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ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the valididity-reliability of the Turkish
version of Revised American Pain Society Patient Outcome Questionnaire in surgical
patients. The sampling of the research has been collected from the patients, who were
matching the criteria for the participation and accepted to participate in the research
as a volunteer, that had stayed in General Surgery, Orthopedics, Urology, Brain
Surgeon, Gynecology clinics at Famagusta State Hospital and Dr. Burhan
Nalbantoglu State Hospital for a period of minimum 24 hours and first 72 hours after
the postoperative care. The data of the research has been collected by the researcher
between 26th September 2017 and 22nd June 2017. The required institude and board
permits have been obtained.

Translation and back translation have been done for the language validity of
the scale/questionnaire. For the content validity, opinions from 9 experts have been
provided. Item Content Index (=0.82) and Scale Content Validity Index (=0.84) have
been used for the evaluation of expert opinions. The alpha reliability coefficient of
Revised American Pain Society Patient Outcome Questionnaire has been found; for
the whole scale/questionnaire as o« = 0.91; for sub-dimensions; 0.87 for “Pain
Severity and its Effect on Sleep”; 0.92 for “Its Effect on Activity”; 0.95 for
“Emotional Effect”; 0.91 for “Side Effects”; 0.50 for “Care Sense”. It has been
determined that the reliability coefficient of item-total score correlations of the 18
items in the scale/questionnaire was in a positive direction and statistically very
meaningful at advanced level as r: between 0.27 and 0.83 (p<0.001, Table 15).

It has been determined that the original scale is in a similar structure with

Revised American Pain Society Patient Outcome Questionnaire and has a high



validity and reliability. The researcher suggests this scale to be used in the evaluation
of pain management quality and patient outcomes in surgical patients and in the

planning of appropriate nursing interventions according to the results.

Keywords: Psychometrics, Quality Improvement, Patient Outcomes, Adult, Surgical

Patient



0z

Bu ¢alismanin amaci; Cerrahi hastalarinda Amerikan Agr1 Dernegi Revize
Hasta Sonuglar1 Anketi’nin Tiirkge gecerlik—giivenirligi’ ni  incelemektir.
Arastirmanin O6rneklemine, Gazimagusa Devlet Hastanesi ve Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi; Genel Cerrahi, Ortopedi, Uroloji, Beyin Cerrahi,
Kadin Dogum kliniklerinde en az 24 saat hastanede kalan, ameliyat sonrasi ilk 72
saat i¢inde olan, arastirmaya dahil edilme kritelerlerine uyan, goniillii olarak
arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar alinmistir. Arastirma verileri 26.02/
22.06.2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in gerekli kurum ve kurul izinleri alinmistir.

Anket’in dil gecerliliginde geviri ve geri ¢eviri yapilmustir. Igerik gecerliginin
degerlendirilmesinde 9 uzmandan goriis alinmistir. Uzman  goriislerinin
degerlendirilmesinde Madde Icerik Gegerlik Indeksi (=0.82) ve Olgek Igerik
Gegerlik Indeksi (=0.84) degerlendirilmistir. Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta
Sonuglart Anketi’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 tiim anket i¢in oc = 0.91, alt
boyutlarinin ise, “Agn siddeti ve Uykuya Etkisi” i¢in; 0.87, “Aktiviteye Etkisi” alt
boyutunda; 0.92, “Emosyonel Etki” 0.95, “Yan Etkiler” 0.91, “Bakim Algis1” 0.50
olarak bulunmustur. Anketin 18 maddesinin madde-toplam puan korelasyonlari
giivenirlik katsayisi r: 0.27 ile 0.83 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok
ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmustir (p<<0.001, Tablo 15).

Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuglart Anketi’nin orijinal anketle
benzer bir yapida oldugu, gecerlik ve giivenirliginin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anketin, cerrahi hastalarinda agri yonetimi kalitesinin ve hasta sonuglarmin



degerlendirilmesinde ve sonuglara gore uygun hemsirelik girisimlerinin

planlanmasinda kullanilmas1 onerilir.

Anahtar Kelimeler: Psikometrik, Kalite Gelistirme, Hasta Sonuglar1, Yetiskin,

Cerrahi Hastalar1
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Boliim 1

GIRIS

Cerrahi agri; cerrahi insizyon nedeni ile akut baslayan, goreceli olarak kisa
stireli, cerrahi insizyon yerinde lokalize olmus, yara iyilesme siiresince giderek
azalan ve kaybolan bir agridir (1). Insanoglunun var olusundan bu yana var olan agri;
saglik bilimlerindeki teknolojik ilerlemelere ragmen, devam etmekte ve hastayi
saglik profesyonellerinden yardim alma mecburiyetinde birakan en Onemli
semptomlarin basinda gelmektedir (2).

Diinya Saglk Orgiitii’'niin 192 iiye iilkeden 56 ’1nin verilerine gore Diinya’da
yilda yaklagik 234 milyon major cerrahi girisim gergeklestirilmektedir (3).
Tiirkiye’de ise yilda 8.6 milyondan fazla hastaya cerrahi tedavi uygulanmaktadir (4).
Literatiirde ameliyat sonras1 hastalarin son 24 saatte siddetli agr1 yasama oranlari
%20-80 (5, 6)° dir. Tirkiye’ de bu oranin %60 - %77 arasinda oldugu
belirtilmektedir (7). Ameliyat sonrasi agri, teknolojik gelismeler, agri1 yonetimi ile
ilgili yaymnlanan bir¢ok rehber olmasma ragmen yillardir ¢oziilememis bir sorun
olarak devam etmektedir.

Dindirilmeyen agrinin hasta iizerinde fizyolojik ve psikososyal etkileri vardir.
Hastalarin yasam kalitesini ve hasta bakim sonuglarmi etkilemektedir. Toraks
cerrahisi, iist batin cerrahisi ve kanser cerrahisi gibi major cerrahi girisimlerden sonra
ameliyat sonrasi agrinin kontrolii zordur. Agr1 tedavisine ameliyat 6ncesi donemde

baslanmas1 ameliyat sonrast agriy1 kontrol altina almayi kolaylastirir. Agrinin



sistemler tizerindeki olumsuz etkilerinden dolay1 hasta konforu bozulur, morbitide ve
mortalite artar (8).

Ameliyat sonras1 agr1 yonetimi, hastanin agrisinin kroniklesmesini énlemek
icin de nosiseptif, enflamatuvar ve ndropatik kompanentleri icerecek sekilde
yapilmalidir. Agr1 tedavisine ameliyat Oncesi baslanmasi etkili agr1 yonetimini
saglar. Nosiseptif agr1 tedavisi i¢in non-steroidal anti-inflamatuar (NSAI) ilaglar ve
opioid kombinasyonuna n-metil- d-aspartat (NMDA) reseptér antagonisti ya da
antikonviilzan eklenerek agrinin kroniklesmesi 6nlenmeye ¢alisiimalidir (8).

Saglik hizmetleri, maliyeti fazla olan uygulamalar icerir. Kaliteli ve etkin
hemsirelik bakimiyla hastanin hastanede kalis siiresi kisaltilarak hastanin is giicii
kaybi ve hastane maliyeti azaltilabilir. Ameliyat sonrasi cerrahi islem uygulanan
hastalara ilk ve en etkili agr1 tedavisi farmakolojik tedavi ile miimkiindiir. Ameliyat
sonrast agri yonetiminde farmakolojik tedaviye ek olarak non-farmokolojik
yontemler de kullanilabilir. Yilmaz ve Giiler (2011), hemsirelerin hastalara ameliyat
sonrast yasayacaklari agri ve agri yonetimine yonelik bilgi vermediklerini ve
nonfarmakolojik yontemler kullanmadiklarint belirtmislerdir (9). Bir c¢aligmada
hemsirelerin %77. 2 ’sinin hekim istemine gore farmakolojik tedavi uyguladiklari,
soguk uygulama, gevseme tekniklerini 6gretme ve uygulatma, masaj uygulamasi gibi
nonfarmakolojik tedavi yontemlerinden yararlanmadiklari bulunmustur (10). Acar ve
ark. (2016)’nin ¢alismasinda abdominal cerrahiden sonra ikinci giinde hastalarin agri
insidansinin  %77. 3 oldugu, hastalarin %6. 6’ sitna multimodal analjezi uygulandig,
%90. 6’smin ise tekli analjezi tedavisi aldigi goriilmiistiir. Hemsirelerin hastalara
nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerini uygulamadiklar1 gézlemlenmistir (7).

Glinlimiizde agr1  kontroliiniin  multidisipliner ekip yaklasimi 1ile

yiriitilmesinin 6nemi herkes tarafindan kabul edilmektedir. Bu ekibin 6nemli



tiyelerinden biri hemsiredir (2, 11). Agr1 tedavisinde hemsirelerin ¢ok 6nemli rolleri
vardir. Hemsgireler, hastalarinin agr1 degerlendirmelerini yaparak hastalarin
agrisindan haberdar olurlar ve tedavide multimodal tedavi yonteminden yararlanarak
ve analjeziklerin yeterli miktarda kullanilmasi i¢in saglik ekibi iiyelerini harekete
gecirirler. Bununla birlikte agr1 tedavisi ile ilgili glincel bilgileri takip ederek
farkindaligin arttirilmasi ile agr1 insidansini azaltmada etkili olabilirler (7).

Cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi agri tedavisinde, hemsirelerin ekip
yaklasimi ile agrinin ve analjeziklerin Ozelliklerini bilerck, analjezikleri etkili
kullanarak ve sekiz dogru ilkeye uyarak uygulamalari agri yonetiminin etkili bir
sekilde siirdiirtilmesinde 6nemlidir (12). Agr1 yonetimi konusunda hemsirelerin bilgi
diizeyinin orta diizeyde oldugu belirtilmektedir. Hasta bakim kalitesini arttirabilmek
icin hemsirelerin agr1 yonetimi konusunda egitim gereksinimleri belirlenmeli ve bilgi
diizeyleri artirllmalidir. Bu konuda hemsirelerin hizmet i¢i egitim almalar1 ve lisans
egitimlerin de daha fazla agr1 yonetimi konusunda egitimleri desteklenmelidir (13,
14,9).

Etkili bir sekilde agrinin tanilanmasi, bunun i¢in de hastanelerde agri izlem,
tanilama formu ve agri siddetinin degerlendirilmesinde Olgeklerin kullanilmasi
gerekmektedir. Tanilama sonucuna gore, bireysellestirilmis ve biitiinciil hemsirelik
bakimi ve tedavi siireci gergeklestirilmelidir (15). Agrinin 6znelligi ve bireyselligi
nedeniyle, agr1 degerlendirmesinde kullanilacak 6lgegin belirlenmesine iliskin bir¢cok
calisma yapilmistir. Agr1 degerlendirilmesinde en kolay yol, hastaya agrisinin olup
olmadigint sormaktir. Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti tipi, ozelligi,
lokalizasyonu, zamanla iligkisi, agriy1 azaltan ve arttiran faktorlerin bilinmesi
gerekmektedir (16). Temiz ve Ozer (2015)’ in ameliyat sonras1 agr1 siddetini dort

farkli dlgekle (Gorsel Kiyaslama Olgegi, Yiiz Agr Olgegi, Sayisal Olgek, Sozel



Kategori Olcegi)degerlendirdikleri calismada; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, kronik hastalik varligi ve ameliyat tiiriiniin hastalarin agr1 siddetini
etkiledigi saptanmistir. Arastirmacilar, agr1 siddetinin etkili bir sekilde 6l¢iilmesi i¢in
kliniklerde agr1 izlem formlarinin olmasini, hastalar ve saglik calisanlarinin agri
siddetini 6lgmede kullanilacak 6lgeklere birlikte karar vermesinin daha etkili bir agr1
yonetimi saglayacagini onermislerdir (17) .

Agrinin degerlendirilmesinde kullanilan formlar, hemsire ve saglik calisanlari
arasinda bir iletisim aracidir. Bu formlar, etkili agr1 yonetiminin saglanmasini ve
olumlu hasta sonuglarina ulasilmasint kolaylastirir. Agrinin  degerlendirmesi,
hastanin agrisinin ve siddetinin belirlenmesinde Onemli bir adimdir. Agn
izlemlerinde, agr1 siddetinin yeniden degerlendirilmesi hastaya uygulanan agri
yonetiminin yeterliligini veya tedavi edilemeyen agrinin tanimlanmasini saglar (18).

Etkin agr1 yonetiminin saglanmasi, iyi hasta bakiminin ana ilkesi ve cerrahi
hemsirelerinin temel odagidir. Cerrahi hastalarinda kontrol edilmeyen, iyi
yonetilmeyen agri, hasta memenuniyetini olumsuz etkiler, hastaneye geri yatis riskini
artirir, hastanede yatis siiresini uzatir ve ameliyat sonrasi kronik agrinin gelismesine
neden olur (19, 20).

Agr1 yonetimi, Onemli bir kalite gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Ameliyat sonrasi hasta sonuglarinin izlenmesi, bakim kalitesini gelistirme
uygulamalarinda 6nerilmektedir. Agr1 yonetiminde istenen sonuglara ulagsmak, bakim
kalitesini artirmak ve bireylerin gereksinimlerini karsilamak i¢in disiplinleraras: ekip
yaklasimi gerekmektedir. Saglik c¢alisanlarinin, hasta bakim planlamalarinda ve
kalite gelistirme calismalarinda hasta sonuclarin1 degerlendirmeleri 6nerilmektedir

(21).



Ameliyat sonrasi agrinin siddetinin degerlendirilmesinde kullanilan bazi
Olcekler agr1 yonetimi ve agrinin hasta sonuclari lizerindeki etkisini degerlendirmede
kullanilamamaktadir. Gordon ve ark. (2010), akut agri yoOnetimi kalitesinin
degerlendirilmesinde Ol¢iilebilir hasta sonuglarini tanimlamistir. Bunlar; agrinin
siddetinin degerlendirilmesi, agrinin fiziksel aktivite, uyku ve olumsuz emosyonel
duyguya etkisi, tedavinin yan etkileri, hastanin bakim algisidir. Arastirmacilar, agr
yonetim kalitesini degerlendirmek i¢in, tanimlanan bu boyutlar1 igeren standart bir
Olclim arac1 gereksiniminden dolayr Amerikan Agr1 Dernedi Hasta Sonuglar
Anketi’ni gelistirmislerdir. Bu 6l¢iim araci, anlasilir, kolay uygulanabilir olmasindan
dolay1 agr1 yonetim kalitesinin izlenmesinde kullanilmaktadir. Klinik uygulamada
agr1 yonetiminin hasta sonuclara etkisini degerlendirmede kullanilan Amerikan
Agrt Dernegi Hasta Sonuclart Anketi, 12 dilde gecerlik ve giivenirligi
degerlendirilmis, 2010 yilinda revize edilmistir (22). Ulkemizde Tiirkge agri
tanilanmasinda kullanilabilen bir¢ok 6l¢iim araci olmasina ragmen hasta sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilan Ol¢iim araglarina rastlanmamistir. Gelecekte bu
Ol¢iim araci ile hastalarin ameliyat sonras1 agr1 yonetim kalitesini ve agrinin hasta
sonuglarina etkisini degerlendirmeyi iceren agr1 deneyimleri, agr1 ve agr1 yonetimi ile
ilgili yan etkileri, agr1 siddeti ile ilgili iliskisi, agrinin aktivite ve emosyonel duruma
etkisi degerlendirilebilecektir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; Cerrahi hastalarinda Amerikan Agr1 Dernegi Revize
Hasta Sonuglar1 Anketi’nin (AAD-R-HSA) Tiirk¢e gecerlik — giivenirligi’ ni

incelemektir.



1.2 Arastirmanin Sorulari
1. Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuglar1 Anketi Tiirk toplumu igin

giivenirlik katsayisi yeterli diizeyde midir?
2. Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuglart Anketi’nin Tiirk toplumu igin

DFA’de belirlenen faktor yapisi orjinal 6l¢ek faktor yapisi ile uyumlu mudur?



Boliim 2

GENEL BILGILER

Son yillarda teknoloji ve bilimdeki bilgi birikiminin hizli bir sekilde artmasi
ve bunun yani sira kiiltlirler aras1 etkilesiminde giderek artmasindan dolayi, bir
kiiltiir i¢in gelistirilen psikolojik 6l¢ekler baska kiiltiirlerde de “’gegerlik, giivenirlik’
analizleri yapilarak kullanilabilmektedir. Gelistirilen O6l¢eklerin farkli kiiltiirlerde
kullanilabilmesi i¢in 6lgegin kullanilacagi yeni kiiltiirii ne derece de yansittigi
onemlidir (23).

Bir 6lgegin yalnizca baska dile cevrilip kullanilmasi yerine o dlgekle ilgili
temel psikometrik islemlerin (gegerlik, giivenirlik) de yapilmasi siireci 6lgegin baska
dil ve kiiltiirlere uyarlanmasi olarak bilinmektedir (23).

2.1 Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Gelistirilen 6lgme araglarinda, gecerlik ve glivenirlik en 6nemli bulunmasi
gereken iki Ozelliktir. Gegerlik, bir 6lgme aracinin, “’neyi’” ne kadar “’dogru”’
Olctiigii ve bireyin Olclilmek istenen 6zelliklerini diger 6zelliklerle karsilagtirmadan
ne derecede dogru Olgtiigiiyle ilgilidir. Giivenirlik ise, bir 6lgme aracinin ol¢tiigii
ozelligi tutarli ve dogru olarak dlgebilmesidir. Olgme aracinin ayni sartlar altinda
tekrarlandiginda aynmi  sonuglari  verebilmelidir. Bu  giivenirlik  olarak
adlandirilmaktadir (24, 25, 26, 27).

Aksayan ve Gozim (2002), uluslararasi arastirmalarda kullanilan ve yeteri
kadar olc¢iilmek istenilen konu ile ilgili bilgi birikimi olan bir 6lgegi Tiirkge’ye

uyarlaylp kazandirarak bir¢ok c¢alismada kullanilmasinin, arastirmacinin yeni bir



Olcek hazirlamak icin harcayacagi zamani kisaltarak, alanindaki kuramsal bilgiye ve
uygulamali c¢alismalara daha fazla zaman ayiracagi ve arastirmaciya iletisim

kolaylig1 ve karsilastirilmasi kolay bilgi saglayacagini énemle vurgulamaktadir (26).
2.2 Olcme ve Kiiltiirleraras: Olgcek Uyarlamasi

Bilimde kuramsal bilgi ile deneysel bilgi arasindaki baglanti, 6l¢me ile
kurulmaktadir (24). Olgiilebilitlik ise; dl¢me kavrami ile baglantili olup “Thorndike;
Bir sey varsa bir miktar olusturur”, “McCall; eger o sey bir miktarsa Ol¢iilebilir”
ifadeleriyle dlgme ve 6lgiilebilirlik kavramlarini tanimlanslardir. Olgme birey ya da
nesnelerin Ozelliklerinin uygun araglar kullanilarak incelenmesi ve incelenen
sonuglarin sembollerle ifade edilmesi seklinde tanimlanir (26, 28).

Bilimsel arastirmalar veriler araciligiyla yapilabilir. Verilerin, degiskenin
standart O6lgme teknikleri ile saptanan sayilardan olusmasina 6nem gostermek
gerekir. Olgme aracimin standardize olabilmesi icin bazi 6zellikler tasimasi
gerekmektedir (29).

Bir ol¢me aracinin tasimasi gereken ozellikleri su sekilde siralanabilir;

- Ol¢iim aracinin aracinin standardize olmasi istenir.

-Olcek kalitesi standardize edilene kadar, maddeleri analiz edilir ve tekrar
gbzden gegirilir.
-Olgegin standardize olmasi ve sonrasinda uygun bilgiler iiretme yetenegine sahip
olmast i¢in “giivenilir” ve “gecerli” olmast istenir (29, 30). Hemsire; birey, aile ve
toplumun saglikla ilgili gereksinimleri ile ilgili kapsamli veriler toplamalidir.
Kapsamli veri toplayabilmesi i¢in, gegerligi ve giivenirligi test edilmis Ol¢clim
araclarinin kullanilmas1 gerekir. Bu dogrultuda uygulama ortamlarinda verilen
bakima ve bireylerde goézlenen sonuglara yonelik arastirilabilir sorular sorulur,

hipotezler ¢ikarilir, var olan teorilerle problemlere kavramsal bir ¢erceve cizilir.



Hipotezler bilimsel yontem 1s18inda test edilir. Uygulamaya doniik bu arastirmalar
hemsireligin teorisi ve pratigini birlestirmeye yardim eder ve hemsirelige gercek bir
profesyonel nitelik kazandirir. Veri toplamada kullanilan 6l¢ekler sonucunda nitelikli
bilgiler elde edilecektir ve hemsirelik bilimi gelisecektir (31, 32).

Tiirkiye’ de hemsirelerin bakim verdikleri birey, aile ve toplumun saglik
diizeyleri ile ilgili bilgi, davranmiglarini incelemek amaciyla gelistirilen oOlgekler
giinlimiizde daha sik kullanilmaya baslanmistir. Bu 6l¢eklerin cogu, farkl: kiiltiirlerde
gelistirilmis, Tiirk kiiltiirtinde kullanilmak iizere Tiirk¢e’ ye uyarlanmistir (26, 33).

Belirli bir kiiltiir ve lisanda gelistirilen 6lcekler, uyarlanan kiiltiire 6zgii
kavramlastirma ve drnekleme 6zelliklerini tasimaktadir. Olgegin uyarlanan kiiltiir ve
dillere uygulanabilir olmas1 i¢in yapilan sistematik hazirlik stireci “’6lgek uyarlama’’

olarak tanimlanmaktadir (26, 27).
2.3 Ol¢ek Uyarlama Calismalan

Olgek uyarlamada izlenmesi dnerilen {i¢ ana baslik vardir. Bunlar; ( 26).
e Psikolinguistik 6zelliklerinin analiz edilmesi/ dil uyarlamasi
e Psikometrik 6zelliklerinin analiz edilmesi/ gegerlik- giivenirlik
e Kiiltlirler aras1 6zelliklerinin karsilastiriimasi
2.13.1 Psikolinguistik Ozellikler/ Dil Uyarlamasi
Bir kiiltiirde gelistirilen Olcegin baska dillere ¢evrilmesi, 6lgek uyarlama
caligmasinin ilk adimini olusturur ve olduk¢a dikkat edilmesi gereken bir boliimdiir.
Dil uyarlama asamasindaki o6zensizlik Olcegin, gegerlik ve giivenirliginin diisiik
¢ikmasina neden olabilir ( 26).
Iyi gevirmenlerin secilmesi bilyiik dnem tasimaktadir. Cevirmen segerken, her
iki dilde de akict konusan, calisma yapilan kiiltiirlere asina, test yapis1 ve dlgiilen

yapt hakkinda bir miktar bilgiye sahip olmalarina dikkat edilmelidir. Bazi



arastirmacilar ¢evirmenleri bir panel veya komite seklinde toplayarak ayri ayri
yapilan geviriye gore daha iyi sonug¢ almaktadirlar. Bu sekilde yapilan ¢eviriler ayri
ayr1 yapilan ¢evirilerden daha dogru olmaktadir (23).
Psikolinguistik Ozellikler/ Dil Uyarlamasinin asamalar1 su sekildedir;

e Tiirkce’ yi ve Ingilizceyi iyi diizeyde bilen ii¢ dil bilim uzmani tarafindan

Ingilizceden Tiirkce’ ye gevirisinin yapilmasi

o Tiirkge’ye ¢evrilen dlgegin arastirmaci tarafindan diizeltmeler yapilarak Tiirk

dili uzmanina dilin uygunlugunun tekrar test ettirilmesi

e Farkli dilbilimci uzman tarafindan Tiirkge 6lcegin Ingilizceye geri gevirisi

yapilarak, orijinal 6lgek maddeleriyle karsilastirilmasi yapilmalidir (26).

2.13.2 Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi/Giivenirlik ve Gecerlik Islemleri

Olgme araglarinda, olmas1 gereken en énemli vazgecilemez iki ozellik gegerlik
ve gilivenirliktir. Bir 6lgme araci, dlgililecek 6zelligi tam ve dogru olarak dlgmelidir.
Bu, gegerliktir. Bir 6l¢gme aracinin ayn1 sartlarda farkli zamanlarda kullanildiginda
benzer sonuglar1 vermesi giivenirliktir (24, 26).

Glivenilir olan bir 6lcek gecerli olabilir ya da olmayabilir, giivenilir olmayan
oleek gecerli olamaz (26). Olgegin standardize olabilmesinde “giivenirlik” ve
“gecerlik” analizlerinin yapilmasi 6nemlidir (29).

