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OZET

Arastirma, Ortopedi ve Travmatoloji hastatarinda, postoperatif dénemde agn tamlamasi
yapmak amactyla planlandi. Bu tanimlayrer ¢aligmanin drneklemini; tedavi amaciyla tiniversite
hastanesine bagvuran, biiyik ameliyat geciren, postoperatif donemde hastanede yatiginm 3.
glintinde, 18 yas ve Ustiinde olan, genel anestezi alan, agriya neden olan bagka bir akut hastalif
bulunmayan, ameliyat sirasinda ve sonrast 3 glin iginde higbir komplikasyon gelismeyen bireyler
arasindan olasiliksiz 6mekleme yontemi ile secilen 150 kisi olugturdu. Veriler Hasta Bilgi Formu
ve McGill Melzack Agn Soru Formu (MASF) aracih ile toplands. Cahismada, 56-65 yas
grubundaki hastalann agn siddetinin, 18-25 yag grubundaki hastalara gore daha yiiksek, kadin
hastalarn agrt ifadelerinin, erkek hastalara gore daha yeterli ve agn siddetinin, erkek hastalara
gore daha yiiksek, yasamlanm en ¢ok Karadeniz Bolgest’ nde gecirmis hastalarm agn giddetinin,
I¢ Anadolu Bolgesi® nde yasamig hastalara gore daha yliksek, vertebra rekonstritksiyonu ameliyat
olan hastalarin agn siddetinin, diz protezi ameliyati geciren hastalara gore daha yiiksek oldugu
gorildii ve istatistikse] acidan anlamlbi bir. fark oldugu saptandi. Calisma bulgulan, postoperatif
donemde agr tanilamast yapmamn onemini gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif agri, Postoperatif agn tamlamasi.

SUMMARY
Postoperaftive Pain Assessment in Orthopaedic And Travinatology Patients

The purpose of this study was to assess postoperative pain in orthopaedic and
travmatology patients. This descriptive study was carried out university hospital and 150 people,
operated major operation, in postoperative 3rd days, aged I8 years and older, not having acute
discase that caused pain, not having complications in inoperative and postoperative 3rd days were
recruited using a convenience sampling method. An Interview Form, McGill Melzack Pain
Questionnaire Form (MPQ) were used for collecting data. It is determined that 56-65 ages
patients pain intensity is higher than 18-25 ages patients, female patients more desciribed in pain
than male patient, female patients pain intensity is higher than male patients, that patients who
were most live in The Black Sea Areas pain intensity is higher than patients who were most live
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in Anatolia Areas, that patients who were operated of vertebrea reconstruction pain intensity is
higher than patients who were operated of knee replacement and is found stastically significant.

Key Words: Postoperative pain, Postoperative pain assessment.

GIRIS
Agn, bireyin Giinlik Yasam Aktiviteléri (GYA)ni bagimsiz olarak
siirdiirmesini ve yasam kalitesini olumsuz ytnde etkileyen, yalmzca agriyi
yasayan birey tarafindan tanimlanabilen subjektif bir kavramdir. Afr biyo-

fizyolojik, psikelojik, sosyo-kiiltirel ve ekonomik boyutlart dahilinde bireyin
yagamunt bir biitiin olarak etkiler (Roper ve ark. 1996, Yildiz 1999).

Giiniimiizde de gegerliligi olan ve Uluslararast Agr Arastirmalan
Dernegi (IASP) Taksonomi Komitesi’ ne gore agr; “viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine baglt olan/olmayan, bireyin
gecmisteki deneyimleriyle de ilgili istenmedik emosyonel bir duyum ya da
davrams seklidir” (Black ve ark. 2001, Ozer 1998, Taylor ve ark. 2001).

Ameliyat sonrast donemde de en dnemli hasta yakinmalarindan biri olan
postoperatif agri; cerrahi travma ile baglayan, giderek azalan ve doku iyilesmesi
ile sonlapan akut bir agndir. Postoperatif agri, ameliyat sirasinda salgiianan
kimyasal maddelerin sinir uglarmn: uyarmasi, basing, kas spazm ve &dem gibi
doku kanlanmasinin bozulmasina baglh olarak gelisen iskemi nedeniyle olusur
(Black ve ark. 2001, Closs ve ark. 1997, Craven&Hirnle 2001, Taylor 2001).
Ozellikle Ortopedi ve Travmatoloji, Genel Cerrahi ve Kalp-Damar Cerrahisi
gibi bilyitk ameliyatlarin hastada 6liim korkusuna neden oldugu ve bu korkunun
daha sonra yerini genel bir anksiyete ve postoperatif agriya birakugi da
bilinmektedir. Bu ameliyatlarin uzun siirmesi, bu siire boyunca ve erken
postoperatif dsnemde de hastalarin hareketsiz kalmasi, postoperatif dénemde
kullanilan siki bandaj, pansuman, alg, diren, traksiyon vb. materyaller ve
preoperatif donemde yasanan korkular ortopedi ve travmatoloji hastalarinda
postoperatif agriya neden olmaktadir (Ozer 1998). Ayrica postoperatif dsnemde
tanilanan (gercek/mevcut) enfeksiyon ve distansiyon gibi sorunlar, bireyin
agriya karg: degerleri/deneyimleri de agn siddetini arttirabilir (Maher ve ark.
1998).

