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Ozet

Abstract

Amac: Postoperatif agr1 tedavisinde, yapilan tedavinin, toplam kalite
yonetimi programi (TKYP) ile degerlendirilmesi sonucunda, te-
davinin etkinligi, aksakliklar, personel eksiklikleri ve varsa prob-
lemlerin giderilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Hasta kontrollii analjezi (HKA) ile postoperatif
agr tedavisi uygulanan olgular 6zel olarak hazirlanan sorgulama
formu ile prospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Toplam 54 olguda caliyma tamamlanmustir. Olgularin
kadm/erkek orani: 25/29°dur. Yas ortalamasi: 56.4 + 7.6 yildir.
HKA’dan memnun olgu sayist: 39 (%72), memnun olmayan olgu
sayist: 15 (%28)’tir. Yan etki olarak en sik, kabizlik, idrar
retansiyonu ve bulant1 goriilmiistiir.

Sonug: Postoperatif agr1 tedavisinin degerlendirilmesinde TKYP
uygulamasi ile basari oranlar1 goriilmiis ve kalitenin arttirilmasi
i¢in girisimlerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta kontrollii analjezi, kalite yonetimi
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Objective: Our aim was to evaluate the efficacy of postoperative
analgesic treatment and to overcome difficulties encountered by
patients due to insufficiencies of care due to personnel shortages
through the implementation of a total quality pain management
program (TQMP).

Material and Methods: Patients necessitating postoperative analgesia
by patient-controlled analgesia (PCA) were placed on
individualized treatment plans and prospectively evaluated by a
specially prepared questionnaire.

Results: 54 patients were followed by our pain service. The female
/male ratio was 25/29. The mean age was 56.4 £ 7.6 years. PCA
device utilization was judged sufficient and very efficient by 39
patients (72%) and insufficient by 15 (28%). Constipation, urinary
retention and nausea were the most common side effects.

Conclusion: Considerable success may be attained by utilizing
“TQPM” to increase the quality of postoperative care.

Key Words: Analgesia, management quality circles

nesteziyolojide, bir¢ok alanla ilgili gelis-
meler hizla seyrederken, postoperatif agri
tedavisi oldukg¢a yavas gelisim gostermis-
tir.' Postoperatif agr1 tedavisi ile ilgili ¢ok farkl
teknolojiler yaygin olarak kullanilmaya baslanmis-
tir.> Gelistirilen bu teknolojilerin ortak amaci etkili
bir postoperatif agr tedavisi saglamaktir. Amerika
Agr1 Cemiyeti “American Pain Society (APS)” ilk
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olarak 1988 yilinda, agr1 tedavisinde kalite kontro-
lii amact ile Gneriler ve takip kurallar koymustur.?
Bu kurallara gore, yapilan tedaviden hastanin
yararlanimi, klinik uygulama sonuglari, alman
cevaplara gore tedavinin gelistirilmesi izlenmistir.
Amerikan Anesteziyoloji Cemiyeti ‘“American
Society of Anesthesiology (ASA)” ise 1995 yilinda
postoperatif agr1 tedavisinin, bir alt calisma grubu
olarak tamimlanip, anesteziyolojinin liderliginde
yonetilmesini 6nermistir.* Ayni tarihte, agr1 tedavi-
sinde kalite kontrol komitesi kurularak, yapilan
tedavilerin etkinlik ve kalitesi sinanmis ve ortak
belirlenen sorularla bir standardizasyon olusturul-
maya c¢alisilmustir.” Daha sonra yapilan bazi ¢alis-
malar ile hastalarin daha fazla yararlanim saglama-
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larin1 amaglayan genis ve ayrintili formlar olustu-
rulmustur.”” Bu formlara uyularak yapilan birgok
arastirmada, cerrahi servislerinde yatan hastalarin
biliyiik ¢ogunlugunun postoperatif analjezi igin
yapilan uygulamalardan yararlanamadigi gosteril-
mistir.® Postoperatif agri, gastrointestinal sistemi,
solunum fonksiyonlarini, cerrahi strese yanitin
artmasi ile immiin sistemi etkilemektedir. Akut
agr1 tedavisinde, kardiyovaskiiler komplikasyonlar
azalmakta, mortalite diismekte ve hastanede kalis
stiresi kisalip, ekonomi saglanabilmektedir.’

