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Postoperatif Agr1 ve Analjezik Thtiyaci
Preoperatif Donemde
Tahmin Edilebilir mi?

Can Postoperative Pain and Analgesic Need be
Predicted in Preoperative Period?

OZET Amag: Bu calismayla hastanin preoperatif basing agr1 esigi, anksiyete ve kortizol diizeyleri
ve demografik verileri ile postoperatif agr1 diizeyi ve analjezik ihtiyaci arasindaki iligskiyi degerlen-
dirmeyi amacladik. Gereg ve Yéntemler: Etik kurul onay: ve hastalarin yazili izni alindiktan sonra
laparoskopik kolesistektomi uygulanacak ASA I-II 40 hasta ¢aligmaya alindi. Preoperatif durumlu-
luk kayg 6lcegi uygulandi. Basing agr1 esigi her iki el 3 ve 4. parmak pulpalarindan algometre ile
olgiildii. Operasyon oncesi ve sonrasi kortizol diizeyi i¢in kan alindi. Tramadol 50 mg verildikten
sonra hasta kontrollii analjezi (HKA) agr1 pompas1 10 mg bolus, 10 dk kilit siiresi ayarlanarak takil-
di. Hastalarin “10., 20., 30.” dakikalarda ve “2., 4., 6., 12., 24.” saatlerde visiiel analog skala (VAS)
skoru, bolus doz sayisi, butona basma sayis1 ve verilen analjezik miktarlari kaydedildi. Hastalarin
cinsiyet, yas, beden kitle indeksi, egitim diizeyi, anestezi deneyimi, durumluluk kayg: puanlar,
kortizol ve basing agr1 esigi diizeyleri ile postoperatif VAS, bolus doz, butona basma ve verilen anal-
jezik miktarlar kargilagtirnldi. Bulgular: Basing agr1 esigi kadinlarda erkeklere gére daha diisiikti (p=
0.021). Egitim seviyesi arttik¢a basing agri esigi diizeyinde diisme gozlendi (p= 0.016). Erken pos-
toperatif donemde butona basma sayis1 endiseli grupta anlaml olarak yiiksekti. Basing agr esigi
yiiksek olanlarda endise diizeyi daha azd1 (p= 0.03). Sonug: Postoperatif agr1 ve gerekebilecek anal-
jezik miktar: hastalarin fiziksel ve psikolojik durumlari ile birlikte preoperatif olarak planlanmali-
dur.

Anahtar Kelimeler: Agn esigi; agr1, postoperatif; anksiyete

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to evaluate the relationship between preoperative
pain pressure threshold (PPT), anxiety, cortisol levels and demographic data of the patients and le-
vel of postoperative pain and analgesic need. Material and Methods: Fourty ASA I-II patients who
would undergo laparascopic cholecystectomy were enrolled in the study after ethical commette-
e approval and written informed consents were obtained. Preoperative conditional anxiety scale
was applied. PPT was measured from 3. and 4. digital pulps of both hands using an algometer. Blo-
od was drawn before and after surgery for cortisol measurements. Postoperatively 50 mg trama-
dol was given, patient controlled analgesia (PCA) pain pump was inserted by adjusting 10 mg bolus
and 10 min lock time. On 10, 20, 30. minutes and 2, 4, 6, 12, 24. hours, visual analogue scale (VAS),
number of bolus and pushing the button and given analgesic amounts were recorded. Gender, age,
body mass index, education level, experience of anesthesia, conditional anxiety scores, cortisol
and PPT levels and postoperative VAS, number of boluses, number of pushing the button and gi-
ven analgesic amounts were compared. Results: In females PPT was lower than males (p= 0.021).
Level of PPT was shown to decrease as the education of the patients increased (p= 0.016). Num-
ber of pushing the button in early postoperative period was significantly higher in the anxious
group. Level of anxiety was lower among the ones with high PPT (p=0.03). Conclusion: Postope-
rative pain and required analgesic amount should be planned preoperatively with physical and
psychologic conditions of the patients.

Key Words: Pain threshold; pain, postoperative; anxiety
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gr1 herkesin bir sekilde karsilastig1, 6gren-
Adigi, yasadig1 bir durumdur. Postoperatif

agr1 en sik karsilagilan cerrahi komplikas-
yondur. Postoperatif agr1 siddeti ve analjezi ihtiya-
c1 cerrahi iglemin ¢esidine gore degismekle beraber,
ayni cerrahi iglem uygulanan hastalarda da farkli-
Iik gosterebilir. Bu farklilik bize agrinin kisiye 6z-
nel oldugunu ve postoperatif agr1 tedavisinin kisisel
olmas: gerektigini gostermektedir.

Postoperatif agrinin artmas: ve azalmasinda
korku, endise, kontrol kayb1 duygusu, izolasyon,
sosyal destek korkusu, agriya verilen ailevi ve kiil-
tlirel yanitlar, agr1 ve aciya karg: daha onceki ki-
sisel deneyimler gibi faktorlerin 6nemli roli
vardir.!