Ozetle postoperatif agriyr  etkileyebilen faktorler; biyo-fizyolojik,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve politiko-ekonomik etmenler, preoperatif donemde
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hastanin  psikolojik ve farmokolojik hazirhig, ameliyatin tipi-yeri-siiresi,
postoperatif donemdeki gercek/risk/olas1 komplikasyonlar, pre ve postoperatif
donemde wygulanan analjezik ilaglar olarak siralanabilir (Black ve ark. 2001,
Mabher ve ark. 1998).

Bu baglamda postoperatif dénemde oldukca giic ve dnemli olan “agr
tantlamast”; veri toplama agamasinda kamta dayah bilgilerin elde edilmesinde
“Hemsgirelik Stireci” nin kullanifmasi gerekmektedir. Hemsirelik Sitrecinin ilk
agamasi olan “Tamlama” da hemgire sagliklt/hasta bireyin verilerini kapsamls
olarak degerlendirmelidir. Elde edilen bu veriler; dofru hemgirelik tanisinn
konulmasimda, beklenen hasta sonuglarinin ve girisimlerinin belirlenmesinde,
etkin/kaliteli ~ hemsirelik  balammin  planlanarak  uygulanmasinda  ve
degerlendirilmesinde oldukga énemlidir (Craven&Hirnle 2001, Maher ve ark.
1998, Taylor ve ark. 2001).

Bu noktadan hareketle arastirma bilyiik ameliyat geciren Ortopedi ve
Travmatoloji hastalarinda postoperatif dénemde hastanm bireysel bakimimi
yonlendirmede kullamlmak izere agrn tamilamasi yapmak amactyla
planlanmustir.

Arastirmayt yonlendiren sorular ise;

® agrimin viicut bolgesindeki veri nedir?

o siklikla hangi agn ifadelerini kullanmaktadirlar?
® a3rinin sitresi nedir?

 agrinn siddeti nedir? i kapsamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmn evrenini, [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali servislerinde 19 Subat 2004-30
Haziran 2004 tarihleri arasinda ve Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali servislerinde 3 Mayis 2004-
- 30 Hazivan 2004 tarihleri arasmda biiyiik ameliyat gegiren hastalar olusturdu.
Ancak aragtrmanin yapildigi kurumlarda hafiada ortalama 4 biiyiik ortopedi
ameliyatr yapilmasina karsin; arsiv kayrtlarinda bityiik ve kiigitk ameliyatlar ayri
ayrt  belirtilmediginden kesin' evren sayisina ulasilamanmgtir.  Arastirma
ornekleminin belirlenmesinde ise; kesin evren sayisina ve ortopedi-travmatoloji
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hastalarmda deneyimlenen agr: sikhigma iliskin bilgiye -ulagilamadifindan
istatistik uzmaninin dnerisi dikkate alinnmstir.

Arastirmanin orneklemi ise, aragtirmanin amact agiklanarak bilgilendirme
sonrasi arastirmaya katihim igin izin alinan, arastirma Srneklem kriterlerine uyan
bireyler arasindan olasihksiz drnekleme yontemi ile segilen 150 hasta olusturdu.
Literatiir dogrultusunda hazirlanan arastirma drneklem kriterlerd;

Hasta bireyin:

e Arastirmanin yiiriitilecegi birimlerde, biiyik ameliyat olarak kabul
edilen artroplasti (kalca ve diz protezi vb.), vertcbra rekonstriiksiyonu (skolyoz,
lordoz, kifoz), timér rezeksiyonu (osteosarkom vb.) ve hemiartroplasti
ameliyatlarindan birini gegirmis olmasi,

e Giiclii analjeziklerin  postoperatif 1-2.  giinde yitkksek dozda
uygulanmass, yitksek dozda uygulanan analjeziklerin agri siddetini azaltmasi,
analjeziklerin yan etkilerinin (bulanti, kusma, uyku hali vb.) bu donemde daha
yogun yasanmasi, intratorasik ve tist abdominal ameliyatlarda orta ve giddetli
agr siiresi 2-7 gin (ortalama 4.5 giin), alt abdominal bélge ameliyatlarinda bu
site 1-4 giin (ortalama 2.5 giin) olarak belirtildiginden dogru agn tantlamasi
yapabilmek ve giivenilir veri elde edebilmek igin hasta bireyin postoperatif
donemde hastanede yatismnin 3. giinde olmasi,

e 18 yas ve iistiinde olmas,

e Genel anestezi almasi, agriya neden olan bagka bir akut hastalids
bulunmamast,

e Ameliyat sirasinda ve sonrast 3 glin iginde higbir komplikasyon
gelismemis olmasidir (Closs ve ark.1997, Craven&Hirnle 2001, Ozer 1998,
Yildiz 1999).

Aragtirma” verilerinin elde edildigi fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastaneleri’ ne,
¢alismanin ama¢ ve kapsamini igeren bilgi formu ile yazili bagvuruda
bulunulmus ve Ftik Kurul’ Jfardan jzin alinmug, ¢alisma bu tarihten sonra
baslatilmigtir.

