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0z

Bu aragtirmanin amaci cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi agr1 yonetimi hasta
bakim sonuglar1 ve konfor diizeylerinin belirlenmesi, hasta bakim sonuglar1 ve konfor
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Arastirmanin tasarimi tanimlayici— kesitsel, korelasyonel olup, érneklemini,
KKTC (Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti)’nde bir devlet hastanesinin Genel Cerrahi,
Ortopedi ve Uroloji kliniklerinde, cerrahi girisim uygulanan 147 hasta olusturmustur.
Arastirma verileri, 01.02.2019 ile 30.05.2019 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
toplanmustir. Arastirmani verileri, “Tanitict Ozellikler Formu”, “Amerikan Agri
Dernegi Agriya Yonelik Revize Hasta Sonuglar1 Anketi-Tiirkge Formu” (AAD-R-
HBSTr) ve Perianestezi Konfor Olgegi ile toplanmistir. Arastirma verilerinin
analizinde tanimlayici analizler, t testi, ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis
testleri kullanilmistir.

Arastirma 6rneklemini olusturan hastalarin, %28,57 snin 36- 50 yas arasinda,
%61,9’unun erkek, %77,6’sinin evli oldugu, %35,4’iiniin ortaokul mezunu, %63,9’u
daha 6nce ameliyat oldugu, %88,4’1i cerrahi girisim dncesi agr1 yasadig1 saptanmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin, %46,9’unun cerrahi kliniginde yattigi, %52,4’tinlin
cerrahi girisim tipinin major oldugu, %96,6’nm Nonsteroid Antiinflamatuvar (NSAI)
analjezik kullanildig1 saptanmugtir.

Hastalarin cerrahi girisim sonrasi ilk 24 saatte hissedilen en siddetli agr1 puan
ortalamasi 8.33+0.88, en hafif agr1 puan ortalamas1 3.88+1.35’dir. Hastalarin,
ameliyat sonras1 agr1 yonetimi hasta bakim sonuglar1 anketinin, agr1 siddeti ve uykuya,
aktiviteye etkisi alt boyut puan ortalamalarinin orta diizeyde, emosyonel etki ve yan

etkiler alt boyutunun diisiik diizeyde, bakim algis1 alt boyutunun ortalamanin iistiinde



oldugu ve cerrahi girisim sonrasi konfor 6lgegi puan ortalamalarinin 110.82+10.053
oldugu saptanmistir. Cerrahi girisimin tipi, cinsiyet, ameliyatin aciliyeti, daha 6nce
uygulanmis cerrahi girisim sayisinin ameliyat sonrasi agr1 yonetimi bakim sonuglarini
ve konfor diizeyini etkiledigi saptanmistir. Hastalarin agr1 yonetimi hasta bakim
sonuglar1 anketi alt boyutlar1 ile konfor diizeyi arasindaki iligki incelendiginde; agr1
siddeti ve uykuya etkisi alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamli, ¢ok zayif diizeyde,
negatif yonlii (r= 0,173; p= 0,036); emosyonel etki alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli, orta diizeyde, negatif yonde (r=-,510; p= 0,000); bakim algis1 alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, ¢ok zayif diizeyde, pozitif yonde (r=
0,226; p= 0,000) ve yan etkiler alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, ¢cok
zayif diizeyde, negatif yonde (r= 0,280; p= 0,001) bir iligski bulunmustur.

Bu aragtirmada, cerrahi girisim sonrasi agr1 yonetimi hasta bakim sonuglarinin
ve konfor diizeyinin orta diizeyde oldugu, hastalarin agr1 yonetimi bakim sonuglari ile
konfor diizeyi arasinda iligki oldugu saptanmistir. Hastalarin cerrahi girisim sonrasi
etkili agr1 yonetiminin hasta sonuglarini olumlu etkiledigi ve konfor diizeyini arttirdigi

gOriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Girisim, Agr1 Yo6netimi, Hasta Bakim Sonuglar1, Konfor

Diizeyi.



ABSTRACT

The main aim of the study is to determine the patient care outcomes and
comfort levels related with pain management for surgical patients after their surgery
as well as to examine the correlation among patient care outcomes and their comfort
levels.

The research design of the study was lamented as cross-sectional and
correlational research model. The sample of the study consisted of 147 patients who
were treated at General Surgery, Orthopedics and Urology clinics of a public hospital
in TRNC (Turkish Republic of Northern Cyprus). Beside of this, data were collected
by the researcher during 01.02.2019 and 30.05.2019 after having required permissions
from the institutions. Demographic Information sheet, “Turkish Revised American
Pain Society Patient Outcome Questionnaire (APS-POQ-R-TR) and lastly
Perianesthesia Comfort Scale were employed to collect data from the participants. It
was articulated that; descriptive analysis, t test, One Way Anova, Kruskal-Wallis and
lastly Mann-Whitney U tests were appointed to analyze the collected data.

The patients which constituted the sample of the study; 28.57% of them were
36-50 years old, 61.9% were male, 77.6% were married, 35.4% were secondary school
graduates, 63.9% of them had previous surgical intervention experience, 88.4% had
encountered with a pain before having a surgery. In addition to these, findings also
highlighted that 46.9% of the patients were hospitalized at general surgical clinic,
52.4% of the patients had a major surgical intervention and 96.6% had treated through
Non-Steroidal Anti-Inflatuar (NSAI) analgesic.

Results documented the maxiumum and minimum pain scores within the first

24 hours as 8.33 + 0.88 and 3.88 + 1.35 respectively. The mean of the maxiumum



pain score was 8.33 = 0.88. Asides of these, the postoperative pain management patient
care results demonstated that the effect of pain intensity on sleep and activity was at
moderate level whereas emotional effects and side effects were low level while patient
care perception was found above average. In addition to these, postoperative comfort
scale mean score was 110.82 + 10.053. It was found that type of surgery, gender,
urgency of surgery, number of previous surgical interventions had an impact on
postoperative pain management care results and patients’comfort level. The pain
management of the patients was had significant negative and poor relationship with
pain intensity and sleep impact sub-dimension. (r = - 0.173; p = 0.036); while it had
significant, negative and moderate relationship with emotional impact sub- dimension
(r = -, 510; p = 0.000); In addition to these, pain management of the patients had a
significant, positive and poor relationship with patient care perception sub-dimension.
(r=0.226; p = 0.000) Lastly, also signaled that pain management of the patients had
significant, negative and moderate relationship between the care perception sub-
dimension and a statistically significant, moderate, negative relationship with side
effects sub- dimension.(r = 0.280; p = 0.001).

Findings revealed that postoperative pain management patient care and their
comfort level were moderate and there was a linkage among pain management care
results and comfort level of the patients. It was observed that effective pain
management after surgical intervention had positive impact on patient outcomes and

increased patients’comfort level.

Keywords: Surgical Intervention, Pain Management, Patient Care Outcomes, Comfort

Level.
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Problemin Tanim

Agri, hastalarin cerrahi girisim sonrasi yasadigi ve deneyimledigi onemli ve
stirekli arastirilan saglik sorunlarindan birisi olup, hastanin giinliik yagamini olumsuz
etkileyen, yasam kalitesini diisiiren ve hastay1 saglik profesyonelleri ile is birligine
yonlendiren en Onemli nedendir (1,2,3,4). Agrt algisi, hastadan hastaya farklilik
gostermektedir. Agri; subjektif, tanimlanmasi zor ve hastanin ¢evresi, kiiltiirii, kisisel
ozellikleri, cinsiyeti, yas1, egitimi, gecmis deneyimleri, agriya verdigi anlam gibi pek
¢ok duruma gore degisebilmektedir (4,5,6,7).

Glinlimiizde evrensel bir deneyim olan ve insanin var oldugu giinden bugiine
aciklanmaya calisilan agrinin en gegerli tanimini, Uluslararast Agr1 Arastirma
Teskilat1 (IASP) 1979 yilinda yapmustir. IASP’a gore agri; “viicudun herhangi bir
bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olan veya olmayan, bireyin gegmisteki
deneyimlerinden etkilenen, hos olmayan 6znel, duyusal ve duygusal bir davranis
seklidir ““ olarak tanimlanmistir (2,7,8,9,10,11).

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi girisim sonrasi ndsiseptorlerin uyarilmasi ile
baslayan, giderek azalma gosteren ve doku onarimi ile sonlanan akut agr siirecidir
(3,5,7,12,13). Akut agn, cerrahi girisim gecirmis bir hastada dnceki hastaligi, gecirdigi
cerrahi girisim veya her ikisinin ortak sonucu olarak gelisen agri olarak tanimlanir

(14).



Ameliyat sonras1 agri, cerrahi kliniklerde 6nemli bir problem olup, hasta
bakiminin 6nemli bir parcasidir (15). Diinya’da heryil milyonlarca hasta cerrahi
girisim gecirmekte, cerrahi girisim sonrasi farkli diizeylerde agri yasamaktadirlar.
Cerrahi girisim sonrasi hastalarin %21 akut agr1 deneyimlemektedir (16). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne gore, yilda yaklasik 312 milyondan fazla ameliyat yapildigi, 2004
yilina gore %38.2 oraninda artig gosterdigi belirtilmistir (17). Cerrahi hastalarinin
ameliyat sonrasi %30-80’inin orta-siddetli agr1 yasadigi belirtilmistir (18,19, 20, 21).

Ameliyat sonrasi hasta sonuclarinin degerlendirilmesi, bakim kalitesini
gelistirmeye yonelik onerilen uygulamalarin en 6nemlisidir. Agr1 yonetiminde olumlu
hasta sonuclarina ulasilmasinda, birey merkezli/bireye 6zgii biitiinciil bir yaklagim ve
bireyin gereksinimlerinin karsilanmasinda multidisipliner ekip anlayis1 gerekmektedir
(3,22). Saglik profesyonellerinin, hasta bakiminda ve kaliteyi gelistirmeye yonelik
girisimlerde hasta sonuglarini izlemeleri 6nerilmektedir (22). Gordon ve ark. (2010),
akut agr1 yoOnetiminin kalitesinin degerlendirilmesi i¢in hasta sonuglarini
tanimlamislardir. Bunlar; agrinin siddetinin degerlendirilmesi, agrinin fiziksel aktivite,
uyku ve emosyonel duyguya etkisi, tedavinin yan etkileri, hastanin bakim algisidir
(22). Perioperatif agr1 yonetiminde istenen sonuglar; cerrahi girisim sonrasi hizli
lyilesme, néroendokrin stres yanitinin azalmast, agrinin kontol edilmesi ve azaltilmasi,
fiziksel ve duygusal 1yilesme siirecinde agrinin etkisinin azaltilmasi, agr1 yonetimi ile
ilgili yan etkilerin azaltilmasi, hasta memnuniyetinin saglanmasi, kronik agrinin
onlenmesidir (23). Cerrahi girisim sonrasi agri yonetimi sonuglarinin incelendigi bir
calismada (n=388), hastalarin %78 inin son 24 saatte agr1 yasadigi, agr1 siddetinin orta
ile siddetli derecede oldugu, hastalarin emosyonel durum ve fiziksel aktivitelerinin
hafif ve orta siddetli agr1 nedeniyle etkilendigi, hastalarin %60.2’sinin agr1 tedavisinin

yetersiz olmasina ragmen, agr1 yonetimi memnuniyetinin yiiksek oldugu saptanmistir



(24). Etiyopya’da ameliyat sonrasi agr1 yonetim kalitesinin degerlendirildigi bir
calismada, hastalarin %88.2’inin orta-siddetli diizeyde agr1 deneyimledigi, en siddetli
agr1 dlizeyinin uyku, aktivite diizeyini etkiledigi saptanmustir (25). Yapilan
caligmalarda, cerrahi girisim sonrasi hastalarin agr1 siddetinin orta- siddetli diizeyde,
agr1 yonetiminin etkili olmamasina bagli olumsuz hasta bakim sonuglarina neden
oldugu goriilmektedir (24, 25). Bu nedenle cerrahi girisim sonrasi etkili agri
yonetiminin saglanmasinda hastalarin bireysel gereksinimlerine dayali, rehber
Onerilerine uygun standartlarlarin uygulanmasi, ameliyat sonrasi agri yonetimine
yonelik yapilandirilmis egitimlerin planlanmasi, multidisipliner ekip anlayisi ile agri
yOnetiminin saglanmasi onerilmektedir (15).

Etkili agr1 yOnetiminin, erken mobilizasyonu saglarken, ileus ve idrar
retansiyonu ile miyokard infarktiisii gibi ameliyat sonras1 gelisebilecek
komplikasyonlar1 azalttigi, buna bagli hasta konforunu olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir (26). Ameliyat sonrasi agr1 yonetimindeki temel amag, hasta konforunun
artirtlmasi, komplikasyon gelisiminin dnlenmesi ve azaltilmasi, iyilesme siirecinin
hizlandirilmasi, kronik agri gelisiminin Onlenmesi ve hasta bakim kalitesinin
artirtlmasidir (27). Hemsirelikte konfor, ge¢misten giinlimiize 6nemli bir yere sahip
kavramdir. Kolcaba (1994), tarafindan aciklanan bu kavram, hemsirelik bakiminin
bircok yoOniinii ele alabilecek genis bakis acisi saglamistir. Konfor kavrami; “bireyin
gereksinimleri karsilama, huzur saglama ve sorunlarla basetmeye yonelik psikolojik,
fiziksel, sosyal ve ¢evresel bir biitlinliik igerisinde biiylik yapiya sahip beklenen sonug”
olarak tanimlamaktadir (28). Ameliyat sonrasi agri, hastalarin konfor diizeyini
etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir ve hemsirelik bakiminda yer almalidir. Topgu
ve Findik (2012)’1n ¢alismasinda, ameliyat sonrasi agrinin, hastada anksiyete ve strese

neden olmasinin yaninda konforunu da olumsuz etkiledigi saptanmistir (29). Bir bagka



caligmada da, abdominal ve gogiis cerrahi girisim gegiren hastalarin konfor diizeyinin
diisiik oldugu bulunmustur. Hastalarin ameliyat sonrasi1 konfor diizeyinin arttirilmasi
ve stirdiiriilmesi i¢in konfor diizeylerinin degerlendirilmesi, hasta konforunu etkileyen
agrinin etkili yonetilmesi 6nerilmektedir (30).