Bu ¢alismada, rutin olarak uyguladigimiz, has-
ta kontrollii analjezi (HKA) ile postoperatif agri
tedavi sonuglarimizin prospektif olarak degerlendi-
rilip, alinan verilerin sonuglarina bakilarak, agri
tedavisinin kalitesi ve eksikliklerin belirlenmesi
amaclandi.

Gerec¢ ve Yontemler

Hastanemiz “Etik Komite” ve her hastadan
“Bilgilendirilmis Olur” onay1 alindiktan sonra
baglanilan bu ¢aligmada, anesteziyoloji kliniginde
HKA uygulama sonuglart “Agr1 Degerlendirme
Anketi” ile prospektif olarak degerlendirildi.
Abbott Laboratuvarlari’nca hazirlanan bilgisayar
programi kullanilarak degerlendirmeler yapildi.
Operasyon sonrast uygulanan HKA bilgileri dnce
takip formuna kaydedildi. Ikinci asamada operasyo-
nu takiben 24. saatte her olgu icin degerlendirme
anketi olgular ile konusularak doldurulup daha son-
ra bu bilgiler bilgisayardaki, toplam kalite yonetimi
programi (TKYP= TQPM)’na aktarild1 (Tablo 1).
On yedi yas alt1 ve ¢cocuk olgular, sorular1 anlama-
yan ya da cevaplamak istemeyen olgular degerlen-
dirmeye alinmadi. Toplam 54 olguda degerlendirme
yapildi. Sorularin cevaplari “memnun” ve “memnun
degil” yanitlaria gére degerlendirildi.

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad
Prisma V.3 paket programi ile yapildi. Nitel verile-
rin degerlendirilmesinde y” testi kullanildi. Mem-
nun ve memnun olmayanlarin “Visual Analogue
Scale (VAS)” degerleri igin bagimsiz-t testi kulla-
nildi. Sonuglar, anlamlilik p< 0.05 diizeyinde de-
gerlendirildi.
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Bulgular
Toplam 672 HKA uyguladigimiz olgularimi-
zin sadece 54 (%8)’linde anket tamamlanabildi.

Olgularm cinsiyet, yas, egitim ve cerrahi kate-
gorileri ve HKA hakkinda aldiklan egitim durum-
lar1 Tablo 2’de gosterildi. Anketteki diger sorularin
yanitlari, hastalarin yapilan postoperatif agr teda-
visinden ‘memnun’ ve ‘memnun degil’ kategorisi-
ne gore degerlendirildi. Hastalarin demografik
verileri ile cerrahi kategorileri arasinda fark goriil-
medi. Agrilarinin nasil kesilecegi konusunda aldik-
lar1 egitimler arasinda fark bulunmadi.

Hastalara uygulanan HKA yontemi Tablo 3’te
gosterildi. HKA igin uygulanan metotlardan
intraven6z ve epidural yol disinda diger yollarin
kullanilmadig goriildii. Segilen metoda bagh geli-
sen “memnun olmama” durumu degerlendirildi.
Epidural HKA wuygulanan hastalardan 1’inde
kateter migrasyonu, intravenéz HKA uygulanmig
hastalardan 1’inde ileus goriildi. Komplikasyon
(kateter migrasyonu, ileus) agisindan hastalarin
memnun olanlar1 ile memnun olmayanlarin HKA
yontemi arasinda istatistiksel olarak fark goriilme-
di.

Hastalarin postoperatif donemdeki agr1 siddeti
ile ilgili yanitlarnn Tablo 4’te gosterildi. HKA so-
nuclarindan toplam olarak memnun olduklarin
ifade eden 39 hastanin son 24 saate ait VAS sonug-
lar istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu.

Hastalarmm hareket kabiliyeti, agrimin sikligi,
agn kesici icin bekledikleri siire ve beklentileri
Tablo 5’te gosterildi. Bu sorularin hepsinde her 2
grup hasta arasinda anlaml fark goriildii. Son 24
saatte agr1 kesici icin beklenilen siirenin ¢ok kisa
oldugu cevabimi veren, memnun grubun degerleri
istatistiksel olarak daha anlamli bulundu. Son 24
saatte agr1 nedeni ile yatakta déonmek, oturmak ve
Oksiirmek gibi normal hareketlerin yapilamamasi
HKA uygulamasindan memnun olmayan hastalar-
da daha belirgin olarak goriildi (p< 0.05). Son 24
saatte orta dereceli ve siddetli agr1 “sik sik” cevabi
ile memnun olmayan hastalarda anlamli olarak
daha fazla goriildi (p< 0.05). Beklenen agrinin
“beklendigi kadar” yiiksek oldugu cevabr memnun
olmayan hastalarda daha fazla goriildii (p< 0.05).
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Tablo 1.

