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OZET

Eglenceli Film izlemenin Ameliyat Sonras1 Agr1 Diizeyine Etkisi

Amag: Bu calisma, ortopedi hastalarinin ameliyat sonrasi agr1 diizeyine
eglenceli film izlemenin etkisini arastirmak amaci ile yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Ekim 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji AD. Klinigi’nde
cerrahi operasyon gec¢irmis ve randomizasyonla belirlenen 90 hasta ile yapilmistir.
Veriler ‘Tanitict Form’ ve ‘Gorsel Kiyaslama Olgegi’ kullanilarak toplanmistir. Deney
grubundaki hastalara sakalardan olusan komik bir film ve {ilkelerin tanitildigi bir
belgesel izletilmistir. Agr1 6lgimii  girisimden Once, girisimden hemen sonra ve
girisimden 30 dakika sonra olacak sekilde ii¢ kez yapilmistir. Veriler frekans, yiizde
hesaplamalari, aritmetik ortalama, student t-testi, ki-kare testi ve tek yonlii varyans
analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamalari 37.41£14.82 ve
hastalarin % 68.9’unun erkek oldugu saptanmistir. Komik film izleyen grubun birinci
agr1 puan ortalamasi 40.834+22.62, ikinci agr1 puan ortalamasi 32.93+20.28 ve liglincii
agr1 puan ortalamasi1 37.43+23.07 olarak, belgesel izleyen hastalarin, birinci agri puan
ortalamast 37.46+24.31, ikinci agr1 puan ortalamasi 29.76+£20.26 ve iiglincii agr1 puan
ortalamasi 36.804+22.67 olarak bulunmustur. Kontrol grubuna alinan hastalarin ortalama
agr1 puanlari incelendiginde ise, birinci agr1 puan ortalamasinin 48.86+24.06, ikinci agri
puan ortalamasinin 48.96+24.11 ve ligiincii agr1 puan ortalamasinin 52.30+£23.97 oldugu
belirlenmistir. Komik ve belgesel film izleyen hastalarin grup iginde, birinci ve ikinci
agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken, kontrol
grubunda herhangi bir farklihk bulunmamstir. Uciincii agr1 Slgiimlerinde ise film
izleyen gruplarin ortalama agr1 puanlarinin ilk l¢lime gore diisiik, ikinci Olgiime gore
yiiksek oldugu; kontrol grubundaki hastalarin ise li¢iincii agr1 6l¢tim puanlarinin dnceki
Olctimlere gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Arastirmanin  sonucunda ameliyat sonrast agr1 tedavisinde
nonfarmakolojik bir yontem olarak, agris1 olan hastalara eglenceli film izletilmesinin,
agr1 hissini kisa siireli olarak azaltabilecegi ve farmakolojik agri1 tedavisine destek
olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, eglence, hemsirelik, nonfarmakolojik yontemler,

ortopedi hastalar1



ABSTRACT

The Effect of Watching Humurous Film on Postoperative Pain

Aim: The current study was conducted to determine effects of watching
humorous film on postoperative pain.

Material and Method: This study conducted with 90 patients who set with
randomization in Ataturk University Research Hospital Orthopedic and Traumatology
Clinic between October 2014 and May 2015. In data collection ‘ldentifier Form’ and
‘Visual Analog Scale’ were used. The films that consisting of jokes and documentary
were watched to patients who were experimental groups. Pain of patients were
measured three times as before intervention, right after intervention and 30 minutes
after intervention. In the statistical evaluation of the data frequency and percentage
calculations, arithmetic average, student-t test, chi-square test, one-way variance
analysis were utilized.

Results: As a result of research, it were found that the mean age of patients was
37,41+14,82 and 68.9% were male. 1. average pain score of Comic Film Group was
40.83+22.62, 2. average pain score was 32.934+20.28, 3. average pain score was
37.43+23.07. 1.average pain score of Documentary Group was 37.46+24.31, 2. average
pain score was 29.76+20.26 and 3.average pain score was 36.80+22.67 . l.average
pain score of Control Group was 48.86+24.06, 2. average pain score was 48.96+24.11
and 3. average pain score was 52.30+£23.97. Compared to the second average pain
scores, it was determined statistically significant difference intra-group of Comic Film
Group and Documentary Group but there was any difference in Control Group .As a
result of the third average pain score of the experimental group was lower than the first
measurement and higher than the second measurement. Third average pain score of
control group was more higher than before measurements.

Conclusion: As a result, watching humorous films can reduce the pain sensation
as short-term and it can used as a nonpharmacological technique for patients who have
pain.

Key Words: Humor, nonpharmacological techniques, nursing orthopedic

patients, pain
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1.GIRIS

Evrensel bir deneyim olan agri, acil dikkat gerektiren, ¢esitli nedenlerle, viicudun
farkl1 bolgelerinde hissedilen duygu ve duyularin yani sira davranigsal tepkilerden
olusan, degisken oOzellige sahip, bireyi agriyr azaltan veya yok eden uygulamalar
yapmaya ve bu konuda yardim almaya yonelten karmasik bir durumdur. Uluslararasi
Agr1 Dernegi 1979°da agriy1 “var olan ya da olasi doku hasart ile iligkili duygusal bir
deneyim ve hos olmayan bir his” olarak tanimlamistir. Mc.Caffery agriyr; “Agn
hastanin sOyledigi seydir, eger sdyliiyorsa vardir” seklinde tanimlayarak agrinin
subjektif bir bulgu oldugunu 6ne siirmiistiir. Agrinin subjektif 6zelligi nedeniyle klinik
olarak degerlendirilmesi karmasik bir siireci ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle agrinin
besinci yasam bulgusu olarak degerlendirilmesi bu siirecin ilk basamagimni
olusturmaktadlrl'zz.

Yasam siiresinde kazalar, akut ve kronik hastaliklar gibi pek cok faktdrden
kaynaklanabilen agrinin énemli nedenlerinden biri de cerrahi girisimlerdirS'zz. Agrn,
ameliyat sonrasi donemde hastalarm en sik yasadigi problemlerden biridir*. Cerrahi
girisimler sonrast olusan agri, cerrahi travma ile baslayip, giderek azalan, doku
tyilesmesi ile sonuglanan, goreceli olarak kisa siireli, genellikle iyi lokalize olmus ve
cerrahi travmanin derecesi kadar insizyonun tipi ve genisligi ile de dogrudan ilgili,

psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorleri de iceren akut bir agr seklidir®®?’

. Yapilan
arastirmalar cerrahi hastalarmin %47-%75’inin anlamli oranda ameliyat sonrasi agri
yasadiklarini géstermektedirzs. Agr1 organizma icin bir stresordiir ve bireylerde
fizyolojik, davranigsal, psikolojik olarak bazi tepkilere neden olur. Ameliyat sonrasi
donemde olusan agri; pnomoni, trombozis, ileus, bulanti ve kusma, iiriner retansiyon

gibi komplikasyonlarin olusmasinda en 6nemli etkendir. Ameliyat sonrasi agrinin bu

olumsuz etkilerine karsin agrinin yetersiz tedavisi hala 6nemli bir sorundur. Agr



yonetiminin yeterli olmamasinda; saglik profesyonelleri ile ilgili bariyerler, hasta ile
ilgili problemler ve saglik sistemi ile ilgili problemler etkili olmaktadir. Etkisiz agri
yonetimi nedeniyle, komplikasyonlara bagli olarak hastanedeki kalis siiresinde uzama,
tedavi maliyetlerinde ve hastaneye tekrar kabul oranlarinda artis goézlenmektedir.
7,8,15,28,29

Agrinin  kontrol altina alinmasi; bireyin rahatlamasi, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, komplikasyonlarin azaltilmasiyla hastanede yatis siliresinin kisaltilmasi,
mortalite ve morbidite oraninin azaltilmasi acisindan énemlidir.>* Hasta ile en ¢ok
vakit gegiren saglik profesyoneli hemsiredir. Bu nedenle hemsirelerin agri ile bas
etmede hastaya rehberlik yapmasi, agriy1 giderecek ila¢ dis1 yontemleri belirlemesi, bu
yontemlerden hangisinin kullanilacagina hasta ile birlikte karar vermesi ve uygulamasi,
uygulamalarin sonuglarin1 izlemesi ve agr1 kontroliinde etkin rol {iistlenmesi
gerekmektedir.! Agrinin giderilmesinde hemsirelik yaklasiminin ilag uygulamasi kadar
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin agriyr kontrol altina alma
konusundaki bilgi, deneyim ve istekliligi tedavinin basarili olmasinda Snemlidir®.
Ancak yapilan ¢alismalara bakildiginda, hemsirelerin hastanin agrisin1 6lgmek i¢in agri
skalas1 kullanmadiklari, agrili hastalar icin ilag dis1 uygulama oraninin diisiik oldugu,
daha cok hekim istemiyle analjezik ilag uyguladiklar gérﬁlmektedir.4’13’14 Ameliyat
sonrast agrinin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi i¢in analjezik uygulanmasinin yani
sira nonfarmakolojik girisimlere karar verilmesi, uygulanmasi ve uygulamalarin
etkinliginin degerlendirilmesi de 6nemli bir yere sahiptirzs. Cerrahi girisimlerden 24-48
saat sonra hastalarin siddetli agr1 deneyimledikleri; hemsirelerin agr1 yonetimi i¢in daha
siklikla hekim istemine gore ilag tedavisine bagvurduklari, ilag dist yontemleri
uygulama sikliklarmin ¢ok az oldugu, ancak farmakolojik olmayan yoOntemler

uygulanan hastalarda agr1 diizeyinin anlamli sekilde azaldigi gérﬁlmektedir.5



Farmakolojik olmayan yontemlerle, analjeziklerin kullaniminin azaltilip ilag dis1
uygulamalar kullanilarak hastalarin  agrilarinin - miimkiin oldugunca giderilmesi
amaglanmaktadir. Farmakolojik olmayan yontemlerin yalniz baslarina ya da analjezikler
ile birlikte uygulanmasi agrinin siddetini azaltici yonde etki gostermektedir. Bu
yontemlerin birey tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmasi, analjezikler gibi yan
etkilerinin olmamasi ve bireye ekonomik yiik getirmemesi gibi avantajlari vardir.>%
Agrinin azaltilmasinda gevseme teknikleri, dikkati baska ydne c¢ekme, terapdtik
dokunma, masaj, sicak-soguk uygulama, deri stimiilasyonu gibi farmakolojik olmayan

yontemler kullanilmaktadir®%*°

Farmakolojik olmayan bir yontem olan dikkati bagka
yone c¢ekme dikkatin agr1 disinda bir uyaranda odaklagmasidir. Bu teknik ile agr
tolerans1 artar, agr1 algilama esigi ylikselir ve hastanin algiladigi agr1 siddeti azalir.
Dikkatin baska yone c¢ekilmesinde ritmik solunum, sarki sdyleme, oyun oynama,
okuma, komik film izleme gibi yontemler kullanilmaktadir. Mizah da olduk¢a basarili
bir yontem olup viicudun dogal endorfin salgisini artirdigi gésterilmistirg. Mizah,
komedi, giilmece ya da bireyin hosuna giden ve ona mutluluk veren herhangi bir
eglenceli aktivitenin organizma lizerinde olumlu etkilere sahip oldugu bilinmektedir®.