2.4 Giivenirlik

Olgme sonuglari, testin dlgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru olctiigii ile
ilgilidir. Biyiikoztiirk ve ark (2014)’ nin belirttigine gore Turgut (1990) giivenirligi,
Olcme sonuglarinin tesadiifi hatalardan arinmasinin bir 6l¢iisii olarak tanimlamistir.
Giivenirlik katsayisi, paralel testlerden elde edilen puanlar arasindaki korelasyondur.

Giivenirlik katsayis1 kuramsal tanim1 geregi puanlarda hata olmamasi durumunda 1,
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gbzlenen puanlarin tiimiinde hata olmasi durumunda ise 0 degerini alir giivenirlik
katsayis1 negatif degerler almazlar (27, 28).

Olcmenin  Standart Hatasi: Olgme sonuglarinin  giivenirliginin
degerlendirilmesinde 6l¢gmenin standart hatas1 kullanilir. Belirli giiven diizeyleri igin
testten alinan puanlarin ger¢ek puandan olan sapma miktarini hesaplamada kullanilir.
Gozlenen puanlarin gercek puanlardan olan sapma miktarinin bilinmesi durumunda,
belirli olasiliklar dahilinde gercek puanlarin alabilecegi alt ve iist sinir degerleri
bulunabilir. Hesaplanan alt ve st sinir degerleri gercek puanin giiven araligim
gosterir. Yani, standart hata azaldikca 6lcegin giivenirligi artar, artikga giivenirligi
azalir (28, 32).

Giivenirlik Kat Sayilar: Olgeklerin tutarlilifmin  hesaplanmasinda
kullanilir. Giivenirlik katsayisi, paralel testlerden elde edilen puanlar arasindaki
korelasyonudur. Giivenirlik katsayist1 kuramsal tanimi geregi puanlarda hata
olmamasi durumunda 1, gézlenen puanlarin tiimiinde hata olmas1 durumunda ise O
degerini alir giivenirlik katsayisi negatif degerler almazlar. Gilivenirlik katsayisi
sonucu elde edilen korelasyonun pozitif sinirlar igerisinde ve yiiksek olmasi beklenir.
Giivenirlik katsayisinin hesaplanmasinda bir¢ok farkli yontem kullanilmaktadir (28,
32).

Test-Tekrar Test Giivenirligi: Test-tekrar test giivenirligi; bir testin belirli
bir gruba veya bireye belirli araliklarla iki defa uygulanmasiyla elde edilen puanlarin
degerlendirilmesidir. Iki uygulama arasindaki zamanin, cevap veren bireylerin ilk
uygulama ile test igerigini bilme durumu da géz Oniine alinarak ikinci uygulamada
alinacak test puanlarini 6nemli diizeyde etkilemeyecek kadar uzun olmasi onerilir.
Korelasyon katsayis1 1’ ¢ yaklastik¢a cevap verenlerin iki uygulamadaki puanlarimin

birbirine yaklastigini, 0’ a yaklastik¢a farklilagtigini gosterir. Yiiksek bir korelasyon,
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hem anket puaninin kararliligini hem de 6lgiilen 6zellikte iki uygulama arasindaki
zamanda fazla degisme olmadigin1 gosterir. Diisiik olmasi ise, 6lgmelerin kararsizligi
ve Ol¢iilen 6zellikteki diistikliige baglanabilir (28, 32).

Paralel Form Giivenirligi: Ayn1 6zelligi 6lgmek amaciyla hazirlanan iki
teste, esdeger formlar denir. Esdeger formlarla yapilan ol¢timler, esdeger dlgmeler
olarak tanimlanir. Olgmelerin esdeger olabilmesi i¢in ayn1 6zellikleri 6l¢gmenin yani
sira ortalama ve standart sapmalarinin da esit olmasi gereklidir. Esdeger formlar ayni
kisilere kisa araliklarla uygulanmalidir. Esdeger formlarin giivenir oldugunu gosterir
ve esdegerlik katsayisi olarak ifade edilir (28, 32).

iki Yan Test Giivenirligi: Olcegin maddelerinin, iki es yarrya bolerek,
maddeler tek ve ¢ift, rastgale atamayla, maddelere gére siralama temeline gore tek ve
cift olarak degerlendirilen davranislar gozoniinde bulundurularak maddeler iki yariya
ayrilabilir (28, 32).

i¢ Tutarlilik Giivenirlik Katsayilari: Bir dlcegin, bir kez uygulanmasi ile
giivenirligi tahmini olarak belirlenebiliyorsa, diger giivenirlik yontemlerine gore,
giivenirlik tahmininde karsilasilabilecek hatanin daha az olacagini ifade eder (29,
32).

Kuder-Richardson (KR-20): i¢ tutarlilik giivenirlik Katsayilarini belirlemek
icin kullanilan bir yontemdir. KR- 20 ile gosterilir. Teste verilen yanitlar 1 ve 0
olarak puanlanir, testle ilgili her maddeye ait varyans “’p*’ esit olur. P, madde
giicliik katsayis1 olarak tanimlanir. Test maddeleri ile degerlendirilen 6zellikler ve
davraniglarin benzer olmasi gilivenirligi artirmaktadir. Test maddelerine verilen

yanitlarin dogru/ yanlis ya da evet/ hayir olmast durumunda KR-20 ydntemi

kullanilabilir (26, 28, 29, 32).
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Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi: Cronbach alfa giivenirlik katsayisi,
maddelere verilen yanitlarin likert tipi derecelendirme yonteminin kullanildigi
durumlarda  kullanilir. Cronbach alfa  giivenirlik katsayisi, ol¢ekte yer alan
maddelerin varyanslarinin toplam 6l¢ek puani varyansina boliinmesi ile elde edilir.
Olgek maddelerinin dlgiilen dzelligin biitiinii ile ne kadar tutarli oldugunu gosterir.
Yani alfa katsayis1 maddelere ait puanlarin toplam anket puanlariyla arasindaki
madelerin tutarliliginin ve homojenliginin bir 6lglistidiir. Cronbach-Alfa giivenilirlik
kat sayis1 degeri, Olgegin test puanlar1 arasindaki i¢ tutarliligmmin bir Sl¢iisiidir ve
0,70 tizeri degerler test giivenilirligi igin yeterli kabul edilmektedir (28, 34).
Cronbach alfa (a) katsayisinin degerlendirilmesinde;

e 0.00<0<0.40—0dlgegin giivenilir olmadigin1 gosterir

e 0.40<0<0.60— Olgegin diisiik giivenilirlikte gdsterir

e 0.60<0<0.80— Olgegin oldukga giivenilir oldugunu gosterir

e 0.80<a<1.00— Olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gosterir (32,

35).

Madde-Toplam Puan Korelasyonu: Olgek maddelerinden elde edilen
puanin Olgegin toplam puani ile arasindaki iliskiyi gosterir. Madde — toplam puan
korelasyonunun pozitif yonde ve 1’e yakin olmasi 6l¢ek maddelerinin benzer
davraniglar1 Slgtiiglinii ve testin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Madde toplam korelasyon analizlerinin yapilabilmesi i¢in drneklem sayisnin 100 -
200 arasinda olmasi gerekir. Likert tipi 6lgeklerde madde- 6lgek toplam korelasyonu,
pearson korelasyonu katsayist ile hesaplanmaktadir. Madde-dlgek toplam puani
korelasyonu pozitif yonde ve yiiksek olmasi dlgek ve maddelerinin i¢ tutarliliginin

oldugunu gosterir. Madde analizlerinde pearson korelasyon katsayisi1 degerleri; O-
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0.25 (gok zayif), 0.26-0.49 (zayif), 0.50-0.69 (orta), 0.70-0.89 (yiiksek), 0.90-1.00

(¢ok yiiksek) olarak degerlendirilmektedir (34, 36, 37).

2.5 Gegerlik

Gegerlik, bireylere uygulanan testin, Olgiilmek istenen oOzellik ve
davraniglarini, tutumlarin1 vb karsilastirmadan ne kadar dogru ol¢tiigi ile ilgilidir
(25). Gegerlik analizlerinde; anlam gegerligi, icerik gegerligi, teknik gecerligi, faktor
analizi, i¢ tutarlilik, dil gecerligi ve hipotez testi kullanilmaktadir.

2.5.1 Dil Gegerligi

Dil gegerliginin analizinde, anlam gegerligi, igerik gegerligi, teknik gegerliligi
teknikleri kullanilmaktadir.

Anlam gecerligi: Olgekte yer alan her bir maddenin &lgme aracinm
gelistirildigi  dilden uyarlama yapilacak dile c¢evrildikten sonra, Olgekteki
maddelerdeki anlamlarda degisiklik olmamalidir (28, 32).

Icerik / kapsam gecerligi: Olgek maddelerinin degerlendirilmek istenen,
belirlenmis davraniglart degerlendirmede ne kadar temsil ettigine, orneklendigine
iliskin gecerlik yontemidir. Yani, 6lgme aracina yonelik olarak test maddelerinin
sayis1 ve kalitesiyle yakindan iliskilidir. Olgiilmek istenen konu ile ilgili davraniglar
kiimesinin acik¢a belirlenmis olmasin1 ve daha sonra bu davraniglar1 sorgulayacak
test maddelerinin olusturulmasi gerekir. Sonug olarak; kapsam gegerliliginde, test
maddeleri 6lgiilmek istenen davranigi yeterince yansittyor mu? Sorusunun cevabi
aranir. Olgekteki her bir maddenin tanimlanmis davramslar dlgmede yeterli veya
uygun bir soru olup olmadigina bakilir (32).

Kapsam gecerliligini incelemek i¢in en mantikli yol uzman goriisiine
bagvurmaktir. Uzmanlardan beklentiler, dlgegin taslak formunda yer alan maddelerin

uygunlugunu, 6l¢iilmek istenen davranislar bakimindan degerlendirmesidir. Uzman
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goriisii disinda kullanilan bir bagka yontem ise istatistiksel yoldur. Kanit elde
etmenin bir yontemidir. Olgek puanlarinin her bir maddesinin ayn1 kapsami 8l¢tiigii
bilinen bir baska testten elde edilen puanlar arasindaki korelasyonun
hesaplanmasidir. Korelasyonun yliksek ¢ikmasi, kapsam gecerliliginin kanit1 olarak
diistiniilebilmektedir (28, 32).

Olgek maddelerinin 6l¢iilmek istenen alani dl¢iip 6l¢gmedigini degerlendirmek
amaciyla yapilmaktadir (26) .

On Uygulama: Olgegin, uygulanacagi omeklemde o6lcek maddelerin
uygulanarak anlasilirhigini = degerlendirmede, Olgege son seklini  vermede
anlasilmayan maddelerin yeniden gozden gegirilmesinde 6nemli bir adimdir (28, 32).

2.5.2 Yap1 Gegerliligi

Olgegin, amacina uygun olarak o6lciip dlcmedigi ya da ne kadar dogru
Olgtiigiiniin degerlendirildigi bir durumudur. Yap1 gecerliginde faktor analizi, i¢
tutarhik analizi ve hipotez testi teknigi kullanilmaktadir (28, 32).

Faktor analizi: Faktor Analizi, 6l¢ekteki maddelerin hangi boyutlar altinda
toplandigini degerlendirmek iizere yapilan bir analizdir (26). Faktor analizi, fazla
sayidaki maddelerin daha az sayida “faktor” lerle ifade edilmesini saglar. Her
faktore, i¢inde bulunan maddelere gore faktor ismi verilir. (38, 39).

Faktor analizi, aciklayici (exploratory) veya dogrulayici (confirmatory)
olabilir.  Olgek uyarlamalarinda, orijinal  dlgekteki maddelerin  yapisi
degerlendirildigi i¢in dogrulayici faktdr analizi kullanilir.  Yani, orjinal 6lgegin
faktor yapisi uyarlanan 6lgekle karsilastirilir(26).

Olgegin yap1 gegerligini degerlendirme icin yapilan faktor analizi, birlesen ve
ayirt eden gecerlik, bilinen grup karsilastirmasi ve hipotez testi ydntemleri

kullanilir(32, 37).
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I¢ tutarhhk: i¢ tutarlilhigin degerlendirilmesinde, 6l¢gme aracinin belli bir
amaci gergeklestirmek lizere, birbirinden bagimsiz olustugu ve bunlarin bir biitiin
i¢inde, birbirine esit oldugu varsaymmudir (26, 39). Olgek maddeleri ya da alt boyut
puanlariin toplam madde puanlar ile anlamli korelasyon katsayilari, i¢ tutarlilik
gostergesidir (28, 32).

Hipotez testi: Hipotez testinde arastirmaci, konu ile ilgili 6nceden iliski
olacagim1 diislindiigli degiskenleri belirleyerek hipotez belirler.  Bu hipotezi
korelasyon analizi ile degerlendirerek test eder. Bu yontemle, dlgegin yap1 gegerligi
test edilmis olur (32).

Olciit-Bagimh ya da Deneysel Gegerlik: Olcek puanlarinin, 8lgegin dlgtiigii
ozelllikle benzer oldugu varsayilan baska bir Glgme sonuglariyla korelasyon
puanlarinin benzer olmasi 6l¢iit baglantili gecerligini gosterir. Bu nedenle olciitiin
kararlastirilmas1 6nemli bir siirectir. Ve uzmanlardan yararlanilmasi onerilmektedir
(28, 32).

Eszaman gegerliginde: Olcek puaninin testin puaniyla ayn1 zamanda ya da
belirli bir siire sonra 6lgmenin tekrarlanmasi ile elde edilen puan ile dlgiit puani
arasidaki korelasyondur. Olgme amaciyla gelistirilen 6lgekten elde edilen puanlarla,
kendisi ile ayn1 zamanda ve ayni kisilerden elde edilen puanlarin arasinda hesaplanan
korelasyondur (28, 32).

Yordama gecerliginde: Olgek puanmi ile gelecekte &lgiilecek davranis
arasindaki iligki incelenerek test puanlarinin gelecekteki davranisi ne derecede
yordadig1 arastirilir. Olgek puani, test puaninin elde edildigi tarihten sonraki bir
tarinte elde edilmelidir (28, 32).

Goriiniim Gegerliligi: Olgme aracinin adi, agiklamalar1 ve maddeleri ile

Olciilmek istenen 6zelligi dl¢liyor goriinmesi olarak tanimlanir (32).
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Arastirmaci, elde etmek istedigi verileri toplamak i¢in iginde yer aldig
kiltiirde 6lgme aracimi gelistirebilir, ya da aynm1 yap1 ve kavramlar1 degerlendirmek
icin farkli kiiltiirlerde gelistirilen ve psikometrik analizleri degerlendirilmis bir
Olcegi kiiltiirtine uyarlayabilir. Kisinin yasadig: kiiltiire 6zel 6lgeklerin gelistirirlmesi
tercih edilen bir yontemdir(28, 32).

2.6 Agr1 Tanimi

Agr1, insanoglunun varligindan beri bilinen, evrensel, giiniimiizde saglik
bilimlerindeki ilerlemelere karsin Onemini korumakta olan, hastayr saglik
kuruluslarina yoneltmekte ve saglik profesyonellerinden yardim almaya yonlendiren
en Onemli fizyolojik parametrelerin basinda gelmektedir (2).

Tiirk Dil Kurumu agriy1; “’Deri, kas, kemik, eklem gibi herhangi bir viicut
bolgesindeki sinir uglarinin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan, geg¢misteki deneyimlerle
ilgili olan, kisi tarafindan ifade edilen, hos olmayan duyusal algisal bir deneyim.”’
olarak tanimlamistir (40).

Uluslararast Agri Arastirmalari Dernegi (International Association for the
Study of Pain-IASP) agriy; “viicudun herhangi bir bdlgesinden kaynaklanan,
kuvvetli bir doku hasarina bagli olan ya da doku hasar1 olmadan ortaya ¢ikan,
kisilerin ge¢misteki deneyimlerini kapsayan, hos olmayan 6znel bir duyum, duygu ve
davranis” seklinde tanimlamistir.

Saglik profesyonellerinin ¢ogu agrinin subjektif oldugu konusunda ayni
fikirdedirler. Saglik profesyonellerinin bu diisiincesini; McCaffery’ nin agri tanim
desteklemektedir. Kocaman (1994)’ nin aktardigina gore McCaffery (1968)° in
klinikte kullanilmas1 gereken en gecerli agr1 tanimi; “’agri, hastanin soyledigi seydir,
eger soyliiyorsa vardir’’ ifadesidir. Bu tanim bireyin s6zlii ve sozsiiz agr ifadesini

icermekte, terapatik giliven iliskisi gelistirmek i¢in hastaya gilivenilmesi gerektigini
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vurgulamaktadir (41). Bu tanim agr1 degerlendirmesinde en giivenilir gosterge olarak
kabul edilmekte ve kisinin sozlii ve sdzsiiz agr1 ifadesini kapsamaktadir (16).
2.7 Agn ile lgili Kavramlar
2.7.1 Agn Esigi
Agr esigi, kisinin uyarildigi en diisiik agr1 /uyaran siddetidir. Agr1 esigi,
zaman zaman agriya dayanma giicii olarakta ifade edilmektedir. Agri, herkes
tarafindan fizyolojik olarak ayni sekilde algilandig1 halde agriya gosterilen tepki ya
da yanit farkli zamanlarda farkli kosullarda, kisilere gore farklilik gdstermektedir.
Agr esigini uykusuz kalma, yorgun olma, anksiyete, depresyon vb.durumlar azaltir;
agr1 esigini uyku, dinlenme, sempati, sosyalizasyon ve agr1 tedavileri yiikseltir
(1, 42).
2.7.2 Agn Toleransi
Bireyin agr1 uyaranlarini durdurmak istedigi en diisiik agr1 siddetidir. Agr
siddetine dayanma kabiliyeti olarak da tanimlanir. Uzun siiren ve tekrar eden agrida
tolerans azalir. Agr toleransinda; kiiltiir, yas, cinsiyet, kisilik yapisi, daha 6nce
deneyimledigi agri, agrinin birey i¢in anlamu etkilidir (1, 43).
2.7.3 Agr1 Davramsi
Sevdigimiz ya da tanidigimiz birini ac1 ¢cekerken izlemek son derece iiziicii ve
elden bir sey gelmedigi i¢in de bir o kadar sikicidir. Aci ¢eken insanin yiiz ifadesi,
viicudunun pozisyonu bize agrisini anlatirken kullandig1 sézciiklerle ne denli agri
yasadigin1 tahmin edebiliriz. Sevdigimiz bu insandan aldigimiz bu sinyaller oldukca
onemlidir ve “’agr1 davranis1> olarak isimlendirilir. Ornegin; kasilma, elini yumruk
yapma, agriyan bolgenin uyarandan uzaklastirilmasi, hareket etmeme, dislerini

stkma, basini egme ve yiizlinli burusturma, sallanma, tekme atma ve kisiye 6zgii
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postiir ve pozisyon sergileme gibi agri davraniglarimi kisilerde gozlemleyebiliriz
1, 2).
2.7.4 Aa

Agn, korku, tedirginlik, stres, sevilen bir kisinin yasamini kaybetmesi ve
diger bir takim psikolojik durumlarda ortaya ¢ikan hos olmayan bir yanit olarak
tanimlanir. Aci, bireyin fiziksel ve psikolojik biitlinliigli bozuldugunda ya da tehdit
altinda kaldiginda ortaya ¢ikar (1).
2.8 Agn Algisin1 Etkileyen Faktorler

Agn algisi, agrinin ilk algilanma stirecidir. Hipotalamusa uyar1 geldiginde
agrinin  ayrintili algilanma siireci ise uyarinin parietal kortekse ulasmasinda
gerceklesmektedir. Agrili uyaran, dort asamada; Transdiiksiyon, Transmisyon,
Modiilasyon, Persepsiyon iist merkezlere dogru ilerleyen bir yol izler. Agr algist
sadece uyaran yogunluguyla agiklanamaz. Cinsiyet, yas, kiiltiir ve kisisel
farkliliklarin yan1 sira, agrinin bireysel yorumu ve diger psikososyal faktorler de agri
algisini etkilemektedir (1).

2.8.1 Yas

Agr, kisilerin her yasta deneyimledikleri hos olmayan bir duygudur. Yas,
agn tepkilerinin degismesine neden olabilir. Cocuklarda, huzursuzluk, aglama gibi
tepkiler goriiliirken, yaslilarda iyi-soylu hasta olma duygusu, inanclar, agrinin
yashlikla birlikte arttacagini diisiinme s6z konusudur. Yash hastalarda agrinin
yasanmasi ve tolere edilmesi gereken bir deneyim olarak diisiiniilmesi, yasadiklar
agriy1 bildirmekte isteksiz davranmalari ile sonuglanir (1, 44).
Kuguoglu (2006), litaratiirde yasin agri tizerine etkisi ile iliskin ¢alismalarin yetersiz

oldugunu fakat; cerrahi agrinin bireysel Ozelliklerle baglantisinin incelendigi
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caligmalarda yas ilerledik¢e agr1 toleransinin arttigini, agrinin ifade edilmesinin ise
azaldigin belirtmistir.
2.8.2 Cinsiyet
Agn toleransinin erkeklerde daha fazla oldugu, agriya yonelik kiiltiirel
durumu yansittigi ve yiiksek agr1 toleransimin takdir edildigi bilinmektedir. Bu
nedenle baz1 toplumlarda, agriy1 erkeklerin kadinlardan daha iyi tolere etmeleri
beklenmektedir (1,45).
2.8.3 Ge¢mis Deneyimler
Agr1 deneyimi, 6zellikle ¢ocukluk déneminin énemli bir olayidir. Daha 6nce
deneyimlenen agr1 uzun siire animsabilir ve agriya verilecek tepkileri etkileyebilir.
Gegmiste yasanan agr1 uzun siire hatirlanmakta ve gelecekte yasanacak agriya
verilecek tepkiyi etkilemektedir. Bireyin deneyimledigi agrida etkili bir agr1 yonetimi
saglanirsa gelecekte yasayacagl agriya karsi toleransi yiikselecektir. Sonug olarak
kisinin 6nceki agr1 deneyiminde zamaninda ve etkili agr1 kontroliiniin saglanmasi
onemlidir. Bu, agrinin algilanmasinda ¢ok &nemlidir. Onceki cerrahi girisimlerde
bireyin agr1 yonetimi etkili yonetilmedi ise hastalar tedaviyi kabul bile etmeyebilir
(1, 45, 46).
2.8.4 Agriy1 Olusturan Durumun Anlami ve Onemi
Bireyler, agrilarina anlamlar ekler ve agrilarim1 kanitlamaya ¢alisirlar. Bu
anlamlarin bireylerin agriy1r tolere etme yollarmi etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Agriya ve aciya verilen yanitlar agrinin bireysel deneyiminin niteligini ve
yogunlugunu o6nemli Olclide etkileyebilir. Agriya neden olan durumun kisi igin

tasidig1 anlam, agrinin siiresini, agri algisini ve agri toleransini etkilemektedir (1, 47).
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2.8.5 Kisilik Yapisi
Kisilik, agrinin hem algisina hem ifade boyutuna etki etmektedir. Agrinin
nedeni fiziksel ya da psikolojik olsun agriya eslik eden duygusal tepkiler olabilir.
Bunlarin i¢inde en 6nemli olan1 anksiyetedir. Anksiyete, akut ve kisa siiren agrilarla
birlikte goriilebilir. Anksiyete ve agr1 arasinda iliski oldugu ve birbirlerini etkiledigi
bildirilmektedir (1, 46).
2.8.6 Kiiltiir
Bir kisinin kiiltiirel alt yapisini, ortak degerler ve davranis standartlari ile
tutumlar belirler. Kiiltiirel degerler ve inanglar hastanin agr1 ve hastaliklara tepkisini
hasta- hemsire iliskisini ve hemsirelerin hastalarin sorunlarina verecegi yaniti da
etkileyebilmektedir. Farkli kiiltiirler, agr1 yasayan bir bireyin agrisini ifade etmesine
izin verip tesvik ederken bazi kiiltiirler duygularin ve davranislarin acgikca ifade
edilmesini uygun goérmemektedir. Her bireyin kiiltiirel ge¢misine ve yasadiklari
cevreye bakilmaksizin ayni tip “’duygusal agr1 esigine’’ sahip oldugu bilinmektedir.
Fakat kiiltiirel yap1, agr1 algilama esiginde ve agr1 tolerans diizeyinde giiclii bir etkiye
sahiptir. Ognegin; Latin orjinli insanlar genellikle daha disa vurumcudur ve
yasadiklar1 agriy1 yiiksek ses ve mimiklerle dramatize ederler. iskandinavlar ise daha
ice doniik ve ifadesizdirler. Siyahilerin beyazlardan daha fazla agri1 bildiriminde

bulunduklar1 belirlenmistir (1).
2.9 Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Olgekler

Hastanin agrisin1 degerlendirmenin en Onemli adimlarindan biri ayrintili
anamnez ve fizik muayene bulgularidir. Agrinin degerlendirilmesinde kullanilan
6l¢ekler, agrinin siddetini ve niteliginin objektif olarak degerlendirilmesini saglar. Bu
Olgcekler, bazi say1r veya kelimeler ile hastanin agrisim1 ifade etmesini ve saglik

caliganlar1 ile hasta arasindaki farkli  degerlendirilmeleri  Onler. Agn
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degerlendirmeleri i¢in “Dogrudan Olc¢iim” ve “Dolayli Ol¢iim” seklinde yapilan
siniflama yontmleri kullanilmaktadir. Dogrudan oSlgiimler agrinin dogasini ortaya
koymaya yoneliktirler. Dolayli Ol¢iimler ise agrimin yasam kalitesine etkisini
6lgmektedir (48, 16)
Agrn degerlendirilmesinde tek boyutlu ve ¢cok boyutlu 6lgekler kullanilmaktadir.
Bu 6lcekler asagida agiklanmistir
2.9.1 Tek Boyutlu Olgekler
- Sézel Kategori Olgegi (SKO)
- Sayisal Olgekler
- Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)
2.9.2 Cok Boyutlu Olgekler

- Mc Gill Melzack AgriSoru Formu (MASF) (1, 16, 11)

2. 10 Cerrahi Hastalarinda Agn

Ameliyat sonrasi1 agri; cerrahi insizyon nedeni ile akut baglayan, goreceli
olarak kisa siireli, cerrahi insizyon yerinde lokalize olmus, yara iyilesme siiresince
giderek azalan ve kaybolan bir agridir (1,41).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 192 iiye iilkeden 56’1 verilerine gére Diinya’da
yilda yaklagik 234 milyon major cerrahi girisim gerceklestirilmektedir (3).
Tiirkiye’de ise yilda 8.6 milyondan fazla hasta cerrahi tedavi uygulanmaktadir (4).
Literatiirde ameliyat sonrasi hastalarin son 24 saatte siddetli agri yasama oranlari
%20-80 (5, 6)’ dir. Tiirkiye’ de bu oranin % 60 - % 77 arasinda oldugu
belirtilmektedir (7). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’ nde ameliyat sonrasi
agr1 yasama oranlarma iliskin tam bir veriye ulagitlamamakla birlikte Izveren ve Dal

(2011)’ 1n abdominal cerrahi girisim uygulanan hastalarin erken donem sorunlarinm
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inceledigi bir ¢alismada, hastalarin %73.1° nin ameliyat sonras1 1. giinde, %65.7°

inin ikinci giinde, %64.2 inin {igiincii glinde agr1 yasadiklar1 saptanmustir (49).

