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OZET

Total Kalca Artroplastisi Ameliyati Oncesi Uygulanan Farkh Egitim

Programlarimin Hastalarin Anksiyete Ve Agr Diizeylerine Etkisi.

Cerrahi girisimlerin bagh basina agr1 ve anksiyete kaynagi oldugu bilinmektedir.
Cerrahi girisim planlanan hastalarda ortaya c¢ikan agri ve anksiyete konularinda
¢Oziim bulmayr amaglayan birgok farkli yontem arastirilmaktadir. Hastalarin
bilgilendirilmesi de bu yontemlerden biridir. Bu ¢alisma, total kalga artroplastisi
uygulanacak hastalarda uygulanan farkli egitim programlarinin agri ve anksiyete
tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yar1 deneysel olarak planlandi. Arastirmanin
evrenini Nisan 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Kirklareli Devlet Hastanesi
Ortopedi Klinigi'ne total kalca artroplastisi ameliyati olmak amaciyla yatan bireyler,
orneklemini ise arastirma kriterlerini karsilayan ve arastirmanin amaci agiklanarak
izin alinan gonilli 90 hasta birey olusturdu. Veri toplama amaciyla olusturulan soru
formu, Gorsel Agri Degerlendirme Olgegi (VAS) ve Durumluluk-Siireklilik
Anksiyete Olgegi kullanildi. Ameliyattan bir giin dnce rutin ameliyat dncesi egitimi
verilen 30 hasta 1. egitim grubunu, rutin ameliyat dncesi egitimi ile birlikte servis
egitimi verilen 30 hasta 2. egitim grubunu, rutin ameliyat dncesi egitimin ve servis
egitiminin yanisira ameliyathane egitimi de verilen 30 hasta 3. egitim grubunu
olusturmustur. Verilerin analizi asamasinda istatistiksel analizler i¢in NCSS 2007
programi, tanimlayici istatistikler ve parametrik testler kullanilarak yapildi. 1. grupta,
ameliyat Oncesine gore ameliyat sonrast durumluk kaygi puanlarindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,113; p>0,05). 2. grupta, ameliyat
Oncesine gore ameliyat sonras1 durumluluk kaygi puanlarindaki 9,13+8,43’liik diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). 3. grupta, ameliyat 6ncesine
gore ameliyat sonrasi durumluk kaygi puanlarindaki 14,37+8,62°lik diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). Rutin ameliyat dncesi egitimi
verilen 1.grupta ameliyat oncesine gore ameliyat sonrast VAS skorlarindaki ortalama
3,40+3,50’1ik artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). 2. grupta
ameliyat Oncesine gore ameliyat sonrast VAS skorlarindaki degisim istatistiksel

olarak anlamli bulunmad: (p=0,203; p>0,05). 3. grupta ameliyat Oncesine gore
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ameliyat sonrast1 VAS skorlarindaki 0,80+1,92’lik diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,047; p<0,05). Sonug olarak; cerrahi girisim 6ncesi donemde hastalara
yapilan bilgilendirmenin agr1 ve anksiyete iizerinde olumlu etkisi oldugu, en iyi
sonuclarm ise diger gruplardan farkli olarak ameliyat ve ameliyathane
bilgilendirmesinin yapildig1 hasta grubunda gergeklestigi bulundu. Bu sonug; cerrahi
girisim Oncesi hastalara verilen egitimlerin gelistirilmesi ve 6zellikle ameliyat ve

ameliyathane bilgilendirmesinin egitimlere eklenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, anksiyete, preoperatif egitim, total kalga artroplastisi

ameliyati.
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ABSTRACT

The Effect of Different Training Programs on the Anxiety and Pain
Levels of Patients Before Total Hip Arthroplasty Surgery.

Surgery is known to be a source of pain and anxiety in itself. Many different methods
aimed at finding solutions to the pain and anxiety issues that arise in patients who are
scheduled to undergo surgery are being investigated. Informing patients is also one
of these methods. This study was planned semi-experimentally to determine the
effect of different training programs on pain and anxiety in patients undergoing total
hip arthroplasty. Between April 2018 and December 2018, individuals who were in
the Kirklareli State Hospital Orthopaedic Clinic for the purpose of total hip
arthroplasty surgery, and 90 voluntary patient individuals whose sample met the
research criteria and the purpose of the study was explained and the permission was
established. The questionnaire, visual pain Assessment Scale (VAS) and situational-
continuity Anxiety Scale were used for data collection purposes. 1 in 30 patients who
were given routine pre-operative training the day before surgery. 2 of the 30 patients
who were given service training along with routine pre-operative training. training
group, routine preoperative training and service training as well as operating room
training 30 patients 3. he formed the training group. The NCSS 2007 program for
statistical analyses was conducted using descriptive statistics and parametric tests
during the analysis phase of the data. 1. the change in post-operative anxiety scores
was not statistically significant in the group compared to before the surgery
(p=0.113; p>0.05). 2. in the group, 9.134+8.43 decrease in post-operative condition
anxiety scores was statistically significant compared to before surgery (p=0.001;
p<0.01). 3. in the group, the decrease in post-operative anxiety scores of 14.37+8.62
was statistically significant (p=0.001; p<0.01). 1 given routine pre-operative
training.the mean 3.40+3.50 increase in VAS scores was statistically significant in
the group compared to before the surgery (p=0.001; p<0.01). 2. the change in VAS
scores after the surgery was not statistically significant compared to before the
surgery (p=0.203; p>0.05). 3. in the group, the decrease of 0.80+1.92 in VAS scores
after surgery was statistically significant compared to before surgery (p=0.047;

p<0.05). In conclusion, it was found that informing patients in the pre-surgical period
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had a positive effect on pain and anxiety, and the best results were in the group of
patients in which surgery and operating room information was performed, unlike
other groups. This result; it suggests that training given to patients before surgery
should be improved, and that, in particular, surgery and operating room information

should be added to training.

Key Words: Anxiety, pain, preoperative education, total hip arthroplasty surgery.



1. GIRIS

Zaman zaman bireyler, sagliklartyla ilgili sorunlar yasayarak profesyonel tibbi destek
gerektiren ve homeostatik dengelerinin bozulmasina neden olan hastalik durumlari
ile karsilasabilmektedirler. Homeostatik dengenin bozulmasiyla birlikte bireyde
psikolojik, fizyolojik ve sosyal anlamda degisikler ve sorunlar meydana gelmektedir.
Bunlarin yaninda bireyin hastalik deneyimlemesi, hastane yatislar1 ve bir tedavi
yontemi olarak cerrahi girisimlerin uygulanmasi ise hem birey hem de bireyin
yakinlarini etkileyebilen hosa gitmeyen bir deneyim siireci ve anksiyete duygusu
meydana getirebilmektedir (Aydin, 2011).

Bireyin cerrahi bir travmaya maruz kalmasit agri hissedilmesine neden olurken,
cerrahi girigimler Oncesinde ise bireylerin yaklasik %60-80’inde kaygi gorildigi
belirtilmektedir. Bunun yaninda anksiyeteyi ve agriyi meydana getiren etmenler
siklikla; bireyin duygusal, psikolojik, davranigsal ve sosyo-kiiltiirel yapisiyla iligkili
bulunmaktadir. Giiniimiize dek yapilan c¢alismalarda; cerrahi siireglerde bireyi
olumsuz etkileyebilen anksiyete ve agri davranisinin, agrinin algilanmasina bagh
oldugunu ve ameliyat 6ncesi donemde anksiyetenin nitelikli ve planli hemsirelik
bakimiyla azaltilmasinin ameliyat sonrasi donemde agr1 ve anksiyetenin daha az
diizeyde goriilmesini sagladigi vurgulanmaktadir (Ayyadhah, 2011; Duvarci vd.,
2006; Grawe, 2014; McDonald, 2014; Tasdemir vd., 2013).

Bireyin kaygi ve korkularmin empatik bir yaklasimla ele alinarak bagetme
yontemlerinin gelistirilmesi ve bireyde bir umut duygusunun olusturulmasi, hasta
bireyin egitiminin gerceklestirilmesi ve bilgilendirme sonrasinda ameliyat igin
onaymin alinmasi, cerrahi girisim siirecini olumlu etkileyebilecek bilesenlerdendir.
Egitimin amaci; hastaya ameliyat sonrasi donemde neler hissedebileceginin, tiim bu
stirecte deneyimleyecegi durumlarin ve duygularin sirasiyla neler olabileceginin,
ameliyat sonrasinda uyandigi zaman ortamin nasil olacaginin, islevlerinden
hangilerini ne kadar siireyle kullanamayacaginin, ameliyat sonrasi donemde
viicudunun neresinde hangi dren ve tiiplerin olacaginin, ameliyat sonrasi olabilecek

agri ile nasil basa ¢ikilabileceginin 6gretilmesini igermektedir (Demir vd., 2010).



Hasta bireyin tedavi ve bakim siirecini planlayarak uygulayan hemsire, hasta birey
ile dogrudan ve siirekli iletisim halinde bulunan ekip iiyesi Olmasi1 nedeniyle diger
saglik ekibi lyelerine kiyasla hasta egitimi siirecinde daha fazla role sahip
olmaktadir. Buna bagli olarak hemsirelerin cerrahi islem Oncesi yapacagi
bilgilendirmenin, hasta bireyin anksiyetesinin ve agrisinin azaltilmasinda etkili
oldugu savunulmaktadir (Alkay 2014). Fakat egitimin boyutu ve igerigi hakkinda net
bir bilgiye rastlanmamaktadir. Bu baglamda ¢alisma, ortopedi kliniginde yatmakta
olan ve total kalca artroplastisi ameliyati uygulanacak hastalara verilen farkli egitim
programlarinin agr1 ve anksiyete diizeyine etkisinin belirlenmesi ve total kalga
protezi uygulanan hasta bireylerin hemsirelik bakiminin planlanmasina kaynak

olusturmasi amactyla planlandi ve gerceklestirildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Total Kalca Artroplastisi (Protezi)

2.1.1. Tanim ve Tarihce

Total kalga artroplastisi ameliyatlari, ortopedi kliniginde uygulanan komplikasyon ve
kanama miktar1 yiliksek seyreden, islevini yitirmis eklem ylizeyinin yeniden
yapilandirilarak hareket kabiliyetinin geri kazandirilmasini amaglayan ameliyatlar

olarak nitelendirilmektedir (Biiyiikyillmaz ve Ozdemir, 2018; Giiner vd., 2012).

Kalca artroplastisi ameliyati; kalca ekleminin zarar gérmesi durumunda ciddi agr ve
hareket kisithiligimin yasandigi ¢ogunlukla yetiskin bireylerde uygulanan etkili bir
yontem olarak belirtilmektedir. Total kalga artroplastisi teknolojisindeki hizli
geligsmelerin, bireylerin giderek artan ortalama yasam siiresi ile birlikte diistiniildiigi
zaman bu ameliyat1 ge¢irmis hastalar i¢in ne denli 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir

(Ekizler, 2009; Giilman ve Tomak, 1997).

Total kalga artroplastisi girisimlerinin baslica nedenleri arasinda yer alan kalca
kiriklar1 {i¢ tip olarak siniflandirabilir; femur boyun, femur intertrokanterik ve femur
subtrokanterik. Femur boyun ve femur intertrokanterik kiriklar hemen hemen esit
orandadir ve tim kalga kiriklarinin %97’sini meydana getirmektedir. Femur boyun
kirig ile basvuran bireylerin yas ortalamasi daha diisiik oldugu, subtrokanterik
kiriklarin ise genellikle yiiksek enerjili travmalar nedeniyle olustuklarindan yash

bireylerde daha az goriildiigii belirtilmektedir (Varmis, 2015).

Yasla birlikte artis gosteren genellikle osteoporoz, genel kas zayiflifi, biligsel
islevlerde yetersizlik, denge bozuklugu ve kas atrofisi gibi risk faktorlerinin etkisiyle
meydana gelen femur proksimalinde olusan kiriklarin ortalama 80 yas civarinda daha
stk goruldigl, bunlarin da yaklasik %75’inin kadin hastalardan meydana geldigi
ifade edilmistir. Osteoporotik kalga kiriklari, siklikla 6-8. dekadlar arasinda
goriilmekte, %70'inden fazlasi ev ici basit diismeler sonucu instabil Ozellikte

meydana gelmektedir (Keklik¢i vd., 2009; Koyuncu, 2010).



Amerika Birlesik Devletleri’'nde bir yilda, ¢ogunlugunu 70 yas iistii bireylerin
olusturdugu 280.000’den fazla kalga ¢evresi kirigir goriilmektedir ve 1990-2002
yillart arasinda uygulanan total kalca protezi sayisinda ylizde elli artis oldugu
bildirilmektedir. Amerika ‘da femur boyun ve trokanterik bolgeyi ilgilendiren kalga
kiriklarinin 6lim oranin %15 ile %30 arasinda oldugu belirtilmektedir (Azboy vd.,
2013; Varmis, 2015).

Total kalca artroplastisi ameliyatlarinda uygun malzemeden imal edilmis ve iyi
tasarim  Ozeliklerine sahip implant kullanilmasinin, basariyr arttirmaktadir.
Implantlar, cerrahi girisim uygulanirken miimkiin oldugunca az kemik dokusunun
cikarilmasini gerektirmesi, gii¢ kalkan1 etkisini (stress shielding) engelleyecek kadar
esneyebilmesi, primer stabilite saglayabilecek kadar sert yapida olmasi, protezin
kemikle temas etmesine bagli olarak asinmamasi i¢in yiizey kaplamasinin uygun
dayaniklilikta olmasi agisindan degerlendirilmektedir. Bugiine dek farkli malzeme ve
tasarim Ozelikleri ile iiretilmis ¢ok sayida farkli protezin oldugu; segilen iiriiniin
tasarim ve malzeme Ozelliklerine dikkat edilmesi, protezin basit, iiretilebilir, ucuz,
giivenilir ve uzun omiirlii olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Cerrahi ve ya imalat
sirasinda gerceklesebilen hatalar, protezin biyouyumlulugu, kisinin yasamindaki
hareket sekli ve sikligi gibi etkenlere gore degisebilen protez Omiirleri, basarili
ameliyatlar sonrasi yaklagik 15-20 y1l olarak bildirilmistir. (Bahge vd., 2017; Bilgen
vd., 2011).

Total kalga protezleri uygulanmaya basladiklari 1950°1i yillarin ikinci yarisindan bu
yana ¢esitli materyaller ve uygulama teknikleri gelistirilerek gelinmistir. Cagimizda
metal-metal, metal-seramik uygulamalar1 tercih edilmektedir Total kalga protezi
girisimlerinde genellikle tercih edilen protez malzemelerinin basinda yiiksek molekiil
agirlikli polietilen, aliminyum oksit ve zirkonyum oksit gibi seramik geregler, akrilik
sement, paslanmaz celik, krom ve titanyum gelmektedir (Cagan ve Ozliik, 2011;
Kirgil, 2011).

1950’11 yillarda ¢esitli implantlarin kullanildigi ameliyatlar uygulanmaya baslanana
kadar kalca kiriklar1 traksiyon uygulamalar1 ve yatak istirahati yontemleriyle tedavi

edilmekte olup kalga kiriklart i¢in konservatif tedavi, traksiyon sistemleri, atel ve



bandaj gibi kavramlarin Hipokrat’in yaklasik 2500 yil 6nce kaleme aldigi ‘Kirik ve
Cikiklarin Tedavisi’ isimli kitabinda tanmimlanmis oldugu bilinmektedir. Kalca
kiriklari ile ilgili ilk bilimsel arastirmay1 ise 1500°1d yillarda Fransiz cerrah Ambrose
Pare gerceklestirmistir. Ulkemizde ise, ilk total kalga artroplastisinin 1959 yilinda
uygulanmis oldugu bildirilmistir (Kurtulmus, 2006; Ozcan, 2006; Sindel ve
Diragoglu; 2009).

2.1.2. Kal¢ca Anatomisi

Kalga eklemi her ii¢ diizlemde de serbest harekete izin veren, femur basi ile
asetabulum arasinda yerlesmis, alt ekstremiteyi pelvise baglayan enarthrosis spherica

grubundan multiaksiyel sinoviyal bir eklemdir (Bekar, 2009; Cicik, 2016).

Insan viicudunda kalga bolgesi, sag ve solda olmak iizere iki adet kalgca kemigi ile
(innominate kemigi), bu kemiklerin g¢evrelerindeki kas, bag dokulari, damar ve
sinirlerden olusmaktadir. Kalga bolgesinin arkasinda sakrumla, 6nde birbirleri ile
birleserek viicudun agirligini tasiyan kalca kemik kemerini meydana getirirler. Ug
adet kemik, kalca kemiginde birbirleri ile birleserek ilium asetabulumun st
parcasini, iskium asetabulumun alt parcasini, pubis asetabulumun On parcasini
olusturmaktadirlar. Yaklagik 20—40° anteversiyon agisina ve 40-50° inklinasyon
acisina sahip olan asetabulum, yarim kiire bi¢imindedir ve i¢ine femur basi
yerlesmistir. Femur boynu anteversiyon agis1 yetiskin bireylerde 15-20° iken femur
boynu ve femur cismi arasinda, koronal planda 125+5° kadar bir agilanma mevcuttur.
Bu acilanma yetenegiyle kalca eklemi, viicudumuzda omuz ekleminden sonra
hareket agikligi en genis olan ikinci eklem olarak tanimlanmistir (Turgut, 2015;
Yilmaz, 2005).

Kalgay1 olusturan kemiklerden femur, insan viicudunu olusturan en uzun kemik
olarak belirtilmektedir. Biiyiik boliimii silindir seklinde ve 6ne dogru egimli olan
femur cisminin proksimalinde kisa bir boyun iizerinde yaklasik 46 mm capinda
yuvarlak artikiiler kafa bulunmaktadir (Eksioglu vd., 2011; Kurtulmus, 2006).



Kalg¢a ekleminin beslenmesini ise arteria circumflexa femoris, arteria glutea superior
ve inferior, arteria obturatorius ve a.profunda femoris dallar1 saglamaktadir. Alt
ekstremitenin kan destegini ise eksternal iliak arterin dali olan femoral arter

gerceklestirmektedir (Basal, 2015; Ozcan, 2006).

Kalcanin bag dokusu bilesenleri ligamentum ileofemorale, ligamentum
pubofemorale, Ligamentum iskiofemorale ve ligamentum terestir. Ligamentum
ileofemorale, ayakta dururken femurun posteriora yer degistirmesini engelleyen,
kalgcanin hiperekstansiyonu ve i¢ rotasyonu esnasinda gerginleserek bu hareketlerin
asir1 gergeklesmesine engel olan Y seklinde ¢ok kuvvetli bir bagdir. Ligamentum
pubofemorale, kalga ekstansiyonunu ve abduksiyonunu durdurarak kalganin arka
tarafa dogru yer degistirmesini engellemektedir. Ligamentum iskiofemorale,
fleksiyonda gevseyerek harekete yardimci olmaktadir. Son olarak yelpazeye
benzeyen ligamentum teres ise, yar1 fleksiyonda ve adduksiyonda iken gergin,
abduksiyonda iken gevsek durumda bulunmaktadir (Aksu ve Isiklar, 2008;
Zaimoglu, 2011).

Kalga ekleminin hareket kabiliyeti yirmi iki adet kas yapisinin destegiyle
gerceklesmektedir. Kalgayi olusturan kas dokularindan biri olan M.gluteus maksimus
kasi, ayakta dik durma ve ylirliylis esnasinda kal¢a ekstansiyonuna ,dis rotasyona ve
abdiiksiyona olanak saglamaktadir. Bu gruptaki diger kaslar M.biseps,
M.semitendinozus, M.semimembranozus ve M.addiiktér magnus“tur ve govde one
fleksiyon yaparken pelvisin femur iizerindeki dengesinden sorumludurlar. Femura
fleksiyon yaptiran kaslar ise dnem sirasina gére M.iliopsoas, M. tensor fasia lata ve
M.sartoryus®“tur. M.addiiktor longus ve brevis, M.addiiktor magnus, M.pektineus ve
M.grasilis kaslari, M.vastus medialis kasmin yardimiyla femura addiiksiyon
yaptirmaktadir. Femura abdiiksiyon yaptiran kaslar ise; M.gluteus medius ve
M.gluteus minimus“tur (Aytekin 2011; Dere 1999).

Son olarak kalganimn sinir yapisini ise, nervus ischidicus, nervus femoralis, nervus
gluteus superior ve nervus gluteus superior olusturmaktadir. Nervus ischiadicus; L 4-
5, S 1-2-3 ‘den gelen tist sakral pleksus koklerinin devamidir. Nervus femoralis; L2,

L3 ve L4 6n dallarmin arka kisimlarindan olusarak, uyluk 6n kompartmanindaki



kaslar1 uyarmaktadir. Nervus gluteus superior, L4, L5 ve S1 den koken alarak,
pelvisi foramen suprapiriformeyi terk ederek gluteal bolgeye girmektedir. Nervus
gluteus inferior ise, L5, S1, S2 koklerinin dallarindan olusarak, M.gluteus
maksimusa motor dallar, kalga eklemi kapsiiliine ise duyusal lifler vermektedir

(Aytekin, 2011; Bekar, 2009).

2.1.3. Total Kalca Protezi Ameliyat1 Sonrasi Sik Goriilen Komplikasyonlar

Diinya’da yilda 234 milyon cerrahi girisim yapilmakta, bu da yaklasik olarak her 25
kisiden birinin her y1l ameliyat oldugunu gostermektedir. Cerrahi girisim uygulanan
hastalarin komplikasyon goriilme sikligi %3-25 olarak bildirilmektedir. Diinyada
yaklasik olarak yedi milyon ameliyat sonras1 komplikasyon bildirilmistir. Bir saglik
ekibi liyesi olarak hemsire; ameliyatin tiirli ve sekli ne olursa olsun bireyin ameliyata
hazirlik siirecinde, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi siliregte istenmeyen
etkilerin Oniine gegme acgisindan O6nemli bir yere sahiptir (Aydin, 2015; Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkanligi, 2011). Total kalga artroplastisi ameliyatina bagli olarak siklikla

karsilasilan komplikasyonlar asagida sirastyla verilmistir.

Dislokasyon (¢ikik): Dislokasyon nedenleri arasinda; yetersiz yumusak doku
gerginligi, yetersiz veya zayif abduktor kas grubu, daha oOnce gecirilen kalca
operasyonlari, komponentin hatali pozisyonu, ameliyat sonras1 yaklagimlar, rezidiiel
osteofitler, femoral komponentin boyun kisminin asetabular komponent kenarina
takozlamasi, trokanter majoriin zorlanarak koparilmasi, ameliyat silirecinde
uyumsuzluk ve yanlis ve ya asir1 pozisyon sayilabilmektedir. Total kalca artroplastisi
sonrast dislokasyon goriilme sikligit %1-3 ve ikinci kez total kalca artroplastisi
ameliyat1 olan hastalarda ilk kez olanlara gore dislokasyon riski daha fazla olarak

bildirilmektedir (Bekar, 2009).

