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OZET

Hastanin ameliyat siirecindeki en koti anilarindan biri olarak
tanimlanan go6gis tipi ¢ikarma islemi sirasinda olusan agri, bir tedavi
girisiminin sonucu olarak meydana gelen iyatrojenik bir agridir. Hastalarin
yasadig:r bu agriyr kontrol altina almak amaci ile sadece farmakolojik ajanlarin
degil kombine uygulamalarin da kullanilmas: onerilmekte ve farmakolojik
olmayan tekniklerin de agr1 yonetimine dahil edilmesi gerektigi bildirilmektedir.
Buna ragmen, gogis tipi ¢ikarma islemi sirasinda yasanilan agriyr kontrol
altina almada nonfarmakolojik yontemler hakkinda az sayida arastirma
bulunmakta olup, bunlarin etkinligi ile ilgili sonuglar ¢eligkili ve tartigmalidir.
Yapilan bu g¢alismalarin, genellikle metodolojik eksiklikleri olan diisiik kaliteli
c¢alismalar oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle, gogiis tiipii ¢ikarma islemi
sirasinda yogun olarak hissedilen agrinin tedavisinde hangi ydntem ve ilacin
daha etkin oldugu konusunda inandirici kanitlar yok denecek kadar azdir. Bu
dogrultuda, islem boyunca agriyr azaltmada etkili olabilecek agri kontrol
yontemlerinin belirlenmesi i¢in daha biiylik drneklemlerde ve kanita dayali
uygulamalarin etkinligini degerlendirmede temel olan ¢ift kor randomize-
kontrollii ¢aligmalar kullanilarak; iist diizey kanit saglayan ileri c¢aligmalarin
yapilmas1 gerekmektedir.

Bu derlemede, gogiis tipli ¢ikarma islemi sirasinda olusan agrinin;
nedeni, kontrolii ve konu hakkindaki literatiir verileri Oncelikli olarak
incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, gogiis tiipii, nonfarmakolojik yontemler, hemsirelik
bakimu.

ABSTRACT

During the removal of a chest-tube which is considered one of the worst
incidents experienced by a patient during surgery is an iatrogenic pain that occurs
as a result of a therapeutic intervention. To manage this pain which is
experienced by patients, use of not only the pharmacological agents but also the
combined applications is recommended and is reported that the inclusion of
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nonpharmacological techniques into pain management is a requirement. Despite
this, a sparse number of research exist concerning nonpharmacological methods
used to control the pain experienced during the removal of chest-tube and the
results related to effectiveness of them are contradictory and controversial. It has
been emphasized that those were generally low quality studies with
methodological deficiencies. Therefore, persuasive evidence showing that which
method and drug is more effective in the treatment of pain which was experienced
heavily related to removal of chest-tube is very rare. However, implementation of
advanced studies that will provide top level evidence are required, by carrying out
the double-blind randomized controlled studies which are essential in larger
samples related to pain management methods that will be effective in reducing the
pain throughout the process and in assessing the effectiveness of evidence-based
applications.

In this aggregation primarily the cause and control of pain that occurs
during the chest-tube removing process and related literature data were reviewed.

Key Words: Pain, chest-tube, nonpharmacological methods, nursing care.

GIRIS

Diinya savaslari1 sirasinda ozellikle, pndmotoraks ve ampiyem
tedavisi nedeniyle giindeme gelmis olan gdgiis tipii uygulamasi,
glinlimiizde cerrahi ve anestezi tekniklerinin geligsmesi ile birlikte
kardiak ve pulmoner cerrahi uygulamalarinin tamamlayici bir &gesi
olmustur (Selguk 2007, Mimnaugh ve Winegar 1999).

Gogilis tipli uygulamasi, postoperatif donemde plevral ya da
mediastenal bosluklar arasinda hava, kan ve sivinin birikimini 6nlemek
amaciyla gogiis bosluguna tiip yerlestirilerek, plevra boslugundaki hava
ya da sivinin steril kosullarda drene edilmesi islemidir (Selguk 2007).

Bu islemin amacglari;
e Plevral alanda biriken hava ve siviyr drene etmek,
e Plevral alanin boyutlarini kii¢iiltmek,
e Plevral alanin basincini normale dondiirmek ve yeniden negatif basing
saglamak,
e Akcigerlerin yeniden genislemesini ve normal ventilasyonu saglamak,
e Mediastinal gegisi engellemek,

e Drenaj sisteminde biriken hava ve sivinin plevral alana geri doniisini
onlemektir.

