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OZET

Bu arastirma preoperatif dénemde hasta kontrolli analjezi (HKA) yonte-
mine iliskin verilen hasta egitiminin postoperatif agrinin giderilmesine etkisini
incelemek amaci ile planlanmais yar: deneysel bir calismadir.

Arastirma Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde yapilmistir. Total abdominal histerektomi
ameliyat: gecirmis, 40 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. 20 hasta
uygulama, 20 hasta kontrol grubunda yer almistir. Ameliyattan bir gin 6nce
tim hastalara agrilarinin degerlendirilmesinde kullanilan Goérsel Kiyaslama
Olcegi (GKO) hakkinda bilgi verilmistir. Uygulama grubundaki hastalara
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Hasta Kontrolli Analjezi Uygulamasi
“brosurt kullanilarak egitim verilmis, kontrol grubundaki hastalara klinikteki
rutin sozel bilgilendirme uygulanmistir. Hastalarin agri puanlari, postoperatif
donemde 24 saat boyunca ilk dort saat icin iki saatte bir, daha sonra ise dort
saatte bir GKO kullanilarak degerlendirilmistir. Postoperatif 24 saat sonunda
uygulama ve kontrol gruplarinin agri puani ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Uygulama grubundaki hastalarin
kullandiklar1 analjezik miktarinin, analjezik istek sayilarinin, analjezik istek
sayist ve basarili istek sonucu HKA pompasinin verdigi bolus sayist oraninin
kontrol grubundan dustk ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir.

SUMMARY

The aim of this study was to examine the effect of structured preoperative
patient teaching about patient-controlled analgesia on postoperative pain.
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This research was conducted at the Ege University Hospital. The patients
who were hospitalized at the Obstetrics and Gynecology Clinic for total abdominal
hysterectomy, between January 1999-June 1999, were included in the study.The
sample group consisted of 40 patients; 20 patient in the control group, 20 in the
experimental group. Groups were matched according to the patients age,
education level and experience of operation.

On the day prior to surgery the researcher visited the both groups and
taught them about use of Visual Analog Scale (VAS). The experimental group
received pamphled about PCA treatment the control group received the usual
preoperative care. Data were collected via interview, patient files and PCA pump
screen. Patients’ pain scores were measured within a 24 hours period. Groups
pain scores, 24 hours morphine consumptions, demand and delivery values
within a 24 hours period were compared.

The level of pain were not significantly different between groups. Morphine
consumption during 24 hours was found reasonably low in experimental group in
comparison to the control group. It was found that the numbers of demands and
deliveries of experimental group were lower than those of control group.
Differences in the numbers of the demands and deliveries were found to be
statistically reasonable.

GIRIS

Duinyada her yil 50 milyon dolayinda insanin ameliyat oldugu ve
bunlarin yaklasik yarisinin degisik derecelerde postoperatif agri
deneyimledigi bilinmektedir (Arslan 1998). Postoperatif donemde hasta
kendini agrisiz, konforlu ve rahat hissetmek, ameliyat ve postoperatif
donemle ilgili yeterli bilgilendirilmek ister. TGim bu isteklerin gercekles-
tilebilmesi iyi bir preoperatif ve postoperatif hazirlikla miUmkindtr
(Dall1 1998, Kocaman ve Karayurt 1992, McDonald 1994). Agn
tedavisinin amac¢ ve riskleri konusunda hastanin bilgilendirilmesinin
agri kontrolinde o6nemli bir yer tuttugu ve yeterli postoperatif
analjezinin saglanmasina yardimci oldugu belirtilmektedir. Postoperatif
tedavinin etkili yapildigi durumlarda hastalara yalnizca iyi bir analjezi
saglamakla kalinmadigi, ayni zamanda gelisebilecek bircok komp-
likasyonun da o6nlenmis olacag belirtilmektedir (McDonald 1994,
Velioglu ve Oktay 1986).