Kas-Iskelet Sistemi Sorunlari ve Fonksiyon Kayiplari: Total kalca artroplastisi
sonrast; kaslarda zayiflik, kas sertlikleri ve kontraktiirler, ekstremite dizilim
bozukluklari, eklem hareket genisliginde daralma ve fleksibilite kaybi, denge

sorunlar1 ve ameliyatli bacak tlizerine agirlik aktarma ile ilgili sorunlar, asimetrik ve



ya trandelenburg vyiiriiyiisii, yiirime yavaslamasi, yiirimede anormallikler, giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda kayiplar veya yetersizlikler goriilebilmektedir (Can,
2013).

Depresyon ve Deliryum: Ameliyat sonrasi donemde psikolojik sorunlara da
rastlanabilmektedir. Bireyin dnceki yasantisinda bir psikolojik sorunu ve ya demansi
olsa da olmasa da bu hastalarda, dehidratasyon, hipotansiyon, anestezi, ilag toksik
etkileri ve immobilizasyonla birlikte deliryum ve ya depresyon goriilebilmektedir
(Sindel ve Diragoglu, 2009).

Tromboembolizm: Tramboemboli olusumu tiim cerrahi girisimlerde karsilasma
olasilig1 olan Onlenebilir bir komplikasyondur. Ekstremitede sislik, sogukluk, agri,
nabiz yoklugu ve siyonize bir goriintii ile ortaya ¢ikmaktadir. Total kalga artroplastisi
ameliyat1 sonrast 6zellikle ilk ti¢ ay igerisinde %50 oranla en ¢ok 6liime neden olan
komplikasyon olarak belirtilmektedir. Tromboembolizimin engellenmesi i¢in
farmakolojik ajanlar, antiemboli c¢orap, erken mobilizasyon ayak -elevasyonu,
hidrasyon gibi profilaksik yaklagimlar uygulanmaktadir (Bekar, 2009; Korkmaz ve
Cullu, 2015).

Infeksiyon: Cerrahi girisimlere bagh olarak gelisebilen infeksiyonlar, motaliteyi,
morbiditeyi, hastanede kalig siiresini onemli dlgiide etkileyebilen durumlardir. Total
kalca artroplastisi sonrast bir yil iginde insizyon bolgesinde infeksiyon
goriilebilmektedir. Bu nedenle insizyon bdlgesinin gbzlemlenmesi, akintinin olup
olmadigr yoniinden takip edilmesi, gelisebilecek solunum yolu ve mesane
infeksiyonlarina karsi tedbir alinmasi Onerilmektedir (Selimen ve Dede, 1992;

Uzunkdy, 2005).

Komponent Kirilmasi: Goriilme sikligi olsa da karsilagilan bir  durumdur.
Komponentin kirilmasi; genellikle kisitlayici tarzda protez ameliyatlarinda ve
protezin yanlis konumlandirilmast nedeniyle gerceklesmektedir. Bireyin agris1 ve ya

sikayeti mevcut degilse sadece takip onerilmektedir (Tiirk, 2014).

Hematom: Hematom olusumu, cerrahi girisimler sonrasi karsilagilmaktan kaginilan

onemli komplikasyonlardan biridir. Ameliyat Oncesi donemde alinan iyi bir



anamnez, muayene ve laboratuvar testleri ile bireyin kanama riskinin belirlenmesi,
ameliyat sonrasi donemde ise hematom yoniinden izlenmesi gerekmektedir.
Hematom gelismesi durumlarinda kanama takibi, profilaktik antibakteriyel tedavi
gibi yaklasimlarla miidahale edilmekte ve kimi zaman steril ameliyathane ortaminda

hematomun bosaltilmasi saglanmaktadir (Cetiner, 2013).

2.1.4. Total Kal¢ca Protezi Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Bakim ve
Rehabilitasyon

Gilintimiizde gelisen artroplasti teknikleri ile birlikte total kalca artroplastisi ameliyati
gecirmis hastalara yonelik rehabilitasyon programlart da gelismeye devam
etmektedir. Ameliyat sonrasi rehabilitasyonun oncelikli amact; dislokasyonu
onlemek i¢in hastayi bilgilendirmek ve korumak, hastay1 giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirirken tamamen bagimsiz hale getirebilmek icin iyi bir degerlendirme
sonrasinda uygun bir egzersiz programi hazirlayarak yiirimeyi diizeltmektir. Total
kalca artroplastisi ameliyati sonrasinda hemgirelik bakiminin 6ncelikli amact ise,
bireyin ihtiyaglarini en iist diizeyde karsilamak, olas1 komplikasyonlar1 6nlemek igin
tedbirler almak, bireyin en kisa zamanda fiziksel ve psikolojik olarak yeterli duruma
gelmesi i¢in bireyi desteklemektir (Bekar, 2009; Ekizler, 2009; Selimen ve Dede,
1992).

2.1.4.1. Ameliyat Oncesi Donem Hemsirelik Bakimi

Ameliyat 6ncesi donem; hastaya ameliyat ihtiyact oldugunun belirtilmesi ve hastanin
ameliyat kararin1 almasiyla baslayan ve hastanin ameliyathaneye transfer edilmesiyle
sonlanan donemdir. Hasta, ameliyat Oncesi tedavi ve bakim siirecine bagli olarak
beslenme bozuklugu, kan degerleri ve sivi-elektrolit dengesizlikleri gibi sorunlari
ortadan kaldirmak amaciyla ameliyattan birka¢ giin 6nce klinige yatirilabilecegi gibi,

bu siire birkag haftay1 da bulabilmektedir (Aydin, 2016; Jones ve Bartlett, 2011).

Ameliyat Oncesi Donem Degerlendirme: Ameliyat 6ncesi degerlendirme, yalmzca

bir gbzden gecirme degil, hastanin genel saglik durumunun operasyon riski veya
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ameliyat sonrasi iyilesmeyi yavaslatabilecek durumlar agisindan fiziksel ve
psikolojik agidan nitelikli olarak degerlendirilmesidir. Ayrintili anamnez alinmasi ve
cerrahi olgularda tam bir fizik muayene yapilmasi, bireyi degerlendirme agisindan
olduk¢a Onemlidir. Cerrahi kliniklerinde hastalarin tanilarinin g¢ogunlukla dnceden
belli olmasi; hastalara tam bir fiziki-psikolojik muayene yapilmasi, anestezi ile ilgili
risklerin belirlenmesi ve ilgili girisimlerin onamlarinin alinmasi i¢in yeterli zaman ve
ortami saglamaktadir. Bunlar disinda laboratuvar tetkikleri, radyolojik incelemeler,
konsiiltasyonlar, enfeksiyon ve emboli riskinin degerlendirilmesi; hastanin ameliyat
oncesi donemde tiim yonleri ile ele alinmasi agisindan olduk¢a dnemlidir. (Aysan
vd., 1998; Dal, 2015).

Hazirlik dersinin temel ve en genis konularindan anamnez almak, hastalarin
degerlendirilmesinde ilk ve en onemli asamadir. Bilinen anamnez kurallarindan
farkli olarak cerrahi hastalarinda kanama egilimi, siirekli kullandig: ilaglar, allerji,
ilaglara kars1 reaksiyon, agri1, kusma, diskilama aliskanliginda degisiklik, hematemez,
hematokezya, oOnceki anestezi deneyimi, alkol kullanimi ve travma agisindan
degerlendirme yapilmaktadir. Iyi bir anamnezde sorularin anlasilir olmasi, cevaplarin
dikkatle dinlenmesi, gozlem ve anamnez sonucunda elde edilen verilerin diizenli bir
sekilde birlestirilmesi 6nem arzetmektedir (Aydin, 2015; Aysan vd., 1998; Duman,
2011).

Hasta ve yakinlarimin bilgi eksikliginden kaynaklanabilecek bir kaygi yasamasim
engellemek i¢in hasta odasi ve servis tanitimi, ¢agri sistemi kullanim ve amaci,
refakat ve ziyaret kurallari, ameliyat, ameliyatin hangi amagla ve ne zaman
uygulanacagi, yapilmasi gereken egzersizler, yemek saatleri ve uyacagi diyet igerigi,
ortalama hastanede kalma siiresi, kullanacagi ilaglar ve olas1 yan etkiler konusunda

bilgilendirilmeleri gerekmektedir (Yaban ve Karatz, 2007).

Genelde ameliyat olacak hastalarin ¢ogunda oldugu gibi total kalga protezi
uygulanacak hastalarda da ameliyat korkusu gozlemlenebilmektedir. Korku ve
endiselerini yenmesine yardimci olarak hastanin cesaretlendirilmesi, yapilacak
islemler ile ilgili bilgilendirilmesi, kullanilacak materyallerin tanitilmasi ve miimkiin

ise bu ameliyati gegirmis bir hasta ile goriistiiriilmesi hastayr rahatlatabilecek
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girisimlerdendir. Hastanin psikolojik olarak iyi hazirlanmasi fiziksel hazirligin daha

rahat yapilmasini saglamaktadir (Selimen ve Dede, 1992).

Ameliyat 6ncesi donemde ameliyat olacak hastalardan, kesinlikle imzali ameliyat
izni alinmas1 gerekmektedir. Yazili ameliyat izninin alinmasi hastanin kendi bedeni
tizerinde s6z sahibi olmasi agisindan Onem arz etmekle birlikte hasta ve saglik
personeli i¢in gilivence olarak goriilmektedir. Ameliyat izni imzalatilmadan Once

hastanin mutlaka bilgilendirilmesi gerekmektedir (Ertem, Yava ve Demirkilig, 2013).

Ameliyat Oncesi Donem Egitim: Ameliyat 6ncesi donem klinige yatisi yapilan
bireyler agisindan endise meydana getirebilecek travmatik bir siiregtir. Ameliyat
oncesi donemde hastalarin korku ve endise yasamalari, hastalara yeterli
bilgilendirme yapilmamasindan kaynaklanmaktadir. Olumlu hasta sonuglarini
gerceklestiren ameliyat Oncesi bilgilendirme, en dnemli ve vazgegilmez hemsirelik
girisimlerinden biridir. Bireyin psikolojik hazirliginin saglanmasi, ameliyat Oncesi
verilecek planl bilgilendirme goriismeleriyle ve alinacak tibbi 6nlemlerle, hastalarin
bu siireci daha olumlu atlatabilmesi saglanabilmektedir (Dogu, 2013; Senol vd.,
2013; Yaban ve Karatz, 2007). Ameliyat Oncesi hasta egitimine dahil edilebilecek

konular asagida basliklar halinde verilmistir.

Solunum Egzersizleri: Solunum egzersizlerinin amaci, ventilasyon dagilimini ve
solunum hareketlerini diizenlemek ve oksijenasyonu artirmak, havayollarin
korumak, etkin oksilirmeyi saglanmak, enfeksiyonlardan korumak, kardiyopulmoner
kapasiteyi arttirmak, gevsemeyi saglamaktir. Aktif egzersizlere ameliyattan Once
baglanarak giinde dort defa uygulanmasi gerekmektedir. Solunum egzersizlerinin
Oonemi hastaya anlatilmali, hastanin kendi dogal solunum Oriintiisii not edilmelidir

(Erkus, 2011).

Oksiirme Egzersizleri: Bu egzersizle birlikte hastanin etkin sekilde oksiirmesi
saglanarak akcigerde biriken sekresyonlarin azaltilmasi amaglanmaktadir. Bunun igin
hastanin rahat sekilde oturmasi ve viicudunu o6ne dogru egmesi saglanmalidir.
Hastadan derin bir nefes almasi, birka¢ saniye nefesini tutmasi istenmeli, baska nefes

almadan birkag defa Oksiirmesi sOylenmelidir. Soluk verirken 6ne dogru egik
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durmasi gerektigi belirtilmelidir. Tiim egzersiz siiresince uyaranlar1 azaltilmis, iyi
havalandirilmis fiziksel bir ortam saglanmali ve bireyin yakinlar1 da bilgilendirilerek

uygulamaya katilimlari saglanmalidir (Akél, 2012).

Postiiral Drenaj: Postural drenaj, yer¢ekimi yardimiyla bronslardaki sekresyonun
cikarilmasini kolaylastiracak pozisyonlar verilerek yapilmaktadir. Postural drenaj
akcigerin her segmenti i¢in uygulanabilmektedir. Uygulamanin genellikle giinde iki
defa yemeklerden oOnce ve yatarken uygulanmasi Onerilmektedir. Hasta her
pozisyonda 10-15 dakika kalmali, burun ile yavas yavas soluk almali ve biiziilmiis
dudak solunumu yapmalidir. Hastaya Oksiirme egzersizleri hakkinda bilgilendirme
yapilmis olmalidir. Postural drenaj sonrasi agiz ve dis temizliginin gerekliligi hastaya

hatirlatilmalidir (Yildiz, 2011).

Spirometre (Triflo) ile Solunum Egzersizi: Akciger havalandirmasii diizeltmek,
sekresyon yogunlugunu azaltmak Ve inspirasyon ile tiim alveolleri acgik tutmay1
saglamak, alveoller kollapsi Onlemek amaciyla kullanilan yardimci egzersiz
araglarindan biri spirometredir (triflo). Spirometreler yavag ve maksimum
inspirasyonu destekleme prensibi ile calisirlar. Triflo icindeki renkli toplarin
goriilebilmesi amaciyla seffaf renkte tiretilmektedirler. Birlesik, birbiri ile baglantili
li¢ tiip ve her tiipiin i¢inde bir renkli top bulunmaktadir. Derin inspirasyon sonucunda
inspirasyon etkinligine gore toplar yukari dogru hareket etmektedir. Cerrahi

hastalarinda gilinde ortalama on kez uygulanmasi dnerilmektedir (Dogan, 2009).

Pozisyon: Total kal¢a protezi uygulanmis hastada ameliyat sonrasi pozisyonu ve
bacagin uygun sekilde desteklenmesi cok onemlidir. ilk 48 saat adele spazminin
azaltilmast ve dislokasyonu Onlemek amaciyla hastaya traksiyon, abdiiksiyon
cihazlar1 veya liggen yastik uygulanabilmektedir. Ameliyat sonrasinda hastaya
sirtiistli pozisyon verilerek bacaklari diiz bir sekilde uzatilmakta ve bacaklar1 arasina
bir yastik konulmaktadir. Bu pozisyonun protezin yerinden ¢ikmasini engellemek
amaciyla verildigi hastaya anlatilmalidir (Selimen ve Dede, 1992; Yaban ve Karaoz,

2007).
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Beslenme: Hasta i¢in mimkiinse demir agisindan zengin beslenmenin  doku
yenilenmesi agisindan 6nemli oldugu bildirilmektedir. Ameliyattan onceki 6-8 saat
ve ameliyattan sonraki ilk 6-8 saat bir sey yiyemeyecegi, daha sonra tolerasyon
durumuna gore Once sivi-yari sivi daha sonra kati gidalar ile beslenebilecegi hastaya
anlatilmalidir. Hasta beslenmeden 6nce basinin yiikseltilmesine dikkat edilmeli, bol

stvi almanin ve lifli gidalar ile beslenmenin 6nemi vurgulanmalidir (Senol vd.,

2013).

Mobilizasyon: Ameliyat sonrasi hareket etmek solunumu diizenlemekte ve
akcigerlerde sekresyon birikimini azaltmakta, gastrointestinal sistem fonksiyonlarini
arttirmakta ve dolasimi arttirarak vendz doniisii kolaylastirdigi i¢in ameliyat sonrasi
istenmeyen etkilerin goriilme sikligin1 azaltmaktadir. Bu baglamda hastalarin
ameliyat sonrasi hekim Onerisine bagli kalinarak miimkiin olan en kisa zamanda

mobilizasyonunun saglanmasi gerekmektedir (Yolcu, Akin ve Durna, 2016).

Total kalga artroplastisi ameliyatindan sonraki genellikle birinci giin herhangi bir
engel yoksa hastanin kisa siireligine de olsa yataktan kaldirilmasi 6nerilmektedir.
Yiiriimeye yardimci araglar1 kullanirken kalganin 90”den fazla fleksiyona
getirilmemesinin nedenlerine benzer bilgilerin ameliyat oncesinde 6gretilmesi 6nem
arz etmektedir. Mobilizasyon Oncesi hastanin yasam bulgulart ve agrisi
degerlendirilmeli, ameliyat bolgesinin korunmasi saglanarak hekim istemine uygun
zamanda hastanin mobilizasyonu saglanmalidir (Yaban ve Karadz, 2007; Akol,

2012).

Egzersiz: Total kalga artroplastisi ameliyat1 sonrasi kalga eklemine asir1 yiikklenme
yapan egzersizlerden kacginilmasi gerekmektedir. Genellikle hastalara bilek
pompalama, bilek ¢evirme, yatak destekli diz kirma, kalgca sikma, yana agma, dizi
arkaya bastirma, ayakta durma, ayakta diz kirma, yana ve arkaya agma egzersizleri
onerilmektedir. Birinci giin hasta, hemsire gozetiminde yatakta oturtulabilir ve
yiiriiteg ile bes adim yiiriitiilebilir. Ikinci giin hemsire denetiminde yiiriiteg ile on
adim, ertesi giin yirmi adim yiirliyebilir, dordiincii giin yiiksek bir sandalyeye

yardimsiz oturup kalkabilir, besinci giin yatagindan yardimsiz ¢ikip inebilir,
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dokuzuncu giin koltuk degnekleriyle bagimsiz olarak yiiriiyebilir ve birkag basamak

inip ¢ikabilir (Yaban ve Karatz, 2007).

Ameliyathane Oryantasyonu: Hastanin ameliyathaneye gitmesinden sonra tekrar
yatagima doniinceye kadar deneyimleyecegi biligsel, duyussal ve islevsel
bilgilendirmeyi  kapsamaktadir. Bunlar; ameliyathanenin yeri, ameliyathane
calisanlarinin giyimleri, ameliyathane ekibinin yliziinde maske olabilecegi, maske
nedeniyle duyamadigi ve ya anlayamadigi seyleri ¢ekinmeden sorabilecegi,
ameliyathane bekleme alanmin yeri, eger ameliyat sonrasi yogun bakim ihtiyaci
belirlendiyse yogun bakimin yeri, sicakligi, ilaglar ve temizleme soliisyonlarinin
kokusu, aydinlatmanin ¢ok parlak olacagi, ameliyathanede karsilasacag: kisiler ve
gorevleri, gorebilecegi ekipmanlar, ameliyat masasi, ameliyat masasinin darligindan
endiselenmemesi gerektigi, gerekli tespit islemlerinin uygulanacagi, ameliyat
pozisyonu, verilecek anestezinin tiirli, anestezi uygulanirken deneyimlenecek
duyular, uyutulduktan sonra nefes alip vermesinin devamai i¢in tiip takilacagi, agr1 ve
aci hissetmeyecegi, anestezistin monitdrle yasam bulgularini izleyecegi, ameliyat
siiresi ve detaylari, ayilma odasinin konumu ve malzemesi, ameliyat bittikten sonra
uyanmaya baslayacagi, tiipiin c¢ikarilacagi, sirasiyla uyanma odasina sonrasinda
odasina gelecegi, uyanma odasinda da yasam bulgularinin izlenecegi ve gerektiginde

oksijen verilebileceginin tanitilmasidir (Oztiirk vd., 2014).

Cilt Hazirlig1 ve Ameliyat Onliigiiniin Giydirilmesi: Gerekliyse hastanin ameliyat
bolgesinin tiras edilerek tiiylerden arindirilmasi ve ameliyathaneye gitmeden once
varsa ojelerinin silinmesi ve takilarinin ¢ikartilmasi, ameliyat giliniinde ameliyat
saatine gore hastanin kiyafetleri ¢ikartilarak ameliyat Onliigiiniin ve bonenin
giydirilmesi  saglanmalidir.  Ameliyattan Onceki gece klorheksidin  veya
heksaklorofen gibi maddelerle yapilan banyonun yara enfeksiyonu riskini azalttig
ifade edilmektedir (Aydin, 2015).

Varis (Kompresyon) Corabt Giydirilmesi: Kompresyon ¢oraplari, vendz dolasimi
kolaylastirarak emboli riskini azaltmak amaciyla kullanilmaktadirlar. Kompresyon
corabinin etkinligi gorabin bacaga uyguladigi basinca baglh olarak degismekte ve kan

akimina daha c¢ok yardimci olabilmek amaciyla, goraplar ayak bileginden uyluga
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dogru basinglar1 azalacak sekilde tasarlanmaktadir. Hasta ve yakinlari, kompresyon
corabr giyilirken ve c¢ikarilirken dikkat etmelerini gerektirecek konularda

bilgilendirilmelidir (Ozkan, Findik ve Unver, 2016).

Bunlara ek olarak; sivi elektrolit dengesi acisindan onem arz eden damarigi yolla
verilen sivilarinin olacagi, ameliyat yerinde biriken sivilarin disart atilabilmesi igin
drenaj sistemlerinin olacagi, mesanesinde sondasinin olabilecegi, ameliyat yerinde
pansumaninin olacagi ve nasil goriinecegi, Stk sik alinan yasam bulgulan
kontroliiniin amaci, kan kayb1 fazla ise kan transfiizyonunun yapilabilecegi,
entiibasyona bagli bogaz agrisi, Uriner kateterine bagli idrar yapma hissi
olusabilecegi gibi konularda hastanin bilgilendirilmesinin hastanin kaygi yasamasin

onleyebilecegi bildirilmektedir (Yaban ve Karatz, 2007).

2.1.4.2. Ameliyat Sonras1 Donem Hemsirelik Bakim

Ameliyat sonrasi bakimin amaci, bu donemde gelisebilecek olasi istenmeyen yan
etkileri en aza indirmektir. Total kalca artroplastisi ameliyatini izleyen erken
donemde sivi elektrolit dengesi, vital bulgular, nérolojik durum, agri, kanama ve
dren takiplerinin siklikla yapilmas1 gerekmektedir. Iki saatte bir pozisyon degisikligi,
bacak arasinin desteklenmesi, derin ven trombozunu 6nlemeye yonelik dnlemlerin
alinmasi, egzersizlerin baglanmasi, derin solunum ve oksiirme egzersizleri yoniinden
hastanin cesaretlendirilmesi de erken dénemde 6nemle tizerinde durulmasi gereken

diger konular1 olusturmaktadir (Ozdemir vd., 2011; Yaban ve Karadz, 2007).

Agri Yonetimi: Total kalga artroplastisi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi
donemde cerrahi girisime bagli akut agrinin etkili sekilde yonetilmesi gerekmektedir.
Agn yonetimi basariyla saglandiginda, bireyler daha kisa siirede ayaklanmakta ve
hastanede kalis siiresi kisaltilabilmektedir. Ameliyat sonrasi donemde siddetli agr1,
hastanin  gerekli egzersizleri uygulamasinda isteksizlik yaratabilmektedir.
Ameliyattan sonra gelisen bu akut agriy1 kontrol altina alabilmek amaciyla hekim
istemine gore 4-6 saatte bir agr1 kesici uygulanmasi onerilmektedir. Agrinin diizenli
olarak degerlendirilmesi, hastayla kurulacak terapotik bir iletisim ve oral agr

kesicilerin yaninda hasta kontrollii analjezinin uygulanmasi agri yonetiminde en
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etkili yontemlerdendir. Farmakolojik yontemlere alternatif olarak kullanilabilecek

nonfarmakolojik yontemler de 6nerilmektedir (Senol vd., 2013).

