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1. OZET

Cerrahi agr1 tiim Diinya’da hastalarin siklikla sikayet¢i oldugu bir durumdur.
Son yillarda farmakoloji ve teknoloji alaninda kaydedilen tiim gelismelere ragmen
cerrahi agr1 hala ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu arastirma bir cerrahi
kliniginde hastalarin agr1 insidansini, analjezik kullanimini, agr1 tedavisinden
memnuniyet diizeyini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapildi.

Arastrma  01.09.2012-01.01.2013 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi genel cerrahi kliniginde yatan ve abdominal
cerrahi girisim gecirmis, cerrahi sonrasi ikinci giinde olan aragtirmaya katilmayi
kabul eden 150 hasta ile gerceklestirildi. Hastalarin agr1 ve memnuniyet diizeylerini
6lecmek icin sayisal degerlendirme 6lgegi kullanildi. Veriler saat 18:00°dan sonra yliz

yiize goriisme yontemiyle toplanip arastirmaci tarafindan veri toplama formuna kayit

edildi.

Arastirma sonucunda hastalarin %77.3’iiniin farkli derecelerde agrist oldugu,
%22.7°sinin hi¢ agrist olmadigr bulundu. Hastalarin bireysel Ozellikleri, onceki
cerrahi bulgular1 ve bagka yerde agri bulgular ile cerrahi agri arasinda iligki
saptanmadi. Hastalarin %3’tiniin hicbir analjezik almadigi, % 78’inin sadece opioid
tiirli analjezik aldig1 geri kalan hastalarin da opioid, nonstreoit antienflamatuar ilag
(NSAII) ve asetominofen (parasetamol)’ii tekli veya kombine sekilde intravendz (V)
yoldan aldig1 belirlendi. Hastalarin cerrahi agri tedavisinden memnuniyet
diizeylerinin bireysel 0Ozellikler ve cerrahi tiiriine gore farklilik gostermedigi fakat
cerrahi agrinin hasta memnuniyetini etkiledigi cerrahi agr1 siddeti arttikca

memnuniyet diizeyinin azaldigi bulundu.

Sonug olarak; cerrahi agri insidansinin yiiksek oldugu, cerrahi agri diizeyi

arttik¢a hasta memnuniyetinin diistigl gorildii.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi agri, hasta memnuniyeti, analjezik, abdominal

cerrahi, cerrahi agr tedavisi



2. ABSTRACT

Determining Surgical Pain Incidance and Amount of Analgesic Use for
Patients in General Surgery Clinic of Kocaeli University Faculty of Medicine
Research and Training Hospital

In the whole world, surgical patients frequently complain about post-operative
pain. Despite the improvements in pharmacology and technology, post-operative
pain still remains important problem. This was a descriptive study conducted in a
surgery clinic to determine patients’ pain incidence, analgesic use, patients’
satisfaction level of analgesia and related factors.

Our research was conducted between 01.09.2012-01.01.2013 in general surgery
clinic of Kocaeli University Research and Training Hospital. Patients who
undergone abdominal surgical operation and at post operative day two were included
the study. One hundred and fifty patients accepted to participate. Quantitative
evaluation scale was used to determine patients’ pain and satisfaction level.
Researcher interviewed with each patient alone after 6 p.m. and data was recorded to
research paper.

According to findings in our study 77.3% of the patients have different levels of
pain and 22.7% does not have any pain. There is no relationship between pain and
personal demographics, previous surgery and pain from different origin. We also
found that 3% of the patient do not use any analgesics, 78% of the patient use only
opioids and the rest of the patients use NSAID, opioid or acetaminophen
(parasetamol) alone or combined intravenously. Patients’ satisfaction level of
surgical pain treatment does not related to personal demographics or type of surgery
but we found that surgical pain level affects patients’ satisfaction level; while the
more surgical pain the less patient satisfaction occur.

In conclusion post operative pain is founded to have high incidence. Patient
satisfaction level become less when surgical pain level is more.

Key words: Surgical pain, patient satisfaction, analgesic, abdominal surgery,

surgical pain treatment



3. GIRIS ve AMAC

3.1. Giris

Agr1 insanligin var olusundan bugiine dek gelen ve insanligin bugiinkii sartlarda

dahi hala ¢6ziim aradig1 bir problemdir (61, 113).

Cerrahi agn cerrahi travma ile ani olarak baslayan, kesi ile arasinda yer, zaman
ve siddet acisindan yakin iliskinin oldugu, goreceli olarak kisa siireli, genellikle iyi
lokalize olmus, yara iyilesme siiresince giderek azalan ve kaybolan bir agridir (51).
Cerrahi ile kesi yerinden lokal, humoral veya noral olarak prostaglandin, histamin,
serotoninin  gibi mediyatorlerin salinimi ile lokal doku hasar1 olusur Ki bu hasara

organizmanin tepkisi agr1 deneyimini olusturur (123) .

Diinya’da yilda yaklasik 234 milyon major cerrahi girisim yapilmaktadir (124).
Tirkiye’de ise yilda 8.6 milyondan fazla hasta cerrahi tedavi almaktadir (90).
Cerrahi olarak tedavi edilen hastalarin rahatsizlik nedenleri ve yakinmalarinin
basinda gelen agrinin goriilme sikligr % 30 ile % 97 arasinda genis bir yelpazede
belirtilmektedir (51). Bu duruma agrinin subjektif dogasi, cerrahi girisimin derecesi,
bolgesi, siiresi, anestezi tilirli, hastanin tedavi ve agriya atfettigi dnem gibi bir¢ok

faktoriin neden olabilecegi diistiniilmektedir (96).

Nedeni ne olursa olsun agri1 organizma i¢in bir tehdittir ve organizma bu duruma
karst stres yanit olusturur. Bu durumda bir stresér olarak ele alinan agri uzun
slirerse, organizmada akut cerrahi agriya karsi fizyopatolojik yanitlar gelisir (53). Bu
yanitlarin baslicalari; solunum sisteminde atelektazi, hipoksemi, kardiyovaskiiler
sistemde hipertansiyon, derin ven trombozu, tasikardi ve oksijen tiiketiminde artma,
gastrointestinal sistemde mide ve barsak motilitesinde azalma, genitoiiriner sistemde
idrar retansiyonu, ndroendokrin sistemde katekolamin ve kortizol saliniminda artma
ve bunlarin sonucunda kan sekerinde yiikselme, negatif nitrojen dengesi, enfeksiyona

egilim, yara iyilesmesinde gecikme, kas ve iskelet sisteminde kas spazmi,



hareketsizlik ve psikolojik olarak ta korku, anksiyete ve uykusuzluk olarak
siralanabilir (27).

Oysa saglik bilimlerinde bugilin gelinen noktada hastalarin cerrahi agri
deneyimlememesi beklenir (28). Ayrica etkili bir agr tedavisi ile inflamatuar yanit
ve katekolamin salinimi azalir, cerrahiye endokrin ve metabolik yanit 6nlenir, stres
ve anksiyete azalir, kas spazmi 6nlenir ve mobilizasyon kolaylasir (113). Derin ven
trombozu ve pnomoni goériilme oram azalir (111). Gastrointestinal sistem
fonksiyonlarmin bozulmasina bagli bulanti kusmanin Oniine gegilerek hastanin
normal beslenmesi saglanir (118). Immiin fonksiyonlarin baskilanmasi ve hipoksi
Onlenerek yara iyilesmesi hizlanir (15, 70, 77). Bakim maliyeti diiser, morbidite ve

mortalite azalir, hasta aldig1 bakimdan memnun kalir (28, 72).

Iyi kontrol edilemeyen cerrahi agr1 periferal ve santral sensitizasyonla kronik
agr1 ve allodiniye doniiserek hastanin bir Omiir agri ¢ekmesine neden olur.
Literatiirde agr1 klinigine basvuran hastalar arasinda kronik agri insidansi fitik
ameliyatlarindan sonra %5 iken bu oran amputasyonlardan sonra %85’lere
cikabilmektedir (5). Akut cerrahi agrinin olusmasina engel olunarak kronik cerrahi

agrinin da oniine gegilebilir (78).

Cerrahi agrimin tim olumsuz etkilerine, kaynagi belli ve beklenen bir agr
olmasina ragmen hastalarin halen biiyiik bir béliimiiniin agr1 ¢ekmesi ve uygulanan
analjeziden memnun kalmamasina bakildiginda konunun onemi goézler Oniine

serilmektedir (51).

Bugiin i¢in cerrahi agrida farmakolojik ve nonfarmakolojik bir¢ok tedavi
uygulanmaktadir (53). Farmakolojik tedavide opioid ve nonopioid analjezik ilaglarla
tama yakin bir agrisizlik ve konfor saglanacaginin bilinmesine karsin cerrahi
hastalarinin  biiyiilk bir kisminin agri ¢ekiyor olmasit bizi bu konuyu detayh

incelemeye yoneltmistir.



3.2. Amag

Bu arastirma bir cerrahi kliniginde yatan hastalarin cerrahi agri insidansini,
analjezik kullanimini, agr1 tedavisinden memnuniyet diizeyini ve iligkili faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.



4. GENEL BILGILER

4.1. Agrmin Tanim

Insanligin agr1 ile miicadelesi insanlik tarihi kadar eskidir. Yiizyillardir tedavi
edilmeye calisilan agri, bilim ve teknolojideki tiim ilerlemelere ragmen insanlar i¢in

hala sorun olmaya devam etmektedir (84, 113).

Agr Latince “ponea” (ceza) sozciiglinden gelmektedir (87). Aristo agriy1 “ruhsal
sikintilardan duyulan ac1” olarak tanimlamistir (6). Mc Caffery “agri hastanin
sOyledigi seydir eger soyliyorsa vardir” demistir (25). Uluslararast Agri
Arastirmalart Dernegi (IASP) ise “vucudun herhangi bir yerinden kaynaklanan,
gercek ya da olas1 bir doku hasar ile birlikte bulunan, insanin ge¢mis deneyimleriyle
ilgili hos olmayan duyusal ve emosyonel bir duyum ve davranmis seklidir” diye
tanimlamistir (40). Gegmisten giiniimiize agriy1 tanimlayacak bir ¢ok tanim yapilsa
da hepsinin anlatmak istedigi ve ilizerinde durdugu konu agrinin bireyselligi ve

1zdirap verici olmasidir (6).
4.1.1. Agn ile lgili Temel Kavramlar
4.1.11. Agn Esigi

Bireyin agri duydugu en diisiik uyaran siddetine denir. Depresyon, anksiyete,
korku, uykusuzluk agri esigini azaltirken rahatlama, dinlenme, sempati ve kullanilan

analjezikler agr1 esigini artirir (6, 113).
4.1.1.2. AgriToleransi

Bireyin dayanabilecegi agr siddetini ifade eder. Uzun siiren agr1 ve kiiltiir gibi

degiskenlerden etkilenir (6, 113).



4.1.1.3. Agr1 Hafizasi

Agrn ile ilgili duygusal ve bilissel islevler beyinde limbik sistemce kontrol edilir.
Bebeklik cagindan baslayarak agr ile ilgili edinilen tiim deneyimler agr1 hafizasinm
olusturur. Bu bilgiler yeri ve zaman1 geldiginde hatirlanir. Ornegin daha énce cerrahi
girisim gegiren ve agrist dindirilememis hastalar 6nceki agri deneyiminden dolay1
tekrar cerrahi girisim ge¢irmek istememektedir (6). Veya daha 6nce agrili uyaranlar
ile sensitize edilmis bebeklerin ilk asilanmalarinda igne batmasina verdikleri tepkinin

daha fazla olmasi agr1 hafizasinin agr1 algilamasindaki roliinii géstermektedir (23).

Fakat insan bazi deneyimlerini de unutabilir veya oldugundan daha farkl
hatirlayabilir (6). Ornegin dogum yapmis kadinlarin dogum esnasinda cektigi
inanilmaz agriya ragmen ikinci kez dogum yapabilmeleri, daha Onceki agr
deneyiminin sonraki gilizel gecirilen zamanlardan etkilendigini ve agr1 hafizasini

degistirdigini diisindiirmektedir (119).
4.2. Agrmin Smiflandirilmasi

4.2.1. Mekanizmasina Gore Agr

4.2.1.1. Nosiseptif Agr1

Esik degeri yliksek duyusal noronlarin (nosiseptdriin) uyarilmasiyla balsar. Bu
uyarilar mekanik, kimyasal yada termal olabilir. Ornek olarak cildin bistiiri ile
kesilmesi verilebilir. Zararli bir uyaranin varligini, yerini, yogunlugunu ve siiresini

gosterir. Uyaran kesildiginde agr1 da ortadan kalkar (73).
4.2.1.2. inflamatuar Agn

Doku hasar1 ve inflamasyona cevap olarak gelisir. Inflamasyon agri
duyarliliginda artisa neden olur. Salinan inflamatuar mediyatorler inflamasyon
gelisen dokudaki nosiseptdrlerin esigini diisiiriir. Inflamasyon devam ettigi siirece

agr1 da devam eder (73).



4.2.1.3. Noropatik Agn

Spinal kord ve beyindeki duyu iletim sistemi veya periferik sinir hasari

sonucunda olusan agr1 seklidir (66, 73).

4.2.2. Kaynaklandigi Yere Gore Agri

4.2.2.1. Somatik Agri

Somatik sinirlerden kaynaklanir (25). Ani baslangigli, kesin ve iyi lokalize
edilen agridir (45, 94). Daha ¢ok somatik agr1 lifleriyle tasinir. Sinirlerin yayilim
bolgesinde algilanir (45).

4.2.2.2. Visseral Agri

I¢c organlardan kaynaklanan yavas baslangich kiint bir agridir. Bu tip agrilar
kolay lokalize edilemez (25, 45, 94). Viicudun farkli bolgelerinde yansiyan agri
(apandisit agrisinin gobege yayilmasi, kalp krizlerindeki gdgiis agrisi) seklinde
goriilebilir (45, 94, 113).

4.2.2.3. Sempatik Agr

Sempatik sinir sisteminin tutulmasindan kaynaklanan yanma tarzinda hissedilen
agridir. Primer hastalik gectikten haftalar ya da aylar sonra ortaya ¢ikar ve siddeti

gittikge artar. Deri soluk ve soguktur. Sogukta agri daha da artar (45).

4.2.3. Siiresine Gore Agri

4.2.3.1. Akut Agni

Hastalik ya da yaralanmanin bir uyaricisi olarak gelisir. Agr1 genellikle
etkilenen bolge ve zaman ile sinirhidir. Akut agr1 sempatik sinir sistemini uyararak
tasikardi, takipne, terleme, pupillerde dilatasyon, rahatsizlik hissi ve endise gibi

semptomlara da neden olur. Dokudaki hastalik ya da yaralanma iyilestik¢e agr1 da



azalarak gecer (66, 94, 113). Akut agri bir sendrom ya da hastalik degil, bir
semptomdur (96).

4.2.3.2. Kronik Agri

Belli bir hastalik ya da yaralanma durumunda beklenenden veya 3-6 aydan uzun
siiren agri olarak tanimlanir. Agriya neden olan etkenin devam etmesi veya bastaki
etkenle iligkisiz olarak agrinin otomatisite kazanmasi durumlarinda goriliir (113).
Kronik agr1 anksiyete, depresyon, sosyal ve ekonomik sorunlari da beraberinde

getirir (25, 113).
4.3. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Agriyr degerlendirmek i¢in bir ¢ok yontem kullanilsa da en sik kullanilan

yontemler sekilde siralanmaktadir:
4.3.1. Tek Boyutlu Yontemler

Sozel Kategori Olcegi (VRS:Verbal Rating Scale): Bu olgek agri yok, hafif agr,
orta agri, siddetli agri, ¢ok siddetli agr1 olmak tizere bes farkli agr1 derecesini igeren

bir 6lgektir. Hasta bu kelimelerden agrisina uygun olani seger (15, 50).

Gorsel Kiyaslama Olcegi (VAS: Visual Analogue Scale): 100 mm uzunlugunda
bir ¢izgi yardimiyla uygulanir. Cizginin sol tarafi hi¢ agri1 olmadigini, sag1 ise ¢ok
siddetli agrinin oldugunu gdsterir. Hasta bu ¢izgi iizerinde hasta agr1 siddetini en iyi

tanimlayacak yeri isaretler (96).

Sayisal Degerlendirme Olcegi (NRS: Numerical Rating Scale): Agrinin 0 ile 10
rakamlar1 arasinda derecelendirildigi, (0= hi¢ agr1 yok, 10=dayanilmaz agr1) hastanin

agrisini en iyi tanimlayan rakami segmesi seklinde uygulanan bir 6lgektir (15, 96).

Yiiz ifadeleri (Facial Expression): Yiiz ifadelerinin resimlenmesi esasmna dayanir

ve genelde ¢ocuklarin agrisini degerlendirirken kullanilir (96).



4.3.2. Cok Boyutlu Yontemler

Cok boyutlu agr1 o6lgekleri arasinda en ¢ok kullanilan 6l¢ek Mc Gill Melzack
Agrt Anketi (McGill Pain Questionnaire) olup duyusal, duygusal ve degerlendirici

sorularla agriy1 bircok yonden sorgulayan yontemdir (114).

Agniy1 degerlendirmede kullanilan 6l¢eklerin hasta kooperasyonu gerektirmesi
bazi sorunlar1 beraberinde getirir. Iletisime gegilemeyen hastalar, sedatize edilmis
hastalar ve ¢cok gen¢ hastalarda hasta kooperasyonuna dayali yontemlerin kullanimi
oldukca zordur. Kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci gibi hemodinamik degiskenler
agr1 diizeyini 6lgmekte kullanilabilmektedir. Agrinin otonom sinir sistemi iizerindeki
etkisinden yola cikilarak hemodinamik degiskenlerin agr1 derecesini gosterdigi

diistiniilmektedir (80).
4.4. Agn Fizyolojisi ve Algilanmasi

Agriyr tedavi edebilmek icin Once agrinin mekanizmasini bilmek gerekir.
Agrinin algilanmasi, hangi yollardan gectigi, nasil olustugunu anlamak agriy1 tedavi

ederken bize hangi ilaglarin nasil etki ettigi konusunda bilgi verir.

