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0z

Amag: Postoperatif agri tiim diinyada hastalarin siklikla yakindigi bir durumdur. Calismamizda,
elektif torakotomi ameliyati éncesi hastalarin agri egitiminin torakotomi sonrasi dénemde
agdri diizeylerine etkisini arastirmayr amagladik.

Yéontem: Calismaya herhangi bir nedenle torakotomi uygulanacak 100 hasta dahil edildi.
Calisma grubuna torakotomiden 24-48 saat 6ncesinde; postoperatif olusabilecek adri ve
agrinin kontroliiniin nasil saglandigi, hastanin agriyi azaltmak amacl neler yapabilecegini
iceren 20 ile 30 dk. siiren bir egitim verildi. Hastalar agri konusunda egitim verilen ve veril-
meyen olarak 2 gruba ayrildi. Ekstiibasyon saati O olarak kabul edildi. 4., 8., 12., 16., 20. ve
24. saatlerde hastalara vizuel agri skalasi (VAS) tstiinden adrilari soruldu. Ayni saatlerde
solunum sayisi, tansiyon, kalp hizi ve oksijen saturasyon diizeyleri kayit altina alind..
Bulgular: iki grup arasinda vizuel adri skorlamasinin karsilastirlmasinda 4. saatte él¢iilen
degerler anlamsiz, daha sonraki dederler istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglarina gére, torakotomi ameliyati 6ncesi agri egitiminin hastalar-
da postoperatif viziiel agri skorlarini giderek azalttigini géstermistir.

Anahtar kelimeler: torakotomi, agri editimi, postoperatif agri
ABSTRACT

Objective: Postoperative pain is a condition that patients frequently complain about all over
the world. The aim of this study was to investigate the effect of pain training before elective
thoracotomy on postoperative pain levels in patients.

Method: A total of 100 patients who underwent thoracotomy for any indication were
included in the study. Patients were given a 20-30 minute training on postoperative pain and
how the pain is controlled, and what the patient can do to minimize the pain 24-48 hours
before thoracotomy. The patients were divided into two groups; those that were trained and
those that were not trained on postoperative pain. Extubation time was accepted as baseline
(0 hour). At the 4., 8., 12., 16., 20. and 24. hours, patients were asked to pinpoint their pain
perception on the visual pain scale (VAS). Respiratory rate, blood pressure, heart rate, and
oxygen saturation levels were recorded at same hours.

Results: When VAS scores were compared between the two groups, no significant difference
was found in the values measured at the 4" hour whereas there was a significant difference
between the subsequent values.

Conclusion: The results of this study showed that pain training before thoracotomy operation
gradually decreased postoperative VAS pain scores in patients.
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GiRiS

Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi (IASP) tarafin-
dan agri ; var olan ya da olasi doku hasarina eslik
eden ya da bu hasar ile tanimlanabilen, hog olmayan
emosyonel bir durum olarak tanimlanir &2,
Torakotomi agrisi, en siddetli postoperatif agrilardan
olup, postoperatif komplikasyonlarin olusumunda
dnemli bir rol oynar. lyi agri kontrolii saglanamayan
hastalarda oksirmenin, derin ve dizenli solumanin
engellenmesi sonucu, doku hipoksisi gelismektedir
1351 Toraks cerrahisi sonrasi, ortaya ¢ikan agrinin
etkin bir analjezik yonetimle giderilmesi, iyilesmeyi
hizlandirarak, komplikasyon oranini azaltmaktadir.

Postoperatif agri; akut olarak cerrahi travma ile bas-
layan ve doku iyilesmesi boyunca giderek azalan,
genellikle doku hasari ya da agrili hastaliktan sonra
belirli bir zamanda baglayip birkag hafta siiren duru-
ma akut agri denir. Daima nosiseptif nitelikte olup,
viicuda zarar veren bir olayin varligini gosteren
degerli bir bulgudur B Her yil bircok kisiye, cerrahi
islem uygulanmakta ve cerrahiye bagli farkli derece-
lerde postoperatif donemde agr olusmaktadir ©,

