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etkin agr1 kontrolii hastanin yagam kalitesi i¢in vazgecilmezdir. Agr1 hem fizyolojik
ve hem de psikososyal etkileri nedeniyle hastanin yasam kalitesini her yoniiyle
etkilemektedir (Yildirim ve ark., 2005).

Agr deneyimi ameliyat olan hasta i¢in olumsuz bir deneyim olmasinin yani
sira, GYA’nin bilyiik bir kismimnin yerine getirilmesinde zorluklara da yol agan bir
durumdur. GYA, bireyin hayatin1 idame ettirmesi i¢in gerekli olan banyo yapma,
tuvalet ihtiyacin1 giderme, hareket etme, diskilamay1 kontrol etme ve beslenme gibi
faaliyetlerden olusmaktadir (Giimiis ve Unsal, 2014) ve insan yasaminda bu
aktivitelerin her biri ayr1 bir 6neme sahiptir (Kog, 2012).

Roper tarafindan (1976) gelistirilen Giinliik Yasam Aktiviteleri modeli, Roper,
Logan ve Tierney tarafindan 1980-1983 yillar1 arasinda son sekliyle yaymlanmistir.
Bu modele gore, GY A on iki baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar; giivenli bir ¢evre
saglama ve siirdiirme, iletigim, solunum, beslenme, bosaltim, kisisel temizlik ve giyim,
beden 1sisinin kontrolii, hareket, ¢alisma ve eglence, cinselligi tanimlama, uyku ve
6limdiir (Demir, 2008; Velioglu, 2012). Modelin asil amaci1 bireyi bir biitiin olarak ele
alarak humanistik bir yaklasimla hemsirelik siirecini uygulamaktir (Vicdan ve ark.,
2015). Bireyin GYA’y1 yerine getirme durumu ve bunlar yerine getirirken yardima
ihtiyaci olup olmadigini belirlemek ve gerekli 6nlemleri almak hemsirelik bakiminin
onemli bir parcasidir (Avsar, 2014; Giimiis ve Unsal, 2014). Banyo yapma, giyinme,
tuvalet, hareket etme, digkilamay1 kontrol etme, beslenme en temel insan ihtiyaglaridir
(Giimiis ve Unsal, 2014). Bu ihtiyaglar1 yerine getirmede zorlanmak, bir baskasina
bagimli olmak, kabullenmesi hi¢ de kolay bir durum degildir ve hastalarin rahatsizlik
duymalarina, kaygi yasamalarina yol agmaktadir (Dal ve ark., 2012; Ozer ve ark.,
2006).

2.3.4. Ameliyat Sonrasi Agrinin Degerlendirilmesi

Agr1 degerlendirmesi psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik agidan ¢ok yonlii ele
alinmas gereken bir olgudur. Agrinin subjektif bir deneyim olmasi nedeniyle hastanin
agr bildirimine giivenmemiz gerekmektedir. Saglik ¢alisanlar1 hastalarin agrilarim
tanimlamada zaman zaman yetersiz kalabilmektedir, bu nedenle de sézel olmayan

ipuglarini da dikkatle degerlendirmeleri 6nemlidir (Aslan ve Yildiz, 2017).
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Agr1, hastanin hastaneye basvurusu sirasinda veya klinik vizitte klinik durumda
bir degisiklik oldugunda ve herhangi bir islem Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
mutlaka degerlendirilmelidir (International Affairs and Best Practice Guidelines,
2013). Ameliyat sonrasi donemde; uygulanan cerrahi isleme goére belirli zaman
araliklarinda, her yeni agr1 bildiriminde, parenteral ila¢ uygulamasindan 30 dk, oral
ilag uygulamasindan bir saat sonra ve diger farmakolojik olmayan agri giderici
uygulamalardan sonra agri tekrar degerlendirilmelidir. Ayrica ameliyat sonrasi
donemde hastada ani baslayan siddetli agr1, gelisebilecek bir komplikasyon habercisi
olabileceginden dikkatle izlenmelidir (Eti Aslan, 2014).

Glinlimiizde agr1 degerlendirmesinde kullanilan ¢ok sayida dlgek mevcuttur.
Agr degerlendirmesinde kullanilacak Slgek belirlenirken agrinin tiirii, hastanin ve
Olcegi kullanacak saglik personelinin Ozellikleri gibi bir¢cok faktér goz oOniinde
bulundurulmalidir (Eti Aslan, 2014). Tablo 1’de giiniimiizde kullanilan tek boyutlu ve
¢ok boyutlu dlgekler yer almaktadir.

Tablo 1. Agr1 Olgekleri (Eti Aslan, 2014)

Tek Boyutlu Olgekler Cok Boyutlu Ol¢ekler

+Sézel Kategori Olgegi *Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu
«Sayisal Olgekler eDartmount Agr1 Soru Formu
+*Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) *West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1
*Burford Agr1 Termometresi (BAT) Cizelgesi

*Animsatic1 Agr1 Degerlendirme Karti
*Wisconsin Kisa Agr Cizelgesi

*Agn Algilama Profili

*Davranig Modelleri

2.3.5. Ameliyat Sonrasi1 Agrinin Kontrolii

Ameliyat sonrast agr1 kontrolii, cerrahiye bagli stres yanitin ortadan
kaldirilarak, erken donemde taburculugu ve hizla giinlik yasama doniisi
amaglamalidir (Ceyhan ve Giileg, 2010).

Kontrol altina almamayan agri, ameliyat sonrasi donemde aktivitelerin
sinirlanmasina yol acar. Bununla birlikte solunum ve dolasim komplikasyonlarina,
sindirim sistemi ile ilgili problemlere yol agmaktadir. Etkin olmayan agr1 yonetimi
iyilesme siirecini olumsuz etkileyerek hastanede kalis siiresini de uzatmaktadir.
(Cilingir ve Sahin, 2016).
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2.3.5.1. Ameliyat Sonrasi1 Agrida Kullanilan Tedavi Yontemleri

Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde, hekim, hemsire ve hastay1 iceren ekip
yaklasimiyla birlikte analjezik kombinasyonlarini igeren farmakolojik yontemler ve
farmakolojik yontemlerin etkinligini arttirmak i¢in farmakolojik olmayan yontemler

kullanilmaktadir (Cilingir ve Sahin, 2016).

2.3.5.1.1. Farmakolojik Yontemler

Tiirkiye’de ve diinyada en ¢ok kullanilan ilaglar arasinda antibiyotiklerden
sonra analjezikler gelmektedir (Faydali, 2010). Onceleri analjezik yontemler yalnizca
cerrahi agrinin giderilmesini amaglarken giliniimiizde akut agrinin tedavisinde de
kullanilmaktadir. Ameliyat sonras1 agrida NSAID, opioid ve lokal anestezik ilaglar
kullanilmas1 giiniimiiziin standard agr1 kontrol yontemidir (Tercan, 2015).

Analjezik secimi yapilirken Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) basamak
tedavisine gore, ilk secenek nonsteroid anti-enflamatuar ilaglar (NSAI) ve
parasetamol’dur. Agr1 devam ediyorsa tedaviye zayif opioid ilaclar eklenir. Birinci ve
ikinci basamaktaki ilaglara ragmen agr1 azalmiyorsa tedaviye morfin, fentanil gibi
iclincli basamak 1laglar eklenir. Her basamakta tedaviye destek olarak adjuvan ilaglar
eklenebilir. Basamak tedavisinde bir diger basamaga ge¢mek i¢in en az 24 saatin
gecmesi gereklidir (Faydali, 2010). Kan ilac seviyesini yeterli dozda tutabilmek i¢in
ilaglarin  “liizum halinde” degil, 24 saat programlanmis sekilde uygulanmasi
gerekmektedir. Analjezinin stirekliligini saglamak, agr1 kesici ila¢ talep etmekte
tereddiit eden hastalarda agr1 tedavisini saglar ve hastalarin ilaglarin hazirlama ve

uygulamalarini beklerken karsilastiklari gecikmeleri ortadan kaldirir (Pasero, 2010).

Non-opioid/Narkotik Olmayan Analjezikler/Nonsteroid Antienflamatuar
Maglar (NSAII): Bu grup ilaglar prostaglandin sentetaz inhibisyonu ile enflamasyonlu
dokularda prostaglandin sentezini inhibe ederek periferik agri reseptorlerinin
duyarliligimi onleyerek etki gosterirler (Esener, 2019). NSAII ilaglar bazen uygun
dozda kullanilsa bile yeterli analjezi saglanamayabilir. Bu durumda tedaviye zayif

etkili bir opioid eklenmesi gerekmektedir. Ayn1 gruptan baska bir ilaca ge¢ilmemesi
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her ne kadar 6nerilmese de klinik uygulamada ayni grup baska ilaglarin analjezik etki
gosterdigi olgular da bulunmaktadir. Non-opioid ilaglarda ilag uygulama saatleri
agrinin daha ¢ok gozlendigi zamana ve ilacin etki siiresine gore belitlenir. Ilag
araliklar1 bu bilgiler 1s181inda ayarlanmalidir (Karadogan, 2004).

NSAIl’a bagh ciddi yan etkilerin basinda gastrointestinal sistem kanamasi
gelmektedir. Ozellikle daha 6nce steroid ya da antikoagiilan kullanan ve ileri yas
grubundaki hastalar akut gastrointestinal sistem (GIS) kanama acisindan risk
altindadir. NSAII kullanimiyla ilgili bir diger problem de bu ilaglarin regetesiz temin
edilebilmesi sebebiyle bilingsizce tiiketilmesidir. Ibuprofen ve Naproksen sik

kullanilan non-opioid ilaglara 6rnek gosterilebilir (Kelle, 2006).

Opioid Analjezikler: Basamak tedavisinin ikinci basamagina goére agri
NSAIT’lar ile gegirilemiyorsa tedaviye bir zayif opioid ya da adjuvan ilag eklenir. Buna
ragmen agr1 engellenemiyorsa giiclii bir opioid kullanilmalidir (Karadogan, 2004).
Bununla birlikte basamak tedavisinin giderek artan agrida etkili oldugu, ani baglayan
agrilarda direkt giiclii opioidin de verilebilecegi tartigsmali bir konu olmustur (Tuncer,
2007). Ameliyat sonras1 donemde uygun sekilde kullanilan opioid analjeziklerin agriy1
%85-90 oraninda kontrol altina alabildikleri gozlenmistir (Eti Aslan, 2006).

Opioidlerin; konstipasyon, bulanti, kusma, idrar retansiyonu, sedasyon, 6fori
gibi yan etkileri olmasina karsin 6zellikle morfin kullanimina bagli gelisebilen tolerans
ve bagimlilik sikca tartisilmakta ve morfin kullaniminda hekimler diisiik doz tedavi
uygulayabilmektedir (Karadogan, 2004). Kullanilan opioid analjezik hastada ciddi yan
etkilere sebep oluyor, giinliik aktivitelerini etkiliyorsa oral yolda 1srar edilmemelidir.
Oral yol yerine ilacin uygun formu varsa intranazal, rektal gibi noninvazif yollar, eger
bu da miimkiin degilse parenteral yol kullanilmalidir. Kullanilan opioid gii¢lii etkili bir

ilag ise de spinal yol tercih edilebilir (Tuncer, 2007).

Hasta Kontrollii Analjezi: Patient Controlled Analgesia (PCA) olarak bilinen
Hasta Kontrollii Analjezi, hastanin agri durumlarinda kendi kendine ilag almasini
saglayan bir sistemdir. Amact siirekli analjezi saglayarak “liizum halinde” olan
analjezik uygulamasinin Oniine gegmektir (Eti Aslan, 2014). Bu ydntem Onceden

hazirlanmis, araliklar1 ve dozu doktor tarafindan belirlenen analjezik ilacin, hasta
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tarafindan bir diigmeye basilarak uygulanmasini saglar. Cihazlar, limit agsma ve hava
embolisi gibi istenmeyen komplikasyonlardan korunmak i¢in bir¢ok mekanizma ile

donatilmistir (Yilmaz ve Giirler, 2011).

2.3.5.1.2. Farmakolojik Olmayan Yoéntemler

Ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler,
periferal teknikler, meditasyon, yoga gibi bilissel-davranigsal teknikler ve bu iki
yontemin disinda kalan akupunktur, plasebo, cerrahi tedavi gibi diger tedavi ¢esitlerini
kapsamaktadir (Ozveren ve ark., 2016).

Masaj: Agriy1 azaltmada kullanilan ilag dis1 uygulamalardan en ¢ok kullanilani
masajdir (Eti Aslan ve Yildiz, 2017). Masaj dolasimi artirarak kaslarin gevsemesini ve
kisinin rahatlamasini saglar. Migren tipi bas agrilarinin azalmasinda masajin etkilerini
inceleyen bir ¢alismada, masaj yapilan bireylerin daha az agr1 ve uykusuzluk ¢ektigi
gozlenmistir (Ozveren, 2011).