Giilmenin bilissel, sosyal, psikolojik ve fizyolojik faydalar1 bulunmaktadir.
Glilme solunum ve dolasim sisteminin etkin caligsmasini, kaslarin gevsemesini ve
endorfin salgilanmasini saglamakta, anksiyete ve stresin azaltilmasina yardimei olmakta
ve agri toleransini artirmaktadir, %

Giintimiizdeki teknolojik ilerlemelere ragmen agri kontrolii tam olarak
saglanamamakta ve birgok hasta halen ¢esitli siddetlerde agriya maruz kalmaktadir.
Hastanin rahatinin saglanmasi, yasam kalitesinin artirilmasi saglik profesyonellerinin
sorumlulugundadir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda hemsirenin sorumlulugunda olan

farmakolojik olmayan yontemlerin kullanim oraninin diistik oldugu g('jriilmektedir.4’5’13



Bu nedenle agr1 kontrolii iizerinde daha fazla caligma yapilmasi ve yontemlerin
gelistirilmesi, bu yontemlerin de uygulamaya gecirilmesi gerekmektedir. Bu calisma,

eglenceli film izlemenin agr1 iizerine etkisinin arastirilmasi amactyla yapilmaigtir.

Calismanin hipotezleri sunlardir;
H; = Komik film izlemek ameliyat sonras1 olusan agriy1 azaltir.

H,= Belgesel izlemek ameliyat sonrasi olusan agriy1 azaltir.



2. GENEL BIiLGILER

Insanlik tarihi boyunca deneyimlenen agri, giiniimiizdeki teknolojik ilerlemelere
ragmen devam eden, bireyi saglik profesyonellerinden yardim alamaya yonelten 6nemli
semptomlarin baginda gelmektedir.‘r"19

Acil dikkat gerektiren, hastay1 bunaltan, davranis ve diislincelerini bozan, bir
yandan da agriyr durdurmay1 amaglayan aktivitelerin yapilmasia yonelten tepkilere
neden olan karmasik algilamalarla ilgili bir deneyim olan agr1; Ingiliz dilinde kdkenini
ceza, intikam, igkence anlamlarina gelen Latince ‘poena’ kelimesinden alir. 11

Evrensel bir deneyim olan agri; viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan
gercek ya da olast bir doku hasariyla birlikte bulunan, insanin ge¢mis deneyimleriyle
ilgili hos olmayan emosyonel, duyusal bir duyum ve davranis seklidir, 161839

Agr tiim insanlarin yasamlar1 siliresince birgok kez deneyimledigi; bireyin
cevresi, cinsiyeti, kiiltiirii, fizyolojik, duyusal, emosyonel, bilissel ve davranigsal
deneyimleri gibi pek ¢ok faktorden etkilenen karmasik bir olgudur. Mc. Caffery agriyi
‘Agn hastanin sdyledigi seydir, eger sOylilyorsa vardir’ seklinde tanimlayarak agrinin
subjektif bir bulgu oldugunu ileri siirmiigtiir.>92%%

2.1. Agrinin Algilanmasi

Agn algilanmasin baslangig noktasi Ozellesmis sinir uglari (primer afferent
nosiseptorler)dir. Norofizyolojide agri, nosisepsiyon kavrami ile birlikte kullanilir.
Nosisepsiyon ise doku hasar1 ve agr1 algilamasi arasinda olusan bir dizi elektrokimyasal
olaymn tiimiidiir. Agrinin algilanmasi (nosisepsiyon) dort agamada gerg:eklesir6 :

1.Agrmin hissedilmesi (Transdiiksiyon): Kimyasal, mekanik veya termal bir

uyarmin agrilt uyarana donistiirilmesidir.



2.Agrmin iletilmesi (Transmisyon): Nosiseptorlerin  aktive edilmeleri,
bulunduklar1 dokularda olusan zararli uyarilarin bu serbest sinir uglarinda da
polarizasyonu baslatmalari ile olur ve agrili uyaran tist merkeze iletilir.

3.Agrimin diizenlenmesi (Modiilasyon): Santral sinir sistemi igerisinde iletilen
agr bilgisinin, santral sinir sistemi igerisinde yer alan bagka bir sistem ile selektif olarak
inhibe edilmesidir.

4 Agrmnin algilanmasi (Persepsiyon): Iletilen agr1 bilgisi ile sosyal, psikolojik ve
humoral faktorlerin etkilesiminin sentez edilmesi ile agrinin algllanmamdlr.z’lo

2.2. Agr1 Teorileri

Agrinin dogasin1 aciklamaya calisan teorilerin 1880’li yillarda gelistirilmeye
baslandig1 bilinmektedir. Bu teoriler agrili hastaya bakim veren hemsireye agri
hakkinda yapacagi arastirmalar ve 06zglin agr1 giderme yontemleri i¢in kavramsal
cerceve saglar. Agr1 kontroliine 151k tutan farmakolojik ve nonfarmakolojik agr1 gegirme
yontemlerinin etkisini agiklamaya yardimci olan iki teori bulunmaktadir; Kap1 Kontrol
Teorisi (KKT) ve Endorfin Teorileri.*

2.2.1.Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)

1965 yilinda Melzack ve Wall kap1 kontrol teorisini ileri siirmeleriyle birlikte
agr1 norofizyoloisinde onemli bir adim atilmis ve bu teori ile agr siirecinde merkezi
sistemin 6nemli bir rolii oldugu anlagilmistir. KKT’nin ii¢ 6nermesi bulunmaktadir;

1.Agrinin varlig1 ve siddeti norolojik uyaranlarin gegisine baglidir.

2.Sinir sistemindeki kap1 mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder.

3.Kap1 agik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, kap1
kapal1 ise uyarilar biling diizeyine ulasmaz ve agr1 hissedilmez.?®4

Kap1 Kontrol Teorisinin agrinin giderilmesine katki saglayan ¢ yonii

bulunmaktadir. Bunlar:



-Deri uyaris1 agriyr  giderebilir. Agr1 uyarilan kii¢lik ¢aph lifler aracilig ile
tasinir. Biiytik ¢apli lifler, kiigiik ¢apli liflerin tasidigi uyaranlara kapiy1 kaparlar. Deride
¢ok sayida biiyiik ¢apli lif bulundugundan, dokunma uyaranlari agri giderme
potansiyeline sahiptir. Transkutan elektrik stimiilasyonu, sicak-soguk uygulama, masaj,
dokunma gibi uygulamalar bu teorinin Srnekleridir.?

-Normal ya da asir1 girdi agriy1 giderebilir. Beyin sapindaki retikiiler yapi
duygusal girdileri diizenler. Kisi yeterli ya da asir1 miktarda duygusal uyari alirsa, beyin
sap1 agr1 uyarilarinin gegisini inhibe ederek kapiy1 kapatir. Diisleme, dikkati bagka yone
cekme gibi uygulamalarla hastanin agris1 kontrol altina aliabilir.”®

-Agrinin nedeni ve giderilmesi konusunda dogru bilgi verilmesi, kontrol duygusu
saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriy1 giderebilir. Kisinin diislinceleri,
duygular1 ve hafizasindaki olaylar korteksteki tetik agri uyaranlarimi aktive eder ve
bilin¢ diizeyine gecis olur.®

2.2.2. Endojen Analjezik Mekanizmalari

Endorfin, 1970’li yillarda viicudun kendisinin salgiladigi, narkotiklere benzer
maddeler olarak tanimlanmistir. ‘Endojen’ ve ‘morfin’ kelimelerinin birlesimi olup,
icinde morfin olan anlamima gelmektedir ve insan viicudunda bulunan dogal agr
kesicilerdir. Endorfinler, agri uyarisinin gegisini bloke etmek ve uyarilarin biling
diizeyine ulasmasin1 Onlemek i¢in beyin ve spinal kord sinir uclarindaki narkotik
reseptorlerde tutulan maddelerdir®. Agri algisindaki farkliliklar insanlarda endorfin
miktarlarimin degiskenligi ile agiklanabilmektedir®. Endorfin teorileri, agri algilanmasi
ve analjezi gereksinimlerinin bireyden bireye farklilik gosterdiginin anlasilmasina
yardimc1 olmustur. Endorfinlerin dogal maddeler olmasi, yan etkilerinin ¢ok az olmasi
nedeniyle agriyr gidermede hastanin kendi endorfinlerini artirici uygulamalarin

yapilmasiin gerekliligi anlasilmistir. Masaj, TENS gibi deri stimiilasyonlari, mizah,



miizik dinleme, eglenceli videolar izleme gibi yontemlerin endorfin yapimini uyararak
agr1 kontroliine yardimce1 oldugu bilinmektedir.>#3%4°

2.3. Agriin Siniflandirilmasi

Agrn c¢ok boyutlu bir kavram oldugu i¢in siniflandirilmast karmasiktir. Agriyi
degisik parametrelere gore siniflandirmak miimkiindiir. Son yillarda agriyla ilgili bilgi
birikimindeki artis, ¢esitli agrilarin siiflama ve tedavilerinde ilerleme kaydetmemizi
saglamistir.

1. Agrimin kaynaklandig1 bolgeye gore,

2. Agrinin mekanizmalarina gore,

3.Agrinin baslama siiresine gore siniflandirma yapllabilmektedir.2’10’41

2.3.1. Agrimin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Simiflandiriimasi

Somatik Agri: Somatik sinir lifleri ile tagman agridir. Iyi lokalize olan, ani
baglayan, batma, sizlama tarzinda olan agridir ve tanist kolaydir. Genellikle travma,
kirik, ¢ikik, romatoid artritte goriilen agridir™.