Postoperatif agri, dngorilebilir ve tedavi edilebilir
olmasina; yeni ilaglarin ve uygulama yontemlerinin
gelismesine ragmen, halen ginimizde 6nemli bir
sorundur 7). Etkin postoperatif agri kontroli; kisiye
0zgl bituncil bir yaklasim ve multidisipliner ekip
anlayisiyla gergeklestirilebilir. Postoperatif agrinin
tanimlanmasi ve kontrol altina alinmasinda, agri
yonetim metodlarinin uygulanmasinda hastanin bil-
gilendirilmesi oldukca etkin rol oynar !,

Agriyi algilama ve karsi tarafa verilen tepkiler kisiden
kisiye degisir. Bu nedenle hastadan detayli anamnez
almak, hastayi sirekli gbzlemlemek ve uygun 6lgiim yon-
temlerinden faydalanarak degerlendirmek énemlidir [,

Bu ¢alismada, torakotomi yapilan hastalara preope-
ratif erken donemde verilecek olan agri egitiminin
torakotomi sonrasi donemde agri diizeylerine etkisi-
ni arastirmayi amagladik.

214

GKDA Derg 2020;26(4):213-20

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif calisma Akdeniz Universitesi Gogiis
Cerrrahisi Anabilim dalinda herhangi bir nedenle
torakotomi yapilan 100 hastayi icermektedir. Hastalar
agr konusunda egitim verilen ve verilmeyen olarak
iki gruba ayrildi. Postoperatif agri diizeyinin 6lgilme-
si icin kullanilacak olan, yetiskinler igin vizuel agn
skalasini degerlendiremeyecek olan, ¢alismaya katil-
mak istemedigini beyan edenler ve ilk 24 saat icinde
herhangi bir nedenle reoperasyona alinan hastalar
¢alisma disi birakildi.

Calisma protokolii Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (onay numarasi
70904504-532) tarafindan onaylandi. Her hastadan
yazili olarak bilgilendirilmis onam alindi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak ger-
ceklestirildi.

Calisma grubuna, torakotomi 6ncesinde cerrahi son-
rasinda olusabilecek agri ve agrinin kontroliniin nasil
saglandigini, hastanin agriyi azaltmak amach neler
yapabilecegini iceren 20-30 dakikalik bir egitim veril-
dikten sonra postoperatif agri diizeylerini karsilastir-
mayl amaclamistir. Hastalara gecirecekleri cerrahi
operasyondan 24-48 saat 6nce torakotomi sirasinda
kimlerin bulunacagi, nasil bir kesi ile yapilacagi, ope-
rasyonun yaklasik kag saat slirecegi, operasyon son-
rasi yogun bakim Unitesinde yakin takip edilecegi
soylendi. Kendisine rutinde agri kesici tedavi yapila-
cagl, insizyon yerinin desteklenmesi yontemi ve agri-
sinin devaminda, yogun bakim calisanlarina iletmesi
durumunda ek analjezik yapilacagi, her zaman yanin-
da gorevli doktor ve hemsirelerin bulunacagi konu-
sunda bilgilendirildi.

Postoperatif biitin hastalar gégls cerrahisi yogun
bakim Unitesine ¢ikartilan ,hastalara agri skorlama-
sindan bagimsiz olarak tramadol hidrokloriir 100 mg
3x1 intravaskuler ve Diklofenak sodyum 100 mg 1x1
intramuskuler olarak verildi. Vizuel agri skorlari seki-
zin Ustinde olan ve agrisi solunum ekzersizlerini
yapmasinaengelolan hastalaraekanaljezi (Diklofenak
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sodyum veya Morfin HCL) uygulanarak kayit altina
alindi.

Weaning kriterlerini (yeterli nérolojik yanit, yeterli
kas kuvveti, yiksek doz inotropik / vazoaktif destek
olmadan hemodinamik stabilite, % 40 oksijen fraksi-
yonu olan ve arteriyel PO,>70 mmHg) saglayan has-
talar ekstilibe edildi. Ekstiibasyon saati O olarak kabul
edildi. 4, 8, 12, 16, 20 ve 24. saatlarde hastalara vizu-
el agri skalasi Ustiinden agrilari soruldu. Eszamanh
olarak solunum sayisi, tansiyon, kalp hizi ve oksijen
saturasyon dizeyleri kayit altina alindi.

