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OZET

CERRAHI SONRASI ANALJEZIK KULLANIMININ VE ILISKILI FAKTORLERIN
INCELENMESI

DENIZ HAYAT
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Fadime Cinar
Ocak 2021, 66 sayfa

Amag: Bu arastirma, cerrahi sonrasi hastalarin agr1 diizeylerine gore analjezik kullanim
durumlarim ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Gerec-YoOntem: Tanimlayici ve retrospektif tipte olan bu arastirmanin evrenini Istanbul
ilinde faaliyet gosteren 6zel bir hastanenin 01 Ocak-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
cerrahi girisim i¢in yatis1 yapilmis ve cerrahi girisim sonrast 3 giin siireyle klinikte
analjezik kullanim takibi olan 360 hasta olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise evren
sayist iizerinden GPower 3.1 programi kullanilarak hesaplanan 190 hasta olusturdu.
Ancak eksik veri kaydi nedeniyle 188 hasta verileri ¢aligmaya dahil edildi. Veriler
“Bireysel Bilgi, Agr1 Degerlendirme ve Analjezik Kullannom Formu” ile toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25.0 istatistik paket programi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen hasta verilerinin degerlendirilmesine gére Yyuzde
60,6°s1 erkek, yiizde 39,4’1 kadin ve yiizde 45,2 sinin lise mezunu, yiizde 50’sinin 30-49
yas arasinda oldugu ve yiizde 90,4 iinlin agik cerrahi girisim gecirdigi belirlendi. Cerrahi
girisim geciren hastalarin cerrahi girisimin gergeklestigi giin agisindan hasta tanitici
ozelliklere gore cerrahi agr1 ortalamalar1 karsilastirildi. Bu karsilastirmaya gore, cerrahi
girisimin ilk giiniinde cerrahi girigim tiiriiniin ve agrinin karakterinin agri puan insidansini
etkiledigi bulundu. Cerrahi sonrasi 1. Giinde, cinsiyet, yas, alkol kullaniminin agr
insidanst etkiledigi, 2. Gilinde ise alkol madde kullanimi ve anestezi tiiriinlin agri
ortalamalar1 ile arasinda anlaml bir fark oldugu belirlendi. (p<0,05). Hasta kontrollii
analjezi kullanim oranmin cerrahi girisim giinii yiizde 42 (n=79), 1. giin yiizde 14.4
(n=26), 2. Giin yiizde 7,4 (n=14) oldugu saptandi. Cerrahi girisim sonras1 1. ve 2.
Gunlerde hasta kontrollii analjezi uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasinda agr1 puan
ortalamasinin farklilagmadig: belirlendi (p>0,05).

Sonug olarak: Farmakolojik tedavilerdeki gelisim ve kanita dayali farmakolojik olmayan
yontemlere ragmen cerrahi agr1 yasama sikliginin yiiksek oldugu belirlendi. Analjezik
ilaclarin yeterli miktarda kullanimu ile agrisizlik ve konforun saglanmasinda hemsirelerin
rolii cok fazladir. Hemsirelerin cerrahi girisim dncesinde hastalarin bireysel 6zellikleri
g6z onunde bulundurarak agri planlamalarini yapmasi cerrahi sonrasi analjeziklerin
yeterli miktarda kullanilmasi i¢in gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Bu planlamalar i¢in
hemsirelerin, agr1 tedavisi ile ilgili giincel bilgileri takip ederek farkindaliginin
arttirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Cerrahi Sonras1 Agr1, Agrinin Tedavisi, Analjezik Ilaglar
iv



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE USE OF ANALGESIC AND RELATED FACTORS AFTER
SURGERY

DENIZ HAYAT

Surgical Nursing Graduate Program

Thesis Advisor: Dr.Ogr.Uyesi Fadime CINAR

January 2021, 66 pages

Objective: This research was carried out to determine the use of analgesics and relevant
factors according to the pain levels of the patients after surgery.

Materials and Methods: The universe of this descriptive study, which has been of a type
from past to present, consisted of 360 patients who were hospitalized for surgical
intervention between January 1 and December 31, 2019 in a private hospital operating in
the city of Istanbul and stayed for 3 days in the clinic for follow up with analgesic use.
The sample of the study, on the other hand, consisted of 190 patients who were calculated
via the GPower 3.1 program out of the number of universes. However, patient data of 188
patients were included in the study due to incomplete data recording. The data were
collected using “Personal Information, Pain Assessment and Analgesic Use Form”. SPPS
25.0 statistics package program was used to evaluate the data.

Results: According to the evaluation of the patient data included in the study, 60.6 percent
are men, 39.4 percent are women and 45.2 percent are high school graduates, 50 percent
are between the ages of 30-49 and 90.4 percent are open It was determined that he had
undergone surgical intervention. The average surgical pain of the patients who underwent
surgery was compared according to the patient's introductory characteristics in terms of
the day of surgery. According to this comparison, it was found that the type of surgery
and the character of the pain affected the incidence of pain scores on the first day of
surgery. It was determined that gender, age, and alcohol use affected the incidence of pain
on the 1st postoperative day, and that there was a significant difference between the
averages of pain and the type of anesthesia on the 2nd day. (p <0.05). The rate of using
patient controlled analgesia was found to be 42 percent (n = 79) on the day of surgery,
14.4 percent (n = 26) on day 1, and 7.4 percent on day 2 (n = 14). It was determined that
the average pain score did not differ between the patients who received and did not receive
patient-controlled analgesia on the 1st and 2nd days after surgery (p> 0.05).

As a result: The development and evidence in pharmacological treatments revealed that
the frequency of pain experience was high despite non-pharmacological methods. Nurses

\



have a great role in providing painlessness and comfort with adequate use of analgesics.
It is thought that analgesics are necessary for the right scenario after realizing the pain
planning by considering the personal characteristics of the response. For these planning,
the awareness of nurses can be increased by following up-to-date information on pain

treatment.

Keywords: Pain, Postoperative Pain, Pain Management, Analgesic Drugs
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1.GIRIS

1.1 PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Cerrahinin tiim agamalarindaki bakim siire¢lerindeki gelismelere ragmen, biiyiik cerrahi
girisimler sonrast pek c¢ok sekel gelisebilmektedir. Bunlardan biri de cerrahi sonrasi
ka¢iilmaz bir deneyim olan agridir. Agri, hos olmayan bir uyarandan kaynaklanan,
duygusal ve algisal siireclerin birlikte bulundugu bir deneyimdir. Latince poena (ceza,
iskence) sozciigiiyle baglantis1 olan agri, “hastalik, bedensel yaralanma veya organik
bozukluga bagl rahatsizlik verici bir duygu” olarak tanimlanir. Agn fiziksel bir siireg
olmasinin 6tesinde karmasik, subjektif bir fenomendir (Goldberg ve Mcgees 2011 ss. 2-
5). Agr1 immiin, hormonal ve hematolojik sistemlerde, solunumsal ve kardiyak
sistemlerde hasar olusturabilir, ayn1 zamanda hareket kisitliligina neden olabilir, uyku
veya halsizlik durumuna yol acabilir, hatta ajitasyon, psikoz, agresif davramis ve

deliryuma neden olabilir (Marret ve dig. 2008 ss.1331-1338).

Cerrahi sonrasi agr1 cerrahi travma ve buna bagli inflamatuar siirecin yol agtig1 néronal
sinyallere bagl olusan akut bir agr1 formudur. Cerrahi hasar ile tetiklenen otonomik,
psikolojik ve davranigsal cevaplarla baglantili, hos olmayan duyusal, duygusal ve zihinsel
denetimlerin bir biitiinlinli igermektedir. Akut cerrahi girisim sonrasi agr1 otonomik,
endokrin, metabolik ve psikolojik stirecleri de ilgilendiren yan etkilere sahiptir (Eti Aslan
ve dig. 2018 ss. 105-115). Cerrahi girisim sonrasi agr1 yonetiminin iyi yapilamamasi, anti-
inflamatuar sitokinlerin azalmasi, akut-faz proteinlerinde ve koagulasyon sisteminde
degisiklikler gibi ¢oklu organ sistemlerini etkileyen sonuglara yol agar. Tam tedavi
edilmemis agrinin psikolojik semptomlarida vardir ki bunlarin en 6nemlisi ‘kronik agr1
sendromu’dur. Tiim bu degisimlerin mortalite ve morbiditeyi artirdigr bilinmektedir
(Marret ve dig. 2008 ss. 1331-1338; Levy ve dig. 2011 ss. 1068-1078; Senyliiz ve Kogaslh
2017 ss. 90-95). Agr hangi neden ile olursa olsun viicudun tehdit olarak algiladigi ve
kendini savunmaya gectigi stresor yanitin tetikleyicisidir. Bir stresor tetikleyicisi olarak
algilanan agriya karst onlem alinmaz ve uzun siirerse organizmada agriya karsi

fizyopatolojik yanitlar gelisir. Bu yanitlar hastanin uyku ve fiziksel aktivitelerini bozar,



Iyi hissetmesi Uzerinde olumsuz bir etkiler yapar. Bu olumsuz etkiler rehabilitasyon
doneminde devam edebilir, bu nedenle iyilesme gecikebilir (Safari ve dig. 2019 ss. 3-23).
Kardiyak aritmiler, ileus, zayif yara iyilesmesi ve solunum yetmezligi gorilebilir.
Hipertansiyon, derin ven trombozu, tasikardi ve oksijen tiiketiminde artma,
gastrointestinal sistemde mide ve barsak motilitesinde azalma, genitolriner sistemde idrar
retansiyonu, ndroendokrin sistemde katekolamin ve kortizol saliniminda artma ve
bunlarin sonucunda kan sekerinde yilikselme, negatif nitrojen dengesi, enfeksiyona
egilim, yara iyilesmesinde gecikme, kas ve iskelet sisteminde kas spazmi, hareketsizlik
ve psikolojik olarak korku, anksiyete ve uykusuzluk olarak goriilebilir (Safari ve dig.
2019 ss. 3-23).

Tiirkiye’de ki erigkinlerde agr1 goriilme sikliginin yilizde 63.7, cerrahi girisim gecirmis
hastalarda ise bu oranin yiizde 30 ile yiizde 97 arasinda ¢ok genis bir yelpazede oldugu
cesitli caligmalarda belirtilmistir. Uluslararasi kaynaklarda cerrahi gecirmis hastalarin
yiizde 75’inden daha fazlasi cerrahi sonrasi donemde orta, ciddi ve dayanilmaz diizeyde
agr1 yasadigini ifade etmistir. Ulusal kaynaklarda ise Tiirkiye’de cerrahi sonras1 donemde
agr1 goriilme sikliginin yiizde 30 ile yiizde 97 arasinda degistigi belirtilmistir (Eti Aslan
ve dig. 2018 ss. 105-115). Cerrahi agr1 prevelansi, siddeti ve hastanin analjezi talebinin
Olctildiigii bir ¢alismada cerrahi girisimin ne olduguna bakilmaksizin tiim hastalarin
ylizde 30 unun orta, yiizde 40’1in siddetli agr1 deneyimledigi saptanmistir (Eti Aslan ve
Cavdar 2014 ss. 185-212). Ug yiiz elli ii¢ hasta ile yapilan baska bir calismada, hastalarin

yilizde 58’inin “igkence verici” agr1 deneyimledigi belirlenmistir (Eti Aslan ve Cavdar

2014 s5.185-212).

Agn tedavisi temel bir insan hakkidir ve hastalarin cerrahi agri deneyimlememesi
beklenmektedir Cerrahi sonrasi agri, ongoriilebilir olmasiyla karakterize akut bir agridir
ve bu nedenle uygun tedavi stratejileri planlanabilir. Etkili bir agr1 tedavisi ile inflamatuar
yanit ve katekolamin salinimi azalir, cerrahiye endokrin ve metabolik yanit Onlenir, stres
ve anksiyete azalir, kas spazmi Onlenir ve mobilizasyon kolaylasir (Meissner ve
Zaslansky 2019 ss. 269-286). Derin ven trombozu ve pnoémoni goriilme orani azalir

(Sommer dig. 2008 s.74). Gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin bozulmasina bagl



bulanti kusmanin Oniine gecilerek hastanin normal beslenmesi saglanir. Immiin
fonksiyonlarin baskilanmasi ve hipoksi onlenerek yara iyilesmesi hizlanir (Bader ve dig.
2010 ss.61-82; Jack 2011 ss. 1-4; Koneti ve Jones 2013 ss. 77-83). Bakim maliyeti diiser,
morbidite ve mortalite azalir, hasta aldig1 bakimdan memnun kalir (Kavakgi ve dig. 2012
ss. 82-87). lyi kontrol edilemeyen cerrahi agr1 periferal ve santral sensitizasyonla kronik

agr1 ve allodiniye doniiserek hastanin bir 6miir agr1 ¢ekmesine neden olur.

Agn kontroliinde kullanilan farmakolojik ajanlar; nonstreoid antiinflamatuar ilaglar,
opioidler ve adjuvanlar bulunmaktadir. Nonstreoid antiinflamatuar ilaglar en ¢ok tercih
edilen analjeziklerdir. Bunun en iyi sebebi ciddi yan etkilerinin azli§i ve agriy
gidermedeki roludir (Eti Aslan ve Cavdar 2014 ss. 185-212). Agn hafif ve orta ise ilk
once nonsteroid antiinflamatuar ilaglar tercih edilir. Opioidler ise, cerrahi agri, kiriklar,
terminal hastalik, kanser agris1 gibi durumlarda kullanilmaktadir. Ancak literatiirde,
opioidler kullanilsa bile hastalarin orta ve siddetli agri ¢ekmeye devam ettiklerini
belirtilmistir. Bu durum ilaglar ve etkilerinin bireysel oldugunun gostergesidir (Eti Aslan
ve Cavdar 2014 ss. 185-212). Bugiin i¢in cerrahi agrida farmakolojik ve nonfarmakolojik
birgok tedavi uygulanmaktadir (Faydali 2010 ss. 83-91). Farmakolojik tedavide opioid ve
nonopioid analjezik ilaglarla tama yakin bir agrisizlik ve konfor saglanacaginin
bilinmesine karsin cerrahi hastalarinin  biiytikk bir kisminin uzun siireli agn
deneyimledikleri literattirde belirtilmektedir (Rawal 2016 ss. 160-171). Cerrahiden sonra
iyi tedavi edilemeyen agri hastada bir¢ok komplikasyona yol agarak mortalite ve
morbiditeyi arttirip hastanede kalis siiresini uzatir. Akut cerrahi agr1 bireyden bireye
farklilik gosterdigi i¢in ayni doz analjezi ile her hastada etkin agr1 kontrolii saglamak
miimkiin olamamaktadir. Agr1 tedavisinin basarisinda uygulanan analjezik miktar1 kadar
secilen analjezigin cinsi ve verilis yolu gibi ¢esitli faktorler de etkili olmaktadir (Mentes

ve dig. 2009 ss. 6-10).

Agr1 yonetiminde hemsirelerin agriy1 tanimlamasi, izlemesi, degerlendirmesi, zamaninda
bildirimi, uygun stratejileri kullanarak uygulamalarin yan etkilerini izlemesi son derece
onemlidir (Gan ve dig. 2014 ss. 60-149). .Hemsirelerin diger saglik ekibi iiyelerinden

daha uzun siire hasta ile birlikte olmasi nedeni ile analjezi ve ilag dis1 agr1 gegirme



yontemlerini uygulama ve izleme konusunda 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir (Eti
Aslan ve dig. 2018 ss. 105-115). Cerrahi sonrasi agrinin bilinen bir ger¢ek olmasina,
bildiriminin kiiltiirel faktorlerden etkilenmesine karsin Tiirkiye’de hastanede yatarak
tedavi edilen hastalarin analjezik kullanim miktarlar1 ile ilgili kapsamli bir galismalar
yetersizdir. Analjezik ilaglarin yeterli miktarda kullanimi ile agrisizlik ve konforun
saglanmasinda hemsirelerin rolii ¢ok fazladir. Hemsirelerin cerrahi girisim Oncesinde
hastalarin bireysel ozellikleri gdz oOniinde bulundurarak agri planlamalarin1 yapmasi
cerrahi sonrasi analjeziklerin yeterli miktarda kullanilmasi ic¢in gerekli oldugu
diistiniilmektedir. Bu planlamalar i¢in hemsirelerin, agr1 tedavisi ile ilgili glincel bilgileri
takip ederek farkindaliginin artirmasi arttirilabilir. Bu konuda ulusal diizeyde kapsamli

calismalara gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.



2. LITERATUR BILGiSI

2.1 Agr’min Tanimi

Agri, Tirk Dil Kurumu’na gore “Viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1”
olarak tanimlanmigtir. Uluslararast Agri Dernegi (IASP) agriyr; “Viicudun belirli bir
bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, kisinin
gecmisindeki deneyimleri ile ilgili, hos olmayan emosyonel bir durumu, davranis sekli”
olarak tanimlamistir (Cocelli ve dig. 2008 ss. 53-58). McCaffery’ ise “Agr1 hastanin
sOyledigi seydir, eger sdylilyorsa vardir” demistir. Kisaca standart agiklamasi bir tiir doku
hasaridir. Nosiseptor denilen agri sensorleri aktive olur, merkezi sinir sistemine sinyal
gonderilir. Boylelikle agrili fenomenoloji goriiliir (Nanay, 2017 ss. 485-500). Doku
hasarmin meydana gelmesi ile birlikte giinler, haftalar siiren kisa siireli hastalik siireci
“akut agr1” olarak tanimlanir. Uluslararas1 Agr1 Dernegi (IASP) gore kronik agri ise; 3
aydan uzun siiren agridir. Kronik agr1 artik ufak bir problem olmaktan ¢ikip, kendi basina
bir tibbi sorun haline gelmistir. Kronik agrinin beraberinde sakatlik, emosyonel sorunlar

ve sosyal yoksunluk belirtileri gériilmeye baslanir (Hylands ve dig. 2017 ss. 29-42).