Konvansiyonel yéntemlerin yani sira agri tedavisinde kullanilan
modern ydéntemlerden biri de hasta kontrolli analjezi ydntemidir. Hasta
kontrolli analjezi (HKA) nin anlami, bireyin kendi agri kontroliinden
kendisinin sorumlu olmasidir. (Ytcel 1997, Dall1 2000). HKA yéntemin-
de, hasta gereksinim duydukca programlanabilir bir infizyon pompasi
kullanarak, daha 6nceden programlanmis doz sinirlari ve kilitli kalma
stresi icinde bolus enjeksiyonlar saglayan pompaya bagl aktive edici
bir diigmeye basarak analjezik ilaci kendi kendine uygular (Warwick
1992).
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Postoperatif agr1 ile ilgili bircok calismada cogunlukla HKA ve
konvansiyonel yontemler karsilastirilmis ve bunlarin buyltk cogunlu-
gunda HKA uygulamalarinda daha dtistik agri puanlarn elde edilmistir
(Cahill ve Wright 1991). HKA ,analjeziklerin hizli ve kolay uygulanma-
sin1 saglar. Bazi farkli sonuclarin bulunmasina ragmen HKA’nin kas ici
enjeksiyonlara gore ustlnltklerinin; etkin analjezi sonucu daha az
narkotik kullanimi, daha fazla hasta memnuniyeti, daha az sedasyon,
hastanede kalma sutresinde kisalma, hastane maliyetinde azalma, hem-
sirelik ve eczacilik hizmetlerinde zamandan ekonomi, erken ambulas-
yon, sindirim sistemi islevlerinin erken normale dénmesi, pulmoner
komplikasyonlarda azalma, daha dustk anksiyete duzeyi oldugu
belirtilmektedir (Chumbley 1999, Dalli 2000, Seymour 1996, Koh
veThomas 1994, Shiloh et al 2003, Ozyalcin ve ark.1997,).

Baslangicta primer uygulayicilar hekimler olsa da, hastanin preo-
peratif hazirlign ve postoperatif takibi sirasinda HKA uygulamalarinin
basarili ve sorunsuz olmasinda hemsirelik ekibi énemli bir role sahiptir
(Yticel 1997). Yirmidort saat boyunca hasta ile strekli birlikte olan
hemsire bu konumu geregi agri1 kontroltintin etkili ve basarili olmasinda
belirleyici rol oynamaktadir. Hemsire egitici rolini yerine getirerek
hastanin agr yonetimine etkin katilimini saglayabilir.

Hastalara ameliyat 6ncesi dénemde HKA pompas: ile ilgili yeterli
bilgi verilmelidir. Hastanin bolus digmesini agris1 hafifken kullanma-
sinin daha dogru oldugu ve agr siddetlendiginde ayni analjezik etkinin
saglanamayacag konusunda bilgilendirilmesi énemlidir (Ozyalcin ve
ark.1997, Yegul 1993). Calismalarda HKA teknigini iyi anlamayan
hastalarin aldigi analjezik miktarinin daha yuksek oldugu ve agrisi ol-
madig halde bolus digmesini kullanan hastalar bulundugu bildiril-
mistir (Ozyalcin ve ark.1997, Dalli 1998). Ulkemizde HKA y®éntemine
iliskin verilen egitimin etkinligini inceleyen c¢alisma bulunmamasi
nedeniyle bu calismanin yapilmasina gerek duyulmustur.

GEREC VE YONTEM

Arastirma preoperatif donemde verilen HKA egitiminin; hastalarin
postoperatif agri puanina etkisini incelemek amac: ile planlanmis yar:
deneysel bir calismadir. Arastirmanin alt amaclar ise; verilen HKA
egitiminin toplam analjezik miktarina, analjezik istek sayisina, basarili
istek sonucu HKA pompasinin verdigi bolus sayisina ve analjezik istek
sayisinin basarili istek sonucu HKA pompasinin verdigi bolus sayisi
oranina etkisini incelemektir. Arastirma; Ege Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nin Posto-
peratif Bakim Unitesi'nde ytrttilmuistir.
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Arastirmanin evrenini; Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde Ocak-Haziran 1999
tarihleri arasinda total abdominal histerektomi ameliyati olan ve HKA
uygulanan hastalar olusturmustur. Bu hastalar arasindan olasiliksiz
orneklem secim yOntemi ile belirlenen ve arastirmanin sinirliliklarina
uyan 40 hasta arastirmanin érneklemini olusturmustur. Ornekleme;18-
60 yas arasinda kronik agrisi olmayan, total abdominal histerektomi
ameliyati olmus, HKA pompasinin kullanimi ile ilgili egitimi alabilecek
ve prosedurleri yerine getirebilecek, bilinci acik ve anlama yetenegine
sahip, en az ilkokul mezunu hastalar alinmistir. Uygulama ve kontrol
grubundaki hastalar HKA uygulama yolu (IV yol), HKA pompasini
calistirma yontemi, anestezi tipi (genel anestezi), analjezik ttirti (morfin),
yas ve 6grenim duizeyi acisindan esitlenmistir.