AGRI DEGERLENDIRME ANKETI

Hasta Yasi: Cinsiyet:  oErkek oKadin

EGITIiM

1a.  Agrinizin nasil kesilecegi konusunda size bir agiklama yapildi mi?
o Evet o Hayir o Bilmiyorum

Hayuirsa ikinci soruya gegin
1b.  Nasil bilgi verildi?
(Uyanlarin tiimiinii isaretleyin)

o Birisi benimle konustu 0 Bana okuyacak bir seyler verildi

o Video o Diger
1c.  Agiklamayi ne zaman aldiniz?
o Giristen dnce o0 Hem giristen 6nce hem giristen sonra
o Giristen sonra o Diger
1d. Daha iyi bir agiklama istermiydiniz?
o Evet o Hayir

GIRiSiM NEDENi

CERRAHI o Elektif o Acil
Cerrahi Kategori:

o0 Abdominal o Plastik Cerrahi

o Sezaryen o Torasik
o Jinekolojik o Travma
0 Bas ve Boyun o Urolojik
0 Mastektomi 0 Vaskiiler
o Norolojik o Diger

o Ortopedik

PRIMER ANALJEZi METODU (Sadece bir tanesi isaretlenecek)

1v: Diger
o Yalnizca HKA bolus oM
o0 HKA ve siirekli infiizyon o Subkutan PCA
o Klinisyen tarafindan uygulanan bolus o Oral
o Yalnizca siirekli infiizyon o Rektal
o Transmukozal
o Diger
Epidural:

o Yalnizca HKEA-Bolus

o Yalnmizca HKEA ve siirekli infiizyon
o Klinisyen tarafindan uygulanan bolus
o Yalnizca siirekli infiizyon

KOMPLIiKASYONLAR (Uyanlarin tiimiinii isaretleyin)
o Higbiri

o Kardiyovaskiiler komplikasyonlar
o Kateter migrasyon

o Cihaz veya kullaniciya bagl

0 Basarisiz epidural blok

0 Bas agrisi

o Hipotansiyon

o fleus

o Kateter girisinde enfeksiyon

o Solunum depresyonu

o Deri irritasyonu

o Diger

AGRININ SIDDETI]
2a. Suanda duydugunuz agriy1 derecelendirin
0123 456 789 10
Agr1 yok Olabilecek
en siddetli
agr1
2b. Son 24 saat i¢inde dinlenirken en siddetli agriy1 derecelendirin
0123 456 789 10
Agr1 yok Olabilecek
en siddetli
agr1
2¢. Son 24 saat i¢inde hareket sirasindaki en siddetli agriy1 derecelendirin
0123 456 728910

HAREKET iLE AGRI

3. Son 24 saatte agr1 nedeni ile yatakta donmek, oturmak veya oksiirmek gibi
normal hareketleri yapamadiginiz oldu mu?

o Cok

o0 Bazen

o Biraz

o Hig

SIKLIK

4.  Son 24 saatte ne kadar siklikla orta dereceli veya siddetli agrimiz oldu?
0 Daima

o0 Neredeyse daima

o Sik sik

o Neredeyse hig

o Hig

BEKLEME SURESI

5. Son 24 saatte agr1 kesici ilag istediyseniz beklemeniz gereken en uzun siire
ne kadard1?

o Olmadt

0 10 dk.dan az

o 10-30 dk.

0 30 dk.dan fazla

BEKLENTILER

6. Beklediginizle karsilastirildiginda, son 24 saatte ne kadar agriniz oldu?
0 Beklenenden ¢ok fazla

o Beklenenden biraz fazla

o Beklendigi kadar

o Beklenenden biraz az

0 Beklenenden ¢ok az

IZLENIMLER
7. Liitfen asagidaki ciimlelere katilip katilmadigimizi isaretleyin
Higbir zaman iyi bir agr1 kesici etki olmadi
o Oldu 0 Olmadi
Agrni kesici almam i¢in ¢ok fazla beklemem gerekiyordu
o Oldu 0 Olmadi
Agr kesiciyi aldigimda ise yaramasi ¢ok uzun siiriiyordu
o Oldu 0 Olmadi
Agriy1 kesme yontemi ¢ok aci veriyordu
o Oldu 0 Olmadi
Dabha fazla agr kesici igin hemsire veya doktoru
rahatsiz etmekten endise ediyordum
o Oldu o Olmadi
Agr kesici ilaglara bagimli olmaktan korkuyordum
o Oldu 0 Olmadi
Agrimin nasil kesilecegi kararinin verilme agamasina daha fazla katilmak isterdim
o Oldu 0 Olmadi