Bu amaglarla yerlestirilen gogiis tiiplerinin, genellikle ameliyattan
sonraki 24 ile 48 saat i¢ginde veya biriken fazla hava, kan veya sivi
dizgiin sekilde bosaldiginda c¢ikarilmast gerektigi bildirilmektedir
(Roman ve Mercado 2006, Singh ve Gopinath 2005, Erdil ve Elbag 1999)
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GO
GUS TUPUNUN CIKARTILMASI iSLEMINDE
YASANAN AGRI

Gogilis tipleri yerlestirildikten sonra ve yerinde kaldigi siirece,
gdgilis boslugunda uzanan endotelyum tiipe yapisir. Bu nedenle,
¢ikarildiginda uygulanan g¢ekme giicii bu yapisikliklar1 koparabilir ve
agriya neden olabilir. Dolayisiyla ¢ikarma islemi; yogun, bdlgesel ve
gegici akut agriya yol agmaktadir. Hastanin ameliyat siireci ile ilgili
yasam deneyimlerinin en kd&tii anilarindan biri olarak tanimlanan gogiis
tipi ¢ikarma islemi sirasinda olusan agri, bir tedavi girisiminin sonucu
olarak meydana gelen iyatrojenik bir agridir (Friesner ve ark. 2006).
Puntillo'ya gore (1996) gogiis tipi c¢ikarilmast islemi; parietal plevra,
gbgiis kaslart ve gdogis tiipiiniin yerlestirildigi bolgede yer alan
interkostal sinir lifleri dahil diger lif tiirlerine zararli bir uyaricidir.
Dolayist ile, gogiis tiipli ¢ikarma islemi hasta icin; agri, anksiyete ve
korku verici bir deneyimdir (Bruce ve ark. 2006, Singh ve Gopinath
2005, Sauls 2002, Houstons ve Jeeserum 1999, Puntillo 1996).

Literatiirde konu ile ilgili ¢aligmalarda, erigskin hastalarin gogiis
tiipli ¢ikarma islemi esnasinda, hafiften siddetliye kadar agri yasadiklari
ve hos olmayan duygulari deneyimledikleri bildirilmektedir (Friesner ve
ark. 2006, Singh ve Gopinath 2005, Rosen ve ark. 2000, Brouscious 1999,
Mimnaugh, Winegar 1999, Bryden ve ark 1997, Owen ve Gould 1997,
Kinney ve ark. 1995, Puntillo 1996, Carson ve ark. 1994, Gift 1991).
Benzer diger ¢aligymalarda c¢ocuklarin da gogiis tiipli ¢ikarma islemi
sirasinda yogun agri yasadiklar1 ve kendini koruma, birine uzanma,
kendini kontrol etme, bilgi edinme davraniglari gibi degisik basetme
davranislar1 gosterdikleri belirtilmistir. Dolayisiyla, gdglis tiipii ¢ikarma
isleminin ¢ocuklar i¢cin de hem agr1 verici hem de korkutucu oldugu
bildirilmistir (Bruce ve ark. 2006 b, Corbo-Richert 1994).

Gift ve arkadaslart (1991) gogiis-kalp damar cerrahisi operasyonu
sonrasinda, 36 yetiskin hastanin gogiis tipi ¢ikarilmasi sirasinda
yasadiklart duygulari belirlemek amaciyla agri ile ilgili 100 mm.'lik dikey
gorsel kiyaslama 6lgegini (GKO) kullanarak yaptiklari calismada; hastalarin
%50'sine islemden iki saat Once analjezik verilmesine ragmen, islem
sirasinda en ¢ok bildirilen duygularin agri, ¢ekilme ve yanma oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢aligmada, agri puaninin 27-98 arasinda degistigi ve
ortalamanin 62 oldugu, yanma duygusu puaninin 34-100 arasinda
degistigi ve ortalamanin 64 oldugu saptanmistir. Puntillo (1996) 35
yetiskin hastanin goégiis tiipi c¢ikarilmas: sirasinda, hissettikleri agriyi
nasil tanimladiklarin1 belirlemek ic¢in yaptig1 g¢aligsmada, 0-10 aras:
sayisal degerlendirme 0Olg¢egi kullanarak hastalardan yasadiklar1i agriyi
degerlendirmelerini istemis; hastalarin bildirdikleri agri puani
ortalamasinin 6.6 oldugunu ve islemi "korkung¢" olarak tanimladiklarini
saptamistir. Bu ¢alismada, islem Oncesi uygulanan analjezik miktar: ile
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bildirilen agri yogunlugu arasinda anlamli hig¢bir iliski olmadig: da
bildirilmistir. Kinney ve arkadaslar1 (1995) kalp-damar cerrahisi hastalari
ile yapmis olduklar1 bir caligmada, gdgiis tipiiniin ¢ikarilmasini
deneyimleyen hastalarin %78'inin agr1 yasadiklarini belirtmislerdir.
Owen ve Gould (1997) 18 yetiskin hastanin gogiis tiipleri yerindeyken,
¢ikarilirken ve ¢ikarildiktan sonra hissettikleri agriyr ve agri yogunlugunu
incelemek amaciyla McGill Agri Soru Formu ve sdzel derecelendirme
skalas1 kullanarak yaptiklari ¢alismada; hastalarin ortalama agr:
skorunun, 6nce 8 (orta derece agri) iken, gogis tiipi ¢ikarildig: sirada
1 I'e (giiglii agr1) yiikseldigini ve islemden bir giin sonra 5'e (hafif agri)
diistiigiinii bildirmislerdir. Owen ve Gould'un bu sayisal sonuclari,
gogiis tiipt ile ilgili agrinin en ¢ok tiipli ¢ikarma sirasinda hissedildigini
belirten anlamli sonuglardir. Mimnaugh ve arkadaslari (1999) gogis
tiplii ¢ikarildig:r sirada yasanan agr1 yogunlugunu ve anksiyeteyi
belirlemek i¢in 31 yetiskin hasta ile yaptiklar1 ¢aligsmada; hastalarin
bliyiik ¢ogunlugunun (%77) islem sirasinda, ylksek diizeyde agri ve
¢ekilme duygusu yasadigini ve yasanan anksiyete diizeyi ile agri
yogunlugu arasinda pozitif iliski oldugunu saptamislardir.