Agriya yol acan en kii¢iik kuvvet agr1 esigi
olarak degerlendirilir. Agr esigi sicak, soguk, ku-
tandz ve basing agr1 esigi olarak cesitli sekillerde
olctilmiistiir.>” Anksiyetenin agri esiginin diigme-
sine neden olan bir faktor oldugu belirtilmigtir.?
Ayrica cerrahi iglem stresi cevabi belirleyen bir se-
ri hormonal ve metabolik degisiklikleri stimiile
eder.

“Preoperatif kisisel 6zellikler tespit edilerek
postoperatif agr1 ve analjezi ihtiyaci arasinda bir
iliski kurulabilir mi? ” ve “Postoperatif agr1 ve anal-
jezik ihtiyaci dnceden tahmin edilebilir mi?” gibi
sorulara cevap aradigimizda endise, yas ve cerrahi
tipinin postoperatif agr1 i¢in 6nemli oldugunun, yi-
ne cerrahi tipinin, yasin, psikolojik sikintinin ise
analjezik titketimi i¢in 6nemli oldugunun belirtil-
digini gordik.’

Biz de ayni cerrahi islem uygulanmis olan has-
talarda cinsiyet, yas, beden kitle indeksi (BK1), egi-
tim seviyesi, anestezi deneyimi, anksiyete ve
kortizol diizeyi, basing agr1 esigi gibi kisisel belir-
teclerin postoperatif agr1 ve analjezi ihtiyaci arasin-
daki iliskiyi incelemeyi amagladik.

Calisma grubu olarak laparoskopik kolesistek-
tomi uygulanacak olan hastalar se¢ildi. Ciinki sani-
lanin aksine ¢ok biiyiik kesiler olmamasina ragmen
agr1, laparoskopik kolesistektomi sonrasi erken pos-
toperatif donemde goriilen en sik komplikasyon-
dur ve multifaktoriyaldir.!
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Prospektif olarak yapilan bu ¢alismada, etik kurul
izni ve hastalarin yazili onami alindiktan sonra ge-
nel anestezi altinda laparoskopik kolesistektomi
uygulanan ASA I-II 40 hasta ¢alismaya dahil edil-
di.

Norolojik, romatolojik, pulmoner, kardiyak,
hepatik ve renal hastalig olan ve bu hastaliklara
yonelik ila¢ kullanim 6ykiisii olan hastalar ile tra-
madole kars1 alerjik reaksiyon oykiisii olan hasta-
lar caligmaya alinmadi. Kooperesyon kurula-
mayan, bilinen psikiyatrik rahatsizl181, alkol ve ilag
bagimlilig: olan, kronik nonsteroid antiinflamatu-
ar ilag¢ veya opioid kullanimi olan kronik agr1 has-
talar1 ile degerlendirmede kisitliliga neden olacak
herhangi bir tibbi problemi olan hastalar ¢aligma
kapsami diginda tutuldu. Ayrica agik cerrahiye ge-
cilmesi gerektiginde hastalar ¢alismanin disinda
birakild:.

Preoperatif hastalarin demografik verileri cin-
siyet, yas, BKI, egitim durumu ve anestezi deneyi-
mi sorgulandi. Hastalara preoperatif olarak
kendilerini dogru ifade etmelerini gerektiren test-
ler uygulandigindan ¢alismayi etkilememesi i¢in
premedikasyona basvurulmadi. Hastalara preope-
ratif basing agri esigi, durumluluk kayg: olcegi uy-
gulandi. Daha sonraki asamada hastadan kortizol
diizeyi degerlendirilmesi amaciyla kan alindi.

PREOPERATIF BASING AGRI ESIGi

Basing agr: esigi algometre (J] Tech Algometer
Commander) ile hastalarin her iki el 3. ve 4. par-
mak pulpalarindan 6l¢iildii. 1 cm?lik prob ile par-
mak ucuna dikey olarak kuvvet uyguland: ve aynm
zamanda hastaya agr1 veya basinca bagli rahatsiz-
lik hissettigi anda soylemesi belirtildi. Hasta
rahatsizligini ifade ettigi anda prob parmak iize-
rinden kaldirildi. Degerlerin ortalamasi alinarak
sonuglar kaydedildi. Islem sonunda hastanin ko-
opere olamadigina veya kendisini dogru ifade
edemedigine dair herhangi bir stiphe oldugunda,
10 dakika beklenerek islem tekrar edildi. Her iki
el parmak 6l¢iimlerinin ortalamalar: alinarak el-
de edilen sonuglar basing agr1 esigi olarak belir-
tildi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(4)
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PREOPERATIF DURUMLULUK KAYGI OLCEG

