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OZET

Agri ve anksiyete bireyde bircok bilesenin etkilegimi sonucunda ortava
ctkmaktadir. Cerrahi travma agri olusumunda 6nemli bir sebeptir. An-
kisyete gelisimi ise kisiye 6zel ¢ok cesitli faktorlerle iliskilidir. Preop-
reatif hasta bilgilendirilmesi 6zellikle anksiyete gelisiminde onemli bir
faktordiir. Klinigimizde spinal anestezi ile ameliyat edilmest planlanan
hastalarda preoperatif hasta-hemsire gorusmesi yapilarak, post opera-
tif agri ve anksiye iizerine bu goriismenin etkisi arastridmigtir. Pros-
pektif randomize bu ¢alismada, 50 ¢alisma grubu ve 50 kontrol grubu
olmak iizere toplam 100 hasta ¢aliymaya alinmuistir. Hastalarda “Has-
tane Anksiyete Skalast” ve “Visiiel Analog Agrt Skalas:” arastirllarak
goriismenin sonuclart degerlendirilmistir. Sonugta, hastane anksiyete-
sinde azalma, post operatif ilk analjezik gereksiniminde uzama, toplam
gereksinim duyulan analjezik sayisinda azalma ve spinal anestezi son-
rasi gelisebilen idrar retansiyonunda azalma gibi olumlu sonuclar bu-
lunmugtur. Sonug olarak; yaklasik 20 dakika siiren pre operatif hemsi-
re goriigmesi ile, hastalarin karsilasngy bir cok fiziksel ve ruhsal trav-
manin azaldigt sonucuna ulagtik.

Anahtar Kelimeler: Post-operatif Agri, Hastane Anksiyetesi, Spinal
Anestezi

SUMMARY

The Effects Of Preoperative Patient-Nurse Interview On Pain And
Anxiety In Patients Subjected To Spinal Anaesthesia.

Pain and anxiyety arise as a result of so many interactions in hu-
mans.Surgical trauma is an important factor in pain. Anxiyety is rela-
ted tos o many factors. Peroperatif information is an important factor
particularly for anxiyety development.we investigated the effects of
preoperative patient-nurse interview on post-operative pain and anxi-
vety in patients undurgoing operation with spinal anaesthesia. In this
prospective randomised study, 100 patients were evaluated as control
group(50patients) and study group (50patients).

Hospital anxiety scale and visual analogue pain scale were investiga-
ted in patinets and the results were evaluated .

Consequently, positive results such as decrease in hospital anxiety
prolangation of the necessity of the first potoperative analgesia, dec-
rease in the total amount of analgesia and decrease in urinary retenti-
on following spinal anesthesiahave been found.

Consequently , we observed that pre-operative patient-nurse interview
lasting approximately for 20 minutes have decreased physical and
psychological trauma that patients encounter.

Keywords: Post-Operative Pain, Hospital Anxiety ,Spinal Anaesthesia

GIRIS

Agn ve anksiyete bireyde bircok bilesenin etkilegimi
sonucunda ortaya cikmaktadir. Agrinin olusmast ¢ok
stklikla somut gelismeler sonucundadir. Kisinin cerrahi
bir travmaya maruz kalmasi agr1 olusturan 6nemli bir et-
kendir. Anksiyeteyi olusturan bilesenler ¢ok siklikla; ki-
sinin duygusal, psikolojik, davranigsal ve sosyo-kiiltiirel
yapisiyla iligkilidir. Yapilan aragtirmalar anksiyete ve
agn davranginin, agrinmn algilamsiyla ilgili oldugunu,
preoperatif anksiyetenin hemsirelik bakimiyla azaltilma-
sinn postoperatif agr ve anksiyete iizerinde azaltici et-
kisi oldugunu gostermistir(1,2,3).

Ameliyat olmak i¢in hastaneye yatis hemen her has-
tada anksiyete sebebidir. Ancak giinliik yogun ¢alisma
temposu i¢inde, bircogumuz genel cerrahi servislerinde

SB Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 4. Cerralu Klinigi,
Hemgiresi (1), Uzmant (2), Asistant (3), Sefi (4)

ameliyat olmak icin yatan hastalarda geligen anksiyeteyi
gozlemlemeyiz. Cogu zaman hastalarin kisilik ve isimle-
rinden daha ¢ok, onlarin tanilar1 hastalarin tanimlanma-
larinda One ¢ikmaktadir. Yine hastalarda preoperatif an-
kisyeteyi azaltmak amagli, hasta bakimiyla ilgili olarak,
tiim hastanelerde uygulanan ortak bir yaklasimi igeren
bir skala bulunmamaktadir.

