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1. GIRIS VE AMAC

Insanlik tarihi kadar eski bir olgu olan agri, tiim insanlarm hayatlar1 boyunca birgok
kez karsilastiklar1 bir sikayettir. Bu kadar sik karsilasilmasi nedeniyle de ¢ok sayida
tanimlanmas1 yapilmistir. Her tanim agriyr bir yoniiyle ele almis ve agiklamaya
calismistir. Ancak son derece siibjektif bir olgu olmasi nedeniyle, herkesin kabul

ettigi bir agr1 tanimlamasinin oldugu sdylenemez.

Bu tanimlamalardan birine gore agri; hastanin sdyledigi seydir, eger soyliiyorsa
vardir.Bu tanim; bireyin sozlii ya da sozsiiz agr1 ifadesini yeterince kapsamakta ve
agr1 yonetiminde ¢ok dnemli olan giiven iligkisini gelistirmek i¢in hastaya inanilmasi

gerektigini géstermektedir (23,55,102,33).

Daha genel ve kapsayicit bir tanimlamada ise agri, viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan, olas1 bir doku hasar1 ile birlikte seyreden, insanin ge¢misteki
tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan emosyonel ve sensoryal bir duygu olarak

tanimlanmaktadir (88,49).

Agr1 her zaman i¢in 6zneldir. Bu nedenle algilanmas: kisiden kisiye biiyiik
farkliliklar gosterebilir. Objektif uyaranlarin yani sira, bireysel 6zellikleri, cinsiyet,
kiiltiir, gegmis deneyimler gibi bircok durum bireyin agriya yanitinda 6nemli rol

oynar.

Insanlarin en kotii agri deneyimleri arasinda, ameliyat sonrasi agrisi iist
siralarda  yer  alir.  Birgok  klinikte  ameliyat  Oncesinde  hastalar
bilgilendirilmediklerinden ve ameliyat sonrasi agrisi i¢in herhangi bir girisimde
bulunulmadigindan, bu agr1 tiim hayat boyunca kotii bir hatira olarak insanlarin
hafizalarinda yer alir ve daha sonraki ameliyatlar icin olumsuz yaklasimlarda

bulunmalarina neden olur.



Gilinlimiizde kisilerin saglik diizeylerinin yiikseltilmesinde 6nemli bir role sahip
olan cerrahi girisimlerin istenmeyen, ancak beklenen bir sonucu olan agri, ameliyat
sonrast yakinmalarin basinda gelir. Cerrahi girisimin etkisiyle olusan postoperatif
agri, cerrahi travma ile baslayarak, dokularin iyilesmesiyle giderek azalan, genellikle
1yl lokalize olmus, cerrahi travmanin derecesi kadar insizyon tipi ve genisligiyle de
iligkili ve goreceli olarak kisa siiren akut bir agri1 seklidir (53,88,154,11,5,145).
Glinlimiizde agrmin farmakolojisi, cerrahi teknikler ve perioperatif bakimdaki
teknolojik ilerlemelere ragmen, ameliyattan sonra hastalarin %50-75’inin hala orta

diizeyden siddetliye dogru agr1 yasadiklar1 bildirilmektedir (58,96,76,87,132,67).

Hastalarda ameliyat sonrasi agrinin etkin bigimde rahatlatilamamasi, saglik
bakim harcamalar1 ve ilag kullaniommm artmasina, hastanede kalis siiresinin
uzamasina ve hastanin memnuniyetsizligine neden olmaktadir (130,67,141). Oysa
bilindigi tizere saglik bakim hizmetinin amaci1 hastanin olabildigince hizli

tyilesmesini ve verilen hizmetten memnun olmasini saglamaktir.

Hastanin hastaneye yattig1 donemde, diger parametrelerinde oldugu gibi agrisi
da hemsire tarafindan izlenmektedir. Bu nedenle hemsirelerin agr1 mekanizmalari,
degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda yeterince bilgi, beceri ve deneyim sahibi
olmalar1 gerekmektedir (167,43). Agrinin dogru degerlendirilebilmesi i¢in agrinin
tam olarak tanimlanmasi ve agriyla etkin bas etme yontemlerinin bilinmesi gereklidir

(160, 8, 10, 43).

Toplumumuzda oldukca sik uygulanan cerrahi girisimlerden biri sezaryendir.
Sezaryen dogum, bilinen en eski cerrahi uygulamalardan biri olup, fetiisiin karin
yoluyla, uterus duvarina yapilan insizyondan dogurtulmasidir (117,51). Sezaryen
operasyonu, obstetrik ve jinekolojinin en 6nemli operasyonlarindan biridir, ¢linkii
gerek anne gerekse fetus i¢in yasam kurtarict degeri vardir (106). Ayrica bir cerrahi

girisim olmas1 nedeniyle diger tiim cerrahi islemlerin tasidig: riskleri de tagimaktadir.



Bu calisma, hastalar ile en yakin temasta bulunan saglik personeli olan
hemsirelerin genel anlamda agr1 konusundaki bilgilerinin artirilmasi, 6zelde ise
sezaryen olan hastalarin agr1 diizeylerinin dogru tespiti ile hastalarin daha az agri

deneyimlemesine olanak saglamak amaciyla yapilmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1. SEZERYAN iLE iLGiLi GENEL BiLGILER

2.1.1. Sezaryenin Tanim

Sezaryen kadinlarm yasaminda psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden etkilendikleri
bir dogum operasyonu olup, fetiisiin karin yoluyla, uterus duvarma yapilan
insizyondan dogurtulmasidir (117,51). Uterus riiptiiriine bagli olarak fetiisiin
abdominal yolla disar1 alimmasin1i veya abdominal gebeligin tahliyesini
icermemektedir (117,69,51). Vajinal dogumun anne ve bebek i¢in riskli oldugu
durumlarda sezaryen; alternatifi olmayan yasamsal bir operasyondur. Sezaryenle
dogum eskiden 6lmek tizere olan gebe kadindan, yasamakta olan fetiisiin canli olarak
almabilmesi amaci ile kullanilsa da gilinlimiizde cerrahi tekniklerin gelismesi,
antibiyotiklerin bulunmasi1 ve gilivenli kan naklinin saglanabilmesi ile bu durum
disinda c¢esitli durumlarda da uygulanabilmektedir (44,36). Sezaryen, normal
kosullarda 45 dk. siirer. Fetiis ameliyat basladiktan yaklasik 10 dk. sonra cikarilir.
Glinlimiizde sezaryen en sik uygulanan operasyonlardan biri olup, uygulanma

oranlart; % 20-25 arasinda degismektedir (150,49).



2.1.2. Sezaryenin Tarihgesi

Sezaryen kelimesinin nereden geldigi kesin olmamakla birlikte, konuyla ilgili ileri
siirilmiis li¢ teori mevcuttur; Bunlardan birincisine gore, Julius Caesar bu sekilde
dogmustur. Ancak bilinmektedir ki 17. yiizy1l sonlarina kadar sezaryen ameliyatlari
daima oliimciil seyretmekteydi. Caesar’in annesinin Caesar imparator oldugunda hala
yasiyor olmasi bu teoriyi ciiriitmektedir. ikinci teori; sezaryenin Latince kesmek
manasina gelen “Caedere” fiilinden tiiredigidir. Ugiincii teoride ise; Roma yasalarma
gore gebeligin son birka¢ haftasinda Olen kadinlarin bebegini kurtarmak ig¢in
uygulanan iglemin “lex caesarea” olarak adlandirildig1 iddia edilmektedir (45,70,79).

Son teori akla daha yakin goriinmektedir.

Tarihte karmn duvarma yonelik yapilmis ilk operasyon sezaryendir. Erken
donemde yapilan abdominal dogumlar, 6lmek {izere olan kadmlardan canli fetiisiin
dogurtulmas igin kullanilmustir (19, 39,36). Tarihte sezaryene ait ilk kayit (MO)
2000 yilinda Siimerlere aittir. Ancak abdominal yoldan canli bir gocugun dogumuna
ait en erken olgu MO 508°de Sicilya’dadir. 1500°de bir hayvan bakicist olan Nufer,
dogumda sikintiya diismiis olan karisina sezaryen yapmis ve Nufer’in yaptigi bu
sezaryen ile anne ve ¢ocuk yasamislardir. Kayda alinmis bu girisim canli bir kadinda
hekim dis1 bir kisinin gergeklestirdigi ilk vakadir (21,46,36). Sezaryene ait girisimler
cok yavas gelismis olup anestezi, hemostaz, antisepsi ve uterusa dikigin kullanilmas1
ile 1700’lerin son yarist ve 6zellikle 1800°lerde gelisim gosterebilmistir. 1900°lerin
basindan ortasma kadar bu cerrahi teknik giderek daha ¢ok kabul gormiistiir

(19,34,64,36).

Fransiz hekim Rousset tarafindan ilk olarak 1581°’de ‘sezaryen ile dogum’

terimi kullanilmistir. Lebes tarafindan 1769°da uterusa ilk dikis atilmis fakat bu



kavram daha sonra hi¢ kullanilmamustir. 1817°de Barlow Ingiltere’de uterus yarasima
dikis koyan ikinci kisi olmustur. Sezaryende doniim noktas1 1882°de, 28 yasinda bir
asistan olan Max Sanger’in Leipzig’de iiniversite kliniginde uterus duvarmin
dikilmesini ortaya atmastyla yasandi (95,142,129,72,73,2). Uterus duvarina atilan bu
dikis ile daha oncesinde ¢ok yiiksek olan kanama ya da sepsis kaynakli mortalite

azalmistir (49,36).

Ulkemizde anne ve bebegin her ikisinin de yasamini devam ettirdigi ilk basarili
sezaryen ameliyatt 1900'ii yillarin basinda saray cerrahi olan Cemil Topuzlu

tarafindan Istanbul Nisantasi’nda bir konakta gerceklestirilmistir (142,36).

Zaman icerisinde hem cerrahi hem de anestezi tekniklerindeki gelisimler, ilag
ve dikis malzemeleri sektorlerindeki buluslar gibi pek ¢ok faktoriin etkisi ile
sezaryen giliniimiizde son derece giivenli ve kolay bir ameliyat haline gelmistir

(72,73,2,36).

2.1.3. Sezaryen Endikasyonlarn

Sezaryen operasyonlar1 genel olarak yorumlanmaya agiktir. Ancak vajinal yolla
dogumun miimkiin olmadig1 ya da dogumun gecikmesi, anne aday1 ve bebek icin
tehlikeli oldugu durumlarda muhakkak sezaryene basvurulmasi gerekir. Vajinal
yoldan dogumun olmasini engelleyen sebepler dogum yoluyla, dogacak olan grupla
(fetiis ve ekleri) ya da uterusun fetiisii yeterince itmemesi (kontraksiyon zayifligi) ile
kismen acgiklanabilir. Bunlarin disinda annenin ya da bebegin dogumun fiziksel ya da
psikolojik travmasmdan korunmasi gereken durumlar 6nemli bir endikasyon grubu

teskil etmektedir (2,36).

Endikasyonlar siniflandirildiginda (42,36) ;



A) Anneyle Tlgili Endikasyonlar

1.  Gegirilmis Sezaryen: Sezaryen esnasinda uterusa uygulanan kesi bdlgesinde
uterus kasinin biitiinliigii bozulmaktadir. Daha sonraki gebeliklerinde uterus ve
fetlis tekrar biliyimeye basladiginda bu eski kesi yerinde bir gerginlik
olusmaktadir. Bu gerginlik kesi bolgesinin kendi kendine acilmasi ile ya da
bolgede uterus riiptiirii ile sonuglanabilir. Boyle bir durum kanamaya yol
acarak ve plesantanin islevlerini bozarak anne adaymi ve bebegi ciddi bir
tehlike i¢ine sokacagindan daha oOnce sezaryen ile dogum yapanlar tekrar

sezaryen ile dogum yapmaktadir (74,36).

2. Sefalopelvik uyumsuzluk (CPD): Bebegin iri oldugu durumlarda eylemin
baslamas1 ve membran riiptiirtinden sonra II. fazda 2 saatlik etkin kasilmalara
ragmen ilerleme olmamasmin goriilmesi gerekir. Pelvis giriminde, midpelviste

ve ¢cikista uyumsuzluklar olabilir ( 48,63).

3. Dinamik distosi: Serviksin lcm/saatlik hizla acilamamas: disfonksiyonel
eylemi hatirlatmalidir. Genellikle oksitosin infiizyonu ile ac¢ilma saglanir.
Ancak buna ragmen 2- 3 saat boyunca hi¢ ilerleme olmazsa hastanin durumu

tekrar gdzden gegirilmelidir (94).

4.  Dar pelvis: Bu duruma genellikle anne adayinin ¢ocukluk ¢caginda gecirdigi ve

kemik pelvis yapisini bozan hastaliklarda rastlanir (36).

5. Yumusak dogum yolu ile ilgili sebepler: Bolgede Onceden gecirilmis
operasyonlar, enflamatuar veya neoplazik hastaliklar, enfeksiyonlar,
koterizasyon ya da kollumun rijid olmasi gibi sebepler vajinal dogumu

imkansiz kilabilir (94).



6.  Annenin sistemik hastaliklar1 (kalp problemleri, diyabet, retina dekolmani
gibi). Anne adayinin ileri derecede kalp hastasi olmasi ikinmasina engel teskil
olusturmaktadir. Benzer sekilde anevrizma gibi beyin hastaliklarinda da anne
adaymm 1kinmasi sakincali olabilir. Ikinma sirasindaki kafa ve karin i¢i basing

artis1 riskli oldugunda sezaryen tercih edilir (72).

7. Agir preeklampsi ve eklampsi: Eklampsinin gelisimi ile konvulsiyonlar gelisir,
subaraknoid veya epidural bloklu siddetli preeklampsi ya da eklampsi
vakalarinda anneye oldugu kadar fetiise de zarar verebileceginden sezaryen ile

dogum tercih edilir.

8. Kontraksiyonlarm yetersizligi ve diizensizligi: Dogum eyleminin baglama

zamanini uzatacagidan sezaryen ile dogum tercih edilir (72,36).

B) Fetiisle flgili Endikasyonlar

1. Prezantasyon, situs, habitus anormallikleri: Belli bir gebelik haftasindan sonra
fetlistin yeri daralacagindan pozisyonunu degistirmesi zorlasir. 36. gebelik
haftasindan sonra fetiisiin uterus i¢inde enlemesine durmasi sezaryen icin

mutlak bir neden teskil eder.

2. Fetal Distres: Uteroplasental yetmezlige bagli norolojik sekelleri onlemek
amaciyla elektronik monitorizasyon yapilmasinin aralikli yapilan kalp hizi
oskiiltasyonuna bir iistlinliigii olmadiginin saptanmasma ragmen fetal distres

endikasyonu ile siklikla sezaryen yapilmaktadir (51).

3. Miad Asmimi: 42 hafta asilmasina ragmen eylem Dbaslamamissa
siirmatiirasyondan bahsedilir. Postmatiirite sendromu gelisip gelismedigi

Onemlidir.



4.

5.

Fetus anormallikleri: Hidrosefali, anensefali, yapisik ikizlik gibi durumlardir.

Rh uygunsuzlugu: Agir formlarinda hidrops gelisebilir (2,41).

C) Fetiis Eklerine Ait Endikasyonlar (2,75)

Kordon komplikasyonlar1

Ablatio plesanta: Plesantaya kan temin eden ve endometriumun beslenmesini
saglayan spiral arterlerdeki dejenerasyondur. Bu dejenerasyon plesanta
altindaki desiduanin nekroze olmasina yol acar, bunu kanama izler ve dolagimi
bozulan plesanta uterus duvarindan ayrilir. Plesantadaki ayrilma c¢ok az
oldugunda problem yaratmamasina karsin ciddi vakalarda annede sok
gelisebilecegi gibi, fetiisiin plesantadan oksijen ve besin alis verisinin kesilmesi

nedeniyle mortalite gelisebileceginden acil sezaryenler gerekebilir.

Plesanta previa: Plesantanin serviksi tiimiiyle ya da kismen kapatmasi seklinde
gortiliir. Kismi kapatma durumlarnda dogum eylemi esnasinda serviks
acilirken asir1 kanama olabileceginden, tiimiiyle kapatma durumunda ise fetiis
hicbir sekilde kanala giremeyeceginden dogum mutlaka sezaryenle

gerceklestirilir.

Polihidroamnios: Normalde 500-1000 olan amnion sivisinin 2000ml’nin
iizerinde olmasidir. Amnion sivisindaki bu artig fetiisiin kalp atiglarinda,
beslenmesinde ve oksijen alis verisinde tehlikeye yaratabileceginden bu gibi

durumlarla karsilasildiginda sezaryen tercih edilir.



D) Mediko Sosyal Endikasyonlar (2)

1. Primipar yas1

2. Sterilite tedavisi gormiis olgular

2.1.4. Sezaryenin Kontrendikasyonlar

Sezaryen seksiyonun major kontrendikasyonu gercek bir endikasyonun yoklugudur.
Karm duvarmin pyojenik enfeksiyonlari, 6lii veya anomalili fetiis, yeterli olanaklarin
bulunmamasi da diger kontrendikasyonlar1 olusturur (110,74,51). Olii cocuga genel
olarak sezaryen ile dogum yaptirilmaz. Béyle bir durumda pargalayici bir operasyon
veya provakasyon yapilarak vajinal yol kullanilir (2,51). Ancak, dekolman plesanta,
plesanta previa, dogum kanalin1 tikayan, kapatan, asagi dogum yolu sebepleri,
konviilziyon gecirmekte olan eklampsi vakalarinda, hidrosefali ve anormal

cocuklarda, yapisik ikizlerde ¢ocuk 6lii bile olsa sezaryen yapilir (61,51).

