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OZET

Bobrek Nakli Olan Hastalarda Jackson-Pratt Drenin Cikarilmasina Bagh Gelisen

Agrida Soguk Uygulamanin EtKisinin Incelenmesi

Calisma, bobrek nakli olan hastalarda Jackson-Pratt drenin ¢ikarilmasina baglh
gelisen agrida, soguk uygulamanin etkisinin incelenmesi amaciyla, randomize kontrollii
tipte gerceklestirildi. Arastirma Istinye Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Liv Hospital Bahgesehir Organ Nakli Klinigi’nde bobrek nakli olan 38 deney ve
38 kontrol grubu olmak iizere toplam 76 hasta ile gerceklestirildi. Veriler Hasta Bilgi
Formu ve Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanilarak toplandi. Deney grubuna, Jackson-Pratt
dren ¢ekilme igleminden 6nce dren bolgesine soguk uygulama yapildi, kontrol grubuna ise
herhangi bir girisim yapilmadi. Deney grubunda soguk uygulama dncesi, kontrol grubunda
ise dren ¢ekilme isleminden 6nce Gorsel Kiyaslama Olgegi ile agr1 6lciimii yapild: (birinci
Olciim). Ardindan deney ve kontrol grubuna dren ¢ekilme isleminden hemen sonra (ikinci
O0lcim) ve 15 dakika sonra (lglincii Olglim) agri Olgiimi yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, yiizdelik, t-testi, ki-kare ve karma desen ¢ift yonlii varyans
analizi (two-way mixed ANOVA) kullanildi. Deney ve kontrol grubunun ikinci ve tigiincii
Olciim agr1 puani ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.001) ve soguk uygulamanin deney grubunda agriy1 azalttigi saptandi. Ayrica soguk
uygulamanin deney grubunda analjezik gereksinimini de istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalttig1 tespit edildi (p<0.001). Deney grubunda, ikinci ve ii¢iincii 6l¢lim agr1 diizeylerinin
kadinlarda daha fazla oldugu belirlendi (p<0.05). Sonu¢ olarak, Jackson-Pratt drenin
cekilmesine bagli gelisen agrida soguk uygulamanin agriyr ve analjezik gereksinimini
azaltmada etkili oldugu saptandi. Bu baglamda soguk uygulamanin, bobrek nakli olan
hastalarda Jackson-Pratt drenin c¢ekilmesi sonrasi agrinin azaltilmasinda etkili bir

hemsirelik girisimi olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Nakli, Hemsirelik, Prosediirel Agri, Soguk Uygulama.
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ABSTRACT

Investigation of the Effect of Cold Application on the Pain Associated with Jackson-

Pratt Drain Removal in Kidney Transplant Patients

The study was conducted as a randomized controlled trial to investigate the effect
of cold application on pain associated with Jackson-Pratt drain removal in kidney
transplant patients. The study was performed at Istinye University Hospital Liv Hospital
Bahgesehir Organ Transplant Clinic with a total of 76 kidney transplant patients, including
38 in the experimental group and 38 in the control group. Data were obtained through the
Patient Information Form and the Visual Analog Scale (VAS). In the experimental group,
cold application was administered to the drain site prior to Jackson-Pratt drain removal,
whereas no intervention was implemented in the control group. In the experimental group,
pain was assessed using the Visual Analog Scale (VAS) prior to the application of cold
therapy, whereas in the control group, pain was performed before Jackson-Pratt drain
removal (first measurement). Subsequently, pain levels were assessed immediately after
drain removal (second measurement) and 15 minutes post-procedure (third measurement)
in both groups. For data analysis, frequency, percentage, t-test, chi-square test, and two-
way mixed analysis of variance (ANOVA) were used. A statistically significant difference
was found between the second and third pain score measurements of the experimental and
control groups (p<0.001), demonstrating that cold application effectively reduced pain in
the experimental group. Furthermore, cold application significantly decreased the need for
analgesics in the experimental group (p<0.001). In the experimental group, the second and
third measurement pain levels were found to be higher in female (p<0.05). In conclusion,
cold application was found to be an effective intervention in reducing pain and analgesic
requirements during Jackson-Pratt drain removal. These findings suggest that cold
application may be utilized as a valuable nursing intervention for pain management

following Jackson-Pratt drain removal in kidney transplant patients.

Keywords: Cold Application, Kidney Transplant, Nursing, Procedural Pain.
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1. GIRIS ve AMAC

Kronik bobrek yetmezligi toplumda yaygin olarak goriilen bir hastaliktir. Kiiresel
niifusun %10’undan fazlasi1 ve yaklasik olarak 800 milyon bireyin kronik bdbrek
yetmezIligi hastaligina sahip oldugu tahmin edilmektedir (1, 2). Son dénem bobrek
yetmezligi tedavisinde, bdbregin glomeriiler filtrasyon hizi, tedavi ydntemlerini
belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir. Glomertiler filtrasyon hizi <15 ml/dk/1.73 m?
olan hastalar, nefrologlar tarafindan bobrek nakli agisindan degerlendirilir (3, 4). Bobrek
nakli yapilan hastalar, diyaliz tedavisi gorenlere kiyasla daha diisiik 6liim oranlarina ve
daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip olmaktadir. Bu nedenle bobrek nakli, son donem

bobrek yetmezliginin en etkili tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (5).

Bobrek nakli, canli veya kadaverik dondrden alinan fonksiyonel bobregin, kronik
bobrek yetmezligi bulunan hastanin ilyak boslugundaki retroperitoneal alana
yerlestirilmesiyle gerceklestirilir. Bu alanda yer alan iliak arter ve vene, bobregin arter ve
veni anastomoz edilir. Greft bobregin iireteri ise, mesaneye anastomoz edilir (6, 7).
Gilinlimiizde bdbrek nakli yapilan hastalara ameliyat sirasinda rutin olarak dren
yerlestirilmesi tartisilmakla birlikte, ameliyat sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlara
erken miidahale edebilmek i¢in bu uygulama hala tercih edilebilmektedir (8-11). Jackson-
Pratt (JP) dren, cerrahi alandaki siviy1 tahliye etmek amaciyla siklikla kullanilan ve silikon
malzemeden tiretilmis kapali drenaj sistemidir; bobrek nakli cerrahisinde 6zellikle lenfosel
ve kanama takibi icin tercih edilmektedir (12-14). Jackson-Pratt dren, iliak bosluktaki
retroperitonel alana yerlestirilmekte ve genellikle son 24 saat icerisinde 30 ml ya da daha
az igerik geldiginde c¢ikarilmaktadir (15, 16). Ancak abdominal bdlgeden JP drenin
perkiitan olarak c¢ikarilma islemi akut agriya neden olabilmektedir (17). Akut agri, kan
basincinin ve nabiz hizinin artmasina neden olmaktadir (18). Bununla birlikte, iyi
yonetilemeyen agri ciddi sonuclar ortaya cikarmaktadir (19). Agn ile birlikte salinan
katekolaminler ise hipertansiyona neden olabilmektedir (20). Bobrek nakli yapilan
hastalarda sistolik kan basinci seviyesinin >140 mmHg olmas1 greft disfonksiyonu ile
iligkilidir. Bu nedenle, bobrek nakli hastalarinda akut agrinin iyi yonetilmesi, olusabilecek

bir¢cok komplikasyonun da dniine gecilmesini saglayacaktir (21).

Bobrek nakli hastalarinda agrimin  giderilmesinde opioid grubu ilaglarin
kullanilmasiin, greft kayb1 ve mortalite oranlarinda artisa neden oldugu bildirilmektedir

(22, 23). Bobrek fonksiyon kaybi ve hiperkalemi gibi etkileri nedeniyle non-steroid



antienflamatuar ilaglarm (NSAIl) kullanimindan da kaginilmaktadir (24). Ayrica bu hasta
grubunda agr1 yonetiminde nefrotoksik analjezik ajanlardan kaginilmasi 6nerilmektedir. Bu
nedenlerle, agr1 yonetiminde uygulanabilecek giivenli analjezik ajan sayisi smirlt oldugu

gorilmektedir (25).

Montreal Bildirgesi’nde agrinin giderilmesi insani bir hak olarak bildirilmistir (26).
Bakim siirecinde etkili bir agr1 yonetimi, hastanin tam anlamiyla bu haktan
yararlanmasinin yaninda, hastanin konforunu ve memnuniyetini artirmakta ve
mobilizasyonun daha erken siiregte baglamasini1 saglamaktadir. Ayrica etkili agr1 yonetimi
olast komplikasyonlar1 azaltir, hastanede kalma siiresini kisaltir, tedavi ve bakim
maliyetlerini distiriir (27, 28). Hemsireler agrinin degerlendirilmesinde, hastanin
egitiminde ve multidisipliner is birligi silirecinde sefkat ve kiiltiirel duyarhilik ile agr
yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir (29, 30). Hemsireler, giivenli ve etkili agr
yonetimini saglamak, hastanin agrilarini siirdiiriilebilir bir sekilde yonetmek i¢in hastaya
0zgl bakim stratejileri ve non-farmakolojik yontemler belirlemekte ve hastalarla igbirligi
icerisinde agriy1 yonetmektedir (31). Hemsirelerin agr1 yonetiminde sik olarak kullandig
non-farmakolojik yontemlerden biri de bolgesel soguk uygulamadir (32-34). Soguk
uygulama, doku metabolizmasin1 azaltarak vazokonstriksiyona neden olur ve oksijen

tiiketimini azaltir. Bunun sonucunda, agr1 hissi ve analjezik gereksinimi azalir (35, 36).

Literatiir incelendiginde, tiip ¢ikarilmasi sirasinda gelisen agrinin giderilmesinde
soguk uygulamanin kullanildig1 ¢calismalarin oldugu goriilmektedir (34, 37). Ancak bobrek
nakli yapilan hastalarda JP drenin ¢ikarilmasi sirasinda olusan akut agrinin giderilmesine
yonelik caligmalara rastlanamamistir. Bu nedenle calismada, JP dren ¢ekilme islemi
sirasinda gelisen agrida soguk uygulamanin etkisini incelemek ve bununla birlikte,
sekonder olarak analjezik gereksinim durumunun belirlenmek amaglanmistir. Bu amag

dogrultusunda, arastirmanin hipotezleri su sekildedir:

Hy: Bobrek nakli olan hastalarda JP drenin ¢ikarilmasina bagli gelisen agrida soguk

uygulamanin etkisi yoktur.

H,: Bobrek nakli olan hastalarda JP drenin ¢ikarilmasina baglh gelisen agrida soguk

uygulamanin etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Karin Duvari Anatomisi

Karm bolgesinin yan duvarini distan igeri dogru sirasiyla m. obliquus externus
abdominis, m. obliquus internus abdominis ve m. transversus abdominis kasi olusturur.
Karin 6n duvarinin biiyiik bir kismimi ise m. rectus abdominis kasi olusturur. Bu kaslar
kasildiginda abdominal basinci arttirarak miksiyon, defekasyon ve zorlu ekspirasyona
yardim eder; tek tarafli kasildiginda ise govdeyi one eger. Karin bdlgesindeki kaslarin
kasilmasini saglayan ve bdlgenin agr1 duyusunu alan sinirler son alt1 interkostal sinirler, n.
iliohypogastricus ve n. ilioinguinalis’tir. Interkostal sinirler karin bdlgesinin {ist
boliimlerinin duyusunu alirken, iliohypogastricus ve n. ilioinguinalis daha alt boliimlerin

duyusunu alir (38, 39) (Sekil 1).

m. rectus abdominis

m, obliquus
externus abdominis

m. transversus Son 6 nn, intercostalis

abdominis

m, obliquus

internus abdominis n. iliohypogastricus

| ) o |

Sekil 1. Karin duvari anatomisi (Arastirmaci tarafindan Procreate programinda
hazirlanmistir)

2.2. Bobrek Nakli

Bobrek naklinin gerekliligi bir nefroloji uzmaninin hastaya son donem bobrek
yetmezIigi tanis1 koymasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalar organ nakli merkezlerine
yonlendirilerek siire¢ baslar (40). Bobrek nakli canli veya kadaverik donoérlerden elde
edilen bobregin alicinin ilyak bosluguna yerlestirilmesi ile gerceklestirilir. Bobrek naklinde

vaskiiler anastomozlar inferior vena kava ve abdominal aortaya, iireter anastomozu ise



dogrudan mesaneye yapilir. Yetigskinlerde dondrden alinan bobrek, vaskiiler yapilarinin
uzunlugu dikkate alinarak ilyak damarlara ve tireter dogrudan mesaneye anastomoz edilir.
Bobregin yerlestirilecegi ilyak bolgenin tarafi, hastanin diyabet tanisina gore degisiklik
gosterebilmektedir. Hastanin pankreas nakli olma olasilig1 varsa, bobrek sol ilyak bosluga
yerlestirilir. Genel olarak kabul géren ve uygulanan cerrahi teknikler bahsedilen sekilde
olmakla birlikte, hastada bulunan anamoliler ve ek hastaliklar cerrahi teknigi degistirebilir.
Bunun yaninda kadaverik donérlerden alinan bobrekler, renal arterin abdominal aorta ile
birlestigi bolge genis bir sekilde ¢ikartilarak alicinin ilyak arterine abdominal aorta grefti
ile birlikte anastomoz edilir. Bu durum 06zellikle birden fazla renal arteri bulunan (polar
arter) bobreklerde anastomoz kolayligi saglar. Bu teknik “Carrel Yamas1” olarak

adlandirilir (7, 41).