YAN ETKILER

8. Liitfen agsagidaki ciimlelere katilip katilmadiginizi isaretleyin

Cok kasintim oldu o Oldu o0 Olmadt
Yiirtimekte giigliik ¢ekiyordum ¢iinkii

bacaklarim uyusuk veya giigsiizdii o Oldu o0 Olmadt
Kendimi sik sik uykulu hissediyordum o Oldu o0 Olmadt1
Acik se¢ik diigiinemiyordum o Oldu o0 Olmadt
Siklikla midem bulantyordu veya

midemden rahatsizlik hissediyordum o Oldu o0 Olmadt
Kabizligim vardi o Oldu o0 Olmad1
Idrar yapmakta giigliigiim vardi o Oldu o Olmadi
MEMNUNIYET

9a. Son 24 saatte aldiginiz agr1 tedavisinden ne kadar memnun kaldiniz?
0 Hi¢ memnun kalmadim

o0 Memnun olmadim

0 Memnuniyetim orta derecede

o Memnun kaldim

0 GCok memnun kaldim

9b. Agrn tedaviniz iyilestirilebilir mi?

o Evet o Hayir o Bilmiyorum
Evetse nas1l?

o0 Agri tedavi yonteminin daha iyi agiklanmasi
o Daha iyi agr1 kesici etki

o Daha hizli agr kesici etki

o Diger

Agr1 yok Olabilecek
en siddetli
agr1
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Tablo 2. Hastalarin cinsiyet, cerrahi kategorileri ve HKA i¢in aldiklar egitim durumlari.

n %
Cinsiyet Erkek 29 53.7
Kadm 25 46.3
Yas (ort = SD y1l) Memnun 482+6.5
Memnun degil 42.7+4.8
Egitim diizeyleri Memnun 21/14/4/0
(Ilk/orta/lise/iini.) ~ Memnun degil 11/1/3/0
Cerrahi kategori Abdominal 17 31.5
Jinekolojik 1.8
Mastektomi 1 1.8
Ortopedik 5.6
Urolojik 32 593
Egitim la. Agrinizin nasil kesilecegi konusunda size bir agiklama yapildi mi1?
Evet 45 833
Hayir 8 14.8
Bilmiyorum 1 1.9
1b. Ag¢iklamay1 ne zaman aldiniz?
Girigten Once 18 33
Girigten sonra 15 28
Hem giristen 6nce, hem giristen sonra 21 39
lc. Daha iyi bir agtklama istermiydiniz?
Evet 44 81
Hayir 10 19
Tablo 3. HKA metotlar1 ve bunlara bagli olarak gelisen “memnun olmama” sonuglari.
Memnun degil Memnun Toplam
n (%) n (%) n (%)
Intraven6z HKA (n: 40) Yalnizca HKA-Bolus 2 (7.4) 2(2)
HKA art1 siirekli infiizyon 13 (100) 24 (88.9) 37 ¥ 1.56
92.5) p=0.45
Yalnizca siirekli infiizyon 1(3.7) 1(2.5)
Epidural HKA (n: 14) Yalnmizca HKEA-Bolus 1 (50) 2 (16.7) 3(214)
HKEA art1 siirekli infiizyon 1 (50) 9 (75) 10 ¥ 1.20
(71.4) p=0.54
Yalnizca siirekli inflizyon 1(8.3) 1(7.1)
HKA: Hasta kontrollii analjezi.
Tablo 4. Hastalarin postoperatif agr1 degerlendirmeleri (agrinin siddeti-VAS) (Ort. + SD).
Memnun degil n: 15 Memnun n: 39 t p
Su anda duydugunuz agriy1 derecelendirin 6.93+1.98 3.59+£2.47* 4.69  <0.001
Son 24 saat i¢inde dinlenirken en siddetli agriy1 derecelendirin 587297 3.46 £2.39% 3.08 <0.01
Son 24 saat i¢inde hareket sirasinda en siddetli agriy1 derecelendirin 6.93 £2.05 3.51 £2.66% 3.16 <0.01

*p< 0.05; istatistiksel olarak anlamli. Postoperatif agr1 nedeni ile memnun olan hasta sayis1 (VAS < 4)
olmayanlardan anlaml olarak fazla.