Visseral Agri: Yavas baglayan, kiint ve lokalizasyonu gii¢ olan i¢ organlardan
kaynaklanan agridir. Visseral agr1 uyaranlari arasinda kimyasal irritanlar, organlarin ani
gerilmesi, iskemi sayllabililr.g’41

Sempatik Agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ortaya ¢ikan, yanma
tarzinda olan agridir. Damarsal kokenli agrilar 6rnek verilebilir.?*

Periferal Agri: Kaslar, tendonlar, periferik sinirler kokenli agrllardlrz.

2.3.2. Agrinin Mekanizmalarina Gore Siiflandirilmasi

Nosiseptif Agri: Deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlardaki nosiseptorlerin

fizyopatolojik olaylarla uyarilmalar1 sonucu olusan agrilardir. Sizlama, batma,

zonklama tarzinda agri somatik doku hasar1 nedeniyle; kramp tarzinda ve kemirici



tarzda agr1 ise visseral doku hasar1 sonucu olusur. Nosiseptif agrilar opioid ilaglara ve
periferik sinirleri denerve eden girisimlere yanit verir.2*

Noropatik Agri: Periferik sinirlerde travma ya da metabolik bir hastalik sonucu
nosiseptorlerin uyarilmasiyla olusan agridir. Uyusukluk hissi, yanma, karincalanma gibi
hisler mevcuttur. Agr1 spontan olarak ortaya ¢ikabilir. Agr1 esigi diistiigii i¢in normalde
agrisiz olan uyar1 bile agr1 olarak algilanabilir. Diyabetik noropati, alkolik noropati,
karpal tiinel sendromu gibi agrili mono ve polindropatiler 6rnek verilebilir.?®

Defferantasyon Agrisi: Uyart iletiminin yaralanma sonucu merkezi sinir
sistemine akiginin kesilmesi ile ortaya cikar. Yanici ozellikte ve duysal kaybin oldugu
bolgededir. Fantom agrilar 6rnek gésterilebilirg.

Reaktif Agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasynu ile
nosiseptorlerin uyarilmasina bagli olarak ortaya ¢ikar. Reaktif agrilardan olan
miyofasial agri; siirekli, kiint, derin ve sizlatic niteliktedir*,

Psikosomatik Agri: Bireyin psisik ya da psikososyal sorunlarini agri bi¢giminde
ifade etmesidir. Psikolojik sorunun temeli olusturdugu, dokulardaki sorunun bu temel
tizerinde yiikselerek, bireyin norofizyolojik duyarliliginin artmasi ile abartili olarak
degerlendirilip algllanmamdlr.2’8’10‘21

2.3.3. Agrimin Baslama Siiresine Gore Siniflandirilmasi

Akut Agri: Genellikle nosiseptif nitelikte olup, viicuda zarar veren bir olaymn
varhigim1 gosterir. Ani olarak baslayip, neden olan lezyon arasinda yer, zaman, siddet
acisindan yakin iliskisi olan, doku hasariyla baslayip yara iyilesmesi siirecinde giderek
azalan ve kaybolan agr1 tablosudur. Akut agr1 epizotlar1 6 aya kadar siirer. Akut agrida
sinir sistemi genellikle saglamdir; agriya travma, cerrahi, akut tibbi durumlar veya

dogum gibi fizyolojik bir siire¢ neden olabilir. Akut agr1 basit bir igne batmasini da

travmatik ekstremite amputasyonunu da igerebilmektedir. Ameliyat sonrasi akut agr1 en



iyi Ornektir. Akut agri ilizerinden 3-6 ay silire gectiginde kronik agri Ozellikleri
gésterir.2’10'39

Kronik Agri: Kronik agr1 alt1 aydan fazla siiren, doku hasarindan sonra olusan,
kisinin yasam kalitesini bozan, nedeni olan hastaligin ya da hasarin iyilesme siirecinin
asilmasina karsin devam eden agrldlr.2‘8 Farkli kronik agr1 tipleri bulunmaktadir:

-Yasam boyu siiren ya da uzun siireli olarak tekrarlama potansiyeli olan migren
agrilari, sickle cell anemi krizi (orak hiicreli anemi) gibi agrilar,

-Aylarca hatta yillarca devam etme potansiyeli olan kanser ve yanik agrilar1 gibi
agrilar,

-Nedeni yasami tehdit etmeyen, yasam boyu siirebilen, mevcut agr1 giderme
yontemlerine yanit vermeyen, romatoid artrit, fantom agrisi, ankilozan spondilit gibi
agrilar kronik agrilardir.

Kronik agrida kisisel, ¢evresel ve sosyal faktorlerin de etkisi bulunmaktadir.
Kronik agr1 bireye, ailesine ve topluma emosyonel, fiziksel ve ekonomik stresler
yiikler.28 103941
2.4. Agrinin Degerlendirilmesi
Agr1, bir duyum ve hosa gitmeyen bir yapida oldugundan her zaman 6zneldir.
Agriyr algilama, tanilama ve agriya karsi verilen cevaplar kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir. Agrinin yeterli bir sekilde tanilanmasi etkili agr1 kontroliiniin temelini
olusturmaktadir. Agrinin 6znel bir semptom olmasi hastayr tiim yonleri ile tanilama ve
dogru oykii almayi, siirekli gozlem yapmayi, agr1 degerlendirmesinde uygun yontemleri
kullanmay1 gerektirmektedir. Agrinin 6znelligi nedeni ile agr1 degerlendirilmesinde

kullanilacak en giivenilir 6lcegin belirlenmesine iliskin bircok calisma yapilmasina

karsin heniiz sorunu ¢ozebilecek bir 6l¢egin varligindan s6z edilememektedir®.
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Agrinin  degerlendirilmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi agr
ifadesidir. Sadece agrinin ‘var’ ya da ‘yok’ olmasi degerlendirme igin yeterli degildir.
Agrimin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla iliskisi, agriy1 artiran ve azaltan
faktorler gibi Ozelliklerin de bilinmesi gerekmektedirlo. Agr degerlendirmesinde
giivenilirlik derecesine gore soyle bir siralama yapilmaktadir;

1.Hastanin kendi agr1 bildirimi

2.Anamnez, hasta yakinlarinin gortisleri

3.Agn davraniglar ( yiiz burusturma, aglama, inleme )

4.Fizyolojik agr1 belirtileri (nabiz, solunum ve kan basinci degisiklikleri).15'22’23‘28

2.4.1. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Gozlem: Agrmin degerlendirilmesi oncelikle gozlemle baglar. Agriy1 azaltan
davraniglar, kullanilan ilaglar, hastanin aktivitesindeki artis ve azalma, yiiz ifadesi,
sinirlilik, sik sik pozisyon degistirme, etkilenen bolgeyi ovusturma, koruma ya da
destekleme gibi durumlara dikkat edilmesi gerekir. Gozlem 6zellikle sozel agiklamada
bulunamayan multi travmali, konugma fonksiyonu olmayan veya anestezi altindaki
hastalarin agrisini belirlemede 6nemi bir yéntemdirz'

Oykii Alma: Agn oykiisiiniin alinmasinda, agrinin yeri, baslangic siiresi,
yayilimi, sikligi, niteligi, siddeti, artiran ve azaltan faktorler sorgulanmalidir. Ayrica
hastanin mevcut olan hastaliginin 6ykiisii, kullandig1 ilaglar, aile anamnezi, gecmis agri
oykiisii de degerlendirilmelidir.**?!

Fiziksel Muayene: Genel beden muayenesi yapilir ve agriya verilen yanit
gbzlenir. Agrinin nabiz, kan basinci ve solunuma olan etkisi degerlendirilir. Agri

degerlendirmesi yapilirken, hasta degerlendirmeye aktif katilmali, agr1 diizenli olarak

sorgulanmali, agr1 hem dinlenme hem de hareket halindeyken degerlendirilmeli, yiiksek
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agr1 puanlarinda agn tedavisi tekrar gozden gecirilmelidir. Agr1 degerlendirilmesinde
yazili ve sdzlii skalalar kullanilarak sonuclar kaydedilmelidir.?*

2.4.2. Agn Olgiimii

Agn Olctimii gegerli ve glivenilir olmalidir. Agrinin degerlendirilmesinde 6lgek
kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agri siddeti ve niteligini
olabildigince objektif hale doniistirmeyi, agrinin olglimii konusunda hemsire ve
hekimler arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmay1 saglamaktadir. Giinlimiizde agr1
Olclimiinde bir¢ok tek ve cok boyutlu dlgek kullanilmaktadir. '8

Tek boyutlu Olgekler dogrudan agr1 siddetini Olgmeye yoneliktir ve
degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir. Ozellikle akut agrinin degerlendirilmesinde
ve uygulanan agri tedavisinin etkinligini izlemede kullanilmaktadir.?*"2

-Sozel Kategori Olgegi: Hastann agri durumunu tanimlayan en uygun kelimeyi
secmesine dayanan oOlgek tiiriidiir. Agr1 siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar
stralanir ve hastadan bu kategoriden durumuna uygun olani se¢mesi istenir. Bu dlgegin
uygulanmasi ve siniflamasi kolaydir ancak o6l¢ekte agr1 siddetini tanimlayan kelimenin
animsanmasi ve tanimlamada mevcut kelime sayisina bagimli olma gibi sinirliliklar: da
bulunmaktadir®.

-Sayisal Olgekler: Bu 6lgek hastanin agrisii sayilarla agiklamayr amaglar. Agri
yoklugu (0) ile baslayip, dayanilmaz agr1 (10-100) diizeyine ulasir. Agr1 siddetinin
tanimini1 kolaylastirma, puanlamada ve kayitta kolaylik saglama gibi avantajlar
bulunmasina karsilik hemsirelerin sayisal ol¢eklerde hastanin agri bildirimlerinin
yiiksek olduguna inanmalari ve bu nedenle kullanimini simirli  bulduklar
belirtilmektedir.*>"*

-Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO): Bir ucunda agr yok, diger ucunda olabilecek

en siddetli agr1 yazan 10 cm (100 mm)’lik bir cetvel iizerinde hasta agrisini isaretler.
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GKO’nin dikey kullanimi hastalar tarafindan daha iyi anlasilmaktadir ve diger
Olceklerle karsilastirildiginda daha duyarh ve giivenilir sonuglar vermektedir. Akut agr1
siddetinin c¢esitli hasta popiilasyonunda tedavinin etkinligini degerlendirmek icin bu
Olcek kullanilmaktadir. Ayrica gorsel kiyaslama Olgeginde hastanin isaretlemeyi
rastgele yapabilmesi, yaslilarda 6lgek hattinin algilanmasi ve isaretlerle koordinasyon
saglanmasinda giicliik, ayn1 6l¢ek iizerinde degerlendirme ve kayit yapilmasiyla dnceki
agr1 siddetini gorerek sonraki agri siddetinin degerlendirilmesinde etkilenme gibi
dezavantajlar da olabilmektedir.'" %%

-Burford Agr1 Termometresi: Bu 6lgegin kullanimi iilkemizde yaygin degildir.
Numaralarla birlestirilmis sozel ifadeleri igerir. Olcek, hemsirenin ve hastanin agri
siddeti ve tedavinin etkinligine iliskin yorumlara yer vermektedir ancak agriy1
etkileyebilen tiim faktorleri igermemektedir®’.