Bobrek nakli 6ncesi bobregin hazirlanmasi ve soguk iskemi siiresinin kisa tutulmasi
kritik 6neme sahiptir. Kadaverik donorlerden organ alma ameliyat1 “Harvesting Ameliyati”
olarak tanimlanmaktadir. Bu ameliyatta beyin 6liimii ger¢eklesmis ve aile onayr alinmis
bagiscilarin organlar1 alicilar i¢in ¢ikartilir ve hazirlanir. Ardindan uygun alicilara
nakledilmek iizere transportu saglanir. Harvesting ameliyatinda bagis¢inin abdominal
bolgesi agilarak abdominal aortaya ve mezenterik vene kaniil yerlestirilir ve klemplenir;
kantillerin ucuna ise soguk perfiizyon soliisyonlari baglanir. Ardindan anestezi ekibi
tarafindan hasta heparinize edilir. Buradaki amag, trombiislerin organ igerisinde kalmasini
engellemek ve organlarin aliciya naklinden sonra olasi bir embolinin 6niine ge¢mektir.
Kaniiller yerlestirildikten sonra abdominal bélge buzlu su ile ile sogutulur. Bu islemden
hemen once, kros klemp adi verilen klemp ile aort klemplenir dolasim durdurulur. Es
zamanli olarak dolasima daha once yerlestirilmis olan kaniillerden soguk perfiizyon
soliisyonlar1 verilir. Organlarin vaskiiler yapilar1 icerisinden seffaf soliisyonlar gelene
kadar perflizyon devam eder ve kan aspire edilir. Buradaki amag, organlar1 hizli bir sekilde
soguk iskemiye sokmaktir. Soguk iskemiye sokulan organlar vaskiiler yapilari ile birlikte
cikartilarak steril bir sekilde paketlenir. Paketlendigi siirece 0-'4 °C’de kalmasi saglanir.
Soguk iskemi zamani, ¢ikarilan organin kros klemp koyma zamam ve alictya naklinden
sonra dolasimin baglatilmasina kadar gecen siire olarak tanimlanmaktadir. Siirenin uzun
olmasi organ fonksiyonunu azaltmaktadir. Bu nedenle, ¢ikarilan bobrek en kisa stirede alici
hastaya nakledilmelidir. Bobrek i¢in 6ngdriilen soguk iskemide optimum saklama siiresi 24

saattir (42, 43).



Canli dondrlerden nakil yapilabilmesi igin iilkemizde belirli kosullarin saglanmasi
gerekmektedir. Dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) akrabalik iligkisi
bulunan alici-verici ¢iftinde Rh faktorii goz oniinde bulundurulmadan ABO kan grubu
uyumu aranir (Tablo 1). Kan grubu uygunlugu olan hastalarda doku tahlilleri ve radyolojik
incelemeler yapilir ve ameliyat i¢in hazirlanir. Ancak akrabalik iliskisi olmayan alici-verici
ciftlerinin i1 Saglik Miidiirliigii biinyesinde bulunan etik kurullardan onay almasi gerekir.
Ameliyat i¢in hazirlanan alici verici ¢iftleri ayn1 anda ameliyata alinarak ameliyat

gergeklestirilir (40).

Tablo 1. Bobrek naklinde kan grubu uyumu

Hastanin Kan Grubu Donér Olabilecek Kan Grubu
O Grubu O Grubu
A Grubu A veya O Grubu
B Grubu B veya O Grubu
AB Grubu O, A, B ve AB Grubu

Vericinin bobreginin ¢ikartilmasi ameliyati dondr nefrektomi olarak isimlendirilir.
Bu ameliyat genellikle laparoskopik cerrahi teknigiyle gerceklestirilir. Robotik cerrahi ile
yapilan dondr nefrektomiler ise, maliyet acisindan dezavantajlidir. Laparoskopik donor
nefrektomi yapilan hastaya genel anestezi uygulandiktan sonra lateral dekiibit pozisyonu
verilir. Cerrahi aletler ile abdominal bosluga girilir. Sirasi ile renal arter, renal ven ve
iireter, anastomoz i¢in yeterli olacak sekilde dondrden ayrilir. Bobrek inguinal bolgede
acilan kiigiik bir insizyon ile ¢ikartilir. Bunun yaninda bobregin abdominal bdlgeden
¢ikartilmasi i¢in farkli cerrahi teknikler de kullanilmaktadir (44). Canli donorden ¢ikarilan
bobrek “Back Table” olarak isimlendirilen masada aliciya nakletmeden once hazirlanir.
Bobrek igerisinden perfiizyon soliisyonu gecirilir ve vaskiiler yapilar onarilir. Bobrek
etrafindaki diger dokularin temizlenmesi saglanir. Alici i¢in uygun insizyon teknigi
secilerek cilt insizyonu yapilir. En sik kullanilan insizyon teknigi Hokey Sopasi
Insizyonudur. Bu insizyon yaklasik olarak umblikus seviyesinin 1-2 c¢m alt kismindan
baslar ve yay benzeri egimli bir a¢1 ile pubik bolgeye kadar cilt agilir. Ardindan alicinin
ilyak bolgesine bobrek yerlestirilir. Ik olarak renal ven anastomozu yapilir. Alicinin ilyak

venlerinden uygun olani, kismi olarak kapatilarak anastomoz asamasina gegilir. Bu islem



icin 5-0 ya da 6-0 polipropilen siitur kullanilir. Ardindan arter anastomozuna gegilir. Renal
arter i¢cin kullanilan siiturlar arterin kalinligina gore degismekle birlikte genellikle 6-0
polipropilen siitur tercih edilir. Alicinin ilyak arteri kismi olarak kapatilarak anastomoz
bolgesine kan akimi engellenir. Ardindan “Puncher” adi verilen cerrahi alet ile ilyak artere
dairesel bir delik acilir. Renal arter bu dairesel delige anastomoz edilir. Vaskiiler
anastomozlar bittikten sonra kismi olarak kapatilan damarlar agilir ve bobregin perflizyonu
saglanir. Bobrek hiperakut rejeksiyon acisindan gozlendikten sonra iireter anastomozu
yapilir. Bu anastomoz icin genellikle 6-0 polidiaksanon siitur tercih edilir. Ureter
anastomoz tlirli ireterin kisalifina ve hastada reflii olup olmamasina gore degisiklik
gosterir. Genellikle {ireter ucu, mesanin fundus boliimiinden sistostomi agilarak bu agikliga
anastomoz edilir. Mesane dis kas katmanlarindan, antireflii tiineli olusturulur. Ureter
anastomozunun tikanmasini engellemek amaciyla anastomoz edilmeden hemen 6nce lireter
icerisine “Double J” stent yerlestirilir. Bu stent genellikle 4-6 hafta sonra sistoskopi ile
cikartilir. Aksi durumda, ciddi enfeksiyon kaynagi olusturabilir. Ureter anastomozundan
sonra bdbregin anastomozlart kontrol edilir ve 6zellikle vaskiiler yapilarin katlanmamasi
icin en uygun pozisyon verilir. ilyak bosluktaki bu cerrahi islemler retroperitonal olarak
gerceklestirilir. Son olarak, kanama kontrolii yapildiktan sonra cerrahi alanin en derin
bosluklarina yerlesecek sekilde dren yerlestirilir. Drenin kaniilii insizyonun alt kismindan
kiiciik bir delikten disarrya ¢ikartilir. Ardindan cerrahi alan kapatilir. Insizyon bolgesinin

pansumani yapilir ve dren cilde tespit edilir (7, 41).
2.2.1. Capraz Donorlii Bobrek Nakli

Diinyada ve iilkemizde bagislanan organ sayisi, bekleme listelerinde yer alan hasta
sayistmin  oldukga gerisindedir. Ulkemizde 2023 yilinda toplam 3452 bobrek nakli
yapilmis; bu nakillerin yalnizca 301°1 kadaverik dondrden ve 3151’1 ise canli dondrden
yapilmustir (45). Kadavra dondrlerin yetersiz olmasinin yaninda canli dondrii bulunan bazi
hastalarda ise kan grubu uyumu olmayabilir. Bu tiir durumlarda hastalar, ¢apraz nakiller ile
tedavi olmaktadir. Capraz nakillerde dordiincii dereceye kadar akrabalik iligkisi olan alici
verici ¢iftleri organ nakli merkezlerine bagvuru yapabilmektedir. Organ nakli merkezlerine
bagvuran ciftler ayr1 ayr1 degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda alicilar i¢in uygun kan
grubuna sahip dondérlerin, kendi aralarinda yerleri degistirilerek akrabalik iligkisi olmayan
farkli bir alictya canli dondr olabilirler. Bu yontemle, canli dondrii bulunan ancak kan

grubu uyusmayan bir¢ok hasta nakil olabilme sansini1 yakalamaktadir (40, 46).



2.3.Jackson-Pratt Dren

Jackson-Pratt dren, cerrahi alandaki kan ve diger sivilari bosaltmak amaciyla
cerrahi islemlerde en ¢ok tercih edilen dren tiirtidiir. Bu dren, silikon malzemeden iiretilmis
kapali drenaj sistemidir ve siirekli olarak diisiik emis giicli saglamaktadir (47-49) (Resim
1). Jackson-Pratt dren, Fredrick E. Jackson ve Richard A. Pratt tarafindan beyin
cerrahisinde kullanilmak amaciyla gelistirilmistir. Bu nedenle, “Silikon Kaucuk Beyin
Dreni” olarak da adlandirilmaktadir (12). Bobrek nakli cerrahisinde de 6zellikle lenfosel ve
kanama takibi i¢in tercih edilmektedir (13, 14). Bobrek nakli hastalarinda, bobrek grefti
etrafinda siv1 birikimi goriilme insidans1 %0.6 ila %51 arasindadir (50). Jackson-Pratt dren,
bu sivilarin tahliye edilebilmesi i¢in greft bobrek etrafina yerlestirilmekte ve genellikle son
24 saat icerisinde 30 ml ya da daha az icerik geldiginde ¢ikarilmaktadir (15, 16, 41). Dren
iceriginin miktarinin yaninda, igerigin tiirii de dren ¢ikarma siiresini belirleyen faktorler
arasinda yer alir (41). Ancak JP dren, genel olarak ameliyattan sonraki iki haftadan kisa bir

stire igerisinde perkiitan olarak ¢ekilmektedir (51).

Resim 1. Jackson-Pratt dren (Arastirmaci tarafindan fotograflandirilmistir)

Yara iyilesme siireci inflamasyon, proliferasyon ve maturasyon olmak tizere ii¢
asamada gerceklesmektedir. Proliferasyon asamasi yara olusumundan sonra, {ig¢iinci
giinden itibaren baslar ve haftalarca siirebilmektedir (52). Bu asamada yaralanma bolesinde

graniilasyon dokusu olusarak yara uglar1 karsilikli birlesmektedir (53). Cilt dokusu



epidermis, dermis ve deri alti yag dokusundan olusur. Dermis bolimiinde serbest sinir
uclar1 bulunmaktadir (54). Bu sinir uglari ise nosiseptif agrinin algilanmasini saglamaktadir
(20). Dren cekilme islemi ile birlikte graniilasyon dokusu bozulmakta ve dermis

icerisindeki sinir u¢lar1 uyarilarak agri1 ortaya ¢ikmaktadir (17, 20, 53) (Resim 2).