Sicak/Soguk Uygulama: Sicak uygulama, kap1 kontrol mekanizmasini harekete
gecirerek ciltteki dokunma reseptorlerini uyarir. Bu uyarim ile vazodilatasyon
gercekleserek iskemik agri azaltilir, endorfinlerin salinimi artar, sinir uglarindaki baski
ve gerilme azalarak hastada rahatlama saglanir. Sicak uygulama, travmadan 48 saat
sonra, hemoroidde, sistitte, bursitiste ve kas eklem agrist gibi sikayetlerde
uygulanabilmektedir (Ozveren, 2011).

Soguk uygulama agrinin azalmasinda, iki yolla etkili olmaktadir. Birincisi,
O0dem ve kas spazminin ortadan kaldirilarak dolayli yoldan agrinin azaltilmas, ikincisi
ise periferik sinirlerin iletim 6zelliklerini degistirerek dogrudan agrn iizerinde etkili
olmasidir. Soguk uygulama iki saat araliklarla ve maksimum 30 dakika boyunca
uygulanmalidir (Kazan, 2011). Birge ve Mollaoglu’nun (2018) yaptig1 ¢alismada
hastalarin agriy1 gidermede nonfarmakolojik yontemlerden en ¢ok sicak ve soguk
uygulamay1 kullandiklari, daha sonra ise sirastyla masaj, bitkisel yontemler ve dikkat
dagitic1 aktivitelerin geldigi belirlenmistir.

TENS: Agn yonetiminde kullanilan tekniklerden biri de Transkutandz
Elektriksel Sinir Uyarimi’dir (TENS). TENS, cerrahi insizyonun her iki tarafina

elektrotlar yerlestirilerek uygulanir. Bu uygulama kronik bel agrisinda da sik
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kullanilmasia ragmen etkinligi konusundaki kaynaklar kisithidir. Egzersiz, uygun
pozisyon verme, terapotik dokunma agriyr azaltan diger periferal uygulamalardir
(Karayurt ve ark., 2014).

Nonfarmakolojik yontemlerden bilissel-davraniglar yontemlere; yoga, dikkati
bagka yone ¢ekme, diisleme, miizik dinleme, biyolojik geri bildirim, meditasyon,
hipnoz, stresle bas etme ve aile terapisi Ornek olarak gosterilebilir (Giindiiz ve
Caliskan, 2018).

Miizik: Miizikle tedavi tip tarihi kadar eski tarihlere dayanmaktadir. Miizik
dinlemek sadece isitsel bir olay degil ayni zamanda duygusal bir deneyimdir. Miizik
literatlirdeki birgcok arastirmada hem sanat hem de bilim olarak belirtilmekte fakat
tilkemizde heniliz akademik anlamda miizik terapisi uygulanmamaktadir (Birkan,
2014).

Akupunktur: Igneler yardimiyla viicuttaki baz1 dzel noktalarin uyarilmasi ile
viicudun dengesini yeniden bulmayi1 saglayan bir tedavi yontemidir. Giiniimiizde
hastalik ve tedavilerin yan etkilerini 6nleyebilmek amaciyla kullanilan fiziksel bir
yontem olarak kabul edilir (Peksoy ve ark., 2018).

Refleksoloji: Binlerce yil 6nce Hindistan, Cin ve Misir’da uygulanan
refleksoloji; “Ayaklarda bulunan ve bedenin tim boélgelerine, organlarina ve
sistemlerine karsilik gelen refleks noktalarina elle masaj yapilarak hastayi rahatlatma
teknigidir.” Bu yontemi diger yontemlerden ayiran 6zelligi viicudun kendini
lyilestirmesine sebep olmasidir. Enfeksiyon, cerrahi durumlar, yaralar, DVT, gebelik

gibi bazi durumlarda uygulanmasi onerilmemektedir (Ay ve Alpar, 2010).

2.3.5.1.3. Ameliyat Sonras1 Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Sorumluluklar:

Etkili agr1 yonetimi oncelikle agrinin tanilama becerilerinin gelistirilmesine
baghdir. Hemsireler “liiziim halinde” seklinde verilen hekim istemleri sebebiyle
hastanin agr1 siddeti ve analjezik gereksinimi hakkinda tek basma karar vermek
zorunda kalmaktadirlar (Demir ve ark., 2012). Sii ve Sahin’in (2014) yaptigi
calismada, hemsirelerin %83,2’sinin analjezik istemindeki “liizum halinde” ilaci
hastanin agrisi oldugunu ifade ettigi zaman uyguladiklar: ve hemsirelerin %48,9’unun

agriy1 degerlendirirken Slgek kullanmadigr goriilmiistiir. Oysa agr1 kontroliinde en
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onemli adim tanilama olmalidir. Agr1 yonetimi; hekim, hemsire ve diger saglik
personellerinden olusan bir ekiple saglanmalidir. Bu ekip icerisinde hastayla en fazla
zaman gegiren kisinin hemsire olmasi, hemsireye agriy1 iyi bir sekilde gozlemleme ve
degerlendirme sansi verir (Ay ve Alpar, 2010). Hemsire bu sayede hastanin daha
onceki agr1 deneyimleri ve bas etme stratejilerini Ogrenerek agr1 yonetiminde
nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi igin zemin hazirlayabilir. Hemsirenin asil
gorevleri arasinda planlanan analjezik tedavisini uygulamak ve sonuclarini izlemek
gelmektedir (Demir ve ark., 2012).

Birgok c¢alismada agri yonetim silirecindeki bir diger onemli unsurun
hemsgirelerin bilgi, tutum ve davranislarinin oldugu goriilmektedir. Bas ve
arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada; hemsirelerin 6grenim diizeyi arttikca agri
yonetimindeki uygulamalarinin da arttig1, ¢alisma y1li, cinsiyet ve gorev yapilan klinik
gibi degiskenlerin ise agr1 yonetimini etkilemedigi goriilmiistiir. Hemgireler
postoperatif agri yonetiminde teorik bilgiye sahip olsalar bile, bunu her zaman
uygulamaya yansitmada yeterlilik gostermemektedirler. Cogu zaman hemsireler agriy1
ameliyat sonras1 donem igin normal bir siire¢ olarak kabul etmektedir (Ene ve ark.,
2008). Yapilan caligmalarda hemsirelerin agri yonetimi konusundaki kararlarinin
hastalarin o anki agrilarini tanilamaktan ¢ok, agr1 ile ilgili kendi tutumlar1 ve yanlis
algilamalarindan daha fazla oranda etkilendigini gostermistir (Ozer ve ark., 2006). Bir
diger calismada kendisi cerrahi girisim gegirmis hemsirelerin agr1 yonetimi konusunda
daha hassas davrandiklar1 ve empati yapabildikleri belirtilmektedir (Aziato ve
Adejumo, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, Septoplasti ameliyat1 geciren hastalarin ameliyat giinii yasadiklar
agrinin gilinlik yasam aktivitelerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici

ve kesitsel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz

(KBB) kliniginde Septoplasti ameliyati gegiren hastalar olusturdu.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini 15.09.2018-15.03.2019 tarihleri arasinda KBB
klinginde septoplasti ameliyati geciren hastalar olusturdu. Hastane istatistiklerine gore
Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi KBB kliniginde 6 aylik siirede Septoplasti ameliyati
uygulanan hastalarm sayis1 600 olarak belirlendi. Orneklem biiyiikliigii Rausoft
orneklem hesaplama metodu ile %5 hata pay1 ile 232 hasta olarak hesaplandi. Evrenin
temsil gliclinii saglayabilecegi hesaplanan 232 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri

- 15.09.2018/15.03.2019 tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi
KBB servisinde septoplasti ameliyat1 geciren

- Ameliyat sonras1 donemdeki ilk 24 saat boyunca klinikte yatan,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olan

- 18 yas ve tlizerinde olan,

- Koopere ve iletisim kurabilen,

- Isitme problemi olmayan,

- Tiirkge konusabilen ve anlayabilen hastalar olarak belirlendi.
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler; hastalarin kisa form McGill agr1 6l¢egi ve giinliikk yagsam
aktivitelerinin etkilenme diizeyi (VAS 0-10) soru formundan aldiklar1 puanlar.
Bagimsiz degiskenler; hastalarin sosyo-demografik ve hastaliklar ile ilgili

Ozelliklerini sorgulayan toplam 18 sorudur.

3.5. Arastirma Sorusu
Septoplasti ameliyati gegiren hastalarin ameliyat glinii yasadiklari agrinin

giinliik yasam aktivitelerine etkisi var midir?

3.6. Veri Toplama Araci

- Bilgi toplama formu (18 soru)

- Kisa Form Mc-Gill Agr1 Olgegi (17 soru)

- Roper ve arkadaglarinin Yasam Modeli dogrultusunda ilgili literatiir taranarak
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen ve ameliyat sonrasi agrinin glinliik yasam
aktivitelerine (12 giinliilk yagam aktivitesi) etkisini 0-10 aras1 puanlamay1 hedefleyen
Hastalarin Giinliikk Yasam Aktivitelerinin Etkilenme Diizeyi (VAS 0-10) soru formu
(18 madde). Hastalardan hi¢ agr1 olmamasint “0”, hayati boyunca karsilastigi en
siddetli agriy1 “10 “olacak sekilde derecelendirmeleri istendi.

Bilgi Toplama Formu: Bireylerin sosyo-demografik ve hastaliklari ile ilgili
ozelliklerini sorgulayan toplam 18 soru bulunmaktadir (Ek-5).

Kisa Form Mc-Gill Agn Olgegi: McGill Agrt  Olgegi  agrinmn
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan c¢ok boyutlu ol¢eklerden biridir. Ancak,
McGill Agr1 Olgegi’nin ¢ok uzun olmast, hastalar tarafindan gok zor doldurulmasi ve
hemsirelerin uygulamasi i¢in zaman gerektirmesi nedeniyle klinikte uygulanmasi giic
olmaktadir. Bu sebeple 1987 yilinda Melzack tarafindan McGill Agr1 Olgegi Kisa
Formu (MAO-KF) gelistirilmistir. McGill Agr1 Olcegi Kisa Formu’nun agrinin
duyusal 6zelligi, siddeti ve etkisi hakkinda bilgi vermesi ve uygulama siiresinin kisa

olmasi 6lgegin kullanimini avantajli hale getirmektedir. Tiirkce gegerlik ve giivenirlik

21



calismasi 2010 yilinda Bigici (2010) tarafindan yapilan 6l¢ek ile hastalarin yasadiklar
agriy1 anlatabilmelerine olanak taninmistir. Bu 6lgekte, kisinin hissettigi agr1 hakkinda
net sorular mevcuttur ve hastadan bunlar1 yok, hafif, orta ve siddetli seklinde

puanlamasi beklenmektedir (Bigici, 2010).

Tablo 2. Olgegin i¢ Tutarlilig

Olcek Cronbach Alfa
Kisa Form Mc-Gill Agr1 Olgegi ,818

Calismamizda da Kisa Form Mc-Gill Agr1 Olgegi’nin Cronbach alfa katsayisi
a=0,818"dir. Bigici (2010) tarafindan i¢ tutarlik giivenirlik katsayisin1 bulmak igin
yapilan analiz sonucunda Cronbach alfa katsayis1 a=0,78 olarak bulunmustur.

Hastalarin Giinliikk Yasam Aktivitelerinin Etkilenme Diizeyi (VAS 0-10) Soru
Formu: Roper, Logan, Tierney hemsireligi hastalik durumunun tedavisinden c¢ok,
giinliik yasam aktiviteleri (GYA) ile ilgili sorunlarin 6nlenmesi ya da ¢ézlimlenmesi
olarak tanimlamaktadir. On iki (12) yasam aktivitesi birbiri ile iliskilidir fakat
aralarinda benzerlik yoktur. Hemsirelik bakimi bu aktiviteler ile iliskilidir ve bireysel
farkliliklar1 yansitir. Hastalarin Agr1 Nedeni ile Giinlik Yasam Aktivitelerinin
Etkilenme Diizeyi (VAS 0-10) soru formu, Roper ve arkadaglarmin GYA modeline
gore aragtirmacilar tarafindan sekillendirildi (Albayrak ve ark, 2013; Ak¢a Ay, 2016).
Bu skalada her bir aktivitenin agri nedeni ile nasil etkilendigi belirtilmektedir.
Derecelendirmede rakamlar 0= hig etkilenmedim, 10= ¢ok fazla etkilendim anlamina
gelmektedir. Buradan alinan puanin artmasi hastalarin belirtilen aktiviteyi agri1 nedeni
ile yapmakta zorlandiklarini ifade etmektedir. Bu bolimde hastalarin aldiklar1 puanlar
agr1 nedeni ile bu aktiviteden; 0= hig, 1-2 ¢ok hafif, 3-4 hafif, 5-6 orta derecede,7-8
siddetli, 9-10 cok siddetli etkilendim seklinde yapildi. Olgme aracinin uygunlugunun
hemsirelik alaninda ¢alisan 6gretim elemanlar1 (5 kisi) tarafindan degerlendirilmesi
istendi ve gelen oOneriler dogrultusunda arastirmacilar tarafindan maddelere son sekli

verildi.