Agn fizyolojik ve duyusal bir deneyimdir. Nosisepsiyon yani agri siireci doku
hasar1 ile agrinin algilanmas1 arasinda olusan elektrokimyasal olaylar serisinin

tiimiidiir (73).

Agrinin fizyolojisi nosiseptor veya agri reseptorleri adi verilen serbest sinir
uclarinin uyarilmasi ile baslar. Nosiseptorler beyin hari¢ tiim dokularda bulunur. Bu
reseptorler biyolojik, termal, elektiriksel, mekanik ve kimyasal etkenlerle uyarilir
(66). Ayrica bu eksojen uyaranlar haricinde potasyum, serotonin, bradikinin,
histamin ve prostaglandinler gibi nosiseptdrleri uyaran bazi endojen kimyasal
maddeler de tanimlanmistir (103). Bu endojen kimyasallar 6zellikle cerrahi sonrasi
yara bolgesinden salinirak cerrahi sonrasi agri olusmasinda dnemli rol oynar (123).

Agr algilanmasi hizla gelisen dort basamak sonucunda gergeklesir.
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Transdiiksiyon: Sinirlerin duyusal uglarinda uyarinin elektriksel aktiviteye
doniistiiriilmesidir (6, 45, 94).

Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan bilginin merkezi sinir sistemine

iletilmesidir (45, 94).

Modiilasyon: Agri impulslarinin medulla spinaliste ndral etkenlerce degisime

ugratilmasidir (94).

Persepsiyon: Bu asama agrinin algilandigi asamadir. Bireyin psikolojisi ve subjektif

emosyonel deneyimleri sonucu gelisir (6, 45, 94).

Doku hasari ile periferde yaralanmaya yanit olarak bazi mediyatorler salinir. Bu
mediyatorler  nosiseptorleri  uyararak  sinirler arast  iletimi  saglayan
norotransmitterlerin salinmasina yol acar. Hasarla birlikte koagiilasyon sistemi
aktivasyonu ile aciga ¢ikan bradikinin, adenozin trifosfat (ATP), adenosin, hidrojen,
potasyum, nitrik oksit, trombositlerden agiga ¢ikan 5- Hidroksitriptamin (5-HT) ,
mast hiicrelerinden ac¢iga c¢ikan histamin, aragidonik asit aktivasyonu sonucu agiga
cikan Iokotrienler, immiin hiicrelerden a¢iga ¢ikan mediyatorler (TNF-alfa,
interlokin-6, interlokin-8), fibroblast ve schwann hiicrelerinden salinan sinir biiyiime
faktorii (NGF) dokuda birikir ve inflamasyonla birlikte bir ¢ok mekanizmayi
tetikler. Bunlardan biri de hem dogrudan hem de dolayli yoldan tetikledigi agr
mekanizmasidir (47, 128). Ayrica primer afferentlerden salinan P maddesi, nérokinin
A, kalsitonin gen iligkili protein (CGRP) de periferik sensitizasyonu arttirarak
nosisepsiyonda yer alir (128).

Yaralanma ile parcalanan hiicrelerden hidrojen ve potasyum iyonlar ile lizise
ugrayan membranlardan agiga c¢ikan arasidonik asitler siklooksijenaz 2 izoformunu
(COX-2) aktive ederek arasidonik asitten agri mekanizmasinda 6nemli rol oynayan

prostaglandinlerin agiga ¢ikmasini saglar (47, 123).

Tim bu mediyatorlerin salinmas1 yiiksek esik degerde uyarilabilen

nosiseptorlerin duyarlii@in1 artirir. Bir kismu ise direkt nosiseptorleri uyarir.
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Normalde agrili uyaran olusturamayacak siddetteki uyaranlar bile agri olarak
algilanir. Sonug olarak vaskiiler gecirgenlik artar, norojenik 6dem baslar, nosiseptor
uyarilabilirligi artar, primer hiperaljezi olarak tanimlanan periferal sensitizasyon

gelisir (47).

Yaralanma ————s Inflamasyon ——=s Sempatik Terminaller

1 / Somatik aff/sempatik eff'

HASSASLASMIS ORTAM

H iyonu Histamin Piirin Likotrienler
Noradrenalin K iyinu Sitokin Niropeptidler
Bradikinin Prostaglandin Seratonin Sinir biiviime faktdrii

Yiiksek esikli nosiseptir

Transdiiksiyon -

Sensitizasyon

Diisiik esikli nosiseptor

Sekil 1. Periferal Sensitizasyon (47)

Periferde gerceklesen tiim bu olaylar sonucunda uyarilar elektiriksel
depolarizasyona doniiserek agri lifleri araciligi ile santral sinir sistemine iletilir (66,

123).

Agrn iletiminde iki tip sinir lifi bulunur. Hizli - keskin agr1 6-30 m/sn hizla A-
delta liflerince medulla spinalise taginir. Bu lifler miyelinli oldugu i¢in hizli iletim

saglar. Yavas kronik agri1 ise 1-2, 5 m/sn hizda C tipi liflerle medulla spinalise taginir.
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Bu liflerin yapisinda miyelin yer almaz. Keskin agr1 kisiyi uyararak zarar veren
etkenden uzaklagsmasini saglarken yavas agr1 ise gittikge artar ve 1zdirap verici hale

gelebilir (23, 63).

Tipi Uyarilma sekli | Kalinhigi Hiz Miyelinizasyon

A Beta Dokunma 5-15um Hizli; 30-100 | miyelinli
basing m/saniye

A Delta Agr: 1-15pum Hizh ; 6-30 | miyelinli
mekaniksel ve m/saniye

termal uyaran

C Agri: mekanik, | 0.25-1.5um Yavas ; 1.0-2.5 | miyelinsiz
termal ve m/saniye
kimyasal
uyaranlar

Sekil 2. Agr1 Iletimini Saglayan Periferal Sinir Lifleri ve Ozellikleri (23)

Spinal korda dorsal kok gangliyonundan giren sinir lifleri gri cevherde dorsal
boynuzdaki sinir lifleriyle sinaps yapar (103). Dorsal boynuzda sinirler arasi
iletimde rol alan bir ¢ok noérotransmitter vardir (123, 128,). Burada glutamat,
aspartat, P maddesi gibi ndrotransmitterler eksitator yonde rol alarak agri iletimini
saglarken norepinefrin, enkefalin, gama amino biitirik asit (GABA), glisin, seratonin

gibi maddaler de inhibisyon mekanizmasinda rol alarak agriy1 azaltir (123).
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Sekil 3. Nosiseptif Agri Mekanizmasi (23)

Agriin uygun sekilde tedavi edilmemesi miyelinsiz C liflerinin ardigik sekilde
uyarilmasi ile bu liflerin sinaps yaptig1 postsinaptik noronlarda santral sensitizasyon
adini verdigimiz duyarlilik artisina neden olur. Bu durum uzun siirerse dokunma gibi

duyusal uyaranlarin bile agri olarak algilandigr allodini gelisir (30, 119,).

Agrimin siddeti periferden santrale gittikce artan ya da azalan degisimlere
ugrar. Inhibisyon adi ile tanimlayacagimiz endojen analjezi sistemi ile aslinda vucut
kendi agrisim smirlamaya ya da gidermeye calisir. Ilk basta nosiseptif uyarilar

endojen analjezi sistemini aktive eder. Afferent impulslarda eksitasyon yoniinde
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uyar1 oldugu zaman spinal ve supraspinal seviyede, biraz ge¢ donemde ise periferal

diizeyde inhibisyon baglar (12).

Spinal inhibisyondan presinaptik alanda yer alan spinal interndronlar
sorumludur. Burada rol oynayan norotransmitterler GABA, opioid peptitler ve
glisindir. Supraspinal inhibisyonda limbik sistem, talamus, hipotalamus, frontal
korteks ve diger bolgelerden alinan impulslar inen inhibe edici yollar ile spinal kord
arka boynuzuna taginarak burada agriyr inhibe etmeye c¢alisir. Burada rol alan
norotransmitterler serotonin, noradrenalin ve opioid peptidlerdir. Periferde
immiinsistem hiicreleri erken donemde salgiladigi mediyatorler ile inflamasyonu
saglarken ge¢ donemde ise analjezik mediyatorleri salgilayarak analjeziye yardimci
olur. Bu mediyatérler opioid peptidler, antiinflamatuar sitokinler ve somatostatindir
(12).

supraspinal inhibisyon

inen inhibe edici sistem

endorfin
noradrenalin

seratonin
spinal inhibisyon

enkefalin
GABA

periferik inhibisyon glisin

Sekil 4. Agrida Inhibisyon Mekanizmalar1 (12)
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Agri lifleri dorsal boynuzdan igeri girdikten sonra ikincil ndronlarla sinaps yapar
ve spinotalamik, spinoretikiiler, spinomezensefalik yollarla daha iist merkezlere
tasinir (103). Spinal korda ulasan impulslar burada inhibitér ya da eksitator yonde
modiilasyona ugrar (30). Ikincil néronlar yukar1 dogru ¢ikarken beyin sap1, talamus
ve kortekste ¢esitli yerlerde sonlanir. Temel agri algisi talamusta gergeklesir.
Talamustan ise bu bilgi limbik sistem ve serebral kortekse iletilir. Agriya karsi
otonomik cevap ise beyin sapinda olusturulur (23, 66). Kesin olarak bilinmemesine
ragmen agrinin degerlendirilmesinde paryetal b6lgenin, emosyonel yanitta ise frontal

bolgenin etkili oldugu diisiiniilmektedir (128).
4.5. Cerrahi Agrimin Tammm

Cerrahi agri, cerrahi travma ile baslayip, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile
sona eren, iatrojenik, goreceli olarak kisa siireli, genellikle 1iyi lokalize olmus
cerrahi travmanin derecesi kadar insizyonun yeri ve genisligi ile de dogrudan ilgili

akut bir agr1 seklidir (51).

Cerrahi agri; nosiseptif, inflamatuar ve ndropatik bilesimlerin karistigi bir agri
seklidir. Her cerrahi bir kesidir ve bu kesi sonucu kesi yerinde inflamasyon gelisir.
Cerrahinin neden oldugu doku hasar1 ve inflamasyon tekrarlayan impulslar olusturur.
Ayrica kesi alaninda bulunan ¢iplak sinir ug¢lar1 yani nosiseptorlerin uyarilmasi ve
kesi sonucu olusan sinir hasari da agriy1 tetikler. Her cerrahi sonrasi kii¢iik veya
biiyiik sinir hasar1 olugsa da her sinir hasar1 néropatik agriya neden olmaz. Ornegin
torakotomi sonrasi interkostal sinirlerin zarar gormesi noropatik agriya neden

olurken kii¢iik kesilerden sonra ¢ogu kez néropatik agri gériilmez (30).

Cerrahi bolgesinde doku kanlanmasinin bozulmasi, 6dem, kas spazmi,
enfeksiyon, distansiyon ve benzeri durumlar da agrn diizeyinde artisa neden

olmaktadir (6).
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4.6. Cerrahi Agrimin Viicut Sistemleri Uzerine Etkisi

Cerrahiden sonra artan sempatoadrenerjik aktiviteye bagli olarak, organizmada
bircok sistemde (solunum sistemi, kardioyvaskiiler sistem, koagiilasyon sistemi,
endokrin sistem, immiin sistem, gastrointestinal sistem) degisimlerin meydana
gelmesi c¢esitli komplikasyonlara yol agarak mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir.
Akut cerrahi agriya karsi gelisen fizyopatolojik yanit cerrahi sonrasi iyilesmeyi
geciktirir ve hastanin daha farkli komplikasyonlarla miicadele etmesine neden olur

(27,77, 107).

Cerrahiye verilen stres yanit hipotalamus hormonlarinin artmasi ve sempatik
sinir sistemi aktivasyonu ile hipofizden bazi hormonlarin salinmasina neden olur.
Hipotalamustan salinan serbestlestirici faktorlerin etkisi ile ©n hipofizden
adrenokortikotropik hormon (ACTH), biiyime hormonu (GH) ve prolaktin gibi
hormonlarin salinimu artar. Arka hipofizden ise arjinin ve antiditiretik hormonlarinin
salinmasi1 bobreklerden suyun geri emilimini saglar. Adrenokortikotropik hormonun
salinim1 adrenal bezlerin korteks kismindan kortizol hormonlarinin salinimina neden
olur. Yaralanmanin siddeti ile dogru orantili olarak 6n hipofizden salinan biiyiime
hormonu protein sentezini ve karacigerde glikojenolizi artirarak, lipolizi

hizlandirarak insiilinin tam tersi olarak etki gosterir (62).

Agriya bagli gelisen stres yanit sonucunda meydana gelen hormonal
degisikliklerle anabolik olaylar azalirken katabolik olaylar artar. Immiin fonksiyonlar
baskilanir (77). Artan katekolaminler (adrenalin, noradrenalin) metabolik hizi artirir
(53). Antidiiiretik hormon, aldosteron ve kortizol artisina bagl olarak su ve sodyum
viicutta tutulur, potasyum atilimi artar, kan sekeri ytlikselir, serbest yag asitleri, keton
cisimleri ve laktat diizeyinde artig gozlenir (15, 53, 61, 131). Agr sempatik sinir
sistemi aktivitesini artirir (80). Sempatik sinir sistemi etkisi ile adrenal medulladan
adrenalin ve noradrenalin salinir (62). Agriya bagl sempatik aktivite ve katekolamin
saliniminin artmasi vazokonstriiksiyon ve tasikardiye sebep olur. Buna bagh olarak
kan basinci artar. Kalbin is yilikiiniin artmasiyla birlikte miyokardiyal oksijen

gereksiniminde de artis olur. Bu nedenle koroner arter hastaligi gibi yiiksek riskli
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hastalarda miyokard infarktiisii, anjina ve miyokardiyal iskemi gelisebilir (15, 27,
61, 62, 77, 118, 111). Bozulmus ventilasyona bagli gelisen hipoksi de bu durumu
siddetlendirir (31, 77). Sempatik sistemin aktivitesi uzun siirerse organlarda
perfiizyon ve islev bozukluklar1 olusabilir. Hayati organlara kan akisi artar, visseral
ve periferik dolagim etkilenerek organ disfonksiyonlar1 ve yara iyilesmesinde
gecikme goriiliir (62). Artmis sempatik aktivite intestinal diiz kas hiicresi ve sfinkter
aktivitesini etkileyerek gastrik ve intestinal distansiyon yapar. Buna bagli ileus
gelisme riski artar. Ayn1 mekanizma ile {riner retansiyon da gelisebilir (8, 27, 61,
111, 118). Ozellikle torasik ve abdominal cerrahiden sonra yetersiz agri kontrolii
yapilirsa hasta nefes alip verirken agr1 hissedecegi igin etkin solunum
gerceklestiremez. Bu nedenle tidal voliim, vital kapasite, fonksiyonel rezidiiel
kapasite ve alveoler ventilasyon azalir. Bunun sonucunda alveoler kollaps ile beraber
hipoksemi gelisir ve dokulara oksijen taginmasi bozulur. Ayrica hasta agri yiiziinden
Okstirmekten kacinir ve alveollerdeki sekresyonlar1 atamaz. Burada biriken
sekresyonlar atelektazi ve enfeksiyonlara yol agar (8, 15, 31, 61, 131). Hastalar
hareketle olusacak agriy1 Onlemek icin hareketsiz kalma egiliminde olur.
Katekolaminlerin neden oldugu vaskiiler staz ve inmobilizasyon derin ven trombozu
ve pulmoner emboli riskini artirir (8, 61, 111, 118, 131). Agriya baglh stres yanitin
gelismesiyle kas kiitlesi katabolizmasi artar, istah azalir ve mobilizasyon azalarak
protein dengesi bozulur. Mobilizasyonun azalmasi da ayn1 zamanda kas atrofisineyol
acar (15). Agn ile hiicresel ve humoral immiin fonksiyonlarin baskilanmasi, buna
bagl dogal oldiiriicii hiicrelerin fonksiyonlarinin  azalmasi muhtemel bir timor

olusmasi veya biiyiimesine neden olur (18, 77).

Cerrahi agr1 uygun sekilde tedavi edilmezse kronik agri gelisimi, yasam
kalitesinde bozulma, insomni gibi diger komplikasyonlar da goriilebilmektedir (8,
27, 111, 118). Tiim katobolik olaylar, hipoksi, protein dengesinin bozulmasi, immiin
sistemin baskilanmasi gibi durumlar yara iyilesmesini olumsuz etkileyerek hastanede

kalis siiresini uzatir (17, 18).

18



Pl

Santral islemler

(kognitif degisikliklery—— ANKSIYETE MORAL BOZUKLUGU
iy Uyku bozuklugu
T Periferik
Ndorohlimoral —p= hiperaljezi
degisiklikler \
Yara
hassasiye- ¥ p KAS KASILMASI
/ tinde artis
Néral Nosiseptif ) ‘_’ )
plastisite = —y transmisyonun IMMOBILIZASYON
(arka boynuzda) fasilitasyonu Rejyonal kan ¥ \
DOKU HASARI Renin- e hites [Vews] [Puimoner
(Akut agri) iotensi fonksiyonlard
angiotensin staz yonlarda
\ salgilanmasi Trombosit ima
/ agregasyonu\ * : ]
Sempatoadrenal - DERIN VEN -
aktivasyon Ng TROMBOZU | Atelektazi
retansiyonu
Tasikardi,
hipertansiyon—={ Oksijen tuketi-
minde artis
"
KORONER ISKEMI
:39’:’;:::;';?" Kortizol artist, immunosupresyon, ‘
hiperglisemi, __p.| infeksiyon riskinde PNOMONI
katabolik durum ar“s

Y

YARA iYILESMESINDE GECIKME

Sekil 5. Cerrahi Agrinin Viicut Sistemleri Uzerine Etkisi (38)

Cerrahi agriya bagl uykusuzluk, korku, anksiyete, 6fke, alinganlik ve hastane
personeline kotii davranma gibi durumlar ortaya ¢ikabilir (15). Etkili agr1 kontroli
saglanirsa morbidite ve mortalite azalarak hastanede kalis siiresi azalir ve hasta

memnuniyeti artar (71, 107).
4.7. Cerrahi Agri Siiresini ve Siddetini Etkileyen Faktorler

Agr duyusal ve duygusal bir deneyimdir. Bu sebeple fizyolojik, duyusal,
kognitif, sosyokiiltiirel ve davranigsal faktorlerden etkilenir (29). Agrinin subjektif

dogas1 ayn1 cerrahi girisimi gegirmis hastalarin farkli siddette agridan s6z etmesine
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neden olur. Bu kisinin bireysel 6zellikleri, yasam Oykiisii gibi bir¢ok faktore gore

degisiklik gosterir (96).