istatiksel Analiz

Toplanan veriler IBM SPSS 23 programinda veri taba-
nina girildi ve tim istatistiksel analizler ayni prog-
ramda gergeklestirildi. Strekli degiskenler aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve
ylzde olarak ifade edildi. Gruplar arasi karsilastirma-
larda; kategorik degiskenler icin Ki-kare testi, para-
metrik degiskenler icin Student’s t-testi ve nonpara-
metric degiskenler icin Mann-Whitney U testi kulla-
nildi. Parametreler arasindaki iliski Pearson’un kore-
lasyon analizi ile belirlendi. istatistiksel anlamlihg
belirtmek i¢in p <0,05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Olgular esit sayida (50), egitim verilen ve verilmeyen
olmak lizere iki gruba ayrilarak calismaya alindi.
Egitim verilen grubun yas ortalamasi 50,52+9,93
kadin/erkek orani 22/28'dir. Egitim verilmeyen gru-
bun yas ortalamasi 52,58+10,81 kadin/erkek orani
ise 19/31’dir. iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisin-
dan istatistiksel olarak farklihk yoktu.

iki grup arasinda Viziiel Agri Skorlamalari karsilastiril-
diginda 8, 12, 16, 20 ve 24. saatlerde farkliliklar
anlamli (p degerleri sirasiyla p =.030, p=.042, p=.045,
p=.011, p=.012) olarak saptandi. Her iki grupta da
vizliel agri skorlamalari giderek azalma tespit edildi.
Ancak bu azalis egitim verilen grupta 20-24.saatlerde
anlamsiz saptandi. Egitim verilmeyen grupta ise

12-16-20-24. saatler arasinda istatiksel olarak anlam-
Il degildi (Sekil 1).

iki grup arasinda Vizuel agri skorlamasinin karsilasti-
rilmasinda 4. saatte Ol¢lilen degerler disinda (p=.060)
diger degerlerin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir.
4. saatte ki degerin anlamli ¢ikmamasi hastalarin
yeterli uyanikliklarin olmamasi ve egitimde verilen
agri azaltma yontemlerini yeterli uygulayamamasi
olabilir.

Ekstra analjezik yapilan hastalara bakildiginda egitim
verilen grupta ise 2 hastaya diklofenak sodyum 2
hastaya ise Morfin HCL yapildi. Kontrol grubunda 8
hastaya diklofenak sodyum 4 hastaya ise Morfin HCL
uygulandi. iki grup arasinda yapilan Ki-kare analizle-
rinde Diklofenak sodyumun P degeri 0.045 olarak
saptandi. Fakat yates diizeltmesi yapildiginda P dege-
ri 0.095 olarak saptandi. Morfin HCL yapilan hastalar-
da ise p degeri 0.399 olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Ekstra analjezik gereksinimi olan hasta sayisi.

Egitim Egitim p Yatesp
verilen Verilmeyen

Diklofenak Sodyum 2 8 .045 .095
Morfin HCL 2 4 399 673

Morfin HCL benzeri ilaglarin ylksek bagimlilik yapma
riski nedeniyle yapilirken daha tutucu davranilmasi
nedeniyle bu degerler bulunmus olabilir. Daha yiik-
sek érneklem grubu ile daha dogru sonuglara ulasila-
cagi asikardir.

iki grup arasinda agri disindaki parametrelere bakil-
diginda 8. ve 20. saat kalp hizinda anlamli farklilik
saptandi (p=0.046, p=0.048). Ayrica es zanamli ali-
nan oksijen saturasyonu verilerinde; 16. saatteki
saturasyon yiizdesinde saptanan anlamlilik oldukca
fazlaydi (p=0.013).

Bunun disinda kalan zamanlarda kalp hizi ve oksijen

saturasyonu degerlerinde anlamh farklilik yoktu.
Solunum sayisi ve kan basinci verileri degerlendirildi-
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ginde herhangi bir zamanda anlamli bir farklilik sap-
tanamad: (Sekil 2,3,4,5).

Egitim verilen grupta vizlel agri skoruna paralel ola-
rak diger parametrelerinde degismesini beklerdik
ancak sadece 8 ve 20. Saat nabiz ile 16. Saatteki oksi-
jen saturasyonlarinda istatistiksel olarak anlamh
sonuglar elde edildi. Bunun nedeni; bu parametrele-
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rinin sadece agriya bagli olarak degismedigindendir.
Bu tezimizi agri ile diger parametreleri kiyasladigi-
mizda, 24. saatte oksijen saturasyonu ve kan basinci
verileri disinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
¢ikmamasi desteklemektedir. Daha genis serilerle ve
verilen medikal tedavilerin standardize edilmesi ile
bu parametrelerin degerlendirilmesi daha net olarak
yapilabilir.