Etkili agr1i yonetiminin diinyada 6nemli bir sorun oldugu belirtilmektedir.
Giliniimiizde, saglik profesyonelleri tarafindan etkili agr1 yonetimi uygulamalarinda,
agrinin fiziksel, psikolojik ve duygusal etkilerinin yeterince degerlendirilmemesi agri
yonetiminin etkili yapilamamasina, sonu¢ olarak hastalarin konfor diizeyinin diisiik
olmasina ve olumsuz hasta sonuclarina neden olmaktadir. Cerrahi girisim sonrasi
agrinin uygun tedavisinin, anksiyete ve depresyonu azalttigi, agrinin olumsuz
sonuclari ile bagetme becerilerini arttirarak bireysel kontrol duygusunun gelismesini
sagladig1 ve cerrahi girisim sonrasi konfor diizeyini arttirdigi belirtilmistir (26).

Literatiirde ve KKTC’ de ameliyat sonras1 hastalarin agr1 yonetiminde hasta
bakim sonuglarinin  konfor diizeylerine etkisinin incelendigi calismalara
rastlanmamistir. Hastalarin agr1 deneyimlerine bagl yasadiklari sorunlarin ve konfor
diizeylerinin belirlenmesi, cerrahi girisim sonrasi kaliteli hemsirelik bakiminin
stirdiiriilmesinde onemli adimlardan biridir. Bakim kalitesini arttirmaya yonelik
girisimlerin planlanmasi1 ve uygun girisimlerin belirlenmesinde; ameliyat sonras1 agr1
yonetiminin hasta sonuglarina etkisinin belirlenmesi, hastalarin ameliyat sonrasi
konfor diizeylerinin ve bunlar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir. Bu
arastirmanin sonuglarinin ameliyat sonrasi agri yonetiminde ve hasta konforunun
artirllmasinda kaliteli hemsirelik bakim girisimlerinin planlanmasina yol gosterecegi

disiiniilmektedir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, cerrahi Klniklerinde tedavi alan hastalarda cerrahi
girisim sonrasi agr1 yonetimine iliskin hasta bakim sonuglar1 ve konfor diizeylerinin
belirlenmesi, hasta bakim sonuglari ve konfor diizeyleri arasindaki iliskinin

incelenmesidir.
1.3 Arastirma Sorulari

S1: Hastalarin cerrahi sonrasi agr1 yonetimine iligkin hasta bakim sonuglari
nasildir?

S2: Hastalarin cerrahi girisim sonrasi konfor diizeyleri nedir?
S3: Hastalarin cerrahi girisim sonrasi agr1 ydnetimine iliskin hasta bakim

sonuglar1 hastalarin tanitict ve klinik 6zelliklerine gore farklilik gdsterir mi?

S4: Cerrahi hastalariin konfor diizeyi ile tanitici ve klinik 6zellikleri arasinda
fark var midir?

S5: Cerrahi hastalarinin agr1 yonetimine iligkin hasta bakim sonuglari ile

konfor diizeyi arasinda iliski var midir?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Agr1 Tanim ve Tarihcesi

Agr1, insanin varolusundan beri en eski deneyim olarak adlandirilan, doku
hasarinin olustugu bolgede fiziksel ve psikolojik stresorlere subjektif bir yanit olarak
ortaya cikan, temelde organizmayi koruyan bir duygu olarak tanimlanmaktadir.
Latince kokenli “poena” sozciigiinden meydana gelen agri (pain) kelimesi; ceza,
intikam ve igskence anlamlarina gelmektedir (31, 32, 33). Tiirk Dil Kurumu’na gore
agr1; “viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1 ve 6zellesmis sinir uglarinin
uyarilmast sonucu hissedilen yerel rahatsizliktan, can cekismeye kadar degisen
siddetlerdeki rahatsizlik verici duygu” olarak tanimlanmistir (34, 35).

Gilinlimiizde en gegerli tanimi, Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (The
International Association for the Study of Pain; IASP) Taksonomi Komite’si
tarafindan yapilmistir. [ASP’a gore agr1 “viicudun belli bir bolgesinde baslayan, doku
hasarima baglh olan veya olmayan, kisinin ge¢mis deneyimlerinden etkilenen hos
olmayan duyusal ve duygusal bir durum ve davranis sekli” olarak tanimlanmistir (36).
Mc Caffery’in (1968) agrinin klinik tanimi olarak kabul edilen ve giliniimiize kadar
gecerliligini koruyan tanimlamasinda; “kisinin sdyledigi seydir, soyliiyorsa vardir”
ifadesi, agrinin subjektif oldugunu, birey tarafindan algilanma ve ifade edilme seklinin
Onemini ve agr1 yonetiminde giiven iligkisini gelistirmek i¢in hastaya inanilmasi

gerektigini vurgulanmaktadir (37).



2.2 Agrimin Etyolojisi ve Algisi

Agri; siklikla travma, doku hasari, inflamasyon, cerrahi girisim ve
uygulamalar ile birlikte yapilan tani testlerine ve tedavi girisimlerine bagl olarak
gelisen patolojik bir siiregtir (38, 39).

Agn algisi, sadece anatomik yapilari ve fizyolojik tepkileri degil hastanin
cinsiyeti, ¢evresi, psikososyal, sosyokiiltiirel ve bilissel faktorlerini de iceren aymi
zamanda ge¢mis deneyimlerinden de etkilenen karmasik 6znel bir olgudur. Agri,
hastanin giinliik yasam aktivitelerini engelleyerek, yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen, hatta insan hayatin1 tehdit edebilen, bireyi saglik pofesyonellerine
yonlendiren en 6nemli nedenler arasinda yer alan duygusal bir duygu durumudur. Bu
nedenlere bagli olarak agr1 deneyimleyen hastalarda, agr1 kontrolii ve yonetimi biiyiik
onem kazanmaktadir (31, 40, 41, 42, 43).

Agr algist; hastanin agr1 yogunlugunun farkinda olmasi durumu olarak da
tanimlanmaktadir. Bu durumu etkilen faktorler arasinda yer alan yas, cinsiyet, kiiltiir,
onceki agr1 deneyimleri, agr1 olusturan durumun kisi i¢in 6nemi ve kisilik 6zellikleri
vb. durumlar agrinin tanimlanmasini, agr1 nedenlerinin belirlenmesini, agrinin
algilamasini ve agriy1 gidermede etkili olacak uygulamalarin se¢iminde 6nemli role
sahiptir. Hemsirelerin etkili agr1 yonetimi i¢in bu faktorleri degerlendirme ve sonuglari
inceleme becerilerine sahip olmasi gerekmektedir. Agr algisimi etkleyen faktorler

Tablo 1°de agiklanmistir (31, 40



Tablo 1: Agn Algisim Etkileyen Faktorler

Yas

Her yasta agriy1 deneyimlemelerine ragmen kisilerin yaslara gore agriya verdikleri tepkiler farklilik gostermektedir.
Agrinin zayiflik igareti oldugu, kotii hasta olarak nitelendirilecekleri ve agrinin 6liimiin yaklastiginin bir belirtisi oldugu
gibi diistinceleri yogun olarak yasayan yash hastalar agrilarin1 bildirmekte isteksiz davranirken, ¢ocuk hastalar agriyi
huzursuzluk, aglama gibi tepkilerle ortaya koyarlar. Yaslanmayla birlikte ciltte olusan degisikliklerden dolay1 yaglilar
kiitandz agriy1 daha az algilamaktadirlar (31, 40).

Cinsiyet

Yaygin olarak erkeklerin kadinlara gore agr1 toleransinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (31, 40).

Kiltir

Kiiltlir hastalarin agriya tepkilerini, agriy1 ifade etme bigimlerini ve agr1 deneyimlerini etkiler. Kiiltiirel degerlere bagh
olarak bazi hastalar agriya dayanirken, bazilar1 agr1 sikayetini fiziksel ve davranigsal ip uglariyla ortaya koyabilirler (31,
40).

Onceki Agr1 Deneyimleri

Agri deneyimi uzun siire animsanmakta ve ileride yasanacak agriya verilecek tepkiyi biiylik olgiide etkilemektedir.
Hastalarin agr1 deneyiminde etkili bir agr1 kontrolii saglanirsa ileride yasayacagi agriya karsi toleransida artacaktir (31,
40).

Agriy1 Olusturan Durumun
Anlam ve Onemi

Kisa siirede iyilesecegini bilen bir hasta ile hayat boyu agr1 ¢ekecegini bilen hastanin agriya verdikleri yanitlar degisiklik
gosterir (31, 40).

Agrimin Anlami

Hastalarin agriya yiikledikleri anlam agriya karsi tutumu etkiler. Her hasta agriy1 farkli sekilde algilamakta ve agri ile
farkli sekilde basetmektedir (31, 40).

Kullanilan Basetme
Yontemleri

Hastalarin agriyla bas etme sekilleri egitim, yas, sosyokiiltiirel yap1 ve kisilik 6zelliklerine gore farklilik gosterir. Agrisi
olan hastalar genellikle kontrol kayb1 ve yanlizlik duygusu yasamakta, bazi hastalar ¢evrelerini ya da olaylari kontrol etme
yeteneklerinin kayboldugunu hissederek, sosyal izolasyon, i¢ine kapanma, hobi ile ugragma ve dinsel uygulamalar gibi
farkli tepkiler verebilmektedir (31, 40).

Dikkat

Hastanin agriya odaklanma derecesi, agriy1 algilamasini etkilemektedir. Tiim dikkat agriya yogunlastik¢a, agr1 duyumu
artmakta; agriya ilgi azaldiginda, agrimin siddeti azalmaktadir. Hasta dikkatinin baska uyarana odaklanmasiyla, agr
farkindalik diizeyinde kalmakta ve agriya tolerans artmaktadir (31, 40).




2.3 Cerrahi Girisim Sonrasi Agr1 ve Insidansi

Cerrahi girisim sonras1 hissedilen agr1, akut agr1 olarak tanimlanmaktadir. Akut
agr1, ani olarak doku hasari ile baglayan, neden oldugu lezyon ile arasinda yer, zaman
ve siddet acisindan yakin iliski oldugu, yara iyilesme siireciyle giderek azalan ve
kaybolan agridir. Akut agrinin, organizmay1 koruyucu etkisi vardir; hasar1 lokalize
eder ve siirlandirir. Akut agr1 alt1 aya kadar siirebilir (31, 40, 44). Cerrahi girisim
sonrasi agr1, cerrahi travma ile baslayan ve doku iyilesmesi ile sona eren akut bir agr1
tiirtiidiir. Bu tiir agrilar cerrahi travma sonrasi beklenen bir sonug¢ olsada, oncelikle
hayati organlar etkileyerek basta solunum ve dolasim olmak iizere bir¢ok organ ve
sistemde fonksiyon kayiplarina neden olmaya bagli hastanede yatis siiresinin
uzamasina, maliyet ve is kaybinin artmasina, bireyin sosyal yasaminda goérev ve
sorumluluklart yerine getirememesine neden olmaktadir. Bu dogrultuda agrinin; birey
saghgmin fonksiyonel ve yasam Kkalitesini olumsuz etkilemesi, analjeziye olan
ithtiyacin artmasi, iyilesme siirecinin uzamasina neden olmasi ve daha yiiksek saglik
maliyetlerinin Onlenmesi adina multidisipliner yaklasimla kontrol altina alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (41, 43).

Cerrahi girisim sonras1 etkili agr1 yonetimi i¢in ge¢misten giliniimiize kadar
birgok kilavuz gelistirilmistir. Bu kilavuzlar arasinda en yaygin Amerika Birlesik
Devletleri’nde Akut Agr1 Yonetimi Klinik Uygulama Kilavuz’u (Agency for Health
Care Policy and Research AHCPR 1992) cerrahi girisim sonrasi agri yonetimi igin
standartlarin belirlenmesinde kulanilmaya baglanmistir (13). Amerikan Agr1 Dernegi
(American Pain Society [APS]) tarafindan 1992 yilinda ameliyat sonrasi agri
yonetimine iligskin kanita dayali klinik uygulama rehberleri yayinlanmistir. APS’nin
amaci; ameliyat sonrasi etkili agri yonetiminin saglanmasinda klinisyenlerin

uygulamalarina yon verecek kanita dayali rehberler gelistirmek, multidisipliner ekip



anlayisini benimsetmek, ameliyat sonrasi agr1 yonetimi ve kalitesini degerlendirmektir
(45). Klinikte agr1 yonetimi kalitesini arttirmaya yonelik rehberlerin yayinlanmasina
ragmen, Gordon ve ark.(2016)’nin yaptig1 sistematik derlemede; agr1 yonetiminin
yetersiz oldugu ve kilavuzlarin etkili kullanilmadigi, ameliyat sonras1 agr1 insidansinin
yiiksek oldugu saptanmustir (44).

Her y1l milyonlarca insanin cerrahi girisim gegirdigi ve cerrahi girisim sonrast
farkli siddette agr1 yasadiklari bildirilmektedir. Cerrahi girisim geg¢iren hastalarin
%20-80’inin akut agr1 yasamaktadirlar (47, 48). Gliniimiizde, teknolojik gelismelere
ragmen hastalarin %30-75’inin orta ve siddetli diizeyde agr bildirilmektedir (49, 50,
51). Tiirkiye’de ameliyat sonrasi agr1 insidansi %30-80 arasindadir (52). KKTC’de ise
Tamer (2018)’in cerrahi girisim geciren hastalarinin agri deneyimlerini inceledigi
calismada (n=141), hastalarin %87.94 ’niin s1zlama seklinde ve yataktan kalkarken agr1
yasadig1 saptanmustir (46). Cerrahi girisimin derecesi, bolgesi, siiresi, anestezi tiiri,
agrinin subjektif dogasi, hastanin tedavi ve agriya verdigi yanit gibi faktdrlerin cerrahi

agri insidansinin degisik oranlarda goriilmesine neden oldugu belirtilmektedir (53, 54).
2.4 Cerrahi Girisim Sonrasi Agr1 Degerlendirilmesi

Agrimin degerlendirilmesinde, agrinin algilanmasi ve agriya karsi gelisen
reaksiyonlarin ¢ok iyi tanimlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle hastalardan ayrintili
Oykil alinmasi, hastalarin siirekli gozlemlenmesi, hastaya uygun standart, gegerliligi
test edilmis agri1 degerlendirme skalalar1 kullanilarak agri siddetinin belirlenmesi ve
tedavi sonras1 belirli araliklarla ayni skala ile agr siddetinin degerlendirilerek agri
yonetiminin etkinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir (55, 56. 57).