2.1.5. Komplikasyonlar (92,6,71,51)

A) Anne icin

1.  Endometrit (%20- 40 orani ile en sik goriilen komplikasyondur)
2 Annenin barsagina travma

3. Uterin arter kesisi
4

Serviks ya da vajen kesisi
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5 Uterin atoni

6 Gecirilmis cerrahiye bagl ciddi yapisikliklar
7.  Plasentanm yapistig1 yerden kanama

8 Uterin riptiir

9 Annenin mesanesine travma

10. Yara enfeksiyonu

11. Yarada hematom

12.  Septik pelvik tromboflebit

13. Pulmoner emboli gibi tromboembolik durumlar
14. Pihtilagsma bozukluklari

15.  Siddetli sepsis

16. Anestezi komplikasyonlaridir.

B) Fetiis Icin(51)

1. 1Ilk birkag giin icinde solunum sikimtis
2. Uterusa yapilan insizyon esnasinda yaralanma

3. RDS
2.1.6. Preoperatif Donemde Hazirhk ve Bakim

1. Sezaryen elektif sartlarda yapilacaksa dnceden gebe ve esi ile sezaryenin neden
gerekli oldugu, yapilacak operasyonun Ozellikleri, verilecek anestezi tipi,
operasyonda olabilecek komplikasyonlar ayrintili anlatilarak bilgilendirilmis
onay almmalidir.

2. Radyolojik tetkikler: CPD, fetal anomalilerin taninmasinda, 6zellikle ultrason ile

pozisyon, biiyiikliik, plesanta lokalizasyonu belirlenmesi 6nemlidir (45,52).



10.

11.
12.
13.
14.
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Operasyona baslamadan once lavman yapilir. Mesanenin bosaltilmasi amaci ile
kalic1 kateter uygulanir.

Operasyon Oncesi gerekli laboratuar tetkikleri yapilir.

Aktif kanama, preeklampsi, koagiilaopati, oksitosin sitlimilasyonu ve uterusun
asirt gergin oldugu durumlarda en az iki iinite kan hazir edilmelidir. Bu
endikasyonlar disinda kan gereksinimi yoktur (21,34,39).

Operasyondan 8 saat dnce oral beslenme kesilir, 1 saat 6ncesi aspirasyon riskine
kars1 antiasit verilmelidir (82,52).

Operasyon boyunca laktath ringer ya da %S5 dekstrozlu benzeri bir soliisyon iv
uygulanir.

Karm ve pubis bolgesi tiras edilmelidir.

Ust solunum yollar1 enfeksiyonlari, anemi, elektrolit imbalans: diizeltilmelidir,
Mekanik ve antiseptik temizlik yapilmalidir. Sonda takilmali ve lavman
yapilmalidir.

Hastanin konforu saglanir.

Giysileri ve takilar ¢ikarilir.

Preoperatif medikasyon yapilir.

Postpartum enfeksiyon insidansi normal doguma gore daha fazladir. Bu nedenle

profilaktik antibiyotik baglanmalidir.

2.1.7. Sezaryen Sonrasi Hemsirelik Bakimi

Sezaryen Sonras1 Bakimin Amaglari:

Hastanin vital bulgular1 takip edilir; kanamaya bagli sok ve enfeksiyon
gelismemesi i¢in Onlemler alinir.
Stvi-elektrolit dengesi siirdiiriiliir ve yeterli, dengeli beslenmesi saglanir.

Hasta ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢cinde IV s1v1 ile beslenir.
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12.

13.

14.
15.

16.

17.
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Hastanin barsak peristaltizmi basladiktan sonra tolere edebilmesine gore Rejim
I, Rejim II, Rejim III seklinde diyeti diizenlenir. Ameliyat sonrasi iyilesmeyi
hizlandirmak i¢in; bol kalorili, proteinden zengin diyet verilir ve sivi almasi
icin desteklenir.

Insizyonun bakimi saglanir; kanama, enfeksiyon, agilma gibi komplikasyonlar
gozlemlenir, pansumanlar1 temiz ve kuru tutulur.

Ameliyat sonrasi derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri yaptirilarak solunum
komplikasyonlarmnin gelismesi dnlenir.

Hijyenik ihtiyaglarmin karsilanmasi icin, el-yliz, perine bakimi verilir,
yaptirilir.

Ameliyat sonras1 8-10 saat iginde erken ambulasyon i¢in hasta desteklenir,
pasif egzersizler yaptirilarak, ameliyat sonrast immobilizasyona bagl
gelisebilecek komplikasyonlar 6nlenmeye ¢alisilir.

Ameliyat sonrast olusan akut agrida; hastanin agris1 takip edilerek
degerlendirilir.

Verilen analjezikler dikkatli izlenir, nonfarmakolojik girisimler uygulanir ve
kayit edilir.

Annenin duygularmi paylagmasi i¢in ortam hazirlanir ve desteklentir.

Aldig1 ¢ikardigi izlenir, idrar kontrolii yapilir.

Anne bebek iletisimi diizenlenir, dogru emzirme teknikleri ogretilir, gogiis
dolgunlugu 6nlenir.

Uterus involiisyonu degerlendirilir; losia renk koku miktar yoniinden izlenir.
Ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar (konstipasyon, anksiyete,
enfeksiyon vs.) gozlenir, dnlemler alinir.

Anneyle birlikte taburculuk plam1 hazirlanir. Anneye, kendisinin ve bebeginin
bakimi hakkinda egitim verilir.

Aile planlamasi ile ilgili egitim verilir (26,143,161,49,164).
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2.2 AGRI ILE ILGILI GENEL BILGILER

2.2.1. Agrimin Tanim

Ameliyat sonras1 donemde hastalarda travma sonucu fizyolojik ve psikolojik tepkiler
olusur. Bu tepkiler arasinda hastayr en cok etkileyen agridir ve bireyde Onemli
derecede rahatsizlik yaratir. Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi Taksonomi
Komitesi tarafindan yapilan tanimlamaya gore ‘Agri; viicudun belli bir bolgesinden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki

deneyimleri ile de ilgili, olumlu veya olumsuz bir siirectir (88,49).

Wall ve Melzack’in tanimma gore agri, yalnizca agriyr yasayan birey
tarafindan tanimlanabilen, doku hasarinin yogunlugu ve hasarin tipine gore siddeti
degisen, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerce etkilenen 6znel bir deneyimdir

(8,49).

Agr1 tanim1 hos olmayan bir durumu ifade etmektedir. Fakat agr1 ayn1 zamanda
bize viicudumuzda yolunda gitmeyen bazi durumlarin oldugunu bildiren bir alarm
mekanizmasidir. Bu agidan agr1 olumlu bir kavram olarak da distiniilebilir. Agr1
viicut i¢in koruyucu bir mekanizmadir. Herhangi bir doku hasar1 oldugunda agri
uyarani kisinin tepki vermesine neden olur. Ornegin; Uzun siire oturma sonucunda
gluteal bolgedeki deride meydana gelen iskemi sonucunda agri hissedilir ve kisi

farkinda olmadan pozisyonunu degistirerek agriya yanit verir (8,49).

Agrinin diger bir yarari ise; sorunla bas etmek icin bireylerin saglik kurulusuna
basvurmasinda yonlendirici olabilmesidir. Béylece mevcut sorunun erken tani ve

tedavi olma sansi saglanir ve bireylerin saglik kalitesi yiikselir (49).

Objektif bulgularin ¢ok fazla tanimlanamamasi nedeniyle agri1 anlagilmasi zor
bir olgudur. Mc Caffery agriyr ‘Birey sOylilyorsa agri vardir’ seklinde ifade
etmektedir (104).
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Bireylerin agrisinin degerlendirilmesinde beden dili onemlidir. Her birey,
yasadigr agr1 siddetini gostermek i¢in farkli tepkiler verir. Bu tepkiler normal
davraniglarda degisme, depresyon, huzursuzluk, ajitasyon, yumruk sikma, disleri
sikma, ylizde iizglin ifade, ¢esitli sesli tepkiler, aci, gerginlik, asir1 bitkinlik ve
yorgunluktur. Bu tepkiler toplumsal, kiiltiirel ve bireysel faktorlerden etkilenir

(88,154).

Bireylerin agriy1 algilama ve agr1 ile bas etme durumlar1 agr1 esigi ve agriya
gosterilen tolerans ile yakindan ilgilidir ve her iki durum bireyden bireye farklilik
gosterir. Agr1 esigi; bireyin uyarilabildigi en diisiik uyaran siddetidir. Hemsirelerin
agrili hastayr degerlendirebilmesi yOniinden, agr1 esigini etkileyen faktorlerinde
bilinmesi gerekir. Agr1 esigi hastanin biling durumuna gore degisiklik gosterir.
Uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik, anksiyete, korku, iiziintii, depresyon, ice dontikliik
agr1 esigini azaltrken; uyku, dinlenme sempati, disa doniikliik, analjezikler,

antideprasanlar ise agr1 esigini arttiran durumlardir (49).

Agr1 Toleransy; bireyin agr1 uyaranmin durdurulmasini istedigi ya da tolere
ettig1 en yogun agr1 diizeyidir. Bazi kisiler hi¢ girisim yapilmaksizin ciddi agrilari
tolere ederken bazilar1 minimal rahatsizliklar: tolere edemeyebilir. Uzun siiren ve

yineleyen agrilarda agri1 toleransi diiser (49).

2.2.2. Agrimin Genel Tarihi

Agrinin tarihi insanlik kadar eskidir. Tarihe baktigimizda, eski uygarliklarda
insanlarin agriy1 algillama tarzlar1 ve tedavi etmek i¢in kullandiklar1 yontemler
giiniimiizdekilerle biiyiik dlciide benzerlik gdstermektedir. Tyilesmek icin cesitli sifal1
otlarn kullanim1 giinlimiizde de gittikce popiiler hale gelmektedir. Bugiin kullanilan
bircok tedavi, insanlarin uzun zaman once kullandiklar1 bu bitkileri icermektedir

(56,164).
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Cinliler agrinin dindirilmesinde akupunkturu 2500 yildan fazla bir zaman 6nce
kullanmaya baglamislardir. Akupunktur giiniimiizde diinyanin diger bolgelerine de

yayilmig durumdadir (164).

Japonlar, viicudun belirli noktalarina parmakla basin¢ uygulanmasina dayanan
Shiatsu ile agridan kurtulmayr amaclamislardir. Glintimiizde de Refleksolojide agr1

tedavisinde, el ve ayaklarin kullanimimi icermektedir (38,164).

Ik defa tedaviyi ruhlarda degil, insanin kendisinde arayan, tibbmn babasi olan
Hipokrat’tir. Hipokrat’a gore ruhlar agrinin sebebi degildir ve ancak insanin
kendisinde bulunan bir sey agriya sebep olmaktadir. Agrinin nedenlerini bulmak ve
onu tedavi etmek i¢in insan viicuduna bakmak gerekmektedir. Daha sonralar1 kilise

insanlarin agr1 nedeniyle tedavi edilmelerine etki etmistir (47,164).

1840’larda ABD‘de manyetik alanlarm tiim viicuttan gecirilmesi diisliniilmiis,
daha sonra viicudumuzda agrili bir alana elektirik uygulamak i¢in elektromanyetik
bir alet gelistirilmistir. Elektrikle uyarma giiniimiizde de kronik agrinin kontroliinde

kullanilmaktadir.

Bonica ve Alexander Ikinci diinya savasi swrasinda kronik agrili hastalarin
sahip olduklar1 sorunlarin ancak farkli disiplinlerden uzmanlarin organize bir ekip
olusturmasi ile coziilebilecegini gostermislerdir. Bunun iizerine 1960’l1 yillardan

itibaren agr1 klinikleri kurulmaya baglanmistir (27,164).

“ International Association For The Study Of Pain” 1974 te kurulmustur.
Bugiin 5000’in iizerinde iiyesi bulunan bu dernek Diinya Saglk Orgiitiin’den sonra
gelen ikinci biiylik saglik kurulusudur. Tiirkiye’de bu kurulusa iiyedir. Tiirkiye’de
Nisan 1990°da ilk agr1 klinigi Istanbul Universitesi Tip fakiiltesi Anestezi ve Algoloji
Anabilim Dali olarak kurulmustur. ikinci Algoloji Bilim Dali’da Eyliil 1991 de Ege
Universitesi T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji AD’da kurulmustur (38,164).

Halen bu ihtiyaca cevap veren bircok fakiilte ve arastirma hastanelerinin

algoloji poliklinik ve klinikleri mevcuttur.
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2.2.3. Agn Teorileri

Ilk olarak Descartes tarafindan 17. yiizyilda bigimlenen algisal model kavrammni

takiben agr1 algilanmasini agiklamak i¢in norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik

arastirmalar agri teorilerine katkida bulunmustur (88,14,168,148).

2.2.3.1. Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)

Arastirmalar spinal korda iletilen her agr1 uyarisinin kortekse iletilmedigini ve agri

kontroliiniin saglandiktan sonra iletildigini gostermistir. Agr1 kontroliinde spinal

kordun en onemli 6zelligi agriy1 kendi kendine kontrol etmede yer almasidir. Bu

konuda en onemli gelisme Melzack ve Wall tarafindan ortaya atilan ve 1988 yilinda

gelistirilen kap1 kontrol teorisidir (88,133).
KKT’ne gore:

Agrinm varlig1 ve siddeti, norolojik uyarilarin ge¢isine baglhdir

Sinir sistemindeki kap1 mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder

Kap1 acik ise, agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, agr1
hissedilir. Eger kapali ise uyarilar bilince ulagsamaz ve agri1 hissedilmez. Bu

teori,agr1 algisinin azaltilmasimi su ii¢ yolla agiklamaktadir (88,133).

Deri uyarist agriy1 giderebilir: KKT ne gore agr kiiciik ¢capl lifler tarafindan
taginir. Biiyiikk c¢apli lifler, kiiciik capli liflerin tasidigi uyarilara kapiyi
kapatirlar. Deride c¢ok sayida biylik capli lif oldugu i¢in, dokunma
uyaranlarmnin birgogu agr1 giderme potansiyeline sahiptir. Ornegin hemsirenin
uyguladigi; sicak ve soguk uygulama, masaj, dokunma, Transkutan Elektriksel
Sinir Uyarmmi (TENS) ve akupunktur gibi yOntemlerin temelindeki etki

mekanizmas1 KKT ne dayanmaktadir.
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2. Normal ya da asir1 duyusal girdi agriy1 giderebilir: Beyin sapindaki retikiiler
yap1i, duyusal girdileri diizenler. Eger kisi yeterli ya da asir1 duyusal uyari
alirsa, beyin sap1 agr1 uyarilarmin gegisini inhibe ederek kapiyr kapatir. Yine
hemsirenin uyguladig1 nonfarmakolojik yontemlerden olan; diisleme, dikkati
baska yone c¢ekme, miizik dinletme, derin solunum ve gevseme gibi

egzersizlerin agriy1 giderme mekanizmasi bu teoriyle agiklanmaktadir.

3. Agrinm nedeni ve giderilmesi hakkinda bilgi verilmesiyle, kontrol duyusu
saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma, agriyr giderebilir: Kisinin
diistinceleri, duygular1 ve bellegindeki olaylar, korteksteki tetik agr1 uyarilarini
aktive eder ve biling diizeyine ge¢is olur. Hastaya agr1 yonetimi hakkinda bilgi
veren hemsire, hastada kontrol duygusu yaratarak agrisin1 azaltabilir veya

giderebilir (55,11,88,97,121,133).

2.2.3.2. Endojen Analjezik Mekanizmalar1 (Endorfin Teorileri)

1970’lerin ortalarinda viicudun kendisinin salgiladigi narkotiklere benzer maddeler
tanimlanmis ve bunlara “endorfin” denilmistir. Endorfin terimi endojen ve morfin
kelimelerinin birlesimi olup, i¢inde morfin olan demektir. Beyindeki bir uyarinin
endorfin salgilattigma inanilmaktadir. Endorfinler, agri uyarismin gegisini bloke
etmek, uyarilarin biling diizeyine ulasmasinin dnlemek i¢in beyin ve spinal kord sinir
uclarindaki narkotik reseptorlerde tutulurlar. Endorfin azaltan durumlar; uzun siireli
agri, yineleyen stres, morfin ya da alkoliin uzun siire kullanimidir. Endorfini arttiran
durumlar ise, hafif agri, hafif stres, fiziksel egzersiz, yogun travma, akupunkturun

bazi tipler, TENS uygulamalaridir (11,88,133).
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2.2.4. Agnn Simiflamasi

Agriyr degisik bigimlerde smiflamak miimkiindiir. Agrinin siniflanmasi agriya
yaklagimda onemli noktalardan birisidir. Agrinin daha ayrintili olarak ele alinmasi,

degerlendirilmesi bu siniflamalarla daha da kolaylasmaktadir. Agriyt:

o Fizyolojik - klinik,

o Stiresine gore,

o Kaynaklandig1 bolgeye gore,

° Mekanizmalarina gore, siniflamak miimkiindiir (86,146,128,57,36).