-Yiiz ifadesi Olgegi: Bu &lgek dnce ¢ocuk hastalar icin gelistirilmis olup daha
sonra eriskin hastalar igin giivenilirligi incelenmistir. Lisan ve mental kapasite

yetersizliginde ve ¢ocuklarda kullaniminin uygun oldugu bildirilmistir” (Sekil 2.1).

T~ P— R, <
X,))(2)( (e )(
v S S— — 7~
0 2 - 6 8 10

ACRIM YOK  COK AT VAR BIFAZ VAR  OLDUKCA FAZLA GOK FAZLA DAYAMILACAK
GIel vECIL

Sekil 2.1.: Yiiz ifadesi Skalast

Tek boyutlu agri Olceklerinin kullanim siirliligi ve bundan kaynaklanan
eksikligi gidermek icin cok boyutlu olcekler gelistirilmistir. Kronik agrilarin tiim
yonleriyle degerlendirilmesi acgisindan yararli olmasina karsin agr1 degerlendirmesinin
uzun siirmesi ve anlasilmasimin giic olmasi nedeniyle akut agrida cok boyutlu agr

Olceklerinin kullanilmasi uygun degildir.lo‘ﬂ'42
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-Mc Gill Melzac Agr1 Soru Formu: Olgek dort béliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde agrinin yeri viicut semasi iizerinde isaretlenir ve agr1 derinden geliyorsa (D),
yiizeyde ise (Y), hem derin hem yiizeyde ise (DY) harfleri ile belirtilir. ikinci bdliimde
agriy1 duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden tanimlayan 20 kelime grubu bulunur
ve her bir grup agriy1 ¢esitli yonleri ile tanimlayan 2-6 kelimeden olusur. Ugiincii
boliimde agri; siireklilik, siklik, agriyr artiran ve azaltan faktorler yoniinden incelenir.
2,10,42

Son boliimde ise agrinin siddeti belirlenmektedir.

2.5. Ameliyat Sonrasi Agr1

Ameliyat sonrasit agri, cerrahi travma sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla
baslayip doku iyilesmesi ile giderek azalan, genellikle iyi lokalize olmus, fiziksel,
psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerle iligkili, agrinin algilanisi, yonetilmesi
ve degerlendirilmesinin de etkili oldugu akut bir agridir.?*?°

Cerrahi girisimler 6nemli bir agri nedenidir ve ameliyat sonras1 yakinmalarin
basinda gelir. Ameliyat sonrasi agrinin temel nedeni, insizyon varligi, doku travmasi ve
tedavi amacgl diger invaziv girisimlerdir. Teknolojik gelismelere ve agri yonetimi
alaninda yapilan calismalara ragmen giliniimiizde heniiz agr1 yonetimi etkili olarak
yapllamamaktadlrzz’zs. Ameliyat sonras1 agriy1 etkileyen bazi faktorler bulunmaktadir;

-Hastanin fizyolojik ve psikolojik yapisi

-Hastanin preoperatif hazirligi

-Cerrahinin tipi, yeri, siiresi

-Ameliyat sonras1 donemde hastanin psikolojik ve farmakolojik hazirlig

-Ameliyat sonrasi enfeksiyon, distansiyon, insizyon bolgesinde kas spazmi

- Ameliyat sonras1 donemin niteligi ve kalitesi®%.

Ameliyat sonrasi agrinin baslamasi ve siiresi i¢in zaman profili degisiklikler

gostermektedir. Sternotomi gibi major operasyonlar i¢in agri siiresi 8 giin kadar iken,
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kalca replasmani, diz eklem replasmani gibi ortopedik operasyonlarda bu siire 3
gl'indl'ir.g’43

Ameliyat sonrasi agri, kontrol altina alinmadiginda postoperatif donem
komplikasyonlarinin en 6énemli sorumlusudur. Agrisi1 olan hastalarda kalp hizi, stroke
volumii, miyokardial oksijen tiiketimi ve periferal vaskiiler direng artar. Agri ile
intestinal tonus azalir ve gastrik bosalma yavaslar, gastrointestinal sekresyon artar,
mesane sfinkteri etkilenir. Hastalarin 6ksiirme, derin soluk alma, hareket etme sirasinda
agrinin artacagl korkusuyla bu aktiviteleri yapmamasi sonucunda pnémoni, trombozis,
ileus gibi komplikasyonlar olusabilmektedir. Ayrica etkisiz agr1 yOnetimi,
komplikasyonlara bagl olarak hastanedeki kalig siiresinde uzama, tedavi maliyetlerinde
ve hastaneye tekrar kabul oranlarinda artisa neden olmaktadir*>®,

Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde amac, hastanin rahatsizligin1 en aza indirme
ya da ortadan kaldirma, yan etkilerden koruma, hastanede kalis siiresini kisaltma ve agr1
yakinmasinin tekrarimi 6nlemektir. Ameliyat sonras1 agr1 kontrolii bireye 6zgii biitiinciil
bir yaklasim ve ekip anlayisi ile gergeklestirilebilir. Ameliyat sonrasi donemde bakim
ve tedaviyi gerceklestirmek icin hastalarla daha uzun siire birlikte olan hemsireler,
agrinin kontroliinde 6nemli bir role sahip saglik ekibi liyesidir. Bu nedenle hemsirelerin
agr1 konusunda bilgili ve deneyimli olmalar1 gerekmektedir.3’5’23’28’46

2.6. Ortopedik Cerrahi Sonrasi Agri

Cerrahi  girisimler  bircok nedene bagli  olarak farkli  alanlarda
uygulanabilmektedir. Abdominal cerrahi, kardiyovaskiiler cerrahi, beyin cerrahisi,
plastik cerrahi ve ortopedik cerrahi bunlardan bazilaridir. Ortopedi ve travmatoloji;

eklem artroskopisi, travmalar, kemik tiimorleri, spinal hastaliklar, deformasyonlar ve

omurga hasariin diizeltilmesi, omuz problemleri gibi konular1 icermektedir®,
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Ortopedi ameliyatlar bireyi ¢cok yonlii etkileyen bir durumdur ve bir¢ok sorunu
da beraberinde getirmektedir. Bunlar, ameliyat sonrasi erken donemde gegirilen cerrahi
travmaya bagli kemik, kas ya da yumusak doku agrisi olabilecegi gibi ameliyat sonrasi
gec donemde fizik tedavi uygulanmasi, ameliyat yarasinda enfeksiyon olusumundan
kaynaklanan agr1 6nemli sorunlardandir. Kalca replasmani ve diz eklem replasmani gibi
ortopedik ameliyatlardan sonra hastalarin %40-60’1 siirekli, %60-80°1 hareketle agri
yasamaktadir ve agr1 sliresi 3 giine kadar ulasmaktadir. Ameliyat sonrasi olusan bu agr1
nedeniyle hastalarin hareket aktivitesi azalmakta ve buna bagli komplikasyonlar
meydana gelmektedir.**’

2.7. Agrinin Giderilmesi

Agr1 yonetiminin amaci yan etki olmadan ya da en az yan etki ile agrinin
maksimum diizeyde giderilmesidir. Agr1 yonetiminde; farmakolojik yontemler, cerrahi
yontemler ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir®®,

2.7.1. Agrimin Giderilmesinde Kullanilan Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler hizli etki gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih edilen yontemdir. Agrinin ortaya
cikisinda farkli mekanizmalarin etkili olmasi nedeniyle farmakolojik yaklasim da
cesitlilik gostermektedir. Agr tedavisinde kullanilabilecek cesitli farmakolojik ajanlar
bulunmaktadir. Kullanilan farmakolojik ajanlar arasinda, lokal anestezikler, nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAII), opioidler ve adjuvan analjezikler yer almaktadir®®*>3%,

Narkotik olmayan analjezikler; elde edilme kolayligi, ciddi yan etkilerinin azlig
nedeniyle en ¢ok kullanilan analjeziklerdir. Bu grup ilaglarin biiyiik boliimiinii

antipiretik, antiinflamatuar ve analjezik etkilere sahip NSAII olusturmaktadur.

Antiinflamatuar etkileri olmayan nonopioid analjezikler ise parasetamol ve
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metamizoldur. Agr1 hafif ve orta siddette ise oncelikle narkotik olmayan analjezikler
kullanilmalidir.?®

Narkotik (opioid) analjezikler; orta ve siddetli akut agrida, uzun siiren agrilarda
ve siddetli agrinin hemen dindirilmesi istenen durumlarda kullanilir. Antipiretik ve
antiinflamatuvar etkileri yoktur. Analjezik etkileri ile birlikte santral sinir sistemi
tizerinde olduk¢a yaygin depresif etki yaparlarz. Uzun siireli opioid kullaninmi sonucu
bazi sorunlar goriilebilmektedir. Sedasyon, bulanti, kusma gibi yan etkiler tedavi
planinin degismesine neden olabilir. Tolerans gelisebileceginden narkotiklerin uzun
siireli kullannominda dozun artirilmasi gerekebilir. Ayrica solunum depresyonu,
bradikardi ve ortostatik hipotansiyon, konstipasyon, idrar retansiyonu, bagimlilik gibi
yan etkiler de olusabilir?®**. Narkotik ilaglar uygun sekilde kullamldiginda akut ve
kronik agrili hastalarin %85-90’n1n agrisin1 giderebilecegi tahmin edilmektedir®.

