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BOLUM I
GIRiS

Agn, hastalarm ameliyat sonrasi yakmnmalarmin baginda gelen bir sorundur.
Agrmn degerlendirilmesi ve izlenmesi bagarili agni kontroliintin 6n kosuludur. Bunu
yerine getirerek tedaviyi yonlendirecek kisi de agrih hastayr siirekli gézleme firsati
olan hemgiredir (33, 34). '

Hastada gegirecegi cerrahi girigim nedeniyle zaten var olan anksiyete hastaneye
gelis ile artmaktadir. Hastada; 6liim, hastane, anestezi, sakat kalma, afn duyma
korkularmdan biri veya birkag: bir arada bulunabilir. Ozellikle yapilacak girigimle ilgili
yeterli bilgi verilmeyen hastalarda; bu korkulara eklenen belirsizlik duygusu
anksiyeteyi daha da arttrmaktadir. Ameliyatla ilgili bilginin tipi ve derecesi, kiiltiirel ve
sosyo ekonomik faktérler, ailesel ve kigisel fakt6rler ve cerrahinin siiresi ve tipi
postoperatif agriy1 etkileyecektir (51).

Agn yoOnetim planinda preoperatif hazirhk ¢ok Snemlidir. Hasta ve yakinlarmmn
ameliyat oncesi hazirhgi hastamin agn ySnetiminde kendi sorumluluunu almasina
yardimet olur.

Hastalar agn tanilama siirecine aktif olarak katiimahdir. Hemsire, hastaya agn
yonetiminde, dzellikle agn bildirimi ve tedavinin etkinlifini degerlendirirken, verdigi
bilgilerin ve roliiniin 6nemli oldugunu a¢iklamahdir (33).

Bireyler agrilan1 iizerinde ne kadar kontrol kurabilirlerse kendilerine olan
gilivenleri artar ve anksiyeteleri azalr (8, 14, 15, 31).

Analjeziklerle birlikte bagetme yontemlerinin de uyghlanmasx, agriy1 kontrolde
etkinlifi arttracaktir. Anksiyeteyi de azaltan bu yéntemlerin bir yada birkag1 aym anda
uygulanabilir (12, 14, 31, 33).

Bu yontemle hala stiregelmekte olan hafif agrida bile opioid grubu analjeziklerin
kullanim ortadan kalkacak; gereksiz yere hastaya fazla analjezik kullanmm yerine
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nonfarmakolojik hemsgirelik girigimleri uygulanabilecektir. Bunun sonucu olarak da
fazla ilag kullanymina bagh gelisen komplikasyonlar ortadan kalkacaktir

Agnisinin Snlenmesi yada yeterince giderilmesi hastanin hakkidir. Agris1 kontrol
altma alinmg hasta erken ayaga kalkacak dolayistyla yatma ve hareketsizlik nedeniyle
gelisebilen solunum ve dolagim komplikasyonlan goriilmeyecek yada az goriilecek,
iyilegsme siiresi hizlanacad icin hastanede kahg siiresi kisalacak ve bdylece hasta ve
iilke ekonomisine katkisi olacaktir (8, 42 ).

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Akut agn ve anksiyete genellikle birlikte olup azalan anksiyete agr1 yanitinmn
siddetini azaltmaktadir. Anksiyete diizeyi yliksek olan hastalarm deneyimledigi agrn da
yiksektir. Yiiksek agn diizeyi, var olan anksiyete ve korku ile ilgili oldugundan bilgi
vermek hemsirenin ameliyat sonrasi agriyr hafifletmek icin kullanacaf en Gnemli
stratejilerden biridir. Ameliyat 6ncesi hasta egitimi hastanin anksiyetesini azaltip agn
kontroliine yardim eder (32).

Agrniya kars1 hazirhkh olmak, yani hastamin ne ¢egit bir agr1 beklentisi icinde
oldugunu ve ne yapacagm bilmesi, agriy1 daha olumlu bir bigimde kargilamasma ve
boylece kendisini daha serbest brrakmasma yardmmci olarak, agrmin hafiflemesine
katkida bulunacaktir.

Hastanin egitimi, yontem hakkinda bilgiyi, tedaviye ve harekete bagh agriyr
azaltmak icin gerekli regeteleri kullanmayr kapsamahdir (12, 39).

Biligsel davramgsal ‘Cognitive- behavioral’ ve fiziksel girisimler farmakolojik
girisimlerin yerini almak degil, bunlara yardimei olmak i¢in uygulanir(12).

Masaj, hipnoz, gevseme teknikleri, bio-feedback, meditasyon, hastanin giizel bir
seyi hayal etmesi ya da zihnini iyi bir seye dogru yénlendirmesini saglama gibi degisik
yontemlerle agn kontrolii yapilabilmektedir( 29, 31,39).



Ayrica bu yontemler ile hastanin kendi bakimma etkin katibmm saglanarak
postoperatif donemde agrnismm giderilemeyecegi konusundaki kayg: ve anksiyetesi
ortadan kaldirlacak ve saglik ekibi ile iletigimi arttinlarak postoperatif donemi daha
rabat gegirmesi saBlanacaktir. Hastada kendi tedavi ve bakimmin planlanmasmda
kendi gorislerine deger verildigi imajimm olugmasmna yardimci olarak kendine olan
giiveni artacaktir.

Agn ile basa ¢ikabilme, kisinin kendine yeni bir konsantrasyon merkezi
yaratarak agriy1 biling digma uzaklagtirmayr Sgrenebilmesi ile gergeklesebilir. Bu
aragtirma, nonfarmakolojik girisimler ve hastanin kendi agnisim degerlendirmesine
gére analjezik uygulamasi yOnteminin hastanin agrismin hafifletilmesine katkisiny,
kullandify analjezik sayisim ve ameliyattan sonra hastanede kabs siiresini incelemek
amactyla planlanmugtir.

1.2. GENEL BiLGILER

1.2.1. AGRININ TARIHCESI

Insanoglunun disinmeye baglamas: ile kafasmi kurcalayan temel sorunlarin
baginda agn geliyordu ve bu sorun giiniimiize dek insanoglunun en Snemli ugraglan
arasmnda yer aldi. Agr, her ¢afda gercek bir olgu olarak karsmmiza gikmasina kargin
¢aglar boyunca; nedeni ve onunla nasi basa ¢ikilabilecegi sorulannmn giintimiize dek
tam olarak yamit buldufunu sdyleyemeyiz. Her c¢agda agriya karsi diiglince ve
tavirlarda farkhhiklar gézlenmis ve bu farkliiklara paralel olarak agn ile miicadelede
bliyli, din, batil inanclar, felsefe yada pratik yaklagimlar gibi ¢ok c¢esitli yontemler
kullamimugtir (24).

[Ikel toplumlarm ¢ogu agriy1 nesnelerin yada ruhlarm viicudu isgal etmesi olarak
kabul etmistir ve bu fikir Avustralya daglarinda ve Yeni Gine’de yasayan baz
kabilelerde hala gegerliligini korumaktadir (24, 33, 36).



20yy.’m baglarmda sinir uyartilarm kaydetme yontemleri ile agn duyusunda
dzgiin getirici (afferent) sinirlerle beyine tagindigi ortaya kondu. 1920°li yillarda
Adrian ve Gasser tarafindan gergeklestirilen Onemli kesiflerin ardindan agn
konusundaki arastirmalar temel olarak periferik diizenekler tizerinde yogunlasti, ancak
son otuz yil i¢inde ilginin merkezi agn siireclerine ve agr1 kontroliindeki nérofizyolojik
temele dogru kaydigma tanik olduk (36).

Agn konusunda ¢ahigmalar 6zellikle 2. Diinya Savag: sonrasmda dnemli geligme
gOstermistir. Savag srrasinda ac1 geken hastalara yardim etmeye gahgan hekimlerin
edindigi deneyimler, bugiin Algoloji adm verdifimiz agr biliminin dogmasmda temel
olusturmustur (24).

1965 yiinda Melzack ve Wall tarafindan ortaya atilan, agn uyarlarimn beyne
girisinin diizenlenmesinde “Kapr” kontrol sistemi kavrami sinir biliminin bu alaminda
biiyiik bir gelismenin baglangicim olugturdu. Afferent biiyiik sinir liflerinin etkinliginin
omurilik diizeyinde kiigiik nosiseptif liflerden gegisi inhibe ettifi sonucuna varldi (14,
24, 33, 36).

Profesyonel orgiitlerin agr1 yonetimi ile ilgilenmesiyle 1974 yiinda Uluslararasi
Apgn Arastirma Orgiitii (TASP) kurulmustur (23, 24, 25).

1977 yilinda Synder isimli arastirmaci beyin ve omurilifin belirli b6lgelerinde
morfin ve tiirevlerinin baglandif1 reseptdr bolgeleri saptanmustir. 1978°de Yaksh bu
kez viicudun morfine benzer maddeler salgiladigim ortaya koymustur (24).

Evrensel insan deneyimlerinden biri olan agr, 6ziinde yagam: tehdit etmemesine
kargmn, bireyin giinliik yagam aktivitelerini siirdiirmesini engelleyerek yasam kalitesini
diigiirebilir. Agn bireysel Szelliklerden etkilendigi i¢in anlagilmasi ve tammlanmasi
oldukg¢a giictir. Yapums olan afn tanmmlan da bu gicligti acikca
gostermektedir(14).

Herkes agriy1 deneyimler; fakat o, komplex ve zel bir deneyimdir (30).



Agn; yalmzca onu yasayan birey tarafindan tanimlanabilen, acinin yogunlugu ve
tipine gbre degisiklik gosteren psikolojik ve sosyokiiltiirel degiskenlerce etkilenen
soyut bir kavramdir (14, 30).

Sternbeach (1968) agriy1 soyut bir kavram olarak tanmlayp su ozellikleri
tizerinde durmugtur: Kigisel ve 6zel bir act duygusudur; olast doku hasarim gésteren
zararh bir uyandir; organizmay: zarardan korumaya ¢aligan bir yanit Griintiistidiir. Bu
tammun basarisiziigy, agr olarak adlandirilan deneyimin tiim ydnlerini kapsamamasidir
(30, 33).

TIASP Taksonomi Komitesi tarafindan 1979 yiinda yapian tanimlamaya goére
“Agr, viicudun belli bir bSlgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagh olan veya
olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan emosyonel bir
duyumdur, davranig seklidir” (23, 27, 30, 33).

Bu tanimlama Snemli dgeleri igermektedir. Birincisi, agn ile ilgili organik bir
neden her zaman saptanamayabilit. Ancak bu, agriyr hemen psikolojik nedenlere
baglamayi gerektirmez. Ikinci 6nemli 6ge, afnli uyarana karsi cevabn insanin
gecmisteki yasam bigimi, kiiltiiri, bulundugu ¢evre, egitim ve cinsiyet gibi birgok
etkene bagh olarak degiskenlik gésterebilmesidir. Ugiincti 6nemli 6zellik ise,agrmm
subjektif bir duygu olmasidir (23).

Sternbach ve IASP tarafindan yapilan bu her iki tamim afrmin subjektif yapisim
icermektedir. Ancak klinik olarak en yararh tamm McCaffery yapmustir. “Agn
hastann soyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir”. Bu tamumin klinik olarak avantajlar
vardrr. Bireyin s5zlii yada sdzsiiz agn ifadesini yeterince kapsamakta, ondan Snemlisi
agn yonetiminde ¢ok 6nemli olan giiven iligkisini gelistirmek i¢in hastaya inanilmasi
gerektigini géstermektedir (30 33).

1.2.2. AGRI TEORILERIi



Kap1 Kontrol Teorisi (KKT) ; 1965°’te Melzac-Wall kap1 kontrol kuram,
merkezi sinir sisteminde rabatsiz edici bir uyaranm algilanmasm kontrol eden ve
bdylece yukar1 gikan afferent siirece cevap olarak beyinden agafi modiilasyonla
sonuclanan siireci entegre eden mekanizmalar: vurgulammgtir (5 ).

“Kap:1 Kontrol Teorisi’ne gére bir kapt mekanizmasi spinal cord igersinde
meydana gelir . Agr uyarilan viicudun periferinden A delta ve C lifleri adindaki sinir
lifleri ile tagmur. A delta ve C lifleri bu uyaran1 medulla spinalisin arka boynuzunda yer
alan ve kiiglik néronlardan olusan substantia Gelatinosa’ya getirirler. Substantia
Gelatinosa hiicreleri agr1 uyarilarmin Trigger hiicrelerine (T hicreleri) iletimini
yasaklayabilir yada kolaylagtirabilir. T hiicrelerinin aktivitesi inhibe edildiginde, kap1
kapanir ve uyarlarm beyne iletilebilme olasih@i azalir. Kap1 agildifinda agr1 uyarilar
beyne gikar. Ancak korteksin bu sinyalleri gonderip kapiy: kapattirabilmesi igin bireyin
daha dnceki agni deneyimleriyle bagetmelerinin basarih olmas: gerekir. Bireyin daha
Onceki agr deneyimlerine y6nelik amlan olumsuz ve kotli deneyimleri igeriyorsa,
korteks substantia gelatinosa girigi kapattiric1 sinyaller génderemez. Sonugta agn
uyarany, kapidan gegerek dst merkezlere dogru ilerlemeye baglar. Bu uyaranlar
kortekse kadar ulagirsa agn seklinde algilaniriar. Disleme, dikkati bagka ydne ¢ekme
gibi stratejilerin iyi planlamasi ile hastanin agrisim diizene sokmasi saglanabilir. Bu
sOyle olmaktadir: Beyin sapmdaki retikiiler formasyonun (beyin sapmda degisik hiicre
gruplarindan olusan ve kortekse sinyaller géndererek onun uyamk kalmasmm saglayan
yap1) fazla miktarda ve degisik uyaranlar geleceginden, retikiiler formasyon agn
uyaranmi kortekse iletmez yada az bir boliimiini ileterek hafif agriya neden olur (10,
14, 19, 28, 30, 33).

Agriyan bdlgeye masaj yada sofuk sicak uygulama, dokunma, transkutan
elektrik stimiilasyonu (TENS) ve akapunktur yapilirsa buradaki mekanoreseptorler
agn uyaram tasiyan A delta ve C lifleri ile birleserek onlarm medulla spinalise
ulagmalarini engellerler (14, 33, 45).



Endorfin Teorileri; 1970’lerin ortalarinda, viicudun kendisinin salgiladig,
narkotiklere benzer maddeler tamimlanmg ve bunlara “ endorfin” denilmigtir. Endorfin,
icinde morfin olan demektir. Beyindeki bir uyarmn endorfin salgilattifa
inamilmaktadr. Endorfinler, agr1 uyarismm gegigini bloke etmek, uyarilarm biling
diizeyine ulagmasim Onlemek igin beyin spinal kord sinir uglarindaki narkotik
reseptorlerde tutulur.

Endorfin aragtirmalari, agr algilamasi ve analjezi gereksiniminin kisilere gore
farkh oldugunun anlagilmasma yardmme: olmugtur.

Uzun siireli agri, yineleyen stres, morfin yada alkolin uzun siire kuilanim
endorfin diizeyini diigiirlirken, hafif agri, hafif stres, fizik egzersiz, yofun travma,
akapunkturun baz tipleri, baza TENS uygulamalari, cinsel aktivite endorfin diizeyini
artwrmaktadir (33).

Interaktif Agr1 Modeli; agrisi olan ve ona reaksiyon gésteren hastalar gesitli
sosyal sistemlerin icindedir (ailekiiltiir,bakim sistemi). AZry, sosyal sistemler iginde
deneyimlenen psikofizyolojik bir fenomendir. Bu sosyal sistemler hastay1 ve bakim
verenlerin davramglarini diizenler ve 6nemli bir bicimde de afn giderilmesini etkiler
(14, 33).

1.2.3. AGRININ FiZYOLOJisi

Doku hasarinm etkisiyle doku hasar olan bdlgede bulunan reseptorler olan duyu
reseptorleri ve aym zamanda cilt hasari uyarisina cevap olusturan, adna nosiseptor
denilen reseptérler aktive olur (17). Nosiseptérler denilen agn reseptorlerinin serbest
sinir uglar1 geklinde oldugu bilinmektedir. Nosiseptorier viicutta farkh yogunlukta
dagiimuglardir. Derinin ylizeysel katlari, periost ve arter duvarlariyla falks ve tentorium
gibi bazi derin dokularda ¢ok sayida bulunurlar (3). Bazilar yalmzca yogun mekanik
uyarilara yanit verirken digerleri hem mekanik, hem de 1s1 uyanlarina karsilik verir (36,
45).



Afr, spesifik reseptdrlerin, nosiseptorlerin veya bunlarm afferent liflerinin
uyarimasiyla dogan bir duyudur. Mekanik, gimik, termik ve infeksiydz etkenlerle zarar
géren dokulardan afr yapici endojen maddeler agifa ¢ikar (KCL, H, Seratonin,
Histamin, Bradikinin, Prostaglandin) (1,3,20). Dokudan salgilanan maddeler;
seratonin, histamin bradikinin, potasyum arakidonik asit kaskadmin elamanlari,
l6kotrienler ve prostoglandinler. Plazmadan salgilanan maddeler; kininler. Sinir
uclarindan salgilanan madde; p maddesi (21, 23).

Duyu iletiminde rol oynayan periferik somotosensonyel afferent lifleri, ileti
hizlari, tagidiklar duyunun nitelifi ve liflerin myelin igerip icermemelerine gore fig
grupta toplanir.

Kahn afferent lifleri; ileti hizlan yiiksek, myelinli lifler olup A alfa, beta, gama
lifleri adim ahrlar.Bu liflerin, dokunma ve derin duyunun iletiminden sorumiudurlar(3).

Myelinli A delta lifleri; hizh ileten liflerdir. ince uglu igne ve forseps gibi
aletlerin uyarilarna hassastir. Esas olarak deri ve kas igerisinde bulunur. A delta lifleri
myelinlidir ve hizh, keskin delici yada insanm i¢ine batan duyumlan tasir. Kisi bu
duyumlart genellikle kolayca, kurallara uygun iyi tarif edilmis bolge ile lokalize
hisseder. Bu liferin mekanik uyarilara cevab kimyasal yada termal uyarilara gére daha
baskindir. %25-50 oraninda mekanik uyaranlarm yam sira, 1stya kargi da hassastirlar.
Istya hassas A delta nosiseptorleri 45-47 derecedeki isiya agn seklinde cevap verirler.
Bu nedenle makenotermal nosiseptorler adim alirlar (21,23,30).