Agrinin psikolojik, fiziksel, sosyal ve gevresel faktorlerle bir biitiin olarak
degerlendirilmesi Onerilmektedir (56, 57, 58). Agrn degerlendirilmesinde agrinin

fizyolojik boyutunun yani sira bireyin 6znelliginin de goz 6niinde bulundurulmasi ve
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hastanin agr1 bildiriminin temel alinmasi gerekmektedir. Cerrahi girisim sonrasi agri
degerlendirmesinin en kolay ve basit yolu bireye agrisinin olup olmadiginin
sorulmasidir. Agr1 degerlendirme ve yonetiminin giivenilir ve etkili olabilmesi i¢in
oncelikli olarak bireyin subjektif, kendi agr1 bildirimi esas alinmali ve sonrasinda
objektif veri olarak kanita dayali standart degerlendirme araglarmin kullanimiyla bu
durum destekteklenmelidir. Klinik uygulamalarda akut agriyr degerlendirme
yontemleri arasinda hemsireler, bireyin yiiz ifadesi ve dig goriinlisten agrisin1 anlama,
bireye agrisinin olup olmadigint sorma ve agri siddetini degerlendirme skalasini
uygulama gibi yontemleri tercih ettiklerini ve akut agr1 yonetiminde ise Oncelikle en
sik analjezik uygulama, hekime haber verme, agrinin yerini ve siddetini 6grenme ve
nonfarmakolojik yontemleri uyguladiklari belirlenmistir (40).

Amerikan Agr1 Dernegi tarafindan 2016 yilinda yayinlanan Ameliyat Sonrasi
Agri Yonetimi Rehberinde cerrahi girisim sonrasi etkili agri yOnetiminin
saglanmasinda agrinin belirli araliklarla ve siirekli degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
Agrt degerlendirmesi, agr1 yonetiminin yeterli olup olmadigini, analjezik veya
analjezik doz degisikliklerine gereksinim olup olmadigini belirlemeye yardimer olur
(59). Agr siddetinin belirlenmesinde bir dizi agr1 degerlendirme skalalart gelistirilmis
ve gecerliligi ve giivenriligi test edilmistir. Gegerli ve giivenilir, standart agri
degerlendirme araglari, gorsel analog oOlcekler, sayisal veya sozel degerlendirme
Olcekleri, semboller ve digerleri dahil olmak iizere agriyr degerlendirme icin
onerilmektedir. Agr1 degerlendirme skalalarina, hastanin egitimi, gelisimsel ve bilissel
durumu, biling seviyesi, kiiltiirel ve dil farkliliklarina gore karar verilmektedir. Cerrahi
girisim sonrast agrinin degerlendirilmesinde onerilen skalalardan bazilar1 Tablo 2°de

gosterilmistir (60, 61).
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Tablo 2: Agrinin Siddetinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Skala Ornekleri
Skala Ad1 Derecelendirme

Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi | Alti Puan ( NRS 0-5)

(Numeric Rating Scale, NRS).
11 Puan (NRS 0-10)

Sozel Derecelendirme Olgegi (Verbal | Dért Puan VRS (Agri Yok- 0 , Hafif Agri- 1,
Rating Scale, VRS) Orta Agri-2, Siddetli Agri-4)

Gorsel Analog Skala (Visual Analogue | 0-10 cm ya da 0-100 mm
Scale-VAS)

Burford Agr1 Termometresi Gorsel termometre ile kombine sozel agr
skalas1

Yiiz Ifadelerini Degerlendirme Skalasi Wong Baker Yiiz Skalasi 0-10

2.5 Cerrahi Girisim Sonras1 Agrinin Sistemler Uzerinde Etkisi

Cerrahi girisim sonrasi etkili agri yonetiminin saglanamamasi, iyilesme ve
tedavi silirecini olumsuz yonde etkilemekle birlikte, hastanin giinliik yasam aktiviteleri,
gorev ve sorumluluklarini yerine getirmesini engeller, aile iligkileri ve rollerinde
degisim yasamasina, is ve sosyal yasaminda aksamalara, 6zgiliven eksikligine ve
benlik saygisinda azalmaya, hatta izole olmaya kadar ilerleyen psikolojik yanitlara
neden olmaktadir. Bununla birlikte, sistemler iizerinde katabolizma artis1 ile
karakterize stres yanit1 olarak patofizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (18, 56,
1). Bu degisiklikler basta organizma i¢in uyarici ve yararll etki saglarken, agr
yonetiminin etkili olmadig1 durumlarda uzamis agri durumunun sistemler tizerinde
birgok olumsuz etkisi vardir. Agri yonetiminin etkisiz oldugu durumlarda,
kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistemde olumsuz etkilere, iiriner sistem
disfonksiyonuna, kas metabolizmas1 ve fonksiyonunda bozulmaya, néréendokrin ve
metabolik degisikliklere yol agmaktadir (40, 41). Agrinin sistemler iizerindeki etkisi

ve sonuglart Tablo 3°de yer almaktadir (40).
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Tablo 3: Agrinin Cerrahi Girisim Sonrasi Sistemler Uzerinde Etkisi

Solunum Sistemi

Cerrahi insizyon yerinin diyafragmaya yakinligi pulmoner fonksiyonlarin ameliyat sonrasi donemde gerilemesi ile dogru
orantilidir. Ozellikle batin ve toraksa uygulanan cerrahi girisimlerden sonra agri, derin soluk alma ve oOksiiriigii
kisitlamaktadir. Bu durum akcigerlerin vital kapasitesinde azalmaya neden olur ve hipoksi, atelektazi ve pnémoni gibi
komplikasyonlara neden olmaktadir (40).

Kardiyovaskiiler
Sistem

Agriya kars1 olusan néroendokrin yanit sonucu kalbin is yiikii ve miyokardin oksijen tiiketiminin artmasi ile anjinal agrilar,
aritmi, tasikardi ve enfarkiis gibi kardiyovaskiiler yan etkilerin gelisebilecegi diistiniilmektedir. Siddetli agr1 bireyin hareket
etmesini engelleyerek, vendz doniiste azalmaya ve tromboembolik komplikasyonlara neden olabilmektedir (40).

Gastrointestinal
Sistem

Agriya yanit olarak gelisen sempatik sistem aktivitesinin artmasi, gastrointestinal motilite ve splenik dolagimda azalmaya
neden olacagi bilinmektedir. Ayrica gastrointestinal sistemde peristaltizinde azalmaya bagli abdominal distansiyon,
bulant1 ve kusma gibi sorunlar geligebilir (40).

Endokrin ve
Metabolik Sistem

Agrinin olusturdugu stress sonucu katekolaminler (adrenalin, kortizol, glukagon vb.) ve katabolik hormonlar artar, anabolik
hormonlar (insiilin, testesteron vb.) azalir. Bu degisiklikler sonucu sodyum ve su retansiyonu, kan sekerinde, serbest yag
asitlerinde , keton cisimleri ve laktatda artmaya neden olabilmektedir (40).

Kas Sistemi

Agrist olan hastalarda anksiyete bagli olarak kas toniisii artar. Bunun sonucunda kaslarda oksijen tiiketimi ve laktik asit
iiretimi artmaktadir. Laktik asit birikimine bagl kaslarda kramplar olusabilir (40).

Uriner Sistem

Agri, tiretra ve mesanede motilite azalmasina bagli idrar retansiyonuna neden olabilmektedir (40).




Sonug olarak etkili agr1 degerlendirmesi ve kaliteli agr1 yonetimi i¢in, bireyin
subjektif ve objektif wverileri bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Saglik
profesyonellerinin ve hemsirelerin multidisipliner igbirligini gerektiren cerrahi girisim
sonrasi basarili bir agr1 yonetimi i¢in basta agrinin tanimlanmasi sonrasinda tedavi ve
bakim girisimlerinin sistematik olarak uygulanmasi, degerlendirilmesi ve kayit

edilmesi gerekmektedir (31).
2.6 Cerrahi Girisim Sonras1 Agr1 Yonetimi

Amerikan Agr1 Dernegi Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetimi rehberinde etkili agr
yonetimi ve hasta bakim sonuclarinin iyilestirilmesine yonelik asagidaki oneriler yer
almaktadir;

e Hemsireler ve saglik profesyonellerinin; hasta ve yakinlarina, hastanin
bakimindan sorumlu kisilere, cerrahi girisim sonrasi agr1 yonetimine yonelik
tedavi secenekleri hakkinda bilgi de dahil olmak tizere hastaya yonelik egitim
vermeleri ve hasta bakim kalitesi ve konforu artirmak i¢in cerrahi girisim
sonrasi agr1 yonetimi i¢in plan ve hedeflerini belirlemesi ,

e Hastalardan kapsamli anamnezinin alinmasi, cerrahi girisim Oncesi tiim
degerlendirmelerin yapilmasi, cerrahi girisim sonras: tedavi ve beklentilerin
onceden planlanmasi,

e Agn yonetiminin planlamasinda; analjezik yeterliligi, etkinlii ve yan
etkilerinin goz oniine alinarak hasta i¢in en uygun olanin se¢ilmesi,

e Agr degerlendirmesinde klinik rehber ve hastaya uygun skala kullanilmasi,

e Hemgsire ve saglik profesyonelleri tarafindan, cocuklarda ve yetiskinlerde
cerrahi girisim sonrast agr1 yonetimi i¢in farmakolojik olmayan girisimlerle

kombine c¢esitli analjezik ve tekniklerin kullanilmasi,
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Hemsire ve saglik profesyonellerinin, cerrahi girisim sonrasi diger agri
tedavilerine ek olarak transkiitandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS),
masaj ve soguk uygulama vb. nonfarmakolojik yontemleri kullanmasi,
Ozellikle hemsirelerin, cerrahi girisim uygulanan hastalarm agr1 ydnetiminde
analjeziklerin uygulanmasinda intramiiskiiler yolu kullanmaktan kaginmalari,
Analjeziklerin uygulanmasinda, intravendz ve sistemik analjezi i¢in Hasta
Kontrollii Analjezi (HKA) [Patient Control Analgesia (PCA)]’nin
kullanilmasi,

Hastalarda opioid kullaniminda yan etkiler nedeniyle HKA kullaniminin daha
giivenilir olmasi,

Cerrahi girisim sonrasi analjezi i¢in sistematik opioid alan hastalarda uygun
sedasyon, solunum takibi ve diger yan etkilerin izlenmesi,

Cerrahi girisim sonrasi agr1 yonetiminde, kontrendikasyonu olmayan
hastalarda multimodal analjezinin bir pargasi olarak asetaminofen ve
NSAID’ler kullanilmasi,

Agr1 yonetiminde siirekli tedavinin uygulanacagi durumlarda ve hasta
konforunu artiran periferik bolgesel analjezik yontemlerin tercih edilmesi,
Cerrahi girisim sonras1 agrinin tedavisinde magnezyum, tramadol ve ketamin
gibi norolojik yan etkisi olan ilaglarin ¢ok tercih edilmemesi onerilmektedir

(44, 59).

2.7 Agr1 Yonetiminin Hasta Bakim Sonuclarina Etkisi

Agr1 yonetimi, saglik hizmetinde olmazsa olmaz, evrensel bir gerekliliktir.

Gilinlimiizde etkili analjeziklere kolay ulasilabilmesi ve akut agr1 yonetimine yonelik

klinik uygulama rehberlerinin yayinlanmis olmasina ragmen akut agr1 yonetiminin tam

olarak yapilmadigi bilinmektedir (26). Agrinin fizyolojik, duyusal, duygusal veya
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biligsel ve sosyokiiltiirel boyutlar1 agr1 yonetiminde goz oniinde bulundurulmasi
gereken 6nemli bilesenlerdir (62). Agr1 yonetiminin hasta bakim sonuglarina etkisinin
degerlendirilmesinde en onemli ii¢ boyut; agr1 siddeti, agrinin giinliikk yasam
aktivitelerini engelleme diizeyi ve emosyonel etkidir (63).

Agr1 yonetimi uygulamalarinin gelismesi ve artmasina ragmen, etkili agri
yonetiminin yapilmamasi, agrinin istenmeyen fizyolojik ve psikolojik etkilerinin
ortaya ¢ikmasina, hasta bakim sonuglarinin olumsuz etkilenmesine neden olur (26).
Etkili agr1 yonetimi, erken mobilizasyonu saglar, ileus, idrar retansiyonu gibi
komplikasyonlar1 azaltir (64). Fizyolojik komplikasyonlar kontrol altina alindiginda,
hastalar ve aileler, stresle ve hastanin durumu ile daha iyi basedebilirler (65). Bunlarin
disinda etkili agr1 yonetimi; hastanede kalis siiresini ve tekrar hastaneye yatis
oranlarini azaltir, erken iyilesmeyi hizlandirir, yasam kalitesini artirir, saglik bakim
sistemi maliyetlerini azaltir. Akut agrinin etkin yonetimi hasta sonuglarinin
iyilesmesini ve memnuniyetin artmasini saglar (26).