Cerrahi agriy1 etkileyen birgok faktoriin cerrahi Oncesinde belirlenebilecegi
diistiniilmektedir. Literatiirde cerrahi agrinin énemli hazirlayic1 faktorleri arasinda
hastanin cerrahi sonrasinda c¢ok fazla agrisinin olacagini diisiinmesi, depresyon,

anksiyete, asirt duyarlilik gibi durumlar gésterilmistir (72).

Abrishami ve arkadaslarinin (4) yaptigi calismada cerrahi girisim Oncesi
hastalara 1s1 uyarani verilerek hastalarin agri esikleri dl¢lilmiis, bu 6l¢iim sonucunda
agr1 esigi diislik ¢ikan hastalar cerrahi sonrasi daha yiiksek siddette agridan sikayetei
oldugu belirtilmistir. Caumo ve arkadaslar1 (29) yaptigi bir ¢alismada cerrahi 6ncesi
yiiksek diizeyde agri, kronik agr1 varligi, anksiyete ve depresyonun cerrahi sonrasi
agriyr artirdigint gostermistir. Yirmi ii¢ bin otuz yedi hastanin yer aldigr bir
sistematik derlemede cerrahi oncesi agri varligi, anksiyete, gen¢ yas, piskolojik
bozukluk cerrahi sonrasi agriyr artiran dort Snemli hazirlayict faktdr olarak
bulunmustur. Bunlarla birlikte hastanin kisiligi, duygu durum halinin k&tii olmast,
agr1 ve analjezi algisi, agr1 esigi, cerrahi Oncesi agri toleransi gibi faktorlerin de
analjezik tiiketimini etkiledigi gdsterilmistir. Ayrica abdominal, ortopedik ve torasik
cerrahilerden sonra daha fazla agr goriildiigii, acil cerrahiler, abdominal ve biiyiik
cerrahilerden sonra daha fazla analjezik tiiketiminin oldugu saptanmistir. Hastalar
ozellikle acil cerrahilerde piskolojik olarak ameliyata hazirlanamadigi ve cerrahi
Oncesi yeterince bilgilendirilemedigi icin daha yiliksek derecede agn
deneyimlemektedir (68). Hastanin ameliyat 6ncesi hazirligi (psikolojik, fizyolojik,
farmakolojik), cerrahi girisimin tiirii, yeri, siiresi, Ozelligi, yapilan insizyonun
ozellikleri, cerrahi islem boyunca hastanin gecirdigi travmanin derecesi, anestezi
uygulamalari, hastanin ameliyat boyunca sabitlendigi pozisyon, ameliyat sonrasi
bakimin niteligi ve kalitesi, hastada cerrahi ve hastaneye kars1 gelisen korku, 6lim

korkusu gibi bir¢ok faktor cerrahi agr1 diizeyinde etkili olur (6, 25, 51, 96, 113).

Ayrica uygunsuz doku maniiplasyonu gibi kotii cerrahi teknikler cerrahi sonrasi

analjezi ne olursa olsun agri seviyesi ve siiresini artirir (107). Yapilan ¢aligmalar
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cerrahinin boyutunun da agr1 seviyesi ve siiresi lizerinde etkili oldugunu gostermistir.
Ornegin; Sternotomi gibi biiyiik cerrahi girisim sonrasi goriilen agr1 sekiz giinii
bulurken, bobrekle ilgili girisimlerde bes giin, radikal mastektomi veya prostatektomi

gibi islemler sonrasi agr1 ise bir-iki giin stirmektedir (51).

Agrimin subjektif olmasinin bir nedeni olarak ta insan DNA’sindaki farkliliklar
gosterilmistir. Literatiirde opioid ve diger analjezik ilag etkilerinin insanlarda
bulunan bazi genlere gore degisiklik gosterebilecegi belirtilmektedir. Ornegin;
Kodeinin karacigerde aktif metabolitlerine doniismesini saglayan enzim aktivitesinde

bir azalma varsa kodein agriy1 azaltamaz (127).

Cerrahi sonrast agri, doku iyilesmesi ile sonlanan akut bir agr1 olsa da bu

donemde agriy1 beklenen ve beklenmeyen nedenler etkilemektedir (51).

Beklenen agr1 nedenlerini; hastanin cerrahi girisimi kabullenmemesi, 6nceki agri
ve cerrahi girisimleri, insizyona bagli kas dokusu yikimi, batin ve toraks cerrahisinde
hareket,derin nefes alma, Oksiirlik sirasinda kaslarin kullanimi, tiip ve drenlerin cilt
ve kaslarda iritasyona neden olmasi, hareketsizlik nedeniyle gelisen distansiyon,
pansuman degisimi, kisisel bakim sirasindaki uygulamalar olarak siralayabiliriz (6,

51).

Beklenmeyen agri1 nedenlerini ise; yetersiz analjezi, insizyon bdlgesi yada
herhangi bir alanda serum ya da kan toplanmasi sonucu olusan baski,siki siitur
konmasi, kot yerlestirilmis tiip ve drenler, yara ayrilmasi, yara sepsisi,
intaabdominal apseler, sternum ve kosta gibi stabil olmayan alanlara iligskin kiriklar,
nazogastrik dekompresyonda yetersizlik sonucu gastrik ya da intestinal distansiyon,
uygun olmayan cevre ve pozisyon nedeniyle gelisen mesane distansiyonu, flebit ve
pulmoner embolidir. Ozellikle beklenmeyen agri nedenlerini ortadan kaldirmak

saglik calisanlarinin elindedir (6, 51).
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4.8. Cerrahi Agriy1 Degerlendirme

Bir sorunu ¢6zmenin ilk basamagi o sorunun ne oldugunu anlamaktir. Dikkatli
ve diizenli yapilan agr1 degerlendirmesi saglik calisanlarinin agrinin hasta yasamini

nasil etkiledigini daha iyi anlamasini saglayarak agri kontroliinii gelistirir (1).

Agn degerlendirmesi hasta hem istirahat halinde, hem de hareket halindeyken
yapilmalidir. Ayrica agr1 siddeti ve rahatlamasi ayr1 ayri degerlendirilmelidir (76).
Agriy1 degerlendirmede en kolay ve en giivenilir yol hastanin sdzel ifadesinin
dinlenmesidir (70). Hastanin agrisinin siirekli sorgulanmasi cerrahi agri insidansini

ve ciddiyetini azaltmaya yardimci olur (64).

Hasta ile iletisime gegerek hastadan iyi bir anamnez alinmali, hastanin sorular
yanitlanarak bilinmeyenler giderilmeli, anksiyetesi azaltilmali, ge¢gmis agr1 hikayesi
ve korkular1 sorgulanarak hastaya sorunlarinin dinlenecegi ve ¢6ziim bulunacagi
hissettirilmelidir. Hastaya en wuygun oOlgek belirli siklikta kullanilmali, ve
Onyargilardan uzak degerlendirme yapilmalidir (114). Dihle ve arkadaslarinin (43)
yaptig1 ¢alismada hemsireler tedavi oncesi ve sonrasi diizenli agr1 degerlendirmesi
yaptiklarini sdylemesine ragmen yapilan gozlemler durumun bu sekilde olmadigini,
agr1 degerlendirmesinin uygun sekilde yapilmadigini ve rutin agr1 degerlendirme
Olcegi kullanmadiklarini ortaya koymustur. Agr1 tedavisinde yayinlanmis kilavuzlara

uygun davranmak agr1 kontroliinde basar1 saglayacaktir.

Avrupa Uroloji Birligi’nin 2010 yilinda yayinladigi “Agr1 Kontrolii Kilavuzu”

na gore;

e Cerrahi agr tedavisi premedikasyonla baglar.

e lyi bir agr tedavisi icin tedavi oncesinde ve sonrasinda uygun bir agr
degerlendirilmesi gereklidir.

e Anestezi sonrasi bakim iinitesinde 6nce agri1 degerlendirilir, sonra tedavi
edilir. Baslangigta 15 dakikada bir, daha sonra 1-2 saatte bir agr1 degerlendirilmesi

yapilir.
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e Hasta cerrahi servisine alindiktan sonra, her tedaviden 6nce ve sonra ayrica

4-8 saat arayla agr1 degerlendirilmesi yapilmalidir (15).

Hastanin agrisi, uygulanan tedavi ve hastanin tedaviye verdigi yanitin
dokiimante edilmesi bakimin kalitesini artirarak saglik calisanlar1 arasinda iletisimi
saglar (1). Yapilan bir ¢alisma hemsirelerin %74.5’inin agr1 6lgegi kullanmadigini,

%47.4linlin ise sadece hastanin davraniglarini1 gézlemledigini gostermistir (95).

Agrinin uygun sekilde degerlendirilmesi bu sorundan haberdar olmamizi
saglarken, yaptigimiz tedavinin etkinligini gosterir ve gerekirse analjezik miktari

veya ¢esidini degistirmemiz i¢in bizi yonlendirir (131).
4.9. Agr1 Giderme Yontemleri

Agriy1 gidermek hem insani ve mesleki hem de etik bir sorumluluktur (77, 108).
Bu sorumlulugu yerine getirmede farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
mevcutken farmakolojik yontemler siklikla tercih edilmektedir (53). Ay ve Alpar’in
(11) 2010 yilinda 146 hasta ile yaptig1 calismada hemsirelerin % 77.2’sinin agriy1

azaltmak icin en sik olarak analjezik tedavisine bagvurduklar1 gosterilmistir.

Agn gidermede gegmisten giiniimiize bir¢ok yontem kullanilmig, bilim ve
teknolojideki ilerlemelerle bu alanda da biiyiik yol almmustir. Ornegin, geleneksel
yaklasimdaki sadece ihtiya¢ halinde analjezik verilmesinin yerini, yenilik¢i
yaklasimda agri olugsmadan ve siirekli analjezik verilmesi almistir (114). Analjezikler
hastaya iyi bir agr1 degerlendirilmesi yapildiktan sonra en etkili yoldan verilmelidir
(112). Analjeziklerin uygun sekilde kullanilmasi cerrahi sonrast morbidite ve

mortaliteyi azaltir (53).

Analjezikler viicutta ya (serotonin, prostaglandin, bradikin gibi) endojen
algojenik maddelerin sentezini 6nleyerek ya da perifer ile beyin arasindaki iletimi

engelleyerek agri kontrolii saglar (113).
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4.9.1. Onleyici (Preemptive) Analjezi

Cerrahi insizyondan oOnce, insizyon ya da yara yerindeki inflamasyondan
kaynaklanan santral sentizizasyonu oOnlemek, cerrahi agriyr kontrol altina almak
amaciyla analjezi uygulamasini tanimlar (15). Analjeziklerin cerrahiden o6nce
verilmesi ile ilgili yapilan bazi aragtirmalarda hastalarin cerrahi sonrasi1 daha az agri
cektigi ve cerrahi sonrasi analjezik kullanim miktarinin azaldigi gosterilse de bu

konu heniiz netlik kazanmamustir (65, 67).

4.9.2. Sistemik Analjezikler

4.9.2.1. Parasetamol (Asetaminofen)

Analjezik etkisini santral sinir sisteminde siklooksijenaz enzim inhibisyonu ve
bu yolla prostaglandin sentezini inhibe ederek gosterir. Periferde prostaglandin
sentezi tizerinde ciddi bir etkisi yoktur. Antipiretik ve analjezik olarak etkili bir
ilagtir. Oral ve rektal yoldan kullanilabilir. Gerektiginde suda c¢oziilebilen
proparasetamol olarak adlandirilan formu intravendz (IV) yolla kullanilabilir (27).

Intravendz yoldan verildiginde etkisi daha giiclii ve hizl1 olur (112).

Parasetamol genel olarak yas, altta yatan hastalik ve hamilelikten bagimsiz
olarak kullanilabilen giivenli bir ilactir. Bildirilen yan etkileri arasinda hematolojik
reaksiyonlar, cilt dokiintiileri gibi allerjik reaksiyonlar vardir. Sadece doz asimi

durumunda karaciger hasarina ve yasami tehdit edici yan etkilere neden olabilir (27).

Intravendz yoldan verilecekse operasyon bitmeden yarim saat 6nce verilmeli,
oral dozlart ise miimkiin oldugu en kisa siirede verilmelidir. Giinliik dort kez bir
gramlik dozlar halinde kullanilmahidir. Karaciger yetmezligi olan hastalarda ise bir

gramlik dozlardan giinde en fazla {i¢ kez verilmelidir (15).

Parasetamol opioid analjezikler ile birlikte kullanildiginda opioidlerin yan
etkileri olmaksizin hafif ve orta siddetteki agrilar i¢in analjezi saglayabilir. Kombine
sekilde kullanildiginda opioid tiiketim miktarini1 azaltir (15). Goren ve arkadaslari

(58) yaptiklari galismada cerrahi dncesi ve sonrasi 24 saatlik donemde IV bir gramlik
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parasetamoliin tekrarlayan dozlarda kullaniminin cerrahi sonrasi opioid tiiketimini
azaltigimni, buna bagli yan etkileri de azaltip mobilizasyonu ve taburculugu

hizlandirarak hasta memnuniyetini artirdigini gostermistir.

4.9.2.2. Metamizol (Dipyrone)

Etkili bir antipiretik olmakla birlikte hafif ve orta siddetteki agrilarda
kullanilabilen bir analjeziktir. En ¢ok goriilen yan etkisi bulanti, hafif hipotansiyon
ve allerjik reaksiyondur. Nadir olarak ndtropeni ve agraniilositoz goriliir. Allerji ve
agraniilositozun sadece direkt IV uygulamalardan sonra gelistigi bildirilmistir. Bu

nedenle infizyon seklinde kullanimi daha uygundur (15).
4.9.2.3. Nonsteroit Antiinflamatuar Tlaclar (NSAII)

Hiicre membran hasar1 arasnidoik asitten prostaglandin sentezini uyarir. Bu
olayda etkili olan siklooksijenaz (COX) enzimi NSAII tarafindan inhibe edilir (15,
27,47, 61). Bu sekilde sinir uglarinin agrili uyaranlara olan duyarliligi 6nlenerek agri
kontrolii saglanmis olur. Ayrica santral sinir sistemindeki prostaglandin sentezini ya
da eksitatér aminoasitleri inhibe ederek de analjezi mekanizmasinda rol aldig
diistiniilmektedir (27). En ¢ok goriilen yan etkileri gastrik irritasyon, iilser, kanama,
bobrek yetmezligi, bronkospazm, astim alevlenmesi, platelet fonksiyon bozukluklari,

kemik iyilesmesinde gecikmedir (15, 27, 112).

Son yillarda akut ve cerrahi sonrasi agrinin tedavisinde kullanimi giderek
artmaktadir. Hafif ve orta dereceli agrilarin tedavisinde tek ajan olarak etkilidir.
Siddetli agri1 tedavisinde ise genellikle opioid analjeziklerle kombine edilirler.
Boylece opioid analjezik tiiketimini ve opioidlerin kullanimina bagli yan etkileri
azaltirlar (51).

Intravendz yoldan verilecekse operasyon bitmeden 30-60 dakika dnce verilmel,
oral dozlar1 ise miimkiin oldugu en kisa siirede verilmelidir. Analjeziklerin cerrahi

sonrasi agr1 kontroliinde intramiiskiiler yolla verilmesinden enjeksiyonun yol agacagi
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agr1 ve ilacin farkli emilimine bagli serum konsantrasyonundaki degisiklik nedeniyle

kaginilmalidir (15).
4.9.2.4. Nefopam

Santral etkili bir analjeziktir. Fakat opioid reseptorleri tizerinde etkisi olmadig
icin opioid ilaglarda goériilen yan etkiler nefopamda goriilmez. Tablet formu 3x30-
90 mg dozlarda kullanilabilir. Intramuskiiler formu ise 4x20 mg seklinde kullanilir.
Nefopam sinaptik alanda dopamin, noradrenalin ve serotoninin nérona geri alimini
inhibe ederek agri iletimini Onler. En ciddi yan etkisi konviilsiyondur. Daha sik
goriilen yan etkileri ise terleme, bulanti, bas agrisi, {iriner retansiyon ve agiz

kurulugudur (27).
4.9.2.5. Opioid Analjezikler

Morfin, diamorfin, pethidin, fentanil, fenazosin, dekstromoramid, buprenorfin,
kodein, dihidrokodein, dextropropoksifen ve tramadol sentetik opioid ilaglardir (27).
Opioid analjezikler presinaptik ve postsinaptik alanlarda bulunan opioid
reseptorlerine baglanarak agri iletimini onler. Boylece endojen opioidlerin etkisini
taklit etmis olurlar (32). Siddetli cerrahi agrida ilk tercih edilen ilaglardir. Oral, 1V,
subkutandz, epidural, intratekal ve intramuskiiler yollar ile kullanilabilir.
Intramuskiiler yol enjeksiyona bagl agri ve ilag emilimi degiskenlik gdsterecegi icin

tercih edilmemelidir (15).

Opioid analjeziklerin en onemli yan etkileri solunum depresyonu, sedasyon,
gastrointestinal motilitenin azalmasi, bulanti, kusma, kasinti, hipotansiyon ve
bagimlhilik yapma riskidir (15, 27). Opioidlerin etkilerini tersine g¢evirebilen ilag
naloksandir. Naloksan kisa etkili bir ilagtir (yarilanma 6mrii 60-90 dakika). Bu

nedenle tekrarlayan dozlara ya da siirekli infiizyona ihtiya¢ duyulabilir (27).