Agrinin giderilmesinde kullanilan bir baska ila¢ grubu da adjuvan ilaglardir.
Adjuvan ilaclar asil olarak agr tedavisi i¢in degil, baska hastaliklarin tedavisi amaciyla
kullanilmakta iken bazi agri sendromlarinin tedavisinde analjezik etki gdsteren
ilaclardir. Bazilar1 direkt analjezi saglayarak, bazilar1 da analjezik tedaviyi
destekleyerek fayda saglamaktadir. Trisiklik antidepresanlar, antikonviilzan ilaglar,
antihistaminik ilaclar, antispazmodikler, ndroleptikler gibi ila¢ ve ilag gruplart adjuvan

244 Ozellikle ameliyat sonrasi agrimmin giderilmesinde kullanilan etkili

ilaglardir
yontemlerden biri de hasta kontrollii analjezidir (HKA). HKA yonteminde hasta
programlanabilir bir infiizyon pompasi kullanarak, 6nceden programlanmis doz sinirlari
ve kilitli kalma siiresi i¢cinde bolus enjeksiyonlarla yada infiizyon ile gereksinimi

olduk¢a cihaza bagli bir diigmeye basarak analjezik ilact kendi kendine

uygulamaktad1r.2'25
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Agn tedavisinde analjezik seciminde Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi
basamak prensibine gore se¢cim yapmak énemlidir. Bu basamak prensibi su sekildedir;

|. Basamak; tedaviye nonopioid ilaglarla baglanmalidir.

Il. Basamak; nonopioid analjezikle yeterli analjezi saglanamadigi veya bir siire
sonra agrinin artmasi durumunda zayif opioidler eklenmelidir.

I1l. Basamak; bu ilaglara ragmen agr1 kontrol altina alinamiyor ve
siddetleniyorsa gii¢lii opioidlere gegilmelidirz.

2.7.2. Agrimin Giderilmesinde Kullamlan Farmakolojik Olmayan Yontemler

Agrinin giderilmesinde/hafifletilmesinde kullanilan diger bir uygulama da
farmakolojik olmayan yontemlerdir. Bu yontemler invaziv girisim gerektirmeyen, ilag
dis1, tamamlayici ve alternatif yontemler seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Analjeziklerin
kullanilmadiginda ya da etkilerinin yetersiz kaldigi durumlarda, ilaglarin etkisini
artirmak i¢in farmakolojik yontemler ile birlikte kullanilirlar. Farmakolojik olmayan
yontemlerin gerek yalniz baglarina gerekse farmakolojik yontemlerle birlikte
uygulanmas1 agrinin siddetini azaltici yonde etki gostermektedir. Bu yontemler ilag
girisimlerinin yerini almak i¢in degil, bunlara yardime1 olmasi igin uygulanmaktad1r2’6’9.
Farmakolojik tedavilerde kullanilan ilaglar agrinin somatik (fizyolojik ve duyusal)
boyutunu tedavi etmede kullanilirken, ilag digt yontemler agrinin affektif, kognitif,
davranissal ve sosyokiiltiirel boyutunu tedavi etmeyi amaclamaktadir®*. Farmakolojik
olmayan yontemlerin agri1 gidermede kullanim amaci;

-Analjezik kullanim oraninin azaltilmast,

-Birey tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmasi, giigsiizliik hissini azaltmasi

-Analjezikler gibi yan etkilerinin olmamasi,

-Bireye ekonomik yiik getirmemesi,

-Bireyin 6zbakimini gii¢lendirmesi ve bireysel kontrol hissini artirmasi
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-Stres ve anksiyeteyi azaltmasi
-Agr1 davranisini ve odaklanan agr1 diizeyini azaltmasidir.>**°

Farmakolojik olmayan yontemler; Periferal Teknikler, Kognitif-Davranigsal
Teknikler olarak simflanmaktadir.>915234°

2.7.2.1. Periferal Teknikler

Periferal teknikler, hastanin derisinin zararsiz olarak uyarilmasiyla agrinin
azaltilmasinda kullanilan teknikler seklinde tanimlanmaktadir. Deri uyariminin agri
gidermedeki etkisi su sekilde aciklanmaktadir; Kapi-Kontrol Teorisi’ne gore deri
uyarimi biiylik ¢apl lifleri uyarir, bu uyarim agr1 mesajini tastyan kiiciik capl lifleri
baskilar ve agr1 olarak hissedilen uyarilarin gecisine kapiy1 kapar. Diger bir olasilik ise,
bazi deri uyarimlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin artmasidir. Deri
uyarim girisimleri; sicak-soguk uygulama, vibrasyon, mentol uygulama, hidroterapi,
transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), masaj, akapunktur, terapotik
dokunmadir.>%**%

-Sicak-soguk uygulama; sicak ve soguk uygulama agriyr hafifletme, iyilesmeyi
hizlandirma 6zelligine sahiptir. Sicak, uygulanan bolgede damarlarda vazodilatasyon
olusturarak agriy1 azaltir, kan dolagimini artirarak impulslarin doku beslenmesini artirir,
181 reseptorleri araciligl ile agriyr azaltan refleksleri harekete gegirir. Sicak uygulama
travmadan 48 saat sonra, kas eklem agrilarinda uygulanabilir. Soguk uygulama ise
agrinin azaltilmasinda, 6dem ve kas spazmini ortadan kaldirarak, periferik sinirlerin
iletimini yavaslayarak ya da bloke ederek etki gosterir. Ayrica kapi-kontrol
mekanizmasin1 ¢alistirarak ve endojen opioidlerin salinimini da artirarak agriyi
azaltmaktadir, 291>

-Deriye mentol uygulama; mentol hem ferahlatici hem de agriy1 hafifletmek igin

lokal olarak uygulanan bir ajandir. Eksternal analjezi saglama esasina goére uygulanir.
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Mentol deride sicaklik ve serinlik hissi yaratmaktadir. Genelde artritlerde, cesitli kas,
eklem ve tendon agrilarinda, bel ve boyun agrilarinda, gerilim tipi bas agrilarinda ve
bogaz agrisinda kullanilmaktadir.%%

-Transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS); cilde yerlestirilen
elektrotlarla sinir sistemine kontrolli diisiik voltajli elektrik akimi uygulama
yontemidir. Cilde yerlestirilen elektrotlar spinal kanaldaki agri impulslarin1 bloke
ederek agriy1 azaltmaktadir. Akut ve kronik agrilarda genis bir kullanim alani vardir.
TENS, boyun ve sirt agrilar1, migren, romatoid artrit, dogum sancisi, cerrahi sonrasi kas
agrisi, kiriklar gibi rahatsizliklarda kullanilmaktadir.?*>*

-Masaj; pek ¢ok kiiltiirde tedavi ve iyilestirici etkileri nedeniyle kullanilmaktadir.
Masajla derideki dokunma reseptorleri uyarildigindan Kapi-Kontrol mekanizmast ve
endorfin diizeyini yiikseltmesiyle agriy1 azaltir. Masaj yapilan bolgede meydana gelen
vazodilatasyonla kan akimi ve dokularin oksijenlenmesi artar, agri hissi azalir birey
rahatlar.2%>%

-Terapotik dokunma; viicuttaki enerji noktalarma dokunarak uygulanan bir
yontemdir. Terapotik dokunma stres ve anksiyeteyi azaltip bireyi rahatlatarak agriy1
azaltmaktadir. Terapotik dokunmanin uygulanmasi i¢in hemsirelerin 6zel egitim almis
olmalar1 ,g,nalrekmektedir.2’9

2.7.2.2. Kognitif (Bilissel) Davramissal Teknikler

Biligsel davramigsal teknikler, agrinin algisal, duygusal ve davranigsal
boyutlarinin oldugu diisiintilerek olusturulmustur. Hastanin agriy1r algilamasi ve
yanitinin - degistirilmesi, agri davranisimi ve agr1 yasantisini artirdiglr  diisiiniilen
davraniglarin degistirilmesi hedeflenir. Biligsel-davranigsal teknikler; agr1 ile basetmede

hastalarin kontrol hissini olusturmasina, basetme davraniglar1 gelistirmesine ve benlik

saygisinin artirilmasina yardimer olur. Gevseme, miizik, aromaterapi, refleksoloji, hayal
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kurma, dikkati bagka yone ¢ekme, mizah gibi teknikler bilissel davranigsal teknikleri
olusturmaktad1r.2’9’23‘45

-Gevseme; anksiyete ve kas gerginliginin goreceli olarak giderilmesidir. Mental
ve fiziksel agriyr gidermede ya da azaltmada kullanilan etkin bilissel yontemlerden
biridir. Gevseme teknigi kademeli olarak kaslarin gerilmesi ve gevsetilmesi seklinde
olup, iskelet kaslarinda olusan gerginligi gidererek hafiften orta dereceye kadar olan
ameliyat sonrasi agrilar1 azaltmaktadir. Meditasyon, yoga, prograsif kas gevsemesi,
hipnoz gibi teknikler gevseme teknikleri olarak kullaniimakadir.**®>  Gevseme
tekniklerinin agriyr hafifletmekte etkili olmasina karsin Ay ve Alpar’in bir
caligmasinda, hemsirelerin yalnizca %8.5 inin agr1 varliginda gevseme tekniklerini
uygulattiklari belirlenmistir®.

-Hayal kurma; ¢ogu insanin diizenli olarak kullandigi, bireyde kontrol duygusu
ve gevseme saglayan bir dikkati bagka yone c¢ekme yontemidir. Agr1 kontrolii
amaglandiginda, hasta agrinin siddetini azaltan duyusal imajlar gelistirmek icin diis
gliciinii kullanir. Hayal kurma kas gerginligini azaltarak anksiyete ve agri hissini
azaltir.2#

-Miizik; tarih boyunca tedavi edici bir yontem olarak kullanilmistir. Miizik, kalp
hizini, kan basincini, solunum hizim1 diisiirmekte, stres ve anksiyeteyi azaltarak
hastanin daha az agr1 hissetmesini saglamaktadir.>*

-Dikkati bagka yone ¢cekme; dikkatin agri1 disinda bir uyaranda odaklanmasidir.
Bu yontem hastanin agrisimi tiimiiyle yok etmez fakat agriya olan toleransi artirir ve
agriya duyarlilifi azaltir. Solunum egzersizi, resim yaptirma, objeleri sayma, miizik
dinleme, komik filmler izleme gibi yontemler dikkati baska yone ¢ekme

yontemlerindendir. Kullanilacak yontemler ilgi ¢ekici olmalidir, birden fazla duyuya

hitap etmelidir (isitme-gérme-dokunma vb.), yorucu olabileceginden iki saatten fazla
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uygulanmamalidir. Dikkati baska yone ¢ekme yontemi, akut ve kronik agrilarda kisa
siireli olarak kullanilabilir.>®* Dikkati baska yéne cekme ydntemlerinden biri de mizah
olup, viicudun dogal endorfin salgisini artirdig belirtilmistir*. Giilme ve mizah
terapileri, fizyolojik ve psikolojik bir¢ok faydasi oldugundan saglik bakim alanlarinda
kullaniimaktadir®. Giilme; bagisiklig1 destekler, solunum fonksiyonlarini, kan basincini
ve Kalp atim hizin1 pozitif etkiler, stres hormonlarini azaltir, kaslarin gevsemesini saglar
ve agriy1 azaltir. Mental olarak ise; stresi ve anksiyeteyi azaltir, pozitif olmayi, bakis

acisinin degisimini sag“:r,lar.49'51

Mizah ve giilme agr1 kontroliinde yillardir kullanilan bir
tekniktir. Yanik tedavilerinde, kanser ve diger kronik hastaliklarda agr1 kontrollii igin
rutin olarak hemsirelik bakiminda kullanilabilecek bir yt')ntemdir49. Bireylere eglenceli
filmlar izletilerek ya da ses kaydi dinletilerek, agrili uyaran verilip agriya tolerans ve
agrt yogunlugunu belirlemek icin yapilan bir¢ok calisma sonucunda, bireylerin
hissettigi agr1 siddetlerinin daha diisiik agr1 toleranslarinin ise yiiksek oldugu
belirlenmistir.36’50

