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Reanimasyon ABD Baskanimiz Sayin Prof. Dr. Mustafa SUREN’e, degerli
hocalarim Dog. Dr. Tugba KARAMAN, Dog. Dr. Serkan DOGRU, Dog. Dr. Hakan
TAPAR ve Dr. Ogr. Uyesi Mehtap GURLER BALTA’ya, her yiikii beraber
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almay1 sabirsizlikla bekledigim oglum Ediz’e goniilden tesekkiir ederim.

Dr. Olcayto UYSAL



OZET

Giliniimiizde saglik alanindaki gelismelere paralel olarak cerrahi islemler de
artmaktadir. Fakat agr1 postoperatif periyotta hastalarin en c¢ok yakindigi
semptomlardan birisi olmaya devam etmektedir. Postoperatif agr1 tedavisinde pek
cok analjezik ajan ve yontem olmasina ragmen, hala bu semptomla etkili bir bigimde
basa cikilamadig1 goriilmektedir.

Agn ile miicadele etmede Onemli yontemlerden birisi de hasta kontrolli
analjezidir. Hasta kontrollii analjezi cihazlari (HKA) hastanin kendi kendine
analjezik ila¢ yapabilmesine olanak saglar. Fakat kullanicinin cihazi verimli
kullanabilmesi igin dnceden bilgilendirilmis olmas1 gerekmektedir.

Biz de bu ¢alismamizda sozel, yazili ve gorsel egitim araglarinin hastalarda
HKA kullanimma olan etkisini arastirdik. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurul onay1 alindiktan sonra, 20-65 yas arasi histerektomi operasyonu
planlanan Amerikan Anesteziyolojistler Birligi (ASA) siniflandirmasina gore ASA 1-
Il olarak degerlendirilen 96 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar postoperatif 15.
dakika, 2., 4., 6., 12., 18., 24. saatlerde degerlendirilerek statik ve dinamik agrilari,
bulanti kusmalarinin olup olmadigi, bu siirelerde hastalarin cihazin diigmesine kag
defa bastiklar1 ve ne kadar ilag aldiklari, ek analjezik ve antiemetik gereksinimleri
olup olmadigi kayit altina alindi. Dinamik ve statik agr1 degerlendirilirken Numerik
Degerlendirme Skalasi (NRS) kullanildi.

Calismamizda; gruplar arasinda 15. dakika, 2., 4., 6., 12., 18., 24. saatlerde
statik ve dinamik NRS skorlarinda, HKA diigmesine basma sayilarinda, HKA ile
verilen ilag dozlarinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Sonu¢ olarak; calismamizda histerektomi operasyonu geciren hastalarda,
HKA cihaz1 kullaniminda s6zel, yazili ve gorsel egitim yontemlerinin birbirlerine

herhangi Ustlinliigli olmadig1 kanaatine varildu.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif agri, hasta kontrolli analjezi, hasta egitimi,

genel anestezi, histerektomi.



ABSTRACT

Surgical operations are increasing in parallel with technological developments in
healthcare field nowadays. But pain still remains one of the most important symptom
that patients complain at postoperative period. Although many methods and
analgesic medications are used for pain management, there is a little progress in pain
management.

One of the most beneficial method for pain management is patient controlled
analgesia. Patient controlled analgesia devices allow drug administration to patients
by themselves. But patient information is needed to use this devices properly.

In this research we aimed to find the impact of verbal, written and visual
educational tools on patient controlled analgesia usage. After the approval for ethics
committee, 96 patients who planned for hysterectomy operation between the ages 20-
65 and have an American Society of Anaesthesiology (ASA) score I-111 enrolled this
study. Patient visits were made at 15th minute, 2., 4., 6., 12., 18. and 24. hours after
operation. Patients static and dynamic pain scores, nausea and vomiting presence,
patient controlled analgesia button usage and patient controlled analgesia drug
administration, additional analgesic and antiemetic drug dosages whether they
needed are recorded. Numerical Rating Score (NRS) is utilized for the assessment of
static and dynamic pain.

No differences were observed in the static and dynamic pain scores, patient
controlled analgesia button usage or patient controlled drug administration in verbal,
written and visual education groups at 15th minute, 2., 4., 6., 12., 18. and 24. hours
after operation (p>0.05).

As a result, in this study conducted on patients who underwent hysterectomy
operation, we did not observe any superiority of verbal, written and visual education

methods to each other for patient controlled analgesia usage.

Key Words: Postoperative pain, patient controlled analgesia, patient

education, general anesthesia, hysterectomy.
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1. GIRIS VE AMAC

Agri, aktiiel ya da potansiyel doku hasar ile iliskili, hosa gitmeyen bir
duygusal deneyim olarak tanimlanabilir (1). Bu tanima gore agr1 sadece fiziksel bir
stimulasyon olmayip, can yakan diger deneyimler de agr1 olarak siniflandirilmaktadir
(2).

Cerrahi prosediir uygulanan hastalarin pek ¢ogu operasyon sonrasinda agri
yasamaktadir ve bu hastalarin yiiksek bir yiizdesi de agriy1 siddetli ya da dayanilmaz
olarak nitelendirmektedir. Dahasi bu hastalar genellikle uygun agri tedavisi
alamamaktadir (3). Uygun agn tedavisi verilemeyen hastalarda ise kronik agriya
doniisme olasilig yiikselmektedir.

Postoperatif agr1 kontroliinde opioid ve non-opioid analjezikler, nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), gabapentin ve pregabalin gibi adjuvan analjezikler,
santral ve periferal bloklar, yara yeri infiltrasyonlar1 gibi yontemler ve masaj ve
soguk uygulama gibi tamamlayici tip yontemleri kullanilmaktadir. Postoperatif agri
kontroliinde yapilan uygulamalardan biri de hasta kontrolli analjezi yontemidir. Bu
yontemde hastanin kendi kendine analjezik yapabilmesini saglayan cihazlar
kullanilmaktadir. Bunun icin en sik kullanilan yol intravendz yoldur fakat bazi
cihazlar oral, bukkal, epidural, intratekal yollardan da ilac verebilir (4, 5). Deneyimli
bir saglik personeli tarafindan hasta butona bastiginda verilecek doz, devamli
infiizyon dozu, kilit siiresi, saatte verilebilecek toplam doz sayist gibi parametreler
ayarlanir. Boylece hem analjezik olarak hastaya etkin doz verilmesi saglanir, hem de
ilag doz asimi gibi komplikasyonlarin Oniine geg¢ilmeye caligilir. Hastaya cihaz
takildiktan sonra diizenli araliklarla kontrol edilmesi bu yizden 6énemlidir.

Son yillarda gelisen ve goz onilinde olan konulardan birisi de hasta egitimidir.
Preoperatif donemde hastalara verilen egitimler ile hastanin anksiyetesi azaltilmaya
caligilir, operasyon sonrasi beklentiler tartisilir, agr1 tedavisi gibi postoperatif
sorunlar Gzerine hastalara bilgiler verilir. Hasta egitimi sozel olarak bire bir ya da
gruplar halinde, kitap ve brosiir gibi kaynaklarla, video gibi gorsel medya ya da
elektronik iletisim araclartyla yapilabilir. Hasta kontrollii analjezi cihazinin etkin
kullanimi1 konusunda hangi egitim aracinin daha etkili oldugu ise tartisilan bir

konudur. Biz de bu calismada histerektomi operasyonu geciren hastalarda sozel,



brosiir veya video egitiminin HKA cihazi kullanimina olan etkisini incelemeyi

amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn

Agn, aktiiel ya da potansiyel doku hasar1 ile iliskili, hosa gitmeyen bir
duygusal deneyim olarak tanimlanabilir (1). Bu tanima gore agr1 sadece fiziksel bir
stimulasyon degildir, can yakan diger deneyimler de agr1 olarak siniflandirilabilir (2).

Agn hakkinda bilgiler ¢ok eskiye dayanmaktadir. Eski ¢aglarda yasayan
insanlarin  agriyr tanrisal  bir cezalandirma yontemi olarak  gordiikleri
distintilmektedir (6). Giiniimiize kadar pek ¢ok filozof ve bilim insani tarafindan agri
konusunda degerlendirmeler yapilmistir (6). Halen de agrinin mokiiler temelleri,
genetik mekanizmalari ve agri tedavileri yogun bir sekilde arastirilmaktadir (1).

Agn etnik, sosyokiiltiirel ve cinsiyet agisindan ele alindiginda da agriya

verilen tepkilerin ¢ok ¢esitli oldugu goriilmektedir (6).