Gelistirilen rehberler ve klinik uygulama standartlarina, gelismis uygulamalara
ve ileri tedavilere ragmen, ameliyat sonrasi akut agri yonetiminde Onerilen en iyi
uygulamalarin etkinligine yonelik farkindaligin diisiik oldugu, agr1 yonetiminde
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu
bilinmektedir (26). Agr1 yonetiminde, hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin
disiplinlerarasi ekip anlayisini benimsemeleri ve rehberlerde yer alan agr1 yonetimi
ilkelerini uygulamalar1 Onerilmektedir. Bu Oneriler uygulandiginda, etkili agr
yonetiminin saglanacagi, hastalarin agriya kars1 tutum ve algilarinin olumlu yonde
etkilenecegi, bakim siirecine katilimin ve memnuniyetin artacagi belirtilmektedir (26,
66). Keller ve ark. (2016)’nin multimodal analjezi tedavisi ve hemsirelik

yaklasimlarini incelendigi ¢alismada, multimodal analjezi tedavisi uygulanan hasta
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grubunda, uygulanmayan hastalara gére opioid kullaniminin ve agr siddetinin diisiik

oldugu saptanmustir (67).
2.8 Cerrahi Girisim Sonrasi1 Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Duyusal/algisal ve duygusal bilesenleri olan agrinin etkili yonetimi; birey,
doktor, hemsire ve ilgili diger saglik profesyonellerinin is birligini igeren,
multidisipliner ekip yaklasimini gerektirir (18, 31). Agr1 yonetimi ve tedavisinde ise
hemsire vazgegilmez bir rol ve sorumluluga sahiptir. Ozelikle hemsireleri diger saglik
profesyonellerinden ayiran en O6nemli neden, birey ile uzun siire birebir iletisim
kurabilmesi ve yakin takibini yapabilmesidir. Hemsirelerin hasta hakkinda tiim bilgi,
gézlem ve donanima sahip olmasi, agr1 yonetimini planlamada geg¢mis agr
deneyimlerini bilme ve agr1 ile bag etmede kullanmis oldugu yontemleri sorgulama ile
birlikte toplamis oldugu anamnez dogrultusunda bireye en uygun olan agri yonetimi
planin1 olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Bireye 6zgili hazirlanan bakim planinda
uygulanan tedavi ve hemsirelik girisimlerinin  yakindan takibinin = ve
degerlendirilmesinin yapilmasi etkili agr1 yonetiminin temel unsurlaridir (10, 68).

Agrn yonetiminde hemsireden beklenen; bireyin tedavisinde etkin rol almasi,
sonuglar1 takip etmesi, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri bilme ve
uygulama becerisine sahip olmast ve bakim sonuglarmin  etkinligini
degerlendirebilmesidir. Oncelikle agriyr dayanilabilir, yasanabilir sinirlar iginde
tutarak olas1 komplikasyonlar1 6nleme, iyilesme siirecinde agrinin giderek azalmasi
veya tamamen agrinin olmamasini saglama, yapilan hemsirelik girisimlerinin kaydini
tutma, tedavi ve uygulamalarda yeni gelismeleri ve yontemleri takip etme, birey ve
saglik calisanlarina egitim verme, tiim sonuglar1 ve 6grenilen yeni bilgileri paylasma

becerilerine sahip olmasi gerekmektedir (55).

17



Giliniimiizde onerilen etkili agr1 yonetimlerine karsin, agr1 insidansi1 oldukca
yiiksektir. Hastanin agr1 deneyiminde agri yonetimindeki basarisizligin ¢ogunlukla
bilgi eksikligi ve agr1 tanilamasindaki yetersizlige bagli oldugu vurgulanmaktadir.
Ozveren ve ark. (2018)’nin yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin %53.6’smin ¢alistig
kliniklerde agr1 degerlendirmesi yapmadigi ve %54.1 nin agr1 degerlendirme dlcegi
kullanmadigi, yine Celik ve ark. (2018)’nin yliriitmiis oldugu farkli bir ¢alismada,
hemsirelerin %76.6’s1 agr ile ilgili yayin takip etmedigi saptanmistir. Bu nedenle
cerrahi girisim Oncesi donemden baslayarak, hastalarin agrisinin tanilanmasi, agri
yonetimi konusunda hastalarin bilgilendirilmesi, agriya neden olan risk faktorlerinin
belirlenmesi, hastaya 6zgli agri tanimmin yapilmasi ve doktor isteminde yer alan
analjeziklerin uygulanmasi hemsirelerin dncelikli sorumluluklarindandir (1, 68).

Cerrahi girisim sonrasi hemsirelerin agriy1 etkileyen faktorler konusunda bilgi
sahibi olmasi etkili agr1 yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica agriy1 etkileyen
faktorlerin hastaya acgiklanmasi; cerrahi girisim oncesi psikolojik, fizyolojik, yasal ve
farmakolojik olarak hazirlanmasi, ameliyat siireci ve anestezinin ayrintili olarak
anlatilmasi, ameliyat sonras1 uygulanacak hemsirelik girisimleri ve agr1 yonetimi
hakkinda bilgi verilmesi, bireyin bilinmezlik korkusunu azaltarak, cerrahi girisim
sonrasi agr1 yonetiminin daha kolay ve etkili olmasini saglamaktadir (10).

Cerrahi girisim sonrasi bagarili agr1 yonetimi, multidisipliner ekip anlayisi
icerisinde yer alan, hastayr rahatlatma felsefesi iizerine kurulmus hemsirelik
mesleginin agr1 kontroliindeki rolii; agrinin nedeni, 6zelligi, yeri, siddeti, siiresi, agr1
kontroliinii etkileyen faktorler, bireyin agri algisi, agriy1 gegirmeye yonelik uygulama
ve girisimleri bilme, ekibin aktif bir liyesi olarak iyilesme siirecinin hizlanmasinda

katkida bulunmasi beklenmektedir (15, 31, 55).
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2.9 Konfor Tanimi

Konfor, Latince’de “giiclendirmek” anlamina es deger “confortare”
sozcuglinden gelmektedir (69). Tirk dil kurumu tarafindan, “giinliik hayati
kolaylastiran maddi rahatlik” seklinde tanimlanan konfor; baska bir degisle rahatlik
so0zclgii ile es anlamlidir ve sikinti, tedirginlik, {iziintliniin olmamasi olarak ifade edilir
(70, 71).

Konfor kavrami, bireyin gereksinimleri ile ilgili huzur ve yardim saglamanin
yaninda, sorunlarin ¢ézlimiine yonelik psikolojik, fiziksel, sosyal ve cevresel faktorleri
bir biitiin olarak inceleyen dinamik yapiya sahiptir (72). Bu dinamik yap1 icerisinde
ameliyat doneminde hem kronik hem de akut agr1 yaygin goriilen bir durumdur ve
birey konforunu olumsuz etkilemektedir. Buna bagli olarak, hastanede yatis siiresinin
uzamasi ve artan saglik maliyetleri birey i¢in bir stres faktoriidiir. Bu siirecte
hemsirelerden, bireye 6zel bir kavram olan konfora yonelik uygulama ve girisimlerde,
bireyi tiim Ozellikleriyle bir biitiin olarak degerlendirmesi, bireyin daha az agn
deneyimlemesi, bu siireci sorunsuz ve rahat gecirebilmesi i¢in yardimci olmalar

beklenmektedir (73, 74, 75).

2.10 Konfor ve Hemsirelik Bakimi

Konfor, hemsirelik ile iligkili tarihsel ve giincel 6nemi olan bir kavramdir.
Hemsirelik uygulama ve girisimlerinin 6nemli bir sonucu olan, bireyin rahata
kavusmasi olarak nitelendirilen konforun, hemsirelik meslegi ile yakindan iliskisi
vardir (74).

Katharina Kolcaba, ilk kez 1990 yilinda hemsirelik kurami olarak konfor
kurammi agiklamigtir. Konfor, hemsirelik uygulamalarinda bireyin konfor
gereksinimlerinin tanimlanmasi, buna yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin

planlanmasi, bireyin dnceki yasaminda var olan konfor diizeyi ile uygulama sonrasi
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konfor diizeyinin degerlendirilmesi ve rahathiliginin saglanmasi siireci olarak
tamimlanmaktadir (74). Bu siiregte hemsirelerin, bireye 06zgii gereksinimlerde
oncelikleri belirleyerek, hastanin konforunu saglamasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Saglik bakimi ve hizmetinde yer alan girisim ve tedaviler sirasinda bireyin
deneyimleyecegi rahatsizliklar (agri, anksiyete, bulanti/kusma, bas doénmesi,
huzursuzluk vs.) konforu azaltan 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Hemsireler,
bireye uygulanacak girisimlerin 6ncesi ve sonrasinda rahatsizlik yaratacak durumlari
saptayarak, bunlarin ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli olan tiim bilgiye, donanima sahip
olmasi ve bu konuda bireye gerekli agiklamalar1 yapmasi gerekmektedir (76).

Hasta konforu ile yakindan iliskisi olan etkili agr1 yonetimi hasta konforunu
arttirir. Cerrahi girisim sonrasi agr1 yonetiminde hemsirelerin, biitiinciil yaklasim ile
hastanin  gereksinimlerini  degerlendirerek ve empatik yaklasimla bakim
gereksinimlerini karsilamalar1 beklenmektedir. Konfor, hemsirelikte bireye 6zgii
saglik bakim hizmeti verilirken g6z onilinde bulundurulmasi gereken biitiinciil, ¢ok
boyutlu, bireyin saglik durumunu etkileyen Onemli bir degisken olarak
tanimlanmaktadir (73, 77). Hasta konforunun arttirilmasi ve konforun saglanmasi
hemsirelik bakiminin merkezinde yer almalidir. Hasta konforunu artirmaya yonelik
yapilan girisimler, bireyin iyilesme siiresinin hizlanmasina, yasam kalitesinin
artmasina ve maliyetin azalmasina katk1 saglar (78, 79).

2.11 Cerrahi Girisim Sonrasi Agr1 ve Konfor Diizeyi

Gecmisten giiniimiize konfor kavraminin kuram haline doniismesi farkli
kuramcilarin ortak paydada ayn1 diisiinceyi savunmastyla birlikte gelisim gostermistir.
Konfor ve agr iliskisi, ilk kez 1994 yilinda Kolcaba tarafindan; agri, bulanti, kusma

ve anksiyete gibi rahatsizliklardan hemen kurtulma olarak tanimlanmasiyla
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baslamistir. Konfor kuraminin temelinde, bireyin bir biitin olarak ele alinmasi ve
konforu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi gerektigi ortaya konulmustur (75).

Agrn, konforu etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. 1990- 2006
yillarinda, agr1 yonetimi konularina odaklanilmasiyla, “konforda bozulma” hemsirelik
tanisi, hemsirelik tani listesinde (Uluslararas1 Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1
Birligi [NANDA-I]) ve konforu artirmaya yonelik girisimler, Hemsirelik
Girigimlerinin Siniflamasi’nda (Nursing Interventions Classification [NIC]) yer
almstir (76). Konfor kavrami iki boyutta agiklanmaktadir. Birinci boyutta; ferahlama,
rahatlama ve dstiinliik asamalari, ikinci boyutta fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel ve
sosyokiiltiirel asamalar1 kapsamaktadir. Bu noktada agrinin fiziksel, psikospritiiel,
cevresel ve sosyokiiltiirel faktorler lizerinde olumsuz etki edecegi bilinmektedir.
Bunun sonucunda etkili agr1 yonetimi icin bireye biitiinciil bakim yaklagiminin
benimsendigi, 6zellikle hemsireler tarafindan zaman zaman g6z ardi edilen konforun
degerlendirildigi girisim ve uygulamalar hastanin iyilesme siirecini hizlandiracaktir
(76, 79, 80, 81, 82, 83).

Hemsirelikte; 6zellikle son yillarda hasta bakimi ve sonuglarina yonelik
caligmalarin artmasiyla, etkili agr1 yonetimi ve konfor diizeyinin artirilmast hemsirelik
bakiminda 6nemli konu alanlar1 igerisindedir. Amerikan Perianestezi Hemsireler
Dernegi (The American Society of PeriAnesthesia Nurses, ASPAN) tarafindan
Kolcaba’nin ¢aligmalari esas alinarak, Agr1 ve Konfor Klinik Rehberi ilk 2001 yilinda
yayinlanmis ve 2016 yilinda revize edilmistir. Rehberin amaci; konfor yonetiminin,
hemsirelik bakiminin temelinde yer almasi ve tiim hastalar i¢in temel bir hak oldugu
goriisii i1le ameliyat sonrasi hastalarin konfor diizeyini artirmak ve etkili agr
yonetimini saglamak amaciyla sistematik bir yaklasim sunmaktir (77, 84, 85). Bu

rehber de multidisipliner bir ekip calismasinin ameliyat sonras1 agri yonetimi ve
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konfor diizeyinin artirilmasinda hemsirelik bakimina yonelik girisim ve uygulamalar
yer almaktadir. Bu Oneriler, hemsirelik bakim kalitesinin artmasi, etkili agr1 yonetimi
ve konfor diizeyinin artirilmasina yonelik olumlu hasta bakim sonuclarina ulasmada
rehber olacaktir. Bu rehberde yer alan Oneriler Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da

sunulmustur (44, 77, 86).
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Tablo 4: ASPAN Agr1 ve Konfor Yonetimi Klinik Rehberi — Cerrahi Girisim Oncesi

Degerlendirme

Girisimler ve Ugulamalar

Beklenen Sonuclar

Agr ve konfor degerlendirmesini saglayan belirti ve
bulgulart incelemek (Agr1 degerlendirmesinde 6lcek
kullanilmasi vb.).

Genel tibbi 6ykil/ anamnez almak (Norolojik durumu,
kardiyak ve solunum instabilitesi, kronik hastaliklari,
alerjisi vb. Mevcut rahatsizliklar1 ve tiim sistemlerin
degerlendirilmesi).

Ayrintili agr dykiisii almak (Onceki agr1 deneyimleri,
akut/ kronik agri varligi, agr1 seviyesi, siddeti,
kaynagi, agri ile bagetme uygulamalari, farmakolojik

ve nonfarmakolojik yontemlerin  etkinliliginin
incelenmesi).
Agr1  davranigt/ifadelerini  degerlendirmek (Yiiz

ifadeleri, iizglin olma, aglama, kaglarini ¢atma vb.).

Analjezik oOykiistinii almak (Kullanilan analjezik
tipleri, opioid/ opioid olamayan, doz, siklik, etkinlik,
yan etki, analjezik secimini etkileyebilecek diger
ilaglarin varligi degerlendirilmeli).

Hastanin tedavi ve bakim beklenti ve tercihlerini
ogrenmek (Konforunu etkileyen faktorler, endiseleri,
korkulari, tedavi hakkinda bilgileri, dogru/yanlis
uygulamalar1).

