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OZET

Bu arastirma iriner sistem tasi nedeni ile ameliyat olan hastalarin ameliyat
sonrasi agrilarii tanilamak amaciyla yapildi.

Tanimlayict nitelikte olan arastirma Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi, Uroloji Kliniginde Haziran 2013-Agustos 2014 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
Arastirmanin evrenini bu klinikte iiriner sistem tasi nedeniyle ameliyat olan tim
yetiskin hastalar olusturdu, Orneklemi ise bu hastalar arasindan arastirmaya
katilmaya goniillii ve olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilen 134 hasta
olusturdu. Veriler Hasta Tanittm Formu ve Kisa McGill Agri Soru Formu
kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Verilerin analizinde say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, Kruskal Wallis varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi
kullanildi.

Yapilan analizler sonucunda hastalarin orta siddette ve en fazla sanci verici
nitelikte agri deneyimledikleri belirlendi. Aragtirmada 28-37 yas grubunda, kadin,
daha Once ameliyat Oykiisii olan, bobrek tasi nedeniyle ameliyat olan, perkiitan
nefrolitotomi ameliyati uygulanan ve genel anestezi ile ameliyat olan hastalarin agri
siddetinin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Uriner sistem tasi nedeniyle ameliyat olan hastalarm agri tanilamasinin
yapildig1 bu aragtirmanin sonucunda; hastalarin orta siddete ve en fazla sanci verici

nitelikte agr1 deneyimledikleri belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem, tas, ameliyat sonrasi, agri, tanilama



ABSTRACT

The Urinary System Stone Patients Having Surgery to Diagnose
Postoperative Pain

This research, due to the urinary system stone patients having surgery was
performed to diagnose postoperative pain.

Descriptive research Inonu University Turgut Ozal Medical Center, Urology
Clinic was conducted between June 2013-August 2014. In this clinical population of
the study all adult patients who operated due to urinary system stone created, the
sample of these patients volunteered to participate in the study and 134 patients
selected with probability random sampling method created. Data Patient
Identification Form McGill Pain Questionnaire, and the Short was collected by face
to face interviews using. Data for the analysis of the number, percentage, mean,
standard deviation, and Kruskal-Wallis analysis of variance, independent samples t
test were used. As a result of the analysis conducted in patients with moderate to
severe pain, and they were experiencing the most painful qualified. In research, 28 to
37 age group , women with a history of previously operated, who operated due to
kidney stones, percutaneous nephrolithotomy patients who underwent surgery with
general anesthesia and pain intensity was statistically significantly higher in the
patients.

Of patients who underwent surgery for urinary system stone pain assessment
as a result of this work is done, patients with mild to moderate pain and pain

experienced in the nature of the transmitter was determined that more pains.

Keywords: Urinary system, stone, after surgery, pain, assessment.



ICINDEKILER
ONAY SAYFASI ..ot ii
TESEKKUR .....ooivitiiiiiiecie ettt ettt ettt s 1\
OZET ..ottt ettt bttt %
ABSTRACT ettt et bbb nnee s Vi
ICINDEKILER .....oovicieteieies ettt en ettt n st vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT .....cccoiiiiiniiiininneeeseeens viii
TABLOLAR DIZINT ..ot ix
L.GIRIS ettt 1
2. GEREC Ve YONTEM.......ocoiviiieiiieieeeeeees e sttt 3
2.1, Arastirmanin TUIT......ccvveeiiiee e e e s e e e earee s 3
2.2. Arastirmanin Yeri Ve ZamMaNl.......c..eeeeiiuueeeeeiuereeeiiureeessisseeessssnssessnsssessssssees 3
2.3. Arastirmanin Evreni ve OmeKIemi ..........c..covevererevecereesiereeecee e eseeesee s 3
2.4 Verilerin TOPIANIMAST .....c.viivieriiiiiiiesi et 3
2.5 Veri Toplama ATaGlart ........cccoveiiiieiieiiieseee e 3
2.5.1 Hasta Tanitim FOTMU .......cccoiiiiiiiiiiciecee e 4
2.5.2. Kisa McGill Agri Soru Formu (K-MASF) ......cccccooiiiniiiinnene e 4
2.6 Verilerin IstatiStiksel ANALIZI ..........ccviveveiiiceieeieieseeecee e 4
2.7 Arastirmanin EtiK YONU ......ccooviiiiiiiiie e 4
2.8 Arastirmanin SIIrlIIKIATT .....oveiiiiii 5
S BULGULAR ...ttt ettt bbbt 6
4. TARTISMA ..ottt et sttt st e nbeenneas 11
5. SONUC Ve ONERILER........ccceiuiuiuctitcecectctcececeeeceeseesseseseseseesseeeeesese s seseseseeees 13
KAYNAKLAR ..ottt sttt e steeneesneestaenaenneenseennens 14
o S T OSSR 17
EK 1. Hasta Tanitim FOrmu..........cccccveiiiiiiiiiii e 17
EK 2. Kisa Mcgill Agrt Soru Formu (K-MASF) ..o 19
EK 3. Goniillii Bilgilendirme FOrmu .........cccooiiiiiiiiiiii e 20
EK 4. Etik Kurul Karar FOrMU...........ccoiiiiiie e 21
EK 5. T.O.T.M. Anket Calisma 1zin Karari..........cccoceceerereeererereeeeee e 23