2.1.1. Agr1 Olusum Stireci

Agr1 mekanizmalarinin anlasilabilmesi i¢in, nosisepsiyon taniminin bilinmesi
gerekmektedir. Nosisepsiyon viicuda zararli uyaranlarin algilanip, beyine aktarilmasi
olarak tanimlanir (7). Nosiseptorler hem somatik hem de visseral dokularda
bulunurlar. Somatik reseptorler deride ve kas, tendon, kemik gibi derin dokularda,
visseral reseptorler ise i¢ organlarda gorev alirlar (8).

Nosisepsiyon dort asamadan olusmaktadir. Dokularda bulunan afferent
noronlar sayesinde nosisepsiyon baglar. Nosiseptorler mekanik, termal ve kimyasal
uyaranlara yanit verirler. Nosisepsiyonun bu ilk safthasima transdiiksiyon adi
verilmektedir. Transmisyon asamasinda ise nosiseptorlerden alinan uyarilar spinal
korda iletilmektedir. Modulasyon asamasinda agr1 ya inhibe edilir ya da modifiye
edilir. Persepsiyon asamasi ise bu ii¢ asamanin bir sonucudur ve davranigsal ve
duygusal faktorlerden etkilenir (9). Bu sirada substance P ve glutamat gibi
noropeptid ve amino asitler de agr1 yolaklarinda diizenleyici nodrotransmitter olarak

gorev alir (8).



2.1.2. Agr1 Siniflandirmasi

Agn smiflandirmasi yapilirken agrinin yerlesim yeri (bas agrisi, bel agrisi
vb), agrinin etiyolojisi (kanser agrisi, herpetik nevralji vb), siiresi (akut ya da kronik),

olusum mekanizmasi gibi kategoriler gz oniinde bulundurulabilir.

2.1.2.1. SUreye Bagh Agn

Akut agr1 3 aydan kisa siiren, belli bir sebepten kaynakli olan, kendi kendini
siirlayan ve viicut i¢in uyarict tipte olan agr tiriidiir (10). En sik karsilagilan akut
agr1 nedenleri arasinda travma sonrasi, postoperatif, obstetrik ve miyokard infarktisu
gibi akut hastalik agrilar1 sayilabilir (8).

Kronik agrilar 3-6 ay boyunca siiren, uyarict 6zelligini kaybetmis agrilardir
(11). Kronik agr tipleri arasinda; kronik kanser agrisi, cerrahi islem sonrasi kronik
agr1, kronik ndropatik agri, kronik bas agrisi ve orofasiyal agri, kronik visseral agri,
kronik kas-iskelet sistemi agrilar1 ve primer kronik agrilar sayilabilir (11). Diinya’da
ve Avrupa’da kronik agri prevelansinin sirasiyla %10 ve %19 oldugu tahmin

edilmektedir (12).

2.1.2.2. Olusum Mekanizmalarina Gore Agr

Hastaliklara bagli goriilen agrinin en sik sebeplerinden birisi visseral agridir
(13). Visseral agr1 kisaca i¢ organlardan kaynaklanan agri olarak tanimlanabilir.
Ancak her i¢ organ visseral agriya neden olmaz, 6rnegin karaciger gibi solid organlar
agriya duyarl degildir, agr1 baslangicinda her zaman bir visseral hasarlanma olmasi
gerekmez, ayrica zayif lokalize edilebilen bir agridir, diger bagka viicut bolgelerine
yanstyabilir (13, 14). Visseral agriya siklikla bulanti, kusma gibi otonom refleksler
de eslik eder (14, 15). Kanser iliskin agrilarin %28’1 visseral agrilardir (15).

Somatik agr i¢ organlardan kaynaklanmayip, cilt, kas gibi diger yapilardan
kaynaklanan, iyi lokalize edilebilen ve keskin olan bir agr tiiriidiir. Somatik

yapilarda bulunan reseptdrler termal, kimyasal ve mekanik uyaranlara kars1 hassastir
(10).



Noropatik agr1 somatosensoryel sinir sistemindeki lezyonlar ve hastaliklardan
kaynaklanan agridir (16). Cogu noropatik agrida, uyarandan bagimsiz direngli bir
agr1 so6z konusudur (17). Yanma, iisiime, kasinma, karincalanma gibi semptomlar
gorulebilir. Tedavisinde trisiklik antidepresanlar, serotonin ve nérepinefrin geri alim
inhibitorleri, antidepresanlar ve antikonviilzanlar, ayrica gabapentin ve pregabalin
kullanilabilir. Tedavideki ilerlemelere ragmen ndropatik agri uygun bir sekilde tedavi
edilememektedir (1, 17). Cogu zaman tedavideki amag¢ hastanin agriyla bas

edebilmesini saglamaktir (17).

2.2. Postoperatif Agr

Cerrahi prosediir uygulanan hastalarin pek ¢ogu operasyon sonrasinda agri
yasamaktadir ve bu hastalarin yiiksek bir ylizdesi de agriy1 siddetli ya da dayanilmaz
olarak nitelendirir. Dahas1 bu hastalar genellikle uygun agr1 tedavisi alamamaktadir
3).

Uygun tedavi edilmeyen postoperatif agri fiziksel ve psikolojik olarak
hastalar1 olumsuz etkiler, uykusuzluk gibi problemlere neden olur ve bu etkiler
agrinin siddeti ile koreledir (18). Dahas1 kontrolsiiz postoperatif agri hayat kalitesini
diigliriir, hastane yatislarinda uzamaya ve pndmoni, tagikardi, hipertansiyon,
miyokard iskemisi, kotii yara iyilesmesi, uykusuzluk, endokrin disfonksiyonlar,
immiin sistem bozukluklar1 gibi komplikasyonlarda artisa neden olabilir (3, 5, 19).
Uygun bir postoperatif analjezi yonetimi ise hastane yatis siirelerinde kisalmaya,
hastane masraflarinda azalmaya ve yiiksek hasta memnuniyetine sebep olur (20). Bu
nedenle postoperatif agri tedavisi modern tibbin daima ilgisini ¢eken bir konu
olmustur.

Giliniimlizde postoperatif analjezi yonetimi i¢in gelistirilen tekniklere ve
kullanilan ilaglara ragmen, hala postoperatif agri tedavisinin yetersiz oldugunu
belirten caligmalar mevcuttur (21). Postoperatif agri tedavisinde basarisizlik ¢ok
etkenlidir ve yetersiz hasta egitimi, analjezik ilaglarin yan etkilerinden ¢ekinilmesi,
agri degerlendirilmesindeki yetersizlikler ve personellerin bilgi ve deneyim
eksiklikleri gibi sebeplerden kaynaklanabilir ve bagarili bir yonetim igin hastalarla

diyalog anahtar noktadir (20, 22). Amerikan Agr1 Dernegi, agn tedavisinde saglik



personelinin egitiminin 6nemine ek olarak hastalarin agri konusunda egitimin de
onemli oldugunu vurgulamaktadir (19).

Postoperatif agrilar akut ya da kronik karakterde olabilir. Akut agr
postoperatif donemde doku iyilesmesi tamamlandigi zaman ortadan kalkar (23).
Cogu hastanin agris1 postoperatif donemde giderek azalir fakat kiiciik bir kisim
(yaklasik %12) hastanin agrisi giderek daha da kotiilesebilir (24). Agrisi gegmeyen
hastalarin postoperatif taburculuk siireleri uzar ve hatta bu hastalarda akut agr1 kronik
agriya doniisebilir (24). Yapilan arastirmalarda postoperatif stirekli agrinin hastalarin
%10- 60 gibi bir kismini etkiledigi gosterilmistir (18).

Postoperatif kronik agri1 gelisiminde bir takim faktorler 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu faktorler preoperatif, intraoperatif ve postoperatif faktorler olarak tice ayrilirlar.
Preoperatif anksiyete, kadin cinsiyet, kiiciik yas, genetik predispozisyon preoperatif
faktorlerden sayilabilir. Sinir hasarlanmalarinin daha sik goriildiigii cerrahilerde de
kronik agrilar gelisebilir. Postoperatif siddetli akut agr1 ve depresyon gibi faktorler
de postoperatif donemde gorilen faktorlerdir (25).

Agr tedavisinde 6nemli amaglardan birisi de bu faktorleri elimine edebilmek
ve dolayisiyla postoperatif kronik agrinin 6niine gegebilmektir. Bunun icin daha az
doku hasar1 olusan cerrahi tekniklerin tercih edilmesi, operasyon sirasinda sinir
hasarindan kaginilmasi, perioperatif analjezi, erken mobilizasyon gibi Onlemler

alinilabilir (23).

2.3. Agrinin Degerlendirilmesi

Hastada var olan agrinin etkin bir bigimde tedavi edilebilmesi i¢in, agrinin
degerlendirilmesi gerekir. Agr1 degerlendirilmesi sirasinda agrinin siddeti, yerlesimi,
yanstyan bir agr1 olup olmadigi, giin iginde degisimi, hareketle artip artmamasi gibi
sorgulamalar yapilabilir.