Corbo-Richert (1994) yaslar1 3-7 arasi olan 24 ¢ocuk hastada,
gogilis tipi cikarilmasi sirasinda g¢ocuklarin davranislarint ve basetme
stratejilerini belirlemek amaciyla yaptiklari c¢alismada, islem sirasinda
¢ocuklarin kendini koruma, birine uzanma, kendini kontrol etme ve bilgi
edinme davranislart gibi degisik basetme davraniglari gosterdiklerini
belirtmisler ve gdgiis tiipii ¢ikarma isleminin ¢ocuklar i¢in hem agri
verici hem de korkutucu oldugu sonucuna varmislardir. Bruce ve
arkadaslar1 (2006) bypass operasyonu gec¢irmis 135 g¢ocuk hastanin,
gbégls tiipi cikarilmasi islemi sirasinda yasadiklari agri prevalansini
inceledikleri ¢aligsmada, c¢ocuklarin %76'sinin islem boyunca ciddi agri
yasadiklarini belirtmislerdir.

Sauls'un (2002) 50 yetiskin hasta ile gdgiis tipi c¢ikarilmasi
Oncesi, sirasinda ve sonrasinda buz uygulamasinin agriy1 hafifletmedeki
etkisini incelemek i¢in yaptig1 caligmada; deney grubundaki hastalarin
%32'si, kontrol grubundaki hastalarin ise %40't islemin "korkung"
oldugunu belirtmistir. Friesner ve arkadaslar1 (2006) 40 yetiskin hasta
ile gogiis tiipii ¢ikarilmasi dncesi, hemen sonrasi ve 15 dakika sonrasinda
yapilan gevseme egzersizlerinin agriyt kontrol altina almadaki etkisini
incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢aliymada; kontrol grubundaki hastalarin
VAS kullanilarak degerlendirilen agr1 yogunlugu ortalamasinin islem
Oncesinde 5.04, hemen sonrasinda 8.61 ve islemden 15 dakika
sonrasinda ise 5.57 oldugunu bildirmislerdir.

Literatiirde elde edilen bu sonuclardan da goriildiigii gibi, gogis

tipinin ¢ikartilmasi islemi agrili bir islemdir. Bilindigi gibi agri, her
bireyin farkli olarak deneyimlemesi nedeniyle, tanimlanmas1 oldukga
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glic bir kavramdir. Cok bireysel, kompleks, tiimiiyle 6znel ve hos olmayan
bir duygu olan agri, ayn1 zamanda bireyi profesyonel yardim almaya en
fazla motive eden belirtiler ve yakinmalardan biridir (Babacan 1999).

Uluslararast Agri1 Arastirmalar1 Dernegi Taksonomi Komitesi
tarafindan yapilan tanimlamaya gore agri; var olan veya olasi doku
hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, bosa gitmeyen
duyusal ve emosyonel bir deneyimdir (Aslan 2006, Bal 2002, Ozcan
2000, Raj 2000, Babacan 1999). Ancak bir¢cok insan, doku harabiyeti ve
fizyopatolojik degisiklik olmadan da agri deneyimledigini belirtmektedir.
Dolayisiyla, agri subjektif 6zellige de sahiptir ve nitekim, her iki tanim
da agrinin subjektif yapisint icermektedir. Kocaman'in (1994) belirttigine
gdre agr1 "hastanin sdyledigi seydir, eger soyliilyorsa vardir" gseklinde
ifade edilebilir. Bu nedenle, hasta bir duyuyu agr1 olarak tanimliyorsa,
bunu saglik profesyonellerinin agri olarak kabul etmesi gerekir
(Tirkoglu 1993).

Tedavi ve bakim hizmetlerinde, etkili agr1 yonetimi ¢ok Onemlidir;
ciinkii etkili bir agr1 yonetimi, hastanin erken mobilizasyonunu, rahatini ve
memnuniyetini arttirarak, hastanede kalma siiresini azaltir, dolayisiyla
bakimin maliyetini diisiirir (Bedard ve ark.2006). Nitekim, Yentiir'in
belirttigine goére, Agr1 Calismalar1 Dernegi Avrupa Konfederasyonu (EFIC)
2001 yilinda, Avrupa Parlamentosunda ag¢iklanan bir deklerasyonla;
agr1 dindirilmesinin bir insan hakki oldugu tiim diinyaya ilan edilmis ve
agrinin kendi bilinyesinde bir hastalik olarak degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesi gerektigini bildirmistir.