Yasam Bulgulart ve Noérovaskiiler Durumu Degerlendirme: Ates-nabiz-tansiyon
takibinin ilk ti¢ saatte her 15 dakikada bir, daha sonraki iki saatte 30 dakikada bir,
stabil olduktan sonra ameliyat 6ncesi bulgularla uyumlu oluncaya kadar izlenmesi
onerilmektedir.  Anestezinin  etkisiyle hastada kusma  gergeklesebilecegi
unutulmamali, ameliyattan sonra ilk iki giin i¢inde bir-iki saatte bir dolasim ve
sinirsel islevleri degerlendirmeye yonelik izlem yapilmalidir (Senol vd., 2013; Yaban
ve Karadz, 2007).

Yara Bakimi Ve Pansumani: Akut infeksiyonu saptamak icin insizyon bolgesi
infeksiyon bulgulart agisindan gézlenmelidir. Hekim istemine uygun yara pansumant
hastaya diizenli olarak uygulanmali ve taburculuk egitimi icerisinde mutlaka yara
bakim1 ve sikligi, yaranin infeksiyon belirtileri (kizariklik, akinti, sislik v.b)
konusuna yer verilmelidir. Cerrahi yaralarda uygulanan drenaj islemleri de hastanin
ameliyat sonrasi takibinde onemli bir yere sahiptir. Drenaj sistemine gelen sivinin
miktari, rengi ve kokusunun gézlenmesi ve kayit edilmesi gerekmektedir. Drenaj
sisteminin uygun calismasina gayret gosterilmeli ve periyodik olarak takip

edilmelidir (Senol vd., 2013; Erdost ve Cetinkale, 2008).

Basing Yarasimi Onleme: Total kalga artroplastisinden sonra hastalar belli bir siire
yataktan kalkmadiklar1 i¢in hastanin sirti ve kalgasi siirtinme ve basingtan
korunmalidir. Bunun i¢in, hastanin pozisyonunun iki saatte bir degistirilmesi, yatak
i¢i hareketler baslatilarak ven6z dolasimin kolaylastirilmasi saglanmalidir. Cilt 1slak
ve kirli olmamali, yatak carsaflar1 gergin ve kuru olmali, hastanin mobilizasyonu en
kisa siirede saglanmalidir. Protezin yerinden oynamasini onlemek i¢in hemsire;
hastayr dondiiriirken etkilenmemis kasin fleksiyonundan ve addiiksiyonundan
kaginilmali, yatagin bas1 457’ den fazla yiikseltilmemelidir (Selimen ve Dede, 1992;
Yaban ve Karaoz, 2007).

Ambulasyona Yardimct Cihazlari Kullanma: Hastaya taburculuk sonrasi kullanmasi

gereken yardimci cihazlar konusunda egitim verilmesi, hatasiz bir sekilde



17

kullandigindan emin olunmasi1 gerckmektedir. Ambulasyona yardimei cihazlardan

yiiriiteg, baston ve koltuk degnegi siklikla tercih edilmektedir (Arikoglu, 2016).

Aktiviteler ve Dikkat Edilecek Hususlar: Total kalca artroplastisi ameliyati sonrasi;
bacak bacak fistiine atilmamasi, otururken dizlerin birbirinden ayri tutulmasi,
ameliyatl taraf lizerine yatilmamasi, ayakkabi ve ¢orap giyerken kalganin fleksiyona
getirilmemesi, ayakkabi giyerken uzun ayakkabi ¢ekeceginden yararlanilmasi, ayakta
donerken ameliyatli bacak iistiine yiiklenmek yerine kiigiik adimlar atarak govdeyle
beraber doniilmesi, kal¢a fleksiyon kontraktiiriinii 6nlemek i¢in bir saatten uzun siire
oturulmamasi, algak sandalyelere oturulmamasi, gévdeden One dogru egilmenin
sakincali olmasi, tuvaletin yiikseltilmesi ve tuvaletten kalkarken tutunulabilecek bir
bariyerin olmasi, oturulan yerin alcak olmasi durumunda ek bir yastikla
yiikseltilmesi, giinde iki kez 30 dakika yliziikkoyun yatilmasi, addiiksiyonu 6nlemek
icin sirt stii yatarken iki dizinin arasina kiiciik bir yastik konulmasi, egzersizlerin
uygun sekilde diizenli yapilmasi, agir kaldirma, asir1 egilme gibi kal¢a eklemini
zorlayici1 hareketlerin  yapilmamasi, merdivenlerin dikkatli olarak c¢ikilmasi,
antiembolik g¢orabin Onerilen siire boyunca giyilmesi, ameliyat: takiben alti hafta
cinsel aktivitede bulunulmamasi ve araba kullanilmamasi gerektigi konularinda hasta
bilgilendirilmektedir. Tiim bunlara ek olarak ilerleyen yasam siirecinde periyodik
takiplerde kontrol amagl rontgen istenecegi, gerektiginde profilaktik antibiyotiklerin
recete edilebilmesi icin eklem protez cerrahisi Oykiisiinii tim saglik bakim
saglayicilarima (dis hekimi gibi) bildirmesi konusunda hastanin egitilmesi

vurgulanmaktadir (Can, 2013; Dentlinger ve Ramdin, 2015; Selimen ve Dede, 1992).
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2.2. Agr

2.2.1. Tanmim ve Tarihce

Uluslararas1 Agr1 Aragtirma Dernegi Taksonomi Komitesi’nin tanimladigt sekliyle
agr1 “’Viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagl olan ya da
olmayan, kisinin gegmisteki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu
uzaklastirmaya yonelik, hos olmayan biyokimyasal bir durum ya da deneyimdir.”’
Tirk Dil Kurumu ise agriy1; “’Viicudun herhangi bir yerinde duyulan siirekli ve
siddetli act’’ olarak tanimlamaktadir (Torliner ve Biiylikgoneng, 2012; TDK,

www.tdKk.gov.tr ).

Gecgmisten giiniimiize tiim diinyada fiziksel ve soyut acilarin ifade edilme sekli ayni
kelimelerle gerceklestirilmistir. Ornegin; "Dolor" Latince "izdirap" anlamina
gelmekle beraber "siddetli keder"anlammi da tasir. Hazret-i Isa igin kederlenen
Meryem "Mater Dolorosa=acili anadir". Avrupa’nin bir¢ok bdlgesinde agr1 yerine
kullanilan sdzciiklerden biri de Fransizca "peine", Ingilizce "pain"dir. Her ikisinin
kokeni de Yunanca “’poine’” ve Latince “’poena’’ kelimesine dayanmakta ve ceza

anlamina gelmektedir (Demir, 2008).

“Agrimak” ve “agr1” kelimeleri, Divan-ii Ligat-it Tiirk adli ilk sozliigiimiizde (11.
yiizyil) yer almaktadir ve Tiirk¢e kokenli bir sozciik oldugu belirtilmistir. Uyku,
aclik gibi vazgecilmez duygularla birlikte agr1 da insanliga en eski ¢caglardan bu yana
eslik etmektedir. Bu baglamda agri sézcligliniin, diger lisanlarda da oldugu gibi

dilimizdeki en eski sozciiklerden biri olabilecegi belirtilmektedir (Kaya, 2012).

Bu baglamda agriya yaklasgimin ge¢mis verileri ele alindigi zaman, Democritus’un
(M.O. 460-362) agriy1 “Bedendeki keskin partikiillerin normal durumdaki atomlara
carparak meydana getirdigi bir rahatsizlik” seklinde tanimladigi goriilmektedir.
Hipokrat tarafindan (460-360) agrinin, bedendeki bir rahatsizlik olarak ele alinmis
oldugu, Ibni-Sina’nin bes ciltlik “Kanun” isimli kitabinda, agrinin fizyolojisi,
siniflandirilmasi ve ortadan kaldirilmasi amaciyla uygulanan tekniklerden bahsettigi
belirtilmektedir. Leonardo da Vinci’nin Roénesans Doénemi’nde agriytr dokunma

hissinin bir ¢esidi olarak ileri siirdiigii, 1596-1650 yillarinda yasamis olan {inlii
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Fransiz filozof ve matematikg¢isi Descartes’in ise, agrinin ¢ok ince lifler araciligiyla

beyne ulastirildigini belirttigi ifade edilmektedir (Biiylikyilmaz, 2009).

Arapca kokenli olan ve sancilari ifade etmek i¢in kullanilan “’veca’ sozciigii de tip

3

tarihimizde ge¢mektedir. Ornegin “’vecd-i batm’’ karin agrisim ifade etmektedir.
Sanci ise batirmak, sivri bir cismi sokmak anlamima gelen Tiirkge bir fiildir.
Agrilarin smiflamasinda da delici, saplanici, sikistirici, yildirim gibi ¢akici seklinde

sifatlar yer almaktadir (Demir, 2008).

Agr, kisiye 0zgii degisebilen bir duygudur ve bireyin tanimladigi agri her sekliyle
dikkate alinarak miidahale edilmelidir. Agrinin Olgiilmesi amaciyla kullanilan
herhangi bir fizyolojik ya da kimyasal test yoktur. McCffrey’nin agr1 tanimi agriya
yaklagimi 6zetler niteliktedir: <’Agr bireyin sdyledigi seydir. Birey her ne zaman ve
neresinde olursa olsun, agrist oldugundan sozediyorsa, agrist vardir ve inanmak

gereklidir.”” (Torliner ve Biiyiikgoneng, 2012).

Steinbach’ in agr1 taniminda agrinin kisiye 6zel ve sozlerle ifade edilemeyen bir tiir
ac1 hissi olusturdugu, ayn1 zamanda agrinin herhangi bir dokuyla ilgili hasar1 isaret
eden bir uyaran ve bireyi korumak amaciyla viicudun olusturdugu bir yanit

mekanizmasi olarak ¢alistig1 yer almaktadir (Topgu, 2008).

Bu baglamda daha 6nce de s6z ettigimiz gibi insanligin ilk zamanlarindan bu yana
varolan agri, ginimiiz gelismis tekniklerine ragmen bireyin  saglik
profesyonellerinden yardim almasini gerektiren durumlardan biridir (Dikmen vd.,

2012).

2.2.2. Agn Teorileri

Kap: Kontrol Teorisi: 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ortaya atilan bu
teoride agrinin hissedilmesi ve yogunlugu norolojik uyarilarin gecis durumuyla
iliskilendirilmistir. Agrinin gegisinin sinir sisteminde yer alan kap1 mekanizmalari ile

kontrol edildigini ifade etmislerdir. Buna gore kap1 agik ise, agri uyarilari biling
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diizeyine ulasir ve birey tarafindan hissedilir. Kap1 kapali ise, uyarilar bilince

ulasamayacagi i¢in agr1 hissedilemez (T6riiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

Endorfin Teorisi: Viicuttan salgilanarak narkotiklere benzer sekilde c¢alisan
“’endorfin’’ adi verilen maddeler, agrinin iletimini durdurmak, uyarilarin biling
diizeyine ulagsmasini engellemek igin beyin ve spinal cord sinir uglarindaki narkotik
reseptorlerde tutunmaktadirlar. Kan ve spinal siviya da gecebilen bu maddeler, agr
liflerini aktive eden ve agrinin hissedilmesini saglayan histamin, bradikinin gibi
kimyasal maddelerin salinimimi azaltarak agri algilanmasimi engellemektedirler

(Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012).

Pattern Teori: Goldscheider, uyaranin siiresi ve uyaranlarin toplamimin agriyi
meydana getiren en onemli unsur oldugunu, agri duygusunun toplama {izerine
kuruldugunu ifade etmislerdir. Agriy1 olusturan sinir iletilerinin, ciltten algilanan
duyularin arka boynuz hiicrelerinde toplanmasi ile olusturulurdugunu ve bu
hiicrelerin outputu belli bir diizeyi asarsa agri duyusunun hissedildigini ortaya
koymuslar ve bdylece pattern teorinin temellerini olusturmuslardir (Naziroglu,

2012).

Interaktif Agri Modeli: Birey siirekli etkilesimde oldugu bir sosyal ¢evrenin i¢inde
yer almaktadir. Bu teoriye gore; sosyal c¢evrede yasanan etkilesimler agn
duygusunun algilamisini ve yorumlanma seklini de etkilemektedirler. icinde yer
alinan sosyal sistemin yaninda bakim vericinin de bireyin agriyr algilamasinda ve

agrmin giderilmesinde etkili oldugu belirtilmistir (ipek, 2014).

Psikolojik Teoriler: Agr1 da birgok duygu gibi diismanlik, pismanlik ve depresyon
gibi duygulardan kaynaklanabilmektedir. Bu teoriye gore agri bireyin kendini

algilama durumuyla iliskili olarak tanimlanmaktadir (Toriiner ve Biiyiikgonenc,

2012).
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2.2.3. Agn Fizyolojisi

Agr, dis dilinya ile sinir sistemi arasindaki iliskiyi saglayan ve transdiiksiyon,
transmisyon, modiilasyon, persepsiyon adi verilen dort Onemli asamadan
olugmaktadir. Dort asama seklinde siniflandirilan bu siirecin  tamamina ise
“’nosisepsiyon’’ adi verilmektedir. Nosisepsiyon agrili uyaranlara duyarli olan
nosiseptdr adi verilen reseptorler iizerinde gerceklesmektedir. Nosiseptorler cilt,
subkutandz yapilar, periost, eklemler, kaslar ve visseral dokularda bulunurlar ve
hasara ugrayan ya da tehdit altinda olan bu dokulardan salinan seratonin, histamin,
bradikinin, arasidonik asit, 16kotrenler ve prostoglandinler gibi kimyasal maddeler
sayesinde uyarilirlar. Nosisepsiyon siirecini olusturan dort asamadan birincisi,
transdiiksiyondur ve duyusal sinir uglarinda hasar olsturabilecek uyaranlarin
elektriksel aktiviteye donlstlriildiigii asamadir. Alakali yapilardaki kodlanmis
bilginin merkezi sinir sistemine iletilmesi transmisyon agamasint olusturmaktadir.
Modiilasyon ise nosiseptif aktarimin degisiklige ugramasidir. Dordiincii ve son
asama olan persepsiyon asamasinda hos olmayan duyu olarak nitelendirdigimiz agri

algilanmasi ger¢eklesmektedir (Topgu, 2008).

2.2.4. Agn Tipleri

2.2.4.1. Agrimin Baslama Siiresine Gore Simiflandirilmasi

Akut Agri: Bir saniyeden daha uzun alt1 aydan daha kisa devam eden agrilardir. Akut
agr1 ani ve siddetli olarak baslamakta, igne batmasindan kaynaklanabilecegi gibi

travmatik bir ekstremite ampiitasyonundan da kaynaklanabilmektedir (Aslan, 2005).

Kronik Agri: 3-6 aydan daha uzun siire hissedilen ya da tekrarlayan, bireyin yagami
icerisinde gerceklestirdigi aktiviteleri zorlastiran ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen agrilardir. Ani gelisen agrili hastaligin ve ya yaralanmanin iyilesme
stirecinde goriilen agridan aylar ve ya yillar boyu araliklarla devam eden bu agrilar,
akut agrilardan farkli olarak tedavi maliyetlerini yiikselten bir ekonomik durum

haline gelmektedir. Diinya iizerinde meydana gelen yilda 700 milyon is gilinii ve 60
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milyar dolar zararin kronik agrilar nedeniyle ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir
(American Chronic Pain Association, 2015; Diizel, 2008).

2.2.4.2. Agrimin Kaynagina Gore Simiflandirilmasi

Somatik Agri: Sabit, siklikla viicutta kaynaklandig: yerin iyi sekilde tanimlanabildigi,
siddetli bir agridir. Ornegin kemik metastaz agrilar1 bu tip agrilardandir ve duyusal

lifler tarafindan tasinmaktadirlar (Kutsal, 2005).

Viseral Agri: Daha yavas baslayan kiint ve sizlayici tiirde, kaynaklandigi yerin
tanimlamas1 daha zor olan genellikle yansiyan agrilardir. Kolik ve kramp seklinde
ifade edilen viseral agrilar1 genelde organlardan koken almaktadir. Visseral agriya
ornek olarak organlarin ani gerilmesi, asir1 kasilmalar ve iskemiler

gosterilebilmektedir (Sagkal, 2012).

2.2.4.3. Agrimin Mekanizmasina Gore Simiflandirilmasi

Nosiseptif Agri: Sinir sistemi disinda kalan tim doku ve yapilarda agrinin
hissedilmesi amaciyla 6zellesmis reseptorler (nosiseptorler) ile algilanarak santral
sinir  sistemine iletilmesi sonucunda meydana gelen agr tirii  olarak

tanimlanmaktadir (Ayaz, 2011).

Noropatik Agri: Periferik veya santral sinir sisteminin metabolik bir hastalig1 ve ya
yaralanmasiyla meydana gelen batici, saplanici, aralikli olarak hissedilen ve kisa

stireli agrilar olarak tanimlanmaktadir (Glindondii, 2014).

Psikojenik Agri: Hastalarin psisik ve psikososyal anormalliklerinden kaynaklanan,
viicutlarinda agr1 olusturabilecek fizyolojik bir durum, hastalik ve ya hasar

olmamasina ragmen ortaya ¢ikan agrilardir (Karaman, 2016).
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Deafferentasyon Agrisi: Periferik ya da merkezi sinir sisteminde ortaya ¢ikan gesitli
durumlar nedeniyle somatosensoriyal uyaranlarin merkezi sinir sistemine iletiminin

kesilmesi sonucunda hissedilen agrilardir (Demir, 2008).

Reaktif Agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu olusturmasiyla
nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu gerceklesen agrilardir. Miyofasial agrilar 6rnek

olarak verilebilir (Demir, 2008).

2.2.5. Agr1 Degerlendirme ve Ol¢iim Yontemleri

Duyusal ve emosyonel bir deneyim olarak tanimlanan agri, ayn1 zamanda 6znel ve
kisiye 0zgli bir deneyimdir. Buna bagl olarak agr1 degerlendirilmesi esnasinda
agrinin 0znelligi unutulmamali bireyin agr1 tanilamasi dikkate alinmalidir. Ciinkii her
bireyin agriyr tanilama sekli, algilama diizeyi ve agri sonucunda olusturacagi
davranigsal tepkiler birbirinden farkli olabilmektedir. Tiim bu farkliliklar ve 6znellik
dogrultusunda agrimin basarili sekilde degerlendirilebilmesi igin siirekli gozlem
yapmak, ayrintili 6ykii almak (Sekil 2.1), bireyi iyi tanima ve uygun degerlendirme

yontemlerinden yararlanmak gerekmektedir (Aslan, 2002).

SITE (yer): Agr1 nerede?

ONSET (siire): Agri ne zaman bagladi? Aniden mi kademeli olarak mi?
CHARACTER (6zellik): Agriy1 tanimlayin. Batict m1? Yanici mu? Ezici mi?
RADIATION (yansima): Agri baska bir yere yanstyor mu?
ASSOCIATIONS (iliskili faktorler): Agriyla iliskili baska bir bulgu var mi?
TIME COURSE (zaman siireci): Agri herhangi bir driintii izliyor mu?
EXACERBATING/RELIEVING FACTORS: Agriy1 arttiran azaltan faktorler

SEVERITY (siddet): Ne kadar agriyor?

Sekil 2.1. SOCRATES Agriy1 Degerlendirme Animsama Y 6ntemi (Hendry 2016)
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Agri, hastanin saglik profesyonellerine basvurmasindaki nedenlerin basinda
gelmektedir. Agrinin 6znel olmasina bagli olarak Ol¢iilmesi zor bir deneyimdir.
Bireyin yalnizca agrisinin olup olmadigini tespit etmek yeterli bir degerlendirme
Olciitii degildir. Bu nedenle daha ayrintili ve Olgiilebilir bir degerlendirme sonucu
elde edebilmek icin sayilardan, kelimelerden ve isaretlerden olusan c¢esitli agri
Olgeklerinden yararlanilmaktadir. Kullanilan agr1 6lgekleri sayesinde; bireyin
agrisinin Ozelligi ve siddetinin daha objektif algilanmasi ve yanlis anlagilmalarin
ortadan kalkmasi saglanmaktadir. Bu Olgekler genel olarak tek boyutlu ve c¢ift
boyutlu 6lgekler (Tablo 2.1) olarak ikiye ayrilmaktadir (Kaya, 2012; Kilig, 2009).

Tablo 2.1. Agr1 Olgiimiinde Kullanilan Olgekler (Demir, 2008)

Tek Boyutlu Olcekler Cok Boyutlu Olcekler
*Sozel kategori dlcegi *Mc Gill Melzack Agr Soru Formu
*Sayisal dlcekler *Dartmount Agr1 Soru Formu
*Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO) *West Haven-Yale Cok Boyutlu Agn Cizelgesi
*Burford Agr1 Termometresi (BAT) *sAmmsatic1 Agri1 Degerlendirme Karti
*Wisconsin Kisa Agn Cizelgesi
*Agn Algilama Profili

*Davranis Modelleri

Tek boyutlu ve cok boyutlu agri Olcekleri arasinda en c¢ok kullanilanlar asagida

siralanmastir.

Sozel Kategori Olcegi: Sozel kategori dlgegi basit tamimlayici dlgek olarak da
adlandirilmaktadir ve hastanin agrisin1 ifade edebilecek en uygun kelimeyi segmesine
dayanmaktadir. Agn siddetinin hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralandig1 sozel
kategori Olcegi, hastadan bu kategorilerden durumuna en uygun olani segmesi
istenerek uygulanmaktadir. Sozel kategori Olgeginin avantajlari arasinda kolay
uygulanmasi ve siiflamasinin basit olmasi bulunmaktadir. Dezavantajlar ise; listede
bulunan kelimelerle sinirlanan bir tanilama sekline sahip olmasi, hastalarin ug
kelimeler yerine ortada yer alan kelimeleri kullanma egiliminde olmalar1 ya da
Olcekte agri siddetini tanimlayan kelimenin animsanmamasi olarak sayilabilir (Aslan,
2002).

Sayisal Olgekler: Agn siddetini belirleme amaciyla kullanilan bu ydntem hastanin

deneyimledigi agriy1 sayilarla tanimlamasini amaglar. Sayisal 6l¢ekler, agr1 yoklugu
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(0) ile baglayan, dayanilmaz agrimin ise (10-100) diizeyine kadar ulastifi sayilar
igeren Olgeklerdir (Ayaz, 2011).

Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS): Bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en
siddetli agr1 yazan 10 cm' lik bir cetvel olarak tasarlanmistir. Gorsel kiyaslama
Olgegi, sonuglara hizli ulasim saglamakta ve tlizerinde sayilarin olmamasi nedeniyle
hastay1 yonlendirmemektedir. Bu 6zelliklere bagli olarak gorsel kiyaslama 6lgegi en
cok kullanilan 6lgekler arasindadir. Olgegin degerlendirilmesinde, “0” agr1 yok,“1-3”
hafif, “4-6” orta,“7-10” siddetli agr1 varhiginm1 gostermektedir. Hastalarin bu
isaretlemeleri rastgele diisiinmeden yapmalari, 6l¢egi degerlendiren kisinin uygunsuz
zaman sec¢imi nedeniyle hastalarin isbirliginden kaginmasi, yash bireylerde
isaretleme koordinasyon giicliigiiniin bulunmasi ve kronik agriyr tanimlamada

yetersizlik 6l¢egin zayif yonlerindendir (Giindondi, 2014; Karaman, 2016).