(074632101 § - 24



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

K-MASF : Kisa McGill Agr1 Soru Formu

viii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 3.1 Hastalarin Tanitici Ozellikleri .................
Tablo.3.2 Hastalarin Tibbi Ozellikleri ..........o.v.......

Tablo 3.3 Hastalarin Ameliyat Sonrast AZri Nitelii........cccoevvvveriveieiiesirenecieseei,

Tablo 3.4 Hastalarin Ameliyat Sonras1 Agr1 Siddeti

Tablo 3.5 Hastalarin Ameliyat Sonrast Genel Agri Siddeti.........ccoovviiiiiiiiieieennnn,
Tablo 3.6 Hastalarin Baz1 Tanitic1 ve Tibbi Ozellikleri ile Agr1 Siddetinin

Karsilastirtlmast ......cccccoevviieri i

ix



1.GIRIS

Uriner sistem tas hastaligi, tekrarlama ve bobrek kaybina kadar giden ciddi
sonuglar dogurmasi 6zelligi ile insanlik tarihinin bilinen en eski hastaliklarindan
biridir. Diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ciddi bir saglik sorunu

olmaya devam etmekte ve saglik harcamalarinin énemli bir kismini olusturmaktadir

(D).

Uriner sistem tas hastalign agisindan endemik bir bdlge olan Tiirkiye’de
epidemiyolojik calismalara sik rastlanmamakla birlikte, tas hastaligi {iriner sistem
enfeksiyonlar1 ve prostat patolojilerinden sonra {igiincii sirada yer almaktadir (2).
Tiirkiye’de yapilan ¢ok merkezli bir ¢calismada, prevalansin %14.8 oldugu rapor

edilmektedir (3).

Uriner sistem tas hastaliklarinin etiyolojisinde kalitim, 1rk, Cinsiyet, beslenme
aliskanligi, meslek, cografya ve iklim gibi pek ¢ok i¢c ve dis etken birlikte rol
oynamaktadir (4,5).

Uriner sistem taglar1 cogu zaman kendiliginden diiserken sadece % 20 olguda
girisimsel bir yontem ile tedaviye gerek duyulmaktadir (6). Tedavi segenekleri
arasinda takip, medikal tedavi, ekstracorporeal sok dalga litotripsi (ESWL),
perkiitan nefrolitotomi (PCNL), ireterorenoskopi (URS) ve acik cerrahi yer
almaktadir (5).

Giliniimiizde hastaliklarin tedavisinde kolayca uygulanan ve kisilerin saglik
diizeylerinin yiikseltilmesinde 6nemli bir role sahip olan cerrahi girisimlerin
istenmeyen ancak beklenen bir sonucu olan agri, ameliyat sonrasi yakinmalarin
basinda gelmektedir (7). Ameliyat sonrasit agri1 cerrahi travma ile baslayan ve
dokunun iyilesmesi ile giderek azalan akut bir agridir (8). Ameliyat sonrasi agrida
cesitli etkenler rol oynamaktadir. Bunlar ameliyat yeri, siiresi, 6zelligi, insizyon
tipi, intraoperatif travmanin derecesi, hastanin ameliyata fizyolojik, psikolojik ve
farmakolojik olarak hazirlanmasi, ameliyat ile ilgili ciddi komplikasyonlar,

anestezi uygulamalari, ameliyat sonrast bakimin niteligi ve kalitesi, hastada



ameliyat Oncesi goriilen 6liim, fiziksel giigsiizliik, anestezi, cerrahi, agr1 ve hastane

korkusu onemli etkilerindendir (9).