Hasta i¢in agr1 ve konforun kabul edilebilir diizeyini
O0grenmek.

Hastay1 dogru tamimlayin, hekimin onayin1 ve
gerekli prosediirleri uygulaymm (Dogru ilag,
dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru yol,
dogru ilag sekli, dogru kayit, dogru yanit cerrahi
tiirli ve bolge).

Agr1 ve konfor degerlendirmesini hasta ile
konusarak iletisim kurun (Agr1 varligi, siddeti,
biligsel durum, konfor diizeyi, agri skalalarinin
kullanilmasi).

Hasta ve ailesi ile gii¢lii bir iletisim kurun,
hastanin tercihlerini 6nemseyin ve bilgi verin
(Raporlar, kullanilan agr1 skalalar1  vb.
Prosediirler hakkinda bilgi verin, yardim ve
konfor ihtiyaglari belirlenmeli, gerekli 6nlemler
alinmali).

Hasta ve yakinlarmin yanlhs anlasilmalari
giderilmeli, kavram yanilgilar1 i¢in ve merak
edilenler hakkinda bilgi verilmeli,
aydinlatilmali

Hastanin tedaviye katilmasi saglanmali, agr1 ve
konforu etkileyebilecek durumlar i¢in ileride
geligebilecek istenmeyen etkiler hakkinda bilgi
verilmeli.

Hasta bakim anlayigina uygun bakim ve tedavi
yapilir.

Hastanin agris1 ve kofor diizeyi, uygun standart
Olceklerle degerlendirlir, istenilen hedeflere
ulagilir.

Hasta agr1 ve konforun olumsuz etkileriyle
basedebilir.

Hasta tedavi silirecine katilir, yapilan tiim
uygulamalar hakkinda bilgisi ve uygulama
becerisi vardir.

Hasta tedavisnde farmakolojik yontemler ile
birlikte nonfarmakolojik yontemleride uygular.




Hastanin konfor dykiisiinii almak (Sosyokiiltiirel ve
psikolojik faktorler, ruhsal inanglar, konfor nesneler,
mahremiyet, bulanti/ kusma vb. etkenler).

Egitim gereksinimlerini saptamak (Yas ve egitim
seviyesi, dil uygunlugu, 6grenim ve yenilige agikligin
degerlendirmesi yapilmali).

Dil, kiiltiirel faktorler, kisisel deger ve inanglarini
degerlendirmek .

Tim laboratuvar
degerlendirmek.

bulgulart1  ve  sonuglari

Tedavide yer alan girisimsel islemlere yonelik;
intravendz veya epidural hasta kontrollii
analjezi (PCA) ve nonfarmakolojik (Soguk
uygulama, solunum egzersizleri, miizik vb.)
yontemler hakkinda bilgilendirme yapilmali.

Agrmin potansiyel gelisebilecek sonuglar
hakkinda konfor iizerinde etkisi konusulmali

Hastaya 6zel agn ve konfor hedefleri
Olusturulmali  (Ornegin; opioid olmayan
ilaglarin tercih edilmesi, oksirigi

kolaylastirmak i¢in derin solunum ve nefes
egzersizlerini 6gretmek).

Kilavuz boyunca belirtilen tedavinin siireklliligi
saglanmali

Hasta takibinde kullanilan cihazlarin acil durum
bildirilerini ve seslerini agik konuma getirilmeli.

Hastada gelisen anormal laboratuvar bulgular
rapor edilmeli (uzun siireli anormal PT/ PTT ve
INR vb)

Cocuk hastalarda ebeveynlerin tiim siire¢
hakkinda hazirlikli olmalari igin
bilgilendirilmeli  ve stirecte  aile
desteklenmeli

bu




Tablo 5: ASPAN Agri ve Konfor Yo6netimi Klinik Rehberi — Cerrahi Girisim Sonras1t Dénem [

Degerlendirme

Girigsimler ve Ugulamalar

Beklenen Sonuclar

Preoperatif donem miidahale ve sonug verileri
degerlendirmelerine bakmak ve kontrol etmek.

Ameliyat ve anestezi tiirii, kullanilan anestezik ajanlar
hakkinda bilgi sahibi olmak.

Analjezik tercihlerinde Oncelikle hastaya uygun
ilaclar segilmeli, farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin her ikisininde tedavide yer almasini
saglamak.

Hastanin kabul edildigi zamandan taburcu oldugu
zamana kadar gecen siiregte agr1 ve konfor diizeylerini
stirekli degerlendirilmek.
Degerlendirme parametleri;
e Hastanin mevcut yapabildigi fonksiyonlar ve
konforunu karsiyabilme becerisini
degerlendirmek
o Agny degerlendirmek( yeri, siddeti, sikligi,
agr1 skalasinda aldigi deger, arttiran/azaltan
faktorler, dinlenme ve aktivite yaptigi siradaki agri
diizeyleri)
e Konforu skala ile degerlendirmek
e Fiziksel ve  davranigsal  hareketleri
gozlemlenmek (yiiz ifadeleri, viicut dili)
e Konforu etkileyen  diger  faktorleri
degerlendirmek (bas donmesi, kusma , mide
bulantis1 vb.)

Hastanin yagina, biligsel 0grenme siirecine uygun
planlamalar yapmak.
Yagam bulgularim degerlendirmek;

Hasta dogrulamasi yapilmali (Dogru ila¢ ismi,
dogru doz, dogru zaman, dogru yol, dogru etki,
dogru ilag formu, dogru kayit ).

Hastaya 6zel order edilen tedavinin uygulamasi
yapilmalt.

. Ornegin; hafif ile orta siddetli agrilar
icin NSAII’1min kulanilmas:

o Agrt siddeti yilisek olan hastalarda,
multimodal tedavinin kullanilmas1

o Nonopioidler (asetaminofen, NSAII
vb.)

o Opioidler (morfin, fentanly,
hidromorfon)

. Adjuvan ;

o  Akut agr tedavisinde kullanilir.

o Kronik agrilar i¢in ¢ok amach
kullanilir,
(antikonviilsanlar, antidepresanalar)

o Noropatik siirekli agr1 tedavilerinde
(antidepresanlar vb.)

o Maling kemik agris1 tedavisinde
(kortikosteroidler, kalsitonin )

Hastaya uygun tedavi sec¢imi yapilmali.
Hemodinamik duruma ve tedaviye verilen
yanita gore; intravendz veya hasta kontrollii

doz

analjezi uygulamalarinda tekrar

ayarlamalar yapilmali.

Hasta hemodinamik stabiliteyi koruyabilir.

Hasta agr1 kesicinin etkisini ve konforunu
belirtir.

Hasta edindigi bilgiler dogrultusunda kendi
tedavisini yiiriitebilir (Ornegin, HKA cihaz
kullanimi yapabilir).

Hasta nonfarmakolojik yontemleri uygulabilir.
Hasta etkili HKA kullanimi gosterebilir.
Farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi

sonucu hasta agr1 seviyesini ve konfor diizeyini
degerlendirebilir.




e Havayolu agikligi, solunum durumu, solunum
sesleri vb.

e Kan basinci

e  Nabiz/ kalp monitorii ritmi

e  Oksijen satiirasyonu

e Bolgesel anestezi sonrast duyu ve motor
fonksiyonlar1 kontrolii yapmak.

Nonfarmakolojik yontem kullanima;
tamamlayict  alternatif tib  uygulamalari
planlanlanmali.

Hasta konforunu saglamak i¢in gerekli 6nlemler
alinmall.
e  Fizyolojik (Yastik, 1s1, terapiler, giiriiltii,
gozlik, isitme cihazt vb. ihtiyaglar
kargilanir).
e  Sosyo-Kiiltiirel (Aile ve bakici dil , din,
inanis ve geleneklerine saygi gosterilir)
e  Psiko-Ruhsal (Inanislarma  yonelik
gerceklestirilebilecek uygulamalar igin ortam
hazirlar)
o  Cevresel (Gizlilik, mahremiyet, ses vb.)

Biligsel davraniglarin uygulamasi ic¢in destek
verilmeli (Rahatlama, egitim, miizik, dikkati
dagitma vb.).




Tablo 6: ASPAN Agr1 ve Konfor Yonetimi Klinik Rehberi — Cerrahi Girisim Sonras1 Dénem I1

Degerlendirme

Girisimler ve Ugulamalar

Beklenen Sonuclar

Onceki asamalarda alman anamnez ve yapilan
miidahaleleri tekrar degerlendirmek.

Agr tedavisi ve konfor diizeyini arttirmaya
yonelik hedefleri ve memnuniyet diizeylerini
belirlemek.

Hastanin taburcu olduktan sonra agr1 ve konfor
yonetimi i¢in planlamalar yapmak.

Agri  ve konfor yonetimi ic¢in yapilan
planlamanin, hasta i¢in uygunlugunu dikkate
almak (dil, egitim diizeyi, yas vb.).

Hasta dogru tanimlanmali (dogru ilag, dogru
doz, dogru zaman, dogru yol, dogru etki, dogru
ilag formu, dogru kayit ).

Farmakolojik ila¢ tedavi se¢imlerinin hastaya
uygunlugu degerlendirilmeli.

Farmakolojik tedavi ile birlikte
nonfarmakalojik tedavi yontemleri de
uygulanmali.

Hasta/aile ve hasta bakicisina tedavi siireci
hakkinda egitim verilmeli;
o Agrinin azaltilmasi ve konfor
diizeyinin artirilmasi i¢in alinan dnlemler,
uygulamalar ve tedavi hakkinda
bilgilendirme yapilmali.
o Hastada g6zlemlenmesi gereken yan
etkilerin belirtileri hakkinda bilgi verilmeli
o Acil durumlarda ve herhangi bir
sorunda yardim alicaklar1 kaynaklari
tanimlanmal..

Anlagilmayan, sorun bulunan noktalar1 hasta
ve ailesi ile konusulmali.

Hasta kabul edilebilir agr1 ve konfor seviyesini
ifade edebilir.

Hasta tedavisi hakkinda;
e Tedavide kullanilan ilag ile ilgili,
e ilag verilis siklig1,
e Olast yan etkiler,
e Olasi ilag etkilesimleri
e Beklenen ve izlenmesi gereken

sonuglar,
e Acil durumlar igin iletisim kuracagi
kisi/kisiler hakkinda bilgisi vardir.

Hasta tedavisinde nonfarmakolojik yontemlerin
uygulamayabilir.

Hasta agr1 / konfor tedavisi yonetimini saglik
profesyonellerinin destegiyle birilikte kendisi
saglayabilir.




2.12 Cerrahi Girisim Sonrasi Agr1 Yonetimi ve Konfor Diizeyine

fliskin Yapilan Arastirma Sonuclar1

Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 yonetimi ve konfor diizeylerine iliskin 2014
ile 2019 yillar1 arasinda yapilan, ulasilabilen 19 aragtirmanin 6zeti Tablo 7’de
sunulmustur.

Cerrahi girisim sonrasi agriya yonelik yapilan aragtirmalarin daha ¢ok ameliyat
sonrasit agr1 indisansi, agrinin Ozellikleri, analjezi kullanim miktari, hasta
memnuniyeti, hemsirelik girisimlerinin incelendigi, ameliyat sonrasi hastalarin konfor
diizeyine yonelik ise konfor diizeylerinin ve etkileyen faktorlere iligkin aragtirmalarin

yapildig1 goriilmiistiir.

28



Tablo 7: Cerrahi Girisim Sonras1 Agr1 Yonetimi ve Konfor Diizeyine iliskin Yapilan Arastirma Sonuglari

Yazar (lar) ve Dergi

Arastirmanin Adi

Amag

Yer ve
Orneklem

Yontem ve Kullanilan
Olcekler

Anahtar Bulgular

Shogirat ve ark.

2019

American Society for
Pain Management

Postoperative
Patients in Jordan:
Pain Prevalence,
Characteristics,
Beliefs, and
Satisfaction

Agr1 prevalansini,
Ozelliklerini,
inanglarin ve
memnuniyet
diizeylerini
belirlemek

Kuzey Tanimlayicr Arastima Ameliyat sonrasi hissedilen ilk 24 saatte agri prevalansi % 87

Amerika/
Kaliforniy
a

143 Hasta

Amerikan Agr
Dernegi Hasta
Sonuclari ve
Memnuniyet Anketi,

memnuniyet diizeyleri % 66.6 olarak bulunmustur.

Hastalar, ameliyat sonrasi en ¢ok aktivite sirasinda agrinin arttigin:
ifade etmislerdir (Ortalama + SD % 6.27 &+ 3.30).

Erkeklerin agr1 siddetinin yiiksek oldugu, kadinlara gore agr
yonetiminden daha memnun oldugu saptanmistir (ps =.012, .017

Nursing sirasiyla). 30 yas istiinde olanlarin agri yonetimi deneyimlerinir
“Brief Pain Inventory Ve memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p =.021)
87 (BPI) — Short Form
(Kisa Agn
Envanteri)”
Biiyiikiinal Sahin ve  Ameliyat Gegiren  Hastalar1, cerrahi Istanbul Tammlay1 Cerrahi girisim sonrasi hastalarin konfor 6lgegi puan ortalamasi
ark. Hastalarda Konfor  girisim sonrasi, Arastirma 4,82 + 0,61 bulunmustur.
Diizeyi ve konfor diizeniyini 218 Erkek hastalarin konfor diizeyinin kadinlardan yiiksek oldugu ve
2018 Etkileyen ve etkileyen Hasta Hasta Tanitim daha 6nce ameliyat deneyimi olanlarin konfor diizeyinin daha
Faktorlerin faktorleri Formu, yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Journal of Health Incelenmesi incelemek Daha once cerrahi operasyon uygulanan hastalar ile
Science and Perianestezi Konfor uygulanmayan gruplarin konfor puan ortalamasi arasinda
Profession Olcegi (PKO) istatistiksel olarak anlamli sonuca ulagilmistir (p<0,05).
Hastalarin ameliyat tipine gore konfor puanlari arasinda anlamli
88 fark saptanmistir (x*=13,483; p<0,05).