Cerrahi girisim sonrasi agr1 cerrahi sonrasi donemde hissedilen ve pek ¢ok hasta i¢in
kaginilmaz dngdriilebilir bir problemdir (Mei ve dig. 2010 ss. 1-7). Niifusun artmasi ile
birlikte cerrahi islem sayis1 artmistir. Zamanla cerrahi girisimler daha az invaziv hale
gelmis ve agr1 yonetimine biiyiik katki saglamistir. Saglik calisanlarinin ortak hedefleri
arasinda; agr1 insidansini azaltmak, agri siddetini hafifletmek, analjeziklerin yan
etkilerinin az goriilmesini saglamak, cerrahi sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak ve
komplikasyonlar1 6nlemek, hatta miimkiinse kronik agrinin oniine gecebilmek vardir

(Yagcer ve Saygin 2019 s. 209).

Agr1 deneyimi her birey arasinda farklilik gdsterir ve kiiltiirlerden etkilenir (Tracy ve dig.
2016 ss. 739-748). Cerrahi sonrasi agr1 cerrahiye karsi normal bir cevaptir. Fakat tedavi
edilmezse gecikmis iyilesme, gecikmis taburculuk, artan enfeksiyon riski, solunum ve
kardiyovaskdler problemlere yol acan komplikasyonlar ile sonuglanabilir. Tum bunlar

hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkiler. Morbidite ve mortaliteyi arttirir. Glinliik



aktiviteleri aksatir, uyku ve duygu durum bozukluklart goriiliir (Lovich ve Smith 2015 ss.
301-318). Agriya kars1 dayaniklilik durumu bireyden bire farklilik gostererek bireyin
agriya karsi1 daha dayanikli veya daha hassas olmasi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Agri
esigi olarak adlandirilan bu durum kisilerin kiiltiirel 6zellikleri, yasam sekli, gevre,
aldiklar1 egitim, cinsiyeti, dili, dini ve daha bir¢ok etkenden etkilenmektedir (Yagci ve
Saygin 2019 s. 209). Literatiirde cerrahi sonrasi agri i¢in ise risk faktorleri; tekrarlayan
cerrahi girisimler, kaygi, kadin cinsiyet, ug yaslar, is¢i tazminatlari, sinir hasar1 riski olan
cerrahi girisimler, cerrahi girisim alanina radyasyon ve kemoterapi uygulamalari,
depresyon, asir1 diisiikk beden kitle endeksi olarak belirtilmistir. Agr1 bu nedenle tiim bu
faktorlerden dolay1 6znel bir deneyimdir ve Ol¢iilmesi hastanin ruh hali, mevcut uyku
bozuklugu ve ilaclardan etkilenebilir. Bunlarin disinda bazi hastalar agri yonetimi
konusunda is birligi yapmak istemeyebilir. Skalalari anlamayabilir ya da yas ve dil
engelleri gibi faktorler yiiziinden agr1 iyi degerlendirilemeyebilir (Lovich ve Smith 2015

ss. 301-318).



Sekil 2.1: Agrimin Biyopsikososyal Modeli

(Biyolojik faktorler \

Doku hasarlari
Genetik faktorler

Endojen agr1 inhibasyonu

\_ J

Sosyokiiltirel faktorler (Psikolojik faktorler \
: ) <€ >

Etnik faktorler Anksiyete, depresyon

Aile gegmisi Basagikma stratejileri

Kdlttrel faktorler

\_ J & J

Kaynak: Fillingim R, 2017; Biennial Review of Pain, Individual Differences In Pain: Understanding The

Mosaic That Makes Pain Personal

2.1.1 Agr1 Simiflandirilmasi

Agn ¢esitli sekillerde siniflanabilir ve baslama siiresi, mekanizmas1 ve kaynaklandigi
bolge olarak ti¢ kisimda incelenebilir. Siiresine gore agr1 tipleri ise agrinin klinik seyrine
gore akut veya kronik olarak siniflandirilmaktadir (Yager ve Saygin 2019 s. 209). Akut
agri; 3 aydan daha kisa siiren, baglangici ani ve siddetli olan, yara iyilesme siireci ile
uyumlu olarak kaybolan bir belirtidir. Uygulanan girisim ve yasanilan travmaya gore akut
agr1 beklenen ve beklenmeyen olarak kendini gosterebilir (Eti Aslan ve Uslu 2014 ss. 57-
66). Akut agri, travma, enfeksiyon, doku hipoksisi gibi durumlarla varligin1 gosterir
(Yager ve Saygin 2019 s. 209). Kronik agri ise, 6 aydan daha fazla siirer. Kisinin

davranislarini, psikolojisini etki altinda birakan sempatik ve néroendokrin fonksiyonlarin




yer aldig1 karmasik bir deneyimdir (Yagc1 ve Saygin 2019 s.209 ). Kaynaklandigi1 bolgeye
gore agri tiplerini ele alacak olursak; somatik agr1 somatik sinir lifleri ile taginan agridir.
Ani ve keskin oldugu goriiliir. Hareket ile artar, istirahat ile azalir (Eti Aslan ve Uslu 2014
ss. 57-66). Visseral agri; i¢ organ kaynakli olup, yavas baslar ve kiinttiir. Yaygin bir
agridir ve otonomik belirtiler eslik edebilir. Ornek olarak pankreas agrisinin sag omuza
agr1 yaymasi olarak gosterilebilir ( Urits ve dig. 2020 ss.507-516). Sempatik agr1 sempatik
sinir sistemi aktivasyonu ile ortaya ¢ikar. Primer hastalik gegtikten bir siire sonra siddetini
arttirarak baglar (Strong ve dig. 2020 s.157). Periferal agr periferik sinirlerin kendinden
koken aldigi agridir. Kas veya tendon kaynakli olabilir. (Eti Aslan ve Uslu 2014 ss. 57-
66).

2.1.2 Mekanizmalarina Gore Agr Tipleri

Birgok mekanizma ile sekillenen agri arastirmacilar i¢in ¢ogu zaman merak konusu
olmustur. Nosiseptif agri, nosiseptorlerin uyarilmasi ile baslar, tedavi ile sonlanan bir
strectir (Al-Hariri ve Abualait 2020 ss. 3-9). Agrili uyarana yanit olarak A delta ve C
lifleri aktivasyonu ile ortaya c¢ikar. Sinir sisteminin normal yanitini gosterir.
Nosiseptorler, seratonin, substans P, bradikinin, prostoglandin ve histamin gibi algojen
maddelere duyarli hale gelir. Tedavide opioidler ve periferik sinirlerin denerve edildigi

girisimlere iyi yanit verirler (Eti Aslan ve Uslu 2014 ss. 57-66).

Noropatik agri, sinirlerde algilayicilarin darbe ya da diyabet gibi metabolik bir hastalik
nedeniyle dogrudan etkilenmesiyle ortaya ¢ikan bir agrndir. Noropatik agr
mekanizmasinin en ayirt edici 6zelligi nosiseptif uyar1 veren kaynagin bulunmamasidir.
Duysal bozuklugun yer aldig1 bolgede algilanir. Aralikli, kisa siireli, batici, saplanici bir
agr1 olarak tanimlanmaktadir (Julian ve dig. 2020 ss. 21-22). Deafferantasyon agri; uyari
iletiminin yaralanma sonucu merkezi sinir sistemine akisinin kesilmesi ile ortaya ¢ikar.
Ampute edilen ekstremitede ki agr1 6rnek olarak verilebilir (Shiwlochan ve dig. 2020 ss.
19-24). Reaktif agri; viicudun reaksiyonu olarak refleks aktivitesi ile kendini gdsteren
kiint, derin, s1zlayici nitelikteki agr ¢esididir. Miyofasiyal agr1 sendromlart 6rnek olarak

verilebilir (Eti Aslan ve Uslu 2014 ss. 57-66). Psikosomatik agri; temelini psikolojik



sorunlarin olusturdugu agr1 bi¢imidir. Bir diger deyisle hastanin psikososyal veya psisik

sorunlarini agr1 bigiminde ifade etmesidir (Allahverdi 2020 ss. 1-15)

2.1.3 Agn Teorileri

Kap1 Kontrol Teorisi; Ronald Melzack ve Patrick David Wall 1962’de “kap1 kontrol
teorisi” denilen ve arka boynuzun substantia jelatinoza denilen tabakasinda inhibitor
interndronlarin periferden gelen bilginin iist merkezlere iletiminde 6nemli rol oynadigini
sOyleyen bir teoridir (Kurtcan ve Toprak 2017 s. 17; Yagc1 ve Saygin 2019 s. 209). Kap:
kontrol teorisine gore agri ¢ok yonlidiir. Bu teoriye gore agrinin periferden beyne
taginmasini engelleyen ve kolaylastiran faktorler bulunmaktadir. Bu siirecte agri sinyali
ya inbibe olur, kap1 kapanir ve agr1 azalir ya da sinyal iletimi kolaylasir, kap1 agilir ve
agr1 artar. Kapiy1 kontrol eden faktorler fiziksel, emasyonel ve biligsel faktorlerdir. Her
tirli faktdr ve gecmise dayali deneyimler bu siireci etkileyecektir. Kapinin agilmasini
saglayan ve dolayistyla agrinin artmasina neden olan fiziksel faktorler; stres ve gerginlige
sahip duygu durum, can sikintis1 ve diisiik 6z-etkinlik, diisiik aktivite diizeyidir. Kapinin
kapanmasina ve dolayisiyla agrinin azalmasina neden olan fiziksel faktorler; gevseme ve
memnuniyet hissi, bagka konulara yogunlagip dikkat dagitmak, egzersizi dogru miktarda
olacak sekilde yapmak. Bir diger faktorlerde; uygun sicaklik, masaj, akupunktur olabilir
(Karaman ve Kavak 2010 ss.17-22). Spesifite Teorisi; Spesifik uyaranlarin beyinde 6zel
reseptorii olduguna dayanir ve bu sinir uglar1 uyarildigi zaman agr1 gerceklesir. Patern
Teorisi; Uyaranin spinal korda girmesi ile birlikte agri duyusu baglamaktadir. Ancak

boyle teoriler agriy1 tam olarak a¢iklamamaktadir (Cervero ve Wood 2020 ss. 1-29).

2.1.4 Agn Algisim Etkileyen Faktorler

Agr algis1 sadece uyaran yogunlugu degildir. Bireyseldir ve birgok faktdr agr1 algisinda

etkilidir.

Bu faktorler yas, cinsiyet, kiiltiir ve kisilik gibi etmenlerdir. Bu faktdrlerin bilinmesi
agrinin tanimlamasinda, agri1 nedenlerinin belirlenmesinde ve agrinin dindirilmesinde

6nemli bir yere sahiptir.



2.1.4.1 Yas

Yasa gore agriya tepkiler degisebilmektedir. Cocuklar ve bebekler agriyr aglama ve
huzursuzluk ile dile getirirken yaglilar ise dini inanclar, iyilesme istegi, soyluluk gibi
durumlardan etkilendigi i¢in tolerasyonu farklilik gostermektedir. Bazen de yasliliktan
dolay1 yasanmasi gereken bir deneyim olarak diisiindiikleri i¢in dile getirmekte giicliikler
yasanabilmektedir. Ayrica yaslhilarda yasla birlikte ciltte ve sinir sisteminde bazi
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle yaslilarda kiitan6z agrida azalma, visseral

agrida ise artma olabilmektedir (Kuguoglu, 2014 ss. 51-56).

2.1.4.2 Cinsiyet

Bireyin cinsiyetinin agr1 deneyimi lizerindeki etkisi ¢eliskilidir. Ancak kiiltiirel etmenlere
bagli olarak bireyleri etkiledigi diistiniilmektedir. Genellikle erkeklerin kadinlardan agriy1
daha 1yi tolere etmeleri beklenir. Bu da bireyler aras1 kiiltiirel durumu yansitmaktadir

(Kuguoglu, 2014 ss. 51-56).

2.1.4.3 Kultar

Agrimin hissedilisi, deneyimlenmesi, ifade edilmesi bireysel farkliliklar kadar, toplumsal
ve kiiltiirel faktorlerden de etkilenir. Bireylerin agr1 ile bas etmesi her inangta, zaman
diliminde degiskenlik gostermistir. Bireylerin kimisi agriy1 yasanmasi gereken bir siirec¢
olarak gorebilir. Kimi dini ceza olarak adlandirabilir. Kimisi ¢6ziilmesi gereken bir sorun

olarak bakabilir (Karaman, 2014 ss.40-64).

2.1.4.4 Kisilik

Kisilik agrinin hem deneyimlenme siirecini hem de ifade edebilme seklini etkilemektedir
(Kuguoglu, 2014 ss. 51-56). Kaynagi ister fiziksel, ister psikolojik olsun tiim agrilara

eslik eden bazi1 duygusal tepkiler vardir. Bunlarin en 6nemlisi anksiyetedir. Anksiyetenin

akut agn ile iliskisini inceleyen bazi arastirmacilar, cerrahi girisim Oncesi donemde
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anksiyete dizeyi yuksek olan hastalarin cerrahi girisim sonrast donemde yogun agri
deneyimlediklerini belirlemislerdir (Eti Aslan 2014 ss. 113-127).

2.1.4.5 Onemli Yasamsal Olaylar ve Agr1 Deneyimi

Bireylerin agr1 deneyimleri, cocukluk cag1 kadar eskiye dayanmaktadir. Onceki
deneyimlerinde agri ile bas edebilmisse sonraki deneyimler i¢in tolerasyonu artacaktir.
Bu durum cerrahi agr algisinda son derece dnemlidir. Onceden cerrahi girisim gecirmis
ve etkili agr1 kontrolii saglanmamis hastalarin bu tedaviyi rededecek kadar tepkileri

oldugu bilinmektedir (Kuguoglu, 2014 ss. 51-56).

2.1.5 Agn1 Olciimii ve Degerlendirilmesi

Agn kisisel, subjektif ve ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Agrinin ortak bir dil ile
Olciilebilmesi  sayesinde agr1  degerlendirilebilmekte ve tedavi yontemleri
secilebilmektedir. Agr1 siddeti, agrinin degerlendirilmesinde en 6nemli parametredir.
Olgiimde esas olan hastanin belirttigi agr1 siddetidir. ideal agr1 degerlendirilmesinde;
hasta agrisim1 degerlendirmeye aktif olarak katilmali ve agr1 diizenli ve aralikli olarak
sorgulanmalidir. Ayrica agr1 degerlendirilirken; hareketli ve istirahat durumuna gore ayri
ayr1 sorgulanmalidir. Agr1 6l¢limiinde ¢ok ¢esitli 6l¢iim yontemleri kullanilmaktadir. Bu
yontemler genel olarak tek boyutlu ve ¢ift boyutlu olarak ikiye ayrilmaktadir (Celik ve
Doganay 2020 ss.85-283; Yesilyurt ve Faydali 2020 ss.444-454).

2.1.5.1 Tek boyutlu 6lcekler

Agrmin siddetini dogrudan Olgmek igin tek boyutlu olgekler kullanilmakta olup,
degerlendirmeyi hastanin kendisinin yaptig1 bir skaladir. Gliniimiizde agrinin siddetinin
Olciilmesinde, uygulanan tedavinin giivenirliliginin izlenmesinde kullanilmaktadir. Tek
boyutlu dlgekler arasinda; Sézel Kategori Olgekleri, Sayisal ve Gorsel Kiyaslama Olgegi
ile Burford Agr1 Termometresi sayilabilir. (Eti Aslan ve Kan Ontiirk 2014; Yesilyurt ve
Faydal1 2020 ss.444-454).
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2.1.5.1.1 Sozel kategori olcekleri (Basit tanimlayici 6lcekler)

Hastanin agriy1 tanimlamasinda en uygun kelimeyi se¢gmesine olanak tanimaktadir. Agri
siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Avantaji kolay ve basit olusu,
dezavantaji ise kelime segmede bagimli olunmasidir. Agriy1 etkileyen kisisel faktorler ile
iligkisi zayiftir (Celik ve Doganay 2020 ss. 85-283).S6zel Olcekler genelde 4 ya da 5
maddelik bir 6lgek olup hastanin kendi agrisini ifade eden kelimeyi secmesi ile
degerlendirme yapmasi istenir (Edelen ve Saliba 2010 ss. 8-778; Yesilyurt ve Faydali
2020 ss. 444-454). Kolay uygulanir, skorlamasi/puanlamasi basittir. Gegerli ve inanilir
diizeydedir. Agrinin ¢ok yonlii 6zelligini yansitmada basarisi yliksektir. Ayrica yagh
niifusta daha uyumlu sonuglar elde edilmistir. Kullanimdaki dezavantajlari ise; 6lgekte
agr1 siddetini tanimlayan kelimenin animsanmamast ya da agr1 siddetinin
tanimlanmasinda listedeki mevcut kelime sayisina bagh kalma durumlaridir. Ayrica
literatliirde sozel Olgeklerde hastalarin uglardaki kelimelerin yerine ortada yer alan
kelimeleri kullanmaya yoneldikleri belirtilmektedir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk 2014 ss.67-
100).

Sekil 2.2: Sozel Kategori Olgegi

| I | | I

f 1 T 1 1 1
Agm Hafif Rahatsiz Edici Orta Siddette Siddetli Dayamlmaz
Yok Agn Afrn Agn Afn Agn

Kaynak:https://cdnacikogretim.istanbul.edu.tr/auzefcontent/20_21_ Guz/yasli_bakiminda_fiziksel_yaklasi
mlar/1/index.html [Erigim tarihi:30.11.2020]

2.1.5.1.2 Sayisal olgekler

Agr yoklugu 0’dan baslayip, dayanilmaz agr1 olan 10°a dogru gitmektedir. (Tandon ve
dig. 2016 ss. 1-5). Hastalar i¢in uygulamasi kolay ve birden ¢ok yanit segcenegi sunar.
Tiim yas gruplari i¢in uygun olmasi en biiyiik avantajidir (Bahreni ve dig. 2015 ss. 8-10).
Sayisal olgekler 4, 5, 6, 11, 21 ve 101 maddelik 6l¢ek cesitlerini icerir. Uygulamada
hastalardan agr1 siddetlerini en iyi tanimlayan sayiy1 se¢meleri istenir. Sifir agri

olmadigin1 gdsterirken, en yliksek sayi ise hayal edilebilecek en kotli agriyr ifade eder
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(Van Dijk ve dig. 2012 ss. 18-24). Sayisal dlgekler agri siddeti dlglimiinde gegerli ve
giivenilir bulundugu i¢in klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Li ve
Herr 2007 ss. 34-220). Sayisal olgeklerin yonetilmesi kolay ve skorlamasi basittir ayrica
agr1 siddeti tanimimi kolaylastirmada, puanlama ve kayitta yararli olduklar1 igin
uygulamada siklikla tercih edilirler. Ancak kiiltlirler ve diller arasinda sayisal dl¢eklerin
kullanima ile ilgili minimal ¢eviri zorluklar1 bulunmaktadir (Hawker ve dig. 2011 ss. 52-

240).