Burford Agri Termometresi: Termometre seklinde tasarlanmis bir agr olgegidir.
Ulkemizde sik kullanilan 6lgeklerden biri degildir. Numaralarla birlikte sozlii
ifadeleri de iceren bu Olgek kolay anlagilan basit bir yapidadir. 0-1=agrisizlik, 2-
3=hafif, 4-5=rahatsiz edici, 6-7=siddetli, 8-9=¢ok siddetli, 10= dayanilmaz agr
olarak tanimlanmistir. Diger Olgeklere kiyasla {istlinliik olarak kabul edilen bir
ozelligi de hasta ve hemsirenin tedavinin etkinligini ve agri1 siddetini yorumlama

imkan1 vermesidir (Ipek, 2014).

Mc Gill Melzack Agri Soru Formu: 1971°de Melzack ve Katz tarafindan
gelistirilmistir. Toplamda dort boliim olarak diizenlenmistir. Bu formun birinci
boliimiinde, viicudun 6n ve arka yiizlinii gosteren iki resim {izerinde agrinin
hissedildigi bolgenin isaretlenmesi istenmektedir. Hasta birey, bu viicut semasi
tizerinden agrisinin yerini isaretlerken ayn1 zamanda agris1 derinden geliyorsa ’D’’,
yiizeysel bir agr1 hissediyorsa <’Y’’ harfini yazmas1 gerekmektedir. ikinci boliimde,
cesitli kelime gruplari igerisinden se¢im yapmasi istenerek hastanin agri1 sekli
belirlenmeye ¢alisilmaktadir. Bu kelime gruplarindan ilk 10 kelime grubu duyusal
boyutu, sonraki 5’1 algisal boyutu, 16. grup degerlendirmeyi, son 4 grup ise agrinin
cesitli yonlerini tanimlayan c¢ok yonlii kelimeleri kapsamaktadir. Hasta birey

tarafindan her gruptan hissettigi agriya uygun oldugunu disiindiigii bir kelime
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isaretlenebilir veya higbir kelimenin uygun olmadigimi diisiiniiyorsa grup tiimiiyle
gecilebilir. Agriy1 arttiran azaltan faktorler ve agrinin zamanla iliskisi ise tiglinci
boliimde sorgulanmaktadir. Son olarak dordiincii boliimde; hastaya agri siddetini
tespit etmeye yonelik sorular bulunmaktadir. Agr1 siddetini belirlemek amaciyla

sozciiklerden meydana gelen bir 6lgek gelistirilmistir (Kilig, 2009).

2.2.6. Agr1 Tedavisi

Agn tanimlayan birey genel bir sikinti yasamakta, fizyolojik ve psikolojik olarak
rahatsiz hissetmektedir. Ozellikle kronik agrilar hasta bireyde; depresyona, uyku
bozukluklarina, yasam kalitesinde bozulmaya, bagisiklik sisteminin baskilanmasina,
maddi kayiplara ve iyilesmenin gecikmesine neden olmaktadir. Tim bunlar
sonucunda agrinin tedavi edilmesi ve kontrol altina alinabilmesi birey i¢in énem

arzetmektedir (Y1lmaz ve Atay, 2013).

Bireyi kontrol altina alinabilecek bir agri icinde birakmamak insan haklar1 agisindan
onemli ve etik acisindan uygun bir davramigtir. Her birey agrisinin ortadan
kaldirilmasini hak etmektedir. Agr1 ¢ceken her hasta, agrisinin giderilmesi konusunda

insan haklarindan kaynaklanan bu hakka sahiptir (Diizel, 2008).

Ameliyat sonrasi meydana gelen agr1 tedavisinde amag, genellikle agriyr tamamen
yok etmekten ¢ok, hafifletmektir. Agrinin kontrol altina alinmasinda ekip
tiyelerinden hemsire, cerrah ve anestezist arasindaki esglidiimlii calismaya bagh
olarak ameliyat sonrasi1 agri tedavisi daha etkin sekilde yapilmaktadir. Bardiau ve
arkadaslari, yaptiklar1 bir calismada ameliyat sonrasi agrimin kontrol altina
alinmasimin cerrah, anestezi uzmani ve hemsirelerin ekip anlayis1 iginde hareket

etmelerine bagli oldugunu bulmuslardir (Bardiau vd., 2003, Diizel, 2008).

Ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde kullanilan yontemleri genel olarak farmakolojik ve

nonfarmakolojik yontemler olarak iki baslik altinda toplanmaistir.
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2.2.6.1. Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler ilag tedavilerini kapsamaktadir. Hizli etki etmesi ve
uygulanmasinin basitligi nedeniyle agrinin kontroliinde en ¢ok tercih edilen yontem
analjezik tedavilerdir (Ozveren, 2011; Tuna, 2014,). Cesitlerine gore siiflandirilan

analjezik ajanlar asagida aciklanmistir.

Nonopioid (Narkotik Olmayan) Analjezik Ilaclar: En sik kullanilan narkotik olmayan
analjezikler; diclofenac, ibuprofen, paracetamol ve nonsteroid antienflamatuar
ilaglardir. Ameliyat sonrasi hafif ve orta siddetteki agrilar1 tedavi etmek igin tek
basina, diger analjezik ilaglarla birlikte veya epidural, periferik sinir blogu gibi

teknikler kullanilarak uygulanmaktadir (Sagkal, 2012).

Siklikla tercih edilen yontemlerden biri de hasta kontrollii analjezi uygulamalaridir.
Alternatif olarak nazal ve transdermal tiirevler iizerinde c¢alisilmasina karsin
genellikle intravenéz veya epidural olarak uygulanan hasta kontrollii analjezi ile
hastanin, doktor tarafindan Onerilen ila¢ miktarin1 kendine uygulayarak agrisim
kontrol etmesi amaclanmaktadir. Agriy1 en iyi taniyanin deneyimleyen kisinin
kendisi olmasi1 nedeniyle hastalarin en c¢ok rahatladigi ve memnuniyet yasadig
uygulamalardan birisidir. Sabit ve ya bolus ila¢ inflizyonu secenegi sunan inflizyon
pompalar aracilifiyla uygulanabilmektedir. Bu yontemde agr1 kontrolii hastada gibi
goriinse de inflizyonlarda bulunan ila¢ dozu ve inflizyon siiresi hekim Onerisiyle
hazirlanmaktadir. Hasta kontrollii analjezide kullanilan inflizyon pompalarinin
yiiksek maliyetli cihazlar olmasi, cihazlarin hata olasiligi nedeniyle yakin izlem
gerektirmesi bu yontemin zayif yonlerini olusturmaktadir (Cilingir ve Sahin, 2015;

Kutsal vd., 2005).

Opioid (Narkotik) Analjezik Ilaclar: Orta ve siddetli agr1 kontroliinde kullanilmak
amaciyla gelistirilmis oral, intramuskuler, intravendz, subkutan, transdermal, rektal
ve spinal-epidural yolla uygulanabilen en etkili agri kesici ilaglardir. En bilinen
ornegi Papaver Somniferum isimli bitkiden iretilen morfindir. Medulla spinalis,
beyin ve periferik sinir uglarinda kendilerine 6zel reseptorlere baglanarak etki eden

morfin benzeri dogal ve sentetik ekzojen maddelere opiod adi verilmektedir.
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Genellikle tavan etkileri ve maksimum dozlar1 bulunmamakla beraber reseptordeki
etkilerine gore parsiyel agonist, agonist ve karma agonist-antagonist olmak {izere

gruplandirilmislardir (Eti, 2005).

Adjuvan Analjezik flaclar: Oncelikli etkisi agr1 kesici olmayan ancak cesitli
sebeplerle analjeziklerin etkinligini giiclendiren, farmakolojik siniflandirmada
analjezikler grubunda yer almayan ilaglardir. Agr1 sagaltimimin opioidlerle

saglanamadigi durumlarda opioidlere eklenerek uygulanmaktadirlar (Ayaz, 2011).

2.2.6.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Ameliyat sonrasi goriilen en 6nemli yakinmalardan olan agrinin tedavisinde ilaglarin
kullanilmadig1 ve ya yetersiz kaldig1 durumlarda alternatif olarak uygulanan fiziksel,
biligsel ve ya davranigsal ilag dis1 yontemlerdir. Bu yontemlerin agriy1 azaltmasinin
yaninda yan etkilerinin de az oldugu belirtilmistir. ila¢ tedavileri, agr1 durumunun
fizyolojik ve duyusal yoniinii etkilerken, ila¢ dis1 yontemler ise agrinin duygusal,
davranigsal, sosyokiiltiirel ve bilissel yoniinii etkilemektedirler. Nonfarmakolojik
yontemlerin gli¢siizliigii azalttigi, aktivite diizeyi ve islevsel kapasiteyi arttirdigi,
anksiyeteyi azalttigi, agr1 davranigini azalttigi, analjezi ihtiyacim azalttigi ve buna
bagli olarak hasta bireylerin analjezik ilaglarin yan etkilerine maruz kalma diizeyini
azalttig1, kisinin kendi kontrol mekanizmasini kuvvetlendirdigi belirtilmistir (Demir,

2008, Topgu, 2008).

Oldukca c¢esitlilik gosteren ve siklikla kullanilan nonfarmakolojik yontemler asagida

siralanmustir.

Masaj: Arap dilinde dokunma anlaminda kullanilan “mass” ve Yunan dilinde ise
yogurma anlaminda “massein” sozcliklerinden meydana gelen bu kelime, belirli
darbeler ve ovmalarla dolagimi hizlandirma, damarlar1 genisletme ve dokuya gelen
kan miktari arttirma olarak belirtilmistir. Diinyanin her yerinde farkli masaj
teknikleri kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan masaj teknikleri efloraj, tapotman, ve

petrisaj gibi tekniklerdir. Masaj, agr1 impulslarinin bloke edilmesi, kas kasilmalarinin
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azaltilmasi gibi tedavi edici amaglarla yumusak dokularin uyarilmasidir (Tercan,
2015).

Terapditik Dokunma: Doleres Krieger isimli bir hemsire tarafindan gelistirilen bu
teknik, bedende bulunan enerji noktalarina dokunularak uygulanan bir agr1 giderme

yontemidir (Onarici 2013).

Soguk Uygulama: Soguk uygulama, 6dem ve kas spazmini yok ederek, kapi-kontrol
mekanizmasint ¢alistirarak, endojen opioidlerin salinimini artirarak ve periferik
sinirlerin iletimini yavaglatarak agriy1 gidermede etkili olmaktadir. Soguk
uygulamanin sicak uygulamaya kiyasla agrinin giderilmesinde daha uzun siire etkili
oldugu belirtilmistir. Soguk uygulama siklikla travma sonrasi, bdcek 1sirmalari,
kanama durumlari, kas spazmi, romotoit artrit, yanik, bas agris1 gibi durumlarda

uygulanmaktadir (Ozveren, 2011).

Sicak Uygulama: Bu uygulama 1s1 reseptorleri araciligiyla agri duyusunu azaltici
mekanizmalar1 harekete gegirerek ve serotonin salimimi uyararak agrida azalma
saglamaktadir. Serotonin hipotalamus ve talamusu harekete gecirici bir etkide
bulunurken, korteksi engelleyici etkisiyle agr1  duyusunun algilanmasini
azaltmaktadir (Ayaz, 2011).

Egzersiz: Kan akim hizini arttirarak kas spazmi ve kontraktiirlerini dnleyen egzersiz
hareketleri, agri duyusunu azaltmaya yardimci olan aktivitelerdendir. Ugurlu bir
calismasinda, hastalarin %50.1’inin akut ameliyat sonrasi agrilari ile basa ¢ikmak

i¢in egzersizden yararlandiklarini ortaya koymustur (Topgu, 2008).

Pozisyon verme: Pozisyon degisikligi, egzersize benzer sekilde etki gosteterek kan
dolagimin1 hizlandirmakta, kas gerilmesini azaltmaktadir. Carroll ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada hastaya pozisyon vermenin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde en

fazla tercih edilen ilagdis1 yontem oldugu bildirilmektedir (Ayaz, 2011).

Transkiitan Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS): Hem akut hem de kronik agrilari
azaltmak amaciyla kullanilabilen bu yontemin ¢aligma prensibi, bir cihaz tarafindan

tiretilen belirli siddetteki elektrik akimin deriyi hasara ugratmadan hedef siniri
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uyarmasina dayanmaktadir. Uyarilar1 kullanicinin kontrol ettigi ve belirli araliklarla
(20-60 dakika) kendisine uygulayabildigi bu yontemde, beyine giden agri iletilerinin
bastirilarak azaldigi belirtilmistir (Aslan, 2014).

Deriye Mentol Uygulama: Ferahlatic1 bir etkiye sahip Mentha cinsi bitkiden elde
edilen mentol maddesi agr1 duygusunu azaltmaya yardimci maddelerden biri olarak
kullanilmaktadir. Kullanim formlar1 arasinda mentollu jeller, mentollii kremler 6rnek
olarak gosterilebilmektedir. Mentol igerikli bu tiir maddelerin deriye uygulanarak bir
tiir eksternal agr1 kesici ozellik sagladigi, dikkati bagka yone ¢ekerek ve ya korteksi
uyararak etki ettigi ifade edilmektedir. Bu uygulama siklikla artrit, ¢esitli kas iskelet
sistemi agrilarinda, stres kaynakli bas bolgesi agrilarinda ve bogaz agrisinda

kullanilmaktadir (Ozveren, 2011).

Intradermal Su Enjeksiyonu: Her bir posterior superior iliak spina iizerine deri altia
uygulanan dort steril su kabarciginin sinir uglarini rahatsiz ederek agriyr azaltmasi
esasina dayanmaktadir. Agrinin bu yolla giderilmesi uygulamadan hemen sonra
baslamakta ve etkisi yaklasik iki saat stirmektedir (Mamuk ve Davas, 2010; Yilar,
2014).

Akupress: Eller, parmaklar ve ya tahta bir alet yardimiyla viicut {lizerinde belirli
noktalara basin¢ uygulanarak bu noktadaki enerjinin dagitilmasi ve baglantili
organlarin rahatlatilmasi amaciyla Cin’de binlerce yildir uygulanmaktadir. ignesiz
akapunktur olarak da bilinmektedir. Diyaliz tedavisi gorenler, uykusuzluk,
depresyon, yorgunluk, iist ekstremiteler ve omuz agrilari, bulanti-kusma ve kasinti,
atrial fibrilasyonu olan hasta bireylerde ritim kontrolinde ve yasam kalitesi
yiikseltmede olumlu etkilere sahip oldugu belirtilmektedir (Avecibay, 2009; Cevik ve
Tase1, 2017).

Reiki: Reiki enerji ve sifayr ifaden “Rei” ve “ki” kelimelerinden olusmaktadir. Reiki,
hastalik veya dengesizligin bir enerji merkezinde blokaj ve ya tikanikliga bagh
olarak meydana geldigini ve elle dokunularak aktarilan sifali enerjinin bu hastalig

rahatlattigini ifade etmektedir (Erdogan ve Cinar, 2011; Tercan, 2015)
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Kaplica: Geleneksel tedavi yontemlerinden biri olan kaplica, mineralli termal sularin
banyo, igme ve inhalasyon seklinde iyilesme amacli kullanilmasidir. Siklikla kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinda alternatif tedavi olarak ele alinmaktadir (Tercan,

2015).

Gevseme: Kademeli olarak kaslarin gerilmesi ve gevsetilmesi seklinde uygulanarak
nihayetinde anksiyeteyi azaltmasi ve kaslarin gevsemesini hedefleyen, viicutta
sempatik sinir siteminin uyarilmasiyla etki ettigi diisiiniilen bir tekniktir. Ameliyat
sonrasi cerrahi girisime baglh akut agrinin giderilmesinde etkin bir yontem oldugu
bildirilmektedir. Genellikle sessiz bir ortamda, rahat pozisyonda ve mental
odaklanma olusturularak  gerceklestirilen gevseme tekniklerinden bazilar

meditasyon, hipnoz ve yogadir (Ayaz, 2011).

Dikkati Baska Ydéne Cekme: Bu yontem bireyin dikkatini agridan baska yone
yogunlastirilmasini ve boylece agr1 duyarliligini azaltmayr amaglar. Bireyin dikkatini
baska yone ¢ekmek icin miizik dinleme, solunum egzersizleri, film izleme, kitap

okuma gibi aktivitelerden yararlanilmaktadir (Topgu, 2008).

Uyku: Diizenli ve yeterli uykunun saglanamamasi durumlarinda yasanilan
yorgunlukla birlikte agr1 algisinda artma meydana gelmektedir. Bu nedenle agr

yonetiminde bireyin uyku diizeninin de ele alinmas1 gerekmektedir (Ayaz, 2011).

Miizik: Agr1 yonetiminde kullanim kolayli§i ve dogal araglardan biri olmasi
nedeniyle hemsireler tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Dikkatin baska yone
cekilmesi yontemlerinden biri olarak miizik, bireyin dikkatinin agridan baska yone
odaklanmasini hedeflemektedir. Miizik terapisi agri toleransimi arttirarak bireyin
rahatlamasin1 ve gevsemesini saglamaktadir. Chan ve arkadaglar tarafindan yapilan
bir caligmada miizik dinletilen hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyleri, miizik

dinletilmeyen hastalara kiyasla daha diisiik bulunmustur (Ozveren, 2011).

Aile Terapisi: Agr sikayetleri ve ailede bulunan kisiler arasindaki iligkiyi bulmaya
calisan aile terapilerinde ailenin tamaminin tedaviye katilimi saglanmaktadir. Ozgiin

bir yaklasim gerektiren bu tedavide aile iiyelerinin kronik agridan etkilendigi goz
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oniinde bulundurulmaktadir. Siklikla agri, ailede duygularin ifade edilmesinin

engellendigi durumlarda bir iletisim big¢imi olarak saptanmustir (Aslan, 2014).

Akapunktur: Akapunktur, binlerce yil once Cin’de ortaya ¢ikmis geleneksel bir
tedavi yoOntemidir. Bireyin viicuduna batirilan ignelerle enkefalinerjik ve
serotoninerjik noronlarin  aktive olmasi saglanarak agrimin  giderilmesi
amaclanmaktadir. Dogum agrisi, kulak agrisi, kanser agrisi ve osteoartrit gibi birgok

agrinin tedavisinde uygulanabilmektedir (Ozdag vd., 2015).

Aromaterapi: Aromaterapide yaprak, ¢igek, aga¢ kabuklar1 ve kokleri gibi bitkisel
yapilarin enerjisinden ve kimyasal iceriginden masaj, bugu ve banyo gibi
yontemlerle yararlanilmaktadir. Daha ¢ok bel ve sirt agrilari, spor yaralanmalari,
kemik ve eklem agrilarinin yonetiminde basvurulan bu yontemde odak semptomatik
kontroldiir. Seonhee ve arkadaslarinin 2010 yilinda romatoid artrit hastalarinda
yaptiklar1 aromaterapi caligmasinda hastalara dort hafta boyunca aromaterapi
uygulanmis ve g¢alisma sonucunda hassas eklem sayilarimin ve agri skorlarinin

anlamli diizeyde diistiigii bulunmustur (Gékmetin ve Ozdemir, 2015; Tercan, 2015).

Plasebo: Farmakolojik etkisi olmayan maddelerin ilag¢ diisiincesiyle ve iyilestirici
etkisi olduguna inanilarak alinmasidir. Belirli bir siire ve diizeyde iyilestirici oldugu
ve endojen opioid sistemleri uyararak agriy1 azalttigi diisiiniilmektedir (Erdogan,
2002).

Cerrahi Tedavi Yontemleri ve Sinir Bloklari: Farmakolojik ve nonfarmakolojik
tedavi yoOntemlerinin agriyr gidermede yetersiz oldugu durumlarda cerrahi
yontemlerle agrinin merkezi sinir sistemine iletilmesini saglayan sinir yollarinin

kesilerek iptal edilmesidir (Ozveren, 2011).

2.2.7. Ameliyat Sonrasi Donem Agr1 ve Hemsirenin Rolii

Cerrahi travmalar doku ve sinir uglarinin hasarina bagh olarak potasyum, hidrojen
iyonlari, laktik asit, serotonin, bradikinin, prostoglandin gibi agriya yol agan

maddelerin ortaya ¢ikarak sinir uglarini uyarmasina ya da dokunun kan akiminin
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azalmasina bagli olarak akut insizyonel agriyr meydana getirmektedirler. Dren,
pansuman ve egzersizler ise cerrahi travmanin yaninda agri olusturabilen ikincil

etmenlerdendir (Aslan, 2017; Sagkal, 2012).

Cerrahi girisim sonrasit agrinin, bireyin viicudunda bulunan bir¢ok sistem {izerinde
degisiklige sebep oldugu bilinmektedir. Solunum sikintilarina ve sekresyonlara bagl
olarak gelisebilen hipoksi, atelektazi, pndmoni, agr1 ve stres nedeniyle katabolik
hormon artiglar1 ve anabolik hormon diisiisleri, tromboembolik yan etkiler, sistemik
vaskiiler diren¢ ve miyokardin oksijen tliketiminde artma, gastrointestinal ve iiriner
sistem hareketlerinin yavaslamasi gibi etkiler basta olmak iizere bir ¢ok durum

goriilebilmektedir (Giindondii, 2014).

Ameliyat sonrasi agrinin siklikla ameliyat sonras1 12.-36. saatler arasinda en yliksek
seviyesine ulastigi, ameliyat sonrasi ikinci ve tiglincii glinlerde ise azalmaya basladigi
bildirilmigtir. Yillar boyunca yapilan calismalarda cerrahi girisim uygulanan
bireylerin %30-70’inin orta ve siddetli agri tamimladigi bildirilmistir. Amata ve
arkadaslarinin gerceklestirdikleri ¢alismada ameliyat sonrasi hastalarin %61 nin
siddetli, %30’unun daha hafif ve %9’unun katlanilabilir diizeyde hafif agn
tanimladiklar1 bulunmustur (Ay, 2011; Ayaz 2011).