Agriin siddeti, agrinin klinik acidan degerlendirilmesinde dnem tasir ve agri
degerlendirilmesinde tek boyutlu yontemler kullanilarak uygun bir bigimde
Olculebilir (26). Fakat hasta agisindan bakildiginda, baska biyopsikososyal faktorler
de agrimin algilanmasinda etkili olabilir ve sadece agrinin siddetini degil, agrinin
hasta hayatina olan etkisini de inceleyen ¢ok yonlii agr1 degerlendirme yontemleri bu

sebepten dolay1 kullanilabilir (26).



2.3.1. Tek Boyutlu Agri Degerlendirme Yontemleri

Tek boyutlu yontemlerde, hastanin degerlendirmesine gore agrinin siddeti
Olculdr, bu yuzden basit ve net bir soru sorulur (27). Bu yontemler kullanilirken
agrimin tanimlanmasinda kiiltiirel veya duygusal etmenler ya da agriya davranissal

yanitlar degerlendirilmeye ¢alisilmaz (27).

2.3.1.1. Gorsel Analog Skala

Agn siddeti degerlendirilirken en sik kullanilan yontemlerden birisi olan
gorsel analog skala (VAS) genellikle 10 cm uzunlugunda olan, diiz bir ¢izgiden
ibarettir ve ¢izginin bir tarafi ‘agr1 yok’ ve diger tarafi ise ‘yasanilabilecek en kotii
agr1’ olarak belirlenir (27, 28). Hasta bu iki nokta arasinda agrisinin siddetine goére

bir noktay: isaretler ve klinisyen de bu noktay1 dlgtimler.

Sekil 1: Gorsel Analog Skala (VAS)

Hic agri yok (0) En kotl agri (10)

2.3.1.2. Numerik Degerlendirme Skalasi

Bu yontemde ise numaralandirilmis bir 6lgek kullanilir ve bu 6lgekler 0-100
(101 puanlik 6lgek), 0-10 (11 puanlik 6lcek), 1-10 (10 puanlik 6lgek) gibi farkliliklar
gosterebilir  (26). Kullaniminin kolay olmasi, yazili veya sozlii olarak

uygulanabilmesi bu teknigin pratik avantajlarindan sayilabilir (28).

2.3.1.3. Sozel Degerlendirme Skalasi

Sozel degerlendirme skalasinda (VRS) agrinin siddetini anlatan kelimeler
mevcuttur (6rnegin agr1 yok, hafif agri, orta siddette agri, siddetli agri, dayanilmaz
agr1) (28). Hastadan kendine en uygun olan kelimeyi se¢mesi istenir. Kullanim
kolaylig1 en 6nemli avantajidir, ne var ki dil bilmeyi gerektirmesi ve hastanin segtigi
kelimenin tam olarak agrisin1 yansitmayabilecek olmasi gibi bir takim kisitliliklart da

mevcuttur (26).



2.3.2. Cok Boyutlu Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Cok boyutlu agr1 degerlendirme skalalari, sadece agrimin siddetine degil,
hasta tarafindan agrinin algilanmasinda etkili olan diger faktorlere de yaklasirlar
(27).

McGill agr1 anketi, West Haven-Yale ¢ok boyutlu agr1 envanteri, Wisconsin

kisa agr1 envanteri gibi 6rnekleri mevcuttur.

2.4. Postoperatif Agr1 Yonetiminde Kullamlan Yontemler
2.4.1. Analjezik Ajanlar
2.4.1.1. Opioidler

Pek cok cerrahi islemde postoperatif analjezinin temel tasi olan opioidler,
ozellikle orta dereceden siddetli dereceye kadar olan agrilarda etkili ajanlardir (29,
30). Solunum depresyonu, bulanti, kusma, iiriner retansiyon, gastrointestinal sistem
motilitesinde azalma gibi yan etki profiline sahip olmalari nedeniyle hastalara
uygulanmalari sirasinda dikkatli olmak gerekir (31).

Tramadol orta dereceden siddetli dereceye kadar olan agrilar1 tedavi etmek
icin kullanilan opioid tiirevi bir ilagtir. Hem p reseptdrleri iizerinden, hem de
serotonin ve noradrenalin geri alim reseptorleri {izerinden etki gosterir (32). Yan etki
profilinin diger opioidlere gore daha diisiik olmasi, monitorizasyon gerektirmemesi
gibi sebeplerden dolay1 klinikte sik kullanilmaktadir (33). En sik goriilen yan etkisi
bulant1 kusma ise genellikle tedavi kesilmesini gerektirecek derecede siddetli olmaz
(33).

Extended epidural morfin, iontoforetik fentanil transdermal sistem, tapendalol

ise yakin zamanda kullanima girmis olan bazi opiodlerdendir (34).

2.4.1.2. Non-opioid Analjezikler

Klinik pratikte giiniimiizde sik kullanilan NSAIli’lerin temel faydasi,
perioperatif donemde opioidlerin solunum depresyonu veya bulanti gibi yan

etkilerini azaltmalarinda yatar (29, 31). Platelet fonksiyonlarinda bozulma yapmalart,



bobrek hasarina neden olmalari, gastrik irritasyona sebebiyet vermeleri ise
kullanimlarinda kisitliliklara yol agabilir (34). Indometazin, naproksen, ibuprofen,
ketorolak bu grubun érneklerindendir.

Asetaminofen tek basina ya da diger analjeziklerle kombine olarak kullanilan
bir baska analjeziktir. Asetaminofenin iv formu olan parasetamol ise platelet
fonksiyonlarinda bozulma yapmamasi ve peptik iilser ve astim hastalarinda da
giivenle kullanilabilmesi ile 6n plana ¢ikar (20). Ayrica iv parasetamol oral forma
gore postoperatif agr1 iizerinde daha ¢ok etkilidir (35). Opioidlerle kombine olarak
kullanildiginda, bulanti, kusma, solunum depresyonu gibi yan etkileri arttirmadan,
opioid kullanimini azaltmaktadir (35).

Metamizol Amerika’da ve Iskandinav iilkelerinde kullanimma izin
verilmemesine ragmen, Almanya, Avusturya gibi baz1 Avrupa iilkelerinde ve Giiney
Amerika, Orta Dogu gibi bolgelerde analjezik ve antipiretik amagli yaygin olarak
kullanilmaktadir (35, 36). Analjezik ve antipiretik olarak asetaminofen kadar etkindir
ve genellikle iyi tolere edilir (36). Ilaca bagli agraniilositoz, nétropeni ve diger kan
diskrazileri ile iligskilendirilmesi kullaniminda belli basli ¢ekincelerin temelini

olusturmaktadir (36).

2.4.1.3. Gabapentin

Nobet tedavisinde kullanilmak {izere tliretilmis olan gabapentin ve pregabalin,
noropatik agri ve postoperatif agrinin tedavisinde de kullanilmaktadir (37).
Gabapentin kullaniminin opioid kullanimini azalttigini, opioidlere bagli yan etki

insidansinda diistislere yol agtig1 bildirilmistir (38).

2.4.1.4. Ketamin

Anestetik bir ajan olarak Uretilen ketaminin opioid gereksiniminde, opioid
yan etkilerinde azalmaya yol agtig1 ve postoperatif agri tedavisinde etkili oldugu

gosterilmistir (39).



2.4.1.5. Deksmedetomidin

Bir alfa 2 reseptor agonisti olan deksmedetomidin, anksiyolitik, sedatif ve
analjezik etkileri nedeniyle postoperatif analjezi igin umut verici bir ajan gibi
gorinmektedir (40). Dahasi minimal solunum depresyonu ve opioid kullanimini
azaltic1 etki gibi avantaljar1 da mevcuttur (41). Kullanimi sirasinda hastalarda ciddi

bradikardi gorulebilir.

2.4.2. Epidural ve Spinal Analjezi

Noroaksiyel bloklar postoperatif analjezi amaciyla torasik, abdominal ve
pelvik operasyonlarda sik kullanilir hale gelmistir (20).

Epidural analjezi bir kataterin igne yardimiyla epidural aralia ilerletilmesini,
kateterin bu aralikta birakilarak, ila¢larin hem infiizyon hem de puse seklinde hastaya
verilebilmesini saglayan bir analjezi yontemidir. Dinamik agriy1 engelleyebilme,
viicut stress yanitinin azaltilmasi, pulmoner fonksiyonlar iizerine olan olumlu etkiler,
tromboeembolik komplikasyonlarda ve intraoperatif kan kayiplarinda azalma ile
iliskilendirilmektedir, dahasi epidural kateter yerinde olduk¢a agr1 palyasyonuna
devam edilebilmektedir (42). Bazi calismalar epidural analjezi yapilan kanser
hastalarinda postoperatif —periyotta kanser insidansinda azalma oldugunu
sOylemektedir ama epidural analjezi yonteminin survey iizerine etkisi olmadiginm
belirten ¢alismalar da mevcuttur (43). Yontemin dezavantajlart oldugu da
goriilmektedir. Ornegin epidural analjezinin yiiksek komplikasyon oranlar1 ve uzamis
hastane yatis siirelerine yol agtigi bildirilmistir (44). Epidural yontemler omurilik
yaralanmalar1 ve noraksiyel hematomlara neden olabilirler (45). Bu sebeplerden
dolay1 epidural yontemlerle olusan komplikasyonlarin 6niine gegebilmek agisindan
ve hastalarin optimal agr1 palyasyonu i¢in, yontemin kullanilacag: hastalar dikkatle
secilmelidir (42, 45).