Cerrahi girisim 24 saat sonrasinda hafif, orta ve siddetli argisi
olan hastalarin konfor puanlar1i arasinda anlamhi fark
bulunmustur (x>=11,515; p<0,05).




Celik ve ark. Hemsirelerin Agr Agr1 yonetimi Zonguld Tanimlayici Hemygirelerin agr ile ilgili; %56,2 ‘sinin hizmet i¢i egitim
Yénetimi hakklpda, o ak Kesitsel Arastirma  almadiklar1 ve %76.6’s1 agn ile ilgili yayin takip etmedikleri
2018 Hakkindaki Bilgi hemsirelerin bigi saptamamistir. Agriy1 degerlendirmede %35.2 sinin skala
ve Davranislarinin ve flavramslarml 560 Hemsire Tanitici kullandig1 saptanmusir.
Balkarkéy Tip Dergisi Belirlenmesi belirlemek Hemgire Formu, Yiiksek lisansdan mezun olan hemsirelerin agr1 yonetimde daha
etkili oldugu goriilmiistiir.
60 Hemsirelerin Agr1 ~ Dahiliye biriminde ¢alisan hemsirelerin bilgi ve davranig puan
ile Tigili Bilgi Ve ortalamasi, cerrahi biriminde ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
Davrams Anketi bulunmustur (p>0,05).
Hizmet i¢i agri ile ilgili egitim programlarina katilan
hemsirelerin puan ortalamalari daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p>0,05).
Eti Aslan ve ark. Hastalarin Agr1 yonetiminde,  Istanbul Sistematik Tiim ¢aligmalar sonucunda, en yiiksek agr1 puani 7.20+1.95
Ameliyat éonram ameliyat sonrasi Derlemede bulunmustur ve hastalarin en yiiksek memnuniyet diizeyi %100
2018 At Yonetimine hasta bakim 5 olarak saptanmustir.
lliskin Hemsirelik sonug:larl_ ve Makale Agr1 yonetiminde en sik farmakolojik tedavi yontemlerinin
15.Ulusal Agr Uveoulamalarinda memnuniyet kullanildig1 ve hemsirelerin nonfarmakolojik yontemleri ¢cok sik
Kongresi n K/Ig: mnuniyet diizeylerini tercih etmedikleri ve hasta sonuglarinin yapilan bakimdan genel
Diizeyleri: Bir incelemek olarak yiiksek diizeyde memnun olduklar1 bulunmustur.
41 . -
Sistematik
Derleme
Ozveren ve ark. Hemgirelerin Agr1 . L Kirikkal Tammlayici Hemygirelerin %53.6’sinin ¢alistig1 kliniklerde agri
Degerlendirmesin Hefn §1rel§r1n ast e Arastirma degerlendirmesi yapildig1 ve %54.1°nin agr1 degerlendirme
2018 e ligkin Tutum Fic'ege'rlendlrmesme 6lgegi kullanmadig1 saptanmustir.
iligkin tutum ve . . . . .
Ve Uygulamalar 3 lamal 209 Soru Formu Hemygirelerin agr1 degerlendirmesi ve klinikte ¢alisma y1ili
Journal of Eylgul ama ?(rml Hemsire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
Contemporary elirienme belirlenmistir (p<0,05).
Medicine Hemygirelerin agr1 degerlendirme ve agr1 degerlendirmesine
iligkin egitim alma arasinda anlamli sonuglara saptanmisgtir
89 (p<0,05).

Hemsirelerin agr1 degerlendirme ve galigtig1 birim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Farklilig1 yaratan grubun yogun bakim iinitesinden
kaynaklandig1 saptanmistir (p<0,05).




Yilmaz ve ark. Ameliyat Ameliyat Bati Tanimlayici Hastalarin perioperatif konfor 6l¢egi puan ortalamasi 4,26 +
Siirecindeki stirecindeki Bolgesi  Kesitsel Aragtirma 0,58 olarak bulundu.
2018 Hastalarin Konfor  hastalarin konfor Tiirkiye Hastalarin %45,4’iiniin ameliyat hakkinda bilgi aldigi,
Diizeyleri Ve diizeyleri ile Kisisel Bilgi Formu, %60,2’sinin aldig1 bakimi iyi olarak degerlendirdigi sonuglarina
Celal Bayar Hemsirelik hemsirelik 108 ulagildi.
Universitesi Saghk ~ Bakimlart bakimlarim Hasta Kaliteli Perioperatif ~ Arastirma grubunu olugturan hastalarin PKO puanlari ile
Bilimleri Enstitiisii belirlemek Hemgsirelik Bakim  bagimsiz degiskenler karsilastirildiginda; anestezi tiirti, ayilma
Dergisi Skalasi (Hasta) odasinda gegen siireyi hatirlama ve ameliyathaneden ¢ikist
(KPHBS), hatirlama, ameliyathanedeki duygu durumu ve tedavi ve bakimi
73 degerlendirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
Perianestezi Konfor  saptandi (p<0,05).
Olcegi (PKO)
Giircayir ve ark. Planlanan egitim Erzuru Yar1 Deneysel PKO toplam puan ortalamas: girisim grubunda 4,93+0,66 olarak

The Effects Of

sonrasi hastalarin m

bildirilmistir.

2017 ;P;VE;”_II_TJQ konfor diizeyi ve Kisisel Bilgi Formu, Kontrol grubu ile deney grubu karsilastirildiginda gruplar
Patients Who Are  Yasam aktiviteleri 60 Hasta arasinda istatistiksel olarak anlaml (p = 0,000, p = 0,000).
International Journal Scheduled Eor iizerine etkilerini Perianestezi Konfor ~ Ameliyattan bir ay sonra giinliik aktiviteler deney grubunda
of Caring Sciences Hio Prosthesis incelemek Olcegi (PKO) daha ytiksek oldugu ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
P bulunmustur (p = 0,000).
9 Surgery On The
Level Of
Postoperative
Comfort And
Daily Activities
. Cerrahi bakimda Manisa Tanimlayici Hastalarin %80.6’sinin cerrahi girisim sonrasinda agr1 yasadigi,
- Cerrahi Bakimda L . vee s S . - o
Karadag Arli ve ark. Asr1 Yonetimin agr1 yonetimine 160 Kesitsel Arastirma % 34,4’{iniin cerrahi girisim sonrasi orta siddette agr1 yasadigi
(8l Yonetmine iliskin hemsirelik Hasta ve % 97,5’inin cerrahi girisim sonrast ameliyat yerinde agrisinin
Iliskin Hemgirelik Do L - . .
2017 Girisimleri girisimlerini oldugu belirlenmigir.
Manisa Celal Bayar frgimien degerlendirmek Hemygirelerin, %65.6’sin1in agriy1 azaltmak i¢in sicak ya da

Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii

Derqgisi
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soguk uygulama yapmadiklari, %86.9 unun agriy1 azaltmak igin
masaj yapmadiklar1 saptanmustir.

Kadinlarin %48.1’inin erkeklerin ise %30.6’sinin normal
yasantida ¢ok sik agr1 yasadig1 ve istatistiksel olarak aralarinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hemsirelerin agriy1 azaltacak uygun bir pozisyon almaya
yardim etme oraninin KBB kliniginde diger kliniklere gore
yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak aralarinda anlaml1 farklilik
oldugu bulunmustur (p<0,05).




Pinto ve ark. Evolutionary Konfor Portekiz Metaanaliz Aragtirma sonugalrinda konforun iyi degerlendirilmemesine
Analysis of The kavraminin; bagli, daha etkili ve verimli hasta sonuglarina ulasilamadigt
2017 Concept gelistirme, 59 belirtilmiistir.
of Comfort uygulama ve Makale Konfor kavraminin tanilamasinda, rahatsizlik, sikinty1 ve ac1
Holistic Nursing iyilestirilmesine ifadeleri kullanilmigtir.
Practice yonelik kanita Konforun, bireylerin i¢ ve dis faktorlerden etkilenmelerine bagli
dayal1 bir kaynak olarak biitlinciil olarak degerlendirilmesi gerektigi sonucuna
92 olusturmak ulasilmusitr.
Bireylerin dnceki saglik deneyimlerinin konfor algisini
etkiledigi, saglik profesyonelleriyle daha etkili iligki
kurabildikleri, konfor ihtiyaglarini belirleme ve karsilamada
daha rahat bir siire¢ yasadiklar1 belirlenmistir.
Terzi ve ark. . Hemsirelik bakim  istanbul Derleme Yapilan analizler sonucunda, konfor kuraminin hemsirelikle
Konfor Kurami ve s e e e SR .
Analizi ve meslegi ile ¢ok giiclii bir iliskisi oldugu, ozelhkle. hemsirelik
2017 uygulamalarinda Kolcaba bakim ve uygulamalarinda yer verilmesi gerektigi
konfor kurami Konfor diistiniilmektedir.
Anadolu Hemgirelik aciklmak, Kuram Konfor kuraminin dogru bir sekilde analizinin yapilamasi
ve Saglik Bilimleri tanimlamak ve Online sonucu; 0zellikle hemsirelik bakiminda ve yapilan
Derqgisi hemsirelik bakim Veri arastirmalarda rehber niteliginde bir kuram oldugu belirtilmistir.
iizerindeki Tabamni Bu kuramin, uygulanabilirliginin arttirilmasi igin daha ¢ok
74 etkilerini analiz arastirma yapilmasi gerektigi belirtilmistir.
etmek
Acar ve ark. . Cerrahi kliniginde ~ Kocaeli Tanimlayici Hastalarin %77.3{iniin farkli derecelerde agrisi oldugu
Cerrahi Sonrasi - . .
2016 Asri Insidanst Ve hastalarin agr1 Arastirma belirlenmistir. -
Acibadem g s insidansini ve 150 Agr tedavisnde %78 opioid, %10 NSAII ve % 2,6 parasetamol
. SIS Analjezik - .. o <
Universitesi Saglik analjezik Hasta Kisisel Bilgi Formu, uygulandig1 saptanmistir.
e . o Kullanim S . o .
Bilimleri Dergisi . kullanimini Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, beden kitle indeksi,
Miktarinin . i e . i . S e
: . belirlemek Sayisal egitim diizeyi, daha 6nceki cerrahi girisim deneyimi, bu
Belirlenmesi o . oL . . L <
45 Degerlendirme girisimin lizerinden gegen siire, 6nceki cerrahideki agr1 varlig
Olgegini ve diizeyi, cerrahi bolgesi disinda agri varligi, cerrahi tiirii ve
cerrahi girisim siiresi degiskenlerine gore cerrahi agr1 puan
ortalamalainin farkli olmadigi belirtilmistir (p>0,05).
Giirarslan Bas ve ark.  Hemsirelerin Hemygirelerin, Ankara Tammlayici Hemsirelerin agr1 yonetiminde tistlendikleri sorumluluklarin
2016 Ameliyat Sonras1  ameliyat sonrasi Arastirma 6grenim diizeyinden etkilendigi goriilmiistiir (p=0,016).
Hacettepe Agriya Iliskin agriya iligkin 99 Hemgirelerin 6grenim diizeyi yiikseldik¢e agr1 yonetimindeki
Universitesi Uygulamalar1 uygulamalarini Hemgire Soru Formu hemgirelik uygulamalar1 artmaktadir.
Hemygirelik Fakiiltesi degerlendirmek Agr1 yonetiminin ¢alisma y1li, cinsiyet, ¢alisilan klinik gibi
Dergisi degiskenlerden etkilenmedigi gorilmiistiir (p>0,05).
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Ozveren ve ark. . . . . Ankara Tammlayici Hemygirelerin agriy1 gidermede kullanilan farmakolojik olmayan
Hemygirelerin Hemygirelerin agr1 .. Lo TS . o
2016 Asrinm Snetiminde Arastirma yontemlere iliskin bilgi puan ortalamasi 92 puan iizerinden
Turkish Journal of -~ C8°8 L Famakolofik 162 38.62 olarak bulunmustur.
Clinics and J J Hemsire Soru Formu Hemsirelerin farmakolojik olmayan yontemlere iliskin bilgi
Olmayan olmayan s 9
Laboratory .. N alma durumlarina gore bilgi puan ortalamalarina bakildiginda,
Yontemlerle yontemlerle J oS . .. N
. o o e o bilgi alanlarin, bilgi almayanlara gére daha yiiksek oldugu
1 Kontroliine Iligkin  kontroliine iliskin
- S saptanmustir(p < 0,05).
Bilgi Ve bilgi ve . Y , e .
Hemysirelerin %69.9 unun bakim verdikleri bireylerin agrisini
Uygulamalar1 uygulamalarini . .. N .
gidermede farmakolojik olmayan yontemleri uygulamadiklari
saptamak . s
belirlenmistir.
Subramanian ve ark. . . Maleyza Tanimlayici Arastirmaya katilan tiim hastalar (%100) siddetli agr
Pain Experience Hastalarin . . . s - .
- . . Kesitsel Arastirma  yasadiklarini ifade etmislerdir. Agrinin yatak ici hareketlerine
And Satisfaction ameliyat sonrasi . o > S .
2016 : - s 107 ve ruh haline olumsuz etkisi oldugunu belirtmislerdir.
With agr1 kontrolii ile - oo 0/ 0k . R .
. ¥ Hasta Kisisel Bilgi Formu, Hastalarin %86’sinin elektif cerrahi girisim yapilmis ve acil
. Postoperative agri ve - . R . . .
International Journal Pain Control memnunivet ameliyat gegiren hastalara gore memnuniyet diizeyleri daha
of Nursing Practice Amona Suraical dene imlgrini Revize Amerikan  Yyiiksek bulunmustur (p < 0,001).
Patien'?s g des 31 ndirmek Agr1 Derne@i Hasta  Agri memnniyeti ile itk (P = 0,038), egitim seviyesi (P < 0,001),
93 ceeric ¢ Sonug ve onceki ameliyat durumu (P = 0,032) ve ameliyat durumu (P <
Memnuniyet Anketi  0,001) arasinda anlamli iliski saptanmustir.
Buvanendran ve ark.  The Incidence Ameliyat sonras1 USA Prospektif Hastalarin % 12’si “Siddetli-Asir1” agr1 ve % 54’{in
And Severity Of agr1 yonetiminin Arastirma taburculukta “Asir1 Orta” agr1 yasadiklarini ifade etmislerdir.
2015 Postoperative mevcut etkinligini 441 Taburculuk ve taburculuk sonras1 agr1 skorlari, agr1 kesiciligin
Pain Following degerlendirmek Hasta Sayisal Agr1 Olcegi  hasta memnuniyeti ile negatif korelasyon gosterdi (p <0,0001);
Pain Medicine Wiley  Inpatient Surgery (NSR), HCAHPS sorusu i¢in “agriniz ne kadar sik iyi kontrol edildi?”
Periodicals Inc. Sorusu i¢in Basinda Ganey raporunda% 66 “Yatagin basinda %
Hastane Tiiketici 51’e karsilik “Her Zamancevabin verdi (p<0,0001).
21 Saghk Saglayicilar1 ~ Yatan hasta ameliyatindan sonra taburcu 6ncesi ve sonrast
ve Sistemleri hastalarda siddetli-asirt agr1 insidanst % 12-13’tiir ve bu 10 yil
Degerlendirmesi Oncesine gore agr1 yonetiminin etkinliginin arttigini
(HCAHPS) gostermektedir.
Karabulut ve ark. Patient Hastaya Erzuru Tanimlayici Hastalarin % 80.8’inin hemsirelerin agr1 tedavisinden ¢ok
Satisfaction With  uygulanan m Arastirma memnun kaldig tespit edilmisitr.
2015 Their Pain girisimlerden Hastalarin % 80,8 agr1 memnuniyetini etkilen bilesenler
Management And  sonra agr1 52 hasta  Kisisel Bilgi Formu, arasinda yer alan analjezi bekleme siiresinin en fazla 15 dk

Australian Journal Of
Advanced Nursing

Comfort Level

yonetimi ve

oldugunu ifade etmislerdir.