Durumluluk-siireklilik kayg: 6lcegi (STAI) kisa ifa-
delerden olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Spi-
elberger tarafindan gelistirilen bu 6lcegin Tiirkiye
icin gecerliligi ve giivenirligi Oner ve Le Compte ta-
rafindan yapilmistir. Kirk maddeden olusan bu 61-
cekte 20 soru hastanin o andaki kaygi diizeyini,
diger 20 soru ise hastanin siirekli kayg: diizeyini 6l¢-
mektedir. Operasyon Oncesi preoperatif anksiyete
6l¢timii icin STAI testinin durumsal anksiyete for-
mu kullanilmaktadir." Kisiler anketi uygularken o
andaki duygularini ifade eden 1) hig, 2) biraz, 3) ¢cok
ve 4) tamamiyle segeneklerinden birini isaretler.
Durumluluk kayg: 6l¢egi i¢in degerlendirilme yapi-
lirken her madde i¢in maddenin pozitif ya da nega-
tif 6zelligine gore 1 (ya da-1) ile 4 (ya da -4) arasinda
bir puan verilmekte olup, elde edilecek toplam pu-
ana 50 sabiti eklenmektedir.'? Olcekten elde edilen
puanlar 20 ile 80 arasinda degismekte olup biiyiik
puan yiiksek kayg: seviyesini, kiicitk puan diistik
kayg: seviyesini belirtir.”* Biz de ¢aligmamizda
STAT'nin durumluluk kayg: 6l¢egini kullandik.

ANESTEZi UYGULAMASI

Ameliyat salonuna alinan hastalar monitérize edil-
di. Elektrokardiyografi (EKG), non-invaziv kan
basinci ve periferik O, satiirasyonu (SpO,) moni-
torizasyonunun ardindan ortalama arteriyel kan
basinci (OAB), kalp atim hizi (KAH), SpO, deger-
leri operasyon Oncesi bazal degerler olarak kayde-
dildi. Tiyopental 5-7 mg/kg, fentanil 1 mcg/kg ve
vekuronyum 0.1 mg/kg ile indiiksiyon uygulandik-
tan ii¢ dakika sonra hastalar entiibe edildi. Tim
hastalara nazogastrik sonda takild: ve anestezi ida-
mesi %50/50 oraninda O,/hava karigimi icinde %2
sevofluran inhalasyonu ile saglandi. Entiibasyon ve
sonrasinda 15 dakika ara ile hemodinami takibi ya-
pildi. Operasyon bitiminde hasta ekstiibe edilerek
kortizol diizeyi i¢in kan 6rnegi alindi.

POSTOPERATIF TAKIP

Operasyon bitiminde hastalara tramadol 50 mg
ylikleme dozunun ardindan agr1 pompasi (CADD
Legacy PCA) takildi. HKA 10 mg bolus doz 10 da-
kika kilit siiresi olarak ayarlandi. Hasta postopera-
tif derlenme odasina alindi. Hasta sozlii uyaranlara
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cevap verebildigi zaman 0. saat olarak kabul edildi.
10., 20., 30., dakikalarda ve 2., 4., 6., 12., 24. saat-
lerde hastanin OAB, KAH, SpO, ve visiiel analog
skala ile agr1 degerlendirmesi (VAS skoru), HKA
icinde uygulanan bolus doz say1si, uygulamak iste-
digi ancak kilitli olmas: nedeniyle uygulayamadig:
doz sayis1 (butona basma sayisi1) ve toplam kullani-
lan analjezik miktar1 kaydedildi.

HASTALARIN GRUPLANDIRILMASI

Hastalar cinsiyete gore (kadin/erkek); yasa gore (40
yas alt1/40-60 yas/60yas iistii); BKI'ye gore (<25 nor-
mal, 25-30 kilolu, 30-40 obez ve >40 morbid obez)
14; anestezi deneyimine gore (deneyimi var ve yok);
egitim diizeyine gore (ilkogretim, lise, yitksekokul);
endise diizeyine gore (endiseli ve az endiseli); ba-
sing agr1 esigine gore (basing agr esigi diisitk ve
yiiksek) olmak tizere kendi aralarinda gruplandirl-
dilar. Endige diizeyi gruplandirilirken durumluluk
kayg1 puani 50 degerinin {izeri ve altinda olanlar
seklinde gruplandirilmigstir.” Diger bir sekilde “20-
80” araligindaki degerler “0-100” araligina doniistii-
riilerek %75’lik dilimin iistiinde kalanlar “en {ist
ceyrek” siddetli endiseli, altinda kalanlar 1limli en-
diseli olarak degerlendirilerek gruplandirilmigtir.'¢
Biz de ¢alismamizda bu sekilde siniflandirdigimiz-
da sadece iki kisi siddetli endiseli grup icine dahil
oldu. Biz bunu farkl kiiltiirlerde farklilik olabilece-
gine veya grup sayimizdan kaynaklanabilecegine
bagladik. Bu konuyla ilgili yapilmis bir Tiirkce ca-
lismaya da rastlamadik. Bunun tizerine, biz grup-
landirmamizi kendi grup ortalamamizin altinda ve
istiinde kalanlar seklinde endiseli ve az endigeli ol-
mak iizere iki gruba ayirdik.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 15 programi
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilip dagilma-
d1g1 Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edildi. De-
giskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigini
tespit i¢in ise Kruskal Wallis test, Mann-Whitney
U testi ve Sperman korelasyon analizi yapildi. Ay-
rica gruplar arasi farklilik gosteren degiskenler icin
¢oklu karsilastirma testi uygulanda. Belirtici istatis-
tik olarak medyan (%25-75) yiizdelik dilimleri ve-
rildi. p< 0.05 degerleri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.
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I BULGULAR

Caligma 17-71 yaslar arasinda, ASA I/II hastalarda
uygulandi. Calismaya katilan 40 hastanin sekizi
(%20) erkek, 32’si (% 80) kadinda.