2.2.4.1. Fizyolojik- klinik agr1 siniflandirmasi:

Fizyolojik agri, yogun agrili uyarana karsi koruyucu bir yanittir. Atesten ya da
viicuda zarar verecek, tahribata yol agcacak uyaranlardan kagmak i¢in nosiseptorlerin
uyarilmasi ile birlikte bir kagma kurtulma reaksiyonu baslar. Bu nedenle fizyolojik

agri viicut i¢in hem bir koruma hem de uyar1 sistemidir (146).

Klinik agrida ise olaya bircok fizyopatolojik siire¢ katilir. Deri ve baska
dokulardaki agr1 reseptorlerinin tiimii serbest sinir uclaridir. Uyarilar bu reseptorlerle
spinal korda tasinir, oradan da spinotalamik yollarla beyne iletilir. Agr1 duyulur,
diistince bilgi ve gegmis deneyimlere dayanilarak agri kaynagmin yeri bulunur ve

davranis gelistirilir (86,146,128,57,36).

2.2.4.2. Siiresine gore agr siniflandirmasi:
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2.2.4.2.1. Akut agn

Akut agr1 ani baglar ve hastanin hekime basvurmasi i¢in bir uyar1 islevi goriir. Ani
olarak doku hasar1 ile baslayan, neden oldugu lezyon ile arasinda yer, zaman ve
siddet acgisindan yaki iliskinin oldugu, yara iyilesmesi siiresince giderek azalan ve

kaybolan bir agr1 seklidir (138,152,36).

Akut agr1 bir hastalik tablosu, bir hastalik degil, bir semptomdur (81). Akut
agriy1 da kendi i¢cinde beklenen ve beklenmeyen agri olarak ikiye ayirabiliriz.
Beklenen agri, dnceden tahmin edilen ve koruyucu tedbir almabilen agridir. Ornegin,
dis ¢ekimi, dogum ve ameliyat sonrasi agrilar1 gibi. Cesitli kirik, yanik ve
travmalarda goriilen, beklenmeyen agrida ise agr1 esigi yiiksek olabilir. Bu agrilarda
ilging bir durum, hastanin her zaman biiyiik bir agr1 ¢cekmeyebilmesidir. Ornegin,

savagta yaralanan askerler baslangigta agr1 duymayabilirler (138,57,78,152,36).

Akut agriin hem tibbi, hem toplumsal sonuglar1 vardir. Akut agrinin, 6zellikle
postoperatif agrmin dindirilmemesi, hastanin hastanede kalis siiresini uzatrr,

iiretkenligini azaltir ve uzun siire toplum dis1 kalmasina yol agar (167,10,124,29,36).

Hastanin ameliyat oncesinde hazirlanmasi, ameliyat ve anestezinin ayrmtili
olarak anlatilmasi, ameliyat sonrast uygulanacak agri1 kontrol yontemi hakkinda

ayrintili bilgi verilmesi gerekir (36,54,138,147,166).

2.2.4.2.2. Kronik Agn

Akut agrili hastaligin olagan seyrinden veya bir yaralanmanin iyilesme siiresinden
cok daha uzun, aylar, hatta yillar boyu, araliklarla devam eden agriya kronik agr1 ad1
verilir Yavas agr1 ¢ok ac1 veren bir diizeye ¢ikarak dayanilmaz hale gelebilir. Alt:
aydan fazla siirer ve agriy1 yasayan biri i¢in bir semptom olmaktan ¢ikip agriya bagl

viicutta meydana gelen davraniglarla birlikte bir sendrom haline gelmektedir. Kronik
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agrida kisisel ve gevresel faktorlerin rolii vardir. Hastaya, ailesine, topluma ciddi
emosyonel, fiziksel ve ekonomik stresler yiikler. Kanser ve yanik agrilar1 bu tip

agriya ornek verilebilir.

Kronik agriya bagh olarak ortaya c¢ikan gesitli diger bozukluklar kronik agriy1

bir hastalik tablosu haline getirmektedir.

Kronik agrilara bagh olarak:

1. Halsizlik ve bitkinlige bagli olan uyku bozukluklari,

Irritabilite artisi,

2. Libido ve seksiiel aktivite azalmasi,
3. Istahsizlik ve kilo kaybs,

4.  Kabizlik,

5.  Psikomotor bozukluklar,

6.

7.

Hareketliligin azalmasia bagl eklem bozukluklar1 gibi semptomlar da ortaya

cikar.

Agrili hastanin ekip bilinci ile ele alinmasi hem hastanin agrisimmin ¢cok daha
kisa siirede dindirilmesini hem de zaman ve maddi a¢idan daha az kayba ugramasini

saglar (36).

2.2.4.3. Kaynaklandig1 bolgelere gore agr1 simflandirmasi
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2.2.4.3.1. Somatik agn

Somatik sinirlerden kaynaklanan, keskin, iyi lokalize edilen bir agridir. Sinir

koklerinin yayilim yerinde ya da periferik sinirler boyunca hissedilir, tanis1 kolay

agrilardir. Kutanoz ve derin olarak iki grupta toplanabilir (97).

1. Kutanoz somatik agri: Cerrahi insizyonun neden oldugu yiizeyel doku
hasarindan kaynaklanir. Ani, keskin, batici, zonklayic1 karakterde olup doku

hasarinm oldugu bolge ile smirhdir.

2. Derin somatik agr: Kas, ligament kemik ve fasyadan kaynaklanir. Kiint ve

zonklayict bir agridir (97).

2.2.4.3.2. Visseral agn

I¢ organlardan kaynaklanan agriya visseral agri1 denir. Yavas baslar, kiint ve
sizlayicidir, lokalizasyonu giictiir, kolik veya kramp tarzindadir. Bagka bolgelerde
yansiyan agr1 seklinde ortaya ¢ikabilir. Kardiyak agrinin sol kol, diafragmatik agrinin

sol omuza yansimasi klasik 6rneklerdir ( 13,15,79,121,131,147).

2.2.4.3.3. Sempatik agn

Sempatik kokenli agrilar sempatik sinir sisteminin isin igerisine girdigi/tutuldugu
agrilardir. Sempatik kokenli agrilar diger agrilara gore daha farkli 6zellikler tagir
(91,5,36). Primer hastalik gectikten bir siire sonra, haftalar hatta aylar sonra baslar,
siddeti gittikce artar. Deri hassas ve soguktur. Soguk ortamda daha da artar (96).

Sempatik agrilarin en 6nemli 6zelliklerinden birisi yanma tarzinda olmasidir. Hasta,
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karda uzun siire ¢iplak kalindigindaki gibi yanma ile iisiime arasinda bir his tanimlar.
Agr ozellikle geceleri artar. Damarlardan kaynaklanan agrilar, kozalji dedigimiz

yanma tarzindaki agrilar, sempatik agrilara 6rnek olarak verilebilir (54,147,166,36).

2.2.4.4. Mekanizmalarina gore agr1 siniflamasi:

Agr1 alaninda oOnemli bir diger smiflama; agrimin mekanizmalarina gore
siniflanmasidir. Bu siniflama bigimi, agr1 tedavisine yeni boyutlar kazandirmistir.
Agrinmn belirli bir mekanizmayla ortaya c¢ikmasi gibi, analjezikler de belirli
bicimlerle, belirli mekanizmalarla etkili olurlar. Bu nedenle, agrinin mekanizmasinin
ve agri kesicilerin etki mekanizmasinin bilinmesi agrinin ¢ok daha kisa siirede ve

daha etkin bir bi¢imde tedavisine olanak saglar (86,146,128,57,36)

2.2.4.4.1. Nosiseptif agn

Sinir sistemi disinda tiim doku ve organlara yayilmis bulunan 6zellesmis agri
reseptorleri (nosiseptorler) tarafindan algilanip, santral sinir sistemi (SSS)’ne
iletildikten sonra agr1 olarak hissedilen agr1 tipidir. Nosiseptif agr1 fiziksel agri, kas
agrisi, sinir agris1 gibi organ veya dokunun lokal olarak rahatsizligindan olusan agr1

olarak tanimlanmaktadir (131,67).



23

2.2.4.4.2. Noropatik agn

Noropatik agri, periferik sinirlerde, incinme veya metabolik bir hastalik sonucunda
nosiseptorlerin dogrudan etki altinda kalmasiyla ortaya cikan bir agridwr. Disk
hernisinde oldugu gibi mekanik bir incinme dogrudan néropatik agriya yol acabilir.
Ya da diyabetik noropatilerde oldugu gibi salgilanan ¢esitli metabolitler sinir dokusu

iizerine etkileyerek noropatik agriya yol agabilir (86,146,128,36).

Noropatik agri, duysal bozuklugun oldugu bolgede algilanir. Aralikli, kisa
siireli, batici, saplanict bir agridir. Normalde agrili olmayan uyaranlar da sinir

dokusunun hassaslasmasina bagl olarak agriya yol agar.

Tekrarlayan uyaranlar agrinin daha fazla artmasina yol agar. Agr1 o anda doku
harabiyeti olusturan patolojinin devam etmemesine ragmen mevcuttur (54,17,81,67).
Hos olmayan uyusukluk hissi, yanma, elektrik ¢arpmasi, karincalanma, kecelesme
gibi hisler mevcuttur. Agri, tahribata neden olan olaydan hemen sonra degil, daha

sonra ortaya ¢ikabilir (146,36).

2.2.4.4.3. Deafferentasyon Agrisi

Iiging agr1 tiplerinden birisi de deafferentasyon agrisidir. Periferik veya MSS'deki
lezyonlara bagl olarak somatosensoryal uyaranlarin MSS'deki iletiminin kesilmesine
bagli olarak ortaya c¢ikar. Deafferentasyon agrilarma Ornek olarak travmatik

paraplejiler, fantom agrisi1 verilebilir.

Normalde Once omurilige daha sonra merkez sinir sistemine ileti, sinir

travmasina bagl olarak kesilmistir. Bir anlamda sinirin elektriksel desarjinda kisa
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devreler meydana gelmekte ve bu kisa devreler bash basina bir odak olarak agriya

yol agmaktadir.

Yanic1 dzellikte olur ve duysal kaybin oldugu bolgededir. ilk bir ka¢ ay

icerisinde tedavi edilmedigi takdirde ¢ok uzun siireli ve gegmeyen inatg1 agrilara yol

acabilir. Her lezyon sonrasinda da goriilmez (86,146,128,57,36).

2.2.4.4.5. Psikosomatik agn

Agriya neden olabilecek yapisal veya fonksiyonel bir neden olmaksizin ortaya ¢ikan

veya agr1 kaynagnin olusturabilecegi agrinin ¢ok 6tesinde bir siddette hissedilen agr1

duyusudur (152). Psikolojik agrinin tolere edilemeyen anksiyete varliginda ortaya
ciktig1 diistiniilmektedir (131,67).

2.2.5. Agnh Hastanin Degerlendirilmesi

Agrinin etkisi ile organizmada olusan biyolojik aktif yanitin dort komponenti

degerlendirilmelidir. Bunlar:

I.

Sensoryal-diskriminatif boyut: Agrili uyaranin nosiseptif sistemde impuls
olarak 1iletilmesi sonucu; uyarmin yerinin, siddetinin ve siiresinin
degerlendirilmesi dnemlidir.

Kognitif boyut: Hastanin gecmis deneyimleri ve gelecek beklentileri ile agrmin
algilanmas1 etkilenecegi i¢cin agr1 tanilamasinda bu degiskenlerin de

degerlendirilmesi gerekir.
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3. Afektif (emosyonel) boyut: Korku, huzursuzluk gibi agriya verilen emosyonel
yanitlardir.  Agrili  hastada bu belirtiler gozlenerek ve sorularak
degerlendirilmelidir.

4.  Vejetatif/Somatomotor boyut: Spinal ve supraspinal refleks yanit; kan basinci,
nabiz, ka¢ma refleksi, toniis artisi, kontraksiyon belirtileri degerlendirilmelidir

(112,28).

2.2.5.1. Agr1 Degerlendirmesinde Ol¢ek Kullanimi

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini sormaktir.
Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme i¢in yeterli degildir.
Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, Ozelligi, lokalizasyonu, zamanla
iliskisi, agriyr azaltan ve arttiran faktorler gibi Ozelliklerin de bilinmesi
gerekmektedir. Agr1 degerlendirilmesinde Ol¢ek kullanimi, hastanin sayilar ya da
kelimelerle bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale
dontistiirmeye, hasta ve hastanin bakimini slirdiiren hemsire ve hekimler arasinda
farkli yorumlar1 ortadan kaldirmaya olanak vermektedir. Glinlimiizde agr1 6l¢iimiinde

bircok tek ve ¢ok boyutlu 6l¢ek kullanilmaktadir (5,11,88,67,8).

2.2.5.1.1. Agn Degerlendirmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu 6lgekler dogrudan agr1 siddetini 6lgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi
hasta kendisi yapmaktadr. Giliniimiizde 6zellikle akut agr1 tedavisinin etkinligini
izlemede kullanilmaktadirlar. Tek boyutlu 6lgekler arasinda sdzel kategori, sayisal ve

gorsel kiyaslama 6lgegi ile Burford Agri1 Termometresi sayilabilir (5,11,88,67).
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2.2.5.1.1.1. Sézel Kategori Olcegi

Sozel kategori 6lcegi basit tanimlayici 6lgek olarak da adlandirilmakta olup, bu dlgek
hastanin agr1 durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢mesine dayanir.
Agr1 siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar smralanir. Hastadan bu

kategorilerden durumuna uygun olani se¢mesi istenir (8).

Sekil 1. Sézel Kategori Olgegi

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

2.2.5.1.1.2. Sayisal Olcekler

Agr1 siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem hastanin agrisin1 sayilarla
aciklamasini amaclar. Sayisal 6lceklerde agri, yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz
agr1 (10-100) diizeyine kadar ulasir (8).

Sekil 2. Sayisal Olgekler

T t1rrrrJrrir1)

Agn Yok Dayanilmaz Agr

C 10 20 30 40 g0 0] 70 a0 a0 100
Adn Yok Dayamlmaz Adn
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2.2.5.1.1.3. Yiiz ifadesi skalas1 (face scale — FS):

Sifir ile on arasi puanlama sistemi olan ve 2’ ser puan artan, diisik puandan
baslayarak her puanin karsisina denk gelen agrim yok, hafif agrim var, orta siddette
agrim var, ¢ok agrim var, siddetli agrim var ve ¢ok siddetli agrim var ifadeleriyle

hastanin yiiz ifadesine yakin goriintii belirlenir ve bu belirlenen goriintiiye gore

puanlama yapilir (8).
[ alat - - - \
®) (% 00 (o) (4
97 — e = M
0 1 2 3 4 5
2.2.5.1.1.4. Gorsel Kiyaslama Ol¢egi (GKO)

Bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir
cetvel lizerinde hasta kendi iizerinde agrisini isaretler. Bu 6lcegin diger tek boyutlu
olceklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir. Ayrica GKO’ niin

hastalar tarafindan daha iyi anlasildig1 belirlenmistir.

GKO’ niin kullanimi hastaya ¢ok iyi anlatilmalidir. Bu baglamda hastaya iki ug
nokta bulundugu ve bu noktalar arasinda agrisinin siddetine uyan herhangi bir yeri
isaretlemekle 6zgiir oldugu sdylenir. Agr1 yok baslangici ile hastanin isaretledigi bu

nokta arasi dlgiilerek santim olarak kayda alinir (8).
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Dayamlmaz adn

Aqn yolk

2.2.5.1.1.5. Burford Agr1 Termometresi

Ulkemizde kullanim1 heniiz yaygm degildir. Bu &lgek kolay anlasilir, numaralarla
birlestirilmis sozli ifadeleri igerir. Bu baglamda 0-1 agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz
edici, 6- 7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriy1 tanimlamaktadir.

Hemsirenin ve hastanin agr1 siddeti ve uygulanan tedavinin etkinligine iliskin
yorumlarina yer vermesi diger Olceklere gore bir Uistiinliik olarak kabul edilmektedir.

(5,11,88,67,151,8).

Burford Adrm Termometresi
s WD e Kullamum: ASmmiz en ivi tammilayan rakamm
karsisina "x” isareti koyunuz.
T 10 Tarih
Saat
g 10
=3 k=)
5 a8
4
s S
=1 =
a a
3 =
2
2 1
1 [e)
o Aanabiezik: Zamani,
s, dozu, verilis
wolu
\ AGrinim yeri
I Hemsirenin yorumo
Hastamn y -
= wyiarame, uvku, banyo, yeme ve icme gibi aktivitelerle agn iliskisini icerehilir.
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2.2.5.1.2. Agn Degerlendirmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu agri odlgeklerinin kullanim sinirhiligy, agrinin kompleks dogasini
yeterince ortaya koyamamasindan kaynaklanmaktadir. Bazi arastwrmacilar tek
boyutlu dl¢eklerden kaynaklanan eksikligi gidermek i¢in agrmin degisik yonlerini
ortaya koyan c¢ok boyutlu dlgekler gelistirmislerdir. Cok boyutlu 6lgeklerin agriy1
tim yonleriyle ele almalarma karsin, tek boyutlu Olceklere gore agri
degerlendirmesinin daha uzun siirmesi ve bircogunun anlagilmasmin giic olmasi, bu
Olgeklerin Ozellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini degerlendirmede agri
siddetini O0lgcmek amaciyla kullanimmi sinirlamaktadir. Ancak kronik agrilarda
agrinin tiim yonlerini degerlendirmek amaciyla belirli zamanlarda uygulanmasimnin
yararl olacagi diistiniilmektedir (50). Bu amagla gelistirilen 6l¢eklerden biri de Mc

Gill Melzack Agri1 Soru Formu’dur.