Resim 2. Jackson-Pratt drenin ¢ikarildigr alan (Aragtirmaci tarafindan hasta onami
alinarak fotograflandirilmistir)

2.4.Bobrek Nakli Iimmiinolojisi

Nakil immiinolojisi sayesinde uygun verici adaylarinin sec¢ilmesi ve olusabilecek
rejeksiyon riskleri en aza indirilmektedir. Genetik yapinin benzerligi organ nakli basarisini
artirmaktadir. Genetik olarak birbirine ¢cok benzeyen tek yumurta ikizleri arasinda yapilan
nakillerde ise basar1 yliksektir ve daha az immiinsiipresyon gerektirir (55). Alict ve verici
arasmdaki bu uyum Insan Lokosit Antijeni (HLA) benzerligi sayesinde olmaktadir. Greft
sag kalimmin yiliksek olabilmesi i¢gin HLA uyumunun yiiksek olmasi gerekmektedir.
Biiyiik Doku Uygunluk Kompleksi (Major Histocompatibility Complex, MHC), 6p21
kromozomunda HLA proteinleri kodlanir (56). MHC molekiillerinin ti¢ sinifi bulunur ve
ilk iki sinif olan MHC I ve MHC 11, HLA ile ilgilidir. MHC I’de HLA-A, HLA-B ve HLA-
C ve MHC II’de ise HLA DR, HLA DQ ve HLA-DP bulunur. MHC I’de hiicre kaynakli
peptitler CD"4 T hiicresi ile ilgiliyken, MHC II’de hiicre kaynakli olmayan peptitler CD'8
T hiicresi ile ilgilidir (57, 58). Bobrek nakli 6ncesi HLA tiplerinin benzerligi test edilir.
Alicinin HLA ne kars1 olusabilecek antikorlar komplemana bagli sitotoksisite (CDC) testi,
Flow Sitometre, ELISA testi ile test edilerek rejeksiyon riski ongoriiliir (57, 59).



2.4.1. Rejeksiyon

Nakledilen organin viicudun bagisiklik sistemi tarafindan reddedilmesi durumu
rejeksiyon olarak adlandirilir. Rejeksiyon hiperakut, akut ve kronik rejeksiyon olmak {izere

ti¢ sekilde smiflandirilmaktadir (60).

Hiperakut rejeksiyon: Hiperakut rejeksiyon, nakledilen bobregin perfiizyonu sonrasi ilk
dakikalarda goriilebilir; grefte karsi olusan spesifik antikorlar nedeniyle ortaya ¢ikar. Daha
once gecirilmis nakil Gykiisii, kan nakli ve gebelik sayilar1 bu riski arttirir. Nakledilen
organa karsi olusan antikorlar, greftin endotelinde donér HLA antijenlerine baglanir.
Bunun sonucunda kompleman sistemi aktive olur. Bolgeye sirasiyla kompleman alt
tiniteleri, makrofajlar ve noétrofiller go¢ eder. Bunun sonucunda doku ve endotel hasari
artar, koagiilasyon gelisir. Vaskiiler yapilar tikanir ve organ perfiizyonu bozulur; organ

fonksiyon goremez ve reddedilir (57, 61).

Akut rejeksiyon: Akut rejeksiyon organ naklinden giinler veya haftalar sonrasinda
karsilagilan red olayidir. Greft bobrekteki HLA antijenlerini tanityan alicidaki spesifik
lenfositler tarafindan olustugu bildirilmektedir (61). Lenf dokularinda bulunan T lenfositler
uyarilarak nakledilen organa immiinolojik efektor yaniti hasar verir. Bu olaylarda

sitotoksik T hiicreleri, CD "4 ve CD'8 tipindeki T hiicreleri rol alir (62).

Kronik Rejeksiyon: Kronik rejeksiyon, genellikle nakilden bir yil sonra ortaya cikar.
Proteiniiri ve hipertansiyon goriilmesiyle birlikte greft fonksiyonunda azalmalar baglar
(63). Bu rejeksiyon tipinde T hiicre yanit1 goriilir. Kompleman sisteminin C4d {initesi
nakledilen organda birikmesi ve antikorlarin buraya baglanmas ile greft bobrekte hasara
yol agar (57). Giliniimiizde T hiicre araciligi ile gelisen rejeksiyonlart Onlemede
immiinsiipresyon basarilidir. Ancak kronik antikor aracili rejeksiyon heniiz basarili bir

sekilde tedavi edilememektedir (64).
2.5. Agn
2.5.1. Agrimin Tanim ve Simiflandirilmasi

Agn, Tiirk Dil Kurumu’na gore “sinir uclarinin siddetli bigimde uyarilmasiyla
ortaya ¢ikan, viicudun herhangi bir yerinde olusan rahatsizlik hissi; veca” olarak tanimlanir
(65). Uluslararast Agr1 Caligmalart Dernegi ise agriyi, “gercek veya potansiyel doku
hasartyla iligkili veya buna benzeyen, hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim” olarak

tanimlanmaktadir (66). Uluslararast Agr1 Calismalari Dernegi’nin bu tanimi Diinya Saglik



Orgiitii gibi birgok mesleki kurulus tarafindan benimsenmistir. (67). Amerikan Agr

Dernegi ise agriy1 "besinci yasam bulgusu" olarak tanimlamaistir (68).

Agn algilandig1 siireye gore; akut ve kronik agri, patofizyolojik mekanizmasina
gore; nosiseptif ve noropatik agri, algilandig1 anatomik bolgeye gore; bas agrisi, bel agrisi
vb. etiyolojisine gore; kanser agrisi, lomber disk hernisi agrist vb. seklinde
simiflandirilmaktadir. Akut agri, travma gibi doku hasar1 ile ortaya ¢ikan ve doku
tyilesmesi ile sonlanan (3- 6 ay i¢inde) agr tiirii olarak tanimlanir (69, 70). Kronik agr1 ise,
cesitli nedenlerle ili¢ aydan uzun siiren ve tekrarlayan agrilardir (71). Dokularda
nosiseptorlerin aktivasyonu ile algilanan, gergek veya olasi hasarlarin yol agtig1 agri tiirii
nosiseptif agr1  olarak tanimlanir. Noropatik agr1 ise merkezi veya periferik
somatosensoriyel sinirlerde hasar veya diabetes mellitus gibi bir metabolik bozuklugun
sonucu olarak ortaya ¢ikan agr tiiridiir (66). Noropatik agrida nosiseptif uyarani ortaya
cikaran tanimlanabilir bir kaynak yoktur. Bu agn tiirli, duyusal islev bozuklugu olan

alanlarda goriiliir (70).
2.5.2. Agrimin Fizyolojisi

Cevreden gelen ve viicut i¢cin hos olmayan zararli uyaranlarin periferik sinirler
vasitasiyla medulla spinalise iletilmesi ile agr1 hissini algilama siireci baglar. Bu siirecin ilk
asamasinda serbest sinir u¢larinda bulunan ndsiseptorler rol oynar. Uyaranin agr1 olarak
algilanabilmesi i¢in doku hasarima neden olabilecek mekanik, kimyasal veya termal
uyaranlarin esik degerini ge¢mesi gerekmektedir. Reseptor potansiyeli kritik bir seviyeye
ulagtiginda, aksiyon potansiyeli gergeklesir. Aksiyon potansiyelinin olusmasinda
nosiseptorlerin mekanik uyarisinin yaninda endojen algojenik maddeler olarak bilinen P
maddesi, lokotrienler, histamin, bradikinin, prostaglandinler, interlokinler ve TNF—a
duyarlilikta artisa neden olur. Travma durumunda ise, hiicre icerisindeki K hiicre disina
¢ikar; hiicreden bradikinin ve serotonin salinmasina neden olur. Bunun sonucunda travma
alanina komsu nosiseptorler uyarilir. Nosiseptorler bu etkenler tarafindan uyarilarak Na"
kanallar1 aktive olur ve hiicre i¢ine Na' girisi ile aksiyon potansiyeli baslar. Aksiyon
potansiyeli, primer afferent sinirler vasitasiyla medulla spinalisin ilgili segmentinin arka
kokiinden girer (20, 70, 72). Afferent sinir lifleri arasinda agr1 duyusunu tasiyan iki tiir
sinir lifi bulunur. Bu lifler miyelinsiz C-lifleri ile miyelinli A-Delta lifleridir. Miyelinsiz C-
lifleri ile miyelinli A-Delta lifleri, nosiseptorler ile merkezi sinir sistemi arasindaki

uyaranlari iletici rol istlenir. Keskin ve akut agrilar A-Delta (30 m/sn) ile kronik ve yavas
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agr1 (0.5-2 m/sn) ise C lifleri lizerinden tasinmaktadir (20, 70). Bu afferent lifler medulla
spinalisin arka kokiinde Rexed laminalarina giris yapar. Medulla spinalisin arka kokiinde
10 adet Rexed laminasinin ilk dordii bulunur. Lamina I-IV agrinin islendigi ana bolgelerdir

(Sekil 2).

Sekil 2. Rexed laminalar1 (Arastirmaci tarafindan Procreate programinda hazirlanmistir)

Rexed laminalar tizerinde, agriy1 tasiyan primer afferent sinir liflerinin gévdeleri
bulunur. Lamina I’de bulunan ndronlar zararli ve termal uyaranlara yanit verir ve bu
noronlar aksonlar1 medulla spinalisin kars1 tarafina gecerek spinotalamik yola katilir.
Lamina II, yiiksek yogunlukta opiat reseptorlerine ve P maddesine sahiptir. Lamina II,
duyusal girdinin modiilasyonunda 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle, lamina II hangi
duyunun agr1 olarak yorumlanacagini belirlemeye yardimct olur. Bu laminalardan alinan
bilgilerin bir kism1 medulla spinalise girdigi taraftan ve bir kismi medulla spinalisin kars1
tarafina gecgerek spinotalamik traktus araciligi ile talamusa ulasir (20,72). Talamusa gelen
liflerin biiylik cogunlugu nucleus ventralis posterolateralis’te ve bir kismi substantia grisea
periaquaductalis ve nucleus reticularis thalami’de sonlanir. Daha sonra capsula interna’nin
crus posterior’'u ve corona radiata’dan gecerek beyin korteksinde bulunan
somatosensoriyel alana ulasir ve agr1 duyusu algilanmis olur (73). Yiiz bolgesinin agr
duyusu ise trigeminal sinir araciligl ile beyin sapina tasiir. Buradan sinir lifleri benzer
sekilde talamusa ve ardindan somatosensoriyel kortekse ulasir (72). Algilanan agri
duyusunun merkezi sinir sistemine ulagsma siireci transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon

ve persepsiyon olarak dort asamada gercgeklesir (74) (Sekil 3).
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e Transdiiksiyon: Uyaranin esik degerini gecerek agri duyusuna doniigimiidiir.

e Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agri duyusunun A delta ve C
lifleri ile merkezi sinir sistemine iletilmesidir.

e Modiilasyon: Transmisyon ile gelen agr1 duyusunun medulla spinalis
seviyesinde inen ndral yolaklar araciligi ile azaltilmasidir.

e Persepsiyon: Modiilasyon asamasindan sonra agr1 duyusunun medulla spinalis

igerisinde ilgili noral yol ile {ist merkezlere iletilerek agrinin algilanmasidir (20,

74).
Somatosensdriyel
korteks
Talamus
Arka kok
Spinal \ Spinotalamik yol
ganglion ‘

7 .
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" |74
— “LT':' |

ba

\ T

T
Serbest sinir ]
sonlanmalar1

Sekil 3. Agr1 duyusunun tasinmasit (Arastirmaci tarafindan Procreate programinda
hazirlanmigstir)

Insan viicudunda periferik sinirlerin duyusunu tasimakla sorumlu oldugu alanlar,

dermatom sahalar1 seklinde gruplandirilmistir (75). Calismamizda dren ¢ekilme isleminin
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gerceklestigi ve agrinin olustugu karin yan duvarmin duyusu, torakal 10-12 dermatom
sahalar1 vasitastyla merkezi sinir sistemine iletilmektedir. Bu alanlarin agr1 duyusu, son altt
interkostal sinirlerin ug¢ dallar1 tarafindan alinarak medulla spinalisin ilgili torakal

segmentlerine iletilmektedir (Sekil 4) (76).