Grubumuzun yas, BKI, basing agr esigi, du-
rumluluk kayg: puani, kortizol diizeyi ve operas-
yon siiresi ortalamalar1 Tablo 1’dedir.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde (Tablo 2);
basing agr1 esigi kadinlarda erkeklere gore daha dii-
stktii (p= 0.021). Durumluluk kaygi puam kadin-
larda daha yiiksekti (kadinlar daha endiseli), ancak
istatistiksel olarak anlaml degildi (p= 0.34). Korti-
zol diizeyi kadinlarda daha yiiksekti, ancak istatis-
tiksel olarak yine anlamli degildi (p= 0.36).

Kirk yas alt1, 40-60 yas aras1 ve 60 yas tizerin-
de olacak sekilde gruplandirilarak degerlendirdigi-
mizde gruplar arasinda kortizol ve basing agr esigi
diizeylerinde istatistiksel olarak bir fark yoktu

TABLO 1: Degiskenlerin belirtici istatistikleri.
n (%) Ort = SD

Yas

40 yas alti 13 {%32.5) 32+6.11

40-60 yas 20 {%50) 48.05 + 4.44

50 yas Ustli 7 (%17.5) 66.7 £2.92

Toplam 40 (%100) 461 £12.9
Cinsiyet

Kadin 32 (%80)

Erkek 8 (%20)
Egitim

ilkokul 27 (%67.5)

Lise 5 (%12.5)

Yilksekokul 8 (%20)
Anestezi Deneyimi

Var 16 (%40)

Yok 24 (%60)
BKi

< 25 normal 14 (%35) 225+22

25-30 kilolu 15 (%37.5 28.05+1.13

30-40 obez 11 (%27.5) 341729

Toplam 40 (%100) 27.8 +5.09
Basing agrn esigi (Ib/cm?) 40 13.9+28
Durumluluk kaygr puani 40 421 +9.1
Kortizol (nmol/L) 40 390.4 + 256.7
Operasyon siresi (dk) 40 56.2+19.5
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(Tablo 2). Kirk yas alt1 grup daha endiseli idi (du-
rumluluk kaygi puani daha yiiksek). Yas arttikca
endise diizeyinde azalma gozlendi. Ancak istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p= 0.08). Yas ile ba-
sing agri esigi, durumluluk kaygi puanlari, kortizol
seviyeleri, Spearman korelasyonu uygulanarak kar-
silastirildiginda anlamli bir iligki bulunamada.

BKi< 25 normal, BKi= 25-30 aras: kilolu, BKi=
30-40 arasi obez, BKi> 40 morbid obez olarak de-
gerlendirildi (Tablo 2). Hastalar arasinda morbid
obez hasta yoktu. Hastalarin BKI'lerine gore grup-
landirdigimizda basing agr esigi ve durumluluk
kayg1 puanlari arasinda belirgin bir fark saptanma-
di. Kortizol seviyeleri normal kilodaki hastalara go-
re kilolu ve obez hastalarda daha yiiksekti, ancak
istatistiksel olarak anlamli degildi. BKI'ye gére
gruplar arasinda 24 saatlik verilen total analjezik
miktarinda belirgin bir fark goriilmedi.

Daha once herhangi bir anestezi deneyimi
olan hastalarin olmayanlara gore basing agr1 esigi
diizeyleri daha dusiikti, ancak istatistiksel olarak
anlaml degildi. Anestezi deneyimi olanlarda endi-
se diizeyi daha diisiik (durumluluk kaygi puani da-
ha diisiik), anestezi deneyimi olmayanlarda endise
diizeyi daha fazla (durumluluk kayg: puan: daha
yliksek) idi. Ancak istatistiksel olarak anlamli de-
gildi. Kortizol diizeyleri de anestezi deneyimi olan-
larda daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Daha 6nce anestezi deneyimi olanlarda 30. da-
kika sonunda verilen ila¢ miktar1 anestezi deneyi-
mi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml idi
(p=0.01). Ttm stirelerde anestezi deneyimi olma-
yanlarda kullanilan ila¢ miktar: anestezi deneyimi
olanlara gore daha yiiksekti, ancak istatistiksel ola-
rak anlaml degildi (Tablo 3). Daha 6nceki aneste-
zi deneyimi ile bolus dozlar1 ve VAS degerleri
arasinda da belirgin bir fark goriilmedi.

Egitim diizeyine gore yiiksekokul, lise ve ilk-
Ogretim olarak {i¢ gruba ayrilan hastalar degerlen-
dirildiginde egitim seviyesi arttikca basing agr1 esigi
diizeylerinde diisme gozlendi (p= 0.016) (Sekil 1).
Coklu kargilagtirma testleri ile bakildiginda yiikse-
kokul mezunlar ve ilkdgretim mezunlar: arasinda
fark oldugu bulundu (p= 0.003). Yiiksekokul ve li-

Tuckiye Klinikleri J Med Sci 201%;31(4)
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TABLO 2: Demografik veriler ile basing agri esigi, durumluluk kaygi puanlari ve kortizol diizeylerinin degerlendirilmesi.