Calismaya baslamadan énce Ege Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Bashekimligi ve hastalardan izin alinmistir.

Veri Toplama Araclar1

Arastirma verilerinin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu, Egitim
Brosuirti Gérsel Kiyaslama Olgegi kullanilmistir.

1-Hasta Tanitim Formu

Hasta tamitim formu iki bélimden olusmaktadir. a) Birinci
bolimde hastalara iliskin tanitici sorular yer almistir. Bu bilgiler
ameliyattan bir glin 6nce hasta ile gértistilerek toplanmistir. b) Formun
ikinci béltimutinde iki cizelge yer almaktadir. Birinci cizelgede hastalarin
postoperatif donemde (24 saat) aldiklar1 analjezik (morfin) miktarlar;
HKA pompasinin yukleme dozu, inflizyon dozu, bolus dozu, HKA
pompasiin kilitli kalma sUresi, toplam doz ve toplam analjezik istek
sayis1 kaydedilmistir. Her iki grupta ytkleme dozu 5.0 mg, bazal
inflizyon dozu 0.3 mg/saat, bolus doz 1.0 mg’dir. Uygulama ve kontrol
gruplarinda HKA pompasimin kilitli kalma sUreleri arasinda yapilan
istatiksel analizde anlamli bir fark bulunmamistir (t=0.96, p=3.4,
p>0.05). Bu sonug iki grubun HKA pompalarinin kilitli kalma streleri
arasinda 6nemli fark olmadigini gdostermektedir.

HKA pompas1 anestezist hekim tarafindan yukarida belirtildigi
sekilde programlanmis ve uygulama ameliyattan sonraki ilk 30 dakika
icinde intravendéz yolla baslatilmistir. Pompanin calismasiyla ilgili bilgi-
ler postoperatif 24 saatin sonunda HKA pompasinin ekraninda
okunarak kaydedilmistir.

Ikinci cizelgede; hastalarin agrilarinin degerlendirilmesi sonucun-
da elde edilen saatlik agri puanlari yer almistir. Hastalarin agrilari
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postoperatif ilk 24 saatte; ilk dért saat boyunca iki saatte bir, sonraki
saatlerde dért saatte bir Gérsel Kiyaslama Olcegi (GKO) kullanilarak
degerlendirilmis ve agri1 puanlar cizelgeye kaydedilmistir.

2-Hasta Kontrollii Analjezi Uygulamas1 Brosiirii: Arastirmacilar
tarafindan ilgili literattir incelenerek gelistirilmistir. Hastalara “Hasta
kontrollu analjezi nedir”, “DUgmeye ne zaman basmak gerekir ?7,
“Agrinin degerlendirilmesi“, ”Agr1 gecmezse ne yapilmalidir ?”, ” Hasta
kontrollu analjezi pompasini ne kadar stire ile kullanilacak ?”, “Kendi
kendine fazla ila¢ verebilir mi ?” sorularini yanitlayan bilgilere yer
verilmistir.

Brostirde yer alan bilgilerin anlasilabilirligi toplam on soru
bulunan BroslUr Degerlendirme Formu kullanilarak degerlendirilmistir.
Bu amagcla brostir on hastaya okutularak degerlendirmeleri istenmistir.
Hastalarin “anlatim dili”, “harf buyukltigt”, “okuma kolayligi” ile ilgili
sorulara verdikleri “Yeterli”, “Orta”, “Yetersiz” yanitlari icin sirasiyla
1,2,3 puan verilerek yanitlar sayisal degerlere dontstUrdlmustuir.
Hastalar 30 tam puan Uzerinden ortalama 28.65 = 1.81 puan
almiglardir. Brostriin kolay okunur ve anlasilabilir oldugu
saptanmistir.

Tablo 1. Uygulama Grubundaki Hastalarin Ogrenim Durumlarina Gére Brostir Degerlen-

dirme Formu’ndan Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ogrenim Durumu n X Ss F P
Ilkokul 7 28.14 1.67

Ortaokul 5 28.00 2.34 1.55 0.23
Yuksekokul/faktlte 8 29.50 1.41

Brosurun farkl egitim dtizeyindeki hastalar tarafindan anlasilabi-
lirliginin degerlendirilmesi amac: ile yapilan varyans analizi sonucunda
brostrtin her egitim diizeyindeki hastalar tarafindan yeterince acik ve
anlasilir bulundugu saptanmistir ( p>0.05) (Tablo 1).