©« 7 N

Sekil 4. Torakal spinal sinirlerin dermatom sahast ve JP dren ¢ikis bdlgesi (Arastirmaci
tarafindan Procreate programinda hazirlanmistir)

2.5.3.Agn Teorileri

Agrinin  fizyolojik ve psikolojik mekanizmalarini tanimlayan bircok teori
bulunmaktadir. Ancak bir¢ogu agriy1 hem psikolojik hem de fizyolojik olararak tanimlama
konusunda yetersiz kalmaktadir. Bu agidan bakildiginda, giiniimiizde kabul goren teoriler

Kap1 Kontrol Teorisi ve Endorfin Teorisidir (74).
2.5.3.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Kap1 Kontrol Teorisi, ilk olarak 1965 yilinda Wall ve Melzack tarafindan ortaya
atilmistir. Bu teoride agrili uyaranlarin medulla spinalis kontrol gorevi iistlenir. Agrili

uyaranlar bu teoriye gore kiigiik capli lifler tarafindan tasinir (74). Biiylik ¢apli A tipi
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lifleri, agr1 uyarist iletimini engelleme egilimindeyken (kapiy1 kapatir), kiigiik C tipi lif,
agr1 uyarisi iletimini kolaylastirmaktadir (kapiyr agar). Her iki lif grubu da medulla
spinalis’in gri cevheri igerisinde bulunan substantia gelatinosa'da bulusur. Burasi agri
duyusunun entegrasyonundan sorumludur. Agr1 girdisi agrinin inhibisyonunu asarsa agri

ist merkezlere ulasarak algilanir (77, 78).
2.5.3.2. Endorfin Teorisi

Endorfin kelimesi endojen (i¢) ve morfin kelimelerinin birlesmesiyle olusur.
Endorfinler endojenik analjezik etki saglayan hormonlardir. Bu hormonlar beyin ve
medulla spinalis’te opioid reseptorlerine baglanarak agr1 uyarisinin bili¢ diizeyine
ulagmasii engelleyerek analjezik etki gosterirler. Endorfin teorisinde, beyindeki bir
uyaranin endorfin salintmim tetikledigi diisiiniilmektedir. Morfin kullanimi, stres, uzun
stiren agr1 endorfin salinimini azaltmaktadir. Bunun yaninda hafif agri, hafif stres ve bazi

dokunsal uyarilar endorfin salinimini artirmaktadir (74).
2.5.4. Agrimin Degerlendirilmesi

Amerikan Agr1 Dernegi, agri degerlendirmesinin siirekliligini saglamak ve
farkindaligini artirmanin icin agrinin "besinci yasam bulgusu" olarak degerlendirilmesi ve
kayit edilmesi gerektigini bildirmistir (68). Bunun yaninda agri, fizik muayene sirasinda ilk
degerlendirilmesi gereken bulgudur. Kapsamli bir fizik muayene, ayrintili bir tibbi oykii ve
agr1 oykisi birlikte degerlendirilmelidir. Ayrica agriya yonelik triyaj uygulamasi tibbi
tedavinin hizla uygulanmasini, hemsirelik grisimlerinin aciliyet durumuna gore secilerek
uygun bakim modelinin secilmesinde 6nemli bir yer tutar. Siddetli agriy1 yonetirken uygun
ve sik araliklarla degerlendirme yapmak tedavi ve bakim siirecini hizlandiracaktir. Agrini
tirli, siiresi, tedavi ve bakim siirecine verecegi yanmit bireyden bireye farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle agrinin, uygun OoOlgeklerle ve uygun strateji ile

degerlendirilmesi gerekmektedir (79).

Agrinin hizli degerlendirilmesi i¢in PQRST yonteminin kullanilmasi, agriy1
anlamak ve yonetmek i¢in onemli bir gosterge saglar. Bu yontem, agrinin tanimlanmasini
iceren temalarin ingilizce bas harflerini igerir. PQRST agr1 degerlendirme yonteminde,

asagidaki agr ozellikleri belirlenir.
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Agr1 siddetini artiran ve azaltan faktorler belirlenir.

Q: Agrinin 6zelliklerinin tanimlanmast istenir (karincalanma, bigak saplanmasi
vb.).

R: Agrinin bolgesi ve yayilim gosterdigi alanlar sorgulanir.

S: Agrimin siddeti 0-10 arasinda puanlanarak belirlenir ve giinliik hayatina etkisi

sorgulanir.

T: Agrinin siiresi ve gelme siklig1 sorgulanir (80, 81).

Basaril1 bir agr1 yonetimi i¢in agrinin dogru degerlendirilmesi gerekmektedir. En
etkili degerlendirme fizyolojik, davranigsal ve hastalarin geri bildirimlerini igeren
bilesenlerle olmaktadir. Geri bildirim yapamayan bilinci kapali hastalarda ise, fizyolojik
belirtilerinin kullanilmas1 agr1 degerlendirmesinde son derece yararli olacaktir. Agrinin

fizyolojik belirtileri sunlardir:

e Tasikardi,

e Solunum hiz1 ve solunum derinliginde degisiklikler,
e Hipertansiyon,

e Oksijen satlirasyonunda azalma,

e Terleme,

e Kan sekerinde artma,

e Organ perfiizyonunda azalma,

e (Gastrointestinal motilitede azalma,

e Solukluk veya kizariklik,

e Pupiller dilatasyon (79).

Agn degerlendirmesinde tek boyutlu Olcekler, ¢ok boyutlu dlcekler ve biyolojik
parametrelere dayali agr1 oOlgekleri kullanilmaktadir. Bu Olgekler asagidaki sekilde
gruplandirilmaktadir (20, 82) (Sekil 5).
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Sekil 5. Agr1 degerlendirmesinde kullanilan 6l¢ekler (Reisli ve arkadaslarindan, 20).

2.5.5. Agn Yonetiminde Farmakolojik Yontemler

Ameliyat sonras1 agrmin farmakolojik tedavisinde parasetamol, metamizol, NSAII,
opioidler ve adjuvanlar tercih edilmektedir (20). Ameliyat sonrast agr1 tedavisinde,
multimodal analjezinin kavrami ise ilk olarak 1993’te 6ne ¢ikmistir (83). Multimodal
analjezi, opioidlerin dozunu ve zararl etkilerini azaltmaya yonelik olusturulmus agri
yonetim stratejisidir. Bu yaklasimda, bir tek ajan yerine sinerjik, birbirinden farkli agri
kontrol mekanizmalarinin es zamanl olarak kullanilmaktadir (20, 84). Cerrahi Sonrasi
Hizlandirilmis Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS), perioperatif bakimi
gelistirmek ve iyilesme siirecini hizlandirmak amaciyla 2001 yilinda Kuzey Avrupa

tilkeleri tarafindan olusturulmus bir ¢aligsma ekibidir. Bu ekip ¢alismalar1 dogrultusunda ilk
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protokolleri 2005 yilinda bildirmistir (85). Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis Iyilesme
protokollerinin odaklarindan biri de multimodal analjezidir. Perioperatif siirecte opioidlerin
kullanimin1 en aza indirmek, ameliyattan sonra hastanin daha hizli iyilesmesini saglamak
amaciyla nonopioidler ve bolgesel anestezi tekniklerini igeren multimodal analjezik
rejimini dnermektedir (86). Kanit diizeyi yliksek ¢alismalar ise asagida yer alan Onerileri

sunmaktadir:

e Bolgesel NSAII, akut agriy1 tedavi etmek icin giivenli ve etkili bir yontemdir.

e NSAII, parasetamol veya bunlarin kombinasyonu akut agri igin etkili bir
baslangi¢ tedavisi olacaktir.

e llag se¢imi, hasta i¢in olusabilecek riskleri en aza indirmeye dayanmalidir.

e Opioidler yalnizca siddetli veya direngli akut agr1 icin diger ilaglarla birlikte en
fazla ii¢ giin kullanilmalidir (87).

2.5.6. Agn Yonetiminde Non-farmakolojik Yéntemler

Agr yonetiminde non-farmakolojik uygulamalar, ilag kullanimini azaltmak ve
yasam kalitesini artirmak artirmak amaciyla aneljezik kullanmadan yapilan girisimlerdir.
Bu girisimler farmakolojik yontemlerde karsilasilan yan etkilerden uzak, kolay
uygulanabilir ve maliyeti diisiik uygulamalardir (88, 89). Ayrica hemsirelerin agri
yontiminde non-farmakolojik uygulamalar1 birgok klinikte uygulamakta oldugu ve bu
stirecte kritik rol aldigi aldigi bilinmektedir (90-93) Konuyla ilgili iilkemizde yapilan bir
calismada, hemsirelerin non-farmakolojik agr1 yonetimini %62.4 oraninda uyguladigi
bildirilmistir. Bu oran bir¢ok iilkeye gore yiiksek olmakla birlikte, yeterli bir seviyede
degildir (88, 94).

Non-farmakolojik agr1 yonetimi fiziksel ve davranigsal-biligsel yontemler olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Fiziksel yontemler masaj, sicak-soguk uygulamalar, aromaterapi,
transkutandz elektriksel sinir uyarimi (TENS), akupunktur ve refleksolojidir. Davranissal-
biligsel yontemler ise, gevseme teknikleri, hipnoz, biyofeedbeck, dikkati baska yone

¢cekme, hayal kurma, miizik dinleme ve ugras terapisidir (20).
2.5.6.1. Soguk Uygulama

Soguk uygulamalar soguk paketler, buz torbalar1 ve soguk akuatermi pedleri, nemli
soguk soguk kompresler ve soguk sivilar ile 1slatilmis nesneler ile uygulanmaktadir. Bu

uygulamalar, agr1 yaratabilecek planli uygulamalardan hemen once ve doku
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yaralanmalarindan sonraki ilk ii¢ giin igerisinde uygulanmalidir (32, 34, 95). Soguk
uygulamanin etkili olabilmesi igin cilt sicakliginin 10 °C iizerinde ve 15 °C derecenin
altinda olmas1 gerekmektedir. Literatiir genel olarak 13.6 °C derecenin altindaki sicakligin

lokal anestezi etkisi yaratacagi yoniindedir (32, 96, 97).

Soguk uygulama, periferik sinirlerin uglarin1 duyarsizlastirir ve agri iletimini
yavaglatir. Lokal soguk uygulama, bu bolgedeki damarlarda vazokonstriksiyona neden
olur. Bunun sonucunda dokulara giden kan akis1 azalir. Beraberinde histamin, serotonin ve
bradikinin salgilanmasi azalarak inflamasyon ve 6dem siddeti azalmis olur. Odemin
azalmastyla beraber sinir uglarindaki basi azalir ve agr1 uyarisina neden olabilecek durum
da azalmis olur. Soguk uygulama yapilan nesnenin cilde temasi ile dokunma reseptdrleri
uyarilir, endojen opioidlerin salinimi artar ve bdylece agri duyusu azaltilmis olur (32, 35,
36). Uygulamanin yapildig1 alan girisim siireci icerisinde hemsireler tarafindan sik sik
gozlenmelidir. Ozellikle doku perfiizyonu takibi yapilmali ve donma riski dikkate

alinmalidir (35).
2.6. Agn1 Yonetiminde Hemsirelerin Rolleri

Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis Iyilesme protokolleri, ameliyat sonrasi siirecte
multimodal analjeziyi Onermekte ve opioid kullannmmin en aza indirilmesi
amaclanmaktadir (98). Yapilan c¢alismalar multimodal analjeziye ek olarak, non-
farmakolojik yontemlerin uygulanmasinin agriyr 6nemli oranda azalttig1 yoniindendir (99,
100). Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis Iyilesme protokollerinin agriya ydnelik hasta
sonuclarini iyilestirme hedefi, hemsireler, cerrahlar, anestezistler, eczacilar, fizyoterapistler
ve diger calisanlart igeren multidisipliner bir ekip ile gerceklestirilmektedir. Bu is birligi
siirecine hastanin aile iiyeleri veya hastalara bakim vermekle gorevli bireyler de dahil
edilmektedir (101). Hemsireler ¢aligma saatlerinin yaklasik iigte birini hasta odalarinda
gecirdiklerinden, hastalarla en ¢ok zaman gegiren saglik profesyonelleridir (102). Bu
nedenle hemsireler agrinin degerlendirilmesi, hastanin egitimi ve multidisipliner is birligi
siirecini kapsayan agr1 yonetiminde kritik rol oynamaktadir (29, 30). Hemsireler, giivenli
ve etkili agr1 yonetimini saglamak, hastanin agrilarini siirdiiriilebilir bir sekilde yonetmek
icin hastaya 0zgli bakim stratejileri ve non-farmakolojik yontemler belirleyerek hastalarla
isbirligi icerisinde agriy1 yonetmektedir (31). Bu siirecin ilk adimi, hastaya 6zgii ve uygun
agr1 degerlendirmesi yapilmasidir. Agr1 degerlendirme 6lgegi secilirken bireyin kiiltiirel

yapist, egitim durumu, bilic durumu ve yas gibi farktorler goz onilinde bulundurulmalidir
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(20). Bu nedenle agr1 degerlendirmesi uygun tedavinin segilebilmesi ve verilen tedavinin
etkinligini degerlendirilebilmesi i¢in kritik 6nem arz etmektedir (103). Siddetli agrisi
bulunan hastalarda degerlendirme siklig1 arttirilmalidir. Hastanin agri1 siddetine gore
planlanan farmakolojik tedaviler uygulanmali ve bu tedavilerin sonuglarini izlenmelidir
(79). Tedavi sonuglarina gore hemsireler, multidisipliner ekibin diger iiyeleri arasinda bir
koordinasyon ve iletisim ag1 olusturarak ek girisimler veya tedavide diizenlemelerin
yapilmasii saglamalidir (29). Basarili bir agr1 yonetimi ic¢in hastalar ve aileleri agri
yonetim planina dahil edilmedir. Hemsireler, hasta ve aileye agr1 6l¢eginin tanitilmasi,
kullanimi, agriy1 etkileyen faktorler, agri tedavi segenekleri, tedavinin yan etkileri ve Hasta
Kontrollii Analjezi (PCA) cihazinin kullanimi gibi tedavi siirecinde gerekli olacak bilgiler
konusunda egitimler vererek agri1 yonetiminde egitici bir rol iistlenmelidir (104). Hemsire
egitici rolii kapsaminda hastanin egitim ihtiyaclarini ve Ogrenmeye yonelik olasi
engellerini degerlendirmeli, egitim hedeflerini belirlemeli ve hastaya egitim vermelidir.