2.11 Ameliyat Sonrasi1 Agriy: Etkileyen Faktorler

Ameliyat sonrasi deneyimlenen agrinin siddeti, doku travmasi ile baslayip

dokunun iyilesmesiyle paralellik gosterse de bu donemde olusan agriya beklenen ve

beklenmeyen nedenler sebep olabilmektedir. Hastanin ifade ettigi agrinin siiresini ve

siddetini bir¢ok faktor etkilemektedir. Bunlar;

Ameliyat Sonras1 Agrinin Siire ve Siddetini Etkileyen Faktorler

Hastanin cerrahi girisime fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak
hazirlanmasi
Cerrahi girisimin yeri, stiresi, 6zelligi, cerrahi insizyonun tipi
Cerrahi islem sirasinda hastanin pozisyonu, intraoperatif travmanin derecesi,
Cerrahi girisim ile ilgili komplikasyonlar
Anestezi uygulamalari
Cerrahi girisim sonras1 bakimin kalitesi
Hastada cerrahi islem 6ncesi yasanan 6liim, fiziksel giigsiizliik, anestezi, hastane
ve cerrahi sonrasi agr1 yasama korkusu (1).
Beklenen Agri Nedenleri

Ameliyat sonras1 agr1 kadar doku travmasi ile baglayan ve doku iyilesmesi ile
paralellik gosteren bir siirectir. Bu slirecte beklenen ve beklenmeyen bazi
durumlar cerrahi agriya neden olabilir. Cerrahi hastalarinda beklenen agri
nedenleri agagida belirtilmistir;

e Hastanin ameliyati1 kabullenmemesi, ge¢mis agr1 deneyimleri, insizyonun

dokuyu zedelemesi, 6zellikle batin ve toraks bolgesine ait girisimlerin

hareket, derin nefes alma ve oksiiriik sirasinda kaslarin kullanilmasi
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e Insizyon yerindeki tiip ve drenlerin cilt ve kaslar1 zedelemesi
¢ Batinda distansiyon olugmasi
e Pansuman degisimi
e Kisisel bakim sirasindaki uygulamalar (23, 1, 46, 51).
Beklenmeyen Agri1 Nedenleri
Cerrahi hastalarinda beklenmeyen agr1 nedenleri asagida belirtilmistir;
e Ameliyat sonrasi yetersiz analjezik kullanilmasi,
e Insizyon yerinde veya baska bir bolgede serum ve kan toplanmast,
e Insizyon yerine siki siitur atilmast,
e lyi yerlestirilmemis tiip ve drenler,
e Insizyon bdlgesinin ayrilmasi,
e Yara sepsisi ve batin i¢i abseler,

e Sternum ve kostalar gibi stabil olmayan alanlarin kirilmasi,

e Nazogastrik dekompresyonda yetersizlik sonucu gastrik ya da intestinal

distansiyon,
e Mesane distansiyonu,
e Flebit ve pulmoner emboli

e Pankreatit, kolesistiti, anjina pektoris ve miyokard enfarktiistidiir (1,

41).

Ameliyat sonrasi agr1 Kontroliiniin yetersiz olmasmin nedenleri su sekilde

siralanabilir;

e Agn yonetimi konusunda saglik profesyonellerinin yeteri kadar bilgi sahibi

olmamasi
e Agn yonetimi konusunda yeni gelistirilen uygun

kullanilmamasi
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Agn yonetimi konusunda interdisipliner ve multidisipliner ekip yaklagiminin
benimsenmemesi

Hastalarin cerrahi agriyi, cerrahi travmanin bir sonucu olarak kabullenmesi
ve agrilarini ifade etmemesi

Yasl hastalarin agriy1 yaslanmanin dogal bir siireci olarak gérmesi ve “’iyi
hasta’’ olma diisiincesi nedeniyle agrilarini ifade etmemesi

Cerrahi hastalarinin analjezik gereksinimlerinin farkli olmasi1 zaman zaman
asirt ilag kullanimina yol agmaktaysada ¢ogu zaman analjezik tedavisinin
yetersiz olmasina neden olmasi

Agr1 yonetimi icin gereksinim duyulan zamandan sonra ilacin recetelenmesi
ve uygulanmasi arasindaki slirenin ¢ok uzun olmasi

Cerrahi sonrasi erken donemde analjeziklerin intramiiskiiler kullanilmasi
Opioidlerin yan etkileri bagimlilik yapma riski ile ilgili saglik
profesyonellerinin yanlis inanglarinin olmast

Agr degerlendirilmesinde kullanilabilecek agr1 6l¢lim araglariin olmamasi
Besinci yasam bulgusu olarak hemsire gozlem formunda yer almamasi

Agr1 yonetimi hakkinda bilgi sahibi hekim ve hemsire olmamasi

Hekimlerin hasta kontrollii analjezi uygulama cihazlar ile ilgili bilgi sahibi
olmamas

Epidural yontemlerin etkili bir yontem olmas: ile birlikte, ¢ok deneyim
gerektiren yontemler oldugu i¢in cerrahi agr1 kontroliinde yetersiz olanaklari
olarak siralanabilir (1, 2, 11, 16, 53, 54).

Saglik hizmetleri maliyeti yiiksek yerler olmasina ragmen, kaliteli, kanita

dayali ve hasta sonuglarinin degerlendirildigi hemsirelik bakim girisimleri ile

hastanin hastanede kalma siiresi kisaltilabilir ve bireylerin is giicii kayb1 ve
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maliyet azaltilarak kisinin en kisa zamanda sosyal ve is hayatina devam etmesi
saglanmis olur (10).

2.12 Ameliyat Sonras1 Agrimin Fizyopatolojisi ve Sistemler Uzerine

Etkileri

Agrn algisi, 6znel bir histir ve bircok duyusal, davranissal, biligsel ve fizyolojik
faktorlerden etkilenebilir. Birey iki farkli agriyr algilayabilir; bilinci agik olan bir
bireye, beyine impulslarin miyelinli A delta ve/veya myelinsiz C nosiseptif sinir
lifleriyle iletilmesiyle meydana gelir. Afferent liflerin duyusal uglar1 fizyolojik
kosullarda gii¢lii ve zararl uyaranlarla aktive olur beyin bu uyariy1 agri olarak algilar
(55, 56, 57).

Fizyolojik agrida; agri, savunucu bir mekanizmadir ve potansiyel bir
harabiyete kars1 uyari sistemi kisiyi korur. Agr1 kronik degildir, kolay lokalize olur.
A-delta ve C lifleri etkin hale gelir ve dokunma, basing gibi diger duyularda oldugu
gibi ayni1 yolu izler ( 47).

Dindirilmeyen agrinin hasta iizerinde fizyolojik ve psikososyal olumsuz
etkileri vardir. Hastalarin yagam kalitesini ve hasta bakim sonuglarini etkilemektedir.
Agr1 yonetimine ameliyat oncesi baglanmasi, hastaya ameliyat dncesi agr1 yonetimne
yonelik egitim verilmesi, ameliyat sonras1 agrinin etkin bir sekilde kontrol altina
alinmasin1 kolaylastirir (8). Agrinin sistemler {izerindeki etkileri Tablo 1° de

verilmistir.
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Tablo:1 Ameliyat Sonras1 Agrimin Sistemler Uzerindeki Etkileri

a) Solunum Sistemi

Biiytik batin ve toraks ameliyatlarindan sonra hastanin yasadig1 agri, derin solunum ve oksiirtik egzersizlerini

yapmasni zorlastirir. Bunun sonucunda; hipoksi, atelektazi ve pnémoni vb komplikasyonlar gelisir.

b) Endokrin ve Metabolik Sistem

Antidiiiretik hormon, aldosteron ve kortizol diizeylerinin yiikselmesiyle sodyum ve su retansiyonu, potasyum
atilimi, kan sekerinde, serbest yag asitlerinde, keton cisimleri ve laktatta artma olur. Bu siire¢ devam ederse s1vi

elektrolit dengesizlikleri ve negatif nitrojen dengesi meydana gelir.

¢) Kardiyovaskiiler Sistem

Agris1 olan hastada katekolaminler (epinefrin ve norepinefrin) artar. Bu nedenle metabolizma hizi artararak kalp
hizi, atim hacmi, miyokardiyal oksijen tiiketimi ve periferik damar direnci artar. Bunun sonucunda myokartta

iskemi ve enfarktus riski artar.

d) Gastrointestinal Sistem

Sempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasiyla gastrik sekresyonlar artar, intestinal toniis azalir ve gastrik bosalma
yavaglar. Gastrik staz ve paralitik ileus gelisebilir. Hastada bulanti-kusma, aspirasyon, gastrik irritasyon ve

iilserasyon goriilebilir.

e) Uriner Sistem:

Mesanede gevseme ve sfinkterlerde kasilma goriilebilir. Bu durum iiretra ve mesanede hareketin azalmasina

neden olur ve idrar yapma gii¢lesir. Atoni ve {iriner retansiyon goriilebilir (57, 54, 48).




2.13 Ameliyat Sonras1 Agri1 Yonetimi

Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminin amaci; hastanin rahatlamasini ve iyilesme
stirecini hizlandirarak hastalarin erken taburcu olmasimi saglamaktir (7, 11). Agr
tedavisi multidisipliner ekip yaklasimini gerektirir. Hemsirenin agr1 kontroliindeki
rolii; agrinin nedenleri, 6zellikleri, agr1 kontroliinii etkileyen faktorleri, agr1 siddetini
degerlendirerek ameliyat sonrasi agri yasayan bireye bakim vermektir (7, 11).

Hemsirelerden, kliniklerde hastanin agrisin1  degerlendirmeleri, agr1
yonetiminde rol almalari, hastalara uygun girisimleri planlamalari beklenmektedir
(58).

Agr1 yonetiminde hastalarin tedavi ile ilgili kararlara katilmasinin hasta
bakim sonuglarimi gelistirdigi belirtilmektedir. Hasta bakim kalitesini artirmak ve
optimal agri1 yonetimini saglamak icin, hastalarin tedavi ile ilgili karar verme
stirecine katilmasi 6nerilmektedir (59).

Ameliyat sonrasi agri yonetiminde; farmakalojik ve non - farmakaloljik
yontemler kullanilmaktadir.

2.13.1 Farmakalojik Yontemler

Ameliyat sonras1 akut agr1 yonetimi, saglik ¢alisanlarin karsilastigi dnemli
sorunlardandir. Ameliyat sonrasinda hastalarin %80’ninden fazlasinin agri1 yasadigi
ve %75’inden fazlasinin orta, ciddi ve siddetli agr1 yasadiklari bildirilmektedir (60).
Hastalarin yarisindan ¢ogunun, cerrahi girisim sonrasinda yeterli agr1 yonetimi
almadig1 bunun da kronik agr1 riskini artirtig belirtilmektedir (61). Agr1 yonetiminin
yeterince saglanmamasi, yasam kalitesini, fonksiyonel diizelmeyi, cerrrahi
komplikasyon riskini ve ameliyat sonrasi Kronik agri riskini artirabilir (62, 63).

Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast agriyt azaltmak ve agr1 yonetimini

gelistirmek i¢in birgok girisim ve tedavi stratejileri gelismeye devam etmektedir.
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Amerikan Agr1 Dernegi (The American Pain Society (APS)- AAD) ve Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi (Society of Anesthesiologists (ASA), 2016 yilinda ilk kez
ameliyat sonrasi agr1 yonetimine iliskin, kanita dayali, etkili ve glivenli ameliyat
sonrasi agr1 yonetimini tesvik eden bir rehber hazirlamistir. Bu rehberde ameliyat
Oncesi egitim, ameliyat siirecinde (ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi) agri
yonetiminin planlanmasi, farkli farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin
kullanilmasi, kurum politikalarimin ve prosediirlerinin olusturulmasi ve ayaktan
bakim konularina yer verilmistir (63). Rehberde, agri yoOnetimi icin tedavi
secenekleri ve ameliyat sonrasi agri yonetimine yonelik bakim hedefleri hakkinda
hastalarin dogru egitilmesi (veya hastaya bakim verenler/ aileler) gibi kanit diizeyi
yiiksek Oneriler yer almaktadir. Ameliyat sonrasi agri yonetim rehberi Tablo 2’de

Ozetlenmistir.
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Tablo 2: Ameliyat Sonrasi Agr1 Yonetim Rehberi

Oneri Oneri Oneri- Kanit Diizeyi
Ameliyat Oncesi | 1. Klinisyenlerin (Doktor, hemsire ve diger saglk calisanlar1) hasta ve | Oneri Diizeyi; Giiglii
Egitim ve hastanin bakimindan sorumlu olanlara/ailesine ameliyat sonrasi agri ) o
Kanit Diizeyi; Diistik, kaliteli ¢calismalar

Perioperatif =~ Agn yonetimine yonelik tedavi segeneklerini igceren bilgiyi de kapsayan bireysel
Y 6netiminin egitim vermeleri ve ameliyat sonrasi agri yonetimine yonelik plan ve
Planlanmasi hedeflerini belgelemeleri onerilir.

2.Ameliyat olan cocuklarin ailelerine/ebeveynlerine, agrmin | Oneri Diizeyi; Giiclii

degerlendirilmesine iligkin yontemlerin yaninda, analjezik ve agri giderici

yontemlerin dogru uygulanmasina yonelik danismanlik 6nerilmektedir.

Kanit Diizeyi; Diisiik kaliteli caligsmalar

3.Klinisyenlerin, ameliyat oncesi agri yonetimini planlarken, hastanin tibbi

Ozgecmisini, psikiyatrik komorbiditelerini (hastaligin temel hastaliga veya

Oneri Diizeyi; Giiglii




bozukluga ek olarak ayni zamanda goriildiigii durum), kullandigr ilaglari,
kronik agr1 Oykiisiinii, madde kullanimi ve Onceki ameliyat sonrasi tedavi

uygulamalarini ve tedaviye yanitin1 degerlendirmeleri 6nerilmektedir.

Kanit Diizeyi; Kaliteli caligmalar

4 Klinisyenlerin agr1 yonetimini planlarken agri giderici yontemleri ve yan

etkilerine yonelik girirsimleri planlamasi 6nerilmektedir

Oneri Diizeyi; Giiclii

Kanit Diizeyi; Diistik, kaliteli ¢calismalar

Degerlendirme

Y Ontemleri

5. Klinisyenlerin ameliyat sonrasi agrinin degerlendirilmesinde gecerli ve
giivenilir araglar1 kullanmalar1 ve bu degerlendirme sonuglarina gore tedavi

planlarini diizenlemeleri 6nerilmektedir.

Agrinin degerlendirilmesinde; Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale).
Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numeric Rating Scale),Verbal Kategori
Olgegi, Agr1 Termometresi, Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgekleri

Onerilmektedir.

Oneri Diizeyi; Giiclii

Kanit Diizeyi; Diistik, kaliteli ¢calismalar




Multimodal
Tedavilerin
Kullanimma 1liskin

Genel Esaslar

6. Cocuklarda ve yetigkinlerde ameliyat sonrast agrinin tedavisinde
multimodal analjezi veya c¢esitli analjeziklerin non-farmakolojik girisimlerle

birlikte kullanilmas1 dnerilmektedir.

Oneri Diizeyi; Giiclii

Kanit Diizeyi; Kaliteli ¢galismalar

Fiziksel YoOntemlerin

Kullanimi

7. Klinisyenlerin transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonunu (TENS) diger

ameliyat sonrasi1 agr1 tedavilerinin bir pargasi olarak gérmelerini 6nermektedir.

8. Rehberde, Diger ameliyat sonrasi agri tedavilerine ek olarak akupunktur,

masaj veya soguk uygulama yontemleri hakkinda 6neri yoktur.

Oneri Diizeyi; Zayif

Kanit Diizeyi; Orta yetersiz kanit

Biligsel-Davranigsal
Yontemlerin

Kullanimi

9. Eriskinlerde biligsel-davranigsal yontemlerin kullanimini, multimodal
tedavi yaklasiminin bir pargasi olarak diistiniilmesi onerilmistir (Tablo: 3 Sik

Uygulanan Cerrahi Girisimlerde Multimodal Tedavi Bilesenlerine Ornekler

)

Oneri Diizeyi; Zayif

Kanit Diizeyi; Orta




Sistemik
Farmakolojik

Tedavinin Kullanimi

10. Oral alabilen hastalarda, opoidlerin IV yerine oral yolla verilmesi

onerilmektedir (Kisa etkili oral opoidler)

Oneri Diizeyi; Giiclii

Kanit Diizeyi; Orta

11. Ameliyat sonras1 agr tedavisinde analjezik kullanimi i¢in intramuskiiler

yol 6nerilmemektedir.

Oneri Diizeyi; Giiclii

Kanit Diizeyi; Orta

12. Ameliyat sonrasi sistemik analjezi i¢in i.v. parenteral yol gerekli

oldugunda hasta kontrollii analjezi (PCA)’nin kullanilmas1 dnerilmektedir

Oneri Diizeyi; Giiclii

Kanit Diizeyi; Orta

13. Opoid alan hastalarda PCA ile bazal infiizyon 6nerilmemektedir

Oneri Diizeyi; Giiclii

Kanit Diizeyi; Orta

14. Ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde, sistemik opoid alan hastalarda solunum,
sedasyon ve ilaca bagl diger yan etkilerin uygun sekilde izlenmesi

Onerilmektedir.

Oneri Diizeyi; Giiclii

Kanit Diizeyi; Diistik




15. Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde kontrendike
degilse, multimodal analjezinin bir parcast olarak asetaminofen ve/veya
nonste-roidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAID'ler) 6nerilmektedir.

Oneri Diizeyi; Giiclii

Kanit Diizeyi; Yiksek

16. Yetiskinlerde, kontrendike degilse ameliyat Oncesi oral celecoxib’in
(Celebrex) diigiiniilmesi 6nerilmektedir.

Oneri Diizeyi; ¢ok giiclii

Kanit Diizeyi; Orta

17. Multimodal analjezinin bir bileseni olarak gabapentin veya pregabalin
kullanim1 6nerilmektedir.

Oneri Diizeyi; Giiclii

Kanit Diizeyi; Orta

18. Yetigkinlerde, multimodal analjezinin bir bileseni olarak ketamin kullanimi
Onerilmektedir.

Oneri Diizeyi; Zayif

Kanit Diizeyi; Orta

19. Yetiskinlerde, acik ve laparoskopik abdominal cerrahide, kontrendike
degilse IV lidokain infiizyonu 6nerilmektedir

Oneri Diizeyi; Zayif

Kanit Diizeyi; Orta

Lokal wve
Topikal
Farmakolojik
Tedavilerin
Kullanimi

Iveya

20. Cerrahi girisimlerde ameliyat bdlgesine 6zel lokal anestetik infiltrasyonun
kullanilabilecegi onerilmektedir

Oneri Diizeyi; Zayif
Kanit Diizeyi;
Orta




21. Siinnet oncesi sinir bloklariyla kombine olarak topikal lokal anestezinin

kullanmasi Onerilmektedir.

Oneri Diizeyi; Giiclii
Kanit Diizeyi;

Orta

22. Torasik cerrahiden sonra agr1 kontrolii icin intraplevral analjezi

Onerilmemektedir.

Oneri Diizeyi; Giiclii
Kanit Diizeyi;

Orta

Periferik

Anestezinin

Kullanimi

Rejyonel

23. Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda, cerrahi alana 6zel periferik bolgesel anestezi
tekniklerinin, etkinligi belirtilen kanitlarla diistiniilmesi Onerilmektedir
(Torakotomi, alt ekstremite eklem cerrahisi, omuz cerrahisi, sezaryen,

hemoroid cerrahisi ve slinnet)

Oneri Diizeyi; Giiglii
Kanit Diizeyi;

Giigli

24. Analjezi gereksinimi tek bir enjeksiyondan fazla olabilecek hastalarda,
stirekli, lokal anestezi tabanli periferik bolgesel analjezinin kullanilmasi

Onerilmektedir.

Oneri Diizeyi; Giiglii
Kanit Diizeyi;

Orta




25. Tek enjeksiyonlu periferik noral blokaj ile analjezi siiresinin uzatilmasi

icin bir adjuvan olarak klonidinin eklenmesinin diisiiniilmesi 6nerilmektedir.

Oneri Diizeyi; zayif

Kanit Diizeyi; Orta

Noraxial Tedavinin

26. Ozellikle kardiyak, pulmoner komplikasyonlar veya ileus riski olan

Oneri Diizeyi; giiclii

Kullanim hastalarda, major torakal ve abdominal cerrahide noraksel analjezi .
Kanit Diizeyi; Yiiksek
onerilmektedir (giiclii 6neri, yliksek kalitede kanit)
27. Ameliyat sonras1 agr1 tedavisinde magnezyum, benzodiazepin, neostigmin, | Oneri Diizeyi; giiclii
tramadol ve ketamin'in ndraksel uygulamasindan kaginilmasi dnerilmektedir. )
Kanit Diizeyi; Orta
28. Perioperatif analjezi icin ndraksal girisim uygulanan hastalarin uygun | Oneri Diizeyi; giiglii
sekilde izlenmesi 6nerilmektedir. .
Kanit Diizeyi; Diistik
Kurrumun  yapisi, | 29. Ameliyat sonrast agr1 kontroliiniin etkili ve giivenli bir sekilde | Oneri Diizeyi; giiclii
politikalari ve | uygulanmasi i¢in kurumsal politikalarin ve ameliyat sonrasi agri yonetim

prosediirleri

stireclerinin gelistirirlmesi dnerilmektedir.