3-Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO): Ameliyattan bir giin énce her
iki gruptaki hastalar agri siddetini 6lcmede kullanilacak olan Gorsel
Kiyaslama Olcegi hakkinda bilgilendirilmislerdir. Olcegin duyarlilik ve
seciciligi Aslan (1998) tarafindan calisilmis ve kullanima uygun oldugu
saptanmistir .

Hasta Egitiminin Uygulanmasi

Uygulama grubundaki hastalara, “Hasta Kontrolli Analjezi
Uygulamas1” brosurt kullanilarak ameliyattan bir glin 6nce egitim
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verilmistir. Bilgiler goértisme teknigi ile hastaya aktarilmis sorular
sorulup hastadan geri bildirim alinmis, anlasilmayan noktalar yeniden
aciklanmistir. Daha sonra inceleyebilmesi icin brosir hastanin yaninda
birakilmistir. Kontrol grubundaki hastalar HKA pompas: konusunda
klinikteki rutin uygulama dogrultusunda so6zel olarak bilgilendirilmis-
lerdir. Bu grubun egitiminde brostr kullanilmamistir.

Veriler Ege Universitesi Bilgisayar Miihendisligi'nde SPSS progra-
minda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yutzdelik, iki
ortalama arasindaki farkin nemlilik testi ve varyans analizi kulla-
nilmistir.

Sinirliliklar:

Arastirma hasta kontrolll analjezinin en fazla kullamildig: klinik
olmasi nedeni ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde yapilmistir.
Arastirma sonuclar1 [V yolla HKA yéntemi uygulanan, analjezik olarak
morfin verilen, total histerektomi ameliyati olmus kadin hastalarla
sinirhdir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hem uygulama hem de kontrol grubundaki hastalarin %50’sini
35-45 yas grubu, %50’sini 46 yas ve Ustll grubu hastalar olusturmus-
tur. Uygulama grubunun yas ortalamasi 46.10+4.91ttir. iki gruptaki
hastalarin %35’inin ilkokul, %25’inin ortadgretim, %401nin yuksekog-
retim mezunu oldugu saptanmistir. Hastalarin timu kadindir.

Tablo 2. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Postoperatif Agr1i Puan Ortalama-

larinin Dagilimi

Hasta Gruplar:

n X Ss t p
Uygulama Grubu 20 3.26 1.40 )
Kontrol Grubu 20 3.85 1.54 1.25 0.22

Uygulama grubundaki hastalarin agri puan ortalamalarinin deney
grubundaki hastalardan diistik oldugu ancak bu farkin istatistiksel
olarak o6nemli olmadigl saptanmistir (p>0.05), (Tablo 2) Bu bulgular
Griffin ve arkadaslari (1998), Hawkins ve Price’in (1993) arastirma
sonuclari ile benzerlik gdstermektedir. U¢ santimetre ve altindaki GKO
degerleri yeterli analjeziyi gOsterir (Canatay ve Toker. 1995). Her iki
gruptaki hastalarin HKA cihazin1 kullanarak yeterli analjeziye
ulastiklar: gértilmektedir.
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Tablo 3. 24 saatlik Agr1 Puam1 Ortalamalarina Gére  Uygulama ve Kontrol Grubundaki

Hastalarin Postoperatif Dagilimi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu

Saatler n X S n X S t P

0. Saat 20 8.00 1.55 20 7.45 2.30 0.88 0.38
2. Saat 20 5.85 2.11 20 6.35 1.69 -0.83 0.41
4. Saat 20 3.40 1.50 20 5.05 2.50 -2.53 0.01
8. Saat 20 2.60 1.46 20 3.10 2.20 -0.85 0.40
12. Saat 20 2.30 1.86 20 2.40 2.79 -0.13 0.89
16. Saat 20 2.10 2.55 20 2.42 1.95 -0.44 0.66
20. Saat 20 1.10 2.07 20 2.60 2.34 -2.14 0.03
24. Saat 20 0.80 1.39 20 1.25 1.55 -0.96 0.34

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin postoperatif donemde
agri tedavisi baslatilmadan 6nce ve agri tedavisi baslatildiktan sonraki
saatlerde agr1 puan ortalamalar1 incelendiginde, 4. ve 20. saatler
disinda agri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamaistir (Tablo 3).