Opioid kullanimindaki 6nemli zorluklardan birisi opioid bagimlis1 olan

hastalarin agr1 tedavisidir. Bu hastalarda kabul goren uygulamalar, hastalarda
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analjezi saglayacak ve yoksunluk gelismesini engelleyecek diizeyde sinirli opioid

kullanilmasi, multimodal analjezi ve lokal anestezi uygulamalaridir (112).

Yapilan bir c¢alismada opiyatlarn NSAII ile birlikte kombine sekilde
verilmesinin opioid ihtiyacim1 ve yanetkilerini azalttigi gosterilmistir. Ancak

parasetamol ile kombine edilmesi bu etkiyi gostermemektedir (21).

Tramadol; Sentetik bir analjezik olan tramadol kraniyal ve spinal sinir sistemini
seratonerjik ve norepinefrinerjik yolllar iizerinden etkiler (110). Sinaptik
noradrenalin ve serotonin geri alimini inhibe ederek, presinaptik serotonin salinimini
artirarak, opioid reseptorlerine baglanarak etki gosterir (77). Opioid ilaglar gibi
solunum depresyonu, gastrointestinal staz ve sedasyon gibi yanetkileri minimaldir.
Opioid ve nonopioid analjezik ozellikleri vardir. Bas donmesi, agiz kurulugu,
bulanti, terleme gibi yan etkileri vardir (110). Yan etkilerinin diger opioidlere gore
daha az olmasi, monitérizasyon gerektirmemesi, koopere olmayan hastalarda
kullanilabilmesi, 6zel personel egitimi gerektirmemesi nedeniyle yaygin olarak

kullanilmaktadir (74, 88).
4.9.3. Rejyonel Analjezi Teknikleri

Lokal anestezik ilaglar topikal, yara i¢ine infiltrasyon, sinir blogu uygulamasi ya
da epidural uygulama seklinde kullanilabilir (27). Bu amagla en ¢ok kullanilan
ajanlar; bupivakain, L-bupivakain, ropivakaindir. Bupivakain yiiksek dozlarda
kardiyotoksiktir. L-bupivakain ve ropivakain daha giivenli ilaglardir. Ayrica
ropivakain daha uzun etkilidir (15).

4.9.4. Topikal Analjezi

Yiizeyel ya da topikal anestezi ile deri ve mukoz membranlardaki serbest sinir
uglar1 bloke edilir. Topikal anestezik ajanlar lignokain, prilokain, ametokain gibi
alanlar kullanilir (27).
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4.9.5. Epidural Analjezi

Epidural analjezi cerrahi sonrasinda miikemmel bir agr1 kontrolii saglar. Cerrahi
sonras1 komplikasyon orani ve opioid tiiketimini azaltir. Epidural olarak kullanilan
analjezikler morfin, fentanil, sufentanil, pethidin, bupivakain ve ropivakaindir (15).
Bu yolla uzun siireli analjezi saglanabilir. Morfin siilfat kullanilarak yapilan epidural
analjezide etki siiresinin 48 saate kadar uzayabildigi goriilmistiir (122). Yiiz kirk bir
calismay1 igeren bir meta-analizde epidural analjezinin cerrahi sonrasi goriilen

komplikasyonlar1 6nleyip mortaliteyi azalttigi gosterilmistir (104).

Moizo ve arkadalarimin yaptigi calismada hasta kontrollii sistemik morfin ile
karsilastirildiginda epidural analjezi sonrasi bulanti, kusma gibi yan etkilerin daha az

goriildiigi gosterilmistir (89).
4.9.6. Sinir Bloklar

Cerrahi sonrast  analjezide sinir bloklar1 da kullanilabilir (15). Bunlara
interskalen blok, brakiyal pleksus blogu gibi ornekler verilebilir (127). Blok
uygulamasinda kullanilan lokal anestezikler sodyum kanallarinin stimiilasyon ile

acilmasini dnleyerek sinir iletimini bloke ederler (42).
4.9.7. Yara Infiltrasyonu

Cerrahi girisim sirasinda lokal anesteziklerle uygulanan yara infiltrasyonu bir
miktar cerrahi sonrasi agr1 kontrolii saglayabilir ve kullanilan analjezik miktarim

azaltabilir (15).
4.9.8. Siirekli Yara Infiltrasyonu

Cerrahi girisim sirasinda yerlestirilen ¢ok delikli bir kateter yardimiyla cerrahi
sonrast donemde yara yerine lokal anestezik verilmesidir. Bu sekilde orta ve ciddi
agrilarda etkin agri kontrolii yapilabilir. Ayrica kullanilan sistemik analjezik

miktarini da azaltir (15).
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4.9.9. Multimodal Analjezi

Farkli tiir analjezik ilaglarin ya da tekniklerin birlikte kullanilarak aditif veya
sinerjistik etki ile agr1 kontroliiniin arttirilmasidir. Ornegin morfin parasetamolle
birlikte kullanildig1 zaman etkinligindeki artis yaklasik %20, COX-2 inhibitorleri ile
kullanildiginda ise %25 kadar artmaktadir. Nonsteroit antiinflamatuar ilaglarin ¢oklu

dozlartyla kombinasyonunda ise morfinin etkinligindeki artis %40’lara kadar

¢ikmaktadir (112).

Lokal ve rejyonel anestezi multimodal analjezinin bir pargast olarak
kullanilabilir. Yara infiltrasyonu seklinde uygulanan anestezi ile ilgili bircok
caligmada bu yontemin agri1 diizeyini, opioid ihtiyacin1 ve bulanti-kusma gibi
yanetkileri azaltarak hasta memnuniyetini artirdigi gosterilmistir (82). Perindral
analjezik infizyonunun ise diger tekniklere gore daha etkin oldugu gosterilmistir
(102). Hasta kontrollii analjezinin daha etkin agr1 kontrolii sagladigi ve bu nedenle

hasta memnuniyetini artirdig1 gosterilmistir (112).

Analjeziklerin multimodal yontemle kullanilmasi ile uygulama dozlan
azaltilabilir ve olast yan etkiler onlenebilir. Multimodal analjezi daha iyi agr

kontrolii saglayarak cerrahi sonrasi kronik agri insidansini azalttir (127).

Analjezik ajanlar duruma gore farkli etki gosterebilirler. Ornegin bir dis
cerrahisinden sonra verilen parasetamol ortopedik cerrahilerden sonra verilen

parasetamole gore daha ¢ok etki gosterir (21).
4.9.10. Hasta Kontrollii Analjezik Yontemler

Hastalarin ihtiya¢ duyduklar kadar analjezik tiiketmesi ve daha etkili analjezi
saglamasi nedeniyle hizla yaygimlasan bir yontemdir. Analjezik tiiketiminin
azaltilmasini saglar (27). Hasta kontrollil analjezi sistemik, insizyonel, intraartikiiler,
perindral, intranazal, epidural, transpulmoner gibi bir¢ok yoldan uygulanabilir (122).
En ¢ok IV yoldan kullanimi tercih edilmektedir. Aslinda giivenli bir teknik olarak

bilinse de programlama hatalar1 ve ekipman arizalarina dikkat edilmelidir. Bir¢ok
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saglik calisani hasta kontrollii analjezi programlamasini yaptiktan sonra tiim
sorumlulugun tamamen hastada oldugunu diistinmektedir. Fakat bunun yanlis bir
diisiince oldugu bilinmelidir. Hasta bu yontem hakkinda bilgilendirilmeli, glivenli bir
yontem oldugu anlatilmali opioidlerin korkuldugu kadar ¢ok yan etkisi olmadigi

hastaya anlatilarak hasta rahatlatilmalidir (112).
4.9.11. Transdermal Analjezi

Cilt yiizeyinden invaziv olmayan bir yoOntemle analjezik ilaglarin
uygulanmasidir. Cilde uygulandiginda belli bir hizda dermisi gecerek lokal ya da
sistemik analjezi olusturur. Nonsteroit antiinflamatuar ilaglar, opioid analjezikler ve

lokal anestezikler bu yolla uygulanabilir (16).
4.9.12. Adjuvan Analjezi

Analjezik adjuvanlar, kullanimlar1 agr1 tedavisi disinda olup bazi agrili
durumlarda analjezik etki gosteren ilaglardir. Kullanilan birincil analjeziklerin
etkisini arttirtp yan etkisini azaltmak amaciyla bu analjeziklerle birlikte verilirler.
Adjuvan analjezi icin; antidepresanlar, antikonviilsanlar, néroleptikler, antiaritmikler,
NMDA  antagonistleri,  kortikosteroidler, kas  gevseticiler, bifosfonatlar,
antihistaminikler, radyofarmasétik gibi ilaglar kullanilir (93).

4.9.13. Analjezide Diger Yontemler
4.9.13.1. Transkutanoz Elektiriksel Sinir Stimiilasyonu

Deriye yerlestirilen elektrotlar sayesinde farkli frekanslh elektirik akiminin cilde
uygulanmasidir. Ucuz, giivenli ve kolay uygulanabilecek bir yontemdir. Bu yontemin

viicuttaki endojen opioidleri artirarak analjezi sagladigi diisiiniilmektedir (39).
4.9.13.2. Akupuntur

Viicuttaki anatomik noktalarin birgok teknigin kullanilarak uyarildigi bir dizi

prosediirii tanimlar. Yapilan ¢aligmalara gore akupunturun birincil ilag tedavisine
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yardimci olabilecegi gosterilmistir (122). Akupuntur ile beyin dokusu ve plazmada
enkefalin, serotonin, norepinefrin, endorfin gibi endojen analjeziklerin seviyesindeki
artisla antiinflamatuar ve analjezik etki gosterdigi i¢in bir tedavi yontemi olabilecegi

diistiniilmektedir (26).

4.9.13.3. Diger Fiziksel ve Davranigsal Yontemler

Cerrahi agriyr gidermede bazen insizyon alanina sicak ve soguk uygulama
yapilmaktadir. Burada sicak uygulama cerrahi sonrasi 48 saat iginde yapilirsa
vazodilatasyon yaparak, 1s1 reseptorleri araciligiyla agriy1 inhibe edici mekanizmalari
harekete gecirerek, soguk uygulama ise vazokonstriikksiyon yaparak, ddemi ve

kanamay1 azaltarak agriy1 hafifletir.

Stres ile birlikte kaslarin gergin durmasi ve kasilmasi agriya neden olmaktadir.
Masaj yapmak hastanin stresini alir ve A-beta liflerini harekete gecirerek agri
liflerinin bloke olmasini saglar. Hastanin hareket kisithigini ortadan kaldirmak ve
egzersiz yapmasini saglamak kan dolagimini artirir, kontraktiirleri ve kas spazmini
onler ve hipoksiyi gidererek agriy1 hafifletir (113). Masaj ile agr1 algisini azaltan ve
agr1 esigini yiikselten endorfinin salinmasi da agriyr azaltir (11). Yine hastanin
gevseme tekniklerini yapmasini saglamak hastanin kas gerginligi azaltarak agrinin
kisir dongiisiinii bozar. Hastanin stresi azalir, kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci

diiser ve agris1 hafifler (113).

Ayrica miizik gibi dinlendirici faaliyetlerle hastanin rahatlamasi saglanabilir.
Genel anestezi ile ameliyat olmus 886 hastanin yer aldig1 dort ¢calismanin derlemesi
sonucu li¢ calismada miizik terapisinin cerrahi sonrasi agriy1 azalttigr gosterilmistir
(46). Bir baska calisma ise miizik tedavisi alan hastalarin, cerrahi sonrasi ikinci
giinde derin solunum ve pozisyon degisimi sirasinda olusan agrisinin miizik tedavisi
almayan hastalara gore anlamli olarak diisiik oldugunu, fakat ameliyat sonrasi
ticiincli glinde miizigin uzun vadeli etkileri degerlendirildiginde deney ve kontrol

gurubu arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermistir (121).
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Agr1 tedavisinde invaziv olmayan yontemlerin onemi ne kadar ¢ok vurgulansa da

caligmalar hemsirelerin bu yontemleri uygulamadigini gostermektedir (43)

4.10. Cerrahi Agr1 Kontroliinii Etkileyen Faktorler

Agn konusundaki tiim gelismelere ragmen bugiin hala agridan s6z etmemize
neden olan birgok faktér vardir. Cerrahi sonrasi agri protokollerinin yetersizligi,
farkindaligin ve denetimlerin azligi, agr1 kontrolii ile ilgili egitim programlarinin
yetersizligi, yaymlanmis kilavuzlara uygun hareket edilmemesi, yapilan iglemlerin
kanita dayali olmamasi, yeterince arastirma ve yayin yapilmamasi, sagliga ayrilan
biitgenin azligi, saglik ¢alisanlarinin hatali davraniglari, analjezinin devamliliginin
saglanmamasi gibi faktorler bunlardan bazilaridir (41). Hastanin ge¢mis deneyimleri,
kisiligi, kiltiirii, basetme yontemleri, anksiyete ve korkular (110) saglik
calisanlarinin tutumu ve empati yetenegi, egitim diizeyi, multidisipliner yaklagim

eksikligi cerrahi agr1 kontrolii lizerinde etkili olmaktadir (13).

Hemsirelerin agriya kars1 tutumlart degisiklik gostermekle birlikte cogu yapilan
davranis ve tutumlarin kanita dayali olmadigi gériilmektedir. Hemsirelerin ve diger
saglik calisanlarinin ¢ogu agri uygulamalariyla ilgili negatif davramis ve tutum
icerisindedir. Yapilan bir arastirma hemsgirelerin %64.4’linlin hastanin agrisini
kiigiimsedigini gostermistir (86). Hemsireler ya hastalarin agrisina inanmamakta (13,
64) ya da hsastalar hemsirelerin ¢ok yogun olmasindan dolayr agrilarini ifade
edememektedir (84). Bununla birlikte hemsire ve hekimlerin cerrahi sonrast agrinin
kacinilmaz bir son oldugunu ve kismen azaltilmasinin yeterli oldugunu diisiinmesi

agr1 kontroliinii zorlagtirmaktadir (49, 98).

Hemgsireler cerrahi agri tedavisi hakkinda teoride bilgi sahibi olsalar da bunu
pratige yeterince yansitmamakta ve diger yapilan islerle kiyasladiklarinda agri
yonetimi  daha Onemsizmis gibi davranmaktadir (49). Klinikteki organizasyon
bozuklugu; ornegin deneyimli hemsirelerin hasta bakiminda ¢ok fazla yer almamasi
ve tecriibesiz hemsireleri kontrol edememesi agr1 kontroliinii zorlastirir. Yine ekip
icinde hemsirelerin hasta ile ilgili fikirlerine deger verilmedigini diislinmesi

hemsirelerin sessiz kalmasina neden olarak ekip ¢aligmasini bozmaktadir (13).
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Ayrica hastalarin ihtiyaci olan analjezik tiirii ve miktarinin se¢iminde hastalarin
ihtiyacinin degil, klinik protokollerinin daha fazla etkili olmasi agri kontroliinde

basarisizliga neden olmaktadir (84).

Bunlarin yaninda analjezikler ile ilgili yanlis bilgi ve tutumlar saglik
calisanlarinin uygulamalarina da yansimaktadir. Bir arastirma doktor ve hemsirelerin
ticte birinin opioid fobisi oldugunu ortaya koymustur (37). Hemsirelerin gogunun ve
uzmanlarin opioidlerin bagimlilik yapma hipotansiyon ve solunum depresyonu gibi
yan etkilerini oldugundan fazla abartmasi nedeniyle hastalara yeterli opioid miktar
uygulanmamaktadir. Ayrica hemsireler arasinda hastanin opioid yan etkisi nedenli
solunum sikintist1 ¢ekmesindense agri ¢ekmesinin daha uygun olacagi inanisi
hakimdir (60). Doktorlarin hastalar i¢in yeterli miktarda analjezik order etmemesi,
hemsirelerin de verilen orderdeki doz araligindaki en diisiik dozu uygulamasi agri

yonetimindeki engellerden biridir (84).

Saglik calisanlarinin yanlis tutumu, agri disindaki konulara odaklanilmast,
servisin yogunlugu, ¢alisan sayisinin yetersizligi, zaman kisithigr ve bilgi eksikligi de

cerrahi agrinin yonetimini etkileyen temel unsurlardir (112).

Tim bu faktorlerle birlikte analjeziklerin verilis yolu, agri konusunda 6zellesmis
personel yetersizligi, multidisipliner yaklagimin benimsenmemesi, agrinin besinci
yasam bulgusu olarak olciilmemesi, iletisim bozuklugu, intramuskiiler uygulanan
analjeziklerin hipotermiye bagli emilim azligi, analjeziklerin regetelenmesi ile
uygulanmasi arasinda gegen siirenin uzun olmasi gibi nedenler de cerrahi sonrasi

agrinin kontroliinii giiglestirir (51).
4.11. Cerrahi Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Ameliyattan sonra hastalar en ¢ok agri ¢ekmekten korkar (1). Agrinin
giderilmesinde, saglik ekibi arasindaki arabuluculuk gorevi ve hasta ile daha uzun
sire birlikte olmast nedeniyle hemsirenin biyiik onemi vardir (3). Agrinin
rahatlatilmas1 hemsireler i¢in etik sorumluluk olsa da hemsireler ¢ogunlukla bu

sorumlulugu yerine getirememektedir (2).
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Etkili bir agr1 tedavisi igin oncelikle agrinin uygun bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bunun yaninda saglik ekibi iiyeleri arasinda kooperasyonun
saglanmas1 oldukca onemlidir. Bu kooperasyonu saglamadaki en énemli husus tim

ekip tarafindan hastanin agrisi ve uygulanan tedavilerin dokiimante edilmesidir (1).

Agr1 degerlendirilirken basit bir nosisepsiyon siireci olarak degil, hasta bir biitiin
olarak ele alinmalidir (98, 131). Agr1 subjektif bir veridir. Bu nedenle hastanin
sOyledigi hersey dogru kabul edilmelidir. Bunun yaninda hastay1r gozlemek de ¢ok
onemlidir. Hastada agriy1 azaltici hareketler, hastanin aktivitesindeki artis ve azalma,
uyku durumu, yiiz ifadesi, sinirlilik, inleme, i¢ ¢ekme gibi sesler, yiirliylisii, postiirii,
etkilenen bolgeyi ovusturma ya da destekleme, sik sik sekil degistirme ya da ayni

pozisyonda siirekli kalma gibi davranislar dikkate alinmalidir (14).