94 After Open Heart  konfor diizeylerini Agri Memnuniyeti  Konfor ve agr1 seviyesi arasinda anlamli bir fark yoktu (p>
Surgery belirlemek Anketleri 0,05).
ve Genel Konfor
Olcegi
Gan ve ark. . . Ameliyat sonrast ~ Amerika Tammlayici Hastlarin %86’°s1 ameliyattan sonra agr1 yasadigini, bunlardan
Incidence, Patient - L .. . - . N
. . hastalarda agr1 Birlesik Arastirma %75’si orta ve asir1 siddette agr1 deneyimlediklerini ifade
Satisfaction, And .
2014 Perceptions Of algisini . Devlletle etmistir. . . .
_ Post-Surgical degerlendirmek, ri Kisisel Bilgi Formu, Tiim katilimcilarin yaklasik% 88’1 ameliyat sonras1 agr1 i¢in
Current Medical Pain: Results agr1 deneyimleri analjezik ilaclar aldigini belirtmistir. Yan etkilerinin daha az
Research & Opinion Fron.1 A US ve memnuniyet 300 Soru Anketi Formu  goriilmesii nedeniyle %57 ile narkotik olmayan ilaglar1 daha
National Survey diiz_eylerini Hasta ¢ok tercih edildigi sonucuna ulasilmistir. Agr1 kesici ilaglarin
belirlemek uygulama yolu hakkinda en iyi uygulamanin % 31 ile
95 intravendz yol oldugu saptanmustir. Hastalardan %60°s1
nonfarmakolojik yontemleri kullandigini ve en sik soguk
uygulamasi, 1s1 uygulamasi yaptiklarini ifade etmislerdir.
Ameliyat sonras1 agr1 yonetiminden memnuniyet diizeyleri %90
olarak bulunmustur. Ameliyat dncesi kayg1 diizeyi yiiksek olan
hastalarin, ameliyat sonrasi daha yiiksek agr1 yasadiklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmusur.
Ameliyat 6ncesi hastalarda goriilen agr1 yogunlugunun ameliyat
sonrasi agrinin daha yogun yaganmasi ile anlamli yonde iligkisi
oldugu saptanmustir (p= 0,003).
Robleda ve ark. Influence Of Ameliyat 6ncesi Ispanya Retrospektif Agr1 prevalansi bagvuru sirasinda % 28’den, ameliyat sonrasi
Preoperative duygusal durum Gozlemsel donemde % 61 arasinda degismektedir.
2014 Emotional State ile ameliyat 127 Arastirma Agn siddeti, yaslilarda istatistiksel olarak daha ylksekti
On Postoperative  sonras1 agrinin Hasta (p<0,05)
Revista Latino- Pain Following prevalansi ve agr1 Kisisel Bilgi Ameliyat sonrasi ilk 24 saat igeresinde yasanan agri
Americana De Orthopedic And siddeti arasindaki Formu, diizeylerinde travma sonucu ameliyat geciren hastalarin
Enfermagem Trauma Surgery iliskiyi analiz (ortopedi) digerlerine gére maksimum agr1 siddeti daha yiiksek
etmek ve ameliyat Sayisal bulunmustur (p <0,05).
96 sonrasi agrinin Derecelendirme Cinsiyet dagilimina gore anksiyete ve korku prevalansinda
belirleyicilerini Olgegi (NRS), istatistiksel olarak anlamli olmayan bir egilim gozlendi

arastirmak

Preoperatif
Duygusal Durum
Rutin Klinik
Uygulama Olgegi

(anksiyete:% 79 erkeklere kars1 % 79, p = 0.06; korku: kadinla
r% 75’e karsi erkekler% 58, p = 0,08).

Protez ameliyat1 gegiren hastalarin ameliyat oncesi kaygilarim
diger ameliyat1 gegirenlere gére daha fazla gostermislerdir (%

86 ve % 63, p <0,01).




Ameliyat dncesi anksiyetesi olan hastalarin, ameliyat sonrasi
daha fazla agr1 yasadigi sonuglarina ulasilmistir (anksiyete:
agrili% 89, p <0,01).

Arastirma sonuglarinda yasin ameliyat sonrasi agr1 tizerinde
koruyucu bir etki yarattigin (p <0,001), ve ameliyat dncesi
donemde anksiyete ise bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (p
<0,05).

Seyedfatemi ve ark.
2014
Journal of
PeriAnesthesia

Nursing
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Preanestezi asamasinda, ameliyat geciren hastalarda rahatlik ve
umut arasinda dogrudan ve 6nemli bir iliski gozlendi (p< 0,001,
r 50.65).

Egitim diizeyi ile medeni durum arasinda konfor ile anlamh fark
bulundu (p <0,001).

Hastalarin 18 ile 37 yaslar arasinda yer alanlarin ortalama
konfor puanlari, 1 aydan az hastalik siiresi ve ortopedi ameliyati
geciren hastalar diger gruplara gore daha yiiksek puan aldiklart
ve grublar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,005).




Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma; Gazimagusa Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde tedavi goren
hastalarin; cerrahi girisim sonrasi agr1 yonetimine iligkin hasta bakim sonuglarinin
konfor diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla, tanimlayic1 — kesitsel, iliski arayici

aragtirma tasarimina uygun yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Gazimagusa Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Ortopedi ve Uroloji
hastalarinin bir arada ve toplam 26 yatagin oldugu cerrahi kliniginde yiirtitiilmiistiir.
Cerrahi kliniginde 15 hemsire ¢aligmakmaktadir. Klinikte hastalarin ameliyat sonrasi
agr1 ve agr1 yonetiminin kayit edildigi standart bir form olmamakla birlikte, agrinin
degerlendirilmesinde agr1 degerlendirme skalalari kullanilmamaktadir. Ameliyat
sonrast agr1 yonetimine iliskin uygulamalar hemsire gbézlem formuna kayit
edilmektedir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Gazimagusa Devlet Hastanesi cerrahi kliniginde yatan,
mindr ve major cerrahi girisim gegiren ve ameliyat sonrasi en az 72 saat hastanede
kalan ve en az 24 saat tedavi alan 166 hasta olusturmustur. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmeyip, aragtirmaya alinma kriterlerlerine uyan 147 hasta 6rnekleme

dahil edilmistir.
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3.3.1 Ornekleme Ahnma Kriteri:
e 18 yas ve iizerinde olma
e Enaz 72 saat hastaneden kalma, en 24 saat tedavi alma
e Arastirma yonergelerini anlama ve tepkKi verebilme yetisine sahip olma
e Arastirmaya katilmaya goniillii olma
3.2.2 Orneklemden Hari¢c Tutulma Kriteri:

e Ameliyat sonrasi agr1 puani 1 ve 0 olma
3.4 Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler; hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini tanimlamak
amactyla “Tanitict Ozellikler Formu” (EK-1), “Amerikan Agr1 Dernegi Agriya
Yonelik Revize Hasta Sonuglar1 Anketi-Tiirkge Formu” (AAD-R-HBSTT) (EK-2) ve
Perianestezi Konfor Olgegi (EK-3) ile toplanmustir.

3.4.1 ‘Tamtic1 Ozellikler Formu; (Ek-1) °

Tanitic1 6zellikler Formu; bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, daha dnceki
ameliyat deneyimi, yattig1 klinik, ameliyat tipi, ameliyat kategorisi, ameliyat bdlgesi,
ameliyat sonrasi aldig1 analjezi tedavisini igeren, arastirmaci tarafindan literatlirden
(93, 94, 98, 99) yararlanarak hazirlanmis ve 16 sorudan olusmustur.

3.4.2 ‘Amerikan Agr1 Dernegi Agriya Yonelik Revize Hasta Bakim Sonuclar:
Anketi-Tiirk¢ce Formu; (Ek-2) °

Amerikan Agr1 Dernegi Agriya Yonelik Revize Hasta Bakim Sonuglar1 Anketi
(AAD-R-HSA), Amerikan Agrt 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 g¢aligma
alanlarinda agr1 yonetimi kalitesini degerlendirmek amaciyla birgok iilkede gegerlik

ve giivenirligi sinanmistir. AAD-R-HSA, kalite gelistirme rehberlerinde kullanilmak
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tizere 2010 yilinda kabul edilmistir. Amerikan Agr1 Dernegi Agriya Yonelik Revize
Hasta Bakim Sonuglar1 Anketi-Tiirkge Formu (AAD-R-HBSTr) Tiirkge gecerlik ve
givenirligi Keskin (2017) tarafindan yapilmistir (100). AAD-R-HBSTr’nun alt

boyutlar1 ve glivenirlik katsayilari, anketin degerlendirilmesi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Amerikan Agri1 Dernegi Agriya Y 6nelik Revize Hasta Bakim Sonuglar1 Anketi
Tiirkce Formu Alt Boyutlari’nin Madde Sayist ve Cronbach a Giivenirlik Katsayilar

Agriya Yonelik Hasta Bakim Sonuclar1 Anketi

Alt Boyutlar ~ Madde Sayis1  Cronbach a Alt Madde Cronbach a
Giivenirlik Boyutlar Sayis1  Giivenirlik
Katsayilar1 Katsayilar1
Agri Siddeti ve 5 madde 0,87 0.71 0-50 0-10
Uykuya Etkisi
Agrinin 2 madde 0.92 0.93 0-20 0-10
Aktiviteye
Etkisi
Emosyonel Etki 4 madde 0.95 0.77 0-40 0-10
Bakim Algisi 3 madde 0.50 0.57 0-30 0-10
Yan Etkiler 4 madde 0.91 0.53 0-40 0-10
Toplam 18 madde 0.91 0.79 Toplam puan
allmmamaktadir.

AAD-R-HSATTr toplamda 23 maddeden olusmaktadir. AAD-R-HSATr agr
yonetimi kalitesinin alt1 yoniinii 6lgmektedir. AAD-R-HSATr’ nun alt boyutlarini
olusturan madde sayis1 18’dir. Bunlar; 1) Agr1 Siddeti ve Uykuya Etkisi (5 madde), 2)
Agrinin Aktiviteye Etkisi (2 madde), 3) Emosyonel Etki (4 madde), 4) Agn
Yonetiminin Yan Etkileri (4 madde), 5) Bakim Algisi (3 madde) (Tablo 8). Ankette
yer alan diger maddelerden 10. ve 10.a Maddesi (hastalarin agr1 tedavisi yonetim
secenekleri hakkinda aldigi bilgiler ve bu bilgilerin ne derece faydali oldugu),
11.madde (agr tedavisinde nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi) ve 12.madde
(non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasinin doktor ve hemsire tarafindan
desteklenip desteklenmedigi) ve 13. maddede anket formunun uygulanmasinda destek
alinip alinmadig alt boyutlar i¢inde yer almamakta anketin alt boyutlar1 disinda

degerlendirilmektedir.
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Ankette, siddetli agrinin ve agr1 tedavisi alma sikligi ile ilgili sorular %0-%100
ile, agr siddeti ve agn girisimleri ile ilgili sorular 0-10 sayisal degerlendirme skalasi
ile, hastalarin agr1 tedavisi yonetim secenekleri hakkinda aldigi bilgiler ve agn
tedavisinde nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi evet/hayirla, aliman bilginin
yararlilig1 ise 0-10 sayisal degerlendirme skalasi ile, non-farmakolojik yontemlerin
kullanilmasimin doktor ve hemsire tarafindan desteklenip desteklenmedigi ‘“higbir
zaman”, “bazen” ya da “siklikla” yanitlar ile degerlendirilmektedir (100). Arastirma
sonucunda Cronbach alfa katsayis1 0.83 olarak bulunmustur.