Bu boyuttan bakildiginda, go6giis tiipii uygulama ve c¢ikarma islemi
6nemli bir tedavi girisimi olsa da, gdgiis tiipiinlin olusturdugu 6zellikle
de ¢ikarma islemi esnasinda gelisen ve arastirmalara gore oldukga
rahatsiz edici yogunlukta hissedilen agrinin kontrol altina alinmas: ¢ok
daha 6nemli bir sorundur.

GO
GUS TUPU CIKARTILMASI ISLEMINDE YASANAN AGRININ
KONTROLU

Literatiirde, gogiis tiipii ¢ikartilmas: islemi sirasinda yasanan
agriy1 kontrol altina almaya ydnelik bir¢ok arastirma yapilmistir (Friesner
ve ark.2006, Bruce ve ark. 2006 a, Bruce ve ark. 2006 b, Akrofi ve ark.
2005, Barnard ve ark.2004, Puntillo ve Ley 2004, Rosen ve ark.2000,
Brouscious 1999, Houstons ve Jeserum 1999, Thompson ve ark. 1999,
Valenzula ve Rosen 1999, Bryden ve ark 1997, Puntillo 1996, Carson ve
ark. 1994). Gogiis tiipi cikarilmasi isleminde yasanilan agriyr gidermeye
yonelik yapilan g¢alismalara ait ozetlendirilmis bilgiler Tablo 1'de
gosterilmigtir.
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Tablo 1: Gogiis Tipt Cikarilmas: Isleminde Olusan Agny1 Kontrol Altina Almaya Yonelik Yapilan Calismalarin Yillara Gore Incelenmesi

YAZAR/YIL

HASTA GRUBU VE METODOLOJiSi

ARA
STIRMADA

ARASTIRMA SONUCLAR'

Carson ve ark.
(1994)

Kalp ameliyati olmus iki mediastenal drenaji
bulunan 80 yetiskin hasta 4 grupta
incelenmis:

*4 mg.l1V morfin

*10 ml subfasial % 1'lik lidokain

"IV morfin ya da subfasial salin

*IV morfin ve subfasial lidokain birlikte

Tim gruplarda islemden
hemen sonra agr1 siddetini
6l¢mek i¢in GKO kullanilmis.

*IV morfin grubu: 43.2 = 30.4
*10 ml subfasial %Ilik lidokain: 38.1 +

"IV morfin ve subfasial lidokain: 40.9 +
30.9

*1V morfin ve subfasial salin:

36.4 +26.3

Agri siddeti agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmis (p<0.05).

Vaelenzuela ve
ark.

Kardiyotorasik operasyon geg¢irmis 100
yetiskin hasta (48 hasta tibbi personel
drenajlan ¢ikarirken sabirsiz davrandigi igin
¢alismadan g¢ikarilmig) (n:52)

2 grupta incelenmis:

Tiip ¢ikarilmadan once,
¢ikarilirken ve ¢ikarildiktan
sonra agrt duyusu bir

*EMLA: 4.4+ 1.9

"Morfin: 6.0 £ 0.38

Agri siddeti agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmis (p<0.01).

*21 hastaya plevral gogiis tiipii yoluyla 30 ml
% 0.25 bupuvacaine intraplevral enjeksiyon
verilmis.

Agr1 Skalas ile
degerlendirilmis.

(1999) *IV morfin (0.1 mg/kg) gozlemci tarafindan GKO Gogiis drenaji ¢ikarilmasi ile baglantili
*Deriye EMLA krem (gogiis tiipii kullanilarak degerlendirilmis agrinin dnlenmesinde, EMLA kreminin
¢ikarilmadan 3 saat 6nce, her gogiis tiipiine 5 IV morfinden daha etkili oldugu
gr uygulanmis) belirtilmis.

P u .n t I' 1o v . € . a r Kk Tiip ¢ikarilmadan dnce,
Kardiyotorasik operasyon gegirmis 41 hasta 2 cikarilirken ve ¢ikarildiktan 1 iki tedavi grubu arasinda agri
. . sonra agri siddeti, yogunlugu ve rahatsizhigi a¢isindan
(1996) grupta incelenmis: rahatsizligi” NRS ve Mc Gill istatistiksel olarak anlaml bir fark

saptanmamis (p>0.05).

Rosen ve ark
(2000)

Kardiyotorasik operasyon gegirmis 120 ¢ocuk
hasta 2 grupta incelenmis:

* 30 dakika 6nce IV morfin (100 mcg/kg.) ve

Tip ¢ikarilmadan dnce,
¢ikarilirken ve sonrasinda agn
duyusunu 6l¢gmek i¢in

Agr1 skorlan iglem 6ncesinde, morfin
uygulanan grupta EMLA krem
uygulanan gruptan daha diisiik olarak




islemden 3 saat 6nce deriye plasebo olarak 5
gr. krem uygulanmis.