Hastalarin demografik verileri ve medikal bilgilerinin, agr1 diizeyi, analjezik
dozu ve uygulama sekli, ilaca verdigi yanit, gelistiyse yanetkilerin ndbeti devir
alacak hemsireye uygun sekilde devredilmesi hemsirenin agriyr dogru degerlendirip

tedavi etmesine yardimci olur (84).

Hasta cerrahi oOncesinde cerrahi girisim, prosediirlerinin zamani, saglik
calisanlarinin gorevleri ve agri ile ilgili bilgilendirilmelidir. Agr1 tedavisine yardime1
olmas1 agisindan Oksiiriik, solunum ve yatak egzersizleri, rahatlama ve hipnoz
teknikleri Ogretilmelidir. Hastanin endisesi hafifletilerek  cesaretlendirilmesi
saglanmalidir (44, 100).

Hemsirelerin zamani, ¢alisma sifti, multidisipliner takim, opioid kullanimi ile
ilgili endiseler, bilgilerin toplanmasi ve kaydedilmesi gibi faktorler hemsirelerin agr
ile ilgili karar vermesini etkiler (84). Hemsirelerin hastalarin agrisininin farkina
vardiktan sonra bir sey yapmamasi, 0grendikleri seyleri hastane kurallar1 ve stresli
calisma gereklilikleri nedeniyle uygulayamamasindan kaynaklanabilmektedir.
Hemgsirelerin agr1 kontroliindeki tutumlarini anlamak i¢in ¢aligma sartlarin1 ve diger

saglik ¢alisanlariyla olan iletisimini bilmek gerekir (2).
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Yapilan bir ¢caligmada hastalar hemsirelerin; agr1 6lgegi kullanmadigini, agriy
nasil rahatlatacagi hakkinda kendilerine bilgi vermedigini, agriya neden olan
aktiviteler sirasinda ne yapilmasi gerektigini gostermedigini, agriyr azaltacak
pozisyonu almasina yardim etmedigini, nonfarmakolojik yontemleri kullanmadigini
ifade etmistir (130). Ay ve Alpar’in (11) 2010 yilinda 146 hasta ile yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin  %77.2’sinin  yalmizca hekim istemine gore tedavi uyguladigi,
%32.8’inin ilaglarin yan etkilerini takip etmedigi, %49.8’inin agriy1 besinci yasam
bulgusu olarak takip etmedigi, %67.7 sinin agr1 6l¢egi kullanmadigi, %61.9’unun
gevseme tekniklerini uygulamayi1 hastaya 6gretmedigi, %67.2’sinin hastaya asla
masaj uygulamayacagmi soyledigi gosterilmistir. Izveren ve Dal’in (69) yaptigi
calismada agr1 gidermede en ¢cok uygulanan hemsirelik girisimi olarak hekimin order
ettigi tedavi uygulamasi oldugu, hekim isteminin uygulanmasi disinda diger bir
girisimin de agriyan yerin kontrolii oldugu gosterilmistir. Yapilan bir caligma ise
hemsirelerin %96.23 linilin, agrisin1 ifade eden hastaya her zaman inanmadiklarini ve
%47.62’sinin de agrisin1 ifade edemeyen hastalarin agr1 davranislarini izlemedigini

belirtmistir (44).

Hemgirelerin kiiltiirel alt yapilarinin ve kendi agri deneyimlerinin de agri
degerlendirmesinde etkili oldugu bilinmektedir (2, 44). Hemsirelerin daha cerrahi
girisim geg¢irmesi empati yapmasini kolaylastirir ve agr1 yonetimine karsi olan
duyarliligini artirir (2, 13). Daha 6nce cerrahi girisim gegirmis bir cerrahi hemsiresi
“ Ameliyat sonrasi birinci giinde biitiin viicudunuz atesteymis gibi, sonraki {i¢ giinde
ise tim viicudunuz ¢ekicle doviilmiis gibi hissedersiniz” diyerek agrinin bir saglik

profesyoneli tarafindan nasil hissedildigini ifade etmistir (13).

Bu giine dek yapilmis birgok ¢alisma hemsirelerin etkili agr1 tedavisi igin
yeterince bilgi sahibi olmadigini ortaya koymustur. Bu ¢aligmalarin bazilaria gore
hemsirelerin agriyr degerlendirme bilgisi eksik, bazilarina gore ise de hemsireler
opioid kullanimina karst olumsuz bir tutum igindedirler (3). Dikmen ve arkadaslari
(44) 2010 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada hemsirelerin agri ile ilgili bilgi ve davranig
diizeyinin orta derecede oldugunu, agr1 tanilamasi ve agrinin farmakolojik yonetimi

konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklarini saptamiglardir.
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Agrinin giderilmesinde hemsireye bircok gorev diismektedir;

Hemsire hastanin ge¢misteki agri deneyimini bilmeli, stres ve anksiyetesini

azaltacak onlemler almalidir.
Ameliyat 6ncesinde premedikasyon uygulanmasini saglamalidir (15).

Hastanin ameliyatta uygun pozisyonu almasini saglamali, basing altinda kalan

bolgelerini desteklemelidir (14).

Hasta uyanma {initesine geldiginde baslangista 15 dakikada bir, daha sonra 1-2
saatte bir agr1 degerlendirmesini yapmalidir. Daha sonraki zamanlarda en az 4-8

saatte bir agr1 kontroli yapmalidir (15).

Hastaya analjezik vermeden 6nce ve verdikten sonra uygun agri derecelendirme

Olgegini kullanarak analjezinin etkinligini degerlendirmelidir.

Hemsire bagimsiz gorevlerini bilmeli ve hastaya sadece analjezik vererek degil

alternatif agr1 giderme yontemlerini de uygulayabilmelidir (14).
Hastada agrinin fizyolojik, psikolojik belirtilerini gorebilmelidir.
Agrisini ifade etmeyen hastalart izlemelidir (6)

Agr1 konusunda hastanin soru sormasina izin vermelidir.
Hastaya giivenli ¢evre saglanmalidir.

Hastaya pansuman ve diger agri verici iglemler yapilmadan once analjezik

ilaclarin verilmesini saglamalidir.
Analjeziklerin yan etkileri yoniinden hasta gézlenmelidir (24).

Lizum halinde yazilan analjezikleri uygulayip uygulamamak hemsirelerin
sorumlulugunda oldugu ic¢in hasta 1yi degerlendirilmeli ve bilingsizce

atlanmamalidir (44).
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Cerrahi agrinin  iyi degerlendirilmesi hastanin agr1 diizeyinin belirlenip buna
gore en uygun sekilde tedavi edilmesini saglar. Ancak ¢alismalar saglik
calisanlarinin  uygun agri degerlendirmesi yapmadigimmi gostermektedir (60).
Literatiir, az deneyimli hemsirelerin agr1 degerlendirmesi igin agr1 skalasi
kullandiklarini, daha deneyimli hemsirelerin ise abdominal palpasyon, yara alanini
inceleme, hastanin vital bulgularin1 kontrol etme ve yiiz ifadelerine bakma gibi diger
yontemleri tercih ettiklerini gostermektedir (84). McNamara ve arkadaslarinin (86)
yaptig1 arastirma sonucunda hemsirelerin agr1 skalasini nasil, ne siklikta yapmalari
gerektigi ve elde edilen bilgilerin nasil kullanilacagi konusunda daha fazla egitime
ihtiyac1 olduklarini ortaya koymustur. Egitim sonug¢larini inceleyen arastirmalarda,
saglik caligsanlarina agr1 degerlendirmesi ile ilgili verilen egitimlerin etkili oldugunu

gostermistir (60).

Tip etigindeki temel etiklerden biri &nce zarar vermedir. Intramuskiiler
enjeksiyonun potansiyel zararlari, opioidlerin yan etkileri gibi korkulan nedenler
yiiziinden hastalarin gerekenden daha az analjezik ile tedavi edilmesi, ya da hig
tedavi edilmemesi ile hastaya zarar verme ilkesi yerine getirilmis olmaz. Aksine
tedavi edilmeyen agri kisa ve uzun donemde zararlar dogurur (109). Bu nedenle

hastanin yasam kalitesinin artirilmasi i¢in agr1 uygun sekilde tedavi edilmelidir (1).
4.12. Cerrahi Agr1 ve Hasta Memnuniyeti ligkisi

Memnuniyet; yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel
ve toplumsal degerleri iceren karmasik bir kavramdir. Hastaya verilen bakimin hasta
beklentilerini karsilayip karsilamadigini belirten subjektif bir veridir. Risser (1975)
hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyeti “ideal hemsirelik bakimi ile hastanin

gercekte almis oldugu hemsirelik bakiminin birbirine uyumu olarak tanimlamistir

(120).

Cerrahi girisim Oncesi hasta i¢in bir ¢ok bilinmezlik vardir. Hastalarin %60-
80’inde cerahi agr1 duyma, sakat kalma gibi komplikasyonlara karsi anksiyete gelisir
ve bu hastalar cerrahi sonrasi daha siddetli agr1 ¢ekerek daha fazla analjezige ihtiyag

duyar. Cerrahi oOncesi hastayr rahatlatmak bilinmemezlikleri gidermek hastayi
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rahatlatir ve anksiyeteyi azaltarak hastanin daha az agri ¢ekmesini ve diisiik analjezi
dozuna ihtiya¢ duymasini saglar (115). Turhan ve arkadaslarmin (115) yaptigi
calismada cerrahi sonrasi kaygi diizeyi yiiksek bireylerde memnuniyetin diisiik
oldugu, kaygi diizeyi diisiik bireylerde ise memnuniyetin yiiksek oldugunu
gosterilmistir. Anksiyete ve kaygi agriy1 artiran durumlardir (91, 92, 115). Ayrica
hastalarin agr1 ifade ettikten sonra tedavi i¢in bekledikleri siire uzadik¢a hasta
memnuniyetinin diistigi bilinmektedir (6). Agr1 analjezik kullanim sekli ve hasta
memnuniyeti ile dogrudan baglantilidir. Agr1 azaldik¢a verilen hizmetin kalitesi

yiikselir ve hasta memnuniyeti artar (58).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.  Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici tiptedir.
5.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Genel Cerrahi Kliniginde 01.09.2012-01.01.2013 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
5.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evrenini  01.09.2012-01.01.2013 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde
yatan ve abdominal cerrahi girisim gegiren, cerrahi sonrasi ikinci giinde olan hastalar

olusturdu.
5.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanmn  6rneklemini; Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigine yatan ve abdominal cerrahi girisim geg¢irmis,
cerrahi sonrasi ikinci gilinde olan, aragtirmaya katilmay1 yazili onam vererek kabul

eden 150 hasta olusturdu. Hastalar olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile segildi.
5.5. Arastirmanmin Degiskenleri

Calismada tanimlanan degiskenler; hastanin su an var olan cerrahi agr diizeyi,
agr1 tedavisinden memnuniyet diizeyi, kullandig1 analjezik tiirii ve miktari, yas,
cinsiyet, medeni durum, kilo, boy, beden kitle indeksi, saglik sigortast varligi, egitim
durumu, tibbi tani, gegirilen cerrahi girisimin; adi, tiirii, siiresi, uygulanan anestezi
tiirli, cerrahi girisim siiresince komplikasyon gelisme durumu, varsa ne gelistigi,

daha 6nceden geg¢irilmis cerrahi girisim varligi ve tiirii, varsa 6nceki agri1 deneyimi,
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ameliyat bolgesi disinda farkli bir bolgede agr1 varligi, varsa ne zamandir ve hangi
bolgede oldugu, analjezik kullanma durumu ile kullaniyorsa adi, uygulama dozu ve

uygulanma seklidir.
5.6. Siire ve Kisithhklar

Arastirma sadece bir genel cerrahi kliniginde yapildigi i¢in sonuglarin genele

yansitilamamasi bu ¢alisma i¢in sinirlilik olarak kabul edildi.
5.7.  Verilerin Toplanmasi

Arastirma Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.07.2012
tarihinde  etik kurul onayr ve Kocaeli Universitesi Rektorliigii Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Baghekimligi’nden kurum izni alindiktan sonra 01.09.2012 -
01.01.2013 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

5.7.1. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Yiiz ylize goriisme yoOntemiyle toplanan veriler arastirmaci tarafindan veri
toplama formuna kayit edildi. Literatiir taranarak hazirlanan veri toplama formu
hastanin demografik verileri ile ilgili sekiz soru, cerrahi agri ve iligkili faktorleri
sorgulayan 14 soru, agri degerlendirilmesinde Sayisal Degerlendirme Olgegini
iceren bir soru, hastalarin agriyr gidermek i¢in yapilan uygulamalardan memnuniyet
diizeyini 6lgen bir soru ve analjezik kullanma durumunu igeren bir soru olmak tizere

toplam 25 sorudan olustu.

Agrinm siddetini dlgmek igin kullanilan Sayisal Degerlendirme Olgegi O ile 10
arast rakamlardan olustu. Rakamlarin anlami: 0 agri yok, 1-2 hafif agr, 3-4-5
rahatsiz edici , 6-7 siddetli agri, 8-9 ¢ok siddetli agri, 10 dayanilmaz agr1 olarak
kabul edildi. Hasta memnuniyetinin degerlendirmesinde ise 0 ile10 aras1 rakamlardan
olusan (0: hi¢ memnun degil 10: ¢ok memnun) Sayisal Degerlendirme Olgegi
kullanildi. Hastalarin boy ve kilosuna gore beden kitle indeksi hesaplanarak beden
kitle indeksi (BKI): < 18.5 ise zayif, 18.5-24.9 arasinda ise normal, 25.0- 29.9

arasinda ise fazla kilolu, >30 ise obez olarak guruplara ayrildi
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(http://www.cdc.gov/obesity/downloads/BMIforPactitioners.pdf, Erisim tarihi: 22

Mayis 2013). Hastalarin tanimlayici o6zellikleri, agri ile ilgili bilgiler ve eski
deneyimleri ile ilgili veriler hastalarin kendi yanitlarindan, hastalarin aldigi agr

tedavisi ile ilgili veriler ise tibbi kayitlardan elde edildi.

Klinikte analjezik uygulamalar1 sabah saat 10:00’dan itibaren yapilmaktadir. Bu
nedenle veriler hastalarin degerlendirilmesi sirasinda giinliik analjezik tedavisinin bir

kismini almig olmalari i¢in saat 18:00°dan sonra toplandi.

Hastalarin  Onceki cerrahi girisimi  sorgulanirken hafizayr etkileyecegi
diistiniildiighi icin en son gegirdigi cerrahi girisim dikkate alindi. En son cerrahi
girisimde hatirlanan agn diizeyi ise Sozel Kategori Olgegi ile sorgulanmis hafif,
rahatsiz edici, siddetli, ¢ok siddetli, dayanilmaz agr1 ifadeleri kullanilarak hastalarin
onceki cerrahide deneyimledikleri agr1 diizeyi belirlendi. Hastalara ¢alismanin amaci
ve yararlar1 anlatildi ve arastirmaya katilacak hastalardan yazili onam alindi
Hastalara daha ileride arastirma ile ilgili sormak istedikleri sorular olabilecegi icin

iletisim adresinin bulundugu bilgilendirme formu verildi.
5.7.2.  Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS kullanildi. Tanimlayict istatistiklerin sunumunda frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma niceliksel degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun test edilmesi

icin Kolmogorov - Smirnov testi kullanildi.

Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda; verilerin normal dagilima uygunlugu
test edildikten sonra Mann Whitney U tesi, Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Mann Whitney U testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak alindi.
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6. BULGULAR

Cerrahi agr1 insidansi, analjezik kullanim miktar1 ve hasta memnuniyetini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen bulgular ii¢ boliimde sunuldu.
Birinci bolimde hastalarin sosyodemografik ozellikleri, 6nceki cerrahi girisim ve su
anki cerrahi girisim, analjezik kullanimi, hasta memnuniyeti ile ilgili tanimlayici
bulgular sunuldu. ikinci boliimde cerrahi agr1 siddetinin, iiglincii béliimde ise

memnuniyet bulgularinin diger degiskenlerle iliskisi sunuldu.