Kanit Diizeyi; Diistik




30. Cerrahi girisimlerin yapildig1 kurumlarda; ameliyat sonrasi agri
kontroliiniin yetersiz oldugu ya da ameliyat sonrasi agrinin etkili bir sekilde
yonetilmeme riskinin oldugu hastalarda (6rn; opoid bagimlis1 ya da madde
bagimlis1 olan hastalarda) danismanlik alinabilecek agri uzmanlarinin olmasi

Onerilmektedir.

Oneri Diizeyi; giiclii

Kanit Diizeyi; Diistik

31. Noraksiyel analjezi ve siirekli periferik blok uygulanan kurumlarda
politikalarin olusturulmasi ve bu girirsimlerin giivenli bir sekilde uygulanmasi
icin prosediirlerin gelistirilmesi ve uygulayan kisilerin egitimli olmasi

Onerilmektedir.

Oneri Diizeyi; giiclii

Kanit Diizeyi; Diisiik

Taburculuk Surecine

Gegis

32. Klinisyenlerin tiim hastalara (eriskin ve ¢ocuklar) ve bakim vericilerine
agr1 tedavi plan1 konusunda egitim vermeleri ve evde analjeziklerin nasil
kullanilacagi ve nasil azaltilacagi konusunda taburculuk egitimlerini

planlamalar1 6nerilmektedir.

Oneri Diizeyi; giiclii

Kanit Diizeyi; Diistik




Tablo 3: Sik Uygulanan Cerrahi Girisimlerde Multimodal Tedavi Bilesenlerine Ornekler

Cerrahi Girisim Sistemik Farmakolojik | Lokal, Intra artikiiler ya | Rejyonel Noraksal Anestezi Nonfarmakolojik
Tedavi da Topikal Teknikler Anestezi Teknikleri Yontemler
Teknikleri
torakotomi Opioidler Paravertebral Lokal anestezi ile epidural | Biligsel yontemler
. blok
NSAII ve / veya Veya opioid olmadan), TENS
asetaminofen veya intratekal
Gabapentin veya opioid
pregabalin
l.v. Ketamin
Agik laparotomi Opioidler Insizyonda lokal Transversus Lokal anestezi ile epidural | Biligsel yontemler
.. anestezi abdominal plan o
NSAII ve / veya blogu Veya opioid olmadan), TENS

asetaminofen

Gabapentin veya
pregabalin

1.V. Ketamin
I.V. Lidokain

I.V. Lidokain infiizyonu

veya intratekal

opioid




Total Kalga protezi

Opioidler

NSAIi ve / veya
asetaminofen

Eklem igi lokal anestezi

ve / veya opioid

Bolgeye 6zgii
bolgesel
anestezi

Lokal anestezi

Lokal anestezi ile epidural

Veya opioid olmadan),
veya intratekal

Biligsel yontemler

TENS

Gabapen_tln veya teknigi opioid
pregabalin
I.V. Ketamin
Total diz protezi Opioidler Eklem i¢i lokal anestezi | Bolgeye 6zgii Lokal anestezi ile epidural | Biligsel yontemler
3 ve /veya opioid bolgesel o
NSAII ve / veya anestezi Veya opioid olmadan), TENS

asetaminofen

Lokal anestezi

veya intratekal

Gabapen.tln veya teknigi opioid
pregabalin
I.V. Ketamin
Spinal flizyon Opioidler Insizyonda lokal Lokal anestezi ile epidural | Biligsel yontemler

Asetaminofen

Gabapentin veya
pregabalin

1.V. Ketamin

anestezi

Veya opioid olmadan),
veya intratekal

opioid

TENS




Sezaryen Opioidler Transversus Lokal anestezi ile epidural | Bilissel yontemler
. abdominal plan | veya opioid olmadan),
NSAIL \_/e / veya blogu veya intratekal opioid TENS
Asetaminofen
CABG* Opioidler Biligsel yontemler

Asetaminofen

Gabapentin veya
pregabalin

I.V. ketamin

TENS

* CABG: Koroner Arter Bypass Greftleme




2.13.1.1 Opioid/ Narkotik Analjezikler
Opioidler hizl1 ve giiclii analjezik etkiye sahip olmalar1 nedeniyle akut agri
tedavisinde, orta ve siddetli agrilarin tedavisinde siklikla kullanilmas1 nerilmektedir.
(62, 1).

Opioidler, 6zel reseptorlere baglanarak etki gosterirler. Bu reseptorler; Mii,
Sigma, Kappa, Delta, Epsilon reseptorleridir. Bu reseptorler merkezi sinir sistemi,
gastrointestinal sistemde ve periferal dokularda bulunmaktadir. Mii reseptorii, beyin
ve spinal kordda bulunmakta ve analjezinin saglanmasinda énemli role sahiptir( 1).

Opioidlerin, en 6nemli yan etkisi tolerans gelisimi, fiziksel ve psikolojik
bagimliliktir. Klinikte en sik kullanilanlar arasinda, morfin, kodein, tramadol,
alfentanil, fentanil, meperidin bulunmaktadir. Opioidler; oral, rektal, sublingual,
intranazal, inhalasyon, transdermal, subkutanedz, intravendz, intramiiskiiler ve
noroaksiyel yolla uygulanabilir (1, 65, 66).

2.13.1.2 Non- opioid / Narkotik Olmayan Analjezikler/ Nonsteroid Anti
Inflamatuar ilaclar
Non - opioid analjezikler arasinda antienflamatuar ilaclar (NSAII) yer
almaktadir. Analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar etkileri nedeniyle, hafif ve orta
siddetli agrilarda NSAII kullanim yerleri olduk¢a genistir. Doz ayarlama kolaylhigi,
hasta tarafindan tolere edilebirlirligi, yararlari, tolerans, bagimlilik ve solunum
depresyonu gibi yan etkilerinin olmamasi ve maliyetinin diisiik olmasi nedeniyle
yaygin olarak kullanilir. Yan etkileri; gastropati, renal fonksiyon bozuklugu,
hipertansiyon ve kanama yoniinden 0&zellikle 70 yas ftzeri hastalarda takip
edilmelidir. En sik kullanilan parasetamol ilag grubudur. Nonsteroid Antienflamatuar

laglar; oral, rektal, intramiiskiiler, intravendz yollarla uygulanabilir (67).
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2.13.1.3 Hasta Kontrollii Analjezi (HKA)

Opioidlerin siirekli infiizyonu ile etkili analjezi saglanabilir. Hasta Kontrolli
analjezi, opoidlerin, ameliyat sonras1 agrinin kontroliinde, bulanti, kusma, iirtiker ve
sedasyon gibi yan etkiler olusmadan, daha yiiksek dozda opoid kullanma olanagi
saglayan bir yontemdir. Kullanilacak ajan hastanin agr1 siddetine ve hastanin genel
saglik durumuna gore belirlenir. HKA’da analjezik se¢iminde altin standart
opioidlerdir. En sik kullanilanlar morfin, meperidin ve fentanildir.

HKA uygulamasinda belirlenmesi gerekenler sunlardir:
1- Kullanilacak analjezik

2- infuzyon miktari

3- Doz

4- Kilitli kalmasi gereken sure

5- 4 saatlik toplam doz simnir1

Hastaya uygulanmasi gereken bazal inflizyon ve bolus doz miktarinin
hastaya ait 6zellikler géz oniinde bulundurularak, en az yan etki ile etkin analjezi
saglayacak miktarin belirlenmesi 6nemlidir. HKA’de kilitli kalma suresi, iki bolus
doz aras1 geg¢mesi gereken en kisa siire olarak tanimlanir. Bu sekilde toksik
olabilecek kan diizeylerine erigilmesi dnlenir. HKA’da 4 saatlik toplam doz limiti de
toksik doza ulasilmasini engelleyen bir giivenlik parametresidir. Hastanin 4 saat
igerisinde alabilecegi toplam dozu belirler (52, 68, 69,70).

2.14 Ameliyat sonras1 Analjezide Rejyonel Teknikler
Ameliyat sonrasi donemde kullanilan farmokolojik tedavinin yan etkileri
diistintilerek, rejyonal analjezi uygulamalarmin kullanilmasi onerilmektedir. Santal

sinir bloklar1 (epidural ve spinal analjezi), periferik sinir bloklar1 (infiltrasyon

bloklar1) en sik kullanilanlardandir (52).
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2.14. 1 Santral Sinir Bloklar:

Spinal ve epidural sinir bloklaridir. Periferik sinir bloklara gore daha kolay
uygulanabilmesi ve basar1 oraninin yiiksek olmasi nedeniyle gerek anestezi gerekse
ameliyat sonrasi analjezi amaciyla en fazla tercih edilir (52).

2.14.1.1 Epidural analjezi

Bolgede radikiilopati, intervertebral disk herniasyonu, spinal stenoz
varhiginda diger tedavilere yamit alimamadiginda yapilabilir. Analjezik ve
antiinflamatuar maddelerin etkilenen sinir koklerine ulastirilip daha az sistemik yan
etki olusur. Epidural enjeksiyonlarda 6zel bir igne ile epidural lomber 1 - 2 araligina
ulasildiktan sonra kullanilacak ilaglar kontrollii bir sekilde enjekte edilir (66).

2.14.1.2 Spinal analjezi,

Spinal yoldan opioid ve lokal anestetik uygulanmasidir. Analjezi ¢ok daha
hizli ve epidural olarak uygulanandozdan ¢ok daha diisiik dozla ortaya cikar.
Ameliyat Oncesi ve sonrast donemde analjezi saglamak i¢in kullanilir (71).

2.14.2 Periferik Sinir Bloklar:

Cerrahi girisimde ameliyat sirasinda anestezi ve ameliyat sonrasi analjezi
amaciyla bireylerde kullanilabilir. Periferik sinir bloklar1 nosiseptif siirecin
transmisyon siirecinin aglamasini bloke eder. Ameliyat sonrasi c¢ok iyi diizeyde
analjezi olabilir (52).

2.14.3 Infiltrasyon Bloklar

Dokuya uygulanan cerrahi insizyondan 6nce lokal anestetik ile infiltrasyonu,

nosisepsiyonun transdiiksiyon ve transmisyon asamasini bloke eder. Ameliyat

sonrasi agri yonetiminde etkilidir (52).
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2.15 Agn Yonetiminde Kullamilan Nonfarmakolojik Yontemler

Agrinin tedavi edilmesi amaciyla kullanilan analjeziklere ragmen agrinin
oldugu durumlarda agriy1 hafifletmek veya tamamen ortadan kaldirmak amaciyla ilag
dis1 yontemler eski c¢aglardan bu yana kullanilmistir. Bu yontemler farmakolojik
tedavinin yerini almak igin degil, tedavinin etkiliginin arttiritlmasi amaciyla
uygulanmalidir (1).

2.15.1 Deri Stimiilasyon Yontemleri
Bu yontemin agrinin dindirmedeki rolii tam olarak agiklanamamakla birlikte;
kap1 kontrol teorisinde belirtildigi sekilde, biiylik capli lifleri aktive ederek agri
olusturan, mesaj1 algilayip ileten kii¢iik ¢apli lifleri inhibe ederek agri olarak
hissedilen uyarilarin gecisine kapiyr kapatir. Bagka bir teoride bazi deri
stimiilasyonunda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin artmasidir (1).
2.15.2 Soguk Uygulama
Viicudun herhangi bir boélgesinde soguk bir maddenin veya aracin
uygulanmasidir. 15 C’ lik yiizeyel sogutma deriyi, uzun siire devam ederse kaslarida
sogutur. Soguk uygulama zay1f kisilerde kas 1sisin1 10 dakikada, sisman kisilerde ise
30 dakikada dusiirtir. Soguk wuygulamanin yapildigi bolgedeki damarlarda
vazokonstriiksiyon gelisir ve kasin 1sis1 diistiiglinde 1s1 reseptorlerinin etkisiyle
kaslarin gerilmesinde azalma olur ya da kastaki uyar1 noktalarin1 baskilayarak kas
spazmint azaltir. Sinir lifleri ve reseptdrlerin 1sisim1 diigiirerek deri hassasiyetini
azaltir. Soguk uygulama daha c¢ok travma sonrasi agri, sisme ve kas spazminda
faydalidir (1, 41, 72).
2.15.3 Masaj
Masaj ve masaj c¢esitleri hastalarin  semtomlarint  azaltmak igin

kullanilmaktadir. Masajin terapdtik etkisi oldugu belirtilmektedir ve buna yonelik
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bazi teoriler vardir. Bu teorilere gore; masaj kasin gevsemesi ve enkafalinlerin
salgilanmasi ile agriyiazaltilabilmektedir Kapikontrol teorisi ile agri yonetiminde
masajin etkinligi ac¢iklanmaktadir. Buna gore masajla dokunsal bilgiler periferde
bulunan norolojik agri1 kapisinoktalarinin yakinindan gegebilen genismyelinli liflere
tasinir boylece agrinin algilanisi azalir (73).

2.15.4 Transkiitenoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

Agrinin ilag dis1 tedavilerinde uygulanan bir yontemdir. Akut ve kronik
agrilarda kullanilmaktadir. Kronik agrilarda boyun ve sirt agrilari, bas agrisi, migren,
herpes sonrast nervalji, siyatik, osteoartrit, romatoit artrit agrilarinda
kullanilmaktadir. Akut agrilarda dogum, cerrahi sonrast kas agrisi, kiriklar gibi
rahatsizliklarda veya baska agrili durumlarda kullanilmaktadir (1, 73).

2.15.5 Agn Tedavisinde Biligsel-Davranigsal Yontemler

Agrinin biligsel yontemle dindirilmesinde, dnce agriya yonelik diisiincelerin
tanimlanmasi ve olumlu diisiincelerle degistirilmesi hedeflenir. Hastanin agr1 algisi
ve agriya verdigi yanitin degistirilmesi amaclanir. Davranigsal yontemlerle, hastanin
agr1 davranisini arttiran davraniglar 6grenme teorisi temelinde degistirilmeye calisilir
(73).

Uygulamanin amaci hastanin islev diizeyini artirmak, olumsuz davranislarini
azaltmak farmakolojik tedaviyi azalmak ve zamanla tamamen biraktirmaktir. Aile,
saglik profesyonelleri tarafindan egitilir. Bu egitimde; aileden yiliz burusturma,
inleme, hareketsiz kalma gibi agr1 davranislarinin gérmezden gelinmesi gerektigi ve
kisinin fiziksel aktivite gibi uyumlu davraniglarinin ise takdir edilip desteklenmesi

istenir (1, 73, 74).
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2.15.6 Derin Solunum Egzersizi
Derin solunum egzersizi ile dikkati baska yone ¢ekme yonteminin etkisiyle
birlesir. Bu egzersiz kolay ve etkili bir yontemdir. Hastanin yatak ya da sandalyede
yar1 oturur pozisyonda rahat otururmasi saglanarak burnundan ¢igek koklar gibi derin
bir nefes almasive aldig1 nefesi i¢inde tutmasi vedaha sonra nefesini agizdan mum
tifler gibi yavasca birakmasiseklinde hastaya bilgi verilir ve uygulamasi konusunda
egitim verilir. Bu yontemin kolay uygulanabilir oldugundan, saat bas1 10 ve 15
dakika uygulanmasi 6nerilebilir (1, 73).
2.15.7 Miizik Dinleme
Miizik, agr1 kontroliinde kullanim kolayligindan dolay: tercih edilen dogal bir
aractir. Miizigin, gevseme ya da dikkati baska yone ¢ekme etkisi oldugu
belirtilmektedir. Isitsel uyarilarin agriyr dogrudan dogruya ndrolojik olarak
baskiladigi yoniindedir. Miizik, hastayr hos olmayan agriliuyaranlardan uzaklasip,
endorfin salgilamasini artirir. Miizik terapisinin agri kontroliindeki amaglari; hastayi
rahatlatmak, Kkisisel kontrol duygusu kazanmasina yardimci olmak ve hastanin agri
kontroliine aktif katilimini saglamaktir. Tek basina agri yonteminde etkili degildir
(1, 41).

2.16 Ameliyat Sonrast Agrimin Giderilmesinde Hemsirenin

Sorumluluklar:

Ameliyat sonras1 hemsireler agr1 yonetiminde dnemli bir rol oynamaktadirlar.
Hemsire, agrinin hasta i¢in 6nemli oldugunu kabul ederek akut agrili hastalara bakim
vermektedir. Agr1 subjektiftir ve hastanin kendi agr1 bildirimi hemsireler i¢in ¢ok
onemlidir. Hemsirelerin, anestezi uygulamasi ve cerrahi islem sonrasi hastanin
agrisini degerlendirmesi agr1 yonetimi kalitesine ve hasta - hemsire arasindaki giiven

iligkisinin gelismesinde Onemli etkisi vardir. Hastalarin agr1 algis1 ve korkusu,
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ameliyat i¢in psikolojik hazirliklarimi etkiler ve agr1 yonetimi, cerrahi prosediir ve
rehabilitasyon siirecinde énemli bir etkiye sahiptir. Hastanin agrisin1 yonetmek i¢in
hemsire, hastanin agrisiyla bas edebilmesi siirecinde hastaya yardimci olmali ve
etkili bir hemsirelik bakim1 vermelidir (75, 76, 77).

Agrinin cerrahi deneyiminin bir pargasi olarak ele alinmasi, hastanin agr1 ile
ilgili korkular1 hastanin agr1 ile ilgili daha oOnceki deneyimlerini, bas etme
mekanizmalar1 degerlendirmek hastanin saglik ekibine olan giivenini artirabilir.
Hasta ameliyat sonrasi bakim tinitesi ekibine agrisi ile ilgili bilgileri ileterek agri
yonetimini kolaylastirir (75, 76, 1).

2.17 Agn Yonetimi ve Bakim Kalitesi

Saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi i¢in siireg, yap1 ve
sonuglarin (¢iktilarin) degerlendirilmesi gerekir. Siireg, saglik bakim hizmetini
verenler ile hasta arasindaki etkilesime baglidir (uygulama). Yapi, bakimin verildigi
alanlarda dahil olmak (hastane / klinik) tizere kurum politikalari, hasta/calisan
oranlari, saglik calisanlarinin beceri diizeylerini kapsamaktadir. Sonuglar ise agri
siddeti ve fonksiyon diizeyi (Orn; yliriimek) gibi bakimin hasta tlizerindeki etkileridir
(78). Agr1 yonetimi, onemli bir kalite gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ameliyat
sonras1 hasta sonuglarinin izlenmesi, bakim kalitesini gelistirme uygulamalarinda
Onerilmektedir (22).

Agr yonetiminde bakim kalitesi ¢ok yonliidiir ve hastalarin uygun sekilde
degerlendirilmesi (6rn. Agrinin degerlendirilmesi, hastalarin tedaviye yanitlarinin sik
araliklarla tekrar degerlendirilmesi) ile baglar. Agr1 yonetiminde bakim kalitesinin
artirtlmasinda disiplinler aras1 bir yaklasimla bakimin ortak olarak planlanmasi
temeldir. Bakim kalitesi, bireysellestirilmis bakimla, hastaya 6zel uygun, maliyet

etkili bilingli ve glivenli tedaviyi gerektirir (78).
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Amerikan Agr1 Dernegi, agr1 yonetiminin sonug¢larinin degerlendirilmesinde;
agrinin hemen tanilanmasi ve tedavi edilmesini, agr1 yonetim planina hastalarin dahil
edilmesini, tedavi modellerinin gelistirilmesini, hastanin agrisina gore agr1 yonetim
planinin yeniden degerlendirilmesini ve planlanmasini, agr1 yonetim siireclerinin ve
sonuglarinin degerlendirilmesini 6nermistir (78).

Agn yonetiminde bakim kalitesinin artirilmasi ve olumlu hasta sonuglarina
ulagsmada; hastanin agr1 siddeti, agrinin hastanin aktiveleri tizerindeki etkisi,
emosyonel deneyimleri, tedavinin ve agrinin yan etkileri, hastalarin bakim algilari
(memnuniyet) nin degerlendirilmesi 6nemlidir (22).

Agr1 yonetim Kkalitesinin yetersiz olmasi, ameliyat sonrasi iyilesmenin
gecikmesine, hasta konforunun azalmasina ve agrinin kroniklesme riskinin artmasina
neden oldugu belirtilmistir (78, 79).

Ameliyat sonrasinda agri yonetiminde istenen sonuglara ulagsmak igin;
yaralanma ya da ameliyat sonrasi temel iyilesmenin saglanmasi, néroendokrin stres
tepkisinin azalmasi, agrinin kontrol altina alinmasi ve agri siddetinin azaltilmasi,
iyilesme siirecinde agrinin fizyolojik ve duyusal etkisinin ve agri yonetimine iligkin
yan etkilerin en aza indirilmesi, hastanin bakim memnuniyetinin saglanmasi, kronik
agriya doniismesinin engellenmesidir (22).

Cerrahi hemsireleri, ameliyat oncesi degerlendirme, ameliyat siras1 girisimler
ve ameliyat sonrasi agr1 yonetim stratejilerine yonelik bireysel bakim plan1 gelistirme
ve takip etmede Onemli role sahiptir. Hemsirelerin etkili agr1i yoOnetimini
saglamasinda hastaya 6zel bireysel bakimi planlamasi, etkili iletisim tekniklerini
kullanmast, disiplinler aras1 ekip isbirligi kurmasi 6nemlidir (21).

Saglik ekibi tyelerinin profesyonel yaklasimi ve biitiinciil bir hemsirelik

bakimi verebilmesi i¢in ameliyat sonrasi donemde, agrinin tanilanmasi, agri
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tanilamada agr1 izlem ve tanilama formlarini kullanmasi temeldir. Hasta bakim
sonuglart ve kalitesinin  gelistirilmesinde; agr1 tanilama sonuglarina gore,
bireysellestirilmis ve biitlinciil hemsirelik bakiminin uygulanmasi ve tedavin
gerceklestirilmesi, hastalara ameliyat Oncesi donemde agr1 yonetimi konusunda
egitim verilmesi, ameliyat sonrast donemde, agr1 tanilama sonuglarma gore kurum
politikalarinin  olusturulmas1 ve agr1  yonetim kalitesinin etkili araclarla

degerlendirilmesi temeldir (15, 42).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma, Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuclart Anketi (AAD-
HSA)’nin Tiirk¢e versiyonu igin gecerlik — giivenirliginin yapilmasi amaciyla
metodolojik arastirma olarak gerceklestirilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Gazimagusa Devlet Hastanesi ve Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi; cerrahi kliniklerinde (genel cerrahi, ortopedi, iiroloji, kadin
dogum, beyin cerrahisi) uygulanmistir. Gordon ve ark. (2010)’ 1 verilerin
toplanmasinda, en az 24 saat hastanede kalan hastalardan ameliyat sonras1 ilk 72 saat
icinde toplanabilecegini belirtmislerdir. Bu bilgiye dayanarak, aragtirmanin verileri
aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra, Gazimagusa
Devlet Hastanesi ve Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi; Genel
Cerrahi, Ortopedi, Uroloji, Beyin Cerrahi, Kadin Dogum kliniklerinde en az 24 saat
hastanede kalan, ameliyat sonrasi ilk 72 saat iginde olan hastalardan toplanmustir.
Aragtirma verileri 26.02 / 22.06 2017 tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmacinin
gbzlemlerine gore, arastirmanin yuriitiildiigii hastanelerde, agri yonetimi hekimin
istemi ile yiiriitiilmektedir. Hemsireler hekim istemindeki farmakolojik ajanlar
uygulamaktadir. Bu hastanelerde agr1 degerlendirilmesinde agr1 degerlendirme
Olcekleri, agr1 izlem formlar1 kullanilmamaktadir. Ayn1 zamanda agri yonetimi

konusunda herhangi bir rehber kullanilmamaktadir.
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3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Gazimagusa Devlet Hastanesi ve Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi, cerrahi kliniginde yatan mindér ve major cerrahi
girisim gegiren, en az 24 saat hastanede kalan hastalar olusturmustur. Gordon ve ark.
(2010)’1 tarafindan revize edilen orjinal anketin gecerlik ve giivenirliginde 6rnekleme
cerrahi ve dahiliye kliniklerindeki hastalar dahil edilmistir. Amerikan Agr1 Dernegi
Revize Hasta Sonuglar1 Anketi’nin farkli iilkelerde ve alanlarda gegerlik ve
giivenirlik calismalart yapilmistir. Anketin belirli bir alana yonelik kullanim
stirlilig1 yoktur. Anketin gecerlik ve gilivenirligi dahiliye ve cerrahi kliniklerindeki
hasta gruplarinda degerlendirildigi gibi ortopedi klinigi gibi sadece cerrahi hasta
gruplarinda da gegerlik ve giivenirligi degerlendirilmistir (80, 81).