22



3.7. istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social
Science (SPSS Ltd., Chicago, IL, USA) 22.0 yazilim paket programi kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama deger, yiizdelik, Kruskal Wallis, Mann-

Whitney U testleri ve Cronbach alfa katsayisi kullanilarak analiz edildi.

3.8. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Arastirma Oncesinde Balikesir iiniversitesi saglik arastirma ve yayin etik
kurulu’'ndan Etik Kurul onayr (Ek-2) alinmistir. Calisma kapsamina dahil edilen
bireylerden 6l¢ek formlari uygulanmadan Once alinan bilgilerin isimlerini
kullanmamak sartiyla yalnizca bu calisma i¢in kullanilacagi ve bagka amagcla
kullanilmayacagi belirtilmistir ve onamlar1 alinarak 6lgek formlarint doldurmalar

saglanmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 3. Hastalara Ait Demografik Ozellikler

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (Ort £SS) 28.35+8,57
Cinsiyet Kadin 54 23,3
Erkek 178 76,7
Egitim Durumu Okur YazarDegil 2 09
Ilkokul 10 4,3
Ortaokul 29 12,5
Lise 91 39,2
Universite 100 43,1
Medeni durum Evli 100 43,1
Bekar 132 56,9
Yasamlan yer il 138 59,5
Ilge 66 28,4
Koy 28 12,1
Sigara kullanma Evet 138 59,5
Hayr 94 40,5
Alkol kullanma Evet 78 33,6
Hay1r 154 66,4
Giinde igilen ¢cay miktari ( Ort £SS) 5,24+5,00 (1-20 bardak)
Giinde icilen kahve miktari (Ort £SS) 1,504,72 (1-20 fincan)
Kronik Hastalik Evet 27 11,6
Hayir 205 88,4
Daha 6nce ameliyat olma durumu Evet 56 24,1
Hayir 176 75,9
Daha dnce gecirilen ameliyatlar Genel Cerrahi 30 12,9
KBB 13 5,6
Ortopedi 3 12
Kadin dogum 8 34
Kalp 1 0,4
Goz 1 0,4
Burun Ameliyat: Olma Sebebi Estetik Nedenler 28 12,1
T1bbi Nedenler 204 87,9
Hangi Anestezi Cesidi Genel Anestezi 232 100,0
Ameliyat sonrasinda yasamlan agri ile Agr Kesici 199 85,8
bas etmeye yardimei uygulamalar* Uyuma 83 35,8
Miizik Dinleme 12 52
Soguk Uygulama 92 39,7
Hayal etme 10 4,3
Siirekli kullanilan agr1 kesici Evet 6 2,6
Hayir 226 97,4
Ameliyat sonras1 donemde kullanilan Parasetamol 232 100,0
agri Kesici ilaglar Dikloron 232 100,0
Ameliyat sonrasi kullanilan tampon Silikon Tampon 232 100,0
TOPLAM 232 100,0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Hastalarin demografik dagilimlar1 Tablo 3°de gosterildi. Hastalara iliskin

ozellikler incelendiginde; hastalarin yas ortalamasinin  28,35+8,57 oldugu;
%76,7’sinin erkek, %23,3’lniin kadin oldugu belirlendi. Egitim durumlarina
bakildiginda hastalarin %43,1’inin {iniversite, %39,2’sinin lise mezunu oldugu
goriildii. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %56,9’u evli degildi, %59,5°1 il

merkezinde ikamet etmekteydi. Hastalarin %59,5’inin sigara kullandig1; %66,4 {inlin
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alkol kullanmadigy; giinde i¢ilen ¢ay ortalamasinin 5,24+5,00 bardak, giinliik tiiketilen
kahve miktarinin ise 1,50+,72 fincan oldugu belirlendi.

Hastalarin %88,4’{iniin herhangi bir kronik hastalig1 yoktu, %75,9’unun daha
once herhangi bir ameliyat gegirmedigi, ameliyat olanlarin ise en ¢ok genel cerrahi
ameliyati oldugu (%12,9) belirlendi.

Hastalarin tamami genel anestezi aldi ve %87,9’u tibbi nedenlerle ameliyat
oldugunu ifade etti. Hastalarin %97,4liniin siirekli kullandig1 bir agr1 kesicinin
bulunmadigi, tamamina ameliyat sonras1 donemde agr1 kesici olarak “Parasetamol” ve
bir NSAIl olan “Dikloron” verildigi belirlendi, hastalarin hepsinde ameliyat

sonrasinda silikon tampon mevcuttu.

Tablo 4. “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu”nun Toplam Puan Ortalamasinin

Dagilimi

McGill Agn Olgegi n Ort+SS Min _-Max
Zonklayict 232 2,23+0,68 1-3
Belirli bir yer boyunca yayilan 232 1,89+0,30 1-2
Batici (bigak batar gibi) 232 2,11+0,62 1-3
Keskin 232 1,80+0,67 1-3
Kasici (Kramp seklinde) 232 1,60+0,49 1-2
Kemirici 232 1,1940,39 1-2
Yanici 232 1,34+0,47 1-2
Sizlayict 232 1,59+0,49 1-2
Sikint1 verici 232 1,75+0,43 1-2
Asir1 hassas, duyarl 232 1,88+0,62 1-3
Siddetli ayrilir gibi 232 1,43+0,49 1-2
Biktirici, yorucu, usandirict 232 1,41+0,86 1-2
Mide bulandirict 232 1,32+0,85 1-2
Korkung 232 0,87+0,83 1-2
Cezalandirici, dayanilmaz aci 232 1,12+0,56 1-2
Duyusal Agri 232 18,85+2,37 15- 22
Algisal Agri 232 4,75+2,68 6-8
Toplam Duyusal ve Algisal Agr1 232 23,62+4,85 16-29
Su anki agr1 siddeti 232 5,50+1,27 4-7
Mevcut Agri Indeksi 232 2,75+0,43 2-3

Tablo 4’de McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu’nun toplam puan ortalamasinin
dagilimi verildi. Tabloda goriildiigii gibi formdaki maddelerin puan ortalamasi,
0,87+0,83 ile 2,23+0,68 arasinda degistigi belirlendi.

En diisiik ortalama 0,87+0,83 ile “Korkung”, en yiiksek ortalama 2,23+0,68 ile
“Zonklayic” maddesine aitti. Duyusal agrinin puan ortalamasi 18,85+2,37, algisal
agrinin puan ortalamasi 4,75+2,68, toplam duyusal ve algisal agri puan ortalamasi ise
23,62+4,85 olarak bulundu. Su anki agr1 siddetinin 5,50+1,27, mevcut agr1 indeksi
puan ortalamasinin 2,75+0,43 oldugu goriildii. Duyusal agrinin algisal agridan yiiksek

oldugu belirlendi.
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Tablo 5. Duyusal ve Algisal Agr1 Toplam Puanlari ile Su Anki Agr1 Siddeti ve Mevcut
Agr1 Indeksi Arasindaki Korelasyon

Duyusal ve Algisal Agn
r p
Su anki agn siddeti ,829 <0,00
Mevcut Agr indeksi
r p
Su anki agn siddeti ,9682 <0,00

Tablo 5°de goriildiigii gibi, duyusal ve algisal agri toplam puanlari ile su anki
agr1 siddeti arasindaki korelasyon p<0,00 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Ayrica; mevcut agr1 indeksi ile su anki agri1 siddeti arasindaki korelasyon

p<0,00 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tablo 6. Hastalarin Agr1 Nedeni Ile Giinliik Yasam Aktivitelerinin Etkilenme Diizeyi

Giinliik Yasam Aktiviteleri n Ort+ SS Min- Max
Giivenli ¢evreyi saglama ve siirdiirme

Son 24 saatte (ameliyattan sonra) yasadiginiz agriy1 tanimlayan rakam hangisidir? 232 6,56+0,73 5-7
Agriniz gozlerinizi agmaniza ne kadar giigliik yaratti? 232 4,25+0,69 3-5
Tletisim

Agri nedeni ile ¢evrenizdekilerle iletisim kurmada ne kadar giigliik yasadiniz? 232 4,77+1,05 3-6
Solunum

Agri soluk alip vermenize ne derece engel oldu? 232 3,93£1,6 0-5
Yeme icme

Agriniz yemek yemenizi ne dlgiide etkiledi? 232 4,37+1,92 0-6
Agriniz sivi igecekleri yutmanizi ne 6lgiide etkiledi? 232 4,46+2,05 0-7
Bosaltim

Agriniz tuvalete gidip-gelmenizi ne 6l¢iide etkiledi? 232 4,01+1,72 0-5
Bireysel Hijyen

Agrn kendi kisisel temizliginizi (el ytkama vb.) yapmaniza ne 6lgiide etkili oldu? 232 3,95+1,83 0-6
Agriniz nedeniyle giyinip soyunurken ne kadar giiglikk yagadimiz? 232 4,18+1,75 0-5
Viicut sicakhiginin kontrolii

Agr1 yasamak viicut sicakliginizi ne 6lgiide etkiledi? (Terleme-titreme yasadiniz 232 3,82+1,76 0-6
mi1?)

Hareket

Ameliyattan sonraki agriniz yiirlimenizi nasil etkiledi? 232 4,49+1,85 1-7
Agr ayaga kalkmanizi/ yataktan dogrulmamizi ne 6lgiide etkiledi? 232 4,39+1,13 0-6
Calisma ve eglence

Agri yatakta dinlenme halindeyken sizi ne 6l¢tide etkiledi? 232 3,72+1,74 0-6
Agriniz sizi duygusal olarak ne kadar etkiledi? 232 3,59+0,91 0-5
Cinsellik

Yasadiginiz agr1 kendinizi algilamanizi olumsuz etkiledi mi? 232 3,43+1,49 0-5
Uyku

Agriniz gece uykunuzu ne 6lgiide olumsuz etkiledi? 232 4,68+1,81 0-8
Agriniz gece uykuya dalmanizi ne dlgiide olumsuz etkiledi? 232 5,20+1,71 0-8
Oliim

Yasadiginiz agr1 nedeni ile bir seylerin ters gideceginden endise duydunuz mu? 232 3,06+1,58 0-5

Tablo 6’da hastalarin giinliik yasam aktiviteleri incelendiginde; hastalarin son
24 saatte (ameliyattan sonra) yasadigi agri ortalamasi 6,56+0,73 (orta siddette)
bulundu.
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Ameliyattan sonra yasanan agrinin gozleri agmaya etkisi 4,25+,69 (hafif
derecede) bulundu.

Ameliyattan sonra yasanan agrinin ¢evredekilerle iletisim kurmaya etkisi
4,77+1,05 (hafif derecede) bulundu.

Ameliyattan sonra yasanan agrinin soluk alip vermeye etkisi 3,93+1,6 (hafif
derecede) bulundu.

Ameliyattan sonra yasanan agrinin yemek yemeye etkisi 4,37+1,92 (hafif
derecede), siv1 igecekleri yutmaya etkisi 4,46+2,05 (hafif derecede) bulundu.

Ameliyattan sonra yasanan agrinin tuvalete gidip-gelmeye etkisi 4,01+1,72
(hafif derecede) bulundu.

Ameliyattan sonra yasanan agrinin temizlik (el yikama vb.) yapmaya etkisi
3,95+1,83 (hafif derecede), giyinip soyunmaya etkisi 4,18+1,75 (hafif derecede)
bulundu.

Ameliyattan sonra yasanan agrinin viicut sicakligina etkisi 3,82+1,76 (hafif
derecede) bulundu.

Ameliyattan sonra yasanan agrinin yiirlimeye etkisi 4,49+1,85 (hafif derecede),
agriin ayaga kalkma/ yataktan dogrulmaya etkisi 4,39+1,13 (hafif derecede) bulundu.

Ameliyattan sonra yasanan agrinin yatakta dinlenme haline etkisi 3,72+1,74
(hafif derecede), agrinin duygusal olarak etkisi 3,59+,91 (hafif derecede) bulundu.

Ameliyattan sonra yasanilan agrinin cinsellik agisindan kendilerini algilamada
etkisi 3,43+1,49 (hafif derecede) bulundu.

Ameliyattan sonra yasanan agrinin gece uykusuna etkisi 4,68+1,81 (hafif
derecede) ve uykuya dalmaya etkisi 5,20+1,71 (orta derecede) bulundu.