Myelinsiz, kii¢iik caph ve ileti hiz1 en diisik olan C lifleri; tamamen agrmmn
iletimiyle ilgilidir. Yalmzca mekanotermal ve kimyasal uyaranlara karg1 degil, mekanik,
termal ve kimyasal uyaranlara kargi duyarhdilar. Agr giderilmesinde C lifleri daha
yaygm ve kiint, yanic1 yada hafif ac1 veren dzellikleriyle A delta liflerinin duyumundan
farkhdr. A delta duyumlarmin arabkh dogasma karsihk C lifleri genellikle siirekli,
sabit agn tretir (3, 21, 23, 30).



Organizma giddetli mekanik, termal yada kimyasal bir uyaran oldugunda ona bir
yant verir. Deri, i¢ organ ve kaslarda bulunan agri reseptdrleri yeterli bir bask:
uygulandifinda mekanoreseptérler aracilify ile yada 1s1 degisiklifi s6z konusu ise
termoreseptdrler yoluyla agrih uyaram algiar. Once hiicre gegirgenligi bozulur.
Lewis’in {icli yamt:1 diye bilinen travma bolgesinde kizankhk, bu kizankhgin
cevresinde arterioler dilatasyona bagh ikinci bir kizarikhk ve damarsal gecirgenligin
artmasina bagh lokal 6dem goriilir (3, 21, 23).

Ajn algilamasinda periferden merkeze belirli asamalar s6z konusudur. Bu
asamalar; transmisyon, transdiiksiyon, modiilasyon ve persepsiyondur. Bu
asamalardan transmisyon ve transdiiksiyon periferde, modiilasyon spinal kordda ve
persepsiyon supraspinal sistemlerde gergeklegir. Transdiiksiyon; duyusal bir
reseptdriin belirli bir uyarana cevap verme islevini, bir enerji bigimini difer bir enerji
bicimine doniistiirmesidir. Transmisyon ise kodlanmig bilginin spinal korda
iletilmesidir. Nosiseptorler tarafindan algilanan uyaranin spinal korda kadar iletimi
myelinli A delta ve myelinsiz C lifleri tarafindan salgilanir (21, 23).

Agn yolaklan, klasik olarak agriyr periferden serebral kortekse ileten {i¢ sira
nérondan olusmaktadir. Birinci sira néronlar hiicre gévdesi dorsal kdkte ve trigeminal
ganglionlarda bulunan iki aksonlu néronlar olup, periferik aksanlan ile dokulan
innerve ederken santral aksanlari ile dorsal boynuza uzanmaktadir. Dorsal boynuzda
bu aksanlar ikinci sira néronlarla sinaps yapmaktadir. Ikinci sira ndronlarm biiytik bir
kismmin aksonlar1 comissura alba anteriordan karsiya gegmekte ve spinata lamik
traktus icinde talamusa yiikselerek dgilincii sira néronlar ile sinaps yapmaktadr.
Ugiincii sra noronlar ise talamustan serebral korteksin postentral girusuna projekte
olmaktadir(16).

Agn informasyonu, birgok biyokimyasal reaksiyonun Gnemli rol oynadif,
komplike bir spinal modiilasyon ve supraspinal kontrol sistemlerinin depetimi altnda
iletilmektedir. Bu iletim iki etaphdir:



1. etap ; agn impulslarm nce, ince A delta ve C 2 ve 3 iplikleriyle spinal arka
boynuza ve oradaki ylizeyel kesitte bulunana (Laminal 2) sinapslara ulagacaktr. Bu
arka boynuz segmentinin birinci sensibl baglant1 noktasinda impuls, nosiseptif somato
visceral afferenler aracihfiyla, yalnizca ikinci sensitif nérona yonlendirilmekle kalmaz,
ayn1 zamanda lokal snaptik baglantilar araciliftyla, inen sistemde de modiiler edilirler.

2. etap ; arka boynuzdan ¢ikan aksonlar, kars: tarafta sekonder olarak agn ileten
sinirlere, gaprazlasarak ulagirlar ve burada traktus spinotalamikus ile sentripedal olarak
formatio reticiilarise ve nonspesifik talamus ¢ekirdeklerine, limbik sisteme ve yaygm
bir sekilde beyin korteksinin degisik bolgelerine ulagirlar (1).

Agn, fiziksel kaynakh olabildigi gibi psikolojik kaynakh da olabilir. Sevilen bir
kisi yada objenin kaybi, viicut bitiinlifliniin yada benlik saygismm kaybedilme
korkusu gibi etmenlerin yol agtifn gerginlik agriya sebep olabilir. Bu tiir agrilara
psikojenik agr1 denir ve en az fiziksel kaynakh agnlar kadar siddetli olabilirler.

Kaynag ister fiziksel, ister psikolojik olsun, biitiin agrlara eslik eden baz
duygusal tepkiler vardir. Bunlardan en dnemlisi anksiyetedir ve 6zellikle akut agrmmn
beraberinde seyreder. Kronik agrilarda ise depresyon daha belirgin olmasina karsm,
anksiyete de mevcuttur (14, 32).

1.2.4. Agnda goriilen psikolojik tepkiler yada psikojenik agniar iki
algilama yeklinden kaynaklanir (14)

1.2.4.1. Geg¢misteki agrn deneyimlerinin amimsanmasi; agrinm kiiltiirel
faktorlerden etkilenmesi bilgisi 1gmda erigkinlerin agr1 davramglan ile ilgili ¢ocukluk
deneyimleri incelenmistir. Agri, ¢ocuklarm yagsamlarmdaki en Snemli olaylardan biri
oldugu i¢in uzun siire ammsamir ve bir sonraki agri deneyimlerinde verilecek tepkileri
biiylik dlgtide etkiler. Cocuk agn yagayacagm digindiiglinde, eski deneyimlerini
ammsayarak bekleme anksiyetesi icine girer. Bu anksiyete agrimn daha giddetli
biyolojik algilanmasma yol agar. Bu algilama sekli agriya eslik eden anksiyeteden
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kaynaklamr. Hafif ve orta siddetteki anksiyete algilama, dgrenme ve problem ¢6zme
yetenegini artrr. Bu durum, agrn ile bag etmeyi motive edici bir etken olarak
kullamlabilir. Ancak siddetli ve panik derecesine varan anksiyete, bireyin yukarida
sayilan becerilerini olumsuz yonde etkilemesinin yani sira agir1 gerginlik yarattig1 icinde
siddetini artirabilir(14, 33).

Agrmin algilanmasina neden olan, en diisiik diizeydeki uyaramn siddetine agn
esigi denir. Agriya adaptasyon yoktur, ona kars: tepkiler oldukga subjektiftir, aymi kigi
icin dahi zaman zaman degigebilir (20). Toplumda baz: kisilerin agriya alisiimarms
derecede duyarh yada duyarsiz oldugu gériisii dogru degildir. Eskimolar, Kizilderililer
ve beyaz ktan kisiler {izerinde yapilan degerlendirmeler agr1 esiginde belirgin bir fark
olmadifim g6stermistir. Kisiler ve kiiltiirler arasinda ve hatta aym kiside degigik
zamanlarda farkhilik g6steren tek sey, agr karsisinda gosterilen tepkilerdir (3).

1.2.4.2. Yas, cinsiyet, dini inanglar ve kiiltiirel etkenmler; insanlar
¢ocukluklarmdan itibaren ailesi, yakin ¢evresi, basin-yaym organlari ve egitim
kuruluglann ile agndan korkmayr Ogrenirler. Cocuklar agriyn anlamadiklarmdan
huzursuzluk veya algilama ile belli ederler. Yaghlar, soyluluk, dini inang vb. nedenlerle
agriya sogukkanlilikla katlanirlar. Agriy1 tammayanlar biytik bir duyarhibik ve heyecan
ile tepki gosteriler. Agridan kaginma ve tepki verme davramslari deneme yamima yada
taklit yontemi ile 6grenilir. Cocugun agriya tepki seklini 6grendigi, ilk kurum ailedir.
Cocuk hangi agrida yakinacagim, hangi agrimn Snemsendigini ve agri aminda nasil
davranislar sergilendigini aileden 6grenir (14, 20, 38, 43).

Agn anmnda i¢inde bulunan gevre de algilanan agn siddeti ve tepkiyi etkiler.
Soguk, giriiltildi, karanhk, uyaransiz yada hos olmayan uyaranlarla dolu ortamlar,
agn siddetini artiric1 etki gosterirler. Yine hastane ortamu yabanci kisi ve objelerle dolu
oldugundan her bireyde degisik derecelerde korku yaratwr. Ajr1 aninda ebeveynlerin,
akranlarm, giivenilen kisilerin hasta yaninda bulunmas, agriya tolerans: arttirir (14).

1.2.5. Agn Smiflamasi
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1.2.5.1. Klinik olarak agr genellikle siiresine bagh olarak akut ve kronik
seklinde aynimaktadir

Akut agn

Genel olarak 6 aydan daha kisa siireli agnlar akut agn, daha uzun sireli olanlar
ise kronik agn olarak degerlendiriimektedir. Akut agrmin baglangic: genellikle ani ve
siddetlidir. Irreversibl bir tahribat yoksa yavas yavas azalarak kaybolur. Postoperétif
agry, renal kolik, myokard infarktiisli veya pankreatit gibi akut agrih durumlarda agr,
bir doku hasar1 sonucu baglar ve yara iyilesmesi siiresince giderek azalir. Neden olan
lezyon ile agr1 arasinda yer, zaman ve giddet a¢isindan yakin iligki vardir (33, 51).

Akut agn, daima nosiseptif karakterde bir agridir ve beraberinde otonom sinir
sistemi aktivasyonuna bagh olarak tagikardi, hipertansiyon, terleme, solukluk gibi
bulgular vardir (30, 51).

Kronik agn

Kronik agn 6 aydan uzun siiren agnidir. Kisinin duygu durumunu ve kisiligini
hatta iglevsel yeteneklerini olumsuz etkileyerek yasam bigimini koklii sekilde degistirir.
Kronik agrida tabloya depresyon, anksiyete, sosyal ve ekonomik problemlerde
eklenmekte ve hastanin degerlendirilmesi gii¢lesmektedir (5, 33, 36, 51).

Farkh kronik agr tipleri sunlardir:

a) Yasam boyunca yada uzun siireli olarak yinelenme potansiyeli olan akut
agrilar; migren agrilan ve sickle cell krizleri gibi

b) Aylarca hatta yillarca devam etme potansiyeli olan kronik agri; Kanser ve
yamik agrilant bu tip agriya Srnektir.

¢) Kronik nonmalign agrida hasta afn yliziinden gii¢siiz kalmigtir. Bu tip agriya
kronik inat¢1 benign agn sendromu da denmektedir. Mevcut agn giderme
yontemlerine yanit vermez, yagam boyu stirebilir. Romotoid artrit, periferal néropati,
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fantom agnsi, diffiiz myofasial agri, reynoud gibi vaskiiler hastabklar, ankilozan
spondilit ve cesitli nedenlere bagh bel agrilarinda goriilen agnlardir (33).

1.2.5.2. Mekenizmalarina gére agrinin simflandiriimasi

Nosiseptif agn ; fizyopatolojik olaylarm, agn algilayicilan olan nosiseptérleri
uyarmasma bagh olarak ortaya gikar. Bircok somatik ve visseral agr nosiseptif agriya
drnek olarak verilebilir .Bu agri dokunma yada parmaklarm agiip kapatilmas: gibi
masum uyarilarla tetiklenebilmektedir (36, 51).

Noropatik agr; periferik sinirlerde travma veya metabolik bir hastabk sonucu
nosiseptorlerin uyariimasma bagh olarak ortaya gikar. Disk hernisine bagh agnlar yada
diyabetik noropati srasinda ortaya ¢ikan agriar néropatik agriya ormek olarak
verilebilir (30, 51).

Deaferentasyon agnsi; periferal yada santral sinir sisteminin bir bSliimiinde
olusan hasarla ilgili agnidir. Nevralji, kozalji ve fantom agrisi, santral agr1 6rnekleridir
(33, 51).

Reaktif agri; motor yada sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu
nosiseptérlerin uyarilmasma bagh olarak ortaya ¢ikar. Myofasyal agrilar drnek olarak
verilebilir.

Psikosomatik agri; psisik ve psikososyal sorunlarn arttify durumlarda agn
olarak tanimlanan somatizasyon ve hipokondriazis gibi duygulardir (51).

1.2.5.3. Kaynaklandig: bolgeye gire agrimin smiflandinimas:

Somatik agn; somatik sinirlerden kaynaklanan agr1 ani baglar.Bu yapilar
yiizeysel ve derin olarak daha gok smiflandirilimislardir. Sinir uglarmn tahribi yada
uyans1 ile olugan yiizeysel agn lokalizedir ve genellikle keskin, yamici olarak
tammlanir. Analjeziklere iyi yamt verir. Derin somatik afn, lokalize degildir,
“zonklama, bigak batar gibi basng hissi tammlanir.” Kesi, basmg, 1s1 ve iskemi gibi
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uyarilarla ortaya gikar. Derin agr1 otonomik sinir sistemine cevap {iretir; bulant, nabiz
ve kan basinci degisiklikleri, terlemeyi igerir (10, 30, 33, 36, 50).

Sempatik agn; sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna bagh olarak ortaya
¢ikar. Damarsal kokenli agnlar, refleks sempatik distrofi ve kozaljiler, sempatik
kokenli agnlardir. Yanma tarzindadir. Hasta agriyan bdlgede sogukluk ve istimeden
yakmur (51).

Visseral agr; Organlardaki sinir uglari daha az oldugu igin visseral agrinn
lokalizasyonu gigtiir. Distansiyon, iskemi, spazm ve kimyasal irritanlarm uyans: ile
ortaya ¢ikan bu agn keskin, zonklayici ve kramp seklinde tammianr (10, 30, 33).

1.2.6. POSTOPERATIF AGRI

Diinyada her yil milyonlarca insan cerrahi girisim gecirmekte ve degisik
derecelerde postoperatif agn ¢ekmektedir. Son 20 yilda; kronik agn ve tedavisi ile
ilgili biiyiik asamalar kaydedilmesine ragmen, postoperatif agr: halen ¢éziimlenememis
bir sorun olmaya devam etmektedir (7, 50).

Cerrahi hastasmm bakiminda effektif agr1 kontrolii esas olmasma ragmen mevcut
bilgi birikimi ve teknolojik gelismeler hastalarin 6nemli bir boliimiiniin agr1 ¢gekmeye
devam etmesini Onleyememektedir. Agri, hastalarm ameliyat sonrasi yakimmalarinin
basinda gelen bir sorundur (33).

Postoperatif agr1, doku hasar ve sinir uglarmm travmas: nedeni ile ortaya ¢ikan
potasyum, hidrojen iyonlari, laktik asit, serotonin, bradikinin, prostoglandin gibi
algojenik maddenin sinir uclan stimiile etmesi yada kas spazmm ve 6dem gibi doku
kanlanmasmnin bozulmasma bagh iskemi nedeniyle olusmaktadr. Ayrica postoperatif
enfeksiyon, distansiyon, siki pansuman ve algt da bu donemde agriy1 artiran faktérler
arasinda yer almaktadir (7, 33).

Cerrahi agn iatrojenik ve akut, goreceli olarak kisa siireli, genellikle iyi lokalize
olmus ve cerrahi travmanmn derecesi kadar insizyonun tipi ve genisligi ile dogrudan
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ilgilidir. Postoperatif afrinin tamlanmasi ve tedavisinde yapilan cerrahi islem yam sira;
agrinm giddeti ve siiresi, agrmmn yeri, agriy1 etkileyen faktérler, agrmm giinlitk yagam
aktivitelerine etkisi, hastanin ameliyat ve sonuglarmna iligkin bilgilere de gereksinim
vardir (33).

Postoperatif agriy1 etkileyen faktdrler; hastanm fizyolojik ve psikolojik yapisi;
postoperatif donemde hastanin psikolojik ve farmakolojik hazirlify; cerrahinin tipi, yeri
ve siiresi; postoperatif komplikasyonlar; preoperatif ve postoperatif uygulanan
anestezik teknikler; postoperatif bakimin niteligi ve kalitesi olarak &zetlenebilir (10,
11, 50).

Postoperatif agriy1 tedavi etmek amaciyla yapilan tiim ¢aba ve aragtirmalara
karsm, bu konudaki sorunlan gidermek miimkiin olamamaktadir (31).

Postoperatif agn tedavisi dlkemizde ihmal edilen ve yetersiz konulardan biridir.
Birgok ilag ve yontem postoperatif agn tedavisinde kullamlmaktadir. Ilaglarm ve
yontemlerin iyi bilinmesi ve hastalarin bilgilendirilmesinde hemsgirelere de gérevier
diigmektedir (35).

1.2.7. Agriy1 Degerlendirmede Kullamilan Skalalar

Agniy1 en kolay de@erlendirme yolu hastaya agnisinin olup olmadiim sormaktir.
Diyalog kurulabilen hastalarin agrilarimin siddetlerini degerlendirmek gereklidir. Cilinki
sadece ‘‘ afn olmas1 *° degerlendirme igin yeterli olmamaktadir. Bu nedenle agn
ol¢timiinde yada diger bir yaklagm ile degerlendirilmesinde, agn siddeti diizeyini ifade
edebilmek i¢in siralanmig say1, kelime yada isaretlerden yararlambir (33 ).

Siddetin tayini i¢in bir ¢ok skala mevcuttur. Bunlar;

Sozel Skala (Verbal Rating Skale-VRS); Hasta agn siddetini tammlayan
kelimelerin swrayla dizildigi listeden, agrismmn siddetine uygun kelimeyi seger. Basittir
ve hastalar tarafindan tercih edilir. Gegerli ve inabr diizeydedir. Agrmm ¢ok yonlii
tabiatii yansitmada bagarisi yiiksektir (33 ).
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1: Agn yok
2: Hafif agn
3 : Orta siddetli agn
4 : Siddetli agn
5 : Cok siddetli agn
Sayisal Skala ( Numerik Skale- NS) ; Hasta, an1 yogunlugunu 0 ( hi¢ agn
yok) ile 10 ( dayanilmaz agri ) puan arasinda degerlendirir. DeZerlendirme 0 ile 100

rakamlar1 arasmda da yapilabilir.

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn yok Orta siddette Dayanilmaz
Afn Afnt

Gaorsel Skala (Visuel Analog Skale —-VAS ); Hastanm 10cm’lik dikey veya yatay bir
¢izgi Gizerinde afrisin yerini igaretlemesi istenir. Cizginin solu hi¢ agnsizhigi, sag
ucuda dayanilmaz agriy1 gosterir (18, 26, 31, 33, 47).