* 30 dakika 6nce IV salin (plasebo) ve gogiis
tipi ¢ikarilmadan 3 saat once EMLA kremi
uygulanmis (her gdgiis tiipiine 5 gr) .

Objektif Agr1 Skalas1 ve agri
siddeti 10cm. GKO
kullanilarak degerlendirilmis.

saptanmis fakat, tiip ¢ikarilmasi
boyunca ve sonrasinda agri skorlar1
bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamis (p>0.01).

Thompson ve
ark
(1999)

Kalp ameliyat: gegirmis eriskin 56 hasta 2
grupta incelemis:
* %50 Nitrous oxide uygulanmis.

" 960.25 Isoflurane ve %1 desflurane
uygulanmis.

Agn yogunlugu, 100mm (50 ¢y (5

kullanilarak degerlendirilmis.

Agr1 skorlar1 bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmamis (p>0.05).

Houston ve
ark
(1999)

Koroner by-pass operasyonu gegirmis 24
yetiskin hasta (standart analjezi alan) 2
grupta incelenmis:

*12 hastaya gogis tiipi ¢ikarilirken
uygulanmak tizere hizli bir rahatlama teknigi
ogretilmis.

* 12 hasta kontrol grubu olarak alinmis.

Agr1 yogunlugu, 100 mm GKG,
kullanilarak degerlendirilmis.

Agri skorlar1 bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmamis (p>0.05).

Brouscious
(1999)

Kardiyotorosik operasyon gegirmis 156 hasta
3 grupta incelenmis:

*Guriltd sesi kullanilan (girisimli-kontrol
grubu) plasebo grubu,

*Hastanin kendi istegi olan miizik dinletilen
deney grubu,

*Miizik dinletilmeyen kontrol grubu.

, Agr1 yogunlugu, 0-10 NRS
kullanilarak degerlendirilmis.

Agri skorlar1 bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamis (p>0.05).

Sauls
(2002)

Kardiyotorasik operasyon gegirmis 50 eriskin
hasta

2 grupta incelenmis:

*25 hastaya gogiis tiipii ¢gevresine 10 dakika
stiresince buz uygulanmis (deney grubu).
*25 hastaya gogiis tiipi ¢cevresine 10 dakika
stiresince musluk suyu doldurulmus paketler
uygulanmig (girisimli-kontrol grubu).

'Mi) ¢ikarilmadan énce,
¢ikarildiktan hemen sonra ve
¢ikarildiktan 10 dakika sonra,
agriyogunlugu ve rahatsizhgi
0-10 NRS, agriniteligi ise

McGill Agr1 Soru Formu ile

degerlendirilmis.

Agrni skorlar1 bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmams (p>0.05).




Puntillo ve
Ley
(2004)

Kalp cerrahisi sonrasinda 74 eriskin hasta. 4
grupta incelenmis.

*4 mg. IV morfin ve hasta bilgilendirmesi.
*30 mg. IV ketorolac ve hasta bilgilendirmesi.
*4nr1n IV morfin plus ve hasta

bilgilendirmesi.
*30 mg. IV ketorolac plus ve hasta
bilgilendirmesi.

Tip ¢ikarilmadan 6nce,
¢ikarildiktan hemen sonra ve
¢ikarildiktan 20 dakika

. n siddeti ve
sonrasinda *rahatsizhg 0-10 NRS, agn
miteligi ise McGill Agri1 Soru
Formu ile degerlendirilmis.

Agr1 yogunlugu, rahatsizligi ve
niteligi bakimindan istatistiksel
olarak gruplar arasi bir fark
saptanmamis (p>0.05).

Akrofi ve ark
(2005)

Koroner arter by-pass grefti/kapak cerrahisi
S 66 eriskin hasta 3 grupta incelenmis:
* 1V morfin (0.1 mg/kg)

* 9%0.5 bupivacaine 20 ml. SC olarak.

Ti p ¢ikarilmadan 6nce ve
1

islem boyunca agn yogunlugu
GKO kullanilarak
degerlendirilmis.

Agri skorlar:1 morfin ve bipuvacaine
g upla karsilastirildiginda; entonox
uygulanan grupta istatistiksel olarak
anlaml derece diisme gostermis
(p<0.05).

Friesner ve
ark
(2006)

Koroner by-pass operasyonu gegirmis 40
eriskin hasta 3 grupta incelenmis:

* 19 hastaya gogiis tipi ¢ikarilirken
uygulanmak iizere hizli bir gevseme egzersizi
ogretilmis.

* 21 hasta kontrol grubu olarak alinmis.

Tiip ¢ikarilmadan 6nce,
hemen ¢ikarildiktan sonra ve
takiben 15 dakika sonrasinda
agn yogunlugu GKO
kullanilarak degerlendirilmis.

Tiip ¢ikarildiktan hemen ve 15
dakika sonra olciilen agr1 skorlari
acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmis (p<0.05).