2.2.5.1.2.1. Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu

Bu form 4 b6liimden olusmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi
tani-sorun, analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ile agrinin
yeri, 0zelligi, zamanla iligkisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici bilgiler yer alir

(60,118,154,70,8).
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TI. BOLUM: AGRINIZIN OZELLTGT
MCOCGILL-MELZMACK Asadndaki kelirelenn bazlan su andaki aSnmzn taneilamakiader, Sadece
a i i sres alraz Lhygun gelmerenien

AGRI SORU FORMU
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IV. BOLUM: ASRINIZIN SIDDETL

w. Insanlar artan yogunlufa gore agrlarnim belirten bes

kelimede birlesirler. Bunlar
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3. Afnnz en az odufunda hangi kslime tansmilae? -

4. Su ana kadasr gecirdifiniz en kit dis agnsme hangi kelime tammilar?
5. Su ana kadsr gecirdi@iniz =n kbl bas agnsms hangs kelinre tamimilar?

— o . Su ana kadar gegirdidiriz en kstu kann afresara hargi kelime tansmnilac?

2.2.6. Postoperatif Agn

Ameliyat sonrasi, hastalarin rahatsizliklarinin basinda gelen ameliyat sonrasi agri,
cerrahi travmaya bagli olarak ortaya c¢ikan doku iyilesmesi ile giderek azalan,
inflamatuar siirecin eslik ettigi bir akut agri tiiriidiir. Akut agrilarin en yaygin
nedenleri, cerrahi girisim ve diger travmalardir (3,66,28). Diinyada her yil
milyonlarca insan cerrahi girisim gecirmekte ve degisik derecelerde postoperatif agr1
cekmektedir (7,36). Cerrahi girisim gegiren hastalarin %30-70 arasinda orta ve
siddetli agridan yakindigi yillardan beri yapilan arastirmalarda dikkati ¢ekmektedir
(139,36). Amata ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢calismada ameliyat sonrasi hastalarin
%61 nin siddetli, %30 unun daha hafif ve sadece %9 unun katlanilabilir diizeyde ¢ok
hafif agr1 yasadiklarini belirtmislerdir (4,36).
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Ameliyat sonrast agri, nedeni 6nceden bilinen ve ortaya ¢ikmasi beklenen bir
agridir. Ameliyat sonrasi agrinin ortaya ¢ikisini, siddetini, niteligini ve siiresini

etkileyen bir¢ok etken ortaya konmustur. Bunlar asagidaki sekilde siralanabilir:

1. Hastanm fizyolojik ve psikolojik altyapis1

Hastanin farmakolojik ve psikolojik agidan ameliyat 6ncesi hazirlhigi
Ameliyatin yeri, niteligi ve siiresi

Ameliyat sonras1 komplikasyonlarin varligi

Cerrahi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda uygulanan anestetik yaklagim

Ameliyat sonras1 bakimin kalitesi (58,159,5,119,121,147)

A

2.2.7. Agn Algisim Etkileyen Faktorler

Agr algist bireyden bireye, kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterir. Bir bireyde tolere
edilemez agr1 olusturan bir uyaran diger birey tarafindan rahatlikla tolere edilebilir.
Bu nedenlerle agr1 algilanmasi basit olarak belli uyaranlarla a¢iklanamaz. Ciinkii agr1
bireye 6zgii, cesitli faktorlere bagli son derece bireysel bir deneyimdir. Agr1 algisini
etkileyebilecegi diisiiniilen ¢esitli faktorler arasinda; agriyr deneyimleyen bireyin
yas1, cinsi, kiiltlir yapisi, agri ile ilgili gecmis deneyimleri, agriy1 olusturan durumun
birey i¢in anlam ve Onemi, kisilik yapisi ve anksiyete diizeyi yer almaktadir

(11,93,1).

2.2.7.1. Yas

Kisiler her yasta agriy1 deneyimlemelerine ragmen yaslara gore agriya verdikleri
tepkiler farklilik gostermektedir. Agrinin zayiflik isareti oldugu, kotii hasta olarak

nitelendirilecekleri ve agrinin Olimiin yaklastiginin bir belirtisi oldugu gibi
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diisiinceleri yogun olarak yasayan yash bireyler agrilarmi bildirmekte isteksiz
davranirken, ¢ocuklar agriyr huzursuzluk, aglama gibi tepkilerle ortaya koyarlar.
Ayrica, yasla birlikte ciltte olusan degisikliklerden dolay:r yaslilar kiitan6z agriyi
daha az algilamaktadirlar (79,9,167,147).

2.2.7.2. Cinsiyet

Yaygm olarak erkeklerin kadinlara gore agriya karsi daha fazla sabir gdsterdiklerine
inanilmakta ve bu farkliligin agriya yonelik kiiltiirel durumu yansittigi
disiiniilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda hemsirelerin, agr1 deneyimi karsisinda
erkeklerden daha sabirli olmalarini beklemelerine karsin, kadinlarm agriya yonelik

emosyonel yanitlarini daha kolay kabul ettiklerini gériilmistiir (79,167,147).

2.2.7.3. Kiiltiir

Kiiltiirel yap1 agr1 algilama esiginde giiglii bir etkiye sahiptir. Kiiltiirel yapmin en
etkili oldugu durum “agr1 tolerans” diizeyidir. Ornegin; Hindu dininde insanlar agr1
duymadan ates ya da ¢ivi iizerinde yilirimekte, kendini yakmaktadir. Agri
toleransindaki farkliliklar agriya yonelik farkli etnik tutumlari yansitir. Cogu
kiiltlirde genellikle yiiksek agr1 tolerans1t takdir edilir ve agriy1 erkeklerin
kadinlardan, eriskinlerin de g¢ocuklardan daha iyi tolere etmeleri beklenir. Farkli
kiiltlir ve egitim diizeylerinde agr1 ifadesinde kullanilan terimler de degismektedir
Agriya verilen tepki, kiiltiirel alt yapinin etkisindedir ve hemsire i¢in agriy1 objektif
olarak degerlendirmek Onemlidir. Bunu yapabilmesi i¢in hemsirenin agriya kendi
verdigi tepkinin de kiiltiirel etkiler altinda oldugunun farkinda olmasi gerekir

(123,121).
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Ayrica hemsireler, inilti, yliz burusturma, aktivitelerin sinirlanmasi, agril
bolgeye basing uygulama, ovma gibi rahatsizlik belirtilerine karst duyarl
olmalidirlar. Ciinkii bu davraniglar pek cok kiiltiirde agr1 ifadesi olabilmektedir

(93,144,1).

2.2.7.4. Agriy1 Olusturan Durumun Anlami ve Onemi

Agriya neden olan durumun birey i¢in tasidigi anlam ve 6nem, agrinin siiresi ve
bireyin agrinin azalmasi i¢in yaptiklari, agriya yonelik olusan reaksiyonlar: etkiler.
Ornegin agrinin hemen azalacagina ve hastaligm kisa siirede gegecegine inanan bir
birey, yasami boyunca agri duyacagini bilenden daha farkli tepki verme
egilimindedir. Agr1 ile birlikte yasayan birey, dinlenme donemlerinde de agrmin
tekrar gelecegini bildigi i¢in anksiyetesi yiiksek olur. Anksiyete de agrin artmasina

neden olmaktadir.

Ayrica agrinin siddeti ve kalitesinin algilanmasi, ortaya ¢iktig1 duruma gore de
degisiklik gosterir. Bu etkiyi gostermek iizere savas ve baris ortamindaki agriyi
inceleyen calismalar yapilmistir. Ikinci Diinya Savasi’nda yaralanan askerlerle
yapilan bir calismada, yaralananlarin %25’inin agridan yakindigi ve analjezik
istedikleri saptanmistir. Doku hasar1 askerlerinkine benzeyen ameliyat olmus erkek
sivillerde ise agris1 nedeniyle analjezik isteme oranmin %80 oldugu gosterilmistir

(93,121).

2.2.7.5. Kisisel Ozellikler

Kap1 kontrol teorisine gore bir kisinin agr1 algisi ve agr1 toleranst kisisel ve diger

psikososyal faktorlerden etkilenir. Rahatsizlik, uykusuzluk, korku, anksiyete,
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bagimlilik, kizginlik, iiziintii, depresyon, mental izolasyon ve ice doniikliik agri
toleransini azaltic1 etki gosterirken, uyku, rahatlama, ilgi, anlayis, disa doniikliik,
moral artis1, analjezik, anksiyolitik ve antidepresanlar agri toleransi ve agriya

dayanma giiciinii artiric1 etki gosterirler (79,125,4).

2.2.7.6. Ge¢cmis Deneyimler

Agr1 6zellikle ¢cocuklarin yagantisinda en 6nemli olaylardan birisidir. Bu nedenle agr1
deneyimi uzun siire animsanir ve sonraki agriya verilecek tepkileri biiylik olgiide
etkiler. Bireyin onceki agr1 deneyiminde, zamaninda ve etkili agr1 kontrolii saglanmis
ise su an deneyimledigi agriya karsi toleransi artacak; aksi takdirde diisecektir

(9,167,108).

2.2.8. Ameliyat Sonras1 Rahatlatilamayan Agrinin Etkileri

2.2.8.1. Pulmoner Etki

Kontrol altina almmayan ameliyat sonrasi agr1 pulmoner fonksiyonlar1 olumsuz
yonde etkileyebilir. Gogiis duvar1 ve diyafragma hareketliliginde azalma, genel viicut
hareketsizligi ve Oksiirme giicliikleri ameliyat sonrasi pulmoner komplikasyon
gelisimini artirir. Shea ve arkadaslarr’nin yapti§i calismada ameliyat sonrasi
hastalarm %18,4’linde pulmoner komplikasyon gelistiZi ve ameliyat sonrasi
pulmoner komplikasyon gelisen hastalarin dinlenme, yiiriime ve derin soluk alip

verme sirasinda yiiksek diizeyde agr1 yasadiklar1 belirlenmistir (67,137).
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Gilintimiizde tibbi tedavi, cerrahi teknik ve perioperatif bakimdaki ilerlemelere
ragmen abdominal cerrahi sonrasi pulmoner komplikasyonlar morbidite ve
mortalitenin en sik nedeni olarak 6nemini korumaktadir. Ameliyat sonras1 pulmoner
komplikasyonlardan biri olan pnémoni, ameliyattan sonra 6 giin i¢indeki 6liimlerin
%24’tinden sorumludur. Ameliyat sonrast pulmoner komplikasyonlar ayrica

hastanede kalma siiresinde ve saglik bakim maliyetinde artmaya neden olmaktadir

(137,67).

Ameliyat sonrasit pulmoner komplikasyonlarin baslica nedeni agri1 nedeni ile

derin soluk alma ve 6kstirmenin kisitlanmasidir.

Ayrica ameliyat sonrast pulmoner fonksiyonlardaki bozulma cerrahi
uygulamanin biyiikliigi ve insizyonun diyafragmaya yakmhgi ile de direkt
iligkilidir. Bu nedenle major iist batin veya toraks cerrahisi geciren hastalarda
ameliyat sonras1 pulmoner fonksiyon bozuklugu gelisimi alt batin ya da ekstremite

cerrahisi gegiren hastalara gore daha sik goriilmektedir (67,137).

Rahatlatilmayan agri1 ameliyat sonrasi pulmoner komplikasyonlarin olugsmasina

3 sekilde etki eder:

1. Stres cevabini uzatir
2. Ameliyat oncesi diizeydeki akciger fonksiyonlarina geri doniisii etkiler

3.  Hareket etmeyi etkiler (137,76,67).

Ameliyat sonrasi uzun siiren stres cevabi iyilesme siirecini olumsuz olarak
etkileyerek enfeksiyon igin ortam olusmasmna neden olur. Ikinci olarak erken
ameliyat sonras1 donem agr1 nedeni ile derin soluk alma ve etkisiz Oksiirme ile
karakterizedir. Bu ylizeyel soluk alip verme akciger hacimlerinde ve sekresyon
atiliminda azalma ile sonuglanir. Yiizeyel soluk alip verme ayrica surfaktan tiretimini
azaltir ve bu da atelektazi gelisimini artirir. Uglincii olarak ameliyat sonrasi agri

hareket etmeyi engeller.
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Hareketsizlik ve sirt {istii pozisyon etkisiz oksiirme, yiizeyel soluma, akciger
hacimlerinde azalma, sekresyon birikimi katkida bulunur. Ameliyat sonrasi etkin agr1
yonetimi sik ve uygun derin soluk alip verme ve erken mobilizasyonu, asir1 sedasyon

ve solunum depresyonundan sakinmayi saglar (159,154,119,137,76,67).

Hemsirelerin ameliyat sonrasi agriyr yeterli diizeyde ve siirekli olarak
degerlendirmeleri ve hafifletmeleri, hastalarin derin soluk alip vermesini ve
hareketini saglayarak ameliyat sonrast pulmoner komplikasyon gelisimini
onleyebilir. Hemsirelerin ameliyat sonrasi agriy1 yalnizca dinlenme halinde degil
ayni zamanda aktivite sirasinda da degerlendirmeleri gerekmektedir (154,118,67).

2.2.8.2. Kardiyovaskiiler ve Tromboembolik Etkiler

Agr1 ve doku hasarma karsi, kalp atim hizinda artma, kan basinci ve periferal
vaskiiler direngte artma ve myokardiyal kontraktilite ile karakterize bir hiperdinamik
kardiyovaskiiler durum ortaya ¢ikar. Bu durumda kalbin is yiikii ve myokardin
oksijen tiiketimi artar. Myokardin oksijen tiiketimi karsilanan oksijenden daha fazla
ise myokardiyal iskemi gelisir. Ortaya ¢ikan bu myokardiyal iskemi sempatik

aktiviteyi artirir ve sonugta iskemi daha da derinlesir (154).

Ameliyat sonrasi yasanan siddetli agri hastanin hareketini sinirlar ve venoz
staz1 artirrr. Endokrin sistem stresorlere kan koagiilasyonunu destekleyen stres
hormonlarini salarak cevap verir. Hareketsizlik sonucu ortaya ¢ikan vendz staz ve
salgilanan hormonlar ameliyat sonras1 ddonemde derin ven trombozuna ve pulmoner

emboliye neden olur (154,76,67).
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2.2.8.3. Diger Organ Sistemleri Uzerine Etkisi

Siklikla batmi ilgilendiren yaralanma ve cerrahi girisimlerden sonra olmakla birlikte,
tim major travma ve cerrahi girisimler gecici olarak adinamik ileus tablosu
olustururlar. Agr1 sonucu uyarilan sempatik sinir sistemi vagus sinirini inhibe ederek
intestinal motilitete azalmaya neden olur. Ayrica agriy1 azaltmak amaciyla kullanilan
spinal opioid uygulamasinin spinal kord opioid reseptorleri iizerine direkt etki

gostererek gastrointestinal motiliteyi baskiladigi belirlenmistir (154,67).

2.2.9. Postoperatif Agrinin Kontrolii

Postoperatif agr1 yonetiminin amaci; hastanin rahatsizliini en aza indirerek veya
ortadan kaldirarak, agrimin olusturacagi yan etkilerden korumak, iyilesmeyi
kolaylastirmak ve tedavi maliyetini en aza indirgemektir. Ancak agr1 kontroliinde her
hasta i¢in uygulanabilecek standart bir yontem yoktur (81,160,147).

Agr1 yonetimi ideal olarak agriyr Onleyici bir yaklasimla baslamalidir.
Farmakolojik yOntemlerin yani sira uyaranlarin ortadan kaldirilmasi, pozisyon
degisimi, dokunma ve konusma gibi farmakolojik olmayan yOntemlerin de agri
kontroliinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Agrinin giderilmesini saglamada 6nemli
rol oynayan hemsire, en sik kullanilan yontem olan farmakolojik girisimlerin
yaninda, fiziksel, biligsel ve davramigsal agr1 kontrol yontemlerini de kullanmalidir

(16,101,147).

Agr genel olarak farmakolojik (ilagli) ve nonfarmakolojik (ilag¢ dis1) yontemler

olmak tizere iki sekilde kontrol edilmektedir.
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2.2.9.1. Agrimin Farmakolojik Yontemlerle Kontrolii

Agrinin farmakolojik ajanlarla kontrolii tiim ekip {iyelerinin sorumlulugudur. Hekim
hastanin fiziksel patolojisine gore ilag yazar; hemsire ilaci uygular ve hastanin
tedaviye verdigi yanitlar1 degerlendirerek hastanin agris1 hakkinda ekibe bilgi verir.
Bu nedenle agriin farmakolojik kontrolii ekip yaklasimini gerektirir. Hemsirenin bu
yaklasgim i¢inde agr1 tedavisine gerekli katkiyr saglayabilmesi icin, agrinin
farmakolojik kontroliinii bilmesi ve bu bilgileri hekim ve diger ekip tlyeleri ile etkili

bir sekilde paylagsmas1 gerekmektedir (111,152,68,67).