Belirtilen tarihler arasinda arastirma kriterlerine uyan toplam 170 hastaya
ulasildi; ancak 8 hasta postoperatif 3. giinde aragtirmaya kattlmayr kabul
etmedigi, 1 hasta 6ldigii, 1 hastaya trakeostomi agildigi, 10 hasta da yogun
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bakima alindif1 icin ¢aligma kapsammna alinmadi. Bu nedenle istatistiksel
degerlendirmeler, 150 hastadan elde edilen veriler dogrultusunda yaplds.

Verilerin Toplanmasi: Belirtilen kurumlarda yatan ve arastirma
kriterlerine uyan hastalara aragtirmanin amaci, icerigi, yontemi konusunda
aciklama yapilarak bilgi verildi ve galiymaya katilmay: kabul eden hastalar
Orneklem kapsamima alind.

Aragtirma kriterlerine uyan hastalarla karsihkl goriistilerck, dncelikle
hasta bilgi formu ve daha sonra giivenilir ve gegerli veriler elde etmek amaciyla
Mc Gill Melzack Agr Soru Formu (MASF); agrili girisimlerden (tedavi ve
bakim uygulamalart vb.), hareket/kisisel temizligin saglanmas: ve siirdiiriiimesi
gibt aktivitelerden ve analjezik tedaviden @nce uygulanarak hastalarin
postoperatif 3. giindeki agr tanilamalar1 yapildu.

Veri Toplama Araglam

Hasta Bilgi Formu: Literatiir iifinda ve uzman goriistine basvurularak
gelistirilen Hasta Bilgi Formu’ nda, hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, is/mesleki durumu, gelir durumu, yasantlan yer, yasamlarini en
¢ok gegirdikleri cografi bolge ve saglik giivencelerinin varligi/yoklugu ve tiirii
gibi bireysel ozellikler ile, gegmis ameliyat deneyiminin varligm,
deneyimledikleri ve su andaki ameliyatin tiiriinii, analjezik ilag tiiriinii, analjezik
ilaca baslama zamanim, dozunu ve verilis yolunu, ameliyat tncesi dénemde
“ameliyat agnsi (postoperatif agr)” konusunda bilgi alma durumunu ve
postoperatif donemde bakimma yardim eden kisinin varligmi ve yakinhk
derecelerini belirleyici toplam 20 soruyu igeren bilgilere yer verildi. Hazirlanan
Hasta Bilgi Formu, MASF uygulanmadan &nce, calismaya katilmayi kabul eden
hastalarla karsihikli goriisitlerek 5-10 dakikada aragtirmaci tarafindan uygulanda.

MceGill Melzack Agri Soru Formu (MASF): MASF, ¢ok boyutlu agri
olgitm yontemierinden en fazla incelenen, gegerlilik ve giivenirligi en fazla test
edilen ve postoperatif agri tamlamasmda da yaygin olarak kullanilan ¢ok
boyutlu &lgeklerden biri olmasi nedeniyle tercih edilmistir.1975 yilinda
Melzack ve Torgerson tarafindan gelistirilen MASF, dort béliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde agrinmn yeri, ikinci bdliimde agriy: tanimlayan
ifadeler, tictincii bolimde, agrinin zamanla olan iliskisi ve son olarak dordiincii
biliimde de agrnin siddeti tamlanmaktadir (Erdine 2000, Kuguoglu ve ark.
2003).
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MASF’ m, tlkemizdeki gecerlilik ve giivenirligi 1998 yilinda Yazici ve
arkadaglari tarafindan yapiimigtir. Olgegin genelinden elde edilen Cronbach’ s
Alpha ile hesaplanan o degeri 0.98 olarak bulunmugtur (Erdine 2000, Kuguoglu
ve ark. 2003). Bu arastirmanin genelinden elde edilen Cronbach’ s Alpha ile
hesaplanan o degeri 0.78 olarak bulunmustur. MASEF, ¢ahiymaya katilmay!
kabul eden hastalarla karsiikli goriigiilerek 15-20 dakikada aragtirmaci
tarafindan uygulandi. '

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler, [U
Cerrahpasa Ttp Fakiiltesi Biyoistatistik Bilim Dalt’ nda lisanslt SPSS 10.0 paket
programinda yiizdelik degerlendirmeler, ANOVA, t-testi ve Post-Hoc onemlilik
testleri kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Caligma kapsamina alinan hastalarn bireysel ozellikleri incelendiginde,
%327 (n=49) gibi biyiik bir ¢ogunlufunun 65 ve istii yag grubunda
yogunlastigi, yas ortalamasinm 54.13+18.12 (19-93) oldugu saptandi. Bu
konu-ile ilgili yapilan ¢ahgmalar (Berge (2004), Closs ve Briggss (2002), Closs
ve ark. (1997), Hall Lord ve ark. (2004), Ozer (1998) incelendiginde ortopedik
sorunlarin  ozellikle - 65 ve dstii yas grubunda daha sik goriildigi
vurgulanmaktadir.

Hastalarin cinsiyete gore dagilim incelendiginde, %67.3 (n=101) gibi
biiyiik bir cogunlugunun kadm, %32.7° sinin ise erkek oldugu saptandr.
Literatiirde osteoartroz, romatoid artrit vb. kronik hastaliklarin ve buna bagh
. ortopedi ameliyatlarinin  kadinlarda  erkeklere gore daha yitksek oranda
goriildigt bildirilmektedir (Maher ve ark. 1998). Aym zamanda bu sonug,
hastalarin bilyiik cogunlugunun (%68)kalga ve diz protezi ameliyati gecirmis
olmast ile iliskilendirilebilir. Berkley (1998) ve Sendir (2000)" in caligmalarinda
da hastalarin ¢ogunlugunun kadin olmasi calisma bulgular ile paraleilik
gostermektedir.