4

Agn Dayamimaz
Yok Agn

1.2.8. POSTOPERATIF AGRI KONTROLU YONTEMLERI
1.2.8.1. Agn Kontroliinde Analjezikler

1)Nonopioid Analjezikler; nonopioid ajanlardan en fazla kullamlanlar
Nonsteroid Antienflamatuar ilaglardir (NSAID) (18, 47). Asetaminofen dahil
NSAID’ler agn kontroliinde yetersiz kalsalar bile, postoperatif agr tedavisinde opioid
gereksinimini azaltic1 ve buna bagh olarak opioidlerin yan etkilerini hafifletici etkiye
sahiptirler. Onlarm postoperatif afr1 kontroliinde kullanimi, gastrointestinal ve
hematolojik yan etkiler ve siipheler nedeniyle smrhdir. Nonopioid analjeziklerden bir
diferi Novalgindir. Ampul, suppozutuar, gsurup, tablet, damla formlarn bulunan
Novaljin, analjezik, antipiretik ve antienflamatuar etkilidir. Alsilmus bir defalik doz
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0.5-1 gr.dr. Bu doz ginde 3-4 defa tekrarlanabilir.lgr'm dstiindeki dozlar 1.V.
verilmelidir. Maximum bir defalik doz 2.5 gr. ve maximum bir giinlik doz 5gr.dir. I.V.
enjeksiyon ¢ok yavas yapimalidir. Bagka 6nlemlerle diisiiriilemeyen yliksek ates, hafif
agrih durumlarda ve uzun siireli tedavilerde kullamlmamahdir. Kan basmc1 100 mm
Hg’'nm altinda olanlarda, dolagimu stabil olmayanlarda ve daha 6nceden kan yapmm
bozulmus olanlarda dikkatle kullamlmahdir. Agrantlositoz, sok, Iokopeni - ve
trombositopeniye neden olabilir. Bag donmesi, uyugukluk, bulanti, kagint1 ve nabizda
artis gibi yan etkiler goriilebilir (41).

Opioid Analjezikler; opioidler siddetli agnlarda en sk kullamlan ajanlardir
(50). Ne yazk ki cerrahi sonrasi hafif agrmm giderilmesi siirekli tekrarlayan bir
problem. Hafif afnn icin ilag kartekslerine orderlanan meperidine, morphine ve
hydromorphene; siddetli agn icin afizdan codene ve acetaminophen eklendigini
gorebiliriz. Fakat, basit olarak,daha ¢ok narkotik eklemek hastanmn rahatlatiimasinda,
agn kontroliiniin yiikseltilmesinde gereksizdir. Ne kadar ¢ok farkh ila¢ kangtirilirsa
ilacla ilgili konviizyon, konstipasyon ve depresyon gibi problemler yaratdabilir (11).

Opioid analjezikler orta ve siddetli agn1 tedavisinin temel tagidir. Bu ajanlarm
etkin olarak kullanimi, &ksiirme derin soluma egzersizleri, ayaga kaldirma ve fizik
tedavi gibi ameliyat sonrasi hareketleri kolaylastrir. Opioid dozunun arttiriimasina
karsm eger agn yeterince kontrol edilemiyorsa derhal altta yatan bir cerrahi patolojinin
aragtiriimasi yada néropatik agr1 gibi diger nedenlerin gbzden gegirilmesi gerekir (12,
52).

1970’ wyillarda ortaya konan Patient Controlled Analgesia-Hasta Kontrolli
Analjezi-PCA ile opioidlerin zellikle IV kullammlar artmistr. PCA uygulamasi
dnceden ayarlanms kii¢iik bolus dozlari, hastanm $zel bir cihaz aracihy ile kendisine
enjekte etmesi prensibiyle baslamistir (47, 48, 50).

Analjezikler biling kayb1 yapmadan sinir sistemine etki ederek agriy1 kesen
ilaglardir. Analjeziklerin cesitli etkileri su sekilde siralanabilir;
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1-Periferik sinirlerde agr1 impulslarmi ve bozuk motor cevaplarm iletimini

engellerler.
2-Noroaksiste agrili uyaranlarm iletimini engellerler.
3-Hastanin agriya kars1 davramgim degistirip anksieteden kurtulmasim saglarlar.
4- Sedatif etki saglarlar.
ideal Bir Analjezigin Ozellikleri ;

1-Agzdan verildigi zaman etkili olmasi,

2-Yeterli analjezi saglamasi,

3-Tolerans ve adiksiyon yapmamasl,

4-Yiiksek merkezlerde spesifik etki gdstermesi,

5-Solunum depresyonu ve benzeri yan etkilerinin az olmasi,
6-Kontrol altinda tutulabilmesi,

7-Antidotunun bulunmass

Biitiin bu dzelliklere sahip analjezik heniiz bulunamamugtrr. Baska amaglarla
verilen birgok ilag belirli bir diizen cercevesinde verilirken analjeziklerin diizensiz
verilmesi ilgi ¢ekicidir. Halbuki analjezikler de yarilanma zamanmna sahip ilaglardur.

Aneljezikler genellikle hep agn siddetlendikten sonra verilir. Yeterli bir analjezi
saglayabilmek icin diigiik ila¢ rejiminin izlenmesi gerekir (22).

1.2.8.2. Postoperatif Analjezide Rejyonel Teknikler;

Postoperatif donemde kullanidan farmakolojik yontemlerin getirdigi yan etkiler
gdzoniine almarak postoperatif analjezide gesitli rejyonel teknikler dnerilmektedir. Bu
teknikler bir ¢ogu postoperatif anestezi amaciyla da kullamlabilmektedir.

1-Periferik sinir bloklar1 ; Uzun etkili lokal anesteziklerle yapilan brakial
pleksus siatik veya femoral blokla 12 saate varan analjezi stiresi bildirmektedir .
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2- Intercostal Blok; Ust batm ve torakal girisimlerden sonra kullamlabilen
intercostal blok; opioid gereksinimi azaltirken pulmoner fonksiyonlarm da diizelmesine
yardimci olmaktadir (18, 50).

3- interplevral blok; 1984 yihinda Kwelheim ve Reistad tarafindan ortaya atilan
bu uygulama; plevra yapraklan arasinda potent aralifa lokal anesteziklerin verilmesi
seklinde uygulanmaktadir. '

4-Peridural ve intratekal anmeljezi; Torakal, abdominal ve alt ekstremite
girisimlerinden sonra basar: ile uygulanabilen y6ntemlerdir (50).

1.2.8.3.Nonfarmakolojik Tedavi;

1- Stimiilasyon Yéntemleri;

1-TENS; son yillarda postoperatif insizyonel agriarda kullamimaktadir.
TENS’in harekete bagh cerrahi agrismun deri ile ilgili boltimind Gnemli Slglide
azaltt1i1, derin agr1 ve visseral agrilarda daha az etkili oldugu bildirilmektedir. Narkotik
alimim ve agn siddetini azaltma ve yan etkilerinin olmamas: gibi avantajlar vardir (12,
33, 36, 40).

2-Krionaljezi; 20-60 derece likid nitrojenden olugmus problar vasitasiyla
uygulanan krionaljezi ile 3 haftaya kadar uzanan analjezi bildirilmektedir (50).

3-Psikolojik yontemler;

Hastanin egitimi, yontem hakkmnda bilgiyi, tedaviye ve harekete bagh agriy1
azaltmak icin gerekli regeteleri (6rnegin derin nefes ve Gksiiriik agrisi) ve gevgeme
kullanmm ile ilgili bilgileri kapsamalidir (12, 33).

Biligsel- davramgsal ‘cognitive-behaviorral’ (6rnegingevseme, dikkati bagka
yonde toplama miizik terapisi ve fiziksel girisimler (6rnegin sicak, soguk ve masaj)
farmakolojik girisimlerin yerini almak degil, bunlara yardime: igin uygulanir (12, 46).
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Gevseme; ruhsal ve fiziksel gerginlik ile stresten kurtulma ve devam eden agriy1
bafifletme kadar, akut agriy1 da hafifletir (4, 8).

Diiz ve rahat bir gekilde oturarak ya da yatarak derin nefes alip verme eglifinde
tlim viicut kaslarmm ya da belli alanlarm gevsetilmesi ile gergeklestirilir. Gevgeme
diiglincesi ve gergek gevseme, korteksi uyararak gerginlifin azalmasim saglar (39).

Gevseme kas gerginlifi ve anksiyeteyi azaltarak agriy1 giderir (9).

Hayal giicii; kiside kontrol duygusu gevseme saglayan, bir dikkati bagka yone
¢ekme yontemidir. Kisi bir diige konsantre olur ve kendini bu diise yerlestirir. Diigleme,
ritmik solunum ve gevseme ile birlikte daha etkili olur. Kisi de agrmn siddetini azaltan
duyusal imajlar gelistirmek i¢in diis giictini kullanmasidir(36).

Solunum egzersizleri;

a)Derin Soluma Egzersizleri; Hastamin yatak yada sandalyede rahat oturur
pozisyona gegmesi saglanarak burundan derin bir nefes almasi ve iginde tutmasi daha
sonra, nefesini afizdan ve yavag¢a birakmas: seklinde uygulanir.

Oksiirme Egzersizi; solunum egzersizinin ti¢ kez yapilarak okstirik refleksinin
uyaniimas: saglanr. Uglincli nefes veriste Sksiriliir, bdylece biriken balgam digan
atilir.

b)Ekspirasyonun Uzatilmasi; derin bir nefes alarak dudaklar1 biizerek havayi,
dorde kadar sayarak yavag bir sekilde nefesin birakilmasiyla akcigerin kullamlmayan
alanlarmmn solunuma katilmasidir (33).

1.2.9. AGRI YONETIMINDE HEMSIRENIN ROLU

Birgok ilag ve yontem postoperatif agn tedavisinde kullaniimaktadir. flaglarm ve
yontemlerin iyi bilinmesi ve hastalarn bilgilendirilmesinde hemsirelere de &nemli
gorevler diismektedir,
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Hastalar en rahat ve gabuk hemgirelere ulagabilirler ve genellikle doktorlarma bu
yolla ulagirlar. Hemgireler postoperatif agr1 tedavisinde doktorla hasta arasmda araci
degildirler. Aksine birgok ySntemin uygulanmasinda ve planlamasmda aktif ve 6nemli
bir yere sahiptirler (37).

Hastalara agriyr Snlemenin, agr ortaya ¢iktiktan sonra azaltmaktan daha kolay
ve etkili oldufu anlatilmah, agrnm giderilmesi igin iletisimin gerekli oldugu
vurgulanmahdir (16).

Hastann ve hemsirenin bireysel ozellikleri, ikisinin etkilesiminde Gnemli bir
belirleyicidir. Her ikisi i¢in de agrimin ne anlam tagidi1 dnemlidir.

Hemsire, agrih hastaya karsi olan tutumunu degerlendirmelidir. Hemgirenin
afriya kargi tutumu tedavinin basarisinda ¢ok Onemlidir. TerapStik bir futum
olugturabilmek igin hemgire, agri konusunda kendi duygularmu ve inanglarim
tammahdir. Hemgirenin kendi agrn inanglar1 ve deneyimleri agrnih hasta bakimim

olumsuz ydnde etkilememelidir.

Hemsire, aym zamanda hastanm kendisini nasil algiladifin1 da saptamahdir. Agrih
yontemler kullamlacak olan hastalara yeterli egitim ve destek verilmemisse hastalar bu
islemleri reddedebilir. Agn ydpetiminde kargibkli giiven olusmasi son derece
Onemlidir(36).

Hastanin agriyla ilgili daha Onceki deneyimleri, agn degerlendirilmesi ve
tedavisiyle ilgili tercihleri gbzden gegirilmelidir.

Hastaya agn tedavisinde kullamilan ydntemler ve bu yOntemlerin gerekgeleri
hakkmda bilgi verilmelidir. ’

Agn degerlendirilmesi ve tedavisi igin hastayla birlikte bir plan gelistirilmelidir.
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Bir agn degerlendirme y6ntemi secerek hastaya nasil kullamlacag: 6gretilmelidir.
Analjezi ve diger girisimlerle ilgili ayarlamalarin g6z Oniine alabilecegi bir agn diizeyi
saptanmahdr.

Hastaya agn kontroli ile ilgili egitim ve bilgi verilmelidir. Bu egitimin igerisinde
relaksasyon gibi farmakolojik olmayan y6ntemler de yer almahdir (4, 6, 16, 34).

1.3. HIPOTEZ

Ho :Postoperatif agr1 yonetiminde, nonfarmakolojik yontemler ve hastanm kendi
agrisi degerlendirmesine gére analjezik uygulamasi ile rutin analjezi yontemi arasinda
fark yoktur.

Hi :Postoperatif agr1 yonetiminde, nonfarmakolojik yontemler ve hastanm kendi
agrism degerlendirmesine gore analjezik ile rutin analjezi yOntemi arasinda fark
vardr.

Ho : Postoperatif agn yOnetiminde, postoperatif yan etki sikhigma
nonfarmakolojik yontemler ve hastanin kendi agrisim degerlendirmesine gére analjezik
ile rutin analjezi yontemi arasinda fark yoktur.

Hi: : Postoperatif agn yOnetiminde, postoperatif yan etki sikhgma
nonfarmakolojik yontemler ve hastanin kendi agrisim degerlendirmesine gore analjezik
ile rutin analjezi yontemi arasmda fark vardir.

Ho: Postoperatif afrn yOnetiminde, hastalarda erken mobilizasyona etkisini
nonfarmakolojik yéntemler ve hastanmn kendi agrisim degerlendirmesine gore analjezik
ile rutin analjezi y6ntemi arasmda fark yoktur.

Hi: Postoperatif agr1 yOnetiminde, hastalarda erken mobilizasyona etkisini
nonfarmakolojik yontemler ve hastann kendi agrisim degerlendirmesine gére analjezik
ile rutin apaljezi yontemi arasmda fark vardir.



Ho: Postoperatif agr1 yonetiminde, hastalarda hastanede kalis siiresine etkisini
nonfarmakolojik yontemler ve hastanin kendi agrisim degerlendirmesine gére analjezik
ile rutin analjezi yOntemi arasinda fark yoktur.

Hi: Postoperatif agr yonetiminde, hastalarda hastanede kahs siiresine etkisini
nonfarmakolojik yéntemler ve hastanin kendi agrism degerlendirmesine gére analjezik
ile rutin analjezi yOntemi arasmnda fark vardir. ‘

Ho: Postoperatif agn yOnetiminde, hasta memnuniyetine etkisini
nonfarmakolojik yontemler ve hastanin kendi agrisim degerlendirmesine gére analjezik
ile rutin analjezi yontem arasinda fark yoktur.

Hi: Postoperatif agn yonetiminde, hasta memnuniyetine etkisini nonfarmakolojik
yontemler ve hastanmm kendi agrisii degerlendirmesine gore analjezik ile rutin analjezi
yontem arasinda fark vardir.

1.4. SINIRLAMALAR

Calisma Denizli Devlet Hastanesi Cerrahi servisinde, {ist batin cerrahi girigimi
uygulanan hastalar ¢aliyma kapsammna almmugtir.

e Hastalarm tibbi yonden uygunlufuna Amerikan Anestezistler Birliinin ASA
fiziksel durum smiflamasi kullanilarak karar verilmistir. ASA smflamasinin 1.ve
2. Grubunda olan hastalar ¢alismaya almmugtir (49).

e Genel anestezi uygulanan hastalar almmugtir.

e Yas grubu 18-67 arasinda smmirlanmistir.

1.5. TANIMLAR

Agn; viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagh olan
veya olmayan, kisinin gegmisteki deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan emosyonel bir
duyumdur, davrany seklidir (23, 27, 30, 33).
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Analjezik ; biling kayb1 yapmadan sinir sistemine etki ederek agriy1 kesen
ilaglardir (22).

Hastanin kendi agrisini degerlendirmesi ; agn 6lglimiinde yada diger bir
yaklasim ile degerlendirilmesinde, agr siddeti diizeyini ifade edebilmek i¢in siralanmg
sayl, kelime yada isaretlerden yararlanilir.

VRS (Verbal Rating Skala); hem hastanin agnsinm tamminda kullamlabilen
hem de agrmm siddeti ve degiskenliklerinin degerlendiriimesinde kullanilan s6zel
skalalardan biridir. Kelimeler agrmin giddetini tammlar ve numara siralamas: en az
siddetlisinden en ¢ok siddetlisine dogru yapihir (27).

ASA 1 ; normal saglikh hasta

ASA II ; hafif sistemik hastalig1 olan hasta (Ornek, kronik bronsit, hafif gisman,
diyetle kontrol edilen diabetes melliitiis, eski miyokard enfaktiisii, hafif hipertansiyon)
(49).

Hasta Memnuniyeti; hastamin hemsire bakimindan beklentileri ve gercekte
alnan bakim arasindaki uyum olarak tanimlanmaktadir (49).

Rutin Analjezi Yontemi ; postoperatif agn tedavisinde belli arahkiarla belli
dozda analjezik uygulamasidir.
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BOLUM II
GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi :

Aragtirma, {ist batn cerrahi girigimi uygulanan hastalarda, nonfarmakolojik
girisimler ve hastanin kendi agrismm degerlendirmesine gére analjezik uygulamasi
yonteminin postoperatif agr ydnetimine etkisini incelemek amaciyla; klinik deneysel
aragtirma olarak planlanmstir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI ve OZELLIKLERI

Aragtirma, Denizli Devlet Hastanesi Cerrahi kliniginde yapilmustr.-

Denizli Devlet Hastanesinin 600 yatak kapasitesi bulunmaktadir. Hastane dahili
ve cerrahi bilim dallarmdan olugmaktadir. Dahili Bilimleri olarak ; Dahiliye, G&giis
Hastaliklari, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Dermatoloji, Cocuk Hastahklar,
Psikiyatri, Enfeksiyon Hastaliklarmdan olugmaktadir. Cerrahi bilim dallan ise Goglis
Kalp Damar Cerrahisi, Genel Cerrahi, Uroloji, Beyin Cerrahi, Cocuk Cerrahi,
Ortopedi servisleri ile hizmet vermektedir.

Hastanenin Genel personel sayis1 929, hemsire sayis1i 243, cerrahi kliniginin
toplam hemgire sayis1 30 olup, giindiiz ¢alisan hemsire sayis1 15, gece ise 3 hemgire
ile hizmet vermektedir. Klinik 70 yatak sayisi ile fiili hizmet vermektedir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Denizli Devlet Hastanesi Cerrahi kliniinde {st batn cerrahi girigiminde
bulunulan hastalar aragtirmanm evrenini olugturmustur.

Aragtirma verileri 19-11-1998 ile 22-7-1999 tarihleri arasmda toplanmstir.