Ameliyattan sonra yasanilan agrinin bir seylerin ters gideceginden endise etme
durumuna etkisi 3,06+1,58 (hafif derecede) bulundu.
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Tablo 7. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore McGill Agr1 Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Ozellikler McGill Agn Olgegi
Duyusal Agr1 Algisal Agr Toplam Duyusal VAS Mevcut Agr1 indeksi
X+SS X£SS ve Algisal Agr1 X+SS X+SS
X+SS
Yas 18,85+2,37 4,75+2,68 23,62+4,85 5,50+1,27 2,75+,43
r ,005 ,029 ,016 ,026 ,008
p ,941 ,657 ,812 ,698 ,905
Cinsiyet Kadin 19,03+2,37 4,72+2,62 23,75+4,82 5,64+1,31 2,75+,43
Erkek 18,79+2,38 4,76+2,71 23,58+4,87 5,45+1,25 2,74+,43
MWU 4528,00 4607,50 4706,50 4397,00 4748,00
p ,515 ,684 ,861 ,322 ,858
Egitim Durumu Okur Yazar Degil 21,00+,00 6,00+,00 27,00+,00 7,00+,00 3,00+,00
flkokul 19,60+2,36 5,3043,02 24,90+5,10 6,00+1,24 2,80+,42
Ortaokul 18,51+2,08 4,85+2,15 23,50+3,97 5,27+1,09 2,82+,38
Lise 18,69+2,41 4,60+2,61 23,29+4,86 5,36+1,24 2,74+,43
Universite 18,98+2,43 4,79+2,89 23,77+5,10 5,61+1,33 2,72+,45
KW 5,233 1,424 3,833 6,377 2,205
p ,264 ,840 429 173 ,698
Medeni Durum Evli 18,98+2,19 5,08+2,66 24,06+4,61 5,56+1,24 2,79+,40
Bekar 18,75+2,50 451+2,68 23,29+5,02 5,45+1,29 2,71+,45
MWU 6333,000 5745,500 6171,500 6350,000 6136,000
p ,593 ,103 ,437 ,605 222
Yasanmilan Yer il 18,76+2,39 4,65+2,73 23,45+4,91 5,47+1,27 2,73+,44
ilge 18,54+2,46 4,33+2,75 22,87+5,07 5,27+1,27 2,69+,46
Koy 20,00+1,72 6,25+1,64 26,25+2,92 6,14+1,04 2,96+,18
KW 7,199 9,929 9,514 8,983 8,054
p ,027* ,007* ,009* ,011* ,018*
Sigara Kullanma Evet 18,85+2,37 4,65+2,56 23,50+4,77 5,49+1,278 2,76+,42
Hayir 18,85+2,39 4,91+2,86 23,80+4,99 5,51+1,27 2,73+,44
MWU 6413,000 5795,500 6066,500 6464,000 6312,000
p ,883 ,203 ,467 ,963 ,644
Alkol Kullanma Evet 19,24+2,30 5,05+2,48 24,29+4,59 5,69+1,28 2,80+,39
Hayir 18,65+2,39 4,60+2,78 23,28+4,96 5,40+1,26 2,72+,45
MWU 5172,000 5548,500 5306,500 5236,000 5484,000
p ,080 ,374 ,155 ,095 ,150
Kronik Hastalik Varh@ Evet 18,96+2,15 5,18+2,60 24,14+4,49 5,51+1,22 2,81+,39
Hayir 18,83+2,40 4,70+2,70 23,55+4,90 5,49+1,28 2,74+,43
MWU 2730,500 2478,000 2655,000 2751,500 2564,500
p ,909 ,388 ,754 ,959 ,409
Anlamlilik diizeyi * p<0.05, ** p<0.01 olarak alimmistir. KW: Kruskal Wallis testi MWU: Mann Whitney testi
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Tablo 7 (Devam). Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére McGill Agri Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Ozellikler McGill Agn Olcegi
Duyusal Agr1 Algisal Agr Toplam Duyusal ve VAS Mevcut Agri
Algisal Agni indeksi
Daha Once Ameliyat Olma Evet 18,62+2,39 4,86+2,66 23,06+4,96 5,46+1,30 2,70+,45
Hayir 18,93+2,37 4,44+2,76 23,81+4,82 5,561+1,26 2,76+,42
MWU 4660,000 4532,000 4547,500 4939,000 4756,000
p 377 ,261 ,270 ,800 ,382
Burun Ameliyati Olma Sebebi Estetik Nedenler 19,03+2,48 5,03+2,56 24,07+4,86 5,53+1,29 2,78+,41
Tibbi Nedenler 18,82+2,36 4,71+2,70 23,56+4,86 5,49+1,27 2,74+,43
MWU 2707,000 2630,500 2659,000 2803,000 2740,000
p ,651 ,515 ,568 ,868 ,642
Ameliyat sonrasinda yagamlan Agn Kesici 18,92+2,32 4,87+2,59 23,82+4,70 5,52+1,26 2,77+,41
agr1 ile bas etmeye yardimci Uyuma 18,95+2,25 4,78+2,58 23,73+4,64 5,51+1,26 2,78+,41
uygulamalar Miizik Dinleme 19,66+2,53 5,50+2,67 25,16+4,96 6,00+1,20 2,83+,38
Soguk Uygulama 18,58+2,52 4,50+2,93 23,13+5,24 5,46+1,27 2,68+,46
Hayal etme 18,58+2,52 4,50+2,93 23,13+5,24 5,46+1,27 2,68+,46
KW 5,211 4,328 9,417 7,619 8,541
p ,019* ,046* ,024* ,015* ,011*
Siirekli kullanilan agr1 Kkesici Evet 18,33+2,06 4,00+3,34 22,33+5,24 5,00+1,26 2,66+,51
Hayir 18,86+2,38 477+2,67 23,66+4,85 5,51+1,27 2,75+,43
MWU 584,000 557,000 537,000 524,000 620,000
,558 ,456 377 321 ,634

p
Anlamlilik diizeyi * p<0.05, ** p<0.01 olarak alinmustir. KW: Kruskal Wallis testi

MWU: Mann Whitney testi
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Tablo 7’de hastalarin  McGill Agr1 Olgegi puan ortalamalar ile
sosyodemografik ozellikleri karsilastirildi. McGill Agr1 Olgegi toplam puani ve alt
boyutlar1 ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
McGill Agr1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0,05). McGill Agr1 Olgegi toplam puan1 ve alt
boyutlart ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). McGill Agr1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlari ile medeni durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

McGill Agr1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlar: ile yasanilan yer arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Anlamliligin kéyde yasayan
katilimcilardan kaynaklandigi goriildii. McGill Agri Olgegi toplam puani ve alt
boyutlar ile sigara kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). McGill Agr1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlari ile alkol kullanma arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0,05). McGill Agr1 Olgegi toplam
puanit ve alt boyutlar1 ile herhangi bir kronik hastalik olmasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0,05). McGill Agr1 Olgegi toplam puani ve alt
boyutlar1 ile daha 6nce ameliyat olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmad: (p>0,05). McGill Agr1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 ile burun
ameliyat1 olma sebebi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
McGill Agr1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlar ile ameliyat sonrasinda yasanilan
agri ile bas etmeye yardimci uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Anlamliligin agri ile bas etmede miizik dinleyen hastalardan
kaynaklandig1 goriildii. McGill Agr1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlari ile siirekli
kullanilan agr1 kesici varligr arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05).

30



Tablo 8. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Giinliik Yasam Aktiviteleri

Puanlarina Etkisi

Ozellikler Giinliik Yasam Test degeri p degeri/r
Aktiviteleri MW/ KW/r degeri
Ort+SS

Yas 4,57£1,06 ,008 ,905

Cinsiyet Kadimn 4,33+1,00 4748,000 ,892
Erkek 4,25+1,06

Egitim Durumu Okur Yazar Degil 4,77+0,00
flkokul 4,69+0,20 2,725 ,605
Ortaokul 422+1,14
Lise 4,20+1,13
Universite 4,29+0,99

Medeni Durum Evli 4,27+1,04 6083,000 ,301
Bekar 421+1,13

Yasamlan Yer il 4,25+1,06 1,594 451
fige 4,18+1,15
Koy 4,59+0,58

Sigara Kullanma Evet 4,27+1,07 5891,000 ,230
Hayir 4,27+1,01

Alkol Kullanma Evet 4,38+0,95 5388,000 ,195
Hayir 4,21£1,09

Kronik Hastahlk Evet 4,35+0,94 2668,500 ,760
Hayir 4,26+1,06

Daha Once Ameliyat Olma Evet 4,18+1,12 4486,000 ,200
Hayir 4,30+1,02

Burun Ameliyati Olma Estetik Nedenler 4,20+1,16 2709,000 ,655

Sebebi Tibbi Nedenler 4,28+1,03

Ameliyat sonrasinda Agrn Kesici 4,29+1,03

yasanilan agr1 ile bas etmeye  Uyuma 4,39+0,93 1,176 ,674

yardimci uygulamalar Miizik Dinleme 4,50+0,87
Soguk Uygulama 4,18+1,12
Hayal Etme 2,88+1,42

Siirekli kullanilan agr1 kesici Evet 4,62+0,16 608,000 ,662
Hayir 4,26+1,06

Anlamlilik diizeyi * p<0.05, ** p<0.01 olarak almmistir. KW: Kruskal Wallis testi MWU: Mann Whitney testi

Tablo 8’de hastalarin Gilinlik Yasam Aktiviteleri puan ortalamalari ile
sosyodemografik ozellikleri karsilastirildi. Glinliikk Yasam Aktiviteleri toplam puant
ile sosyodemografik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05).
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Tablo 9. Hastalarin McGill Agr1 Olcegi Puanlar ile GYA Parametrelerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliski

Giinliik Yasam Aktiviteleri McGill Agn Olgegi
Duyusal Agr1 Algisal Agr1 Toplam Duyusal ve Algisal VAS Mevcut Agri
Agn indeksi
Son 24 saatte (ameliyattan sonra) yasadiginiz agriy1 tanimlayan rakam hangisidir? r ,636** ,305** AT6** ,393** ,576**
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ameliyattan sonraki agrimz yiiriimenizi nasil etkiledi? r ,500** ,537** ,538** ,284** ,831**
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Agrimiz gozlerinizi agmaniza ne kadar giicliik yaratti? r ,326** ,533** ,450** ,088 ,701**
p ,000 ,000 ,000 ,183 ,000
Agri nedeni ile ¢evrenizdekilerle iletisim kurmada ne kadar giicliik yasadiniz? r ,336** ,564** AT2%* 271%* ,148**
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Agri soluk alip vermenize ne derece engel oldu? r ,638** ,610** ,646** \542** 17>
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Agrimiz yemek yemenizi ne ol¢iide etkiledi? r ,605** ,428** ,529** ,333** ,695**
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Agrimz sivi icecekleri yutmanizi ne olgiide etkiledi? r JA425%* ,383** ,415** 271** 674**
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Agrimz tuvalete gidip-gelmenizi ne ol¢giide etkiledi? r ,761** ,592** ,697** ,542** ,794**
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Agri kendi kisisel temizliginizi (el yitkama vb.) yapmaniza ne ol¢iide etkili oldu? r ,731%* AT9** ,620** A21** ,126**
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Agriiz nedeniyle giyinip soyunurken ne kadar giicliik yasadimz? r ,655** ,553** ,623** ,551** ,695**
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Agr1 yasamak viicut sicakhigimzi ne 6l¢iide etkiledi? (Terleme-titreme yasadiniz m?) r ,870** 132%* ,829** ,578** 847>
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Agr1 ayaga kalkmamzy/ yataktan dogrulmanizi ne dl¢iide etkiledi? r J167** 574** ,690** A24%* 797>
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Agr yatakta dinlenme halindeyken sizi ne élciide etkiledi? r ,673** JAT5** ,589** ,584** ,548**
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Agriniz sizi duygusal olarak ne kadar etkiledi? r 556™ ,648** ,627** 631** A8T**
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Yasadiginiz agr1 kendinizi algilamamzi olumsuz etkiledi mi? r ,529** ,391** ATLx* ,452%* ,529**
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Agrimz gece uykunuzu ne dl¢iide olumsuz etkiledi? r -,442%* -,605** -, 547** -,264** -, 793**
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Agrimz gece uykuya dalmamzi ne 6l¢iide olumsuz etkiledi? r -,319** -,335** -,337** -,170** -,662**
p ,000 ,000 ,000 ,009 ,000
Yasadiginiz agr1 nedeni ile bir seylerin ters gideceginden endise duydunuz mu? r JI1T7** ,347** ,540** ,620** ,513**
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

*p>0.05 ** p< 0.01
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Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerinin, McGill Agr1 Olgegi ile iliskisi olup
olmadigin1 belirlemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonuglarina gére hastalarin;