Agr yonetiminin kalitesi, agr1 tedavisini planlayan ve uygulayan profesyonel saglik
ekibinin bilgi ve becerilerine bagl olarak degisebilmektedir. Saglik ekibi iginde
profesyonel meslek liyesi olarak gorev yapan ve hastayla en fazla siireyi gegiren
hemsireler, agr1 yonetiminde vazgecilmez bir yere sahiptirler. Hastalarla diger ekip
tiyelerine gore daha fazla zaman gecirmelerine bagli olarak da hemsirelerin; hastanin
onceki agr1 deneyimleri ve basetme yontemlerini 6grenmeleri, agr1 ile basa ¢ikma
tekniklerini hastaya 6greterek rehberlik etmeleri, planlanan farmakolojik tedavisini
uygulayarak  sonuglarini izlemeleri, empatik yaklagimi  gerceklestirmeleri,
profesyonel bakim girisimlerini uygulayabilmeleri ¢ok oOnemlidir. Ayrica nabiz,
solunum hizi, terleme ve kan basincinda artis, yorgunluk, yash bireylerde biling
bulanikligi, korku ve c¢ekilme, inleme, aglama gibi sik karsilasilan agr1 belirtilerini
tanimak ve miidahale etmek de hemsirenin baslica sorumluluklarindandir. Agrinin

tedavisinde hemsirelik yaklagimlarinin farmakolojik girisimlere kiyasla daha etkin,
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az maliyetli, ve daha az yan etkili oldugu unutulmamalidir (Akyolcu vd., 2011,
Demir, 2008).
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2.3. Anksiyete

2.3.1. Tamim

Latincede “anxietas” sozcligli  “diislince ic¢inde sikintiya girmek”, Tirkce’de ise
“bun, bunalt1”, “kaygi”, “endise”, “i¢ sikint1”, “can sikintis1” veya “hos olmayan
heyecansal bir endise hali” olarak tanimlanmaktadir. Psikanalist Karen Horney
anksiyeteyi, biitlin ndrotik bulgularin kaynagi ve gevresel stres etmenlerine karsi

ortaya ¢ikmis savunma sistemi olarak tanimlamistir (Biiyliky1lmaz, 2009).

Anksiyete; beraberinde gogiiste sikisma hissi, sik tuvalate ¢ikma, kalp atiglarinda
hizlanma, midede bosluk hissi ve terleme gibi belirtilerle ortaya c¢ikabilen

tanimlamasi zor bir korku ve endise hali olarak da tanimlanmaktadir (Tiirk¢apar,

2004).

Anksiyete sozcligii cogu kez “’korku’’ sozciigi ile karistirilmaktadir. Korkunun
disaridan gelen kesin bir tehdit karsisinda yasanilan, anksiyetenin ise nedeni
bilinmeyen ve icten gelen karmasik bir tehdit karsisinda hissedilen rahatsiz edici bir

duygu oldugu ifade edilmektedir (Kayhan, 2012).

Anksiyete kavraminin kigiye 6zgii bir deneyim olmasima ve bilinen bir nedenden
kaynaklanmamasina bagli olarak tanimlanmasinin zor oldugu, her bireyin yasaminin
bir yerinde karsilastig1 belirsizliklere karsit anksiyete yasabilecegi ifade edilmistir
(Kiymaz, 2008).

Insanin varolusuyla birlikte ortaya ¢ikan anksiyetenin ilk caglarda bireyi cevreden
gelebilecek tehlikelere karsi korumayr amagladigr giinlimiizde ise yasamda
miicadelenin, basarili islere imza atmanin, yaraticilifin ve rekabet ortaminda 6ne

cikabilmenin gerekliligi oldugu kabul edilmektedir (Demir vd., 2010).

Herhangi bir stresorle karsilasildiginda uyarilan hipotalamusun, hipofiz bezi ve
sempatik sinir sistemini aktive etmesi sonucu sempatik sinir liflerinden norepinefrin,
adrenal bez medullasindan epinefrin ve norepinefrin salgilanmaktadir. Bu

hormonlarin salgilanmasi bireyin kalp atim hizi, kasilma giicli ve kan basincinda
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yiikselme, idrar iiretiminde azalma ve karacigerde glikoz olusumunu arttirip kan
sekerinin yiikselmesi gibi fizyolojik mekanizmalar1 saglayarak bireyin viicudunu

stresorden uzaklastirmak ve ya korumak igin tepki gostermektedir (Tuna, 2014).

2.3.2. Anksiyete Kuramlari

Anksiyete kuramlari ilk olarak Freud tarafindan ortaya atilmasina ragmen giintimiize
dek bircok arastirmaci tarafindan da desteklenmistir. Freud tarafindan ilki 1894
yilinda ve ikincisi 1923 yilinda olmak iizere iki farkli anksiyete kurami

tanimlanmaistir.

Freud ortaya attig1 ilk anksiyete teorisinde bunaltinin cinsel tatminsizlige bagl olarak
meydana geldigini, kaygmin gelecekle iliskili bir duygu olmasma karsin aslinda
gecmis catismalardan kaynaklandigimi iddia etmistir. Icgiidiisel bu diirtiilerden
kaynaklanan anksiyetinin bireyi dis ¢evreden gelen tehditlere karsi uyardigi ve

yasamin devamliligini korudugu yine Freud tarafindan belirtilmistir (Kaya, 2012).

Freud ikinci teorisinde ise, anksiyetiyi egonun bastirilmasit sonucu ortaya ¢ikmis igsel
bir tehlike olarak tanimlamis ve anksiyetiyi ti¢ farkli grupta ele almistir; bunlardan
birincisi objektif ya da gergek anksiyetedir ve bu grupta anksiyete bireyin disindan
kaynaklanmakta (fobiler ve korkular gibi), benlik alt benligin isteklerine doyum
saglamaya c¢alistigi swada bireyin dig diinyadaki gercgeklikler karsisinda
zorlanmasiyla meydana gelmektedir. Freud’un tanimladigi ikinci grup olan nevrotik
anksiyetenin ise benlik, alt benligin olusturdugu diirtiisel baskilar nedeniyle
zorlandiginda olusan ig¢sel bir kaygi oldugu belirtilmistir. Son olarak tanimlanan
moral anksiyete; benlik alt benligin isteklerini gergeklestirmeye calisirken ayni
zamanda da iist benligin moral istekleriyle uyum saglanamadigi durumlarda bireyin
yasadig1 c¢eliski ve catismalardan kaynaklanan, sucluluk ve vicdan azabi gibi

duygularin olustugu manevi bir bunalti olarak tanimlanmistir (Tiire, 2006).

Anksiyete kavramiin durumluk ve siirekli kaygi olarak ele alindigt Spielberger’in
iki faktorli kaygi kuraminda; anksiyete akut ya da kronik, bir baska deyisle

durumluk ya da siirekli kaygi olarak iki sekilde tanimlanabilmektedir. Durumluk
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kayginin, bireyin i¢inde bulundugu baskili bir duruma bagli olarak meydana geldigi,
bu baskili durum ortadan kalktiginda ise anksiyetenin de sonlandigi; sitirekli kayginin
ise nesnel olarak kaygi olusturmasi beklenmeyen durumlarin birey tarafindan siirekli
tehdit olarak algilama egilimiyle birlikte siiresiz sekilde ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.
Bunun yaninda durumluk ve siirekli kayg: arasinda bir iligski oldugu tanimlanmustir.
Buna gore siirekli kaygi diizeyleri yliksek bireylerin durumluk kaygilarinin da
yiiksek oldugu ve yine uzun siiren durumluk kaygmin da siirekli kaygiy

arttirabilecegi bulunmustur (Biiylikyi1lmaz, 2009; Celik, 2008).

Miller, Spencer ve Taylor ise kaygimin kaynagindan ¢ok nasil yayildigim
arastirmiglar ve kisinin tehdit olarak algiladigi durumun yogunlugu, siiresi ve

derecesine bagl olarak kayginin patalojik boyuta ulasabilecegini ifade etmislerdir

(Kaya, 2012).

2.3.3. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyetenin farkli seviyelerde meydana gelebilecegini belirten Hay, anksiyeteyi

dort asamada ele almaktadir (Biiyiikyilmaz, 2009; Kaya, 2012; Tiire, 2006).

Hafif Anksiyete (Mild Anxiety): Kisinin duyusal algilamasinin, konusma sekli ve
iceriginin normal oldugu ve c¢evresel olaylarin farkinda oldugu alginin, problem
¢ozme yeteneginin, katilmecilifin ve Ogrenmenin artmasina olanak saglayan

seviyedir.

Orta Derecede Anksiyete (Moderate Anxiety): Bireyin algilama, kavrama ve
konusmasinin zayifladigi, ayn1 zamanda kas gerginligi, kan basinci, nabiz, solunum
sayisi, mide sikayetleri, terleme gibi hafif somatik bulgularin meydana ¢iktig1

seviyedir.

Yiiksek Diizeyde Anksiyete (Severe Anxiety): Bireyin yasadigi kiigiik bir ayrint1 ya da
ayrintilar iizerine yogunlasarak cevresinde olup bitenleri algilamada zorlandig
carpinti, dispne, dispeptik yakinmalar, basagrisi, goglis agrisi, istemli kas tonusunda

artis ve gerginlik gibi daha ciddi bulgularin ortaya ¢iktig1 seviyedir.
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Panik (Panic): Anksiyetenin en yogun yasandigi bu seviyede kisinin dikkatinde
tamamen daginiklik, olaylar arasinda iliski kurmada yoksunluk, ¢evresel tehditlere
kars1 tepkisizlik, dispne, bogulma hissi, bas donmesi, bayginlik, gégiis agrisi, 6lim

korkusu ve kontrol kayb1 gibi bulgulara rastlanmaktadir.

2.3.4. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete yasayan birey tizerinde bir ¢ok biligsel, davranigsal, fiziksel ve psikolojik
belirti gézlenebilmektedir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Anksiyete Belirtileri (Demir, 2008)

Bilissel Affektif Davranissal Fizyolojik Belirtiler
Belirtiler Belirtiler Belirtiler
-Zihnin -Korku -Anksiyete Kardiovaskiiler Sistem:
bulanik olmas1 . yaratan durumdan Kan basmeci degisiklikleri,
-Endise )
; kacma, kacinma. nabiz ve solunum say1s1

-Bulanik Lo NP

) -Tedirginlik degisiklikleri
girme = - Huzursuzluk
-Asin -Alarm -Hareketsiz kalma SOI_“I.“Im %lsteml: Nefes

. duygusu darlig1, bogazda
uyaniklik hali Ce - -
.. -Davranislarda diigiimlenme, bogulma hissi
. -Gerginlik S

-Dikkat < inhibisyon . . . .
dagmkhs Panik Gastrointestinal Sistem:

agiikhe! -ran -Konusma Yutma giicliigii, agiz
-Kendini asir -Sinirlilik akisinda bozukluk kurulugu, bulanti, kusima,
gozleme -Caresizlik -Koordinasyon karm agrist
- Kontroliinii bozuklugu Genitoiiriner Sistem: Sik
yitirme idrara cikma, gerginlik,
kaygisi empotans, cinsel isteksizlik
- Cevrenin Cilt Belirtileri: Terleme,
oldugundan yiizde kizarma, sicak
farkl ve basmasz, titylerin diken diken
gercek dist olmasi, bazen kasmti
goriillmesi.

Norolojik Sistem: Tremor,
parestezi, anestezi, bas
donmesi, bayilma hissi veya
bayilmalar, kas gerginligi,
uykusuzluk, pupillerde
genisleme




39

2.3.5. Cerrahi ve Anksiyete

Anksiyete, bireyin yasamini tehdit eden ya da anksiyete yasayan kisi tarafindan
tehdit edici olarak algilanan rahatsizlik verici bir korku hissi olarak
tanimlanmaktadir. Cerrahi girisim planlanan hasta bireyin bu karari duydugu anda
baslayan anksiyete duygusu, cerrahi girisim amaciyla hastaneye yatmasiyla birlikte

artmaktadir (Findik ve Topgu, 2012).

Cerrahi  girisim gergeklestirilmesi planlanan hastalarda goriilen anksiyete diizeyi
diger hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Hastanede herhangi bir nedenle tedavi
goren hastalarin %10-30’unda, cerrahi servisinde yatan hastalarin ise %92’sinde
anksiyete varligi bildirilmistir. Bu kaygi ve korkunun seviyesi; anestezi ve ameliyat
tiirli, 6liim korkusu, hastanin onceki deneyimleri, kisilik 6zellikleri, cerrahi girisime
ait endiselerin seviyesi, ameliyat sonrast donemdeki agrilar, ameliyat sonrasi1 agri
korkusu, viicut imgesinde degisiklik, hastaneye gelis sekilleri, cinsiyetleri, yaslari
gibi bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir (Caumo vd., 2001; Bailey, 2010; Tasdemir
vd., 2013; Yilmaz vd., 2014).

Ameliyat 6ncesi donemde ameliyat olmayr bekleme durumu ve ya basl basina
cerrahi girisimin kendisi, noroendokrin tepkinin gelismesine neden olarak stres
meydana getirmekte ve hipotalamusun hipofizi ve sempatik sinir sistemini aktive
etmesiyle birlikte bir¢cok kardiyovaskiiler ve metabolik tepkinin gerceklesmesine

sebep olmaktadir (Cesur, 2015).

Kayhan ise ameliyat oncesi anksiyete nedenlerini sekiz baslik altinda toplamustir.
Bunlar; narsistik biitiinliigii tehdit eden anksiyete, Yyabanci korkusu, ayrilik
anksiyetesi, beden imajmmin degismesi ve begenilmemesi anksiyetesi, kendi
viicudunu kontrol edemeyecegi korkusu, Vviicut pargalarii kaybetme korkusu, agr

anksiyetesi ve 6lim anksiyetesidir (Kayhan, 2003).

Cerrahi girisim dncesi anksiyete seviyesinin; teshis, girisimin zorluk ve risk derecesi,
girisimle ilgili dnyargilar, saglik ¢alisanlara karsi giiven duygusu ve kendini hazir
hissetmesiyle de iligkili oldugu belirtilmektedir. Ayni zamanda ameliyat Oncesi

egitim gereksinimi ve anksiyete seviyelerinin dogru orantili oldugu, hasta
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egitimlerinin gercgeklestirilmesi, sosyal destegin saglanmasi, cerrahi girisim hazirlik
siireclerinde basetme yoOntemlerinin de ele alinmasinin anksiyeteyi azalttigi ve
cerrahi girisim Oncesi donemde anksiyeteyi azaltmak amaciyla planlanan hemsirelik
girisimlerinin  belirlenen anksiyete seviyesi ve nedenlerine uygun olarak

uygulanmasinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Findik ve Topgu, 2012).

Hangi nedene bagh olarak gelisirse gelissin iyilesmeyi engelleyebilecek fizyolojik
stres tepkisini tetikleyen anksiyete; anestezi ihtiyacini, ameliyat sonras1 morbiditeyi,
komplikasyonlari, hastanede kalis siiresini, pulmoner sikintilari, bagirsak sikayetleri,
tromboz gibi iyilesmeyi etkileyebilecek olumsuz etkileri, agr1 kesici gereksinimini ve
bagisiklik sistemi tepkisinin azalmasina yol acarak enfeksiyon riskini
arttirabilmektedir. Anksiyete, anestetik indiiksiyon siirecini ve hasta iyilesmesini
olumsuz etkileyebilmekte ve aym1 zamanda preoperatif deneyimle hasta
memnuniyetini de azaltabilmektedir (Bailey, 2010; Caumo vd., 2001; Cimilli, 2001).

Cerrahi stireglerde, istenmeyen etkileri tetikleyen anksiyetenin ortadan kaldirilmasi
amactyla hastalarin baga ¢ikma yontemlerinin gelistirilmesine rehberlik edilebilmesi
biiyiik onem arz etmektedir. Tablo 2.3’te cerrahi operasyon bekleyen hastalara

yonelik yaklasimlarla anksiyete yonetimi i¢in yapilmasi gerekenler ele alinmastir.

Tablo 2.3. Cerrahi Operasyon Bekleyen Hastalarda Anksiyete Yonetimi (Mitchell,
2012).

e  Yazili ve sozlii bilgiler planl bir sekilde sunulmalidir.

Bilgi Saglama o . ...
Cok fazla ve ya ¢ok az bilginin kaygiya neden olabileceginin farkinda

olunmalidir.

e Hastalar1 ameliyat, anestezi ve taburcu sonrasti yonetim hakkinda
bilgilendirilmesi saglanmalidir.

e Bilingsizlik ve yaygm yanlis anlamalar1 ortadan kaldirmak igin; ameliyat
giinlinden dnce anestezi ile ilgili bilgiler vurgulanmalidir.

e Genel anestezi uygulanacak hastalarin, lokal anestezi uygulanacak olanlardan
daha fazla bilgiye ihtiyact oldugunu unutulmamalidir.
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Tablo 2.3. Devam Cerrahi Operasyon Bekleyen Hastalarda Anksiyete YOnetimi

(Mitchell, 2012).

Bireyin Baz1 hastalarin; saghk durumlarinda yasanan olaylarin kontroliinii

Kendi kendilerinde hissetmediklerinin farkinda olunmali, hastalarin

Kontroliinii giinliik bir ameliyatta hastaneye yatmayacaklarindan dolay1 daha

Gelistirmesi fazla kontrole sahip olacaklarini diisiinseler de; kisisel secim icin ¢cok
az firsatlar1 olacag goéz oniine alinmahdir. Yine de hastalara
miimkiin oldugunca Kkiiciik secenekler sunulmah veya hastalar
miimkiin oldugunca karar asamasina dahil edilmelidir. Orenegin;
hastalar eger ameliyat listesinin sonlarindaysa onlara dilerlerse
giyinik kalabileceklerini sorabilirsiniz. Eger isterlerse eslerinin
kalabilecegini ve ya kademeli olarak giris siireleri sunulabilecegini
soyleyebilirsiniz.

Bireyin Bazi hastalarin modern bir cerrahi ortamda bas etme yeteneklerini

Kendi algiladiklar1 unutulmamalidir.

Kendini

Gelistirmesi Bireye kendi kendini gelistirme konusunda planli bir programla olumlu
bakis acilart kazandirilmalidir. Kullanilacak ifadeler; “’Evinizde giivende
olacaksiniz. Cilinkii saglanan agr1 tedavisi etkili olacak ve sagladigimiz
bilgiler taburculuk siireciniz hakkinda fikir verecektir.”” Seklinde
olmalidir.

Terapotik Bireyin, hemsiresi ve ya akrabalari tarafindan yakin fiziksel temasla

Ortam sosyal destek gdrmesi saglanmalidir.
Kadinlarin ve ya erkeklerin farkli tercihleri olabilecegi unutulmamalidir.
Iyimser bir bakisin endiseyi hafifletebilecegi bilinmelidir. “’...bircok
hasta bu iglemi yaptirmis giivende ve iyiler.”’
Hastalarin olumsuz diisiincelerini en aza indirmek igin su ifadeler
kullanilmalidir. <’Uyurken siirekli gézlem altinda olacaksiniz; kullanilan
ilaglar giivenilir ve etkili.”

Cevreyle Hastalar1 rahatlatmak i¢in ortam hakkinda basit agiklamak yapilmalidir.

ilgili

Hususlar

Giivenli, etkili ekipman, politika ve prosediirler hakkinda kisa
aciklamalar yapilmalidir.

Hastanin yatis siireci boyunca karsilagabilecegi personeller belirlenerek;
hemsirelerin, cerrahlarin ve anestezistlerin ¢aliyma programina ve
yeteneklerine iligkin bilgi verilmelidir.

Bilinci agik cerrahi geciren hastalar ig¢in; agriyla, viicudun agcilip
kesildigini gormekle ve ya ne oldugunu duymakla ilgili endigelerinin
olabilecegi unutulmamalidir. Anasteziden hemen Once hastayla
konusgarak, prosediire gore bazi fiziksel temas segenekleri sunulmali,
miimkiinse prosediir smirlarma uyarak, ameliyat sirasinda ve ya
ameliyattan hemen sonra bir arkadasimnin ve ya akrabasinin hastayla
birlikte olmasi saglanmalidir.
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Bireyin biyopsikososyal yapisi goz ontine alindiginda tiim bu bulgular cerrahi girisim
gecirecek hastalarin bakiminda daha fazla 6neme sahip olmakta ve kalite gostergesi
olarak giderek daha fazla kullanilmaktadir. Cerrahi girisim siirecinin tamamini
olumsuz etkileyebilen anksiyeteyi azaltmak amaciyla ortaya konan arastirma ve
uygulama sayist giderek artmakta ve boylece hemsireler tarafindan cerrahi 6ncesi

uygun girisimsel yontemler ve yaklasimlarla anksiyeteyi azaltmaya yonelik onlemler

alinabilmektedir (Cimilli, 2001).

Bu onlemler 6nem sirasina gore; yeterli bilgilendirme yapilmasi, fazla uyaranlarin
uzaklastirilmasiyla hastanin rahatlayabilecegi bir ortam olusturulmasi, hastanede
ameliyat Oncesi donemde uzun siire geciren bireylere ilgilenebilecegi ugras
vakitlerinin planlanmasi, hastanin dinsel inanglarina saygi gosterilerek bu yondeki
isteklerin  yerine getirilmesi, ameliyat oncesi donemde psikiyatrik yonden
degerlendirilmesi, hastaya anksiyetenin beklenen bir duygu oldugunun séylenmesi,
anksiyetesini dile getirmesi agisindan cesaretlendirilmesi, gerektiginde anksiyeteye
yonelik planlanan tedavisinin uygulanmasi, progresif gevseme egzersizleri, miizik,
masaj gibi tamamlayic1 tedavilerden de yararlanilmasi seklinde siralanabilmektedir
(Aslan, 2017; Karayagiz vd., 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci Ve Sekli

Arastirma; total kalca artroplastisi ameliyati olacak hastalara verilen farkli egitim
programlarinin ameliyat sonrasi anksiyete ve agri diizeylerine etkisini incelemek
amaciyla randomize kontrollii yar1 deneysel olarak planlandi. Hastalar hastaneye

yatis tarihine gore randomize edilerek gruplara ayrildi.
Arastirma hipotezleri:

H1: Ugiincii egitim grubundaki hastalarin durumluluk anksiyete puanlari, birinci ve

ikinci egitim gruplarina gore daha diisiik olacaktir.

H2: Ugiincii egitim grubundaki hastalarin agri diizeyleri, birinci ve ikinci egitim
gruplarina gore daha diisiik olacaktir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma T.C. Saglik Bakanlhigr Kirklareli Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi’nde
Nisan 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanlig1 Kirklareli Devlet Hastenesi Ortopedi

Klinigi’ne kabul edilen hastalar olusturdu.

Aragtirmaya, Nisan-Aralik 2018 tarihleri arasinda ortopedi kliniginde yatmakta olup,
total kalca protezi ameliyati gecirmesi planlanan, arastirmaya katilmaya goniilli,

gerekli olgiitleri saglayan bireylerin tamami 6rneklem grubuna alindi.
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Gergeklestirilecek olan analizler i¢in belirli Tip 1 hata ve Tip 2 hata diizeylerinde
gerekli olan minimum O6rneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in kullanilan formiil

asagidaki sekildedir;

n=2x(6d/)2

n: Orneklem biiyiikliigii, 8: Delta degeri, d: Etki biiyiikliigii, D: Fark ortalamasi, S:

Farkin standart sapmasi.

Tip 1 hata olasiligr (a) 0.05 (%95 giiven diizeyinde), Tip 2 hata olasilig1 () 0.20
(%80 gli¢ diizeyinde) olarak kabul edildiginde delta degeri(d) 3.33’dir. Yukarida
belirtilen formiil kullanilarak hesaplandiginda; etki biyiikligi(d) 1,08 olarak
saptanmig olup, gerekli minimum Orneklem biiyiikligliniin her grup i¢in 20 kisi,
toplamda 60 kisi oldugu saptanmustir. Gruplara alinacak olgularda yasanabilecek
kayiplar da g6z 6niine alindiginda ¢alismanin gruplarda en az 30’ar toplamda 90 olgu

ile yapilmasina karar verildi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak elde edildi. Veriler toplanirken
zaman kisitlamasi yapilmadi. Ortalama veri toplama siiresi yirmi-kirk dakika
arasinda degisiklik gosterdi. Ameliyat Oncesi veriler ameliyattan Onceki giin,
ameliyat sonrasi veriler ise tiim hastalarin ameliyat sonrasi on besinci ve on sekizinci
saatleri arasinda elde edildi ve en son analjezi uygulamasi iizerinden en az iki saat

gegmis olmasina 6zen gosterildi.