Calismada hastalarm %59.3° tnin evli, %31.4 (n=48) gibi bityiik bir
coguniugun ilkokul mezunu, %350 (n=75)" sinin ev hammi, %34.7 (n=52)" sinin
ayhk gelirinin giderinden az (303-502 milyon) oldugu belirlendi. Aylik gelir
durumunun yetersiz olmast; yas, egitim, ig/meslek durumu ile iliskili oldugunu
diistindiirmektedir.
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Hastalarin, %86 (n=129) gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun ilcede yasadidi,
%08 inin (n=102) yasamimi en ¢ok Marmara Bélgesi'nde gecirdifi ve %34
initn  (n=81) saghk giivencesinin Emekli Sandigi oldugu belirlendi. Bu
durumun, ¢alismanm yiiriitifdigin kurumiarin genel hasta profili ile iliskili
oldugunu diisiindiirmektedir.

Caligma kapsamuna alnan hastalarm agr tamlamasum etkileyebilecek
faktiorlerin dajilmlan incelendiginde; hastalarm %27.3° tiniin (n=41) gecmis
ameliyat deneyiminin olmadig; %72.7° sinin ise gegmis ameliyat deneyiminin
oldugu belirfendi. Bityiik cerrahi girisimlerden sonra postoperatif agr
tamlamasint degerlendiren caligmalar incelendiginde; (Berge (2004), Closs-
Briggs (2002), Hall-Lord (2004), Ozer (1998), Yildiz (1999)) 65 ve istil yas
grubundaki bireylerin c¢ogunlukla ge¢mis ameliyat deneyimlerinin oldugu
gorilmiistir. Bu c¢aligmada da hastalann yas gruplarmna gore dagilim
incelendiginde 63 yas ve istii bireylerin buyilk ¢ogunlugu (n=49, %32.7)
olusturdugu belirlenmistir. Caligma bulgulan, diger arastirma sonuglam ile
paralellik gstermektedir.

Caligma kapsamindaki hastalarin %43.3 (n=65)" iinlin kalga protezi,
%24.7 sinin (n=37) diz protezi, %18.7’ sinin (n=28) hemiartroplasti, %7.3
{intin (n=11) tiimor rezeksiyonu ve %6 smin (n=%) vertebra rekonstritksiyonu
ameliyati gecirdigi belirlendi. Calisma kapsamindaki hastalarin  biiyiik
cogunlugunun kalga ve diz protezi ameliyati gecirmis olmasimn, yas ve
cinsiyet buigulan ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Bu bulgular, Closs ve
arkadaslarmin  (1997), Closs ve Briggs (2002) in, ortopedi hastalarinda
postoperatif agriy1 degerlendiren calismalan ile benzerlik gdstermektedir.

Calisma kapsarmndaki hastalarmin, %70.7° sinin (n=106) nonopioid
analjezik ilag kullandify, %76’ sma (n=114) ilk defa derlenme déneminde
analjezik ila¢ uygulandigi, %42’ sinin (n=63) lizum halinde (1L.H) analjezik ilag
kullandigi, LH" de kullanilan analjezik ilaglarin %90.7° sinin (n=136)
intramuskiiler (IM) ve intravendz (IV) yoldan uygulandigi belirlendi. Bu
sonucun, gere¢ ve yontem boliindinde - &rneklem secim kriterlerinde de
belirtildigi gibi; dogru agri tanitamasi yapabilmek ve glivenilir veriler elde
edebilmek icin hasta bireyin, postoperatif donemin 3. giiniinde olmasi ve
analjezik ilag tedavisinin kurum politikast dogrultusunda uygulanmas: ile iligkili
oldugunu diigindiirmektedir. Bu bulgular literatiir bilgisi ve benzer ¢alisma
bulgulan ile paralellik gostermektedir (Barden ve ark. 2004, Closs&Briggs
2001, Craven ve ark. 2000, Erdine 2000, Maher ve ark. 1998).



130 F. BUYUKYILMAZ

Literatiirde, postoperatif agr siddetinin  azaltilmasinda ve erken
ambulasyonun saglanmasinda ameliyat tncesi postoperatif agri egitiminin
dpnemi ve gerekliligi vurgulanmaktadir (Kanan 1987, Maher ve ark. 1998,
Sendir 2000). Ancak, ¢alisma kapsamindaki hastalarin %70 (n=105) gibi biiyitk
bir ¢ogunlugunun amelivat éncesi dénemde postoperatif agr1 konusunda bilgi
almadif belirlendi. Bu durum ise; ¢alismanin yapildig1 kurumlardaki hemsire
sayisinin yetersizligi, hastaya verilecek yazili egitim materyalinin olmamasi ve
hasta egitimine yeterli vakit ayrilamamast ile agiklanabilir.