2.8. Agrinin Giderilmesinde Hemsirenin Rolii

Agr1  kontroliniin multidisipliner bir ekip yaklagimiyla yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Bu ekibin ii¢ 6nemli {iyesini hasta, hemsire ve hekim olusturmaktadir.
Agr1 yonetiminin kalitesini saglik ekibi liyelerinin bilgi, davranis, tutum ve klinik karar
verme yetenekleri belirlemektedir.'® Saghk ekip iiyeleri arasinda ise agrmm kontrol
altina alinmasinda kilit noktayr hemsireler olusturmaktadir. Hemsire, hasta ile daha
uzun siire birliktedir ve hastanin onceki agr1 deneyimlerini, basetme ydntemlerini
Ogrenip gerektiginde bunlardan yararlanmaktadir; hastaya agri ile basa ¢ikma
stratejilerini  0gretmekte, planlanan analjezik tedavisini uygulaylp sonuglarmi

15,1519,21

izlemektedir. Ayrica hemsireler agri yonetiminde, hastanin agr1 siddetini
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belirlemek, agr1 giderme yontemlerini dogru belirlemek ve degerlendirmek, analjezige
olan ihtiyac1 konusunda karar vermek durumundadir.®®*

Agn kontroliinde hemsirelerin 6nemli bir noktada olmasma karsin, yapilan
caligmalar hemsirelerin agri tanilamasi ve yonetimi, kritik karar verebilme, analjezik
secimi ve ilag bilgisi, farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasi gibi konularda
yetersiz olduklarini gostermektedir.*>**%

Celik® tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun, agri
azaltmada oOnemli oldugu kanitlanan agr1 degerlendirme skalasi kullanmadiklari,
fizyolojik parametreleri yeterince degerlendirmedikleri, agriy1 azaltmak igin
farmakolojik olmayan yontemleri kullanmadiklari, hemsirelerin tamamina yakininin
agr1 gidermede hekim istemine gore ila¢ uyguladiklart belirlenmistir.

Ozer ve ark’m®™ yaptig1 bir calismada ise, hemsirelerin agri ile ilgili bilgi ve
davranig puaninin orta diizeyde oldugu, agr1 fizyolojisi ve agrinin farmakolojik yonetimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari saptanmistir.

Hemsirenin agr1 kontroliinde, bagimsiz olarak uygulayabilecegi farmakolojik
olmayan yontemler ise hemsireler tarafindan siklikla kullanilmamakta, daha ¢ok hekim
istemiyle analjezik uygulamaktadir. Ozer ve Boliikbas’® ameliyat sonrasi agr1 kontrolii
ile ilgili yaptig1 ¢alismada dikkati baska yone g¢ekme, soguk uygulama, pozisyon
degisikligi gibi uygulamalarin yapilma orani yaklasik %10 iken agr1 kesici uygulama
orani ise %70 olarak bulunmustur.

Agri kontroliinde hemsire 6nemli bir yere sahip oldugundan, bu konuda teorik ve

pratik olarak yeterli donanima sahip olmali, lisans egitim programlarinda agri ve

yonetimi konusuna daha fazla 6nem verilmelidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu ¢alisma, kontrol gruplu deneysel bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer
Arastirma, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali Klinigi’nde yapilmistir. Ortopedi ve Travmatoloji AD Klinigi; Klinik-1
ve Klinik-2 olmak tizere iki boliimden olusmaktadir ve toplamda 52 yatak kapasitesine
sahiptir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin  evrenini, Ekim 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji AD. Klinigi’nde yatan 1147
hasta olusturmaktadir. Orneklem sayisini belirlemek igin hesaplama yapilmamis,
arastirmaya alinma Kriterlerine uyan hastalar segilmis ve parametrik sartlarin saglanmasi
icin her bir gruba 30’ar hasta alinarak toplamda 90 hasta ile arastirma tamamlanmistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;
¢ 18-65 yaslari arasi,
e Gorme ve igitme sorunu bulunmayan,
¢ Ortopedik cerrahi operasyon ge¢irmis ve cerrahi sonrasi ilk 72 saat i¢inde olan,
e Analjezik uygulamasi ilizerinden en az 3 saat gegmis olmasina ragmen agrisi
devam eden hastalar.
3.4. Veri Toplama Araclarn
Tamticn Bilgi Formu (EK-V): Calismaya katilan hastalarin tanitici
ozelliklerinin ve gegirdikleri ameliyat ile ilgili bilgilerin belirlenmesine yonelik olarak
arastirmaci tarafindan hazirlanan, 16 sorudan olusan Tanitic1 Bilgi Formu kullanilmaistir.

Bu form arastirmaci tarafindan hastalarla birebir goriisiilerek doldurulmustur.
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Gorsel Kiyaslama Olcegi-GKO (EK-VI): Agrinin degerlendirilmesinde tek
boyutlu ve ¢ok boyutlu 6lgekler kullanilmaktadir. Tek boyutlu 6l¢ekler dogrudan agri
siddetini Olgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir.
Giiniimiizde 6zellikle akut agrinin degerlendirmesinde ve uygulanan agr1 tedavisinin
etkinligini izlemede tek boyutlu bir dlgcek olan GKO kullanilmaktadir. GKO’nin agr
siddeti ol¢iimiinde diger tek boyutlu 6l¢eklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu
belirtilmektedir. GKO’nin dikey kullaniminin hastalar tarafindan daha iyi anlasildig
belirlenmistir.42 Bu nedenle aragtirmada agrinin Olglimii ve girisimin etkinliginin
belirlenmesi i¢in GKO kullanilmustr.

Filmlerin Belirlenmesi: Calismaya baslamadan o©nce hastalarin nelere
giildiiklerini (saka programlari, komedi filmleri, fikralar, karikatiirler vs.) belirlemek
icin On calisma yapilmistir. Bu klinikteki 10 hastaya onlar1 en ¢ok neyin giildiirdiigi
sorulmus ve hastalarin en ¢ok saka programlarina giildiikleri belirlenmistir. Bu nedenle;
uluslararast bir saka programimin yayinlanan boliimlerinden sozsiiz, siddet ve
miistehcen sahne igermeyen sakalar segilerek 20 dakikalik ‘komik film’
olusturulmustur. Ikinci gruba izlettirilmek {izere komik olmayan ve hastalarin hos vakit
gecirmelerini saglayacagi diisiiniilen, iilkelerin tanitildig1 bir programdan 20 dakikalik
bir boliim segilerek ‘belgesel film” hazirlanmugtir.

Diziistii Bilgisayar: Filmler 15-17 inch ekran boyutunda diziistii bilgisayara
yiiklenmis ve dis kulak yoluna temas etmeyen harici kulaklik kullanilarak hastalara
1zlettirilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler dis uyaranlarin ve klinik rutin islemlerinin daha az oldugu aksam

saatlerinde (saat 17.00’den sonra) arastirmaci tarafindan toplanmustir.
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Oncelikle analjezik uygulamas: iizerinden en az 3 saat ge¢mis olmasina karsin
agr1 sikayeti devam eden hastalar belirlenmistir. Bu hastalardan caligmaya katilmay1
kabul eden ve ¢alismaya alinma Olciitlerine uyan hastalara ait bilgiler hastalarla ylizyiize
gorustilerek Tanitic1 Bilgi Formuna (EK-V) kaydedilmistir.

Komik film izleyen hastalar A Grubu, belgesel izleyen hastalar B Grubu ve
herhangi bir film izlettirilmeyerek kontrol grubuna alinan hastalar C Grubu olarak
adlandirilmistir. Hastalara GKO tanitilmis, 6lciimiin nasil yapilacagi anlatilmustir.
Hastanin hangi grupta yer alacagi randomizasyonla belirlendikten sonra GKO ile ilk
agr degerlendirmesi (Birinci Ol¢iim) yapilmistir. A Grubunda ve B Grubunda yer alan
hastalara diziistii bilgisayara yiiklenmis olan filmler hastanin odasinda harici kulaklik
kullanilarak izlettirilmistir. Hastalar istedikleri ve rahat ettikleri oturur ya da yatar
pozisyonlardan birini aldiktan sonra izlemeye baslamiglardir. Izlettirilen film sona
erdikten hemen sonra (ikinci Olg¢iim) yapilmustir. Literatiirde eglenceli aktiviteden 30-
45 dakika sonrasina kadar fizyolojik degisikliklerin ve rahatlamanin devam ettigi
belirtildigi igin film sona erdikten 30 dk sonra (Uciincii Olgciim) GKO ile agrn
degerlendirmesi tekrarlanmustir.**® C Grubuna (kontrol grubu) alinan hastalarmn ise
agrilarini tarif ettikleri anda ve diger gruptakilerle ayni siirelerde olacak sekilde
toplamda 3 kez agr1 degerlendirmesi yapilmistir. Tiim gruplarda agri 6l¢iimleri aym
Olgek tizerinde, her bir 6l¢iim i¢in farkli renkte kalemler kullanilarak yapilmistir (Birinci

Olclim siyah, ikinci 6l¢lim mor ve {i¢lincli 6l¢iim kirmizi kalem ile).
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Arastirma Plani

Arastirma Olgiitlerine Uyan Hastalarin Belirlenmesi

GKO ile Hastalarin Agrilarinin Degerlendirilmesi

1. Olgiim

Hastalarin Yer Aldig1 Gruplarin Randomizasyonla Belirlenmesi

A. Grubu= Komik Film Izleyen Hastalar (n=30)
B. Grubu= Belgesel izleyen Hastalar (n=30)
C. Grubu= Kontrol Grubuna Alinan Hastalar ~ (n=30)

