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KISALTMALAR

Ark.: Arkadaslari

E.S.: Emekli Sandig1

GIS: Gastrointestinal sistem

HKA: Hasta kontrollii analjezi

IASP: Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi
IM: Intra miiskiiler

IV: Intra vendz

NSAID: Nonsteroid Antiinflamatuar laclar
SC: Subkiitan

SD.: Standart Sapma

SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu

TENS: Transkiitan Sinir Stimiilasyonu

VAS: Viziiel Analog Skala



GIRIS VE AMAC

Insanoglunun yakindan tamidif1 ve en rahatsiz edici yasantilardan biri olan agri
insanlik tarihi kadar eski bir deneyimdir. Insanlarin tibbi bakim aramalarinin en &nemli
nedenlerinden olan agr1 sadece anatomik yapi ve fizyolojik davranislart degil, psikolojik,
sosyal, biligsel ve kiiltiirel faktorleri de igeren, sdzel olarak ifade edilebilen ya da edilemeyen
karmasik ve kisisel bir olaydir (1-6).

Tamamen subjektif bir bulgu olan ve viicut tarafindan bir¢cok organin katildigi
karmasik bir olay sonucu algilanan agri Uluslararast Agri Arastirmalart Dernegi (IASP)
tarafindan “Viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan ya da
olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleriyle iligkili, duyusal, algisal ve hos olmayan bir
yasantidir.” seklinde tanimlanmustir (6-11).

Giliniimiizde hastaliklarin  tedavisinde kolayca wuygulanan ve kisilerin saglik
diizeylerinin yiikseltilmesinde 6nemli bir role sahip olan cerrahi girisimlerin istenmeyen,
ancak beklenen bir sonucu olan agri ameliyat sonrasi yakinmalarin basinda gelir. Cerrahi
girisimin etkisiyle olusan postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayarak, dokularin
iyilesmesiyle giderek azalan, genellikle iyi lokalize olmus, cerrahi travmanin derecesi kadar
insizyon tipi ve genisligiyle de iligkili ve goreceli olarak kisa siiren akut bir agr1 seklidir
(5,8,12,13).

Yillardan beri yapilan caligmalar cerrahi girisim geciren hastalarin %30-97 arasinda
postoperatif agridan yakindigini gostermekte ve postoperatif agrinin her zaman iyi anlasilarak,
iyi yonetilemedigini de ortaya koymaktadir. Arastirmalara gore ameliyatin tipi, yeri, siiresi,
doku travmasinin derecesi ve ameliyat esnasinda hastanin pozisyonu postoperatif agrinin

sikligini, siiresini ve siddetini etkilemektedir. Intratorasik ve iist karmn igi operasyonlarda



postoperatif donemde siirekli yara agrisinin yam sira hareketle olusan siddetli agrilar da
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum stres yanitinin artigina yol agarak doku yikimini, koagulasyonu
ve viicutta sivi birikimini arttirmakta, istahsizlik ve uykusuzluga neden olmaktadir. Boylece
iyilesme siireci uzayarak hastalar kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve iiriner sistemle iligkili
bir¢ok postoperatif komplikasyonla karsi karsiya gelmektedir. Tiim bu olumsuz durumlarin
yasanmasi iyilesmenin gecikmesine, hastanede kalis siliresinin uzamasina, kronik agri
gelisimine, yasam kalitesinin azalmasina ve saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadir.
Bu nedenle postoperatif agriyr hastanin rahatsizligini giderecek, rahatini siirdiirebilecek
diizeye indirmek dnemli bir bakim gereksinimi olarak ortaya ¢ikmaktadir. (3,12,13,14,15).

Postoperatif agrinin kalp hizi, kan basinci ve solunum hizinda artig gibi fizyolojik
belirtilerinin yaninda huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu, korku ve anksiyete gibi
psikolojik gostergeleri de s6z konusudur. Hastaneye yatista olusan stres ve anksiyete ile
postoperatif agr1 siklig1 ve siddeti arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu gosteren c¢alismalar
agr1 kontroliinde stres ve anksiyetenin giderilmesinin gerekliligini ortaya koymustur (3,5,8).

Ozellikle iist batin ve toraks girisimlerinden sonra agri derin nefes alma ve oksiiriigii
kisitlamakta, hastalar agr1 nedeniyle yiizeyel solunum yapmaktadir. Bu durum akciger vital
kapasitesinde azalmaya, buna bagli olarak da hastada hipoksi, atelektazi ve akciger
enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir (6,12).

Agr1 kontroliinde farmakolojik ajanlarin yaninda bunlar1 tamamlayici alternatif
yontemler de kullanilmaktadir. Giiniimiizde kullanimi1 giderek artan nonfarmakolojik
girisimlerden biri olan gevseme teknikleri 6zellikle anksiyete diizeyi yiliksek olan postoperatif
hastalarda analjeziklerle birlikte agrinin hafifletilmesinde oldukg¢a faydali olabilmektedir.
Gevseme anksiyete ve kas gerginliginde kademeli olarak kaslari germe ve gevsetme
durumudur (5,16,17,18,19,20). Gevseme McCaffery ve Beebe tarafindan 1989°da “Anksiyete
ve iskelet kaslarindaki gerginligin goreceli olarak giderilmesi durumudur.” seklinde
tanimlanmastir (3,5,17).

Gevseme direkt olarak agriyr gidermez ancak, anksiyete, kas gerginligi ve agri
dongiisiiniin ilerlemesini durdurur. Gevseme ile kas gerginligi azalarak, kalp ve solunum hizi
ile kan basinci diiserken, dokularin direnci artar. Bu etkileri sonucunda gevseme, hastalarin
tyilik hali ve bireysel kontrol duygularini artirir. Gevsemenin en biiyiik avantaji ise klinik
ortamda hasta tarafindan bagimsiz olarak kullanilabilmesidir (5,19).

Postoperatif agr1 kontroliinde analjeziklerin etkilerini artirarak analjezik kullanim
sikligimi azaltmak ve dolayisiyla analjeziklerle iligkili bir¢ok yan etkinin ortaya ¢ikmasini

onlemek amaciyla agr1 kontroliinde gevseme tekniklerine yer verilmesi énemlidir. Bununla
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birlikte hastalarin konforunu saglamak ve postoperatif donemde iyilesmeyi hizlandirmak i¢in
hemsireler hastalara gevseme teknikleri konusunda bilgi vermeli, tekniklerin uygulanmasi
konusunda hastalara destek olmali ve teknigin agri1 kontroliindeki etkinligini mutlaka
degerlendirmelidir (5).

Bu baglamda, bu aragtirmanin amaci; iist abdominal cerrahi girisim gegiren hastalarda
gevseme egzersizlerinin hastalara 6gretilerek uygulatildiktan sonra bu yontemlerin agri

kontrolii tizerine etkinliginin degerlendirilmesidir.



GENEL BIiLGILER

AGRI TANIMI VE TARIHCESI

Kompleks ve kisisel bir fenomen olan agr1 insanligin baslangicindan bu yana ilgi alani
olmustur. Agr1 olgusunun antik cagdaki Babiller’in kil tabletleri kadar eski oldugu
bilinmektedir. Aristotales de agriy1 keyif bozucu bir duygu olarak tanimlamistir. Orta caglarda
ise agrinin dini ¢agristirdig1 goriilmektedir. Agrinin giinahlar i¢in tanrinin bir cezasi olduguna
ya da bireyin kotii ruh tarafindan ele gecirildiginin bir kanit1 olduguna inanilmaktaydi. Zararl
uyaranin dogrudan sensoryal néronu uyararak agri olusumuna sebep oldugu yoniindeki 6zel
bir sistemin varlig ise ilk defa 1664 yilinda Descartes tarafindan tanimlanmis ve ¢ok yakin
bir zamana kadar bu klasik goriis dogrultusundaki arastirmalar siirdiiriilmiis ve 1965°de
Melzack ve Wall’un Kap1 Kontrol Teorisinden sonra literatiirde agrinin daha biitiinciil bir
yaklagimla degerlendirildigi calismalar yer almaya baslamistir (2,5,21,22).

Agr (pain) kelimesi Latince “poena” sdzcliglinden gelen ve ceza, intikam ve iskence
anlamlarina gelen bir kelimedir. Giliniimiize kadar birgok agr1 tanimi yapilmistir. Bunlarin en
popiilerleri 1968 yilinda Steinbach, 1979 yilinda da Mc Caffery ve Uluslararast Agn
Dernegi’nin tanimlaridir (3,5,7).

Steinbach’in ileri siirdiigli agr1 tanim1 soyut bir kavram olup, belirli 6zellikler tizerinde
durmustur. Asagida belirtilen bu 6zellikleri i¢eren tanim agriy1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yaklagimla ag¢iklamak i¢in kullanilmastir.

o Kisisel ve sozle ifade edilemeyen 6zel bir ac1 duygusudur.
e Varolan ya da olusan doku hasarini gosteren zararl bir uyaridir.

e Organizmayi zarardan korumak i¢in bir yanit seklidir (3,5).



Mc Caffery agriy1 ortaya ¢iktiginda kisinin deneyimledigi ve devam ettigini sdyledigi
kisisel bir agiklama olarak kabul etmekte ve “ Agr1 hastanin sdyledigi seydir, eger sdyliiyorsa
vardir.” seklinde tanimlayarak agrinin subjektif yapisini da ortaya koymaktadir. Bu tanimin
klinik olarak avantaji, bireyin sozlii ya da sozsiiz agr1 ifadesini yeterince kapsamasi ve agri
yonetiminde basarinin saglanabilmesi i¢in hastaya inanilmasi gerektigini ortaya koymasidir.

Uluslararas1 Agr1 Dernegi de 1979°da agriy1 “varolan ya da olas1 doku hasaryla iligkili
duygusal bir deneyim ve hos olmayan bir his” seklinde tanimlamistir (3,5,20,21,23).

Giliniimiizde kabul edilen en yaygin agri tanimi Uluslararast Agr1 Arastirmalari
Dernegi Taksonomi Komitesi tarafindan yapilan tanimlamadir. Kurulus agriy1 “Viicudun belli
bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin gecmisteki
deneyimleriyle de iligkili, hos olmayan emosyonel bir duyum, davranis seklidir.” biciminde
tanimlamaktadir (5,21).

Amerikan Agr1 Birligi agr1 yonetiminin bakimda 6nemli bir par¢a oldugunu goz oniine
alarak, bunun onemine odaklanmak ve saglik bakim profesyonellerinin agr1 yonetiminin
onemindeki duyarliligmi artirmak igin “Agri: besinci vital bulgu” ibaresini yayinlamistir.
Agriya besinci vital bulgu denmesindeki amag ise hastalarin kan basinci ve nabzi gibi
agrilarinin da otomatik olarak degerlendirilmesi gerektigini ogiitlemektir. Sonug olarak,
insanlik tarihi boyunca agr1 bir¢ok kez tanimlanmasina ragmen, agr1 fizyolojisi lizerindeki
arastirmalar agrinin tam olarak anlasilamayan, karmasik bir olgu oldugunu ortaya

koymaktadir (5,20,21,24).

AGRI EPIDEMIYOLOJISIi

Agr bireyleri profesyonel saglik bakimi aramaya yonelten en dnemli nedenlerden
biridir. Donovan ve arkadaslarinin toplam 456 dahiliye ve cerrahi hastasiyla yaptigi bir
calismada 72 saat i¢inde hastalarin %58’inin siddetli agris1 oldugu gosterilmistir. (2,5,23,25).

Yapilan caligmalarda agri1 goriilme sikligi {ilkemizde de oldukg¢a yiiksek oldugu
kanitlanmistir. Erdine ve arkadaglarinin (27) yetigkinlerde agri1 prevelansi iizerine yaptiklari
calismada tilkemizde agr1 goriilme siklig1 %63.7 olarak belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismada
agrinin %49.6 oraniyla akut ve %27.9 oraniyla da kronik oldugu belirlenmistir. Yine ayni
calismada erigkin bireylerin %66’sinin yasamlarinda en az bir kez agri deneyimledikleri ve

%22’sinin de stirekli agr1 yasadiklari ortaya ¢ikmustir.



Her toplumun %35-10"u ¢esitli nedenlerle cerrahi miidahale geg¢irmekte ve cerrahi
hastalarinin yaklasik 1/2 — 1/3’{inilin agr1 deneyimledikleri bilinmektedir. Cerrahi tedavi goren
353 hasta lizerinde yapilmis bir baska calismada hastalarin %58’inin “igskence verici” agr
deneyimledikleri ve bu hastalarin yarisindan azinin durumu hekim ve hemsirelere bildirdigi
belirlenmistir. Bunun yaninda cerrahi girisim sonrasi ilk 72 saatte ciddi agrisi olan hastalarin
%21 1nin, siddetli agris1 olan hastalarin da %39’unun agrilarinin giderilemedigi belirlenmistir
(5,15,26).

Ulkemizde yapilan gesitli arastirmalarda postoperatif dénemde hastalarin %30.1’inin
en ¢ok agridan yakindigi, hastalarin %93.7’sinin siddetli agrisinin oldugu, %50.2’sinin agriy1
yanma/siz1 seklinde tanimladigi, %358.1°inde pansuman degisiminin agriyr artirdigr ve

%97’sinin agr1 nedeniyle etkili solunum yapamadig1 belirlenmistir (2,26).

AGRININ ETYOLOJIiSi

Agr1 genellikle travma, inflamasyon, tani testleri, cerrahi girisimler ve tedavi
uygulamalar1 gibi kisa siireli bir neden ya da patolojik bir siire¢ kaynaklidir. Kanser, AIDS,
orak hiicreli anemi ve multipl skleroz gibi kronik hastaliklar nedeniyle de ortaya ¢ikabildigi
gibi, bazi kisilerde sebebi belli olmayan agrilarda goriilebilir ve bunlar genellikle hastanin

psikolojisi ve emosyonel faktorlerle iliskilidir (23,28).

AGRI FiZYOLOJiSi

Agrimin algilanmasindaki noral mekanizma ¢evre ile sinir sistemi arasindaki iliskiyi
saglayan dort onemli asamadan olusur. Bu asamalar transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon,
persepsiyon olarak siniflandirilir ve bu siirece ise nosisepsiyon adi verilir (10,29).
Nosisepsiyon agrili uyaranlara duyarlt olan nosiseptdr denen reseptorler lizerinde olusan bir
aktivitedir. Nosiseptorler sinir uglarinda, doku hasariyla olugsan uyarilara duyarl, agriyi
algilayan norolojik reseptorlerdir. Cilt, subkutandz yapilar, periost, eklemler, kaslar ve
visseral dokularda bulunan nosiseptorler zarar goren ya da tehdit altinda olan dokulardan
salinan seratonin, histamin, bradikinin, arasidonik asit, 16kotrenler ve prostoglandinler gibi

kimyasal maddeler tarafindan uyarilirlar (7,10,11,29).



e Transdiiksiyon: Duyusal sinir uglarinda zararli uyaranlarin elektriksel aktiviteye
dontstiirilmesidir.

e Transmisyon: {lgili yapilardaki kodlanmis bilginin merkezi sinir sistemine
iletilmesidir.

e Modiilasyon: Nosiseptif transmisyonun modifikasyona ugramasidir.

e Persepsiyon: Transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon araciligi ile olusan son
asamadir. Agr olarak nitelendirilen subjektif, hos olmayan duyunun algilanmasidir

(10,23,29).

AGRI TEORILERI

Ilk olarak Descartes tarafindan 17. yiizyilda bicimlenen algisal model kavramini
takiben agr1 algilanmasini a¢iklamak i¢in norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik arastirmalar

agr1 teorilerine katkida bulunmustur (5,22,29).

Kap1 Kontrol Teorisi

Teorinin ilk kuruculart olan Melzack ve Wall (1965) agrinin fizyolojik bir yanit
olmadigi, davranis ve duygusal yanitlar gibi psikolojik degiskenlerin agri algilamasini
etkiledigini ileri stirmiislerdir. Teoride agrinin varligi ve siddetinin ndérolojik uyarilarin
gecisine bagl oldugu, sinir sistemindeki kapt mekanizmalarinin agr1 gecisini kontrol ettigi ve
kap1 acik ise, agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilarin biling diizeyine ulasip, agr1 hissedilecegi,
eger kapt kapali ise, uyarilarin bilince ulasamayacagi ve agr1 hissedilmeyecegi ileri

stiriilmektedir (3,5,21,23,29).
Spesifik Teori
Spesifik teori 1800’lerin basinda ileri siiriilmiis ve agr1 agiklamasinda yaklasik 100 yil

poplilerligini sitirdiirmiistiir. Bu teori agrinin serbest sinir u¢larindan degil agri iletimine 6zel

reseptorlerden kaynaklandigini ileri stirmektedir (3,23,28,29).



Pattern Teori

Pattern teori diger duyusal modellerle birlikte agr1 reseptorlerini aciklamayi igerir ve
agr1 yogunlugu, uyariin giicii ve devam eden uyarinin etkisiyle ilgilidir. Teoriye gore agrili
uyaran spinal korda ulastiktan sonra agri duyusunun baslamasi i¢in uyarinin beyinde birikerek

belirli bir seviyeye ¢ikmasi gerekir (3,23,24,28,29).

Endorfin Teorileri

Endorfinler santral sinir sistemi tarafindan iiretilen, morfin gibi hareket ederek
beyindeki opioid reseptdr alanlarina baglanan maddelerdir. Boylece agr1 uyarisinin gegisini
bloke ederler. Endorfin teorileri 1970’lerin ortalarinda tanimlanmis ve yapilan arastirmalarla
agn algilamasi ve analjezi gereksiniminin kisisel farkliliklar icerdigini ve bazi farmakolojik

olmayan agr1 giderme yontemlerinin endorfin yapimini uyardigi belirlenmistir (5,24).

Psikolojik Teoriler

Agr da bir duygudur ve bircok durumda diigmanlik, sucluluk ve depresyon gibi
duygulardan kaynaklanabilir. Psikolojik teoriye gore agri kisinin kendini algilamasindan
ortaya ¢ikar (23,28).

AGRIYA iLiSKiN KAVRAMLAR

Agr algist her birey tarafindan kendi bireysel deneyimlerine dayanarak farkli sekilde
yorumlanir ve bu durumu agiklamada farkli kavramlar kullanilir. Saglik profesyonelleri ve
hemsireler agr1 algisin1 aciklamada kullanilan kavramlari bilmeli ve hasta i¢in ne anlam
tasidigini saptayabilmelidir (10,29,30).

Agn Esigi

Bireyin agri duydugu en diisikk uyaran siddeti ya da verilen bir uyarinin agr

olusturdugu an agrn esigi olarak tanimlanmaktadir. Agr1 esigi her farkli birey ve her farkl tip



agrida degisir. Anksiyete, korku, depresyon ve uykusuzluk gibi durumlar agr1 esiginin

azaltirken, dinlenme, sempati ve analjezikler agr esigini yiikseltmektedir (10,20,21,29).

Agrn Toleransi

Agr toleransi bireyin agri1 siddetine dayanma kabiliyetini ifade eder. Olduk¢a 6znel
olan, bireyler ve kiiltlirler arasinda yaygin bir degisim gdsterir. Agriya neden olan durumun
birey i¢in anlami agr1 toleransini etkilerken, uzun siiren agr1 yasantilari da agr1 toleransinm

diisiiriir (10,21,23,29).