2.2.9.1.1. Narkotik Olmayan Analjezikler

Asetilsalisilik asit (Aspirin™), asetaminofen (parasetamol), iboprofen ( Brufen®)
indometazin (Endol®), dipiron (Novalgin®) ve ketorolak trometamin gibi analjezik
ajanlar1 iceren narkotik olmayan analjezik sistemi, recete gerektirmedigi i¢cin elde
edilme kolayligi, ciddi yan etkilerinin azlig1 ve agri gidermede etkili olmalari
nedeniyle en ¢ok kullanilan narkotik olmayan analjeziklerdir. Narkotik olmayan
analjezikler; romatoit artrit gibi enflamatuar durumlar, periferal orjinli akut ya da
kronik hafif ve orta agrilar, bel agrilar1 bas agrilari, narkotik ila¢ kullanimini
gerektiren siddetli akut ya da kronik agrilar, dismenore, bazi malign tiimorler, bazi
kanser terapileri, kemik metastazlar1 ve postoperatif agrida kullanilirlar. Bilindigi
gibi agr1 olusumuna neden olan faktorlerden biri de arasidonik asitin siklooksijenaz
enzimi tarafindan yikilmasi sonucu ortaya ¢ikan prostoglandinin sinir uclarini duyarl
hale getirmesidir. Narkotik olmayan analjezikler siklooksijenazi inhibe ederek
arasidonik asitin yikimini ve prostoglandin yapimini onleyerek agriy1 giderirler. Bu
ilaglarin ayn1 zamanda atesi diisiirme 0zellikleri de vardir. Dispepsi, bulanti, kusma,
peptik iilser alevlenmesi, kanama zamaninda uzama, alerji, kulak ¢inlamasi, renal

toksisite ve kemik iligini baskilamasi gibi yan etkileri vardir (111,152,88,67).
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2.2.9.1.2 Narkotik analjezikler

Narkotik analjezikler genel olarak kiriklar, ameliyat sonrasi agri, sistoskopi gibi orta
ve siddetli akut agrilarda; sickle cell krizleri, yanik pansumanlar1 gibi tekrarlanan
akut agrilarda; terminal hastalik, kanser agrisi, yaniklar gibi uzun siireli agrilarda;
renal kolik ve travma gibi siddetli agrinin hemen azaltilmas1 gereken durumlarda ve
diger agr1 giderme yontemlerinin yeterli olmadigi kronik non-malign agrilarda
kullanilirlar. Narkotik analjezikler agriyr gidermek i¢cin merkezi sinir sistemini
etkilerler. Endojen opioidlerde oldugu gibi merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal
kanala dagilmis olan opioid reseptdrlerine baglanirlar. MSS’ne baglandiklarinda bu
reseptorler agr1 gecisini durdururlar. Konstipasyon, bulanti, kusma, sedasyon,
solunum depresyonu, iiriner retansiyon, kasmti, gibi yan etkileri vardir. Kodein,
proksifen (Doloksen™) zayif narkotik analjezi iken; morfin ve meperidin giiglii

analjezik etkisi olan ilaglardir (111,152,88,67).

2.2.9.1.3. Adjuvan Analjezikler

Primer olarak analjezik olmayan ancak analjeziklerin etkinligini artirmak i¢in birlikte
kullanilan ve farmakolojik olarak analjezik grubunda siniflanmayan ilaglardir. Bu
ilaglar, agr1 narkotiklere yanit vermediginde ve agr ile ilgili depresyon, uykusuzluk,
anksiyete ve huzursuzluk gibi bir sorun oldugunda kullanilirlar. Adjuvan
analjeziklerin yan etkilerinin olmas1 ve etkilerinin uzun siirmesi gibi dezavantajlari
vardir. Antidepresanlar, antikonviilsanlar, kortikosteroidler bu grupta yer alan ilag

gruplaridir (111,152,88,67).
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2.2.9.2. Agrinin ilac Dis1 Yontemlerle Kontrolii

Farmakolojik yontemlere ek olarak birtakim nonfarmakolojik yontemler de analjezi
saglar ve tek basma kullanildig1 gibi farmakolojik yOntemlerle birlikte de
kullanilabilirler. Ila¢ tedavisi, dzellikle opioidler, akut agr1 ydnetiminde temel
olmasina ragmen, farmakolojik miidahaleler tek basina agrinin affektif ve duyusal
boyutunu etkin olarak ortadan kaldirmaz ve bilindigi gibi analjezik ilaglarin bazi
istenmeyen yan etkileri vardir. Farmakolojik yontemlere ek olarak nonfarmakolojik
yontemlerle agriy1 gidermek, agriy1 kontrol etmek i¢in gerekli olan analjezik dozunu
dolayisiyla ilag tedavisinin yan etkilerini azaltir (122,67). Bu nedenle hastanin
rahatsizligin1  azaltmak i¢in nonfarmakolojik yontemlerin de kullanilmasi

gerekebilmektedir (130,65,67).

Nonfarmakolojik  yontemler hemsirelerin  6zel egitim gerektirmeden
uygulayabilecegi girisimlerdir. Ancak hemsireler iilkemiz genelinde bagimsiz
rollerini pekistirici rolii olan ve analjezik kullanma oranimi azaltacak bu yontemleri
yeterince kullanmamakta ve daha ¢ok analjezik uygulama yontemini se¢gmektedirler.
Hemsirelerin genellikle ilag verme yolunu se¢gme nedenleri arasinda; agr1 konusunda
dogrudan sorumluluk almaktan kac¢inmalar1 ya da bagimli islevleri olan ilag
vermenin daha az sorumluluk gerektirdigi sayilabilir (84,83,67). Bir¢ok alanda
kullannm1 giderek yayginlasan nonfarmakolojik yontemlerin ameliyat sonrasi agri
yonetiminde de kullanimi ¢ok sayida arastrma ile desteklenmektedir
(130,76,122,84,67).

Bu yontemlerin kullaniminin hemsireler tarafindan bilinmesi ve hastalara 6gretilmesi
ameliyat sonrasi agri ile bas etmede hastalar i¢in oldukca onemlidir (5,67). Agriy1

hafifletmek i¢in kullanilan nonfarmakolojik yontemler asagida agiklanmaktadir.
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2.2.9.2.1. Soguk Uygulama

Basit ve ucuz bir tedavi yontemi olan sofuk uygulamalar, agrinin ila¢ dis1
tedavisinde etkin bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bu uygulamalarin agri
esigini  ylkselttigi, inflamasyon ve spazmi azalttigi gosterilmistir. Soguk
uygulamanin analjezik etkisi dogrudan ya da dolayli olarak ortaya ¢ikar. Dogrudan
etki, sogugun periferik sinirler {lizerine olan etkileri ile agiklanmaktadir. Soguk
uygulama ile derideki soguk reseptorlerinin uyarildigi, biiylik capli A lifleri ile arka
boynuza giden uyarilarin agri gecis kapismni kapadigi varsayilmaktadir. Sogugun
analjezik etkisi ayrica agrili uyaranlar1 periferden merkeze tasiyan kiiciik capli

miyelinsiz sinir liflerinin iletim hizinin azalmas: ile ag¢iklanmaktadir (157,98,88,67).

2.2.9.2.2. Sicak Uygulama

Sicak uygulama 1s1 reseptorleri araciligiyla agriy1 inhibe eden refleksleri harekete
gecirir. Boylece kas spazminda ve buna bagl agrida azalma olur. Sicak uygulama
sinaptik keselerde depolanmis olan serotonin salinimini uyarmaktadir. Serotonin
hipotalamus ve talamusa uyarici etki yaparken, korteksi inhibe edici etkisiyle agrinin
algilanmasmi azaltmaktadir. Ayrica sicak uygulama yapilan bolgede agri esigi

yiikselir. Ancak bu etki soguk uygulamadaki kadar degildir (84,88,67).

2.2.9.2.3. Dikkati Baska Yone Cekme

Agrida dikkati bagska yone ¢cekme, dikkatin agri1 disinda bir uyarana odaklagsmasidir.
Bu yontem bir tiir duyusal koruyucudur ve agr1 tiimiiyle ortadan kalkmaz. Ancak agr1
tolerans1 ve agr1 algilama esigi artar. Boylece hastanin algiladigi agr1 siddeti azalir.

Ayni1 zamanda hastada kendini kontrol duygusunu gelistirir. Yapilan arastirmalar
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hastaya miizik dinletme, televizyon izletme, kitap okuma, sevdigi ugrasilara
yoneltme, terapotik dokunma, iletisim kurma gibi dikkati agridan uzaklastiran
yontemlerin agr1 esigini yiikselttigini ve hastalarin yasadiklar1 agriyr azalttigini

gostermektedir (153,25,88,67).

2.2.9.2.4. Uyku

Temel insan gereksinimlerinden biri olan uyku agri1 yonetiminde 6nemli etkenlerden
biridir. Uyku yoksunlugu yasayan bir birey gerginlik ve yorgunluk yasar. Bu
durumda agr1 algisinda artma olur. Bu nedenle hemsirelerin hastalara uyku

diizenlemesi yapmalar1 gerekir (127,98,67).

2.2.9.2.5. Egzersiz

Egzersiz, hareketi saglayarak kan akimini arttirir, kas spazmlar1 ve kontraktiirleri
onler. Bu etkileriyle agriy1 hafifleterek hasta konforunun saglanmasima yardimci olur
(5,162,147). Ugurlu, ameliyat sonras1 agr1 gidermede egzersiz kullanim oranini
%50,1 olarak bildirerek hastalarin siklikla tercih ettikleri bir yontem oldugunu ortaya

koymustur (149,147).

2.2.9.2.6. Pozisyon verme

Pozisyon degisikligi kan dolagimini artirarak ve kaslarin gerilme ve spazmini
onleyerek agrimin hafifletilmesinde etkilidir (5,147). Pozisyon vermenin postoperatif
agr1 kontroliinde en fazla tercih edilen nonfarmakolojik yontem oldugu Carroll ve

arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bildirilmistir (35,147). Briggs ve Dean’de 1998°de
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postoperatif agr1 yonetiminde hemsire kayitlar1 ilizerinde yaptiklar1 g¢aligmada
hemsirelerin agr1 yonetiminde analjezik uygulamasindan sonra en ¢ok (%82) hastaya

pozisyon vermeyi kullandiklarmi saptamislardir (30,147).

2.2.9.2.7. Masaj

Hemgireler tarafindan konforun saglanmasi ve agrmin azaltilmasinda yillardir
kullanilan tekniklerden biri olan masaj, yumusak dokularin manipiilasyonudur
(11,140,147). Nixon ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada masajin agri1 kontroliinde
etkin bir rolii oldugunu belirtmislerdir (109). Masajin amaci; dolasimi artirarak
dokularda irritan maddelerin birikimini Onleme ve kas gevsemesi ile agrmin

azaltmasidir (88,11,140,147).

2.2.9.2.8. Gevseme teknikleri

Ik olarak Jacobson tarafindan tanimlanan gevseme teknikleri agri, dogum, anksiyete,
uykusuzluk ve kizginlik gibi bir¢ok durumda kullanilan, kademeli olarak kaslarin
gerilmesi ve gevsetilmesi seklinde tanimlanan bir yontemdir. Anksiyete ve iskelet
kaslarindaki gerginligin goreceli olarak giderilmesini saglayan gevseme teknikleri
viicutta sempatik sinir siteminin uyarilmasi, kas gerginligi ve santral sinir sisteminin

aktivasyonunu saglayarak etki eder (11,22,107,147).

Ameliyat sonras1 hasta tarafindan gevseme tekniklerinin kullanilmasi stres ve
anksiyeteyi azaltarak agri kontroliinii kolaylastirir. Ancak hafiften orta dereceye
kadar olan agrilarin azaltilmasinda daha etkilidir ve siddetli agrida beraberinde

analjeziklerinde kullanilmasi gerekebilmektedir (151,5,11,147).
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Hipnoz, meditasyon ve yoga, kullanilan gevseme ydntemleridir ve tiim bu
yontemlerin bulustugu dort ortak nokta; sessiz bir ¢evre, rahat bir pozisyon, pasif bir

tutum ve mental bir odaklanmadir (113,40,140).

2.2.10. Postoperatif Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Gilinlimiizde multidisipliner bir yaklagimla yiirtitiilen agr1 kontrolii bir ekip isidir ve
hemsire bu ekipte vazgegilmez bir role sahiptir. Agr1 kontroliinde hemsirenin roliinii
vazgecilmez kilan, hemsirenin hasta ile diger saglik liyelerinden daha fazla zaman
gecirmesi, hastanin onceki agr1 deneyimleri, bas etme stratejileri ve bu stratejileri
kullanip kullanmadigini bilen ve gerektiginde hastaya agriyla bas etme stratejilerini
Ogreten, hastaya rehberlik eden, planlanan analjezik tedavisini uygulayan ve

sonuglarini degerlendiren kisi olmasidir (12,9,168,148).

Agr1 yonetiminin diizenlenmesinde siklikla ortaya ¢ikan problemlerin nedenleri
yetersiz egitim, agri1 degerlendirme becerilerinin yoklugu ve ilaglarin yan etkileriyle
ilgilenilmesidir. Bu nedenle postoperatif agri kontroliinde hemsirelik bakimi
planlanmali ve hemsireler bu konuda 6zel olarak egitilmeli, kullanilan cihaz ve

yontemleri 6grenmeleri saglanmalidir (12,103,147).

Hemsirelerin agr1 kontrolii {izerinde yapilan ¢alismalarda da yeterli bilgi sahibi
olmadiklar1 goriilmektedir. Libreri ¢calismasinda hekim ve hemsirelerin %58’inin agr1
yonetimini bilmediklerini ve agr1 gidermede aldiklar1 dnlemlerin yeterli olmadigini
saptamustir (99,147). Ulkemizde Ozbayir ve arkadaslarinin (114,147) ¢alismasinda
hemsirelerin %96,23’iinlin agr1 ifade eden hastaya her zaman inanmadiklarmi ve
%47,62°sinin de agr1 ifade etmeyen hastalarn agri davranislarini izlemedikleri

bildirilmistir.
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Hastanin agrisina inanma, agriyr degerlendirebilme, agri1 ¢esitleri ve
mekanizmalarii bilme, yan etkileri izleme ve agri kontroliinde gevseme teknikleri
gibi tamamlayic1 yontemlere yer verme agri kontroliinii saglamada hemsireye
yardimec1 olacaktir. Bunun yaninda hemsirenin yumusak, nazik ve anlayish
yaklasimlariyla birlikte hastanin gevsemesinin saglanmasi anksiyete ve stresin
azaltilmasinda etkili olabilmekte ve bu durum da hastanin agrili durumunu olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Sonug¢ olarak hemsire, agr1 kontroliinde en 6nemli role ve
en fazla sorumluluga sahip kisidir ve bu sorumluluklarin gereklerini yerine
getirebilmek i¢in siirekli kendini egitmeli, gelistirmeli ve farmakolojik yontemlerin
yaninda farmakolojik olmayan yontemleri de kullanarak hastanin en iist diizeyde

rahathigini saglayabilmelidir (16,119,80,147).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Tanmimlayic1 ve karsilastirmali olarak yapilan bu calismada, ilk kez sezaryen olan
hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarin agri diizeyleri arasinda fark olup

olmadig: arastirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Kadin Dogum Servisi ile Samsun Kadin

Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Nisaiye Servislerinde yapilmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, arastirma verilerinin toplandigi 06-10-2010 ile 24-12-2010
tarihleri arasinda; Ondokuz Mayis Universitesi Kadin Dogum Servisi ile Samsun
Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Nisaiye Servislerinde sezaryen
operasyonu gegiren hastalarin tiimii olusturmustur. Arastirmanmn 6rneklemini ise bu
tarihler arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Kadin Dogum Servisi ile Samsun
Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Nisaiye Servislerinde yatmakta olup

arastirmaya katilmayi kabul eden 216 hasta olusturmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Mc Gill — Melzack agr1 soru formu ile

arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan form kullanilmistir. Bu
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formda, hastaya ait Sosyo-demografik veriler, daha oOnce sezaryen gecirip
gecirmedigi ve ameliyat sonrasi yasadiklari agriya iliskin 9 adet soru yer almaktadir.
Mc Gill —Melzack agr1 soru formunun gegerlilik ve giivenilirligi S.Kuguoglu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup Tiirkge cevirisi (Ek 3) kullanilmistir (47).

Hastalara anket formu arastirmaci tarafindan yiiksek sesle okunarak doldurulmustur.

3.4.1. Hastalara Yonelik Anket Formu

Bu formda hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, Ogrenim seviyesi,
oturdugu yer gibi Sosyo — demografik 6zelliklerinin yani sira daha dnceden gegirmis
olduklar1 sezaryenleri, simdiki ve daha once ge¢irmis oldugu sezaryen sonrasi agri

deneyimlerini igeren 9 adet soru yer almaktadir (Ek 1).

3.4.2. McGill - Melzack Agr1 Soru Formu (MASF)

Dort boliimden olusmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi tani-
sorun, analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ile agrinin yeri,
ozelligi, zamanla iligkisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici bilgiler yer almistir

(Ek 3).