Tim cerrahi girisimlerde oldugu gibi {iriner sistem tas hastaliginin

tedavisinde uygulanan cerrahi girisimler de 6nemli bir agr1 nedenidir

Hemgsirelerin diger saglik ekibi liyelerinden daha uzun siire hasta ile birlikte
olmasi, agr ile bag etmede hastaya rehberlik yapmasi, uygulamalarin sonuglarini
izlemesi ve empati becerisini kullanmasi gibi nedenler, agr1 kontroliinde etkin rol
ustlenmelerini  gerektirmektedir (10). Bu rollerini gergeklestirebilmeleri igin
hemgirelerin ameliyat sonrasi agriyr tanilamalar1 6nem kazanmaktadir. Bu
baglamda ¢alisma, iiriner sistem tasi nedeni ile ameliyat olan hastalarin ameliyat
sonras1 agrilarin1 tanilamak ve ¢alisma sonuglarina goére hemsirelere uygun

onerilerde bulunmak amaciyla yapildi.



2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma, lriner sistem tasi olan hastalarin ameliyat sonrasi agrilarini

tanilamak amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Uroloji
Klinigi’nde Haziran 2013-Agustos 2014 tarihleri arasinda yiirtitiildii.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini TOTM Uroloji Klinigi’nde iiriner sistem tas hastalig
nedeni ile ameliyat olan tiim yetiskin hastalar olusturdu. Orneklemini ise bu hastalar
arasindan arastirmaya katilmaya goniillii olan ve olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme
yontemi ile secilen hastalar olusturdu. Orneklem hacmi gii¢ analizi ile hesaplandi,
0.05 yanilgt ve ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, 0.95 evreni temsil goziiyle ve 0.03 etki

biiyiikliigii ile 6rnekleme 134 hastanin alinmasi gerektigi belirtildi.

2.4 Verilerin Toplanmasi

Veriler, Haziran-Eyliil 2013 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yOntemi
kullanilarak arastirmacinin kendisi tarafindan, haftanin sali, ¢arsamba, persembe,
cuma ve cumartesi gilinleri toplandi. Veriler ameliyat sonrasi birinci giiniinde olan
hastalardan toplandi. Hastalara oncelikle Hasta Tanitim Formu uygulandi ve daha
sonra Kisa McGill Agr1 Soru Formu kullanilarak ameliyat sonrasi agr1 tanilamasi

yapildi. Verilerin toplanmasi her bir hasta i¢in yaklagik 10- 15 dk siirdii.

2.5 Veri Toplama Araclar

Veriler Hasta Tanitim Formu ve Kisa Mc Gill Agr1 Soru Formu kullanilarak

toplandi.



2.5.1 Hasta Tanitim Formu

Hastalarin tanitici 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, sosyal glivence, yasanilan yer vb.) yan1 sira cerrahi ve tibbi dykiisii ile ilgili

15 sorudan olugmaktadir.

2.5.2. Kisa McGill Agr1 Soru Formu (K-MASF)

1987 yilinda Melzack tarafindan gelistirilen 6lgegin, ameliyat sonrast agri
tanilamasinda yaygin olarak kullanilan ¢ok boyutlu 6&lgeklerden biri oldugu
bildirilmektedir (11). K-MASF (Kisa McGill Agr1 Soru Formu), {i¢ bolimden
olusmakta, birinci bdliimde agrinin niteligi degerlendirilmektedir. Bu boliimde
agrinin duyusal/algisal yoniinli belirlemek i¢in 11, duygusal/emosyonel yoniinii
belirlemek i¢in ise 4 olmak iizere toplam 15 sozciik bulunmaktadir. Ikinci béliimde o
andaki agr1 siddeti gorsel analog skala ile degerlendirilmektedir. Ugiincii boliimde ise
genel agr1 siddeti degerlendirmesi likert tipi skala ile dl¢iilmektedir. Bu skalada "0"
agrt yok "5" dayanilmaz agri olarak tanimlanmaktadir (12). K-MASF’nin
Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik calismasi, 2006 yilinda Yakut ve arkadaslari
tarafindan yapilmis ve 6l¢egin genelinden elde edilen Cronbach Alpha degeri 0.705
olarak bulunmustur (13). Bu calismada ise Cronbach Alpha degeri 0.85 olarak
belirlendi.