A GRUBU B GRUBU C GRUBU
GKO ile Agr GKO ile Agri GKO ile Agri
Degerlendirilmesi Degerlendirilmesi Degerlendirilmesi
2. Ol¢iim 2. Ol¢iim 2. Olciim
30 dk Sonra 30 dk Sonra 30 dk Sonra
GKO ile Agr GKO ile Agr GKO ile Agr
Degerlendirilmesi Degerlendirilmesi Degerlendirilmesi
3. Olgiim 3. Olgiim 3. Olgiim

Sekil 3.1. Arastirma Plan
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Elde edilen verilerin degerlendirilmesi igin SPSS (Statistical Package of Social
Sciences) 18.0 for Windows programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmest;
e Verilerin normal dagilim gosterdigi Kolmogorov Smirnov testi ile,
e Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve agriyr etkileyebilecek faktorler
frekans, yiizde hesaplamalari, aritmetik ortalama ile,
e Agr puan ortalamalarinin grup i¢inde karsilastirilmasi bagimli gruplarda t-testi
ile,
e Agr puan ortalamalarimin gruplar arasinda karsilagtirilmasi tek yonli varyans
analizi ile yapilmistir.
3.7. Cahismanmn Etik Yonii
Arastirma igin, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
16.06.2014 tarihli etik kurul izni (EK-11) ve Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji AD. Klinigi’nden 24.10.2014 tarih ve 45361945-03/11029
say1l tez ¢alisma izni alinmistir (EK-1V).
3.8.Calismanin Simirhliklar:
¢ Film se¢iminde hastalarin tercihlerinin dikkate alinamamasi,
e Hasta grubunun ortopedi hastalar1 ile sinirli kalmast,
e Bazi degiskenler yoniinden gruplarin eslestirilememesi ¢alismanin siirliliklarini

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; ortopedi hastalarmin tanitict  6zelliklerine, ameliyat sonrasi

agrilarin etkileyebilecek faktorlere, agr diizeylerine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. : Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=90)

Demografik Ozellikler

Min. Max.
Yas Ortalamasi : 37,41+ 14,82 18 65

n %

Cinsiyet
Kadin 28 31.1
Erkek 62 68.9
Medeni Durum
Bekar 42 46.7
Evli 48 53.3
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 6 6.7
Okur-yazar 3 3.3
[kogretim 28 311
Ortadgretim 35 38.9
Universite 18 20.0
Is/Meslek
Igsiz 10 11.1
Ogrenci 5 5.6
Calisan 53 58.9
Ev Hamim 21 23.3
Emekli 1 1.1
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 37 41.1
Gelir Gidere Denk 48 53.3
Gelir Giderden Fazla 5 5.6
Yasadigimz Yer
il 55 61.1
Ilce 21 23.3
Koy-Kasaba 14 15.6
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 73 81.1
Genis Aile 17 18.9
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Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 37.41+£14.82 olarak bulunmustur.
Hastalarin % 68.9’unun erkek, % 53.3’iiniin evli, % 38.9’u ortadgrenim mezunu oldugu,
% 41.1’inin gelirinin giderinden az oldugu, % 61.1" inin ilde yasadig1 ve % 81.1inin ise

cekirdek aileye sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. : Hastalarin Agrilarin1 Etkileyebilen Faktorlerin Dagilimi (N=90)

Faktorler n %
Ameliyat Tiirii
Artroskopi 33 36.6
Fraktiir Onarimi 28 31.2
Amputasyon 3 3.3
ImlantTakilmas1/Cikarilmasi 18 20.0
Kitle Eksizyonu 3 3.3
Osteotomi 5 5.6
Analjezik Tiri
Tenoksikam 20 mg 63 70.0
Diklofenak Sodyum 75 mg 21 23.3
Naproksen Sodyum 275 mg 4 4.4
Parasetamol 10 mg/ml 2 292
Analjezik Arahg:
24 Saatte Bir (1x1) 15 16.7
24 Saatte iki (2x1) 75 83.3
Min. Max.
Ameliyat Sonras1 Ge¢en Siire Ortalamas : 6.0 70.0
27.50 + 17.67 saat
Analjezik Sonrasi Gegen Siire Ortalamasi : 3.0 11.0
6.66 = 2.80 saat

Hastalarin % 36.6’sinin artroskopik cerrahi, %31.2’sinin fraktlir onarim cerrahisi
gecirdigi, analjezik tiirli olarak %70.0 oraninda Tenosikam 20 mg kullanilmakta olup,
analjezik ilaglarin %82.2°sinin 12 saat araliklarla verildigi bulunmustur. Agr
degerlendirmesinin cerrahi operasyon sonrasi ortalama 27.50+17.67 saat sonra yapildig:

goriilmektedir. (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Agr1 Puan Ortalamalarmin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

1. OLCUM 20LCUM  3.0LCUM
Gruplar X £SD X £SD X £SD 12 (@3 @3
A GRUBU 40.83+22.62  32.93+20.28  37.43+23.07 p=0.004 p=0.01 p=0.201
t=3.08 t=-2.58  t=1.30
B GRUBU 37.46+24.31  29.76+20.26  36.80+22.67 p=0.002 p=0.00 p=0.767
t=3.35 t=-4.63  t=0.29
C GRUBU 48.86+24.06  48.96x24.11  52.30+23.97 p=0.930 p=0.00 p=0.001
t=-0.8  t=-7.2 t=-3.6
p=0.166 p=0.002 p=0.017
F=1.83 F=6.79 F=4.27

Tablo 4.3.’te agr1 puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalari
sunulmustur. Komik film izleyen grubun girisim Oncesi agri puan ortalamasi
40.83+22.62, belgesel izleyen grubun 37.46+24.31, kontrol grubunun ise 48.86+24.06
olarak bulunmustur. Gruplarin girisim Oncesi agri puan ortalamalar1 (birinci agr
Ol¢iimii) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi goriilmektedir
(p=0.166, p > 0.05).

Komik film izleyen grubun birinci agr1 puan ortalamas1 40.83+£22.62, ikinci agri
puan ortalamasi1 32.93+20.28 ve {igiincli agr1 puan ortalamasi 37.43+23.07 olarak
bulunmustur. Birinci ve ikinci agri puan ortalamasi ile ikinci ve tgilincii agr1  puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) bulunurken, birinci ve
iglincli agr1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05)
bulunmamastir.

Belgesel izleyen hastalarin, birinci agr1 puan ortalamasi 37.46+24.31, ikinci agri
puan ortalamasit 29.76+20.26 ve tgiincii agri puan ortalamasi 36.80+22.67 olarak
bulunmustur. Birinci ve ikinci agri puan ortalamasi ile ikinci ve {igiincii agr1 puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) bulunurken, birinci ve
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iclincli agr1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05)
bulunmamustir.

Kontrol grubuna alinan hastalarin ortalama agri puanlar1 incelendiginde ise,
birinci agr1 puan ortalamasinin 48.86+24.06, ikinci agri puan ortalamasinin 48.96+24.11
Ve t¢iincii agr1 puan ortalamasinin 52.304+23.97 oldugu bulunmustur. Birinci ve ikinci
agr1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05). ikinci ve
liclincli agr1 puan ortalamasi ile birinci ve {iglincli agr1 puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.4: Hastalarin Izledikleri Filmleri Eglenceli Bulma Durumlari ile Agri Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

1.0LCUM 2.0LCUM 3.0LCUM
izlenen Filmi

Egleceli

Bul

Durumu _ B - (1-2) (2-3) (1-3)

X £SD X £SD X £SD
e Evet 40.26+23.07  29.00£19.00 333142231 p=0.008  p=0.104  p=0.090
= (n=19) t=3.01 t=-1.71 t=1.79
4
E  Biraz 41.81422.91  39.724#21.39 445442365 p=0.265 p=0.040 p=0.011
v (n=11) t=1.18 t=-235  t=-3.11
Evet 44.00425.54  30.83+22.18  37.91424.65 p=0.011 p=0.022 p=0.264

2 (n=12) t= 3.04 t=-2.66 t=1.17
(5]
=y
&  Biraz 33.11423.14  29.05£19.52  36.0521.96  p=0.086 p=0.002 p=0.003

(n=18) t=1.82 t=-3.74  t=-3.53

Tablo 4.4’te hastalarin izledikleri filmleri eglenceli bulup bulmamalar ile

ortalama agr1 puanlar karsilastirilmistir. Hastalarin %52.0°1 filmleri eglenceli bulurken,
%481 biraz eglenceli bulmustur. Izledikleri komik filmi eglenceli bulan hastalarin
birinci agri puan ortalamasi1 40.26+23.07, ikinci agr1 puan ortalamasi 29.0+19.00,

liclincli agr1 puan ortalamast 33.314+22.31 olarak bulunmustur. Birinci ve ikinci
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Ol¢timler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p<0.05) olup birinci ve
tictincti 6l¢timler ile ikinci ve tigilincii 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05).

Komik filmi biraz eglenceli bulan hastalarin  birinci agri puan ortalamasi
41.81+22.91, ikinci agr1 puan ortalamasi 39.72+21.39, tiglincii agr1 puan ortalamasi
44.54+23.65 olarak bulunmustur. Birinci ve ikinci 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Birinci ve figiincii dl¢timler ile ikinci ve
ticlincii 6l¢timler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0.05)

Belgesel izleyen hastalardan izledikleri filmi eglenceli bulanlarin birinci agri
puan ortalamasi 44.00+£25.54, ikinci agr1 puan ortalamasi 30.83+22.18, tgilincii agri
puan ortalamasi1 37.914+24.65 olarak bulunmustur. Birinci ve ikinci 6l¢timler ile ikinci
ve liglincii 0lglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmektedir (p<0.05).
Birinci ve itglncii oOlglimler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Izledikleri belgesel izlenceyi biraz eglenceli bulan hastalarin birinci agr1 puan
ortalamas1 33.11+23.14, ikinci agr1 puan ortalamasi 29.05+19.52, igiincii agri puan
ortalamasi 36.05+21.96 olarak belirlenmistir. Birinci ve ikinci Ol¢timler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Birinci ve ii¢iincii 6lgtimler
ile ikinci ve tglincii Olgtimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmektedir (p<0.05)
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5. TARTISMA

Eglenceli film izlemenin agri {izerine etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilan
calisma bulgular konuyla ilgili literatiir ile tartigtlmigtir, >834-30:48:5051,53-57

Hastalarin ameliyat sonrast ortalama 27.50+£17.67 saat sonra calismaya
alindiklart ve agr siddeti puan ortalamalarimin 43.14+24.75 oldugu bulunmustur.
Yapilan calismalarda cerrahi operasyon sonrasi hastalarin 6zellikle operasyon sonrasini
takip eden ii¢ giin boyunca gesitli siddetlerde agr1 yasadiklari, bu agri hissinin
operasyon sonrasi ilk 24 saat igerisinde siddetli ve devam eden siirelerde orta ve hafif
siddette oldugu belirtilmektedir.*>*® Ozer ve Béliikbas’in® yaptig1 calismada ameliyat
sonrasi birinci giinde hastalarin %81.14’liniin, ikinci giinde %11.3{iniin, {iglincii giinde
ise %7.83 iiniin agr hissettigi ifade edilmistir. Yildinm’mn® ortopedik cerrahi gegirmis
hastalarla yapmis oldugu bir calismada hastalarin agr1 siddeti puan ortalamasi
29.3+25.2 olarak bulunmustur. Yava’nin®® calismasinda ise agri puan ortalamalari
kontrol grubu igin 50.01+25.62 ve deney grubu igin 49.59+16.34 olarak ifade edilmistir
(Tablo 4.2).