Agr1 Davranisi

Agn yasanirken kisinin viicut pozisyonu, yliz ifadesi, agriyan yerlerini ovalama gibi
davranislar1 bireyin agris1 oldugunun ifadesidir. Diger taraftan hastalarin hastane kosullarinda

analjezik tiiketim miktarlar1 da agr1 davranisina iliskin objektif bir degerlendirme olarak kabul

edilebilir (10,20,29).

Ac1

Act agrn, korku, tedirginlik, stres, sevilen bir kisinin kayb1 ve diger bazi durumlarda
ortaya ¢ikan psikolojik bir yanittir. Tip dilinde agr1 ve act birlikte ya da es anlamli olarak
kullanilmaktadir (29).

Agn Hafizasi

Bir dokuda olusan hasarda organizma dokunun tamiri siirecinde iyilesme i¢in bolgeyi
her tiir dis uyarandan korumak icin agrili uyaran ortadan kalksa dahi agriy1 siirdiiriir. Bunu
saglamak icin yara bolgesinden salgilanan sitokin benzeri humoral olusumlar santral sinir

sisteminde agrinin stirdiiriilmesini saglamaktadir. (31).



AGRI ALGISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Norofizyolojik bir siire¢ olan agr1 algist bireyin agr1 yogunlugunun farkinda olmasina
denir. Yas, cinsiyet, kiiltiir, 6nceki agr1 deneyimleri, agr1 olusturan durumun kisi i¢in 6nemi
ve kisilik 6zellikleri gibi durumlar agrinin algilanmasi ve bireyin agriya yonelik tepkilerinde

onemli role sahiptir (10,29,32).

Yas

Kisiler her yasta agriyr deneyimlemelerine ragmen yaslara gore agriya verdikleri
tepkiler farklilik gdstermektedir. Agrimin zayiflik isareti oldugu, kotii hasta olarak
nitelendirilecekleri ve agrinin 6liimiin yaklastiginin bir belirtisi oldugu gibi diisiinceleri yogun
olarak yasayan yasl bireyler agrilarim1 bildirmekte isteksiz davranirken, cocuklar agriyi
huzursuzluk, aglama gibi tepkilerle ortaya koyarlar. Ayrica, yasla birlikte ciltte olusan

degisikliklerden dolay1 yaslhlar kiitandz agriy1 daha az algilamaktadirlar (3,10,29).

Cinsiyet

Yaygin olarak erkeklerin kadinlara gore agriya karsi daha fazla sabir gosterdiklerine
inanilmakta ve bu farkliligin agriya yonelik kiiltiirel durumu yansittii diisiiniilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin agr1 yasantist karsisinda erkeklerden sabir gdstermelerini
beklerken, agris1 olan kadinlarin agriya yonelik emosyonel yanitlarini daha kolay kabul

ettiklerini géstermislerdir (3,29).

Kiiltiir

Yapilan ¢esitli ¢aligmalar agr1 ile kisinin kiiltiirli arasinda iligski oldugunu gostermistir.
Tiim insanlarin ayn1 duyusal agr1 esigine sahip olduklar1 bilinmektedir, ancak kiiltiirel
degerlere bagl olarak bazi hastalar agriya dayanirken, bazilar1 agri sikayetini fiziksel ve
davranissal ipuglariyla ortaya koyabilirler. Farkli kiiltiir ve egitim diizeylerinde agr1 ifadesinde

kullanilan terimler de degismektedir (3,10,29,33).
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Kisisel Ozellikler

Kap1 kontrol teorisine gdre bir kisinin agr1 algist ve agri toleransi kisisel ve diger
psikososyal faktorlerden etkilenir. Rahatsizlik, uykusuzluk, korku, anksiyete, bagimlilik,
kizgmlik, tiziintli, depresyon, mental izolasyon ve ice doniiklik agri toleransini azaltict etki
gosterirken, uyku, rahatlama, ilgi, anlayis, disa doniikliik, moral artigi, analjezik, anksiyolitik

ve antidepresanlar agr1 toleransi ve agriya dayanma giicilinii artirici etki gosterirler (3,10).

Gecmis Deneyimler

Agr1 deneyimi uzun siire ammmsanmakta ve ileride yasanacak agriya verilecek tepkiyi
biiyiik olglide etkilemektedir. Bireyin agr1 deneyiminde etkili bir agri kontrolii saglanirsa

ileride yasayacagi agriya karsi toleransi yiikselecektir (10,29).

Agriy1 Olusturan Durumun Anlam ve Onemi

Kisa siirede iyilesecegini bilen bir hasta ile hayat boyu agr1 ¢ekecegini bilen bireylerin
agriya verdikleri yanitlar degisiklik gosterir. Beecher asker ve siviller ile yaptig1 ¢alismasinda
agriy1 olusturan durumun anlaminin birey i¢in ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymustur.
Beecher arastirmasinda ikinci Diinya Savas: sirasinda ciddi sekilde yaralanan askerlerin baris
doneminde benzer sekilde doku hasarlar1 olan ameliyat olmus sivillere gére daha az analjezik

istediklerini saptamistir (5,10,29).

AGRI SINIFLAMASI

Agr1 etyolojisinin  belirlenerek uygun tedavinin saglanabilmesi i¢in agrinin
simiflandirilmast gerektigi goriisii ilk kez 1979°da Bonica tarafindan vurgulanmistir. Agri
genel olarak nedeni ya da kaynaklandigi dokuya gore kiitandz, somatik ve visseral agri
seklinde ve dogasina ya da baslama siiresine bagli olarak akut ve kronik agri seklinde

siniflandirilabilir (21,25,29)
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Siiresine Gore Agr1 Siniflamasi

Akut agri: Ani baglangich, nispeten kisa siireli, hafif veya siddetli, giinler ya da
haftalar i¢cinde azalma gosteren agri seklinde ifade edilmektedir. Akut agri belirli bir siire
devam eder, fakat kronik agridan farkli olarak normale donen akut nobetler seklindedir. Akut
agr1 siklikla bir yaralanma ya da hastaligin ardindan ortaya ¢ikmakta ve agriya siklikla korku

ve anksiyete eslik etmektedir (3,5,7,21,23,25,29).

Kronik agri: Alti aydan daha uzun siire devam eden agrilardir. Kronik agri
cogunlukla depresyon ve sosyal fobi gibi hasta ve c¢evresine ciddi emosyonel stresler
yiikleyebilir. Kronik agrida agri baglamadan oOnce verilen analjeziklerin agriy1
giderebilmesinin yani sira agriya neden olan durumun ortadan kaldirilmasi kesin bir ¢6ziim

saglar (5,7,29,30,32).

Mekanizmasina Gore Agri Simiflamasi

Nosiseptif agri: Agrili uyaranin sinir sistemi disinda tiim doku ve organlara yayilmis
bulunan 6zellesmis agr1 reseptorleri (nosiseptorler) tarafindan algilanip, santral sinir sistemi

(SSS)’ne iletildikten sonra hissedilen agr1 tipidir.

Noropatik agri: Norojenik dokularda travma veya metabolik bir hastalik sonucunda

ortaya ¢ikan histopatolojik veya fonksiyonel bir degisim nedeniyle hissedilen agridir.

Psikojenik agri: Agriya neden olabilecek fiziksel bir neden olmaksizin, anksiyete ve
depresyon gibi psikososyal sorunlarin arttigi durumlarda ortaya c¢ikan agri duyusudur

(15,34,35).

Kaynagina Gore Agr1 Siniflamasi

Somatik agri: Sabit, genellikle iyi lokalize, daha yogun 1zdirap verici bir agridir.

Agrinin kaynagi deri ve yiizeyel dokular, kas ve kemiklerdir.

Visseral agri: Derinden gelen, iyi lokalize olmayan, sikistirict agrilardir. Kesi, basing,

151 ve iskemi gibi uyarilarla yavas yavas ortaya ¢ikar (5,7,34).
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POSTOPERATIF AGRI

Postoperatif agri, cerrahi travma nedeniyle meydana gelen doku yikimi ile baslayip,
giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sonlanan, iatrojenik, cogunlukla lokalize ve goreceli
olarak kisa siireli, cerrahi travma derecesi, insizyon tipi ve genisligi ile de yakindan iligkili
akut bir agridir (5,12,35).

Cerrahi girisim gegiren hastalarin %30-70 arasinda orta ve siddetli agridan yakindigi
yillardan beri yapilan aragtirmalarda dikkati ¢cekmektedir (14,36). Amata ve arkadaslari
yaptiklar1 bir ¢calismada (37) ameliyat sonrasi hastalarin %61°nin siddetli, %30’unun daha
hafif ve sadece %9’unun katlanilabilir diizeyde cok hafif agr1 yasadiklarini belirtmislerdir.
Sloman ve arkadaglarinin (38) yaptiklari diger bir ¢calismada ise cerrahi hastalarinin %75’inin
siddetli ve orta diizeyde agr1 hissettikleri belirlenmistir. Ulkemizde ise Ozer ve arkadaslarmin
(39) yaptiklar1 bir calismada hasalarin %93.7’sinin siddetli, %50.2’sinin de yanma/siz1
seklinde agr1 yasadiklar1 saptanarak, durumun iilkemizde de c¢ok farkli olmadigini ortaya

koymuslardir.

Postoperatif Agriy1 Etkileyen Faktorler
Agr cerrahi girisimin beklenen bir sonucu olmasina ragmen, sadece doku yikiminin
oldugu alanda meydana gelen bir 6ge degil, asagida belirtilen faktorlerden de niteligi
agisindan etkilenen bir durumdur (3,5).
e Hastanin fizyolojik, psikolojik yapisi
e Hastanin preoperatif donem hazirlig
e Hastanin postoperatif donemde psikolojik ve farmakolojik hazirligi
e (Cerrahi girisimin yeri ve siiresi
e Cerrahi insizyonun tipi ve blyukligii
e Cerrahi islem sirasinda hastanin pozisyonu
e Intraoperatif travmanin derecesi
e Cerrahi girisim ile ilgili ciddi komplikasyonlar
e Preoperatif ve postoperatif anestezi uygulamalari
e (Cerrahi girigsim sonrasi bakimin niteligi ve kalitesi

e Hastada cerrahi girisim oncesi goriilen anestezi ve 6liim korkusu (3,5,8,12,13).

13



Anksiyete ve korku ameliyat sonrast agrida Onemli bir belirleyici oldugu kabul
edilmektedir (5,40). Karayurt (41) da ameliyat 6ncesi anksiyetesi diisiik olan hastalarin agri
diizeylerinin de daha diisikk oldugunu saptayarak bu durumu destekleyen bir sonug elde

etmistir.

POSTOPERATIF AGRININ ETKIiLERI

Cerrahi girisim sonucu olusan travma, noral yapilarin direkt olarak hasar gérmesine ve
nosiseptorlerin uyarilmasina neden olarak agriya yol acar. Agr1 sonucunda sadece psikolojik
yanitlarla birlikte katabolizma artis1 ile karakterize bir stres yaniti olarak patofizyolojik
degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu degisiklikler baslarda organizma i¢in yararli bir metabolizma
artist saglarken, agr1 durumu uzadiginda stres yanit organizmadaki sistemler tizerinde birgok
olumsuz durum olusmasina yol acar (42,43,44).

Agrinin olusturdugu patofizyolojik degisiklikler kardiyovaskiiler ve gastrointestinal
sistemde zararli etkilere, {iriner sistem disfonksiyonuna, kas metabolizmasi ve fonksiyonunda
bozulmaya, nordéendokrin ve metabolik degisikliklere yol agar. Hastayr hastanede kalig
siiresinin uzamasi, yiiksek bakim maliyeti, yasam kalitesinde bozulma ve dolayisiyla

memnuniyetinin azalmasi ile kars1 karsiya getirir (6,15, 40,45).

Postoperatif Agrinin Solunum Sistemine Etkileri

Agr cerrahi girisimin uygulandigi bolgedeki kaslar, diyafragma ve gogiis duvarinin
hareketini kisitlayan kas spazmlarina neden olarak solunum sistemi fonksiyonlarinin
bozulmasina neden olur. Ozellikle iist batin ve toraks girisimlerinden sonra agr1 derin nefes
alma ve oksiiriigii kisitlamakta, hastalar agri nedeniyle yiizeyel solunum yapmaktadir. Bu
durum akciger vital kapasitesinde azalmaya, buna bagl olarak da hastada hipoksi, atelektazi

ve akciger enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir (26,44,45,46).

Endokrin Ve Metabolik Sisteme EtKileri

Postroperatif agrinin olusturdugu stres sonucu katekolamin ve katabolik hormonlarin
saliniminda artma olurken, anabolik hormonlarda azalma olur. Bu durum viicutta sodyum ve

su tutulumu, kan sekerinde, serbest yag asitlerinde, keton cisimleri ve laktatta artmaya neden

14



olur. Metabolizma hizi ve oksijen tiiketimi artar ve bu olaylar devam ederse katabolik bir

durum ve negatif nitrojen dengesi meydana gelir (40,45, 47,48).

Postoperatif Agrimin Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri

Agriya karst  olusan noroendokrin yanit sonucu katekolaminlerin plazma
yogunluklarinin artmasi sonucu; sistemik vaskiiler direng ve kalbin is yiikii artarak
miyokardin oksijen tiiketiminde de artma meydana getirir. Bu durum 6zellikle kalp yetmezligi
bulunan ve koroner arter hastaligi olan hastalarda aritmi ve miyokard infarktiisii riskini

artirabilir (14,26,40,44,45,47,48).

Iskelet Ve Kas Sistemine Etkileri

Insizyon bdlgesine yakin kaslarin spazmi agrinin daha da artmasina neden olarak kisir
bir dongli baslatir. Agrinin erken ayaga kalkmayi engelleyerek hareketliligin azalmasi ve
artmis sempatik aktiviteye bagl olarak alt ekstremitelerde kan akiminin azalmasiyla hastada
tromboembolik komplikasyon gelisme riski artar (14,40,45,46,47,48,).

Gastrointestinal Sisteme Etkileri

Agriya bagli sempatik sistem aktivitesinin artmasi gastrointestinal peristaltizm
azalmaya yol acarak abdominal distansiyon, bulanti ve kusma gibi sorunlarin gelismesine yol
acar. (14,46,47).

Postoperatif Agrinin Uriner Sisteme Etkileri

Agri, iiretra ve mesanede motilite azalmasina yol acarak idrar yapmay1 giiclestirir.

Bunun yaninda stres tepkiyi aktive ederek periferik vazokonstriiksiyon ve oligiiriye neden

olabilir (26,45,49).
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POSTOPERATIF AGRININ TANILANMASI

Beden 1sist ve kan basinct gibi objektif olarak Olgiilemedigi i¢in agrinin
tanilanmasinda giicliiklerle karsilagilmaktadir. Sloman ve arkadaslarinin (38) hemsirelerin
cerrahi agr1 degerlendirmesi ile ilgili yaptiklari caligsmalari, cerrahi girisim ge¢irmis olan
hastalarin agrilarin1 hemsirelerin hastalarin ifade ettiklerinden daha diisiik olarak tahmin
ettiklerini gostermektedir. Postoperatif agrinin hasta ve saglik personeli arasinda kurulacak
ortak bir dil ile dlgiilebilmesi agrinin giderilmesi ve yonetilmesi agisindan iyi bir tanilamay1
beraberinde getirir. Agrinin tanilanmasi i¢in bir¢ok yontem kullanilmakta ve yeni agr1 6lglim
yontemlerinin arastirilmasina devam edilmektedir (5,7,12,50).

Agrinin kisiye 6zgii bir bulgu olmasi nedeniyle hastayi tiim yonleri ile tanima, iyi bir
Oykii alma ve iyi bir gozlem agr1 tanilamasinin temelini olusturmaktadir. Ancak agrinin var
olmast ya da olmamasi degerlendirme icin yeterli kabul edilmemeli, sonrasinda agrinin
siddeti, tipi, Ozelligi, yeri, zamanla iliskisi, agriy1 azaltan ve artiran faktorler gibi 6zellikler
mutlaka incelenmelidir. Iyi bir tanilamanin ardindan tedavinin etkinligi, yan etkilerin varlig
ve ek tedavi yoOntemlerinin belirlenmesi i¢in hastanin agris1 diizenli araliklarla

degerlendirilmelidir (12,26,44,51,52).

Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Olcekler

Agri degerlendirmede 6l¢eklerin kullanimi, agr1 siddeti ve niteliginin objektif bir hale
dontistiirmek i¢in say1 ya da kelimeler araciligi ile hastanin agrisini ifade etmesidir. Bu durum
hasta bakiminda saglik personeli ile hasta arasindaki farkli yorumlarin ortaya ¢ikmasini
onlemektedir (26,51).

Tek boyutlu dlgekler olan Sozel Kategori Olgegi, Sayisal Olgekler, Gorsel Kiyaslama
Olgegi ve Burford Agr1 Termometresi agri yogunlugu ve siddetinin degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir (13,43,50).
Sozel Kategori Olgegi: Agriy1 hafif, orta ve siddetli seklinde siralayarak, hastanin bu

siralamada agrisin1 tanimlayacak en uygun kelimeyi se¢mesine dayanir ve basit olmasi

nedeniyle hastalar tarafindan tercih edilir (8,29,43,51).
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Sayisal Olcekler: Hastanmn agrisim sayilarla agiklamasini amaglamaktadir ve hasta
agrisinin yogunlugunu 0 ile 10 veya 0 ile 100 arasindaki bir rakamla ifade eder. Sayisal

Olceklerde agr1 yoklugu (0) ile baslayip, dayanilmaz agr1 (10/100) diizeyine ulasir (7,8,51).

Gorsel Kiyaslama Olgegi: Bir ucunda agrisizlik bir ucunda olabilecek en siddetli agr1
yazan 10 cm’lik dikey ya da yatay bir ¢izgi {izerine hastanin kendi agrisini isaretlemesine

dayanir (7,8,51)

Burford Agr1 Termometresi: Bu 6l¢ek kolay anlagilir ve numaralarla birlestirilmis 0-
1 Agnisiz, 2-3 Hafif Agri, 4-5 Rahatsiz Edici, 6-7 Siddetli, 8-9 Cok Siddetli, 10 Dayanilmaz
seklinde sozlii ifadeleri icermekte ve hemsire ve hastanin agr1 siddeti ve uygulana tedavinin

etkinligi ile ilgili yorumlarina yer vermektedir (29,51).

Cok boyutlu agr1 degerlendirme o6lgekleri olan Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu,
Dartmount Agr1 Soru Formu, West Haven- Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi, Animsatici agri
Degerlendirme Karti, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi, Agr1 Algilama Profili ve Davranig
Modelleri  agrinin  duyusal niteligini, yogunlugunu ve davramigsal bilesenlerini
degerlendirmektedir. Cok boyutlu 6lgekler agriy1 tiim yonleriyle ele almalarna karsin, tek
boyutlu 6lceklere gore agri degerlendirmesinin uzun siirmesi, anlasilmasindaki giicliikler
nedeniyle ve akut agri yogunlugunu olgme ya da tedavinin etkinligini degerlendirmede

yetersiz kalmalar1 nedeniyle kullanimlart sinirlidir (13,43,51).