Bir diger noroaksiyal analjezi yontemi ise spinal analjezidir. Daha az
invazivdir, basarisizlik oran1 daha diisiiktiir ve epidural ya da sistemik yollara gore
daha kiiciik dozlarda ilag kullanilarak analjezi saglanabilir (46). Spinal enjeksiyon

sirasinda ila¢ beyin omurilik sivisina verilir ve bdylece spinal kordun ilaca maruz
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kalmas1 saglanir (47). islem eger opioid ve lokal anestezik ile birlikte yapilirsa 24

saate kadar analjezi saglayabilir (20).

2.4.3. Periferal Bloklar ve Yara Yeri Infiltrasyonlari

Lokal anestezik uygulamalar1 postoperatif analjezi icin etkili yontemlerdendir
ve lokal anestezikler kullanilarak infiltrasyonlar ve sinir bloklar1 uygulanabilir (48,
49). Lokal anesteziklerle yapilan yara yeri infiltrasyonlarinin agri skorlarini ve opioid
gereksinimi azaltti§i ve hasta memnuniyetinde artisa neden oldugu gosterilmistir
(49). Postoperatif analjezi i¢in lokal yara infiltrasyonu yapilabildigi gibi, kateter
yardimli inflizyon seklinde ilag uygulamasi da yapilabilir.

Periferik sinir blokaji ise popiilaritesi giderek artan bir bagka tekniktir (49).
Hem kateter yardimli hem de tek atis yapilarak uygulanabilen bu yontem, {istiin bir

analjezi saglar ve erken mobilizasyona ve taburculuga katkida bulunabilir (37).

2.4.4. Hasta Kontrolli Analjezi

Postoperatif analjezi saglamada en yaygin olarak kullanilan yontemlerden
birisi de hasta kontrolli analjezidir (50). Bu yontem 80°li yillarda postoperatif
analjezi saglamada yaygin bir bi¢cimde kullanilmaya baslanilmistir (51). Hasta
kontrollii analjezi cihazlar1 hasta i¢in hazirlanan analjezik ajanlari, hastanin kendi
kendine verebilmesini saglar. Bunun i¢in en sik kullanilan yol intravendz yoldur
fakat bazi cihazlar oral, bukkal, epidural, intratekal yollardan da ilag¢ verebilir (4, 5).
Bunlardan epidural yol ikinci en sik kullanilan ve hakkinda caligmalar yapilan
yoldur, ayrica etkin ve gilivenli bir sekilde rutin olarak kullanilabilir (50). Periferal
sinirlerle yapilan g¢aligmalar ise genellikle brakial pleksus tizerinedir ve hasta
kontrollii analjezi cihazlar1 sayesinde hastalar motor ve duyusal blok yogunlugunu
kendileri ayarlayabilirler (50).

Cihaz ayarlanirken hasta butona bastiginda verilecek doz, devamli infiizyon
dozu, kilit siiresi, saatte verilebilecek toplam doz sayisi gibi maddelere dikkat
edilmelidir (4, 52).

Bu cihazlarin kullanimiyla birlikte, hastalarda daha az narkotik tiiketimi, daha

az hastanede yatis, daha fazla memnuniyet ve daha az anksiyete oranlar1 goriilmiistiir
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(53). Diisiik agr1 oranlar1 ile memnuniyet arasinda bir iliski olmasina ragmen, agri
yogunlugu yiiksek hastalar da cihazdan memnun kalabilirler. Bunun 6nemli
sebeplerinden birisi de cihaz kontroliiniin hastada olmasidir (54).

Hasta kontrollii analjezi cihazlarinin negatif yonleri de mevcuttur. Ornegin
cihazlar saglik personeli tarafindan yakindan takip edilmezse yeterli dozda analjezi
saglanamayabilir, hastalar kullanilan ilaca bagimli olmaktan ¢ekinebilir ya da doz
asimindan korkabilirler (54). Bu sebeplerden dolay1 da cihazlar uygun bir bigimde

kullanilamayabilirler.

2.4.5. Multimodal Analjezi

Multimodal analjezinin mantiginda farkli ilaglari ya da yontemleri birlikte
kullanarak, aditif ya da sinerjistik etkiler sayesinde yeterli analjezi saglamak yatar
(55). Boylece daha diisiik ilag dozlar1 ile daha uygun analjezi saglanabilir, hasta
konforu arttirtlabilir, kullanilan ilaglara bagli yan etki insidansi diiser (56). Rejyonel
tekniklerin kullanilmas1 multimodal analjezi yonetiminde anahtar noktadir (56).

Multimodal analjezi yintemleri kullanildiginda hasta memnuniyetinin
arttigini, agr1 puanlarmin diistiigiinii ve hastalarin postoperatif donemde daha rahat
mobilize oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (57).

Kullanilan yontemler degisebilmekle birlikte hem major hem de mindr
cerrahilerde umut verici bir yaklasim olan multimodal analjezi, postoperatif donemde
sadece agr1 palyasyonu i¢in degil, hastalarin daha hizli derlenmesi agisindan da

blylk bir 6neme sahip gibi gérinmektedir (29).

2.5. Preoperatif Donemde Hasta Egitimi

Preoperatif hasta egitimi, hastalarin ameliyat sonrasindaki gereksinimlerine
yonelik, preoperatif donemde yapilan bir takim egitimlere verilen isimdir (58). Bu
egitimlerin igerigi degisebilmekle birlikte, genellikle preoperatif siireg, cerrahi
prosediirin basamaklari, postoperatif agri yonetimi, sik sorulan sorular gibi
bolumleri igerir (59). Hasta ile anestezi doktoru arasindaki sinirli diyalogdan otiiri,
preoperatif egitim programlarinda video, internet, brosiir gibi iletisim araglar

kullanilabilmektedir (60).
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Sozel egitim, preoperatif egitimde en fazla kullanilan yontemlerden biridir
(61), fakat 6grenme gii¢liigii olan hastalar, hasta ile egitim veren arasindaki kiiltiirel
farkliliklar, egitim veren saglik ¢alisaninin zaman kisitliliklar1 gibi bir takim sorunlar
g6z Oniinde bulundurulmalidir (61). Bu tiir problemlerin oldugu merkezlerde yazili
materyaller 6n plana c¢ikabilir. Hazirlanan yazili materyallerin igerdigi bilgilerin
Onem sirasina gore, kisa ciimlelerle ve tibbi bir dilden sakinilarak yazilmis olmasi ve
bu materyallere agiklayici resimler eklenmesi anlasilabilirlik oranini arttirir (59). Ne
var ki hastalarin bir kismi1 bu yazili bilgilendirme formlarin1 anlayamayabilir ya da
hi¢c okumayabilir (62). Internet iizerinden gosterilen videolar gibi elektronik medya
araglari, bilgilendirme brosiirlerinin bu kisitliliklarin1 ¢6zme potansiyeline sahip gibi

gorunmektedir (62).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu prospektif randomize galisma, etik kurul onayi alindiktan sonra (17-
KAEK-101), Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ameliyathanesinde Ocak 2018 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda elektif histerektomi
operasyonu gegciren 96 hastada yuratildi. Yaslar1 18 ile 65 arasinda olan, ASA skoru
I-1ll arasi, okuma yazma bilen hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirildikten ve
onamlar1 alindiktan sonra ¢alismaya dahil edildi. islemi kabul etmeyen, okuryazar
olmayan, kooperasyon kurulamayan, santral sinir sistemi depresanlari kullanan,
kronik agrisi olan, opioid ilaglara karsi alerjisi olan ve obstruktif uyku apne
sendromu olan hastalar ise ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalar kapali zarf teknigi ile randomize edilerek; sozel grup (n=32), brostir
grubu (n=32) ve video grubu (n=32) olmak {iizere {i¢ gruba ayrildi. Sézel grupta
bulunan hastalarla operasyondan bir giin once 15 dakikalik yiiz ylize goériismeler
yapildi. Goriismeler i¢in hasta odalar1 kullanildi ve egitici ve hasta arasinda etkili bir
diyalog saglanabilmesi i¢in sessiz bir ortam olusturuldu. Hastalara HKA cihazinin
(CADD-Legacy® Smiths Medical Model 6300, St Paul, MN) nasil kullanilacag
ogretildi. Hastalarin doz asimi1 ya da bagimhilik korkusu gibi endiselerine yonelik
genel bilgiler verildi. Brosiir grubunda olan hastalara operasyondan bir giin 6nce
HKA cihazinin nasil kullanilacagi ve HKA cihazina bagli olas1 yan etkiler hakkinda,
hastalarin doz agimi1 ya da bagimlilik korkusu gibi endiselerine yonelik genel bilgiler
iceren bir brosiir verildi. Brosiir hastada operasyon zamanima kadar birakildi. Video
grubunda olan hastalara ise HKA cihazinin tanitimini, nasil kullanilacagini ve brostir
grubundaki genel bilgileri iceren kisa bir egitim videosu hazirlandi. Videonun kayith
oldugu tablet hastalara operasyondan bir giin once verildi ve bir saat siireyle
izlenilmesi saglandu.