Hastalarin agr1 degerlendirilmesi analjezik ilag uygulamasi sonrasi ortalama
6.66+ 2.80 saat sonra yapilmistir. Parenteral yolla uygulanan analjezik ilaglarin agri
lizerine etkilerinin li¢ saatten daha kisa siirede olmasi beklenmektedir.>* Bu nedenle
calismaya alinan hastalarin agrilarinin onlara uygulanan analjezikten bagimsiz oldugu
diisiiniilmektedir (Tablo 4.2).

Calismaya aliman hasta gruplarinin birinci agr olgiimlerinden elde edilen puan
ortalamalarinin gruplar arasindaki farkin anlamsiz olmasi gruplarin girisim Oncesi agri
diizeyi bakimindan benzer oldugunu gistermektedir (Tablo 4.3).

A Grubuna alinan hastalarin komik film izledikten sonra agri puan

ortalamalarinin anlamli bir sekilde diistiigii goriilmektedir. Bu bulgu izlenen filmin
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agriy1 azaltmada etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Boylece ¢alismanin H; hipotezi
dogrulanmistir. Giilmenin, immiin sistemi giiclendirdigi kan basincini diisiirdiigi,
solunum hizimi artirdigi, stres hormanlarinin salinimini azalttigi, kaslarin gevsemesini
sagladigi, anksiyeteyi azalttifi ve endorfin salinimii uyardigi bildirilmektedir.>*
36505156 pastalarin izledikleri komik filmle hos vakit gecirmeleri nedeniyle viicutlarinda
olusan fizyolojik degisimler sonucu, agr1 hislerinde azalma oldugu ve bu sebeple ikinci
agr1 puan ortalamalarinin birinci agr1 puan ortalamalarma gore daha diisiik oldugu
tahmin edilmektedir. Ayrica hastalarin dikkatleri agri1 disinda bir uyaran olan filme
odaklanmaktadir ve hissedilen agr1 miktarinda bu nedenle azalma olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayn1 grubun film bittikten 30 dk sonra agri puan ortalamalarinin
yeniden artmasi da bu durumun bir kaniti olarak degerlendirilmektedir (Tablo 4.3).
Ghafouri® yaptig1 bir calismada femur fraktiirlii hastalari deney ve kontrol grubu
olarak iki gruba ayirarak, mizahin agri iizerine etkisini incelemistir. Calisma sonucunda
deney grubundaki hastalarin daha az agr1 hissi yasadigi ve daha az analjezik ihtiyaci
duyduklar1 belirlenmistir. Weisenberg ve ark’nin® yaptiklari cahismada ise film
izlemenin agr1 algisina etkisi incelenmis; katilimcilar gruplara ayrilarak eglenceli,
felaket igeren ve notr filmler izletilmis; filmlerden sonra tiim katilanlara agrili soguk
uyaran verilmistir. Calisma sonucunda, eglenceli film izleyenlerin agr1 toleranslarinin
arttig1 belirlenmistir. Rotten ve Shats’1n® ortopedi cerrahisi gecirmis hastalarla yapmis
oldugu calismada, deney grubunun yarisina komedi dizisi, diger yarisina macera dizisi
izletilmis ve kontrol grubuna herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Deney
grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore daha az agri hissi deneyimledikleri; komedi
dizisi izleyenlerin ise macera dizisi izleyenlere gore daha az agri hissettikleri ve daha az

analjezik gereksinimleri oldugu ¢alisma sonucunda belirlenmistir.
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B Grubuna alinan hastalara belgesel izletildikten sonra yapilan 6l¢iim sonucunda
agri puan ortalamalarinin birinci Olglime gore anlamli bir sekilde diistigi
gorilmektedir. Bu bulgu ile ¢alismanin H, hipotezi de dogrulanmustir. Bu diisiise
hastalarin dikkatlerini izledikleri belgesele odaklamalar1 ve agri hissini unutmalarinin
neden oldugu diisiiniilmektedir. Ugiincii dl¢iim sonucunda agri puan ortalamasinin
anlamli olarak artmasinda ise hastalarin dikkatlerini ¢eken durumun ortadan
kalkmasiyla tekrar agri lizerine odaklanmalarinin neden oldugu séylenebilir (Tablo 4.3).
Belgesel izlemenin agr1 lizerine kisa siireli etkisinin olmasinda kognitif-davranigsal
etkinin s6z konusu oldugu diisliniilmektedir. Kognitif-davranigsal teknikler duyusal
faktorlerle olusturduklar1 degisiklik ile agri iizerine olumlu etki gdstermektedir. Bu
tekniklerden birisi de dikkati baska yone ¢ekme teknigidir. Bu yontemle dikkat agri
disinda bir uyaranda odaklanmaktadir. Hasta kendisini agri duyusundan korurken, diger
duyusal girdileri artmaktadir. Dikkati baska yone ¢eken uyari ortadan kalktiginda ise,
dikkat yine agr1 iizerine odaklanmaktadir.® Bu ¢alismada da belgesel izletilen hastalarin
agrilarinin azalmasinda hastalarin dikkatlerinin baska yone ¢ekilmesinin etkili oldugu
agikardir. Ancak hastalarin izledikleri belgeselle hos vakit gecirmelerinin sagladigi
fizyolojik degisimlerin de (endorfin salgilanmasi, kaslarin gevsemesi, rahatlama gibi)
agn hissi iizerinde olumlu etkisinin olabilecegi gozard1 edilmemelidir. Mitchell ve ark®
tarafindan yapilan bir ¢alismada dikkati baska yone ¢ekmenin agri {lizerindeki etkisi
incelenmigtir. Katilimcilara miizik dinleme, eglenceli film izleme ve akildan hesap
yapma gibi aktiviteler yaptirilmig, bu sirada katilimcilara agrili soguk uyaran
verilmistir. Sonu¢ olarak miizik dinlemenin ve eglenceli film izlemenin akildan hesap
yapma aktivitesine gore agr1 toleransini arttirdigi belirlenmistir. Akildan hesap
yapmanin da dikkati bir noktada odakladig1 diisliniiliirse, hos vakit gecirerek yapilan

aktivitelerin agr1 lizerinde daha olumlu sonuglara neden oldugu sdylenebilir.
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Weisenberg ve ark’nin® yaptig1 ¢alismada, katilimcilar dort gruba ayrilarak eglenceli,
itici ve notr nitelikte filmler izletilmis ve dordiincii grup kontrol grubu olarak alinmaistir.
Filmlerin izlendigi sirada katilimcilara agrili soguk uyaran verilerek agri toleranslari
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda eglenceli ve itici film izleyenlerin agri
toleranslarinin daha yiiksek oldugu ve bu iki grup arasinda agri1 toleransi agisindan bir
fark olmadigi bulunmustur. Bu c¢alismanin sonucunun, c¢alismamizdaki deney
gruplarinin  her ikisinin de agr1 hissini azaltmadaki etkisi ile benzer oldugu
goriilmektedir.

Herhangi bir girisimde bulunulmayan C Grubundaki hastalarin {igiincii agri
Olclimii sonucunda belirlenen agr1 puan ortalamasinin birinci ve ikinci 6l¢lim sonucuna
gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3). Girisim yapilmayan hastalarin
agrilarinin artmasi, A ve B Grubuna yapilan girisimlerin agri iizerine olumlu etkisi
oldugunu kanitlamaktadir.

Calismaya katilan ve deney grubunda bulunan hastalara izledikleri filmleri
eglenceli bulup bulmadiklari sorulmus, hastalarmn %52’si izledigi filmi eglenceli
bulurken, %48’i biraz eglenceli bulmustur. Hastalarmn filmleri eglenceli bulma
durumlari ve ortalama agri puanlart karsilagtirildiginda, filmi eglenceli bulan hastalarin
agr1 puan ortalamalari anlaml bir sekilde azalirken, biraz eglenceli bulan hastalarin agri
puan ortalamalarinda anlamli bir azalma olmadigi goriilmektedir (Tablo 4.4). Filmi
eglenceli bulan hastalar igin film dikkat c¢ekicidir ve izlediklerine daha kolay

odaklandiklarindan agr1 hissinin daha az olabilecegi diistiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Ameliyat sonrasi donemde hastanin bakimini {istlenen hemsirenin siklikla
karsilastig1 agri sorununa yonelik bir uygulama olarak eglenceli film izlemenin, agri
ameliyat sonrasi lizerine etkisinin incelendigi bu ¢alismada;

Hastalarin ameliyat sonrasi ikici giinde orta diizeyde agr1 yasadiklari,

Komik film ve belgesel izlemenin hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklart agriyi
kisa siireli olarak azalttigi, bu yontemlerin etkisinin 30 dk sonra ortadan kalktigi,

Agriy1 azaltmada komik filmin etkisinin belgesel izlemeden farkli olmadigi,

Agrinin azalmasinda hastalarin filmleri begenmelerinin etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Nonfarmakolojik bir yontem olarak, ameliyat sonrasi agri tedavisinde orta
siddette agrist olan hastalara eglenceli film izletilerek, agri hissinin kisa siireli olarak
azaltilabilecegi ve farmakolojik agr1 tedavisine destek olarak ya da analjezik ajanlarin
kullanim miktarini azaltmak i¢in bu yontemin kullanilmasi,

Film se¢iminde hasta tercihlerinin dikkate alinmasi,

Calismanin farkli yas ve hasta gruplar iizerinde tekrar edilmesi onerilmektedir.
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