Sekil 2.3: Sayisal Olg¢ek

Mumeric Rating Scale
Bk Z 3 4. o5 b . Be 9 dia
no worst
pain pain

Kaynak:https://www.rch.org.au/rchcpa/hospital clinical guideline index/Pain _assessment and me

asurement/ [Erisim tarihi:30.11.2020]

2.1.5.1.3 Gorsel kiyaslama olcegi (GKO)

Hastalar 10 cm cetvel iizerinde kendi agrisini isaretler. Bir ucunda agrisizlik bulunurken
diger ucunda olabilen en siddetli agr1 bulunmaktadir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk 2014 ss.
67-100). Daha ¢ok iletisim sorunu olan hastalarda ve ¢ocuklarda kullanilir (Celik ve
Doganay 2020 ss. 85-283). Olgek genellikle 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey, “agr1
yok™ ile baslayip “dayanilmaz agr1” ile biten bir hat olarak tanimlanmaktadir. Bu hat
sadece diiz bir hat olabilecegi gibi, esit araliklar halinde boliinmiis de olabilmektedir.
Ayrica agr1 tanimlama i¢in kullanildiginda hat iizerine yerlestirilen agr1 tanimlayici
ifadelere de sahip olabilir. Gorsel Kiyaslama Olgegi tedavi etkilerine karar vermede
bir¢ok calisma icin basarili bir degerlendirme araci olmustur (Giicii ve dig. 2014 ss. 29-
33; Ahmad ve dig. 2015 ss. 93-287). Gérsel Kiyaslama Olgegi ile degerlendirmede 0 -
10 arasinda degisen agr1 ortalama puanlar1 verilmektedir. Buna gore “0” agrinin
olmadigim belirtirken ortalama GKO degerinin 1-4 olmas hafif, 5-6 olmast orta siddette,
7-10 olmast ise siddetli agriy1 ifade etmektedir (Ayan ve dig. 2013 ss. 78-82).
Uygulamada hastaya iki u¢ nokta bulundugu ve bu noktalar arasi agr1 siddetine uyan

herhangi bir noktay1 isaretlemekte 6zgiir oldugu belirtilir. Hastalar simdiki agrilarinin
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yerini tutan ¢izgideki uzaklig1 isaretlerler. Isaretledikleri nokta ve agr1 yok arasi mesafe

santimetre olarak kayda alinir (Yesilyurt ve Faydali1 2020 ss. 444-451).

Sekil 2.4: Gorsel Kiyaslama Olcegi (Eti Aslan 2002).

Dayanilmaz agn

Adn yok

2.1.5.1.4 Burford agr1 termometresi
Ulkemizde heniiz yaygin kullanilmamaktadir. 0-1 agrisizlig1, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici,

6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriy1 tanimlamaktadir (Eti Aslan ve Kan
Ontiirk 2014 ss. 67-100).
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Sekil 2.5: Burford Agr1 Termometresi (Eti Aslan 2002)

Burford Agn Termometresi

Isim: Kullanim: Afininizi en iyi tanimlayan rakarmin

karsisina "x” isareti koyunuz.

N 10 Tarih
o Saat
10
8 9
7 8
5 7
6
3 5
4 4
3 3
2
2 1
1 0
0 Analjezik:  zamani,
ismi, dozu, verilis
yolu
\ Agrimin yeri
| Hemsirenin yorumu
Hastanmin yorumu *

* Yurtime, uyku, banyo, yeme ve icme gibi aktivitelerle agn iliskisini icerebilir.

2.1.5.2 Cok boyutlu 6lcekler

Cok boyutlu 6lgekler agrinin tiim yonleri ile degerlendirilmesini amaglamaktadir (Eti
Aslan ve Kan Ontlrk 2014 ss. 67-100). Aktif agrida kullanimlar1 ¢ok pratik olmayan bu
skalalar genellikle kronik agri degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Tek boyutlu

Olceklerinin kullaniminda karsilagilan eksiklikler nedeniyle agri durumunun g6z ardi
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edilen yanlarimi meydana c¢ikarmak amaci ile ¢ok boyutlu 6Slgekler kullanilmaya

baglanmistir (Celik ve Doganay 2020 ss.85-283).

2.1.5.2.1 Mc Gill Melzack Agr1 soru formu

Ankette agriy1 duyusal, affektif ve degerlendirme yoOniinde inceleyen 20 takim soru
bulunmaktadir. Hastalara agrilarina uyan takimi se¢meleri ve her takimin i¢inde agriy1 en
iyi tarif eden kelimeyi isaretlemeleri sdylenir. Her takim puanlanarak sonunda toplam bir
puan elde edilir (Celik ve Doganay 2020 ss. 85-283). Form dort boliimden olusmaktadir.
Birinci BOolim: Hastanin agrisinin yeri viicut semast lizerinde isaretlemesi, agr1 derinden
geliyorsa “D”, viicut yiizeyinde ise “Y”, hem derinde hem yiizeyde ise “DY” harfleri ile
belirtmesi istenir. ikinci Boliim: Agriy1 ¢cok yénlii olarak incelemeye kolaylik saglayan
20 takim kelime grubu vardir. Hastaya agrisina uyan kelime grubunu segmesini ve 0
kiimeden agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi sdylenir. Bu bdliimde 20 kelime grubunun
ilk onu agrinin duyusal boyutunu, sonraki bes kiime algisal boyutunu, 16. Kiime ise
degerlendirmeyi icerir. Geriye kalan dort kiime agrinin ¢esitli yonlerini gosteren
kelimelerden olusmaktadir (Eti Aslan 2014 ss. 113-127). Uglincti Bélum: Bu bélimde
agrinin zamanla iliskisine yer verilmistir. Agrinin siiresi, sikligi, arttiran ve azaltan
faktorler degerlendirilmektedir. Dordiincii Boliim: Bu boliimde agri siddetini belirlemeye
yonelik “hafif agr’” ve “dayanilmaz agri” arasinda degisen bes kelime grubu

bulunmaktadir (Eti Aslan 2014 ss. 113-127).
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Sekil 2.6: Mc Gill-Melzack Agr1 Soru Formu (Eti Aslan 2002).

I1. BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGE
MCGILL-MELZACK Asafidaki kelimelerin bazilan su andaki adnna tamsmiamaktadir, Sadece
SOR! agnna en Iyl tarumiayan kelimeleni daire icine alinz Uygun geimeyenleri
AGRI 13 RORML bos brralkanz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime isaretieyiniz
1 6 11 17

IVa;r P pir eden Cekisting Yorucu Yaylan
........ . i “ - Poplen
ms::.\ o Carpan Burkutucu 12 Ice isieyen
Tam : . Zonidayan 7 Tiksindirici Delen
Analjezik Irmigse Vuran Secakdd veren Boducu 18
1.Tipi: o ’ Doven Yakayor gibi 13 Sidont verid
2.Dozu: 2 Haslaniyor gibl  Korku veren Uyusuklastran
Sigreyan Daglayc Korkung Hissizlestiren
Hastanin aigilama digitd: En iyl tahmini Yurmn 8 Dehsetii Suriideyici
bell Fidayan Siziwyor gibi 14 Sistina
irtilen sayws daire igersine aln.
1 (ausuk) 2 3 B 5 (yoksek) 3 Kagintid Cezalandinc Yuba
2 Diken diken Acbo Bitap disUrict 19
1S N N e Oyuluyor gibi 1§ne batar gibi  Dayandmaz Urperten
vermek Uzere hazirlanmis olup dért bolimden o
olusmustur. (1) Afrnain yen (2) Ozeigy (3)| Defverdarglbi 9 Siddetli Usiten
Zamania mém (4) siddeti St saplanwr gibi Kont Oldliriicls Donduran
Su anda bizce ajnna nasil hissettiginiz ok Simgek cakar gt Qildirtan 15 20
onemiidir. Litfen her balimin basnda busnan| Yaralayc Bicare eden SGrekdi
Kamalan iZeyiniz. Cok keskin Siziayan Kée eden Rahatsz eden
= Kesifiyor gibl Yodun 16 Bulant veren
1 BOLUM AGRINIZ NEREDE? z'""' obi l: ::v;ran Istrap veren
Litfen asafidaki sekil (zerinde adnnizi nerede / assas Berbat
Kemirici sana Gergin Perisan eden Iskence eder
nerelerde hissettiging isaretieyinz. Eder adnniz
derinde ise D harfi, yizeyde ise Y hadfini| oo t2rzda Torplleyen Yogun tarade
- 4 o Exiiyor gibi Keskin Dayarndmaz
. Sayet hem
;nmgh:md:mlg“m | 111 BOLOM: ZAMANLA AGRINIZIN fLiSKiSt
¥ 1. Ajnnaz K kgin hangi kelimey i ol >
1 2 3
Devamb Ritmik Genel
A e ol M
=4 Sabit Arakkh Gegio

2. Neler agnnizy rahatiatiyor?
3. Neler agnnizy artbnyor?
1v. BOLUM: AGRINIZIN SIDDETL

-l v. 1 artan yod ga gore agnlarini belirten besg
kelimede birlegirier. Bunlar
1 2 3 4 s
; Hafif Rahatsz edici  Siddetd Cok giddeth Dayanimaz
” ¥ Pl A Asagidaki her soruyu yaniti Igin
- / L R« \ v bogluga, size en uygun rakami yazinez.

1. Su andaki adrnna hangt kelime tanimiar?

2. Agnnzin en kitd halind hangl kelime tanimiar?
3. Agnmz en az okudunda hangl kelime tanwmlar?
4. Suana kadar gegirdiginiz en kotu dig agnsini hang! kelime tansmiar?

5. Suana kadar gecirdiginiz en kitu bag adnsini hangl kelime tansmlar?
“ - B 6. Su ana kadar gegirdiniz en kot kann agnsin hangl kelime tansmiar?

2.1.6 Cerrahi Sonrasi1 Agrimin Sistemler Uzerine EtKkisi

Cerrahi agrilarin gegirilemedigi durumlarda bir¢ok komplikasyon ortaya ¢cikmaktadir. Bu
komplikasyonlar sistemler iizerinde etkilidir. Biling bulanikligi, yara iyilesmesinde
gecikme, hastanin yasam kalitesini ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yodnde
etkileme, iyilesme siiresi gecikme, hastanede kalis siiresi ve saglik harcamalarinda artis,
mortalite ve morbidite oranlarinda artis gibi sorunlara da yol acabilmektedir. Cerrahi
sonrast  agri, akut agr1 olmasma karsin, kontrol altina alinmadiginda

kroniklesebilmektedir (Turan 2017 ss. 99-100).
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Asagida cerrahi agrinin sistemler tizerindeki etkileri agiklanmistir.

2.1.6.1 Solunum sistemi

Yapilan caligmalar agrinin siddeti ve sikliinin solunumun derinligini etkiledigini
gostermektedir. Agriya tepki olarak solunum degisiklikleri goriilmektedir. Irkilme
refleksinin hastalarda solunumsal farkli tepkiler gerceklestigi goriilmiistiir. Bir
dakikadaki ventilasyon agri ile artmaktadir. Artan ventilasyon; tipik olarak kontrol
edilemeyen stres, korku durumunda solunumsal bir yanittir (Jafari ve dig. 2017 ss. 995-
1006). Ozellikle toraks cerrahilerin de agri, akciger mekaniklerinde saptanan dnemli
degisikliklere katkida bulunabilir. Vital kapasite ve fonksiyonel rezidiiel kapasitede
azalmalar atelektaziye zemin hazirlayabilir ve ventilasyon/perfiizyon uygunsuzlugu
cerrahi girisim sonras1t donemde hipoksemi ile sonuglanabilir (Tasdogen ve Hepaguslar
2015 ss. 56-60). Hastalarda agr1 korkusu sebebiyle balgam ¢ikarmada giigliikler olabilir
(Malek ve Sevcik 2017 ss. 11-91). Derin solunum ve oksiiriigii engellediginde atelektazi,
pnomoni, hipoksi ve diger solunum yoluna iliskin komplikasyonlar goriilebilmekte ve

diger akciger enfeksiyonlarina zemin hazirlamaktadir (Cogelli ve dig. 2008 ss. 53-58).

2.1.6.2 Kardiyovaskuler sistem

Cerrahi girisimler sonrasi goriilen agr1 nedeniyle kalp hizinda ve miyokard kontraktilitede
artis olmasi1 sonucu Ozellikle iskemik gogiis agrilar1 ve iskemiye baglhida aritmiler
goriilebilmektedir (Badir ve Eti Aslan 2003 ss. 100-108) Agrist olan hastalarda artan
katekolaminler (epinefrin ve norepinefrin) nedeniyle metabolizma hizi artar buna bagh
kalp hizi, atim hacmi, miyokardiyal oksijen tiiketimi ve periferik damar direnci artar.
Bunlarin sonucunda miyokard iskemisi ve enfarktiis riski artabilir (Faydal1 2010 ss. 83-
91). Tasikardi, hipertansiyon, aritmi, miyokard iskemisi ve infarktiisiine, agri
mobilizasyonu engellediginde tromboembolitik komplikasyonlara yol agabilir (Faydali
2010 ss. 83-91).
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2.1.6.3 Gastrointestinal ve Uriner sistem

Agr ile birlikte hastada goriilen uyaranlar sonucu; bulant1 ve kusma goriiliir. Bununla
birlikte sempatik aktivasyon artisi, intestinal sekresyon ve sfinkter toniisiinde artmaya
neden olur. Diiz kas tonusunde azalma goriiliir. Tiim bunlarin sonucunda gastrik staz veya
parelitik ileus goralur (Cogelli ve dig. 2008 ss. 53-58). Mesanenin, Ureterlerin
hipomotilitesi, idrara ¢ikmada gii¢liikk goriilebilir (Malek ve Sevcik 2017 ss. 11-91). Ek
olarak tiretra ve mesane motilite azalmasinada sebep olabilmektedir (Senyliz ve Kogash

2017 ss. 90-95).

2.1.6.4 Kas iskelet sistemi

Siddetli agrilar hastalarda erken mobilizasyonu engelleyebilmektedir. Hareketliligin
azalmasi Ozellikle alt ekstremitelerde kan akiminin azalmasina, derin ven trombozuna ve
tromboemboli riskinin artmasina neden olur (Faydali 2010 ss. 83-91). Agr1 yonetiminde;
yataga uygun sekilde yatma, yataktan kalkma, yatakta bir biitiin olarak donme, dogru

vucut mekaniklerini kullanma da 6nemlidir (Catal ve Cebeci 2020 ss. 74-76).

2.1.6.5 Endokrin sistem

Cerrahi sonrast agri goriilen hastalarda antidiiiretik hormon, aldesteron ve kortizol
diizeyleri yiikselir; sodyum su retansiyonu, potasyum atiliminda, kan sekerinde, serbest
yag asitlerinde, keton cisimleri ve laktatta artis goriiliir. Bu olay uzun siire devamliligini
stirdiirtirse sivi elektrolit dengesizliklerine ve negatif nitrojen dengesine Sebep olur

(Faydal1 2010 ss. 83-91).

2.1.7 Agrida Tedavi Yontemleri

Cerrahi sonrast agr1 kontrolii, agrinin kontroliinlin saglanmasini, cerrahi ile olusan stres
yanitin ortadan kaldirilmasin1 ve erken zamanda taburculugun planlanmasini

icermektedir. Cerrahi sonrasi agr1 kontroliinde farmakolojik yontemler, nonfarmakolojik
yontemler ve rejyonel teknikler kullanilmaktadir (Ozbas ve Gozde 2017 ss. 107-112).
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Farmakolojik tedavi, etki siiresinin kisa olmasi, kolay uygulanmasi nedeniyle daha ¢ok

tercih edilmektedir (Ozveren ve dig. 2016 ss. 99-105).

2.1.7.1 Farmakolojik yontemler

Farmakolojik yontem bireylerin agrisinin ilagla kontrol altina alinmasidir. Farmakolojik
tedavi ¢abuk etki ettigi ve kolay uygulanabilir oldugu i¢in agr1 kontroliinde en fazla
uygulanan yontemlerden birisidir. Cerrahi sonrasi donemde agrinin kontrol altina
alinmasinda en ¢ok kullanilan farmakolojik ilaglar, intramuskiiler, intravendz, subkutan,
oral, rektal, transmukozal, epidural, hasta kontrollii analjezi (HKA) ve sinir bloklaridir
(Ozveren ve dig. 2016 ss. 99-105).