Uygulama (x=8.00%£1.55) ve kontrol (x=7.45+2.30) grubundaki
hastalarin agr1 tedavisi baslatilmadan 6nce (sifirinci saat) siddetli agn
deneyimledigi goértlmektedir. Postoperatif donemin ilk saatlerinde
hastalarin agr1 puani ortalamalarinin ytksek olmasi her iki grup icin
beklenen bir sonuctur. Intraabdominal cerrahi olgular1 postoperatif
agrinin daha sik ve daha siddetli yasandigi olgulardir (Kocaman 1994).

GKO kullanilarak yapilan agr1 degerlendirmelerinde 5 puan orta, 3
puan ve altindaki degerler ise yeterli analjeziyi gosterir (Canatay ve
Toker 1995). Postoperatif doénemin 2. saatinde hem uygulama
(x=5.85%£2.11) hem kontrol grubundaki hastalarin (x=6.35+1.69) analjezi
diizeyinin ortanin Uzerinde oldugu saptanmistir. Bu sonucun genel
anestezi altinda her iki gruptaki hastalarin HKA pompasini etkin
kullanamamalarindan kaynaklandig: distntlmektedir.

Uygulama grubunda 4. saatte yeterli analjezi dlizeyine yakin bir
deger (x=3.40+1.50) saptanirken kontrol grubunda orta dereceli analjezi
(x=5.05£2.50) saglandig1 gérilmektedir. Gruplar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu bulguya goére brostr
kullanilarak egitim verilen hasta grubunda yeterli analjezinin daha
erken saglandigi soéylenebilir. Canatay ve Toker (1995) yaptiklar
calismada da 3. saat sonrasinda yeterli analjezi saglandig: belirlen-
mistir. Postoperatif donemin 4. saatinden sonra hem uygulama hem de
kontrol grubundaki hastalarin agri puan ortalamalarinin belirgin
sekilde dustigt gortlmektedir (Tablo 3). Yapilan bir calismada da agrn
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puaninin 4. saatten sonra belirgin olarak dustigt bulunmustur (Kunt
ve ark. 1997).

Uygulama grubundaki hastalar 4.saatte yeterliye yakin analjezi
dtizeyine (x=3.40+1.50) wulasirken, kontrol grubundaki hastalarin
(x=2.60%1.46) yeterli analjezi dlizeyine 8. Saatte ulastiklar: saptanmigtir
(Tablo 3). Bu bulgu soézel egitim egitim verilen grupta (kontrol grubu)
HKA pompas: kullaniminin yeterince anlasilamadig ve bu nedenle
pompanin etkin kullanilamamasina baglhh olarak yeterli analjezinin
uygulama grubundan daha ge¢ saglandigini diisindtrmektedir.

Tablo 4. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kullandiklari Toplam Analjezik

Miktarina Goére Dagilimi

Hasta Gruplar1 p

n X Ss t P
Uygulama Grubu 20 22.10 6.19 -2.85 0.007
Kontrol Grubu 20 26.83 4.08

Uygulama grubundaki hastalarin postoperatif donemde kullanilan
analjezik miktarinin (x=22.10£6.19) kontrol grubundakilerden (x=26.83
+ 4.08) dustuk ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptanmistir ( p<0.05) (Tablo 4). Bu bulgunun brostr
kullanarak egitim verilen uygulama grubundaki hastalarin yéntemi
daha iyi anlamalar1 ve dolayisiyla HKA pompasini daha etkin kullan-
malarindan kaynaklandig diistintilmektedir.

Tablo 5. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Analjezik Istek Sayisina Gére

Dagilimi

Hasta Gruplar1

X S t p
Uygulama Grubu 20 23.75 18.19 045 0.0?
Kontrol Grubu 20 81.65 103.89 .

Uygulama grubundaki hastalarin analjezik istek sayisinin
(x=23.75+18.19) kontrol grubundaki hastalardan (x=81.65+103.89)
dustk ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir. (t=-
2.45, p=0.02, p<0.05) (Tablo 5). HKA uygulamasi1 hakkinda yeterince
bilgilendirilmis hastalarin agr1 kesici ilaclarini kendilerinin kontrol
etmeleri ve ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasinin veya giderilmesinin
mumkin oldugunun bilincinde olmalar1 sonucu programlanan toplam
dozdan daha az analjezik talep ettikleri ve analjezik isteklerinin buna
baghh olarak daha dustk oldugu dustnulmektedir. Literattirde bilgi
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eksikliginin neden oldugu anksiyete ve korkunun hastaya verilen egitim
ile azalacag dolayisiyla agrinin da azalacagl ve buna baglhh olarak
kullanilan analjezik miktarinin daha az olacag belirtilmektedir (Bilen ve
ark. 1997, Erdine 1994, Jamison et al 1993, McDonald 1994). Griffin ve
arkadaslar1 (1998) ile Hawkin ve Price 1n (1993) calismalarinda egitim
verilen ve verilmeyen gruplarda morfin kullanimi benzer bulunmustur.