2.6 Verilerin istatistiksel Analizi

Hastalardan elde edilen verilerin istatistiksel ¢6ziimlemeleri SPSS (Statistical
Packet for The Social Science) 15.0 paket programinda yapildi. Verilerin analizinde
sayl, yiizde, ortalama, standart sapma, Kruskal Wallis varyans analizi, bagimsiz
gruplarda t testi kullanildi. Sonuglar %95 giliven araliginda p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

2.7 Arastirmanin Etik Yonii

Veriler toplanmaya baslamadan once ve Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Ek-4) ve TOTM Bashekimliginden (Ek-5) gerekli izinler alind1. Ayrica
hastalara arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra, goniillii olanlardan sézlii ve

yazili izin (Ek-3) alindu.



2.8 Arastirmanin Simirhliklar:

Orneklem segiminin olasiliksiz rastlantisal rnekleme ydntemi ile yapilmis

olmas1 bu arastirmanin siirliligidir.



3. BULGULAR

Arastirmaya alinan hastalarin tanitic1 6zellikleri Tablo 3.1° de verildi.

Tablo 3.1 Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri (n:134)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Yas

18-27 24 17.9
28-37 32 23.9
38-47 27 20.1
48 ve lizeri 51 38.1
Cinsiyet

Kadin 40 29.9
Erkek 94 70.1
Medeni Durum

Evli 107 79.9
Bekar 27 20.1
Egitim Diizeyi

Okur Yazar Degil 20 14.9
Okur Yazar 9 6.7

[lkokul 40 29,9
Ortaokul 5 3,7

Lise 39 29.1
Universite ve Ustii 21 15.7
Meslek

Ev Hanimi 31 23.1
Memur 18 13.4
Isci 21 15.7
Serbest Meslek 52 38.8
Ogrenci 12 9.0
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 50 37.3
Gelir Gidere Esit 7 57.5
Gelir Giderden Fazla 7 5.2

Sosyal Giivencesi

Var 132 98.5
Yok 2 15

Yasadig1 Yer

Il 79 59.0
Tlge/Kdy/Kasaba 55 41.0

Hastalarin tanitici 6zellikleri incelendiginde %38.1'nin 48 yas ve iizerinde,
%70.1'nin erkek, %79.9'nun evli, %29.9'nun lise mezunu, %38.8'nin serbest meslek
sahibi, %5.2'sinin gelirinin giderinden fazla, %98.5'nin bir saglik giivencesi oldugu
ve %59.9'nun ilde yasadigi gorildi (Tablo 3.1).



Tablo.3.2 Hastalarin Tibbi Ozellikleri (n:134)

Tibbi Ozellikler Say1 %

Ameliyat OyKkiisii

Var 88 65.7
Yok 46 34.3
Baska Hastahk

Var 43 32.1
Yok 91 67.9
Siirekli Analjezik Kullanim

Var 36 26.9
Yok 98 73.1
Agriya Analjeziklerin Etkisi

Etkili 12 9.0
Etkisiz 98 73.1
Kismen Etkili 24 17.9
Tam

Bobrek Tasi 58 43.3
Ureter Tast 73 54.5
Mesane Tas1 3 2.2
Ameliyat Tiri

Perkiitan Nefrolitotomi 58 43.3
Ureterorenoskopi 73 54.5
Sistolitotomi 3 2.2
Anestezi Tiiri

Genel Anestezi 58 42.5
Lokal Anestezi 76 57.5

Hastalarin tibbi 6zellikleri incelendiginde %65.7'sinin daha 6nce ameliyat
oldugu, %32.1'nin baska bir hastaligi oldugu, %26.9'nun siirekli agr1 kesici
kullandigi, %73.1'inde bu analjeziklerin etkisiz oldugu, %54.5'nin fireter tasi
nedeniyle ameliyat oldugu, %54.5'inin {reterorenoskopi ameliyati oldugu ve

%57.5'ine lokal anestezi uygulandigi goriildii (Tablo 3.2).