Bruce ve ark
(2006)

Kadiyak cerrahi sonrasi 14 ¢ocuk hasta 2
grupta incelenmis:

* {slemden 15 dakika énce IV morfin (0.1
mg/kg maksimum 10 mg) ve islem boyunca
siirekli oksijen uygulanmis.

* Islemden 15 dakika 6nce IV salin (0.1
mg/kg maksimum 10 mg) ve islem boyunca
siirekli entonox

Islemden 1 saat énce, islem
boyunca 30 dakika ve

islemden 1 saat sonra agn
yogunlugu 100 mm
GKOkullanilarak
degerlendirilmis.

Agri skorlart bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmamis (p>0.05).




Gogiis tlipli ¢ikarma islemi boyunca olusan agr1 kontrolii ile ilgili
¢aligmalar1 6zetlemek ve bir arada gdstermek amaci ile yapilan Tablo 1
incelendiginde, gogiis tlipli ¢ikarilma islemi ile ilgili agriyt kontrol altina
almak i¢in, farmakolojik ydntemler ve farmakolojik ydntemlerle birlikte
nonfarmakolojik ydntemlerin de kullanildigi, degisik hasta gruplari
iizerinde yapilan ve tartigmali sonuglarin elde edildigi bir¢ok caligma
goriilmektedir. Yapilan bu c¢aligmalarin, bir¢ogunun randomize-
kontrollii olmadigi, dolayist ile sinirliliklari ve Orneklem giig/
yetersizlikleri gdz Oniine alindiginda, bu c¢aligmalarda kullanilan
yontemlerin agr1 gidermedeki etkinligi konusunda tartigsmali sonuglar
bildirilmistir (Bruce ve ark. 2006a Barnard ve ark.2004).

Literatiirde, gogiis tiipl ¢ikarma islemi sirasinda agriy:r kontrol
altina almak amaci ile, siklikla kullanilan farmakolojik ajanlarin (lokal
anestezikler, nonsteroid antienflamatuar ilaclar (NSAII) opioidler ve
adjuvan analjezikler); tipi, dozu ve etkinligiyle ilgili spesifik bilgiler
bulunmamaktadir (Carson ve ark. 1994, Puntillo 1996). Nitekim;
yapilan caligsmalar gézden gecirildiginde de agriy1 kontrol altina almak
icin farkl: tipte ve dozda farmakolojik ajanlarin kullanildigi
gorilmektedir (Tablol).

Goglis tipl ¢ikarma islemi sirasinda uygulanan analjezik
ajanlarin geleneksel olarak akut agrinin tedavisinde en sik kullanilan
miidahale olmasina karsin, arastirmacilar hastanin farmokolojik
tedaviye verdigi yanitin degisken oldugunu ve siklikla da tamamen
rahatlatici olmadigin1 dolayis1 ile, iist diizey agri1 kontroliinde yetersiz
kalabildigini belirtmektedirler (Friesner ve ark 2006, Houston ve
Jeserum 1999). Bu nedenle, gogiis tiipii ¢ikarma gibi agrili bir islem igin
hastalarin deneyimledigi agriy1 kontrol altina almak amaci ile, sadece
farmakolojik ajanlarin degil kombine uygulamalarin da kullanilmasi
onerilmekte ve farmakolojik olmayan tekniklerin de agri yonetimine
dahil edilmesi gerektigi bildirilmektedir (Bruce ve ark. 2006a, Friesner
ve ark 2006, Sauls 2002, Houston ve Jeserum 1999). Boylece agri;
farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasimlarin kombinasyonu ile daha
etkili bir sekilde kontrol altina alinabilir (Mccaffery 2002, Yildirim 2006).
Nitekim, Friesner ve ark (2006), koroner arter by-pass operasyonu
gecirmis 40 yetiskin hasta ile gogiis tiipi ¢ikarilmadan Once, gogiis
tipi ¢ikarildiktan hemen sonra ve 15 dakika sonrasinda uygulanan
hizli gevseme egzersizinin, yasanan agriytr hafifletmedeki etkisini
incelemek amaciyla yaptiklari ¢aligsmada; kontrol grubu hastalarinin
gdgiis tiipli ¢ikarma isleminden 15 dakika sonra c¢ok yiiksek agri
skorlar1 bildirmelerine ragmen, hizli gevseme egzersizi yapilan uygulama
grubu hastalarinin ise islemden sonra agri skorlarinda diismeler
oldugunu bildirerek, iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark saptamislardir. Bu sonug; standardize premedikasyonla birlikte
nonfarmakolojik bir agr1 giderme yéntemi olan hizli gevseme egzersizinin
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hastalarda agriy1 kontrol altina almada etkili oldugunu gdstermis olup,
tek basina farmakolojik ajan (opioid) kullaniminin, kontrol grubunda
gbgiis tipli ¢ikarma islemi Oncesinde, hemen sonrasinda ve 15 dakika
sonrasinda hastalarin agrisini yeterince kontrol altina alamadigin'
ortaya koyabilir.