Her Ug¢ gruptaki hastalara da bir giin 6nce yapilan preoperatif vizitlerde,
operasyon sonrasinda agri degerlendirilebilmesi igin 11 puanlik NRS sistemi (0O=agr1
yok, 10=dayanilmayacak kadar siddetli agr1) 6gretildi. Cihazi kullanim amacimizin
hastalarda postoperatif agriyr kontrol altina alabilmek oldugu, bununla birlikte

agrinin tamamen gegmeyebilecegi vurgulandi.
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Operasyon giinii hastalar ameliyat odasina alindi. Hasta basi monitér (GE
Datex-Ohmeda F-CM1-05 Anesthesia  Monitor, Helsinki, Finland) ile
elektrokardiyogram (EKG), oksijen saturasyonu (SpOz), noninvaziv kan basinci
(NIBP) monitorizasyonu uygulandi. Her iki {ist ekstremite el sirt1 ya da antekiibital
bolgeden 18 Gauge (G) intraket ile vendz damar yolu agildi. Anestezi indiiksiyonu
propofol 2 mg/kg iv, fentanyl 1 mcg/kg iv ve rokuronyum 0,6 mg/kg iv uygulanarak
gerceklestirildi. Hastalar %60-80 Oz ve 4 It/dk taze hava ile denitrojenizasyondan
sonra uygun capta bir tup ile entlbe edildi. Anestezi idamesi desfluran minimum
alveoler konsantrasyon (MAK) 1 olacak sekilde uygulanarak saglandi. Intraoperatif
donemde analjezik olarak morfin 0,1 mg/kg iv ve operasyon bitimine yakin
parasetamol 1 gr. flakon iv uygulandi. Operasyon bitiminde néromuskiler blokaj
0,01 mg/kg atropin iv ve 0,05 mg/kg neostigmin iv kullanilarak antagonize edildi.
Ekstiibe edilen hastalar, HKA cihaz1 takilarak derlenme odasina alindiktan sonra
takiplerine baslandi. Hastalarin cerrahi ve anestezi siireleri not edildi. Cerrahi siiresi
insizyondan cilt dikisi bitimine kadar, anestezi siiresi ise kiirarizasyondan
ekstuibasyona kadar olan sire olarak belirlendi.

Cihaz soliisyonu 144 cc serum fizyolojik i¢ine tramadol 300 mg konularak
hazirlandi ve soliisyonda tramadol oraninin 2 mg/cc olmasi saglandi. Cihazin modlari
ise saatlik limit 3 olacak, kilit zaman1 on dakika olacak ve diigmeye her basilmasinda
20 mg tramadol iv HKA dozu gonderebilecek sekilde ayarlandi. Bazal infiizyon dozu
verilmedi. Hastalarin ilk takipleri postoperatif 15. dakikada yapildi. Derlenme
odasinda takip edilen hastalar Aldrete skorlari 10 olduktan sonra servise gonderildi
ve postoperatif 2., 4., 6., 12., 18., 24. saatlerde tekrar degerlendirildi. Vizitler
esnasinda hastalara agrilar1 olup olmadigi soruldu ve istirahat halinde ve 6kstirmekle
agrilarin1 degerlendirmeleri ve puan vermeleri istendi. Hastalarda bulant1 ve kusma
olup olmadig1 sorgulandi. Hastalarin istirahat ve dinamik agr1 puanlari, HKA diigme
basis sayisi, verilen doz, ek analjezik ihtiyaci, bulant1 ve kusma varligi kayit edildi.
Postoperatif degerlendirmeler anestezi hekimi tarafindan yapildi.

Vizitlerde NRS skoru 4 (zeri olan hastalara parasetamol 1 gr flakon iv
uygulandi. Bulanti ve kusmasi olan hastalara ondansetron 8 mg iv uygulandi.
Hastalara yapilan son vizitte egitim uygulamalarimizdan memnun kalip kalmadiklar

da soruldu. Biitlin hastalarin taburculuk siireleri de kay1t edildi.
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istatiksel Yontem

Biitiin veriler degerlendirilirken, Statistical Package for Social Sciences 20,0
(SPSS Inc. Chicago, IL) programi kullanilarak istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul edildi. Kalitatif veriler say1 ve yiizde olarak, kantitatif veriler ise ortalama ve
standart sapma olarak gosterildi. Veri dagilimlar1 incelenirken Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki kare testi
kullanild1. Normal dagilima uygun olmayan gruplart karsilastirmak i¢in ise Kruskal

Wallis ve Mood’s Median testi uygulandi.
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4. BULGULAR

Calismaya histerektomi operasyonu gecirecek olan 96 hasta dahil edildi.

Hastalar kapal1 zarf yontemi ile belirlendi ve sozel, brosiir ve video gruplart olmak

tizere 32’serli 3 gruba ayrildi.

Olgularin demografik verileri Tablo 1’de gdosterildi.

Tablo 1. Demografik veriler

Sozel Brosiir Video
(Ort=SS) (OrtSS) (Ort=SS) P
Yas (y1l) 47,69+5,99 46,665,24 47,87+6,46 0,773
ASA
I 4 9 4
1 26 22 20 0,158
i 2 1 8
Egitim durumu
Ilkégretim 26 27 30
Ortaokul 2 1 0
Lise 4 1 2 0,360
Universite 0 3 0
Anestezi suresi (dk) 133,91+52,15 137,19+55,19 150+52,11 0,245
Cerrabhi suresi (dk) 111,56+48,63 115,63+52,66 125,78+49,79 0,317
Taburculuk stresi(gin) 3,5+1,24 4,1645,03 3,91+2,11 0,757

Kruskal Wallis testi, Tukey’s HSD testi.

Gruplar aras1 karsilagtirmada; yas, ASA skoru, egitim durumu, anestezi

sliresi, cerrahi siiresi ve taburculuk siireleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Grafik 1. Istirahat sirasinda NRS degerleri karsilastirmasi

ISA: Istirahat sirasinda agr1.

Kruskal Wallis testi.

Sozel, brosiir ve video grubundaki hastalarin istirahat sirasinda agn
puanlarinin 15. dakika, 2., 4., 6., 12., 18., 24. saatlerdeki karsilagtirilmasi grafik 1°de
gosterildi.

Sozel, brosiir ve video grubundaki hastalar istirahat sirasinda agri agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasi1 ve grup ici karsilastirmada; istatistiksel agidan

herhangi anlamli fark bulunamadi (p>0,05).
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Grafik 2. Dinamik NRS degerlerinin karsilagtirmasi

OSA: Oksiiriik sirasinda agr1
Mood’s Median Testi

Sozel, brosiir ve video grubundaki hastalarin dinamik agri puanlariin 15.
dakika, 2., 4., 6., 12., 18., 24. saatlerdeki karsilastirilmasi grafik 2’de gosterildi.

Sozel, brosir ve video grubundaki hastalarin dinamik agr1 puanlar
karsilastirildiginda gruplar arasi karsilastirmada tim zamanlarda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (sirasiyla; p=0,67, p=0,40, p=0,13, p=0,22, p=0,19, p=0,58,
p=0,06).
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Grafik 3. HKA diigmesine basma sayilari
Kruskal-Wallis testi

Sozel, brosiir ve video grubundaki hastalarin HKA diigmesine basma
sayilarmin 15. dakika, 2., 4., 6., 12., 18., 24. saatlerdeki karsilastirilmasi grafik 3’de
gosterildi. HKA diigmesine basma sayilarinin gruplar arasinda herhangi istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
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Grafik 4: HKA ile verilen ila¢ dozu
Kruskal-Wallis testi

Sozel, brosiir ve video grubundaki hastalarina HKA ile verilen ilag dozlarinin
15. dakika, 2., 4., 6., 12., 18., 24. saatlerdeki Kkarsilastirilmas: grafik 4’de
gosterilmistir.