Tablo 3.3 Hastalarin Ameliyat Sonras1 Agr Niteligi (n:134)

*Agr1 Niteligi Say1 %

Sanc1 verici 78 58.2
Sicak-Yanici 76 56.7
Bigak Saplanir Gibi o7 42.5
Yoran-Takatsiz birakan # 56 41.8
Keskin 51 38.1
Kramp tarzinda 49 36.6
Zonklama 44 32.8
Hasta edici 40 29,8
Kemirici 37 27.6
Simsek carpar gibi 34 25.4
Hassaslastirici 33 24.6
Ezici 32 23.9
Yarici-parcalayict # 26 194
Cezalandirici - zalimce # 24 17.9
Korkutucu # 21 15.7

*Birden fazla yanit verilmistir

#Duyussal yonii belirten sézciikler

Hastalarin agr1 niteligi incelendiginde en c¢ok %58.2'sinin agrisin1 sanci

verici, en az %15.7'nin yarici-pargalayici seklinde nitelendirdigi goriildii (Tablo 3.3).

Tablo 3.4 Hastalarin Ameliyat Sonras1 Agr Siddeti (n:134)

Agn Siddeti Enaz En ¢ok Ortalama+SS
1.00 10.00 5.42+3.08

Uriner sistem tasi nedeniyle ameliyat olan hastalarin ameliyat sonrasi

ortalama 5.42+3.08 siddetinde orta diizeyde agr1 deneyimledikleri belirlendi.

Tablo 3.5 Hastalarin Ameliyat Sonras1 Genel Agr1 Siddeti (n:134)

Genel Agn Siddeti Say1 %
Agrt Yok 3 2.2
Hafif 34 25.4
Rahatsiz Edici 25 18.7
Sikint1 Verici 31 23.1
Berbat 33 24.6

Dayanilmaz 8 6.0




Aragtirmada hastalarin sadece % 2,2'sinin agr1 yasamadigi, %25.4'niin hafif,
%18.7'sinin rahatsiz edici, %23.1'nin sikint1 verici, %24.6'sinin berbat ve %6.0'sinin

dayanilmaz agris1 oldugu saptand: (Tablo 3.4).

Tablo 3.6 Hastalarin Bazi Tanitic1 ve Tibbi Ozellikleri ile Agr1 Siddetinin
Karsilastirilmasi (n:134)

Ozellikler Say1 % Ortalama=SS Test
Yas

18-27 24 17.9 4.62+2.63

28-37 32 23.9 6.31+3.16 KWx? :18.819
38-47 27 20.1 3.51+£2.91 p:0.000
48 ve lizeri 51 38.1 6.25+2.83

Cinsiyet

Kadmn 40 29.9 6.30+3.01 t: 2.17
Erkek 94 70.1 5.05+3.05 p: 0.032
Medeni Durumu

Evli 107 79.9 5.61+3.15 t: 1.435
Bekar 27 20.1 4.66+2.73 p: 0.154
Meslegi

Ev Hanimi 31 23.1 6.61+2.87

Memur 18 13.4 5.38+3.05 KWy ?2:7.549
Isci 21 15.7 4.19+3.04 p: 0.056
Serbest Meslek 52 38.8 5.44+3.13

Ogrenci 12 9 4.50+2.84

Aylik Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 50 37.3 5.32+3.04 KWx 2:0.115
Gelir Giderden Esit 7 57.5 5.48+3.08 p: 0.944
Gelir Giderden Cok 7 5.2 5.57+3.77

Egitim Diizeyi

Okur Yazar Degil 20 14.9 7.05£2.62

Okur Yazar 9 6.7 6.00+3.50 KWx 2: 9.317
llkokul 40 29.9 5.17+3.16 p: 0.097
Ortaokul 5 3.7 7.20+3.56

Lise 39 29.1 4.92+2 .87

Universite ve Ustii 21 15.7 4.61+3.04

Ameliyat Oykiisii

Var 88 65.7 5.9243.04 t: 2,625
Yok 46 34.3 4.47+2.96 p: 0.01
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Tablo 3.6 'in devam

Tam

Bobrek Tas1 57 42,5 7.08+2.46 KWx?: 28.9
Ureter Tas1 74 55.2 4.13+2.87 p:0.0001
Mesane Tas1 3 2.3 5.66+4.50

Ameliyat Tiirii

Perkiitan Nefrolitotomi 57 42.5 7.08+2.46 KWx?: 28.9
Ureterorenoskopi 74 55.2 4.13+2.87 p:0.0001
Sistolitotomi 3 2.3 5.66+4.50

Anestezi Tiiri

Genel anestezi 57 42.5 7.08+2.46 t: 6,038
Spinal anestezi 77 57.5 4.19+2.98 p:0.000