Bu ¢aligmada; spinal anestezi ile ameliyati planianan
hastalarda, preoperatif hasta-hemgire gériismesi yapila-
rak, anksiyete ve postoperatif agri lizerine bu goriisme-
nin etkilerinin Sl¢iilmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Cahsma SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4.
Cerrahi kliniginde, Eyliil-2005 ve Ocak-2006 tarihleri ara-
sinda yapilmustir. Prospektif randomize bir ¢aligmadir.
Calismaya spinal anestezi ile ameliyat1 planlanan hastalar
dahil edilmistir. Her bir grubun 50 hastadan olusmasi sag-
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lanacak sekilde, hastalar tesadiifii olarak iki gruba ayrl-
muglardir. Hastalann klinige yatis ve anestezi vizitinde de-
gerlendirilmelerini takiben, her iki gruptaki hastalardan
“Hastane Anksiyete Skalas” doldurmalar istendi. Bu
skalada hastalar 7 degisik soruyu yanitladi. Bu skala:
Calisma grubundaki hastalarla ortalama 20 dakika

1, Kendimi gergin ve sinirli hissediyorum
1. Her zaman
2. Cogu zaman
3. Arasira
4. Hig bir zaman
2. Olacak seyler konusunda ¢ok korkuyorum
1. Oldukca fazla
2. Evet, ama o kadar da degil
3. Biraz
4. Hi¢
3. Endigelerim var
1. Her zaman
2. Cogu zaman
3. Zaman zaman
4. Nadiren
4. Kendimi rahat hissediyorum
1. Kesinlikle
2. Genellikle
3. Sik degil
4. Hic bir zaman
5. Kendimi olduk¢a korkmus hissediyorum
I. Hig bir zaman
2. Ara sira
3. Siklikla
4. Cok siklikla
6. Hareket edince kendimi rahat hissediyorum
I. Cok fazla
2. Oldukga ¢ok
3. Fazla degil
4. Hi¢
7. Ani panik olabiliyorum

I. Cok sik
2.Sik

3. Sik degil
4. Hi¢

sliren hasta-hemgire goriismesi yapildi. Bu goriigmede
hastalara; hastaliklari, klinik ve ameliyathanede ameliyat
oncesi ve ameliyat sirasinda karstlasacaklan durumlar,
alacaklar1 anestezi ¢esidi ve uygulansi, yapilacak ameli-
yat tekniginin 6nemli ana hatlari, olugabilecek kompli-
kasyonlar ve yatis siireleri hakkinda bilgi verildi. Daha
sonra her iki gruptaki hastalardan aydinlatilmigs onam
formlarinin doldurup imzalamalan istendi ve hastalar ev-
lerine izinli olarak gonderildi. Hastalara premedikasyon
uygulanmadi.

Postoperatif donemde; hastalarn ilk analjezik gerek-
sinim saati ve yapilan analjezik sayis1 kaydedildi. Post
operatif ilk analjezik gereksiniminde ve 3., 6. ve 12. sa-
atlerde hastalara *“Visiiel Analog Agn Skalas” (VAS)
testi uygulandi. Bu skala:

Ayrica hastalarda gelisen komplikasyoniar kaydedil-
di ve yatislarinin 24. saatinde *“Hastane Anksiyete Skala-
s1” hastalara ikinci kez uygulandi. Elde edilen veriler Ki-
Kare istatistik programinda degerlendirildi ve p<0,05 de-
geri anlamh olarak kabul edildi.

SONUC

Her iki grupta hastalarin cinsiyeti, yag1 ve yapilan
ameliyat cesidi benzerdi. Hastanede kalis siireleri ben-
zerdi. Preoperatif uygulanan “Hastane Ankisyete Skala-
s1” sonuglarimin istatistiksel analizinde gruplar arasinda
anlaml farklilik saptanmadi.