Ayrica hemsire, egitim sonrasi egitimin etkinligini degerlendirmelidir (105).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, bobrek nakli olan hastalarda Jackson-Pratt drenin ¢ikarilmasina bagl
gelisen agrida soguk uygulamanin etkisinin incelenmesi amaciyla randomize kontrollii bir
calisma olarak gergeklestirildi. Clinical Trial ID NCT05972811 numarasi ile ¢aligma kayit

altina alindi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Calisma, Istanbul ilinde bulunan Istinye Universitesi Hastanesi Liv Hospital
Bahgesehir Organ Nakli Merkezi biinyesindeki Organ Nakli Klinigi’'nde gergeklestirildi.
Klinikte agirlikli olarak bobrek nakli ve karaciger nakli hastalar1 tedavi gormektedir. Hasta
odalan tek veya cift yatakli olarak kullanilmaktadir. Bu odalarda hastanin disinda birer

refakatci bulunmaktadir. Organ Nakli Klinigi 30 yatakli olup, 15 hemsire ¢alismaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, 8 Kasim 2023-30 Nisan 2024 tarihleri arasinda bobrek nakli
olan ve JP dren takilan 18 yas ve iistii yetiskin hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklem
sayist G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplandi (106). Orneklem sayis1 iki gruplu
(deney grubu ve kontrol grubu) ve ii¢ Slglimlii (uygulama Oncesi, uygulamadan hemen
sonra ve uygulamadan 15 dakika sonra) arastirma tasarimi goz Oniinde bulundurularak
bagimsiz gruplarda t testi i¢in drneklem hesaplamasi yapildi. Literatiir incelendiginde,
benzer ¢aligmalarin yliksek etkiye sahip oldugu goriildii (34). Bu nedenle, Cohen’in genis
etki biiytikliigli (d = 0.80) referans alindi. Yapilan hesaplamada genis etki biiytikligi (d =
0.80), %5 hata pay1 (o = 0.05) ve %95 gilic (1-B = 0.95) alinarak her grup i¢in 6rneklem
sayist 35 kisi olmak {iizere toplam 70 kisiye ulasilmasi gerektigi bulundu. Veri kaybi
thtimali g6z oniine alinarak her gruptaki 6rneklem sayist yaklasik %10 artirilarak 38 kisi
deney ve 38 kisi kontrol grubu olmak lizere calisma 76 hastayla tamamlandi (107).
Aragtirma siirecinde 19 hasta 18 yasinin altinda oldugu, bir hasta arastirmaya katilmay1
kabul etmedigi ve ii¢ hasta da dren g¢ekilme isleminden 6nce analjezik aldig1 i¢in olmak
tizere toplam 23 hasta drnekleme dahil edilmedi. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami
Sekil 6’te verildi.

Arastirmada hastalar, deney ve kontrol gruplarina basit randomizasyon yontemi ile

atandi. Randomizasyon  siireci  https://www.randomizer.org/  sitesi  lizerinden
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gerceklestirildi (108). Basit randomizasyon teknigi ile deney ve kontrol grubunda 38’er
kisi olacak sekilde olusturuldu. Hastalar gruplara dren ¢ekilme istemi zamani géz Oniinde
bulundurularak sirasiyla atandi. Hekim tarafindan ayni anda dren ¢ekilme istemi verilen

hastalarda ise nakil tarihi ve saati 6nce olan hastalara 6ncelik verildi.

Arastirmamizin dogas1 geregi arastirmact ve hasta korlenemedi. Bu nedenle,
calismamiz literatiir bilgisi dogrultusunda agik etiketli (open-label) olarak yiiriitiildii (109).
Ancak agr1 degerlendirmesi aragtimacilarin disinda tarafsiz bir kisi (hastadan sorumlu
hemsire) tarafindan yapildi. Agr1 degerlendirmesi yapilirken olusabilecek yanliligin 6niine
gecildi. Veriler tarafsiz bir istatistik danismanlik sirketi tarafindan analiz edildi. Veriler

gonderilmeden once deney ve kontrol grubuna rakamlar verilerek istatistik¢i korlendi.
Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri

e 18-65 yas araliginda olmasi,
¢ Bilincinin agik, kisi, yer ve zaman oryantasyonu,
e Psikiyatrik hastalik Gykiisiiniin bulunmamasi,

e Uyusturucu madde veya alkol kullanim 6ykiisii bulunmamasz.
Arastirmaya Kabul Edilmeme Kriterleri

e lslem 6ncesi analjezik ya da sedatif ila¢ uygulanmast,

e Hemodinamik durumun stabil olmamasi,

e Soguk uygulama yapilacak alanin cilt biitlinliigiiniin bozuk olmasi (biil vb.
yara).

Arastirma Sonlanim Kriterleri

e Soguk uygulama alaninda soguk iirtikeri gelismesi,
e Hemodinamik durumun bozulmasi,

e Arastirmaya katilmaktan vazge¢mesi.
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Sekil 6. CONSORT akis diyagrami
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3.4. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veriler Hasta Bilgi Formu ve Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)
kullanilarak toplandi. Ayrica cilt sicakliginin Slgiilebilmesi i¢in kizilotesi termometre ve

soguk uygulama i¢in buz akiileri kullanildi.
3.4.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (34, 110-114) hazirlanan form,
hastalarin sosyodemografik bilgilerini belirlemeye yonelik bes, (yas, cinsiyet, boy, kilo ve
yasadig1 tlke), klinik 6zelliklerini tanimlamaya yonelik dort (kronik bobrek yetmezligi
nedeni, dondr ile yakinlik seviyesi, ameliyat siiresi) ve analjezik gereksinimini sorgulayan

bir soru olmak iizere toplam dokuz sorudan olugmaktadir (Ek 1).
3.4.2. Gorsel Kiyaslama Olcegi

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO), uzunlugu 100 mm yatay veya dikey bir ¢izgiden
olusmaktadir. Cizginin alt ucunda "hi¢ agr1 yok", {ist ucunda "en dayanilmaz agr"
bulunmaktadir. Hastadan bu ¢izgi ilizerinde agr1 diizeyine en uygun noktayi isaretlemesi
istenir. Ardindan se¢ilen nokta bir ¢etvel ile karsilastirilarak hastanin agri1 diizeyinin sayisal
karsihig1 elde edilir. Hastalar tarafindan agr1 seviyesinin yonlendirme olmadan
isaretlenmesi ve olgek iizerinde numaralarin bulunmamasi agrinin daha objektir bir sekilde

degerlendirilmesini saglamaktadir (82) (Ek 2).
3.4.3. Kizilotesi Termometre

Nesnelerin molekiiler yapilarinin hareketleri 1s1 olusturmaktadir. Bu hareketler
kiz1l6tesi radyasyon formunda enerji olarak yayilir. Yayilan enerji, kizilotesi termometreler
araciligr ile toplanir ve enerji miktarna gore 1sty1 tamimlayarak dijital ekrana yansitir.
Dolayisiyla nesnelere temas etmeden 1s1 Olglimii yapilmig olur (115). Calismamizda
Mesilife Kizilotesi Termometre kullanildi (Resim 3). Bu termometrenin yiizey modunda 0-
60 °C aralifinda 6l¢lim yapabilmektedir (116). Termometrenin kalibrasyonu 6l¢lim 6ncesi

kontrol edildi.
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Resim 3. Kizil6tesi termometre (Arastirmaci tarafindan fotograflandirilmistir)

3.4.4. Buz Akiileri

Calismamizda kullanilan buz akiileri 400 gr agirliginda 17.5x9x3 cm boyutundadir.
Akiiler satin alma isleminden sonrasi, dezenfektan ile temizlendikten sonra -10 °C’ye
ayarlanmis buzdolabinda muhafaza edildi. Uygulama sirasinda, buz akiileri gazli beze

sarilarak kullanild.
3.5. Hasta Bilgi Formunun On Uygulamasi

Hasta bilgi formunun hastalar tarafindan agiklayict ve kolay anlasilir olabilmesini
saglamak amaciyla dahil edilme kriterlerini karsilayan sekiz hastayla formun o6n
uygulamasi gerceklestirildi. On uygulama sonrasi gerekli diizenlemeler yapilarak forma
son hali verildi. Hasta bilgi formu i¢in 6n uygulamanin yapildig1 sekiz hasta ¢aligmaya
dahil edilmedi.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Dren ¢ekilme istemi verilen her hastanin dnce dahil edilme kriterlerine uygun olup
olmadig1 kontrol edildi. Calismaya dahil edilen hastalar randomizasyon listesindeki gruba
dahil edildi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan
sonra, girisim dncesi Hasta Bilgi Formu’ndaki sorular yoneltilerek sosyodemografik veriler

elde edildi. Ardindan girisim asamasina gecildi.
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3.6.1.Deney Grubu

Deney grubundaki her hasta i¢in iki adet dondurulmus buz akiisii hazirlandi. Bu buz
akiileri ciltte hassasiyet ve buz yaniklar1 olusmamast i¢in -10 °C’de hazirlandi ve gazli bez
ile sarilarak uygulama i¢in hazir duruma getirildi. Ardindan el hijyeni saglandiktan sonra
eldiven giyilerek JP dren ¢ikis bolgesindeki pansuman kaldirildi. Daha sonra dren ¢ikis
bolgesine buz akiisii yerlestirildi (Resim 4). Bu bdlgesinin cilt sicakligi, kizilotesi
termometrenin ylizey modunda aralikli olarak Olciilerek kontrol edildi ve yaklasik 13.6
°C’ye gelene kadar (yaklasik 21 dakika) sogutuldu (Resim 5) (32). Ardindan hekim
tarafindan drenin ¢ekilmesi saglandi (Resim 6). Soguk uygulamaya baslamadan 6nce (1.
Olcim), dren c¢ekildikten hemen sonra (2. Ol¢iim) ve literatiir bilgisi goz Oniinde
bulundurularak, soguk uygulamanin kaliciligini test etmek amaciyla dren cekildikten 15
dakika sonra (3. 6l¢iim) GKO ile agr1 dlgiimleri yapildi. Agr1 6lgiimii hastanin hemsiresi
tarafindan yapilarak yanliligin 6niine gegildi. Dren ¢ekilme igsleminden hemen sonra “Su
anda hissettigin agr1 nedeniyle agr1 kesiciye ihtiyag duyuyor musun ?” sorusu yoneltildi ve

analjezik gereksinimi belirlendi.