Calisma kapsamindaki hastalarin %88 (n=132) gibi bilyiik bir
¢ogunlugunun bakimina l.derecede akraba/yakinlarmin yardim ettigi saptands.
Ulkemizdeki sosyo-kiiltiirel yap1 ve deferlerin bir sonucu olan bu bulgu, Ucuzal
(2004)" 1n ameliyat sonrasi bilissel degisiklikler konulu caligmasinda; ortopedi
ve travmatoloji, iiroloji ve genel cerrahi ameliyati olan yaslt hastalarn
bakiminda da genellikle 1.derecede akraba/yakimimin yardim ettiini
gostermektedir.

Hastalarin agrn yerlerinin dagilimlar: incelendiginde; %81.3 (n=122)
gibi bilyiikk bir cogunlugun ameliyat yert ve basing bolgelerinde “Derin”, agr
deneyimledikleri saptandi. Literatiirde postoperatif agrinm cerrahi enzisyonlar
sonucu bagladig ve yikimin yara iyilesmesi ile giderck azaldigi belirtilmektedir.
Ayrica postoperatif agn, dzellikle bayiik cerrahi girigimlerinden sonra kesin
yatak istirahatine bagli olarak basing bolgelerinde de deneyimlenmektedir.
Calisma bulgulann Kugueoglu ve ark. (1998)° min addlesan ve erigkinlerde
postoperatif agn degerlendirtimesi ve Yildiz (1999)" in batin ameliyat: olan
hastalarin agn ozellikleri konulu calismalarryla da paralellik gdstermektedir.

Afriyn  tanimlayan ifadelerin dagilim incelendiginde hastalarin;
duyusal boliimde, %78.0° i (n=117) zonklayan, algisal biliimde; %69.3° i
(n=104) yorucu, degerlendirme biliimiinde; %61.3" it (n=92) sikintih ve diger
béliimde ise %74 it (n=111) siirekli rahatsiz eden agr ifadelerini kullandiklan
belirlendi. Bu bulgular, Closs ve Briggs (2002), Kuguoglu ve ark. (1998) ve
Yildiz (1999) 1in c¢alhismalarindaki hastalarm biiyilkk oranda “zonklayan,
cekistirici, bigare eden, bitap diigiiriici vb.” adriyr tamimlayan ifadeleri
kulianmalar ile benzerlik gdstermektedir.

Agrmin zamanla iliskisinin dagilim incelendiginde; ‘hastalarin % 78.7
(n=118)" sinin aralikli agr1 deneyimledigi belirlendi. Aragtrma verileni
postoperatif donemin 3. giinde toplandigindan hastalarin biiyllk oranda
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“aralikli” agr deneyimlenmesi beklenen bir durumdur. Literatiirde (Black 2001,
Wilkie 2000), postoperatif erken donemde hastalarm giin boyu siiren (devamii)
agri deneyimlendigi ve bu durumun ilerleyen giinlerde azaldtgi belirtilmektedir.
Bu bulgu, Closs ve Briggs (2002), Kuguoglu ve ark. (1998) min calismalariyla
da benzerlik gbstermektedir.

AZnyr azaltan/rahatlatan duromlara iliskin hasta ifadelerinin
dagilim incelendiginde; hastalatin %933 (n=143) gibi biiyiik bir
¢ogunlugunun agr kesici (analjezik) ila¢ uygulamasinin agriy1 azalttiging ifade
ettikleri  belirlendi. Literatire gore diizenli analjezik ilag uygulamasi
postoperatif agn siddetini azaltan farmakolojik girisimlerden en nemlisi olup
(Erdine 2000); Ozer (1998), Mrozek ve Werner (2001), Wang ve Keck (2004)
ve Yildiz (1999 in ameliyat sonrast agri tamilamast ve hemsirelik
yaklagimlarimin ~ belirlenmesi  konulu  ¢alismalarmda da analjezik ilag
uygulamasinmn yaklagik %90 oraminda agriyr azalttigi vurgulanmaktadir. Bu
bulgu, ilgili aragtirma sonuglari ile de benzerlik gostermektedir.

Agriyr arttiran  durumlara iliskin hasta ifadelerinin dagilim
incelendifinde; hastalarin %78.7 (n=118) gibi bilyiik bir c¢ogunlugunun
pozisyon degistirmenin ve %4.7" sinin (n=7) ise kabizlifin (konstipasyonun)
agriyr arttirdigini ifade ettikleri belirlendi. Bu durum, hastalarn fizik tedavi
programilarma (yatak ici aktif-pasif egzersizler=ROM egzersizleri, ambulasyon
vb.) bu donemde yeni baglamis olmasi ve postoperatif dénemin 3. giiniinde
pozisyon degistirmenin siklikla uygulanmasi ile agiklanabilir. Closs ve Briggs
(2002)" in ortopedi hastalarinda yapt1gt benzer calismada da, bu bulguya parelel
olarak, pozisyon degistirmenin en yiiksek oranda (yaklastk %350),
konstipasyonun ise en diisik oranda agriyr arttiran faktdr oldugu (yaklasik
%7.69) vurgulanmustir.