Olgek gelistirme ve gegerlik -giivenirlik calismalarinda &rneklemin madde
sayisinin 10 kat1 olmasi, bu sayinin 200’den az olmamasi O6nerilmektedir (82, 83).
Arastirmanin 6rneklem seciminde, 6lcek madde sayisinin en az 10 katinin alinmasi
onerildigi i¢in 6rnekleme alinma kriterlerine uyan, arastirmaya katilmay1 kabul eden
230 hasta ornekleme dahil edilmistir. Bu hastalardan 12 hastanin veri toplama

formunda eksiklikler oldugu i¢in, 218 hastanin verileri analiz edilmistir.
3.4 Veri Toplama Araclari

Veriler, hastalarin Tanimlayic1 6zelliklerini tanimlamak amaciyla “Tanitict
Ozellikler Formu” ve “Amerikan Agri Dernegi Revize Hasta Sonuglar1 Anketi”
kullanilmistir.

3.4.1Tamtica Ozellikler Formu; (Ek 4) bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
daha Onceki ameliyat deneyimi, yattig1 klinik, tibbi tanisi, cerrahi tanisi, ameliyat
kategorisi, ameliyat bolgesi, ameliyat sonras1 aldigi analjezi tedavisini igeren 14

sorudan olugmaktadir.
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3.4.2 Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuclar1 Anketi (AAD-R-HSA);

(Ek 5) Amerikan Agr1 Dernegi Hasta Sonuglar1 Anketi, Amerikan Agr1 Dernegi

tarafindan 1991 yilinda (American Pain Society Patient Outcome Questionnaire)

(APS-POQ) gelistirilmistir (American Pain Society Quality of Care Committee,

1995). Bu anket, farkli iilkelerde ve ¢alisma alanlarinda agri1 yonetimi kalitesinin

degerlendirmek amaciyla birgok calismada kullanilmistir (American Pain Society

Quality of Care Committee, 1995). AAD-HSA, Kkalite gelistirme rehberlerinde

kullanilmak tizere 2010 yilinda revize edilmistir.

Tablo 4: Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuglar1 Anketi Alt Boyutlari’nin Madde Sayisi

ve Cronbach o Giivenirlik Katsayilari

Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuclar1 Anketi

Alt Boyutlar Madde Cronbach a
Sayis1 Giivenirlik Katsayilar
Agn Siddeti ve Uykuya Etkisi 5 madde 0,83
Agrinin Aktiviteye Etkisi 2 madde 0.82
Emosyonel Etki 4 madde 0.82
Bakim Algisi 3 madde 0.70
Yan Etkiler 4 madde 0.63
Toplam 18 made 0.86
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AAD-R-HSA’ i 12 sorudan olusmaktadir. Anketin 4 sorusunda, 4 alt soru yer
almakta ve anket toplamda 23 maddeden olusmaktadir. AAD-R-HSA’ i agn
yonetimi kalitesinin alti yoniinii 6lgmektedir. AAD-R-HSA’nin alt boyutlarini
olusturan madde sayis1 18’dir. Bunlar; 1) Agr1 Siddeti ve Uykuya Etkisi (5 madde),
2) Agrimin Aktiviteye Etkisi (2 madde), 3) Emosyonel Etki (4 madde), 4) Agn
Yonetiminin Yan Etkileri (4 madde), Bakim Algis1 (3 madde) (Tablo 4). Orjinal
anketin cronbach alfa degeri 0.86’dir (22). Ankette yer alan diger maddelerden 9.
Madde (Agr tedavisinin sonuglar1 ile ilgili memnuniyet diizeyi), 10. Madde
(hastalarin agr1 tedavisi yonetim segenekleri hakkinda aldigi bilgiler), 11.madde (agr1
tedavisinde nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi) ve 12.madde (non-
farmakolojik yontemlerin kullanilmasinin doktor ve hemsire tarafindan desteklenip
desteklenmedigi) alt boyutlar icinde yer almamakta ankettin alt boyutlar1 disinda
degerlendirilmektedir.

Ankette, siddetli agrinin ve agri tedavisi alma sikligi ile ilgili sorular %0-
%100 ile, agr1 siddeti ve agr1 girisimleri ile ilgili sorular 0-10 sayisal degerlendirme
skalasi ile, hastalarin agr1 tedavisi yonetim segenekleri hakkinda aldig: bilgiler ve
agr1 tedavisinde nonfarmakolojik yoOntemlerin kullanilmasi evet/hayirla, alinan
bilginin yararliligi ise 0-10 sayisal degerlendirme skalasi ile, non-farmakolojik
yontemlerin  kullanilmasinin ~ doktor ve hemsire tarafindan  desteklenip
desteklenmedigi “hi¢cbir zaman”, “bazen” ya da “siklikla” yanitlarn ile

degerlendirilmektedir.
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Tablo 5:Agriya Yonelik Revize Hasta Sonuglar1 Anketinin Alt Boyut Maddeleri ve
Puanlamasi (N=218)

Madde 0-10 aras1
) Ham
Olgek ve Alt Boyutlari Sayisi Maddeler Déoniistiiriilen
Puan
Puan
Agriya Yonelik Revize
Toplam puan
Hasta Bakim Sonugclari 18 Tim Maddeler
alinmamaktadir.
Anketi
1. Agr siddeti ve
5 1,2,3,4c, 4d 0-50 0-10
uykuya etkisi
E‘ 2. Aktiviteye etKisi 2 4a, 4b 0-20 0-10
5
=
0 3. Emosyonel etki 4 5a, 5b, 5¢, 5d 0-40 0-10
< .
4. Yan etkiler 4 6a, 6b, 6¢, 6d 0-40 0-10
5. Bakim algis1 3 7,8,9 0-30 0-10

AAD-R-HSA’ nin alt boyut maddeleri ve puanlamasi Tablo 5’ de verilmistir.
3.5. Psikolinguistik ve Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesinde izlenen
Adimlar

Anketin Tiirkce’ ye uyarlanmasinda izlenen adimlar Sekil 1° de gosterilmis
ve asagida agiklanmistir.
3.5.1. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Anketin  gecerlik ve gilivenirliginin  degerlendirilmesinde;  Gegerlik
analizlerinde; agiklayic1 ve dogrulayici faktor analizi, bilenen grup karsilastirmasi
(ameliyat tiplerine goére) yapilmistir. Giivenirligin degerlendirilmesinde Cronbah alfa
katsayisi ve madde toplam korelasyonu ile degerlendirilmisir. Bu verilere iliskin

sonuglar bulgular boliimiinde verilmistir.
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Amerikan Agn Dernegi Revize Hasta Sonuglan

Anketi’'nin Gegerlik — Guvenirligi

Psikometrik

Psikolinguistik
Szellikler

Ozellikler

Gegerlik Givenirlik

Ingilizoe’der - Igerik gegerligi Yap! Gegerig
~, IKlayiclve -
Turkge’'ye Uzman Gérlgl On Uygulama chr%lay?gl Faktor ig tutarlilik
i T":"I'_'kge:de“ - icerik gecerlik (50 Hasta) Brer"a“é' guvenirlik katsayisi
ngilizce'ye geri indekei Bilinen Grup
ceviri silastirmasi )

Olcek madde-toplam

puan korelasyonlar
(Pearson Korelasyon
katsayisi—r)

Cronbah-Alfa
katsayisi-)

Sekil 1: Amerikan Agr Dernegi Revize Hasta Sonuclari Anketi'nin  Tiirkce’ye Uyarlanmasinda izlenen Adimla
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3.6 Veri Toplama Siireci: Veriler, arastirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli izinler
alindiktan sonra, hastalara arastirmanin amaci agiklanarak yazili onamlar1 alinmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden, arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalardan
ameliyat sonras1 1. giin arastirma veri toplama formlarinit kendi doldurmay1 kabul
eden hastalara form verilmis, bittikten sonra geri alimmistir. Kendi doldurmak
istemeyen hastalardan arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile veriler
toplanmistir.  Veri toplama silirecinde Magusa ve Lefkosa devlet hastaneleri
genelinde ve ameliyathanelerde grev yapilmasi ve sadece acil ameliyatlarin
yapilmast neden ile Lefkosada daha ¢ok acil ameliyat yapildig1 igin,
ornekleme,Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi dahil edilmistir.
Magusa Devlet Hastahanesinde haftanin Carsamba ve Cuma giinleri ameliyat giinleri
oldugu i¢in, Persembe ve Cumartesi giinleri, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi’ ne ise Cuma ve Pazar giinleri veri toplanmugtir.

Gordon ve ark. (2010) 1 verilerin toplanmasinda, hastanede en az 24 saat
tedavi olan hastalardan ameliyat sonrasi ilk 72 saat ig¢inde toplanabilecegini
belirtmislerdir. Bu bilgiye dayanarak, arastirmanin verileri aragtirmanin
uygulanabilmesi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra, Gazimagusa Devlet Hastanesi
ve Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Ortopedi,
Uroloji, Beyin Cerrahi, Kadin Dogum kliniklerinde en az 24 saat hastanede kalan,

ameliyat sonrasi ilk 72 saat i¢inde olan hastalardan toplanmustir.
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3.7 Arastirma Zaman Cizelgesi: (Sekil 2)

‘ Subat-Mayis 2016

Arastirmanin Planlanmasi

A4

Temmuz 2016

Tez Onerisine Sunulmasi

o

‘ 04 Kasim 2016

Etik Kurul izninin Ahnmasi

A4

‘ 19 Aralik 2016

Kurum Izninin Alinmasi

V

‘ 26 Subat -22 Haziran 2017

On uygulama ve Verilerin Toplanmasi

A4

‘ Kasim 2016 - Agustos 2017

Tez raporunun yazilmasi

A\ 4

13 Eylil 2017
Tez sunumu
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3.8  Verilerin  Degerlendirilmesi:  Veriler, SPSS 18.0  kullanilarak
degerlendirilmistir.  Orneklem  ozellikleri ve agr1  ydnetim  sonuglarinin
degerlendirilmesinde tanimlayict analizler kullanilmistir. Arastirmada, siiflandirlan
ameliyat tipi, ameliyat bolgesi Tiirkiye Tiirk Tabibler Birligi’nin Taniya Dayali Fiyat
Listesi’nde yer alan ameliyat islem gruplarina gore simiflandirilmistir. Amerikan Agri
Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuglar1 Anketi’ nin psikometrik 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde; i¢ tutarlilik analizlerinde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi,
yap1 gegerliginde agiklayict ve dogrulayici faktor analizi ile incelenmistir.

3.9 Arastirmamin Sinirhliklari: Arastirmadan elde edilen sonuglar, Gazimagusa ve
Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet hastanesinde cerrahi kliniklerinde tedavi
gbéren arastirma verilerinin toplanmasinda Ornekleme dahil edilen hastalar icin
genellenebilir.

3.10 Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢cin Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan etik kurul (Ek 1) izni,
aragtirmanin uygulanabilmesi igin Saglik Bakanligi’ndan ve Yatakli Tedavi
Kurumundan yazili izin (EK 2), Arastirmaya katilan hastalardan “Bilgilendirilmis
Goniilli Onam” ile yazili onam (Ek 3), Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve

kullanilmasi i¢in DB Gordon’ dan yazili izin alinmistir (EK 6) alinmustir.
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Boliim 4

BULGULAR

Arastirmanin bulgulart iki boliimde verilmistir. Birinci boliimde 6rnekleme

alinan hastalarin tanitict ve klinik 6zellikleri, ikinci bolimde psikolinguistik ve

psikometrik 6zellikler yer almaktadir.

4.1 Cerrahi Hastalarimin Tamtict ve Klinik Ozellikleri

Tablo 6: Cerrahi Hastalarmin Tanimlayic1 Ozellikleri (N=218)

Ozellikler N %
Cinsiyet
Kadin 154 70.6
Erkek 64 294
Yas (Min-max / X £SS) 18-87 39.72+15.00
Medeni durumu
Evli 169 77.5
Bekar 49 22.5
Egitim durumu
Egitimi yok 8 3.7
[kogretim 67 30.7
Lise 63 28.9
Universite 70 32.1
Lisansiistii 10 4.6
Toplam 218 100
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Aragtirma oOrneklemine alinan cerrahi hastalarinin tanimlayic1 6zellikleri
Tablo 6° da verilmistir. Hastalarin %70.6° sinin kadin oldugu, yas ortalamasinin
39.72+15.00 oldugu, %77.5" nin evli oldugu, %32,1’ nin lniversite mezunu oldugu

saptanmistir.
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Tablo 7: Cerrahi Hastalarinin Cerrahi Tani1 ve Tedavi Ozelliklerine Gore Dagilimi
(N=218)

Ozellikler N %
Yattig1 klinik
Cerrahi 74 33.9
Ortopedi 47 21.6
Uroloji ve Norosirurji 12 5.5
Kadin dogum 85 39.0
Ameliyat tipi
Mindr cerrahi 115 5238
Major cerrahi 103 47.2
Ameliyat bolgesi
Abdominal Cerrahi 139 63.8
Sinir Sistemi Cerrahisi 7 3.2
Bas Boyun Cerrahisi 9 4.1
Kas Iskelet Sistemi Cerrahisi 58 26.6
Anorektal Cerrahi 5 2.3
Ameliyat sonrasi giin sayisi
1. giin 136 62.4
2. giin 63 28.9
3. giin 19 8.7
Toplam 218 100

Hastalarin tan1 ve tedavi 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 7° de verilmistir.
Hastalarin %39.0° nun kadin dogum kliniklerinde tedavi gordiigii, %52.8° nin
ameliyat tipinin mindr cerrahi oldugu, % 63.8” nin ameliyat bdlgesinin abdominal

bolge oldugu, hastalarin % 62.4° iiniin ameliyat sonrasi 1. giinde oldugu goriilmustiir.
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Tablo 8. Cerrahi Hastalarinin Analjezik Kullanim Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=218)

Ozellikler n %
Ameliyat sonrasi kullanilan analjezikler*
Diklofenak sodyum 181 76.1
Parasetamol 34 10.0
Tenoksikam 15 6.0
Tramadol hidrokloriir 10 4.0
Petidin hidrokloriir 5 2.0
Metamizol 4 1.4
Hiyosin-N-butilbromiir 1 5
Analjezik tiirii
Opioid 7 3.2
NSAII (Nonopiod) 203 93.1
Opioid + NSAIi (Non-Steroid Anti-Inflamatuar ilaglar) 8 3.7
Analjezik uygulama yolu*
Intraven6z yol 43 13.0
Intramuskiiler yol 178 80.0
Oral 16 7.0
Analjezik uygulama sikhig1 (giinde)*
Giinde 1 kez 161 73.9
Giinde 2 kez 33 17.7
Giinde 3 kez 10 4.7
Giinde 4 kez 8 3.7
Giinde 6 kez 1 .05
Ila¢ dozu
Diklofenak sodyum (75 mg) 181 74.0
Tenoksikam (20 mg) 15 4.3
Tramadol hidrokloriir, Petidin hidrokloriir (150 mg) 15 4.3
Metamizol, Hiyosin-N-butilbromiir (2 mg, 10 mg) 5 2.2
Parasetamol ( 500, 1000,450 mg) 34 15.3
Hastalarin uygulanan agr1 yonetimine yonelik goriisleri*
Cok iyi geldi 1 5
Iyi geldi 185 84.8
Biraz iyi geldi 2 9
Cok iyi gelmedi 3 14
Iyi gelmedi 27 124
Toplam 218 100

*Hastalarm uygulanan agr1 yonetimine yonelik goriisleri, hastalarin yanitlarina gore smiflandirimustir.
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Tablo 8 (Devam)

Ozellikler n %

ilac dis1 yontem

Kullanilmali (Evet) 37 17.0
Kullanilmamali (Hayir) 181 83.0
Kullanilabilecek ila¢ dis1 yontemler ** (n:37)
Masaj 26 11.9 (70.3)
Soguk uygulama 4 1.8 (10.8)
Sicak uygulama (1 oturma banyosu+1su torbasi, tuzlu su

4 1.8 (10.8)
bu gruba eklendi)
Dus alma 2 0.9(5.4)
Sicak- soguk uygulama 2 0.9 (5.4)
Yiiriiyiis 2 0.9 (5.4)
Egzersiz yapma 1 0.5(2.7)
Dinlenme 1 0.5(2.7)
Toplam 37 19.2

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
** Birden fazla se¢enek isaretlenmistir. Yiizdeler n: 37 lizerinden alinmuistir.

Cerrahi hastalarinin analjezik kullanim 6zellikleri Tablo 8’de verilmistir. Ameliyat
sonrasi hastalara hekim tarafindan istem edilen analjezik olarak %76.1° nin Diklofenak
sodyum uygulandigi, analjezik tiirii olarak % 93.1’ne NSAII (Nonopiod) ilag
uygulanmaktadir.

Hastalarin %80.0° ne analjeziklerin Intramuskiiler yol ile uygulandigi, analjezik
uygulama siklig1 % 73.9” unun (giinde) 1 kez uygulandigi, % 74.0° nin ilag dozu olarak
Diklofenak sodyum 75 mg verildigi, hastalarin % 84.8’nin uygulanan agri yonetiminin iyi
geldigini ifade ettikleri, agriyr dindirmek icin ilag dist yontem kullanimi konusunda
hastalarin % 83.0° 1 kullanilmamas1 gerektigini, hastalarin %70.3° i ilag dis1

yontemlerden masajin kullanilabilecegini belirtmislerdir.
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Tablo 9: Cerrahi Hastalarinin Ameliyat ve Kronik Hastalik Durumlarina Goére Dagilimi
(N=218)

Ozellikler n %

Daha 6nce ameliyat olma durumu
Ameliyat oldu 112 514

Ameliyat olmadi

Daha onceki ameliyat sayis1 (n: 112)* 100 8.0

1 kez 77 35.3 (68.8)
2 kez 19 8.7 (17.0)
3 ve daha fazla 16 7.4 (14.2)
Kronik hastalik varhg:

Var 43 19.7
Yok 175 80.3
Var Olan Kronik Hastalik (n: 54)**

Diyabetus mellitus 21 9.6 (48.8)
Hipertansiyon 15 6.9 (34.9)
Astim 5 2.3 (11.6)
Akdeniz anemisi 2 0.9 (4.7)
Aritmi/tagikardi (n:1+1) 2 0.9 (4.7)
Hipertiroidi / Hagimato tiroidi (n: 2+1) 3 1.4 (7.0)
Allerji/ Bronsit/ Kalp yet./ Hipotansiyon/ 5 2.8 (14.0)
Hiperkolestrolemi/ Osteoporoz (birer hasta)

Siirekli kullanilan ilag tiirii**

Antidiyabetik 16 7.4(37.2)
Antihipertansif 10 4.6 (22.8)
Antihistaminik 3 1.4 (7.0)
Troid hormonu 3 1.4 (7.0)
Bronkodilator 2 0.9 (4.7)
Ca + D vit. ve Fe preparati 2 0.9 (4.7)

* Parantez i¢indeki yilizdeler n: 112 iizerinden hesaplanmuistir.

** Birden fazla se¢enek isaretlenmistir, parantez i¢indeki yiizdeler n: 54 iizerinden

hesaplanmustir.
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Hastalarin ameliyat ve kronik hastalik durumlarina gére dagilimlar1 Tablo
9’da verilmistir. Hastalarin % 51.4’ niin daha 6nce amaliyat oldugu, % 35.3” niin bir
kez ameliyat oldugu, % 80.3” niin kronik hastalig1 olmadigi, % 9.6’ nin diyabetus

mellitus oldugu, % 7.4’ niin antidiyabetik ila¢ kullandig1 bulunmustur.

4.2 AAD-R-HSA’nin Psikolinguistik ve Psikometrik Ozelliklerinin

Incelenmesi

Aragtirma bulgularinin bu bélimiinde AAD-R-HSA’ nin Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirligini test etmek amaciyla yapilan analiz sonuglarina yer verilmistir.
4.2.1. Amerikan Agri Dernegi Revize Hasta Sonuclar1 Anketi’nin Tanitici

Ozellikleri

Tablo 10: Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuglar1 Anketi Maddelerinin
Tanimlayic1 Analizleri(N= 218)

Maddeler X £SS
Agn siddeti ve uykuya etkisi alt boyutu 6.80+1.98
Ilk 24 saatte hissedilen en hafif agr1 6.45+2.29
[1k 24 saatte hissedilen en siddetli agr1 7.77+1.86
[lk 24 saatte ne siklikta siddetli agr1 hissettiniz? 7.22+£2.07
Uykuya dalmay1 6.44+2.88
Uyumay1 6.42+2.93
Aktiviteye etkisi etkisi alt boyutu 7.10£2.26
Yatakta donmeyi, oturmayi1 veya pozisyon degistirmeyi 7.05+2.24

Yiriimeyi, sandalyede oturmay1 veya tuvalete gitmek gibi,
7.16+2.45
yatagin disindaki aktiviteleri yapmay1
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Tablo 10 (Devam)

Maddeler X +£SS
Emosyonel etki etkisi alt boyutu 5.62+3.18
Endiseyi 5.59+3.27
Kederi 5.44+3.47
Korkuyu 5.73+3.38
Caresizligi 5.72+3.54
Yan etkiler alt boyutu 4.46+3.13
Bulant1 4.22+3.42
Uyusukluk 4.83+3.53
Kasinti 3.98+3.56
Bas donmesi 4.80+3.55
Bakim algisi alt boyutu 5.42+1.99
Agrinin ne derece hafifledigi 6.94+2.48
Agrn tedavisiyle ilgili kararlara katilmaya izin verilmesi 2.25+3.44
Agr1 tedavisinin sonuglari ile ilgili memnuniyet diizeyi 7.06+2.37

AAD-R-HSA maddelerinin tanimlayici analizleri Tablo 10’ da verilmistir.
Ameliyat sonrasi hastalarin, “’Agr1 Siddeti ve Uykuya Etkisi’’ alt boyutu puan
ortalamas1 6.86+1.98, <’Aktiviteye Etkisi’” alt boyutu 7.10+2.26, ’Emosyonel Etki”’

alt boyutu 5.6243.18, ’Yan Etkiler’” alt boyutu 4.46+3.13, “’Bakim Algis1’’ 5.42+1.99

olarak bulunmustur.
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Tablo 11: Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuglar1 Anketi’ nin Diger Maddelerinin
Tanimlayici Istatistikleri (N= 218)

Maddeler n %
Agrimzin tedavisine yonelik bilgi verilme durumu

Evet 53 24.3
Hayir 165 75.7
Agrimzi gidermek icin ila¢ dis1 yontem kullandiniz nm?

Evet 95 43.6
Hayir 123 56.4
Kullanilan ila¢ dis1 yontemler (n: 95)**

Derin Nefes alma 39 411
Yiirtime 22 10.2
Dua etme 16 7.8
Buz torbasi (Soguk Uygulama) 13 7.2
Miizik Dinleme 9 8.5
Sicak uygulama 8 8.4
Bagka seylerle oyalanma (Televizyon izleme, kitap okuma vb.) 7 74
Rahatlama Hareketleri 4 4.2
Hayal kurma veya akla baska seyler getirme 2 2.1
Meditasyon 1 1.1
Bulutlari izleme 1 1.1
Buzlu ve soguk igecekler igme 1 1.1
Pozisyon verme 1 1.1
Sevdiklerimizin yanimizda olmasi 1 1.1
Telefon ile ugrasma 1 1.1

ilac dis1 tedavi yontemlerini doktor veya hemsirenin kullanmaya
tesvik etmesi
Hig bir zaman 191 87.6
Ara sira 18 8.3
Sik stk 9 4.1
Toplam 218 100

*QOrtalamalar n=53 kisi lizerinden hesaplanmistir.
** Birden fazla segenek igaretlenmistir, yiizdeler n=95 kisi iizerinden hesaplanmuistir.

AAD-R-HSA’ nin diger maddelerinin tanimlayici istatistikleri Tablo 11’ de
verilmistir. Hastalarin agrinizin tedavisine yonelik segenekler konusunda size bilgi
verildi mi? sorusuna % 75.7° nin “’hayir’® cevabi verdigi, verilen bilginin ne

derecede faydali oldugu sorusunun puan ortalamasinin, 6.914+2.02; agriniz1 gidermek
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icin ilag dist yontem kullandiniz mi1? sorusuna % 56.4 “’hayir’” cevabi verdigi;
kullanilan ilag dig1 yontem tiirii (n: 95) olarak % 41.1’nin en sik derin nefes alma
yontemi uyguladiklari, doktor ve/veya hemsirenin ilag dis1 tedavi ydntemlerini
kullanmaya tesvik etti mi? sorusuna % 87.6’ nin “’hi¢ bir zaman’’ tesvik etmedigi

sonucu bulunmustur.