Birinci Boliim: Bu bdliimde hastanin agrismin yerini viicut semasi tiizerinde
isaretlemesi ve agr1 derinden geliyorsa “D”, viicut yilizeyinde ise “Y”, hem derinde

hem de yiizeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir.

ikinci Béliim: Bu bolimde agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden
inceleyen 20 takim kelime grubu vardwr. Her grup agriyr degisik yonleri ile
tanimlayan 2-6 kelimeden olusur. Hastanin agrisina uyan kelime kiimesini se¢mesi
ve sectigl kiimenin i¢inde agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi sdylenir. MASF’ nun

ikinci boliimiinde yer alan 20 kelime kiimesinin ilk 10’u agrinin duyusal boyutunu,
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sonraki bes kiime algisal boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi igerir. Geriye

kalan son dort kiime agrinin ¢esitli yonlerini gosteren kelimelerden olusmaktadir.

Uciincii Boliim: Bu boliimde agrmin zamanla iligkisi yer alir. Agrmn siirekliligi,

siklig1, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplar1 vardir.

Doérdiincii Boliim: Bu bdliimde ise agr1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agri ile

3

“dayanilmaz” agri1 arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir=hedef

agr1” olarak da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan
yasayabilecegi agr1 siddetini belirlemeye yonelik alt1 soru yer almistir.
3.5. Hastalarin Cahisma Dis1 Birakilma Nedenleri

Asagidaki 6zellikleri i¢eren hastalar arastirma kapsamina alinmamastir.

1.  Arastirmada kullanilacak olan anketleri degerlendiremeyecegi diisiincesiyle

isitme, gorme ve konugma 0zrii olan hastalar,

2. Hemsirelerin agr1 degerlendirmeleri sirasinda diger personelin araya girmeleri

ve bagka isler nedeniyle yapilan agr1 degerlendirmelerinin kesintiye ugramasi,

3. Hastalarin agris1 olmasi sebebiyle agr1 degerlendirmesinin kesintiye ugramasi

4.  Akraba ziyaretleri ve bebegin aglamasi sebebiyle agri degerlendirmesinin

kesintiye ugramasi

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan 216 hastaya iliskin veriler SPSS 15 Paket programi ile analiz

edilmistir. Kadinlarim sosyodemografik ve postoperatif agr1 6zelliklerine yonelik



49

verilerin dagilimi ylizdelik olarak ifade edildi. Gruplarin sosyodemografik, agri
ozellikleri ve diger nitel degiskenlerin birbiri ile olan iligkisi Ki-kare analizi ile
degerlendirildi. Stirekli degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda; ikili gruplar
icin Mann-Whitney testi, ikiden fazla gruplar olmasi durumunda ise Kruskal-Wallis

testi uygulanmistir. Analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Cizelge 1°de hastalarin Sosyo — demografik 6zelliklerine gére dagilimlar: verilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi;; X =29,10 +5,84’diir. Hastalarin yaslarma
bakildiginda alt sinir 15, {ist smir 40 olarak gozlenmistir. Hastalarin tiimii evlidir.

Hastalarim egitim durumlarma gore dagilimlarina bakildiginda, %5,10’unun
okul 6ncesi oldugu, %74,50’inin orta 6gretim mezunu oldugu, %20,40 ‘mnin ise
iiniversite mezunu oldugu gozlenmistir (Cizelge 1).

Hastalarin mesleklerine gore dagilimlar1 incelendiginde ; %76,90’min ev
hanimi, %6,00’s1nin is¢i, %12,00’sinin memur ve %5,10’unun serbest meslek sahibi
oldugu goriilmiistiir

Hastalari %26,90°1 kirsalda, %73,10’unun ise sehirde yasadigi goriilmiistiir.

Hastalarin  %53,70’inin daha Onceden sezaryen seksiyo gegirdigi
gozlemlenirken, % 46,30 unun ilk kez sezaryen seksiyo gecirdigi goriilmiistiir.

Sezaryen ile ilgili endise durumlar1 incelendiginde hastalarin %61,20’sinin
endise yasadigi, %38,80’inin ise endise yasamadig1 goriilmiistiir.

IIk kez sezaryen seksiyo olan hastalar ile miikerrer sezaryen seksiyo olan
hastalarin agr1 karsilastirmasini inceledigimizde hastalarin %57,70’inin ilk sezaryen,
%42,30’unun ise simdiki sezaryenlerin de daha fazla agr1 yasadig1 goriilmiistiir.

Miikerrer sezaryen seksiyo gegiren hastalardan ilk sezaryeninde daha fazla agri
yasadigmi bildiren hastalara ilk sezaryeninde neden daha fazla agr1 yasadigina iliskin
sorumuzun yanitina verilen cevap yiizdeleri s6yledir;

Hastalardan %71,80°1 “ilk kez ameliyat olacagim i¢in korkularim daha fazla idi”
secenegini,
% 1,56’s1“yeterli tibbi bakimi alamadigimi diistinliyorum” segenegini,
%23,40’1 “normal dogum olacag1 diisiincesi ile sezaryene ge¢ alinmis
olmam’ segenegini,
%3,25’1 “ameliyat sonrast komplikasyonlar gelistiginden” segenegini
tercih ettikleri gorilmiistiir.

Hastalarin yattig1 hastanelere baktigimizda %55,09’unun Samsun Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Nisaiye Servisi’nde, % 44,91’inin Ondokuz



Mayis Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi'nde yatms oldugu

goriilmiistiir.

Cizelge-1

Hastalarin Sosyo-Demografik ozellikleri

Frekans Yizde (%)
Yas 15-25 58 26,90
26-35 127 58,80
36-40 31 14,40
Medeni durum Evli 216 100,0
Meslek Ev hanlml 116 76,90
IsGi 13 6,00
Memur 26 12,00
Serbest meslek 11 5,10
Egitim durumu Okul 6ncesi 11 %5,10
Orta 6gretim 161 %74,50
Yiksekogretim 44 %20,40
Oturulan yer Kirsal 58 %26,90
Sehir 158 %73,10
Gegirilmis sezaryen Evet 116 53,70
Hayir 100 46,30
Sezaryen oncesi Evet 71 61,20
endise
Hayir 45 38,80
Gegirilmis sezaryeni ilk sezaryenim 67 57,70
olan hastalarda agri
karsilagtirmasi Simdiki sezaryenim 49 42,30
ilk sezeryanda agrinin ik kez ameliyat 46 71,80
fazla olmasinin sebebi | olacagim icin korkularim
daha fazla idi
Yeterli tibbi bakimi 1 1,56
alamadigimi
distiniyorum
15 23,40
Normal dogum olacagi
diustincesi ile sezaryene
geg alinmis olmam
2 3,25
Ameliyat sonrasi
komplikasyonlar
gelistiginden
Bulundugu hastane Samsun kadin dogum 119 55,09
ve gocuk hastaliklari
hastanesi nisaiye servisi
Ondokuz mayis
Universitesi kadin 97 44,91

hastaliklari ve dogum
servisi
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4.3. 11k kez Sezaryen Olan Hastalar ile Miikerrer Sezaryen Olan Hastalarin

Agn Degerlendirmelerinin Karsilastiriimasi

Cizelge 2’de 11k kez Sezaryen Olan Hastalar Ile Miikerrer Sezaryen Olan Hastalarm

Agr1 Degerlendirmelerinin Karsilagtirilmasi verilmistir.

Cizelge 2
ilkkez sezaryen olan hastalar | Miikerrer sezaryen olan hastalar
Frekans Yizde Frekans Yizde
Derin 26 %26 50 %43,10
Boliim Yizeyel 57 %57 46 %39,70
1 -
Hem derin hem 17 %17 20 %17,20
yiizeyel
Pirpir eden
Zonklayan 22 %13,75 16 %38,24
Vuran
Diken diken gibi
Oyuluyor gibi o
Deliyor gibi 9 %5,62 12 %6,18
Sis saplanir gibi
Boliim Kesiliyor gibi o o
y Yirtilir gibi 11 %6,87 13 %6,0
Kasilir tarzda 12 %7,5 16 %38,24
Yakiyor gibi 32 %20 37 %19,07
Sizhyor gibi
Kasintili 27 %16,87 24 %12,37
Acitici
Sizlayan 35 %21,87 51 %26,28
"(';ass'f‘s 12 %75 25 %12,88
ergin
- Devaml 63 %57,27 47 %42,72
Bolim
3/ Aralikh 43 %45,70 51 %54,20
Anhk 22 %56,40 17 %43,50
B&li ilag almak 59 %46,80 67 %53,20
glgm istirahat 36 %44,40 45 %B55,60
Diger 5 %55,60 4 %44,40

Agriy1 degerlendirme oOlgeginde 1 numarali bolim agrimin yerinin, derinlik ve

yiizeyselliginin 6l¢iildiigii boliimdiir. Boliim 1°de; sadece yiizeysel agri, sadece derin

agri, hem derin ve hem ylizeysel agr1 olarak smniflandirilmistir.

Cizelge 3’de Ilk kez sezaryen olan hastalarinin Béliim 1 puanlari ile miikerrer

sezaryen olan Hastalarin Bolim 1 puanlarinin uyumu verilmistir.
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Ik kez sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarin boliim 1 den
elde edilen agr1 puanlari i¢cin p degeri 0,20 olarak bulunmustur. p degeri p=0,05 den

biiyiik oldugundan istatistiksel olarak anlamli uyum gozlenmemistir (¢izelge 2).

Cizelge 3
Agrinin derinlik ve yuzeyelligi
Hem derin
hem Total P
Derin Yuzeyel ylizeyel
Daha once Evet | Frekans 116
gegirilmis 50 46 20
sezaryen
Yiizde 4310% | 39,70% 17,20% | 100,0%
Hayir | Frekans 26 57 17 100 | 0.20
Yiizde 26,00% | 57,00% 17,00% | 100,0%
Toplam Frekans 76 103 37 216
Yiizde 35,20% | 47,70% 17,10% | 100,0%

Agr1 degerlendirme Olgeginde 2 numarali boliimde agriyr duyusal, algisal ve
degerlendirme yoniinden inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Degerlendirmeyi
yapan kisi agriya uyan kelime kiimesini secer ve sectigi kiimenin icinde agrisina
uyan kelimeyi isaretler. Isaretlenen kelimeler puanlanir ve boliim sonunda agr1 puani

elde edilir.

Cizelge 4’ de ilk kez sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarin
boliim 2’den elde edilen agri puanlarmin ortalama degerleri, standart sapmalari,
minimum ve maksimum degerleri verilmistir. p=0,11 olarak bulundugundan ilk kez
sezaryen olan hastalarla miikerrer sezaryen olan hastalarin boliim 2 puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanamamaistir.

Cizelge 4
ilk kez sezaryen olan Mikerrer sezaryen olan
hastalar hastalar -
X + Sd X + Sd p degeri
Medyan (min/max) Medyan (min/max)
Boliim 2 10,00+6,81 11,106,114 011
9(1/44) 9(1/32) ’
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Agr1 degerlendirme 6lceginde bolim 3 de agrinin zamanla iligkisi, agriy1 arttiran

ve azaltan faktorler sorulmustur.

Cizelge 5’de ilk sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarda
agriin zamanla iliskisini gosteren agri ifadeleri say1 ve ylizde olarak asagida
verilmistir. [lkkez sezaryen olanlarla miikerrer sezaryen olan hastalar1 devamli agri
yoniinden incelendigimizde p=0,59 olarak bulunmustur. p= 0,05’den biiyiik
oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Ilk kez sezaryen
olanlarla miikerrer sezaryen olan hastalar1 aralikli agr1 yoniinden inceledigimizde
p=0,88 olarak bulunmustur. p= 0,05’den biiyiik oldugundan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamustir. Ik kez sezaryen olanlarla miikerrer sezaryen olan
hastalar1 anlik agr1 yoniinden incelendiginde p=0,16 olarak bulunmustur. p=0,05’den

biiyiik oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunnamamaistur.

Cizelge 5
ilk kez sezaryen olan Miukerrer sezaryen -
hastalar olan hastalar p degeri
Say!i (%) Say!i (%)
Devamli agn 63(57,27) 47(%42,72) 0,59
Aralikh agn 43(45,70) 51(54,20) 088
Anlik agri 22(56,40) 17(43,50) 0,16

Boliim 3°de ilk kez sezaryen olan hastalarla miikerrer sezaryen olan hastalarin
“Neler agrinizi rahatlatir?” sorusuna verdikleri cevaplarin istatistiksel dagilimlari
cizelge 6°da verilmistir. p degeri 0,80 olarak bulunmustur. p degeri 0,05 den biiyiik
bulundugundan, neler agriniz1 rahatlatir sorusuna verilen yanitlar da ilk kez ya da
miikerrer sezaryen olan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir.

Ilag kullanimi ile ilgili olarak hastalarda genellikle diklomek, dikloran tiirevi

analjezikler kullanildig: goriilmiistiir.
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Cizelge 6
N_eleragrlnm rahatlatiyor Toplam | P
llag .
kullanimi Istirahat | Diger
Daha 6nce gegirilmis Evet | Frekans 67 45 4 116
sezaryen
Yizde 53,20% | 55,60% | 44,40% | 53,70% | g gg
Hayir | Frekans 59 36 5 100
Yiizde 46,80% | 44,40% | 55,60% | 46,30%
Toplam Frekans 126 81 9 216
Yiizde 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Agr1 degerlendirme 6lgeginde 4 numarali boliimde agr1 siddetini belirlemeye yonelik

b

‘hafif ’agr1 ile ‘dayanilmaz ’ agri1 arasinda degisen bes kelime grubu ayrica

degerlendirmeyi yapan kisinin kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan
yasayabilecegi agr1 siddetini belirlemeye yonelik alt1 soru yer alir. Sorular puanlanir

ve boliim sonunda agr1 puani elde edilir.

Cizelge 7°de ilk kez sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarin
boliim 4’den elde edilen agri puanlarmin ortalama degerleri, standart sapmalari,
minimum ve maksimum degerleri verilmistir. p degeri 0,86 olarak bulundugundan,
ilk kez sezaryen olan hastalarla miikerrer sezaryen olan hastalar arasinda boliim 4

puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir.

Cizelge 7
ilk kez sezaryen olan Mikerrer sezaryen olan
hastalar hastalar -
X + Sd X + Sd p degeri
Medyan (min/max) Medyan (min/max)
Boliim 4 6,51+1,89 6,47+1,91 086
7(2/11) 7(3/13) ’

Cizelge 8’de ilk kez sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarin

Boliim 4 puanlarinin egitim durumlarina gére dagilimlar: verilmektedir.

IIkkez sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarm boliim 4 puanlari

egitim durumuna gore incelendiginde; okul oncesi i¢in p=0,48, orta dgretim icin
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p=0,97, yiikksek Ogrenim i¢in p=0,96 olarak bulundugundan istatistiksel olarak

anlamli bir farka rastlanmamastir.

Cizelge 8
ilk kez sezaryen olan Miikerrer sezaryen olan o]
Egitim durumlari hastalar hastalar degeri
(boliim 4 puanlarina X+ Sd X+ Sd
gore)

Okul 6ncesi 7,40 £0,89 6,60 2,06 0,48
Orta 6gretim 6,63 £1,60 6,63 +1,79 0,97
Yiiksek 6gretim 5,30 £1,95 5,33 £1,60 0,96

Cizelge 9°da ilk kez sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarin
Boliim 4 puanlarinin mesleklere gore dagilimlar: verilmektedir.

IIkkez sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarm bdliim 4 puanlar:
mesleklere gore incelendiginde; ev hanimlart icin p=0,74 is¢iler i¢in p=0,35
memurlar i¢in p=0,50 serbest meslek olanlarda ise p=0,20 olarak bulundugundan

istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamuistir.

Cizelge 9

Meslekler (boliim 4 ilk kez sezaryen olan Mikerrer sezaryen olan p

puanlarina gore) hastalar hastalar degeri
X+ Sd X+ Sd

Ev hanimi 6,58 +1,57 6,50 +1,77 0,74

isci 6,66 £1,36 7,57 £1,90 0,35

Memur 4,75 2,01 5,30 £1,94 0,50

Serbest Meslek 7,00 £1,85 5,33 £1,52 0,20

Cizelge 10°da ilk kez sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarin
Boliim 4 puanlarinin oturulan yere gore dagilimlar1 verilmektedir.

IIkkez sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarm boliim 4 puanlari
oturulan yere gore incelendiginde; kirsal da oturanlar i¢in p=0,46, sehir de oturanlar

icin 0,32 olarak bulundugundan istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistur.
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Cizelge 10

Oturulan yer(b6liim 4 ilk kez sezaryen olan Mikerrer sezaryen olan | p

puanlarina gore) hastalar hastalar degeri
X+ Sd X+ Sd

Kirsal 6,80 +1,39 6,46 +2,00 0,46

Sehir 6,12 +1,89 6,42 +1,77 0,32

Cizelge 11°de ilk kez sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarin
Boliim 4 puanlarinin endise durumuna gore dagilimlari verilmektedir.