Amerikan Agri Dernegi (APS)’nin (2016) cerrahi sonrasi agri kontroliine iliskin

Onerilerinde;

I. “Farkli analjeziklerin ve tekniklerin birlikte kullanildigi multimodal tedavinin
kullanilmasi
ii. Hasta icin kontrendike degilse cerrahi sonrasi agri kontroliinde multimodal tedavi
olarak asetaminofen ve/veya NSAID kullanilmasi
iii. Eriskin ve cocuklarda, cerrahi girisimlerde etkinligi kanitlanmus, cerrahi alana ozel
periferal rejyonel anestetik yontemlerin degerlendirilmesi
Iv. Torasik ve abdominal cerrahi girisimlerde noroaksiyel tedavinin onerilmesi
v. Oral alabilen hastalarda intravendz opoid yerine oral opoidlerin verilmesi
intramiiskuler yontemin kullanilmamast
vi. IV tedavi tercih edildiginde HKA 'nin kullaniimamast
Vii. Cerrahi sonrast agri kontroliinde, HKA 'nin tercih edilmesi
viil. Cerrahi sonrast opoid kullanilmasint azaltmak amaciyla, kontrendikasyonu
olmayan hastalara cerrahi dncesi oral yol ile celecoxib verilmesi.
ix. Multimodal tedavide gabapentin veya pregabalin tercih edilmesi
X. Toraks cerrahi sonrasinda lokal anestezik ve intrapleural analjezinin

uygulanmamasi yer almaktadir” (Chou ve dig. 2016 ss. 131-157).
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En ¢ok tercih edilen analjeziklerler ise sunlardir;

2.1.7.1.1 Opioid analjezikler

Gelincikgiller familyasindan Papaver Somniferum cinsinden bir bitki tiirlinden elde
edilirler. Iceriginde morfin, kodein, tebain, papaverin, narkotin gibi dogal opioidler
vardir. “Narkotik analjezikler” de denmektedir (Sultan Kili¢ 2017 ss. 125-129). Cerrahi
sonrast goriilen agr1 tedavisinin biiyiik ¢cogunlugunu opioidler olusturmaktadir. Merkezi
sinir sisteminde bulunan opioid reseptoriine etki ederler (Malek ve Sevcik 2017 ss. 11-
91). Tam agonist, parsiyel agonist, miks agonist-antagonist ve antagonist olarak
siniflandirilmaktadirlar.  Opioidlerin  6zellikleri hangi reseptore baglandiklarina,
baglanma afinitelerine ve reseptoriin aktive olup olmamasina baghidir. P maddesi
uyarildigi zaman, mii, kappa ve delta gibi opioid reseptorler bloke edilir. Ancak opioidler
vilcutta hizlica ¢okmezler. Bu nedenle etkileri gii¢lii ve uzun omiirliidiir (Eti Aslan,ve
Yildiz 2017 ss. 109-543). Ancak yan etkileri géz ardi edilmemelidir. Bunlar: ilag¢
bagimlilig1, solunum depresyonu, 6fori, asir1 duyarlilik, yash hastalarda konfiizyon ve
halUsilasyon riski, bulanti, kusma, idrar retansiyonu, bradikardi, bagirsak hareketliliginin

azalmasidir (Malek ve Sevcik 2017 ss. 11-91).

2.1.7.1.2 Nonopioid analjezikler

Daha hafif agrilar i¢in kullanilir. En yaygin nonopioid ilag parasetamoldiir. Nispeten daha
az yan etkileri bulunmaktadir. Etki mekanizmasi hala tartisilmaktadir. Oral antikoagiilan
alan hastalarda bile kan pihtilagmasini etkilemez. Kan sekerini seviyelerini etkilemez.
Dort  saatlik araliklarla 15 dakikada intra vendz infiizyon ile gonderilir. Asir1 doz
parasetamol, ciddi karaciger hasar1 ve akut renal tiibiiler nekroz ile sonuglanabilmektedir

(Malek ve Sevcik 2017 ss. 11-91).

2.1.7.1.3 Nonsteroid antienflamatuar ilaclar (NSAIT)

Siklooksijenaz enzimini ve inflamatuvar mediyatorlerin salinimini inhibe ederler.

Agrinin algilanmasinda santral etki gostererek agriy1r gidermektedirler (Sarthan ve dig.
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2012 ss. 5-15). Doz kolayligi, kolay tolere edilebilir olusu, bagimlilik ve solunum gibi
yan etkilerinin olmayis1 sebebiyle tercih edilirler. Kanser agrisinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin ilk basamakta dnerdigi ilaglardir. NSAIl’lere kars1 farkli bireysel yanitlar
mevcuttur ve heniiz tam olarak agiklanamamistir. Bu nedenle hasta anamnezi 1yi alinmali

ve diisiik dozlarla baglanmalidir (Aksoy ve Pamir Aksoy 2014 ss. 117-357).

2.1.7.1.4 Adjuvanlar

Asil gorevi agr1 tedavi etmek olmayan, baska hastaliklar i¢in aktif olarak kullanilan ancak
baz1 agr1 durumlarinda analjezik etkisi gosteren ilaglardir. DSO’niin 6nerdigi agr1 tedavi
basamaginin her basamaginda yer alirlar ancak kesin kabul gormiis bir algoritmaya sahip
degillerdir. Adjuvan ilaglar; antikonviilzanlar, antidepresanlar, lokal anestetikler,
noroleptikler, kortikosteroidler, alfa-2 adrenerjik algonistler, kalsitonin, bifosfonatlar, kas
gevseticiler, NMDA reseptor agonistleri ve radyofarmasdtikler gibi genis bir aga sahiptir

(Aksoy ve Pamir Aksoy 2014 ss. 117-357).

2.1.7.1.5 Hasta kontrollt analjezi (HKA)

Hasta Kontrollii Analjezi, hastalarin analjezik (opioid) kullanimlarina izin veren bir
uygulamadir. 6 yasin {izerinde ki ¢ocuklar kullanabilir. Hekim tarafindan belirlenen ve
degistirelemeyen parametreler nceden ayarlanir. Bolus dozu ve kilit arali§1 vardir. HKA
hasta igbirligi gerektirir ve konforludur (Malek ve Sevcik 2017). Ozellikle 12 saatten
uzun siire opioid gereksinimi olan hastalarda kullanilir. Hastaya egitim verilmesi ve agris1

olmadig1 halde basmamasi dgretilmelidir (Eti Aslan ve Tiirkmen 2014 ss. 139-148).

2.1.7.1.6 Lokal anestetikler

DSO’niin, analjezik basamak uygulamasinin basarili olamadig1 hastalarin agri kontrolii
icin yeni basamak onerilerinden biri lokal anestetiklerdir. Analjeziklerin asir1 yan etkisine
maruz kalan hastalarda, hareketsiz halde agr1 skoru diisiik olup, hareket halindeyken
agriya maruz kalan hastalarda, herhangi bir ila¢ kullanmak istemeyen hastalarda tek care

lokal anestetiklerdir. Kontrendike oldugu durumlar; kanamaya asir1 meyilli, terminal
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donem kabul edilmis, tedaviyi rededen, girisim yapilacak boélgede enfeksiyon olmasi,
girisimin kendine has kontrendike 0&zellikleri sebebiyle bazi hasta gruplarinda
uygulanmamaktadir. Girisimsel analjezik teknikler; sinir bloklari, radyofrekans
termokoagiilasyon, epidural, intratekal ve intraventrikiiler opioid uygulamasi, hipofize
alkol-gliserol uygulamasi, 5. spinal kord stimulasyonu , agik cerrahi girisimlerdir

(Sarthan ve dig. 2012 ss. 5-15).

Farmakolojik Yontemle Agri1 Kontroliinde Hemsirenin Rolti

Farmakolojik yontemlerle agrinin giderilmesi bir ekip isidir. Bu ekipte hekim, hemsire ve
hasta bulunur. Hemsire, kilit roldedir. Agr1 kontroliinde hemsirenin roliinii diger ekip

tiyelerinden ayiran Onemli Ozellikler ve hemsirenin rolleri asagida tanimlanmistir

(Ozveren 2011 ss. 83-92).

I.  Hemsirenin hasta ile diger ekip iiyelerinden daha uzun siireli birlikte olmasi
Ii. Hastanin onceki agri deneyimlerini ve bas etme yOntemlerini 6grenmesi ve
gerektiginde bunlardan yararlanmasi
iii.  Agn ile baga ¢cikma stratejilerini hastaya dgretmesi, rehberlik yapmasi
iv.  Planlanan analjezik tedavisini uygulamasi ve sonuglarini izlemesi

V.  Hasta ile empati kurmasi ve sempati saglamasi

Cerrahi girigim sonrasi agr1 kontroliiniin yetersiz olmasinin bazi nedenleri vardir. Bunlar;

I.  Agn kontrolii ile ilgili saglik ekibinin yetersiz bilgiye sahip olmasi
ii.  Yeni teknoloji ile ilgili bilgi ve beceri eksikliginin olmasi
iii.  Agn kontrolii konusunda yetersiz multidisipliner ekip ¢alismasinin olmasi
Iv.  Hastalarin cerrahi sonrasi agriy1 dogal kabul etmesi ve saglik ekibine iletmemesi
V.  Cerrahi sonrasi erken donemde analjeziklerin intramuskiiler yapilmasi
vi.  Yeterli uzman hekim ve hemsirenin olmamasidir (Yilmaz ve Giirler 2011 ss. 71-

79).
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2.1.7.2 Farmakolojik Olmayan Agr1 Yontemleri

Farmakolojik olmayan yontemler, agr1 kontroliinde kullanilan diger yontemdir. Bu
yontemler, tek basina kullanildiklarinda agri kontroliinde etkili olmamakla birlikte, yan
etkilerinin az olmasi ve kolay kullanima sahip olmasi nedeniyle farmakolojik yontemlerle
birlikte kullanilabilmektedir (Eti Aslan ve Yildiz 2017 ss. 109-543). Bilissel davranissal
terapi, transkiitanoz elektrik sinir stimiilasyonu (TENS), 1s1 ve soguk uygulama,
akupunktur, alexander teknigi, aromaterapi, masaj, hipnoz, homeopati, osteopati,
refleksoloji, gevseme, shiatsu teknikleri kullanilmaktadir (Eti Aslan ve Yildiz 2017 ss.
109-543). Psikolojik 6z-destek ihtiyaci olan hastalarda potansiyel fayda saglar. Ancak,
istekli olmayan hastalar i¢cin uygun degildir (Malek ve Sevcik 2017 ss. 11-91).  Agn

kontroliinde sik kullanilan farmakolojik olmayan yontemler ;

Deri stimilasyon yontemleri: Deriye yapilan mekanik uyarilar, kapi kontrol
mekanizmasini harekete gecirir ve agri duygusunu azaltip ortadan kaldirir. Bazi deri
stimiilasyonlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin saliniminin artmasi agriy1

arttirmaktadir (Aziato ve Adejumo 2014 ss. 265-272).

Soguk uygulama: Agrinin giderilmesinde iki sekilde etkili oldugu belirtilmektedir. ilki,
O0dem ve kas spazmini ortadan kaldirarak agrinin giderilmesini saglamasi, ikinci olarak
periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak ya da bloke ederek agriy1 gidermesidir. Deriye
uygulanan 15 °C‘lik bir soguk uygulama, kaslart sogutur ve agriy1 azaltabilir. Soguk
uygulama, sicak uygulamaya goére agrinin giderilmesinde daha uzun siire etkilidir. Kas
1s1sin1 zayif kisilerde 10 dakika da, obezlerde 30 dakika da diisiiriir. Travmadan sonra,
kanama, kas spazmi, yanikta uygulanmaktadir (Malek ve Sevcik 2017 ss. 11-91). Sicak
uygulama; kaslar1 rahatlatir, eklem agrilarina iyi gelir. Cerrahi girisimlerden sonra
kanlanmay1 arttiracagindan ancak 48 saat sonra uygulanmasi istenir (Malek ve Sevcik

2017 ss. 11-91).

Masaj; kan dolagimina iyi gelir. Dokularin hassasiyetini azaltir, pozitif psikolojik etki

yaratir. Akupunktur; hem akut hem kronik agrida kullanilir. Igneli uyarim yoludur.
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Ignelerin yanlis yerlestirilmesi sebebiyle enfeksiyona neden oldugu bazi vakalarda
goriilmiistiir (Aziato ve Adejumo, 2014 ss. 265-272) Hipnoz; bilissel degisiklikleri
kapsamaktadir. Tarihsel siirecte hipnoz biiytik bir ilgi gérmiistiir. Farmakolojik olmayan

bir sedasyona sebep olur ve agriy1 azaltir (Aziato ve Adejumo, 2014 ss. 265-272).

Transkiitanoz elektrik sinir stimiilasyonu (TENS); kap1 kontrol teorisine dayanan bir
yontemdir. Sinirler elektrik akimi ile wuyarilir. Hafif agrilarda etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Dezavantaji satin alinacak olmasi, hasta egitimi ve elektrot
kullanimidir. Rehabilitasyon; cerrahi sonrast donemi kolaylastirir, hastanede kalis
stiresini kisaltir. Bolgesel agr1 sendromunu onler. Rehabilitasyonun kendisi uygulanis
esnasinda agriya sebep olabilir. Bu nedenle uygulamadan 6nce bir doz analjezik énerilir
(Malek ve Sevcik 2017 ss. 11-91).

Deriye mentol uygulama: Mentol iceren kremler, losyon, likit veya jel lokal olarak
uygulanarak uygulanmaktadir. Kremdeki mentol beyindeki korteksi uyararak agriyi
gidermektedir. Uygulanan mentol deride sicaklik, serinlik etkisi yaratir. Derinin 1sisi
degismez fakat degismis gibi bir etki yaratir. Mentol uygulamas artritlerde, cesitli kas,
eklem ve tendon agrilarinda, bel ve boyun agrilarinda, gerilim tipi bas agrilarinda, spor
yaralanmalarinda, gaz agrilarinda, menstural agrilarda, bogaz agrisinda kullanilmaktadir.
Giin iginde 3-4 kez uygulanabilmektedir (Arslan ve Celebioglu 2006 ss. 1-6; Ozveren,
2011 ss. 83-92).

Vibrasyon: Bir tiir elektrik masajidir. El vibratorleri ile orta siddette basing
uygulandiginda hissizlik, parastezi ve anesteziye neden olarak agriy1 azaltir veya
giderebilir. Etkisini kisa bir siire i¢inde gosterir. Akut ve kronik kas spazminda, gerilim
tipi bas agrilarinda, noropatik agrilarda, fantom agrilarinda, romatoid artritte, akut
tendinitte, birgok maling agri durumlarinda vibrasyon yontemi kullanilmaktadir (Arslan

ve Celebioglu 2006 ss. 1-6; Ozveren, 2011 ss.83-92).

Dokunma: Hemsire Doleres Kriger tarafindan 19. yiizyilda gelistirilmistir. Viicuttaki
enerji noktalarina dokunarak uygulanan bir agri giderme yontemidir (Arslan ve
Celebioglu 2006 ss. 1-6; Ozveren, 2011 ss. 83-92).
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Gevseme: Kaslar1 germe ve gevseme tekniklerini igerir. Gevseme teknigi ile kas toniisii,
oksijen tliketimi, kalp ve solunum hizinin azalmasi, deri direncinin artmasi, kan
basincinin diismesi saglanir. Gevseme ile hastanin dikkatini baska yone g¢ekerek ve

endorfin salinimini arttirarak agr1 azaltilmaktadir (Arslan ve Celebioglu 2006 ss. 1-6).

Dikkati bagka yone ¢ekme: Bu yontem, hastanin agrisini gidermek icin dikkatin agri
disinda bir uyarana odaklanmasidir. Hastanin dikkati baska yone cekilerek, hastanin
hoslandig1 seylere dikkatini vermesini saglayarak agri iizerinde kontrol hissi saglanir. Bu
yontemlerden bazilari; yapboz oynamak, konusmak, komik film izlemektir. Solunum
egzersizlerinin ise en etkili yontem oldugu belirtilmektedir. Yorucu bir islem oldugu i¢in
fazlaca bir siire uygulanmamaladir (Arslan ve Celebioglu 2006 ss. 1-6; Ozveren 2011 ss.
83-92).

Hayal kurma: Kiside kontrol duygusu ve rahatlamasini saglayan dikkati baska yone
¢ekme yontemlerinden biridir. Hayal kurarken ritmik solunum egzersizlerini ve gevseme
tekniklerini kullanmak daha etkili olur. Agriy1 dindirmek i¢in kullanilan hayal kurma

agrmin siddetini azaltan duyusal imajlar gelistirmek i¢in kullanilir (Ozveren 2011 ss. 83-
92).

Miizik dinleme: Miizik evrenseldir. Miizik ile tedavi etmek ve iyilestirmek tarih boyunca
kullanilan bir yontemdir. Miizik dinlemek kiside endorfin salgilanmasini saglar ve kisiyi
rahatlatir. Miizik dinlemek kisinin agriya dayanmasini arttirir. Kolay kullanimindan

dolay1 hemsireler tarafindan sik kullanilan yontemlerden biridir. (Ozveren 2011 ss. 83-92).

Biligsel stratejiler: Agris1 olan kisinin davranislarinin sadece algisal degil agriya ytikledigi
anlamlarla da ilgili olduguna, agrinin algisal, duygusal, davranigsal ve biligsel
boyutlarinin olduguna dayanan bir yontemdir. Kisiye biligsel egitim verilerek uygulanir.
Bu egitim ile kisinin tedaviye uyumunu etkileyen davranis, diisiince ve inanislarinin
azalmasi hedeflenmektedir (Arslan ve Celebioglu 2006 ss. 1-6). APS (2016) tarafindan
yetigkinlerde bilissel-davranigsal yontemlerin multimodal tedavinin bir parcasi olarak

diistiniilmesi onerilmistir. (Arslan ve Celebioglu 2006 ss. 1-6).
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Meditasyon: Meditasyon yontemi ile melatonin salgisi artar ve savunma sistemini

giiclendirerek agr1 kontroliine yardimei olur (Arslan ve Celebioglu 2006 ss. 1-6).

Hipnoz: Hipnoz agr1 kontroliinde kullanilabilir. Fakat agriy1 tamamen ortadan kaldirmaz.
Kisinin agr1 algilamasinda degisiklik olusur. Agriy1 hisseder fakat can1 yanmaz (Arslan

ve Celebioglu 2006 ss. 1-6).

Akapunktur: Binlerce yil 6nce Cin’de kullanilmaya baslanmistir. Son yillarda kullanimi
artan bir yontemdir. Viicudun belli noktalarina igne batirilarak uygulanan bir yontemdir.
Akapunktur ile endorfin salinimi artar. Bu yontem bas, omuz, dirsek, dis agrilarinda ve
bircok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir (Arslan ve Celebioglu 2006 ss. 1-6;
Ozveren 2011 ss. 83-92).