POSTOPERATIF AGRININ KONTROLU

Postoperatif agri kontroliinde son yillarda yeni ilaglar ve yeni yontemlerin
bulunmasina ragmen yapilan ¢alismalarda halen yapilan uygulamalarin agr1 kontroliinde
yetersiz kaldig1 belirtilmektedir. Yetersiz postoperatif agri kontroliiniin nedenleri agagidaki
gibi siralanabilir:

* Saglik bakim ekibinin agr1 kontrolii ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmamasi,
* Narkotik ilaclarin solunum depresyonu yapma, tolerans gelisimi, hastada aligkanlik ve
bagimlilik yapma gibi 6zellikleri nedeniyle hi¢ kullanilmamasi veya yetersiz kullanilmasi,

* Yeni teknikler konusunda saglik bakim ekibinin bilgi ve beceri eksikligi,

17



* Agr kontrolii konusunda multidisipliner ekip yaklasiminin saglik bakim ekibi tarafindan
yeterince benimsenmemesi,

* Hastalarin postoperatif agriy1 cerrahi girisimin dogal sonucu olarak kabul etmesi ve bu
nedenle saglik ekibine iletmemesi,

* Postoperatif erken donemde analjeziklerin intramiiskiiler kullaniminin tercih edilmesi,

» Agri tedavisini belirleyecek yeterli sayida uzman hekim ve hemsirenin bulunmamasi
(12,45,49,52).

Yetersiz agr1 tedavisi, hastanin iyilesmesini etkileyen 6nemli etkenlerden biridir ve
hastanin hastanede daha uzun siire kalmasina ve bakim maliyetinin artmasina yol agar (45).
Postoperatif agriy1 operasyonun dogal sonucu olarak gérmeleri ve dayanilmasi gereken bir
durum olarak yorumlamalar1 nedeniyle hekim ve hemsirelerin orta siddetli agriya
yaklasimlari, genellikle agriy1 ortadan kaldirmak degil, kismen azaltmak seklindedir. Aslan ve
Badir (53) yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin farmakolojik agr1 tedavisine iliskin %75,7-
%79,8 oraninda yanlis bilgiye sahip olduklarini saptayarak, iilkemizde agr1 kontroliindeki
yetersizligin nedenini ortaya koymuslardir. Alfhild, Gunnar ve Solvi (54) de postoperatif agri
kontroliinde hemsirelerin yapilmas1 gerektigini sdyledikleri girisimler ile yaptiklar
girisimlerin birbirinden farkli oldugunu bulmuslardir.

Postoperatif agr1 yonetiminin amaci; hastanin rahatsizligini en aza indirerek veya
ortadan kaldirarak, agrinin olusturacagi yan etkilerden korumak, iyilesmeyi kolaylastirmak ve
tedavi maliyetini en aza indirgemektir. Ancak agr1 kontroliinde her hasta i¢in uygulanabilecek
standart bir yontem yoktur (47,49).

Agr yonetimi ideal olarak agriy1 dnleyici bir yaklasimla baglamalidir. Farmakolojik
yontemlerin yanmi1 sira uyaranlarin ortadan kaldirilmasi, pozisyon degisimi, dokunma ve
konusma gibi farmakolojik olmayan yoOntemlerin de agri kontroliinde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Agrinin giderilmesini saglamada onemli rol oynayan hemsire, en sik
kullanilan yontem olan farmakolojik girisimlerin yaninda, fiziksel, bilissel ve davranigsal agri

kontrol yontemlerini de kullanmalidir (44,52,55).

Postoperatif Agrinin Farmakolojik Ajanlarla Kontrolii

Agrinin farmakolojik yontemlerle kontroliinde de esas yaklasim, endojen algojenik
maddelerin sentezini 6nlemek ya da agri duyusunun beyne iletilmesini engellemektir. Bu
etkileri olusturmak amaciyla, agrinin farmakolojik ajanlarla kontroliinde analjezikler

kullanilmaktadir (13,44).
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Analjeziklerin uygulamasinda da hasta kontrollii analjezi (HKA), devamli intravenoz
(IV) inflizyon ve narkotik analjeziklerin ya da lokal anesteziklerin intraspinal uygulamasi gibi
yeni yontemlerin kullanilmasi agrinin daha iyi giderilmesine ve intramiiskiiler (IM) narkotik
uygulamasina baglt sorunlardan kacinilmasina firsat saglamaktadir (56,57). Ancak,
hemsirelerin kullandiklar1 bilgi ve inanglar1 agr1 degerlendirme ve yonetim becerilerinin temel
bir parcasidir ve bu durumun birgok yetersizlik ve yanlis inanis icerdigi de Mackintosh ve
arkadaslarinin (58) yapmis oldugu calismada gdosterilmistir. Bu nedenle hemsirelerin agri
kontroliinde kullanilan farmakolojik ajanlar ve farmakolojik agr1 yonetim ilkelerine hakim

olmalar1 gerekmektedir.

Farmakolojik Yéntemlerle Agri Kontroliinde Onerilen Ilkeler
e Ilaclar etkili dozda kullanilmali
e Narkotik korkusundan vazgecilmeli
e Analjezikler gerektiginde degil saatinde uygulanmali
e ilag dozu hastanin gereksinimine gore diizenlenmeli
e llacin etkisi degerlendirilmeli, yan etkilerin varlig1 izlenmeli
e Analjezik dozu aginin siiresine ya da aligkanliga gore degil, agrinin siddetine gore
ayarlanmali
e Hasta i¢in en uygun verilme yolu kullanilmali
e Hastanin ayaga kaldirilmasi ve pansuman gibi agrili aktivite ve islemlerde analjezik
etkinligi saglanacak sekilde analjezik uygulamasi planlanmali ve uygulamalar arasinda
istirahat donemleri saglanmali
e Agr konusunda hastanin soru sormasi ve endiselerini ifade etmesine izin verilmeli
e HKA uygulanacaksa, cihaz hastaya tanitilmali alarm ve butonlar hakkinda bilgi
verilmelidir (5,8,13,47,50,59).
Kullanilan analjezikleri opioid analjezikler, nonsteroid antiinflamatuar analjezikler ve

lokal anestezikler olarak baglica {i¢ ana gruba ayirmak miimkiindiir.

Opioid analjezikler: Bilinen en eski ve en giiclii analjeziklerdir. Viicutta santral sinir
sistemi ve periferik dokulardaki opioid reseptorlerine baglanarak endojen opioid sistemini
aktive ederler ve merkezi sinir sisteminde agr1 algilanmasini degistirirler (11,60,61).

Oral, IM, subkiitan (SC), IV, HKA ve epidural yolla uygulandiginda olusturdugu

analjezik etkinin yani sira sistemler iizerine bazi olumsuz etkilere de sahiptir. Santral sinir
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sisteminde sedasyon, solunum depresyonu, oksiiriik refleksinin baskilanmasi, kardiyovaskiiler
sistemde periferik vazodilatasyon ve ortostatik hipotansiyon, gastrointestinal sistem (GIS)
motilitesinin azalmasi1 ve dolayistyla konstipasyon, bulanti, kusma, mesane kaslarinin
gevsemesi nedeniyle idrar retansiyonu, deride yanma, kasint1 ve kizariklik gibi yan etkilerin

ortaya ¢ikmasina neden olabilir (8,60).

Nonsteroid antiinflamatuvar (NSAI) analjezikler: Periferik mekanizmalarla agriy1
onler ve daha ¢ok kas iskelet sisteminde, hafif ve orta diizeydeki agrilarda kullanilirlar.
Prostoglandin, histamin ve bradikinin gibi lokal inflamatuar medyatorlerin iiretimini
engelleyerek ya da etkilerini simmirlayarak sedasyon, solunum depresyonu, bagirsak ya da
mesane sorunlarina neden olmadan agriy1 azaltirlar (52,62). NSAI analjeziklerin bir¢ok oral
formu bulunmasina ragmen, ¢ok az paranteral formunun bulunmasi, kanama ve renal

yetmezlik geligsme riskini artirmasi nedeniyle kullanimlart sinirlidir (43,52,61).

Lokal anestezik ilaglar: Sinir aksonlarina uygulandiklarinda gegici olarak sinir
iletimini bloke eden ilaglardir ve kullanimlar1 sinirlidir. Hipotansiyon, motor gii¢siizliik ve

uyusukluk gibi riskleri vardir (8,60).

Postoperatif Agrinin Invaziv Yontemlerle Kontrolii

Agrn tedavisinde kullanilan invaziv teknikler lokal anestezik, opioid veya her ikisinin
kombinasyonu ile perkiitan veya cerrahi olarak uygulanmaktadir (11,60). Perkiitan girisimler
sinir bloklar1, intraspinal analjezi ve sinir stimiilasyon teknikleri, cerrahi teknikler ise merkezi

sinir sistemine giden agr1 yolarinin belirli bolgelerde kesilmesini igermektedir (13,60).

Sinir bloklari: Sinir iletiminde uzun stireli veya kalict kesinti uygulamak amaciyla

kimyasal ajanlar ya da fiziksel uygulamalarla yapilan girisimlerdir (60).

Intraspinal analjezi: Opioid ve lokal anesteziklerin intratekal ve epidural olarak

uygulanmasidir (11,60).

Sinir stimiilasyon teknikleri: Bu yontem santral sinir sisteminde endojen agri

modiilasyonu ve inhibisyonundan sorumlu sistemlerin elektriksel uyaran ile aktive edilerek
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analjezi olusturulmasi prensibine dayanir. Spinal kord, beyin sap1 ve korteks gibi yapilar cilt

altina yerlestirilen bir kaynaktan verilen diisiik voltajl elektrik akimai ile uyarilabilir (60).

Cerrahi teknikler: Agrinin olustugu, algilandigi, modiile edildigi merkezler ile

agrinin iletildigi yollarin kesilerek ¢ikartildigi yontemlerdir (13,32).

Postoperatif Agrimin Farmakolojik Olmayan Yontemlerle Kontrolii

Fiziksel ve bilissel/davranigsal teknikler postoperatif agr1 kontroliinde analjeziklerin
kullanilmadig1 veya etkilerinin yetersiz kaldigi durumlarda, farmakolojik ajanlarin etkisini
artirmak i¢in kullanilan ve alternatif tamamlayic1 yontemler olarak da nitelendirilen
farmakolojik olmayan agr1 kontrol yontemleridir. Nonfarmakolojik girisimler agriy1 azaltir,
yan etkileri azdir ve hastanin bakima katilimini saglar (13,50,63).

Farmakolojik ajanlarin agrilarin1 tamamen gec¢irmedigi ya da zararli yan etkilere neden
oldugu bazi hastalar i¢in, ilag tedavisine bu yontemlerin eklenmesi agriyla daha etkin bas
etmeyi beraberinde getirmektedir. Bu nedenle alternatif-tamamlayic1 yOntemler agri

tedavisinde kullanigl, yardimc1 bir yontem olarak goriillmektedir (64).

Fiziksel teknikler: Transkiitan sinir stimiilasyonu (TENS), sicak ve soguk uygulama,
egzersiz, pozisyon verme ve masaj postoperatif agr1 kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik

fiziksel tekniklerdir (13).

1. Transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS): Analjezi yontemleri ile birlikte
kullanildiginda etkili oldugu bildirilen bir elektro analjezi yontemidir (13,44). Postoperatif
agr1 kontroliinde TENS’i ilk kez Hymes ve arkadaslar1 kullanmig ve torasik ve abdominal
ameliyat gecgiren hastalarda TENS’in agriy1 azalttigin1 bulmuslardir (65). Ayrica, yapilan
arastirmalarda TENS’in ameliyat sonrasi, ileus, bulanti, kusma ve atelektezi gibi bir¢cok
komplikasyonu 6nleyebilecegi bildirilmistir (44,65). Ukemizde Ozalper ve arkadaslar1 (65)
torakotomi geciren hastalarda TENS’i kullanmis ve kullandiklar1 hastalarda agr1 kontroliinde

NSAI analjeziklerin yeterli analjezi sagladigini belirtmislerdir.

2. Sicak-soguk uygulama: Soguk kompresler, soguk spreyler, soguk banyolar ve buz masajlari

kullanilarak yapilan soguk uygulama sinir lifleri ve reseptorlerinin 1sisin1 diislirerek deri
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duyarliligimmi azaltir. Ayrica, vendz konstriiksiyon saglayarak kanama ve 6demi azaltir ve
agriy1 hafifletir (13,50).

Postoperatif 48 saat sonra kullanilmasi uygun olan sicak uygulama 1s1 reseptorleri
aracilig1 ile agriy1 inhibe eden refleksleri harekete gecirir ve vazodilatasyon etkisi ile agriy1
azaltir (13,50). Ugurlu yaptig1 ¢alismasinda (59), cerrahi girisim gegiren hastalarin %44 iiniin

agriy1 gidermek amaciyla sicak uygulamayi tercih ettiklerini bildirmistir.

3. Egzersiz: Egzersiz hareketi saglayarak kan akimini arttirir, kas spazmlart ve kontraktiirleri
Onler. Bu etkileriyle agriy1 hafifleterek hasta konforunun saglanmasina yardime1 olur (13,66).
Ugurlu (59) ameliyat sonrasi agri gidermede egzersiz kullanim oranint % 50.1 olarak

bildirerek hastalarin siklikla tercih ettikleri bir yontem oldugunu ortaya koymustur.

4. Pozisyon verme: Pozisyon degisikligi kan dolagimini artirarak ve kaslarin gerilme ve
spazmin1 Onleyerek agrinin hafifletilmesinde etkilidir (13). Pozisyon vermenin postoperatif
agr1 kontrolinde en fazla tercih edilen nonfarmakolojik yontem oldugu Carroll ve
arkadaslarinin (67) yaptigi calismada bildirilmistir. Briggs ve Dean (68) da 1998’de
postoperatif agr1 yonetiminde hemsire kayitlar1 lizerinde yaptiklart ¢aligmada hemsirelerin
agr1 yonetiminde analjezik uygulamasindan sonra en cok (%82) hastaya pozisyon vermeyi

kullandiklarini saptamislardir.

5. Masaj: Hemsireler tarafindan konforun saglanmasi ve agrinin azaltilmasinda yillardir
kullanilan tekniklerden biri olan masaj yumusak dokularin manipiilasyonudur (60,64). Nixon
ve arkadaslar1 (69) yaptiklar1 ¢alismada masajin agri1 kontroliinde etkin bir rolii oldugunu
belirtmislerdir.

Masajin  agr1  kontroliindeki etkinligini agiklamakta kapt kontrol teorisi
kullanilmaktadir. Teoriye gore, deride ¢ok sayida biiylik ¢apli lif oldugu i¢in, dokunma
uyaranlarinin birgogu kiiciik ¢apli lifler ile tasinan agriy1 giderme potansiyeline sahiptir.
Bunun yaninda, masaj stresi azaltarak agrinin giderilmesine yardimci olur. Masajin agri
azaltmadaki mekanizmasini agiklayan diger teoriler ise, masajin dolagimi artirarak dokularda

irritan maddelerin birikimini 6nleme ve kas gevsemesi ile agriy1 azaltmasidir (5,60,64).

Bilissel/davramgsal teknikler: Agrinin algisal, duyusal, davranigsal boyutu oldugu ve
agrinin sadece algisal degil, bireyin agriya verdigi anlamlarla ilgili oldugu varsayimindan

ortaya c¢ikan gevseme, dikkati bagska yone ¢ekme ve hipnoz gibi tekniklerden olusur (13,50).
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Yates ve arkadaslar1 (70) hastanede yatan bireyler arasinda agr1 prevelansi ve algilanmasi
tizerinde yaptiklar1 caligmada hastalarin agr1 kontroliinde nonfarmakolojik yontemlerden
gevseme (%45.9) ve dikkatin baska yone c¢ekilmesini (%50.0) daha fazla tercih ettiklerini
bildirmislerdir.

1. Dikkati bagka yone ¢cekme: Dikkati bagka yone ¢ekme tekniginin kullanilmasindaki amac,
dikkatin agr1 disindaki bir uyaranda yogunlastirarak agri toleransini artirmak ve agrn
duyarliligin1 azaltmaktir. Dikkati bagka yone c¢ekmede miizik dinleme, diisleme, ritmik
solunum, televizyon izleme, kitap okuma gibi teknikler kullanilabilir (13,60). Dikkati baska
yone c¢ekme teknigi ozellikle invaziv ve farmakolojik bir yontemle birlikte, agrinin kisa
siirede giderilmesi veya hafifletilmesi amaciyla sik kullanilan yontemlerden biridir (52,71).
Briggs ve Dean (68) agr1 kontroliinde hemsire kayitlar1 tizerinde yaptiklart c¢alismada

hemgsirelerin bu yontemi bakimlarinda kullandiklarini belirlemislerdir.

2. Gevseme teknikleri: ilk olarak Jacobson tarafindan tanimlanan gevseme teknikleri agri,
dogum, anksiyete, uykusuzluk ve kizgmlik gibi birgcok durumda kullanilan, kademeli olarak
kaslarin gerilmesi ve gevsetilmesine seklinde tanimlanan bir yontemdir. Anksiyete ve iskelet
kaslarindaki gerginligin goreceli olarak giderilmesini saglayan gevseme teknikleri viicutta
sempatik sinir siteminin uyarilmasi, kas gerginligi ve santral sinir sisteminin aktivasyonunu
saglayarak etki eder (60,72,73).

Ameliyat sonrasi hasta tarafindan gevseme tekniklerinin kullanilmasi stres ve
anksiyeteyi azaltarak agr1 kontroliinii kolaylastirir. Ancak hafiften orta dereceye kadar olan
agrilarin azaltilmasinda daha etkilidir ve siddetli agrida beraberinde analjeziklerinde
kullanilmas1 gerekebilmektedir. Her hasta gevseme tekniklerini kullanmay1 tercih edebilir
ancak, hasta gevseme ile ilgilendigini belirtiyorsa uygulanabilir (8,13,60).

Progresif kas gevsemesi, biyolojik geri bildirim, hipnoz, meditasyon ve yoga
kullanilan gevseme yontemleridir ve tiim bu yontemlerin bulustugu dort ortak nokta; sessiz

bir ¢evre, rahat bir pozisyon, pasif bir tutum ve mental bir odaklanmadir (50,74).
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Sekil 1. En Cok Kullanilan Gevseme Teknikleri (5,60, 76,77)

TEKNIK

TANIMI

ACIKLAMA

Progresif
Kas

Gevsemesi

Sempatik sinir sistemi aktivitesinde
azalma, parasempatik sinir sistemi

sonuclanan,

kas

aktivitesinde artisla

istemli  olarak  biiyiik

gruplarmin  sirayla aktif olarak

kasilip, pasif sekilde

gevsetilmesidir.

Yavas ve derin birkag nefes alinarak
uygulamaya baslanir. Bastan ayaga
yaklasimi kullanilarak viicut kaslar1 5’e
kadar sayilarak gerilir ve gevsetilir.
Yavas yavas nefes alirken, bastan
baslayarak boyun, omuzlar ve asagiya

dogru devam edilir.

Biyolojik
Geri
Bildirim

Fizyolojik bir islevi kontrol etmeye
ya da gevsemeye yardim amaciyla
hastanin bilgilendirilmesi temeline

dayanan bir uygulamadir.

Kan basinci gibi biyolojik fonksiyonlar
hakkinda verilen bilgi hastadan geri
almir. Boylece hasta beden yanitin1 daha

saglikli bir yolla degistirir.

Hipnoz

Hastanin telkinleri daha kolay

aldigi, biligsel  farkindaliginin

azaldigi  derin  bir  gevseme

durumudur.

Hasta rahat ve gevsemis bir pozisyonda
oturur ve birka¢ derin ve yavas nefes
alir. Hos bir fikir, duygu, nesne ya da
gevsemeye odaklanarak biligsel olarak
farkindalik degistirilir ve ¢evreyle olan
ilgi azaltilir. Hipnoz agri, anksiyete ve
gerilimi sakinlik ve kontrol arttifinda

azaltabilir.

Otojenik
Egitim

Meditasyona benzeyen, gevsemis

bir beden durumu ve pasif
kabullenici bir tutuma bagli olan

gevseme durumudur.