Sozel, brosiir ve video grubundaki hastalara HKA ile verilen tramadol dozlart
kiyaslandiginda gruplar arasit ve grup ici karsilagtirmada herhangi istatistiksel fark
bulunamadi (p>0,05).

Yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizinde toplam tramadol tliketimi i¢in
yas, ASA skoru, egitim durumu, anestezi siiresi, cerrahi siiresinin olasi belirtecler
olarak degerlendirilmesi sonucunda sozel, brosiir ve video gruplarinda herhangi
anlamli bir belirte¢ saptanmadig goriildii (sirasiyla p>0,05, p>0,05, p>0,05).

Hasta memnuniyeti i¢in yapilan gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel
acidan herhangi anlamli sonug¢ bulunamadi (p=0,182). Sozel-video, sOzel-brosiir,
brosiir-video seklindeki ikili karsilagtirmalarda ise yine anlamli bir sonug bulunamadi
(strastyla; p=0,969, p=0,101, p=0,054). Yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizinde
toplam hasta memnuniyeti i¢in yas, ASA skoru, egitim durumu, anestezi siiresi,
cerrahi suresi, postoperatif ek analjezik kullanimi, bulantt kusma varlig

degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 2. S6zel, brosiir ve video gruplarinda ek analjezik tiikketim oranlari

Sozel Brosiir Video D
Ek Yokl (%21,9) 13 (%40,6) 16 (%50)
Analjezik
) | V3" | 2506781) | 19(%594) | 16 (%50) 0,061

Pearson Chi-square test

Sozel, brosiir ve video gruplarimin ek analjezik tiikketimi tablo 2’de gosterildi.

Sozel, brosir ve video gruplarinda ek analjezik yapilma oranlar

kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p=0,061).

Tablo 3. Sozel, brosiir ve video gruplarinda bulanti varligi

Sozel Brosiir Video D
Yok 0 . )
Bulant1 10 (%31,3) 8 (%25) 13 (%40,6)
varhgi Var
(%) 22 (%68,8) | 24 (%T75) 19 (%59,4) 0,40

Pearson Chi-square test

Sozel, brosiir ve video gruplarinda bulanti varlig: tablo 3’de gosterildi.

Sozel, brosiir ve video gruplari bulanti agisindan kiyaslandiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,40).
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5. TARTISMA

Preoperatif hasta egitimi gilinlimiizde pek c¢ok arastirmacinin ilgisini
cekmektedir. Ameliyat 6ncesinde yeterli diizeyde egitim alan hastalar gegirecekleri
ameliyat hakkinda bilgi sahibi olmakta, duygusal a¢idan kendini daha iyi
hissetmekte, postoperatif donemde analjezik ajanlara daha az gereksinim duymakta
ve daha kisa siirede iyilesmektedirler (63). Bununla birlikte Magdaleno ve
arkadaglar1 laparoskopik kolesistektomi yapilan 62 hasta iizerinde preoperatif egitim
verdikleri bir grupla rutin cerrahi hazirlik yapilan diger bir grubu kiyaslamus,
preoperatif egitim verilen hastalarda operasyona rutin olarak hazirlanan hastalara
gore postoperatif agri ve bulanti seviyelerinde, memnuniyet derecelerinde ve
morbiditelerinde anlamli bir fark bulunmadigimi bildirmislerdir (64). Preoperatif
egitim konusunda yapilan arastirmalara ragmen hala sonuglar belirsiz gibi
gorunmektedir (64).

Histerektomi operasyonu gecirecek olan hastalar tlizerinde yaptigimiz bu
calismada, preoperatif olarak uygulanan egitim tiiriiniin, postoperatif donemde HKA
kullanimi {izerine herhangi bir etkisinin olmadigin1 saptadik. Arastirdigimiz
parametreler olan istirahat agrisi, dinamik agri, HKA diigmesine basma sayisi, HKA
cihazinin verdigi analjezik miktar1 acisindan gruplar incelendiginde herhangi
istatistiksel bir fark goriilmedi. Hastalarin agrilar1 NRS 4 altinda tutulmaya calisildi.
Egitim gruplar1 arasinda memnuniyet skorlar1 kiyaslandiginda da herhangi anlamh
fark saptanmadi.

Agn konusunda kullanilmaya basladigindan beri popiilerligi artarak devam
eden HKA cihazlariin konvansiyonel yontemlere gore daha iyi analjezi sagladigi ve
hasta memnuniyeti agisindan basarili olduklart bildirilmistir (53). Hastalarin kendi
kendilerine tedavi uygulamasini saglamasindan dolay1 saglik ¢alisanlariin is yiikiinii
azalttiklar1 da sOylenebilir. Ne var ki bu cihazlar hastane maliyetlerini arttirirlar,
kullanimlar1 sirasinda mekanik herhangi bir problem olmasi halinde cihazi bilen bir
saglik calisani tarafindan kontrol edilmeleri gerekir ve ayrica kullanicilarin da belli
bir entelektiiel kapasitesi olmasini gerektirir. Calismamizi tasarlarken c¢aligmaya
dahil edilen hastalarin okuma yazma bilmeleri kriteri eklendi. Cihaz hakkinda verilen

egitimlerde hastalarin cihazi tanimasi amaglandi. Ayrica cihaz pil bitmesi, haznedeki
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ilacin bitmesi gibi herhangi bir nedenden dolay1r ¢alismadiginda, durum servis
hemsiresi tarafindan ilgili anestezi doktoruna iletilerek o anda cihazin tekrar
kullanilabilir hale gelmesi saglandi.

Hasta kontrolli analjezi uygulamalar1 farkli ilaglarla yapilabilmesine ragmen
siklikla bu cihazlarda opioidler kullanilmaktadir. Bu ilaglar arasinda farkliliklar
kiyaslayan yaymlar mevcuttur. Kraniyotomi operasyonu gegiren hastalarda HKA
kullaniminin incelendigi bir seride morfin, kodein ve tramadoliin kullanimi
kiyaslanmis, morfin ve kodeinin benzer analjezik etkinlige sahip oldugu fakat
tramadoliin bu ilaglara gore analjezi acgisindan yetersiz kaldigi sonucuna ulagilmistir
(65). Bu galismanin aksine Pang ve arkadaslarinin genel anestezi altinda kalga ve diz
cerrahisi gegiren 80 hasta lizerinde yaptiklari ¢alismada HKA uygulanan hastalarda
tramadol kullaniminin morfine benzer bir analjezik etkinlige sahip oldugu
gosterilmistir (66). Ng ve arkadaslariin yaptigr bir diger ¢alismada da ayni kaniya
vartlmistir (67). Hastanemizde batin ameliyatlarinda HKA igin iv solusyonlar
hazirlanirken tramadol kullanilmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda tramadol tercih
ettik.

Calismamizda gruplar bulant1 kusma agisindan kiyaslandiginda da istatistiksel
olarak anlamh fark goriilmedi. Bulanti ve kusma opioidlerin bilinen yan
etkilerindendir. Ancak tedavi edilmemis agrinin kendisi de bulantiya neden olabilir,
bu sebepten dolayr uygun agri tedavisi ile bulanti azaltilabilir (68). Literatlirde
tramadol kullanan hastalarda bulanti kusma varligmm anlamli oranda yiiksek
oldugunu bildiren yayinlar dikkat ¢ekicidir (65-67). Buna zit olarak, Ozalevli ve
arkadaslarinin tonsillektomi geciren cocuklar iizerinde yaptiklar1 arastirmada HKA
uygulanan hastalarda tramadol grubunda morfin grubuna gore daha diisiik bulant1
kusma insidanst oldugu gosterilmistir (69). Cihaz kullanimi esnasinda tedavi
edilemeyen bulanti kusma cihaz kullaniminin  sonlandirilmasina  neden
olabilmektedir (53). Hastalarimizin higbirisinde tedaviye direngli bulanti kusma
gorilmedi.

Hasta kontrollii analjezi cihazlar ile opioid tiirevi ilaglarin kullanimi S0z
konusu oldugunda akla gelen diger yan etkiler arasinda solunum depresyonu, kasinti
ve sedasyon sayilabilir. Kullanilan analjezik ilaglar kasinti profili agisindan

kiyaslandiginda bir ilacin digerine Ustlinliigiinii gdsteren bir c¢alisma yoktur (50).
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Hastalarimizda kasinti ya da solunum depresyonuna rastlanmadi. Solunum
depresyonunun gorilmemesinin nedeni tramadol kullanimi olabilir. Ayrica
calismamizda infiizyon dozu agilmadi. infiizyon dozlarmn agr1 ydnetimine ¢ok az
katkis1 olmakla birlikte yan etki insidansini belirgin oranda arttirdigi bilinmektedir
(54). Tramadol kullaniminin diger baska opioidlere gore daha az oranda sedasyon
yaptig1 da gosterilmistir (70).