Uygulama: Ameliyattan bir giin dnce rutin ameliyat dncesi egitimi verilen 30 hasta 1.
egitim grubunu, rutin ameliyat 6ncesi egitimi ile birlikte servis egitimi verilen 30
hasta 2. egitim grubunu, rutin ameliyat oncesi egitimi ve servis egitiminin yanisira
ameliyathane egitimi de verilen 30 hasta 3. egitim grubunu olusturdu. Birinci egitim
grubundaki bir hastanin egitimi ortalama yirmi dakika, ikinci egitim grubundaki bir

hastanin egitimi ortalama altmis dakika, iiclincii egitim grubundaki bir hastanin
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egitimi ise ortalama yetmis bes dakika uygulamali ve sozlii olarak gergeklestirildi.

Hastalara uygulanan egitimlerin basliklar1 asagida (Tablo 3.1) verilmistir;

Tablo 3.1. Hasta Gruplarina Gore Verilen Egitimlerin Kapsamlari

1.egitim grubu

rutin ameliyat
oncesi egitimi

Derin solunum ve oksiirme egzersizleri, ameliyat tarihi ve saati, ameliyat
hazirligl (ameliyat oncesi a¢ kalmasi istenen saat, cilt hazirligi, bagirsak
hazirligi, oje, gozlik, taki v.s. ¢gikarilmasi gerektigi), ameliyat sonrasi ne
kadar siire a¢ kalacagi, servis tanitimi (hemsire odasinin ve tuvaletin yeri,
cagr1 cihazi sistemi, yemek ve ziyaret saatleri, refakat kurallar1) ameliyat
Oncesi yapilan rutin islemler (EKG, laboratuar testleri v.b.).

2.egitim grubu

rutin ameliyat éncesi
egitim+servis egitimi

Rutin ameliyat 6ncesi egitimine ek olarak; triflow kullanimi, postural drenaj
uygulanigi ve amaci, ameliyat sonrasi yara yerinin nasil goriinecegi ve yara
bakiminin nasil uygulanacagi, intravendz kataterlerin kullanim amaclari,
sekilleri ve hastanin dikkat edecegi hususlar, ameliyat sonrasi beslenmeye
baslamada yemek gegisi sivi-yart sivi-kati, beslenmeye baslandiktan sonra
bag1 yiikseltilerek yemesi gerektigi, bol sivi aliminin ve lifli beslenmenin
Onemi, ameliyat sonrasi yatis pozisyonu (bacaklarimin birbirinden uzak
pozisyonlandirilacagi, bu pozisyonun protezin korunmasini saglamak
amactyla verilecegi), ameliyat sonrasi uygulamasi Onerilen yatak ici
egzersizler, ameliyat sonrasi yasam bulgularinin ne amagla ve ne siklikla
kontrol edilecegi, agr1 yonetimi, varis gorabi giyerken ve ¢ikarirken nelere
dikkat edecegi, basing yarasini Onleme, mobilizasyon siireci ve
ambulasyona yardimci cihazlar1 kullanma, kaginmasi gereken hareketler.

3.egitim grubu

rutin ameliyat dncesi egitim+servis egitimi+ameliyathane

egitimi

Ikinci gruba verilen egitime ek olarak; ameliyathanenin servise gore
konumu, ameliyathanedeki personelin giyimleri, bir Onceki ameliyat
bitmemis ise beklemesi gerekebilecegi, hasta ameliyathanedeyken ailesinin
yakin  bir yerde(ameliyathane bekleme salonu) bekleyebilecegi,
ameliyathanenin soguk oldugu ve {isiirse battaniye istegi yapabilecegi,
ameliyathane ortaminda bulunan bireylerin yesil renk giydigi (cerrah,
anestezist, hemsireler), ameliyathane c¢alisanlarinin maske kullandigini,
maske kullanmanin konugmalarda anlam karisikligina neden olabilecegi ve
anlayamadig1i konular1 sorabilecegi, ameliyathanede siklikla giiriiltii ve
farkli sesler duyabilecegi, ilaglar ve temizleme soliisyonlarmin kokusunu
hissedebilecegi, ameliyat masasinin darligi durumunda giivenli bir bi¢cimde
tespit edilecegi, ameliyathanede aydinlatmanin ¢ok parlak olacagi, damar
yolu yoksa agilacagi, bu esnada bilincinin agik oldugu; uyutulacagi ve
ameliyati esnasinda agri hissetmeyecegi, uyutulduktan sonra nefes alip
vermesinin devami i¢in tiip takilacagi, ameliyat siiresince anestezistin
monitdrle yasam bulgularmi izleyecegi, ameliyat bittikten sonra tiipiin
c¢ikarilacagi, uyanmaya baglayacagi, ameliyat masasindan sedyeye alinacagi
sirastyla uyanma odasina sonrasinda odasina gelecegi, uyanma odasinda da
yasam bulgularinin izlenecegi ve gerektiginde oksijen verilebilecegi,
uyandiginda serum takili olacagi, mesanesinde sondasinin olabilecegi,
ameliyat bolgesinin sarili olacagi, girisim yapilan bolgede bir veya iki dren
olabilecegi, nazogastrik sonda olabilecegi, bu sonda ve ftiiplerin
cekilmemesi geregi, ameliyat sonrasi bazi islemlere bagl hissedecekleri
(entiibasyona bagli bogaz agrisi, foley sondaya bagl idrar yapma hissi v.b.)
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3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form (Ek 2) arastirmaya katilan hastalarin
tanitic1 6zelliklerini belirlemeye yonelik 4 soru, daha onceki ameliyat deneyimleri ve

kronik hastaliklarina yonelik 4 soru olmak {izere toplam 8§ sorudan olugsmaktadir.

Veri toplama formu kullanimini izleyen donemde islem Oncesi ve sonrast hastanin
anksiyete diizeyini saptamak amaciyla Durumluluk Siireklilik Anksiyete Olgegi
(STAI= StateTrait Anxiety Inventory) kullanildi. Ameliyat oncesi ve sonrasi agri

diizeylerinin anlasilmasi amaciyla ise Vizuel Analog Skala (VAS) kullanildu.

Durumluluk Siireklilik Anksiyete Olcegi’nin Tiirkgeye uyarlanmas1 (1977),
gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmustir.
Olgegin Tiirkgelestirilmis seklinin i¢-tutarlilifi ve giivenirligi Kuder Richardson

ceee

20,“Ttem Remainder™ korelasyonlar1 ve test-tekrar test teknigi ile saptanmustir.
Olgegin giivenirliligi Kuder-Richardson 20 formiiliiniin genellestirilmis bir formu
olan alfa korelasyonlar1 ile saptanmis, i¢ tutarlilik ve test homojenligini yansitan
katsayilar, durumluluk anksiyete 6l¢egi icin 83 ile 92, siireklilik anksiyete dlgegi igin
86 ile 92 olarak bulunmustur. Gegerliligi de yap1 ve kriter gegerligi olmak iizere iki

teknikle test edilmistir (Aydin, 2011).

Durumluk kaygi 6lceginde dort sinifta toplanan cevap segenekleri, (1) Hig, (2)
Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde; Siirekli Kayg1 Olcegindeki secenekler
ise (1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman
seklindedir. Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz
(direct) ve (2) tersine donmiis(reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler,
olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular: dile getirmektedir.
Bu ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirlik
degerinde olanlar ise 1’e doniislir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar
kayginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1
degerindeki cevaplar yiliksek kaygiyi, 4 degerindekiler diisiik kaygiy1
gostermektedir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum”

ifadesi de tersine donmiis ifadelere Ornek olarak gosterilebilir. Bu durumda
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“huzursuzum” ifadesi i¢in 4 agirlikli bir segenek, ‘“kendimi sakin hissediyorum”
ifadesi i¢in 1 agirlikli segenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek kaygiy1 yansitmis
olmaktadir. Durumluk kaygi 6lgeginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar
1, 2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli kaygi dlgeginde ise tersine
donmiis ifadelerin sayist yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleri
olusturmaktadir (Yildiz, 2013).

Dogrudan (direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin herbiri i¢in iki ayr1 anahtar
hazirlanmaktadir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine
donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanmaktadir. Dogrudan ifadeler igin elde
edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilarak bu
saylya onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenmektedir. Durumluk
kayg1 dlgegi icin bu degismeyen deger 50, Siirekli kaygi 6l¢egi icin ise 35° dir. En
son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir. Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar
kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degismektedir. Biiyilk puan yiiksek kaygi
seviyesini, kii¢iik puan diisiik kaygi seviyesini ifade etmektedir. Puanlar yiizdelik
sirasina gore yorumlanirken de ayni durum gecerlidir. Yani diistik ylizdelik sira(1, 5,
10 ) kayginin az oldugunu gostermekte ve uygulamalarda belirlenen ortalama puan
seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir (Y1ldiz, 2013).

Vizuel Analog Skala (VAS): Bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli
agr1 yazan 10 cm' lik bir cetvel olarak tasarlanmistir. Gorsel kiyaslama oSlgegi,
sonuglara hizli ulasim saglamakta ve iizerinde sayilarin olmamasi nedeniyle hastay1
yonlendirmemektedir. Bu 6zelliklere bagl olarak gorsel kiyaslama &lgegi en gok
kullanilan 6lgekler arasindadir. Olgegin degerlendirilmesinde, “0” agr1 yok,“1-3”
hafif, “4-6” orta,“7-10” siddetli agr1 varligimi gostermektedir. VAS’in diger tek
boyutlu Glgeklere gore agri siddeti Olgiimiinde daha duyarli ve giivenilir oldugu
belirtilmektedir. Yapilan bir¢ok arastirmada agri, kategorize edilerek agrinin siddeti
belirlenmistir (Cogelli, 2008; Giindondii, 2014; 1pek, 2014).
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3.5. Verilerin Analizi Ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programu kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) kullanildi. Normal dagilim gdéstermeyen 1ki grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U Test kullamldi. Normal dagilim gdsteren ii¢ ve
iizeri gruplarin karsilastirmalarinda Oneway Anova Test ve ikili karsilastirmalarinda
Bonferroni Test; normal dagilim gdstermeyen ¢ ve {izeri gruplarnn
karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni-
Dunn Test kullamldi. Normal dagilim gdosteren degiskenlerin grup 161
karsilastirmalarinda Paired Samples t Test, normal dagilim géstermeyen degiskenlerin
grup ici karsilastirmalarinda ise Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Nicel
degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher-Freeman-Halton testi ve

Pearson Ki-Kare testi kullamldi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.6. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastrmanin - uygulanabilmesi icin T.C. Kuklareli Universitesi Etik Kurul
Bagkanligi’na, T.C. Saglik Bakanli &1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kirklareli 1li
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne ilgili kurallar dogrultusunda yazili

olarak bagvurularak, etik uygunluk kararlan alindi.

Aragtirma kapsamuna alinan tiim hastalara, arastirmanin amaci ve anketin
doldurulmast konusunda so6zlii olarak bilgi verildi. Katilimcilara, anket formunda
kimlik bilgilerinin yer almadig: belirtildi. Hastalara, kendileri ile ilgili tiim bilgilerin
gizli kalacagi konusunda giivence verildi. Hastalara verilen egitim sirasinda hasta

rizasina ve hasta mahremiyetine 6zen gosterildi.
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3.7. Arastirmanin Siirhhiklari

Arastirma, Nisan 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda gelen, ortopedi kliniginde
yatmakta olup, total kalca protezi ameliyati gecirmesi planlanan, gerekli olgiitleri
saglayan, kanser tanist olmayan, tan1 ve tedavi amaciyla bagvuran ve arastirmaya
katilmaya istekli, 6zge¢misinde ve halen depresyon ve ciddi bir psikiyatrik hastaligi,
alkol ve madde bagimlilig1 olmayan, anksiyolitik (sedatif)/antipsikotik/antidepresan
bir ila¢ kullanmayan, ruhsal sorunlari ile ilgili profesyonel yardim almayan ve 18

yasini doldurmus goniillii hastalar ile sinirhidir.
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Calisma Nisan 2018 - Aralik 2018 tarihlerinde Kirklareli Devlet Hastanesi’nde,
%68,9’u (n=62) kadin, %31,1’1 (n=28) erkek olmak iizere 90 ortopedi ameliyati

geciren olgu ile gergeklestirildi. Olgularin %33,3’tine (n=30) rutin ameliyat dncesi

egitimi verilirken; %33,3’line (n=30) rutin ameliyat Oncesi egitimi ve servis egitimi,

%33,3’tine (n=30) rutin ameliyat Oncesi egitimi, servis egitimi ve ameliyathane

egitimi verildi.

Tablo 4.1. Demografik Ozelliklerin Dagilim

Grup
Birinci ikinci Uciincii
Toplam N o cee
egitim egitim egitim
grubu grubu grubu
(n=30) (n=30) (n=30)
N % N % n % N %
18-29 yas 2 2.2 1 33 0 0 1 3.3
30-39 yas 5 5.6 0 O 2 6.7 3 10.0
Yas 40-49 yas 2 2.2 0 O 1 3.3 1 3.3
50-59 yas 6 6.7 0 0 3 10.0 3 10.0
>59 yas 75 833 29 96.7 24 80.0 22 73.3
L Kadin 62 689 24 800 20 66.7 18 60.0
Cinsiyet
Erkek 28 311 6 200 10 33.3 12 40.0
Bekar 2 2.2 1 33 0 0 1 3.3
Medeni Evli 47 52.2 16 534 17 56.7 14 46.7
durum Bosanmus/ayri 2 2.2 0 0 0 0 2 6.7
Dul 39 433 13 433 13 433 13 43.3
Okuma-yazma yok 5 5.6 4 133 0 0 1 3.3
Egitim o
Ikogretim 79 87.8 25 833 29 96.7 25 83.3
durumu
Lise 6 6.7 1 33 1 3.3 4 13.3
Daha once Hayir 35 389 9 300 16 53.3 10 33.3
ameliyat 61.1 21 700 14 467 20 66.7
olma durumu Evet 55 ' ' ' '
Onceki 1 defa 32 58.2 12 571 8 57.1 12 60.0
ameliyat 2 defa 16 291 5 239 6 42.9 5 25.0
sayist (n=55) >3 defa 12.7 190 0 0 3 15.0
Ameliyat Laparoskopik 0 0 0 O 0 0 0 0
yontemi Acik ameliyat 90 100 30 100 30 100 30 100
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Tablo 4.1. Devam Demografik Ozelliklerin Dagilim1

Kronik Yok 16 17.8 3 100 4 13.3 9 30.0
hastahk  Vvar 74 822 27 900 26 867 21 70.0
Hipertansiyon 57 770 26 96.3 14 53.8 17 81.0
Kalp rahatsizhklann 17 230 8 296 4 154 5 23.8
Kronik Solunum yolu
hastalk pastalidar 7 95 3 111 3 115 1 4.8
tiirii (n=74)
Diyabet 25 338 7 259 11 423 7 333
Bobrek hastahklart 1 1.4 0 0 1 3.8 0 0

Birden ¢ok segim yapumistir.

Olgularin %2,2’si (n=2) 18-29 yasinda, %5,6’s1 (n=5) 30-39 yasinda, %2,2’si (n=2)
40-49 yasinda, %6,7’si (n=6) 50-59 yasinda ve %83,3’li (n=75) 59 yasin lizerindedir.

Medeni durumlar incelendiginde; bekar oran1 %2,2 (n=2), evli oran1 %52,2 (n=47),

bosanmig orani %2,2 (n=2) ve dul oran1 %43,3 (n=39) olarak saptandi.

Olgularin %5,6’sinin (N=5) okuma-yazmasi yok, %87,8’i (n=79) ilkgretim mezunu

ve %6,7’si (n=6) lise mezunudur.

Daha 6nce ameliyat ge¢irme orani %61,1 (n=55) olarak saptanmistir; bu olgularin
%58,2’s1 (n=32) 1 defa, %29,1°1 (n=16) 2 defa ve %12,7’si de (n=7) 3 ve daha ¢ok

sayida ameliyat gecirmistir.

Ameliyat yontemleri incelendiginde; laparoskopik uygulanma oraninin %0 (n=0),

acik ameliyat oraninin %100 (n=90) oldugu goriilmektedir.

Olgularin  %82,2’sinde (n=74) kronik hastalik bulunmaktadir. Goriilen kronik
hastaliklar incelendiginde; %77,0 (n=57) HT, %23,0 (n=17) kalp hastaliklar1, %9,5
(n=7) solunum yolu hastaliklari, %33,8 (n=25) DM ve %1,4 (n=1) bobrek

hastaliklar1 saptandi.
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Grup p
Birinci ikinci Uciincii
egitim egitim egitim
grubu grubu grubu
(n=30) (n=30) (n=30)
n (%) n (%) n (%)
Yas 18-29 yas 1(3.3) 0 (0) 1(3.3) 40.165
30-39 yas 0(0) 2(6.7) 3(10.0)
40-49 yas 0 (0) 1(3.3) 1(3.3)
50-59 yas 0 (0) 3(10.0) 3(10.0)
>59 yas 29 (96.7) 24 (80.0) 22 (73.4)
Cinsiyet Kadin 24 (80.0) 20 (66.7) 18 (60.0) °0.234
Erkek 6 (20.0) 10 (33.3) 12 (40.0)
Egitim Okuma- 4(13.3) 0(0) 1(3.3) 40.081
durumu yazma yok
flkégretim 25 (83.4) 29 (96.7) 25 (83.4)
Lise 1(3.3) 1(3.3) 4 (13.3)
Daha énce Hayir 9 (30.0) 16 (53.3) 10 (33.3) ®0.134
ameliyat Evet 21 (70.0) 14 (46.7) 20 (66.7)
olma
durumu
Kronik Yok 3(10.0) 4(13.3) 9 (30.0) %0.095
hastahk Var 27 (90.0) 26 (86.7) 21 (70.0)

2Fisher Freeman Halton Test

®Pearson Chi-Square Test

Yas, cinsiyet, egitim durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu ve kronik hastalik

varhi§ina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 4.3. Gruplara Gére VAS Skorlarinin Degerlendirilmesi

Grup p
Birinci ikinci Uciincii
VAS SKORU egitim egitim egitim
grubu grubu grubu
(n=30) (n=30) (n=30)
AMELIYAT Min-Mak 0-10 (1) 0-8 (4) 0-7 (2) 0.001**
ONCESI (Medyan)
Ort+Ss 1.934+2.19 4.47+2.19 2.66+2.25
AMELIYAT Min-Mak 0-9 (6) 1-8 (4) 0-7 (1) 0.001**
SONRASI (Medyan)
Ort£Ss 5.33+£2.44 4.20+£2.07 1.86+1.38
% 0.001** 0.203 0.047*
Fark  Ameliyat  Oncesi- -10-7 (4) -2-2 (0) -6-1 (-0.5) 0.001**
Ameliyat Sonrasi 3.40+3.50 -0.27+1.20 -0.80+1.92
°Kruskall Wallis Test %Wilcoxon Signed Rank Test *p<0,05 **p<0,01

Gruplara gore ameliyat oncesi VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  saptandi  (p=0,001; p<0,01). Anlamli farklihgin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; ikinci egitim
grubunun ameliyat oncesi VAS skorlari, birinci egitim grubu (p=0,001) ve ii¢iincii
egitim (p=0,011) gruplarindan yiiksek bulundu (p<0,05). Birinci ve ikinci egitim
gruplarinin ameliyat oncesi VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Gruplara gore ameliyat sonrasi VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; {igiincii egitim
grubunun ameliyat sonrasi VAS skorlari, birinci egitim grubu (p=0,001) ve ikinci
egitim (p=0,001) gruplarindan diisiik bulundu (p<0,01). Birinci ve ikinci egitim
gruplarimin ameliyat sonrast VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Birinci egitim grubunda, ameliyat dncesine gore ameliyat sonrast VAS skorlarindaki
ortalama 3,40+3,50’lik artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

Ikinci egitim grubunda, ameliyat dncesine gore ameliyat sonrast VAS skorlarmdaki
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degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,203; p>0,05). Uciincii egitim
grubunda, ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrast VAS skorlarindaki 0,80+1,92’lik

diistis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,047; p<0,05).

Tablo 4.4. Durumluk Kayg1 Puanlarinin Degerlendirilmesi

Grup p
DURUMLUK KAYGI Birinci ikinci egitim Uglincii
PUANI egitim grubu egitim grubu
grubu (n=30) (n=30)
(n=30)
AMELIYAT Min-Mak 25-56 (38) 27-73 (52) 29-61 (45) 0.001**
ONCESI (Medyan)
Ort+Ss 40.13+7.82 52.97+11.15 44.13+9.32
AMELIYAT Min-Mak 22-57 (43) 22-64 (43) 23-39 (29) 0.001**
SONRASI (Medyan)
Ort+Ss 42.40+8.24 43.83+8.99 29.77+4.76
o 0.113 0.001** 0.001**
Fark Ameliyat Oncesi- -27-17 (3) -26-6 (-8) -28-8 (-12.5) 0.001**
Ameliyat Sonrasi 1.9348.21 -9.13+8.43 -14.3748.62
°Kruskall Wallis Test *Oneway ANOVA Test "Paired Samples t Test **p<0,01

Gruplara gore ameliyat oncesi durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; ikinci egitim
grubunun ameliyat oncesi durumluk kaygi puanlari, birinci egitim grubu (p=0,001)
ve tigiincii egitim grubundan (p=0,002) yiiksek bulundu (p<0,001). Birinci ve tigiincii
egitim gruplarin ameliyat 6ncesi durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

Gruplara gore ameliyat sonras1 durumluk kaygi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; {igiincii egitim
grubunun ameliyat sonrasi durumluk kaygi puanlari, birinci egitim grubu (p=0,001)
ve ikinci egitim grubundan (p=0,001) diisiik bulundu (p<0,01). Birinci ve ikinci
egitim gruplarin ameliyat sonrast durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Birinci egitim grubunda, ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonras1 durumluk kaygi
puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,113; p>0,05).
Ikinci egitim grubunda, ameliyat dncesine gore ameliyat sonrast durumluk kaygi
puanlarindaki 9,13+8,43’liikk disiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001,;
p<0,01). Ugiincii egitim grubunda, ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrast durumluk
kaygi puanlarindaki 14,37+8,62’lik diislis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore ameliyat Oncesi durumluk kaygi puanlari ile ameliyat sonrasi
durumluk kaygi puanlari arasindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; birinci egitim grubundaki
degisimler ile ikinci egitim grubundakilerin (p=0,001) ve {igilincii egitim grubundaki
(p=0,001) degisimler arasinda farklilik saptandi (p<0,01). IKinci ve {iglincii egitim
gruplariin durumluk kaygi puanlarindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedi (p>0,05).