Hastalarin baz1 tanitict ve tibbi 6zelliklerine gore ameliyat sonrasi agr1 siddeti
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 28-37 yas arasinda olan, kadin, daha dnce ameliyat
deneyimi olan, su anda bobrek tasi nedeniyle ameliyat olan, perkiitan nefrolitotomi
uygulanan ve genel anestezi ile ameliyat olan hastalarin istatistiksel olarak onemli

diizeyde daha siddetli agr1 deneyimledikleri belirlendi (Tablo 3.6).
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4. TARTISMA

Agriya her hasta farkli yanit ve tepkiler verir (9). Bu nedenle dogru ve etkin
agr1 tedavi ve bakimini saglayabilmek i¢in hastanin agr1 bildiriminin mutlaka goz
oniinde bulundurulmasi ve agr1 tanilamasinin hastadan alman bilgilere gore
yapilmasi gerekmektedir (14,15).

Uriner sistem tasi olan hastalarda ameliyat sonrasi agri tanilamasinin
yapildigi bu calismada, yasa gore agri siddeti karsilastirildiginda 28-37 yas
grubundaki hastalarin  agr1 siddetinin diger hastalardan yiiksek oldugu bulundu.
Biiyiikyillmaz ve Asti (2005) "Ortopedi ve Travmatoloji Hastalarinda Postoperatif
Agrt Tanilamasi™ adli ¢alismalarinda agr1 siddetinin genglere gore yaslilarda daha
yiksek oldugunu belirlemiglerdir (16). Cevik (2013) "Batin Ameliyatindan 24-48
Saat Sonra Hastalarin Agr1 Diizeyleri ve Uygulanan Hemsirelik Girisimleri” adli
caligmasinda yas ilerledik¢ce deneyimlenen agri siddetinin arttigi saptanmistir (17).
Bu c¢alisma sonuglart Biiyiikyllmaz ve Asti ile Celvik'in ¢alisma sonuglarindan
farklilik gostermektedir.

Bu ¢alisgmada kadin hastalarin agr1 siddetinin erkek hastalardan daha yiiksek
oldugu saptandi. Zengin ve arkadaglarnin (2014) "Omuz Cerrahisi Olgularinda
Postoperatif Aneljezik Tiiketimine Cinsiyetin Etkisi" adli ¢alismalarinda, kadin
hastalarin erkek hastalara gore daha ¢ok agri deneyimledikleri belirlenmistir (18).
Biiylikyilmaz ve Ast1 (2005) tarafindan yapilan calismada da kadin hastalarin agri
siddetinin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (16). Calisma sonucu ve
literatiir bilgileri biiyiik oranda paralellik gostermektedir.

Bu ¢alismada evli hastalarin agr1 siddetinin bekar hastalarin agri1 siddetinden
yiiksek oldugu saptandi. Oysa Cevik'in (2013) calismasinda, bekar olan ve yalniz
yasayanlarin daha siddetli agr1 deneyimledikleri belirlenmistir (17). Tanriverdi ve

~ 1

arkadaglar1 da (2009) "Yasli Popiilasyonunda Agr" adli ¢alismalarinda esinden
bosanmis ya da ayr olarak yalniz yasayanlarin agri deneyimleme sikliklarinin daha
fazla oldugunu bildirmislerdir (19). Bu c¢alisma sonuglart literatiir farklilik
gostermektedir.

Bu ¢alismada geliri giderinden az olan hastalarin ameliyat sonrasi dénemde
daha az agn yasadiklar1 ancak bu durumun istatistiksel olarak 6nemli olmadigi

belirlendi (Tablo 3.6). Oysa Yiicel (2000) "Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Roli" adli
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calismada bireyin yeterli mali giice sahip olmamasinin hem kendisinin hem de
ailesinin ekonomik zorluklar yasamasina ve bu durumun tedavi ve bakimda
aksamalara yol agacak ameliyat sonrasi agr1 diizeyinin artmasina yol acabilecegini
belirtmektedir (20).

Daha 6nce ameliyat olan ve ameliyat sonrasi agr1 deneyimleyen bir hastanin,
yeniden boyle bir durumla karsilastiginda agriy1 daha 1iyi tolere etmesi
beklenmektedir. Ancak bu ¢alismada daha 6nce ameliyat Oykiisii olan hastalarin agr
siddeti ilk kez ameliyat olan hastalardan istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiiksek
bulundu. Cevik'in 2013'te yaptig1 ¢alismasinda da ameliyat deneyimi olanlarin daha
siddetli agr1 deneyimledikleri belirlenmistir (17). Daha 6nceki ameliyatlarinda orta
ve siddetli agr1 deneyimleyen hastalarin, agr1 ile bas etme yontemleri konusunda
bilgi eksikligi oldugu sdylenebilir.