Duyusal Agr (1=,636, p=,000), Algisal Agrn (r=,305, p=,000), Toplam
Duyusal ve Algisal Agr1 (r=,476, p=,000), VAS (r=,393, p=,000) ve Mevcut Agri
Indeksi (1=,576, p=,000) ile son 24 saatte (ameliyattan sonra) yasadiklar1 agr1 siddeti

arasinda pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir iliskinin oldugu,

Duyusal Agr1 (r=,500, p=,000), Algisal Agr1 (r=,537, p=,000), Toplam Duyusal
ve Algisal Agr1 (1=,538, p=,000), VAS (r=,284, p=,000) ve Mevcut Agr indeksi
(r=,831, p=,000) ile ameliyat sonras1 yiirimenin etkilenmesi arasinda pozitif yonde,

anlamli ancak zayif bir iligkinin oldugu,

Duyusal Agri (r=,326, p=,000), Algisal Agr1 (r=,533, p=,000), Toplam Duyusal
ve Algisal Agn (r=,450, p=,000), Mevcut Agri Indeksi (r=,701, p=,000) ile agrinin
gozleri agmada giicliilk yaratmasi arasinda pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir
iligkinin oldugu, VAS skoru ile gozleri agmada giiglilk yasama arasinda bir iliski

olmadig (r=,088, p=,183),

Duyusal Agri (r=,336, p=,000), Algisal Agr1 (r=,564, p=,000), Toplam Duyusal
ve Algisal Agn (1=,472, p=,000), VAS (r=,271, p=,000) ve Mevcut Agr1 Indeksi
(r=,748, p=,000) ile agr1 nedeni ile iletisim kurmada yasanilan giicliik arasinda pozitif

yonde, anlaml1 ancak zayi1f bir iliskinin oldugu,

Duyusal Agri (1=,638, p=,000), Algisal Agr1 (r=,610, p=,000), Toplam Duyusal
ve Algisal Agn (r=,646, p=,000), VAS (r=,542, p=,000) ve Mevcut Agr1 Indeksi
(r=,777, p=,000) ile agr1 nedeni ile soluk alip vermenin engellenmesi arasinda pozitif

yonde, anlamli ancak zayif bir iliskinin oldugu,

Duyusal Agri (r=,605, p=,000), Algisal Agr1 (r=,428, p=,000), Toplam Duyusal
ve Algisal Agn (1=,529, p=,000), VAS (r=,333, p=,000) ve Mevcut Agr1 Indeksi
(r=,695, p=,000) ile agri nedeni ile yemek yemenin etkilenmesi arasinda pozitif

yonde, anlaml zay1f bir iligkinin oldugu,

Duyusal Agri (r=,425, p=,000), Algisal Agr1 (r=,383, p=,000), Toplam Duyusal
ve Algisal Agn (1=,415, p=,000), VAS (=271, p=,000) ve Mevcut Agr1 Indeksi
(r=,674 p=,000) ile agri nedeni ile siv1 igegekleri yutmanin etkilenmesi arasinda

pozitif yonde, anlamli ancak zay1f bir iligkinin oldugu,
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Duyusal Agri (r=,761, p=,000), Algisal Agr1 (r=,592, p=,000), Toplam Duyusal
ve Algisal Agr (1=,697, p=,000), VAS (r=,542, p=,000) ve Mevcut Agr1 Indeksi
(r=,794, p=,000) ile agrinin tuvalete gidip gelmeyi etkileme puani arasinda pozitif

yonde, anlaml1 ancak zayif bir iligkinin oldugu,

Duyusal Agri (r=,731, p=,000), Algisal Agr1 (r=,479, p=,000), Toplam Duyusal
ve Algisal Agn (1=,620, p=,000), VAS (=421, p=,000) ve Mevcut Agr1 Indeksi
(r=,726, p=,000) ile agr1 nedeni ile kisisel temizliginizi yapmaniza engel olma skoru

arasinda arasinda pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir iliskinin oldugu,

Duyusal Agri (r=,655, p=,000), Algisal Agr1 (r=,553, p=,000), Toplam Duyusal
ve Algisal Agn (1=,623, p=,000), VAS (r=,551, p=,000) ve Mevcut Agr1 indeksi
(r=,695, p=,000) ile agr1 nedeni ile giyinip soyunmada gii¢liik yasama puan1 arasinda

pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir iligkinin oldugu,

Duyusal Agri (r=,870, p=,000), Algisal Agr1 (r=,732, p=,000), Toplam Duyusal
ve Algisal Agn (1=,829, p=,000), VAS (r=,578, p=,000) ve Mevcut Agr1 indeksi
(r=,847, p=,000) ile agri nedeni ile viicut sicakliginin etkilenmesi (terleme-titreme

yasama) arasinda pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir iligkinin oldugu,

Duyusal Agri (r=,767, p=,000), Algisal Agr1 (r=,574, p=,000), Toplam Duyusal
ve Algisal Agri (1=,690, p=,000), VAS (=424, p=,000) ve Mevcut Agr1 Indeksi
(r=,797, p=,000) ile agri nedeni ile ayaga kalkma/yataktan dogrulmanin etkilenmesi

arasinda pozitif yonde, anlaml1 ancak zayif bir iliskinin oldugu,

Duyusal Agri (r=,673, p=,000), Algisal Agr1 (r=,475, p=,000), Toplam Duyusal
ve Algisal Agr1 (1=,589, p=,000), VAS (r=,584, p=,000) ve Mevcut Agr1 Indeksi
(r=,548, p=,000) ile agr1 nedeni ile yatakta dinlenme halindeyken etkileme puani

arasinda pozitif yonde, anlaml1 ancak zay1f bir iliskinin oldugu,

Duyusal Agr (r=,556, p=,000), Algisal Agri (r=,648, p=,000), Toplam Duyusal
ve Algisal Agn (1=,627, p=,000), VAS (r=,631, p=,000) ve Mevcut Agr1 Indeksi
(r=,487, p=,000) ile agr1 nedeni ile duygusal olarak etkilenme puani arasinda pozitif

yonde, anlaml1 ancak zayif bir iligkinin oldugu,

Duyusal Agri (r=,529, p=,000), Algisal Agr1 (r=,391, p=,000), Toplam Duyusal
ve Algisal Agr1 (=471, p=,000), VAS (=452, p=,000) ve Mevcut Agr1 Indeksi

34



(r=,529, p=,000) ile yasanan agr1 ile kendini algilamanin etkilenmesi arasinda pozitif

yonde, anlaml1 ancak zayif bir iligkinin oldugu,

Duyusal Agr (r=-,442, p=,000), Algisal Agr1 (r=-,605, p=,000), Toplam
Duyusal ve Algisal Agr1 (r=-,547, p=,000), VAS (r=-,264, p=,183) ve Mevcut Agri
Indeksi (r=-,793, p=,000) ile agrmin gece uyumayi etkilemesi arasinda pozitif yonde,

anlamli ancak zayif bir iligkinin oldugu,

Duyusal Agrt (r=-,319, p=,000), Algisal Agr1 (r=-,335, p=,000), Toplam
Duyusal ve Algisal Agr (r=-,337, p=,000), VAS (r=-,170, p=,009) ve Mevcut Agri
Indeksi (r=-,662, p=,000) ile agrinin uykuya dalmay: etkilemesi arasinda arasinda

pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir iliskinin oldugu,

Duyusal Agri (r=,717, p=,000), Algisal Agr1 (1=,347, p=,000), Toplam Duyusal
ve Algisal Agn (1=,540, p=,000), VAS (r=,620, p=,009) ve Mevcut Agr1 Indeksi
(r=,513, p=,000) ile birseylerin ters gideceginden endiselenme puani arasinda arasinda

pozitif yonde, anlaml1 ancak zayif bir iligkinin oldugu belirlendi.
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Tablo 10. McGill Agr1 Olgegi ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Puan Ortalamalar
Arasindaki Tliski

Duyusal Algisal Toplam VAS Mevcut Agr1  Giinliik Yasam
Agr Agr Duyusal ve indeksi Aktivitelerinde
Algisal Agr Zorlanma
Puan
Duyusal Agr1 r 1 8447 ,955™ ,849™ 8377 ,718™
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Algisal Agr1 r ,844™ 1 ,965™ 7517 ,892™ ,558™
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Toplam Duyusal ve r ,955™ ,965™ 1 ,829™ ,901" 657
Algisal Agr p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
VAS r ,849™ 7517 ,829™ 1 ,682™ ,526™
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Mevcut Agr1 indeksi r 837" ,892™ ,901™ ,682™ 1 7437
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Giinliik Yasam r ,718™ ,558™ 657" ,526™ 7437 1
Aktivitelerinde zorlanma  p
puani ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

*p>0.05, ** p< 0.01

Hastalarin McGill Agr1 Olgegi puanlarinin, Giinliik Yasam Aktiviteleri ile
iligkisi olup olmadigini belirlemek icin yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore;
hastalarin Duyusal Agri ile Giinliik Yasam Aktiviteleri (r=,718, p=,000) arasinda

pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir iliskinin oldugu,

Algisal Agri ile Giinliik Yasam Aktiviteleri arasinda (r=,558, p=,000) arasinda

pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir iligkinin bulundugu,

Toplam Duyusal ve Algisal Agr ile Giinlik Yasam Aktiviteleri arasinda
(r=,657, p=,000) arasinda pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir iligkinin oldugu,

VAS ile Giinliik Yasam Aktiviteleri arasinda (r=,526, p=,000) arasinda pozitif

yonde, anlaml1 ancak zayi1f bir iligskinin oldugu,

Mevcut Agri Indeksi ile Giinliik Yasam Aktiviteleri arasinda (r=,743, p=,000)

arasinda pozitif yonde, anlamli ancak zay1f bir iligkinin oldugu belirlendi.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada hastalarin yas ortalamasinin 28,35+8,57 oldugu goriildi (Tablo
3). Litaratiir incelendiginde, ge¢miste septoplasti cerrahisinde {ist yas siniriin genel
olarak 65-70 yas oldugu ve bunun sebebinin de yaslilik siireciyle ortaya ¢ikan saglik
sorunlar1 oldugu belirtilmektedir. Giiniimiizde ise yas ve ilave saglik sorunlarinin bu
girisim i¢in engel teskil etmedigi goriilmektedir (Aktas, 2008; Cay, 2011; Cilingir ve
Bayraktar, 2009). Leardi ve arkadaslarinin g¢aligmasinda (2008), hastalarin yas
ortalamasi 62 bulunmustur. Bu g¢alismada hastalarin yas ortalamasmin Leardi ve
arkadaglariin (2008) ¢alismasindan olduk¢a geng oldugu belirlendi. Bu sonucun
arastirma yapilan 6rneklem grubundan kaynaklandig: diisiintildii.

Bu ¢alismada hastalarin ¢ogunun (%76,7) erkeklerden olustugu (Tablo 3)
belirlendi. Al Hussaini ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda da septoplasti ameliyati
olan hastalarin i¢inde erkeklerin sayisinin fazla oldugu belirlenmistir.

Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda %43,1 inin {iniversite, %39,2’sinin
lise mezunu oldugu goriildii. Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %56,9’u evli
degildi, %59,5’1 il merkezinde ikamet etmekteydi. Hastalarin %59,5’inin sigara
kullandig1; %66,4’liniin alkol kullanmadigi; glinde icilen ¢ay ortalamasinin 5,2445,00
bardak, kahve miktarinin ise 1,50+,72 fincan oldugu belirlendi (Tablo 3). Giines ve
Ceyhan’in (2019) ¢alismasinda katilimcilarin egitim diizeyleri degerlendirildiginde
calismaya dahil edilenlerin ¢ogunlukla ilkogretim (%36.6) ve lise (%39) oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alisma egitim diizeyi agisindan Giines ve Ceyhan’in (2019)
caligmasina benzerdir.

Hastalarin  %88,4’liniin herhangi bir kronik hastalii mevcut degildi,
%75,9’unun daha o6nce herhangi bir ameliyat gecirmedigi, ameliyat olanlarin ise
(%12,9) genel cerrahiyi ilgilendiren bir ameliyat gegirdigi belirlendi (23 hasta herni, 4
hasta apendektomi, 2 hasta kolesistektomi ve 1 hasta hemoroid ameliyati). Hastalarin
biiyiikk bir kisminda kronik bir hastalik olmamasi ve ameliyat deneyimine sahip
olmamalari, yas ortalamalarinin geng olmasi ile iliskilendirilebilir. Hastalarin cogunun
tibbi nedenlerle ameliyat olduklart (%87,9) ve tamaminin genel anestezi aldigi

belirlendi (Tablo 3). Septoplasti ameliyat1 genel anestezi altinda gergeklesen bir
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ameliyattir ve hastalarin bu nedenle ameliyat sonrasinda genel anestezi
komplikasyonlar1 agisindan izlenmesini gerektirmektedir (Awan ve Igbal, 2008).