Resim 4. Soguk uygulama islemi (Arastirmaci tarafindan hasta onami alinarak
fotograflandirilmistir)
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Resim 5. Soguk uygulama sonrast cilt sicakligi (Arastirmact tarafindan hasta onami
alinarak fotograflandirilmistir)

Resim 6. Jackson-Pratt drenin ¢ekilme ani1 (Arastirmaci tarafindan hasta onami alinarak
fotograflandirilmigtir)

3.6.2.Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan hastalara soguk uygulama islemi yapilmadan drenin
cekilmesi saglandi. Dren c¢ekilmeden 6nce (1. dl¢lim), dren ¢ekildikten hemen sonra (2.

olgiim) ve dren cekildikten 15 dakika sonra (3. 6l¢iim) GKO ile agr1 dl¢iimii yapildi. Agri
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Ol¢iimii hastanin hemsiresi tarafindan yapilarak yanliliin 6niine gegildi. Dren cekilme

isleminden hemen sonra analjezik gereksinimi saptandi.
3.7. Arastirmanin Smirhhiklar

Karin yan bolgesine uygulanan buz akiilerine hastalarin alismasi ilk saniyelerde gii¢
olmustur. Ancak yaklasik on saniye sonra hastalar buz akiilerine uyum sagladi. Buna ek
olarak, soguk uygulama ile yiizey sicakligin1 13.6 °C civarinda tutmada gii¢liik yasandi. Bu

nedenle, yiizey sicaklig1 yaklasik bir degerde birakildi.
3.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan E-13562490-050.01.04-441645 sayil1 07.11.2023
tarihli onay alindi (Ek 3). Arastirmanin yapildig1 Istinye Universitesi Saghik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’nden 06.06.2023 tarihinde kurum izni alind1 (Ek 4). Hastalar ¢calisma
hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis goniillii olur formu ile yazili izinleri alindi1 (Ek

5).
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences, IBM, Armonk,
NY, USA) 26.0 program1 kullanilarak analiz edildi (117). Numerik degiskenlerin normal
dagilimi i¢in basiklik ve garpiklik testleri kullanildi ve -2 ila +2 araliginin normal dagildig:
kabul edildi (118). Sosyodemografik verilerin gruplar arasindaki dagilimi t testi ve ki kare
testleri (Pearson ki-kare testi/Fisher’s exact test) ve gruplara gore analjezik gereksinim
durumu ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Ol¢iim zamanlarina gére gruplar arasindaki
agr1 diizeylerinin karsilastirilmasinda iki yonlii karma desen varyans analizi (Two-Way
Mixed ANOVA) kullanildi. Deney ve kontrol grubunun kendi igerisinde sosyodemografik
veriler ile agr1 ortalamalarindaki farkliliklart goérebilmek i¢in iki gruplu degiskenlerde
Bagimsiz Gruplar T-Testi, iic ve daha fazla degiskenlerde ise ANOVA testi kullanildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Plam

Aragtirma plan1 Sekil 7°de gosterilmektedir.
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Bobrek Nakli Olan Hastalarda Jackson-Pratt Drenin Cikarilmasina Bagl Gelisen Agrida
Soguk Uygulamanin Etkisine iligkin Literatiir Taramas1

=

Kurum izni (06.06.2023)

=

Tez Onerisi (25.07.2023)

=

Clinical Trials ID (30.07.2023)

-

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu izni
(07.11.2023)

-

Veri Toplama (08.11.2023-30.04.2024)

-

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi (01.05.2024-01.09.2024)

s

Verilerin Rapor Haline Getirilmesi (02.09.2024-27.01.2025)

Sekil 7. Arastirma plan
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4. BULGULAR

Bobrek nakli olan hastalarda JP drenin ¢ikarilmasma bagli gelisen agrida soguk
uygulamanin etkisinin incelenmesi amaciyla 76 hastanin (38 deney grubu ve 38 kontrol

grubu) katilimiyla gergeklestirilen ¢alismadan elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 2. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zelikleri (n=76)

Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam )
Sosyodemografik Ozellikler (n=38) (n=38) (n=76) Ist:tlilitliil;sel
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet )
Kadin 15 39.5 13 342 28 36.9 X=0.057
Erkek p=0.812
23 60.5 25 65.8 48 63.1
Yasadign Ulke
Tiirkiye 27 71.0 27 71.0 54 71.0 X2=0.001
Diger* 11 290 11 290 22 290 p=0.999
Viicut Kitle indeksi ,
Zayif-Normal (<25) 18 473 22 579 40 526 X=0475
Preobez-Obez (225) 20 527 16 421 36 474 P01
Bobrek Yetmezligi Nedeni
Hipertansiyon 11 28.9 12 31.6 23 30.3 p=0.401
Nedeni bilinmeyen 12 316 7 184 19 250 X*=1.830
Diger**
15 39.5 19 50.0 34 44.7
Donor ile Akrabalik Derecesi
Birinci derece 18 47.4 18 47.4 36 473 p=0.817
Ikinci derece 8 21.1 10 26.3 18 23.7 X?=0.404
Diger*** 12 316 10 264 22 290
XSS X+SS X£SS
min-max min-max min-max
Yas 42.50+12.15 40.18+10.40 41.34+11.29 p=0.337
20-65 22-63 20-65 t=0.892
Ameliyat Siiresi (Dakika) 110.13424.11 105.0£19.52 107.57+21.94 p=0.311
70-180 75-145 70-180 t=1.019

M: Medyan, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, X”: Ki-kare degeri. t: Bagimsiz Orneklem T-Testi Diger*:
Romanya, Ozbekistan, Kazakistan, Suriye. Diger**: Kalitsal hastaliklar, kistik bobrek hastaliklari, bobrek
tas1, Diabetes Mellitus. Diger***: 3. ve 4. akrabalik, etik kurul onay1 alinan yakinlik dereceleri, kadavradan
nakil.

Tablo 2°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zelikleri yer
almaktadir. Deney grubunda yer alan hastalarin %60.5’1 erkek, %71°1 Tiirkiye’de

yasamakta, %52.7’sinin viicut kitle endeksi >25, %39.5’ine diger nedenlerle bobrek
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yetmezligi tanisi konulmusg, %47.4’tinlin dondr ile akrabalik derecesi birinci derecedir.
Deney grubunda bulunan katilimcilarin yas ortalamasi 42.50+12.15 ve ameliyat siiresi

ortalamas1 110.13+24.11 dakikadir.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 9%65.8°1 erkek, %71°’1 Tirkiye’de
yagsamakta, %57.9’unun viicut kitle endeksi < 25, %50’si hipertansiyon nedeniyle bobrek
yetmezligi tanis1 almis, %47.4’linlin dondr ile akrabalik derecesi birinci derecedir. Kontrol
grubunda bulunan katilimcilarin yas ortalamasi 40.184+10.40 ve ameliyat siiresi ortalamasi
105.0+£19.52 dakikadir. Deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda sosyodemografik

ozellikler yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin agr1 puani ortalamalarinin 6l¢iim zamani
ve gruplara gore karsilastirilmasi (n=76)

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=38) (n=38) .
. Istatistiksel Analiz
.. Agr1 Puam
Ol¢iim Zamanlari _ _
X£SS X+SS
1. Ol¢iim 0.70+0.09 0.92+0.09 p=0.128 (F=2.375, np°=0,031)
2. Ol¢iim 3.40+0.15 5.78+0.15 p<0.001* (F=119.771, np’=0.618)
3. Olgiim 1.18+0.11 4.47+0.11 p<0.001* (F=381.433, np’=0.838)
F=236.164 F=588.351
Grup Ic¢i 1<2, 1<3, 3<2* 1<2, 1<3, 3<2*
p<0.001* p<0.001*
Grup-Zaman Etkilesimi p<0.001* (F=128.641, np’=0.635)

* p<0.05, Karisik Desen ANOVA (F), np® = Etki Biiyiikliigi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma. *
Bonferroni.

Tablo 3’te deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri puani ortalamalarinin 6l¢iim
zamani ve gruplara gore karsilagtirilmasi yer almaktadir. Deney ve kontrol grubu ile 6l¢iim
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli etki oldugu saptand1 (F=128.641, p<0.001,
np*=0.635). Olciim zamanlarma gore deney grubunun agri puani ortalamalar1 sirasiyla
0.70+£0.09, 3.40+0.15, 1.18+0.11 wve kontrol grubunun ise 0.92+0.09, 5.78+0.15,
4.479+0.11 idi. Deney ve kontrol grubunun birinci Ol¢iim agr1 puani ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05), ikinci ve {giincli 6l¢iim

agr1 puani ortalamalarinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.001).
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Grup i¢i Olglimlerin karsilastirmast sonucunda, her iki grupta 6l¢iim arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand1 (p<0.001). Olgiimler arasindaki farklar:
tespit etmek amaciyla yapilan Posthoc analizi sonucuna gore, her iki grubun ii¢ 6l¢liimi

arasinda da (1-2, 1-3, 2-3) anlaml farklilik bulundugu tespit edildi (p<0.001).

Agr1 puani ortalamalarinin 6l¢im zamani ve gruplara gore karsilastirilmasi Sekil

8’te verildi.

6,00 Grup
siniflamasi
= Deney Grubu
m— antrol Grubu
5,00
=
=
£
s 4,00
©
=
o
s
S 300
o
=
=
<
2,00
1,00
1 2 )
Zaman

1: Dren ¢ekilme isleminden 6nce, 2: Dren ¢ekilme isleminden hemen sonra, 3: Dren ¢ekilme isleminden 15
dakika sonra.

Sekil 8. Agr1 puani ortalamalarinin 6l¢lim zamani ve gruplara gore karsilastiriimasi
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Tablo 4. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci 6l¢tim agr1 puani ortalamalarmin
sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi (n=76)

Sosyodemografik Deney Grubu (n=38) Kontrol Grubu (n=38)
Ozellikler R+SS lstatlstl‘ksel %4SS lstatlstl.ksel
Analiz Analiz
Yas p=0.207 p=0.886
18-44 3.524+1.01 =184 5.76+1.02 =-0.145
45 ve iistii 3.17+0.66 ' 5.81+0.97 '
Cinsiyet p=0.050*% p=0.097
Kadin 3.75+0.92 =2.015 6.15+0.85 =1.704
Erkek 3.16+0.84 ' 5.59+1.01 ’
Yasadigi Ulke p=0.877 p=0.322
Tiirkiye 3.38+0.94 0,155 5.68+0.95 1003
Diger 3.43+0.85 ' 6.03+1.08 '
Viicut Kitle Indeksi p=0.752 p=0.302
Zayif-Normal (<25) 3.45+0.75 =0.318 5.9240.95 =1.047
Preobez-Obez (> 25) 3.35+1.04 ' 5.58+1.02 '
Bobrek Yetmezligi Nedeni
Hipertansiyon 3.45+0.81 p=0.968 5.96+1.14 p=0.734
Nedeni Bilinmeyen 3.40+0.82 F=0.033 5.77+0.94 F=0.311
Diger 3.35+1.08 5.67+0.93
Ameliyat S.ures1 (Dakika) p=0.905 p=0.067
70-120 dakika 3.384+0.97 =-0.120 5.64+0.96 (=-1.886
121 dakika ve iizeri 3.43+0.74 e 6.40:0.90 o
Donor ile Akrabalik Derecesi
Birinci Derece 3.37+1.00 p=0.422 6.12£1.09 p=0.135
ikinci Derece 3.75+0.81 F=0.884 5.48+0.80 F=2.118
Diger 3.20+80 5.48+0.83

*: p<0.05. Diger**: Romanya, Ozbekistan, Kazakistan, Suriye. Diger***: Kalitsal hastaliklar, kistik bobrek
hastaliklari, bobrek tasi, diyabet. Diger®****: 3. ve 4. akrabalik, etik kurul onay1 alinan yakinlik dereceleri,
kadavra. X: Agr1 puan ortalamasi. SS: Standart Sapma. t: Bagimsiz Orneklem T-Testi. F: ANOVA testi.