Postoperatif 24. saatte ikinci kez uygulanan “Hastane
Ankisyete Skalast” test diizeyleri, calisma grubundaki
hastalarda anlaml derecede azdi (p<0,05), tablo L.

[Ik analjezik gereksinimi igin gegen siire, galisma gru-
bunda daha uzun bulundu. Sirasiyla; 5 saat 30 dakika (+/-
35 dakika), 6 saat 20 dakika (+/- 28 dakika). Yine ilk anal-

_—
1 2 3 4 5

Visual Analog Scale (VAS)

No Pain Pain as bad as it can be
| ] ] | | 1 | | | J
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain Moderate Pain Worst Possible Pain
| ] ] 1 | ]
No Pain Mild Moderate Servere Very Worst

Pain Pain Pain Servere Possible
Pain Pain
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Tablo 1: Post-op 24. saatte “Hastane Ankisyete Skalas1”

sonuglari, p<0.05
. KONTROL | DENEY
ANKSIYETE GRUBU GRUBU
PREOP Normal 0-7 7 6
ANKSIYETE | Hafif 8-10 24 23
TESTI Orta 11-14 18 20
Ciddi 14-17 1 1
POSTOP Normal 0-7 6 7
ANKSIYETE | Hafif 8-10 20 29
TESTI Orta 11-14 22 11
Ciddi 14-17 2 1

Tablo 2: Ilk analjezik gereksiniminde “Visiiel Analog Agr
Skalas1” indeksi, p<0,05. Post operatif 3., 6. ve 12 saatlerde
yapilan VAS indeksinde; ¢calisma grubunda istatistiksel olarak
anlamh diisiik degerler bulunmustur (p<0.,05),

AGRININ | KONTROL | DENEY
SIDDETI GRUBU GRUBU
1. Analjezik | Agn yok - -
yapildigi Hafif agn 22 13
zamandaki Orta agn 18 24
agn diizeyi [ Ciddi agn 8 1|
Cok ciddi agn 1 2
Dayaniimaz agr) 1 1

Tablo 2: Post-op 3., 6. ve 12 saatlerde VAS indeksi, p<0,05

AGRININ KONTROL DENEY
SiDDETI GRUBU GRUBU
Aggg%gﬁgen 3.saat | 6. saat | 12.saat | 3.saat | 6.saat | 12. saat
AgnYok 3 6 las |31 | 2 | 26
Hafif Agni

23 16 16 [ 18 | 16 | 12 | 13
Orta Agrni

4.5 2 0173 |3 19 | 5
Ciddi Agni

5.6 -6 | 2 | - 9 | 4
ok Ciddi Agrt
¢ 7-8 ° - 3 1 - 5 |
Dayanilmaz Agn

9-10 -2 -] 3|1

Tablo 2: Her iki grubta gereksinim duyulan toplam analjezik

sayilar
Yapilan analjezi Kontrol Deney
sayisi Grubu Grubu
Yapilmad: 23 13
1 kez yapild: 22 27
]
2 kez yapild 5 10

jezik gereksiniminde yapilan VAS indeksi, ¢alisma gru-
bunda anlamh derecede diigiik bulundu (p<0,05), tablo II.
Post operatif 3., 6. ve 12 saatlerde yapilan VAS in-

deksinde; caligma grubunda istatistiksel olarak anlaml
diistik degerler bulunmustur (p<0,05), Tablo IIL

Her iki grup hastada gelisen idrar retansiyonu ve son-
da takma sayilan ¢alisma grubunda 12/50 ve kontrol gru-
bunda 18/50 olarak gerceklesmistir. Post operatif dén-
mede gereksinim duyulan toplam analjezik sayilari de-
gerlendirildiginde; c¢alisma grubunda yapilan toplam
analjezik sayis1 diisiik bulunmustur, tablo IV,

TARTISMA

Cerrahi travmaya maruz kalacak hastalarin preopera-
tif olarak, hastaliklari, hastanede karsilagacaklari, tedavi-
leri, hastanede kal siireleri ve olast komplikasyonlar
hakkinda bilgilendirilmelerinin, post operatif donemde
agn1 ve anksiyetenin azaltilmasinda ¢ok 6nemli oldugu
yapilan bir ¢ok calismada ortaya konulmustur (1,3).
Ameliyattan sonraki donemde karsilasilabilecek agrinin
tahmin ediimesi, yapilan ameliyatin ¢esidi, yapilan kesi-
nin ¢esidi ve hastaya 0zel dier sosyal parametrelerin
g0z Oniine alinmasiyla miimkiin olabilir. Ancak Ozellik-
le hastada gelisen anksiyete bir ¢cok faktdre baghdir ve
anksiyetenin siddetini tahmin etmek gii¢ olabilir(4,5,6).
Hasta bilgilendirmesi hasta anksiyetesini azaltici bir fak-
tordiir.