E. Giindiiz ve H. Keskin, Torakotomi Ameliyati Oncesi Agri Egitiminin Postoperatif Agri Diizeylerine Etkisi

4, 8, 12, 16 ve 20. saatlerde agri ile karsilastirilan
biitlin parameterelerde anlamli iliski tespit edilmedi.
Agriile diger parametreler karsilastirildiginda sadece
24. Saatte Olcilen tansiyon ve oksijen saturasyonu
istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi. (p=0.049,
p=0.020) 24. Saatte solunum ve kalp hizinda da agriile
ilgili istatiksel anlamli veriye ulagilamadi.

TARTISMA

Bu calisma; torakotomi operasyonu Oncesi verilen
agn egitiminin hastalarda postoperatif agri diizeyle-
rinin giderek azalmasina katkida bulundugunu goés-
terdi.

Toraks cerrahisinde; cerrahi islem yapilacak alana
ulagsmak igin siklikla tercih edilen teknik posterolate-
ral torakotomidir[8]. Bu teknik toraks cerrahisinde en
yaygin kullanilan yontem olmasina ragmen birgok
dezavantajlarida bulunmaktadir. Ornegin biyik kas
gruplarinin kesilmesine bagli ¢cogunlukla mobilizas-
yonun sinirlanmasi, omuz ve Ust ekstremite hareket-
lerinin kisitlanmasi gibi istenmeyen sonuglara yol
agmaktadir ). En 6nemliside hastalarin siklikla yakin-
diklari ameliyat sonrasi siddetli agriya neden olmak-
tadir. Torakotomi sonrasi hastalarin %21-67 arasinda
degisen oranlarda siddetli agn sikayetleri olmaktadir
181, Torakotomi agrisi sempatik sinirlerin afferent dalla-
ri tarafindan inerve edilen organlardan, viseral plevra-
dan, perikardin yaralanmasindan olusur ve frenik,
vagal sinirler ile taginir "9, Calismamizda ki tiim hasta-
larimiza posterolateral torakotomi uygulandi.

Torakotomi sonrasi gelisen agri kaynaginin multimo-
dal olmasi nedeniyle tek bir analjezi teknigi ile agr
kontroli ¢ok mumkin degildir. Son yillarda, hem
akut hem de kronik agri kontrolinde multimodal
analjezi, tek bir analjezi yaklasimina gore torakotomi
sonrasi agri kontroliinde de tercih edilmektedir 1,
Torakotomi sonrasi agri kontrolinde farmakolojik
olan ve nonfarmakolojik olmayan yéntemler kullanil-
maktadir. Farmakolojik yéntemler arasinda NSAIl,
parenteral opioid; rejyonel yontemler paravertebral
blok, interkostal sinir blogu, plevra icine lokal aneste-

zik uygulamalari, torakal epidural yolla lokal aneste-
zik uygulamalari siklikla tercih edilmektedir 4,

Cerrahi geciren hastalarda akut agrinin siddetinin
degerlendirilmesi etkin agri yonetimi igin gereklidir.
VAS en popduler ve en sik kullanilan skaladir. Cerrahi
sonrasi akut agr ol¢imiinde kullaniminin ve hasta
adaptasyonu kolay oldugu icin daha sik tercih edilir.
VAS; O ile 10 arasi bir skaladan olusur. 0 agrinin olma-
masl, 1-3 hafif agri, 4-6 orta siddette agri ve 7-10
siddetli agriyi gosterir. Orta ve siddetli agrida hemen
miidahale gerekmektedir. Calismamizda tim hasta-
larimizda rutin tedavimize ek olarak; torakotomi
sonrasi VAS degerlerini karsilastirdigimizda 8, 12, 16,
20 ve 24. saatlerde farkliliklar anlamli olarak saptan-
di. Agri egitimi verilen grupta VAS degerlerinin dis-
tuguni gozlemledik.