Bu calismada septoplasti ameliyat: sonrasi hastalarin %85,8’inde agr kesici
ilaglar kullanilmistir. Agriy1 gidermek igin tiim hastalara klinikteki standart uygulanan
ilaglar (Parasetemol ve NSAII) verilmistir (Tablo 3). Farkli bir analjezik tiiriniin
uygulandigr hasta olmamistir. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugu agriy1 gidermek i¢in agr1
kesici kullandigini ifade ederken (%85,8), bir kisminin agriyr gidermek i¢in farklh
yontemlerden faydalandiklar1 (soguk uygulama, uyuma, miizik dinleme, hayal etme)
saptanmistir. Oztiirk Birge ve Mollaoglu’nun (2018) c¢alismasinda da bizim
calismamizla benzer olarak hastalarin %72,3 liniin agriy1 gidermek i¢in ilag kullandig1
belirlenmigtir. Cihangir’in  (1998) intramiiskiiler enjeksiyona bagli agrinin
azaltilmasinda soguk uygulamadan faydalandigi calismasinda, kadinlarda soguk
uygulamanin agriy1 azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Agr1 dindirme amagli hayal
kurma, kiside agrinin siddetini azaltan duyusal imajlar gelistirmek icin diis giiciinii
kullanmasidir  (Ozveren, 2011). Planli olarak ameliyat edilecek hastalara
nonfarmakolojik agr1 dindirme yontemlerinin Ogretilmesinin agr1  kontroliinii
saglamada yararl olabilecegi ongdriilmektedir.

Bu calismada hastalarin tamamina (%2100) ameliyat sirasinda silikon tampon
uygulanmistir (Tablo 3). Awan ve Igbal’in (2008) 88 hasta ile gerceklestirdigi
caligmasinda septoplasti sonrasi nazal tampon uygulanan ve uygulanmayan hastalari
karsilagtirdig1 caligmasinda, nazal tampon uygulanan grupta ameliyat sonrasi agri, bas
agrisi, epifora, disfaji ve uyku bozukluklarinin daha fazla goriildiigiinii tespit etmistir.
Kullanilan nazal tamponlarin hastalarin agr1 yasamasina sebep oldugu Buchanan ve
arkadaslarinin (2005) calismasinda da belirtilmistir. Burun ameliyati geciren hastalarin
burun bdlgesinde tampon, al¢i ve pansuman materyali bulunmasinin da solunum
sistemine iligskin sorun yasanmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismada hastalarin deneyimledigi su anki agr1 siddetinin 5,50+1,27 ve
mevcut agr1 indeksi puan ortalamasiin 2,75+0,43 oldugu, duyusal agrinin algisal
agridan yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4). Agrinin siibjektif bir kavram olmasi
sebebi ile agrinin farkli unsurlar tarafindan etkilendigini séylemek miimkiindiir.
Bireylerin yaslarina gbre agriya karsi gosterdikleri tepkilerin de degistigi ¢esitli
calismalarda ifade edilmektedir (Giidiict Tiifekei ve Erci, 2007).
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Hastalarin McGill Agr1 Olcegi Kisa Formunda yer alan ve agrinin ¢esidine
iligkin puan ortalamalarinin 0.87 ile 2,23 arasinda degistigi belirlendi. Yasadiklar1
agriy1 “korkung” olarak nitelendiren hastalarin en diisiik puan ortalamasi ,87+,83 (en
diisiik, “zonklayic1” olarak ifade edenlerin ortalamasi ise 2,23+,68 olarak hesaplandi.
Olgegin duyusal agr1 puan ortalamasi 18,85+2,37, algisal agri puan ortalamasi
4,75+2,68, toplam duyusal ve algisal agr1 puan ortalamasi 23,62+4,85 olarak bulundu.
Su anki agr1 siddetinin 5,50+1,27, mevcut agri indeksi puan ortalamasinin ise
2,75+0,43 oldugu gorildi (Tablo 4). Bu ¢alismada duyusal agrinin algisal agridan
yiiksek oldugu goriildii. Ameliyat sonras1 agr1 ve agri siddeti ile ilgili ¢cok sayida
calisma mevcuttur. Gilmartin ve Wright (2008) ¢alismalarinda hastalarin en fazla agr
ve yorgunluk yasadiklari, Bellani (2008) ve Rawal’in (2008) ¢alismalarinda hastalarin
cerrahi Unitesinden taburcu olduktan sonraki ilk giinde %44’uniin siddetli agri,
%40,7’si orta ve %I15,4u hafif agn yasadiklar1 ifade edilmektedir. Dal ve
arkadaglarinin (2012) calismasinda hastalarin taburculuktan sonra evde yasadiklari
sorunlarin basinda agrinin geldigi (%70,9) belirlenmistir.

Calismada hastalarin su anki agr1 siddeti ile duyusal ve algisal agr1 toplam
puani arasinda (p<0,00); su anki agr siddet ile mevcut agr1 indeksi puani arasinda
(p<0,00) pozitif yonlii bir korelasyon saptandi (Tablo 5). Bu sonug, hastalarin
ameliyat sonrasi siirecte yasadiklar1 agridan duyusal, algisal olarak etkilendikleri ve
yasadiklar1 agr1 siddeti arttikca mevcut agr1 indeksi puanlariin da arttig1 seklinde
yorumlandi. Ulug ve Tunca Yilmaz’in (2012) calismasinda; gruplar arasinda McGill
Agrn 6lcegi sonuclar karsilastirildiginda, duyusal, duyussal (affektif), total agri, VAS
ve total agr1 yogunlugu degerlerinin benzer oldugu bulunmustur.

Cerrahiden sonra hastalarin bakim gereksinimleri, ilk li¢ giin daha fazla
olmakta ve hastalar daha fazla zorlanmakta, belirli aktiviteleri yerine getirmede sorun
yasamaktadirlar (Cilingir ve Bayraktar 2006; Gilmartin, 2007). Bu c¢alismada
hastalarin agr1 nedeni ile GYA’ni yerine getirmede yasadiklar1 gii¢liikler modeldeki
basliklar altinda tartisildi.

Giivenli Cevreyi Saglama ve Siirdiirme

Cerrahi teknik ve agr1 yoOnetimindeki gelismelere ragmen, septoplasti

ameliyatlarindan sonraki agr1 kontroliiniin yetersiz kalmasi biiyiik bir sorun olmaya
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devam etmektedir (Brandon ve ark., 2018). Bu hastalarda kanama ve hemodinamik
bozukluklar, agri1 kontroliinlin yapilamamasi hastalarda yasam aktivitelerini
etkilemekte, hastanede kalis siiresini uzatmakta, saglik bakim masraflarinin artmasina
neden olmaktadir (Ozdogan ve ark., 2019). Dal ve arkadaslar1(2012) hastalarin evde
yasadiklar1 sorunlarin basinda agrinin geldigini (%70,9) belirtmektedir. Bu ¢alismada
hastalarin son 24 saatte yasadiklar1 agri ortalamasinin orta siddete oldugu ve agrinin
hastalarin gozlerini agmasinda hafif derecede etkili oldugu belirlendi (Tablo 6).
Calismamizda, hastalara ait demografik degiskenlerle (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, aligkanliklar, kronik hastalik, daha 6nce ameliyat olma
deneyimi, burun ameliyat1 olma sebebi, kullanilan agr1 kesiciler), McGill Agr1 Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05,Tablo 7) ikamet
edilen yer ile ameliyat sonrasi agri ile bag etmede kullanilan tekniklerin McGill Agr
6lcegi puanlarini etkiledigi (p<0,05, Tablo7) belirlendi. Koyde yasayan hastalarin agri
ortalamalarinin diger yerlerde yasayanlardan (il ve ilge) daha yiiksek oldugu
belirlendi. Miizik dinleyen gruptaki hastalarin duyusal, algisal, duyusal + algisal, VAS
ve mevcut agr1 indeksi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Reyes-
Gibby ve arkadaslarinin (2002) caligmalarinda ayni zamanda, agrinin sosyo-
demografik bilgiler, bakim hizmetlerine erigebilme, saglik durumu, gibi bir¢ok
faktorden etkilendigi gosterilmistir. Tanriverdi ve arkadaslar1 (2009), calismalarinda
hastalarin %49,4’linlin agriy1 her giin deneyimledigini, yasanilan sehir, cinsiyet,
meslek, kronik hastaliga sahip olma gibi degiskenlerin agr1 prevelansi ve agr tiirleri
tizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada, sadece yasanilan yerin agri
puanlarina etkili oldugunun belirlenmesi Tanriverdi ve arkadaslarmin (2009) ile
benzerdir. Yasin ilerlemesiyle birlikte sinir sisteminde bozukluklar olustugu, bu
durumun 65 yas istii hastalarda agri duyarlilifinin azalmasina nedenle olmakla
birlikte, yaslilarda agr1 bildirimlerinin de azaldig: belirtilmektedir (Aktas 2008; Karan,
2008; Mitchell, 2007). Yasin agr1 algisini etkiledigini ve etkilemedigini belirten ¢esitli
caligmalar mevcuttur. Alverez (2006) ise, yasin, ameliyat sonras1 agr1 algilanmasina
neden olan faktorlerden biri olmadigini belirtmistir. Calismadan elde edilen sonuca
dayanarak, hastalarin yas ortalamasinin diisitk olmasi nedeni ile agr1 deyimlerinin daha
az oldugu sOylenebilir. Woo ve arkadaslar1 (2009) ise yaptiklar1 ¢alismada, agrinin

yasla bir iligkisinin olmadigini, fakat sosyoekonomik durum ile iligkili oldugunu
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bulmuslardir. Literatiirde, sosyo-ekonomik durumu daha kotii, daha ileri yasta, egitim
diizeyi diisiik ve azinlik olarak yasayan yaslilarda agrinin daha ¢ok gorildigi
belirtilmistir (Reyes-Gibby ve ark., 2002). Mattila ve arkadaslarinin (2005) %59,5’ini
kadinlarin olusturdugu ¢alismasinda, hastalarin ameliyat sonrasi birinci giinde yaridan
fazlasinin (%354), ameliyat sonrasi yedinci glinde ise %32'sinin agr1 yasadigini
belirtmistir. Bagka bir ¢alismada da kadinlarin erkeklere gore daha fazla komplikasyon
yasamaya egilimli olduklar1 bildirilmektedir (Mitchell, 2007). Bu ¢alismada cinsiyetin
agr algilamasinda etkili olmadig1 goriildii (Tablo 7). Bu sonug¢ bu ¢alismaya dahil
edilen kadinlarin oraninin az (%23,3) olmasi ile de iliskilendirilebilir. Agr1 nedeni ile
gozleri agmada zorlanma ile Mc Gill agr1 6lgeginin VAS skoru hari¢ (p>0.05) tiim
parametreleri arasinda zayif pozitif yonlii iliski saptandi (p<0.05, Tablo 9). Belen’in
(2008) calismasinda da cerrahi linitesinden taburcu olan hastalarin ilk giin siddetli agr1

yasadiklar1 belirlenmistir.

[letisim

Hastalar ameliyat sonrasi donemde anestezinin etkisi, burunda nazal
tamponlarin bulunmasi gibi nedenlerle iletisim problemleri yagayabilirler (Tan, 2012).
Bu calismada septoplasti ameliyat1 olan hastalarin agri nedeni ile ¢evredekilerle
iletisim kurmalarinin hafif derecede (4,77+1,05) etkilendigi belirlendi (Tablo 6).
McGill agr1 puanlari ile iletisimde gii¢liik yasama puanlari arasinda pozitif yonlii zayif
bir iliski belirlendi (Tablo 9). Niteliksel bir ¢calismadan elde edilen sonuglar, etkili
saglik bakim iligkisinin yasam kalitesini artirma ve Ozbakimi saglamada destek

olacagini gostermektedir (Thorne ve ark, 2004).

Solunum

Septoplasti ameliyat1 sonrast buruna yerlestirilen tamponlar, hastalarin
solunum fonksiyonlarinin etkilenmesine (Tan, 2012), pansuman nedeni ile rahatsizlik
yasamalarina yol agmaktadir (Oberle ve ark., 1994). Solunum aktivitesinin
engellenmesi hastalarda anksiyeteyi de artiran bir faktordiir (Tan, 2012). Bu ¢alismada
hastalarin yasadiklar1 agrinin etkili soluk alip vermeye etkisi 3,93+1,6 (hafif derecede)
bulunmustur (Tablo 6). Soluk alip vermenin agri nedeni ile etkilenmesi ile McGill agr1

Ol¢egi puanlart arasinda zayif pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (Tablo 9).
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Caligmanin verileri ameliyat sonrasi 24. saatte toplandigi (0. Giin) icin, ameliyat
sonrasi ilerleyen giinlerde hastalarin solunum fonksiyonlarinin nasil etkilendigi

degerlendirilememistir.