2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastrma Srneklemini, veri toplama agamasmmn baglangi¢ tarihi olan 19-11-
1998°den baslayarak 22-7-1999 tarihine kadar Denizli Devlet Hastanesi, genel cerrahi
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servisinde, (st batm cerrahi girisimi uygulanan, segilme kriterlerine uygun olan ilk 40
hasta olusturmugtur. Hastaneye yatis sirasma gore ilk 20 basta uygulama grubuna,
sonra gelen 20 hasta kontrol grubuna abnmistir. Uygulama ve kontrol gruplarmmdaki
hastalarm segiminde veri toplama siiresinde hastaneye bagvuran kadin ve erkekler
ahnmugtir.

2.5. VERI TOPLAMA YONTEMI

2.5.1.Veri Toplama Araglan

Tamtic1 Bilgiler Formu- Hasta hakkinda demografik bilgileri almaya yonelik
kullamlacak bu form aragtumaci tarafindan ilgili kaynaklar incelenerek
olusturulmugtur. Bu form yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, Onceki bas etme
girisimi, yagama kosullari, ekonomik durumu igerir.-EK-1-(7, 8, 37, 38).

Hasta egitim formu - VRS yi nasil uygulayacaklan hakkinda bilgiler veren
(kendi agrimzi degerlendirmeniz ne ige yarar, nasil kullanabilirsiniz?, hangi siklikla
kullanabilirsiniz?, yanhs ila¢ segilmesine neden olabilir mi?, armz gegmezse ne
yaparsmmz?, agrimza nasil Slgersiniz?) ve nonfarmakolojik uygulamalan (gevseme, derin
nefes alma, Sksiirme, hayal giictini kullanma) igerir. EK —II-

Bilgi Toplama Formu- Hastanin preoperatif tani, yapilacak ameliyat, segilen
agn degerlendirme yOntemi ve hastanede kali siiresinin kaydedildigi hasta hakkmnda
bilgileri igermektedir.-EK-III-

Hemsire Bilgilendirme Formu- Aragtrmanmn givenilirlifini saglamak ve
aragtirmacinin hastalara bakim vermedigi,gece ndbetlerinde hastaya uygulanan bakimin
devamhilifimi saflamak amaciyla klinik hemsirelerine egitimi iceren bu form (Hastanin
kendi agrismu kendisinin degerlendirmesi nedir?, afriy1 gidermede geleneksel
yontemlerin dezavantajlar nelerdir?, hastanin kendi agrisim kendisinin degerlendirmesi
daha 1yi midir? , bu yontemin yararlan ve sakincalar1 nelerdir?, yontem giivenli midir?,
giivenlik kesin midir?) hakkindaki bilgileri icermektedir.-EK-IV-
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Postoperatif Agn Izlem Formu-tarihsaat, hemsirelik girisimleri, analjezik
girisiminden 6nceki ve sonraki agr skoru, analjezigin adi, dozu, verili§ yolu, analjezik
uygulamasmdan 6nce ve sonra olmak {izere solunum, nabiz, kan basinci degerleri, bag
dénmesi, uyusukluk, bulanti, kagti, nabizda artig gelisip gelismediZi, mobilize olup
olmadifn ve calisma sonunda hastalarm uygulanan yontemi degerlendirmelerini
saglayan memnuniyet skalasim igermektedir.-EKV- (15, 33).

Denizli Devlet Hastahanesi Baghekimlifin’den aragtrma onay: ahndi. Aragtirma
kapsammna alinan hastalarin onay alndi.

2.5.2. Uygulama Grubunun Veri Toplama Yontemi

Preoperatif d6nemde hastadan tantic1 bilgiler formunu doldurmas: istendi yada
okuma yazmasi olmayan hastalar igin aragtirmac tarafindan dolduruldu. Hasta egitim
formu ile nonfarmakolojik uygulamalar konusunda hasta bilgilendirildi ve bilgiler
bastaya uygulatildi.

Nonfarmakolojik uygulamalar ve postoperatif agn izlem formunun nasi
uygulanacag konusunda bilgiyi igeren hemgire bilgilendirme formu ile servis
hemgireleri bilgilendirildi.

Hasta ameliyattan geldiginde ilk 24 saat her 2 saatte bir, ikinci 24 saatte her 4
saatte bir hastanmn VRS’yi kullanarak afnsim degerlendirmesi istendi ve
nonfarmakolojik girisimler uygulatildi.(8, 12, 27, 33).

Hastanin nonfarmakolojik girigimleri agn yOnetiminde etkisiz kaldiginda VRS
tekrar uygulatildi; VRS puam yiiksek ise Novalgin 1ampul IV. uygulandi ve yarim saat
sonra VRS ile tekrar afn degerlendirilmesi yapmas: hastadan istendi ve kaydedildi.
Novalgin uygulamasi Oncesi ve sonrast solunum nabiz ve kan basinci degerleri
Olcitlerek kaydedildi. Bunun yaninda aradaki difer saatlerde hastann agn ifadesi
dikkate alindi ve gerekiyorsa uygulamalar yeniden yapidr Bu arada yan etki olup
olmadi$ varsa hangisinin gériildiigii ve mobilizasyon durumu kaydedildi (8,33).
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Cahsma sonunda hastalarin  uygulanan yontemi, su skalaya gore
degerlendirmeleri istenmistir: 1) Hig etkisiz, 2) Orta, 3) Iyi, 4) Miikkemmel. Hastalarm
taburcu olduklan tarih kaydedildi ( 15,52).

2.5.3. Kontrol Grubunun Veri Toplama Ydntemi

Preoperatif d6nemde hastadan tamitici bilgiler formunu doldurmasi istendi.
Postoperatif donemde, postoperatif agr1 izlem formu kullanarak VRS uygulanmadan,
analjezik uygulamasi dncesi ve sonrasi solunum, nabiz ve kan basmc: degerleri 6l¢iildi;
rutin analjezi uygulama saati ve uygulanan analjezik kaydedildi. Bu arada yan etki ve
mobilizasyon durumu gézlenerek kaydedildi. 48 saatin sonunda memnuniyet skalasim
degerlendirmesi hastadan istendi ve hastanin taburcu tarihi kaydedildi.

2.6. Hastanin Rutin Analjezik Yontemine Gére Analjezik
Uygulamasinda Novalgin Dozu

I¢erigi-Metamizol Sodyum

Formu-500 mg/ml

lamp-2 mi

Dozu-3x1

Verilis yolu-1.V.

2.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESi

Aragtrmada elde edilen verilerin analizinde, ki-kare Onemlilik testi Mann
Whitney U testi, Wilcoxon Paired Samples Testi ve Fisher Testi  kullamlarak,
analizler SPSS bilgisayar programinda yapilmgtir (2, 44).

Verilerin Analizinde;
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1-Ttim hasta grubunun tanitic: bilgiler, nceden cerrahi girisim ve agri ile bas
etmede kullanlan girisimler, yagama kogullann ve ekonomik durumlar ile ilgili
Slciimleri sayl, yiizde ve Ki-kare testi ile aragtiriimgtir.

2-Her iki grupta da 6l¢lim sayilan diisik oldufu igin vital parametrelerin
Olctimler aras1 karsilagtirmalarinda Wilcoxon Paired Samples testi, bu bulgularmn
gruplar arasi kargilagtirmalan yapilirken ise Mann Whitney U testi ile aragtrilmigtir. -

3-Uygulama grubunun nonfarmakolojik hemsirelik girisimleri , analjezik dncesi
ve sonrasi VRS degerleri ortalama ve standart sapma ile aragtrimgtir.

4-Tiim hasta grubunun total analjezik alma durumlarma gére dagilimlar1 say1 ve
ylizde ile gOsterilmistir.

5-Tim hasta grubunun mobilizasyon ve yan etki durumu sayi, yiizde ve Fisher
testi ile arastirlmugtr.

6-Ttim hasta grubunun hasta memnuniyeti ve hastanede kals siiresi Mann
Whitney U testi ile aragtrilmstr.

2.8. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Bagimsiz Degiskenler : Arastirmanmn yontemine bagh olan postoperatif analjezi
amaci ile uygulanan yontem (rutin uygulama , kendi agrisim kendi skorlama), yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, medeni durumu, dnceden cerrahi girisim deneyimi,
6nceden agn ile bag etme durumlan ve kullamlan ydntemler, yasama kosullar,

ekonomik durumu.

Bagimh Degiskenler : Afn skoru, agn giderilmesi ve memnuniyet skoru, yan

etki sikhf1 (bas donmesi, uyugukluk, bulanti, kagmti ve nabizda artig) erken
mobilizasyon, hastanede kalis siiresi.
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2.9. ARASTIRMANIN ZAMANLAMASI

Arastirma 1998 yilinda planlanmaya baglanmis ve 6n hazirlik seklinde hazirlanan
tez Onerisi 25.09.1998 yilinda tez 6n komitesine sunulmustur. Tez 6n komitesinin
kabuliinden sonra veriler toplanmug ve istatistik analizleri yapimugstir. Ocak 2000

yilinda yiiksek lisans tez ¢aligmasi olarak sunulmustur.
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BOLUM I

BULGULAR
3.1. Hastalarla ilgili Tanitic Bilgiler:

Tabloe 1: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo-demografik
Ozelliklerine Gore Dagilim
Sosyo-Demografik | Uygulama Grubu | Kontrol Grubu X p
Degiskenler N % n %
Yasg
18-27 yas 2 10.0 - - 12.97 10.0114
28-37 yas 1 5.0 4 20.0
38-47 yas 6 30.0 3 15.0
48-57 yas 8 40.0 2 10.0
58-67 yas 3 15.0 11 55.0
Cinsiyet
Kadmn 14 70.0 17 85.0 1.2903 | 0.2559
Erkek 6 30.0 3 15.0
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 4 20.0 7/ 35.0 2.0848 | 0.7202
Okur-yazar 4 20.0 4 20.0
Ik6gretim 8 40.0 7 35.0
Orta6gretim 3 15.0 2 10.0
Yiiksekogretim 1 5.0 - -
Meslek
Caligmuyor - - -
Memur 3 15.0 - - 5.2000 | 0.2674
Isci - - 1 5.0
Serbest meslek 2 10.0 1 5.0
Ev Hamm 13 65.0 17 - 85.0
Emekli 2 10.0 1 5.0
Medeni Durumu
Evli 17 85.0 20 100.0 |3.243210.0717
Bekar - - - -
Dul 3 15.0 - -
Toplam 20 50.0 20 50.0
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Tablo 1’de uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarm yag, cinsiyet,
meslek, 6grenim durumu ve medeni durumlarma gére dagihmlar goriilmektedir.
Uygulama grubundaki hastalarm %40°1 48-57 yas grubunda, %’u 38-47 yas grubunda,
%15’1 58-67 yay grubunda, %10’u 18-27 yas grubunda, %5’inin ise 28-37 yas
grubunda oldugu; kontrol grubundaki hastalarm %551 58-67 yas grubunda, %20’si
28-37 yas grubunda, %15°i 38-47 yas grubunda, %10’unun ise 48-57 yas grubunda
oldugu goriilmektedir. Her iki gruptaki hastalarm yag gruplar arasmda yapilan ki-kare
testinde istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamgtir (p>0.05).

Uygulama grubundaki hastalarm %70’inin kadmn, %’unun erkek; kontrol
grubundaki hastalarm ise %88’inin kadmn, %15’inin erkek oldufu gériilmektedir. Her
iki gruptaki hastalarm cinsiyetleri arasinda yapilan ki- kare testinde istatistiksel olarak
anlamb bir iligki bulunmamgtir (p>0.05).

Uygulama grubundaki hastalarm %65°i ev hammi, %15’ memur, %10°u
serbest meslek, %10’ unun ise emekli oldugu; kontrol grubundaki hastalarm %85’inin
ev hamm, %S5’inin emekli, %5’min serbest meslek, %5’inin ise is¢i oldugu
goriilmektedir. Her iki gruptaki hastalarm meslek dagiimlan arasmda yapilan ki-kare
testinde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamustir (p>0.05).

Uygulama grubundaki hastalarin %40°1 ilkégretim, %20’si okur yazar degil,
%20’si okur yazar, %151 orta gretim, %5°i ise yiiksek dgretim mezunu iken, kontrol
grubundaki hastalarm ise %35°i okur yazar degilken, %35°i ilk6gretim, %20’si okur
yazar, %10’unun orta Sgretim mezunu oldufu goriilmektedir. Her iki gruptaki
bastalarmn egitim durumlar1 arasmda yapilan ki- kare testinde istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmamugtir (p>0.05). ’

Uygulama grubundaki hastalarm %85’ evli iken, %15 inin dul oldugu; kontrol
grubundaki hastalarin ise %100’iniin evli oldugu gorilmektedir. Her iki gruptaki
hastalarin medeni durumlan arasinda yapilan ki-kare testinde istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmamgtir (p>0.05).
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Tablo 2: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Onceden Cerrahi Girisim
ve Agn [le Bag etmede Kullanilan Girigimlere Gre Dagihmlar:

Girigimler Uygulama Grubu | Kontrol Grubu | . th Sl p
| N % | n % | o]
On. Cerrahi Girisim
Var 8 40.0 4 20.0 ]1.9048(0.1675
Yok 12 60.0 16 30.0
On. Agn Bas etme
Var 18 90.0 19 95.0 |0.3603 | 0.5481
Yok 2 10.0 1 5.0
Kullanilan Girigim
Uyku Uyuma - - -
Yiiriiyds Yapma 1 5.3 - - 1.20 |0.5488
Sicak-Soguk Uyg. - - - -
Analjezik Alma 16 84.2 16 84.2
Sicak- soguk uyg. 2 10.5 3 15.8
Ve Analjezik Alma
Toplam 20 50.0 20 50.0

Tablo 2’de uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6nceden cerrahi girisim
deneyimi ve Onceden agn ile bas etmede girisimin olup olmadifi, girisim var ise
kullanilan girigimin ne olduguna gére dagilimlar gorilmektedir.

Uygulama grubundaki hastalarm %60’ min 6nceden cerrahi girisim deneyimi yok
iken, %40’mn cerrahi girisim deneyiminin oldugu, kontrol grubundaki hastalarmn ise
%80’inin cerrahi girisim deneyimi yok iken, %20’sinin cerrahi girisim deneyiminin
oldugu goriilmektedir. Her iki gruptaki hastalarm 6nceden cerrahi girisim deneyiminin
olup olmadift konusunda gruplar arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamugtir (p>0.005).

Uygulama grubundaki hastalarin %90°min 6nceden agri ile bas etmede girigimi
var iken, %10’unun Snceden agr ile bag etmede girisimi yoktur. Kontrol grubundaki
hastalarm ise %95’inde Onceden apn ile bag etmede girisimin olmadif
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goriilmektedir.Her iki gruptaki hastalarin 6nceden agn ile bay etmede girisimin olup
olmadig arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlt bulunmamgtir (p>0.05).

Uygulama grubundaki hastalarm %84.2’si analjezik alma girisgiminde bulunurken
%15.8’i ise analjezik alirken aym zamanda da sicak-soguk uygulama girisiminde
bulunmakta; kontrol grubundaki hastalarin ise %84.2’si analjezik alma girisiminde
bulunurken, %10.5’i analjezik alma girisimiyle birlikte sicak-soguk uygulama
girisiminde de bulunmakta, %35.3’{inlin ise yiirilyli§ yapma girisiminde bulunduklan
goriilmektedir. Agn ile bag etmede kullanilan girigim agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0.05).

Tablo 3: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Yagama Kogullan ve
Ekonomik Durumlarina Gére Dagilimm

Yasam Bicimi ve | Uygulama Grubu | Kontrol Grubu x? P
Ekonomik Durum | N % | n %
Yasama Kogullan
Yalmz Yasiyor 2 10.0 - - 2.1053 | 0.1463
Aile ile Birlikte 18 90.0 20 100.0
Arkadas ile - - - -
Ekonomik Durum
Geliri giderinden az 6 30.0 4 20.0 0.5333 | 0.4652
Geliri giderine egit 14 70.0 16 80.0
Geliri giderinden fazla - - - -
Toplam 20 50.0 20 50.0

Uygulama grubundaki hastalarm %100’i aile ile birlikte yasarken; kontrol
grubundaki hastalarin ise %90’mm aile ile birlikte, %10’unun ise yalmz yasadif
gortilmektedir. Her iki gruptaki hastalarmn yagama kogullan arasmdaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamugtir (Tablo 3) (p>0.05).

Uygulama grubundaki hastalarm %80’inin geliri gideri dengelerken, %20’sinin
gelirinin gidere gdre az oldugu; kontrol grubundaki hastalar da ise %70’min geliri
gideri dengelerken, %30’unun gelirinin gidere gére az oldugu gorilmektedir. Her iki
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gruptaki hastalarm ekonomik durumlan arasinda fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamugtir (Tablo3) (p>0.05).

3.2. Hastalarm Analjezik Uygulamas: Vital

Oncesi ve Sonrast

Parametrelerine Iligkin Bilgiler

Tablo 4: Uygulama Ve Kontrol Gruplarmdaki Hastalarin Analjezik Tedavisi
Uygulamasmdan Onceki ve Somraki Solunum Sayilarmm Puan Ortalamalarmm
Karsilagtiriimasi

Solunum Says: N l Uygulama Grubu Kontrol Grubu

1.Okim TO |20 | 21.30:21.18 |20] 21.30:270 | 0.19
TS {20 2.90+2.29 20| 20.60+1.85 | 0.20
P 1.02:0.3078 1.42:0.1556

2.0kim TO {20 20.90+2.10 |20| 20.00+2.25 1.22
TS |20 20.50+2.59  |20| 19.50+1.28 | L.11
P 0.94:0.3464 0.95:0.3438

3.0kim TO (20 20.40+2.72  |20| 21.00+220 | 1.30
TS |20 20.1042.47 |20 20.40+2.48 | 0.71
P 0.49:0.6248 1.26:0.2093

4. Olgim TO |20 21.10£3.12 |20 20.60£2.26 | 0.25
TS |20 19.8042.24  [20| 20.50+1.82 | 1.67
P 2.67:0.0077 0.36:0.7174

5.0lkim TO {20 21.0542.93  |20| 20.00+1.84 | 0.98
TS |19 19.89+1.41  [20| 19.80+2.24 | 0.41
P 2.04:0.0409 0.34:0.7368

6. Olcim TO 20.67+1.63 |20 19.80+1.94 | 0.95
TS 19.6742.33 {20 19.50+1.28 | 0.45
P 1.10:0.2733 0.57:0.5700

7.0kim TO 15| 20.40+2.95 -
TS 5 19.87+1.92 -
P 0.90:0.3670
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Tablo 4’de uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarm analjezik tedavisi
uygulanmasmdan &nceki ve yarnm saat somraki solunum saylarmm ortalama ve
standart sapmalar1 g&sterilmigtir.