Tablo 4.5. Siirekli Kaygi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Grup p
SUREKLI KAYGI Birinci Ikinci Uciincii
PUANI egitim egitim egitim
grubu grubu grubu
(n=30) (n=30) (n=30)
AMELIYAT Min-Mak 29-56 (38) 27-64 25-51 (36) 0.004**
ONCESI (Medyan) (43.5)
Ort£Ss 38.90+6.77 43.3749.79 35.97+6.29
AMELIYAT Min-Mak 26-54 24-60 (43) 26-47 (34) 0.001**
SONRASI (Medyan) (41.5)
Ort+Ss 39.37+6.73 42.234+9.62 34.73+5.82
" 0.581 0.048* 0.158
Fark  Ameliyat  Oncesi- -14-12 (0) -6-7 (-2) -8-18 (-1) °0.009**
Ameliyat Sonrasi 0.47+4.58 -1.13+3.04 -1.23+4.66
®Kruskall Wallis Test *Oneway ANOVA Test 'Paired Samples t Test *p<0,05 **p<0,01

Gruplara gore ameliyat Oncesi siirekli kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptandi (p=0,004; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruptan
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kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; ikinci egitim
grubunun ameliyat Oncesi stirekli kaygi puanlari, birinci ve {gilincli egitim
gruplarindan yiiksek bulundu (p=0,003; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Gruplara gore ameliyat sonrasi siirekli kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; {iigiincii egitim
grubunun ameliyat sonrasi siirekli kaygi puanlari, birinci egitim grubu(p=0,016) ve
ikinci egitim grubundan(p=0,002) diisik bulundu (p<0,05). Birinci ve ikinci egitim
gruplarmin ameliyat sonrasi siirekli kaygi puanlart arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

Birinci egitim grubunda, ameliyat Oncesine gore ameliyat sonrasi siirekli kaygi

puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,581; p>0,05).

IKinci egitim grubunda, ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi siirekli kaygi
puanlarindaki 1,1343,04°liik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,048;
p<0,05).

Uciincii egitim grubunda, ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi siirekli kaygi

puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,158; p>0,05).

Gruplara gore ameliyat oncesi siirekli kaygi puanlari ile ameliyat sonrasi siirekli
kaygt puanlarn arasindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,009; p<0,01). Anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; birinci egitim grubundaki
degisimler ile ikinci egitim grubundaki (p=0,026) ve iiciincii egitim grubundaki
(p=0,021) degisimler arasinda farklilik saptand1 (p<0,05). Ikinci ve iigiincii egitim
gruplarindaki siirekli kaygi puanlarindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.6. VAS Skorlarindaki Degisimler ile Durumluk Kaygi Ve Siirekli Kaygi

Skorlarindaki Degisimlerin iliskisi

Grup

Birinci ikinci Uciincii

egitim egitim egitim

grubu grubu grubu

(n=30) (n=30) (n=30)
Fark VAS - Fark r 0.513 0.750 0.509
Durumluk Kaygi p 0.004** 0.001** 0.004**
Fark VAS - Fark Siirekli r 0.058 0.408 0.307
Kaygi p 0.761 0.025* 0.099

r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01

Birinci egitim grubunda, VAS skorlarindaki degisimler ile durumluk kaygi
puanlarindaki degisimler arasinda pozitif yonli %51,3 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptand1 (r:0,513; p=0,004; p<0,01). VAS skorlarindaki degisimler ile
stirekli kaygi puanlarindaki degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi (r:0,058; p=0,761; p>0,05).

ikinci egitim grubunda, VAS skorlarindaki degisimler ile durumluk kayg1
puanlarindaki degisimler arasinda pozitif yonlii %75,0 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptand: (r:0,750; p=0,001; p<0,01). VAS skorlarindaki degisimler ile
stirekli kaygi puanlarindaki degisimler arasinda pozitif yonli %40,8 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (r:0,408; p=0,025; p<0,05).

Uciincii egitim grubunda, VAS skorlarindaki degisimler ile durumluk kaygi
puanlarindaki degisimler arasinda pozitif yonlii %50,9 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml iligki saptand: (r:0,509; p=0,004; p<0,01). VAS skorlarindaki degisimler ile
siirekli kaygi puanlarindaki degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi (r:0,307; p=0,099; p>0,05).
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5. TARTISMA

Cerrahi girisimler bagli basina anksiyete ve agri ortaya ¢ikaran durumlardir. Total
kalga artroplastisi amactyla hastaneye bagvuran hastalar yliksek agri diizeyleriyle
yatis siirecine baslamaktadirlar. Total kalga artroplastisi ameliyat1 6ncesi yasanan
diismeler ve kiriklar nedeniyle hastalarda cerrahi girisim siireci boyunca akut agr1 ve

anksiyete belirgin sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Uyar ve Korhan, 2011).

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda agriy1 ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla bir
cok farkli yontem uygulanmaktadir. Basta egitim ve bilgilendirmeler olmak iizere

cesitli masaj ve gevseme teknikleri, egzersizler bunlardan bazilaridir (Tasdemir vd.,

2013).

Bu baglamda ¢alisma total kalga artroplastisi uygulanacak hastalara ameliyat oncesi
donemde verilen farkli egitim programlarinin hastalarin anksiyete ve agr1 diizeylerine

etkisini saptamak amaciyla randomize kontrollii yar1 deneysel olarak planlandi.

Bekar (2009), arastirmasina dahil edilen 37 hastadan 25’inin (%67,56) kadin
oldugunu bildirmistir. Aytekin’in (2011) 82 hasta ile yaptigi calismada yas
ortalamasinin 78,9 ve 57 hastanin kadin oldugu bulunmustur. Bu arastirmaya katilan
hastalarin yas dagilimlarina bakildiginda hastalarin %83,3’linlin 59 yas iistii oldugu
ve %68,9’unun kadmn oldugu belirlendi. Kadinlarda daha yiiksek seviyelerde kalca
kirigr goriilmesinin postmenopozal donemde Ostrojen eksikligine bagli osteoporozla
iligkilendirilebilecegi diisiiniilmiistiir. Artan yasla birlikte kemik doku, osteoblastik
aktivite ve denge kayiplar1 olusarak diisme riski de artmakta, daha fazla kalga kirig:
olugmaktadir (Koyuncu 2010). Aytekin’in (2011) arastirmasinda yer alan 35 hastada
hipertansiyon, 27 hastada kalp hastaligi, 13 hastada diabet, 7 hastada bobrek hastaligi
tanis1 oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada ise 57 hastada hipertansiyon, 17 hastada
kalp hastaligi, 25 hastada diabet, 1 hastada bobrek hastaligi tanist bulunmustur.
Ekizler’in (2009) arastirmasindaki 30 hastadan 15’inin ilkokul mezunu ve 23’iiniin
evli oldugu bildirilmistir. Bu arastirmadaki 90 hastadan 79’unun ilkokul mezunu ve

47sinin evli oldugu tespit edildi. Diger arastirma sonuglariyla karsilastirildiginda bu
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arastirmadaki hasta gruplarinin diger ortopedik hasta gruplariyla benzer 6zellikler

gosterdigi saptandi (Tablo 4.1).

Arastirmanin bagimli degiskenleri olan anksiyete ve agriyr etkileyebilecegi
diistiniilen demografik 6zelliklerin (yas, cinsiyet, egitim durumu, daha 6nce ameliyat
olma durumu, kronik hastalik, ameliyat sekli) tiim gruplarda benzer olup
olmadiklarmi belirlemek lizere yapilan istatistiksel analizler sonucunda, 6meklemi
olusturan {i¢ grubun bu 6zellikler yoniinden benzer oldugu (p>0,05) saptand: (Tablo
4.2).

Elde edilen bulgulara gore ¢aligsma {i¢ baslik altinda tartigildi.

Birinci boliimde; agriya iliskin bulgular,

Ikinci béliimde; anksiyeteye iliskin bulgular,

Ucgiincii boliimde; agr1 ve anksiyete iliskisi ile ilgili bulgular tartisilda.

5.1. Agniya iliskin bulgularin tartisiimasi

Agr1, cerrahi girisim uygulanacak hastalarin tedavi siire¢lerine uyumunu olumsuz
etkileyen dnemli bir etkendir. Ozellikle ameliyat sonras1 dénemde cerrahi girisime
bagl akut agr1 hastalarin %50-90 oraninda karsilasilan bir durumdur (Ayhan 2015).
Londra’da 1950-1990 yillar arasindaki kayitlar geriye doniik olarak incelendiginde
hastalarin %31-%75’ inin orta ve ciddi derecede agridan yakindigi ortaya ¢ikmistir
(Royal College of Surgeons and College of Anaesthetists 1990). Topg¢u’nun (2008)
iist abdominal cerrahi girisim uygulanan hastalarda hemsireler tarafindan 6gretilen
gevseme tekniklerinin agr1  kontrolii ilizerine etkisini saptamayr amaglayan
caligmasinda ameliyat sonrasi1 donemde 60 hastadan 59 hastada agri saptanmustir.
Matilla ve arkadaslart (2005) 2.732 hasta ile yaptig1 ¢alismada cerrahi sonrasi ilk
yedi giinde en ¢ok karsilasilan semptomun %57’lik oranla akut cerrahi agr1 oldugunu
rapor etmistir. Ameliyat sonrasi agr1 siddetini dort farkli Olgekle karsilastirmayi

amaglayan bir calisma yiiriiten Temiz ve Ozer (2015), calismalarinda kullandiklari
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dort olgek sonucunda da hastalarin ameliyat giiniinii takiben ilk ii¢ glinde agn
tamimladiklarini tespit etmislerdir. Liu ve arkadaslarimin (2012) 897 ortopedi
hastasiyla yaptigi ¢aligmada ise cerrahi sonrasi birinci giinde hastalarin %20’si
istirahat halinde, %33’l hareket halinde orta ve ciddi diizeyde agr1 bildirmislerdir.
Benzer sekilde Acar ve arkadaslarmin (2016) cerrahi girisim gegirmis 150 hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %77.3’1 cerrahi agr ifade ederken, %29.3’1 hafif,
%38.7’s1 rahatsiz edici, %6.7’s1 siddetli, %2.0’si ¢ok siddetli, %0.7’si dayanilmaz

agr1 ifade etmistir.

Bu ¢alismada ameliyat sonrasi donem agr1 skorlar1 incelendiginde 1.egitim grubunda
5.3342.44 ortalama ile, 2.egitim grubunda 4.20+2.07 ortalama ile 3.egitim grubunda
ise 1.86+1.38 ortalama ile agr1 Olglilmiis ve yapilan g¢alismalari destekleyerek
ameliyat sonras1 donemde agr1 varligi saptandi (Tablo 4.3). Bu sonug¢ akut déonemde,
cerrahi travmalarin doku ve sinir uglarinda hasara neden olmasindan kaynaklanmakta

ve hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda ortaya ¢ikmaktadir (Aslan, 2017).

Bireyi bir¢ok yonden olumsuz etkileyen agrimin ortadan kaldirilmasi amaciyla
farmakolojik ajanlardan, cerrahi girisimlerden ve ya nonfarmakolojik yontemlerden
yararlanilmaktadir. Agrinin azaltilmast ve ya giderilmesi amaciyla uygulanan
yontemlerden biri hastalarin bilgilendirilmesidir. Bilgilendirme sonucunda hastalarin
agr1 diizeylerinde diisiis olmasi1 hedeflenmekte ve hastalarin agriyla basetme

yontemleri gelistirilmektedir (Cevik ve Tasg1, 2017).

Ertiirk ve Unlii’niin (2018) cerrahi hastalar1 icin ameliyat dncesi bireysellestirilmis
egitimin ameliyat sonrasi anksiyete ve agri siddeti Ulzerine olan etkilerini
arastirdiklar1 ¢aligmaya 109 hastanin katildigir belirtilmistir. Calisma sonucunda
ameliyat Oncesi donemde verilen bireysellestirilmis egitimin ameliyat sonrasi

donemde agri diizeyleri lizerinde potansiyel etkileri oldugunu bulunmustur.

Alkay (2014), cerrahi girisim uygulanacak hastalarda bilgilendirmenin agri ve
anksiyete diizeyine etkisini bulmayr amacladigi ¢aligmasinda 100 hastayla
gorismiistiir. Calisma neticesinde bilgi verilen hastalarin agr1 skorlari 1 ile 5 arasinda

degismekte olup, ortalama 2,18+1,19 ve medyan1 2°dir. Bilgi verilmeyen hastalarin
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agr skorlar1 da 1 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalama 2,42+1,21 ve medyan

2’dir.

Watt-Watson ve arkadaslar1 (2004), yaptiklar1i calismada 406 cerrahi hastasini
rastgele olarak deney ve kontrol gruplarina ayirarak deney grubundaki hastalara
kitap¢ik yardimiyla bilgilendirme yapilmasini saglamislardir. Sonugta bilgilendirme
yapilan hastlarda agriyla iliskili girisimlerde bir miktar azalma goriilmesine karsin iki
grup arasinda analjezi ihtiyaci ve ya memnuniyet agisindan anlamli bir fark

bulunamamastir.

Lee ve arkadaglar1 (2018) tarafindan cerrahi girisim planlanan 90 hastayla Tayvan’da
bir calisma yapilmistir. Bu calismada 43 hasta kontrol grubunu ve egitim
miidahalesinde bulunulmus 43  hasta ise miidahale grubunu olusturmustur.
Hastalarin agr1 skorlari; ameliyattan Onceki giin, ameliyattan 30 dakika once ve
ameliyattan sonraki giin kayit altina alinmistir. Sonugta miidahale grubunun agri

skorlari, kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Duvarct ve arkadaglarinin (2006) “’Spinal Anestezi Uygulanan Hastalarda,
Preoperatif Hemsire Goriismesinin, Agri ve Ansiyeteye Etkileri’” isimli prospektif
randomize ¢alismalarinda, 50 ¢alisma grubu ve 50 kontrol grubu olmak iizere toplam
100 hasta ¢alismaya alimmistir. Ameliyat sonrasi donem 3., 6. ve 12 saatlerde yapilan
VAS indeksinde; calisma grubunda istatistiksel olarak anlamli diisiik degerler

bulunmustur.

Karayurt (1998); Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde ameliyat gecirmis 120
yetiskin hastaya uyguladig: farkli egitim programlarinin hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonras1 durumluluk anksiyete ve agr1 algilanmasina etkisini saptamak amaciyla bir
calisma yapmustir. Rutin egitim yapilan gruptaki hastalar en yiiksek diizeyde agri
bildirirken, ameliyathane hemsiresinin egitim verdigi grupta agr bildirimi en diisiik

diizeydedir.

Sjoling ve arkadaslart (2003), ortopedik cerrahi girisim gecirecek hastalara
uygulanan bilgilendirmenin agr1 iizerindeki etkisini bulmay1 hedefleyen bir ¢alisma

gergeklestirmistir. Calisma iki esit blyiikliikte gruplarla yapilan bir miidahale
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calismasi (n = 30) olup ameliyat sonras1 gorsel analog skala (VAS) kullanilarak agri
degerlendirmeleri yapilmistir. Calismanin sonuglari, bilgilerin ameliyat sonrasi agri
deneyimini ve buna bagl psikolojik faktorleri etkiledigini gostermektedir. Yine bu
calismanin sonuglarina gore; ameliyat sonrast agrinin, tedavi grubundaki hastalar i¢in

daha hizli bir sekilde azaldig: bildirilmektedir.

Louw ve arkadaslar1 (2014), sayisal agr1 skalasi ile ameliyattan bir ay, {li¢ ay, alt1 ay
ve 12 ay sonra Olgiilen bulgularda, ameliyat 6ncesi egitim programi ile ameliyat

Oncesi normal ameliyat dncesi bakim arasinda higbir fark bulamamaislardir.

Grawe ve arkadaglarinin (2014) cerrahi tedavi geciren 96 hasta ile yaptiklar
calismalarinda ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin ameliyat sonrasi agri
skorlarinin ameliyat Oncesi donemde egitim almayan hastalardan daha diisiik

(ES=0,48) oldugu gorilmiistiir.

Itisha ve Manu (2016) 302 kisilik 6rnekleme sahip ¢alismalarinda; yapilandirilmas,
bireysellestirilmis ve ayrintili bir ameliyat 6ncesi egitim ve danigmanlik verilen
hastalarin ameliyat sonrasi yakin donemde ameliyat sonrasi agri ile basa c¢ikma

konusunda daha iy1 bir yetenege sahip oldugunu gostermistir.

O’Donnell (2015) tarafindan, ameliyat Oncesi agri yoOnetimi hasta egitimi
miidahalesinin hastalarin ameliyat sonrasi agri1 yonetimi ¢iktilarini iyilestirmedeki
etkinligini degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Laparoskopik
kolesistektomi uygulanan hastalar ile yapilan bu ¢alismada, ameliyat 6ncesi egitim
miidahalesini alan hastalarin egitim miidahalesini almayan hastalara kiyasla ameliyat
sonrasi ilk 24 saat boyunca daha az siddetli agr1 rapor ettiklerini, agr1 kesici ilag yan
etkilerini daha az yasadiklarini, daha erken normal aktivitelere dondiiklerini ve daha

fazla farmakolojik olmayan agr1 yonetimi yontemlerini kullandiklarini gostermistir.

McDonald ve arkadaslar1 (2014), total kalga protezi ve/ve ya diz protezi ameliyati
gecirmis toplamda 1463 katilimcinin dahil edildigi 18 deneyi incelemisler ve
ameliyat dncesi donemde bilgilendirme yapilan hastalarin ortalama agr1 skorlarinin

bilgilendirme yapilmayanlardan 0,34 puan daha diisiik oldugunu bulmuslardir.
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Bu ¢alismada birinci egitim grubunda, ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi VAS
skorlarindaki ortalama 3,40+3,50’lik artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001; p<0,01). ikinci egitim grubunda, ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi
VAS skorlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,203; p>0,05).
Ucgiincii egitim grubunda, ameliyat dncesine gore ameliyat sonras1 VAS skorlaridaki
0,80+1,92’1ik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,047; p<0,05)(tablo 4.3).

Calismadan elde edilen bulgular; ameliyathane egitimini de i¢ine alan daha
ayrintili bilgilendirmenin hastalarin ameliyat sonrasi yakin donemdeki agr1 skorlarini
olumlu yonde etkiledigini isaret etmektedir. Diger aragtirmalarin ¢ogunlugu benzer
sonuclara ulasmistir. Bu ¢alismayla benzer olmayan sonuclar elde eden Watt-Watson
ve arkadaslarinin 6rneklemleri daha genis olmasina karsin agri skorlarinda anlamhi
bir fark bulamamalarinin uyguladiklar: egitim yonteminin farkli olmasindan; Louw
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise agr1 6lglimlerinin ameliyat sonrast ge¢ donemde

yapilmasindan kaynaklanabilecegi diistiniildii.

5.2. Anksiyeteye iliskin bulgularin tartisilmasi

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi 2006 verilerine gore yatan hastalarda
cerrahi islemler dncesi %45.3 oraninda anksiyete oldugu belirtilmistir. Tasdemir ve

¢

arkadaglarinin 2013 yilinda yaptiklan Preoperatif Bilgilendirme Yapilan
Hastalarda Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Anksiyete Diizeylerinin State-Trait Anxiety
Inventory Test ile Karsilastirilmas1’’ isimli ¢calismalarina dahil ettikleri 107 hastanin
preoperatif anksiyete skorlarinin ortalamasi 40,6+11,23 olarak tespit edildi.
Karayagiz ve arkadaslarimin (2011) cerrahi servisine yatan hastalar arasinda
anksiyetenin dagilimimn incelemeyi amagladiklar1 ¢alismalari izmir Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi servisinde 43 hastanin kayitlari retrospektif
olarak incelenerek yapilmis ve ameliyat Oncesi donemde hastalarin %30-80
oranmninda anksiyete saptanmistir. Mulugeta ve arkadaslari (2018) Kuzeybati
Etiyopya'daki yetigkin cerrahi hastalar arasindaki ameliyat 6ncesi anksiyete ve iliskili
faktorleri degerlendirmek amaciyla ameliyat planlanan 353 hasta iizerinde bir

calisma yapmis ve % 61 (% 95 CI (55.5-65.7)) hastada, ameliyat oncesi anksiyete
diizeyini belirgin olarak yiiksek 6lgmiislerdir. Findik ve Topgu’nun (2012) birlikte
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yiriittiikkleri ¢alismalarinda amaglari; acil, planli ve giliniibirlik cerrahi girisimlerde
hastalarin ameliyat 6ncesi ameliyata 6zgii kaygi durumlarinin belirlenmesi olmustur.
Yaptiklart ¢alisma sonucunda Ameliyat Oncesi anksiyetenin, planli cerrahide
23.76£7.12, acil cerrahide 28.55+7.15, giiniibirlik cerrahide 28.03+8.20 oldugunu

bulmuslardir.

Calismada ameliyat oncesi donem durumluk anksiyete puani median degeri; rutin
ameliyat Oncesi egitim verilen 1. grupta 38, servis egitimi verilen 2. grupta 52 ve
servistameliyathane egitimi verilen 3. grupta 45 bulundu (tablo 4.4). Ameliyat
oncesi donemde ameliyat olmayr bekleme durumu, noéroendokrin tepkinin
gelismesine neden olarak stres meydana getirmekte ve neredeyse tiim hastalarda

cerrahi girisimle iliskili anksiyete goriilmesine neden olmaktadir (Cesur, 2015).

Ameliyat oncesi hazirligin birgok amaci bulunmaktadir. Anksiyetenin azaltilmasi,
bunlarin iginde Oncelik edinen konularin baginda gelmektedir. Anksiyetenin
azaltilmasinda hasta bilgilendirilmesinin etkisi arastirilmakta olan konulardan biridir

(Findik ve Topgu, 2012).

Cakir ve Ozbayir (2018), ameliyat dncesi egitimin planli cerrahi gegiren hastalarin
kayg1 diizeyleri iizerine etkisini arastirmak icin gerceklestirdikleri calismalarinda;
hastalara ameliyat oncesi uygulunan egitimin ameliyat sonras1 donemde hastalarin

kaygi diizeylerini azalttigin1 bulmusglardr.

Shuldham ve arkadaslar1 (2002) tarafindan cerrahi girisim gecirmis 356 katilimei ile
yapilan ¢alisma ameliyat Oncesi egitimin sonuglarini aciklamak amaciyla
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin 188’1 deney grubunu, 168’1 ise kontrol grubunu
olusturmaktadir. Deney grubunda yer alan katilimcilarin cerrahi girisim Oncesi
multidisipliner ekip Tlyeleri tarafindan gergeklestirilen egitime katildig
belirtilmektedir. Sonucta gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalarda anksiyete, agri,
depresyon, refah diizeyinde anlamli bir fark bulunmadigim1 ve deney grubunda

hastanede kalis siiresinin uzadigi bulunmustur.

Chuang ve arkadaslar1 (2016), servikal disk herniasyonu ameliyat1 gegiren 32 hastaya

yeni bir entegre egitim modelini uygulamislar ve standart model egitim uygulanan
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kontrol grubundaki 32 hasta ile karsilastirmislar; bunun sonucunda bu yeni entegre
egitim modelinin hastalarin kaygi ve belirsizliklerini azaltmada geleneksel modelden

daha etkili oldugunu tespit etmislerdir.