Boliim 1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Tanimlayict Bulgulari

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilim
n=150

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas gurubu

18-25 yas aras1 12 8.0

26-45 yas aras1 35 233

46-65 yas arasi 54 36.0

65 yas ve lizeri 49 32.7
Cinsiyet

Kadin 64 427

Erkek 86 57.3
Egitim diizeyi

[Ikogretim 97 64.7

Lise 35 23.3

Lisans ve tizeri 18 12.0
Medeni durum

Bekar 30 20

Evi 120 80
Beden kitle indeksi

Zay1if 7 4.7

Normal 69 46

Fazla Kilolu 52 34.7

Obez 22 14.7
Sosyal giivence

Yok 3 2

Var 147 98
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Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin 54.6+17.8 oldugu, en geng
hastanin 18, en yaslh hastanin ise 85 yasinda oldugu belirlendi. Ortalama beden Kitle
indeksi 25.4+4.6 idi.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Daha Once Gegirdikleri Cerrahi

Girisim Bulgularima Gore Dagilimi n=150

Degiskenler Sayi1 (n) Yiizde (%)
Cerrahi deneyimi
Yok 57 38.0
Var 93 62.0

Onceki cerrahi
iizerinden gegen siire

<lwyl 24 25.8
1-5 y1l aras1 26 28.0
>5 yil 43 46.2
Onceki cerrahide agr1
Yok 37 39.7
Var 56 60.3
Onceki cerrahi agr1
derecesi
Hafif Agn 26 17.3
Rahatsiz Edici Agr1 10 6.6
Siddetli Agr 17 11.3
Cok Siddetli Agn 2 13
Dayanilmaz Agr1 1 0.6

Ortalama cerrahi girisim stiresi ise 3.05+1.67 olarak belirlendi. En kisa cerrahi
girisim siliresi yarim saat iken en uzun girisim 10 saat olarak bulundu. Hastalarin
hi¢cbirinde cerrahi siiresince komplikasyon gelismedigi bulundu. Hastalarin %40.7’si
gastrointestinal sistem, %10.7’si herni, %2’si {liriner sistem, %30’u karaciger veya
safra, %4.7’si pankreas kanseri (whipple) , %2’si bobrek tiimdr, %0.7°si pankreas,
%6.7’s1 hematom bosaltilmasi, apse drenaji ve benzeri cerrahi girisim gegirdigi

bulundu.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hastalarin Cerrahi Boélgesi Disinda Agri
Bulgularima Gore Dagilimi n=150

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Cerrahi bolgesi disinda agr1
Yok 123 82.0
Var 27 18.0
Cerrahi bolgesi diginda agr1 yeri (n=27)
Ust ekstremite 2 74
Alt ekstremite 2 7.4
Bas ve boyun 6 22.2
Sirt ve bel 17 63.0

Cerrahi bolgesi diginda agr1 baslangig

stiresi (n=27)

<lay 6 22.2
1-6 ay arast 12 44.4
>6 ay 9 33.3

Calismaya katilan hastalarin %18’1 farkli bolgede agr tarif ettigi, agr tarif eden

hastalarinda biiyiik kisminin yani %63 {iniin sirt ve bel agrisi oldugu bulundu.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hastalarin En Son Gegirdikleri Cerrahi Tiirii ve
Cerrahi Agr1 Bulgularma Gore Dagilim n=150

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cerrahi tiirii Acik cerrahi 130 86.7
Laparoskopik cerrahi 20 13.3
Acik cerrahide agr1 Yok 29 19.3
Var 101 67.3
Laparoskopik Yok 5 3.3
cerrahide agri Var 15 10.0
Cerrahi agn Yok 34 22.7
Var 116 77.3
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Agn diizeyi
B Agri yok m Hafif m Rahatsiz edici mSiddetli ® Cok siddetli ®m Dayanilmaz

38,70%

29,30%

Sekil 6. Arastirmaya Katilan Hastalarin Cerrahi Agr1 Diizeyi Dagilimi

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hastalarin Analjezik Kullanim Durumu ve

Cesidine Gore Dagilmi n=150

Say1 (n) Yiizde (%)
Analjezik Yok 4 2.7
Kullanim Var 146 97.3
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Sekil 7. Giinliik Kullanilan Analjezik Miktarinin Hastalara Gore Dagilimi

Bu calismaya katilan hastalarin yaklasik %11’inin  giinliik bir doz, %4 iiniin
giinliik iki veya ii¢ doz olacak sekilde bir NSAII gurubu olan tenoksikam aldig,
toplamda tiim hastalarin %15’inin degisen dozlarda tenoksikam aldigi bulundu.
Hastalarin yaklasik %3’linlin giinliik iki doz, %3 iiniin ise giinliik bir, iki veya dort
doz parasetamol aldigi, toplamda tiim hastalarin %6’sinin degisen dozlarda
parasetamol aldigi bulundu. Hastalarin %85°1 degisen dozlarda bir zayif opioid
gurubunda olan tramadol 100 mg almis olup tiim hastalarin yaklasik %79’una giinliik
ti¢ doz, geri kalan %6’lik orandaki hastaya ise giinliik bir, iki veya dort doz tramadol

tedavisi uygulandigi bulundu.
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Uygulanan analjezik tedavisi

M Parasetamol

H NSAIi

i Opioid

M Opioid, Parasetamol

i Opioid, NSAIi

i Opioid, NSAIi, Parasetamol

i Analjezik Almiyor

Sekil 8. Arastirmaya Katilan Hastalarin Kullandig1 Analjezik Cesidine Gore
Dagilim1 n=150

Hastalarin tamamina analjezikler intravendz yoldan uygulanmistir. Hastalara
opioid olarak tramadol 100 mg, NSAIi olarak tenoksikam 20 mg ve parasetamol
1000 mg uygulandi. Calismaya katilan tiim hastalarin yaklasik %15’inin degisen
dozlarda tenoksikam 20 mg (NSAII) aldigi, %6’sinin degisen dozlarda parasetamol
1000 mg aldigi, yaklasik %85’inin ise degisen dozlarda tramadol 100 mg aldig

gorildi.

Hastalari %78’inin sadece opioid, %10’ unun sadece NSAII, %2.6’sinin sadece
parasetamol, %2.6’smin opioid ve NSAII, %2’sinin opioid ve parasetamol, %3 iiniin
opioid, NSAIl ve parasetamol tedavisi aldigi bulundu. Hastalarmm %2.6’s1 hig

analjezik tedavisi almadigi ortaya ¢ikt.

47




107

5

0= ]

T
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Sekil 9. Arastirmaya Katilan Hastalarin Agr1 Tedavisinden Memnuniyet Olgek

Puanlarina Gore Dagilimi1 n=150

Hastalarin memnuniyet diizeyi puan ortalamasi 7.86+2.18 (0-10) idi.
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Boéliin 2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Cerrahi Agr1 Siddeti ile Diger Degiskenler

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 6. Cerrahi Agr1 Puan Ortalamalarimin Cinsiyet, Yas, Medeni Durum,

BKI ve Egitim Diizeyine Gére Dagilimu

Degiskenler n Cerrahi Agri Puan  ss p
Ortalamasi

Cinsiyet 0.805
Kadin 64 2.69 2.416
Erkek 86 247 1.998

Yas gurubu 0.182
18-25 yas 12 2.16 1.946
26-45 yas 35 2.94 2.623
46-65 yas 54 2.07 1.902
>65 yas 49 291 2.120

Medeni durum 0.501
Bekar 30 2.90 2.482
Evli 120 2.48 2.102

Beden kitle indeksi 0.517
Zayif 7 3.71 3.817
Normal 69 2.43 2.061
Fazla kilolu 52 2.77 2.770
Obez 22 2.09 2.090

Egitim diizeyi 0.244
fkogretim 97 2.63 2.162
Lise 35 2.71 2.270
Lisans ve tizeri 18 1.89 2.111
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Tablo 7. Cerrahi Agr1 Puan Ortalamalarinin Onceki Cerrahi Bulgulari, Cerrahi

Bolgesi Disinda Agr1 Bulgular1 ve Cerrahi Tiiriine Gore Dagilimi

Degiskenler n Cerrahi Agn SS p
Puan Ortalamasi
Daha once cerrahi 0.517
deneyimi
Var 93 2.49 2.234
Yok 57 2.67 2.107
Onceki cerrahi iizerinden 0.947
gegen sure
<1yl 24 2.45 2.105
1-5 y1l aras1 26 2.61 2.334
>5yil 43 2.44 2.292
Onceki cerrahide agri 0.121
Var 56 2.80 2.347
Yok 37 2.03 1.993
Onceki cerrahide agri 0.119
siddeti
Hafif 26 2.50 2.518
Rahats1z edici 10 3.80 2.044
Siddetli 20 2.70 2.227
Cerrahi bolgesi diginda 0.855
agri
Var 27 2.63 2.498
Yok 123 2.54 2.116
Cerrahi bolgesi diginda
agr1 baglangig siiresi
<lay 6 2.50 1.975 0.067
1-6 ay arasi 12 1.50 1.314
>6 ay 9 4.22 3.270
Cerrabhi tlirti
Agik cerrahi 130 2.66 2.229 0.169
Laparoskopik cerrahi 20 1.90 1.774
Cerrahi girisim siiresi 0.569
< 2 saat 25 2.44 2.485
> 2 saat 125 2.58 2.126

Hastalarin cerrahi agri puan ortalamalari cinsiyet, yas, medeni durum, beden
kitle indeksi, egitim diizeyi, daha Onceki cerrahi girisim deneyimi, bu girisimin
tizerinden gecen siire, dnceki cerrahideki agr1 varligi ve diizeyi, cerrahi bdlgesi
disinda agr1 varligi, cerrahi tiirii ve cerrahi girisim siiresi degiskenleri agisindan

incelendiginde ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi.
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Boliim 3. Arastirmaya Katilan Hastalarin Memnuniyet Puan Diizeyi ile Diger

Degiskenler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 8. Hastalarin Cerrahi Agr1 Tedavisinden Memnuniyet Diizeyi Puan

Ortalamasinin ile Diger Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler n Memnuniyet SS p
diizeyi puan
ortalamasi

Cinsiyet 0.248
Kadin 64 8.03 2.268
Erkek 86 7.73 2111

Yas gurubu 0.173
18-25 yas 12 8.75 1.712
26-45 yas 35 7.74 2477
46-65 yas 54 8.11 1.910
>65 yas 49 7.44 2.283

Medeni Durum 0.560
Bekar 30 7.97 2.297
Evli 120 7.83 2.155

Beden kitle indeksi 0.451
Zayif 7 6.57 4.077
Normal 69 8.17 1.925
Fazla kilolu 52 7.63 2.077
Obez 22 7.82 2.322

Egitim diizeyi 0.265
[kdgretim 97 7.67 2.221
Lise 35 8.11 2.125
Lisans ve tizeri 18 8.39 2.004

Cerrahi agr1 varligt 0.000
Var 116 7.30 2.123
Yok 34 9.76 0.923

Cerrahi agr siddeti 0.000
Agrn yok 34 9.76 0.923
Hafif agn 44 8.72 2.872
Rahatsiz edici agr1 58 7.01 1.638
Siddetli agri, 14 4.00 2.572
cok siddetli ve
dayanilmaz agri

Cerrabhi tlirti 0.269
Agik cerrahi 130 7.80 2.162
Laparoskopik cerrahi 20 8.25 2.291
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Hastalarin memnuniyet diizeyi puan ortalamalari ile cinsiyet, yas, medeni durum,
beden kitle indeksi, egitim diizeyi, cerrahi agr1 siddeti ve uygulanan cerrahi girisim
tiirli agisindan incelendiginde ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmada.

Cerrahi agr1 degiskeni acgisindan incelendiginde ise agrisi olmayan hastalarin
daha yiikksek memnuniyet puan ortalamasi oldugu gorildii ve aradaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000<0.001). Hastalarin cerrahi agr1 siddeti
arttikca memnuniyet diizeylerinin de azaldigi ve bu azalmanin istatistiksel acidan

anlamli oldugu bulundu (p=0.000<0.001).

Tablo 9. Cerrahi Agr1 Puan Ortalamalarimin Tekli veya Kombine Alinan

Analjeziklere ve Alinan Analjezigin Tiiriine Gore Dagilmm n=146

n Cerrahi Agn SS p
Ortalamalarn

Kullanilan analjezik 0.521
cesidi

Opioid 117 2.56 2.214

NSAIl 15 1.93 1.534

Parasetamol 4 2.50 1.291

Opioid ve NSAIl 4 1.50 1.915

Opioid ve 3 3.66 2.309

parasetamol

Opioid, NSAIi 3 5.00 4.359

ve parasetamol
Tekli veya Kombine 0.713
alman analjezikler

Tekli analjezik 136 2.50 21.333

alan hastalar

Kombine 10 3.00 29.333

analjezik alan

hastalar

Cerrahi agr1 puan ortalamalari ile hastalara uygulanan analjezik ¢esidi arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmadi.
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Tablo 10. Memnuniyet Diizeyi Puan Ortalamasinin Alinan Analjezik tiiriine,

Tekli veya Kombine Alinan Analjezik Cesidine Gore Dagilimi n=146

Degiskenler n Memnuniyet Diizeyi SS p
Puan Ortalamasi
Kullanilan analjezik 0.489
cesidi
Opioid 117 7.76 2.151
NSAIi 15 8.40 1.298
Parasetamol 4 6.75 3.403
Opioid ve NSAIi 4 9.50 1.000
Opioid ve 3 8.33 2.082
parasetamol
Opioid, NSAIi 3 6.00 4.35
ve parasetamol
Tekli veya Kombine 0.217
alman analjezikler
Tekli analjezik 136 7.80 2.122
alan hastalar
Kombine 10 8.18 29.94
analjezik alan
hastalar

Hastalarin aldig1 tekli veya kombine analjezik tedavisi ve analjezik cesidi ile

memnuniyet diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli

bulunmad.

Tablo 11. Sadece Opioid Ila¢ Tedavisi Alan Hastalarin Cerrahi Agr1 Puan

Ortalamasinin Cinsiyete Gore Dagilim

Degiskenler n Cerrahi Agn SS p
Ortalamasi

Kadin 52 2.59 2.354 0.934

Erkek 65 2.53 2.115

Sadece opioid kullanan hastalarin cerrahi agri siddeti puan ortalamalarinin

cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermedigi bulundu.
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7. TARTISMA ve SONUC

7.1. Tartisma

Tartisma ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde cerrahi agri insidansi ve
cerrahi agr1 diizeyinin diger degiskenlerle iliskisi, ikinci bdliimde cerrahi agri
tedavisinden memnuniyet diizeylerinin diger degiskenlerle iliskisi, ti¢iincii bolimde
ise analjezik kullanim miktar1 ve cerrahi agri diizeyinin analjeziklerle iliskisi

tartisildi.

7.1.1. Cerrahi Agn Insidans1 ve Cerrahi Agr1 Diizeyinin Diger Degiskenlerle

Iliskisinin Incelenmesi

Diinya’da yilda milyonlarca insan cerrahi girisim gergirmektedir (124). Sadece

Tiirkiye’de 2010 yilinda 8.6 milyondan fazla insan cerrahi tedavi gérmiistiir (90).

Diinya’da yapilan c¢alismalar cerrahi sonrasi agri goriilme sikliginin yillardir
yiiksek oldugu kanitlanmistir. Ingiltere’de 1950°li yillardan 1990’1 yillara kadar
geriye doniik 40 yillik kayitlar incelendiginde hastalarin %31-%75’ inin orta ve ciddi
derecede agridan yakindigi ortaya ¢ikmistir (105). Amerika’da akut agri ¢eken dort
hastadan birinde tam rahathik saglaniyorken, Hollanda’da akut agri protokolleri
bulunmasina ragmen hastalarin yaklasik olarak yaris1 hala cerrahi agn
deneyimlemektedir (127). Literatiir incelendiginde ulasilabilen kaynaklardan orta ve
ciddi cerrahi agr1 diizeyini %2.2’lik oranla en diisiik bulan ¢alisma Moizo ve
arkadasalar1 tarafindan yapilmistir (89). Coucerio ve arkadaslar1 (36) yaptiklar
calismada agr1 prevalansini %46 olarak bulurken, Matilla ve arkadaslar1 (85) 2.732
hasta ile yaptig1 calismada cerrahi sonrasi ilk yedi gilinde hastalarda goriilen
semptomlar1 sorgulandiginda en sik goriilen semptomun %57’lik goériilme oraniyla
akut cerrahi agri oldugunu rapor etmistir. Liu ve arkadaglarinin (81) 897 ortopedi
hastasiyla yaptig1 calismada cerrahi sonrasi birinci giinde hastalarin %20’si istirahat
halinde, %33’1i hareket halinde orta ve ciddi agn ifade etmistir. Apfelbaum ve

arkadaglarmin (8) Amerika Birlesik Devletleri’inde 250 hastayla yaptigi bir
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calismada hastalarin %80’inin ameliyat sonrasi agrisinin oldugu ve bu hastalarin da
%86’sinda agrinin orta veya siddetli oldugu bildirilmistir. Yapilan bu ¢alismada ise
hastalarin %77.3’1 cerrahi agr ifade ederken, %22.7’si agrisinin olmadigint bildirdi
(Tablo 4). Hastalarin 29.3’0 hafif agri1, %38.7’si rahatsiz edici agri, %6.7’si siddetli
agr1, %2.0’si ¢ok siddetli agri, %0.7’si dayanilmaz agr1 ifade etti (Sekil 6). Bu
calismanin sonucunda ortaya ¢ikan agri insidansi literatiirle uyum gostermektedir.
Izveren ve Dal’m (69) Tiirkiye’de abdominal cerrahi girisim gecirmis hastalarla
yaptiklar1 c¢aligmada hastalarin cerrahi sonrasi birinci giinde %73.1°lik, ikinci glinde
%65.7’lik, tU¢iincii glinde ise %064.2°lik oranla cerrahi agridan yakindigi ortaya
cikmigtir. Elimizdeki tiim veriler cerrahi agrinin aslinda yillardir Diinya’da bir sorun

oldugunu gostermektedir.

Cinsiyetin akut cerrahi agriy1 etkileyip etkilemedigini gostermek igin birgok
calisma yapilmistir. Akut agrinin cinsiyete gore degisiklik gostereceginin diisiiniilme
nedenlerinden biri kadinlarin agr1 esiklerinin daha diisiik olup agriya toleranslarinin
daha az olmasidir (9). Anksiyete ve depresyonun cerrahi agriyr artirdigi
bilinmektedir. Bunlarla birlikte kadinlarda depresyon gibi ruhsal bozukluklarin
erkeklere gore daha sik goriildiigli ve depresyonlu hastalar i¢inde de kadinlarin
erkeklerden daha ¢ok agridan sikayetci oldugu belirtilmektedir (54). Bu sebeplerden
dolayt literatiirde kadinlarin daha fazla agri deneyimleyecegi yer almaktadir (9, 54).
Fakat bunlarin yaninda erkeklerle Karsilastirildiginda kadinlarda daha fazla
inflamatuar yamit gelismektedir. Inflamatuar yanit yara iyilesmesi ve enfeksiyona
cevap gibi durumlarda yararli olmasinin yaninda kadinlarda inflamasyona bagli agr
icin risk faktorii olugturmaktadir. Ayrica anatomik verilere gore kadinlarin beyninde
erkeklere gore daha fazla u- opioid reseptorii bulunmaktadir. Bu durum kullanilan
opioidlerin  kadinlarda erkeklere gore agr1 iizerinde daha etkili olacagini
diistindirmektedir (54). Bu ¢alismada opioid kullanan hastalarin agri ortalamalarinin

cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi bulundu (Tablo 11).