Noninvaziv (girisimsel olmayan) veya nonfarmakolojik agr1 giderme
yontemleri, kapsamli agri dindirme yaklasiminin tamamlayici
unsurlarindan birisidir. Bu tekniklerin standart farmakolojik tedaviye
yardimci1 oldugu belirtilmektedir. Ilaclar, agrinin somatik (fizyolojik ve
duyusal) boyutunu tedavi etmede kullanilirken, ilag dis1 yontemler
agrinin affektif (duyusal), kognitif (biligsel), davranigssal ve sosyokiiltiirel
boyutunu tedavi etmeyi amaglamaktadir (Yildirim 2006). Bu nedenle,
arastirmacilar, agrinin azaltilmasinda nonfarmakolojik ydntemlerin
uygulanmasinin, saglik profesyonelleri ile empatik iliskiler doguran
iyilesme hissini uyandirici nitelikte ve dogrudan hastaya yonelik ilgi ve
bakim 6zelligine sahip olduklar:1 i¢in basarili sonuglar elde ettiklerini
ifade etmektedirler. Yine bu ydntemler; anksiyeteyi azaltma, ruhsal
yonden destek, uykusuzlugun giderilmesi gibi pozitif etkilere neden
olabilmekte ve en dnemlisi hastalar miizik, masaj ve terapdtik amacgh
dokunma seklinde yapilan tedavi ydontemlerinden memnun
kalabilmektedirler (Yavuz 2006).

Buna ragmen, goégiis tipi ¢ikarma islemi sirasinda yasanilan
agriylr kontrol altina almada nonfarmakolojik ydntemler (buz
uygulamasi, miizik dinletme, hizl1 gevseme egzersizleri) hakkinda az
sayida arastirma bulunmakta olup, bunlarin etkinligi ile ilgili sonuglar
¢eliskili ve tartigsmalidir (Bruce ve ark. 2006a, Barnard ve ark.2004,
Sauls 2002, Brouscious 1999, Houstons ve Jeserum 1999) (Tablo 1).
Diger yandan, klinik uygulama rehberleri ve hemsirelik ydnergeleri
terapotik yaklagimlarin bir arada kullanilmasint dnermesine karsin,
hem hemsireler hem de hekimler nonfarmakolojik girisimler hakkinda
¢ok az bilgiye sahiptirler. Oysa analjeziklerin kullanilmadigi ya da
etkilerinin yetersiz kaldigi durumlarda, ilaglarin etkisini arttirmak icin
nonfarmakolojik yaklasimlar kullanilabilecegi belirtilmektedir (Yavuz
2006, Yildirim 2006, Mccaffery 2002, Babacan 1999).

AGRI YONETIMi VE HEMSIiRENIN ROLU

Agr1 yonetiminin kalitesi, agri1 tedavisini yiriiten saglik ekibi
tiyelerinin bilgi, davranis ve yeteneklerine baglidir. Saglik ekibi tiyeleri
icinde ve bu siiregte hemsireler, ¢ok énemli bir rol oynamaktadir (Ozer
ve ark. 2006). Dolayisiyla, hemsire saglik ekibi igerisinde profesyonel bir
meslek liyesi olarak, agrinin giderilmesinde vazgec¢ilmez bir etkinlige
sahiptir. Agr1 kontroliinde hemsirenin roliini diger ekip iiyelerinden
ayiran ve 6nemli kilan temel noktalar; hemsirenin hasta ile diger ekip
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iyelerinden daha uzun siire birlikte olmasi1 nedeniyle hastanin dnceki
agr1 deneyimleri ve basetme yOntemlerini 6grenmesi ve gerektiginde
bunlardan yararlanmasi, agri1 ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya
O6gretmesi, rehberlik etmesi, planlanan analjezik tedavisini uygulamasi,
sonuglarini izlemesi ve empatik yaklagimi saglamasidir (Aslan ve Badir
2005). Bu nedenle, hemsirelerin gelistirilmis bakim girisimleri ile agri
giderme yontemlerini dogru degerlendirmeleri ¢ok dnemlidir (Plaisance
ve Logan 2006, Kocaman 1994). Bunun yani sira, hemsirenin hastanede
yatirilma sirasinda olusan agrilt islemler konusunda, hastalar:
hazirlama sorumlulugu da bulunmaktadir (Houstons ve Jeserum 1999).
Nitekim, gogiis tiipii ¢ikarma gibi ciddi agri olusturan uygulamalar igin
hastalart hazirlamada birinci derecede sorumlu olan hemsirenin, bu
islem sirasinda hastalarin agrisinin olabilecek en iyi diizeyde hafifietilmesini
saglayacak girisimleri uygulamasi etik bir sorumluluktur. Buna ragmen,
literatiirde Ozellikle gogiis tiipli ¢ikarma islemi sirasinda uygun agri
yonetimi stratejileriyle ilgili hemsirelik arastirmalar1 yetersizdir.
Halbuki, her bilim dalinda oldugu gibi hemsirelerin de uygulamalarini
kanita dayali gergeklestirmesi baska bir deyisle, hastalara ve meslegine
karst kendi hemsirelik uygulamalarinin giivenligini ve etkinligini
kanitlama sorumluluklar: vardir (Friesner ve ark.2006).