4.2.2 AAD-R-HSA’nin Gegerlik Analizlerinin incelenmesi
AAD-R-HSA’nin gecerliginin test edilmesinde dil gecerligi, igerik gegerligi,
yap1 gegerligi ve hipotez testi kullanilmustr.
4.2.1.1 AAD-R-HSA’nin Dil Gegerliginin Incelenmesi
Aragtirmada kullanilacak olan anket aracin1 uyarlama c¢alismalarinda;
psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesinde ilk agsamada dil gegerliginin saglanmasina
yonelik calismalar yiiriitiilmiistiir. Baslangicta anket, arastirmaci tarafindan ingilizce’
den Tiirkce’ ye ¢evrilmistir. Daha sonra anket araci, Universitenin Yabanci Diller
Yiiksekokulunda, Ingilizce ve Tiirkge’ yi iyi bilen dil bilim uzman iki kisi tarafindan
Tirkge’ye cevrilmistir. Tiirkge” ye cevrilen anketin ¢eviri gegerligi geriye ¢evirme
teknigi ile degerlendirilmistir. Bu nedenle Universitenin Yabanci Diller
Yiiksekokulunda, her iki dili iyi bilen ve daha dnce anketin orijinal Ingilizce’sini
gormeyen Ingiliz ve Amerikan dil uzmani iki birey tarafindan tekrar anket
Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Geri ceviri ifadeleri orijinal o6lcek ifadeleri ile
karsilastirilmis ve dil uygunlugunun gegerliligi i¢in uzman goriisii alinmak iizere
diizeltmesi gereken yerlerde diizeltmeler yapilmistir.
4.2.1.2 AAD-R-HSA’nin Icerik Gegerliginin Incelenmesi
Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde (Igerik Gegerlik Indeksi- Content

Validity Index) kullanilmigtir (84). Uzmanlar tarafindan anketin her bir maddesi 4’1i
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Likert seklinde (1= gegerli degil, 2=biraz gecerli, 3=gegerli, 4= yiiksek oranda
gecerli) degerlendirilmistir.

Icerik gecerlik indeksi; maddeler icin madde gegerlik indeksi (M-IGI) ve tiim
anket i¢in hesaplanarak Anket gecerlik indeksi (A-IGI) hesaplanmistir. M-IGI* nin
hesaplanmasinda; her madde i¢in {i¢ ya da dort puan veren uzman sayisi /toplam
uzman sayis1t orani hesaplanmis, her maddenin orani toplanmis ve toplam madde
say1sina boliinmiistiir. M-IGI” nin hesaplanmasinda alt ve daha fazla uzmandan gériis
alind1 0.78 ve {istiinde olmasi bildirilmektedir (84) . Bu arastirmada, 9 uzmandan
goriis alimmis M-IGI 0. 82olarak bulunmustur.

Anket icerik gegerlik indeksi (A-IGI)’ nin degerlendirilmesinde, ii¢ veya dort
puan verilen madde sayisi toplam madde sayisina boliinmiis, hesaplanan oranlar
toplanmis ve toplam uzman sayisina boliinmiistiir. A-IGI” nin 0.80 ve iizerinde
olmasi &nerilmektedir (84). Bu calismada A-IGI’ nin 0.84 olarak bulunmustur.

Anketin, uzman goriisii degerlendirmelerinden sonra, Tiirk diline adaptasyon
stirecinde son olarak Tiirk Dili Uzmani’ndan goriis alinmistir. Tiirk dili uzmanindan
alman gorlis dogrultusunda ankette yer alan maddelerin; bazi kelimelerin
anlasilirligint arttirmak icin ciimle yapisi agisidan 1,2, 10 ve 11. sorularda gerekli
diizeltmeler yapmustir.

On Uygulama; Anket sahibi uyarlama c¢alismalarinda 6n uygulamanm 50 hasta
tizerinde yapilmasini zorunlu tutmustur. Bu nedenle, anketin dil ve igerik gecerligi
saglandiktan sonra 50 hasta iizerinde, anketin sorularinin agik ve anlasilirligs,
uygulama kolayliginin degerlendirildigi 6n uygulama yapilmistir. Ayn1 zamanda,
anketin degerlendirmesi ve anlasigsirligini belirlemek icin anket degerlendirme
sorulart hazirlanmistir. Bunlar “ankette verilen agiklamalar agikti ve anketi takip

edilmesi kolaydi”, “Sorular acik ve anlasilirdi”, “Sorular1 cevaplamak kolaydi”,
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“Sorular1 cevaplamak can sikictydi” sorularmi kapsamaktadir. Hastalardan bu
sorular1  “Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum,
Kesinlikle Katiliyorum” ifadeleri ile degerlendirmleri istenmistir. Bu anketin
degerlendirilmesinde; hastalarin %99’ u 6l¢egin cevaplamasinin kolay ve anlasilir bir
oldugunu belirtmislerdir. On uygulama verileri arastirma &rneklemine dahil
edilmemistir.

4.2.1.3 AAD-R-HSA’ nin Yap1 Gegcerliginin incelenmesi

AAD-R-HSA’ nin yap1 gegeligi dogrulayici faktor analizi ve bilinen grup

karsilastirmasi ile test edilmistir.

4.2.1.3. 1 AAD-R-HSA’ nin Dogrulayic1 Faktor Analizi

AAD-R-HSA’ nin dogrularici faktor analiz sonuglari incelenmistir.
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Tablo 12: Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuglart Anketi Dogrulayici Faktor
Analizi Uyumluluk Degerleri (N=218)

DFA uyumluluk istatistigi DFA uyum degerleri
Ki-kare / p degeri 328.41 /.000 (p<.05)
Ki-kare : serbestlik derecesi 328.41:123=2.67
RMSEA / p .088 (p<.05)
SRMR 12

CFlI .96

NNFI .95

GFI .86

AGFI .80

*RMSEA: The Root Mean Square Error of Approximation (Tahmini Ortalama
Karakok Hatasi)

* SRMR: Standardize Root- Mean Square Residual (Karsilastirmali Uyum Indeksi)
* CFI: Comparative Fit Index (Karsilastirmali Uyum Indeksi)

* NNFI: Non-Normed Fit Index (Uyum lyiligi indeksi)

* GFI: Goodness of Fit Index (Uyum lyiligi indeksi)

* AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index (Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi)

AAD-R-HSA’nin Tirk¢e formunun yapr gegerligi icin yapilan DFA uyum
degerleri Tablo 12° de verilmistir. AAD-R-HSA’nin DFA uyum degerleri
incelendiginde; Ki-kare/p degeri 328.41 / 0.000 (p<0.05); Ki-kare: serbestlik
derecesi:  2.67; RMSEA / p degeri .088 (p<0.05); SRMR degeri ise 0.12
bulunmustur. Olgme araci /anket maddelerinin alt boyutu ile olan faktdr yiikleri
bakim algis1 boyutunda yer alan “Agn tedavisiyle ilgili kararlara katilmaya izin
verilmesi” maddesinde 0.17 iken, diger 17 maddede 0.56 ile 0.96 arasinda oldugu

bulunmustur (Sekil 8).
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Chi-Square : 328.41, df:123, p-value:0.00000, RMSEA:0.0288

Sekil 3. AAD-R-HSA’nin Dogrulayici1 Faktor Analizi: Yol Katsayilar1 ve Hata
Varyanslari (n: 218)

2.1.3. 1 AAD-R-HSA’nin Bilinen Gup Karsilastirilmasi

AAD-R-HSA’ nin yap1 gegeligi bilinen grup karsilastirmasi ile test edilmistir.
Major ameliyat olan hastalarin agr1 diizeyinin mindr ameliyat gegirenlere gore agri
diizeyi ve etkilerinin daha fazla olacagi disiiniilerek “Major ve Mindr cerrahi
grurubundaki hastalarin agriya yonelik hasta bakim sonuglart anketinin alt boyutlar

puan ortalamasi arasinda fark vardir” hipotezi test edilmistir.
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Tablo 13: Cerrahi Hastalarina Uygulanan Cerrahi Girisim Tipine Gore Amerikan
Agri Dernegi Revize Hasta Sonuglar1 Anketi’nin Puan Ortalamasiin

Karsilastirilmas: (N=218)

Ameliyat tipi

AAD-R-HSA Minor Major

Alt Boyutlar (n: 115) (n: 103)

X £SS X £SS
Agr siddeti ve uykuya 6.48+1.99 7.28+1.89

etkisi

Aktiviteye etkisi 6.78+2.44 7.46x2.00
Emosyonel etki 5.20+3.09 6.08+3.23
Yan etkiler 4.42+3.19 4.50£3.07
Bakim algis1 5.11+1.96 5.77+1.96

3.031

2.247
2.052
.206

2.479

.003

.026
.041
.837

.014

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 216

Major ve mindr cerrahi girisim uygulanan hastalarin AAD-R-HSA alt boyut

puan ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirilarak

degerlendirilmistir. Major cerrahi girisim gegiren hastalarin agr1 siddeti ve uykuya

etkisi alt boyut puan ortalamalar1 ¢ok anlamli diizeyde (p<0.01), agrinin aktiviteye

etkisi, emosyonel etki ve bakim algisi puan ortalamasi anlamli diizeyde (p<0.05)

mindr cerrahi grubundaki hastalara gore yiiksek bulunmustur. Major ve min6r cerrahi

grubundaki hastalarin yan etkiler alt boyut puan ortalamasi arasinda ise anlamh

diizeyde fark olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 13).
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4.2.2 AAD-R-HSA’nin Giivenirlik Analizlerinin Incelenmesi
AAD-R-HSA’nin giivenirliginin degerlendirilmesinde madde-toplam puan

korelasyonu ve i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 degerlendirilmistir.

Tablo 14: Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuglar1 Anketinin Madde-Toplam Puan
Analizleri (N= 218)

Madde-Toplam Madde
Puan silindiginde
Maddeler .
Korelasyonu toplam ol¢ek
r* p oc degeri
[k 24 saatte hissedilen en hafif agr1 .56 .000 91
[k 24 saatte hissedilen en siddetli agri .38 .000 91
[k 24 saatte ne siklikta siddetli agr1 hissettiniz? .56 .000 91
Agrimin aktiviteleri yapmay1 ne kadar engelledigi;
Yatakta donmeyi, oturmay1 veya pozisyon degistirmeyi 51 .000 91
Yiiriimeyi, sandalyede oturmay1 veya tuvalete gitmek
.58 .000 91
gibi, yatagin disindaki aktiviteleri yapmayi
Uykuya dalmay1 75 .000 .90
Uyumay1 75 .000 .90
Agrinin ruh hali ve duygulari ne kadar etkiledigi;
Endiseyi .79 .000 .90
Kederi .83 .000 .90
Korkuyu 75 .000 .90
Caresizligi 7 .000 .90
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Tablo 14 (Devam):

Maddeler Madde-Toplam Madde
Puan silindiginde
Korelasyonu toplam olgek
r* p oc degeri

Agrinin yan etkilerini hissetme;

Bulanti .70 .000 .90

Uyusukluk 12 .000 .90

Kasinti 73 .000 .90

Bas donmesi .16 .000 .90

Agriin ne derece hafifledigi 49 .000 91

Agr tedavisiyle ilgili kararlara katilmaya izin verilmesi 27 .000 92

Agr1 tedavisinin sonuglari ile ilgili memnuniyet diizeyi 35 .000 91

* Pearson korelasyon analizi

AAD-R-HAS’nin 18 maddesinin madde-toplam puan korelasyonlarina

bakildiginda giivenirlik katsayisinin r: 0.27 ile 0.83 arasinda, pozitif yonde ve

istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001, Tablo

14). Toplam anket i¢in anketten bir soru silindiginde elde edilecek olan i¢ tutarlilik

giivenirlik katsayisinin a: 90-92 arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 14).
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Tablo 15: Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuglar1 Anketi Maddelerinin Madde-Alt
Boyut Korelasyonlari ve Cronbach Alfa Giivenirlik Degerleri (N=218)

Madde-Alt Boyut .Mac-ifj-e
Korelasyonu silindigind
Maddeler e
P Alt boyut
oc degeri
Alt boyut 1: Agr siddeti ve uykuya etkisi
Ik 24 saatte hissedilen en hafif agr .80 .000 .84
[k 24 saatte hissedilen en siddetli agr1 12 .000 .86
[lk 24 saatte ne siklikta siddetli agr1 hissettiniz? .83 .000 .84
Agrinin uykuya etkisi;
Uykuya dalmay1 .86 .000 .83
Uyumay1 .86 .000 .83
Alt boyut 2: Aktiviteye etkisi
Yatakta donmeyi, oturmay1 veya pozisyon degistirmeyi .96 .000 AY**
Yum@eyl, vsandalyede 9turg1§y1 Veya tuvalete gitmek 97 000 AY
gibi yatagin disindaki aktiviteleri yapmayi
Alt boyut 3: Emosyonel etki
Agrmin ruh hali ve duygulara etkisi;
Endiseyi 94 .000 .93
Kederi .95 .000 .92
Korkuyu 91 .000 .95
Caresizligi .93 .000 .93
Alt boyut 4: Yan etkiler
Bulant1 .88 .000 .89
Uyusukluk .89 .000 .89
Kasinti .89 .000 .88
Bas donmesi .90 .000 .88
Alt boyut 5: Bakim algisi
Agrimin ne derece hafifledigi .69 .000 37
Agr tedavisiyle ilgili kararlara katilmaya izin verilmesi 71 .000 71
Agr1 tedavisinin sonuglari ile ilgili memnuniyet diizeyi .76 .000 .16

*r: Pearson korelasyon analizi
** AY': maddenin biri silindiginde kalan tek madde ile i¢ tutarlilik analizi yapilamaz.
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AAD-R-HSA’ nin bes alt boyutunun maddeleri ile alt boyut toplam puanlari
arasindaki glivenirlik katsayilar1 agr1 siddeti ve uykuya etkisi alt boyutunda r: 0.90 ile
0.91, aktiviteye etkisi alt boyutunda r: 0.88 ile 0.90, emosyonel etki alt boyutunda r:
0.91 ile 0.95, yan etkiler alt boyutunda r: 0.83 ile 0.90, bakim algis1 alt boyutunda r:
0.69 ile 0.76 arasinda olmak tizere pozitif yonde ve istatistiksel olarak gok ileri

diizeyde anlamli olarak bulunmustur (p<0.001, Tablo 15).

Her bir madde silindiginde elde edilen alt boyut Cronbach alfa giivenirlik kat
sayilar1 ise agr1 siddeti ve uykuya etkisi alt boyutunda a: 0.83 ile 0.86, emosyonel
etki alt boyutunda a: 0.92 ile 0.95, yan etkiler alt boyutunda a:: 0.88 ile 0.89, bakim
algist alt boyutunda ise a: 0.16 ile 0.71 arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 15).
Aktiviteye etkisi alt boyutunda toplam iki madde bulundugundan ve bir madde
cikarildiginda tek madde kaldigi i¢in i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanmayacagindan
madde silindiginde elde edilen alt boyut Cronbach alfa giivenirlik kat sayisi

hesaplanmamustir.

77



Tablo 16: Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuglar1 Anketinin Alt Boyut Puanlarinin
Toplam Olgek Puanlari ile Korelasyonlar: ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari (N= 218)

Olcek ve Alt Boyutlar Alt Boyut-Toplam Ol¢ek oc
Korelasyon Katsayilar:
(18 maddelik)

r p
Agriya Yonelik Hasta Bakim 91
Anketi Toplam Puan
Agrn siddeti ve uykuya etkisi 76 .000 87
Aktiviteye etkisi 57 .000 .92
Emosyonel etki .84 .000 .95
Yan etkiler .82 .000 91
Bakim algis1 .50 .000 .50

AAD-R-HSA’ nin bes alt boyutunun toplam anket puaniyla iliskisi Pearson
korelasyon analizi ile incelendiginde, giivenirlik katsayilarmin r: 0.50 ile 0.84
arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.001, Tablo 16).

AAD-R-HSA ve alt boyutlarinin giivenirliklerinin degerlendirilmesinde
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim olgek/anket i¢cin o« = 0.91 saptanmuistir.
Anketin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik giivenirligi, agr1 siddeti ve uykuya etkisi alt
boyutunda 0.87, aktiviteye etkisi alt boyutunda r: 0.92, emosyonel etki alt boyutunda
0.95, yan etkiler alt boyutunda 0.91, bakim algis1 alt boyutunda 0.50 olarak

bulunmustur (Tablo 16).
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Bolim S

TARTISMA

5.1 AAD-R-HSA’ nin Gecerlik ve Giivenirligin incelenmesi

Amerikan Agri Dernegi Revize Hasta Sonuclart Anketi’ nin gegerlik ve
giivenirliginin degerlendirildigi calismada, Olcegin psikolinguistik Ozellikleri ve
psikometrik analizleri degerlendirilmistir. Arastirmanin bu boliimiinde; Amerikan
Agr Dernegi Revize Hasta Sonuglart Anketi’ nin gegerlik ve giivenirlik analizinin
bulgulari tartigilmistir.

5.1.1 AADR-HSA’ nin Gegerlik Analizlerinin Incelenmesi

Dil gegerliginin saglanmasinda alaninda profesyonel dil uzmanlarinin segilmesi
bliylik 6nem tasimaktadir. Dil uzmanlarinin, her iki dilde de akici konusan,
arastirmanin yapildig kiiltiiriin 6zelliklerini bilen, 6lcek yapist ve Olgiilen yapi
hakkinda bilgisi olmalarina dikkat edilmelidir (23).

Arastirmada anketin Ingilizce’den Tiirkce’ye gevirisi ana dili Tiirk¢e olan
Ingilizce’ye hakim, iki kiiltiire hakim iki Tiirk dili uzmam tarafindan yapilmustir.
Tiirkge’den Ingilizce’ye geri cevirisi ise yine iki dili ¢ok iyi bilen, farkli bir dil
uzmani tarafindan yapilmustir. Son olarak Ingilizce’ye tekrar geri gevirisi yapilan
Olgegin ilk sekli ile benzerlik gosterdigi saptanmistir. Orijinal APS-POQ-R anketinin
Ingilizce - Tiirkge ve Tiirkge- Ingilizce geri gevirisi yapildiktan sonra, AAD-R-HSA
olarak Tirkge versiyonu hazirlanmistir.

Icerik gegerliliginde, “test maddeleri 6lciilmek istenen davranisi yeterince yansitiyor

mu?” sorusunun cevabi aranir. Anketteki her bir maddenin tanimlanmis davranislar
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Olcmede yeterli veya uygun bir soru olup olmadigina bakilir ve sik kullanilan bir
yontemdir (32). Anketlerin igerik gegerliginin incelenmesinde en az 3, en fazla 10
uzmandan goriis alinmasi Onerilmektedir (84). Anketin dil gegerligi saglandiktan
sonra igerik gecerliginin saglanmasinda dokuz uzmanin (dort cerrahi hastaliklar
anestezi uzmani, bir psikoloji boliimi Ogretim iiyesi, bir dahiliye hastaliklar
hemsireligi) goriisleri dogrultusunda anket yeniden gozden gegirilmistir. Uzmanlarin
onerileri dogrultusunda anketin dordiincii sorusundaki agr1 degerlendirilmesinde “’0”’
“miidahale etmedi’’ yerine “’0’’, “’engellemedi’’ olarak, ’10°’ ise ‘’tamamen
miidahale etti’’ ifadesi ise “’tamamen engelledi’’olarak, yedinci sorudaki ‘’agri
kesici’’ ifadesi, “’agr1 giderici yontemler’’ olarak, 11.sorudaki, > buz torbasi’’
yontemi parantez iginde °, ’soguk uygulama’’ olarak degistirilmistir. Uzmanlardan
gelen goriisler dogrultusunda AAD-R-HSA’ de gerekli diizenlemeler yapilmis ve
ankete son sekli verilmistir (26).

Uzman  goriiglerinin  degerlendirilmesinde, anket gecerlik  indeksi
kullanilmistir (84). Anket gegerlik indeksi ve madde gegerlik indeksi olmak tizere iki
yontemle hesaplanmaktadir. Anket gecerlik indeksinin 0.78 in ve madde gegerlik
indeksinin ise 0.80 {iizerinde olmasi Onerilmektedir (84). Bu ¢alismanin, anket
gecerlik indeksi 0.84 ve madde gecerlik indeksi 0.82 olarak bulunmasi uzmanlar
arasinda goriis birliginin oldugunu ifade etmektedir.
5.1.1.3 AAD-R-HSA’nin Yapi Gecerliginin Incelenmesi

Olgek ile dlgiilmek istenen ozelliklerin dlgek tarafindan ne kadar dogru
o6l¢iildiigiiniin belirlendigi durumdur. Yapi gecerliligini sinamak i¢in faktor analizi, i¢

tutarlhihik analizi ve hipotez testi teknigi analizleri kullaniimaktadir (28, 32).
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Onceden gelistirilmis 6lgeklerin farkli dil ve kiiltiire uyarlama ¢alismalarinda,
yap1 gegerliligi, Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile incelenmektedir (85).

AAD-R-HSA’ nin Tiirk¢e formunun yap1 gecgerligi i¢in yapilan dogrulayici
faktdr analizinde (DFA) uyum degerlerilmistir. Olgme araci /anket maddelerinin
kendi boyutu ile olan faktor yiikleri (yol katsayilar1) bakim algis1 boyutunda yer alan
“Agn tedavisiyle ilgili kararlara katilmaya izin verilmesi” maddesinde 0.17 iken,
diger 17 maddede 0.56 ile 0.96 arasinda oldugu bulunmustur (Sekil 3). Anketin alt
boyutlarindaki maddeler arasindaki oklarin arasindaki degerler faktor yiikiine
esdeger yiiklerdir ve en az 0.30 ve iizerinde olmasi Onerilir (85). AAD-R-HSA’nin
Tiirkceye uyarlama caligmasinda sekizinci madde disindaki tiim maddelerin
yiiklerinin >0.30 oldugu (0.56 ile 0.96 arasi) bulunmustur. Sekizinci madde: Agri
tedavisiyle ilgili kararlara katilmaya izin verilmesi maddesinin ¢ok gegerli olmadigi,
heniiz iilkemizde hasta ve yakinlarinin islemlere katilimlar1 yeterli diizeyde ve
yaygin olarak saglanmadigi i¢in bu maddenin islemedigi goriilmiistiir. Gelisen saglik
hizmetleriyle birlikte bu maddenin zaman icinde daha gecerli hale gelecegi
sOylenebilir.

Dogrulayici faktor analizinin degerlendirilmesinde uyum iyiligi analizlerinin
normal smirlarda olmasi gerekir. Uyum istatistikleri; Ki-kare uyum istatistiginin
modelin kabul edilebilir olmasi1 i¢in anlamli ¢ikmamasi gerekir. Bu deger 6rneklem
biyiikliigii yeterli ise yiiksek bulunabilir. Bu nedenden dolay1 ki-kare uyum
istatistiginin yerine ki-kare degeri serbestlik derecesine boliiniir ve ¢ikan deger iki ya
da altinda ise modelin uyumlu oldugu, bes ya da daha altinda ise modelin kabul edilir
bir uyum iyiligine sahip oldugunu saptanir (85). AAD-R-HSA Tiirk¢e formunun
DFA sonuglarinda bu deger; 2.67 bulunmus ve bunun kabul edilebilir bir model

oldugunu gostermistir.
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Sik kullanilan diger uyum iyiligi testleri Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA= Tahminin Ortalama Karekok Hatas1 = Hatalarin Karekok
Ortalamasi), Standardized Root-mean-Square Residual (SRMR), Comparative Fit
Index (CFI= Karsilastirmali Uyum Indeksi), Non-Normed Fit Index (NNFI),
Goodness of Fit Index, (GFI= Uyum lyiligi Indeksi), Adjusted Goodness of Fit Index
(AGFI= Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi)’dir. (85, 86). RMSEA’nin 0.08’¢e esit ya
da kiiciik olmasi ve p degerinin 0.05’den kii¢iik olmasi (istatistiksel olarak anlamli
Olmasi) uyumun iyi oldugunu (85, 86), 0.10’a esit ya da kiigiik olmas1 ise uyumun
zaylf oldugunu gosterir. (84). Bu ¢alismada RMSEA degerinin anlamli ve 0.088
bulunmas1 (p<.001) faktdr yapisi i¢in uyumun zayif ancak kabul edilebilir diizeyde
oldugunu gostermistir.