Pasif konsantrasyon altinda olan bir
kisiye sicaklik, agirlik ve diger fiziksel
gevseme asamalart hakkinda telkinde

bulunulur.

Meditasyon

Kisinin sakin bir durumda bir ses,
bir diisiince, bir oje ya da kokuya
mental

odaklagmasiyla  olusan

konsantrasyondur.

Sessiz ve rahat bir ortamda gozler
kapatilarak solunuma odaklanilir ve kisi

nefes alip vermesine dikkat eder.
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Klinik alanda siklikla kullanilan gevseme teknikleri agirlikli olarak bir egitici esliginde
derin nefes alma calismalari, kalp atimiyla birlikte solunum, miizik, yavas ve ritmik nefes
alma ve progresif gevseme egzersizlerini igerir. Progresif gevseme teknikleri agri iceren
bir¢ok fiziksel ve psikososyal sorunun tedavisinde kullanilmaktadir (25). Progresif gevseme
teknikleri pratik yapmay1 gerektirebilir. Bu amagcla hastalara pratik yapmalari i¢in yonergeleri
iceren bir kaset dinletilebilir veya yonergeler hastalara yumusak bir ses tonuyla okunabilir
(60,74). 1yi bir gevsemeyi saglamada ilk adim ise postoperatif dénemde solunum
fonksiyonlaria yonelik komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla hastanin derin solunum egzersizi

yapmay1 0grenmesidir (75).

POSTOPERATIF AGRI KONTROLUNDE GEVSEME TEKNiKLERININ
YERI

Postoperatif donemde azaltilamayan agri hastanin gereksiz yere rahatsizligina,
iyilesmenin gecikmesine, hastanede yatig siliresinin uzamasina, hastanin tedavi ve bakima
katiliminin azalmasina yol agmaktadir (76). Bu agri sadece doku hasarii isaret eden
gostergelerin oldugu fonksiyonel bir degere degil, ayn1 zamanda zararli psikolojik ve
fizyolojik sonuglara da neden olabilir. Ornegin, doku hasari, koagulasyon ve siv1 birikiminde
artisa sebep olan stres yanitini artirarak ve iyilesme siirecinin temeli olan istah ve uykuyu da
etkileyerek sistemlere iligkin dnemli komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur (18).

Cerrahi islem hasta beklentilerinde artis ve yasam aktivitelerinde bagimliliga yol acan
bir durumdur. Hasta bu yondeki degisiklik ve bilinmezlikler ile cerrahi girisimin kendisinden
kaynaklanacak agri ve acilarin korkusunu da yasar. Neticede, ameliyat sonrasi donemde
korku, stres ve anksiyete artar ve hastada kontroliinii kaybetme duygusu agriya eslik eder
(5,78). Sonugta, agri, anksiyete ve kas gerginligi birbirinin siddetini artirarak agr1 kontroliinde
kisir bir dongiiye neden olur (80).

Gevseme teknikleri, stresin etkileri ve anksiyetenin azaltilmasi, dikkati agridan
uzaklagtirma, iskelet kaslarindaki gerginlik ya da kontraksiyonlarin azaltilmasi, yorgunlukla
miicadele, uyumay1 kolaylastirma ve diger agr1 giderme yontemlerinin etkinligini artirmayi
iceren olumlu etkilere sahip uygulamalardir. Postoperatif agrida iskelet kaslarinin nispeten rol
oynamasi nedeniyle de, temel dayanak noktasi anksiyete ile ilgili kas gerginliginin giderilmesi
olan gevseme tekniklerinin iskelet kaslarinda olusan gerginligi gidererek postoperatif agriy1

giderdigine inanilmaktadir (20,25,81). Klinik ortamda kolay kullanilabilen tekniklerden biri
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olan progresif kas gevsemesi hafiften orta dereceye kadar olan agrilar1 azaltir ve siddetli
agrilarda analjeziklerin etkilerini artirmak igin tercih edilmelidir. Gevseme tekniklerinde diger
onemli nokta da hastanin gevseme ile ilgilendigini ifade etmesi ve uygulamaya katilimidir (8).

Postoperatif donemde gevsemenin saglanmasi anksiyete ve agrinin giderilmesinin
yanisira, nabzin yavaslamasini, kan basincinin diismesini, solunum ve oksijen tiiketiminin
azalmasini, metabolik hizin yavaglamasini, pupillerin daralmasini, periferal dilatasyonu ve
buna bagli periferal sicaklikta artis1 saglayarak hastada postoperatif komplikasyonlarin
azaltilmasina da yardimeci olur (81).

Gevseme egzersizleri hemsirelik arastirmalarina 1971 yilinda Aiken ve Henrichs’in
acik kalp ameliyati olacak hastalara bir hemsirelik yaklasimi olarak sistematik gevseme
egitimini kullanmalar1 ile girmistir. Bu arastirmayi izleyen yillardan gliniimiize kadar, hemsire
aragtirmacilar gevseme egzersizlerini ameliyat olacak hastalarda anksiyete ve agrinin
azaltilmasi i¢in kullandiklart goriilmektedir (81).

Johnstone ve Vogele (17) yaptiklar1 caligmayla gevsemenin ameliyat sonrasi agri ve
diger sonuglarda olumlu bir etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. Akut agri1 kontroliinde
gevseme tekniklerinin kullanildig1 arastirmalar1 derleyen bir ¢alismada Seers ve Carroll (17),
yapilan 1ii¢ arastirmada gevseme varliginda agri yogunlugunun Onemli derecede az
bildirildigine dikkati ¢ekmektedirler. Diinya Saglik Orgiitiiniin Saglik Bakim Politikalar1 ve
Aragtirmalar1 Subesi tarafindan yayinlana akut agri yonetimi yonergesinde de gevseme
teknikleri Onerilmektedir (18). Ulkemizde ise Aslan (79) gevseme teknikleri ve deri
stimiilasyonunun postoperatif agr1 kontroliindeki etkinligini inceledigi ¢alismada, preoperatif
gore daha diisiik oldugunu saptamaistir.

Gevseme tekniklerinin kullanimi i¢in hemsire teknikler konusunda bilgi sahibi olmali,
hastanin tekniklerden fayda saglayip saglamayacagina karar verebilmek i¢in hastanin agrisini
degerlendirmelidir. Gevseme teknikleri egitimi i¢in hastanin agrisinin analjeziklerle kontrol
altina alinmis olmasina da dikkat edilmelidir. Ciinkii agris1 olan hasta yontemi 6grenmek igin
caba ve zaman harcamaya motive olmayabilir (5).

Sonug¢ olarak, gevseme teknikleri ruhsal ve fiziksel olarak stresten kurtulmayi
saglayarak, anksiyete ve iliskili kas gerginligini gidererek ve dolayisiyla cerrahi girisime bagh
olarak olusan kas spazmlari {izerine de etki ederek postoperatif agr1 kontroliine katki saglayan
bir yontemdir. Postoperatif donemde gevseme tekniklerinin kullanimi hastada analjezik
kullanimin1 diigtirerek, bu ilaglara bagli yan etkilerin ortaya ¢ikmasini indirgeyecek ve

hastanin hemsirelik bakimindan en iist diizeyde doyum almasini saglayacaktir.
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POSTOPERATIF AGRI KONTROLUNDE HEMSIiRENIN ROLU

Gilinlimiizde multidisipliner bir yaklasimla yfiriitiilen agr1 kontrolii bir ekip isidir ve
hemsire bu ekipte vazgegilmez bir role sahiptir. Agr1 kontroliinde hemsirenin roliinii
vazgecilmez kilan, hemsirenin hasta ile diger saglik iiyelerinden daha fazla zaman gegirmesi,
hastanin O6nceki agr1 deneyimleri, bas etme stratejileri ve bu stratejileri kullanip
kullanmadiginm1 bilen ve gerektiginde hastaya agriyla bas etme stratejilerini o6greten, hastaya
rehberlik eden, planlanan analjezik tedavisini uygulayan ve sonuclarmi degerlendiren kisi
olmasidir (9,26,81).

Agr1 yonetiminin diizenlenmesinde siklikla ortaya c¢ikan problemlerin nedenleri
yetersiz egitim, agr1 degerlendirme becerilerinin yoklugu ve ila¢ kullaniminin daha ¢ok
tehlikeli yonleriyle ilgilenilmesidir. Bu nedenle postoperatif agri kontroliinde hemsirelik
bakimi planlanmali ve hemsireler bu konuda 6zel olarak egitilmeli, kullanilan cihaz ve
yontemleri 6grenmeleri saglanmalidir (9,82).

Hemsirelerin agr1 kontrolii {izerinde yapilan c¢alismalarda da yeterli bilgi sahibi
olmadiklar1 goriilmektedir. Libreri (83) calismasinda hekim ve hemsirelerin %58’inin agr1
yonetimini bilmediklerini ve agr1 gidermede aldiklar1 Onlemlerin yeterli olmadigim
saptamistir. Ulkemizde Ozbayir ve arkadaslarmm (84) c¢alismasinda hemsirelerin
%96.23’linlin agn ifade eden hastaya her zaman inanmadiklarini ve %47.62’sinin de agr1
ifade etmeyen hastalarin agr1 davraniglarini izlemedikleri bildirilmistir.

Hastanin agrisina inanma, agriy1 degerlendirebilme, agr1 cesitleri ve mekanizmalarini
bilme, yan etkileri izleme ve agr1 kontroliinde gevseme teknikleri gibi tamamlayici
yontemlere yer verme agri kontroliinii saglamada hemsireye yardimci olacaktir. Bunun
yaninda hemsirenin yumusak, nazik ve anlayisli yaklasimlartyla birlikte hastanin
gevsemesinin saglanmasi anksiyete ve stresin azaltilmasinda etkili olabilmekte ve bu durum
da hastanin agrili durumunu olumlu yonde etkileyebilmektedir. Sonu¢ olarak hemsire agri
kontroliinde en 6nemli role ve en fazla sorumluluga sahip kisidir ve bu sorumluluklarin
gereklerini yerine getirebilmek icin siirekli kendini egitmeli, gelistirmeli ve farmakolojik
yontemlerin yaninda farmakolojik olmayan yontemleri de kullanarak hastanin en {ist diizeyde

rahatligini saglayabilmelidir (44,85,86).
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GEREC YONTEMLER

ARASTIRMANIN SEKLI

Bu caligma {ist abdominal cerrahi girisim geciren hastalarda gevseme egzersizlerinin
agr1 kontroliindeki etkinligini belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel, self-control (6z-

kontrol) bir aragtirmadir.
ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

1. Gevseme egzersizlerinin agr1 kontrolii izerine etkisi var midir?

2. Hastalarin bireysel ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal giivence) ile agri
diizeyleri arasinda iligki var midir?

3. Hastalarin saghik oykiileri (cerrahi deneyim varligi, kronik hastalik varligi, alkol
kullanimi) ile agr diizeyleri arasinda iligki var midir?

4. Hastalarin varolan hastalik ve tedavileri ile ilgili 6zellikler (tedavi siiresi, tiip dren varligi,

postoperatif giin) ile agr1 diizeyleri arasinda iliski var midir?
ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Aragtirma Edirne’de Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi

Klinigi’nde Ekim 2006-Haziran 2007 tarihleri arasinda yapilmistir.
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EVREN VE ORNEKLEM SECIMi

Aragtirmanin evrenini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniginde Ekim 2006- Haziran 2007 tarihleri arasinda iist abdominal cerrahi girisim gegiren
hastalar olusturmustur. Bu uygulama alaninin se¢ilme nedeni, Edirne ilinde en fazla yatak
kapasitesine sahip olan ve iist abdominal cerrahi girisimlerin en fazla uygulandig1 genel
cerrahi klinigi olmasidir.

Arastirmanin 6rneklemini ise agsagidaki kriterleri karsilayan 60 hasta olusturmustur.

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e Ust abdominal cerrahi girisim uygulanmus,

e Postoperatif 1-4. giinde bulunan,

e Postoperatif agr1 problemi yasayan,

e Postoperatif mobilizasyonu saglanmus,

e Gorliigme ve uygulamanin yapildigi zamandan en fazla iki saat once analjezik ajan
uygulanmus,

e Gevseme egzersizlerini 6grenme ve uygulamay1 kabul eden,

e 18 yas lizeri,

e En az okur-yazar,

e {letisim kurmada problemi olmayan,

e Zihinsel engeli bulunmayan,

e Kanser tanist bulunmayan,

e Ayni analjezik ajani kullanan

VERI TOPLAMA ARACLARI

Kisisel Bilgi Formu (Ek-1): Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilmis, hastalarin
bireysel Ozellikleri, saglik Oykiileri ve var olan hastaliklarina yonelik 6zellikler ile agri
diizeylerinin smiflandirildig1 béliimleri i¢eren, on {i¢ sorudan olusan bir veri toplama aracidir.

Burford Agr1 Termometresi (Ek-2): Hastalarin agr1 diizeylerinin belirlenmesi i¢in
sozel agr1 skalast ve vizliel analog skalanin birlikte kullanildigi bir arag¢ olarak da
sayilabilecek olan bu 6l¢ek, kolay anlasilir ve numaralarla birlestirilmis 0-1 Agrisiz, 2-3 Hafif

Agr, 4-5 Rahatsiz Edici, 6-7 Siddetli, 8-9 Cok Siddetli, 10 Dayanilmaz seklinde sozli
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ifadeleri igermektedir ve hemsire ve hastanin agr1 siddeti ve uygulanan tedavinin etkinligi ile

ilgili yorumlarina yer vermektedir.

GEVSEME EGZERSIZLERININ UYGULANMASI

Klinik wviziti, yemek, ziyaret ve tedavi saatleri disinda, analjezik uygulamasindan
yaklagik iki saat sonra, hasta odasinda sessiz ve sakin bir ortam saglanarak hastalara gevseme
egzersizleri 6gretilmis ve uygulamasi yaptirilmistir. Egzersizlerin dgretilmesi i¢in arastirmact
tarafindan literatiirden derlenen bilgiler dogrultusunda hastaya egzersizler konusunda sozlii
olarak bilgi verilerek, gerceklestirecegi uygulamalar yine arastirmaci tarafindan gosterilerek
aciklanmistir. Bilgilendirme ve acgiklamalarin ardindan ¢evredeki seslerden etkilenmeyi
azaltarak, egitime katilimi1 artirmak amaciyla kulaklik kullanilarak, gevseme egzersizleri ile
ilgili bilgileri ve egzersiz talimatlarini igeren sesli materyal uygulanmistir.

Gevseme egzersizlerinin 6gretilmesinde ve uygulatilmasinda kullanilan sesli materyal
gevseme egzersizleri, yararlart ve uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar
konusunda agiklamalarin bulundugu, gevseme egzersizlerinin uygulanmasi icin sesli
talimatlarin verildigi ve gevseme talimatlarinin verilmedigi sadece gevseme miiziginin
bulundugu {i¢ boliimden olusup ve uygulama yaklasik 60 dakika stirmiistiir. Tiirk Psikologlar
Dernegi tarafindan hazirlanmis olan bu materyalde fonda hastayr rahatlatan bir miizik ve

akarsu sesi ile Tiilay Bursa’nin sesinden gevseme egzersizleri talimatlar1 yer almaktadir.

VERILERIN TOPLANMASI

Ornekleme alinan hastalarin tiimii ile gevseme egzersizleri uygulatilmadan 6nce
goriisiilerek hasta bilgi formu doldurulmus, ardindan hastalara Burford Agr1 Termometresi
uygulanmistir. Olgiim aracinda yer verilen hasta ve hemsirenin yorumlarina hemsirelerin is
yogunlugu sebebiyle hastalara yeterli zaman ayiramadiklar disiiniildigii i¢cin dikkate
alimmamustir.

Hastalara gevseme egzersizleri uygulatildiktan sonra ve sesli talimatlari igermeyen
boliim dinletildikten sonra Burford Agri Termometresi uygulanarak agri diizeyleri tekrar

degerlendirilmistir.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesi i¢in istatistiksel analizler SPSS 10.00 programu ile
yapilmustir. Yiizde ve frekans analizlerinin yani sira, agr1 diizeyleri arasi farkliliklar1 saptamak
icin Friedman Cift Yonli Varyans Analizi ve agr diizeylerinin ikili karsilastirmasinda
Bonferroni Diizeltmesi dikkate alinarak Wilcoxon T Testi, bireysel 6zellikler, saglik oykiisii
ve tedaviye iliskin Ozellikler ile egzersiz Oncesi belirlenen agri1 diizeyleri arasinda iligki
varligint belirlemek i¢in ise Nonparametrik Spearman’s Korelasyon Analizi ve Nominal by

Interval Eta Analizi kullanilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Edirne ili Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi kliniklerinde, iist
abdominal bolgede tek bir cerrahi girisim gegiren, cerrahi girisim sonrasi ilk dort glinii iginde
ve en fazla yirmi gilindiir hastanede olan hastalarin arastirmaya dahil edilmesi arastirmanin

stirliliklarini olusturmaktadir.
ETIK
Bu arastirma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan yazili onay

(06.07.2006 tarihli ve 11 sayili oturum) (Ek-3) ve aragtirmaya dahil olan hastalardan sozlii

onay almarak gerceklestirilmistir.
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BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 hastalarin bireysel, saglik Oykiileri ve varolan hastalik ve

tedavisine yonelik ozellikleri ile gevseme egzersizleri Oncesi, sonrast ve 15 dakika sonrasi

deneyimledikleri agr1 diizeylerini igeren tanimlayici bulgular, hastalarin agr1 diizeyleri

arasindaki farklilik ile bireysel 6zelliklerin ve hastalik ve tedaviye yonelik 6zelliklerin agri

diizeyi iizerindeki etkilerinin incelendigi karsilastirmali bulgulardan olugmaktadir.

Tammlayic1 Bulgular:

Tablo 1.
Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.

Bireysel Ozelliklere Gére Dagilim

Saglik Oykiilerine Gore Dagilim

Varolan Hastalik ve Tedavisine Yonelik Ozelliklere Gére Dagilim

Gevseme Egzersizleri Oncesi, Sonrasi ve Gevseme Egzersizinden 15' Sonra

Agr Diizeylerinin Dagilimi

Karsilastirmalh Bulgular:

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo &.

Tablo 9.

Gevseme Egzersizinden Once, Sonra ve 15' Sonra Agr1 Diizeyleri Aras1 Fark
Gevseme Egzersizi Oncesi Ve Sonras1 Agr1 Diizeyleri Arasinda Fark

Gevseme Egzersizi Oncesi Ve Egzersizden 15' Sonra Agr1 Diizeyleri Arasinda
Fark

Gevseme Egzersizinden Sonra Ve Egzersizden 15 Dakika Sonra Agr
Diizeyleri Arasindaki Fark

Gevseme Egzersizi Oncesi Agri Diizeyinin Bireysel ve Tedaviye Iliskin

Degiskenlere Gore Degerlendirilmesi
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Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

Gevseme Egzersizi Sonrasi Agri Diizeyinin Bireysel ve Tedaviye Iliskin
Degiskenlere Gore Degerlendirilmesi

Gevseme Egzersizinden 15' Sonra Agr1 Diizeyinin Bireysel ve Tedaviye Iliskin
Degiskenlere Gore Degerlendirilmesi

Gevseme Egzersizi Oncesi Agr Diizeyinin Bireysel ve Saglik Oykiisiine Iliskin
Degiskenlere Gore Degerlendirilmesi

Gevseme Egzersizinden Sonra Agri Diizeyinin Bireysel ve Saghk Oykiisiine
Iliskin Degiskenlere Gore Degerlendirilmesi

Gevseme Egzersizinden 15' Sonra Agri Diizeyinin Bireysel ve Saglik

Oykiisiine Iliskin Degiskenlere Gore Degerlendirilmesi
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Tablo 1.

Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gére Dagilim

Yas n %

21-30 8 13.3
31-40 7 11.7
41-50 18 30.0
51-60 13 21.7
61-70 14 233
Toplam 60 100
Cinsiyet n %

Erkek 31 51.7
Kadin 29 48.3
Toplam 60 100
Egitim n %

Okur-yazar 10 16.7
[1k/ortaokul 38 63.3
Lise 9 15.0
Universite 3 5.0
Toplam 60 100
Sosyal Giivence n %

Ssk 30 50.0
Emekli sandig: 12 20.0
Bagkur 10 16.7
Yesilkart 5 8.3

Diger 3 5.0
Toplam 60 100
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Tablo 1°de hastalarin bireysel 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde, hastalarin
%30’unun (n=18) 41-50 yas, %23.3’iiniin (n=14) 61-70 yas, %21.7’sinin (n=13) 51-60 yas,
%13.3’linlin (n=8) 21-30 yas ve %11.7’sinin (n=7) 31-40 yas araliginda oldugu, %51.7’sinin
(n=31) erkek ve %48.3’linlin (n=29) kadin oldugu, %63.3’{iniin (n= 38) ilk/ortaokul mezunu,
%16.7’sinin (n=10) sadece okur yazar, %15’inin (n=9) lise ve %S5’inin (n=3) iniversite
mezunu oldugu, %50’sinin (n=30) SSK’dan, %20’sinin (n=12) E.S.’dan, %16.7’sinin ( n=10)
Bagkur’dan %8.3’linlin (n=5) Y.K.’dan ve %5’inin (n=3) farkli sosyal giivenlik

kurumlarindan faydalandig1 ya da sosyal giivenliginin olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 2. Hastalarin Saghk Oykiilerine Gére Dagilimi

CERRAHI DENEYIM n %
Cerrahi Deneyimi Olmayan 40 66.7
Cerrahi deneyimi Olan 20 333
Toplam 60 100
KRONIK HASTALIK

Kronik Hastalig1 Olmayan 38 63.3
Kronik Hastalig1 Olan 22 36.7
Toplam 60 100
ALKOL KULLANIMI

Alkol Kullanmayan 45 75.0
Alkol Kullanan 15 25.0
TOPLAM 60 100

Tablo 2’de hastalarin saglik Oykiilerine gore dagilimi incelendiginde, %66.7’sinin
(n=40) cerrahi deneyimi olmadigi, %33.3’linlin (n=20) ise en az bir cerrahi girigim
deneyimledigi, %63.3’1i (n=38) herhangi bir kronik hastaliga sahip degilken, %36.7’sinin
(n=22) en az bir kronik hastaliga sahip oldugu, %75’inin (n=45) alkol kullanmadig1, %25’inin
alkol kullandig1 goriilmektedir.
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Tablo 3. Hastalarin Varolan Hastalk ve Tedavisine Yonelik Ozelliklere Gore

Dagilim
TEDAVI SURESI n %
1-5 giin 53 88.3
6-10 giin 5 8.3
10giinden fazla 2 33
Toplam 60 100
TUP/DREN VARLIGI
Tiipii/Dreni Olan 60 100
POSTOPERATIF GUN
1. Giin 35 58.3
2. Giin 13 21.7
3. Giin 9 15.0
4. Giin 3 5.0
TOPLAM 60 100

Tablo 3’de hastalarin varolan hastalik ve tedavilerine yonelik ozellikler
incelendiginde, %88.3’linlin (n=53) 1-5 giindiir, %8.3 liniin (n=5) 6-10 gilindiir ve %3.3’{liniin
de 10 giinden fazla bir siiredir hastanede bulundugu, hastalarin tiimiiniin viicudunda tiip/dren
oldugu ve %58.3’linilin (n=35) postoperatif 1. giinde, %21.7’sinin (n=13) postoperatif 2.
giinde, %15’inin (n=9) postoperatif 3. giinde ve %5’inin (n=3) postoperatif 4. giinde oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4. Hastalarin Gevseme Egzersizi Oncesi, Sonrasi ve Gevseme Egzersizinden

15' Sonra Agri Diizeylerinin Dagilim

ZAMAN Egzersiz Oncesi | Egzersizden Sonra | Egzersizden 15' Sonra
AGRI DUZEYI n % n % n %

1. (0-1) Agrisiz 1 1.7 22 36.7 19 31.7

2.(2-3) Hafif Agn 24 40.0 22 36.7 28 46.7

3. (4-5) Rahatsiz

Edici Agr 22 36.7 11 18.3 9 15.0

4. (6-7) Siddetli Agn 8 13.3 4 6.7 3 5.0

5. (8-9) Cok Siddetli Agr | 5 8.3 1 1.7 1 1.7

6. (10) Dayanilmaz Agr1 | - - - - - -

TOPLAM 60 100 60 100 60 100

Tablo 4’de hastalarin gevseme egzersizi dncesi, sonrast ve onbes dakika sonrasi agri
diizeylerinin dagilimi incelendiginde, gevseme egzersizi Oncesinde hastalarin sadece
%1.7’sinin agris1 yokken (0-1 puan), egzersiz sonrasi bu oran %36.7’ye (n=22) ve
egzersizden 15 dakika sonra %31.7°ye (n=19) yiikseldigi, gevseme egzersizi Oncesinde
hastalarin %36.7’si (n=22) agrilarin1 rahatsiz edici (4-5 puan) olarak tanimlarken, gevseme
egzersizinden sonra %18.3’linlin (n=11), egzersizden 15 dakika sonra ise %15’inin (n=9)

agrilarim1 ayni diizeyde tanimladiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 5. Gevseme Egzersizinden Once, Sonra ve 15' Sonra Agri Diizeyleri Arasi

Fark
Agr1 Ortalamalari+Standart Sapma X p*
Egzersiz Oncesi 2.68 £2
Egzersiz Sonrasi 1.68+2 64.769 | <0.001
Egzersizden 15' Sonra 1.63+£2

*Friedman Cift Yonlii Varyans Analizi

Tablo 5’de gevseme egzersizinden Once, sonra ve onbes dakika sonra agri diizeyleri
incelendiginde, agr1 puan ortalamasinin egzersiz dncesi 2.68 + 2, egzersiz sonrasi 1.68 + 2 ve
egzersizden 15' sonra 1.63 + 2 oldugu goriilmektedir ve gevseme egzersizinin postoperatif
agriy1 azaltma yoniindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x*=64.769, p<0.001,

p<0.05).

Tablo 6. Gevseme Egzersizi Oncesi Ve Sonrasi Agr1 Diizeyleri Arasinda Fark
Farkhiik Durumu n | % z p*
Egzersiz sonrasi agris1 azalanlar 43 | 71.7
Egzersiz sonrasi agrist degismeyenler 13 | 21.7

s s ° ’ -5.497 | <0.001
Egzersiz sonrasi1 agrisi artanlar 4 |67
TOPLAM 60 | 100

* Wilcoxon T Testi

Tablo 6’da hastalarin gevseme egzersizi dncesi ve sonrasi agr1 diizeylerindeki farklilik
incelendiginde, %71.7’sinin (n=43) egzersiz sonrasinda agrisinin azaldigi, %21.7’sinin (n=13)
agr diizeyinde herhangi bir degisiklik olmadigi ve %6.7’inin (n=4) agr1 diizeyinin arttig1
goriilmektedir. Gevseme egzersizi sonrasi agri diizeyinin egzersiz Oncesinden diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -5.497, p<0.001, p<0.0167 Bonferroni

Diizeltmesi yapilmistir.).
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Tablo 7. Gevseme Egzersizi Oncesi Ve Egzersizden 15' Sonra Agr1 Diizeyleri

Arasinda Fark
Farkhilik Durumu n | % y/ p*
Egzersizden 15' sonra agris1 azalanlar 44 | 73.3
Egzersizden 15' sonra agr1 degismeyenler 15 | 25.0
° ST ’ -6.022 | <0.001
Egzersizden 15' sonra agris1 artanlar 1 1.7
TOPLAM 60 | 100

*Wilcoxon T Testi

Tablo 7°de gevseme egzersizinden dnce ve 15 dakika sonra hastalarin agr diizeyleri
arasindaki farklilik incelendiginde, %73.3’linlin (n=44) agr1 diizeyinde egzersiz Oncesine
gore azalma oldugu, %25’inin agr diizeyinde (n=15) herhangi bir degisiklik olmadig1 ve
%1.7’inin (n=4) agr1 diizeyinin arttig1 goriilmektedir. Gevseme egzersizinden 15 dakika sonra
agr1 diizeyinin egzersiz oncesinden diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( z=

-6,022, p<0,001, p<0,0167, Bonferroni Diizeltmesi yapilmustir.).

Tablo 8. Gevseme Egzersizi Sonras1 Ve Egzersizden 15' Sonra Agri1 Diizeyleri
Arasindaki Fark

Farkhiik Durumu n | % y/ pP*
Egzersizden 15' sonra agris1 diisiik olanlar 8 13.3

Egzersizden 15' sonra agris1 yiiksek olanlar 7 | 11.7

-0.258 | 0,796

Egzersizden 15' sonra agris1 egzersiz sonrasiyla ayni olanlar | 45 | 75.0

TOPLAM 60 | 100

*Wilcoxon T Testi

Tablo 8’de hastalarin gevseme egzersizinden sonra ve onbes dakika sonra agri
diizeylerindeki farklilik incelendiginde, hastalarin %13.3’liniin (n=8) egzersizden onbes
dakika sonra agri diizeyinin egzersiz sonrasina gore azaldigi, %75’inin (n=45) agrinin
degismedigi ve %11.7’sinin (n=7) agrisinin arttif1 gorilmektedir. Gevseme egzersizinden
onbes dakika sonra agri diizeyi ile egzersizden sonraki agri diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (z= -0.258, p= 0.796, p>0.0167, Bonferroni Diizeltmesi
yapilmustir.).
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Tablo 9. Gevseme Egzersizi Oncesi Agr1 Diizeyinin Bireysel ve Tedaviye Iliskin
Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi
Agn Diizeyleri
4-5 8-9
= 2-3 6-7
2 0-1 Rahatsiz Cok
2z Hafif Siddetli Toplam R p*
¥ Agnisiz edici siddetli
(=] Agr1 Agrni
Agn Agn
n| % n % n % [(n| % [n| % n %
21-30 0| 0.0 4 1500 (| 2 |250(2]250(0] 0.0 8 100
31-40 0] 0.0 2 (286 3 | 429 |0| 00 [2] 286 | 7 100
. -0.101 0.442
§ 41-50 0| 00 7 13899 |500]2]| 1110 00 | 18| 100
51-60 0| 0.0 3 12315 |385 |2 1543|231 13| 100
61-70 1 7.1 8 | 571 | 3 | 214 (2| 143 (0| 00 |14 | 100
Okur-yazar | 0 [ 0.0 2 (200 3 |300|3]300](2]20.0](10] 100,
= flk-ortaokul | 1 26 |17 | 447 | 151395 (5132 0| 0.0 | 38| 100
E -0.145 | 0.268
’% Lise 0| 0.0 3 (3333 (333]0| 00 [3]333(9 100
Universite 0 0.0 2 1667 | 1 |333]10] 00 |0 00 3 100
1-5 Giin 0O 00 |22 )|41,5| 18| 340 (8| 151 (5] 94 |53 | 100
By
é Eé 6-10 Giin 11200 |1 (200 3 [600]0| 00 |O] 00 | 5 100 -0.126 0.339
S
= @
10 Giin 1 0] 0.0 1 (500 (|1 5000 00 [O0] 00 | 2 100
:% 1. glin 0 0.0 10 | 286 | 16 | 45.7 |4 | 114 [ 5| 143 | 35 | 100
Q
<2
= 2. glin 0 0.0 9 1692 | 2 | 1542|154 |0]| 00 | 13| 100
5 -0.267 | 0.039
E 3. giin 1 11.1 4 | 444 | 3 | 333 (1| 11,1 10| 00 | 9 | 100
Q
7
E 4. giin 0 0.0 1 (3331 |333|1]333(0] 00 |3 100
TOPLAM 1 1.7 24 [ 40.0 | 22 | 36.7 | 8 [ 133 | 5| 83 | 60 | 100

* Spearman’s Korelasyon
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Tablo 9’da gevseme egzersizi Oncesi agr1 diizeyinin yasa gore dagilimi ve istatistiksel
degerlendirmesi incelendiginde, 21-30 yas grubundaki hastalarin %50.0’sinin (n=4) ve 61-70
yas grubundakilerin %57.1’inin (n=8) hafif (2-3 puan), 31-40 yas grubundaki hastalarin
%42.9’unun (n=3), 41-50 yas grubundakilerin %50’sinin (n=9) ve 51-60 yas grubundakilerin
%38.5,’inin (n=5) rahatsiz edici agr (4-5 puan) yasadig1 goriilmektedir. Gevseme egzersizi
Oncesi saptanan agr1 diizeyi ile yas arasinda istatistiksel yonden anlamhi bir iliski
bulunamamstir (r=-0.101, p=0.442).

Tablo 9°da gevseme egzersizi dncesi agr1 diizeyinin egitim durumuna gore dagilimi ve
istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, okuma yazma bilen hastalarin %30’unun (n=3)
rahatsiz edici (4-5 puan), ilk-ortaokul mezunu olanlarin %44.7’sinin (n=17), lise mezunlarinin
% 33.3’linlin (n=3) ve iiniversite mezunlarinin %66.7’sinin hafif agr1 (2-3 puan) yasadigi
goriilmektedir. Egzersiz Oncesi agri1 diizeyi ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamustir (r = -0.145, p=0.268).

Tablo 9’da gevseme egzersizi 6ncesi agri diizeyinin tedavi siiresine gore dagilimi ve
istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, 1-5 giindiir tedavi goren hastalarin %41.5’inin
(n=22) hafif (2-3 puan), 6-10 giindiir tedavi goren hastalarin %60’1min (n=3) ve 10 giinden
uzun siiredir tedavi gorenlerin % 50’sinin (n=1) rahatsiz edici agr1 (4-5 puan) yasadigi
goriilmektedir. Gevseme egzersizi Oncesi agr diizeyi ile tedavi siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunamamustir (r = -0.126, p= 0.339).

Tablo 9’da gevseme egzersizi dncesi agr1 diizeyinin postoperatif giine gore dagilimi ve
istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, postoperatif 1. giiniindeki hastalarin %45.7’sinin
(n=16) rahatsiz edici (4-5 puan), postoperatif 2. giiniindekilerin %69.2’sinin (n=9),
postoperatif 3. gilinlindekilerin %44.4’inlin (n=4) ve postoperatif 4. glniindekilerin
%33.3’tinlin (n=1) hafif agr1 (2-3 puan) yasadig1 goriilmektedir. Gevseme egzersizi Oncesi
agr1 diizeyi ile postoperatif giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu ve

postoperatif giin ilerledik¢e agrinin azaldig: saptanmistir (r = -0.267, p= 0.039).
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Tablo 10.

Gevseme Egzersizi Sonras1 Agr1 Diizeyinin Bireysel ve Tedaviye Iliskin

Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Agn Diizeyleri
4-5 89
= 2-3 6-7
= 0-1 Rahatsiz Cok
7 Hafif Siddetli Toplam r p*
o Agrisiz edici siddetli
a Agn Agn
Agn Agn
n % n % n % n % n % n %
21-30 2 | 250 | 4 (500 2 |[250 0] 00 [0 00 | 8] 100
31-40 2 | 286 | 2 | 286 1 | 143 | 1| 143 |1 | 143 | 7| 100
- -0.115 | 0.383
< 41-50 8 | 444 | 8 | 444 | 2 | 111 |0 | 00 |0 | 00 |18] 100
51-60 2 | 154 | 3 | 231 | 5 | 385 |3| 231 |0 00 |13] 100
61-70 8 | 574 | 5 (357 1 | 71 |0o| 00 |0 00 |14] 100
Okur- 3 13002 (20| 4| 400 [1]|100]0]| 00 [10] 100
yazar
= k- 12 | 316 | 18 | 474 | 7 | 184 | 1| 26 |0 | 00 [38] 100
E | ortaokul -0.182 | 0,164
0 Lise 4 | 444 | 2 222 0 | 00 | 2] 222 (1| 111 ] 9] 100
Universite | 3 | 100 | 0 | 00 | 0 | 00 [0 00 |0] 00 | 3 | 100
1-5Giin | 20 | 377 | 18 [ 340 | 11 | 208 |3 | 57 [ 1] 1.9 [53] 100
i ]
> A
S | 6-10Gin | 2 | 400 | 3 [60.0 0 | 00 [0 00 [O| 00 [5|100 | -0.014 | 0915
=E=)
= @
10Gint | 0 | 00 [ 1 [500] 0 | 00 |1|500 (0] 00 [2 | 100
o lgin | 10 | 286 [ 15 429 | 5 | 143 | 4| 114 [ 1| 29 [35] 100
=
s 2. giin 6 | 462 | 4 [308| 3 | 231 |0] 00 |0 00 |13] 100
=7 -0.175 | 0.180
o O 3. gin 5 (555|222 2 22]0] 00 0| 00 |9] 100
N
O
= 4. giin 1 333 |1 (3331 [333]0] 00 0] 003/ 100
TOPLAM 22 | 367 | 22367 | 11 | 183 [4]| 67 |1 ] 1.7 |60 100

* Spearman’s Korelasyon
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Tablo 10°da gevseme egzersizi sonrasi agr1 diizeyinin yasa gore dagilimi ve
istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, 21- 30 yas grubundaki hastalarin %50.0’sinin
(n=4) hafif agr1 (2-3 puan) yasadigi, 31-40 yas grubundakilerin %28.6’sinin (n=2), 41-50 yas
grubundakilerin %44.4’{iniin (n=8) ve 61-70 yas grubundakilerin %57.1’inin (n=8) agrisinin
olmadigi (0-1 puan), 51-60 yas grubundakilerin %38.5’inin (n=5) rahatsiz edici agr1 (4-5
puan) yasadig1r goriilmektedir. Yas ile gevseme egzersizi sonrasi agri dilizeyi arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir iliski bulunamamistir (r = - 0.115, p=0.383).

Tablo 10°da gevseme egzersizi sonrasi agr1 diizeyinin egitim durumuna goére dagilimi
ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, okuma yazma bilenlerin %40.0’1nin (n=4)
rahatsiz edici (4-5 puan), ilk-ortaokul mezunu olan hastalarin %47.4’liniin (n=18) hafif agn
(2-3 puan) yasadigi, lise mezunu hastalarin %44.4’linlin ve {iniversite mezunu hastalarin
%100’linlin (n=3) agrisinin olmadig1 (0-1 puan) goriilmektedir. Gevseme egzersizi sonrasi
agr1 diizeyi ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(r=-0.182, p=0.164).

Tablo 10°da gevseme egzersizi sonrasi agri diizeyinin tedavi siiresine gore dagilimi ve
istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, 1-5 gilindiir tedavi goren hastalarin %37.7’sinin
(n=20) agrisinin olmadig1 (0-1 puan), 6-10 giindiir tedavi gorenlerin %60’ 1nin (n=3) ve 10
giinden uzun siiredir tedavi gorenlerin % 50’sinin (n=1) hafif agr1 (2-3 puan) yasadigi
goriilmektedir. Gevseme egzersizi sonrasi agr1 diizeyi ile tedavi siiresi arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir iligki bulunamamstir (r =-0.014, p=0.915).