Bobrek tasi olan hastalarin mesane tasi ve Ureter tasi olan hastalardan,
perkiitan nefrolitotomi ameliyati olan hastalarin ise lireterorenoskopi ve sistolitotomi
ameliyatt olan hastalardan daha siddetli agr1 yasadiklar1 belirlendi. Bobrek tasi
nedeniyle uygulanan perkiitan nefrolitotomi ameliyatlarinin, iireterorenoskopi ve
sistolitotomi ameliyatlarina gore daha uzun slirmesi ve insizyonun daha biiyiik
olmasinin sonug iizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Genel anestezi alan hastalarin agr1 siddetinin lokal anestezi alan hastalardan
yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak da dnemli oldugu saptandi. Oysa
Unsal ve arkadaslar1 (2008) epidural anestezi ile perkiitan nefrolitotomi yapilan
grubu genel anestezi grubu ile karsilastirdigi ¢alismalarinda, iki grubun agri siddeti
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigini belirtmistir (21). Bu ¢alisma

sonucu Unsal ve arkadaslarinin sonucundan farklilik gdstermektedir (Tablo 3.6 )
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5. SONUC ve ONERILER

Uriner sistem tasi nedeniyle ameliyat olan hastalarin agr1 tanilamasinin
yapildigi bu calismanin sonucunda; hastalarin orta siddette ve en fazla sanci verici
nitelikte agr1 deneyimledikleri belirlendi.

Bu sonug dogrultusunda hemsirelerin ameliyat sonras1 donemde;

e Hemsirelik siirecinin veri toplama asamasinda kanita dayali bilgiler elde
edebilmek i¢in agr1 tanilamas1 yapmasi,

e Elde ettigi veriler dogrultusunda agriya yonelik dogru hemsirelik tanilarini
koymasi,

e Etkin ve kapsamli hemsirelik bakimini planlamasi, uygulamasi ve sonuglari

degerlendirmesi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Hasta Tanitim Formu

HASTA TANITIM FORMU

Bu anket formu ameliyat sonrasi agriniz hakkinda bilgi toplamayi
amaclamaktadir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu,
arastirmanin niteligi acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan

sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Giiler Yildiz

1.Kac¢ yasindasimiz ? ........
2. Cinsiyet ?

1) Kadin 2) Erkek
3. Medeni durumunuz nedir ?

1) Evli 2) Bekar
4.Mesleginiz nedir ?

1) Ev Hanimi 2) Memur 3) Isci

4) Serbest Meslek 5) Ogrenci

5. Aylik gelir durumunuz nedir ?
1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden fazla

6. Sosyal giivenceniz nedir ?
1) Emekli Sandig 2) SGK 3) Bag-Kur
4) Yesil Kart 5) Herhangi bir giivencem yok

7. Egitim diizeyiniz nedir ?

1) Okur- Yazar degil 2) Okur-Yazar 3) Ilkokul
4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite
ve Ustii

8. Nerede yasiyorsunuz ?

Dil 2) Ilge 3) Koy/Kasaba



9. Daha once gecirdiginiz bir ameliyat var m ?
1) Evet 2) Hayir
10. Hekim teshisi ile konmus herhangi bir hastaligimz var m ?
1) Evet 2) Hayir
11. Siirekli agr kesici kullaniyor musunuz ?
1) Evet 2) Hayir
12.Yamtiniz evet ise kullandiginiz agri kesici agrimizi gideriyor mu ?

1) Evet 2) Hayr 3) Kismen

13. Hastanin tanisi :

1) Bobrek Tas1 2) Ureter Tast 3) Mesane Tas1
14. Ameliyat tiirii :

1) Perkiitan Nefrolitotomi 2) Ureterorenoskopi 3) Sistolitotomi
15. Hastaya uygulanan anestezi tiirii

1) Genel Anestezi 2) Lokal Anestezi



EK 2. Kisa Mcgill Agr1 Soru Formu (K-MASF)
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KISA MCGILL AGRI SORU FORMU (K-MASF)
(SHORT FORM MCGILL PAIN QUESTIONNAIRE, SF-MPQ)

AGRI NITELIGI

YOK (0)

HAFIF (1)

ORTA (2) | SIDDETLI (3)

v

A. Duyusal
/Algisal Boyut
(Sensory)

{k

. Zonklama

. Simsek ¢arpar gibi

. Bigak saplanir gibi

. Keskin

. Kramp tarzinda

. Kemirici

. Sicak — yanic1

8.