Yeme i¢me

Beslenme yasam aktiviteleri icinde dnemli bir yere sahiptir. Yeterli beslenme
hastalarin ameliyat sonrasi donemde iyilesme silirecinin hizlanmasina ve normal
aktivitelerine daha kolay donmelerine yardimci olur (Tiire ve ark., 2003). Septoplasti
ameliyati sonrasi sivi aliminda yetersizlik (Erkal,2010), bulanti, kusma ve istahsizlik
yaygin olarak goriilen sorunlar arasindadir (Rawal 2008, Oberle ve ar. 1994). Tiire ve
arkadaslarinin (2003) calismasinda da, ameliyat sonrasi ilk yedi giin hastalarin
%7,2’sinin bulanti, %4.4’linlin kusma deneyimledigi belirlenmistir. Gilmartin ve
Wright (2007), bulanti ve kusmanin bazi hastalarda 5. giine kadar devam ettigini
saptamiglardir. Ameliyat sonrasi1 bulanti-kusma hastalarin beslenmesini énemli 6l¢iide
etkileyebilir (Gilmartin ve Wright, 2007). Bu ¢alismada septoplasti ameliyat1 sonrasi
yasanan agrinin hastalarin yemek yemeye etkisi 4,37+1,92 (hafif derecede), sivi
igecekleri yutmaya etkisi 4,46+2,05 (hafif derecede) olarak degerlendirildi (Tablo 6).
Hastalarin agr1 ile birlikte ameliyat sonrasi stiregte konforlarinin iyi olmamasinin yeme

icmeyi hafif diizeyde etkiledigi diistiniildii.

Bosaltim

Bu ¢alismada septoplasti ameliyati sonrasi yaganan agrinin hastalarin tuvalete
gidip gelmeyi hafif derecede (4,01+1,72) etkiledigi belirlendi (Tablo 6). Agr1 nedeni
ile tuvalete gidip gelmenin etkilenmesi ile McGill Agr1 Olgegi puanlari arasinda pozitif
yonlii zayif bir iliski belirlendi (Tablo 9). Ozbek Yazici ve Kalayci’nin (2015)
caligmasinda hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumlarina
bakildiginda, hastalarin tuvalete gitmede %28.4’iinilin, banyo yapmada %26.5’inin tam
bagimli oldugunu, %36.3’linlin banyo yapmada, %28.4’linlin kisisel bakimda yar1

bagimli oldugu bulunmustur.
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Bireysel Hijyen

Bu calismada septoplasti ameliyati sonrast yasanan agrinin hastalarin temizlik
(el yikama vb.) yapmaya etkisinin 3,95+1,83 (hafif derecede), giyinip soyunmaya
etkisinin 4,18+1,75 (hafif derecede) oldugu goriildii (Tablo 6). Giyinme ve soyunma
aktivitesinde yasanan giicliik ile McGill agr1 puanlart arasinda pozitif yonli zayif bir
korelasyon bulundu (Tablo 9). Giyinme ve soyunma gibi aktivitelerini
geceklestirmekte giiglik  yasama Tepe ve ark (2010) g¢alismasinda da
vurgulanmaktadir. Dal ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda, hastalarin taburculuktan

sonra evde 6z bakimla ilgili sorunlar yasadiklar1 bildirilmistir.

Viicut Sicakliginin Kontrolii

Ameliyat sonrasi donemde viicut sicakligi enfeksiyon,  fiziksel ortamin
sicakligi gibi nedenlerle ytikselebilir. Ancak enfeksiyon gibi bir neden olmadigi siirece
viicut sicakliginda artis beklenen bir durum degildir (Tepe ve ark., 2010). Bu
calismaya dahil edilen hastalarda calismanin yiiriitiildiigii donemde viicut sicakliginda
belirgin bir artis gézlenmedi. Hastalarin agr1 nedeni ile terleme/ titreme gibi viicut
sicakligindaki degisimleri isaret edebilecek belirtileri deneyimlemelerine etkisinin
3,82+1,76 (hafif derecede) oldugu goriildii (Tablo 6). McGill Agr1 6lgegi puanlarinin
agr1 nedeni ile viicut sicakliginda degisim yasamalari maddesi ile arasindaki
korelasyon pozitifti (Tablo 9). Bu sonug, agr1 nedeni ile hastalarin hafif de olsa bazi
fiziksel degisimler deneyimledikleri (terleme/titreme) seklinde yorumlandi. Oberle ve
arkadaslarinin (1994) calismasinda cerrahi sonrasi hastalarda ameliyat sonrasi birinci

ve ikinci glinlerde viicut sicakligi artis1 oldugu belirlenmistir.

Hareket

Cesitli calismalarda septoplasti ameliyati sonrasi taburcu olan hastalarin
hareket etmekte, araba kullanma ve ev islerini yapmakta giicliik yasadiklar
belirtilmektedir (Gilmartin, 2007; Mattila ve ark., 2005; Oglak, 2007; Yavuz, 2010).
Siniis cerrahisi ge¢irmesi planlanan hastalarin ameliyat sonras1 donemde genel olarak
fonksiyonel semptomlarinin (aktivite ve hareket) orta diizeyde etkilenebilecegine
yonelik beklentileri mevcuttur (Mehta ve ark., 2006). Ayni ¢alismada hastalar ameliyat

sonrast donemde kendilerine opioid ilaglarin verilecegini diislinmektedir. Bu

43



calismaya dayanarak ameliyat olacak hastalarin bir agr1 beklentisi i¢inde olacaklari
diisiiniilebilir. McGill agr1 dlgegi puanlar ile hastalarin son 24 saatte ifade ettikleri
agr siddeti, yliriimede yasadiklar giigliik arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon
bulundu. Ameliyat sonrasindaki gilinde siddetli agr1 farkli ¢alismalarda da ifade
edilmistir (Bellani, 2008; Carroll ve ark.,199; Dal ve ark, 2012; Oberle ve ark.,1994;
Rawal, 2008). Bu ¢alismada septoplasti ameliyati sonrasi yasanan agrinin ameliyattan
sonra yasanan agrinin yirimeye etkisinin 4,49+1,85 (hafif derecede), ayaga
kalkma/yataktan dogrulmada etkisinin 4,39+1,13 (hafif derecede) oldugu goriildi
(Tablo 6). Agri nedeni ile ayaga kalkmada yasanan giicliik diizeyi ile McGill dlgegi
puanlart arasinda zayif ve pozitif yonlii iliski belirlendi (Tablo 9). Tepe ve
arkadaslarinin  (2010) calismasinda, hastalarin en fazla yiiriime/hareket etme,
merdiven ¢ikma aktivitelerini gegeklestirmekte giigliik yasadiklart belirtilmektedir.
Baska bir ¢alismada ise hastalarin ameliyattan sonra ilk giinde siddetli yorgunluk ve
giicstizliik yasadiklari, izleyen giinlerde bu yakinmalarinin azaldigi belirtilmektedir
(Gilmartin, 2007). Erkal (2007) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada septoplasti
yapilan hastalarda yorgunluk, aktivite sinirlilig1 belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda
agr1 nedeni ile hareketin hafif derecede etkilendigi degerlendirildiginde, konu ile ilgili
diger ¢aligmalarla benzerlik gosterdigi soylenebilir (Gilmartin, 2007; Mattila ve ark.,
2005; Oglak, 2007; Tepe, 2010; Yavuz, 2010).

Calisma ve Eglence

Bu caligmada septoplasti ameliyati sonras1 yasanan agrinin yatakta dinlenme
haline etkisi 3,72+1,74 (hafif derecede) ve duygusal olarak etkisi 3,59+,91 (hafif
derecede) olarak belirlendi (Tablo 6). McGill agr 6lgegi puanlart ile hastalarin
dinlenme halinde/ duygusal olarak etkilenme puanlar1 arasinda zayif pozitif yonlii
korelasyon oldugu belirlendi (Tablo 9). Bu ¢calismada ameliyat sonras1 erken donemde
hastalarin agri nedeni ile dinlenme ve duygusal olarak hafif derecede etkilendigi
diistintildiiglinde, hastalarin emosyonel durumlarinin diisiik diizeyde etkilendigini
sOylemek miimkiin olabilir. Mehta ve arkadaslar1 (2006), endoskopik siniis cerrahisi
geciren hastalarin ortalama yedi giin boyunca agir kaldirmamalari ve zorlanmamalari
gerektigini belirtmektedir. Aynm1 calismada hastalarin biiyiik kismi bu siire iginde

fiziksel ve emosyonel olarak ise donme konusunda kendilerini yeterli hissetmislerdir.
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Ayni ¢alismada bireyin ameliyattan sonra iyilesmesinin temel unsurlar1 agr1 kontrolii
ve ise donme zaman araligi oldugu, hastalarin ¢ogunun fiziksel ve duygusal olarak

yedi giinde ise geri donebildigi belirlenmistir (Mehta ve ark, 2006).

Cinsellik

Bu c¢alismada septoplasti ameliyati sonrasi yasanan agrinin hastalarin
kendilerini algilamalarina etkisinin 3,43+1,49 (hafif derecede) oldugu goriildii (Tablo
6). Hastalarin McGill agr1 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin arttikga agri nedeni ile
kendilerini algilama puanlarinin da olumsuz olarak degerlendirildigi belirlendi (Tablo
9). Calismayla benzer olarak agrinin kendilerini algilamada etkisini inceleyen bir
calismaya rastlanmamakla birlikte, hastalarin ameliyat sonrast donemde kendilerini
algilamalarinin  bir Olg¢lide etkilendigi disiiniildii. Ameliyat bolgesinin goriiniir
olmasinin hastalarin genel olarak beden imajini etkileyebilecegi diisiiniilmekle
birlikte, bu calismada agri nedeni ile kendilerini algilama puanlarinin etkilenmesi hafif
diizeyde olmustur. Bu sonug, hastalarin yas, cinsiyet gibi 6zellikleri ile de iligkili

olabilir.

Uyku

Bu c¢alismada septoplasti ameliyat1 sonrast yasanan agrinin gece uykusuna
etkisi 4,68+1,81 (hafif derecede) ve uykuya dalmaya etkisi 5,20+1,71 (orta derecede)
olarak belirlendi (Tablo 6). Hastalarin McGill agr1 6lgeginden aldiklari puanlar arttikga
agr1 nedeni ile gece uyuyama/uykuya dalmanin daha fazla etkilendigi belirlendi (Tablo
9). Tiire ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda da ameliyat sonrasi ilk hafta boyunca
hastalarin bir kisminin (%3,5) uykuya egilim, uyusukluk, bazilarimin ise uyku
sorunlar1 (%3,2) yasadiklar belirlenmistir. Cilingir ve arkadaslar1 (2009) hastalarin
burun ameliyatindan sonraki li¢ giinde uyku sorunlari ve yorgunluk yasadiklarini
belirlemistir. Caligma verilerinin ameliyat sonrast erken donemde toplanmasi ve
tamponlarin varligi nedeni ile bu hasta grubunun uyku probleminin dinlenmelerini de

engellemis olabilecegi diistliniildii.
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Oliim

Cilingir ve Bayraktar (2009) burun ameliyati geciren hastalarin kanama,
akinti/s1zint1 gibi sorunlar yasadigini belirlemistir. Bu calismada septoplasti ameliyati
sonrasi yagsanan agrinin yasanilan agri nedeni ile bir seylerin ters gideceginden endise
etmede etkisi 3,06+1,58 (hafif derecede) olarak bulundu (Tablo 6). McGill agr 6lgegi
puanlari arttik¢a hastalarin endigselenmelerinde artis oldugu goriildii (Tablo 9). Bu
sonug, hastalarin yasadigi agr1 siddeti artik¢a, daha negatif bir tutum igine girdikleri,
duyusal ve algisal agr1 algilamalarinin etkilendigi diisiindiirdii. Her ameliyat kendi
icinde bazi riskler tasidigindan hastalarin olusabilecek komplikasyonlar agisindan
yakindan izlenmesi ve egitilmesi onemlidir (Tepe, 2010). Yapilan bir ¢alismada,
endoskopik siniis cerrahisi ge¢iren hastalarda orta derecede psikososyal degisiklikler
olmasi beklendigi belirlenmistir ( Mehta ve ark, 2006).

Bu calismada hastalarin demografik o6zelliklerinin agri1 nedeni ile Giinliik
Yasam Aktivitelerinden alinan toplam puan ortalamasina etkisinin olmadigi belirlendi
(Tablo 8). Bu sonucun galismanin yapildigi 6rneklem grubu ile iliskili olabilecegi
diisiiniildii. Hastalarin McGill Agr1 Olgegi puanlari ile Giinliik Yasam Aktivitelerinde
zorlanma puanlari arasinda yapilan korelasyon analizine gore; Duyusal Agri, Algisal
Agri, Toplam Duyusal ve Algisal Agri, VAS ve Mevcut Agri Indeksi ile Giinliik
Yasam Aktivitelerinde zorlanma puanlari arasinda pozitif yonde, anlamli ancak zayif
bir iliskinin oldugu belirlendi (Tablo 10). Burun ameliyati ve tonsillektomi ameliyati
olan gruplarin incelendigi bir ¢aligmada ameliyattan sonraki ilk {i¢ giinde burun
ameliyat1 olanlarin GY A’nin daha az etkilendigi, iyilesme diizeyinin daha iyi oldugu

belirlenmistir (Royse ve ark., 2014).