Demir ve arkadaslarinin (2010), cerrahi girisim gegirecek hastalara ameliyat oncesi
yapilan bilgilendirmenin anksiyete iizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada ilk 6lgiilen STAI-I ve ilk olgiilen STAI-II diizeyleri igin gruplar arasinda
fark bulunmadigi, bilgilendirme yapilan grupta STAI-I diizeylerinin, bilgilendirme

sonrast donemde anlaml diigiis gosterdigi saptanmustir. (p=0.015).

McDonald ve arkadaslar1 (2014), total kalga protezi ve/ve ya diz protezi ameliyati
gecirmis toplamda 1463 katilimcinin dahil edildigi 18 deneyi incelemisler ve
ameliyat Oncesi donemde bilgilendirme yapilan hastalarin ortalama anksiyete
skorlarmin bilgilendirme yapilmayanlardan 2,28 puan daha disik oldugunu

bulmuslardir.

Tagdemir ve arkadaglarinin (2013), ameliyat dncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerini
ve ameliyat oncesi bilgilendirmenin anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmeyi
amagladiklari ¢aligmalarinda ameliyat 6ncesi donemde yapilan 1. Anket ile ameliyat
sonrast donemde yapilan 2. Anket testlerindeki anksiyete diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir diisme saptamislardir (p<0,05).

Kesanen ve arkadaslarmin (2017) 50 kisinin miidahale ve 50 kisinin kontrol
grubunda yer aldigi calismalarinda her iki gruba da rutin ameliyat 6ncesi hasta
egitimi verilmistir. Miidahale grubuna ayrica bir bilgi testine dayanan geri bildirim
seans1 uygulanmistir. Miidahale grubunda miidahaleden sonra kaygida 6nemli bir

azalma goriilmis, kontrol grubunda ise kaygi sadece ameliyattan sonra azalmistir.

Guo ve arkadaslar1 (2012) yaptiklari randomize kontrollii bir galismada kalp cerrahisi
geciren 153 hasta ile calismislardir. Bunlardan 77°si olagan rastgele bakim
almiglardir ve 76’s1 ameliyat oncesi egitime katilmistir. Ameliyat 6ncesi egitim alan
katilimcilarin anksiyete skorunda daha biiyiik bir diisiis (ortalama fark -3,6 puan)
yasadiklar1 belirtilmistir (P <0.001).
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Serlie ve arkadaslar1 (2007) cerrahi girisim gegirmesi planlanan 109 hastay1 kontrol
ve miidahale gruplarina randomize ederek, miidahale grubundaki hastalara video
destekli ve hasta merkezli bir bilgilendirme yapmuglardir. Bilgilendirme yapilan

hastalar kontrol grubundakilere kiyasla daha az anksiyete (p=0,046) bildirmislerdir.

Bir baska ¢alismada Jlala ve arkadaslari (2010), 110 hastayr c¢alisma ve kontrol
gruplarina randomize etmisler ve ¢alisma grubundaki hastalara kendi hazirladiklar
bir videoyu izlettirerek bilgilendirme yapmislardir. Her iki grubun da ameliyat 6ncesi
ve sonrast durumluk anksiyete diizeyleri dlglilmiis ve sonugta; ameliyattan hemen
onceki siirecte her iki grubun da durumluk anksiyete diizeyinde artis goriildigi
ancak bilgilendirme yapilan calisma grubundaki hastalarin anksiyete diizeyinin
kontrol grubundan daha diisiik ol¢tildiigii bildirilmistir. Ameliyat sonrasi1 da benzer
sekilde her iki grubun durumluk anksiyete diizeylerinde azalma tespit edilmesine
ragmen, c¢alisma grubunun anksiyete diizeylerinin kontrol grubundaki hastalarin

anksiyete diizeylerinden daha diisiik oldugu bulunmustur.

O’Conner ve arkadaglar1 (2014), ortopedi cerrahi kliniginde ameliyat bekleyen
hastalar1 dahil ettikleri ¢alismalarinda; kontrol grubunun aldigi standart ameliyat
oncesi egitimin yani sira deney grubundaki hastalara olusturduklar1 16 videoyu
iceren youtube c¢alma listesine erisim saglamiglardir. Sonu¢ olarak youtube

videolarini izleyen hastalarin daha diisiik kaygi egilimi gosterdigini bulmuslardir.

Aydin ve arkadaglar1 (2015) calismalarinda, total kalca ve diz artroplastisi gecirecek
hastalara verilen egitimin, ameliyat 6ncesi donemde anksiyete seviyelerini énemli

Olciide diislirdiigiinii tespit etmislerdir.

Ayyadhah (2011) ameliyat oncesi kaygilarin azaltilmasinda egitimsel miidahalelerin
etkinligini arastirmak icin toplamda 1752 katilimci iceren on dort girisimsel
calismanin (12 randomize kontrollii calisma ve iki 6n test / son test ¢alismasi) dahil
edildigi bir derleme olusturmustur. Bu on dort ¢aligmanin dordiinde gorsel-igitsel
yontemler, iki ¢alismada brosiirle desteklenmis isitsel yontemler, iki ¢alismada
yalnizca gorsel yontemler; diger iki c¢alismada multimedya destekli egitim, bir

calismada web sitesi ve bir c¢alismada ise yalnizca bilgilendirme brosiirleri
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kullanilmistir. 14 ¢alismanin sekizi, ameliyat 6ncesi egitim miidahalesinin ameliyat

oncesi anksiyeteyi onemli 6l¢iide azalttigini géstermistir (P <0.05).

Caligmada anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak icin yapilan
ikili kargilagtirmalar sonucu; 3. egitim grubunun ameliyat sonrast durumluk kaygi
puanlari, 1. egitim grubu (p=0,001) ve 2. egitim grubundan (p=0,001) diisiikk bulundu
(p<0,01) (Tablo 4.4). Diger arastirmalarin sonuglar1 ile paralellik gosteren bu
calismanin sonuglari, Shuldham’in ¢alismasi ile desteklenememektedir. Elde edilen
bu farkli sonucglarin c¢alisilan hasta grubundan ve ya cesitli bilgilendirme

parametrelerinden kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Karayurt (1998); Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde batin
ameliyatt gecirmis 120 yetiskin hastaya uyguladigi farkli egitim programlarinin
hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast durumluluk anksiyete ve agri algilanmasina
etkisini saptamak amaciyla bir calisma gerceklestirmistir. Bu c¢alismaya gore
uygulanan farkli egitim programlarinda ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 rutin egitim verilen Lgrupda 49.70 +10.34 iken, klinik hemsiresi
tarafindan ameliyathane bilgisinin eklendigi II. grupta 41.72 + 9.18 ve bu bilgiyi
ameliyathane hemsiresinin verdigi Ill.grupta ise 35.12 8.93 olarak saptanmistir.
Ameliyat sonrast durumluk anksiyete diizeyleri 1. egitim grubunda 41.95+ 11.27,
ikinci grupta 35.22+ 8.25 ve lglincii egitim grubunda 31.10 7.93 olarak saptanmistir
(Tablo I). Yapilan varyans analizinde ameliyat sonras1 durumluk anksiyete diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur. Karayurt ¢alismasinda;
hastalara  verilen egitimlerin anksiyete diizeylerini  dislirdiigiinii, ancak
ameliyathaneyi  kapsayan egitimlerin ameliyathane hemsireleri tarafindan

verilmesinin daha etkin oldugunu bulmustur.

Calismada 1. egitim grubunda, ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi durumluk
kaygi puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,113;
p>0,05). 2. egitim grubunda, ameliyat Ooncesine gore ameliyat sonrasi durumluk
kaygi puanlarindaki 9,13+8,43’liik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001; p<0,01). 3. egitim grubunda, ameliyat Oncesine gore ameliyat sonrasi

durumluk kaygi puanlarindaki 14,37+8,62°lik diisiis istatistiksel olarak anlamli
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bulundu (p=0,001; p<0,01)(tablo4.4). Bu bulgular; ameliyat Oncesi verilen rutin
egitime ek olarak servis ve ameliyathane egitimlerinin de verilmis olmasinin
hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete durumlarinda ciddi disis

saglayabilecegini diisiindiirdii.

5.3. Agn ve anksiyete iliskisi ile ilgili bulgularin tartisiimasi

Kain ve arkadaglarinin 2001 yilinda yaptiklart calismalarinda ameliyat Oncesi
donemde sedatif kullanarak anksiyetelerinin azaltilmasi sonucunda bireyin ameliyat
sonrasi donemde analjezik ihtiyacinin azaldig1 ve klinik iyilesmeye de etkisi oldugu

tespit edilmistir.

Robleda ve arkadaslar1 (2014) ortopedik ve travma cerrahisi olan 127 yetigkin hasta
arasinda gozlemsel retrospektif ¢alisma yapilmistir. Sonugta preoperatif anksiyete,

ameliyat sonrasi agri i¢in iyi bir prediktif parametre olarak belirlenmistir.

Tasdemir ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada STAI skorlar1 ve VAS
skorlar1 arasinda korelasyon tespit edilmistir. Preoperatif donemde anksiyete diizeyi
diisiik Olciilen hastalarin ameliyat sonrast donemde agr1 diizeylerinin de diisiik

Olctldiigi bildirilmistir.

Achmet ve arkadaglar1 (2014), cerrahi girisim uygulanan hastalarda preoperatif
anksiyetenin ameliyat sonrasi agri kontrolii ve anesteziden iyilesme {iizerindeki
etkisini karsilagtirmaya ¢aligmiglar ve sonugta preoperatif anksiyete diizeyinin
yiiksek olmasimin ameliyat sonrasi agrinin kontroliinii olumsuz yonde etkiledigini

bulmuglardir.

Liu, Barry ve Weinman (1994); cerrahi girisim igin genel anestezi alan 30 saglikli
hastada, arka plan stresi ve anksiyetenin hem kisa hem de uzun siireli iyilesme
tizerindeki etkilerini 6lgmiis ve ameliyat sonrasi durumluk anksiyete ile ameliyat

sonrasi agri arasinda da anlamli bir korelasyon gozlemislerdir (p <0.02).
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Saragoglu (2008), transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi yapilan
hastalarda islem Oncesi bekleme siiresi ve kaygi diizeyinin agr1 algisi tizerine etkisini
bulmay1 amagladig1 ¢alismasinda; biyopsi 6ncesi STAI-1 anlik kaygi diizeyi skoru
ortalamasi ile VAS skoru ortalamasi arasinda iyi diizeyde ve dogru yonde korelasyon
(KK=0.498) (p=0.00), benzer sekilde sonu¢ verme asamasinda dlglilen STAI-1 anlik
kayg1 diizeyi skoru ortalamasi ile VAS skoru ortalamasi arasinda da iyi diizeyde ve
dogru yonde korelasyon (KK=0.450) (p=0.000) saptamistir. Bunun yaninda
randevulama asamasindaki STAI-1 anlik kaygi diizeyi skoru ortalamasi ile VAS

skoru ortalamasi arasinda korelasyon saptanmamistir (KK=0.138) (p=0.294).

Art ve Yilmaz’in (2016) 167 cerrahi hastasi ile yaptig1 ve ameliyat dncesi kayginin
ameliyat sonras1 kabizliga olan etkisini bulmay1 hedefledikleri bir calismada STAI
skoru ile ameliyat sonrasi agri ciddiyeti arasinda zayif bir pozitif iliski bulunmustur
(r=0.219, p <0.01).

Weisensee ve arkadaglar1 (2012), cerrahi girisim uygulanacak hastalarda anksiyete
ile agr1 algis1 arasindaki iligkiyi arastirmak icin yaptiklari ¢alismalarinda ameliyat
oncesi anksiyete ile beklenen agri diizeyleri (r = 0.19), agr1 tepe noktasi ve agri siiresi
(r = 0.79) ve ameliyat Oncesi anksiyete ile agri siiresi (r = 0.18) arasinda hemen

hemen anlamli bir korelasyon bulmustur.

Pellino ve arkadaglar1 (2005), ortopedi cerrahisi servisinde yatan hastalarla yaptiklar
caligmalarinda agr1 yogunlugu, opioid kullanimi ve anksiyete arasinda anlamli bir

korelasyon saptamiglardir.

Bu calismada VAS skorlarindaki degisimler ile durumluk kaygi puanlarindaki
degisimler arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligski saptandi (Tablo
4.6). Giinlimiize dek yapilan g¢alismalarda, anksiyete diizeyinin agri algilanmasi
tizerinde etkili oldugu saptanmis, anksiyete diizeyleri yliksek Olcililen hastalarin agri
siddetlerinin de yiiksek oldugu tespit edilmistir. Anksiyetenin agr1 siddetini
oldugundan fazla olarak algilanmasin1 ve hipokampal formasyonun entorinal
korteksinin aktive edilmesini kolaylastirarak agr1 esigini diisiiren bir faktér oldugu

bildirilmektedir (Yilmaz vd., 2014). Daha 6nce yapilan ¢alismalarla elde edilen
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bulgularin bu g¢alismanin bulgulariyla paralellik gostermesi, hastalarin anksiyete

diizeyindeki artisin agr1 diizeylerinde artisa neden olabilecegini diisiindiirdii.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen sonucglara gore; cerrahi islem uygulanacak hastalara
verilen rutin egitimlerin, servis ve ameliyathane egitimleri ile zenginlestirilerek
verilmesinin hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyleri {izerinde olumlu etkilere sahip
oldugunu gostermistir. Rutin uygulanan hasta bilgilendirmesine ek olarak kapsamli
servis egitimi verilmesi durumluk anksiyete ve agri skorlarinda azalmaya neden
oldugu, ancak tim bu konulara ameliyathane bilgilendirmesi de eklendiginde daha

basarili sonuclar elde edildigi goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

o Hemsirelerin egitim konular1 arasina ameliyathane ortamini, ameliyathanede

yapilacak islemleri de katmalari.

o Hemgirelerin cerrahi islem amaciyla yatan hastalar1 bilgilendirmek igin
ayirdiklart zamani biraz daha arttirarak, verecekleri planli ve daha kapsamh

egitimleri gerceklestirmesi.

o Yeterli ameliyathane bilgisine sahip olmayan hemsirelerin hastalara yeterli
egitimi verebilecek diizeyde konuyla ilgili arastirma yapmasini ve bilgi donanimini

arttirmasini.

. Arastirmacilarin farkli cerrahi hasta gruplarinda da egitimin agr1 ve anksiyete

diizeylerindeki etkisini aragtirmasi.

. Yoneticilerin ameliyat Oncesi egitimleri destekleyecek girisimlerde
bulunmasi.
. Arastirmacilarin daha genis Orneklemle egitimin agr1 ve anksiyete

diizeylerine etkisini arastirmasi onerildi.
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Ek-3 Veri Toplama Formu

Degerli katilimci,

Bu calisma, ortopedi ameliyati oncesi uygulanan farkli egitim programlarinin
hastalarin anksiyete ve agri diizeylerine etkisinin incelenmesi amaciyla yar1 deneysel
olarak planlanmistir. Bu ¢ali gsma, ortopedi ameliyati 6ncesi uygulanan farkli egitim
programlarinin hastalarin anksiyete ve agr1 diizeyleri iizerine etkilerini belirlemek ve
degerlendirmek agisindan 6nemlidir.

Anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk boliimde bireysel &zellikler, ikinci
boliimde VAS agr1 6lgegi ve son boliimde ise Durumluluk Siireklilik Kaygi Olgegi
kullanilmistir. Cevaplariniz toplu olarak degerlendirilip sadece bu arastirma igin
kullanilacaktir. Isim yazmaniza gerek yoktur. Calismanin amacia ulasabilmek igin
tim maddelerin eksiksiz doldurulmasi gerekmektedir. Katiliminiz icin tesekkiir
ederim.

Kirklareli Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemgsirelik AD

Yiiksek Lisans Ogrencisi Miray SEZEN

BOLUM 1

1.Ait oldugunuz yas kategorisini seciniz.
18’in alt1

18-29

30-39

40-49

50-59

59’un ustii

OO O0OO0OO0O0

2.egitim durumunuz:
Okuma-yazma yok
fkogretim

Lise

Onlisans

Lisans

OO OO0OO0O0

Yiikseklisans
O Doktora

3.medeni durumunuz:
O Bekar(hi¢ evlenmemis)
O Evli
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O Bosanmg/ayri
O Dul

4. cinsiyetiniz
O Kadmn
O Erkek

5. daha once ameliyat oldunuz mu?
O Hayrr
O Evet

6.cevabimz evet ise daha once kac kez ameliyat oldunuz?
O 1

O 2

O 3 veiistii

7.ameliyatiniz hangi yontemle yapilacak?
O Laparoskopik
O Acik ameliyat

8. Varsa kronik hastaliklarimz isaretleyiniz.
Hipertansiyon

Diyabet

Solunum yolu rahatsizhiklari

Kalp rahatsizliklar:

Bobrek rahatsizhiklar:

O O0OO0OO0OO0O0
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BOLUM 2

1.Varolan agrimzi 0-10 arasinda bir rakamla belirtecek olsaniz bu ka¢ olurdu?
(0O=agn yok, 10=dayanilmaz agr1 olmak iizere)

VAS ( Visual Analog Scale )

Asagidaki gizgi Uzerinde agrinizin siddetini
gosteren noktayi isaretleyiniz
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BOLUM 3

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

DURUMLUK-SUREKLI KAYGI OLCEGI

=

N <

x >

N IR
1. Su anda sakinim (D) 2 3) 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum (D) 2) 3) 4
3 Su anda sinirlerim gergin (8] (2) 3 (4)
4 Pismanlik duygusu icindeyim (D) 2) 3) 4
5. Su anda huzur igindeyim @ 2 3) 4
6 Su anda hi¢ keyfim yok @ 2 3) 4
7 Basima geleceklerden endise ediyorum @ 2 3) 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 2 3) 4
9 Su anda kaygiliyim @ 2 3) 4
10. Kendimi rahat hissediyorum @ 2 3) 4
11. Kendime gilivenim var @ 2 3) 4
12 Su anda asabim bozuk @ 2 3) 4
13 Cok sinirliyim @ 2 3) 4
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu @ 2 3) 4

hissediyorum
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum 1) (2) 3) 4)
16. Su anda halimden memnunum 1) 2 3) (@)
17 Su anda endiseliyim 1) 2 3) 4)
18 Heyecandan kendimi sagkina déonmiis 1) (2) 3) (@)
hissediyorum

19. Su anda sevingliyim @) 2 3) 4)
20. Su anda keyfim yerinde. (D) 2 3) 4
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YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanm isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

tedirgin ediyor

g |2
c
GC) c c| § % g
o .=
sc8e8 g |&F
TS m (&) T
21. Genellikle keyfim yerindedir (1) ) 3) 4)
22 Genellikle gabuk yorulurum 1) 2 3) (@)
23 Genellikle kolay aglarim (D) 2 3) 4
24 Baskalari kadar mutlu olmak isterim (D) (2) ) 4
25 Cabuk karar veremedigim igin firsatlari 1) 2 3) (@)
kagirinm
26. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2 3) (@)
217. Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) 2 3) 4
sogukkanliyim
28 Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini (1) 2 ?3) 4
hissederim
29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2 3 (4)
30. Genellikle mutluyum 1) 2 3) 4
31 Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) 2 3) 4
32 Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2) 3) 4
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) 2 3) 4
34 Sikintili ve giic durumlarla karsilagmaktan 1) 2 3) 4
kaginirim
35 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) ) 3) 4)
36. Genellikle hayatimdan memnunum (1) ) 3) 4
37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) 2 3) 4
38 Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki (1) 2) 3) 4)
hi¢ unutamam
39. Akl basinda ve kararli bir insanim (1) 2 3) 4
40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni 1) 2 3) 4
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Ek-4 Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi Izni




Ek-5 VAS Izni

) Yazdr X iptal

Re: VAS ICIN IZIN TALEBI

Fatma Eti Aslan <fatmaetizslan@gmail.com >
Cmt 29.06.201912:33

Kime: miray sezen <mirayszn@outlookcoms

Miraycigim basanlar dilerim
Kullanabilirsin
Haocana selamlar

iPhone’'umdan gdnderildi

miray sezen <mirayszn@outlook.com: sunlar yazdi (28 Haz 2019 12:06):
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Ek-6 Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayim Katilimet,

Bu arastirma, “Total Kalca Artroplastisi Ameliyat1 Oncesi Hastalara Uygulanan
Farkli Egitim Programlarinin Hastalarin Anksiyete Ve Agr1 Diizeyleri Uzerine Etkisi”
nin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirmada yaklasik 90 hastaya ulasilmasi

hedeflenmektedir.

Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve yalniz arastirmaci
tarafindan degerlendirilerek yalniz bu arastirma amaciyla kullanilacaktir. Ayrica size
herhangi bir ticret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.
Sizden agr1 ve anksiyete diizeylerinizi 6lgmek amaciyla belli sorulari yanitlamaniz
istenecektir.Veri toplama amact ile size verilen anket formundaki her bir soruyu,
arastirmanin giivenilir olmas1 i¢in igtenlikle ve dogru olarak cevaplamaniz gerekmekte

olup, ilgi ve yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Imza:

Sorumlu Aragtirmaci:

Miray SEZEN

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tel: 0545 270 1761

e-mail: mirayszn@outlook.com
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Katilimcinin Beyani,

Sayin Miray SEZEN tarafindan yukaridaki bilgiler tarafima aktarilarak bu
arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranisla karsilagmadim ve yapilan tiim agiklamalar1 anlamig bulunmaktayim. Eger
bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine ve sadece bu arastirma amaciyla kullanilacagi konusunda &zen
gosterilecegine inantyorum. Arastirmanin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum ve herhangi bir 6deme talep
etmiyorum. Yukaridaki bilgileri okudum ve bu kosullarda, bu arastirmaya kendi

rizamla, hi¢bir zorlama ve baski altinda kalmadan katilmayi kabul ediyorum.

() Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.  Katilimcinin Adi- Soyadi: [mza:

() Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum. Katilimcinin Adi- Soyadi: Imza:
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Ek-7 Ozgegmis

Kisisel Bilgiler
Ad1 MIRAY Soyadi SEZEN
Dog.Yeri| TEKIRDAG Dog.Tar.| 25.03.1992
Uyrugu TURK Email mirayszn@outlook.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI 2014

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

R Siire (Y1l

Gorevi Kurum - Yil)

1 KIRKLARELI DEVLET HASTANESI 2. BASAMAK 3VYIL
' YOGUN BAKIM UNITESI
2. KIRKLARELI DEVLET HASTANESI EGITIM BIRIMI 6 AY
3 KIRKLARELI DEVLET HASTANESI 3. BASAMAK 1VIL
' YOGUN BAKIM UNITESI
- UDS/YDS/ .
Yabanci Ok“d“g}:““ Konusma*| Yazma* YOKDIL (Diger)
Dilleri Anlama Puam
Puam
Stz orTA ZAYIF ZAYIF : :
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam - - -
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
EXCEL Iyi
WORD Iyi
POWER POINT iyi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri
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