2.1.8 Cerrahi Sonrasi Agrida Hemsirenin Rolii

Guniimuzde cerrahi girisim hastada bir¢cok fizyolojik degisikliklere neden olacak bir
“kontrollii travma” olarak kabul edilmistir (Eti Aslan, 2009 ss. 104-112). Cerrahi sonrast
agr1 hastada giderek azalmasi beklenen akut bir agr1 seklidir. Agrinin kontrol altina
alinmasin gerektirir ve ekip ¢aligmast gerekir. Ekip calismasinda hemsirelerin hastay1
daha yakindan ve uzun siire takip etmesi, hasta sorunlarinin gozlenmesi ve ¢oziimiinde
hemsireleri essiz bir role getirmektedir (Catal ve Cebeci 2020 ss. 74-76). Bu rollerin
arasinda hekim tarafindan uygun goriilen farmakolojik ajanin uygulanmasi, ilacin yan etki
ve etkilerinin izlenmesi, farmakolojik olmayan yontemlerin belirlenmesi, hastanin
bilgilendirilmesi ve degerlendirilmesi yer almaktadir. (Unver ve dig. 2016 ss. 146-150).
Agrmin giderilmesi Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA; North
American Nursing Diagnosis Association) hemsirelik hedefleri arasinda da yer
almaktadir. Sonug olarak Hipokrat “agriy1 dindirmek ilahi bir sanattir” demistir. Agrisi
giderilen hasta i¢in o saglik ¢alisaninin degeri hicbir sey ile dlglilemez (Aygin ve Var
2012 ss. 130-134).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMA AMACI

Bu caligsma, cerrahi sonrasi analjezik kullanimini ve iliskili olan faktorleri degerlendirmek
amaci ile yapildi. Bu amag ile cerrahi girisim geciren hastalarin cerrahi sonrasi ilk ii¢ giin
giinde yasadiklar1 agr1 deneyimleri ve agr1 kontroliinde analjezik kullanimina yoénelik

faktorler incelendi.

3.2 ARASTIRMA SORULARI

1. Cerrahi sonrasi agr1 goriilme siklig1 nedir?

2. Cerrahi sonrasi hastalarin agr1 durumlarin etkileyen faktorler nelerdir?
3. Cerrahi sonrasi analjezik kullanim siklig1 ve tiirii nedir?

4. Cerrahi sonrasi analjezik kullanimina etki eden faktorler nelerdir?

3.3 ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma niceliksel arastirma yontemlerinden tanimlayici ve retrospektif tipte yapildi.

3.4 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Calisma Istanbul ilinde faaliyette bulunan Kog Universitesi Hastanesi’nde “Hastane Bilgi
Yonetim Sistemleri (HBYS) “ inde kayith olan ve 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda cerrahi girisim gecirmis ve cerrahi sonrasi tiim tedavi kayitlarinin tutuldugu
genel cerrahi kliniginde gerceklestirildi. Bu klinik 24 yatak mevcuttur ve 25 hemsire
gorev yapmaktadir. Hemsire calisma saatleri 08:00-20:00, 20:00-08:00 seklinde 2
vardiyadan olusmaktadir. Arastirmanin ytriitiildiigii klinikte agrinin siddeti, agrinin tipi
gibi agr1 oOzelliklerinin degerlendirildigi ve izlendigi “Gorsel ve Sayisal Agr

Degerlendirme Formu “kullanilmaktadir. Agr1 kontroliinden hekim sorumlu olup,
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hemsire hekim istemini uygulamaktan sorumludur. Hemsireler, is odakli ¢alismakta, is

paylasimi yapmaktadirlar.

3.5 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde faaliyette bulunan Kog¢ Universitesi
Hastanesi’nde 01 Ocak-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda cerrahi girisim ig¢in yatisi
yapilmis ve cerrahi girisim sonras1 3 giin siireyle klinikte analjezik kullanim takibi olan
360 hasta olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise evren sayisi tizerinden GPower 3.1
programi kullanilarak hesaplanan 190 hasta olusturdu. Ancak eksik veri kaydi nedeniyle

188 hastaya ait hasta veriler ¢calismaya dahil edildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri, hastanin;
I. 18 yasindan biiyiik olmasi,
ii.  Cerrahi girisim gecirmis olmasi,
iii.  Cerrahi girisim sonrasi 3 giin siireyle analjezik kullanimimin ve takibinin olmasi,
iv.  Bilgi islem sistemine kayitlarin olmasi ve kayitlarin tam tutulmasi
3.6 VERILERININ TOPLANMASI

3.6.1 Veri Toplama Araglari

Veriler “Bireysel Bilgi, Agr1 Degerlendirme ve Analjezik Kullanim Formu” (Ek 1) ile
toplandi.

3.6.1.1. Bireysel bilgi, agr1 degerlendirme ve analjezik kullamim formu
Literatiir taranarak olusturulan bu formda bireylerin yas, cinsiyet, kronik hastaliklari,

daha 6nce ge¢irdigi cerrahi girisimleri, uyku diizenleri, alkol madde kullanimi1 ve hastane

protokoliine bagli olarak kullanilan agr1 degerlendirme formlarinda yer alan agrinin
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siddeti, siklig1, ozelligi, analjezik kullanim durumu, kullanilan analjezik tiirline ait

bilgileri i¢eren toplam 28 adet soru yer ald1.

3.6.2 Veri Toplama Yontemi

Veriler retrospektif olarak hasta bilgi yonetim sisteminden olasilikli 6rnekleme
yontemlerinden sistematik 6rneklem yontemi kullanilarak toplandi. Hasta dosyasinin
se¢im islemlerinde evren biyilkligi ( N) orneklem biytikligiine ((n) bolinerek kag
birimde bir birimin 6rnekleme alinacagi saptandi. Buna gore, 360 hasta dosyasi bulunan
HBYS* de 190 dosya 6rnekleme segilecegi i¢in ( 360 / 190 =2 ) her 2 dosyada bir dosya
ornekleme alindi. Baglangic sayisi rastgele sayilar tablosundan 1 — 2 arasinda bir say1
secilerek bulundu. Secilen say1 2 olarak belirlendi 2’nci dosya ornekleme alindi, sonra
her 2 dosya da 1 dosya 6rnekleme alindi. Boylece 6rnekleme ¢ikan dosya numaralari 2,
4,6,8, ...... 188 olarak belirlendi ve secildi. Veriler bu sistem ile 1 aylik bir siire i¢cinde
topland.

3.6.3 ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin yiiriitebilmesi icin Ko¢ Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu’na
basvurularak 09.04.2020 tarihli 2002.120.IRB3.058 karar numarali etik kurul onay1 (Ek
1) alindi. Ayrica arastirmanin yiiriitiilebilmesi hastane yonetiminden c¢alisma izin formu

alindi1 (Ek 2).

3.7 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 25 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi, Q-Q grafikler ve histogramlar ile
degerlendirildi. Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans, yiizde) yani sira niceliksel
verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Student-t testi kullanildi. Niceliksel

verilerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde ise ANOVA (Tek Yonli
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Varyans Analizi) kullanildi. Varyanslarin homojenligi  varsayimmin  test
edilmesinde Levene testi kullanildi. ANOVA testi sonucunda farkliliga neden olan
gruplarin tespitinde; varyanslari homojen olanlar Tukey Honestly Significant
Difference (HSD), homojen olmayanlar ise Tamhane T2 post-hoc testi ile

degerlendirildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.8 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Kog¢ Universitesi Hastanesi 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda

cerrahi girisim i¢in yatirilan hasta dosyalarindan elde edilen bilgiler ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Cerrahi sonrasi analjezik kullanimini ve iliskili faktorleri degerlendirmek amaciyla

yapilan bu ¢alismada elde edilen veriler dort boliimde ele alindi.

1. Boliim: Bu bdliimde cerrahi girisim gecirmis hastalarin tanitict 6zelliklerine,

2. Bolim: Bu boliimde cerrahi girisim sonrasi giinlere gore ve degiskenlere gore agr1 puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina,

3. Bolim: Bu bolimde gesitli degiskenlere gore cerrah girisim sonrasi gilinlere gore hasta

kontrollii analjezi (HKA) puan ortalamalarinin karsilastirilmasina,

4. Bolim: Bu bolimde cerrahi girisim sonrasi giinlere gore tekrar analjezik kullanim

durumunun karsilastirilmasina yer verildi.

4.1. Birinci BOlum: Bu bolimde hastalarin tanitici 6zelliklerine yer verildi.

Tablo 4.1:Hasta Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagihm

Ozellikler N %
o Erkek 74 39,4

Cinsiyet

Kadin 114 60,6

29 ve alt1 25 13,3
Yas 30-49 94 50,0

50 ve Uzeri 69 36,7

Tlkokul 24 12,8

Lise 85 452
Egitim Durumu S

Universite 62 33,0

Belirtilmemis 17 9,0

Var 60 31,9
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Kronik Hastalik | Yok
128 68,1
Olma Durumu
Alkol Madde | Evet 58 30,9
Kullanim Hay1r 130 69,1
Psiko-sosyal Destek | Var 29 15,4
Oykiisi Yok 159 84,6
Cerrahi  Girigsimin | Planh 179 95,2
Aciliyeti Acil 9 4.8
Cerrahi  Girigimin | Ac¢ik 170 90,4
Turd Laparaskopik 18 9,6
Genel anestezi 153 81,4
) Lokal Anestezi 4 2,1
Anestezi Turu i i
Spinal Anestezi 28 14,9
Epidural Anestezi 3 1,6

Calismaya  dahil edilen hasta dosyalarindan (N=191) elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde yiizde 60,6’sinin (n=114) kadin, yiizde 50’sinin (n=94) 30-49 yas
araliginda, yilizde 45,2’sinin (n=85) egitim durumu olarak lise mezunu oldugu, yilizde
68,1’inin (n=128) kronik hastaligi oldugu, yiizde 30,9’unun (n=58) alkol-madde
kullandig1, yiizde 84,6 sinin (n=159) psiko-sosyal destek dykiisiiniin olmadig1 belirlendi.
Ayrica yapilan cerrahi girisimlerin aciliyetinin degerlendirilmesinde ylizde 95,2’inin
(n=79) planl cerrahi oldugu, cerrahi girisim olarak yiizde 94,4 {linlin (n=170) acik cerrahi

gecirdigi, ylizde 81,4 iiniin (n=153) genel anestezi ile cerrahi girisimin yapildig1 saptandi.

Ikinci Boliim: Bu béliimde hasta tanitict 6zelliklere gore cerrahi girisimi takip eden

giinlerde agr1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yer verildi.
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Tablo 4.2. Cerrahi Girisim Ge¢iren Hastalarin Cerrahi Girisim Giinlerine Gore

Agr1 Puan Ortalamalan

Standart
N Minimum | Maximum | Ortalama | Sapma

Cerrahi Girigim

187 2 10 6,47 1,471
gunu
Cerrahi Girisim

61 4 10 6,26 1,590
Sonrasi 1. Giin
Cerrahi Girigim

37 4 10 6,40 1,786
Sonrasi 2. Glin

Tablo 4.2°de degerlendirmeye alinan hastalarin verilerine gére agr1 deneyimleme puan
ortalamalar1 belirlendi. Elde edilen sonuglara gore hastalarin cerrahi girisim giinii agr1
puan ortalamasinin 6,47+1,471 (min 2, max 10), cerrahi girisim sonras1 1. giin agr1 puan
ortalamasimin 6,26£1,590 (min 4, max 10), cerrahi girisim 2. Giinii agr1 puan
ortalamasmin 6,401,786 (min 4, max 10),oldugu belirlendi. Sonuglar incelendiginde
agr1 ortalamasi en diisiik giin olarak cerrahi girisim sonrasi 1. giin oldugu saptandi.
Arastirma sorularimizdan olan “Cerrahi sonrasi agr1 goriilme siklig1 nedir” ? ile iliskili
veriler degerlendirildiginde cerrahi sonras1 agr1 sikliginin cerrahi girisim giinii ytizde 99,4

(n=187), 1. glin yiizde 32,4 (n=61), 2. Giin yiizde 19,7 (n=37) oldugu saptandi.

Tablo 4.3. Cerrahi Girisim Ge¢iren Hastalarin Cerrahi Sonrasi Giinlere Gore Agri

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

N Ortalama | Std. Sapma | F P
Cerrahi Girisim
187 6,4706 1,47121
Guna
0,563 0,656
Cerrahi Girisim

61 6,2623 1,59061
Sonrasi 1. Giin
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Cerrahi Girisim

37 6,4054 1,78667
Sonrasi 2. Gln
Toplam 285 6,4175 1,53746

Tablo 4.3’de degerlendirmeye dahil edilen hastalarin verilerine gére agr1 deneyimleme
puan ortalamalarinin cerrahi girisimin giiniine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda

grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (F=0,563; p=0,656>0.05)

bulunmadi.

Tablo 4.4. Hastalari Tamitic1 Ozellikleri ile Agr1 Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

(Cerrahi Girisimin Ik Giinii)

ortalamalar

Cerrahi agn
Degiskenler N=188 Std.Sapma | P
ortalamalar
Cinsiyet
Erkek 74 6,38 1,411
,519
Kadin 114 6,53 1,512
Yas
29 ve alt1 25 6,56 1,660
30-49 93 6,60 1,408 ,328
50 ve uzeri 69 6,26 1,482
Kronik Hastallk Olma Durumu
Var 60 6,25 1,457
,159
Yok 127 6,57 1,472
Diyabet Hastas1 Olma Durumu
Var 27 6,48 1,477
,967
Yok 160 6,47 1,475
Cerrahi agn
Degiskenler N=188 Std.Sapma | P

Hipertansiyon Hastas1 Olma Durumu
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Var 11 6,55 1,214
,862
Yok 176 6,47 1,489
Tiroid Hastaligi Olma Durumu
Var 25 6,56 1,557
, 145
Yok 62 6,46 1,462
Kanser Hastaligin Olma Durumu
Var 15 6,27 1,580
D77
Yok 172 6,49 1,465
Alkol Madde Kullanim
Evet 57 6,46 1,324
,925
Hayir 130 6,48 1,536
Psikososyal Destek Oykusii
Var 29 6,38 1,545
JM17
Yok 158 6,49 1,462
Cerrahi Girisimin Aciliyeti
Planl 178 6,49 1,481
454
Acil 9 6,11 1,269
Cerrahi Girisimin Tiirii
Acik 169 6,57 1,434
: ,005**
Laparaskopik 18 5,56 1,542
Anestezi Taru
Genel anestezi 152 6,35 1,397
Lokal Anestezi 4 6,50 577 106
Spinal Anestezi 28 7,07 1,804 ’
Epidural Anestezi 3 7,00 1,732
Agrmin Yayilim
Var 53 6,26 1,496
,228
Yok 134 6,55 1,459
Agrmin Karakteri
Keskin 103 6,71 1,459 ,030*
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Yanici 38 6,21 1,339

Sizlayict 34 6,32 1,430
Elektrik Carpar Gibi 1 8,00
Zonklayici 11 5,45 1,695
Agrinin Ge¢me Durumu
Evet 158 6,48 1,466
,822
Hayir 29 6,41 1,524
Tekrar Analjezik Uygulanma Durumu
Var 26 6,46 1,581
973
Yok 161 6,47 1,458

*p<0.05, **p<0.01 giiven seviyesinde istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.

Tablo 4.4’de degerlendirmeye dahil edilen hastalarin verilerine gore tanitic1 6zellikler ile
agri1 deneyimleme puan ortalamalarinin cerrahi girisim giiniine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (Anova) yapildi.
Yapilan analiz sonucunda cerrahi girisimin tiiriine (F=2,563; p=0,05<0.05) ve agrinin
karakterine gore (F=2,869; p=0,037<0.03) cerrahi agr1 ortalamalar1 grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu.  Farkliliklarin kaynaklarim
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapildi ve farkin cerrahi girisimi acik
olanlardan ve agrinin karakteri elektrik ¢arpar gibi olanlardan kaynaklandig1 saptandi. Bu
sonuglara gore “Cerrahi sonrasi hastalarin bireysel 6zellikleri ile agr1 deneyimleme
durumlan farklilik gostermekte midir”? arastirma sorusunun yanitlanmasi saglandi.
Ancak analiz sonuglar1 incelendiginde cinsiyet, yas, diyabet, hipertansiyon, tiroid, kanser
hastas1 olma durumu, alkol madde kullanimi, psikososyal destek Oykiisii, cerrahi
girisimin aciliyeti, anestezi tiirii, agrinin yayilimi, agrinin gegme durumu, tekrar analjezik
uygulanma durumu degiskenlerine gore cerrahi agri ortalamalar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 belirlendi (p>0,05) ve arastirma sorusu olan Cerrahi sonrasi hastalarin bireysel
ozellikleri ile agri deneyimleme durumlari farklilik gdstermekte midir”? yanitinin

olumsuz oldugu belirlendi.
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Tablo 4.5. Hastalarin Tamtica Ozellikleri ile Cerrahi Agr1 Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi (Cerrahi Girisim Sonrasi 1. Giin)

Cerrahi  agn | Std.
Degiskenler N=61 P
ortalamalari Sapma
Cinsiyet
Erkek 24 5,6667 1,37261
,017*
Kadin 37 6,6486 1,61961
Yas
29 ve alt1 5 4,8000 ,83666
,001*
30-49 35 6,8857 1,56753 .
50 ve Uzeri 21 5,5714 1,24786
Kronik Hastalik Olma Durumu
Var 20 6,0000 1,62221 373
Cerrahi agn | Std.
Degiskenler N=61 P
ortalamalar: Sapma
Yok 41 6,3902 1,57921
Diyabet Hastas1 Olma Durumu
Var 7 5,5714 1,81265
225
Yok 54 6,3519 1,55597
Hipertansiyon Hasta Olma Durumu
Var 6 5,3333 1,75119 133
Yok 55 6,3636 1,55592 ’
Tiroid Hastaligi Olma Durumu
Var 7 5,7143 1,25357
,337
Yok 54 6,3333 1,62527
Kanser Hastaligin Olma Durumu
Var 4 6,0000 ,81650
736
Yok 57 6,2807 1,63395

Alkol Madde Kullanimi
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Evet 26 5,6923 1,15825