Tablo 10’da gevseme egzersizi sonrast agr1 diizeyinin postoperatif gline gére dagilimi
ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, postoperatif 1. giinlindeki hastalarin
%42.9’unun (n=15) hafif agr1 (2-3 puan) yasadig1, postoperatif 2. giiniindekilerin %46.2’sinin
(n=6), postoperatif 3. giiniindekilerin % 55.5’inin (n=5) ve postoperatif 4. giiniindekilerin
%33.3’liniin (n=1) agrisinin olmadig1 (0-1 puan) goriilmektedir. Gevseme egzersizi sonrasi
agr1 diizeyi ile postoperatif giin arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligki saptanamamustir

(r=-0.175, p= 0.180).
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Tablo .11

Gevseme Egzersizinden 15' Sonra Agr Diizeyinin Bireysel ve Tedaviye

Tliskin Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Agn Diizeyleri
4-5 8-9
= 2-3 6-7
= 0-1 Rahatsiz Cok
7 Hafif Siddetli Toplam r p*
o Agnisiz edici siddetli
a Agn Agn
Agn Agn
n % n % n % n| % |n| % n| %
21-30 2 | 250 | 4 | 500 2 250 | 0] 00 |O| 00 | 8 | 100
31-40 2 | 286 | 2 | 286 | 1 143 | 1| 143 | 1| 143 | 7 | 100
- -0.159 [ 0.225
< 41-50 7 | 389 8 (444 | 3 167 | 0| 00 | O 00 |18 | 100
>~
51-60 0 0.0 9 [692 | 2 154 | 2| 154 | 0| 0.0 | 13| 100
61-70 8 | 571 [ 5 [357 | 1 71 | 0| 00 | 0| 00 |14 | 100
Okur-yazar | 2 | 200 | 4 | 40.0 [ 2 200 | 2200 |0 00 |10 100
i [lk-ortaokul | 12 | 31.6 | 20 | 52.6 | 6 158 | 0| 00 | O 0.0 |38| 100
E -0.151 | 0.250
’S Lise 3 1333 (3 (333 1 1.1 (1] 11 | 1| 111 | 9 | 100
Universite 2 1667 | 1 333 0 00 |O| 00 |O| 00 | 3| 100
1-5 Giin 16 | 302 [ 25 [ 472 | 9 170 | 2| 38 | 1| 19 |53 100
=7
S 2| 610Gin | 2 [ 400 | 3 (600 0 | 0.0 0] 00 | O 00 |5 | 100 |-0.075 | 0.568
=S
=@
10 Giin 1 1 500 | O | 0.0 0 00 | 1]|50.0]|0]| 00 | 2| 100
:% 1. glin 8 [ 229 (18 | 514 | 5 143 | 3| 86 | 1| 29 |35 100
€]
<3
= 2. glin 5 | 385 6 (462 | 2 154 |0 00 | O 0.0 |13 | 100
5 -0.233 | 0.073
= 3. glin 5 | 556 | 2 (222 2 222 |0 00 |Of 00 | 9 [ 100
o
2
2 4. glin 1 333 | 2 | 667 | O 00 |O| 00 |O| 00 | 3| 100
TOPLAM 19 | 31.7 | 28 [ 46.7 | 9 150 | 3] 50 | 1| 1.7 |60 100

* Spearman’s Korelasyon
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Tablo 11°de, gevseme egzersizinden onbes dakika sonraki agri diizeyinin yasa gore
dagilimi ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, 21- 30 yas grubundaki hastalarin
%350’sinin (n=4), 41-50 yas grubundakilerin %44.4’linlin (n=8), 51-60 yas grubundakilerin
%69.2’sinin (n=9) hafif agr1 (2-3 puan) yasadigi, 31-40 yas grubundaki hastalarin %28.6’sinin
(n=2) ve 61-70 yas grubundakilerin %57.1’inin (n=8) agrisinin olmadig1 (0-1 puan)
goriilmektedir. Gevseme egzersizinden onbes dakika sonraki agri diizeyi ile yas arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir iliski bulunamamistir (r = - 0.159, p= 0.225).

Tablo 11°de gevseme egzersizinden onbes dakika sonraki agri diizeyinin egitim
durumuna gore dagilimi ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, okuma yazma
bilenlerin %40’min (n=4) ve ilk-ortaokul mezunlarinin %52.6’sinin (n=20) hafif agn (2-3
puan) yasadigi, lise mezunlarmin %33.3’linlin (n=3) ve iiniversite mezunlarinin %66.7’sinin
(n=2) agrisinin olmadig1 (0-1 puan) goriilmektedir. Gevseme egzersizinden onbes dakika
sonraki agr1 diizeyi ile egitim durumu arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligki
bulunamamistir (r =-0.151, p= 0.250).

Tablo 11°de gevseme egzersizinden onbes dakika sonraki agri diizeyinin tedavi
stiresine gore dagilimi ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, 1-5 giindiir tedavi
gorenlerin %47.2’sinin (n=25), 6-10 gilindiir tedavi gorenlerin %60’ min (n=3) hafif agr1 (2-3
puan) yasadigr ve 10 gilinden uzun siiredir tedavi gorenlerin % 50’sinin (n=1) agrisinin
olmadig1 (0-1 puan) goriilmektedir. Gevseme egzersizinden onbes dakika sonraki agr1 diizeyi
ile tedavi siiresi arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligki saptanamamistir (r = -0.075,
p=0.568).

Gevseme egzersizinden onbes dakika sonraki agri diizeyinin postoperatif giine gore
dagilimi ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, postoperatif 1. giiniindekilerin
%51.4’liniin (n=18), postoperatif 2. giiniindekilerin %46.2’sinin (n=6), postoperatif 4.
giintindekilerin %66.7’sinin (n=2) hafif agr1 (2-3 puan) yasadig1 ve postoperatif 3. giiniindeki
hastalarin % 55.6’sinmn (n=5) agrisinin olmadig1 (0-1 puan) goriilmektedir. Gevseme
egzersizinden onbes dakika sonraki agri diizeyi ile postoperatif giin arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (r = -0.233, p= 0.073).
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Tablo 12. Gevseme Egzersizi Oncesi Agr1 Diizeyinin Bireysel, Saghk Oykiisii ve
Tedaviye Iliskin Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi
Agn Diizeyleri
4-5 8-9
= 2-3 6-7
=z 0-1 Rahatsiz Cok
iz Hafif Siddetli Toplam n*
2P Agrisiz edici siddetli
=] Agrn Agn
Agrn Agrn
n| % n % n % % % n %
B Kadm 0f 0.0 | 12 | 414 9 31.0 10.3 172 | 29 | 100
E 0.170
o
z
'S Erkek 132 |12 387 | 13 41.9 16.1 0.0 31 100
E.S. 0f 00 | 7 | 583 3 25.0 8.3 8.3 12 | 100
o
£
cz) SSK 0f 0.0 | 12| 40.0 | 12 40.0 13.3 6.7 30 100
=
% Bagkur | 1| 10.0 | 4 | 40.0 3 30.0 0.0 20.0 10 [ 100 0.191
e
é Yesilkart (0| 0.0 [ O [ 0.0 3 60.0 40.0 0.0 5 100
b
Diger 0 0.0 1 | 333 1 333 333 0.0 3 100
= = Var 0f 0.0 | 7 350 9 45.0 0.0 20.0 |20 ( 100
o
g E 0.135
S| Yok |1| 25 |17|425] 13 | 325 20.0 25 |40 | 100
A é Var 145 | 9 | 40.9 9 40.9 4.5 9.1 22 | 100
z
g g 0.111
i é Yok 0f 00 | 15395 | 13 342 18.4 7.9 38 100
=
B E Var 0 00 | 5 [333 7 46.7 20.0 0.0 15| 100
S E 0.000
=
< E Yok 122 |19 (422 | 15 333 11.1 11.1 | 45| 100
TOPLAM 1| 1.7 |24 | 400 | 22 36.7 133 8.3 60 | 100

*Nominal by Interval Eta

46




Tablo 12°de gevseme egzersizi Oncesi agri diizeyinin cinsiyete gore dagilimi ve
istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, kadinlarin %41.4°l (n=12) hafif agr (2-3 puan)
deneyimlerken, erkeklerin %41.9’unun (n=13) rahatsiz edici agr1 (4-5 puan) yasadiklar
goriilmektedir. Cinsiyet ile gevseme egzersizi oncesi agri diizeyi arasinda giiclii istatistiksel
bir iligki bulunamamustir (n=0.170, 0<n<1).

Tablo 12°de gevseme egzersizi dncesi agr1 diizeyinin saglik giivencesine gore dagilimi
ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, ES’dan faydalan hastalarin 9%58.3’1 (n=7),
SSK’lilarin  %40°1 (n=12), Bagkur’lularin %40’1 (n=4) ve resmi saglik giivencesi
olmayanlarin %33.3’iiniin (n=1) hafif agr1 (2-3 puan), yesilkarthh hastalarin %60’1nin (n=3)
rahatsiz edici agr1 (4-5 puan) deneyimledikleri goriilmektedir. Faydalanilan sosyal gilivenlik
kurulusu ile gevseme egzersizi Oncesi agri diizeyi arasinda giiclii istatistiksel bir iligki
saptanamamistir (n=0.191, 0<n<I).

Tablo 12°de gevseme egzersizi dncesi agri diizeyinin cerrahi deneyime gore dagilimi
ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, cerrahi deneyimi olanlarin %45’1 (n=9)
gevseme egitimi Oncesinde rahatsiz edici agr1 (4-5 puan) deneyimlerken, cerrahi deneyimi
olmayan hastalarin %42.5’inin (n=17) hafif agr1 (2-3 puan) deneyimledikleri goriilmektedir.
Cerrahi deneyim ile gevseme egzersizinden 6nce saptanan agri diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak giiclii bir iligki saptanamamistir (n= 0.135, 0<n<l1).

Tablo 12’de gevseme egzersizi oncesi agr1 diizeyinin kronik hastalik varligina gore
dagilimi ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, kronik hastaligi olanlarin %40.9’u
(n=9) ve kronik bir hastalig1 olmayan hastalarinin %39.5’inin hafif agr1 (2-3 puan) yasadiklari
goriilmektedir. Kronik hastalik varlig1 ile gevseme egzersizinden onceki agr1 diizeyi arasinda
giiclii bir istatistiksel iliski saptanamamistir (n=0.111, 0<n<1).

Tablo 12°de gevseme egzersizi Oncesi agri diizeyinin alkol kullanimina gére dagilimi
ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, alkol kullananlarin % 46.7°si (n=7) rahatsiz
edici agr1 (4-5 puan) yasarken, alkol kullanmayanlarin %42.2’sinin (n=19) hafif agr1 (2-3
puan) yasadig1 goriilmektedir. Alkol kullanimi ile gevseme egzersizinden Once saptanan agri

diizeyleri arasinda istatistiksel bir iligski saptanamamuistir (n=0.000, 0<n<1).
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Tablo 13. Gevseme Egzersizinden Sonra Agr1 Diizeyinin Bireysel ve Saghk

Oykiisiine Tedaviye Iliskin Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Agn Diizeyleri
4-5 8-9
= 2-3 6-7
i~ 0-1 Rahatsiz Cok
2z Hafif Siddetli Toplam n*
ol Agrisiz edici siddetli
=] Agn Agn
Agrn Agr
N| % n % n % n % n % n %
~ Kadin 8 |27.6 (12| 414 | 5 172 | 3 10.3 1 34 [29] 100
§ 0.204
o
7]
% Erkek 14452 10 [ 323 | 6 19.4 1 3.2 0 0.0 31 | 100
E.S. 8 1667 ( 0 [ 0.0 4 333 [ 0 0.0 0 0.0 12 | 100
o
£
% SSK 8 1267 (15500 | 5 16.7 1 33 1 33 30 | 100
=
:(DD Bagkur 4 | 40.0 | 3 [ 300 1 10.0 2 20.0 0 0.0 10 100 0.216
=
)é Yesilkart | 1 | 200 | 2 | 40.0 | 1 20.0 1 200 | O 0.0 5 100
b
Diger 1 [333]2]667 | 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100
== Var 5 (250| 7 | 350 4 200 | 3 15.0 1 5.0 20 | 100
g = 0.288
Z
8 g Yok 17 | 425 [ 15 (375 | 7 17.5 1 2.5 0 0.0 40 | 100
o Var 8 [ 364 | 8 |364 | 4 182 | 1 4.5 1| 45 |22 100
= 2
Z
8 ;) 0.035
v é Yok 14368 | 14 | 368 | 7 184 | 3 7.9 0 0.0 38 | 100
[
3 E Var 4 (267 | 7 |46.7 | 3 20.0 1 6.7 0 0.0 15| 100
S é 0.039
-
< E Yok 181 40.0 | 15 [ 333 | 8 178 | 3 6.7 1 22 45| 100
TOPLAM 22 136.7 | 22 | 36.7 | 11 183 | 4 6.7 1 1.7 60 | 100

*Nominal by Interval Eta
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Tablo 13’de gevseme egzersizi sonrasi agri diizeyinin cinsiyete gore dagilimi ve
istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, kadinlarin %41.4°t (n=12) hafif agr1 (2-3 puan)
yasarken, erkek hastalarin %45.2’sinin (n=14) agris1 olmadig1 (0-1 puan) goriilmektedir.
Cinsiyet ile gevseme egzersizi sonrasi agri diizeyi arasinda giiclii istatistiksel bir iligki
bulunamamistir (n= 0.204, 0<n<1).

Tablo 13’de gevseme egzersizi sonrast agri diizeyinin saglik gilivencesine gore
dagilimi ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, ES’dan yararlanan hastalarin
%66.7’si (n=8) ve Bagkur’lu hastalarin %40’ 1nin agris1 yokken (0-1 puan), SSK’l1 hastalarin
%350’sinin (n=15), yesilkartli hastalarin %40’inin (n=2) ve resmi saglik giivencesine sahip
olmayan hastalarin %66.7’sinin (n=2) hafif agr1 (2-3 puan) yasadiklar1 goriilmektedir.
Faydalanilan sosyal giivenlik kuruluglar1 ile gevseme egzersizi sonrasi agr1 diizeyi arasinda
giiclii istatistiksel iliski saptanamamaigtir (n= 0.216, 0<n<1).

Tablo 13’de gevseme egzersizi sonrasi agri diizeyinin cerrahi deneyime gore dagilimi
ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, cerrahi deneyimi olan hastalarin %35°1 (n=7)
gevseme egitimi sonrasinda rahatsiz edici agr1 (4-5 puan) deneyimlerken, cerrahi deneyimi
olmayanlarin %42.5’inin (n=17) agrisinin olmadigr (0-1 puan) goriilmektedir. Cerrahi
deneyim ile gevseme egzersizi sonrasi agr1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak giiclii bir iligki
saptanamamistir (n= 0.288, 0<n<I).

Tablo 13’de gevseme egzersizi sonrasi agri diizeyinin kronik hastalik varligina gore
dagilimi ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, kronik hastaligi olanlarin %36.4’1
(n=8) ve kronik hastalifi olmayanlarin %36.8’inin agrisinin olmadig1 (0-1 puan)
goriilmektedir. Gevseme egzersizi sonrasi agri diizeyi ile kronik hastalik varligi arasinda
giiclii istatistiksel bir iliski belirlenememistir (n= 0.035, 0<n<1)

Tablo 13’de gevseme egzersizi sonrasi agr1 diizeyinin alkol kullanimina gore dagilimi
ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, alkol kullanmayanlarin %40’1 (n=18),
kullananlarin %26.7’sinin (n=4) agrisinin olmadig1 (0-1 puan) goriilmektedir. Alkol kullanimi
ile gevseme egzersizi sonrast agri diizeyi arasinda istatistiksel olarak giicli bir iligki

bulunamamistir (n= 0.039, 0<n<1).
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Tablo 14. Gevseme Egzersizinden 15' Sonra Agr1 Diizeyinin Bireysel ve Saghk
Oykiisiine Tedaviye Iliskin Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi
Agn Diizeyleri
4-5 8-9
= 6-7
< 0-1 2-3 Rahatsiz Cok
2y Siddetli Toplam n*
¥ Agnisiz | Hafif Agn edici siddetli
=i Agn
Agn Agn
n % n % n % N % n % n %
B~ Kadin 7 | 24.1 14 | 48.3 5 17.2 2 6.9 1 34 | 29 100
E 0.202
o
n
é Erkek 12 | 38.7 | 14 | 45.2 4 12.9 1 3.2 0 0.0 | 31 100
E.S. 6 | 50.0 5 41.7 0 0.0 1 8.3 0 0.0 | 12 100
z
(2) SSK 8 | 267 | 15 | 50.0 5 16.7 1 33 1 33 | 30 100
=
=8 Bagkur 3 | 300 4 40.0 3 30.0 0 0.0 0 0.0 | 10 100 0.230
=
)é Yesilkart | 1 | 20.0 2 40.0 1 20.0 1 200 ] O 0.0 5 100
3
Diger 1 [ 333 2 66.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100
E = Var 5 | 250 8 40.0 4 20.0 2 10.0 | 1 5.0 | 20 100
ot
g E 0.248
S8 | Yok |14350| 20 |500| 5 [125]| 1 |25 | 0 [ 0.0 |40 | 100
Y E Var 7 | 31.8 11 50.0 1 4.5 2 9.1 1 45 | 22 100
==
Z
2 é 0.052
¥ é Yok 12 | 31.6 | 17 | 44.7 8 21.1 1 2.6 0 0.0 | 38 100
g E Var 4 | 26.7 8 53.3 2 133 1 6.7 0 0.0 | 15 100
(=i
S E 0.011
=
< é Yok 151333 | 20 | 444 7 15.6 2 4.4 1 22 | 45 100
-
TOPLAM 19 | 31.7 | 28 | 46.7 9 15.0 3 5.0 1 1.7 | 60 100

*Nominal by Interval Eta
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Tablo 14°de gevseme egzersizinden onbes dakika sonraki agri diizeyinin cinsiyete
gore dagilimi ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, kadin hastalarin %48.3’{iniin
(n=14) ve erkek hastalarin %45.2’sinin (n=14) hafif agr1 (2-3 puan) yasadiklan
goriilmektedir. Cinsiyet ile gevseme egzersizinden onbes dakika sonraki agr1 diizeyi arasinda
giiclii istatistiksel bir iliski bulunamamistir (n=0.202, 0<n<I).

Tablo 14’de gevseme egzersizinden onbes dakika sonraki agri diizeyinin saglik
giivencesine gore dagilimi ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, = ES’dan
faydalananlarin  %50’sinin agris1 yokken (0-1 puan), SSK’lilarin %50’sinin (n=15),
Bagkurlularin %40’1inin (n=4), yesilkarthilarin (=2) %40’ min, resmi giivencesi olmayanlarin
%66.7’sinin (n=2) hafif agr1 (2-3 puan) yasadiklar1 goriilmektedir. Faydalanilan sosyal
giivenlik kuruluslar ile gevseme egzersizinden onbes dakika sonraki agri diizeyi arasinda
giiclii istatistiksel iliski saptanamamigtir (n= 0.230, 0<n<1).

Tablo 14’de gevseme egzersizinden onbes dakika sonraki agri diizeyinin cerrahi
deneyime gore dagilimi ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, cerrahi deneyimi
olanlarin % 40’min (n=8) cerrahi deneyimi olmayanlarin ise % 50’sinin (n=20) hafif (2-3
puan) agr1 yasadiklar1 goriilmektedir. Cerrahi deneyim ile gevseme egzersizinden onbes
dakika sonraki agri diizeyi arasinda giiglii istatistiksel bir iligki bulunamamistir (n= 0.248,
0<n<1).