SRMR’nin 0.10’dan kii¢iik olmas1 (85), CFIl, NNFI degerlerinin 0.90’a esit
ya da istiinde olmasi uyumun oldugunu gosterir. 0.90 ve iistii kabul edilebilir
uyum, 95 ve iizeri 1yi bir uyumun gostergesidir (85, 86). Bu calismada elde edilen
CFI1 (0.96), NNFI (0.95) degerlerine gore iyi uyumun oldugu goriilmiistir. SRMR
degerinin ise uyum degerine yakin olmakla birlikte istenen degerin iizerinde
bulunmustur, bu degeri diisiik ortalama ve yol katsayisi ile sekizinci maddenin
etkiledigi diisiiniilmistiir. GFI ve AGFI degerinin 0.90 ve iizerinde olmasi kabul
edilebilir uyumun oldugunu, 0.95 ve iizerinde olmasi iyi uyumun oldugunu
gosterir (86). AGFI’nin 0.80’e esit ya da listiinde olmasi, GFI degerinin 0.85’¢ esit
ya da iistiinde olmasi uyumun oldugunu gosterir (87). Bu ¢alismada elde edilen
GFI (0.86) ve AGFI (0.80) degerleri anketin Tiirk¢e formunun yap1 uyumunun
oldugunu desteklemektedir.

Bilinen grup karsilastirmasinda (Hipotez sinamasi), eldeki anketten

cikabilecek sonuglara yonelik hipotezler gelistirilir. Arastirmaci, ilgili kaynaklar
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veya gozlemler dogrultusunda onceden aralarinda iliski olacagmni, varsayimini
kurdugu, iliskilerin yoniinli ve diizeyini korelasyon analizi ile degerlendirerek test
eder. Bu hipotezlerin arastirma sonuglar ile desteklenir ve 6l¢egin yap1 gecerliligi ile
ilgili veri elde edilmis olur (27, 38). Bu arastirmada, major ameliyat gegiren
hastalarin agri1 diizeyinin mindr ameliyat geciren hastalara gore agr1 diizeyinin ve
etkilerinin daha fazla olacag: diisiiniilerek “Major ve mindr cerrahi girisim uygulanan
hastalarin AAD-R-HSA’nin alt boyutlar puan ortalamasi arasinda fark vardir”
hipotezi test edilmistir. Major cerrahi girisim uygulanan hastalarinin agr siddeti ve
uykuya etkisi alt boyut puan ortalamalar1 ¢ok anlamli diizeyde (p<0.01), agrinin
aktiviteye etkisi, emosyonel etki ve bakim algis1 puan ortalamasi anlamli diizeyde
(p<0.05) mindr cerrahi girisim uygulanan hastalara gore yliksek bulunmustur. Major
ve mindr cerrahi girisim uygulanan hastalarin yan etkiler alt boyut puan ortalamasi
arasinda ise anlaml diizeyde fark olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 15).
Arastirmada, major cerrahi girisim uygulanan hastalarin agr1 siddeti daha fazla,
agrinin uyku, aktivite ve emosyonel duruma etkisi olumsuz olarak daha fazla, ancak
bakim algis1 memnuniyetleri daha iyi oldugu bulunmustur. Bulgularin, yan etkiler
yoniinden benzer oldugu goriilmektedir. Minér ve major cerrahi girisimlerin yan
etkilerin benzer olmasi, agri yonetiminin saglanmasindan dolayr bu yan etkilerin
kontrol altina alindigi, agri disindaki nedenlerin her iki grubu benzer etkiledigi
diistiniilmektedir.
5.1.3 AAD-R-HSA’nin Giivenirlik Analizlerinin Incelenmesi

Bu bolimde, AAD-R-HSA’nin i¢ tutarhigin1 degerlendirmek igin yapilan
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi, madde toplam puan korelasyonu kullanilmistir.

I¢ tutarliligin incelenmesinde, Cronbach alfa katsayis1 ve madde toplam puan

korelasyonlar1 kullanilarak analiz edelimistir. Cronbach alfa katsayis1 giivenirlik
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yapisini en iyi yansitan katsayi olarak kabul edilmektedir ve 6lgek madde sayisinin
homojenligini degerlendirir (38, 88). Cronbach alfa katsayisi, 0.40°dan kiiglik ise
Olcme araci giivenilir degildir, 0.40-0.59 aras1 diisiik glivenirlikte, 0.60-0.79 arasi
olduk¢a giivenilir, 0.80-1.00 aras1i ise yiiksek derecede giivenilir olarak
degerlendirilir (35, 36).

AAD-R-HSA’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 tiim anket i¢in o« = 0.91,;
agr1 siddeti ve uykuya etkisi alt boyutunda «:0.87, aktiviteye etkisi alt boyutunda
0.92, emosyonel etki alt boyutunda :0.95, yan etkiler alt boyutunda a: 0.91, bakim
algist alt boyutunda a: 0.50 olarak bulunmustur (Tablo 16). Orjinal dlgeginin,
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 tiim 6lgek i¢in 0:0.86’dir. Alt boyut Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi sirasiyla; a: 0.83, aktiviteye etkisi alt boyutunda 0.82, emosyonel
etki alt boyutunda o: 0.82, yan etkiler alt boyutunda a: 0.63, bakim algis1 alt
boyutunda a: 0.70 olarak bulunmustur (22). Orjinal 6lgegin kiiltiirarasi uyarlama
calismalari incelendiginde, Cin de yapilan ¢alismada Bakim Algisi alt boyutlarin o
0.49; lIzlanda versiyonun da o: 0.13, Avustralya versiyonunda a: 0.72 oldugu
saptanmistir. Kiiltiiraras1 uyarlama calismalarin da bu alt boyutun 6rnekleme ve
kiiltire gore farkli degerler aldigi goriilmektedir. AAD-R-HSA’nin Tiirkge
versiyonunun Bakim Algist alt boyutu disinda i¢ tutarlilik Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi1 diizeyinin yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmektedir. Bakim algisi
boyutunun diisiik giivenirlikte olmasi (kabul diizeyde) ise sekizinci maddenin
Ulkemizde olduk¢a az uygulanan bir girisim olmasi ve Ulkemizde hastalarin
kararlara katiliminin diisitk olmasi nedeniyle i¢ tutarliligi disiirdiigi goriilmektedir.
Bununla birlikte o6rneklem ozellikleri, kiiltiirel farkliklar ve saglik hizmetinin

sunumundan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

84



Madde c¢ikarildiginda Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin  diigsmesi,
cikarilan maddenin Olgek/anket i¢in uygun bir madde oldugunu, toplam puana
katkisinin ¢ok oldugunu gosterir ve Olgekten c¢ikarilmamasi gerekir. Madde
cikarildiginda alfa degeri yiikseliyor ise toplam puanla arasinda iliskinin zayif
oldugunu gosterir, madde varliginin giivenirlik diizeyini diislirdiigii icin
degerlendirilmesi gerekir (36). Arastirmada; her bir madde silindiginde elde edilen
alt boyut Cronbach alfa giivenirlik kat sayilar1 ise agr1 siddeti ve uykuya etkisi alt
boyutunda a: 0.83 ile 0.86, emosyonel etki alt boyutunda a: 0.92 ile 0.95, yan etkiler
alt boyutunda o: 0.88 ile 0.89, bakim algisi alt boyutunda ise a: 0.16 ile 0.71 arasinda
oldugu belirlenmistir (Tablo 15). Aktiviteye etkisi alt boyutunda toplam iki madde
bulundugundan ve bir madde ¢ikarildiginda tek madde kaldigindan i¢ tutarlilik
katsayis1 hesaplanmamustir.

“Bakim algis1” disindaki boyutlarda maddelerin ¢ikarilmasi durumunda alfa
degerlerinde O0nemli bir degisiklik olmamasi, maddelerin uygunlugunu
gostermektedir. Bakim algis1 boyutunda ise yedinci ve dokuzuncu madde ¢ikartilinca
giivenirlik diizeyi diistiiglinden, toplam puana katkisinin yiiksek olmasi nedeniyle
O0lcme aracindan ¢ikarilmamistir. Sekizinci maddenin Olge aracindan ¢ikarilmasi
durumunda ise alfa degerinin yiikselmesi, alt boyut puanina katkisinin olumlu yonde
fazla olmadigin1 gosterir. Ancak ii¢c maddeli mevcut hali ile ait oldugu alt boyutun
alfa degerinin 0.50 olmasi kabul edilebilir bir diizey oldugundan, toplam 6lgme
aracinin giivenirlik diizeyine etkisinin ise olumsuz olmamasindan ve orjinal yapinin
bozulmamasi i¢in agriya yonelik hasta bakim sonuglar1 anketinden ¢ikarilmamasina
karar verilmistir. Ulkemizde tedavi ve bakim kararlarma katilma diizeyinin az

olmasina bagli olarak toplam Olcege katkisinin az oldugu, ancak iilkemizde de
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gelisen saglik hizmetlerine paralel olarak bu durumun giderek artacagi beklentisi goz
Oniine alinirsa, bu maddenin kalmasinin uygun olacagi diistiniilmiistiir.

Olgek maddelerinden alian puan ile testin toplam puam arasindaki iliskiyi
gosterir. Madde — toplam korelasyonun pozitif ve yiiksek olmasit maddelerin benzer
davraniglar1 6rnekledigini ve testin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
0-0.25 (¢ok zayif), 0.26-0.49 (zay1f), 0.50-0.69 (orta), 0.70-0.89 (yiiksek), 0.90-1.00
(¢ok yiiksek) olarak degerlendirilmektedir (34, 37, 36).

AAD-R-HSA’nin bes alt boyutunun toplam anket puaniyla iliskisi Pearson
korelasyon analizi ile incelendiginde, giivenirlik katsayilarmin r: 0.50 ile 0.84
arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli oldugu
saptanmustir (p<.001, Tablo 16).

AAD-R-HSA’ nin ve alt boyutlarmin giivenirliklerinden olan i¢ tutarlilik
analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim anket i¢in oc= 0.91 bulunmusgtur.
Anketin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik giivenirlik sayisi, agr1 siddeti ve uykuya etkisi alt
boyutunda oc= 0.87, aktiviteye etkisi alt boyutunda o= 0.92, emosyonel etki alt
boyutunda oc= 0.95, yan etkiler alt boyutunda oc= 0.91, bakim algis1 alt boyutunda
o= 0.50 olarak bulunmustur (Tablo 15).

Alfa katsayis1 0.40°dan kiiciik ise dl¢gme aracinin giivenilir olmadigi, 0.40-
0.59 arasinda diisiik giivenirlikte, 0.60-0.79 aras1 oldukc¢a giivenilir, 0.80-1.00 aras1
ise yliksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir (36). Bu 6lgme aracinin ilk dort
alt boyutunun i¢ tutarhilik giivenirlik diizeyinin yliksek derecede giivenilir oldugu
goriilmektedir. Bakim algis1 boyutunun diisiik giivenirlikte olmasi (ama kabul
diizeyinde) ise sekizinci maddenin iilkemizde olduk¢a az uygulanan bir girisim

olmasi nedeniyle i¢ tutarlilig: diislirdiigii diistiniilmektedir.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug

e Gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilan bu anketin sonucunda, ¢alismanin
gecerli ve giivenilir oldugu saptanmastir.

e AAD-R-HSA’nin orijinal Ingilizcesi ile dil agisindan uyumlu oldugu
saptanmustir. Icerik gegerliginde AAD-R-HSA’deki maddelerde uzmanlar
tarafindan goriis birligi saglannmistir (O-IGi= 0.84 ve M-IGi = 0.82 ) AAD-R-
HSA’nin i¢ tutarlilik Cronbach alfa giivenirlik katsayisi bulunmustur
(p<.001).

e Anket maddelerinin kendi boyutlari ile olan faktor yiiklerinin bakim algisi
boyutunda yer alan “agr tedavisiyle ilgili kararlara katilmaya izin verilmesi”
maddesinde 0.17, diger 17 maddede 0.56 ile 0.96 arasinda oldugu
bulunmustur (Sekil 8).

e AAD-R-HSA’nin DFA uyum degerlerinde; Ki-kare/p degeri 328.41 / .000
(p<.05); Ki-kare: serbestlik derecesi: 2.67; RMSEA / p degeri 0.088 (p<.05);
SRMR degeri 0.12, GFI degeri 0.86 ve AGFI degeri 0.80 bulunmustur (Tablo
12).

e Anketin yap1 gecerliliginin degerlendirilmesinde bilinen grup karsilastirma
sonuglarinda Major ve mindr cerrahi girisim gegiren hastalarin agriya yonelik

hasta bakim sonuglar1 anketinin alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark;
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Major cerrahi girisim uygulanan hastalarinin agr1 siddeti ve uykuya etkisi alt
boyut puan ortalamalar1 ¢ok anlamli diizeyde (p<0.01), agrinin aktiviteye
etkisi, emosyonel etki ve bakim algisi puan ortalamasi anlamli diizeyde
(p<0.05) minor cerrahi girisim uygulanan hastalara gore yiiksek bulunmustur.
Major ve mindr cerrahi girisim uygulanan hastalarin yan etkiler alt boyut
puan ortalamasi arasinda ise anlamli diizeyde fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05, Tablo 13).

Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim anket i¢in oc = 0.91 bulunmustur. Her
bir madde silindiginde elde edilen alt boyut Cronbach alfa giivenirlik kat
sayilar1 ise agr1 siddeti ve uykuya etkisi alt boyutunda o: 0.83 ile 0.86,
emosyonel etki alt boyutunda a: 0.92 ile 0.95, yan etkiler alt boyutunda a: .88
ile .89, bakim algis1 alt boyutunda ise a: 0.16 ile 0.71 arasinda oldugu
belirlenmistir, madde - toplam puan korelasyon katsayilar1 r: 0.27 ile 0.83
arasinda degistigi saptanmistir (Tablo 15)

AAD-R-HSA’nin Maddelerinin madde-alt boyut korelasyonlari ve Cronbach
Alfa Giivenirlik Degerleri AAD-R-HSA bes alt boyutunun maddeleri ile alt
boyut toplam puanlar1 arasindaki gilivenirlik katsayilar1 agri siddeti ve uykuya
etkisi alt boyutunda r: 0.90 ile 0.91, aktiviteye etkisi alt boyutunda r: 0.88 ile
0.90, emosyonel etki alt boyutunda r: 0.91 ile 0.95, yan etkiler alt boyutunda
r: 0.83 ile 0.90, bakim algis1 alt boyutunda r: 0.69 ile 0.76, arasinda olmak
lizere pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak
bulunmustur (p<0.001, Tablo 15).

AAD-R-HSA’nin alt boyut madde puanlarinin toplam anket puanlar ile
korelasyonlar1 r: 0.50 ile 0.84 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak

cok ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p<0.001, Tablo 16).

88



AAD-R-HSA’nin alt boyut puanlarinin toplam anket puanlari ve Cronbach
alfa giivenirlik katsayilar1 tiim anket i¢in oc = 0.91, anketin alt boyutlarinin i¢
tutarlilik glivenirlik sayis1 ise agr1 siddeti ve uykuya etkisi alt boyutunda 0.87,
aktiviteye etkisi alt boyutunda r: 0.92, emosyonel etki alt boyutunda 0.95, yan
etkiler alt boyutunda 0.91, bakim algist alt boyutunda 0.50 olarak

bulunmustur.
6.2 Oneriler

Anketin; cerrahi girisim gegiren hastalar da agr1 yonetimi kalitesinin ve hasta
sonuclarinin degerlendirilmesinde ve hemsirelik girisimlerinin
planlanmasinda,

Anketin, cerrahi hastalarinda agr1 yonetimi kalitesinin artirmak i¢in planlanan
girirsimlerin  etkisinin  degerlendirilecegi  girisimsel  ¢alismalar  da
kullanilmast onerilir.

Bakim Algisi alt boyutunun daha biiyiik 6rneklemde test edilmesi,

Anketin, kronik agr1 deneyimleyen hasta grubunda psikometrik 6zelliklerinin
test edilmesi onerilmektedir.

Gelistirilen bu anketin kadin- dogum servislerinde, vajinal dogum sirasinda
akut agr1 yasayan gebelerde, agr1 yoOnetiminin degerlendirilmesinde

kullanilmasi 6nerilmektedi

89



KAYNAKLAR

[1] Eti- Aslan, F. (2006), Postoperatif Agri, Dogast ve Kontrolii, (2. Baski).

Akademisyen Tip Kitabevi.

[2] Eti Aslan, F., ve Badir, A. (2005), Agr: kontrol gercegi: Hemsirelerin agrinin
dogasi, degerlendirilmesi ve gecirilmesine iliskin bilgi ve inan¢lari. Agn, 17(2),

44-51.

[3] Weiser, T. G., Regenbogen, S. E., Thompson, K. D., Haynes, A. B., Lipsitz, S.
R., Berry, W. R., ve Gawande, A. A. (2008), An estimation of the global volume
of surgery: a modelling strategy based on available data. The Lancet, 372

(9633), 139-144.

[4] Mollahaliloglu, S., Bora Basara, B., ve Eryilmaz, Z. (2011), TC Saglik Bakanlig
Saghk Istatistikleri Yillig1 2010. Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii, Refik Saydam

Hifzissthha Merkezi Bagkanligi, Saglik Bakanligi.

[5] Lorentzen, V., Hermansen, I. L., ve Botti, M. (2012), A prospective analysis of
pain experience, beliefs and attitudes, and pain management of a cohort of

Danish surgical patients. European Journal of Pain, 16(2), 278-288.

[6] Maier, C., Nestler, N., Richter, H., Hardinghaus, W., Pogatzki-Zahn, E., Zenz,
M., ve Osterbrink, J. (2010), The quality of pain management in German

hospitals. Dtsch Arztebl Int, 107(36), 607-614.

90



[7] Acar, K., Acar, H., Demir, F., ve Eti Aslan, F. (2016), Cerrahi Sonrasi Agri
Insidansi ve Analjezik Kullanim Miktarinin Belirlenmesi. ACU Saglik Bil Derg

2016(2):85-91

[8] Ceyhan, D., Giileg, M. S. (2010), Postoperatif agri sadece nosiseptif agri

midir?. Agn, 22(2), 47-52.

[9] Yilmaz, M., ve Giirler, H. (2011), Hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari
agriya yonelik hemsirelik yaklasimlari: Hasta gériisleri. Agn Dergisi, 23(2), 71-

79.

[10] Ay F., veAlpar E. (2010), Postoperatif agri ve hemsirelik uygulamalary, Agri ;

22:21-9

[11] Cogelli, L. P., Bacaksiz, B. D., ve Ovayolu, N. (2008), Agr: tedavisinde

hemsirenin rolii. Gaziantep Tip Dergisi, 14(2), 53-58.

[12] Faydali, S.(2010) Cerrahi Hastalarinda analjeziklerin kaliteli kullanimi. Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi; 83-91.

[13] Demir, Y., Usta, Y. Y., Ince, Y., Gel, K. T., ve, Kaya, M. (2012), Hemgirelerin
agry yonetimi ile ilgili bilgi, davrams ve klinik karar verme durumlarinin

belirlenmesi. Cagdas Tip Dergisi, 2(3).

91



[14] Ozveren, A. G. H., ve Hiilya, Ucar (2009), Ogrenci Hemsirelerin Agri
Kontroliinde Kullamilan Farmakolojik Olmayan Bazi  Yéntemlere Iliskin

Bilgileri. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 16(3), 059-072.

[15] Biiyiikyilmaz F, ve Ast1 T.(2009), Ameliyat sonrast agrida hemgirelik bakimi.

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi; 12: 2

[16] Eti- Aslan, F.(2002), Agri degerlendirme yontemleri. C.U. Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi,6(1)

[17] Temiz Z, ve Ozer N. (2015), Ameliyat Sonrasi Agr1 Siddetinin Dért Farkli Agr
olcegi ile Karsilastirilmasi. Anadolu Saglik ve Hemsirelik Bilimleri Dergisi;

18: 4

[18] Song, W., Eaton, L.H., Gordon, D.B., Hoyle, C., ve Doorenbos, A.Z. (2015),
Evaluation of evidence-based nursing pain management practice. American

Society for Pain Management Nursing, 16(4), 456-463).

[19] Garimella, V., ve Cellini, C. (2013), Postoperative pain control. Clinics in colon

and rectal surgery, 26(03), 191-196.

[20] Bruckenthal, P., ve Simpson, M. H. (2016), The Role of the Perioperative Nurse
in Improving Surgical Patients’ Clinical Outcomes and Satisfaction: Beyond

Medication. AORN journal, 104(6), S17-S22.

92



[21] Hayes, K., & Gordon, D. B. (2015), Delivering quality pain management: the

challenge for nurses. AORN journal, 101(3), 327-337.

[22] Gordon D.B., Polomano R. C., ve Pellino T. A., (2010), RevisedAmericanPain
Society Patient Outcome Questionnaire (APS-POQ-R) for quality improvement
of pain management in hospitalized adults: pre- liminary psychometric

evaluation. J Pain.;11(11): 1172-1186.

[23] Deniz, K. Z. (2007),Psikolojik Ol¢me Aract Uyarlama. Ankara Universitesi

Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, cilt: 40, say1: 1, 1-16.

[24] Ergin D., Y. (1995), Ol¢ceklerde gecerlik ve giivenirlik. M.U Atatiirk Egitim

Fakiiltesi Egitim Bilimleri Dergisi,;4; 125-148.

[25] Baykul, Y. (2000). Egitimde ve psikolojide ol¢me: Klasik test teorisi ve

uygulamast. OSYM Yayinlari.

[26] Géziim S., ve Aksayan S., (2002), Kiiltiirler Arasi Olcek Uyarlamas: Rehber
II: Psikosometrik  Ozellikler ve Kiiltiirlerarasi Karsilastirma, Hemarg- G

Hemsirelik Arastirma Dergisi, ,4(2), 9-20

[27] Erdogan, S., Nahcivan, N., Esin, N. (2014), Hemsirelikte Arastirma: Siireg,

Uygulama ve Kritik. Nobel tip kitabevleri. Istanbul; 216- 231.

93



[28] Biiyiikoztiirk, S., Kilig Cakmak, E., Akgiin, O.,E., Karadeniz, S., Demirel, F.
(2014), Bilimsel Arastirma Yontemleri, (17 Baski), Pagem Akademi Yayin

Egitim Danisman Hizmetleri Tic. Ltd. Sti. Ankara; 102-172.

[29] Ercan, 1., ve Kan, I. (2004), Olceklerde giivenirlik ve gecerlik. Uludag

Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 30(3), 211-216.

[30] Cakmur, H. (2012). Arastirmalarda Ol¢me-Giivenilirlik-Gegerlilik. TAF

Preventive Medicine Bulletin, 11(3).

[31] Karagozoglu, S. (2006). Bilim, bilimsel arastirma siireci ve hemsirelik.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 13(2), 064-071.

[32] Erefe, 1. (2002), Hemsirelikte arastirma: Ilke siire¢c ve yontemleri (1 Baski),

Istanbul: Odak Ofset.

[33] Savasir 1., (1994), Olcek Uyarlamasindaki Sorunlar ve Bazi Coziim Yollar,

Tiirk psikoloji dergisi 6zel say1, 9(33) .

[34] Biiytkoztirk, S. (2007), Sosyal Bilimler i¢in Veri Analizi El Kitabt, 7. baski,

Ankara: Pegem A Yaymcilik.

[35] Eser, E., Baydur, H. (2007), Saglikta yasam kalitesi 6l¢eklerinin psikometrik
coziimlemesi: gegerlik ve giivenirlik. 2. Saglikta Yasam Kalitesi Kongresi

Kongre Oncesi Kurs Notlar: 3- 29, , Izmir.

94



[36] Akgiil, A. (2005), Tibbi arastirmalarda istatistiksel analiz teknikleri SPSS

uygulamalari, 3. Baski, Ankara, Emek Ofset Ltd. Sti,.

[37] Biuyiikoztirk S. (2010), Sosyal bilimler i¢in veri analizi el kitab:, (12. Baski),

Ankara: Pagem Akademi Yayinevi,.

[38] Aksayan, S., ve Goziim, S. (2003), Kiiltiirlerarast élgcek uyarlamast i¢in rehber
I1: psikometrik ozellikler ve kiiltiirlerarast karsilagtirma. Hemsirelikte Arastirma

Gelistirme Dergisi, 5, 3-14.

[39] Karasar, N. (2009), Bilimsel arastirma yéntemi: kavramlar, ilkeler, teknikler.

Nobel Yayin Dagitim.