,015*
Hayir 35 6,6857 1,74510
Psikososyal Destek Oykusii
Var 7 6,7143 1,38013

429
Yok 54 6,2037 1,61805
Cerrahi Girisimin Aciliyeti
Planhi 57 6,3158 1,60532 226
Acil 4 5,5000 129099 |
Cerrahi Girisimin Tiiri
Acik 56 6,3571 1,60032 120
Laparaskopik 5 5,2000 1,09545 |
Anestezi Taru
Genel anestezi 47 6,0213 1,46687
Lokal Anestezi 1 6,0000

. . ,011*

Spinal Anestezi 11 6,9091 1,75810
Epidural Anestezi 2 8,5000 2,12132
Agrinin Yayillimi
Var 20 6,1500 1,53125

,704
Yok 41 6,3171 1,63461
Agrmin Karakteri
Keskin 25 6,6800 1,72530
Yanici 23 6,0000 1,53741
Sizlayici 7 5,8571 1,06904 ,307
Elektrik Carpar Gibi 1 8,0000
Zonklayici 5 5,6000 1,51658
Agrimin Gecme Durumu
Evet 38 6,2632 1,57144 491

Cerrahi  agn | Std.
Degiskenler N=61 P
ortalamalar: Sapma

Hay1r 11 6,6364 1,56670
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Tekrar Analjezik Uygulanma Durumu
Var 11 6,6364 1,56670
Yok 37 6,2432 1,58825

*p<0.05, **p<0.01 guven seviyesinde istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.
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Tablo 4.5’de degerlendirmeye dahil edilen hastalarin verilerine gore tanitici 6zellikler ile
agr1 deneyimleme puan ortalamalarinin cerrahi girisim giliniine gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (Anova) yapildi.
Yapilan analiz sonucunda cinsiyet (F=3,102; p=0,01<0.05), yas (F=2,689; p=0,00<0.05),
anestezi tird (F=3,113; p=0,01<0.05) ve alkol-madde kullanimi1 (F=3,563; p=0,01<0.03)
cerrahi agr1 ortalamalar1 grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulundu. Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapildi ve farkin kadin cinsiyetten, 29 yas ve alt1 yasta olanlardan, alkol-madde kullanimi
olmayanlardan ve genel anestezi tiiriinden kaynaklandigi saptandi. Bu sonuglara gore
“Cerrahi sonras1 hastalarin bireysel 6zellikleri ile agr1 deneyimleme durumlari farklilik
gostermekte midir”? arastirma sorusunun yanitlanmasi saglandi. Ancak analiz sonuglari
incelendiginde diyabet, hipertansiyon, tiroid, kanser hastasi olma durumu, psiko-sosyal
destek Oykiisii, cerrahi girisimin aciliyeti, agrinin yayilimi, agrinin gegme durumu, tekrar
analjezik uygulanma durumu degiskenlerine gore cerrahi agri ortalamalar1 arasinda
anlaml fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) ve arastirma sorusu olan Cerrahi sonrasi
hastalarin bireysel ozellikleri ile agri deneyimleme durumlar1 farklilik gostermekte

midir”’? yanitinin olumsuz oldugu belirlendi.

Tablo 4.6. Hastalarin Tamticx Ozellikleri ile Cerrahi Agr1 Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi (Cerrahi Girisim Sonrasi 2. Giin)

Cerrahi agn
Degiskenler N=37 Std.Sapma P
ortalamalar
Cinsiyet
Erkek 12 5,6667 1,15470 081
Kadin 25 6,7600 1,94251 ’
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Cerrahi  agn
Degiskenler N=37 Std.Sapma P
ortalamalarn

Yas
29 ve alt1 3 5,3333 57735
30-49 22 6,8636 1,80727 ,154
50 ve lzeri 12 5,8333 1,74946
Kronik Hastallk Olma Durumu
Var 11 5,6364 1,36182

,089
Yok 26 6,7308 1,86671
Diyabet Hasta Olma Durumu
Var 6 6,0000 1,67332 -
Yok 31 6,4839 1,82338 ’
Hipertansiyon Hasta Olma Durumu
Var 5 5,4000 1,67332 180
Yok 32 6,5625 1,77687 ’
Tiroid Hastaligi Olma Durumu
Var 3 4,6667 57735

,078
Yok 34 6,5588 1,77851
Kanser Hastaligi Olma Durumu
Var 2 7,0000 1,41421

,635
Yok 35 6,3714 1,81636
Alkol Madde Kullanimi
Evet 14 5,5714 1,15787

,025*
Hayir 23 6,9130 1,92857
Psikososyal Destek Oykuisii
Var 3 5,6667 2,08167

,468
Yok 34 6,4706 1,77926
Cerrahi Girisimin Aciliyeti
Planh 35 6,2857 1,72476 088
Acil 2 8,5000 2,12132 ’
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Cerrahi Girisimin Tiirii

Acik 34 6,3824 1,70587

Laparaskopik 3 6,6667 3,05505 796

Anestezi Turu

Genel anestezi 27 5,8889 1,47631

Spinal Anestezi 8 7,8750 1,95941 ,011*

Epidural Anestezi 2 7,5000 2,12132

Agrimin Yayihimi

Var 11 6,2727 2,05382

Yok 25 6,5200 1,71075 709

Agrimin Karakteri

Keskin 20 6,1000 1,83246

Yanict 9 7,0000 2,12132 e

Degiskenler N=37 a4 Std.Sapma P
ortalamalan

Sizlayici 5 6,2000 ,83666

Elektrik Carpar Gibi 1 5,0000

Zonklayici 2 8,0000 ,00000

Agrinin Ge¢cme Durumu

Evet 23 6,8696 1,86607

Hayir 8 5,6250 16066 086

Tekrar Analjezik Uygulanma Durumu

Var 8 5,6250 1,06066

Yok 23 6,8696 1,86607 086

*p<0.05, **p<0.01 giiven seviyesinde istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.

Tablo 4.6’da degerlendirmeye dahil edilen hastalarin verilerine gore tanitic1 6zellikler ile
agr1 deneyimleme puan ortalamalarinin cerrahi girisimin 2. giinline gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (Anova)
yapildi. Yapilan analiz sonucunda anestezi tiirii (F=2,467; p=0,02<0.03) ve alkol-madde

kullanimi1 (F=3,069; p=0,01<0.03) cerrahi agr1 ortalamalar1 grup ortalamalar1 arasindaki
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fark istatistiksel agidan anlamli bulundu. Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapildi ve farkin alkol-madde kullanimi olmayanlardan,
genel anestezi tliriinden, kaynaklandigi saptandi. Bu sonuglara gore “Cerrahi sonrasi
hastalarin bireysel oOzellikleri ile agr1 deneyimleme durumlar1 farklilik gostermekte
midir’? arastirma sorusunun yanitlanmasi saglandi. Ancak analiz sonuglar
incelendiginde cinsiyet, yas, kronik hastaligin varligi, diyabet, hipertansiyon, tiroid,
kanser hastast olma durumu, psiko-sosyal destek Oykiisii, agrinin yayilimi, agrinin
karakteri, agrinin gegme durumu, tekrar analjezik uygulanma durumu degiskenlerine gore
cerrahi agr1 ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05). ve arastirma
sorusu olan Cerrahi sonrasi hastalarin bireysel 6zellikleri ile agr1 deneyimleme durumlari

farklilik gostermekte midir”? yanitinin olumsuz oldugu belirlendi.

4.3 Uglincii Bolim: Cerrahi girisimi takip eden giinlere gore hasta kontrollii analjezi

(HKA) puan ortalamalari karsilastirildi.

Tablo 4.7. Cerrahi Girisim Ge¢iren Hastalarin Cerrahi Sonrasi Giinlere Gore Agri

Puan Ortalamalarimin Kullanilan Analjezik Tiiri ile Karsilagtirilmasi (n = 188)

Cerrahi Cerrahi Girisim | Cerrahi  Girisim
Analjezik Girisim Giinii | Sonrasi 1. Giin Sonrasi 2. Giin
Turd N X SD N X SO |[N | x |SD
Opioid 56 6,46 | 1,25 7 6,52 |166 |10 |6,60 | 1,83
NSAIi 30 727 | 1,46 11 6,72 | 1,27 |5 6,80 | 1,30
Parasetom | 88 6,19 | 1,54 26 6,00 |1,72 |19 |6,15 | 1,77
ol
Opioid+N |9 6,67 | 141 4 5,25 957 | 2 8,00 | 2,82
SAII
Opioid+Pa | 5 6,25 | 1,25 3 6,66 |152 |1 |4,00 |1,83
rasetemol
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Toplam 188 57 37
F 3,184 0,924 1,037
P ,015* 424 ,403
PostHoc 2>3, (p<0.05)

*p<0,05

Tablo 4.7°de degerlendirmeye dahil edilen hastalarin verileri ile aragtirmanin “Cerrahi
sonrast analjezik kullanim sikligi ve tiirii nedir”? sorusu iliskilendirildi. Analiz
sonuglarina gore analjezik kullanim sikliginin cerrahi girisim giinii hastalarin yiizde 100
(n=188), cerrahi girisim sonras1 1. Giinii ylizde 30,31’1 (n=57), cerrahi girisimin 2. giinii
yilizde 19,68°1 (n=37) oldugu belirlendi. Ayrica kullanilan analjezik tiirii olarak en fazla
yilizde 46,80 (n=88) parasetomol oldugu saptandi. Tablo 4.7°de degerlendirmeye dahil
edilen hastalarin verilerine gore cerrahi sonrasi kullanilan analjezik tiirleri ile cerrahi
girisim giinline gore agr1 deneyimleme puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) yapildi.
Yapilan analiz sonucunda cerrahi girisim giini  (F=3,102; p=0,01<0.05), analjezik
kullanim tiirleri (F=3,184; p=0,15<0.05) grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulundu. Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapild1 ve farkin opioid ile parasetomol tiirii arasindaki karsilagtirmadan
kaynaklandig1 ve parasetomol tiriiniin fark yarattig1 saptandi. Analiz sonuglari
incelendiginde cerrahi girisim sonrasi 1. ve 2. giinlerinde kullanilan analjezik tiirlerinin

ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 4.8. Agrinin Ozelliklerine Gore Hasta Kontrollii Analjezi Kullaniminin

Karsilastirilmasi (Cerrahi Girisimin Ilk Giinii)

Hasta Kontrolli Analjezi
Degiskenler Gruplar Kullanimi N=79 P
Var Yok
o Erkek 25 49
Cinsiyet ,065*
Kadin 54 60

44



29 ve alt1 13 12
Yas 30-49 44 50 ,090*
50 ve Uzeri 22 47
Kronik Hastahk Olma | Var 21 39 182
Durumu Yok 58 70 ’
) Var 11 16
Diyabet ,882
Yok 68 93
_ _ Var 3 8
Hipertansiyon ,307
Yok 76 101
Var 9 16
Tiroid ,512
Yok 70 93
Var 4 11
Kanser ,209
Yok 75 98
Evet 19 39
Alkol Madde Kullanimi ,059*
Hayir 60 70
Psiko sosyal Destek | Var 10 19 371
Oykist Yok 69 90 ’
Cerrahi Girisimin | Planh 75 104 830
Aciliyeti Acil 4 5 ’
Hasta Kontrolli Analjezi
Degiskenler Gruplar P
Kullanimi N=79
Acik 74 96
Cerrahi Girisimin Tiirii . 13 ,198
Laparaskopik
Genel
) 51 102
anestezi
Lokal
Anestezi Tard ) 0 4 ,000**
Anestezi
Spinal
P ) 26 2
Anestezi
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Epidural
) 2 1
Anestezi
Var 19 34
Agrimin Yayihmi ,265
Yok 60 74
1-3: Hafif
2 3
Agrn
4-7:Orta
Agn Siddeti . 57 76 ,965
Dereceli Agri
8-10:Siddetli
20 29
Agn
2 i 0
3 1 3
4 5 7
5 5 21
Agr1 Puani 6 21 34 ,002**
7 24 14
8 13 27
9 6 2
10 3 0
Keskin 46 57
Yanici 18 20
Sizlayict 11 23
Agrimin Karakteri 574
Elektrik
o 0 1
Carpar Gibi
Zonklayici 4 7

*p<0.05, **p<0.01 giiven seviyesinde istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.

Tablo 4.8’de degerlendirmeye dahil edilen hastalarin verilerine gore tanitici 6zellikler ile
hasta kontrollii analjezi (HKA) kullanim durumlarinin puan ortalamalariin cerrahi
girisimin 1. gliniine gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

tek yonlii varyans analizi (Anova) yapildi. Yapilan analiz sonucunda hasta kontrollii
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analjezi ve cerrahi agr ortalamalar1 (F=2,358; p=0,02<0.01) ile anestezi tiirii (F=3,119;
p=0,00<0.01) arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulundu. Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapildi. Farkin cerrahi
agr1 puan ortalamalar1 (6 puan ve iizeri) ile genel anestezi tiirlinden kaynaklandigi
saptand1. Analiz sonuglar1 incelendiginde agrinin siddeti, agrinin yayilimi, agrinin
karakteri, cinsiyet, yas, kronik hastalik varligi, hipertansiyon, diyabet, alkol-madde
kullanimi, psiko sosyal destek Oykiisii, cerrahi girisimin aciliyeti degiskenlerine gore

hasta kontrollii analjezi kullaniminin farklilasmadigi belirlendi (p<0,05)

Tablo 4.9. Agrinin Ozelliklerine Gore Hasta Kontrollii Analjezi Kullaniminin

Karsilastirilmasi (Cerrahi Girisim Sonrasi 1. Giin)

Hasta Kontrolli  Analjezi
Degiskenler Gruplar Kullanimi N=26 P
Var Yok
Agrinin Var 7 13
,400
Yayilhimi Yok 19 22
4-7:Orta  Dereceli
20 30
Agrimin Siddeti | Agn 342
8-10:Siddetli Agr 6 5
4 3 6
5 5 5
6 6 12
Agr1 Puam 7 6 7
,832
8 3 3
9 1 0
10 2 2
Keskin 9 16
Agriin Yanici 12 11
. ,520
Karakteri Sizlayict 2 5
Elektrik Carpar Gibi | 0 1
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Zonklayici

Tablo 4.9’de degerlendirmeye dahil edilen hastalarin verilerine gore tanitici 6zellikler ile
hasta kontrollii analjezi kullanim puan ortalamalarinin cerrahi girisimin 1. giiniine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonli varyans
analizi (Anova) yapildi. Yapilan analiz sonucunda hasta kontrollii analjezi ve cerrahi agri

Ozellikleri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 4.10 Agrimin Ozelliklerine Gore Hasta Kontrollii Analjezi Kullaniminin

Karsilastirilmasi (Cerrahi Girisim Sonrasi 2. giin)

Hasta Kontrollu Analjezi
Degiskenler Gruplar Kullanmm N=14 P
Var Yok
Agrinin Var 4 7
,837
Yayilhimi Yok 10 15
4-7:Orta  Dereceli
9 18
Agrimnin Siddeti | Agn ,138
8-10:Siddetli Agn 6 4
4 0 4
5 4 5
6 3 8
Agr1 Puani 7 2 1 ,136
8 3 2
9 1 0
10 2 2
Keskin 6 14
Agrinin Yanici 5 4
. ,508
Karakteri Sizlayici 3 2
Elektrik Carpar Gibi | 0 1
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Zonklayici

Tablo 4.10°da degerlendirmeye dahil edilen hastalarin verilerine gore tanitici 6zellikler

ile hasta kontrollii analjezi kullanim puan ortalamalarinin cerrahi girisimin 2. giiniine gére

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlO varyans

analizi (Anova) yapildi. Yapilan analiz sonucunda hasta kontrollii analjezi ve cerrahi

agrinin  6zellikleri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmadi (p>0,05).

Dordiincii Boliim: Bu boliimde cerrahi girisim sonrasi ¢esitli degiskenlere gore cerrahi

girisim sonrasi giinlere gore tekrar analjezik kullanim durumunun karsilastirilmasina yer

verildi.

Tablo 4.11. Hasta Tamtica Ozelliklere Gore Tekrar Analjezik Uygulanma
Durumunun Karsilastirilmasi (Cerrahi Girisimin i1k Giinii)
Tekrar Analjezik
Degiskenler Gruplar Uygulanma Durumu N=26 | P
Var Yok
o Erkek 8 66
Cinsiyet
Kadin 18 96 334
29 ve alt1 3 22
Yas 30-49 13 81 ,953
50 ve Uzeri 10 59
Kronik Var 11 49
Hastahk Olma 221
Yok 15 113
Durumu
] Var 2 25
Diyabet ,256
Yok 24 137
) ) Var 3 8
Hipertansiyon ,183
Yok 23 154
Tirioid Var 4 21 ,7136
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Yok 22 141
Var 2 13
Kanser ,954
Yok 24 149
Alkol Madde | Evet 12 46
,069*
Kullanimi Hay1r 14 116
Psikososyal Var 4 25 995
Destek Oykisii | Yok 22 137 ’
Cerrahi Planlt 24 155
Girisimin ) ,361
o Acil 2 7
Aciliyeti
Cerrahi Acik 26 144
_ 074*
Girisimin Tiirii | Laparaskopik 0 18
Genel anestezi 20 133
Lokal Anestezi 2 2
Anestezi Turu i i ,130
Spinal Anestezi 3 25
Epidural Anestezi 1 2
Var 5 48
Agrinin ,267
Yok 21 113
Yayilim
Tekrar Analjezik
Degiskenler Gruplar P
Uygulanma Durumu N=26
1-3: Hafif Agn 1 4
4-7:0rta  Dereceli
Agn Siddeti 19 114 ,868
Agrn
8-10:Siddetli Agn 6 43
2 0 1
3 1 3
Agr1 Puani 4 0 12 429
5 6 20
6 9 46
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7 3 35

8 4 36

9 2 6

10 1 2

Keskin 20 83

Yanici 2 36
Agrinin

) Sizlayici 3 31 ,192

Karakteri i __

Elektrik Carpar Gibi | 0 1

Zonklayict 1 10

*0610, **%5 ve ***%]1 giliven seviyesinde istatistiksel olarak anlamliligi ifade

etmektedir.