Galigma kapsamina alinan hastalarm yag gruplan ile Agriy:r Tammlayan
Ifade Puani=The Pain Rating Tndex (PRI} ortalamalar1 karsiastirildiginda; yag
gruplart iginde agriyr 26-35 yas grubundaki hastalarin (24.70+7.94), 18-25 yas
grubundaki hastalara (19.09+5.45) gére daha yeterli bir sekilde ifade ettikler]
belirlendi; ancak aralarinda istatistiksel agidan anlamb bir fark olmadig
saptandt (F=0.96 p>0.05) (Tablo 1). Literatirde bu sonucu destekleyen
galigmaya rastlanamamasina karsin; yetiskin bireylerin, agri (ameliyat agrisi,
dogum agris1 vb.) deneyimlerinin geng yetiskinlere gére daha fazla olmasindan
-dolay1 agrilanim daha iyi ifade etmeleri beklenen bir durumdur. -
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Tablo 1: Hastalann Bireysel Ozellikleri ile PRI ve PP1 Puan Ortalamalaninin Kargilagtirnilmast
(N=150)

fi “BIREYSEL

B Yay Grubu
| 18-25 . 19.09+5.45 13.09+2.80
| 26-35 3 24.70:£7.94 15.75+2.73
i 36-45 . 24.129.41 15.5043.94
| 46-55 . 22.7245.88 16.004.435
H| 56-65 . 23.37+8.62 16.66+2.83
i 65 yag st . 23,916,777 14.48+3.34
| Cinsipet
2| Kadim 24.58+7.72 15.873.44
4| Erkek 21.086.59 14.08+3.46
l| Medeni Durum
| Evli 23.4947.03 15.3323.73
gl Dul/Bosanmig 24.58+7.56 15.7123.35
i| Bekar 21.35+9.13 14.43+2.98
8| Egitim Durumu -
B Olur-yazar de il K 25.3546.62 16.13£2.83
| Okur-yazar . 24.29x4,34 16.00+3.21
| [Tkokul . 24.98+7.66 15.673.49

Ortaokul X 20.80+7.83 15,33+3.96
d| Lise ) 21.207.96 13.9743.35
§| Yiiksekogretim ve iisti 22.30+8.27 14.85+4.28
|| fsiMeslek
| Ev hanim 24.7346.75 15.80+3.41
| Emekli . 22.11+7.69 14.6144.15
g Memur 3. 21.7049,27 15.1543.0%
| isci . 21.69+7.55 14:85+3.02

Serbest meslek . 21.80x06.74 . 13.86+3.08

| [5siz . 26.67£9.79 15.50+3.45
| Oprenci . 15.00 £3.00

| Gelir Durumu

| Geliri giderinden ¢ok az
| (302 milyon duha az)

il Geliri giderinden az (303-
B 502 milyon)

22.83+0.68 14.97+3.44
| Geliri  giderini kismen - ' 24.717.90 15.3543.63
; ! . 24,1048.15 16.06+3.17
| orasyor (908702 milyon) . 22.7128.08 14.7143.63
B Geliri giderini  karsihiyor

| (703-00Zmilyor) X 20.39:+6.05 14.83+4.08
Bl Geliri giderinden fazla (903
Bl milyon ve daha fazla)

| Yusudig Yer

8 11 X 20.29+8.72 14.212.29
[E . 23,8247.38 15.43+3.67
| Koy/Kasaba . 22.71£7.36 14.86+2.97
|l Yasemom En
B Gegirdigi Bélge

#i Marmara . 23.00+7.59 15.24£3.52
i D.Anadolu+G.Dogu . 25.4148.44 15.06+3.11
| Anadolu X 24.38+7.97 R 17.67+3.06
8| Karadeniz . 22.50+4.74 . 12.50+3.23
| ic Anadolu 0 26.00+9.17 17.50£2.08
gl Ege + Akdeniz

B| Saglik Giivencesi
| Var § 23.40+7.52 . 15.25+3.57
el Yok 24.13+8.15 E 15.88+3.04

#p<0.05 ##p<0.01
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Calisma kapsamina alinan hastalarin yas gruplan ile 3. giindeki Mevcut
Agn Siddeti=The Present Pain Intensity (PPI)’ nden alinan puan ortalamalar
karsilagtinldiginda; 56-65 vas grubundaki hastalarmm  agn  siddetinin
(16.66+2.83), 18-25 yag grubundaki hastalarin agn siddetine (13.09+2.08) gore
daha yiiksek oldugu bulundu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamh bir farkin
oldugu saptandi (F=2.45 p=0.03 p=0.05); ayrica yapilan ileri analizde vyas
gruplar i¢inde 18-25 ve 56-65 yag gruplan arasmda, 18-25 yas grubu lehine PPI
yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark oldugu belirlendi (p=0.05) (Tukey
HSD) (Tablo 1). Calismada 18-25 yas grubundaki hastalarin, 56-65 yas
grubundaki hastalara gore agriy1 daha az deneyimledigi belirlendi; ancak 18-25
yas grubundaki hastalar agriy1 yetersiz bir sekilde ifade ettigi igin bu grubun
agri siddeti puanmiun digilk ¢ikmasi beklenen bir durumdur. Thomas ve
Andruszkiewicz (2004) yaptiklan benzer arastirma bulgularinda da; yetiskin
bireylerin agn siddeti puan ortalamalarinin yaklasik 16.4 oldugu, daha fazla agr
cektikleri ve agriyi daha iyifyeterli ifade ettikleri bildirilmektedir. Calisma
bulgulari, bu arastirma sonuclart ile benzerlik gostermektedir.