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) postopera-
tif sonuglari iyilestirmek icin multimodal, periopera-
tif madahaleleri tanimlamak amaciyla kullanilan
terimdir. On yildan uzun bir zaman 6nce giindeme
gelen ve son birkag yildir da toraks cerrahisinde kul-
lanilan ERAS ; iyilesme déneminin hizlandirilmasi igin
ameliyat sirecinin farkli basamaklarinda hasta baki-
m1 hakkinda dneriler iceren kanita dayali bir bulgular
birlesimidir. ERAS uygulamalarinin ilk basamagini
hastayi bilgilendirme ve danismalik yer almaktadir.
ERAS, cerrahi stresi azaltarak, postoperatif agrinin
azalmasi, fizyolojik fonksiyonlarin korunmasi ve
erken mobilizasyona olanak saglayan prosediirleri
icerir. Buna bagli olarak morbitide, hastanede kalis
sliiresinde azalmaya ve maliyette azalmaya olanak
saglar. ERAS, bir hastanin ameliyat 6ncesinden basla-
yan ve evinde sonuglanan yolculugunun tamami ile
ilgili degisiklikler onerir. ERAS yontemlerinin hastaya
uygulanmasi icin hastanin bu protokolleri kabul
etmesi gerekmektedir. Cerrahi ve anestezi uygulama-
lariile ilgili beklentileri hedefleyen preoperatif danis-
manlik korku ve kaygiy azaltabilir buna bagl olarak
postoperatif iyilesme ve taburcu olma sireci kisala-
bilir. Bu nedenle cerrahi slrec¢ cerrah, anestezist,
hemsire, fizyoterapist ve diyetisyen gibi bircok mes-
lek grubunun birlikte uyum iginde hareket edecegi
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multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir 2],

Refai ve ark.®; toraks cerrahisinde ERAS protoko-
linde preoperatif bilgilendirme doneminde cerrah,
anestezist, hemsire ve solunum fizyoterapistinin
6nemi vurgulamiglardir.

Kol ve ark.'nin arastirmasinda torakotomi operas-
yonu 6ncesi verilen agr kontroll egitiminin, hasta-
larda ameliyat sonrasi ilk 48 saatteki hem agri diize-
yini hem de analjeziklerin tiketimini azalttigi saptan-
mistir. Hastaya ameliyattan 6nce, operasyon sonrasi
orta ya da siddetli diizeyde agri yasanabileceginin
anlatilmasi 6nemlidir. Agriya neden olan faktorlerin
(gbgus tupleri, insizyon yeri ve boyutu vb), agriy
arttiran durumlar (operasyon sonrasi hareket ve
Okstirme vb), agri degerlendirmesinde kullanilacak
oOlcek, agriyi azaltan farmakolojik (opioid ve nonopio-
id analjezikler) ve farmakolojik olmayan (insizyon
yerinin desteklenmesi, pozisyon vb) yontemler konu-
larinda egitim verilmelidir. Bu egitim, hastanin agri
yonetimi ekibinin bir parcasi oldugunu gérmesi ve
kendi agri kontroliinde aktif rol oynadigini bilmesi
agisindan 6nemlidir %%, Calismamizda hastalarimiza
operasyondan 24-48 saat 6nce torakotomi sonrasi
hangi diizeyde agri yasayabilecegi, agriy1 azaltmak
icin tedavi olarak verecegimiz ilaglari, kendisinin ise
insizyon yeri basisi ile agriyi azaltabilecegi yontemi
20-30 dakikahk egitimler seklinde anlattik. Ekstra
analjezik yapilan hastalara bakildiginda egitim veri-
len grupta 2 hastaya diklofenak sodyum, 2 hastaya
ise Morfin HCL yapildi. Kontrol grubunda ise 8 hasta-
ya diklofenak sodyum, 4 hastaya ise Morfin HCL
yapildi.