Hasta gruplarinin agri ortalamalar1 arasinda fark olmamasina
karsin analjezik istek sayilari ortalamas: arasindaki fark uygulama gru-
bundaki hastalarin HKA pompasinin calisma sistemini bilmeleri nedeni
ile sonug vermeyecek girisimlerde bulunmamalarina baglanabilir.

Tablo 6. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basarili Istekleri Sonucu HKA

Cihazinin Verdigi Bolus Sayisina Goére Dagilimi

Hasta Gruplar1 p

Uygulama Grubu 20 11.85 6.99 )
Kontrol Grub 20 16.55 5.61 2.34 0.02

Kontrol grubundaki hastalarin basarili istekleri (analjezik almak
istegi ile HKA pompasinin bolus digmesine basildiginda analjezik
dozunu almayi1 basarma) sonucu HKA pompasinin verdigi bolus sayisi
ortalamasinin (x=16.55+5.61) uygulama grubundaki hastalarinkinden
(x=11.85+6.99) yuksek oldugu bulunmustur (t=-2.34, p=0.02, p<0.05)
(Tablo 6).

Bu durumun egitim almayan hastalarin HKA cihazini kullanmak-
ta uygulama grubu kadar basarili olamamalarindan kaynaklandigi
dtstnulmektedir. Yapilan bir calismada ameliyat 6ncesi agri1 tedavisi
konusunda hastalarin bilgilendirilmesinin agr1 ve anksiyetenin siddetini
azalttig1, ytksek diizeyde agri anksiyetesi olanlarin siklikla basarisiz
analjezik isteginde bulundugu kaydedilmistir (Jamison et al 1993).

Tablo 7. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Analjezik Istek Sayisi- Basarili

Bolus Sayis1 Oranina Goére Dagilimi

Hasta Gruplari n X s t b
Uygulama Grubu 20 1.94 0.84
Kontrol Grubu 20 4.34 4.73 223 0.03

Uygulama grubundaki hastalarin analjezik istek sayisi-basarili
(istek sonucu HKA pompasmin verdigi) bolus sayist oraninin
(x=1.94£0.84), kontrol grubundaki hastalardan (x=4.341+4.73) dustk ve
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gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
saptanmistir (Tablo 7). Analjezik istek sayisi / basarili analjezik istek
sayis1 hastanin HKA yontemini anlama dtizeyi hakkinda bilgi verir.
Teknigi iyi anlamayan hastalarin analjezik miktarinin daha yuksek
oldugu, agrisi olmadig1 halde bolus diigmesini kullanan hastalar oldugu
bildirilmistir (Ozyalcin ve ark.1997). Literatiirde etkin bir hasta egitimi
saglandiginda analjezik istek sayisi ile bolus sayisi arasindaki oranin 1’e
yaklastigr bildirilmektedir (Ytcel 1997). Uygulama grubundaki oranin
kontrol grubuna gore 1’e daha yakin olmasi brosir kullanarak verilen
egitimin etkin oldugunu géstermektedir.

SONUC

HKA uygulamasina iliskin brostr kullanarak verilen hasta egiti-
minin postoperatif agrinin giderilmesine etkisini incelemeyi amaclayan
bu calismanin sonuclarina gore; brostr kullanarak verilen egitimin
hastalarin agri puani ortalamalarini etkilemedigi ancak brosur kulla-
narak egitim verilen hastalarin yeterli analjezi dlizeyine daha erken
ulastiklari, 24 saatlik toplam analjezik (morfin) miktarinin, analjezik
istek sayisinin, basarili istek sayisi-bolus sayist oraninin kontrol
grubundan anlamli dtizeyde dustk oldugu bulunmustur. Bulgular
brostr kullanilarak egitim verilen hastalarin HKA pompasini daha etkin
kullandiklarini gdéstermektedir.

ONERILER
Elde edilen bulgular dogrultusunda:

* HKA pompasinin daha etkin kullanimi ve dolayisiyla etkin analjezi
saglanmasi i¢in hastalara preoperatif dénemde brostirlerden yararla-
narak egitim verilmesi,

* Arastirmanin farkli operasyon gecirmis hastalarla yapilmas: 6neril-
mektedir.
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