Tablo 4.11°de degerlendirmeye dahil edilen hastalarin verilerine gore tanitict 6zellikler
ile tekrar analjezik uygulanma durumlarinin puan ortalamalarinin cerrahi girisim giiniine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans
analizi (Anova) yapildi. Yapilan analiz sonucunda hasta kontrollii analjezi (F=4.165;
p=0,074<0.10) ve cerrahi girisimin tiirii puan ortalamalari ile alkol-madde kullanim puan
ortalamalar1 (F=3,302; p=0,069<0.10) arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulundu. Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapildi ve farkin cerrahi girisimin agik olusundan ve alkol- madde kullanmayanlardan
kaynaklandig1 saptandi. Analiz sonuglar1 incelendiginde cinsiyet, yas, kronik hastaligin
varligi, diyabet, hipertansiyon, tiroid, kanser hastasi olma durumu, psiko-sosyal destek
Oykiisii, agrinin yayilimi, agrinin karakteri, agrinin ge¢me durumu, tekrar analjezik
uygulanma durumu degiskenlerine gore cerrahi agr1 ortalamalar1 arasinda anlamli fark

olmadig belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4.12 Hasta Tamtict Ozelliklere Gore Tekrar Analjezik Uygulanma
Durumunun Karsilastirilmasi (Cerrahi Girisim Sonrasi 1. Giin)
Tekrar Analjezik
Degiskenler Gruplar Uygulanma Durumu N=11 | P
Var Yok
o Erkek 2 16
Cinsiyet
Kadin 9 21 ,132
29 ve alt1 0 3
Yas 30-49 6 22 514
50 ve uzeri 5 12
Kronik Var 4 13
Hastahk Olma ,940
Yok 7 24
Durumu
] Var 1 4
Diyabet ,870
Yok 10 33
] ] Var 1 4
Hipertansiyon ,870
Yok 10 33
Var 2 4
Tiriod 516
Yok 9 33
Var 0 2
Kanser 431
Yok 11 35
Alkol Madde | Evet 3 17
,270
Kullanimi Hay1r 8 20
Psikososyal Var 2 2
3y ,178
Destek Oykist | Yok 9 35
Cerrahi Planh 11 34
Girisimin ,329
L Acil 0 3
Aciliyeti
Acik 8 36 ,010**
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Cerrahi )
Laparaskopik 3 1
Girisimin Tiirii
Genel anestezi 8 28
Anestezi Turu | Lokal Anestezi 0 1 ,808
Spinal Anestezi 3 8
Agrimin Var 3 13
,627
Yayihimi Yok 8 24
4-7 Orta dereceli agr1 | 7 31
Agn Siddeti ,149
8-10 siddetli agn 4 6
4,00 1 5
5,00 2 6
6,00 2 15
Agr1 Puani 7,00 2 7 ,262
8,00 3 3
9,00 1 0
10,00 0 3
Keskin 3 16
Yanict 6 11
Agrimin
] Sizlayici 0 7 ,113
Karakteri i __
Elektrik Carpar Gibi | 1 0
Zonklayici 1 3

*%10, **%5 ve ***%1 giliven seviyesinde istatistiksel olarak anlamliligr ifade

etmektedir.

Tablo 4.12°de degerlendirmeye dahil edilen hastalarin verilerine gore tanitici 6zellikler
ile tekrar analjezik uygulanma durumlarimin puan ortalamalarinin cerrahi girisimin 1.
glinline gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonli
varyans analizi (Anova) yapildi. Yapilan analiz sonucunda tekrar eden analjezi kullanimi
ve cerrahi girisim tiirli puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulundu(F=3,621; p=0,010<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla

tamamlayict post-hoc analizi yapildi ve farkin agik cerrahi girisimden kaynaklandigi
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saptand1. Cerrahi girisim tiirii agik olan hastalarin laparaskopik olan hastalara gore tekrar
analjezik uygulanma durumunun daha fazla oldugu saptandi. Analiz sonuglari
incelendiginde cinsiyet, yas, alkol madde kullanimi,anastezi tiirli, agr1 puant,agrinin
yayilimi,siddeti ve karakteri, kronik hastalik varligi,kanser, hipertansiyon puani
degiskenlerine gore hasta kontrollii analjezi kullanimi farklilagsmadigi belirlendi

(p>0,05)..

Tablo 4.13. Hasta Tamtiaa Ozelliklere Gore Tekrar Analjezik Uygulanma

Durumunun Karsilastirilmasi (Cerrahi Girisim Sonrasi 2.Giin)

Tekrar  Analjezik
Uygulanma
Degiskenler Gruplar P
Durumu N=8
Var Yok
o Erkek 4 8
Cinsiyet
Kadin 4 15 AA47
29 ve alt1 1 1
Yas 30-49 4 16 541
50 ve Uzeri 3 6
Var 2 5
Kronik Hastalik Olma Durumu ,849
Yok 6 18
. Var 0 4
Diyabet ,206
Yok 8 19
_ _ Var 1 2
Hipertansiyon 154
Yok 7 21
Var 1 1
Tiroid 419
Yok 7 22
Var 0 1
Kanser ,549
Yok 8 22
Evet Evet 4
Alkol Madde Kullanimi A47
Hayir Hayir 4
Psikososyal Destek Oykusii Var 0 1 ,549
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Yok 8 22
Planlh 8 21
Cerrahi Girisimin Aciliyeti i ,389
Acil 0 2
Acik 8 20
Cerrahi Girisimin Tiirii i ,282
Laparaskopik 0 3
_ Genel anestezi 8 15 ,053
Anestezi Turd i i
Spinal Anestezi 0 8 *
Var 2 6
Agrinin Yayilimi ,896
Yok 5 17
4-7 orta dereceli
7 15
Agn Siddeti agri ,232
8-10 siddetli agnn | 1 8
4 0 2
5 5 3
6 2 7
Agr1 Puani 113
7 0 3
8 1 4
10 0 4
Keskin 5 11
Yanici 2 5
Sizlayici 0 5
Agrimin Karakteri i ,232
Elektrik  Carpar
o 1 0
Gibi
Zonklayici 0 2

*9610, **9%5 vgiiven seviyesinde istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.

Tablo 4,13’de degerlendirmeye dahil edilen hastalarin verilerine gore tanitict 6zellikler

ile tekrar analjezik uygulanma durumlarmin puan ortalamalarinin cerrahi girisimin 2.

giiniine gore anlaml1 bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii

varyans analizi (Anova) yapildi. Yapilan analiz sonucunda tekrar edilen analjezi

kullanim1 (F=3,901; p=0,053<0.10) ve anestezi tiirii puan ortalamalar1 arasindaki fark
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istatistiksel agidan anlamli bulundu. Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapildi ve farkin genel anestezi tiiriinden kaynaklandigi
saptandi. Cerrahi girisimi genel anestezi olan hastalarin spinal anestezi olan hastalara gére
tekrarlayan analjezik uygulanma durumu daha fazla oldugu belirlendi. Analiz sonuglari
incelendiginde cinsiyet, yas, alkol madde kullanimi, cerrahi girigimin tiirdi, agr1 puani,
agrmin yayilimi, siddeti ve karakteri, kronik hastalik varligi, kanser, hipertansiyon

degiskenlerine gore tekrarlayan analjezik kullaniminin farklilasmadigi saptandi (p>0,05).

56



6. TARTISMA

Her birey tektir ve agr1 algisinda benzersizdir. Cerrahi sonrasi deneyimlenen agrinin
dogru yonetilmesi, analjezinin dogru kullanilmasina, iyilesmenin hizlanmasina, ve de
saglik sisteminin yiikiiniin azalmasina katki saglar. Bu arastirma ile cerrahi sonrasi
hastalarin agr1 diizeylerine gore analjezik kullanim durumlarini ve iliskili faktorleri
belirlemek amaglandi. Bu amag ile yola ¢ikilarak yapilan bu aragtirmanin verilerinden

elde edilen bulgular literatiir 15181nda 4 boliimde tartisildi.

Birinci Boliim: Cerrahi girisim gecirmis hastalarin (N=188) yiizde 60,6’sinin kadin,
yiizde 50’sinin 30-49 yas araliginda, yiizde 45,2’sinin egitim durumu olarak lise mezunu
oldugu, yiizde 68,1’inin kronik hastaligi oldugu, yiizde 30,9’unun alkol-madde
kullandig1, ylizde 84,6’sinin psiko-sosyal destek Oykiisiiniin olmadig1 belirlendi. Ayrica
yapilan cerrahi girisimlerin aciliyetinin degerlendirilmesinde yiizde 95,2’inin planh
cerrahi oldugu, cerrahi girisim olarak yiizde 94,4’liniin acik cerrahi gecirdigi, yiizde

81,4 linlin genel anestezi ile cerrahi girisimin yapildigi saptandi.

Acar ve dig. (2016)’nin yaptig1 ¢aligmada yas ortalamas1 54.6 +17.8 bulunmus olup,
erkek katilimcer sayisinin kadinlardan fazla oldugu, egitim diizeyinin en fazla ilkogretim
oldugu, hastalarin yiizde 3.3’1i laparoskopik cerrahi girisim gecirdigi belirtilmistir (Acar
ve dig. 2016 ss. 85-91). Zheng ve dig. (2017)’nin yapmis oldugu calismada, ortopedik
cerrahi gegiren 890 hastadan, 403’1 kadin, 487 erkek ¢alismaya dahil edilmistir. Ortalama
yas 48.5£17 olarak belirlenmistir. Izveren ve Dal (2011)’1in yapmis oldugu calismada
abdominal cerrahi geg¢irmis olan 67 hastanin yilizde 32.8’inin ilkokul mezunu
belirtilmistir. Karadag Arli (2017)’nin genel cerrahi, kulak burun bogaz, iiroloji ve
ortopedi Kliniklerinde yatan 160 hastanin katilimiyla yapmis oldugu c¢alismada;

arastirmaya katilan hastalarin yiizde 67.5’inin erkek, yiizde 61.3’{iniin evli, ylizde
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29.4’{iniin lise mezunu, yilizde 63.8’inin daha dnce cerrahi girisim gecirmedigi, ylizde
80,6 s1n1n kronik hastalig1 olmadigi, yiizde 35’inin kulak burun bogaz kliniginde yattig1
ve yiizde 18.1’inin nazal septal deviasyon tanisiyla cerrahi girisim ge¢irdigi, arastirmaya
katilan hastalarin yas ortalamasi 40,58 £20,4 oldugu saptanmistir (Karadag Arli1 2017 ss.
1013-1021). Literatlrden elde edilen sonuglar ¢alismanin bulgularini desteklemekle
birlikte farkliliklar da gostermektedir. Bu farkliliklarin her bir bireyin biricik olmasindan

ve bireysel 0zelliklerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Ikinci Béliim: Bu béliimde arastirma sorularimizdan olan “Cerrahi sonrasi agr1 goriilme
siklig1 nedir” ? ve “Cerrahi sonrasi hastalarin bireysel 6zellikleri ile agr1 deneyimleme
durumlan farklilik gdstermekte midir”? ile iliskili veriler degerlendirildi. Arastirma
sonuclarina gore cerrahi sonrast agri sikliginin cerrahi girisim giinii yiizde 99,4, 1. giin
yiizde 32,4 , 2. giin yiizde 19,7 oldugu saptandi. Hastalarin cerrahi girisim giinii agr1 puan
ortalamasinin 6,47+1,471, cerrahi girisim sonrasi 1. glin agri puan ortalamasinin
6,26+1,590, cerrahi girisim 2. gilinii agr1 puan ortalamasinin 6,40+1,786 oldugu belirlendi.
Cerrahi girisim giinii agr1 puan ortalamasiin yiiksek oldugu saptandi. Hasta tanitici
ozellikleri ile cerrahi girisimi takip eden giinlerde agri puan ortalamalar1 arasinda
farkliliklar saptandi. Cerrahi girisimin ilk giinii bu farkin cerrahi girisim tiirii agik cerrahi
olanlardan ve agrinin karakteri elektrik carpar gibi olanlardan kaynaklandig1 saptandi.
Cerrahi girisim sonrast 1. Giinde bu farkin kadin cinsiyetten, 29 yas ve alt1 yasta
olanlardan, alkol-madde kullanimi olanlardan ve genel anestezi tiiriinden kaynaklandigi
saptandi. Cerrahi girisim sonras1 2. giin de ise, farkin alkol-madde kullanimi

olmayanlardan, genel anestezi tiirlinden kaynaklandigi saptandi.

Acar ve dig.(2016) yaptiklar1 calismada cerrahi agri insidansini yiizde 77.3 olarak
bulmuglardir. Coucerio ve dig. (2009) yaptiklar1 ¢alismada agr1 prevalansini yilizde 46
olarak bulurken, Matilla ve dig.(2005) 2.732 hasta ile yaptig1 ¢alismada cerrahi sonrasi
ilk yedi giinde hastalarda en sik goriilen semptomun yiizde 57°lik goriilme oraniyla akut
cerrahi agr1 oldugunu belirtilmistir. Lindberg ve dig. (2020)’nin 434 kolorektal cerrahi
girisim gegiren hastadan olusan c¢alismalarinda, cerrahi girisimin 1. giinii agr1 diizeyi

yuzde 64, 2. Gini ylzde 59, 3. giin ise yiizde 51 saptanmustir. (Lindberg ve dig. 2020 ss.
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1265-1272). izveren ve Dal (2019)’1n abdominal cerrahi girisim gegirmis 142 hasta ile
yapmis olduklari ¢alismada hastalarin yilizde 30-70 ‘inde orta ve siddetli agridan yakindig1
belirtilmistir. Bu ¢alismada hastalarin yiizde 73.1 cerrahi girisimin 1. giinti, yiizde 65.7si
cerrahi girisim sonras1 2. giin, yiizde 64.2’si ise cerrahi girisim sonrasi 3. giin agrinin en
cok goriilen sorun oldugu saptanmistir. Yapmis oldugumuz ¢alismada ise cerrahi girisim
gund, birinci ve ikinci gilinlerde agr1 puanlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik bulunmamis olmasina ragmen cerrahi girisimin ilk giinli agr1 puan ortalamasinin
1. ve 2. giine gore yiiksek saptandi (p>0,05). Cerrahi sonrasi giin uzadik¢a agr1 puan
ortalamasinn azaldig1 belirlendi. Bu ¢aligmanin sonucunda ortaya ¢ikan agr1 sikligi ve
cerrahi sonrasit cerrahinin gliniine gore agri puan ortalamalar literatiirle uyum
gostermektedir. Bu sonuglara gore cerrahi sonrasi agr1 goriilme sikliginin ytiksek oldugu

yillardir ¢oziilememis bir sorun oldugunu diistiniilmektedir.

Yas agr diizeyi i¢in 6nemli bir demografik faktordiir. Literatiirde cerrahi girisim sonrasi
agr1 siddeti ile yas iliskilendirilmistir. Daha uzun yas periferik nosiseptif islevi azaltarak
agrimin siddetini arttirdigr belirtilmistir (Fillingim R. 2017 ss. 11-18). Fen Su ve dig.
(2018) yapmis oldugu calismada yaslar1 50-65 olan hastalarin agr1 yasama siirelerinin
daha fazla oldugunu saptamistir (Fen Su ve dig. 2018). Wandner ve dig. (2012)’nin
arastirmalarinda yaslilarin agriya daha duyarl olduklarinmi bildirmislerdir (Wandner ve
dig. 2012). Robleda ve dig. (2014)’nin yapmis oldugu ¢alismada ise gen¢ hastalar,
cerrahi girisim sonrasi erken donemde daha fazla agr1 yasadig: bildirilmistir (Robleda ve
dig. 2012). Zheng ve dig. 2017 nin ortopedik cerrahi girisim gegiren 890 hasta ile yapmis
olduklar1 ¢aligmada 50 yas grubuna dahil olan hastalarin agr1 puan ortalamalarinin diger
yas grubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Zheng ve dig. 2017).
Lindberg ve dig. (2020)’nin ¢aligmalarinda 45 yasin altindaki hastalarda daha fazla agr
saptanmistir (Lindberg ve dig. 2020). Bu caligmanin sonucunda ortaya ¢ikan agri agri
puan ortalamalar1 yaga gore anlamli farklilik géstermemis olmakla beraber yas ortalamasi
arttikca agr1 puan ortalamalarinin arttigi saptandi. Bu sonuglar literatlir ile uyum
gostermektedir (Robleda ve dig. 2012; Wandner ve dig. 2012: Zheng ve dig. 2017; Fen
Su ve dig. 2018; Lindberg ve dig. 2020). Yasin cerrahi agr1 iizerindeki etkisini ortaya

koymak i¢in daha genis arastirmalara ihtiyag oldugu diisiilmektedir.
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Literatiirde ¢esitli calismalar cerrahi girisim sonras1 donemde analjezi kullaniminin kadin
cinsiyet ile birlikte artig gosterdigi bildirilmistir. Abrun ve dig. (2005)’nin yapmis oldugu
calisma cerrahi girisim sonrasi kadinlarda morfin kullaniminin erkeklere oranla ytizde 11
daha fazla oldugunu bildirdi. Wandner ve dig. (2012)’de arastirmalarinda kadinlar da agr1
bildirme oraninin erkeklere gore daha fazla oldugunu saptadi. Ancak Schnabel ve dig.
(2012)’nin gibi cinsiyetin agr1 diizeyini etkilemedigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur.
Zheng ve dig. (2017)’nin yapmis oldugu calismada kadinlarin erkeklere gore yiizde 25,8
daha fazla opioid kullanim1 oldugu goriilmistiir (p=0,002) Ayrica kadinlarda anksiyete
diizeyleri daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,003) (Zheng ve dig. 2017 ss. 1-14).
Calismamizda cinsiyete gore cerrahi agr1 ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,05). Kadinlarin erkeklere gore cerrahi agr1 ortalamalarinin ve buna bagli analjezik
kullanim miktarlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Calismamizin literatiir ile
desteklendigi ve yapilan ¢alismalar (Zheng ve dig. 2017 ss. 1-14; Wandner ve dig. 2012;
Abrun ve dig. 2005) ile benzerlik gosterdigi belirlendi. Bu durumun cerrahi girisimin
cesitliligi ve kadin dogum hastalarinin da arastirmaya dahil edilmesinden kaynaklandigi

da diistiniilmektedir.