Uygulama grubundaki hastalarm analjezik tedavisi uygulanmasmdan &nceki
solunum sayis1 degeri ile analjezik tedavisinin uygulanmasmdan yarim saat sonraki
solunum sayis1 puan ortalamalarmnin incelenmesinde, yapilan istatistiksel ¢alismada 4.
ve 5. Slgiimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugsken (p<0.05), diger
dl¢iimlerde fark olmasmna kargmn, bu farklar istatistiksel olarak anlamh bulunmamgtir
(p>0.05).

Kontrol grubundaki hastalarin analjezik tedavisi uygulamasmdan &nceki
solunum sayis1 degeri ile analjezik tedavisinin uygulanmasindan yarmn saat sonraki
solunum sayisi puan ortalamalan arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir (p>0.05).

Her iki gruptaki hastalarin analjezik tedavisi uygulanmasindan dnceki solunum
sayis1 degeri ile analjezik tedavisi uygulamasindan yarmm saat sonraki solunum sayisi
puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamstir (p>0.05).
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Tablo 5:

Uygulama ve Kontrol

Gruplarindaki

Uygulamasindan Onceki ve Sonraki Nabiz Degerlerinin Karsilagtiriimasi

Hastalarin ~ Analjezik

1.Oiim TO |20 | 83.60£10.19 (20| 80.70+5.32 1.14 | 0.2508
TS (20 80.40+9.01 |20| 79.10+5.96 023 | 0.82
p 2.39:0.0166 1.62:0.1033

2. Olgim  TO |20 80.30+8.95 |20| 80.20+8.65 0.05 | 0.9564
TS |20 78.20+8.17 |20| 77.20+7.69 037 | 071
P 2.04:0.0409 1.70:0.0884

3.0kiim TO |20 81.20+9.19 [20] 84.40+8.09 1.24 | 02162
TS [20| 7780+7.16 (20| 81304681 | 1.56 | 0.1198 |
p -3.06:0.0022 2.37:0.0176

4. Oliim TO |20 83.50£5.35 20| 82.60+7.60 0.23 | 0.8141
TS |20 81.80+4.76 |20| 81.10+8.40 0.78 | 0.4302
P -1.82:0.0684 0.82:0.4094

5.0lcim TO |19 83.05+9.29 20| 81.40+9.74 0.54 | 0.5901
TS |19 79.16+8.70  |20| 79.80+8.92 0.27 | 0.7877
p 3.10:0.0020 1.31:0.1874

6. Olgiim TO 83.43+8.77 |20| 82.50+9.42 0.39 0_6951|
TS 80.67+532 20| 79.90:862 | 0.25 | 0.8047 |
p 2.20:0.0277 1.67:0.0949 |

7. Olgiim TO - 15 82.67+7.51 -
TS - 15| 81.33+7.51 -
p 0.31:0.7536

TO: Tedaviden Once TS=Tedaviden Sonra

Tablo 5’de uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin analjezik tedavisi

uygulanmasmdan Onceki ve uygulamadan yanm saat sonraki

ortalama ve standart sapmalan gésterilmektedir.

nabiz degerlerinin

Uygulama grubundaki hastalarin analjezik tedavisi uygulandiktan yarim saat

sonraki nabiz degerleri arasinda dérdiincii 6lgiimde fark istatistiksel olarak anlamh
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bulunmamus (p>0.05), diger tiim Sl¢iimlerde ise analjezik tedavisi uygulandiktan yarmm
saat sonraki nabiz degerleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur
(p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarda ise sadece 3. Gl¢iimde nabiz degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05). Her iki gruptaki
hastalar agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 6: Uygulama ve Kontrol Gruplarmdaki Hastalarin Analjezik
Uygulamasmdan Onceki ve Sonraki Sistolik Kan Basme1 Degerlerinin Kargilastirimas:
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Sistolik N lUygulama Grubul N | Kontrol Grubu
| 1.0lim TO |20 | 12325+17.41 |20] 124.00£13.63
TS |20 | 116.50+15.57 |20| 117.50+14.19 | 0.38 | 0.7000
p 3.46:0.0005 3.17:0.0015
2.0gim TO |20 | 120.50£1327 |20| 117.25+14.37 | 0.50 | 0.6157
TS 20| 116.75#12.17 20| 112.50+14.91 | 0.80 | 0.4255
p 2.67:0.0077 2.84:0.0045
3.0lcim  TO 20 | 118.75+11.22 |20| 124.25¢9.90 | 1.82 | 0.0680
TS 20 | 113.00+11.17 [20| 117.0049.79 | 1.36 | 0.1748
p 2.24:0.0249 3.52:0.0004
4.0lcim TO 20 | 123.75+9.98 |20 120.50+10.12 | 0.77 | 0.4408
TS 20 | 120.00+10.76 [20| 115.50+11.23 | 0.98 | 0.3236
p 2.12:0.0342 2.93:0.0033
5.0lcim TO |19 | 118.42+10.94 |20 122.25+12.08 | 0.95 | 0.3401
TS 115.79+11.3¢ 20| 117.25¢11.18 | 0.41 | 0.6776
p 1.38:0.1682 2.69:0.0072
6. Olim TO 125.83+12.01 [20| 126.2541024 | 0.12 | 0.9016
TS 119.17413.47 20| 120.50+13.47 | 0.52 | 0.5990
P 2.02:0.0431 2.86:0.0042
7.0kim TO |0 - 15| 117.3349.04 - -
TS 15| 110.67+1033 | -
3.30:0.0010




Tablo 6’da uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin analjezik tedavisi
uygulanmadan Onceki ve uygulamadan yarm saat sonraki sistolik kan basnci
degerlerinin ortalama ve standart saplamalar1 g&sterilmistir.

Uygulama grubundaki hastalarmn analjezik tedavisi uygulanmadan Onceki ve
analjezik tedavisi uygulandiktan yarim saat sonraki sistolik kan basmci puan
ortalamalan degerlendirildifinde, 1. 2. 3. 4. ve 6. dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarda ise biitiin
Olgtimler arasmda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmugtur (p<0.05).

Her iki gruptaki hastalar agisndan ise gruplar arasmda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamugtr (p>0.05).
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Tablo 7: Uygulama ve Kontrol Gruplarmdaki Hastalarin Analjezik Uygulamasindan
Onceki ve Sonraki Diastolik Kan Basinci Degerlerinin Kargilagtirilmast

Diastolik N | Uygulama Grubu | N l KontrolGrubu | z |7 p

1.O0kim TO {20 74254990 {20| 78.25+7.66 | 1.29 |0.1947
TS 20| 73.50+12.15 |20] 73.7549.16 | 0.04 |0.9665
P -0.84: 0.4008 2.93:0.0033
2.0kim TO |20 77254924  |20| 75.75+8.78 | 0.40 | 0.6821
TS 20| 75.00+11.12 20| 73.00£9.23 | 0.46 | 0.6434
P 1.96:0.0505 1.65:0.0995
3.0lim TO |20 | 76.50£1040 |20| 78.00+6.16 | 0.61 |0.5438
TS 20| 75.00+12.14 20| 75.50+7.76 | 1.00 {0.3172
P 0.61:0.5408 1.78:0.0747
4.0kim TO |20 7875726 20| 77.00£7.50 | 0.58 | 0.5585
TS |20 75.00+9.87 |20| 72.7548.66 | 0.60 | 0.5436
P 1.78:0.0747 2.19:0.0288
5.0kim TO {19 75.00£7.26  |20| 79.75+9.39 1.52 | 0.1280
TS |18 75.00+8.22 |20 73.0048.64 | 0.55 | 0.5831
P 1.02:0.3081 3.29:0.0010
6.0lcim TO |6 80.83+8.01 [20| 81.50#8.75 | 0.19 |0.8462
TS |7 75.7149.76  |20| 77.50+8.50 | 0.43 | 0.6668

P 1.60:0.1088 -2.27:0.0054
7.0kim TO 15| 77.67+7.29 -
TS 15| 73.6748.34 -

1.90:0.0580

Tablo 7°de wuygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarm analjezik
uygulamasindan Onceki ve sonraki diastolik kan basmci degerlerinin ortalama ve
standart sapmalan incelenmigtir.

Uygulama grubunda, analjezik tedavisinin uygulanmasindan &nceki diastolik
kan basinci degeri ile analjezik tedavisinin uygulanmasmdan yarim saat sonraki
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diastolik kan basinci degeri arasinda yapilan istatistiksel analizde fark bulunmasma
ragmen farkin anlamh olmadifi saptanmusta (p>0.05). Kontrol grubunda 1.4.5.6.
Sl¢limlerinde analjezik tedavisinin uygulanmasindan 6nceki diastolik kan basmci degeri
ile ‘analjezik tedavisinin uygulanmasmdan yarim saat sonraki diastolik kan basmci
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05).
Her ki grup arasinda ise istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamgtir

(p>0.05).

Tablo 8. Uygulama Grubundaki Hastalarm Hemgsirelik Girigimleri ve Analjezik
Uygulamast Oncesi VRS Puan Ortalamalan ile Hemsirelik Girisimleri ve Analiezik
Uygulamas: Sonras1 VRS Puan Ortalamalann Degerlerinin Kargilagtirimas:

Once Sonra P
1. Olgiim 4.50+0.51 2.45+0.83 0.0001
2. Olgiim 2.15+0.59 1.35+0.49 0.0004
3. Olgiim 1.90+ 0.85 1.35+£0.59 0.0033
4. Olgiim 2.75+0.97 1.65+ 0.49 0.0010
5. Olglim 2.50+0.89 1.35£ 0.59 0.0004
6. Olgiim 1.90+ 0.72 1.50+0.51 0.0593
7. Olgiim 1.95+1.15 1.60+ 0.60 0.1095
8. Olgiim 2.60+1.19 1.50+0.51 0.0015
9. Olgiim 2.20+ 0.83 1.30+0.47 0.0015
10. Olgiim 2.00+ 1.03 1.45+ 0.60 0.0244
11. Olgiim 225+ 1.16 1.55+ 0.60 0.0052
12. Olgiim 2.55+1.39 1.55+ 0.69 0.0033
13. Ol¢iim 2.15+0.88 1.35£ 0.49 0.0024
14. Ol¢iim 2.05+0.76 1.35+0.49 0.0033
15. Olgiim 2.21+1.03 1.30+0.47 0.0054
16. Olgiim 2.55+ 1.15 1.35+ 0.67 0.0007
17. Olgiim 1.70+ 0.86 1.30+ 0.47 0.0858
18. Olgiim 2.10+ 1.02 1.25+0.44 0.0042
19. Olgiim 2.40+ 0.99 1.55+0.69 0.0045
20. Olgiim 1.63+0.74 1.22+ 0.44 0.2249
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Tablo 8’de uygulama grubundaki hastalarn hemgirelik girisimleri ve analjezik
uygulamalart Sncesi ve sonrasi VRS degerlerinin ortalama ve standart sapma

degerlerini géstermektedir.

Uygulama grubundaki hastalarm hemsirelik girisimleri ve analjezik uygulamasi
dncesi ve sonrast VRS degeri ydniinden 6., 7., 17. ve 20. &lgiimler arasinda istatistiksel
olarak anlamlt fark bulunmamustir (p>0.05). Diger biitiin dlglimler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).

Tablo 9: Uygulama Grubundaki Hastalarm Hemgirelik' Girigimi ve Analjezik
Tedavisi Oncesi ve Sonrasi1 VRS Degeri ile Uygulama ve Kontrol Grubundaki
Hastalarm Analjezik Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Sistolik ve Diastolik Kan Basmnci,
Kalp atim Hizi, Solunum Degerlerinin Karsilastiriimasi

*=Kontrol grubundaki hastalara VRS uygulanmamustir.
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_ | N | Uygulama Grubu | N | Kontrol Grubu
VRS GO 20| 232:045
GS |20 1.47+0.25 0 *
P 3.92:0.0001
Sistolik TO |20 120.68+9.28 (20| 121.82+7.92 0.58 |0.5597
TS (20 116.2848.04 |20| 115.97+7.45 |0.14890.8817
P 3.06:0.0022 3.92:0.0001
Diastolik TO |20 76.23+6.39 201 78.20+4.07 1.03 {0.3033
TS 20 74.66 £+8.03 {20 | 74.1613.67 0.58 |0.5597
p 2.31:0.0207 3.68:0.0002
Nabiz TO |20 82.21+6.08 20} 81.97+5.02 0.50 |0.6165
TS |20 79.29+5.43 20| 79.87+6.62 0.68 |0.4986
p 3.86:0.0001 3.34:0.0008
Solunum TO |20 20.97+1.44 20| 20.45+0.79 1.23 | 0.22
TS (20 20.26+1.38 201 20.041+0.48 0.08 | 0.93
3.31:0.0009 2.23:0.0255




Tablo 9°da uygulama grubundaki hastalarm hemgirelik girigiminden ve analjezik
uygulamasindan Onceki ve yarmm saat sonraki VRS degerleri, uygulama ve kontrol
gruplarindaki hastalarin a.naljezik' tedavisinden 6nceki ve analjezik tedavisinden yarmm
saat sonraki sistolik ve diastolik kan basinci degerleri, kalp atmm hizi ve solunum sayisi
degerlerinin ortalama ve standart sapmalarini géstermektedir.

Uygulama grubundaki hastalarm hemgirelik girisiminden ve analjezik
uygulamasindan Onceki ve yarim saat sonraki VRS degerleri arasmdaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalara VRS
uygulanmadi.

3.3. Uygulama Grubundaki Hastalarin Hemsirelik Girisimleri ve Analjezik
Uygulamas: Oncesi ve Sonrasi VRS Degerlerine Iligkin Bilgiler:

Tablo 10: Uygulama Grubundaki Hastalarin Hemsirelik Girisimleri ile Analjezik
Uygulamas: Oncesi ve sonras1 VRS Degerleri

Once VRS Sonra VRS P
Hemgirelik Girigimleri 3.70+0.41 3.68+0.38 0.3173
Analjezik 3.68+0.38 1.7940.47 0.0001

Tablo 10’da uygulama grubundaki hastalarin hemsirelik girisimlerinin etkisiz
kaldi1 ve analjezik uygulamasma ihtiyag duyuldugu uygulamalar 6ncesi ve sonrasi
VRS degerlerinin ortalama ve standart sapmasim géstermektedir.

Uygulama grubundaki hastalarm hemsgirelik girigimlerinin etkisiz kaldifi ve
analjezik uygulamasma ihtiyag duyuldufu uygulamalar Onceki ve somraki VRS
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamustir (p>0.05). Analjezik
uygulamasmdan Onceki ve sonraki VRS degeri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmugtur (p<0.05).
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3.4. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Postoperatif Dénemde
Analjezik Uygulanmasina iliskin Bilgiler:

Tablo 11: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Postoperatif Donemde
Yapilan [k Dort Analjezik Uygulamasimn Kargilastirimas

Analjezik Uygulama Grubu | Kontrol Grubu .| TOPLAM
n % n % |n %
L. Analjezik 20 100.0 20 1000 | 20 | 100.0
II: Analjezik 20 100.0 20 1000 | 20 | 100.0
I11. Analjezik 20 100.0 20 100.0 | 20 | 100.0
IV. Analjezik 20 100.0 20 1000 | 20 | 100.0

Tablo 11’de uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin postoperatif
donemde ik 4 analjezik uygulamasim alip almamalarma gore dagihmlarim
gostermektedir. Uygulama ve kontrol gruplarmdaki hastalarin postoperatif dénemde
ilk 4 analjezigi alma oranlan her ikisinde de benzer bulunmustur.

Tablo 12: Uygulama ve Kontrol Gruplanindaki Hastalarm Postoperatif 48
Saatlik Dénemde Analjezik Uygulanmasi Durumlarmin Kargilastiriimas:

Analjezik Uygulama | Uygulama Grubu | Kontrol Grubu TOPLAM
n % | n % n %
V. Analjezik Var 19 95.0 20 100.0 39 92.5
Yok 1 5.0 - - 1 2.5
VI: Analjezik Var 6 30.0 20 100.0 26 65.0
Yok 14 70.0 - - 14 35.0
VIL Analjezik Var - - 15 100.0 15 42.9
Yok 20 100.0 - - 20 57.1

Uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarm postoperatif dénemde 3., 6. ve 7.
Analjezik uygulamasim ahp almadiklarma gore dagilimlan Tablo 12°de gdsterilmistir.

Uygulama grubunun %95’i, kontrol grubunun %100’ 5. Analjezik
uygulamasmm alrken, uygulama grubunun %30’u, kontrol grubunun ise %100°d 6.
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analjezik uygulamasini almakta; uygulama grubunun %100’

almaz iken, kontrol grubunun %75’inin aldig1 goriilmektedir.

7. analjezik uygulamasim

Uygulama
H Kontrol

Grafik 1: Uygulama ve Kontrol Gruplarindaki  Hastalarin  Postoperatif
Dénemde Analjezik Alma Durumlarmmn Kargilagtiriimas:

3.5. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Postoperatif Donemde

Mobilizasyon Durumlarimna iliskin Bilgiler:

Tablo 13: Uygulama ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarm Postoperatif

Dénemde Mobilizasyon Durumlarmmn Kargilagtirilmas:

Mobilizasyon Uygulama Grubu | Kontrol Grubu TOPLAM
n % | n % N %
Mobilizasyon Var - - - - - -
(0. Giin) Yok 20 100.0 20 100.0 40 100.0
Mobilizasyon Var 19 95.0 18 90.0 37 92.5
(1. Giin) Yok 1 5.0 2 10.0 3 TS5
Mobilizasyon Var 19 95.0 18 90.0 37 925
(2. Giin) Yok| 1 5.0 2 10.0 3 75
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Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarm postoperatif mobilizasyon giiniine
gore dagihimlar verilmistir (Tablo 13).

Her iki gruptaki hastalarda postoperatif 0.giin hicbir hastann mobilize
olamadig) goriiliirken, uygulama grubunda 1.giinde hastalarm %95°i mobilize olurken
kontrol grubunda %90’mmn mobilize oldugu; 2.giin ise, uygulama grubundaki
hastalarn %95.0’inin mobilize olabildigi, kontrol grubundaki hastalarm %90’ mn
mobilize olabildigi saptanmustir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05).