Degiskenler N Basing Agn Esigi Durumluluk Kaygi Puanlari Kortizol
Median (%25-75) Median (%25-75) Median (%25-75)

Cinsiyet
Kadin 32 13.37 (%25-50) 41 (%25-50) 406.5 (%50-75)
Erkek 8 16.65 (%50-75) 42.5 (%50-75) 272.9 (%25-50)
p 0.021* 0.340 0.360
Anestezi Deneyimi
Var 16 12.9 (%25-50) 40 (%25-50) 449.5 (%50-75)
Yok 24 14.7 (%50-75) 45.5 (%50-75) 271.2 (%25-50)
p 0.115 0.280 0.09
Yas
40 yas alti 27 12.9 (%25-50) 46 (%50-75) 391.4 (%50-75)
40-60 yas 5 14.7 (%50-75) 39.5 (%25-50) 290.6 (%25-50)
60 yas Ustii 8 13.4 (%25-50) 39 (%25-50) 290.6 (%25-50)
p 0.307 0.080 0.840
BKi
<25 13 13.47 (%25-50) 41.5 (%50-75) 236.8 (%25-50)
25-30 20 14 (%50-75) 41 (%25-50) 420.7 (%50-75)
30-40 7 15 (% 0-75) 46 (%50-75) 294.5 (%25-50)
p 0.710 0.770 0.07
Egitim Durumu
ilkégretim 14 14.9 (%50-75) 42 (%50-75) 294.5 (%25-50)
Lise 15 13.3 (%25-50) 43 (%50-75) 185 (%25-50)
Yiiksek okul 11 12.05 (%25-50) 41 (%25-50) 500.4 (%50-75)
p 0.016* 0.900 0.070

*= p< 0.05; Cinsiyet ve Anestezi deneyimi Mann Whitney U test.
*=p< 0.05; Yas, BKi, Egitim Kruskall Wallis test.

se mezunlari ile ilkdgretim ve lise mezunlar: ara-
sinda anlaml bir fark yoktu. Egitim diizeyi ve ba-
sing agr1 esigi diizeyleri arasinda ters korelasyon
bulundu. Spearman korelasyon katsayisi r= -0.45,

p=0.003 idi.

Egitim diizeyi ile VAS, bolus kullanilmasi ve
kullanilan ila¢ miktarlar: arasinda iligki bulunama-
d1. Toplam grup ortalamasi anksiyete durumluluk
kaygi puanii¢in 42.1 + 9.1 degeri idi. Kendi grubu-
muz i¢inde durumluluk kaygi puani bu degerin
iizerinde olanlar endiseli, bu degerin altinda olan-
lar ise az endiseli olarak kabul edildi. Endiseli has-
talar ile daha az endiseli olanlar arasinda VAS,
bolus, verilen ila¢ miktarlar1 agisindan belirgin bir
fark bulunamadi ancak endiseli hastalar daha az en-
diseli olanlara gére daha ¢ok sayida butona basmis-
lardi. 10. dk, 20. dk, 30. dk, 2. saatte basilan buton
say1s1 endiseli grupta anlaml olarak daha yiiksek-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(4)

TABLO 3: Anestezi deneyimi ile verilen
ilag miktari arasindaki iliski.

Anestezi deneyimi var  Anestezi deneyimi yok

n=16 n=24
Median (%25-75) Median (%25-75) p
10. dk 11.5 (%25-50) 12 {%50-75) 0.570
20. dk 22 (%50-75) 22.5 (%50-75) 0.200
30. dk 35 (%50-75) 35 (%50-75) 0.010*
2. saat 67.5 (%25-50) 81.5 (%50-75) 0.407
4. saat 109 (%25-50) 123 (%50-75) 0.901
6. saat 147.5 (%25-50) 157 (%50-75) 0.399
12, saat 219 (%25-50) 230 (%50-75) 0.535
24. saat 357 (%25-50) 393 (%50-75) 0.186

*= p< 0.05; Mann Whitney U test.

ti. Spearman korelasyon analizi ile bakildiginda yi-
ne 30. dk’da basilan buton sayist ile durumluluk
kayg: puanlari arasinda korelasyon vardi. Spearman
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SEKIL 1: Egitim diizeyine gére basing agr esigi.
*= p< 0.05; Kruskall Wallis testi.

korelasyon katsayis: r= 0.33, p= 0.036 idi. Agr1 esi-
gi ve verilen ila¢ miktar1 arasinda bakildiginda ag-
11 esigi yiiksek olanlarin beklenilenin aksine ilk 10
dk i¢inde kullandiklar: ila¢ miktar: agr1 esigi diisiik
olanlara gore daha fazla idi ancak toplamda verilen
doz ve agr esigi arasinda belirgin bir fark yoktu.
Hastalar, basing agr1 esigi ortalamanin iistiinde (ba-
sing agr1 esigi yiiksek) ve altinda (basing agri esigi
diisiik) olacak sekilde iki gruba ayrildi. Basing agr1
esigi yiiksek olanlarda endise diizeyi daha azd1 (du-
rumluluk kaygi puani daha diisiik) p= 0.03. Basing
agr esigi ve kortizol diizeyleri arasinda belirgin bir
fark saptanmadi. Basing agr1 esigi ve verilen ilag
miktari, basilan buton sayisi, VAS degerleri arasin-
da fark saptanmadi.