Literatiirde sik alkol tiiketimi 6ykiisii olan hastalarin cerrahi girisim sonras1 agr1 kontrolii
icin daha fazla opioide ihtiya¢ duyduklari ve bulant1 ve kusma gibi opioidle iliskili yan
etkilerin, boyle bir Oykiisii olmayanlara gore daha az oldugu belirtilmistir. Madde
bagimlilarinin cerrahiye alinma nedenleri kullandiklar1 maddenin yarattigi durumlara
bagl gelisen travma kaynakli olabilecegi gibi farkli patolojilere bagli da olabilmektedir
(Morino ve dig. 2013). Chin Kao ve dig. (2017)’nin abdominal cerrahi ge¢irmis 4143
hastanin retrospektif ¢aligmalarinda, sik alkol tiiketimi ve aktif sigara i¢iciligi ile cerrahi
girisim sonrasi agri kontrolii i¢in artmis opioid tiikketimi ile iligkilendirilmistir. Madde
bagimlilar1 ¢ogu zaman kendilerini belli etmeme egilimindedirler bu nedenle literatiirde
cok fazla calisma bulunamamistir (Karacalar ve dig. 2014 ss. 134-142). Calismamizda
alkol madde kullanimina yer verilmis olup; alkol veya madde kullananlarin

kullanmayanlara goére daha az miktarda tekrarlayan analjezik kullandigi belirlendi.
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Yapilan caligmalardan farkli ¢ikan bu sonucun madde kullaniminin hastalar tarafindan

ifade edilmesinde ki engeller olarak dusiiniilmektedir.

Literatiir de anestezi esnasinda kullanilan anestetikler ile analjezi ve agri iliskisini
dogrulayan pek cok kaynak bulunmaktadir. Uzman ve Donmez (2016)’in yapmis
olduklar1 171 kisiden olusan caligmalarinda, laparoskopik kolesistektomi, laparoskopik
appendektomi ve laparoskopik total ekstraperitoneal inguinal herni operasyonlar1 i¢in
bolgesel anestezinin uygun ve giivenli bir teknik oldugunu goriildii. Yan etki insidansinin
diisiik ve kolaylikla tedavi edilebilir olmasi, yiiksek hasta memnuniyeti, uzun bir cerrahi
girisim sonrast agrisiz donem saglamasi ve entiibasyona bagli komplikasyonlardan
korumasi gibi avantajlara sahip olmasit kombine spinal epidural anestezi ve spinal
anesteziyi genel anesteziye iyi bir alternatif oldugu saptamislardir. (Uzman ve DOnmez
2016). Gonen ve dig. (2010)’nin yapmis olduklar1 calismada ise, 21 renal tas hastasina
spinal anestezi altinda tiipsiiz perkiitan nefrolitotomi ile genel anestezi altinda tiipsiiz
perkiitan nefrolitotomi uygulanan 62 hastanin sonuclar1 karsilagtirilmistir. Sonuglar
incelendiginde, ortalama analjezi ihtiyacinin genel anestezi grubunda anlamli olarak daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (Gonen ve dig. 2010). Bu arastirmada cerrahi girisimi
genel anestezi olan hastalarin spinal olan hastalara gore tekrarlayan analjezik uygulanma
durumunun daha fazla oldugu belirlendi. Bu sonuglar literatiirdeki ¢alismalar ile benzerlik

gostermektedir

Bozkurt (2012)’nin iki grup cerrahi hastasini karsilastirarak yaptigi ¢alismada acik ve
laparoskopik cerrahi girisim geg¢iren hastalarin cerrahi sonrasi agr1 diizeyleri ve analjezi
ithtiyaclar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigr gosterilmistir (Bozkurt 2012).
Ozyilmaz ve dig. (2006)’nin yapti1 calismada laparaskopik kolesistektomide cerrahi
girisim sonras1 goriilen agrinin acik kolesistektomiye gore agri skorlarinin daha diisiik
oldugunu bildirmisleridir. (Ozyilmaz ve dig. 2006). Allvin ve Dig. (2016)’nin yaptiklari
calismada laparoskopik ve agik kolosistektomi cerrahilerinden sonraki 24 saat icinde
hasta sonuclarini karsilastirdiklarinda, laparoskopik girisim gegirenlerin dnemli dlgiide
daha az agn bildirdikleri belirtilmistir (Allvin ve dig. 2016). Bu arastirmada cerrahi

girisimi laparaskopik olan hastalarin cerrahi girisimi ac¢ik olan hastalara gore cerrahi agri
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ortalamalar1 ve tekrarlayan analjezik kullaniminin daha az oldugu saptandi. Laparaskopik
ve acik girisimlerin agr1 ortalamalarinin giin bazinda incelenmesinde; cerrahi girisimi
acik olan hastalarin cerrahi girisimin ilk giinii ve cerrahi girisim sonrasi 1. giiniinde agr1
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonuglar literatiirdeki ¢alismalar ile

benzerlik gostermektedir.

Cerrahinin tiirii de ayn1 zamanda kritik bir rol oynamaktadir. Coppes ve dig. (2020)’nin
yapmis oldugu bir aragtirmada 149 hastadan olusan acil kardiyak cerrahi geciren
vakalarda acil olmayan cerrahi vakalara gore daha ¢ok analjezi kullanim1 bildirilmistir
(Coppes ve dig. 2020). Arefayne ve dig (2020)’nin karma acil travma cerrahisi olan
hastalardan olusan ¢aligmalarinda; acil ortopedi cerrahisinden sonra ilk 24 saat iginde orta
ila siddetli cerrahi girisim sonrasi agr1 genel insidansi ytizde 70,5 belirlenmistir (Arefayne
ve dig. 2020). Szeverenyi ve dig. (2018)’nin ¢aligsmasi da acil ortopedik cerrahilerin planl
cerrahilere gore agri insidansi daha fazla oldugunu ifade etmislerdir (Szeverenyi ve dig.
2018). Calismamizda da cerrahi girisimin aciliyeti analjezik kullaniminda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir. Cerrahi girisimi acil olanlarin planh olanlara
agr1 ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Bu ¢alismanin bulgulari literatiir ile
(Szeverenyi ve dig. 2018; Arefayne ve dig. 2020; Coppes ve dig. 2020)
desteklenmektedir. Calismamizin literatiir ile benzerlik gostermesindeki etkenin travma

hastalarinin da dahil edilmis olup, cerrahinin ¢esitliligi olarak diistiniilmektedir.

Agrn tiim depresif bozukluklarla iliskili olabilmektedir. Ancak bu iligki heniiz tam olarak
anlasilabilmis degildir. Baz1 ¢alismalar agrinin duygu durumu etkileyen bir psikolojik
stres oldugunun iizerinde dururlar. Literatiirde bu hipotezi kismen desteklemektedir.
Ancak bu iliskinin karmasik olan yani, depresif bozukluklarin fiziksel agr1 6ncesinde de
siklikla ortaya ¢ikiyor olmalaridir. Bilinen “agrinin depresyonu, depresyonun da agriy1
arttirdig1” gergegidir (Tiitlincli ve Glinay 2011 ss. 257-262). Robleda ve dig. (2014)’nin
127 yetiskin ortopedik ve travma cerrahisi hastasi ile yapmis olduklar1 ¢aligmada cerrahi
girisim Oncesi anksiyetesi olan hastalarin istatistiksel olarak daha ytiksek bir agr1 yiizdesi
(Yiizde 89) oldugunu ifade etmislerdir. Calismalarinda anksiyete (ylizde 72), korku
(yuzde 68.5) ve stres (ylizde 59) degisen duygusal durumun en sik saptanan gostergeleri
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olarak bulunmustur. Anksiyete ve agri arasindaki olasi iligskinin nedeni, psikolojik
faktorlerin biyolojik yanit tizerindeki sinerjik etkilerinin tedavi seceneklerinde giicliikle
sonuglanmasiyla agiklanmaktadir (Arefayne 2020 ss. 103-113) Bu ¢alismamizda
hastalarin psikolojik destek Oykiisii olan hastalarin, olmayanlara gore cerrahi agri
ortalamalarinin farklilagsmadigi belirlendi. Ayrica cerrahi girisim sonrast, ilk 3 giinde de
agr1 ortalamasi1 farklarinda ve tekrar analjezi kullanma ihtiyacinda anlamli degisim
olmadig1 saptandi. Elde edilen bu sonuglar literatiir ile benzerlik géstermemektedir. Bu
sonugun literatiirden farkli olarak goriilmemesinin sebebi olarak 6rneklemdeki hastalarin
yalnizca gegmisteki psikolojik deneyimlerine yer verilmesi ve ¢alismanin retrospektif
tipte olusunun etkili oldugu disiiniilmektedir. Literatiirde diisiik sosyo-ekonomik
diizeyde ki gruplarin daha fazla agr1 bildirdigini géstermektedir (Fillingim R. 2017 ss. 11-
18). Calismamizda ekonomik diizey ve agr iliskisine ise kayit eksikligi sebebi ile yer

verilmemistir.

Uclincti Bolim: Bu boliimde degerlendirmeye dahil edilen hastalarin verileri ile
aragtirmanin “Cerrahi sonras1 analjezik kullanim siklig1 ve tliri nedir”?  sorusu
iliskilendirildi. Analiz sonuglarina gore analjezik kullanim sikliginin cerrahi girisim giinii
hastalarin yiizde 100, cerrahi girisimin 1. Giinii yiizde 30,31°1, cerrahi girisimin 2. giini
yluzde 19,68’1 oldugu belirlendi.Ayrica kullanilan analjezik tiirii olarak en fazla
yuzdeyizde 46,80 parasetomol oldugu saptandi. Hastalarin cerrahi sonrasi kullanilan
analjezik tiirleri 1ile cerrahi girisim gilinii agr1 deneyimleme puan ortalamalar1 farkl
bulundu. En fazla analjezik olarak parasetomol kullanildig1 belirlendi. Tiim analjeziklerin
hemsireler tarafindan IV infiizyon seklinde uygulandig1 saptandi. Ayrica farkli analjeziklerin
kombine olarak multimodal kullamldigi tespit edildi. Ayrica cerrahi girisimi takip eden
giinlerde agrinin 6zelliklerine gore HKA kullaniminin karsilastirilmasinda, cerrahi agri
puan ortalamas1 6 puan ve iizeri ile genel anestezi tiirliniin farklilik yarattigi saptandi.
Cerrahi girisim sonrasi 1. Giin ve 2. Giinde ise agr1 6zellikleri ve HKA kullanimi arasinda

herhangi bir iligki bulunmada.

Agr1 tedavisinin basarisinda uygulanan analjezik miktar1 kadar segilen analjezigin cinsi

ve verilis yolu da etkili olmaktadir (Mentes ve dig. 2009 ss. 6-10). Durak ve dig.
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(2010)’nin laparaskopik kolesistektomi olmus 40 hasta ile yapmis olduklar1 ¢aligmada
agr1 tedavisinde ilk segenek olan opioidler yan etki profilleri nedeniyle hastalara
uygulanma zamanlarinda geciktirme izlenmis olup, ¢alismalarinda opioidlerin yaninda
parasetamol tedavisi de 6nermislerdir. Alev Cinar ve dig. (2010)’nin torakoskopik cerrahi
geciren 40 hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismada, cerrahi girisim sonrasi parasetamol
kullaniminin morfin kullanimini engelledigi ve hasta memnuniyetine yol actig1 saptandi.
Acar ve dig. (2016)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin yiizde 78’inin sadece
opioid, yiizde 10’unun sadece NSAII, yiizde 2.6’smin sadece parasetamol tiirevi ilaglar
ile tedavi edildigi goriiliirken, yiizde 2.6 sinin opioid ve NSAII, yiizde 2’sinin opioid ve
parasetamol, yiizde 3’iiniin opioid, NSAII ve parasetamol tiirevi ilaglarin kombine dozlar1
kullanilarak tedavi edildigi bulunmustur. Yapmis oldugumuz ¢alismada giinlere gore agr1
puan ortalamalar1 farkinin opioid ile parasetomol tiirli arasindaki karsilastirmadan
kaynaklandig1 ve opioid tiiriiniin fark yarattig1 saptandi. Analiz sonuglari incelendiginde
ise cerrahi girisim sonrasi 1. ve 2. giinlerinde kullanilan analjezik tiirlerinin ortalamalari
arasinda anlamli fark olmadig belirlendi (p>0,05). Calismada bulunan bulgular literatiir
ile benzerlik gostermistir. Bu benzerligin 6rneklemdeki hastalarin cerrahi girisim

cesitliligi olarak diistiniilmektedir.

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) tarafindan yayinlanan
“Postoperatif Agri Tedavisi Kilavuzu”’nda da HKA’nin intar miiskiiler enjeksiyon
uygulamalarina gore daha iistiin oldugu, etkili analjezi sagladig1 ve daha az yan etkiye
neden oldugu bildirilmektedir. Ayrica epidural HKA ydntemi de giivenilir, emniyetli ve
asirt duyusal blok yapmayan, ayrica solunum depresyonunun nadir gorildiigii bir
uygulama olarak belirtilmistir (TARD 2006). Shariati dig. (2014)’nin yaptig1 calismada,
abdominal cerrahi sonrast HKA kullaniminin, agr1 yogunlugunun azaltilmasinda, hasta
memnuniyetinin artirtlmasinda ve kullanilan analjezik miktarinin azaltilmasinda etkili
oldugu saptandi1 (Shariati ve dig. 2014). Vengadesh ve dig. (2004)’nin yaptig1 bir bagka
calisma da ise yine cerrahi girisim sonras1 donemde analjezi amaciyla uygulanan epidural
HKA ve IHKA protokollerinin diger agr1 giderme ydntemlerine gdre giivenilir ve etkin
bir yontem oldugu saptanmistir (Vengadesh ve dig. 2004). Tuncel Tekgiil ve Babacan
(2013)’1in elektif lomber disk hernisi operasyonu olan 60 hasta ile yapmis olduklari
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calismada da, opioid kullanmis hastalar ve intra vendz HKA kullanan hastalar arasinda
her iki analjezik yontemide esit miktarda etkin bulunmustur (Tekgiil ve Babacan 2013).
Bu arastirmada ¢esitli cerrahi girisimlerde HKA kullanimlarina yer verilmis olup, cerrahi
girisim sonrasi giinler incelendiginde hasta kontrollii analjezi kullanim1 olan ve olmayan
hastalarin agrinin yayilim, agrinin karakter, siddet, agrinin puan diizeyleri benzer
bulunmustur. Literatiirin aksine ¢alismamizda HKA kullanan ve kullanmayan hastalar
arasinda agr1 diizeylerinin benzer bulunmasinda ki etkenin cerrahi girisim tiirlerinin

cesitliligi olarak diistiniilmektedir.

Dordiincii Bolim: Bu boliimde cerrahi girisim sonrasi hasta tanitict 6zelliklere gore
cerrahi  girisim  giinlerine  bakilarak tekrar analjezik kullanim ihtiyacinin
karsilagtirilmasina yer verildi. Cerrahi girisimin ilk giinii hasta tanitic1 6zellikler ile tekrar
analjezik uygulanma durumu arasinda cerrahi girisimi agik olanlardan ve alkol madde
kullanmayanlardan kaynakli anlamli fark bulunmustur. Cerrahi girisim sonras1 1. Giinde
ise, cerrahi girisimi agik olanlarin laparaskopik girisim gecirenlere gore tekrar analjezik
uygulandig1 saptanmistir. Cerrahi girisim sonras1 2. giinde ise, genel anestezi ile cerrahi
girisim geciren hastalarin, spinal anestezi ile islem olan hastalara gdre tekrar eden
analjezik kullaniminin oldugu saptanmistir. Boylece ilk 3 giinde hasta tanitict 6zellikler
ve tekrar analjezik uygulanma arasinda iliski oldugu saptanmistir. Literatiirde tekrarl
analjezik kullanim durumunun incelendigi benzer ¢alismalara rastlanmamis olup,

caligmanin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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7. SONUC

Diinya genelinde tahminen yilda 230 milyon majdr cerrahi oldugu bilinmektedir. Yiiksek
diizeyde cerrahi agri; deliryum, kronik agri1 sendromu, hastanede kalis siiresinde artis,
artan opioid kullanimi ile dogrudan iligkili oldugundan 6nemlidir. Elde ettigimiz sonuglar
onceki ¢alismalarla ulasilan sonuglarla kismen ortiismekle birlikte bu ¢calismalardan farkl
olarak 6rneklem grubunun 6zelliklerine madde bagimliliginin ve psikolojik faktorlerin de
katilmis olmas literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Calismada bireysel etkiler
kisinin agr1 algisin1 ve akabinde analjezik kullanim diizeylerini etkiler mi? Sorusu
soruldu. Su sonuglar elde edildi; Yas ve cinsiyet faktorleri agr1 algisini etkiledigi goriildii.
Artan yas ile birlikte analjezik kullanim miktarlarinda da artis goriildii. Kadin cinsiyette
erkeklere oranla daha fazla agri insidansi vardi ve analjezik kullanim miktarlar1 buna
bagl artti. Cerrahi girisimi 6nceden planlanmis bireylerin acil miidahale edilenlere gore
daha az agn insidans1 vardi. Ayni sekilde genel anestezi uygulanan ve acik girisim ile
yapilan cerrahilerin spinal ve laparaskopik cerrahilere gore agr1 prevelans: daha yliksek

saptandi. Arastirma ile ulasilan bu sonuglara dayanarak;

I.  Hastalarin kisisel verilerine dayanarak agri tedavisini ve agr1 diizeyini ongorerek
onceden planlanmasi,
ii.  Her hastanin kiiltiirel 6zellikler, etnik kdken, inang gibi degiskenleri géz oniinde
bulundurularak agri tedavi ve bakiminda eksikliklerin giderilmesi,
iii.  Saglik calisanlarmin egitim aldiklar1 donemlerde “Analjeziklerin Kaliteli
Kullanimi”na yer verilmesi,
iv.  Cerrahi girisim gegiren hastalarin taburculugunda da agri takiplerini yapilmasi,

kayitlarin tutulmasi dnerilmektedir.
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