Diklofenak Sodyum; fenilasetik asit tlirevi ve kisa yari
Omurli bir nonsteroid antiinflamatuvar ilaglatir
(NSAIi). Antiinflamatuar, antipiretik ve analjezik etki-
lerini selektif siklojenaz-2 enzim inhibisyonu ile pros-
toglandin sentezini baskilayarak gosterir. Diklofenak
sodyum gastrointestinal sistemde; gastrik Ulseras-
yon, epigastrik agri, kabizlik, 6zofajit ve ishal yapabi-
lir. Bu yan etkiler yaslilarda, sigara ve alkol kullanan-
larda daha sik ve siddetli gorilebilir. Hastalarimiza
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operasyon Oncesi agr egitimi vererek ek analjezik
ihtiyacinda azalma gézlemledik ¢,

Morfin torakotomi sonrasi akut agrida sik kullanil-
makta, sedasyon etkisi bulunmakta ve agri tedavisin-
de kullanilan morfin miktari da farkliliklar gostermek-
tedir Pl. Hastanin 6zellikle solunum depresyonu agi-
sindan monitdrizasyonunu zorunlu kilmaktadir.
Morfinin postoperatif uygulamasi sirasinda % 42
oraninda bulanti-kusma gibi gastrointestinal yan
etkiler en fazla gértlmustir. Ayrica solunum depres-
yonu, kasinti, uyusukluk, idrar retansiyonu, kabizlik,
konflizyon ve kanama gibi diger yan etkileride bildi-
rilmistir. Calismamizda; agri egitimi verilen ve veril-
meyen her iki gruptaki olularimizin higbirisinde calis-
manin durdurulmasini gerektirecek 6lciide herhangi
bir komplikasyon gézlemlemedik. Bu da uyguladigi-
miz protokollerin glvenilirligini gostermektedir 17,
Torakotomi agrisinda operasyon dncesi agri egitimiy-
le verilen ek morfin dozu azaltilarak hastalar yan
etkilerden korunmustur.

Torakatomi sonrasi agri, hastanin solunum, hareket,
beslenme gibi fonksiyonlarini etkileyebileceginden,
analjeziklerin neden oldugu komplikasyonlar nede-
niyle bu ilaglarin en az diizeyde verilmesi, ameliyat
sonrasi morbiditenin 6nlenmesi agisindan énemlidir.
Bu baglamda, ameliyat sonrasi analjezide farmakolo-
jik yontemlere farmakolojik olmayan yontemlerin
eklenmesi hem daha iyi agri kontroli saglamakta,
hem de ilaglarin yan etkilerini ve birbirleri ile etkile-
simlerini dnlenmektedir 1417,

Aygll ve Ulupinar’in galismasinda hastalarin tamami-
na yakini (%96.6), hasta yakinlarinin bilgilendirilme-
sinin ¢ok gerekli oldugunu ve bu bilgilendirmenin
iyilesme strecini hizlandirdigini bildirmislerdir 18,

Grawe JS ve arkadaslarinin yaptigr 96 hastayi iceren
calismasinda; ameliyat 6ncesi donemde iyi hazirla-
nip, yeterli egitim alan hastalarin daha az analjezik,
antiemetik, sedatif, hipnotige gereksinim duyduklari-
ni, ameliyat sonrasi dénemde hastanede kalis sresi-
nin kisalmasiyla daha kisa siirede iyileserek, daha
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cabuk taburcu olduklarini gozlemlemisler ayrica Jlala
ve arkadaslari da farkli bir calismada benzer sekilde
sonuglar elde etmisler hastalarin iyi bilgilendirilmesi-
nin anksiyeteyi de azaltigini belirtmislerdir (1829,

Sonug olarak; calismamizda torakotomi ameliyati
Oncesi verilen agri yonetimi egitiminin, hastalarda
ameliyat sonrasi ilk 24 saatteki hem agri dizeyini
hem de analjeziklerin tuketimini azalttigi saptadik.
Gelecekte hastaya preoperatif agri egitiminin bizim-
de saptadigimiz gibi; multidisipliner bir ekip tarafin-
dan hastane ortaminda yapilmasi yaninda , multi-
medyada digital platformlarda ve akilli telefonlarda
(smartphones) hastaya ayrica verilmesininde akut
agn tedavisinin basarisina ve postoperatif iyilesme-
ninde hizlanmasina katki sunacaktir.

Postoperatif agrinin diizglin bir sekilde 6l¢ilip deger-
lendirilmesi ve agrinin siddetine gore tedavi edilme-
si; agriya bagh olusabilecek komplikasyonlarin érne-
gin hastanede kalisin uzamasi, artmis hemodinamik
parametreler, solunum paterninin bozulmasi, mide-
barsak peristatizminin bozulmasi ve en Onemlisi
agrinin kroniklesmesi agisindan ¢ok dnemlidir.
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