Sanci verici

9.

Ezici

10. Hassaslastirici

11. Yarici,parcalayici

'

B. Duygusal/
Emosyonel

Boyut
(Affective)

!

12. Yoran, takatsiz
birakan

13. Hasta edici

14. Korkutucu

15. Cezalandirici-zalimce

II. AGRININ SiDDETI (GKO)

I1I. GENEL AGRI SiDDETI
Agr yok
Hafif
Rahatsiz edici

O WN L o

Agr yok
I

Dayanilmaz derecede agr1

Sikint1 verici
Berbat
Dayanilmaz
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EK 3. Goniillii Bilgilendirme Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU
Bu calisma Uriner Sistem Tasi Olan Hastalarda Ameliyat Sonrasi Agriy1
Tanillamak amaciyla planlanmistir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz,
katilmay1 kabul ettiginiz taktirde asagidaki anketteki sorular1 cevaplamaniz istenecek
ve bu uygulama yaklasik 10-15 dakikanizi alacaktir. Calismada elde edilen bilgiler,
sadece bilimsel bir makalede kullanilacaktir. Calismaya goniillii olarak katildiginizi
bildirmeniz i¢in asagida belirtilen yeri imzalamaniz gerekmektedir. Katkilariniz igin

tesekkiir ederim.

Y.Lisans Ogrencisi: Giiler YILDIZ

Yukarida amaci agiklanan calismaya goniillii olarak katiliyorum

Imza



EK 4. Etik Kurul Karar Formu

MALATYA KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Tanilamasi.”

« Uriner Sistem Tag1 Olan Hastalarda Ameliyat Sonras1 Agr

ARASTIRMA PROTOKOL KODU 2013/89
o]
7
< KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
% UNYANVADISOXAD! Yard. Dog. Dr. Meral Ucuzal
c . 5 . L.
w KOORDINATOR/SORUMLU Inonii Universitesi Malatya Saglik Yiiksek Okulu
F- ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
@ KOORDINATOR/SORUMLU
F' ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ MALATYA
E DESTEKLEYICI
i DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
FAZ 1 O
FAZ2 O
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 O
FAZ 4 O
Yeni Bir Endikasyon O
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Arastirmasi O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | K NERKEZ | CORMERKEZLL | UELSAL ULUSLARARASI []
i H =] I
P Versiyon -
é Belge Adi Tarihi Numarasi Dili
B - o i =
EW ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge (] Ingilizce (] Diger []
;} & BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU Tirkge [ Ingilizee [J Diger []
=
§ 8 OLGU RAPOR FORMU Tirkge [J  Ingilizee [] Diger [J
aa ARASTIRMA BROSURU Turkge [J  Ingilizce (J Diger []
5 Belge Adi Agiklama
0 TURKGE ETIKET ORNEGH O
a T —
= SIGORTA ) ] L
= ARASTIRMA BUTCESI L]
’é} BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU ]
a HASTA KARTI/GUNLUKLERI CJ
A L — m
é i YILLIK BILDIRIM L]
5 o SONUC RAPORU N
=g GUVENLILIK BILDIRIMLERI O]
== DIGER: O
Tarih: 13.06.2013 )
Karar No: k/?
= [T I .
oG cﬁ Yukarida bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag. yaklasim ve yontepfileri dikkate alinarak
Z ] incelenmis galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmads toplantiya katilan
i b Etik Kurul tiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
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MALATYA KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, fyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
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EK 5. T.O.T.M. Anket Calisma Izin Karar

ili INONU UNIVERSITESI @' TURGUT OZAL TIP MERKEZI
Bashekimlik

Sayl : 68636013/BH/170.99- ;%8 . /....12013
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Sayin Giler YILDIZ

inént Universitesi Saglik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Bolimi
ylksek lisans 6grencisi oldugunuz ve teziniz ile ilgili olan “iiriner tagi olan hastalarda
agriyi tanilamak” konulu anketi, Hastanemizde yapma talebiniz hakkindaki 24.05.2013
tarihinde Hemsirelik Hizmetleri Mudurlugine vermis oldugunuz dilekgeniz incelenmis
olup; s6z konusu talebiniz Bashekimligimizce uygun bulunmustur.
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