IIkkez sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarm boliim 4 puanlari
endise durumlarina goére incelendiginde; endise yasayanlar icin p degeri 0,46
bulunurken, endise yasamayanlar i¢in 0,09 olarak bulundugundan istatistiksel olarak

anlamli bir farka rastlanmamustir.

Cizelge 11
Sezaryen 6ncesinde sezaryenle ilgili endigeleriniz seza:'lsll(enim sezizmziim p
> (Rl s
oldu mu? (boéliim 4 puanina gore) X +Sd X +Sd degeri
Evet 6,55 +1,80 6,35 +1,85 0,46
Hayir 5,92 +1,61 6,50 £1,84 0,09

Cizelge 12°de miikerrer sezaryen olan hastalarda ilk sezaryeni ile simdiki
sezaryeni arasindaki agr1 siddetini farkin1 gdsteren Bolim 2 ve Boliim 4 degerleri

asagida verilmistir.

Tablo da Bo6liim 2 incelendiginde p degeri=0,68 olarak, boliim 4 incelendiginde
ise p degeri 0,30 olarak bulunmustur. Her iki boliimdeki p degerleri 0,05 den biiytik

oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir.
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Cizelge 12
Mikerrer sezaryenli hastalarda sezaryenler arasindaki agri siddeti farki
ilk sezaryenim Simdiki sezaryenim
X+ Sd X+ Sd p degeri
Medyan (min/max) Medyan (min/max)
Boliim 2 10,7245,46 12,09+6,56 068
9(1/24) 9(1/32) ’
Boliim 4 6,17+1,80 6,79+1,86 030
6,5(3/17) 7(4/13) ’

Cizelge 13’de miikerrer sezaryen olan hastalar da, agri siddeti yoniinden

sezaryenlerinin karsilastirmast ve bu sezaryenlerin yaglara gore dagilimlari

verilmistir. p degeri 0,04olarak bulundugundan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur.

15-25 yas arasi hastalarda ilk sezaryenin de daha siddetli agrisi oldugu,

26-35 yas arasi hastalarda da ilk sezaryenin de daha siddetli agris1 oldugu,

36-40 yas aras1 hastalarda da miikerrer sezaryenin de daha siddetli agris1 oldugunu

belirtmekle beraber. Tiim yas gruplar1 i¢inde en ¢ok agri ifadesini 26-35 arasi

kadinlar belirterek ilk sezaryeninin daha agrili oldugunu belirtmislerdir.

Cizelge 13
Eger cevabiniz evet ise
onceki agriniz mi yoksa Toplam dederi
suan hissettiginiz agri mi P p deg
daha siddetli
ik Simdiki
sezaryenim | sezaryenim
Yas 15-25 | Frekans 13 8 21
Yiizde 19,40% 16,30% 18,10%
26-35 | Frekans 48 28 76
Yiizde 71,60% 57,10% 65,50%
36-40 | Frekans 6 13 19 0,04
Yazde 9,00% 26,50% 16,40%
Toplam Frekans 67 49 116
Yazde 100,0% 100,0% 100,0%
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Cizelge 14’de miikerrer sezaryen olan hastalar da, agri siddeti yoniinden

sezaryenlerinin karsilastirmasi ve bu sezaryenlerin mesleklere gore dagilimlari

verilmistir. p=0,68 olarak bulundugundan mesleklerle sezaryenler arasi agr1 siddeti

yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Cizelge 14

Eger cevabiniz evet ise
onceki agriniz mi yoksa

suan hissettiginiz agri Toplam p degeri
mi daha siddetli
lik Simdiki
sezaryenim | sezaryenim
Meslek | Ev hanimi Frekans 53 43 96
Yizde 79,10% 87,80% 82,80%
isci Frekans 5 2 7
Yizde 7,50% 4,10% 6,00%
Memur Frekans 7 3 10
Yizde 10,40% 6,10% 8,60% 0,68
Serbest Frekans ° 1 3
meslek
Yizde 3,00% 2,00% 2,60%
Toplam Frekans 67 49 116
Yizde 100,0% 100,0% 100,0%
Cizelge 15’de miikerrer sezaryen olan hastalar da, agri siddeti yoniinden

sezaryenlerinin karsilastirmasi ve bu sezaryenler ile endise diizeyi arasindaki iligki

verilmistir.

p degeri 0,06 olarak bulunmus olup agr1 siddeti yoniinden sezaryenlerinin

karsilagtirmas1 sezaryenler arasi agri siddeti ile endise diizeyi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
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Cizelge 15
Eger cevabiniz evet ise
onceki agriniz mi yoksa Total P
suan hissettiginiz agri degeri
mi daha siddetli
ik Simdiki
sezaryenim | sezaryenim
Sezaryen Evet | Frekans
oncesinde
sezaryenle ilgili 46 25 71
endisgeleriniz oldu
mu?
Yizde 68,70% 51,00% | 61.20% |
Hayir | Frekans 21 24 45|
Yizde 31,30% 49,00% | 38,80%
Toplam Frekans 67 49 116
Yizde 100,0% 100,0% | 100,0%
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5. TARTISMA

Agr1 duyusu, kisinin gecmisteki deneyimleri ve kisilik yapisi ile iligkilidir. Agrinin
algilanmasidaki kisisel farkliliklar, cerrahinin kaynagi ve travmanin derecesinden
daha 6nemlidir. Hastanin anksiyetesi, hastaneye gelisle birlikte artacaktir. Hastada;
hastane, 6lim, anestezi, agr1 duyma, sakat kalma korkularindan biri veya birkac1
bulunabilir. Ozellikle, yapilacak ameliyatla ilgili bilginin tipi ve derecesi, kiiltiirel,
sosyoekonomik faktorler, ailesel ve kisisel faktorler ve bunlarin disinda ameliyat
siiresi de postoperatif agriy1 arttirmaktadir

(51,49).

Cerrahi hemgsirelerinin  oncelikli gorevlerinden bir1 hastalarm  agrisinin
azaltilmas1 konusudur ki, Agrimin 6nlenmesi ya da yeterince giderilmesi hasta hakki
olarak kabul edilir. Agris1 kontrol altma alinmis hasta; erken ayaga kalkacak,
dolayisiyla yatma ve hareketsizlik nedeni ile geligebilen solunum ve dolasim
komplikasyonlar1 Onlenmis olacaktir. Hastanin iyilesme silireci hizlanacagi igin

hastanede kalis stiresi kisalacak, boylece iilke ekonomisine katki saglanacaktir (84).

Calismamizda, Ik kez sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan
hastalarin postoperatif agri1 siddeti farklarina ait elde edilen bulgular, literatiir

bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.

Hastalarin sezaryen durumlar1 incelendiginde %53,70’inin daha Onceden
sezaryen seksiyo gecirdigi gozlemlenirken, %46,30’unun ilk kez sezaryen seksiyo
gecirdigi goriilmiistiir. Baruk ve Giiler’in ¢alismasinda ise hastalarin % 54,90°1 daha
once ameliyat deneyimi yagamis ve bunlarin tamamina yakini ameliyat sonrasinda
agr1 tecriibesi yasadiklar1 belirlenmistir (18,53). Bu sonuglar bizim c¢aligmamizla

paralellik gostermektedir. Ameliyat sonrasi postoperatif agri1 beklenen bir sonug
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olmasmna ragmen hastalarmm bu deneyimi hi¢ yasamasi ya da asgari diizeyde

gecirmesi hasta memnuniyeti agisindan istenen sonugtur.

Agriy1 degerlendirme 6l¢eginde 3/1 numarali bolim agrinin zamanla iligkisinin
soruldugu boliimdiir. Bu boliimde agrinin aralikli, anlik, gegici, genel agr1 olduguna
dair secenekler bulunmaktadir. Calismamizda hastalarin ilk kez ya da miikerrer
sezaryen olma durumuna gore Boliim 3/lhasta puanma bakildiginda (p=0,59,
p=0,88, p=0,16) istatistiksel anlaml farkhilik gézlenmemistir. Ilk kez sezaryen olan
hastalarin %45,70  miikerrer sezaryen olan hastalarm ise %54,20’s1 aralikli
agrilarmin oldugunu belirtmistir. Ozer ve Boliikbas’mn ¢alismasinda ise hastalarin
%61,57’s1 agrilarinin  aralikli oldugunu ifade etmislerdir (116). Literatiirle
calismamiz uyumludur. Hastalarda hareketle baglantili olarak diisiinebilecek agr1

algis1 bu donemdeki hareket kisitlanmasiyla beraber aralikli olarak gozlemlenmistir.

Agriy1 degerlendirme Olgeginde 3/2 numarali boliim agriy1 azaltan faktorleri
soran agik uclu bir sorudan olusur. Bu boliime verilen cevaplari, % 58,80’1 ilag
almak, % 42,20’sini diger cevaplar olusturmustur. p=804 olarak bulundugundan
IIkkez sezaryen olan hastalarla miikerrer sezaryen olan hastalar arasinda istatistiksel
olarak bir farka rastlanmamustir. Ozer ve Boliikbas’in calismasinda agriy1 hafifleten
uygulamalar incelendiginde %69,50’sinin  ‘‘ilag almak’ cevabin1 verdigi
gozlenmektedir (116,53). Bu sonuglarda literatiirlerle uyumludur. Hastanede
yatildig1 miiddetge gerek hemsirelerin is yogunlugu, gerekse ila¢ uygulamanin kolay
uygulanabilirligi, ya da hastalarin en kisa siirede agridan kurtulmak istemeleri

sebebiyle ila¢ almak, tercih edilen yontemlerin basinda gelmektedir.

Agriy1 degerlendirme Olgeginde 3/3 numarali bolim agriyr arttiran faktorleri
soran acik uglu bir sorudan olusur. Calismamiza katilan hastalarin tiimii bu soruya
yanit olarak hareket cevabini vermistir. Bliyliky1lmaz ve Astr’nin ¢alismasinda agriy1
arttran durumlara iliskin hasta ifadelerinin dagilimi incelendiginde, hastalarin
%78,70 gibi biiylik bir cogunlugunun hareket etmenin agriy1 arttrdigmi ifade
ettikleri gézlenmektedir (32,53). Calismamiz literatiirle paralellik gdstermektedir.

Yemek yemek, tuvalete gitmek gibi durumlar hastanin hareket etmesini zorunlu kilan
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davranislar olmasindan 6tiirii kisi ne kadar 6zenlide olsa bu gibi durumlar yeni yara
yerinin gerilmesine ve kiside agr1 duyusunun artmasina yol acacagindan hastalarin
biiylik ¢ogunlugunun bu soruya hareket cevabini vermesi beklenen bir sonu¢ olarak

goriilmektedir.

IIk kez sezaryen olan hastalarm Boliim 2 ve Boliim 4 puanlari ile miikerrer
sezaryen olan hastalarin Boliim 2 ve Boliim 4 puanlar: arasinda (p=0,11, p =0,86)
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Cremeans- Smith ve ark
yaptiklar1 ¢caligmada ikinci veya daha fazla cerrahi girisim ile ilk kez ameliyat olan
hastalarin agr1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptamamiglardir (43). Karayurt
daha 6nce ameliyat olma durumunun postoperatif agriy1 etkilemedigini, Eti-Aslan ise
postoperatif agriy1 artirdigim gdstermistir (85,7). Ozer’in ¢alismasinda da hastalarm
ameliyat deneyimleri ile agr1 puan ortalamasi arasindaki fark incelendiginde her iki
skalada da aradaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamaistir (p>0,05). Aslan 'n
calismasinda da cerrahi girisim deneyimi ile agri1 siddeti arasindaki fark Onemsiz
bulunmustur. Yapilan calisma sonuglar1 farklilik gostermekle birlikte genel literatiirle
calismamiz uyumludur. Her cerrahi girisim kisinin 6nceki deneyimlerinin
etkilerinide tasiyan ancak kisinin o anki durumunu da iceren karmasik bir siirectir.
Kisinin Onceki ameliyatlar1 ne kadar sorunsuz gecerse sonraki ameliyatlar1 i¢in
anksiyete diizeyi daha az olacagindan ameliyat sonrasi hissedecegi agr1 da o oranda
az olacaktir. Ancak 6nceki ameliyatlar1 ne kadar problemsiz olursa olsun kisinin agr1
algisinin diisiik olmasi, cerrahi islemlerin farklilig1 gibi bir¢ok etken tarafindan
etkilenmektedir, bu gibi faktorlerin etkisiyle hastalar arasinda agri1 farkliliginin

olmamasini normal olarak karsilamaktayiz.

IIk kez sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarin agri
algismin (bolim 4 puanlarina gore) yas ile iliskisi incelendiginde, p degeri 0,04
olarak bulundugundan istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmistir. Yas agr1
algilama esiginde giiclii bir etkiye sahiptir (7,53). Mc Caffery’ nin calismasinda
hemsirelerin, yash hastalarin genglere gore agri siddetlerinin daha abartili ifade
ettikleri, hissettikleri goriisiine varilmistir (105,53). Aslan’in ¢aligmasinda yas
ilerledik¢e hastalarin bildirdikleri agr1 siddetinin azaldigir goriilmektedir (7,53).
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Yavuz ve Ozbayrr’ n ¢alismasinda ise yas ile agr1 siddetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (7). Batin ameliyati1 uygulanan
hastalarina yapilan baska bir ¢alismada agri puan1 ve yas arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki bulunurken (7), aym orneklem grubunda yapilan bir baska
calismada iliski bulunmamistir (163,1). Literatiirdeki bilgiler farklilik gostermekle
birlikte ¢alismamiz uyumlu oldugu caligmalar gozlemlenmistir.15-25 yas arasi
kadimnlarin genellikle ilk dogumlar1 ve dolayisiyla ilk sezaryenleri olmasi nedeniyle

daha ¢ok agr1 hissettikleri soylemesinin normal oldugunu diistinmekteyiz.

IIk kez sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarin agri
algismin (boliim 4 puanlarma gore) egitimle iliskisi incelendiginde p degerleri okul
oncesi 0,48, orta Ogretim 0,97, yiiksek Ogretim 0,96 olarak bulundugundan
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir. Yosipovitch ve ark.’nin
calismasinda da dermatolojik agrili islem swrasinda egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerin egitim diizeyi diisiik bireylere gore daha az agri1 yasadiklar1 saptanmistir
(67). Yapilan diger bir ¢ok calismada egitim durumu ile ameliyat sonrasi agri
puanlar1 arasinda anlamli  bir farklibk saptanmamistir  (7,85,148,163,1).
Calismamizin literatiirle uyumlu oldugu gozlenmektedir. Aslan ve arkadaslarmin
calismasinda egitim diizeyi yiiksek olanlarin agriyla bas etme yontemlerini de
basariyla kullandiklar1 belirtilmektedir (7,53). Egitim diizeyi diisiik olan bireylerde
ise ameliyat sonrasi agri1 normal olarak karsilandigindan agri diizeyleri arasinda

istatistiksel farkliligin olmamasi beklenen bir durumdur.

IIk kez sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarin agri
algismin (boliim 4 puanlarina gore) meslekle iligkisi incelendiginde p degerleri, ev
hanimlar1 i¢cin 0,74, is¢iler i¢cin 0,35, memurlar i¢in 0,50 serbest meslek
calisanlarinda ise 0,20 olarak bulundugundan istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir. Aslan’in yaptig1 arastirmada ise en diisiik agr1 siddetinin iscilerde
oldugu belirlenmistir (7). Iscilerin bdlgesel is yiikiindeki farkliliklar degisik
bolgelerde calisan is¢ilerin agr1 esiklerini etkilemektedir. Samsun’daki i yiikiiniin
fazla agir olamamasi sebebiyle kisilerin agr1 esigindeki disiikliglin bu sonucu

yaratmas1 normal olarak diisiiniilmektedir.
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Ilk kez sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarm agri
algisiin (boliim 4 puanlaria gore) sezaryen dncesi endise ile iligkisi incelendiginde
p degerleri 0,46 ve 0,09 olarak bulundugundan istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir. Literatliirde ameliyat ve agr1 deneyimi yasayan hastalarin, ameliyat
ve agr1 deneyimi yasamayan hastalara gore agriyr daha rahat ifade edecekleri ve
bilinmeyen korkusu olmadigindan bu hastalarin agr1 siddetinin daha diisiik
degerlendirebilecekleri vurgulanmaktadir (135,53). Kocaman’in ¢alismasinda ilk kez
ameliyat olacak hastalarin ameliyattan once strese girerek daha fazla agr1 yasadiklari
belirlenmistir (90,53). Scott’un ¢alismasinda da tekrar ameliyat olma durumlarinda
hastalarin %45,0’mnin agridan korkacaklarini ifade ettikleri gozlenmistir (135,53).
Baruk ve Giiler’in ¢alismasinda ameliyat ve agr1 deneyimi olan hastalarin, deneyimi
olmayan hastalara gore agri1 puan ortalamalarinin farkli olmayis1 hastalarm onceki
ameliyat ve agr1 deneyimlerinde yeterince yardim almadiklarin1 bu deneyimlerini

'

olumsuz olarak yasadiklarini disiindiirebildigi gozlenmistir (18,53). Aslan 'in
calismasinda da cerrahi girisim deneyimi ile agri1 siddeti arasindaki fark onemsiz
bulunmustur (7). Literatiir bilgileri 1518inda ¢alismamizin Baruk, Giiler ve Aslanin
calismalariyla uyumlu oldugu belirlenmistir. Toplumda, sezaryenin normal doguma
gore daha az agrili ve kolay oldugu inanis1 yaygin oldugundan ilk ve miikerrer

sezaryen arasinda endise yoOniinden bir farklililk olmamasini normal olarak

karsilamaktayiz.