Aubrun ve arkadaslar1 (9) 4.317 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin daha
siddetli agr1 hissettikleri ve buna bagli olarak morfin ihtiyaglarinin daha fazla

oldugunu gostermistir. Benzer sekilde kadinlardaki agri insidansinin erkeklere gore
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daha fazla oldugunu gosteren c¢alismalar da vardir (8, 85). Buna karsin Gramke ve
arkadaglart (59) 648 hasta ile yaptigt calismada  cinsiyetin agr diizeyini
etkilemedigini, Bisgaard ve arkadaslar1 da (20) cinsiyetin agr1 i¢in belirleyici bir
faktor olmadigini géstermistir. Ayni sekilde Couceiro ve arkadaslarinin (36) yaptigi
calismada agr1 insidansinin cinsiyete bagh olarak degismedigi goriilmiistiir. Ug yiiz
kirk alt1 hasta ile yapilan baska bir calismada da cinsiyet ile cerrahi agri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustur (29). Schnabel ve arkadaslar1 (106) ise 14.988 hasta
ile gergeklestirdikleri ¢alismada cerrahi sonrasi agr1 diizeylerinin istirahat ve hareket
halindeyken kadin ve erkeklerde neredeyse esit oldugunu gostermistir. Chia ve
arkadaglarmin (33) cerrahi sonrasi ilk ii¢ giinde 2.298 hasta ile gerceklestirdigi
calismada birinci ve {iglincli glinde hem hareket hem de istiraat halindeki agrinin
cinsiyete gore degisiklik gostermedigi, ikinci giinde ise hareket halinde erkeklerin
kadinlara gore %21 daha fazla agri deneyimledigi gosterilmistir. Her ii¢ giinde de
erkeklerin kadinlardan %?24-43 daha fazla morfin tiikettigi bulunmustur. Kadinlarin
erkeklere oranla hasta kontrollii morfin tiiketiminin belirgin sekilde az oldugu

gOriilmiistir.

Bu calismadaki  hastalarin %42.7’sini kadin, %57.3’tnii  erkek hastalar
olusturdu (Tablo 1). Kadmlarla erkeklerin cerrahi agr1  ortalamalar

karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Tablo 6).

Cinsiyet gibi yasin da agr1 diizeyini etkileyip etkilemedigi hala tartisilmaktadir.
Yaslt niifusun artmasiyla birlikte cerrahi girisim geciren yash sayist da gittikce
artmaktadir (52). Bu calismadaki hasta sayisinin %32.7’sini 65 yas Ustii hastalar
olusturdu (Tablo 1). Yaslilarda azalmis kardiyak outputa bagli intravenoz ilaglarin
tepe konsantrasyonlar1 artmistir. Bu nedenle yashilara ila¢ uygularken ila¢ dozunun
1yl ayarlanmas1 gerekir. Ayrica artan yasla birlikte kas kiitlesinin azalmasi1 ve yag
oraninin artmasi viicuttaki ila¢ dagilimi ve emilimini de etkilemektedir. Yasla birlikte
azalmis renal ve hepatik fonksiyonlar ilag metabolizmasin1 ve ilacin viicuttan
atilmin etkiler (101). Yashlikta santral ve periferik sinir sisteminde belirgin olarak
yapisal, fonksiyonel ve norokimyasal degisiklikler goriiliir. Bu degisiklikler agri

algilamas1 ve analjeziklere verilen cevabi etkilemektedir (35, 116). Ayrica yaslilikta
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serebral hacim ve serebral kan akiminin azalmasi opiyatlara verilen cevabi ve
opioidlerin santral sinir sistemindeki dagilimini etkilemektedir (101). Yaslhilarda
analjeziklerin sik araliklarla ve diisiik miktarlarda verilmesi en az yan etki ile en fazla

verimin alinmasini saglar (101, 116).

Agr dlgeklerini karsilastirarak yapilan bir ¢alismada cerrahi sonrasi ikinci giinde
birinci giine gore daha az agr1 goriiliirken bu azalmanin geng hastalarda daha belirgin
oldugu goriilmiis, ancak her iki giinde de yaslh hastalarin genglere gore agr1 skorlari
daha diisiik bulunmustur (56). Gramke ve arkadaslarinin (59) 648 hasta ile yaptigi
calismada geng yasin akut cerrahi agri riskini artirdigi bulunmustur. Couceiro ve
arkadaglar1 (36) ise yaptigi c¢alismada agri insidansinin yasa bagl olarak

degismedigini gostermistir.

Chia ve arkadaslarmin (33) yaptigi ¢alismada cerrahi sonrasi morfin ihtiyacini en
fazla etkileyen faktoriin cinsiyet oldugu bununla beraber yas, boy, kilo egitim diizeyi
ve cerrahi bolgesinin de morfin tiiketimini etkiledigi gosterilmistir (33). Chung ve
arkadaglarinin (34) yaptig1 ¢alismada geng erkeklerin ve vucut kitle indeksi yiiksek
olanlarin ciddi agr1 insidansinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Lau ve Patil’in
(79) 509 hasta ile yaptig1 ¢alismada 65 yas altt olma ve kadin olmanin cerrahi agri

diizeyini artirdig1 gosterilmistir.

Bu c¢alismada yas ile cerrahi agri siddeti arasindaki iligki istatistiksel acidan
anlamli bulunmadi (Tablo 6). Benzer sekilde izveren ve Dal’m (69) Tiirkiye’de
yaptigi ¢alismada yas ve cinsiyetin agri ile iligkisi anlamli bulunmamustir. Fakat Liu
ve arkadaglariin (81) 897 ortopedi hastasiyla yaptigi ¢alismada istirahat halindeyken
geng yas, kadin cinsiyet, artmis vucut kitle indeksi, cerrahi bdlgesinde cerrahiden

once agr1 varliginin cerrahi agriyi artirdigr gosterilmistir.

Hastalarin egitim diizeyinin de agr siddetini etkiledigini gosteren bir¢ok calisma
vardir. Egitim seviyesi diisiik insanlarin agriy1 ifade etmekte zorluk cekebilecekleri,
agrinin yasanmasi gereken bir durum oldugunu diisiinmeleri, agriy1 ifade ettiklerinde
karsilasabilecekleri tepkiden korktuklari icin sdyleyememeleri nedeniyle agri esigi

diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi, buna ragmen egitim seviyesi yiiksek insanlarin
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yapilan girisimler konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalari, duygu ve diisiincelerini
daha rahat ifede edebilmeleri nedeniyle agr esiklerinin daha diisiik Olciilebilecegi
diistiniilmektedir (96). Diizel (45) yaptig1 ¢calismada hastalarin egitim diizeyi arttik¢a
hareketle agrinin da arttigin1 gostermistir. Ozorak’m (96) yaptig1 calismada hastalar
egitim diizeyine gore {i¢ guruba ayrilmis ve hastalarin egitim seviyesi arttik¢a agri
esiginin diistiigii gosterilmistir. Buna karsin egitim seviyesinin artmasiyla agri
diizeyinin azalacagini ya da degismeyecegini gosteren calismalar da bulunmaktadir.
Gramke ve arkadaslarinin (59) 648 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada cerrahi sonrasi
birinci glinde egitim diizeyi diistiikce cerrahi agri riskinin arttigt gosterilmistir.
Cerrahi sonras1 2, 3 ve 4. giinde ise anlamli bir degisim goriilmemistir. Caumo ve
arkadaglarmin (29) 346 hasta ile yaptigi ¢alismada egitim diizeyi ile cerrahi agr
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu c¢aligmaya katilan hastalarin
%64.7’sinin ilkokul, %23.3 liniin lise, 12.0’sinin lisans ve daha yiiksek egitim aldig1
bulundu (Tablo 1). Egitim durumu cerrahi agri ortalamalar1 Kkarsilastirildiginda

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 6).

Chung ve arkadaslar1 (34) beden kitle indeksi yiiksek olanlarin daha ¢ok cerrahi
agr1 hissettiklerini bildirmistir. Bunu anestezistlerin cerrahi sirasinda hastalarin
agirliklarina gore daha fazla opioid vermelerine karsin, yine de rélatif olarak yetersiz
kalabildigine baglamislardir. Bisgaard ve arkadaslar1 (20) yaptiklar1 ¢aligmada BKIi
ile agr1 arasinda anlaml bir iliski bulmamistir. Ozorak (96) tarafindan 40 hasta ile
yapilan calismada beden kitle indeksi ile hastalarin agr1 diizeyleri arasinda anlamh

bir iligki bulunmamustir.

Bu calismaya katilan hastalarin %4.7’s1 zayif, %46’s1 normal kiloda, %34.7’si
fazla kilolu ve %14.7’si obez olarak bulundu (Tablo 1). Ayrica beden Kitle indeksi ile

cerrahi agr1 diizeyi arasindaki iligki anlamli bulunmadi (Tablo 6).

Hastalarin medeni durumu ve saglik sigortasinin cerrahi agriy1 etkileyecegi, evli
olan hastalarin daha fazla sorumluluklarinin olacagi, cerrahi girisim gecirmeden 6nce
stres ve anksiyetesinin aile bireylerinden ayrilma ihtimali ile yiikselecegi bunun da

cerrahi sonras1 agriy1 artiracagi diislintildii. Ayrica saglik sigortasi olmayan hastalarin
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hastane giderlerini diisinmelerinden dolay1 daha stresli olacagi ve agr bildirdiginde
uygulanacak analjezigin hastane masraflarini artiracagi gibi nedenlerden dolayr agri
bildirimlerinin diisiik olacagi diisiiniildii. Bu ¢alismada cerrahi agri ortalamasinin
medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi bulundu.
Sosyal giivencesi olmayan hasta orani tiim hastalarin %?2’si kadar az oldugu i¢in

istatistiksel analiz yapilamadi.

Cerrahi sonrasi agr1 diizeyini etkileyen Onemli faktorlerden biri de cerrahi
girisimin acgik ya da laparoskopik yapilmasi durumudur. Laparoskopik cerrahi
minimal insizyon ve daha az skar doku ile cerrahi travmanin azaldigi ve iyilesmenin
hizlandig1 bir girisim cesididir. Bu nedenle laparoskobik girisimlerde hastanin daha
az agr1 duymasi beklenir (22, 87, 97, 117). Fakat buna ragmen tamamen agrisiz bir
islem degildir (87). Laparoskopik abdominal cerrahi sonrrasi agri trokar girisi
sirasindaki abdominal travma, batin ig¢ine verilen karbondioksitin diyafragmatik
irritasyona neden olmasi, batin i¢i verilen gazin sicakligi ve tipi, batin i¢i pH,
rezidiiel intraperitoneal gaz varligi, intraabdominal travma, peritondaki riiptiirler,
abdominal distansiyon ve peritonun kimyasal irritasyonu sonucu meydana gelir (69,
129). Bozkurt’un (22) iki gurup cerrahi hastasini karsilagtirarak yaptigi ¢alismada
acik ve laparoskopik cerrahi girisim geciren hastalarin cerrahi sonrasi agr1 diizeyleri

ve analjezi ihtiyaglar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig1 gosterilmistir.

Bu calismada da hastalarin %86.7°si agik cerrahi girisim, %13.3’i de
laparoskopik cerrahi girisim gec¢irdigi bulundu (Tablo 4). Gegirilen cerrahi girisim

tiirti ile cerrahi agr1 diizeyi arasinda istatistiksel agidan iliski saptanmadi (Tablo 7).

Cerrahide komplikasyon gelisiminin cerrahi siiresini artiracagi diigiincesi ile
cerrahide komplikasyon gelisimi sorgulandi, hastalarin higbirinde komplikasyon
gelismedigi ortaya c¢ikti. Cerrahi siiresi arttikga cerrahi travma artacabilecegi igin
uzun siiren cerrahinin cerrahi agriy1 artiracagi diislintilmektedir. Lau ve Patil’in
yaptig1 calismada cerrahi siireleri 60 dakika ve daha {istii olarak guruplara ayrilmis,
cerrahi siiresinin cerrahi agri ile iligkili olmadig1 ortaya ¢ikmustir (79). Bisgaard ve

arkadaglar1 cerrahi siiresinin agriy1 etkilemedigini  gostermistir (20). Caumo ve
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arkadaslarinin 346 hasta ile yaptig1 calismada cerrahi siiresi ile cerrahi agr1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (29). Buna karsin Mattila ve arkadaslari ise
hastalarda cerrahi siiresi uzadik¢a agr1 goriilme oraninin arttigini gostermistir (85).
Ayni sekilde Aubrun ve arkadaslar1 (10) yaptigi ¢alisma sonucunda ciddi cerrahi
agrist olan hastalarin anestezi ve cerrahi siirelerinin uzun oldugunu gostermistir.
Cerrahi siiresi ile cerrahi agri iliskisi hala tartisma konusudur. Bu galismada cerrahi

stiresi ile cerrahi agr1 arasindaki iliski anlamli bulunmad: (Tablo 7).

Literatiir bireyin daha onceden gecirdigi cerrahide iyi agr1 kontrolii saglanirsa
ilerideki cerrahi agriya karst toleransinin yiiksek olacagini gostermektedir (113).
Cerrahi girisim gegiren veya agr1 deneyimi yasamis bireylerin yagamayanlara gore
agriy1 daha rahat ifade edecekleri ve bilinmeyen korkusu olmadigi i¢in de agri
siddetini daha diisiik degerlendirecekleri i¢in agri puanlarinin daha az olmasi
beklenmektedir (45). Yapilan bu ¢alismada hastalarin cerrahi agri siddeti ile dnceden
cerrahi girisim gegirme durumu, Onceki cerrahi agri varligi, onceki cerrahi agri
siddeti ve onceki cerrahi lizerinden gecen zaman arasindaki iliski istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (Tablo 7). Apfelbaum ve arkadaslarinin 250 hasta ile yaptigi
calismada son bir yilda cerrahi girisim geciren ve bir yildan daha dnce cerrahi girigim
gecirmis hasta guruplarinin  ¢alisma esnasindaki cerrahi agr1  diizeyleri
karsilagtirilmis, son bir yilda cerrahi girisim oykiisii olan hastalarin %38’1 ciddi ya da
dayanilmaz agri tarif etmis, bir yildan eski cerrahi Oykiisli olan hastalar ise %42
oraninda ciddi ya da dayanilmaz agn tarif etmistir. Ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (8). Caumo ve arkadaslarinin 346 hasta ile yaptig
calismada gecirilmis cerrahi girigsimin cerrahi agriy1 etkilemedigi gosterilmistir (29).
Diizel (45) yaptig1 ¢alismada cerrahi deneyimi olan hastalarla agri diizeyi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulmamistir. Gagliese ve arkadaslari (55) geng
hastalar arasinda eski cerrahi deneyimi olan kadinlarin daha fazla agri sikayeti
bildirdigini gostermistir. Eski cerrahi deneyimi olan erkeklerin 6l¢giilen agr1 diizeyleri

ise daha diisiik bulunmustur.

Calismalarda cerrahi dncesi agr1 varligmin cerrahi agr i¢in biiyiik risk oldugu

vurgulanmaktadir (78, 112, 125). Gramke ve arkadaslarinin (59) 648 hasta ile yaptigi
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calismada cerrahi Oncesi agr1 varliginin cerrahi agri i¢in en giiglii hazirlayic1 faktor
oldugu gosterilmistir. Bu calismada hastalarin %82’sinin cerrahi bolgesi disinda
agris1 yokken %18’i baska bolgede agr tarifledi (Tablo 3). Fakat cerrahi bolgesi
disinda agr1 varhig1 ile cerrahi agr1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmad: (Tablo 7). Aubrun ve arkadaslar1 (10) yaptigi ¢alismada hastalarin eski
cerrahi agr1 diizeylerinin ve cerrahi Oncesi agri deneyimlerinin cerrahi agriyi

etkilemedigini gostermistir.

7.1.2. Hastalarin Cerrahi Agn ile Ilgili Uygulanan Tedavi Girisimlerden

Memnuniyet Diizeylerinin Diger Degiskenlerle iliskisinin Incelenmesi

Memnuniyet hastaya verilen bakimin hasta beklentilerini karsilayip
karsilamadigini belirten subjektif bir veridir (120). Yapilan ¢alismalar cerrahi agrinin
diisik hasta memnuniyetine neden oldugunu gostermektedir (91, 92, 115).
Literatiirdeki bazi ¢aligmalar ise hastalarin orta derecede agri ¢ekmesine ragmen

memnuniyet derecelerinin yiliksek oldugunu gostermektedir.

Bu ¢aligmaya katilan hastalarin %1°1 uygulanan agr girisimlerinden hi¢c memnun
degilken %31’i ¢ok memnun oldugunu ifade etti (Sekil 9). Memnuniyet diizeyi
ortalamasi ise 7.86+2.18 (0-10) olarak bulundu. Hastalarin %77.3’{iniin cerrahi agri
ifade etmesine bakilirsa memnuniyet diizeyi ortalamasinin 7.86+2.18’lik oranla agr1
insidansina gore yiiksek oldugu diisiintildii. Bunun sebebi hastalarin cerrahi agrinin
kagmnilmaz bir durum olduguna inanmasi olabilir (6). Yapilan bir g¢alismada
hastalarin %75’1 cerrahi sonrasi bir miktar agrinin normal oldugu goriisiinii
bildirmistir  (8). Bilgin ve arkadaslarinin (19) yaptigi ¢alismada cerrahi Oncesi
hastalarin bilgilendirilmesinin hastalarin anksiyetesini azaltarak cerrahi agri diizeyini
diisiirdigii ve sonugta hasta memnuniyetini artirdi@ini gostermistir. Agr1 hasta
memnuniyeti ile dogrudan baglantilidir. Agr1 azaldik¢a verilen hizmetin kalitesi

yiikselir ve hasta memnuniyeti artar (58).

Gerbershagen ve arkadaslarin (57) yaptigi ¢alisma sonucunda hastalarin agri
ortalamalar1 ylikseldikce memnuniyet diizeylerinin azaldigi gosterilmistir. Bu

calismada hastalarin memnuniyet puan ortalamalar1 cerrahi agr1 varligi degiskenine
61



gore incelendiginde ortalamalar arasi fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p=0.000<0.001). Agrisi olmayan hastalarin memnuniyet puanlari (9.76), agrisi olan
hastalarin  memnuniyet puanlarindan (7.30) yiiksek bulundu (Tablo 8). Bu sonuca
gore agrinin hastalarin memnuniyetini diisiirdiigii sdylenebilir. Ayrica cerrahi agri
siddeti artttkca memnuniyet puan ortalamalarmin azaldigi da  goriildi

(p=0.000<0.001) (Tablo 8).