Ankisyete olugmasinda kisinin algilamasi ve kisiye
Ozel diger faktorler 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar kisinin duy-
gusal ve psikolojik yapisi, davrams ozellikleri ve sosyo-
kiiltiirel faktorler durumuyla ¢ok yakin iligkilidir. Post
operatif agrinin tedavisi igin bir ¢ok analjezik rejimi kul-
lamilmaktadir(5,7,8). Ancak burada bir ¢ok hastada, ¢ok
fazla ila¢ aluminin onlarin sagligin1 bozacagi korkusunun
oldugu da unutulmamalidir(9). Anksiyetenin azaltilma-
sinda ise hastalarin daha fazla bilgilendirilmesi onemli-
dir.

Hasta-hemsire goriismesi ile bizim elde ettigimiz so-
nuglar; hastane anksiyetesinde azalma, post operatif ilk
analjezik gereksiniminde uzama, toplam gereksinim du-
yulan analjezik sayisinda azalma ve spinal anestezi son-
rast geligebilen idrar retansiyonunda azalma seklinde s1-
ralanabilir. Yaklasik 20 dakika siiren pre operatif hemsi-
re gOriigmesinin, hastalarin karsilastig1 bir ¢ok fiziksel ve
ruhsal travma {izerinde olumlu etkilerinin oldugu sonu-
cuna ulastik.

Hastalarn bilgilendirilmesinin, onlara zaman ayril-
masinin ve siiphesiz her seyden 6nce basit bir yatak nu-
marasi yada tanisiyla algilanmasindan daha ¢ok bir birey
olarak goriilmesinin hasta anksiyetesinin azaltilmasinda
¢ok 6nemli oldugunu ¢aligmamizda ortaya koyduk. Has-
tanemizde ve benzer diger hastanelerde, yogun hasta aki-
§1, cok sayidaki ameliyat sayisi ve diger ¢aligma kosulla-
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rinin  hastalara gerekli zamanin ayrilmasinda yetersiz
olabilecegini giinliik ¢caligmamizda yasamaktayiz. Ancak
biitiin olumsuzluklara ragmen biitiin hastalarin yeterli
yeterince bilgilendirilmelerinin, biz caliganlarin ¢alisma
kosullarim diizeltici birer faktor oldugunu unutmamali-
yiz. Calisgmamizda post operatif yapilmas: gereken top-
lam analjezik sayis1 ve gelisen idrar retansiyonuna mii-
dahale etme sayisindaki azalma, ig yiiklimiizii azaltic1 so-
mut sonuglar olarak bulunmustur.

Yapilan uygulamalarda, preoperatif hasta goriismest-
nin rutin uygulamalar arasindaki yerinin heniiz olusma-
mis oldugunu gordiik. Ayni zamanda bu gériismenin pre-
operatif yapilmasinin olumlu sonuglarin: da calismamiz-
da saptadik. Sonug olarak; sadece yapilan bu tiir klinik
caligmalarda degil, tiim rutin uygulamalarda hastalarin
olabildigince detayli olarak bilgilendirilmesinin yararh
oldugu kanaatindeyiz. Ayrica bu bilgilendirmenin ve so-
nugta alinacak aydinlatilmig onam belgelerinin, olabile-
cek komplikasyonlar ve diger yasal sorunlarin gelismesi
halinde, biz saglik ¢alisanlarin yasal sorumluluklarinin
azalacag1 kanaatindeyiz. Her tiirli yogun calisma kosul-
larinda ve 6zellikle invaziv girisim gerektiren durumlar-
da bilgilendirmenin gerekli olduguna inamyoruz.
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