3.6. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Postoperatif Dénemde

Yan Etki, Memnuniyet, Hastanede Kalis Siirelerine iliskin Bilgiler:

Tablo 14. Uygulama ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarm Postoperatif Dénemde
Yan Etki Durumlarimin Kargilastiriimasi

Yan Etki Uygulama Grubu | Kontrol Grubu TOPLAM
n % | n % n %
Yan Etki* Var 8 40.0 6 30.0 14 87.5
(0. Giin) Yok | 12 60.0 14 70.0 26 62.5
Yan Etki**  Var - - 1 5.0 1 25
(1. Giin) Yok | 20 100.0 19 95.0 39 97.5
Yan Etki Var - - - - - -
(2. Giin) Yok | 20 100.0 20 100.0 40 100.0
*0.44  0.5073-Fisher Exact Test **1.03  0.5000-Fisher Exact Test

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin postoperatif yan etki goriilme
durumuna gore dagilimlar Tablo 14’de gosterilmistir.

Uygulama grubundaki hastalarm %40.0’mda postoperatif 0. giin yan etki
olarak bulant1 goriiliirken, 1. ve 2. giinlerde hig¢bir hastada goriilmedigi saptanmustir.
Kontrol grubundaki hastalarda ise 0. giin %30.0 hastada bulant1 gériiliirken , 1. giin
%5.0 hastada goriildiigii, 2. giin ise higbir hastada yan etki goriilmedigi saptanmustir.
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Tablo 15: Uygulama ve Kontrol
Memnuniyet Durumlarinin Karsilastiriimas

Gruplarindaki Hastalarin  Postoperatif

n Uygulama n | Kontrol Grubu| z P
Grubu
Memnuniyet Skalasi |20 57043.73 |20| 5.60+4.62 |2.20| 0.0280

Tablo 15°de uygulama ve kontrol gruplarmdaki hastalarm postoperatif

memnuniyet degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 goriilmektedir.

Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05).

Tablo 16: Uygulama ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarn Ameliyattan
Sonra Hastanede Kalis Siirelerinin Kargilastiriimast

n Uygulama n | Kontrol Grubu| Z P
Grubu
Op. Son. Kahs. Siir. |20 2.80+0.83 20 2.25%0.72 0.15 | 0.8801

Uygulama ve kontrol gruplarmdaki hastalarm operasyondan sonra hastanede

kalma siiresinin ortalama ve standart sapmast gdsterilmektedir (Tablo 16).

Her iki grubun operasyondan sonra kalis siireleri arasmda yapilan istatistiksel
analizinde gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamii bir fark olmadigi bulunmustur

(p>0.05).
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BOLUM IV
TARTISMA VE SONUC
41 TARTISMA
4.1.1. Hastalarla flgili Taniticx Bilgiler:

Yapilan galigmada Tablo 1’de goriildiigii gibi arastrma kapsammna alman
hastalarmn uygulama grubundakilerinin %40°1 48-57 yas grubunda, %30’u 38-47 yas
grubunda, %15°i 58-67 yas grubunda, %10’u 18-27 yas grubunda, %5’ nin ise 28-37
yas grubunda oldugu; kontrol grubundaki hastalarm %355’i 58-67 yas grubunda,
%20’si 28-37 yas grubunda, %15’i 38-47 yas grubunda, %10’unun ise 48-57 yas
grubunda oldugu goriilmektedir. Her iki gruptaki hastalarm yas gruplan arasinda
yapilan ki-kare testinde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo
10

Yas agn algilama esiginde giiglii bir etkiye sahiptir (7).Mc Caffery’nin (1991)
calismasmda hemsirelerin, yash hastalarn genglere gore agn siddetlerinin daha abartih
ifade ettikleri, hissettikleri goriisiine varilmstir (38).

Pasero (1996) yash hastalarm Postoperatif agri yonetimine 6zel bir meydan
okuma tavr gosterdiklerini belirtmistir (43).

Aslan’m gahsmasinda yas ilerledikge hastalarm bildirdikleri agr siddetinin
azaldig goriilmektedir.

Kocaman ve Karayurt’un (1992) agri kontroliinde yas faktoriinti incelemek
amacryla yaptiklan cabgmalarmda, agn duyarhhgmn- yas ile birlikte azaldig
gosterilmigtir .

Genellikle gocuklar agriy1 huzursuzluk ve aglama gibi davranissal tepkilerle dile
getirirken, yashlar soyluluk dini inang gibi nedenlerle bunu yasanmasi gereken bir
deneyim ya da tolere etmeleri gereken bir durum olarak diistinmektedir (7).
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Uygulama grubundaki hastalarin %70’inin kadm, %30’unun ise erkek; kontrol
grubundaki hastalarin ise %85’inin kadn, %15’inin ise erkek oldugu goriilmektedir.
Her iki gruptaki hastalan cinsiyetleri arasinda yapilan ki-kare testinde istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 1).

Cinsiyet agr1 algilama esigini etkilemektedir. Fakat kiiltiirel etmenler cinslere
6zgii bazi sorumluluklar: belirlemekte ve bireyler genelde bundan etkilenmektedir.

Puntillo ve Weis’in (1994) ¢alismalarinda agr toleransmin erkeklerde daha fazla
oldugu, cinsler arasmdaki bu farkin agriya yonelik etnik tutumlan yansittig1 (Villaruel
1992) genellikle de yiiksek agr toleransmmn faktér edildigi bilinmektedir (26).

Literatiirde kadmlarm agri durumunda erken analjezik talep ettikleri, fakat tek
dozla uzun siire yetindikleri belirtilmektedir (Ignatavicius ve ark.1995) (30).

Uygulama grubundaki hastalarn %65'inin ev hanimi, %15’inin  memur,
%10’unun serbest meslek, %10 unun ise emekli oldugu; kontrol grubundaki hastalarm
%85’inin ev hamimi, %5’inin emekli, %5’inin serbest meslek, %5’inin ise is¢i oldugu
goriilmektedir. Her iki gruptaki hastalarin meslek dagihimlar arasmda yapilan ki-kare
testinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmanugtir (p>0.05). Hastalarin biyiik
¢ogunlugunu ev hanimlar olusturmugtur (Tablo1).

Uygulama grubundaki hastalarm %4071 ilkogretim, %20’si okuryazar degil,
%20’si okuryazar, %151 ortadgretim; %5’i yiiksekogretim mezunu iken; kontrol
grubundaki hastalarm ise %35°i okuryazar degil iken, %35’ ilkdgretim, %20’si
okuryazar, %10’unun ortadgretim mezunu oldugu gorilmektedir. Her iki gruptaki
hastalarin egitim durumlan arasmda yapilan ki-kare testinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 1).

Uygulama grubundaki hastalarm %85°i evli iken, %15’inin dul oldugu; kontrol
grubundaki hastalarm ise % 100’{iniin evli oldugu goriilmektedir. Her iki gruptaki
hastalarin medeni durumlan arasmda yapilan ki-kare testinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo1).
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Yapilan ¢alismada Tablo 2’de goriildiigii gibi uygulama grubundaki hastalarin
%60’mm Onceden cerrahi girisim deneyimi yok iken, %40’mun cerrahi girisim
deneyiminin var oldugu; kontrol grubundaki hastalarin ise %80’inin cerrahi girigim
deneyimi yok iken, %20’sinin cerrahi girisim deneyiminin oldugu gériilmektedir. Her
iki gruptaki hastalarm onceden cerrahi girisim deneyiminin var olup olmadigi
konusunda gruplar arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Aslan’n galigmasmda onceden cerrahi girisim ve agr1 deneyimi olan ve agn ile
bagetmede ilag digt yontemler kullanan hastalarm bu doénemde daha az agn
deneyimledigi gériilmistiir (7).

Aragtirma kapsamina aldigimiz hastalarin 6nceden agr ile bag etme girisimi olup
olmadigma baktigimizda deney grubundaki hastalarin %90’min &nceden agn ile bas
etmede girisimi var iken, %10’unun onceden agr ile bag etmede girisimi yoktur;
kontrol grubundaki hastalarm ise %95’inde dnceden agn ile bag etmede girisimi var
iken, %5’inde onceden agr ile bas etmede girisimin olmadig1 gorilmektedir. Her iki
gruptaki hastalarm 6nceden agn ile bas etmede girigimlerinin olup olmamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamustir (p>0.05). (Tablo 2). Aslan’m (1996)
“Postoperatif agrimn bireysel dzelliklerle iliskisi” konulu galiymasinda hastalarm %40
agn ile bas etmede uyku, yiiriiyiis, sicak-soguk uygulama gibi y6ntemlerle agrilarm
kontrol altma almaya ¢ahstiklar1 ve bu yontemler arasmda %58.2°lik bir oran ile
uykunun 1.srrada geldigi saptanmustir (7). Calismadaki veriler Aslan’in galismasina
benzer bulunmamugtir.

Aragtirma kapsamna aldigimiz hastalarin daha onceki agr ile bag etmede
kullandiklar girisimlere baktigmmizda deney grubundaki hastalarn %84.2’si analjezik
alma girisimde bulunurken, %15.8’i ise analjezik alirken aym zamanda sicak- soguk
uygulama girisiminde bulunmakta; kontrol grubundaki hastalarm ise %84.2’si analjezik
alma girisiminde bulunurken, %10.5°i analjezik alma girigimi ile birlikte sicak-soguk
uygulama girisiminde de bulunmakta, %5.3’niin ise yiiriiyliy yapma girisiminde
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bulunduklar1 goriilmektedir. Agr ile bag etmede kullamlan girisim agismdan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir ( p>0.05) (Tablo 2).

Aragtirma kapsamina aldifmmz hastalarm yagama kogullarina baktigimizda deney
grubundaki hastalart %1001 aile ile birlikte yasarken, kontrol grubundaki hastalarin
ise %90’mm aile ile birlikte, %10’unun ise yalmz yasadir gériilmektedir. Her iki
gruptaki hastalarin yagsama kogullari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamugtir (p>0.05) (Tablo 2).

Aragtirma kapsamina alman hastalarin ekonomik durumlarina baktigimizda deney
grubundaki hastalarm %80’inin geliri gideri dengelerken, %20’sinin gelirinin gidere
gore az oldugu, kontrol grubundaki hastalarda ise %70’inin geliri gideri dengelerken,
%30’unun gelirinin gidere gdre az oldugu gorilmektedir. Her iki gruptaki hastalarm
ckonomik durumlar1 arasinda yapilan ki-kare testinde istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 2 ).

4.1.2. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Analjezik Uygulamasi

Oncesi ve Sonras: Vital Parametrelerine Iliskin Bilgilerin incelenmesi:

4.1.2.1.Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Analjezik

Uygulamasinm Solunum Sayisina Etkisinin Incelenmesi

Bu ¢ahsmada uygulama grubundaki hastalarin analjezik tedavisi uygulamasmdan
onceki solunum sayist degeri ile analjezik tedavisinin uygulanmasmdan yarm saat
sonraki solunum sayis1 degeri arasindaki 3. 4. ve 5. ol¢iimlerdeki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunurken (p<0.05); diger Sl¢limlerde fark olmasma karsm, bu farklar
istatistikse] olarak anlamh bulunmamustir (p>0.05). Kontrol grubundaki hastalarm
analjezik tedavisi uygulamasmdan 6nceki solunum sayis1 degeri ile analjezik tedavisinin
uygulanmasindan yarim saat sonraki solunum sayis: degeri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmamugtir (p<0.05) (Tablo4).

Dall'rmn (1998) ¢ahsmasinda postoperatif 24 saatlik izlem siiresince
solunum sayis1 degerinin gruplarm kendi iginde ve gruplar arasmda istatistiksel olarak

anlamh bir fark bulunmamustr (15). Solunum sayisiun degerinin diismesi kullamlan
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analjezifin beklenen yan etkilerinden birisi degildir. Kontrol grubundaki hastalarm
timii ve uygulama grubundaki hastalarm 4 ve 5. Slglimleri digindaki Sl¢iimler bu
galisma ve bilgilerle paralellik g6stermektedir. Mobily(1993), Ozbayrr (1988),
Aslan(1993), Varol (1998) ( 6,39,42,46).

Uygulama grubundaki hastalara uygulanan nonfarmakolojik girigimler ve
analjezik (novalgin amp) uygulamasmmn etkisiyle korteks uyariimakta, bunun
sonucunda hastamn gerginli3i ve anksiyetesi azalmaktadir (14, 42, 39, 46). Bu yolla
solunum sayis1 diigebilmektedir. Bu ¢abgmada da uygulama grubundaki hastalara
uygulanan nonfarmakolojik girigimlerin etkisiyle 4. ve 5. dl¢iimlerde solunum sayismm
diistiigti saptanmustir. Literatiire gore hipnoz, hayal giiclinii kullanma, miizik terapisi,
gevseme ve dikkatini bagka y6ne ¢ekme gibi kognitive teknikler, narkotik ve narkotik
antogonisti ilaglar kadar iyi cerebral kortexte dogru etki g&steren uygulamalardir ( 29).

4.1.2.2. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Analjezik

Uygulamasinin Kalp Hizina Etkisinin incelenmesi:

Deney grubundaki hastalarm analjezik tedavisi uygulanmadan dnceki ve analjezik
tedavisi uygulandiktan yarim saat sonraki nabiz degerleri arasinda sadece 4. Ol¢timde
istatistiksel olarak anlamh fark bulunamammgtir (p>0.05). Diger biitin Slglimler
arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarda
ise sadece 2. ve 3. Olclimlerde istatistiksel olarak fark bulunmugtur (p<0.05), diger
biitiin Sl¢limler arasindaki fark anlamsizdr (p>0.05). Her iki gruptaki hastalar
agismdan ise gruplar arasmda anlamh fark saptanmamstir (p>0.05) (Tablo 5).

Dall’nin (1998) ¢ahsmasinda 24 saatlik izlem boyunca her iki grupta ve gruplar
arasmda nabiz degerinin normal ve fizyolojik smirlar igerisinde oldugu bulunmustur.

Bu ¢ahgma uygulama grubundaki hastalarm 3. Olglimleri diginda istatistiksel
olarak anlamh gGstermemesiyle Dall’'nin tezine paralellik gdstermez iken kontrol
grubunda 2. Ve 3. Ol¢timler diginda paralellik gostermektedir.

Novaljin amp. uygulamasimin uzun siire kullammmnda nabiz yiikselmesi
beklenirken ( 41) bu ¢aliymada uygulama grubunda bu degerin diistii3i g6riilmektedir.
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Vademecium ile ¢alisma arasmda benzerlik gériilmemektedir. Uygulama grubundaki
hastalarda 4. Olgiim dignda farkin anlamh bulunmasi bu gruba uygulanan
nonfarmakolojik girisimlerin etkisiyle hastanmn anksiyetesinin azalmas1 ve relax
olmasinin etkisinin oldugu diistiniiimektedir (6, 31,39, 42,46).

4.1.2.3. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Analjezik

Uygulamasinin Sistolik ve Diastolik Kan Basincmna Etkisinin incelenmesi

Uygulama grubundaki hastalarm analjezik tedavisi uygulanmadan onceki ve
analjezik uygulandiktan yarim saat sonraki sistolik kan basmci puan ortalamalar
degerlendirildiinde, 1.2.3.4. ve 6. Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski oldugu saptanmugtir (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarda ise bitiin dl¢timler
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmstir (p<0.05) (Tablo6).

Uygulama grubundaki hastalarm analjezik tedavisi uygulanmadan Onceki ve
uygulandiktan yarim saat sonraki diastolik kan basmct puan ortalamalan
degerlendirildifinde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Kontrol
grubunda ise 1.4.5.6. Olclimlerinde analjezik tedavisinin uygulamasmdan &nceki
diastolik kan basmci degeri ile analjezik tedavisinin uygulamasindan yarmm saat sonraki
diastolik kan basinci degeri arasinda yapilan istatistiksel analizde fark bulunmasma
ragmen farkin anlamh olmadigi bulunmustur (p>0.05). Kontrol grubunda ise 1.4.5.6.
Ol¢iimlerinde analjezik tedavisinin uygulanmasindan yarim saat sonraki diastolik kan
basinc1 degeri arasinda yapilan istatistiksel analizde Gl¢limler arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki bulunmustur (p<0.05). Her iki grup arasmda yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasindaki fark istatitiksel olarak anlamh bulunmamsgtir
(p>0.05) (Tablo 7). '

Dalli’'nm ¢ahigmaya benzer bir aragtrmasinda analjezik uygulama sistolik ve
diastolik kan basinci degerleri agismdan gruplar arasmda anlamh bir iligki
saptanmamugtir (15). Calismamn verileri Dalli’nin ¢alismasma gore farkh bulunmugtur.
Cabsmada analjezik uygulamas: sistolik ve diastolik kan basmcm etkilemistir.
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4.1.3. Nonfarmakolojik Hemgirelik Girigsimleri ve  Analjezik
Uygulamalarinin VRS Degerine Etkisi:

Uygulama grubundaki hastalarm hemgirelik girisimden ve analjezik
uygulamasmdan Onceki VRS puan ortalamalari 2.32+ 0.45, sonraki VRS puan
ortalamalan 1.47+ 0.25 bulunmustur. Her iki olgim arasindaki fark anlamh

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8).

Ozbayr’m (1988) ameliyat Oncesi solunum egzersizlerinin ameliyat sonras
solunum fonksiyon testlerine etkisi konulu ¢aligmasinda gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05) (42).

Varol’un (1998) miizik terapisinin operasyon swrasmda agn algilama diizeyine
etkisi konulu ¢aligmas1 sonucu uygulama grubu lehine anlamh bulunmugtur (p<0.05)

(46).
Aslan’in masaj, gevseme ve soguk uygulama yontemlerinin etkinlifinin rutin

bakim alan hastalar ile karsilastmldifn ¢ahsmasinda, sonug uygulama grubu lehine
anlamh bulunmugtur (p<0.05) (6).

Kocaman ve arkadaglarmm (1991) ¢ahsmasinda girisim Oncesi ve sonras: hem
hemsirelerin hem de hastalarm verdikleri agr1 puanlarinda anlamh distiler saptanmugtir
(p<0.05) (34).

Hastanm egitimi, yontem hakkinda bilgiyi, tedaviye ve harekete bagh agriy1
azaltmak icin gerekli receteleri( 6rn: derin nefes ve Okslirik agris)) ve gevseme
kullanimu ile ilgili bilgileri kapsamahdir (12).

Biligsel ~davranigsal “Cognitive- Behavioral”(6rn: gévseme,dikkati bagka yonde
toplama) ve fiziksel girisimler( 6rn: sicak, soguk ve masaj) farmakolojik girigimlerin
yerini almak degil, bunlara yardimc: olmak igin uygulanir (12, 42, 46) .

Bu ¢ahgmada da nonfarmakolojik girisimlerin agr1 yonetiminde yetersiz kaldig
noktada analjezik kullamiimastyla bu amaglanmgtir.
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Literatiire gore de hipnoz, hayal giicii, miizik terapisi, gevseme, ilgiyi baska yone
¢ekme gibi cognitive teknikler ve davramigsal egitim, narkotik ve narkotik antagonisti
analjezikler kadar iyi cerebral cortex iginde esas etki yaratma &zelliginde

uygulamalardir (29).