Miikerrer sezaryen olan hastalarin sezaryenleri arasindaki agri siddeti farki
Boliim 2 ve Boliim 4 puanlarina gore incelendiginde (p=0,68, p =0,30) istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunamamustir. Insanlarin 6nceki agr1 deneyimleri sonradan
yasanan agrinin siddetini etkilemektedir. Onceden yasanan iyi agr1 deneyimleri
sonradan yasanan agr1 deneyimine dayanma giiclinii artirmakta ve agri ile bas etmeyi
kolaylastirmaktadir (84,88). Lin ve Wang ' yaptig1 bir ¢alismada agriyla ilgili
olumsuz deneyimleri olan hastalarmm ameliyat sonrasi daha fazla agri1 yasadiklari
belirlenmistir (67,100). Bireyin dnceki agr1 deneyiminde, zamaninda ve etkili agri
kontrolii saglanmis ise su an deneyimledigi agriya karsi toleransi artacaktir. Bu

durum postoperatif agr1 algisinda son derece 6nemli ve etkilidir. Onceden cerrahi



66

girisim gecirmis ve etkili agr1 kontrolii saglanmamis hastalarm bu tedaviyi
reddedecek kadar tepkileri oldugu bilinmektedir (93). Bu bilgi baglaminda bireyin
onceki ameliyatindaki agri deneyimi, daha sonraki ameliyatinda yasadigi agriyi
olumlu ve ya olumsuz etkileyecektir (1). Aslan 'in ¢alismasinda da cerrahi girisim

deneyimi ile agr1 siddeti arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur.

Hasta merkezli yaklasimin benimsenmesiyle birlikte kisilerin  saglik
hizmetinden de beklentisi artmakta ve bu durumda hemsirelik bakim kalitesinde
artmaya neden olmaktadir. Hemsirelerin bakim kalitesi hastalarin talebi Olciisiinde
artma gostermesinden Otiirli hastalar ne kadar taleplerini belirtirse aldiklar1 bakim da
o oranda artacaktir. Hemsire sayismin artist ve egitimli hemsirelerin daha da
artmastyla hastalarm minimum ihtiyaclarina bile en iyi diizeyde hizmet verilmesi

hemsirelerin birincil amaclar1 arasinda yer almaktadir.

Saglik ekibi liyelerinin, 6zellikle de hasta ile birebir ve digerlerinden daha uzun
stire iliski kurabilen hemsirelerin, bireylere dogru bilgiler verebilmesi i¢in 6ncelikle
kendilerinin postoperatif agri konusunda bilin¢li olmalar1  gerekmektedir.
Postoperatif agrimin nelerden etkilendigi ne gibi durumlarin normal ne gibi
durumlarin normal olamadigi bilinmelidir. Bu amagla saglik personeline hizmet i¢i

egitim programlar1 diizenlenmelidir.

Ayrica agrisinin fazla oldugunu ifade eden hasta i¢in bu hasta Ilkkez bdyle bir
deneyim yasiyor o yiizden bu kadar agrmin olmasi normal ya da agrismi ifade
etmeyen hasta i¢in ikinci kez oldugu icin agris1 az veya yok diye degerlendirmek
yerine tiim hastalara ayni dikkatin gosterilip agriy1 sadece kiginin ameliyat sayisiyla

degil agriy1 etkileyen tiim faktorlerle degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.

Hastalara ise ameliyat 6ncesi postoperatif donemde neler yasayacagi hakkinda
bilgilendirilmenin attirilmasi ve postoperatif donemde ihtiyaglarini ve problemlerini

saglik gorevlileriyle paylasmasi gerektigi vurgulanmalidir.
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6. SONUCLAR

Ilkkez sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarin agri
degerlendirmelerinin karsilastirildig1 calismanin sonuglarmi soyle siralayabiliriz;

1.

Calismaya 216 hasta katilmistir. Hastalarin ortalama 29,10, en kiigiik 15, en
biiyiik 40 yasinda oldugu ve hepsinin evli oldugu gézlemlenmistir.

Hastalarm egitim durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda % 3,2’si okur—
yazar degil,%’1,9’u okur—yazar, %54,2’si ilkogretim mezunu, %20,4’1 lise
mezunu, %20,4l tiniversite mezunu oldugu gozlenmistir.

Hastalarin mesleklerine gore dagilimlari incelendiginde 9%76,9’unun ev
hanimi, %6,0’smin is¢i, %12’sinin memur ve %35,1’inin serbest meslek sahibi
oldugu goriilmiistiir.

Hastalarm %6°s1 koyde , 9%20,8’ilgede, %6,9°u sehirde, %66,2 si biiyiiksehirde
yasadig1 goriilmiistiir.

Hastalarin  %53,7’sinin  daha Onceden sezaryen seksiyo ge¢irdigi
gozlemlenirken, %46,3 iiniin ilk kez sezaryen seksiyo gecirdigi goriilmiistiir.

Sezaryen ile ilgili endise durumlar1 incelendiginde; hastalarin %61,2’sinin
endige yasadigi, % 38,8’inin ise endise yasamadigi gorilmiistiir.

Ik kez sezaryen seksiyo olan hastalar ile miikerrer sezaryen seksiyo olan
hastalarin agr1 karsilastirmasini inceledigimizde hastalarin %57,7 sinin ilk
sezaryen, %42,3’linlin ise simdiki sezaryenlerin de daha fazla agr1 yasadigi
gOrilmiistiir.

Miikerrer sezaryen seksiyo gegiren hastalardan ilk sezaryeninde daha fazla agri
yasadigmi bildiren hastalarm %71,8’1 ilk kez ameliyat olacagim igin
korkularim daha fazla, secenegini sectikleri goriilmiistiir.

Hastalarin yattig1 hastanelere baktigimizda %55,09 unun Samsun kadin dogum
ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesi nisaiye servisinde, %44,91’inin Ondokuz mayis
iniversitesi kadm hastaliklari ve dogum servisinde yatmakta oldugu
goriilmiistiir.
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Agr1 degerlendirme soru formunun 1. Boliimiinde; ilk kez sezaryen olan
hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarin agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p=0,20).

Ayrica agr1 degerlendirme soru formunun 1. Boliimiinde; Miikerrer sezaryen
olan hastalarm insizyon bdlgesinde hissettigi agr1 yiizdesi %84,6 bulunurken
ilk kez sezaryen olan hastalarda agr1 ylizdesi %91,9 olarak bulunmasma
ragmen (p degeri =0,351) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

IIk kez sezaryen olan hastalarmn Boliim 2 puani ile miikerrer sezaryen olan
hastalarin Boliim 2 puani arasinda (p=0.117) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir.

Hastalarmm i1lk kez ya da mikerrer sezaryen olma durumuna goére Bolim
3/1hasta puanina bakildiginda (p=0,597, p=0,887, p=0,162) istatistiksel anlaml1
farklilik gozlenmemistir.

Hastalarmm i1lk kez ya da mikerrer sezaryen olma durumuna goére Bolim
3/2hasta puanmna bakildiginda (p=804) istatistiksel anlamli farkhilik
gozlenmemistir. Bu boliime verilen cevaplarin %58°1 ilag almak olusturmustur.
Ik kez ve miikerrer sezaryen olan hastalarm Boliim 3/3’e verdikleri yanitlarin
tiimiint hareket olusturmustur.

IIk kez sezaryen olan hastalarm Boliim 4 puam ile miikerrer sezaryen olan
hastalarin B6liim 4 puani arasinda (p =0,868) istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamaistir

Ik kez sezaryen olan hastalarmn boliim 4 puanlarmi ile miikerrer sezaryen olan
hastalarn Bolim 4 puanlarmnin, egitim durumlarina gore karsilastirildiginda
(p=0,482, p= 0,979, p=0,964) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir.

Ik kez sezaryen olan hastalarm boliim 4 puanlarmi ile miikerrer sezaryen olan
hastalarin Boliim 4 puanlarinin, mesleklere gore karsilastirildiginda (p=0,747,
p=0,354 p= 0,500, p=0,201) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir.

Ik kez sezaryen olan hastalarm boliim 4 puanlarmi ile miikerrer sezaryen olan
hastalarin Bo6lim 4 puanlarini, oturulan yere gore karsilastirilmasinda
(p=0,461, p=0,321) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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Ik kez sezaryen olan hastalarm bdliim 4 puanlarini ile miikerrer sezaryen olan
hastalarin  Bolim 4  puanlarinin, endise  diizeyleri ile iligkisi
incelendiginde(p=0,462, p=0,096) istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamastir.

Miikerrer sezaryen olan hastalarin sezaryenleri arasindaki agri siddeti fark:
Bolim 2 ve Bolim 4 puanlarina gore incelendiginde (p=0,689, p=0,306)
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Miikerrer sezaryen olan hastalarin sezaryenleri arasindaki agr1 siddeti farkinin
yas ile iligkisi incelendiginde (p=0,041) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmakla beraber 15-35 yas arasi bayanlar ilk sezaryenlerinin daha agri
oldugunu belirmistir.

Miikerrer sezaryen olan hastalarin sezaryenleri arasindaki agr1 siddeti farkinin
meslekle iligkisi incelendiginde (p=0,681) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir.

Miikerrer sezaryen olan hastalarin sezaryenleri arasindaki agr1 siddeti farkinin
endise diizeyi ile iligkisi incelendiginde (p=0,054) istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamuistir.
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OZET

Ilkkez Sezaryen Seksiyo Olan Hastalar ile Miikerrer Sezaryen Seksiyo Olan

Hastalarin Agr1 Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Bu calisma ilkkez sezaryen olan hastalar ile miikerrer sezaryen olan hastalarin agr1 diizeylerinin
dogru tespit edilmesi amaciyla yapilmustir.

Aragtirmamizin 06-10-2010 ile 24-12-2010 tarihleri arasinda yapilmis olup, arastirmamizin
evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Kadin Dogum Servisi ile Samsun Kadm Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastahanesi Nisaiye Servislerinde sezaryen operasyonu geciren hastalarm timi
olusturmustur. Arastirmanin drneklemini ise bu tarihler arasmda Ondokuz Mayis Universitesi
Kadin Dogum Servisi ile Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi nisaiye
servislerinde yatmakta olup ,arastirmaya katilmayi kabul eden 216 hasta olusturmustur.

Arastirmada veri toplama araci olarak, 9 sorudan olusan anket formu ile Mc Gill Melzack agr1 soru
formu kullanilmistir. Anket formunda kadinlarin demografik o6zellikleri, daha &nce sezaryen
gecirip gegirmedigi ve ameliyat sonrasi yagadiklart agriya iliskin sorular yer almaktadir.

Verilerin analizinde tanimlayici 6lgiitler (yiizde, frekans, minimum, maksimum, v.b.), ki-kare testi,
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilarak, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Calismamizda hastalarin yas ortalamasinmn 29,10 oldugu, tiimiiniin evli, %54,2’sinin ilkokul
mezunu, %76,9’unun ev hanimi oldugu saptanmustir. %53,7’sinin gegirilmis operasyonlari oldugu,
%357, 7’si ilk sezaryeninin daha agrili oldugunu, %61,2’sinin endise duydugu, miikerrer sezaryen
seksiyo geciren hastalardan, ilk sezaryeninde daha fazla agri yasadigini bildiren hastalarin %71,8’i
ilk ameliyatlarinda daha fazla korkularinmn oldugunu, hastalarin %55,09’unun Samsun Kadmn
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Nisaiye Servisinde yatmakta oldugu saptanmuistir.

Calismanin sonucunda agr1 degerlendirme soru formunda agrinin yeri ve lokalizasyonunun,agrinin
algisal,duygusal yoniiniin ,agrinin zamanla iliskisinin,agriyr arttiran ve azalan faktérlerin ve
agrinin siddetinin 6l¢iildiigi boliimler i¢in p degerleri; p=0,20, p=0,117, p=0,804, , p = 0,868
olarak bulundugundan, ilk kez sezaryen seksiyo olan hastalarla miikerrer sezaryen olan hastalarin
agr1 degerlendirmeleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farka ulasilamamustir.

Anahtar Kelimeler: Agri, agrinin degerlendirilmesi, hemsirelik, mc gill melzack, sezeryan seksiyo.
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SUMMARY

Comparison of pain perception in patients who had first time caesarean section and post

cesarean section

This study aims to assess the patients pain level decisively and to enable the patients to experience the
least pain.

The study was done between 06.10.2010 and 24.12.2010. It includes the patients who have
cesarean section in gynecology clinic of 19 May University Hospital and Samsun Gynecology And
Pediatrics Hospital. The sample group consist of 216 patients who are hospitalized in Gynecology
Clinic of 19 May University Hospital And Samsun Gynecology Pediatrics Hospital and who accept to
take part in this study.

In the study the questionnaire which consist of 9 questions and Mc Gill Melzack pain
questionnaire form were used asking in detail about women’s demographic properties, previous
cesarean section and experiences about pain after operations.

Chi-square test, Mann-Whitney U test and Kruskal —Wallis test were used in data analyze and
statistical significance is quoted at the p<0.05 level

It is found that the average age level of patients is %29.10,all of the patients are married, %54.2
of them graduated from primary school,%76.9 of them are housewives, %53.7 of them have previous
operations ,%57.7 of them experienced more pain in their first cesarean section, %61.2 of them were
anxious before operation , %71.8 of the patients who have had more than one cesarean section were
more anxious in their first cesarean section ,%55.09 of patients were hospitalized in Samsun
Gynecology And Pediatrics Hospital.

The Patient points which are obtained from parts of Mc Gill Melzack pain questionnaire; p=0.20,
p=0.117, p=0.804, p=0.868.This result shows that there is no meaningful statistical distinction in the
pain assessment between the patients who have first cesarean section and the patients who had post
cesarean sections.

Key Words: Pain, The Assesment of pain, Nursing, Mc Gill Melzack, Cesarean Section.
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Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Epstitusi Cerrahi Hastahklari
Hemgireligi yiksek lisans Ggrencisi Nur Pinar AYAZ’in “II¥ kez sezaryen seksivo olan hastalar ile
mikerrer sezaryen seksiyo olan hastalarin agn degerlendirmeIerinir‘ll'karsxlawr}lma&” bashkli tez
calismasini Tlgeniz Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklars Hastanesi’nde yapilmasi Bakanhgimizca
uygun gérilmiistiir.

Geregini rica ederim.

Dr.]
alia.

11 Saglik Miidira
EKIERI:
1-Bakanltk Yazist (1 Sayfa)

‘ saglik Grup Baskanli§: s | “‘““‘“‘“mm]}
f)(q) “GHE Grup Bag §1 pracs |
3 9/,5 1 Ekim 2019 adin Dogum ve Coctk Hastolory
A Hesfanes, Bogtabiplizine
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Yatakh Tedavi Hizmedleri Sube Mudarliga Bilgi [¢in: F. TURNA - Sef

Yeni Valilik Binas1 4. Kat 55030/ SAMSUN Tel .Sant.: (0362 ) 432 30 16-452
Telefaks : (0 362 ) 435 66 35
€- posta : samsun. yths@saglik. gov.ir Elektronik Ag: www.samsun.saglik gov tr




T.C.
SAGLIK BAKANLIGT

= Tedavi H; zmetleri Gene| Mudur gy

Sayr - B.10.0.THG.0.10.00.02 25115
Konu :Tez caligmas;

SAMSUN VALILIGING
(Il Sagliic Miudiirlig)

Tigi:

) 28.06.2010 tarih ve Sag Miid 23778 sayui yaziniz*
b) 25.08.2010 tarih ve Sag Mid 31112 sayili yaziniz,

Afyonkarahisar Kocatepe Universites; Sa,
Hemgireligi yiksek lisans 6grencisi Nur Pinar AYAZ
hastalar  ile miikerrer Sezaryen  seksiyo olan
karsilastinimag, baghikl;
Hastaliklar Hastanesinde yapuabilmesi igin gerekl;

Yapilacak calismanin Sonucundan bir syret
Bakanligimzin bilgisi diginda ilan e
8ortlmiistir,

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim

hastalarn

inin Bakg.
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4@’3{2“& Midies
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Mithatpasa Cag. No:3 (B) Biok 2 Kat Smhiye/ANKARA
Tel: (0312) 585 15 86 Faks: o 312 585.

1565/ 9310
tarih ve sayis; ile dosya numaralarin p,

elirtiniz,

ez calismasiny ilinize bagli Samsun Kadin Dop

dilmemesi kaydiyla Genej Miid

i
<3 LIGT
G BAKAN) ]
%:g%?%ﬂz. Genel rg;:cl.Kamu
stane Hizmetlert §h.
:}iSaEyliil 2010 09:05:04 136269
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Slik Bilimier{ Enstitiisic Cerrahj Hastaliklarq
m “ Jlk kez Sezaryen seksiyo olan

agri ‘deg“erlendirmeierinin

Bum ve Cocuk

znin verilmes; talep edilmektediy.

nligimiza 8onderilmesi g

Grliigiimitzce uygun

et ditan § INCAN
/ Bakan A,

Genel Midiir
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