I TARTISMA

Postoperatif agr1, cerrahi travmaya bagl olarak or-
taya ¢ikan inflamatuar siirecin de eslik ettigi ve do-
ku iyilesmesi ile giderek azalan akut bir agridir."”
Postoperatif agri kisinin fiziksel ve psikolojik 6zel-
liklerinden etkilenmekte ve kisiye gore farklilik
gostermektedir.>>1618

Cinsiyetin basing agri esigini ve anksiyete dii-
zeyini etkiledigi, kadin cinsiyetin basing agr1 esigi-
nin daha dasik oldugu,'®? ancak anksiyete
diizeyinin daha yiiksek!'?""?* oldugu belirtilmistir.

Kadin cinsiyetin postoperatif agr ile korelas-
yon i¢inde oldugunu, kadinlarin daha fazla agn
duydugunu ve daha fazla analjezik ihtiyaci oldugu
da bildirilmigtir.”>* Bagka bir ¢aligmada ise tam ter-
sine kadinlarin daha az agr1 duydugu belirtilmis-
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tir.® Lynch ve ark. ise cinsiyetin postoperatif agr1
ile iligkisi olmadigini belirtmiglerdir.”® Bizim ¢alig-
mamizda ise cinsiyet ile postoperatif kullanilan
analjezik miktari, basilan buton say1s1, bolus doz sa-
yis1, VAS degerleri ile korelasyon tespit edilemedi.
Buna ragmen kadin cinsiyette basing agri esigi da-
ha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli idi. Anksi-
yete diizeyi ise istatistiksel olarak anlamli olmasa
da kadinlarda daha yiiksek bulundu. Kadin cinsi-
yet agr1 duymaya daha yatkin gériiniiyordu.

Yasin basing agr1 esigi tizerinde etkili olmadi-
g1 bildirilmistir.” Yagin anksiyete tizerine olan
etkisi ile ilgili verilen bilgiler degiskenlik goster-
mektedir. Bazi ¢aligmalarda ise ileri yastaki hasta-
larda preoperatif anksiyete diizeyinin daha diistik
oldugunu belirtmiglerdir.3*3" Aykent ve ark. ¢alis-
malarinda anksiyetenin otuz yas alt1 grupta diger
gruplara gore daha yiiksek oldugunu, bunun da
yashlarda genclerden farkli olarak daha kaderci ba-
kis agisinin hakim olusu, genclerin iletigim aracla-
rin1 daha yakindan takip edebilmeleri ve saglik
alaninda yaganan olumsuz olaylardan haberdar ol-
malarinin bu sonugta etkili olabilecegini belirtmis-
lerdir.!"! Baz1 aragtirmacilar ise yagin anksiyete
derecesini etkilemedigini bildirmislerdir.?****3 Gag-
liese ve ark. yaptiklar1 calismada postoperatif agr1
diizeyleri ve morfin kullaniminin geng hastalarda,
ozellikle de kadinlarda daha yiiksek, HKA dozu ve
basilan buton sayisinin da genglerde yaslilara gore
daha fazla oldugunu belirtmislerdir.>* Macintyre ve
Jarvis yasin etkili oldugunu ve postoperatif analje-
zi dozlarinin yagla azaldigini belirtmiglerdir.®®
Lynch ve ark. ise tam tersine yas ilerledik¢e posto-
peratif donemde agrinin daha fazla oldugunu bil-
dirmiglerdir.?

Bizim caligmamizda postoperatif VAS, bolus
doz, kullanilan analjezik miktari, butona basma sa-
yis1 agisindan yas ile korelasyon tespit edilmedi.
Yas ve basing agr1 esigi arasinda da bir iligki bulu-
namadi. Anksiyete diizeyi agisindan ise hastalari-
mizda yas arttik¢a durumluluk kaygi puanlarinin
azaldigi, yash insanlarin daha az endiseli olduklar
gozlendi. Aykent ve ark.nin yorumlarina katil-
makla beraber yashlarin hayat tecriibesinin fazla
olmasinin, hastalarin ¢ogunun bayan oldugunu da
diisiintirsek geng¢ bayanlarin kendileri ile birlikte
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aileleri (aile i¢inde ona ihtiyac1 olan insanlarin ol-
dugu diisiincesi) ile ilgili endiselerinin de daha faz-
la olabilecegini ekleyebiliriz.