Calisma kapsamima alman hastalarin cinsiyet ile Agriy1 Tammlayan ifade
Puam=The Pain Rating Index (PRI) ortalamalar: karsilagtirildifinda; kadinlarin
(24.58+7.72), erkeklere (21.08+6.59) gisre agriy1, daha yeterli bir sckilde ifade
ettikleri belirlendi ve aralarinda istatistiksel agidan kadinlarm lehine ileri
derecede anlamli bir fark oldugu saptand: (t=2.73 p=0.007 p<0.01) (Tukey
HSD) (Tablo 1). Literatiirde bu bulgu ile ilgili bilgiye rastlanamamasina karsin;
caligmamizda kadinlarin erkeklere gore fazla oranda (%67.3) bulunmas: ve agri
deneyimlerinin menstruasyon, dogum agrisi gibi faktorler nedeniyle erkeklerden
daha fazla olmasi agrilarini daha iyi ifade etmeleri seklinde yorumlanabilir.

Calisma kapsamuna alinan hastalarin cinsiyet ile 3. gtindeki Mevcut Agn
Siddeti=The Present Pain Intensity (PPI)’ nden adiklari puan ortalamalan
karsilastinldiginda, kadin hastalarin  agr siddetinin  (15.87£3.44), erkek
hastalara gore daba yiiksek (14.08+3.46) oldugn goriildii ve aralarinda
istatistiksel agidan erkeklerin lehine ileri derecede anlamli bir fark oldugu
saptandt (t=2.98 p=0.003 p<0.01) (Tukey HSD) (Tablo 1). Bu durum,
kadinlarin agrisim daha iyi ifade edebilmesi ve agn siddetinin erkelere gbre
daha vyiiksek olmas: seklinde agikfanabilir. Ancak Ozer (1998) in yaptigi
arastirma bulgularinda erkek hastalarm daha giddetli agn gektikleri saptanmstir.
Buna karsihik, Thomas ve Andruszkiewicz (2004) ve Yildiz’ i (1999)

" calismalarinda, kadinlarin erkeklere ‘gire daha siddetli” agri yasadiklari 7
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belirtilmektedir. Calisma bulgulari, bu c¢ahigma sonuglan ile benzerlik
gostermektedir.

Calisma kapsarmina alinan hastalarm yasamlarim en ¢ok gegirdikleri
bélge ile Agriyt Tammlayan ifade Puami=The Pain Rating Index (PRI)
ortalamalan karsilastrildifinda; Ege ve Akdeniz Bolgelerinde yasamis olan
hastalarin  (26.00+9.17), I¢ Anadolu Bolgesi’ nde vyasamus hastalara
(22.50+4.74) gére afriy1 daha yeterli bir sekilde ifade ettikleri; ancak aralarmda
istatistiksel agidan anlamlt bir fark olmadigr saptandi (F=0.57 p>0.05) (Table
D. :

Calisma kapsanmna alinan hastalarin yasamlarim en ¢ok gegirdikleri
bolge ile 3. giindeki Mevcut Agr Siddeti=The Present Pain Intensity (PPI)’
nden aldiklart puan ortalamalar kar$1la$tlr11d1gmda;_ Karadeniz Bolgesi’ nde
yaganis olan hastalarin agr1 giddetinin (17.67+3.06), I¢ Anadolu Bélgesi’ nde
yasamus hastalara (12.50+3.23) gire daha yitksek oldugu goriildii ve aralarinda
istatistiksel agidan ileri derecede aniaml: bir farkin oldugu saptand: (F=4.11
p=0.003 p<0.01). Yapilan ileri istatistiki analizde yasamlarimi en ¢ok
gecirdikleri bolge iginde Karadeniz ve Ig¢ Anadolu Bélgeleri arasinda PPI
yoniinden istatistiksel olarak, I¢ Anadolu Bolgesi lehine ¢ok ileri derecede
anfamh fark oldugu belirlendi (p=0.001) (Tukey HSD) (Tablo 1). Tiirk
Eczacilar Birligi ve Tiirk Agr1 Dernegi (2004)" nin birlikte yaptig1 Tiirkiye” nin
agrt siddetine iliskin ¢ahsmasinda da en yiksek agrn siddetinin ve en fazla
analjezik ilag tiiketiminin Karadeniz Bolgesi’ nde yagayan bireylerde oldugu
saptannugtir.  Calisma bulgular, bu aragtirma sonuglart ile benzerlik
gostermektedir.
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Tablo 2: Hastalanin Agn Tanilamasim Etkileyebilecek Faktorler ile PRI ve PPI Puanlarimin

GRI TANILAMASINI PI(XibS) t
ETKILEYEBILECEK

|| Gegmiy Ameliyat Deneyimi
d| var . 23.14£7.78 15.2143.606
Yok R 24.24+5.85 15.49+3.22

b Ameliyat tirii

| Kalca Protezi . 63 . 24.2048.13 15.45+3.52
i Diz Protezi . 23.0846.33 14.70+3.30
i Hemiartroplasti . 22.25+7.07 14.71x3.34
d Timdr rezeksiyonu . 20.0415.40 14.82+4.29

| Veriebra Rekonstritksivonu I 26.56::10.43 18.89+2.47
Bl Analjezik ilag tirii : ] ’
5| Opioid ’ 15.00+1.00 13.67x1.53
gl Nonopioid 23.61£7.59 15.27+3.69
8 Opioid + Nonopicid 23.61:+7.39 15.44+3.23