Sonug¢ ve Oneriler

Duyusal agrinin puan ortalamasi 18,85+2,37, algisal agrinin puan ortalamasi
4,75+2,68, toplam duyusal ve algisal agr1 puan ortalamasi 23,62+4,85 olarak bulundu.
Su anki agr siddetinin 5,50+1,27 mevcut agr1 indeksi puan ortalamasinin 2,75+0,43
oldugu goriildii. Duyusal agrinin algisal agridan ytiksek oldugu belirlendi.

Calismada hastalarin su anki agn siddeti ile duyusal ve algisal agr1 toplam
puani arasinda (p<0,00); su anki agr1 siddet ile mevcut agr1 indeksi puani arasinda

(p<0,00) pozitif yonlii bir korelasyon saptandi.
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Hastalara ait demografik verilerin McGill Agr1 Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05), sadece ikamet edilen yer ile
ameliyat sonrasi agr1 ile bas etmede kullanilan tekniklerin McGill Agr1 6lcegi
puanlarini etkiledigi (p<0,05) belirlendi.

Hastalarm McGill Agr1 Olgegi puanlar ile Giinliik Yasam Aktivitelerinde
giiclik yasama puani arasinda pozitif yonde, anlamli ancak zay1f bir iliskinin oldugu
belirlendi.

Bu ¢alisma sonuglarinin ¢alismanin yapildigi klinik ¢alisanlari ile paylasilmasi,
septoplasti ameliyati gegiren hastalarin agri nedeni ile GYA etkilenme diizeyinin
incelendigi ve hastalarin daha uzun siireli izlendigi gozlemsel ve tanimlayici
calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Ameliyat sonrast agri tanilama sonuglarina gore, bireysellestirilmis ve
biitiinciil hemsirelik bakiminin ve tedavisinin gergeklestirilmesi,

Hastalara, ameliyat sonrast donemde kendi bakimlarini saglamada rehber
olusturacak ve danigma gereksinimi duydugu durumlarda basvurabilecegi yazili bir
kaynagin verilmesi,

Ameliyat sonrast donemde, agr1 tanilama sonucglarma goére kurum
politikalarinin olusturulmasi dnerilebilir.

Agn siddetini bilmek kadar agrinin giinliilk yasam aktivitelerini etkileme
diizeyinin de bilinmesi ve hemsirelerin bunlara yonelik girisimler yapmasi

oOnerilmektedir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Nazal Septum Deviasyonu

: Giinliik Yasam Aktiviteleri

: Kulak Burun Bogaz

: Adrenokortikotropik Hormon

- Antidiiiretik Hormon

: Gorsel Kiyaslama Olgegi

- Burford Agri Termometresi

: Non Steroidal Antienflamatuar ilaglar
: Diinya Saglik Orgiitii

: Nonsteroid Anti-Enflamatuar Ilaglar

: Non-Steroid Anti-inflamatuar flaglar
: Akut Gastrointestinal Sistem

: Patient Controlled Analgesia

: Transkutandz Elektriksel Sinir Uyarimi
: McGill Agr1 Soru Formu

: McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu

- Statistical Package for Social Science
- Say1

> Yiizde

: Ortalama + Standart Sapma

: Korelasyon katsayist

: Anlamlilik seviyesi

: Minimum-Maksimum

- Kruskal Wallis testi

: Mann Whitney testi
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Ek 1: izin Belgeleri

60



61



Ek 2: Etik Kurul izni
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Ek 3: Hasta Bilgi Formu

Sizi Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi KBB kliniginde yiiriitiilen “Septoplasti (Burun Ameliyati)
Ameliyati Geciren Hastalarin Ameliyat Giinii Yasadiklar1 Agrimin Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisi”
baglikli aragtirmaya davet ediyoruz.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya
hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya
katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler edinildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Bu arastirmaya katildiginiz i¢in maruz kalacaginiz risk yoktur.

Bu caligma igin gerekli tiim masraflar arastiricilar tarafindan kargilanacaktir. Caligma i¢in sizden herhangi
bir licret talep edilmeyecektir.

Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak ve aragtirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Aragstirma, kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir istenmeyen durum hakkinda daha fazla
bilgi temin edebilmeniz i¢in arastirmaciniz ile giiniin 24 saatinde erisime gegebilirsiniz. (Telefon No:544 371 93
13)

Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once, arastirmanin nigin yapildigini, nasil
yapilacagini ve bu aragtirmanin goniillii katilimeilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢cin zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartismiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz arastirmaciniza sorunuz.
Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Bu ¢alismanin amaci burun ameliyati geciren hastalarin ameliyat giinii yasadiklar1 agrinin giinliik yasam
aktivitelerine etkisini aragtirmaktir.

Ben, ..o [goniilliniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)] Bilgilendirilmis Gontillii
Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sozIlil aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Katilmam istenen caligmanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak {lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
tartisma imkam buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar
sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildifim zaman mevcut tedavimin olumsuz ydnde etkilenmeyecegini
biliyorum.

Bu kosullarda;

1) So6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
(cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

2)  Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluglarin erigebilmesine,

3) Caligmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (gin/ay/yil): ..../..../....
Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

imzas::

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....
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Ek 4: Bilgi Toplama Formu

SEPTOPLASTI AMpLiYATI GECIREN HASTALARIN AMELIYAT GUNU
YASADIKLARI AGRININ GUNLUK YASAM AKTiVITELERINE ETKISI

KiSiSEL BiLGi FORMU
1. Yasmiz............ooooeennen.
2. Cinsiyet? [ J1.Kadin []2.Erkek
3. Egitim diizeyi? []1. Okur-yazar degil [_]2.ilkokul []3.Ortaokul
[J.Lise [15. Universite
4. Medeni durumunuz? [_J1.Evli []2.Bekar
5. Yasanilan yer? [T [J2.11ge [B.Koy
6. Sigara kullaniyor musunuz?

[] 1.Evet ise liitfen belirtiniz siire....... /yil /ay/miktar...... paket/giin
[ ]2.Hayir
7. Alkol kullantyor musunuz?
[] 1.Evet ise liitfen belirtiniz siir..../y1l /ay miktar...... duble/ml/giin
[ ]2.Hayir
8. Giinde kag bardak cay / kahve tiiketiyorsunuz?
[ bardak cay, ............ fincan kahve
[]2.Tiiketmiyorum
9. Kronik bir hastaliginiz var mi1? Cevabiniz evet ise hastaliginizin ne oldugunu liitfen
belirtiniz?

10. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

[J1.Evet [J2.Hayir
11. Cevabiniz evet ise ne ameliyati oldunuz?..........cccceeceveeienieiieneeieeseereeeeen
12. Burun ameliyatini olma sebebiniz?

[J1. Estetik nedenler [J2. T1bbi nedenler
13. Ameliyatiniz hangi anestezi ¢esidiyle yapildi?
[ ]1. Genel anestezi [ ]2. Lokal anestezi
14. Normal yasantinizda ¢ok sik agr1 yasar misiniz?
[J1.Evet [J2.Hayir
15. Ameliyat sonras1 yasadiginiz agriyla bas etmenize yardimei olan uygulamalar nelerdi?
[ ]J1.Agr kesici ilaglar [ ]2.Uyumak
[I3-Miizik dinlemek [ }4.Soguk uygulama
[]5. Hayal etme [J6.Diger ..........ceovevnenn..
16. Siirekli kullandigimz bir agr1 kesici var mi1? Varsa ismi nedir?
[ J1.Evet. Giinde/Haftada ................... KEZ wevvveeeeeeeeeeeenn, alirm.
[P. Hayir

17. Hastaya ameliyat sonrasi donemde kullanilan agri1 kesici ilaglar nedir? (Bu soru
arastirmaciniz tarafindan doldurulacaktir.)
[J1.Parasetamol []2. Dikloron
[]3. Contramal []4.Diger.....ooeeeeieeiean
18. Burunda ameliyat sonrasi kullanilan tampon ¢esidi hangisidir? (Bu soru arastirmaciniz
tarafindan doldurulacaktir.)

[] Gaz Tampon [] Silikon tampon

65



Ek 5: Kisa Form Mec-Gill Agr1 Olgegi
MC-GILL AGRI OLCEGI (KISA FORM) ' ' '
Asagidaki kelimeler agrimizi tamimlamaktadir. Liitfen HERBIR KELIMENIN
KARSILIGINA sizin icin en uygun olan agri derecesini ilgili kutuya (x) isareti koyarak
belirtiniz:
1. Agri degerlendirme Indeksi

Hig yok Hafif Orta Siddetli
derecede
2

Zonklayici

Belirli bir yer boyunca yayilan
Batici (Bicak batar tarzda)
Keskin (siddetli)

Kasicl (kramp seklinde)

a | Kemirici

Yanicl

Sizlayic

Sikinti verici (Ezici-sikict)
Asirn hassas, duyarli

Siddetli ayrilir gibi
Biktincl-yorucu-usandirici
Mide bulandiric

Korkung
Cezalandirici-dayaniimaz acl

1. Su andaki agr siddeti

ooooooo|Iooo|Io|ooo|c

o [l | G [T | D |l ) Cad | Do | Cad [0 [ Cad | o | Ll ) Cad | LD

SR el | S S N N N L AN N AN G

Su andaki agr1 yakinmanizi asagidaki ¢izgi lizerinde isaretleyiniz. Cizginin en sol
tarafi hi¢ agrinin olmadigini, en sag tarafi ise olabilecek en siddetli agriyr gostermektedir.
(VAS)

Agr yok Olabilecek en kotii agr

I |
11 Toplam agri siddeti degerlendirmenizi ilgili siituna (x ) isareti koyarak belirtiniz
(present pain index)

0 Adri yok
1 Hafif

Rahatsiz edici

Zorlayici, gerginlik yaratan

Korkung,dehset verici

[l B = R R

Dayaniimaz
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Ek 6: Hastalarm Agr1 Nedeni ile Giinliik Yasam Aktivitelerinin Etkilenme
Diizeyi (VAS 0-10) Soru Formu

Asagidaki sorular1 ameliyat sonrasi yasadigimiz agriy: diisiinerek cevaplaymiz

1. Giivenli cevreyi saglama ve siirdiirme
Son 24 saatte (ameliyattan sonra) yasadiginiz agriy1 tanimlayan rakam hangisidir?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig agr1 yok Dayanilmaz agri

Ameliyattan sonraki agrimiz yiirlimenizi nasil etkiledi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Oldukga fazla

Agriniz gozlerinizi agmaniza ne kadar gii¢liik yaratt1?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Oldukga fazla
2. letisim

Agr1 nedeni ile ¢evrenizdekilerle iletisim kurmada ne kadar giicliik yasadimiz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Oldukga fazla
3. Solunum

Agr soluk alip vermenize ne derece engel oldu?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Oldukga fazla
4. Yeme icme

Agriniz yemek yemenizi ne dlciide etkiledi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Oldukga fazla

Agriniz sivi igecekleri yutmanizi ne 6lgiide etkiledi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Oldukga fazla
5. Bosaltim

Agriniz tuvalete gidip-gelmenizi ne 6lgiide etkiledi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Oldukga fazla

6. Bireysel Hijyen
Agr kendi kisisel temizliginizi (el yikama vb.) yapmaniza ne dl¢iide etkili oldu?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukgca fazla
Agriniz nedeniyle giyinip soyunurken ne kadar gii¢liik yasadimz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukgca fazla
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7.

10.

11.

12.

Viicut sicakh@inin kontrolii
Agr1 yagamak viicut sicakliginizi ne 6l¢iide etkiledi? (Terleme-titreme yasadiniz mi1?)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga fazla
Hareket

Agr1 ayaga kalkmanizi/ yataktan dogrulmanizi ne 6l¢iide etkiledi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga fazla

Cahisma ve eglence
Agr1 yatakta dinlenme halindeyken sizi ne dl¢iide etkiledi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga fazla
Agriiz sizi duygusal olarak ne kadar etkiledi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga fazla
Cinsellik

Yasadiginiz agr1 kendinizi algilamanizi olumsuz etkiledi mi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga fazla
Uyku

Agriniz gece uykunuzu ne 6l¢iide olumsuz etkiledi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga fazla
Agriniz gece uykuya dalmanizi ne 6lgiide olumsuz etkiledi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga fazla
Oliim

Yasadiginiz agr1 nedeni ile bir seylerin ters gideceginden endigse duydunuz mu?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga fazla
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