Apfelbaum ve arkadaslarinin 250 hasta ile yaptig1 calismada hastalarin %82 si
agrisi oldugunu sdylemesine ragmen %93l agr ile ilgili yapilan tedaviden memnun
oldugunu bildirmistir. Yine ayni g¢alismada hastalarin %83’ agr1 tedavisinden
memnun olurken %10’u diisik derecede memnun oldugunu, %3’ hafifce
memnuniyetsizlik bildirirken %4’ ise ciddi derecede memnuniyetsizlik bildirmistir
(8). Lorentzen ve arkadaslarinin (83) 424 hasta ile yaptigi ¢calismada hastalara gii¢lii
opioid, zayif opioid, NSAII, parasetamol gurubu ilaclar tek basina ya da kombine
sekilde uygulanmistir. Hastalarla yapilan gorlismede hastalarin %4.2’sinde analjezik
kullantminin olmadigi, %45.5’inde agr1 kontroliiniin yeterli olmadig1 goriilmiis buna
ragmen hastalarin %88.4’1i agr1 tedavisinden memnun ya da ¢ok memnun olarak

bulunmustur.

Yapilan bu calismada hastalarin memnuniyet diizeyi ile cinsiyet, medeni durum,
yas, beden kitle indeksi, eski cerrahide agr1 varligi ve siddeti, egitim durumu, cerrahi
tiirli ve cerrahi agr1 diizeyi arasindaki iliski istatistiksel a¢idan anlamli bulunmadi
(Tablo 8). Schnabel ve arkadaslarinin (106) 14.988 hasta ile gergeklestirdikleri
calisma sonucunda kadinlarda agrinin rahatlama dilizeyi daha az olsa bile
memnuniyet diizeylerinin erkeklere gore daha fazla oldugu gosterilmistir.
Gerbershagen ve arkadaslarinin (57) yaptigi ¢alismada cerrahi sonrasi ek analjezi
talebinde bulunan hastalarin agr1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve agr diizeyi

arttikca memnuniyetin azaldig1 gosterilmistir.
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7.1.3. Analjezik Kullanim Miktar1 ve Cerrahi agrinin Analjeziklerle iliskisinin

Incelenmesi

Cerrahiden sonra iyi tedavi edilemeyen agri1 hastada bir¢ok komplikasyona yol
acarak mortalite ve morbiditeyi arttirip hastanede kalis siiresini uzatir. Akut cerrahi
agr1 bireyden bireye faklilik gosterdigi icin ayn1 doz analjezi ile her hastada etkin
agr1 kontrolii saglamak miimkiin olamamaktadir (88). Agri1 tedavisinin basarisinda
uygulanan analjezik miktar1 kadar se¢ilen analjezigin cinsi ve verilis yolu da etkili
olmaktadir (88).

Bu calismada tiim analjeziklerin hemsireler tarafindan IV infizyon seklinde
uygulandigi goriilmiistiir. Analjezik olarak tramadol (opioid) 100 mg, parasetamol

1000 mg ve tenoksikam (NSAII) 20 mg tekli veya kombine sekilde kullanilmustir.

Farkli analjeziklerin ~ kombine olarak kullanilmasinin veya multimodal
analjezinin 6nemi giin gectikce anlagilarak yayginlagsmaktadir (112). Hasta kontrolli
IV morfinin parasetamol, COX-2 inhibitérleri ve NSAIl ile ayrn ayn
kombinasyonlarinin karsilastirildigi bir calismada; parasetamoliin morfin etkisini
%20’den daha diislik oranda artirdigi, COX-2 inhibitorlrinin yaklasik %25 artirdigi
ve NSAII ilaglarm ¢oklu dozlarinin yaklasik %40 oraminda artirdign goriilmiistiir
(48). Tek cesit analjezik ajanin yiiksek dozda verilmesi yerine farkli tiirden
analjeziklerin daha diisiik dozda verilmesi ile yiiksek doza bagli yan etkilerin oniine

gecilerek daha etkin agr1 kontrolii saglanir (99).

Cerrahi agn tedavisi igin tramadol ve NSAII ilaglarin kombine sekilde
kullanilmasi bu ilaglarin tek basina kullanilmasindan daha etkilidir (126). Amerikan
Anestezi Dernegi’nin yayinladigi kilavuzda hastalara miimkiinse multimodal analjezi
uygulanmas1  gerektigi  belirtilmistir.  Multimodal analjezide opioidler ile
kombinasyon igin NSAII, COX-2 inhibitorleri, parasetamol gibi ilaclar
onerilmektedir (7). Kiligaslan ve arkadaslar1 (75) cerrahi sonrasi tramadol ile birlikte
kullanilan parasetamoliin cerrahi sonrasi etkin analjezi saglayarak tramadol tiikketim

miktarini azalttigini géstermistir.
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Bu ¢aligmada yer alan hastalarin %2’sine analjeziklerin {i¢clii kombinasyonunun
uygulandigl, %2’sine tramadol ve parasetamol kombinasyonu, %2.6’sina tramadol
ve NSAII kombinasyonu uygulandigi, toplamda hastalarm sadece  %6.6 s
multimodal analjezi aldig1 bulundu (Sekil 8). Bununla birlikte hastalarin %90.6’sina

tekli analjezi tedavisi uygulandigi, %2.6’sinin ise hi¢ analjezik almadigi gorildii.

Yapilan bu ¢alismada hastalarin aldigi tekli analjezik cesitleri veya kombinasyon
sekilde uygulanan analjezikler ile cerrahi agr1 diizeyi ve hasta memnuniyet diizeyi

arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmad: (Tablo 9-10).

Avrupa Uroloji Birligi’nin 2010 yilinda yaymladig1 kilavuzda cerrahi sonrasi
ciddi agn i¢in tramodoliin 50-100 mg dozlarda giinde 4 veya 6 kez oral, IV veya
intramuskiiler yoldan verilmesini onermistir (15). Bu ¢alismada Hastalarin %85’
degisen dozlarda tramadol 100 mg almis olup tiim hastalarin yaklasik %79’una
giinliik ti¢ doz, geri kalan %6°lik orandaki hastaya ise giinliik bir, iki veya dort doz

tramadol tedavisi uygulandigi bulundu.

Amerikan Anestezi Dernegi yaymladigi kilavuzda kontraendikasyon yoksa
NSAII, parasetamol ve COX-2 inhibitorlerinin giinliik diizenli araliklarla belli
dozlarda verilmesi gerektigini belirtilmistir. Hastalara doz hesaplamasinin en iyi
etki ve en az yanetki olacak sekilde ayarlanmasma dikkat edilmesi gerektigi
vurgulamistir. Ayrica ila¢ se¢iminin, dozunun, uygulama yontemi ve verilis sliresinin

hastaya gore kisisellestirilmesi gerektigi belirtilmistir (7).

Bu calismaya katilan tiim hastalarin yaklasik %15’inin degisen dozlarda
tenoksikam 20 mg (NSAII) aldig1, %6’smin degisen dozlarda parasetamol 1000 mg
aldigi, yaklasik %85’inin ise degisen dozlarda tramadol 100 mg aldig1 goriilmiistiir.
Tim tedaviler IV yoldan uygulanmistir. Hastalarin biiyiik cogunlugunun giinliik {i¢
doz ve tekli analjezik aldigi goriildii. Bu da uygulanan tedavinin hastalara goére

uygulanmadigini, standardize edildigini diisiindlirmektedir.

Amerikan Anestezi Derneginin yaymladigt kilavuzda; Yarar ve zarar

degerlendirmesi yapildiktan sonra uygun bulunursa epidural ya da intratekal
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opioidler, HKA ile sistemik opioidler ve rejyonel anestezi tekniklerinin kullanilmasi
gerektigi belirtilmistir. Ayrica lokal analjeziklerle rejyonel blok uygulamasinin da
multimodal analjezinin bir pargasi olarak diisiiniilmesi gerektigi, doz ayarlamasinin
da en iyi etki ve en az yan etki olacak sekilde yapilmasi gerektigi belirtilmistir.
Higbir sekilde standart agr1 tedavisi yontemi olmadigini, ilag se¢imi, dozu, uygulama

yontemi ve verilis siiresinin kisisellestirilmesi gerektigi vurgulanmistir (7).

Bu c¢alismanin yapildigi klinikte kilavuzlarda Onerildigi gibi multimodal
analjezinin yeterince uygulanmamasi, epidural, rejyonel anestezi ve HKA gibi
yontemlerin uygulanmamis olmasmin agri1 insidansinin yiiksekligine neden
olabilecegi diisiiniilmektedir (7, 15). Catal (38) yaptig1 calismada tramadol, NSAII,
parasetamol gurubu ilaglarin cerrahi agridaki etkinligini karsilastirmis ve tramadol

alan hastalarin agr1 diizeylerinin daha diisiik oldugunu bulmustur.

Bu calismada elde edilen verilere gore hastalarin %85’inin tramadol tedavisi
almis olmasi, buna ragmen bir¢ok hastada bu tedavinin diger analjeziklerle kombine

edilmeden uygulanmasinin yetersiz agri kontroliine neden oldugu diistiniild.

Moizo ve arkadagslarmin (89) 592 cerrahi hastasi ile yaptig1 ¢aligmada hastalar
cerrahi girisimleri hafif agrili, orta agrili ve ciddi agrili girisimler olarak ii¢ guruba
ayrilmis ve her guruptaki hasta icin ayr1 tedavi protokolii belirlenmistir. Tiim
protokollerde multimodal analjezi yer almistir. Hafif agrili guruba giren hastalara
4x1 ketorolac (NSAII) 30mg verilmis yetersiz geldigi durumlarda tramadol 100 mg
iv yoldan verilmis, orta agrili guruba giren hastalara kesintisiz NSAII ve zayif
opioid (ketorolac 60-90 mg/24 saat ve tramadol 200-300 mg/24 saat) ilag verilmis,
ciddi agrili guruba giren hastalara ise ketorolac 30 mg 3x1 iv yoldan verilmis ve
ketorolacin yaninda HKA ydntemiyle morfin IV veya epidural yoldan uygulanmis ya
da periferal sinir blogu uygulanmistir. Ciddi agrili guruba giren hastalarin 2-4 saatte
bir, hafif ve orta agrili guruba giren hastalarin 4-6 saatte bir agr1 diizeyleri
Ol¢iilmiistiir. Calisma sonucunda orta ve ciddi agr1 insidanst %2.2 bulunmustur (89).
Agrimin ¢ok siki denetimlenmesi ve multimodal analjezi uygulamasi ¢alismada agr

insidansinin bu kadar diisiik olmasinin sebebi olarak diisiiniilmektedir.
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7.2.  Sonug

Sonug olarak bu ¢alismada abdominal cerrahiden sonra ikinci giinde hastalarin
agri insidanst % 77.3 olarak bulundu. Buna ragmen memnuniyet diizeyinin
ortalamasinin 7.86+2.18’lik oranla yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Bunun sebebi
hastalarin cerrahi agrinin kagimmilmaz bir durum olduguna inanmasi olabilir.
Hastalarin sadece %6.6’sina multimodal analjezi, %90.6’sina ise tekli analjezi
tedavisi uygulandigi bulunmustur. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun tekli analjezik
ajanla tedavi edilmeye calisilmasi analjezik uygulamalarinin standardize edilmis

olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Hastalarin agr1 tedavisinin sadece tek cesit analjezik yapilmaya calisilma
nedenleri veya zorunluluklarinin, ayrica agri insidansi yiiksek olmasina ragmen
hastalarin agri tedavisinden memnuniyet diizeyinin yiiksek olma nedenlerinin

arastirilmasi Onerilmektedir.
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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Servisinde Yatan

Hastalarin Ameliyat Sonrasi Cerrahi Afn Prevalansi Ve Analjezik Kullanim

Evet

Hayir |

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlil olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda veterli bilgi aldiniz mi?

gistermeksizin  aragtirmadan  gekilme  hakkina

oldugunuzu anladimz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden |

sahip

ooogodo

DDDDdD

yazmiz....

Yukandaki sorularin yanitlan size kim tarafindan agikland1? Litfen ismini

Adi/ Soyadu:
imza;

Tarih:
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9.4.

Ek-4: Katihma Bilgilendirme Formu

3¢

9.

KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

Calismanin adh: :

Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Servisinde Yatan
Hastalarin Amelivat Sonrasi Cerrahi Agn Prevalansi Ve Analjezik Kullanim
Miktari
Arastirmaailarin adlary, kurumlar ve iletigim numaralar,

Adr: Kadriye ACAR

Tel:

Kurum: Acibadem Universitesi
Arastirma amacinin anlasihir ve 6zet aciklamasi:

Bu arastirma Universite hastanesi genel cerrahi servisinde ameliyat
hastalarin agr prevalanst ve siddetini, agriyi kontrol altina almak igin kullanilan
analjezik miktarim &lgerek cerrahi agri prevalansi ve siddeti hakkinda bilgi
sahibi olmak amaciyla planlandi.

Neden ben secildim?

Arastirma ameliyat sonrasi arastirmaya katilmayr kabul eden goniillii
hastalarla yapildig i¢in segildiniz.

Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam
etmek zorunda miyim?

Cahsmaya katilmak goniill oldugu i¢in dilediginiz zaman aynilabilirsiniz.
Katilmay) kabul edersem bana ne yapilacak?

Size sorular sorulacak ve form doldurulacaktir.

Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlar: ve riskleri nelerdir?

Sizin agimzdan herhangi bir dezavantajt ve riski yoktur.
Arastirmaya katilmamn olas: yararlar nelerdir?

Ameliyat sonrasi agn siddeti ve agn kesicilerin kullanimi hakkinda bilgi
sahibi olunacak.

Arastirma masraflar:
Sizden ve bagh oldugunuz SGK’dan iicret talep edilmeyecek.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?

Ters giden herhangi bir durum sizi higbir sekilde olumsuz etkilemeyecek.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Sizden alman bilgiler sadece bu galisma igin kullanilacak bagkalarina
aktariimayacak ve diger ¢calismalar igin kullanilmayacak.

12, Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Istediginizde galigma sonucunu sézlii veya yazil olarak alabilirsiniz.

13. Aragtirma sonuglarina ne olacak?

Yiiksek Lisans tezi olarak kullanilacaktir,

14. Daha ayrintili bilgi icin,

Tel: ...

15. Tesekkiir:

Calismama katkida bulundugunuz igin tegekkiir ederim.

16. Sikiiyet igin basvuro adresi;

Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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9.5. EK-5:Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU

I.Hastanoe .. ¥y

3. Cinsiyet: Kadin O Erkek O 4, Medeni Durum: Evii O Bekar O
L T [0 £ 1V TN ;| '{ [STOTTOTROPOTPT
7. Saghl sigortas;: Var O vok O

8. Egitim durumu:  {lkogretim O Lise O Lisans ve itzeri O

10. Gegivilen cerrabi giriginin BdE oo oeeossresoeeeseeee oo

11. Cerrahi girisim tori? Agik cerrahi (] Laparoskopik cerrahi ]

12, Cerrahi giriim SEPesh © e ettt eme s semts e

13, Uvgulanan anestezi tiri nedir? Genel O Rejyonel’Bolgescl a

14. Cerrahi givigim siiresince komplikasyon gelisimi? var 0 vor O

15, Komplikasyon v2rsa ne JEliSET ..o issssmsin e e et

16. Daha inceden gecirilmiy cerrahi girigim? v O vok O

17. Virrsia et B ST P

18. Daha dnceki cerrahi afri denevimi? var O vok O

19. Varsa afir ile ilgili deneyimi nasildi?.iii e
20. Amelivat bolgesi disinda farkl bir bolgede agriniz varmi?  Var a vok O
21. Varsa hangi hilgenizde ve nezamandars

22. Amelivat biilgesinde agrinz var m? var O vok O

23. ¥arsa su an agrniz nasil tammlarsimz?

+— T T T T T T T T T —
] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
{ 0 = Hig agrim yok) { 10 = Dayanilmaz agrim var )
24. Agrnv gegirmek igin yapilan uygulamalardan ne kadar memnunsunuz?
7 T T T 1 T T | — T | —
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
{0 = Hig memoun degilinty ( 10 = Cok memnunum )
25 Analjezik kullamliyorsa: analjezik adi, uygulama dozu, uygulama sekli nedir?
7 T U U U PP .« PP Keveroeeeroee Uygulanma geklic......
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10. OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Kadriye Soyadi Acar
Dogum Yeri Samsun Dogum Tarihi 01.03.1987
Uyrugu TC TC Kimlik No 12599903570
E-mail speshime@hotmail.com Tel 5323450290
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans OMU Samsun Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik B&liimii 2008
Lise

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi 11. Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. Yogun Bakim Hemsiresi [zmit Kadin Dogum Hastanesi 2011-
2. Yogun Bakim Hemsiresi Ankara Numune Egitim ve Arastirma 2010-2011
Hastanesi

3. Yogun Bakim Hemsiresi Samsun Mehmet Aydin 2009-2010
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce X X X
Yabanci Dil Smav Notu *

KPDS |UDS IELTS | TOEFL IBT |TOEFL PBT | TOEFL CBT | FCE CAE CPE
58.750
Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puam 74.790 66.795 50.515
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Ofis Programlari

iyi
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Kongreler

11.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi 26-28 Nisan 2012
Kurslar

Temel Epidemiyoloji Kursu (Amerikan Hastanesi) 25 Subat 2012
Seminer Program

Saglik profesyonellerine Yonelik; Organ Transplantasyonu, Bobrek Nakli ve
Hemsirelik Bakim Siireci (Acibadem Saglik Grubu) 24 Aralik 2011

Sempozyum

Obezite Konulu Geleneksel Bilgi Giincelleme Sempozyumu’na katki ve katilim

(Acibadem Universitesi) 4 Mayis 2012
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