Sicak yada soguk uygulama, elektrik uyarmmu, masaj,gevseme, hayal kurma,
dikkati bagka yone ¢ekme ve biyofeedback etkisi olabilecegi kanrtlanmis
nonfarmakolojik yontemlerdir (4, 6, 12, 14, 31).

Bu ¢ahsmada da nonfarmakolojik ySntemler ve hastanm kendi agnism
degerlendirmesine gére analjezik uygulamasi yapilan, deney grubunun nonfarmakolojik
girigim ve analjezik uygulamasi 6ncesi VRS degerleri ortalamas: 2.32 + 0.45 iken
sonraki VRS degerleri ortalamasi 1.47 + 0.25 bulunmus ve bu iki VRS degeri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Ayrica kontrol
grubuna 48 saatlik dSnemde toplam 5 analjezik uygulama oram %100, 6 analjezik %
100, 7 analjezik % 75 iken; deney grubunda ise bu oranlar 5 analjezik uygulanan hasta
oram % 95, 6 analjezik % 30, 7 analjezigin hi¢ olmadifr goriilmektedir.

4.1.4. Analjezik Uygulama Yéntemine Iligkin Bilgilerin incelenmesi:

Ayrica kontrol grubuna 48 saatlik dénemde toplam 5 analjezik uygulama oram
%100, 6 analjezik % 100, 7 analjezik % 75 iken; deney grubunda ise bu oranlar 5
analjezik uygulanan hasta oram1 % 95,6 analjezik % 30,7 analjezigin hi¢ olmadif
goriilmektedir (Tablo 12).

Analjezikler agn siddetine ve hastanmn afriya cevabma gore farkh stirelerle etki
gosterirler: Analjeziklerin biitiin hastalarda aym standartlar icerisinde verilmesi bu
nedenle yanhstr. Bu yiizden hastadan hastaya farkli bir titrasyon yapilmasi gerekir
(22). Bu caliymada da bu ilke gézOniine ahnarak hastanm kendi agrisim
degerlendirmesine olanak saglayarak ve toplumun genel egitim diizeyi diistiniilerek
VRS kullamims, hastanin postoperatif donemde kendi bakimmna katihmm saglanmgtir.
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PCA(Patient Controlled Anelgesia) ile total giinliik dozun, difer uygulamalara
gore daha disik oldugu ve daha etkili bir analjezi saglandifim gosterse de, bu
yontemin &zel cihaz gerektirmesi, uygulama Oncesi programlanabilmesi i¢in yetigmis
eleman gerektirmesi gibi dezavantajlart bulunmaktadwr. Postoperatif donemde
kullanilan opioidler hangi yoldan uygulanwsa uygulansm; en Snemli yan etkileri
solunum depresyonudur. Bu agidan opioidlerin ancak hastalar1 ¢ok iyi gbzlem altinda
tutabilen, gerekli solunum monit8rizasyonu yapilabilen servislerde uygulanmasi dogru
olur. Bunun yamsira sikhkla bulanti- kusma, sedasyon, pururitus gibi yan etkileri de
goriilebilmektedir (52).

Bu ¢ahsmada analjezik, antipiretik ve antienflamatuar etki gosteren, etken
maddesi Metamizol Sodyum olan Novalgin ampul 1.V. olarak kullamlmustir. Hala
kliniklerde postoperatif donemde yaygmn kullamimasi, kullamm kolayhifmmn olmas,
makine ve deneyimli eleman gerektirmemesi nedeniyle bu analjezik segilmigtir. Uzun
stire kullanimda agraniilositoz ve hipotansiyon yan etkileri arasindadir.

Maijor cerrahiden sonra I.V.uygulama tercih edilen parenteral yoldur. Bu yol hem
bolus enjeksiyona hem de siirekli inflizyona uygundur.

Tekrarlanan .M. enjeksiyonlar afn ve travmaya neden olabilir. Bu nedenle hasta
ilac1 istemeyebilir (12).

4.1.5. Yontemin Agr1 Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi:

Bu ¢aliymada yOntemin agr1 iizerine etkisi VRS (0-5) ile degerlendirilmistir.
Nonfarmakolojik girisimler ve hastanm kendi agrisim degerlendirmesine gore analjezik
uygulamasi yapilan uygulama grubunun postoperatif VRS deZerleri Tablo 8, Tablo
9°da verilmigtir. Uygulama grubundaki hastalarm nonfarmokolojik girigim ve analjezik
uygulamas: 6ncesi VRS puan ortalamalar 2.32+0.45, girisimden sonraki VRS puan
ortalamalar1 1.47+0.25 bulunmugtur. Her iki §l¢lim arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10). Nonfarmakolojik girisimlerin agr
yonetimimde etkisiz kaldi1 dlglimlerde girigim 6ncesi VRS puan ortalamasi 3.70+0.41
sonrast VRS puan ortalamasi 3.68+0.38 analjezik tedavisi ncesi VRS puan ortalamasi

56



3.68+0.38, somrasi ise 1.79+0.47 bulunmugtur. Nonfarmakolojik girigimlerin agr
yOnetiminde etkisiz kaldif Sl¢limlerde girigim Oncesi ve girisim sonrast VRS degeri
arasmdaki fark anlamsiz bulunmugtur(p>0.05).Analjezik uygulamasindan 6nceki VRS
degeri ile analjezik uygulamasindan sonraki VRS degeri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).

Kocaman ve arkadaglarinin (1991) ¢alismasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik
girisim kullanma ortalamas: agn egitimi 6ncesi ve sonrasi farmakolojik girigimlerde
2.58’den 4.35’e , nonfarmakolojik girisimlerde ise 4.34’den 6.35’e yiikselmigtir.

4.1.6. Total Analjezik Uygulamasina iliskin Bilgilerin incelenmesi:

Bu c¢aliymada postoperatif donemde uygulama ve kontrol gruplarindaki
bhastalarm ilk 4 analjezifi hepsinin aldif1, uygulama grubundaki hastalarin 5. Analjezigi
%95°i, 6.analjezifi %30.4’0 alrken, 7. Analjezigi hicbirinin almadify; kontrol
grubundaki hastalarda ise 5. Analjezifi %100’{iniin aldif1 6. Analjezigi %100’ iinin
aldigy, 7. Analjezinin de %75’inin aldif1 saptanmustir (Tablo11-12).

Ozbayr'm (1988) galismasmnda 48 saatte alnan analjezik sayisit ortalamalan
arasmnda; kontrol grubunda f=4.2500, uygulama grubunda X =3.2105 olarak
uygulama grubu lehine anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05) (42).

Aslanin ¢alismasinda elde edilen verilere gbre en az analjezik masaj uygulanan
grup tarafindan (4.52+1.00) en fazla ise kontrol grubu tarafindan (6.25+1.98)
kullaniimis oldugu saptanmugtrr.

Gordon (1995) postoperatif agn siddeti ile ilgili bir galisma yapmus ve sonugta;
hastalarin en ciddi agriy1 postoperatif ilk 24 saatte deneyimlediklerini ve VAS’a gére
agn1 siddetinin 6.6 oldugu saptanmstir (6).

Astberger (1995), Good (1995 b), Gordon (1995 a) Heffline (1990), Kanan

(1987), Mechan ve ark. (1995)’nin ¢ahgmalarinda elde ettikleri sonuglar bulgularmmz
destekler niteliktedir (6).

57



Analjezik se¢iminde en dnemli 6lgek agrimn nitelii ve siddetidir. Cok siddetli
olmayan agrilarda zayif analjeziklerle baglamak dogru olacaktir. Analjezik segiminde
secilen ajanm farmakolojik etkilerinin ¢ok iyi bilinmesi gerekir.

Analjezigin etkisi verilis bigimine gére degisir. 1.V. verildigi taktirde etkisi hizl
baglar; ancak kisa siirer. Ag1izdan alindi: taktirde ge¢ baslar ama uzun sirer.

Tlacm verilis bigimi degistirilecekse egdeger analjezik dozda bir ajana get;mek
gerekir. Verilen analjezik etkili oldugu taktirde degistirilmesi dogru degildir. Miimki{in
oldugu kadar zayif etkili bir analjezikle daha uzun siire idare etme yollan
aragtiriimalidir.

Kuvvetli analjezikler verilirken hem hekim hem de hasta tedirgin olmaktadr.
Bunun bashca nedeni birgok kuvvetli analjezifin 6zellikle narkotiklerin kullanimm
sirasmda ortaya ¢ikan ahigkanlik, bagimhlik, tolerans gibi nedenlerdir (22).

Bu caligmada kontrol grubuna postoperatif donemde toplam 5 analjezik
uygulamasi %100, 6 analjezik uygulamast %100, 7 analjezik uygulamas: %75 iken;
deney grubunda ise bu durum 5 analjezik uygulamasi %95, 6 analjezik uygulamasi
%30, 7 analjezik uygulamasinmn hi¢ olmadif goriilmektedir (Tablo 10-11)

Aslan ve Kanan’m ¢alismalarinda da deney grubunun postoperatif total analjezik
tiketiminin kontrol grubundan daha az oldugu sonucuna varidif: goérillmektedir
(6,31).

4.1.7. Yonteme Bagh Olabilecek Yan Etkilerin Incelenmesi:

Uygulama grubundaki hastalarm %40.0’mmda postoperatif 0.giin yan etki olarak
bulant: goriilirken, 1. ve 2. giinlerde higbir hastada goriilmedigi saptanmustrr. Kontrol
grubundaki hastalarda ise 0. Giin hastalarm %30.0’mda bulant1 goriiliirken,1.giin
hastalarm %5.0’mda yan etki gOriilmedifi saptanmustir (Tablo 14). Dalk’'nmn
calismasinda da uygulama grubundaki hastalarm %55’inde yan etki olarak sadece
bulanti goriilmiigtir (15). Calismamin verileri Dall’'mn Caliymasma paralellik
gOstermektedir.

58



Bulant1 bu galiymada kullanilan Novaljin’in beklenen ¢ok sik yan etkilerinden
birisi degildir ve postoperatif 0.giin uygulama grubunda %40, kontrol grubunda %30
gorillmesi genel anestezinin beklenen yan etkilerinden kaynaklandif diigtiniilmektedir
(Tablo14).

4.1.8. Hastalarin Postoperatif Dénemde Mobilizasyon Durumlarmn

Incelenmesi

Her iki gruptaki hastalarda postoperatif 0.giin hi¢bir hastanm mobilize olmadig1,
uygulama grubundaki hastalarm 1.gilinde %95’i mobilize olurken; kontrol grubundaki
hastalarm %90’mmn mobilize oldufu, 2. giinde ise, uygulama grubundéki hastalarm
%5’inin mobilize olurken , kontrol grubundaki hastalarin %10’unun mobilize olabildigi
saptanmustir. Her iki grup arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplararasmdaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 13).

Kanan'm ¢ahsmasmda vakalar ameliyat sonras: 1.ve 2. giinler olmak fzere iki
giin ayafa kalkma sayis1 yoniinden incelendifinde, goriilen farkhhk ileri derecede
anlamh bulunurken, bu ¢ahsmadaki veriler Kanan’m  ¢alijmasma paralellik
g6stermemektedir (31).

4.1.9. Hasta Memnuniyetine Iliskin Bilgilerin Incelenmesi

Kaliteyi izlemek i¢in kullamlan ySntemlerden biride hasta memnuniyetini
degerlendirmektir. Bakim Kkalitesi i¢in ¢ok yaygmn kabul gbren goriiglerden biri de
kalitenin hasta memnun kalmadan sayilamayacagidir (49).

Uygulama grubundaki hastalarm hasta memnuniyeti skala degeri 5.70+3.73;
kontrol grubundaki hastalarin ise 5.60+4.62°dir. Her iki grup arasindaki fark anlamh
bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 15).

Caligma sonunda hastalardan, uygulanan yontemi degerlendirmeleri istenmis ve
asagidaki skala verilmigtir. Skalada 1: Hic etkisiz, 2: Orta, 3.Iyi, 4: Miikemmel
anlammdadir. Elde edilen skala sonuglarma gére, deney grubunun uygulanan
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yontemlerden kontrol grubuna gére daha gok memnun olduklan gériilmiistlir (p<0.05)
( Tablo 15).

Hastamin her seyden haberdar olma gereksinim ve isteginde oldufu preoperatif
d6énemde, hastanin hem agn korkusunmu giderme, hem de postoperatif agriya karsi
yapici bir bigimde karsilik vermesine yardimei olma, diger saghk grubuna gore hasta ile
daha fazla kontakt kurmakta olan hemsirenin sorumlutugundadir (31).

Dall’'nmn (1998) bu c¢ahsmaya benzer ¢ahgmasinda da hasta memnuniyeti
konusunda varmis oldugu sonuglar ile bu ¢ahsmadaki somuglar paralellik
gOstermektedir.

4.1.10. Operasyondan Sonra Hastanede Kalma Siiresine Iliskin Bilgilerin

Incelenmesi

Bu ¢aligmada operasyondan sonra hastanede kalma siiresi uygulama grubunda
2.80+0.83, kontrol grubunda ise 2.25+0.72 bulunmustur. Gruplar arasmnda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 16).

Ozbayr (1988)’m ¢ahsmasinda kontrol grubunda X =8.700, uygulama
grubunda X =06.474 olarak bulunmus ve ortalamalar arasinda fark uygulama grubu
lehine anlamh bulunmustur (p<0.01). Ozbayr’m calismasi Kanan ve Aslan’m
¢alismalarmdaki sonuglarla parelellik géstermektedir.

Etkisiz postoperatif agrn yOnetimi aktivitelerde smurlilik, etkisiz solunum ve
Oksiiriifiin baskilanmas1 sonucu pulmoner sekresyonlarn birikmesiyle atalektazi ve
pndmoni, distansiyon, konstipasyon gibi istenmeyen durumlara neden olarak iyilesme
stirecini uzatmakta, maliyeti yikseltmektedir (6).

Bu calhiymada operasyondan sonra hastanede kalma sfiresi deney grubunda
2.80+0.83, kontrol grubunda 2.25+0.72 bulunmus. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamugtir ( p>0.05) (Tablo16).

Bu ¢ahsma Ozbayir(1988), Kanan(1987) ve Aslan(1993)’ m ¢absmalan ile
paralellik g&stermemektedir.
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4.2. SONUC

Bu ¢ahisma postoperatif agr1 ydnetiminde nonfarmokolojik yontemler ve hastanin
kendi agrismm degerlendirmesine gére analjezik yontemi ve rutin analjezi uygulamas
yOnteminin kargilastiriimas: amaciyla yapilde Bu aragtirmada;

Bagimh degisken olarak vital parametreler, agn skoru, total analjezik sayisi,
hasta memnuniyeti, yan etki sikhig (bas dénmesi, uyusukiuk, bulant:, kaginti, nabizda
artis) , erken mobilizasyon, hastanede kahs siiresi alinmugtir.

Bagimsiz degiskenler olarak; postoperatif analjezi amac: ile uygulanan yontem
(rutin uygulama, kendi agrismu kendi skorlama), yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
meslek, medeni durum, Snceden cerrahi girisim deneyimi, 6nceden agn ile bag etme
durumlan ve kullamlan yontemler, yasama kosullar, ekonomik durumdur.

Nonfarmokolojik yontemler ve hastamin kendi agrisimt degerlendirmesine gére
analjezik ySntemi ve rutin analjezik yontemine gore etkin bir analjezi olusturdugunu
sdyleyebiliriz. Nonfarmokolojik hemsirelik girisimlerinin uygulanmasindan Snceki ve
sonrasi VRS degerleri arasindaki fark anlamh bulunmugtur (p<0.05).

Total analjezik sayist uygulama grubunda kontrol grubuna gére daba diisiik
bulunmustur (p<0.05).

Yan etki goriilme sikhi her iki grupta benzer sonug vermis ve iki grup arasinda
yan etki sikhf agismdan fark bulunmamigtir (p>0.05).

Erken mobilizasyon agisindan her iki grupta benzer sonu¢ vermis ve iki grup
arasmda mobilizasyon giinii agisindan anlamh fark bulunmamugtir (p>0.05).

Hastanede kalig siiresi yoniinden her iki grupta benzer sonug vermis ve iki grup
arasmnda hastanede kalsg siiresi agismmdan anlamhi bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Caliyma sonunda uygulanan yéntemin memnuniyet skalas: ortalama ve standart
sapmalar1 uygulama grubunda 5.60+ 4.62 bulunmustur. Her iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmusgtur (p<0.05).
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4.2.1. ONERILER

1- Nonfarmokolojik yontemler ve hastanin kendi agrisim degerlendirmesine izin
verilerek hastanin kendi bakim ve tedavisinde etkin rol almas: saglanarak daha etkili bir
agr1 yonetimi elde edilebilir.

2- Bu ydntem ile subjektif bir duyum olan agrmmn yonetiminde her bireye dzel bir
tedavi plam gelistirilerek daha etkili bir sonu¢ alnabilir ve hastada saghk ekibi
tarafindan gereken 6nemin verildigi duygusu yaratilabilir.

3- Bu yontem ile hastalarin analjezik tiilketimi azaltilarak, gereksiz analjezik
uygulamasi ve bunun yan etkilerinden kaginilabilir.

4- Calismamiz srasmda hemgirelerin  agn  ySnetiminin  sorumlulugunu
tistlenmeleri saglik ekibi i¢inde ve ekip ile hasta arasmdaki iletisimin niteligi konusunda
da olumlu gelismelere zemin hazirlamigtir. Bu nedenle agr kontroliinde ¢ok disiplinli
bir grubun hemgire tiyesi olarak etkili is birligi gosterilmesi 6nerilebilir (15).

5- Caligmada kullandigimiz postoperatif agn izlem formu ile agn y6netiminde
hasta, hemgire, hekim arasinda iletigimin geligtigini, agrmmn diizenli kaydinm
sistematiklestifini, agr1 kontroli hakkinda karar vermede okunabilir bilgiler
edinebildigini gozledik. Ulagtigimiz hedefler nedeniyle bu denenmis hareket zinciri
agrmmn sorun oldugu her birime modifiye edilerek kullanilabilir(15).
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OZET

Bu c¢aliymada iist batm ameliyati uygulanan hastalarda; postoperatif agn
yonetiminde nonfarmokolojik ySntemler (gevseme, 6ksiirme ve derin nefes alma, hayal
giclinli kullanma) ve hastanin kendi afnsmu degerlendirmesine gére analjezik
uygulamas yontemi ile rutin analjezi ySnteminin kargilagtiriimasi yapimugtir.