Chung ve ark. BKI’si yiiksek olanlarin posto-
peratif daha ¢ok agr1 hissettiklerini bildirmiglerdir.
Bunu anestezistlerin operasyon sirasinda hastalarin
agirliklarina gore daha fazla opioid vermelerine
karsin, yine de rolatif olarak yetersiz kalabildigine
baglamiglardir.* Bizim calismamizda BKI ve VAS
degerleri, HKA dozu, butona basma sayis: ve veri-
len ila¢ miktar ile ayrica preoperatif basing agri
esigi, anksiyete diizeyleri ile ilgili belirgin bir fark
bulunamadi.

Anestezi deneyiminin preoperatif anksiyete
diizeyini degistirmedigini bildiren ¢alismalarin ya-
n1 sira; yaptigl bir calismada Moerman, anestezi de-
neyiminin erkeklerde anksiyeteyi azaltirken
kadinlarda etkilemedigini ileri stirmigtiir.'** Ca-
umo ve ark. ise daha 6ncesinde anestezi deneyimi
olanlarda anksiyete diizeyinin daha diisiik oldugu-
nu, bunun sebebinin de kosullu 6grenmeye bagh
oldugunu belirtmislerdir.! Gagliese ve ark. daha
o6nceden anestezi deneyimi ve operasyon oykiisii
olanlarda olmayanlara gore daha siddetli agr1 ve da-
ha ¢ok analjezik tiiketimi oldugunu ve hatta bu du-
rumun HKA kullanildiginda daha da arttigim
belirtmiglerdir.3* Bizim ¢aligmamizda ise anestezi
deneyimi olanlarin basing agr esigi diizeyi agisin-
dan belirgin bir fark yoktu (Tablo 2). Durumluluk
kayg1 puani acisindan daha 6nce deneyimi olanla-
rin, deneyimi olmayanlara gére puanlarinin daha
diisitk oldugu goriildii. Ancak istatistiksel olarak
belirgin bir fark yoktu. Anestezi deneyimi olanlar
ve olmayanlar arasinda VAS, HKA dozu, basilan
buton sayis1 agisindan belirgin bir fark bulunama-
d1. Verilen analjezik miktar1 agisindan ¢ok belirgin
bir fark olmasa da, anestezi deneyimi olmayanlar-
da olanlara gore verilen ila¢ miktar1 hep daha faz-
la idi (Tablo 3). Ancak 30. dk harig istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunamadi.

Hastalar1 egitim seviyesine gore degerlendir-
digimizde (Sekil 1); egitim diizeyine gore ii¢ gruba
ayrilan hastalarin egitim seviyesi arttik¢a basing ag-
11 esigi diizeyinde diisme goriildii (Tablo 2). Egitim
seviyesi yiiksek hastalar agr1 duymaya daha yatkin
goriiniiyorlardi. Egitim diizeyi ve agr esigi diizey-
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leri arasinda korelasyona bakildiginda ters korelas-
yon bulundu. Bunun sebebinin de egitim seviyesi
diisiik insanlarin agriy1 ifade etmekte zorlanabil-
dikleri, agrinin hissedilmesi gereken bir durum ol-
dugunu distndiikleri, toplum icinde agn
duydugunu belirtmenin ay1ip karsilanabilecegi kor-
kusuyla sdyleyememeleri nedeniyle basing agr1 esi-
gi diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniildii.
Egitim seviyesi yiiksek insanlarin ise kendilerini
daha kolay ifade edebildikleri, tibbi iglemler hak-
kinda daha fazla bilgi sahibi ve daha yiiksek bir
beklenti i¢inde olmalar1 nedeniyle basing agr esi-
gi diizeylerinin daha diisiik olabilecegi diistiniildii.

Bazi galigmalarda artan egitim diizeyi ile ank-
siyetenin de arttig1 belirtilirken bazilarinda ise egi-
tim durumunun anksiyete derecesini etkilemedigi
bildirilmistir.""??%” Caumo ve ark. tarafindan 12 yil-
dan uzun egitim almis kisilerde preoperatif anksi-
daha

bildirilmigtir.?! Bizim ¢aligmamizda da sonuglar

yete  diizeylerinin yiksek oldugu
anksiyete derecesinin egitim durumu ile degisiklik
gostermedigi yoniinde idi. Yine egitim diizeyi ile
kortizol seviyeleri arasinda bir iligki bulunamada.
Egitim diizeyi ile postoperatif VAS degerleri, HKA
dozlari, basilan buton sayis1 ve verilen analjezik
miktar: arasinda belirgin bir fark bulunmada.

Basing agr1 esigi diizeylerine gore degerlendir-
digimizde basing agr1 esigi ve HKA dozu, basilan
buton sayis1, VAS degerleri gibi postoperatif veri-
lerle arasinda korelasyon bulunamadi. Hastalari-
miz1 kendi grup ortalamamizin altindaki degerler
ve istlindeki degerlere gore iki gruba ayirdik. Ba-
sing agr1 esigi diizeyi diisitk olanlarin durumluluk
kaygi puanlar1 daha ytiiksekti, yani endise diizeyi
daha ytiiksekti. Basing agr1 esigi endige diizeyinden
etkilenmisti (Tablo 4).