Hastalarin  izlenimleri  karsilagtirildiginda,

hemsire ¢agirmada endiseli olunmadigi, ancak agri

memnun ve memnun olmayan hastalar arasinda
yapilan karsilastirmada, verilen agn kesicilerin iyi
oldugu, agn kesici almak i¢in fazla beklemelerinin
gerekmedigi, agr1 kesici etkisinin hizli bagladigi,
agn kesici yonteminin ac1 vermedigi, doktor veya

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25

kesici ilaglara bagimli olmaktan korkuldugu ve
agn kesicilerinin nasil alinacagi konusunda hasta-
larin kendilerinin tedaviye katilmak istemedikleri
cevaplar1 diger cevaplara kiyasla anlamlhi fazla
bulundu (Tablo 6).
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Tablo 5. Hastalarin harekette agri, siklik, agr kesici igin bekledikleri siire ve beklentileri.

Memnun degil Memnun Toplam
n (%) n (%) n (%)
Son 24 saatte agr1 nedeniyle yatakta Cok 1(6.7) 1 (%1.9)
donmek, oturmak veya oksiirmek gibi Bazen 11(73.3)* 8 (20.5) 19 (%35.2)
normal hareketleri yapmadigimz Biraz 3(20) 19 (48.7) 22 (%40.7) x* 17.99
oldu mu? Hig 12 (30.8) 12 (%22.2) p=0.0001
Son 24 saatte ne kadar siklikta orta Daima 2(5.1) 2(3.7)
dereceli veya siddetli agrimiz oldu? Neredeyse daima 3 (20) 1(2.6) 4(7.4)
Sik sik 10 (66.7)* 7(17.9) 17 (31.5) ¥*:20.53
Neredeyse hi¢ 2 (13.3) 24 (61.5) 26 (48.1) p=0.0001
Hig 5(12.8) 5(9.3)
Son 24 saatte agr1 kesici ilag isteseydiniz  Olmadi 3(20) 34 (87.2)* 37 (68.5)
beklemeniz gereken en uzun siire ne 10 dk. Az 3 (20) 2(5.1) 5(9.3) ¥*: 24.93
kadard1? 10-30 dk. 2(13.3) 2(5.1) 4(7.4) p=0.0001
30 dk. fazla 7 (46.7) 1(2.6) 8(14.8)
Beklediginizle karsilastirildiginda, son Beklenenden ¢ok fazla 1(6.7) 2(5.1) 3(5.6)
24 saatte ne kadar agriniz oldu? Beklenenden biraz az 6 (40) 3(7.7) 9 (16.7) ¥ 17.52
Beklendigi kadar 7 (46.7)* 8(20.5) 15(27.8) p=0.002
Beklenenden biraz az 1(6.7) 11(28.2) 12 (22.2)
Beklenenden ¢ok az 15 (38.5) 15(27.8)

* p< 0.05, anlaml olarak yiizde orani ile daha sik goriilen ve memnun olan ve olmayan hastalar arasinda farka neden olan cevaplar.

Tedavileri ile ilgili yan etkilerden en sik idrar
retansiyonu, kabizlik ve bulanti goriildii. Ancak
memnun ve memnun olmayan hastalar arasinda
kabizlik goriilme sikligi, memnun olmayan grubun-
da anlamli olarak fazla goriildii (p< 0.05) (Tablo 7).

HKA ile yapilan tedaviden tatmin olan hasta-
lar toplam %72 oraninda olup, cevaplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulundu, “agri tedaviniz
iyilestirilebilir mi?” sorusunun cevabinda, “hayir”
yanitt %51.9 oraninda olup, memnun oldugunu
ifade eden hastalarin daha fazla “hayir” yanit1 ver-
digi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(p< 0.05) (Tablo 8).