Tablo 14’de gevseme egzersizinden onbes dakika sonraki agri diizeyinin kronik
hastalik varligina goére dagilimi ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, kronik
hastalig1 olanlarin %50’sinin (n=11) ve olmayanlarin %44.7’sinin (n=17) hafif agr1 (2-3 puan)
yasadiklar1 goriilmektedir. Kronik hastalik varlig1 ile egzersizden onbes dakika sonraki agri
diizeyi arasinda istatistiksel olarak giiclii bir iliski saptanamamaistir (n= 0.052, 0<n<1).

Tablo 14’de gevseme egzersizinden onbes dakika sonraki agri diizeyinin alkol
kullanimina gore dagilimi ve istatistiksel degerlendirmesi incelendiginde, alkol kullananlarin
%53.3’li (n=8) ve kullanmayanlarin %44.4’linlin (n=20) hafif agr1 (2-3 puan) yasadiklar
goriilmektedir. Alkol kullanimiyla egzersizden onbes dakika sonraki agri diizeyi arasinda

istatistiksel olarak gii¢lii bir iligki bulunamamstir (n=0.011, 0<n<1).
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TARTISMA

Trakya tiniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde diizenlenen bu
arastirmada gevseme egzersizlerinin {ist abdominal cerrahi girisim gegiren hastalara
ogretilerek, uygulatildiktan sonra bu yontemlerin postoperatif agr1 kontroliindeki etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu amagla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular asagida belirtilen boliimler halinde

tartisilmistir.

e Bireysel ozellikler

e Saglik oykiisii ile iliskili 6zellikler

e Hastalik ve tedavisine yonelik 6zellikler

e Agn diizeylerine iliskin bulgular

e Bireysel ozellikler ile agr1 diizeyleri arasi iligki
e Saglik 6ykiisii ile agr1 diizeyleri aras iligki

Varolan hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikler ile agr diizeyleri arasi iligki

BIREYSEL OZELLIKLER

Aragtirmamiza {ist abdominal cerrahi girisim gegiren toplam 60 hasta katilmigtir.
Hastalarin %30’u 41-50 yas grubundadir (Tablo 1). Yavuz’un (89) nonfarmakolojik girisimler

ile analjezik uygulamalarim1 karsilastirdigi calismasinda hastalarin  %40°1 48-57 yas

araliginda, Yavuz ve Ozel’in (88) calismasinda ise hastalarm %36’s1 50 yas iizerindedir.
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Ancak arastirmalar arasinda varolan farklilik agrinin her yas grubunda yasanabilecegini
gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin %51.7°si erkektir (Tablo 1). Eti Aslan’in (79) agn
yonetiminde gevseme ile deri stimiilasyonunu karsilastirdigi benzer ¢aligmada ise hastalarin
%65.6’s1 erkektir. Yavuz ve Ozel’in (88) postoperatif agriyr analjezik dncesi ve sonrasi
degerlendirdikleri calismalarinda da hastalarin %56°s1 erkeklerden olusmaktadir. Calismamiz
ve diger caligsmalar erkek hastalarin yogunlugu agisindan birbirini desteklemektedir.

Hastalarin egitim durumlar incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin %63.3 {iniin
ilk ve ortaokul mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 1). Bu oran Calik’in (90) da yaptigi
calismada buldugu oran olan %65 ile ortiismektedir. Ayni1 sekilde her iki calismada da
hastalarin sadece %5°1 yiiksekogretim mezunudur. Tim c¢aligmalarda hastalarin egitim
durumlarinin diisiik olan gruplarda yogunlagmasiin tilkemizdeki genel egitim diizeyinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %50’si SSK giivencesinden faydalanmaktadir (Tablo
1). Benzer sekilde Calik’in (90) c¢alismasinda da hastalarin  %42.1’1  SSK’dan
faydalanmaktadir. Ulkemizde en fazla faydalanilan sosyal giivenlik kurumunun SSK olmast,

calismalarda da bu durumu destekleyen bulgular elde edilmesine neden olmustur.

SAGLIK OYKUSU iLE iLiSKiLi OZELLIiKLER

Arastirmaya katilan hastalarin  %66.7’si cerrahi bir deneyim yasamamis ve
%63.3’linlin de herhangi bir kronik hastalii bulunmamaktadir (Tablo 2). Caligmamizla
ortiisiir bigimde Calik’in (90) calismasinda hastalarin %63.2’si ve Yavuz ve Ozel’in (88)
calismasinda ise hastalarin %54’ cerrahi deneyime sahip degildir. Eti Aslan (79) ile Good ve
arkadaslarinin (91) c¢alismasinda ise hastalarin ¢ogu cerrahi bir girisim deneyimine sahiptir.
Cerrahi deneyimler ile ilgili bu farkliligin hastalarin tibbi tanilar1 ve saglik Oykiilerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin %75°1 alkol kullanmamaktadir (Tablo 2). Calik’in (90)
caligsmasina katilan hastalarin %100’ Good ve arkadaglarinin (91) ¢alismasinda ise hastalarin
%386’s1 alkol kullanmamaktadir. Calismamiz ve diger ¢alismalarin sonuglarina gore cerrahi
girisim gegiren hastalarin alkol kullanmama oraninin %75°den yiiksek oldugu ve calisma
sonuclarinin birbirini destekledigi sdylenebilir. Alkol kullanimi hastay1 postoperatif psikoz ve
daha fazla analjezik kullanim ile yiiz yiize getireceginden alkol kullanimi postoperatif agri

kontrolii agisindan 6nemli bir durumdur ve kullanilmamasi tercih edilmelidir.
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HASTALIK VE TEDAVISINE YONELIK OZELLIKLER

Hastanedeki tedavi siireleri bakimindan hastalarin %88.3°ti 1-5 giin hastanede
bulunmaktadir (Tablo 3). Literatiire gore postoperatif agrinin beklenen nedenlerinden olan
cerrahi girisim Oncesi Oliim, fiziksel gili¢siizliik, anestezi, cerrahi girisim, hastane ve agri
korkusu tedavi siiresinin uzamasiyla daha yogun yasanarak ¢esitli komplikasyonlar1 ortaya
cikarmaktadir (12). Hastanede bulunulan 1-5 giinliik siire hastalarin cerrahi girisime hazirligi,
cerrahi girisimin uygulanmasi, komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi ve yara iyilesmesi i¢in
gerekli olan ortalama siireyi temsil etmektedir. Hastalarin yogun olarak bu siire iginde
hastanede kalmalart literatiir ile Ortiismektedir.

Cerrahi girisime iliskin yerlestirilen tlip ve drenler cilt ve kaslarda irritasyona neden
olarak postoperatif donemde beklenen bir agr1 nedeni olarak kargimiza ¢ikmaktadir (12).
Arastirmaya katilan hastalarin tamaminda cerrahi girisim sonrast tiip ve drenler
bulunmaktadir ve bunlarin hastaya rahatsizlik vererek agrisinin artmasinin yanisira agri
kontroliiniin gliglesmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 3).

Literatiire gore iist abdominal cerrahi girisimlerde postoperatif agr1 ortalama dort giin
stirmektedir (12). Literatiirdeki bu bilgi 1s1ginda bizim arastirmamizda postoperatif ilk 4
giinlindeki hastalar ile calisilmis ve hastalarin %58.3linlin agrinin en yogun yasandigi
postoperatif birinci giinde oldugu dikkati ¢ekmektedir. Good (92) da 2002°de jinekolojik
operasyon geciren hastalarla yaptig1 ¢aligmada agrinin ortalama iki giin siirmesi nedeniyle

postoperatif ilk iki glinlindeki hastalarla ¢aligmistur.

AGRI DUZEYLERINE iLiSKiN BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin gevseme egzersizinden Onceki postoperatif agri
diizeylerine bakildiginda, %40’ nin hafif, %36.7’sinin rahatsiz edici agr1 yasadiklar1 dikkati
cekmektedir. Gevseme egzersizinden sonra %36.7’sinin agrist olmadigi ve %36.7’sinin de
hafif agr1 yasadig1 ve gevseme egzersizinden onbes dakika sonra ise hastalarin %46.7’sinin
hafif agr1 yasadig1 belirlenmistir (Tablo 4). Yavuz ve Ozel (88) de postoperatif birinci giinde,
analjezik oOncesinde VAS (Viziiel Analog Skala)’a gore hastalarin agr1 siddetlerini
degerlendirmis ve hastalarin analjezik sonrasi1 agri siddetlerini ¢alismamiz ile benzer
bulmuslardir. Roykulcharoen ve Good (19) ise postoperatif ilk mobilizasyon sonrasinda vaka
ve kontrol grubunda agri siddetini VAS’a gore siddetli denebilecek diizeyde bulmuslar,

gevseme egzersizleri sonunda ise vaka grubunda agri diizeyinin hafif diizeye diistiiglinii,
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kontrol grubunda ise herhangi bir degisiklik olmadigin1 saptamiglardir. Good ve arkadaslari
(91) diger bir ¢alismada, postoperatif 1. giinde agr1 ortalamalarin1 gevseme Oncesi rahatsiz
edici diizeyde, gevseme sonrasi hafif diizeyde bulmuslardir. Postoperatif agr1 doku iyilesmesi
arttikca azalan bir agr1 oldugu i¢in ve girisim bolgesine yakin kaslarin kullanimi agr1 siddetini
artirabilecegi icin c¢aligmalar arasindaki bu farkliligin bu calismada postoperatif ilk dort
giindeki ve mobilizasyonu daha Onceden saglanmis hastalarin ornekleme alinmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin gevseme egzersizinden 6nce agri puan ortalamasi 2.68
+ 2 iken, gevseme egzersizi sonrasi 1.68 + 2 ve egzersizinden onbes dakika sonra 1.63 + 2
olarak bulunmasi (x’= 64.769 p<0.001) istatistiksel olarak anlamli farklilk iceren bir
durumdur (Tablo 5). Bu durum gevseme egzersizlerinin agr1 kontroliinde énemli bir etkinlige
sahip oldugunu diistindiirmektedir. Gevseme egzersizi sonrasi, dncesine gore agr1 diizeyinin
azalmasi (z= -5.497, p= 0.000 p<0.0167 Tablo 6) ve gevseme egzersizinden onbes dakika
sonra egzersiz dncesine gore agr1 diizeyinin azalmasi yoniindeki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (z= -6.022, p= 0.000, p<0.0167, Tablo 7). Ozellikle gevseme
egzersizinden onbes dakika sonra da agri diizeyinin egzersiz Oncesi doneme gore diigiik
olmas1 gevsemenin etkinliginin sadece egzersizler esnasinda degil, gevsemenin devaminda da
siirdligliniin gostergesidir. Hastalarin %75’inin gevseme egzersizinden onbes dakika sonra
saptanan agr1 diizeylerinin gevseme egzersizinin ardindan belirlenen agr1 diizeylerine esit
olarak saptanmasi (z= -0.258, p= 0.796, p>0.0167 Tablo 8) bu durumu destekler bir tabloyu
ortaya ¢ikarmaktadir (Tablo 8). Hipnoz, hayal kurma, miizik, gevseme ve dikkati baska yone
cekme gibi biligsel ve davranigsal tekniklerin kullaniminin agrinin kontroliinde analjezikler
kadar yarar sagladigina literatiirde de deginilmektedir (93).

Ulkemizde Aslan’mn (79) iist abdominal girisim gegiren hastalarda gevseme teknikleri,
masaj ve mizigin postoperatif agri kontroliindeki etkinligini karsilastirdigi c¢aligmasinda
uygulama yapilan grubun agri puami Onemli derecede farkli bulunmustur. Aslan bu
calismasinda en etkili yontemin masaj oldugunu ve bunu gevsemenin izledigini ortaya
koymustur. Yurt disinda ise Roykulcharoen ve Good (19) postoperatif ilk mobilizasyonun
ardindan uyguladiklar1 gevseme ile agri diizeyinde onemli farkliliklar elde etmislerdir.
Postoperatif agr1 kontroliinde nonfarmakolojik yontemlerin kullanildig1 arastirmalar1 derleyen
cesitli aragtirmalarda 1971°de Aiken ve Henrichs, 1978’de Flaherty ve Fitzpatrick, 1981°de
Wilson, 1982°de Wells, 1984°de Ceccio ve Horowitz, 1985’de Mogan ve arkadaslari, 1986°da
Frenn ve arkadaslari, 1987 Levin ve arkadaslari, 1988’de Mullooly ve arkadaslari, 1990’a
Mandle ve arkadaslar ile Updyke ve 1995°de Good’un postoperatif agrinin giderilmesinde
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gevseme tekniklerinin etkinligi lehine onemli sonuglar elde edilen g¢alismalar yaptiklari
saptanmistir (17,18). Good (94) major abdominal cerrahi girisim gegiren hastalarda,
postoperatif birinci ve ikinci glinde, mobilizasyon, dinlenme ve aktivitelerde ortaya ¢ikan
agriy1 gidermede miizik ve gevsemenin etkinligini degerlendirmis ve her iki ydntemin
etkinligi konusunda olumlu sonuglar elde etmistir. Meeker (95) “Whirpool Terapi”
uygulanarak gevsemenin saglandig1 yontemi kullanarak hastalarin ifade ettikleri agr1 siddeti
ve agr1 davraniglarinin azaldigini bildirmistir. Tiim bu arastirmalarin ve bizim aragtirmamizin
sonuglar1 gevseme egzersizlerinin uygulanmasinin postoperatif agr1 kontroliinde énemli bir

role sahip oldugunu gostermektedir.

BIiREYSEL OZELLIiKLER iLE AGRI DUZEYLERI ARASI iLiSKi

Yaglilar agriy1r 6liimiin yaklastiginin bir gdstergesi olarak diisiinmeleri, dini inanglar
ve soyluluk gibi nedenlerle agrilarin1 bildirmekte isteksiz davranarak agriya dayanirken,
cocuklar agriyr aglama ve huzursuzluk gibi tepkilerle ortaya koymaktadirlar. Literatiirle
oOrtiisiir bir bicimde arastirmamizda da gevseme egzersizi Oncesinde 61-70 yas gurubundaki
hastalarin %57.1’1inin hafif agr1 yasadigi, gevseme egzersizinden sonra ve onbes dakika sonra
yine 61-70 yas grubunun %57.1’inin agrist1 olmadigimi ifade ettii belirlenmistir (Tablo
9,10,11). Ancak yas ile li¢ farkli zamanda degerlendirilen agr1 diizeyleri arasinda 6nemli bir
iligki saptanamamistir (Egzersiz dncesi; r= -0.101, p= 0.442, Tablo 9, Egzersiz sonrasi; r= -
0.115, p= 0.383, Tablo 10, Egzersizden 15' sonra; r= -0.159, p=0.225, Tablo 11). Good ve
arkadaglar1 (94) yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin gevseme Oncesi ve sonrasindaki agri
diizeyleri ile yas arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliski olmadigini1 bildirmislerdir.
Sariyildiz (96) ise travmali hastalarin agri siddetleri ile yas arasinda iliski oldugunu
belirtmistir. Aslan (36) postoperatif agri ile bireysel 6zellikleri inceledigi ¢aligmasinda yas
arttikca bildirilen agr1 siddetinin azaldigini bildirmistir. Pasero ve McCaffery (97) de yash
hastalarin postoperatif agri yonetimine meydan okuma seklinde bir tavir sergilediklerini
belirtmistir. Tiim bu arastirmalarin sonucunda yas ve agr1 diizeyleri arasinda tartigmali bir
iligki oldugu soylenebilir.

Gevseme egzersizinden Once {iniversite mezunu hastalarin %66.7’sinin hafif agr
yasadiginin belirlenmis olmasina ragmen gevseme egzersizi Oncesindeki agri diizeyi ile
egitim diizeyi arasinda istatistiksel agidan Onemli bir iligki saptanamamistir (r= -0.145,
p=0.268, Tablo 9). Gevseme egzersizi sonrasinda iiniversite mezunu olan hastalarin %100’

ve egzersizden onbes dakika sonra da %66.7’s1 agrisizlik ifade etmistir (Tablo 10, 11). Ancak
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egitim diizeyi ile gevseme egzersizinden sonra ve onbes dakika sonra bildirilen agr1 diizeyleri
arasinda istatistiksel bir iliski saptanamamistir (Egzersiz Sonrasi; r= -0.182, p=0.164, Tablo
10, Egzersizden 15' sonra: r=-0.151, p= 0.250, Tablo 11). Roykulcharoen ile Good (19) ve
Sartyildiz’in (96) ¢alismasinda da aragtirmamizda oldugu gibi egitim diizeyi ile agr1 diizeyleri
arasinda bir iliski saptanamamistir. Good ve arkadaslar1 (94) da hastalarin gevseme Oncesi ve
sonrasindaki agr1 diizeyleri ile egitimleri arasinda istatistiksel bir iliski olmadigim
bildirmislerdir.

Arastirmamizda egzersiz Oncesi kadinlarin %41.4’{iniin, erkeklerin %38.7 sinin,
egzersiz sonrasinda kadinlarin %41.4’iiniin, erkeklerin %32.3’iiniin ve egzersizden 15 dakika
sonra kadinlarin %48.3’ilinlin ve erkeklerin %45.2’sinin hafif agr1 (2-3 puan) yasadiklar
belirlenmistir (Tablo 12,13,14). Her {i¢ zamanda saptanan agr1 diizeyleri ve cinsiyet arasinda
istatistiksel bir iliski saptanamamustir (Egzersiz Oncesi; n= 0.170 Tablo12, Egzersiz sonrast;
n= 0.204 Tablo 13, Egzersizden 15' sonra; n= 0.202 Tablo 14). Good ve arkadaslar1 (94) da
hastalarin gevseme oncesi ve sonrasindaki agr1 diizeyleri ile cinsiyet arasinda iligski olmadigini
belirtmislerdir. Good ve Roykulcharoen (19) bir baska calismada arastirmamiza uygun
sonuclar elde etmistir. Sariyildiz (96) ile Yates ve arkadaslar1 (70) ise erkeklerin kadinlara
gore agr siddetlerini diisiik olarak saptamistir. Aragtirmalar arasindaki bu farklilik cinsiyet ile
postoperatif agr1 ve kontrolii arasinda tartigmali bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir.

Resmi bir saglik giivencesi olmayan hastalarin tiim hastane masraflarin1 kendi
biitcelerinden karsilayacag: diisiintildiiglinde, analjezik kullanimi maliyetini artiracagi igin
agrilarm daha diisiik siddette bildirebilir ya da agriya dayanmaya ¢alisabilirler. Ote yandan,
stres ve anksiyetenin agriy1 artiran bir faktér oldugu géz oniine alindiginda da bu hastalarin
daha siddetli agri deneyimlemeleri de olasidir. Ancak saglik giivencesi ile her asamada
belirlenen agr1 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir (Egzersiz dncesi; n=
0.191 Tablo 12, Egzersiz sonrasi; n=0.216 Tablo 13, Egzersizden 15' sonra; n=0.230 Tablo
14). Bu durumun hastalarin agirlikli olarak SSK’dan faydalanmasindan ileri geldigi

diistiniilmektedir.