Tablo 4’te deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci Ol¢glim agr1 puani
ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi verildi. Deney grubunda
yer alan kadmlarm agri puant 3.75+0.92, erkeklerinki ise 3.16+0.84 olup cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Cinsiyet disindaki diger
degiskenlerde deney ve kontrol grubunda ikinci 6l¢glim agr1 puan ortalamalar1 yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 5. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tigiincii 6l¢lim agr1 puani ortalamalarinin
sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi (n=76)

Deney Grubu (n=38) Kontrol Grubu (n=38)
Sosyodemografik
Ozellikl ) R : R
zellikler %4SS Istatlstl‘ksel %4SS Istatlstl.ksel
Analiz Analiz
Yas — -
18-44 1.210.57 It’_g'f g’ 13 4.62+0.87 p_?.2232:
45 ve iistii 1.1340.49 - 4.26+0.89 =l
Cinsiyet — % =
Kadmn 1.440.56 p_02'051269 4.74+0.78 p_?.;;sg
Erkek 1.010.46 =2 4.3420.92 =l
Yasadign Ulke _ _
Tiirkiye 1.16£0.55 T 4.41+0.86 iy pret
Diger** 1.23+0.51 ) 4.63+0.97 )
Viicut Kitle indeksi _ _
Zayif-Normal (<25) 1.190.53 ﬁ’:‘g? 113 4.59-0.99 lt’:_g ;’ 3 61
Preobez-Obez (> 25) 1.17+0.55 ) 4.31+0.71 )
Bobrek Yetmezligi Nedeni
Hipertansiyon 1.07+0.45 p=0.725 4.62+0.93 p=0.688
Nedeni bilinmeyen 1.21+0.49 F=0.325 4.57+1.29 F=0.378
Diger*** 1.1940.64 4.35+0.70
Ameliyat Siiresi _ _
70-120 dakika 1.19£0.55 fz_oo'lgg; 4.50:£0.89 f:ooé7()633
121 dakika ve tizeri 1.16+0.51 ’ 4.38+0,93 ’
Donor ile Akrabalik Derecesi
Birinci derece 1.24+0.59 p=0.800 4.48+0.85 p=0.924
Ikinci derece 1.10+0.40 F=0.224 4.55+0.84 F=0.079
Diger**** 1.15+0.55 4.39+1.07

*: p<0.05. Diger**: Romanya, Ozbekistan, Kazakistan, Suriye. Diger***: Kalitsal hastaliklar, kistik bobrek
hastaliklari, bobrek tagi, diyabet. Diger****: 3. ve 4. akrabalik, etik kurul onay1 alman yakinlik dereceleri,
kadavra. X: Agr1 puan ortalamas1. SS: Standart Sapma. t: Bagimsiz Orneklem T-Testi. F: ANOVA testi.

Tablo 5’te deney ve kontrol grubundaki hastalarin {iclincii 6l¢iim agr1 puani
ortalamalarinin sosyodemogratik 6zelliklere gore karsilastirilmasi verildi. Deney grubunda
kadinlarin agr1 puan ortalamasi 1.44+0.56 iken erkeklerin 1.01+0.46°dir ve cinsiyetler
arasinda agri puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.05). Cinsiyet disinda, deney ve kontrol grubunda sosyodemografik ozellikler ile
liclincli Ol¢tim agr1 puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi tespit edildi (p>0.05).
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Tablo 6. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci 6l¢giim sonrasi analjezik gereksinim
durumu (n=76)

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam .
Analjezik Ihtiyac (n=38) (n=38) (n=76) Istatistiksel
Analiz
% n % n %
Evet 4 10.5 28 73.7 32 42.1 X2=28.554
Hayir 34 89.5 10 26.3 44 57.9 p<0.001*

*p<0.05. X*: Ki-kare test degeri.

Tablo 6’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin ikinci 6l¢iim sonrasi analjezik
gereksinim durumu goriilmektedir. Deney grubunda bulunan bireylerin %10.5’inde ikinci
Olciim sonrasi analjezik gereksinimi olusurken, %89.5’inin analjezik gereksiniminin
olmadig1 bulundu. Kontrol grubunda bulunan bireylerin ise %73.7’sinde ikinci 6l¢iim
sonras1 analjezik gereksinimi olusurken, %26.3’linlin analjezik gereksiniminin olmadigi
belirlendi. Deney ve kontrol gruplart arasinda analjezik gereksinimi yoniinden istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<<0.001).
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5. TARTISMA

Bobrek nakli cerrahisi, son donem bobrek yetmezliginin en etkili tedavi yontemidir
(119). Bu tedavi yonteminde cerrahi alanda kan, lenfatik sivi ve idrar birikimini 6nlemek
amaciyla rutin olarak dren kullanildigi bilinmektedir. Fakat dren kullanimina yonelik
olarak Farag ve ark. yaptiklar1 calismada dren kullaniminin avantaj saglamadigi
bildirilmistir (120, 121). Ancak daha fazla 6rneklemi iceren baska bir ¢alismada ise, dren
kullaniminin nakil bobrek etrafinda sivi birikimini azalttigr yoniindedir (50). Jackson-Pratt
dren ise bobrek nakli cerrahisinde sivi birikiminin énlenmesi i¢in siklikla tercih edilen bir
dren tiiriidiir (14, 121). Ancak abdominal bolgeye yerlestirilen JP drenin perkiitan olarak
¢ekilmesinin ciddi sekilde agriya neden oldugu bildirilmektedir (17).

Bobrek nakli olan hastalarda JP drenin ¢ikarilmasina bagli gelisen agrida soguk
uygulamanin etkisinin incelenmesi amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan bu
calismanin bulgular ilgili literatiir ile tartisildi. Calismamizda deney ve kontrol grubunda
yer alan hastalarin sosyodemografik ozellikleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi ve gruplarin homojen dagilima sahip oldugu bulundu.
Gruplarin benzer oOzellikte olmasi, soguk uygulamanin etkisinin degerlendirilmesi

agisindan énemlidir.

Calismamizda, soguk uygulamanin JP drenin ¢ikarilmasma bagl gelisen agriy1
azaltmada etkili oldugu saptandi ve H; hipotezi kabul edildi. Deney ve kontrol grubunda
birinci dl¢lim agri puani ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, ikinci ve
ticiincil 6l¢lim agr1 puani ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu. Buna gore
soguk uygulama girisiminin, deney grubunda kontrol grubuna goére hem ikinci dlgiimde
hem de ii¢lincii 6l¢limde agriyr 6nemli oranda azaltarak etkisinin 15 dakika sonra da devam
ettigi tespit edildi. Muhammadi ve arkadaglarimin gogiis tlipii ¢ekilmesi sirasinda olusan
agriya yonelik soguk uygulamanin etkinligini degerlendirdikleri calismada, deney ve
kontrol grubunda dren ¢ekilme isleminden hemen sonra oOlgiilen agr1 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ancak bizim ¢alismamizin aksine gogiis tiipti
cekilme isleminden 15 dakika sonra olgiilen agr1 puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (34). Uciincii 6l¢iimler arasinda olusan bu farkin,
kullanilan dren tiirleri arasindaki fiziksel farkliliktan veya soguk uygulama yapilan
bolgelerdeki anatomik farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Celebi ve

arkadaglarinin, abdominal bdlgeden dren cekilme islemine yonelik soguk uygulamanin

35



etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, soguk uygulamanin dren g¢ekilme sirasinda ve dren
cekilme isleminden 15 dakika sonra devam eden agriyr anlamli sekilde azalttig
belirlenmistir (122). Abdominal bélgeye soguk uygulama girisiminin yapildig1 baska bir
calismada da, dren ¢ekilme isleminden hemen sonra ve 15 dakika sonra Olgiilen agri

diizeylerinin ¢aligmamiza benzer sekilde azaldigi tespit edilmistir (123).

Soguk uygulama girisimi yapilirken siklikla jel ped veya buz akiisii tercih
edilmektedir (124). Soydan ve Ugrasin tarafindan yapilan ¢alismada, buz akiisiiniin jel
pedine gore daha etkili oldugu bildirilmistir (32). Bizim ¢alismamizda soguk uygulama
icin buz akiisii kullanildi. Buz akiisiiniin kolay ulasilabilir, etkili ve ucuz bir soguk
uygulama araci olmast nedeniyle benzer c¢alismalarda daha sik tercih edildigi

diistintilmektedir.

Yasla birlikte soguk, sicak, dokunma ve vibrasyon duyularinda azalma oldugu
bilinmektedir (125). Calismamizda deney ve kontrol grubunda farkli zamanlarda yapilan
Olclimlerde yas gruplarina gore grup i¢i agr1 puan ortalamalarinda anlamli bir fark olmadigi
saptandi. Bu fark, genellikle somatosensoryel kayiplarin daha fazla olacag: yaslilik ve ileri
yaslilikta ortaya cikabilmektedir. Bizim c¢alismamizda ise, Orneklemin Onemli bir
bolimiiniin geng ve orta yas grubundan olusmasinin bu sonugta etkili oldugunu

distindiirmektedir.

Agr1 duyusunun algilanmasi siirecinde cinsiyet, anatomik, fizyolojik, noral,
hormonal, genetik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkisi oldugu bilinmektedir. Calismalar
yetiskin hastalarda, hem endojen opioid saliniminin hem de cinsiyet hormonlarinin etkileri
nedeniyle erkeklerde ve kadinlarda agr1 duyarhiliginin farkhilastigini géstermektedir (126).
Cinsiyet hormonlarmin sadece cinsiyet farkliliklarindan sorumlu olmadig1 ve bir¢ok agri
cesidinde etkili bir faktor oldugu bilinmektedir. Cinsiyet hormonlarini g¢ocukluk
doneminde cinsiyetler arasinda daha az farklilik gostermektedir. Cocuk hastalarla yapilan
bir ¢alismada, agr1 acisindan cinsiyetler arasinda fark olmadig: bildirilmistir (127). Yapilan
baska bir ¢calismada, kiz cocuklarinin agrili uyaranlara kars1 erkek cocuklardan daha hassas
ve daha az toleransli oldugu ve bu farkin 12 yasindan biiyiik ¢ocuklarda daha belirgin
oldugu goriilmiistiir (128). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde, dren ¢ekilme isleminden
hemen sonra ve 15 dakika sonra yapilan agr1 dlgiimlerinde deney grubundaki kadinlarin
daha fazla agr1 deneyimledigi ve bu farkin erkek cinsiyetten anlamli sekilde daha fazla

oldugu bulundu. Kontrol grubunda ise, dren ¢ekilme isleminden hemen sonra ve 15 dakika
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sonra yapilan agr1 dl¢limlerinde, kadinlarin agr1 puani ortalamalarinin erkeklere goére daha
fazla oldugu ve anlaml bir fark olmadigi tespit edildi. Sonug olarak soguk uygulama
girisiminin her iki cinsiyette de agr1 puanlarini azalttig1 goriildii. Bununla birlikte, cinsiyet
farki g6z Oniinde bulundurularak bireye 6zgii bir agr1 yonetim stratejisinin belirlenmesi

Onerilmektedir.

Agrimin algilanmasinda etnik, sosyokiiltiirel ve ulusal farkliliklar ortaya
cikmaktadir (129). Yapilan bir ¢alismaya gore, lilkede yasayan azinlik gruplarin daha
disiik siddetli agr1 yasadiklari, agr1 i¢in kapsamli tanm1 ve tedavi yaklagimlari alma
olasiliklarinin daha diisiik oldugu ve bu hasta gruplarinin saglik hizmeti verenler tarafindan
agrilarinin  hafife alimma olasiligiin  daha yiiksek oldugu bildirilmistir  (130).
Calismamizda Tiirkiye’de yasayan hasta grubu ile diger iilkelerde yasayan hasta gruplari
arasinda grup i¢i agr diizeyleri arasindaki fark incelendiginde, biitiin 6l¢iim zamanlarinda

agr1 puani ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Tashani ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismaya gore, viicut yag orani, duyusal
algilamay1 ve agr duyarliligini etkilemektedir. Agr algilama siireci, deri alt1 yag oranina
gore degisebilmektedir. Obez bireylerin, normal viicut kitle indeksine sahip bireylere gore
basing uygulanmasi sonucu olusan agriya daha duyarli oldugu ancak termal agriya duyarlt
olmadig bildirilmistir (131). Tsai ve arkadaslarinin yaptiklart caligmada, soguk uygulamanin
anestezik etkisinin obeziteye bagl degismedigi belirtilmistir (132). Bizim ¢aligmamizda da
benzer sekilde, viicut kitle indeksi <25 olan hastalar ile >25 hastalar arasinda gruplar arasi

agr1 puani ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark olmadig: gortildii.