Arastrma Denizli Devlet Hastanesi Cerrahi kliniginde 19-11-1998 ile 22-7-
1999 tarihleri arasinda {ist batn ameliyati uygulanan fiziksel ozellikleri ASA
klasifikasyonuna gére smuf ] ve I’ ye uyan, yaslar1 18-67 yag arasinda degisen 40 hasta
lizerinde yapilmugtir.

Hastahaneye yati§ sirasma gore ilk 20 hasta uygulama grubuna, bunu izleyen 20
hasta ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi,
Mann Whitney U testi, Wilcoxon Paired Samples testi, ve Fisher testi kullanilmugtir.

Her iki gruptaki hastalara analjezik ajami olarak Novaljin uygulanmgtir.
Uygulama grubuna Novaljin 1.V olarak hastanm kendi agrisim degerlendirmesine gére
gerektifi zaman uygulanmus, kontrol grubuna ise rutin olarak 3x1 I.V Novaljin
uygulanmugtir.

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarn postoperatif 48 saatlik siire ile
analjezik tedavisinden onceki ve sonraki vital parametreleri, uygulama grubundaki
hastalarin nonfarmokolojik girisimden 6nceki ve sonraki VRS degerleri, uygulama ve
kontrol grubundaki hastalara 48 saat siiresince uygulanan analjezik sayisi,
mobilizasyon giinii, yan etki durumlar, hasta memnuniyeti ve operasyondan sonra
hastahanede kals stiresi karsilagtirilmugtir.

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarm analjezik tedavisinden 6nceki ve
sonraki vital parametreleri arasmndaki fark nabiz ve solunum degerleri agismdan

anlamsiz bulunurken, sistolik ve diastolik kan basinct degerleri yoniinden anlamh
bulunmugtur (p<0.05). Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamstir (p>0.05).
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Uygulama grubundaki hastalarin nonfarmakolojik hemgirelik girisimleri ve
kendi agrism degerlendirmesine gére analjezik uygulamasi Sncesi ve sonrast VRS
degerleri, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur (p<0.05).

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalara 48 saat sliresince uygulanan
analjezik sayis1 agismdan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmugtur (p<0.05).

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarm mobilizasyon giini y&niinden
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamstir (p>0.05).

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarm yan etki goriilme oram arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamugtir (p>0.05).

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarm hasta memnuniyeti y&niinden
arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05).

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarm operasyondan sonra hastanede kal
siiresi agisindan aralarndaki fark istatistiksel olarak anlamh butunmamgtir (p>0.05).



SUMMARY

In this study the following comparison was accomplished amount the patients
towhom superior abdominal surgery was applied; routine analgesic modality with non
pharmacological nursing attempts(relaxation, coughing and deep inhalation, use of
common sense) within the postoperatif pain management along with the analgesic

application modality according to patients own assessment of pain.

This research was conducted on 40 patients whose ages vary between 18-67,
whose physical features correspond to class I and II of ASA classifications, and who
had taken superior abdomen surgery at Denizli Government Hospital Surgery Clinic
between the dates of19 Nov 1998 through 22 Jul 1999.

According to admittance to hospital, 20 patients were included in the application
group and other 20 patients were taken to control group respectively. In the statistical
assessment the following tests were used; chi-square test, Mann Whitney U Test,
Wilcoxon Paired Samples Test and Fisher Test.

Novalgine was applied to both group patients as an analgesic agent. Novalgine
was applied to application group patients when required as I.V. according to patient’s
self pain evaluation, and it was applied as routine 3 x 1 I.V. to control group patients.

The following comparisons were also made; postoperative 48 hour periods of
patients within the application and control groups with their vital parameters before
and after analgesic treatment; VRS values before and after nonpharmacologic
attempts of patients within the application group ; number of analgesics applied within
48 hours to the experiment and control groups patients; number of days of
mobilization ; their side effect conditions, patient satisfaction and their hospitalization
periods after surgery.

While the difference between vital parameters as before and after analgesic
treatment of patients who were in the application and control groups, was found

insignificant in regards to pulse and respiration values, whereas it was found significant
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related to systolic and diastolic blood pressure (p < 0.05). The difference between both
groups was found statistically insignificant (p > 0.05)..

The difference between VRS values before and after nursing attempts of patients
in the application group was found statistically significant (p < 0.05).

The difference between groups in regards to number of analgesics applied within

48 hour period to patients who were in the application and control groups was found
statistically significant (p < 0.05).

The difference between mobilization days of application and control group
patients was not statistically significant (p<0.05).

The difference between the ratio on side effect appearance of patient who were
both application and control groups was not found statistically significant (p > 0.05).

The difference between the patients who were in the application and control
groups in regards to patient satisfaction was found statistically significant (p < 0.05).

The difference between the patients who were in the application and control
groups in regards to postoperation hospitalization period was not found statistically
significant (P > 0.05).
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EK-I Tanitica Bilgiler Formu

OZELLIKLER

YAS

. 18-27
. 28-37
. 38-47
. 48-57
. 58-67

CINSIYET

Kadin

. Erkek

OGRENIM DURUMU

. Okur-yazar degil
. IIk&gretim

. Ortadgretim

. Yiiksek Q_gretim

MESLEK

. Caliymuyor
. Memur
Isci

. Serbest

Ev Hanimu
Emekli

MEDENI DURUM

. Evli
. Bekar
. Dul

ONCEDEN CERRAHI GIRISIM
DENEYIM

Var

. Yok

ONCEDEN AGRI ILE BASETMEDE

Girigimi Var

. Girigimi Yok

KULLANILAN GIRISIM

. Uyku Uyuma

. Yiiriyiis Yapma

. Sicak-Soguk Uygulama
. Analjezik Alma

YASAMA KOSULLARI

. Yalmz Yagiyor
. Aile ile birlikte

. Arkadags: ile

EKONOMIK DURUM

-

. Gelir Gidere Gére Azdir

Gelir Gideri Dengeler
Gelir Gidere Gore Yiksek




EK-II

KENDI AGRISINI DEGERLENDIRME YONTEMI ICIN HASTA
BILGILENDIRME FORMU

V.R.S,agrmiz kendinizin degerlendirip ona yonelik agr1 giderme ySntemini
kullanarak agrmiz1 kendinizin kontrol edebilmeniz i¢in geligtirilmistir.

NE ISE YARAR? |

Kendi agn siddetinizi belirleyerek, bunu hemsirenize iletip hekiminiz
tarafindan sizin belirttifiniz agri siddetine uygun, gerekiyorsa onun belirledigi
agin kesiciyi alabilirsiniz.

NASIL KULLANABILIRSINiZ?

0-5’e kadar agnmz skorlayarak hemsirenize bu skoru tam ve dogru olarak
ileterek gerekiyorsa agn kesici alabilirsiniz.

HANGI SIKLIKLA KULLANABILIRSINIZ?

Ik 24 saat 2 saat ara ile,ikinci 24 saat 4 saat ara ile kullanabilirsiniz.

YANLIS ILAG SECILMESINE NEDEN OLABILIR Mi ?

Agn bireyseldir ve onu en iyi tanimlayabilecek olan sizsiniz,bu yiizden bu
yontem sizin degerlendirmenize izin vermeden karar verilen agn kesici uygulama
yontemine gére daha giivenilirdir.

AGRINIZ GECMEZSE NE YAPARSINIZ ?

Kabadan ve damardan yapilan ilacimz sonrasmda 1/2 saat, agizdan verilen
ilacimz sonrasmda ise 1 saat igerisinde agrmizin gegmesi beklenir. Hemsireniz
bunu bilerek agr kesici uygulamamzdan sonra tekrar an skorunuzu size sorarak
Sprenecektir. Agrmiz bu siire igerisinde gememisse hekiminiz agr kesicinizin
miktarim yada ilacimizi degistirecektir.

AGRINIZI NASIL OLCECEKSINIZ ?

Agrmz1 5 puan {lizerinden degerlendireceksiniz.

1:Agn yok, 2-Hafif agn, 3-Orta giddette agn, 4-Siddetli agri, 5-Cok
siddethi agn
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Ek II (devam)

Agn bireysel oldugu i¢in hemsirelik tanilamasinda hastalarm agr
konusunda s6ylediklerini dinlemek, agr1 belirtilerini gézlemekten daha dnemlidir.
Agn konusunda iletisim 6nemli bir sorundur. Kontrol altma ahnamayan agn ise
bu dénemde aktivitelerde sirhilik, solunum ve dolagim sistemi problemleri ile
sindirim sistemine ait baz1 sorunlara neden olarak iyilesme siirecini uzatmaktadir.
Gliniimiizde halen ameliyat sonrasi agri kontroli ancak gerektiginde kabadan
enjeksiyonlarla smirh kalmaktadir. Beklenen agnlarda gerektiginde degil stirekli
agn kesici etkisi saflanmasi ¢ok Snemlidir.

Agnmz kontrol altina abndiginda erken ayaga kalkacak dolayisiyla yatma
ve hareketsizlik nedeni ile gelisebilen solunum ve dolasm sorunlan
goriilmeyecek yada az goriilecek, iyilesme siiresi hizlanacag: i¢in hastanede kalis
stiresi kisalacak ve bdylece siz ve tilkemiz ekonomisi kazanch olacaktir.

Agn kesici kullanimi diginda agrimzi azaltmaya yardimer olacak bagka
tekniklerde vardur.

Gevseme I¢in Yavas Ritmik Soluma :
1-Yavas yavas derin soluk al.
2-Yavas yavas soluk verirken, gevsemeye bagsladiim hisset,gerilimin viicudunu
terkettigini hisset.
3-Simdi yavag yavas diizenli olarak,sana en uygun bigimde nefes al ver.
4-Dikkatini solunumun {izerine toparlayarak,yavag ve diizenli bicimde solumak
icin:soluk alirken iginden “bir,ikii¢” diye say. Soluk verirken icinden
“bir, ki, li¢”diye say.

Her soluk veriginde i¢inden huzur veya gevseme gibi bir sézcﬂk mirildan,
5-Bunu seni dinlendiren, gevseten bir ortamda, Grnegin deniz kenarinda, giines
altinda yaptifim hayal et.

6-1’den 4’e kadar olan basamaklar bir kez, veya 3 ve 4. Basamaklan 20dk. Siire
ile tekrarla.
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Ek O (devam)

7-Derin bir soluk alarak bitir. Soluk alirken kendi kendine artik daha uyamk ve

daha gevsek oldufunu tekrarla.

Solunum Egzersizleri:

A- Derin Soluma Egzersizleri:Yatak yada sandalyenizde rahat oturur pozisyona
gecmelisiniz. Yatakta iseniz, dizlerinizi hafif¢e biikerek karin kaslarmmzdaki
gerginlifi azaltrmg olursunuz Elleriniz kaburgalarmizin altmda, her iki yanda,
soluk alip verdiginizde diyafragmay1 hissedecek sekilde yerlestireceksiniz.

Burnunuzdan derin bir nefes almahsmiz, bu arada elleriniz digar1 dogru
haraket etmelidir. I¢inizden 5°¢ kadar sayarak nefesinizi tutun, daha sonra
nefesinizi agizdan ve yavasga birakiniz.

Okstirme Egzersizi: Biraz 6nce anlatilan solunum egzersizlerini ii¢ kez yaparak
oksiiriik refleksinizin uyarimasmi saglaymn.Ugiincii nefes veriste &kstirliniiz.
Bdylece biriken balgam digan atilir.

Bu arada ameliyat bdlgenizin iizerine havlu, yastik v.b koyarak ameliyat
dikisinizin acilacag: korkusunu ve olusabilecek agriy1 azaltabilirsiniz.

Solunum ve &ksiirme egsersizlerini ameliyat sonrasi dSnemde bir yada iki
saat ara ile yapmahsimz. Bu egsersizleri ameliyattan sonra ilk 48 saat boyunca
yapabilirsiniz.

B-Ekspirasyonun Uzatiimasi: Derin bir nefes alimz, dudaklarmiz blizerek havay
4’e kadar sayarak yavag bir sekilde nefesinizi birakimiz,bdylece akcigerinizin
kullanilmayan alanlan1 da solunuma katilmig, akcierinizin yeterli oksijenlenmesi
ve havalanmasi saglanmg olur.

Hayal Giicii:

Gitmekten zevk aldifmiz bir yer yada yada yapmak istedifiniz aktivite gibi

hogunuza giden bir olay1 diislemeniz veya sevdiginiz insanlan diilinerek onlarin

yanmdayms gibi hissetmeye ¢alismaniz anksiyetenizi azaltarak ve ilginizi bagka
yoOne gekerek agrmmz hafifletecektir.
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EK-III
BiLGi TOPLAMA FORMU

Adi Soyadi

Segilen Yontem
Hastanin Kendi Degerlendirmesi
Rutin Analjezi

Tam
Ameliyat
Hastanede Kalig Siiresi
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EK-1IV

HASTANIN KENDi AGRISINI DEGERLENDIREBILMESI iCIN
HEMSIRE BiLGILENDIRME FORMU

-HASTANIN KENDi AGRISINI KENDISININ DEGERLENDIRMESI
NEDIR?

Kendi agrilarm degerlendirmek hastalara, kendisine uygulanacak agr1 giderme
yontemine karar verilmesi konusunda hekim ve hemsgireden daha fazla s6z sahibi olma
Ozelligi saglayan bir yontemdir. Hastanin agrnism postoperatif ddnemde operasyondan
2 saat sonra baslayarak,ilk 24 saat her 2 saatte bir,2.24 saatte her 4 saatte bir Verbal
Rating Scale(V.R.S.) kullanarak degerlendirmesi istenir ve bu skor g6z Oniine alinarak
analjezik uygulanir.

-AGRIYI  GIDERMEDE  GELENEKSEL  YONTEMLERIN
DEZAVANTAJLARI NELERDIR?

Geleneksel postoperatif analjezi yonteminde hekimin orderladig: sekilde hastanin
agn siddetini degerlendirmesi istenmeden analjezik uygulanmasi durumunda hastanm
agnsybaslangicta degil siddetlendiginde analjezik verilmesihem hastann bir siire agr
¢ekmesine hem de analjezigin yeterli etki gOstermemesine neden olmaktadir.
Hemgire hastanin agn skorunu degerlendirip degerlendirmeme konusunda siipheye
diigebilir;agr kontroliinde ekibin degismez {i¢ Snemli iiyesi hasta,hemsire ve hekimdir.
Bu ekip tyeleri i¢inde aZrryr hisseden sadece hastadir. .Libreri(1995,hekim ve
hemgirelerin %58’inin agr1 yénetimini bilmediklerini ve agriy1 gegirmede yeterli 6nlemi
almadiklarm, Seers (1987), hemsirelerin %54 {inlin hastalarin agrilarini onlardan daha
diisiik tahmin ettiklerini belirlemiglerdir.
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EK - IV(devam)

HASTANIN KENDi AGRISINI KENDISININ DEGERLENDIRMESI
DAHA Ivi MIDIR?

Evet,bu hastamin kendi gereksinimleri dogrultusunda agrismu gidermede hekim
ve hemgire ile is birligi igerisinde oldugu bir yéntemdir. Bu y6ntemle hastaya hekim ve
hemsgire tarafindan “dayanmaya gals”, “diigiindiijiin kadar kétd degil”, “bunu kendi
kendine gidermeyi Ofrenmelisin™.gibi yaklagimlarla “sizin agrimizi dindirmekten
sorumiu degiliz”, “onunla bagetmek sizin sorumlulugunuz”diigiincesi ortadan
kalkacaktr.

HASTANIN KENDI AGRISINI KENDISININ
DEGERLENDIRMESININ YARARLARI NELERDIR?

Gereksiz yere yanlg ilag kullammu ve yarattifn yan etkileri ortadan kaldirr.
Agns: kontrol altma alnmug hasta erken ayafa kalkacak dolayisiyla yatma ve
bareketsizlik nedeniyle gelisebilen solunum ve dolagm komplikasyonlar
goérilmeyecek yada az gériilecek, iyilesme siiresi hizlanaca@: i¢in hastanede kalis siiresi
kisalacak ve bdylece hasta ve iilke ekonomisine katkisi olacaktr.

Hasta agn ¢ekmek zorunda olmadifim her 2 saatte bir(ilkk 24 saat),her 4 saatte
bir(2.24 saat)agrism degerlendirmesine olanak saglanacafiu ve gerekiyorsa agrisma
uygun analjezifin uygulanacagmm preoperatif donemde kendisine uygulanan egitim
formlarindan 63renecektir. Boylece agr kaygisi az olacaktr.

HASTANIN KENDI AGRISINI KENDISININ
DEGERLENDIRMESININ SAKINCALARI NELER]_)iR?

Bu yOntemde hastamn kooperasyonu ¢ok Onemlidir. Cok kii¢lik gocuklarda,
yashlarda,gcok hasta olanlarda,6frenme sorunu bulunanlarda, psikiyatrik sorunu
olanlarda ve oryantasyon bozuklugu olanlarda kullamimaz.
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EK -1V(devam)

HASTANIN KENDI AGRISINI KENDISININ DEGERLENDIRMESI
GUVENLI BIR YONTEM MIDIR?

Evet, agn1 kontroliinde ekibin degismez {i¢ 6nemli Qiyesi ; hasta, hemgire ve
hekimdir. Bu ekip tiyeleri i¢inde agriy1 hisseden sadece hastadir. Bu nedenle de agrisim
en iyi o deferlendirebilir, kendisine gerekli olan oral ve parenteral analjezik
uygulamalar ile nonfarmakolojik girigimlere en iyi yonlendirebilecek odur.

BU GUVENLIK KESIN MIDIR?

Hastalar, V.R.S’1 nasil kullanacaklar iyi bilmelidirler ve uygulayabilme diizeyine
sahip hastalar dikkatli secilmeli, preoperatif donemde sistem agiklanarak,
uygulattiriimasi planlanan nonfarmakolojik girisimleri uygulamalar1 saglanmahdir.

Hasta, hemsire ve hekim ile iletisim kurar. Once hekim hastayr degerlendirir ve
analjezigi yazar. Daha sonra hemgire gdrevinin en yasamsal b6limiinii yerine getirir.
Analjezik rejiminin giivenli ve etkili bir sekilde uygulanip uygulanmadifim saptamak
tizere veri toplar. Hastamin agrisim ilk duyan,ona analjezigini veren ve etkilerini
gb6zleyen hemgsiredir. Hasta ile diZer ekip tiyeleri arasinda kritik bir hat olusturan kisi
hemgire oldugu i¢in,hastanmn agris1 da bu yolla dinecektir
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EK-V

POSTOPERATIF AGRI IZLEM FORMU
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