Tartisma

Postoperatif agr1 tedavisi ile ilgili rutin uygu-
lamalar ve degisik protokoller olusturulmaya cali-
silmustir."® Olusturulan biitiin takip protokollerinin
temelinde “agri yakindan izlenmeli” ve “aninda
miidahale edilmeli” goriisii hakim olmustur. Son
15 yildir bu tedavilerin hastalar i¢in uygunlugu,
monitdrize edilmesinin énemi ve alinan dokiiman-
lar neticesinde hastanin yararlanimi izlenmistir.'"'
Bu takiplerde, postoperatif donemde hastalarin
diisiik agr1 skorlarinin olmasi, diisiik oranda yan
etkilerin goriilmesi (kasinti, sedasyon, bulant1 gibi)
ve en Onemlisi hastalarin bu dénemi iyi bir agri
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deneyimi ile gecirmesi hedeflenmistir.> Bu hedef-
lere ulagsmanin tek yolunun hastalarin postoperatif
agn ile nasil basa ¢ikacaklari, bu agrimin ne oldu-
gu, ancak operasyon Oncesi ve sonrasinda verile-
cek egitimlerle miimkiin olabilecegi belirtilmistir.

Postoperatif analjezi ve TKYP ile yapilan ca-
ligmalar, anestezi-liderligindeki HKA takipleri ile,
cerrahi ve anestezi hemsiresi liderligindeki HKA
takiplerinin karsilastirilmasiyla yapilmistir.

Son yapilan ¢ok sayida calismalarin hepsinde
postoperatif takiplerin anestezi uzmanlari tarafin-
dan yapilmasi gerektigi bdylece basari oranlarinin
yiikseltilebilecegi  yoniindedir.>**"*"*  Anestezi
doktorlar1 kontroliinde yapilan postoperatif analje-
zinin, analjezi kalitesinin arttirllmasinda geri doniis
bilgilerinin iyi takip edilmesi ve bu bilgiler 15181n-
da aksakliklarin diizeltilmesi ile saglanabildigi
bilinmektedir. Bu noktaya ilk deginen arastirmaci-
lar, cerrahi ile anestezi arasinda rutine oturtulmus
ve diizgilin takip sistemlerinin gerekliligi iizerinde
durmuslardir.'® Postoperatif agr1 ekibinde calisan-
larin aynen pediatrik ya da yogun bakim ekibinde
calisanlar gibi devamli kadrolardan olusmasi ve
miimkiinse bu kadrolarin sik degistirilmemesi one-
rilmektedir.' Her hasta igin ayr1 verilerin toplan-
masi1 ve her hastanin ayr1 degerlendirilmesi gerek-
lidir.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25
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Tablo 6. Hastalarin izlenimleri.

Memnun degil Memnun Toplam
n (%) n (%) n (%)
Higbir zaman iyi bir agr kesici Olmad1 3 (20) 12 (30.8) 15 (27.8) ¥ 0.62
etki olmadi Oldu 12 (80) 27 (69.2) 39 (72.2)* p=0.42
Agri kesici almam igin ¢ok fazla Olmad1 12 (80) 38(97.4) 50 (92.6)* x*: 4.80
beklemem gerekiyordu Oldu 3 (20) 1(2.6) 4(7.4) p=0.028
Agr kesiciyi aldigimda ise yaramasi ¢ok Olmad1 12 (80) 38(97.4) 50 (92.6)* x*: 4.80
uzun siiriiyordu Oldu 3(20) 1(2.6) 4(74) p=0.028
Agr1 kesme yontemi act Olmad1 12 (80) 38(97.4) 50 (92.6)* x*: 4.80
veriyordu Oldu 3(20) 1(2.6) 4(74) p=0.028
Daha fazla agn kesici i¢in hemsire veya Olmad1 7(46.7) 36 (92.3) 43 (79.6)* ¥ 13.91
doktoru rahatsiz etmekten endise ediyordum Oldu 8 (53.3) 3(7.7) 11(20.4) p=0.001
Agr1 kesici ilaglara bagimli olmaktan Olmad1 8(53.3) 34 (87.2) 42 (77.8)* X% 7.18
korkuyordum Oldu 7 (46.7) 5(12.8) 12 (22.2) p=0.007
Agrinin nasil kesilecegi kararinin verilme Olmad1 12 (80) 38(97.4) 50 (92.6)* x*: 4.80
asamasina daha fazla katilmak isterdim Oldu 3 (20) 1(2.6) 4(74) p=0.028
*p< 0.05 anlamli. En ¢ok tercih edilen cevaplar arasinda yapilan kargilagtirmalarda anlamli olanlari
Tablo 7. Hastalarin tedavileri ile ilgili goriilen yan etkiler.
Memnun degil Memnun Toplam
n (%) n (%) n (%)
Cok kagimtim Olmad1 15 (100) 37(94.9) 52 (96.3) ¥ 0.79
oldu Oldu 2(5.1) 2(3.7) p=0.37
Yiiriimekte giigliik ¢ekiyordum ¢iinkii Olmad1 14 (93.3) 38(97.4) 52 (96.3) ¥ 0.51
bacaklarim uyusuk veya giigsiizdii Oldu 1(6.7) 1(2.6) 2(3.7) p=0.47
Kendimi stk sik uykulu Olmad1 15 (100) 35(89.7) 50 (92.6) ¥ 1.66
hissediyordum Oldu 4 (10.3) 4(74) p=0.19
Acik secik Olmad1 15 (100) 37 (94.9) 52 (96.3) ¥ 0.79
diisinemiyordum Oldu 2(5.1) 2(3.7) p=0.37
Siklikla midem bulaniyordu veya mi- Olmad1 10 (66.7) 34 (87.2) 44 (81.5) ¥ 3.02
demden rahatsizlik hissediyordum Oldu 5(33.3) 5(12.8) 10 (18.5) p=0.08
Kabizligim Olmad1 7 (46.7) 35(89.7) 42 (77.8) x> 11.63
vardi Oldu 8 (53.3)* 4 (10.3) 12 (22.2) p=0.001
Idrar yapmakta giicliigiim Olmad1 9 (60) 30(76.9) 39(72.2) ¥ 1.54
vardi Oldu 6 (40) 9(23.1) 15 (27.8) p=0.21