8| Analjezik ilaca baglama remant
il Derlenme odas 22.66+6.93 15.05+3.65

0-11 ay dnce 25.46+8.47 15.38+3.31
[ 12y ve Uslil X 26.1749.22 16.39+2.93

U Analiezik ilag dozu . .
il| Ginde 3 doz (3X1) 23.62+7.61 15.31x3.22
H| Giinde 2 doz (2X1) X 24.38%7.31 16.50+4.49
B Giinde | doz (1X1) . 32.80%10.55 15.60+2,19
( Luzum Halinde (LH) . 22.41+7.02 15.00£3.76
§| PCA (1mg/ee) (IV) .3 23.00+7.23 14.93£2.79

W Analjezik ilag nygulema yolu
: 1MLV X 23.38+7.15 15.28+3.39
1 Ol 3| 24004945 15.3624.8

il Ameliyat  Oncesi  postoperatif agri

i| konusunda bilgi alma durumu

Bl Bilgi almad: . 23.16+7.10 15.01+3.47
Bilgi ald: ) 24.09+8.51 .

#p=0.05

Calisma kapsanmma alinan hastalanin  ameliyat tiirii ile  Agrivs
Tanimlayan Ifade Puam=The Pain Rating Index (PRI) ortalamalan
karsilastinldiginda; vertebra rekonstritksiyonu ameliyat: olan  hastalar
(26.56=10.43) afrry1, tiimdr rezeksiyonu ameliyati olan hastalara (20.64+5.46)
gore daha yeterll bir sekilde ifade ettikleri belirlendi; ancak aralarinda
istatistiksel agidan antamli bir fark olmadigi saptandi (F=1.13 p>0.05) (Tablo
2).

Caligma kapsamma alinan hastalann amelivat tiirii ile 3. giindeki
Mevcut Agn Siddeti=The Present Pain Intensity (PPI)’ nden aldiklart puan
ortalamalarr karsilagtinldifinda; vertebra rekonstritksiyonu amelivati olan
hastalarin agn siddetinin (18.8912.47), diz protezi ameliyati geciren hastalara
(14.7043.30) gore daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel acidan anlamb:
~bir fark bulundugu-belirlend: (F=3.01 p=0.02 p<0.053). Yapilan-ileri istatistiki
analizde ameliyat tirii icinde kalca protezi ve vertebra rekonstriitksiyonu
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arasinda, kalca protezi ameliyati gegiren hastalarin lehine anlamh bir fark
(p=0.04 p=<0.05); ayrica vertebra rekonstritksiyonu ile diz protezi (p=0.009) ve
hemiartroplasti (p=0.01) arasmda diz protezi ve hemiartroplasti ameliyat
geciren hastalarmn lehine ileri derecede anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p<0.01) (Tukey HSD) (Tablo 2). Vertebra rekonstriiksiyonu amelivati olan
hastalar agrilarimi yeterli bir sekilde ifade ettiklerinden, agr1 siddetinin de diger
ameliyat tiirlerine gore daha yiiksek ¢ikmast beklenen bir durumdur. Benzer
aragtrma  bulgularinda da; postoperatif agri  siddeti ameliyat tiirii ile
iliskilendirilmis olup en fazla agrinm; torasik/vertebra, Uist abdominal, renal,
ortopedik ameliyattarda gorildigu bildirilmektedir (Yildiz 1999, Zubaroglu ve
ark. 1997). Caligma bulgular, literatiir sonuglarin destekler niteliktedir.

_ SONUC VE ONERILER
Bu caligmada,

»56-65 yag grubundaki hastalarin agri siddetinin, 18-25 yas grubundaki
hastalara gore daha yiiksek (Tablo 1),

»Kadin hastalarin agr1 ifadelerinin, erkek hastalara gore daha yeterli ve
agn siddetinin, erkek hastalara gore daha yiiksek (Tablo 1),

% Yasamlarin en ¢ok Karadeniz Bilge’ sinde gegirmis olan hastalarn
agni siddetinin, Ig Anadolu Bélgesi’ nde yasams hastalara gore daba yitksek
(Tablo 1),

3 Vertebra rekonstriiksiyonu ameliyatt olan hastalarnin agri siddetinin, diz
protezi ameliyati gegiren hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
2).

Bu sonuglar dogrultusunda;

» Profesyonel yaklasim ve biitincii bir bakim icin postoperatif
donemde, etkili bir sekilde agrimin tamilanmasi, bunun icin de kliniklerde agr
izlem ve tanilama formlarinin kullanilmasi,

% Postoperatif agri tamilama sonucuna gore, bireyscllestirilmis ve
biitiincii hemsirelik bakiminin ve tedavinin gerceklestirilmesi,
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» Hastalara, preoperatif donemde agriyla bag edebilmeleri igin egitim
yaptlmasi,

> Hastalara, postoperatif dénemde kendi bakimlarim saglamada rehber
olusturacak ve danisma gereksinimi duydugu durumlarda bagvurabilecegi yazili
bir kaynagin veriimesi,

> Postoperatif ddnemde, agri tamlama sonuglarma gére kurum
politikalarimin olusturulmas: &nertlebilir.
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