Bobrek yetmezliginin en yaygin nedenleri arasinda hipertansiyon ve diyabet yer
almaktadir (133) Hipertansiyon hipertansif hipoaljeziye neden olarak agri duyusunun daha
az algilanmasina neden olmaktadir (134). Diyabet ise, sinir hasarina yol acarak agri
algilama siirecini etkilemekte; yaygin olarak termal ve mekanik duyularin azalmasina
neden olmaktadir (135). Calismamizda bobrek yetmezligi nedenleri arasinda agr1 puanlari
bakimindan anlamli bir fark bulunamadi. Literatiir incelendiginde, hipertansiyon veya
diyabet tanisi1 olan hastalara yonelik benzer bir calismaya rastlanamadi. Bu c¢alismada,
hipertansiyon iligkili hipoaljezi ve diyabetik noropati nedeniyle agrimin daha az
algilanabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu iliskinin daha genis 6rneklemli gruplarda

incelenmesi Onerilmektedir.
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Ameliyat siiresi, ameliyat sonrast agr1 diizeylerini etkileyebilmektedir. Abdominal
cerrahi gergeklestirilen hastalarin dahil edildigi bir ¢aligmada, ameliyat siiresi uzun olan
hasta grubunun ayni1 zamanda ameliyat sonras1 donemde de daha fazla agr1 deneyimledigi
saptanmustir (136). Ameliyat siiresinin uzamasi sonucunda, hastalarin daha fazla anestezik
ajan almasima ve doku perfiizyonunun azalmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
durumun daha fazla agr1 deneyimi ile sonuglanabilecegi tahmin edilmektedir.
Calismamizda ise, ameliyat siiresi ile agr1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark tespit
edilemedi. Bu sonucun her iki grupta da ameliyat siirelerinin yakin olmasindan kaynakli

olabilecegi diisliniilmektedir.

Sosyal destegin agriy1 azaltici etkisinin oldugu ve agriya bagl olusabilecek stres
yanitin1 azalttigi bilinmektedir (137). Ayrica gii¢lii sosyal destek duygusu nakil olabilme
sansin1 arttirmaktadir (138). Calismamizda bobrek nakli alicilarinin donér ile akrabalik
seviyeleri arasinda agr1 puani agisindan bir fark bulunamadi. Bu durumun toplumumuzdaki
giiclii aile ve sosyal baglardan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde canli
dondrlii bobrek nakillerinin birgok iilkeden daha fazla yapilmasi giiclii aile ve sosyal

baglarin bir kanit1 olabilir.

Agr1 yonetiminde birgok non-farmakolojik yontem kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden bazilarinin analjezik gereksinimini azalttig1 bildirilmistir (139). Bobrek nakli
sonrasi NSAII kullanimi akut bobrek hasarmi arttirdign igin tercih edilmemektedir.
Parasetamol grubu ilaglar agr1 kontroliinde ilk tercih olmakla birlikte, hafif ve orta siddette
agrida kullanilmasi 6nerilmektedir. Opioid kullanimindan ise kaginilmaktadir. Bu nedenle
agr1 yonetiminde, non-farmakolojik yontemler dénemli bir yer tutmaktadir. ilioinguinal-
iliohipogastrik ve interkostal sinir ko-blokaji, bobrek nakli hastalarinda agri1 yonetiminde
uygulanan yontemlerden biridir (140). Shoeibi ve arkadaslarinin bobrek nakli alicist
tizerinde yaptiklar1 bir c¢aligmada, ilioinguinal-iliohipogastrik ve interkostal sinir ko-
blokajinin ameliyat sonras1 morfin tiiketimini 6nemli 6l¢lide azalttigi bildirilmistir (141).
Bizim ¢alismamizda da, interkostal sinirlerin seyirleri dikkate alinarak JP dren ¢ikarilmasi
sonras1 agrinin azaltilmasi i¢in soguk uygulama yapildi. Deney grubunda kontrol grubuna
gore, anlaml sekilde daha az analjezik gereksinimi oldugu saptandi. Calismamizdaki bu
etkinin soguk uygulamanin bolgedeki interkostal sinirlerin uzantisi iizerine anestezik etki
yaratmasindan kaynakli oldugunu ve agri yonetiminde tercih edilen farmakolojik ajan

miktarini daha giivenli bir araliga diistirecegini diislindiirmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bobrek nakli olan hastalarda JP drenin ¢ikarilmasina bagl gelisen agrida soguk

uygulamanin etkisinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen randomize kontrollii

calismanin sonuglar1 agagida yer almaktadir:

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalar arasinda sosyodemografik
Ozellikler bakimindan istatiksel olarak anlamli fark olmadigi ve gruplarin
homojen dagilima sahip oldugu saptandi (p>0.05).

Deney ve kontrol grubunda birinci dl¢lim agri1 puani ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) ve gruplarin agr1 puani
ortalamalarinin benzer oldugu saptandi.

Deney ve kontrol grubunda ikinci ve iiglincii 0l¢iim agri puani ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.001) ve soguk
uygulama girisiminin deney grubunun agri seviyesini kontrol grubuna gore
azalttig1 saptandi.

Deney grubunda ikinci ve iiglincli 6lglim agr1 puani ortalamalar: ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) ve kadin cinsiyetin
agriy1 daha fazla algiladig1 saptandi. Deney ve kontrol grubu igerisinde cinsiyet
disindaki diger sosyodemografik ozellikler ile agri puani ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edildi (p>0.05).

Deney ve kontrol grubu arasinda ikinci 6l¢lim sonrasi analjezik gereksinimi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.001) ve soguk

uygulama girisiminin analjezik gereksinimini azalttig1 saptandi.

6.2. Oneriler

Calismamizda bobrek nakli nakli olan hastalarda, soguk uygulamanin JP dren

cekilmesine bagli gelisen agriyr ve analjezik gereksinimlerini azalttigr bulundu.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Organ nakli kliniklerinde JP dren cekilmesine bagli gelisecek agrinin
yonetilmesinde soguk uygulamanin ucuz ve etkili bir hemsirelik girisimi olarak

kullanilmasi,
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Bobrek nakli hastalarinda soguk uygulamanin rutin bir hemsirelik girisimi
olabilmesi i¢in kanit diizeyi yiiksek caligmalarla literatiiriin desteklenmesi ve
soguk uygulamanin diger dren tiirlerinden kaynaklanabilecek agri iizerine
etkilerini belirleyecek ¢aligmalarin yapilmast,

Kadin hastalarda agr1 algilama seviyelerinin daha yiiksek olacagi goz tiniinde
bulundurularak, ek agr1i yonetim stratejileri ile algilanan agri seviyesinin
azaltilmasi,

Bobrek nakli hastalarinda analjezik planlamasinin soguk uygulamanin agri
lizerine azaltici etkisi goz onilinde bulundurularak dren c¢ekilme isleminden

sonra yapilmasi onerilmektedir.
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu

HASTA BiLGI FORMU

Sayin Katihhmel,

Bu arastirma, bobrek nakli olan hastalarda Jackson Pratt drenin ¢ikarilmasina bagl
gelisen agrida soguk uygulamanin etkisini incelemekt amaciyla gerceklestirilmektedir.
Asagida katilimcilar1 tanimlayan sorular yer almaktadir. Bu formdan elde edilecek veriler
sadece bilimsel amacgla kullanilacaktir ve arastirmamiz haricinde baska bir yerde

aciklanmayacaktir. Bu formu doldurmadan o6nce calismaya katilmaya onam vermeniz
gerekmektedir. Bu ¢alismadan dilediginiz zaman ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Calisma

tamamlandiginda elde edilecek sonuglar1 (Tel: xxxxxxxxxx, e-mail: xxxxxxxxxx) iletisime

gecerek elde edebilirsiniz. Calismamizin dogru sonuglar vermesi i¢in sorular1 dikkatli ve

ictenlikle yanitlamaniz ¢ok 6nemlidir.

Katilimmiz ve katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

1.Yas: ...

2. Cinsiyet: () Kadin (') Erkek

3. Yasadig Ulke:. ..

4. Boy: ......... (cm),

5. Viicut agirhgr: ......... (kg)

6. Kronik bobrek yetmezligi nedeni:
() Diyabet (seker hastaligi)

() Hipertansiyon (yliksek tansiyon)
() Bobrek tast

() Kalitsal hastaliklar

() Nedeni bilinmiyor

8.Ameliyat stiresiz.................. (saat/dakika)
doldurulacaktir)

9. Analjezik Thtiyac: (dren cekilme isleminden sonra)
Evet () Hayir ()
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Ek 2. Gorsel Kiyaslama Olgegi

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (GKO)

Asagidaki yer alan dikey ¢izgiler agr1 seviyenizi ifade etmektedir. Cizginin en alt
kismi hi¢ agrinin olmamasini, en st kismi ise dayanilmaz bir agriy1 temsil etmektedir.
Liitfen her islem icin uygun olan agr1 seviyenizi ¢izgi lizerinde igaretleyiniz.

Dayanilmaz
agri

[ Agn yok ]

Dayanilmaz
agri

[ Agn yok ]

Dayanilmaz
agri

[ Agri yok ]

Soguk uygulama
isleminden 6nce

Dren g¢ekilme
isleminden hemen sonra

Dren ¢ekilme isleminden 15
dakika sonra

Sayisal skor: ...... Sayisal skor: ...... Sayisal skor: ......
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Ek 3. (Devami)

@KTU

§ KARA_DE_Ni_Z TEKNIiK UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

Biibrek Nakli Olan Hastalarda Jackson Prett Drenin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Cikarilmasma Bagh Gelisen Agrida Soguk
Uygulamanin Etkisinin Incelenmesi
ARASTIRMANIN 2023/80
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATGR/SORUMLU Prof. Dr. Dilek CILINGIR
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Hemgirelik
;‘ ARASTIRMACININ UZMANLIK
R ALANI
g TEZ SAHIBI/DIGER Doktora Ogrencisi, Ogr. Gor, Ufuk AKKURT
= ARASTIRMACILAR,
;, UNVANI/ADI/SOYADI
& DESTEKLEYICI Yok
E' DESTEKLEYICININ YASAL Yok
z TEMSILCISI
YUKSEK LISANS TEZI []
DOKTORA TEZI [
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []
ARASTIRMANIN TURD BAP PROJESI [] TUBITAK PROJESI [
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROJESI []
DIGER (LUTFEN BELIRTINIZ) []
Belge Adi Tarihi | Yersiyon Dili
E_ g o Numarasi
5 -
o ]
(==
BILGILENDIRILMIS GONULLU i e o i
E 5 OLUR FORMU 3 Tiirkge 4 Ingilizce [] Diger [ ]
L&)
=
=}
& Aciklama
‘2 Belge Adu
= =1
*E
E:E % | ARASTIRMA BUTGESI O
=
==
L&} = .
= DIGER O

Sayfa 1
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EKk 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu form, Karadeniz Teknik Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal1 Doktora 6grencisi Ufuk AKKURT tarafindan hazirlandi. Arastirmanin adr “
Bobrek Nakli Olan Hastalarda Jackson Pratt Drenin Cikarilmasina Bagh Gelisen
Agrida Soguk Uygulamanin Etkisinin Incelenmesi” olup, bu ¢alisma, ameliyat bolgesine
yerlestirilen drenin (ameliyat bolgesi tahliye kaniilii) ¢cekilme isleminden 6nce uygulanan
bolgesel soguk uygulamanin agri lizerine etkisini incelenmek amaciyla yapilacaktir.
Calismada dren c¢ekilme isleminden Once dren etrafina buz uygulamasi yapilacaktir.
Yaptigimiz tiim gorliismelerde verilen bilgiler, sadece bu aragtirmada kullanilacak ve
kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin
isimleri kesinlikle aragtirma raporunda yer almayacaktir. Calismanin siiresi ortlama 25
dakikadir. Bu calisma siiresince sizlerden istenilen bilgileri dogru yanitlamaniz ve soguk
uygulama sonrasinda agri seviyenizi objektif bir sekilde belirtmeniz beklenmektedir.
Asagida calisma kapsaminda ulasabileceginiz arastirmacinin iletisim bilgileri yer
almaktadir.

Katimeinin Beyani: Ben, ..., Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve

zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Dilek CILINGIR

Aciklamalart Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Ufuk AKKURT

Imzasi:

Tarih (glin/ay/yil):..../ ..o eeeueennne.

Katilimeinin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzast:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (glin/ay/yil):..../.cc.cc oo
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi : Ufuk AKKURT
Uyrugu : T.C.

Dogum Tarihi

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (i)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi

Yiiksek Lisans Diizce Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Anatomi Anabilim Dali

Lisans Akdeniz Universitesi, Antalya Saglik Yiiksekokulu,

Hemsirelik Bolimii

Lise Sehit Ogretmen Abdurrahman Nafiz Ozbagriagik

Lisesi, Konya / Tagkent

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum

1. Ogretim Gorevlisi Mersin Universitesi, Saglik
Hizmetleri MYO

2. Ogretim Gorevlisi Giimiishane ~Universitesi, Torul
MYO

3. Yogun Bakim Hemsiresi Diizce Universitesi Hastanesi
ve Organ Nakli
Koordinatdrii
4.  Organ Nakli Hemsiresi Akdeniz Universitesi Organ Nakli
Merkezi

5. Ameliyathane Hemsiresi Ozel Antalya Yasam Hastanesi
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