Hastanin gogiis tiipii ¢ikarma islemi sirasinda olagsan agr1i ydnetimi
konusunda hemsire nonfarmakolojik yontemleri uygulamada onemli bir
konumdadir (Friesner ve ark.2006, Kocaman 1994). Bu ydntemler,
olumlu spesifik etkilerinden ziyade hasta ile bireysel iliski olusturma
6zelligindedir. Bir bakima nonfarmakolojik ydntemlerin uygulanmasi
basit olarak terapotik iliski kurma niteligindedir (Yavuz 2006). Bu
nedenle, bu yontemlerin bir bolimi hemsirenin goéreceli olarak bagimsiz
kullanabilecegi yontemleri igermektedir. Bu baglamda, agri ydnetiminde
hemsirelik girisimleri olarak ozellikle nonfarmakolojik tedavilerin
uygulanmasi, nitelikli hasta bakiminin sergilenmesi ve siirdiirilmesine
yeni bir boyut kazandirmaktadir (Karadz ve Oztekin 2006). Diger yandan,
farmakolojik agr1 yonetiminde de hemsirenin aktif bir rolii vardir.
Hastanin agrisinin tanilanmasi, "gerektiginde” verilmek ilizere istem
yapilan analjezik ilaglarin uygulanmasina karar verilmesi ve uygulama
sonuglarinin gézlenmesi gibi hemsirenin bagimsiz fonksiyonlari, hemsirenin
yapabilecegi sistematik bir agri tanilamasi ile baslar. Bdylece, basarili
agr1 kontroliinde belirleyici bir rolii olan hemsire, hastanin agr1 ile bas
etmesinde en uygun destek ve yardimi saglar. Bu islevini basariyla
yerine getirebilmesi i¢in hemsirenin gogiis tiipli ¢ikarma islemi sirasinda
hastanin yasadiklarini anlamasi ve agrisini uygun sekilde kontrol altina
alacak bilgiye sahip olmasi gerekir (Friesner ve ark.2006, Kocaman
1994).

Sonug¢ olarak, gdgilis tipl c¢ikarma islemi, hastalar i¢in; agri,
anksiyete ve korku vericidir. Yasanilan bu agri1, farmakolojik ve
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nonfarmakolojik tekniklerin kombinasyonu ile daha etkili bir sekilde
yonetilebilir. Nitekim, hastalarin agri1 ydnetiminin onceligi oldugundan
hemsireler gogiis tipi ¢ikarma islemi sirasinda nonfarmakolojik
yontemleri uygulamada oOnemli bir konumdadir. Nonfarmakolojik
teknikler agriyr azaltmaya 6nemli oranda yardimci olabildigi ig¢in, agri
yonetimi ile ilgili ila¢ dis1 ¢aligsmalar tesvik edilmelidir. Bu dogrultuda,
ila¢g dig1 girisimlerin kullaniminda hastanin tercihleri ve yetenekleri
degerlendirilmeli; bu y6ntemlerin tibbi ve farmakolojik tedaviler ile
birlikte kullanildigi hastaya vurgulanmali, uygun durumlarda ve istekli
oldugu zamanlarda hasta bakim plani i¢ine dahil edilmelidir.

SONUC VE ONERILER

Ozetle, saglik hizmeti profesyonellerinin gogiis tiipii ¢ikarma
isleminin agr1 verici oldugunu kabul etmeleri ve bu islemle ilgili agriy1
kontrol altina almada etkili agr1 kontrol ydontemlerinin 6nemini fark
etmeleri gerekir. Nitekim, ilgili literatiirde gogiis tiipii ¢ikarma isleminde
agriy1 kontrol altina almak amaciyla uygulanan girisimlerin etkinligini
inceleyen birgok caligsma vardir. Fakat, yapilan bu g¢alismalarin genellikle
metodolojik eksiklikleri olan diisiik kaliteli ¢aligmalar oldugu dolayisiyla,
¢eliskili ve tartismali sonuglarin rapor edildigi vurgulanmaktadir. Bu
nedenle, gogiis tlipi ¢ikarma isleminde yogun olarak hissedilen agrinin
tedavisinde hangi yontem ve farmakolojik ajanin daha etkili oldugu
konusunda inandirici kanitlar yok denecek kadar azdir. Bu dogrultuda,
islem boyunca agriy1 azaltmada etkili olabilecek agri kontrol yontemleri
ile ilgili daha biiyiik 6rneklemlerde ve kanita dayali uygulamalarin
etkinligini degerlendirmede temel olan ¢ift kor randomize-kontrolli
¢alismalar kullanilarak; tst diizey kanit saglayan ve bilimsel bilgi
ireten ileri ¢aligymalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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