SAGLIK OYKUSU iLE AGRI DUZEYI ARASI iLiSKi

Arastirma kapsamindaki hastalarin daha 6nceden cerrahi girisim deneyimlemis olup
olmamalar ile gevseme egzersizinden Once, sonra ve on bes dakika sonra bildirdikleri agri
diizeyi arasinda bir iliski saptanamamustir (Egzersiz Oncesi; 1=0.135 Tablo 12, Egzersiz

Sonrasi; n=0.288 Tablo 13, Egzersizden 15' sonra; n=0.248 Tablo 14). Good ve arkadaslar
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(94) da hastalarin gevseme Oncesi ve sonrasindaki agr1 diizeyleri ile onceki cerrahi girigim
deneyimleri arasinda istatistiksel bir iligki olmadig1 bildirmislerdir. Ancak, literatiire gore
bireyin agri deneyiminde etkili bir agr1 kontrolii saglanirsa ileride yasayacagi agriya karsi
toleransinin yiiksek olacag: belirtilmektedir. Ozellikle postoperatif agrmin etkin kontrolii
hastalarin bagka bir cerrahi tedaviye verecegi yaniti olumlu yonde etkileyecektir (10,29).
Aslan (36) cerrahi girisim ve agr1 deneyimi olan hastalar ile daha 6nceden agri ile bas etmede
ilag dis1 yontemleri kullanan hastalarin daha az agr1 yasadiklarini belirlemistir. Bu sonuglar
onceki cerrahi girisim deneyimleri ile hastalarin postoperatif agri diizeyleri ve kontrolii
arasinda birbirini etkileyici bir iligkiyi diistindiirmektedir.

Arastirmada kronik hastaliga sahip olan ve olmayan hastalarin gevseme egzersizi
Oncesi, sonrast ve onbes dakika sonrasi agri diizeyleri arasinda Onemli bir farklilik
saptanamamustir (Egzersiz Oncesi; 1=0.111 Tablo 12, Egzersiz Sonrasi; 1=0.035 Tablo 13,
Egzersizden 15' sonra; 1=0.052 Tablo 14). Kronik hastaliklarin cerrahi sonras: komplikasyon
gelisimini artirarak iyilesmeyi geciktirecegi ve dolayisiyla daha uzun silire agr1 yasanmasina
neden olabilecegi sdylenebilir. Bunun yaninda kronik hastaliklar hastanin kronik agri
yasamasina neden olabilir. Ancak Good ve Roykulcharoen (19) kronik agr1 ile postoperatif
agr1 diizeyi arasinda 6nemli bir iliski olmadigini bildirmektedirler. Ote yandan, kronik
hastaliga sahip bir hasta daha fazla kaygi yasamaktadir ve anksiyete ile agri1 arasinda
dogrudan bir iligki oldugu ve birbirlerinin siddetini artirdiklar1 da bilinmektedir (3,10).

Roykulcharoen ve Good’un (19) yaptigi c¢aligma ile Ortiisen bir bigimde
arastirmamizda alkol kullanimi ile hastalarin gevseme egzersizi Oncesi, sonrasi ve onbes
dakika sonra yasadiklar1 agr1 diizeyleri arasinda 6nemli bir iligki belirlenememistir (Egzersiz
Oncesi; n=0.000 Tablo 12, Egzersiz Sonras1; n=0.039 Tablo 13, Egzersiz 15' sonra; n=0.011
Tablo 14). Elde edilen bu sonuca ragmen Tablo 12 incelendiginde, gevseme egzersizi
oncesinde alkol kullanan hastalarin ¢ogu %46.7 rahatsiz edici agri deneyimlerken, alkol
kullanmayan hastalarin %42.2’sinin hafif agr1 deneyimledigi goriilmektedir. Brennan ve
arkadaslar1 da (99) bazi hastalarin agriyla bas etmede alkol kullanabildiklerini ve bu hastalarin
alkol almadiklarinda agrilarin1 daha yogun yasayabildiklerini saptamislardir. Bu sonuclar

alkol kullanim ile agr1 diizeyi arasinda ¢eliskili bir iliskiyi de diistindiirmektedir.
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VAROLAN HASTALIK VE TEDAVIYE ILiSKiN OZELLiKLER iLE AGRI
DUZEYI ARASI ILISKi

Kisa siirede iyilesecegini bilen bir hasta ile hayat boyu agr1 ¢ekecegini bilen bireylerin
agriya verdikleri yanitlar degisiklik gosterir. Calismamizda hastalarin ¢cogunun hemen cerrahi
girisim Oncesinde hastaneye yatmasi ve uzun siiredir hastanede tedavi goren hasta sayisinin
cok az olmasi nedeniyle tedavi siiresi ile gevseme egzersizi oncesi, sonrasi ve onbes dakika
sonra yaganan agr1 diizeyleri arasinda bir iligki varlig1 belirlenememistir (Egzersiz Oncesi; r=
-0.016, p=0.339, Tablo 9, Egzersiz Sonrasi; r= -0.014, p=0.915, Tablo 10, Egzersizden 15'
sonra; r= -0.075, p= 0.568, Tablo 11). Hastanede kalma siiresi hastanin anksiyete ve
korkusunu artirarak bas etme yontemlerini etkisiz kilabilir. Anksiyete ve korkunun ameliyat
sonras1 agrida dnemli bir belirleyici oldugu da kabul edilmektedir (5,40).

Postoperatif agri, cerrahi travma nedeniyle meydana gelen doku yikimi ile baslayip,
giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sonlanan, iatrojenik, ¢ogunlukla lokalize ve goreceli
olarak kisa siireli, cerrahi travma derecesi, insizyon tipi ve genisligi ile de yakindan iliskili
akut bir agri’ seklinde tanimlanmaktadir (5,12,35). Tanimindan da anlasilacagi gibi cerrahi
girisim gecgiren dokular iyilestikce hastanin agri diizeyi de azalacaktir. Arastirmada da
postoperatif agrinin tanimina uygun olarak postoperatif giin ilerledik¢e gevseme egzersizi
oncesi agr1 dlizeyinin azalmasi yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r= -
0.267, p=0.039, Tablo 9). Gevseme egzersizinden hemen sonra ve 15 dakika sonra belirlenen
agr1 diizeyleri ile postoperatif giin arasinda ise istatistiksel olarak bir iligki saptanamamuistir
(Egzersiz sonrast; r=-0.175, p= 0.180, Tablo 10, Egzersizden 15' sonra; = -0.233, p= 0.073,
Tablo 11). Bu sonucun ilerleyen postoperatif giinlerde iyilesmenin dogal bir sonucu olarak

hastalarin yasadiklar1 agrinin azalmasi nedeniyle ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

59



SONUC VE ONERILER

Ust abdominal cerrahi girisim gegiren hastalarin postoperatif agr1 kontrolii iizerinde
gevseme tekniklerinin etkinligininin arastirildig1 calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Hastalarin %30°u (n=18) 41-50 yas araliginda, %51.7’sinin (n=31) erkek, %63.3’1
(n=38) ilk/ortaokul mezunu, %50’sinin (n=30) SSK’l1 oldugu belirlendi.

Hastalarin saglik Oykiilerine bakildiginda, %66.7’sinin (n=40) cerrahi deneyimi
olmadigi, %63.3’1 (n=38) herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadigi ve %75’inin (n=45)
alkol kullanmadig1 saptanmustir.

Tedavileri ile ilgili o6zellikleri incelendiginde, %88.3’linlin (n=53) 1-5 giindiir
hastanede tedavi gordiigii, tamaminin viicudunda tiip/dren bulundugu ve %58.3’li (n=35)
postoperatif 1. glinde oldugu belirlenmistir.

Gevseme egzersizi uygulanmadan oOnce hastalarin %40’nin  (n=24) hafif agn
belirttikleri, egzersiz sonrasinda ayni diizey agri yasayanlarin %36.7 (n=22) oldugu ve
egzersizden 15 dakika sonra da %46.7 (n=28) oldugu, gevseme egzersizi dncesinde hastalarin
sadece %1.7’si agrisizlik ifade ederken, egzersiz sonrasi bu oranin %36.7’ye (n=22) ve
egzersizden 15 dakika sonra ise %31.7’ye (n=19) yiikseldigi belirlenmistir.

Gevseme egzersizi Oncesi ve sonrasinda ol¢iilen agr1 diizeyleri arasindaki fark 6nemli
bulunmustur. Bu farkin yonleri incelendiginde, hem gevseme egzersizi sonrasi agr1 diizeyinin
oncesine gore diisiik (p<0.0167), hem de egzersizden 15 dakika sonraki agr1 diizeyinin
gevseme egzersizi Oncesine gore diisiik oldugu saptanmistir(p<0,0167).

Hastalarin postoperatif giinleri ilerledikge deneyimledikleri agr1 diizeyinin azaldig

belirlenmistir (r = -0.267 p<0.05).
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Bireysel ve saglik ile ilgili degiskenlerin ise agr1 diizeyleri tizerinde herhangi bir etkiye
sahip olmadigi belirlenmistir.
Bu sonuglara gore iist abdominal cerrahi girisim geciren hastalarda postoperatif giine

gore agr1 siddetinin  degistigi, gevseme tekniklerinin agri kontroliinde etkili bir

nonfarmakolojik yontem oldugu sdylenebilir.

(Calismadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Ust abdominal cerrahi girisim gegiren hastalarin postoperatif agr1 kontroliinde gevseme
egzersizlerine yer verilmesi,

e Postoperatif agr1 yogunlugu postoperatif giin ilerledik¢e azalacagi i¢in hemsirelik bakim
planinda bu durumun dikkate alinmasi,

e Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler ve saglik ekibinin agr1 ve kontrolii ile ilgili yeterli
bilgi sahibi olmasinin saglanmasi,

e Gevseme tekniklerinin etkileri ve postoperatif agr1 kontroliindeki onemi konusunda
hemsgirelerin  bilgi sahibi olmalar1 ve gevseme tekniklerini kullanmalar1 igin

yonlendirilmeleri 6nerilmektedir.
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UST ABDOMINAL CERRAHI GIRiSIM UYGULANAN HASTALARDA
HEMSIRELER TARAFINDAN OGRETILEN GEVSEME
TEKNIKLERININ AGRI KONTROLU UZERINE ETKIiSi

OZET
Sacide YILDIZELI TOPCU

Bu arastirma iist abdominal cerrahi girisim gegiren hastalarin agri kontroliinde
gevseme egzersizlerinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin drneklemini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi’nde Ekim 2006-Haziran 2007 tarihleri arasinda iist abdominal cerrahi girisim
uygulanmis, postoperatif 1-4. giinde bulunan, postoperatif agri problemi yasayan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 60 hasta olusturmustur.

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan gelistirilmis hasta bilgi formu ve Burford
Agr1 Termometresi kullanilarak toplanmis ve progresif gevseme egzersizleri hastalara
uygulatilmistir. Elde edilen veriler SPSS 10.00 programinda yiizde, frekans, Friedman Cift
Yonlii Varyans Analizi, Wilcoxon T Testi, Spearman’s Korelasyon Analizi ve Nominal by
Interval Eta kullanilarak analiz edilmistir. Coklu karsilastirmalarin ayrintili incelemesinde
Bonferroni diizeltmesi kullanilmustir.

Arastirma sonuclarina goére gevseme egzersizi Oncesi ve sonrasinda Olgiilen agri
diizeyleri arasindaki 6nemli fark bulunmustur. Bu farkin yonleri incelendiginde, hem gevseme
egzersizi sonrasi, hem de egzersizden 15 dakika sonraki agr1 diizeylerinin gevseme egzersizi
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmaistir.

Hastalarin postoperatif giinleri ilerledik¢ce deneyimledikleri agri1 diizeyinin azaldigi
yoniinde istatistiksel bir iliski saptanmistir. Ancak bireysel 6zellikler ve saglik oykiisii ile agr1
diizeyleri arasinda iligki saptanamamustir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore list abdominal cerrahi girisim geciren
hastalarda gevseme egzersizleri agr1 kontroliinde 6énemli bir etkiye sahiptir. Bu dogrultuda
postoperatif donemde agr1 kontroliinii saglamak amaciyla hastalara gevseme tekniklerinin

ogretilerek uygulatilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif Agri, Gevseme Egzersizleri, Postoperatif Agr1 Y dnetimi
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THE EFFECT OF RELAXATION TECHNIQUES THAT TAUGHT BY
THE NURSES ON PAIN CONTROL IN PATIENTS WITH UPPER
ABDOMINAL SURGERY

SUMMARY
Sacide YILDIZELI TOPCU

This study has been carried out with the aim of evaluating the efficiency of the
relaxation exercises for pain control in patients, who had upper abdominal surgery.

Sampling of the study is made up of 60 patients, who had upper abdominal surgery at
Trakya University, Faculty of Medicine, General Surgical Department between the dates
October 2006-June 2007, who were having the 1st and 4th dates of the postoperation period,
who were having postoperative pain problem who admitted being included in the study.

Data of the research were collected by using the improved medical history form and
Burford Pain Scale and progressive relaxation exercises were carried out by the patients. The
data were analysed via SPSS 10.00 programme in percent, frequency, Friedman Variance
Analysis, Wilcoxon T Test, Spearman’s correlation Analysis and Nominal by Interval Eta. In
the detailed investigation of the poly comparion, Bonferroni Correction was used.

According to the results of the research an important difference between the levels of
pain, taking the pre and post relaxation exercises into consideration, has been found. When
the aspects of this difference were investigated it was determined that the levels of pain, 15
minutes after the relaxation exercises, decreased in comparison to the period before the
relaxation exercises. But no relation between sociodemographics characteristics, medical
history and pain levels has been determined.

According to the results of the research it has been determined that, for patients, who
have upper abdominal surgery, relaxation exercises have an important effect on pain control.
We can suggest that relaxation techniques must be learned and use to the patients in order to

get pain control during the postoperative period.

Key Words: Postoperative Pain, Relaxation Exercises, Postoperative Pain

Management
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OZGECMIS

1979 yilinda izmit’te dogan Sacide Yildizeli Topgu ilk ve orta 6grenimini Kocaeli’de
tamamlamasinin ardindan Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunda Lisans 6grenimi
gorerek 2002 yilinda Hemsgire {invani ile mezun olmustur. 2003-2006 yillar1 arasinda GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Goglis Cerrahi Klinigi’nde calismig, 2005 yilinda Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklart

Hemsireligi Boliimii’nde yiiksek lisans egitimine baglamistir.
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Mezunlar Dernegi ve Tiirk Cerrahi Ve

Ameliyathane Hemsireleri Dernegi’ne iiye olup halen Ege Universitesi Cocuk Sagligi ve

Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda hemsire olarak gorev yapmaktadir.
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EK-1

HASTA BiLGI FORMU
I. Yasti...............
2. Cinsiyeti: 1()Bayan  2( )Erkek
3. Egitim durumunuz:  1( )Okur-yazar 2()Ilk-Ortaokul
3()Lise 4( )Universite
4. Sosyal glivenceniz: 1( )Emekli sandig1 2() SSK
3()Bag kur 4( )Yesil kart 5()Diger .............

5. Dabha once cerrahi bir deneyiminiz oldu mu?

IT()Evet....oooeeiiiiiial. 2 () Hayir

T()Evet oo, 2 () Hayir

8. Alkol kullaniyor musunuz?

1 () Evet 2 () Hayir

9. Hastanin viicudunda tiip/dren var m1?

1 () Evet 2 () Hayir

10. Hastanin ameliyat sonras1 kaginc glinii?

I()l.gin 2()2.gin 3()3.giin 4()4. gin

11. Hastanin egitim Oncesi agr1 puani kagtir?

1()0-1 2()2-3 3()4-5 4()6-7 5()89 6()10
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12. Hastanin egitim sonrasi agr1 puani kactir?

1()0-1 2()2-3 3()4-5 4()6-7

13. Hastanin egitimden 15 dakika sonra agr1 puani kactir?

1()0-1 2()2-3 3()4-5 4()6-7

5()89

5()89

6()10

6()10
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EK-2

BURFORD AGRI TERMOMETRESI

1] 1 Kullanim: Agrinizi en iyi tanimlayan rakamin

kargisina “x” isareti koyunuz.

10 Dayanilmaz

Agr 10 Tarih
Saat
9
8-9 Cok 10
siddetli Agri . 9
S 8
6-7 Siddetli E 7
Agn 6
d 5
4-5 Rahatsiz A 4
Edici Agn X 3
’ 2
2-3 Hafif 2 1
Agri | 5
0 Analjezik: zaman,
0-1 Agrisiz ismi, dozu, verilis
yolu
Adrinin yeri
Hemsirenin yorumu
Hastanin yorumu *




EK-3

T.C.

- TRAKYA UNIVERSITESI
TIP FAXULTES!

ETIK KURUL KARARLAR]

Karer Tarihi: ¢ L) e ¢

5-Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 06.07.2006 tarihinde “Ust Abdominal Cerrahi Girisim
Uyvgulanan Hastalarda Hemsireler Tarafindan Ogretilen Gevseme Tekniklerinin Agrn Kontrolii
Uzerine Etkisi” adli TUTFEK 2006/109 protokol no.lu Sacide YILDIZELI TOPCU’nun tez ¢alismasiu
incelemek tzere toplandi. Prof.Dr.Betiil BINER, Yrd.Doc¢.DrHakan ERBAS izinli olmas: nedeniyle
katlmadi ve ¢alismamn incelenmesine gecildi..

Yapilan inceleme sonunda c¢alismamn Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi Miidtrltigtnde
vapilacagi, Yrd.Do¢.Dr.Ummit YILDIZ FINDIK’m yiiritiiciisi oldugu araghrma protokoliintin amacg,
vaklasim, gereg ve yontemler dikkate alinarak incelenmesi sonucunda; Helsinki Deklerasyonu Kararlarina,
Hasta Haklar1 Yonetmeligine ve Etik kurallara uygun olarak hazirlandifina ve arastirmaya iliskin
giderlerin goniillive ve/veya bagh bulundugu sosyal giivenlik kurumuna odetilmedigi kosullarda
gerceklestirilmesinde sakinca olmadigina meveudun oybirligiyle karar verildi.

fliski | Katiim } .
Uzmanlik Dali Kurumu Cinsiyeti ) | Imza—.
_ @) ] /‘%{/ P
Prof. Dr. Dikmen DOKMECI i oe | me [ J—A—p
Farmakoloji ) K g 1
Bagkan d AD | B®BH OH ////
Yrd. Dog. Dr. Umit N. TOTEF. ' Oe - £ | ﬂ //\4
BASARAN Goouk Coouk . ; b /
Baskan Yardimcisi Cerrahisi Cerrahisi A.D. NG H oH I |
4 |
Prof. Dr. Betiil Biner ) TUTF. OE OE i
ORHANER GCocuk Sag. | Cocuk Saghg K
Oye ve Hst. ve Hst. A.D. OH OH
Dog. Dr. Dilek MEMIS TUTF. Oe | WE o /
0 Anesteziyoloji Anesteziyoloji Ko / < /
ve AD. [ 1¥H o | (/A
: =7
Dog. Dr. Betiil Ugur ALTUN T.UTF. | e | QE \ ?}
- Endokrinoloji i K | { iy
Yrd. Dog. Dr. Hakan ERBAS o TUTF. | DE OE
i Uye Biyokimya | Biyokimya A.D. E O H OH N
’ 7
" Yrd. Dog. Dr. Ufuk USTA ) T.U.TF. e | o€ /;{'//
‘ Uye Patoloj Patoloji A.D. E HH . /‘: b
' Ecz. Emine SAKMAN TUTF. | OE RE 1P
Uye Eczaci Baghekimligi | ®H oH ﬂ
* Arastirma ile lligki
** Toplantida Bulunma (\
Prof. Dr. Filiz AKATA
: Dekan——
Tel : (0284) 2357641 (9 Hat) Fax: (0284) 235 76 52
ekanligy
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