* Anlamli olarak daha fazla goriilen yan etki (p< 0.05).

Postoperatif agr1 tedavisinde sadece HKA de-
gil diger postoperatif analjezi tedavilerinin de (has-
ta istediginde yapilan intramuskiiler, intravendz
analjezikler) kullanildigi ¢ok merkezli ¢alismada,
23 hastaneden alinan 5837 hastanin sonuglar1 de-
gerlendirilmistir.” Anestezi doktorlar1 ile calisan
ekipte, anlamli derecede diisiikk agr1 skorlari,
postoperatif dénemin hepsinde hafif agr varligi,
hastalarin beklediklerinden daha az agr ile karsila-
silmasi, kasinti, sedasyon ve bulantinin ise son
derece diisiik oranlarda goriildiigii belirtilmistir.”
Bu caligmalar ile kiyaslandiginda, bizim hastalari-
mizin sorular1 zorlanarak cevapladiklarmi ve
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postoperatif agri tedavisinin servis hemsire ya da
doktorlar1 tarafindan degistirildigini gordiik. Yine
ayni ¢alisgmada en sik kullanilan analjezi yontemi
HKA intravenéz devamli inflizyon ve epidural
devamli infiizyon olmustur. Bizim g¢alismamizda
da en sik intravendz HKA ydntemi segildi. ikinci
sirada ise epidural HKA ve siirekli infiizyon uygu-
landig1 goriildii. Bu ¢alismada, bu iki metoda bagh
olarak en sik bulanti, sedasyon ve kagintinin goriil-
diigii belirtilmistir.”> Ancak bizim ¢alismamizda en
stk kabizlik goriildii ve bu yan etki istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Miaskowski ve ark. ile
daha oOnce yapilan caligmalarin hepsinde servis
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Tablo 8. Hastalarin tedavi tatminleri.

Memnun degil Memnun Toplam
n (%) n (%) n (%)
Son 24 saatte aldiginiz agr1  Hig tatmin olmadim 1(6.7) 1(1.9)
tedavisinden ne kadar Tatmin olmadim 4(26.7) 4(7.4) 2 54
tatmin oldunuz? Ne tatmin oldum ne de 10 (66.7) 10 (18.5)  p=0.0001
tatmin olmadim
Tatmin oldum 26 (66.7) 26 (48.1)*
Cok tatmin oldum 13 (33.3) 13 (24.1)
Agri tedaviniz Evet 5(33.3) 2(5.1) 7 (13)
iyilestirilebilir mi? Hayir 2 (13.3) 26 (66.7) 28 (51.9)* »*14.53
Bilmiyorum 8(53.3) 11 (28.2) 19 (35.2) p=0.001

*En fazla verilen cevaplar ve istatistiksel olarak anlamli olan cevaplar (p< 0.05).

doktorlar1  ile  hemsirelerin  egitimlerinin,
postoperatif agr1 tedavisinde en énemli nokta oldu-
gu belirtilmistir.>>” Hastalarin egitimlerinin ise
ikinci planda oldugu vurgulanmaktadir.