Preoperatif anksiyetenin postoperatif agr1 de-
netiminde rol oynayan olaylar zincirinde kritik bir
role sahip oldugu belirtilmistir.* Durumluluk kay-
gt puanlari ile degerlendirdigimizde endise diizeyi
ve HKA dozu, VAS degerleri, verilen ila¢ miktar1
arasinda korelasyon bulunamadi. Basilan buton sa-
yisi ile birlikte degerlendirildiginde 30. dk’da basi-
lan buton sayisi ile durumluluk kaygi puanlar
arasinda korelasyon vardi. Hastalarimizi kendi grup
ortalamamizin altindaki degerler ve iistiindeki de-
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TABLO 4: Basing agri esidi ile kortizol ve durumluluk
kaygi puanlari arasindaki iligki.

Basing agri Basing agri
esigi diislik esigi yliksek
n=21 n=19 p
Durumluluk Kayg! puani 45+92 38.8+8.1 0.030"
Kortizol (nmol/L) 4005+2227  379.2+295.7 0.710

*=p< 0.05; T testi.

TABLO 5: Endise dizeyi ve basilan buton sayisi
arasindaki iligki.
Az Endiseli Endiseli
n=21 n=19

Basilan buton sayisi Median (%25-75) Median (%25-75) p
10, dk 1 (%25-50) 2 (%:50-75) 0.035*
20. dk 2 (%25-50) 5 (%50-75) 0.037*
30. dk 5 (%25-50) 8 (%50-75) 0.017
2. saat 10 (%25-50) 18 (%50-75) 0.039*
4. saat 11(%25-50) 20 (%50-75) 0.102
6. saat 16 (%25-50) 23 (%50-75) 0.17
12, saat 20 {%25-50) 29 (%50-75) 0.14
24. saat 22 (%25-50) 29 (%50-75) 0.16

*= p< 0.05; Mann Whitney U testi.

gerlere gore gruplandirdigimizda endiseli hastalar
daha ¢ok sayida butona basmislardi. Analjezik ihti-
yacinin bir belirtisi olarak kabul edersek endiseli
insanlarin analjezik ihtiyaci belirtisi daha fazla idi,
ancak istatistiksel olarak 10. dk, 20. dk, 30. dk, 2.
saatte basilan buton sayis1 endiseli grupta anlamh
olarak daha yiiksekti (Tablo 5). Endise diizeyinin
yliksek olmasi 6zellikle akut donemdeki analjezik
ihtiyaci ile daha fazla iligkili idi. Daha sonraki siire-
lerde de endiseli insanlarin ihtiyaci daha fazla go-
riiniiyordu, ancak istatistiksel fark yoktu. Diger
taraftan toplamda kullanilan analjezik dozlariyla az
endiseli grup ve endiseli grup arasinda belirgin fark
yoktu. Degerlendirmelerimiz sonucunda kortizol
diizeyleri ile parametrelerimizle iligkili istatistiksel
olarak anlaml bir sonu¢ bulamadik.
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[ SONUC

Calismamiz sonucunda, preoperatif anksiyetenin
postoperatif erken donemde (6zellikle ilk iki saat-
te) analjezik isteminde etkili oldugunu saptandi.
Yas arttikca endise diizeyinin azaldigi, kadinlarin
endise diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek,
basing agr1 esiklerinin daha diisiik oldugu bulun-
du. Basing agr esigi diisiik insanlarin daha endige-
li olduklar: tespit edildi. Egitim diizeyi arttikca
basing agr esigi diizeylerinin diistiigii, anestezi de-
neyiminin ise postoperatif analjezik ihtiyacinda be-
lirgin bir etkisinin olmadig1 saptandi. Calismamiza
dahil edilen kadin ve erkek olgularin sayilarinin
¢ok farkli olmasinin buldugumuz sonuglar tizerin-
de etkili olabilecegi gozlendi. Bunun da, safra kese-
kadinlarda  daha sik
goriilmesinden kaynaklanmis olabilecegi, bu tarz

si  hastaliklarinin

bir caligmanin diger cerrahi grup hastalarda da uy-
gulanmasi ile daha kapsamli sonuglar alinabilecegi
digtinildi.

Sonug olarak cinsiyet, egitim ve endise diizeyi
postoperatif agr1 ve analjezi tizerine etkilidir ve di-
ger parametrelerle birlikte degerlendirilmesi yol
gosterici olabilir. Her tiirlii cerrahi girisim 6ncesi
hastalar anestezistler tarafindan degerlendirilmeli-
dir. Degerlendirilirken 6zellikle perioperatif yone-
tim ve olusabilecek komplikasyonlar tizerine
yogunlasilmaktadir. Postoperatif agrinin en sik ola-
rak kargilasilabilecek komplikasyonlardan biri ol-
dugu unutulmamalidir. Postoperatif agri ve
gerekebilecek analjezik ihtiyaci, gesit ve miktar ag1-
sindan preoperatif olarak planlanmali, planlanir-
ken yapilacak girisimin yani sira, hastalarin fiziksel
ve psikolojik durumlar1 da g6z 6niinde bulundu-
rulmalidir.
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