Hasta egitimi profesyonel olarak yeni gelisen bir daldir (71) ve hasta ve
saglik calisam1 arasinda sozel etkilesim yoluyla, brosiir, kitapgik gibi gorsel
materyallerle ve video, internet gibi multimedya araglariyla yapilabilir. Preoperatif
donemde hasta egitiminin yararlar1 arasinda hastalarin tedavi ile alakali maddeleri
anlayabilmeleri ve tedavi kararina ortak olmasi ve postoperatif donemde daha hizli
iyilesmeleri gosterilebilir (72).

Sozel egitim bilinen en basit egitim yontemidir. Yatak basinda cesitli
branglarca yapilabilir. Louw ve arkadaslarmin yiiriittiigii bir ¢alismada hastalarin
sozel egitim almayr diger egitim yOntemlerine goére daha cok tercih ettigi
vurgulanmistir. Bunun sebebini ise sozel egitimin daha interaktif bir egitim tiirii
olmasina ve hastalarin sorulara cevap bulmasina baglamislardir (73). Ne var ki bu
yontemin bazi kisithliklart vardir. Ornegin; her hastann okuryazarlik diizeyi aym
degildir, hastalar arasinda yas, cinsiyet ve kiiltiir farkliliklar1 olabilir, bu sebeplerden
dolay1 tiim hastalar kendilerine anlatilanlardan ayni sonuglari ¢ikarmaz ve her
hastanin egitimi basarili olamaz (74). Sozel egitim verilirken egitimcinin 6ntindeki
en biiylik iki engel; hastanin ihtiyaclarin1 net olarak anlamak ve hastanin verilen
egitimi anlayip anlamadigini belirlemektir (74). Ayrica Fitzpatrick ve arkadaslar
hemsireler lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada bazi hemsirelerin iyi diizeyde egitim
verdigini, bazi hemsirelerin ise iyi diizeyde egitim veremedigini gostermislerdir (75).
Yine ayni calismada s6zel olarak verilen egitimin standart bir egitim olamayacagi
vurgulanmustir.

Bir bagka egitim tiirli ise yazili egitim materyallerinin kullanildig1 egitimdir.
Hastalara verilen kitap¢ik veya brosiirlerin - okunmasi saglanarak hastalar
aydinlatilmaya caligilir. Bu materyaller defalarca ve istenilen her zaman okunabilir.
Yazili materyallerin hastalar tarafindan anlasilabilecek bir dil seviyesinde yazilmasi

gerekmektedir. Ciinkii her hastanin saghk kiiltiirii seviyesi ayni degildir. Saglik
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kiiltiiri hastalarin saglikla iliskin verilen bilgileri anlayabilme ve sagliklar1 hakkinda
karar verebilme kapasitesi olarak tanimlanabilir (76). Yapilan arastirmalarda saglik
kiltiir seviyesi diisiik olan hastalarda olumsuz sonuglara ve tedavi uyumunda
basarisizliklara daha sik rastlandigi gosterilmistir (77, 78). Yazili materyaller
gelistirilirken hastalarin saglik kiiltiirleri de gozetilmelidir. Arastirmalar yazili
materyallerin hastalarda olumlu etkiler biraktigini, fakat hastalar bu materyalleri
kullanmak istese bile cogunun anlasilabilir olmaktan uzak oldugunu gostermektedir
(79). Yazilar akici olmali, karmasik Kkelimeler yerine daha basit kelimeler
kullanilmali, miimkiin oldugunca tibbi bir dil kullanilmamalidir (80, 81). Ayrica
brosiiriin  etkili olabilmesi i¢in akilda kalict olmasi gerekmektedir (79).
Calismamizda kullanilan brosiirde de basit kelimeler secildi ve tibbi bir dile yer
verilmemeye calisildi. Ayrica kisa ciimleler kullanilarak, toplam bilgilendirme bir
sayfay1 gecmeyecek sekilde yazildi. Brosiir hastalara operasyondan bir giin 6nce
verildi ve bu sayede hastalarin pek ¢cok defa okumasi saglandi.

Yazili egitim materyallerinin vazovagal senkoplu hastalara olan etkisinin
incelendigi bir caligmada, vazovagal senkoplu hastalara hastaliklart konusunda
hazirlanmis olan yazili materyaller verilmis ve bu hastalarin yeniden hastaneye
bagvuru sikliklari incelenmistir. Yazarlar senkop ataklarinin yazili materyaller
sayesinde azaltilabilecegi sonucuna ulasmislardir. Bu makalede vurgulanan bir diger
nokta ise hazir egitim materyallerinin egitici agisindan zaman tasarrufu sagladigidir
(82). Magdaleno ve arkadaslarinin kolesistektomi operasyonu geciren hastalar
tizerinde yaptiklari aragtirmada ise yazili ve sozel egitim verilen grupla sadece sozel
egitim verilen bir grup kiyaslanmis, postoperatif donemde agri, bulanti, memnuniyet
derecesi gibi parametrelerde gruplar arasinda herhangi bir fark gosterilememistir
(64). Buna ragmen arastirmacilar preoperatif egitimin 6énemli olduguna inandiklarini
belirtmislerdir (64).

Giderek artan sayida kanit video destekli egitim materyallerinin hasta
egitiminde degerli bir ara¢ oldugunu gostermektedir (83). Multimedya destekli
egitim yazil ve sozel egitim materyallerine gore daha eglenceli olabilir, ayrica saglik
okuryazarhigr kisitli olan hastalarda faydali olabilir (84). Bu tarz egitim
materyallerinin tekrar izlenebilir olmasi da bir baska avantajdir. Edwards ve

arkadaslarinin diz ve kalca cerrahileri {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, birebir
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egitim yontemlerinin hasta i¢in hassas konularda 6n plana ¢iktig1 fakat zaman alici
oldugu ayrica belirtilmis, video egitimlerinin grup seanslarinda da etkili bigimde
kullanilabilen egitim araglarindan oldugu vurgulanmistir (59). Teknik destek
gerektirmeleri ve Ozellikle internet Tlzerinden yapilan egitimlerde erisim
problemlerinin  olmasi temel dezavantajlarindandir. Bizim hastalarimiza
operasyondan bir gin 6nce HKA cihazi ile ilgili hazirlamis oldugumuz video, bir
tablet araciligiyla bir saat boyunca izletildi. Tabletin hastalarda kalma siiresinin
brosiir grubuna gore daha kisitli olmasit HKA cihazinin kullaniminda herhangi bir
farkliliga yol agmadi. Calismamizda kullanilan video ve brosiir igerikleri ayni
climlelerden olugmaktaydi.

Gilinlimiizde elimizde olan tiim imkanlara ragmen hastalarin ¢ogu saglik
personelinden yeterli egitim alamamaktadir ve gergekte hastalarin ¢cogu kendi doktor
ve hemsireleri tarafindan bilgilendirilmek ister (85). Fakat hasta egitimi zaman alan
bir islemdir doktorlarin hastalara bilgi vermeyi onemsemedigi Waitzkin tarafindan
gosterilmistir (86). Keulers ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise bu noktaya vurgu
yapilarak bilgisayar programlari ile hastalar egitilmeye calisilmis ve bilgisayar
destekli egitim alan hastalarin en az doktorlar kadar bilgi 6grenebildigini
bulunmustur (86). Saglik personelinin yetersizligi ve servislerin kalabalik olmasi da
hastalarin yeterli egitim alamama sebepleri arasinda sayilabilir. Bu sebeplerden
dolay1 sozel egitim yapilamadigi zamanlarda yazili ve video egitim materyalleri ile
hastalar bilgilendirilebilir. Boylece hem saglik personeline zaman kazandirilmis
olunur, hem de hastalar egitim aldiklar1 konusunda tatmin olmus olurlar.