[40] Tiirk Dil Kurumu, http://www.tdk.gov.tr (16 Agustos 2017).

[41] Kocaman G. (1994), Agri; Hemsirelik Yaklagimlari, 1. Baski, Izmir: Saray

Medical Yayincilik San. ve Tic. Ltd. Sti.119-158.

[42] Kirdemir, P., ve Ozorak, O. (2011), Postoperatif Agri ve Analjezik Ihtiyact
Preoperatif Doénemde Tahmin Edilebilir mi?. Turkiye Klinikleri Journal of

Medical Sciences, 31(4), 951-959.

[43] Eti-Aslan, F. (1998), Acil Bakim. Agr1 Yonetimi (Ed: Eti-Aslan F. ),(1Bask1 ),

Istanbul: Yiice Yayim 381-421.

95


http://www.tdk.gov.tr/

[44] Ozyalcin, S. (2000), Yaslilarda agri, (Ed: Erdine S.), agr1, (1 Bask1), Istanbul:

Alemdar Ofset,. 436- 449.

[45] Sahin, S., (2004), Agr1 ve cinsiyet, Agri, 16(2): 17-25.

[46] Karayurt, O. (1998), Ameliyat éncesi uygulanan farkli egitim programlarinin
hastalarin anksiyete ve agri diizeylerine etkisi, C.U.Hemsirelik Yiiksekokulu

Dergisi, 2(1):20-26.

[47] Erdine S. (2007), Agri Mekanizmalar: ve Agriya Genel Yaklagim 3.Baski,

Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri 37-49.

[48] Aydin ON. (2002), Agr1 ve Agri Mekanizmalarina Giincel Bakis. ADU Tip

Fakiiltesi Dergisi; 3(2):37-48.

[49] Izveren A.O. ve Dal U. (2011), Abdominal Cerrahi Girisim Uygulanan
Hastalarda Goriilen Erken Donem Sorunlart ve Bu Sorunlara Yonelik

Hemgirelik Uygulamalari. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi;36-46.

[50] Ozer, N., ve Béliikbas, N. (2001), Postoperatif Dénemdeki Hastalarin Agriy:

Tamimlamalart Ve Hemgirelerin Agrili Hastalara Yénelik Girisimlerinin

Incelenmesi. Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences, 4(1).

96



[51] Kuru, T., Yeldan, I., Zengin, A., Kostanoglu, A., Tekeoglu, A., Akbaba, Y. A.,
ve Rehabilitasyon, Y. C. O. E. V. (2011), Eriskinlerde agri ve farkli agri

tedavilerinin prevalansi. Agn, 23(1), 22-27.

[52] Bilen, A. (2007), Postoperatif agri tedavisi. Klinik Gelisim,;1:37-44.

[53] Tekel, D. N. (2007), Postoperatif Agrimin Kontroliinde Analjeziklerin

Rolii. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, (1).

[54] Guyton, A. C., ve Hall, J. E. (2007), Somatik Duyular: II. Agri, Basagrist ve

Termal Duyular Tibbi Fizyoloji (11, pp. 598-602): Nobel Tip Kitabevleri.

[55] Story, L. (2016), Patofizyoloji, Pratik Bir Yaklasim, 2. Baski ( N. Ovayolu, O.

Ovayolu, Cev.) Cukurova Nobel Tip Kitabevi. Adana.

[56] Agri, Agrt Yollar1 ve Agrili Hastaya Yaklasim, http:///C:/Users/ admin/

Downloads/9- agri-avnibabacan%20(4).pdf (15 Agustos 2017).

[57] Exdil, F. ve Elbas N.O. (2001), Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, (4 Baska),

Ankara: Aydogdu Ofset.

[58] Ozveren, H. (2016), Hemsirelerin agrimin farmakolojik olmayan yontemlerle
kontroliine iligkin bilgi ve uygulamalari. Turkish Journal Of Clinics And

Laboratory, 7(4), 99-105.

97


http://C:/

[59] Zoéga, S., Sveinsdottir, H., Sigurdsson, G. H., Aspelund, T., Ward, S. E., ve
Gunnarsdottir, S. (2015), Quality pain management in the hospital setting from

the patient's perspective. Pain Practice, 15(3), 236-246.

[60] Gan T. J., Habib A. S., Miller T.E., White W., ve Apfelbaum J.L. (2014),
Incidence, patient satisfaction, and perceptions of post- surgical pain: Results

from a US national survey. Curr Med Res Opin 30:149-160.

[61] Apfelbaum, J. L., Chen, C., Mehta, S. S., ve Gan, T. J. (2003), Postoperative
pain experience: results from a national survey suggest postoperative pain

continues to be undermanaged. Anesthesia & Analgesia, 97(2), 534-540.

[62] Kehlet H., Jensen T., ve Woolf C. (2006), Persistent postsurgical pain: Risk

factors and prevention. Lancet 367:1618-1625.

[63] Gordon, D. B., de Leon-Casasola, O. A., Wu, C. L., Sluka, K. A., Brennan, T.
J., ve Chou, R. (2016), Research gaps in practice guidelines for acute
postoperative pain management in adults: findings from a review of the evidence
for an American Pain Society Clinical Practice Guideline. The Journal of Pain,

17(2), 158-166).

[64] Cevik, S. E., Yesil, O., Oztiirk, T. C., & Giineysel, O. (2011). Acil Serviste

Akut Agn Tedavisinde Opioid Kullanimi. Sakaryamj, 2, 39-45.)

98



[65] Kokki, M., Kuronen, M., Naaranlahti, T., Nyyssonen, T., Pikkarainen, I.,
Savolainen, S., ve Kokki, H. (2017), Omurga cerrahisi uygulanan hastalarda
opioid kaynakli barsak disfonksiyonu: oksikodon ve oksikodon-nalokson

tedavisinin karsilastirilmasi. Tedavideki gelismeler, 34 (1), 236.

[66] Cavlak, U., Bas Aslan, U., Yagc1, N., Altug F., Citish, V., Kogyigit F., Baskan,
E., Can Akman T. (2016) Kronik Agri ve Tedavi Prensipleri, Tiirkiye Klinikleri J

Physiother Rehabil — special Topics 2015; 1(1).

[67] Prof. Dr. Zeynep Eti, Agri Tedavisi, Marmara tini. T1ip Fakiiltesi Anesteziyoloji

Anabilim Dali, Istanbul. https://agri-tedavisi.pdf.(10. Agustos. 2017).

[68] Eti Aslan, F. (2005), Tirkmen E. Hastaya kendi agrisini kontrol etmeyi
saglayan bir yontem: Hasta kontrollii analjezi. Hemsirelikte Egitim ve Aragtirma

Derqisi, 2, 6-11.

[69] Grass, J. A. (2005), Patient-controlled analgesia. Anesthesia

&Analgesia, 101(5S), S44-S61.

[70] Tirk Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Dernegi- 2006 (TARD),

https://tard.org.tr. (11 Agustos. 2017).

[71] Cousins, M. J. ve Mather, L.E., (1984), Intratecal and epidural administration

of opioids. Anestesiology, 61(2) ; 276- 283.

99


https://agri-tedavisi.pdf.(10/

[72] Kazan - Erek, E. (2011), Soguk uygulamalar ve hemsirelik bakimi. Hacettepe

Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 18(1), 073-082.

[73] Ozer, Z., Boz, 1., Teskereci, G., ve Kavradim T. S. (2016), Hemsireler I¢in

tamamlayict Terapilerel Kitabi: Antalya: Baski Matbaasi.

[74] Korkan, E. A., ve Uyar, M. (2014), Agri kontroliinde kanit temelli yaklasim:

refleksoloji. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(1), 9-14.

[75] Goodman, T. (2015), Every nurse can provide effective pain
management. Association of Operating Room Nurses. AORN Journal, 101(3),

304.

[76] Fishman, S. M., Young, H. M., Lucas Arwood, E., Chou, R., Herr, K.,
Murinson, B. B., ve Bakerjian, D. (2013), Core competencies for pain
management: results of an interprofessional consensus summit. Pain

Medicine, 14(7), 971-981.

[77] Kutsal, Y. G., Varli, K., Celiker, R., Ozer, S., Orer, H., Aypar, U., ve
Oruckaptan, H. (2005), Agriya multidisipliner yaklasim. Hacettepe Tip

Dergisi, 36(2), 111-128.

[78] Gordon, D. B., Dahl, J. L., Miaskowski, C., McCarberg, B., Todd, K. H., Paice,
J. A, Lipman, A. G., Bookbinder, M., Sanders, S. H., Turk, D. C., ve Carr, D. B.

(2005), American Pain Society recommendations for improving the quality of

100



acute and cancer pain management: American Pain Society Quality of Care

Task Force. Archives of Internal Medicine, 165(14), 1574-1580.

[79] Macrae W.,A. (2008), Chronicpost-surgicalpain:10yearson. BrJAnaesth.;101

(1):77-86.

[80] Wang, H., Sherwood, G., Gong, Z. Y., ve Liu, H. P. (2013), Psychometric
evaluation of the revised American Pain Society Patient Outcome Questionnaire

(APS-POQ-R) in postoperative patients. Age, 50, 15-694.

[81] Zoéga, S., Ward, S., & Gunnarsdottir, S. (2014), Evaluating the quality of pain
management in a hospital setting: testing the psychometric properties of the
Icelandic version of the revised American Pain Society patient outcome

questionnaire. Pain Management Nursing, 15(1), 143-155.

[82] Kline, T. J. (1999), The team player inventory: Reliability and validity of a
measure  of  predisposition  toward  organizational = team-working

environments. Journal for specialists in Group Work, 24(1), 102-112.

[83] Sonmez, V. (2005 ), Bilimsel Arastirmalarda Yapilan Yanhsliklar." Eurasian

Journal of Educational Research (EJER) 18.

101



[84] Polit D.F., ve Beck C.T. (2006), The content validity index: are you sure you
know what ” s beinggreported? Critique and recommendations. Research in

Nursing &Health;29:489-497.

[85] Harrington D. (2009), Confi rmatory Factor Analysis. Oxford University Press.

Newyork, USA.

[86] Simsek O.F. (2007), Yapisal Esitlik Modellemesine Giris Temel Ilkeler ve

LISREL Uygulamalari, Cem web Ofset, Ankara.

[87] Cokluk, O., Sekercioglu, G., ve Biiyiikoztiirk, S. (2014), Sosyal bilimler icin
¢ok degiskenli istatistik: SPSS ve LISREL uygulamalar:, ( 2 Baski), Pegem

Akademi.

[88] Tavsancil, E. (2010),Tutumlar:n ol¢iilmesi ve SPSS ile veri analizi, (5 Baski),

Nobel Yayin Dagitim.

102



EKLER

103



Ek 1: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

Onay Formu

Eastern F.K.: 99628 Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
- Famagusta, Narth Cyprus,
Mediterranean via Mersin-10 TURKEY
H H Tel: {+90) 392 630 1995
University Faks/For: (+90) 392 620 2919
For ‘Your International Career" bayek@emu.edu.tr

Elik Kurulu / Eifics Commitfee

Sayi: ETK00-2016-0156
04.11.2016

Sayin Aysun Keskin
Hemsirelik Bélimi
Yuksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 24.710.2016 tarih
ve 2016/32-06 sayili karan dogrultusunda, “Cerrahi Hastalarinda Revize Amerikan
Agri Dernegi Hasta Sonuglari Anketi’nin Tiirkce Gegerlik-Giivenirligi” konulu tez
¢aligmanizi, Yrd. Dog. Dr. Gilten Sucu Dad’in danismanhidinda arastirmaniz Bilimsel ve
Arastirma Etidi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

STisky.

www.emu.edu.tr
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Ek 2:Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saghk Bakanhg Yatakh Tedavi

Kurumlar1 Dairesi Uygunluk Izni

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

SAGLIK BAKANLIGI

YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRESI

Sayi. YTK.0.00-1/2013-16/ FF)3 ! Lefkosa : 19.12.2016

Sn. Aysun Keskin,
Gazimagusa.
Tel: 533 8238027.

Midurligimiize yapmis oldugunuz dilekgenize atfen, Yard. Dog. Dr. Gllten Sucu
Dag danismanhdinda "Cerrahi Hastalarinda Revize Amerikan Agn Dernedi Hasta Sonuglar
Anketi'nin Tirkge Gegerlik — Glvenirligi” konulu tez galismanizi, ekte sunmus oldugunuz
anket ile MidirlGgimiize baglh Gazimagusa Devlet Hastanesi ilgili biriminde Bashekim
kontroliinde yapmaniz uygun goérilmustir.

Bilgilerinize sayai ile rica ederim.

Ei. :
1

Adres: Bedreddin Demirel Caddesi No: 142 Lefkosa.
Tel: (+90 392) 228 3173, 228 4011, 228 4068 / Faks: (+90 392) 228 4247
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Ek 2: . o
2:Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi Yatakh Tedavi

Kurumlar1 Dairesi Uygunluk Izni

Z
-5
=2
KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRESI
Sayi. YTK.0.00- 1/2013-19/79 17/ 1P08T Lefkosa: 24.03.2017

Dr. Burhan Nalbantoglu Deviet Hastanesi Baghekimligi,
Lefkosa.

Degp Plkderiz  Universitesi, Hemsirelik Bslimii Yilksek Lisans Bgrencisi Aysun
Keskin, “Cerrahi Hastalarda Revize Amerikan Agn Dernedi Hasta sonuglan
anketi'nin Tiirkce Gegerlik—Gﬁvenirligi" konulu tez calimasini 27 Mart 2017
tarihinde, hizmetler aksamayacak gekilde, ekinde belirtilen anket formlan aracihd ile
hastanenizde ankete Kkatimak isteyen hastalara uygulamas! ve gahgmasinin raporlarini
yayinlamadan dnce Bakanligimizla paylagmas kaydiyla uygun goriilmiigtdr.

Bilgilerinizi ve geredini sayg! ile rica ederim.

Dr. Mustafa Altingiines
Yatakh Tedavi Kurumlari Dairesi
Miidiirii

Dagitim: Sn.Aysun Keskin.

SB.

‘Adres: Bedreddin Demirel Caddesi No: 142 Lefkosa.

Tel: (+90 392) 228 3173, 228 4011, 228 4068 / Faks: (+90 392) 228 4247
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (Ek- 5)
ARASTIRMANIN ADI: Cerrahi Hastalarinda Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta

Sonuglart Anketi’nin Tiirk¢e Gegerlik — Giivenirligi

Bu form ile “Cerrahi Hastalarinda Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuglar
Anketi’nin Tiirkce Gegerlik — Giivenirligi’’ isimli ¢calismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu galisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim gonilliiliik
esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim
bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde

aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin arastirmayr birakmakta Ozgiirsiiniiz. Aynmi sekilde
aragtirmay1 yiriiten arasgtirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina

karar verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina
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girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Aysun Keskin

sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu ¢alisma, ameliyat sonras1 donemde sik karsilasilan agrinin giderilmesinde kullanilan agri
tedavilerinin, ameliyat sonrasi yasadigimz agri siddetine, agrinin aktivitelerinize ve
emosyonel durumunuza etkisi ile ilgili bakim sonuglarinizin degerlendirilmesinde kullanilan

6l¢iim aracinin ne kadar dogru dl¢lim yaptigini belirlemektir.

Arastirmanin Yontemi:

Aragtirmanin  Gazimagusa Devlet Hastanesicerrahi kliniklerinde yatan, ameliyat olan
hastalar1 kapsamaktadir. Arastirmada ol¢tim aracini ile ilgili verilerini toplamak amaciyla
sizlere ameliyat sonrasi deneyimlediginiz agn ile ilgili baz1 sorular sorulacaktir. Sorular,
sizlerin son 48 saatte ameliyat sonrasi deneyimlediginiz agr1 ve agrinin bazi aktivitelerinizi
ne kadar etkiledigi ile ilgilidir. Bu sorularin yanitlanmas1 ortalama 10 dk stirmektedir. Sizlere
herhangi bir islem yapilmayacak sadece agrinizla ilgili sorular sorulacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletigime geginiz.

Adi  :Aysun Keskin

Gorevi :Yiikseklisans 6grencisi

Telefon: 05338238027

Goniilliiniin / Katilmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilagsmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
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gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagim biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Aysun Keskin ile
iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilarryla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliikk igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci

Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgl

Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
Arastirmaci

Ad1 soyad, tinvani: Aysun Keskin
Adres:Magusa
Tel: 05338238027
Imza:

Tarih:
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Ek: 4 Hasta Tamitic1 Ozellikleri Soru Formu
Sayin Hastamiz
Bu arastirmanin amaci sizin ameliyat sonrast Agr1  Sonuglarimizin
Degerlendirilmesinde kullanilacak olan Olctim aracini
degerlendirmektir.Dolduracaginiz anket formlar1 hicbir kimse ya da higbir
kuruma verilmeyecek yalnizca arastirmaci tarafindan bilimsel amagh
kullanilacak, bagka bir c¢alismada kullanilmayacaktir. Sorular1 eksiksiz
tamamlamanizi bekler, katkilarmiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
DAU SBF Yiiksek Lisans Ogrencisi Aysun Keskin

1. Yas .coiviiiiiiiiiiiiiiiissccsccseeeneeee. - Hastaneye yatis tarihic....................
2. Cinsiyet Ameliyat oldugu tarih:.....................

a) Kadin b) Erkek
3. Medeni durum

a) Evli b) Bekar
4. Egitim durumu

a. Okur- yazar

b. Okur- yazar olmayan

a. Ilkokul
b. Ortaokul
c. Lise

d. Universite

e. Lisansusti

5. Yattigl KIniK ...cccceveierernercsnnesercanes
(ST 111 0 TR 7: ) () A
7. Cerrahi tani: ..eeeeeeeeeeeeenneeeeeseeeeeseeees
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10.

11.

12.

13.

14.

Ameliyat sonrasi giin sayisi:
Ameliyat bolgesi:

Ameliyat sonrasi kullamlan analjezikler...

Analjeziklerin ad:

Ilaclarin Dozu

Verilis Sikhig

Verilis yolu

Hastanin goriisi

Daha 6nce ameliyat olma durumu
a) Evet b) Hayir

Evet ise kag kez belirtiniz:

Kronik hastalik tanisinin varhga :
a) Evet b) Hayir

Evet ise belirtiniz:

Kronik hastaligimiz nedeniyle siirekli kullandiginiz ilaclar .......................
Agriy1 dindirmek amaciyla ila¢ dis1 yontemleri (masaj, soguk uyg. vb)
kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Evet ise belirtiniz:
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EK:5 AGRIYA YONELIK REVIZE HASTA BAKIM SONUCLARI ANKETI

Asagida belirtilen sorular, ilk 24 saat igerisinde hastanede veya ameliyat sonrasinda deneyimlediginiz agrilarin siddeti ile ilgilidir.

1. i1k 24 saatte hissettiginiz en hafif agriy1 asagidaki lcekte derecelendirerek daire icine alimz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 yok Dayanilmaz agr1

2. i1k 24 saatte hissettiginiz en siddetli agriy1 asagidaki olcekte derecelendirerek daire icine alimiz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 yok Dayanilmaz agr1

3. 11k 24 saatte ne sikhkta siddetli agr1 hissettiniz?
Liitfen deneyimlediginiz en siddetli agrinin yiizdeligini daire i¢ine alimz.

% 0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100
Siddetli agr1 yok Her zaman siddetli agr1

4. Yasadigimiz agrimin asagidaki aktiviteleri yapmamzi ne kadar engelledigini en iyi ifade eden sayiy1 daire icine alimiz.

a. Yatakta donmeyi, oturmay1 veya pozisyon degistirmeyi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Engellemedi Tamamen engelledi

b. Yiiriimeyi, sandalyede oturmay1 veya tuvalete gitmek gibi, yatagin disindaki aktiviteleri yapmay

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Engellemedi Tamamen engelledi

¢. Uykuya dalmayi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Engellemedi Tamamen engelledi
d. Uyumay1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Engellemedi Tamamen engelledi

5. Agri, ruh hali ve duygularimiz etkileyebilir. Yasadiginiz agrinin asagida belirtilen duygulari ne kadar etkiledigini en iyi gésteren
sayiy1 daire icine aliniz.

a. Endiseyi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Az Cok
b. Kederi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Az Cok
¢. Korkuyu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Az Cok
d. Caresizligi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Az Cok
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6. Asagidaki yan etkilerden herhangi birini hissettiniz mi? Hi¢ hissetmediyseniz 0 (sifir)’1, hissettiyseniz
siddet derecesini gosteren sayiy1 daire icine aliniz.

a. Bulanti
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yok Siddetli
b. Uyusukluk
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yok Siddetli
C. Kasmti
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yok Siddetli
d. Bas donmesi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yok Siddetli

7. 11k 24 saatte ne kadar agr giderici aldimz? Kullandiginiz tiim agr1 gidericileri yontemleri (ilagh ve ila¢
dis1) degerlendirdiginizde agrinizin ne derece hafifledigini gosteren yiizdeligi daire icine alimiz.

%0 % 10 %20 % 30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Hig hafifleme olmadi Hafifleme oldu

8. Agri tedavisiyle ilgili kararlara katlmamza izin verildi mi? izin verildiyse uygun olan rakam daire icine
alimz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
izin Verilmedi izin Verildi
9. Agn tedavisinin sonuglari ile ilgili memnuniyet diizeyinizi gésteren en uygun sayiy1 daire icine alimz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢c memnun kalmadim Cok memnun kaldim

10. Size, agrimizin tedavisine yonelik secenekler hakkinda herhangi bir bilgi verildi mi?
___Hayrr __ Evet
a. Yamtiniz evet ise, verilen bilginin ne derecede faydali oldugunu en iyi gésteren sayiy1 daire icine

alimz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ faydah olmadi Oldukca faydah

11. Agrimz gidermek icin ila¢ disinda herhangi bir yontem kullandimiz mi1?___ Hayiwr,  Evet.
Yanitimiz evet ise, uygun olani isaretleyiniz.

—— Buz torbasi (Soguk Uygulama) —— Meditasyon

—— Derin nefes alma —— Miizik dinleme

—— Baska seylerle oyalanma (6rn: televizyon izleme, kitap okuma) —— Duaetme

—— Sicak uygulama —— Rahatlama hareketleri

—— Hayal kurma veya akla bagka seyler getirme ——  Yiiriime

—— Masgj —— Diger(Liitfen
belirtiniz)......

12. Doktor veya hemsire ila¢ dis1 tedavi yontemlerini kullanmamz i¢in sizi ne siklikta tesvik etti ?
Daire icine alarak belirtiniz?

Hig bir zaman Arasira/ Bazen Sik sik

13. Hasta bu anketi doldururken yardim aldiysa isaretleyiniz. O

Vaktiniz ve degerli goriisleriniz icin ¢cok tesekkiirler
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Ek: 6 Ol¢ek Kullanim izni
Gulten S. DAG
Kime: debrag3@u.washington.edu

28 Haziran 2016 Sal1 11:03
Dear Gordon,
I'm assisstant Professor in nursing school at Eastern Mediterranean
University, Faculty of Health Sciences in North Cyprus.
I'm interested in pain assessment in surgical patient. | read your
article which called "Validation of the revised American Pain Society
Patient Outcome Questionnaire (APS-POQ) "
If you give me permission, | want to study the questionnaire with my
master students. Our aim is to test the reliability and validity of
APS-POQ for Turkish patients who undergone surgery.
| believe that it's very important. Thank you very much all of your interest.
Best Regards

Assisstant Professor Giilten Sucu Dag

Eastern Mediterranean University

Faculty of Health Sciences, Vice Dean

Nursing Department

Famagusta, North Cyprus

Mersin 10

Kimden: Debra Gordon [debrag3@u.washington.edu]
Gonderildi: 28 Haziran 2016 Sali 17:44

Kime: Gulten S. DAG

Konu: RE: Validation of the revised American Pain Society Patient Outcome Questionnaire
(APS-POQ)

Debra Gordon [debrag3@u.washington.edu]

Yes of course you are welcome to use. There are no copyright restrictions on
its use, we only ask you retain credit to the name.

Please note there are a number of language translations of the instrument on
the American Pain Society webpage
http://americanpainsociety.org/education/2010-revised-outcomes-questionnaire
Deb Gordon RN, DNP, FAAN

Anesthesiology & Pain Medicine

Co-Director Harborview Integrated Pain Care Program

University of Washington

Box 359733

325 Ninth Avenue, Seattle WA 98104

Mobile 608-334-2860

Work 206-744-4872

Fax 206-744-2043

Debrag3@u.washington.edu
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