Brodner ve ark. 6349 hastanin prospektif de-
gerlendirmelerinde, hastalarin postoperatif dénem-
de yogun bakim tinitelerindeki kalig siirelerini ve
maliyetlerini  hesapladiklarinda, basarili  bir
postoperatif analjezi uygulamasi ile bu siirenin
azaltilabilecegini ve maliyetin diisiiriilebilecegini
ifade etmislerdir.'® Bu calismada, en sik devamli
infiizyon ile HKA ve epidural devamli HKA me-
totlar1 uygulanmustir. Bizim sonuglarimizda ise
devamli inflizyon ile uygulanan HKA’da hasta
katilimn daha fazla olmaktadir. Ciinkii ister
intravendz olsun isterse epidural yol olsun devamli
inflizyon uygulanacak ise hastanin daha yakindan
takibi gerekmektedir.

Svesnsson ve ark., 200 hastada, postoperatif
4., 24., 48. ve 72. saatlerde yaptiklar takipte en
siddetli agrinin (VAS > 4) 24. saatte goriildiigiinii,
ve hastalarinin %43 liniin bu saatlerde ek analjezik
gereksinimi belirttiklerini agiklamuslardir.'” Bu en
siddetli agrilarin 24. saatte, dinlenirken daha fazla
goriildiiglinii ifade etmislerdir. Bizim memnun ve
memnun olmayan hastalarimizda ise dinlenirken
en siddetli agri, hareket sirasindaki agrilarindan
daha az bulundu. Bu ¢aligsmada, ilk 24 saatte, has-
talarin orta veya ¢ok siddetli agrinin %88 oraninda,
oldugu, uygulanan analjezi kalitesi i¢in daha fazla
efor gerektigi belirtilmistir.
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Son yillarda bu konu ile yapilan ¢aligmalarda
analjezi kalitesinin arttirtlmasi hedeflenmistir. Bu
hedef dogrultusunda analjezi uygulama metotlari-
nin gelistirilmesi, postoperatif agri ekiplerinin o-
lusturulmasi, en Onemlisi hastalarin anlayacagi
sorularin sorulmasi gerekliligi iizerinde durulmus-
tur.” Bizim anketimizde de hastalarin bircogunun
cevaplamak istememelerinin nedeni, bu sorularin
hastalarin egitim diizeyleri i¢in yeterince basit
olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Anestezi-organize postoperatif agr1 ekibi ile
yapilan bir ¢alismada, 2890 hasta prospektif olarak
degerlendirilmis ancak hastalarin sadece %58’
sorgulama formlarmi tam olarak bitirebilmistir."
Bu ¢aligmada, yapilan postoperatif analjezi tedavi-
sinin, hedefine ulagip ulasmamada geri bildirimin
¢ok o6nemli oldugu vurgulanmistir. Bizim c¢alis-
mamizda ise sadece %8 oraninda geri bildirim elde
edilebilmistir. Oranin bu kadar diisiik olmasinin en
onemli iki nedenini, hastalarin anketi yanitlamak
istememeleri ve rutin her hastadan geri bildirim
almmamasi olarak yorumlamaktayiz. Stomberg ve
ark. yaptiklar1 bu ¢alismanin sonucunda kaliteli ve
yeterli geri bildirim ile cerrahi-anestezi arasindaki
is birliginin iyi olmasmnin énemi vurgulanmustir."

Sonug olarak, her cerrahi girisim sonrasinda
uygulanan postoperatif analjezi yontemi, cerrahiye,
hastaya ve kosullara baglh olarak degiskenlik gos-
termektedir. Ancak hastay1 sadece derlenme oda-
sinda takip edip sonra servisine géndermek yeterli
olmamaktadir. Anestezi-takipli her cerrahi serviste
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postoperatif agr1 ekipleri kurulmali, her hasta bire-
bir izlenmeli, yetersiz agr1 tedavisine ve gelisen
yan etkilere hemen miidahale edilebilmeli, ¢ok
merkezli ancak tek bir cati altinda toplanan kayit
sistemleri gelistirilmelidir. Personel ve hasta egi-
timlerinin diizenli yapilmasi gereklidir. Ancak
boylece standart, kaliteli postoperatif agr1 tedavisi
yapilabilecektir.
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