Hasta kontrollii analjezi cithaz kullanimina egitim tiiriiniin etkisi, literatiirde
kendine genis yer bulan konulardan biridir. Bu yontemler kiyaslandiginda cihaz
kullanim1 {izerine herhangi etkileri olmadigini sdyleyen yayinlar var olmakla birlikte,
yontemlerin kendi arasinda istiinliikleri oldugunu gosteren yayimlar da mevcuttur.
Ornegin Chumbley ve arkadaslarimin HKA (zerine soru-cevap ve brosiir
yontemlerini kullanarak yaptiklar1 egitim ¢aligmasinda postoperatif donemde
hastalarda VAS skorlari, bulanti, kusma, kasinti gibi parametreler incelenmis,
preoperatif egitim yonteminin HKA kullanimma herhangi bir etkisi olmadigini

gostermislerdir (87). Bu ¢alismanin sonuglari bizim ¢alismamizla uyumludur.
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Griffin ve arkadaslarinin yaptig1 benzer bir calismada ise, bir grup hastaya
hem so6zel egitim hem de bu egitimin O6nemli noktalarimi vurgulayan yazili bir
materyal verilmis ve baska bir gruba ise sadece rutin sézel egitim verilmis, her iki
grupta da postoperatif donemde agr1 skorlarinda, memnuniyet derecesinde ve HKA
kullaniminda herhangi bir fark gosterilememistir. Yazarlar ise bu durumu yogun bir
bicimde verilen preoperatif egitimin postoperatif donemde anksiyete artisina yol
acmasina ve daha basit egitimlerin bu yiizden daha etkili olabilecegine
baglamiglardir (88). HKA kullaniminda yazili egitim materyalleri ve rutin egitimi
kiyaslayan bir bagka calismada da verilen egitim tiirlinlin cihaz kullanimina, hasta
memnuniyetine, genel iyilesmeye katkisi olmadigi ve yan etki profilinde diizelmeye
yol agmadigi gosterilmistir (89).

Yapilandirilmis egitimin cihaz kullanimina pozitif etkisi oldugunu gosteren
yayinlar da mevcuttur. Giiney Kore’de jinekolojik cerrahi geciren hastalar iizerinde
yapilan bir caligmada, hastalara HKA kullanimi ile ilgili video ve brosiirler
hazirlanmig, bu hazirlanan materyaller cerrahi glnunden bir gun Once hastalara
verilmis ve bu egitime tabi tutulan hastalar rutin egitim alan hastalarla
kiyaslanmislar. Aragtirmacilar bu ¢alismanin sonucunda yapilandirilmis egitim alan
grubun rutin egitim alan gruba goére agr1 kontroliinde daha basarili oldugu ve yine
yapilandirilmig egitim alan grupta daha az yan etki goriildiigii sonucuna varmislardir
(90). Ortopedi hastalarinda yapilan bir ¢alismada da egitim verilen grupta kontrol
grubuna gore HKA cihazinin daha etkili kullanildigi ve agri skorlarmin anlamli
derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu calismada hastalara sadece sozel egitim
verildiginde hastalarin anlatilanlar1 yanlis anlayabilecegi, sadece yazili bilgi
verildiginde ise hastalarin konu hakkinda soru sormasina firsat bulamayacaginin alt1
cizilmistir. Arastirmacilar her iki yontem birlikte kullanildiginda hastalarin daha ¢ok
yarar gorecegini vurgulamiglardir (91). Lovell ve arkadaslarmin kanser hastalari
tizerinde yaptig1 bir arastirmada da benzer bir sekilde video ve brosiir materyallerinin
birlikte kullanildiginda daha faydali oldugu belirtilmis, bunun sebebinin ise her iki
yontemin de hastaya verilen bilgileri pekistirmesi oldugu bildirilmistir (92).

Preoperatif egitimin HKA cihaz1 kullanimina etkisi sadece eriskinlerde
arastirilan bir konu degildir. Kotzer ve arkadaslariin ¢ocuklarda HKA egitiminin

nasil sonug verecegini sorguladiklari ¢alismalarinda ise hastalar iki gruba ayrilmistir.
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Deneysel gruba agri tedavisinin amaglari, cihazda kullanilan ilaglar ve ilaglarin yan
etkileri vb. bilgiler iceren sekiz dakikalik bir video izletilmis, cihazin butonunun
kullanilmasini ¢ocuklara uygulamali olarak 6gretilmis, hastalarla soru cevap seklinde
rOportaj yapilmig ve bir de brosiir verilmis. Rutin egitimin verildigi grupta ise farkl
hemsireler tarafindan cihaz hakkinda sézel bilgi verilmis fakat bu bilgilendirme
seansinda bir standardizasyon gozetilmemis olup egitim hemsirelerinin fikirlerini
hastalara anlatmalarina izin verilmis. Ayrica rutin egitimin verildigi grupta
¢ocuklarin cihaz butonunu uygulamali olarak 6grenmelerine izin verilmeyip sadece
sOzel olarak cihaz pompasi ve butonu anlatilmis. Arastirmanin sonunda deneysel ve
rutin egitim gruplarinda diigme basma sayilar1 ve analjezik yapilma oranlar1 arasinda
herhangi bir fark saptanmamustir (93). Ayrica hastalarin ailelerinde de memnuniyet
acisindan herhangi bir fark gosterilememistir. Arastirmacilar arada klinik olarak
anlaml fark gérememelerine ragmen hasta ve yakinlarinin olast yan etkiler, cihaz
icindeki ilaclar, bagimlilik gelisip gelismemesi gibi konularda bilgilendirilmesinin
onemli oldugunu vurgulamiglardir (93).

Egitimin cihaz kullanimina olan etkisinin incelendigi baska c¢alisma da
Wilson ve arkadaslarinin inhaler cihazlar iizerine yaptig1 ¢alismadir. Bu ¢aligmada
astim hastalaria inhaler cihaz kullanimi iizerine verilen egitim sonrasinda, egitim
programlarinin hastalara dramatik katkilarda bulundugu, 6zellikle video egitimi
verilen grupta yazili materyal ile egitim yapilan gruba gore kisa donemde bilgilerin
daha fazla hatirlandig1 belirtilmistir. Fakat bu ¢alismada da yontemler arasinda uzun
donem sonuglar birbirine benzerdir ve yazarlar verilen materyal turi ne olursa olsun
hastalarin bunlar1 tekrar gézden gecirdikce hastalarin daha fazla fayda goreceklerini
vurgulamiglardir. Dikkat ¢ekici olan bir bagka nokta da yazili ve video kaynaklar ile
egitim verilen hasta gruplarmin her ikisinin de kontrol grubuna gore daha basarili
bulunmus olmasidir (94).

Hastalarimizda preoperatif donemde anksiyete diizeyleri Olclilmedi. Ayrica
hastalarimizin verilen materyalleri algilayip algilamadiklarina dair herhangi bir test
yurutilmedi. Bunun yerine HKA diigmesine basma sayilariin hastanin cihaz
kullanma becerisi hakkinda fikir verebilecegi diisiliniildii. S6zel grupta hastalarin

sorularina cevap verilebilirken, brosiir ve video gruplarinda ise soru cevap seklinde
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bir uygulama yapilamadi. Bu faktorlerin ¢alismamizin kisitliliklart oldugunu

diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda HKA cihazi hakkinda sozel, brosiir ve video formatlarinda
verilen egitimlerin birbirlerine stiinliigiinii gosteren herhangi anlamli bir fark
bulunamadi. Bu bulgulara dayanarak, personel sayisi diisiik ve hasta yogunlugu
yuksek olan merkezlerde hasta kontrollli analjezi cihazlari kullaniminda brosiir
seklinde bilgilendirmelerin yeterli olacagi, cihaz hakkinda yeterli diizeyde bilgisi
olan saglik calisanlarina sahip ve nispeten daha az yogun merkezlerde cihaz
hakkinda sozel egitim verilebilecegi, son olarak da teknolojik altyapilar yeterli olan

merkezlerin video bazli egitim sistemlerini kullanabilecegi sonucuna ulagilmistir.
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8. EKLER

Ek 1 : Brosiir ve video grubunda kullanilan bilgilendirme metni

Size ameliyattan sonra takilacak olan cihaz, siz gerek duydugunuz zaman direk
olarak kendi kendinize agr1 kesici ilag yapabilmenizi saglayacak. Cihazin elektronik
olan pompasina, igerisinde belirli bir miktarda agr1 kesici mevcut olan serum
baglanacak. Cihazin ilag vermeye yarayan kismi ise kolunuzda olan damar yoluna
bagli olacak. Cihazda bulunan ve size verilecek olan bir diigme ise, bu ilac1 bizim
tarafimizdan ayarlanan miktarda viicudunuza vermeye yarar. Boylece ihtiyaciniz
olan zaman kendinize agr1 kesici yapabileceksiniz.

Cihazin i¢indeki ilag dozu daha Onceden bizim tarafimizdan belirlendigi igin,
gereginden fazla dozlarda agri kesici ilag alma riskiniz yoktur. Ayrica her agri
duydugunuzda diigmeye basabilirsiniz. Bu durumda ilacin bizim ayarladigimiz
dozdan fazlasini vermeyecegini bilmelisiniz. Yani her diigmeye bastiginizda cihaz
size ila¢ gbndermeyecektir.

Cihaz damar yolunuza takilmis vaziyette iken diigmeye basmaniza ragmen agriniz
hala devam ediyor ise, size anestezi doktoru tarafindan baska bir agr1 kesici
uygulanacaktir.

Bu uygulamanin size agri agisindan yardimi olacagini diisiinmekteyiz. Gegmis olsun

dileklerimizle.
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