3.4.3 ‘Perianestezi Konfor Olcegi; (Ek- 4)’

Perianestezi Konfor Olgegi, Kolcaba tarafindan konforun kuramsal bilesenlerini
olusturan {li¢ diizey ve dort boyutun yer aldigi taksonomik yapi rehber alinarak
olusturulmustur. Ustiindag ve Aslan tarafindan (2010) 6lcegin Tiirkce gecerlilik ve
glivenilirgi degerlendirilmis, 6l¢egin glivenirligini ve i¢ tutarliligini gosteren Cronbach
alfa katsayis1 0.83 olarak bulunmustur. Olgek, bireyin cerrahi girisim dncesi ve sonrasi
hakkinda genel diisiince siirecini yansitan kendini kavrama ve hislerini sorgulayan 24
maddeden olusmaktadir. Olgekteki her bir ifade “kesinlikle katilmiyorum”dan
“kesinlikle katiliyorum”a dogru 1-6 arasinda degisen likert tipi puanlamaya sahiptir.
Pozitif ve negatif maddelerden olusan 6l¢egin yanit diizenleri karigik halde verilmistir.
Ifadelerin 12’si pozitif (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24), 12’si negatif (2, 3,
4,7,8,9, 10, 12, 13, 15, 17, 22) olup; puanlamada negatif ifadeler tersine ¢evrilir.
Buna gore pozitif ifadelerde yiiksek puan (6) yiiksek konfora, diisiik puan (1) diistik
konfora, negatif maddelerde ise diisiik puan (1) yiiksek konfora, yiiksek puan (6) ise
diisiik konfora isaret etmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 144, en
diisiik toplam puan ise 24’°diir (100, 101). Arastirmada Cronbach alfa katsayis1 0.72

bulunmustur.
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3.5 Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda 6rnekleme dahil edilen hastalara aragtirmaci
tarafindan arastirmanin amaci ve yontemi acgiklanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden hastalardan ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ (Ek- 4) ile yazili onamlari
alinmistir. Veriler arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan, cerrahi girisim
sonrasi lcilincli giinde arastirmaci tarafindan yiliz yiize goOriigme yontemi ile

toplanmustir. Her hasta i¢in veri toplama siiresi ortalama 3035 dk. arasindadir.
3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Aragstirma verilerinin degerlendirilmesi, Statistical Package for Social Sciences
SPSS (20.0) programi kullanilmistir. Orneklem 6zellikleri, AAD-R-HSATr puani ve
Perianestezi Konfor Olgegi puanlarmin degerlendirilmesinde tanimlayici analizler
kullanilmistir. AAD-R-HSATT ve Perianestezi Konfor Olgegi puan ortalamalari ile
Hasta Tanmitict Ozelliklerinin karsilastirilmasinda, verilerin normal dagilimlari
incelenmistir. Normal dagilimin degerlendirilmesinde Skewness ve Kurtosis degerleri
-3 ile + 3 arasinda olan veriler normal dagilim gosterdigi i¢in; iki ortalama arasinda
anlamlilik testi (t testi) ve Varyans analizi (ANOVA) ile, bu degerlerin disinda olanlar
normal dagilim géstermedigi i¢in ise Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testi ile analiz
edilmistir. AAD-R-HSATr ve Perianestezi Konfor Olgegi arasindaki iliskinin
incelenmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Aragtirmada p diizeyi 0.05

olarak kabul edilmistir.
3.7 Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma sonuglarindan elde edilen bulgular, Gazimagusa Devlet
Hastanesi’nde arastirmanin yiiriitiildiigii kliniklerde cerrahi girisim gegiren, aragtirma

orneklemine dahil edilen hasta i¢in genellenilebilir.
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3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurulu’ndan etik kurul (Ek- 5) izni, arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in Saglik Bakanligi’ndan ve Yatakli Tedavi Kurumundan yazili izin
(Ek- 6), Arastirmaya katilan hastalardan “Bilgilendirilmis Goniillii Onam” ile yazili

onam (Ek- 4) ve 6lgek sahiplerinden (Ek- 7) izin alinmistr.
3.9 Arastirmanmn Takvimi

Arastirma zaman c¢izelgesi Sekil 1°de verilmistir.

2018 2019

<l 5 2 ol 5 2
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Arastirma Zaman Cizelgesi 2 s 8 &§ § § & el E 2l 5l 8 g 8 8 3 ® § & &l
A =2 Z| 2| I F| < @ W oM< O & =2 Z I <&
Arastirmanin planlanmasi ve ilgili {1 [ 1| 1] 1

literatiiriin taranmast

Ankette kullanilacak olgek

sahiplerinden izin alinmasi

Tez Onerisinin sunulamasi

Etik kurul izni alinmas1

Saglik bakanhigi anket uygulanmasi

i¢in izin alinmasi

Verilerin toplanmasi

Verilerin bilgisayara girilmesi

Verilerin analizi

Tez raporunun yazilmasi

Tez sunumu

Sekil 1: Arastirmanin Takvimi
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Bolum 4

BULGULAR

Bu boliimde, bir devlet hastanesinin cerrahi kliniklerinde tedavi goren ve
aragtirmaya dahil edilen hastalarin; cerrahi girisim sonrasi agr1 yonetimine iliskin hasta
bakim sonuglar1 ve etkileyen faktorler, konfor diizeyleri ve etkileyen faktorler, hasta
bakim sonuglari ile konfor diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi ile elde edilen

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 9: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N: 147)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu 19 -35 40 27,21
36- 50 42 28,57
51- 65 29 19,73
66- 91 36 24,49
Yas ortalama Min- max X +SS
19-91 50,16+ 19,48
Cinsiyet Kadin 56 38,1
Erkek 91 61,9
Medeni durum Evli 114 77,6
Bekar 33 22,4
Egitim durumu Okur- yazar olmayan 3 2,0
[kokul 23 15,7
Ortaokul 52 35,4
Lise 43 29,3
Universite 26 17,7
Kronik hastalik varhg Evet 44 29,9
(n=44) Hayir 103 70,1
Kronik hastaliklar Diyabet 9 6,1
Hipertansiyon 22 15,0
Diyabet ve 8 54
Hipertansiyon
Diyabet, Hipertansiyon 3 2,0
ve Kolestrol
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Arastirma 6rneklemini olugturan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
9’da verilmistir. Hastalarin, yas ortalamasi 50,16+19,48 olup, %28,57’sinin 36- 50 yas
arasi, %61,9’unun erkek, %77,6’smin evli ve %35,4’linlin ortaokul mezunu,
%70,1’inin kronik hastaligi olmadigi ve kronik hastaligi olanlarin 9%15,0 ile

hipertansiyon tanist oldugu saptanmaistir.

Tablo 10: Hastalarin Gegmis Cerrahi Girisim Deneyimleri ve Cerrahi Girisim Oncesi
Agri ve Agr ile llgili Uygulamalari (N: 147)

Say1(n)  Yiizde (%)

Daha 6nce ameliyat gecirme Evet 94 63,9
durumu Hayir 53 36,1
Ameliyat 6ncesi agr1 deneyimi  Evet 130 88,4
Hayir 17 11,6
Ameliyat 6ncesi agr siddeti* ‘0’Agr Yok 17 11,6
lile3 11 7,4
4ile 6 86 58,5
7ile 10 33 22,5
Agri ile basetmede ilac disi Evet 9 6,1
yontem kullanim Hayir 138 93,9
Agri ile basetmede kullanilan Sicak Uygulama 5 2,8
yontemler (n=9)** Soguk Uygulama 3 1,4
Pozisyon Verme 1 0,7
Bitki Cay1 1 0,7

*°0’ ile ‘10’ arasinda deger verilen agn siddeti ve siniflamasinda, ’0’ Agr1 yok, ‘1-3 hafif agri, ‘4-6 orta diizeyde
agri, “7-10° siddetli agriy1 ifade etmektedir.
**n katlanmigtir.

Hastalarin, %63,9’unun daha Once ameliyat oldugu, %88.,4’iiniin cerrahi
girisim oncesi agr1 yasadigi ve %93,9’unun agri ile basetmede herhangi bir yontem
kullanmadiklari, kullananlar arasinda %2,8’inin sicak uygulama yontemini kullandig1

saptanmistir (Tablo 10).
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Tablo 11: Hastalarin Klinik ve Cerrahi Girisim Ozelliklerine Gére Dagilimi (N: 147)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yattig1 klinik Genel Cerrahi 69 46,9
Ortopedi 60 40,8
Uroloji 18 12,2
Cerrahi girisim tipi Major 77 52,4
Minor 70 47,6
Ameliyat tipi Elektif 87 59,8
Acil 60 40,8
Ameliyat bolgesi Bas ve Goglis 3 2,0
Ust Ekstremite 14 9,5
Batin 43 29,3
Urogenital 35 23,8
Alt Ekstremite 52 354
Ameliyat 6ncesi Evet 1 0,7
bilgi alma durumu Hayir 146 99,3

Hastalarin klinik ve cerrahi girisim 6zelliklerine gore dagilimi1 Tablo 11°de
verilmistir. Hastalarin, %46,9’unun genel cerrahi kliniginde yattigi, %352,4’tiniin
cerrahi girisim tipinin major oldugu, %59,8’inin ameliyat tipi elektif cerrahi oldugu,
% 35,4 linlin ameliyat bolgesinin alt ekstremite bolgesi oldugu ve %99,3’{iniin cerrahi

girisim Oncesi bilgi almadig1 saptanmustir.
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Tablo 12: Hastalarin Cerrahi Girisim Sonras1 Analjezik Kullanim Ozelliklerine Gore
Dagilim1 (N: 147)

Cerrahi Girisim Sonrasi Analjezik Kullanim  Sayi (n) Yiizde (%)
Ozellikleri

Analjezik tiri*
Opioid 1 0,7
Nonopiod 58 39,5
NSAIi (Non-Steroid Anti-inflamatuar ilaglar) 142 96,6
Tedavide kullanilan analjezikler*
Contramal 1 0,7
Parasetamol 58 39,5
Diklofenak sodyum 104 70,8
Tenoksikam 39 26,5
Ila¢ dozu (n=202)*
Contramal (100mg) 1 0,7
Parasetamol (10mg) 58 29,9
Diklofenak sodyum (75 mg) 104 52,7
Tenoksikam (20 mg) 39 16,7
Analjezik uygulama yolu*
Intravendz yol 88 59,2
Intramuskiiler yol 114 78,3
Analjezik uygulama sikhig (giinde)*

Ginde 1 x 1 35 23,8
Ginde 2 x 1 131 89,2
Gilinde 3 x 1 32 21,7
Ginde 4 x 1 4 2,7

Ameliyat sonrasi agriya iliskin hemsirelik bakimi
memnuniyet diizeyi**

3-4 Memnuniyet diizeyi 2 1,4
5-7 Memnuniyet diizeyi 36 245
8-10 Memnuniyet diizeyi 109 74,1

* Agri tedavisinde bir hasta i¢in birdn fazla gesitli analjezikler ayn1 anda kombinasyonlu uygulamasi yapilmaktadir
** Ameliyat sonrasi agriya iligkin hemsirelik bakimi memnuniyeti; ‘0’ hi¢ memnun degilim, ‘1- 2 memnun
degilim, ‘3-4° ne memnun ne de memnun degil,’5-7° memnunum, ‘§-10° ¢ok memnunum seklinde
gruplandirilmugtir.

Hastalarin cerrahi girisim sonras1 analjezik kullanim o6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 12’de verilmistir. Cerrahi girisim sonrasi hastalarin, %96,6’sinin
NSAII analjezik tiiriinii kullandig1, %70,8°ne analjezik olarak diklofenak sodyum
uygulandigl, %52,7’sinin ila¢ dozu olarak diklofenak sodyum 75 mg verildigi,
analjezik uygulama sikliginin %8&9,2’sinin giinde 2 kez uygulandigi ve %74,1 nin
cerrahi girisim sonrasi agriya iliskin hemsirelik bakimi memnuniyet diizeylerinin 8-10
arasinda cok memnun oldugu saptanmaistir.
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Tablo 13: Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuglart Anketinin
Tanimlayic1 Analizleri (N: 147)

Maddeler X +SS
Agn siddeti ve uykuya etkisi 4,90+0.87
[k 24 saatte hissedilen en hafif agr 3.88+1.35
[lk 24 saatte hissedilen en siddetli agr1 8.33+0.88
[lk 24 saatte ne siklikta siddetli agr1 hissettiniz? 7.95+0.77
Uykuya dalmay1 2.16£1.57
Uykuya etkisi 2.14+1.60
Aktiviteye etkisi 4.47+2.44
Yatakta donmeyi, oturmay1 veya pozisyon degistirmeyi 4.5242.32

Yiiriimeyi, sandalyede oturmayi veya tuvalete gitmek gibi,

yatagin digindaki aktiviteleri yapmayi1 4.41£2.70
Emosyonel etkisi 1.36+1.34
Endise 1.43+1.80
Keder 0.56+1.30
Korku 2.67+2.14
Caresizlik 0.79+1.64
Yan etkiler 0.38+0.75
Bulant1 0.39+1.11
Uyusukluk 0.61+1.32
Kasinti 0.30£1.16
Bas donmesi 0.25+1.07
Bakim algis1 5.20+0.79
Agrinin ne derece hafifledigi 7.53+0.86
Agrn tedavisiyle ilgili kararlara katilmaya izin verilmesi 0.15+0.72
Agr1 tedavisinin sonuglari ile ilgili memnuniyet diizeyi 7.69+1.44

* Anketten alinabilecek puan araligi 0- 10 puan arasindadir.

Hastalarin AAD-R-HSA nin tanimlayicr istatistikleri Tablo 13’ de verilmistir.
Cerrahi girisim sonrasi hastalarin agr1 yonetimi bakim sonuglarindan, ’Bakim Algis1”™’
alt boyutu puan ortalamasinin 5.20+0.79, “’Yan Etkiler’’ alt boyut puan ortalamasinin
0.38+0.75 oldugu bulunmustur. Hastalarin “Ilk 24 saatte hissedilen en siddetli agr1”
diizeyi puan ortalamalasinin 8.33+0.88, “Agn tedavisiyle ilgili kararlara katilmaya

izin verilmesi” maddesinin puan ortalamasinin 0.15+0.72 oldugu saptanmaistir.
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Tablo 14: Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuglar1 Anketi’nin Diger
Maddelerinin Tanimlayict Analizleri (N: 147)

Maddeler Say1(n)  Yiizde
(%)

Agrimizin tedavisine yonelik bilgi verilme durumu

Evet 2 14

Hayir 145 98,6

Agrny1 dindirmek i¢in ila¢ dis1 yontem kullanim

Evet 9 6,1

Hay1r 138 93,9

Kullanilan ila¢ dis1 yontemler *(n=9)

Buz torbasi (Soguk Uygulama) 8 54
Miizik Dinleme 3 2,0
Baska seylerle oyalanma (Televizyon izleme, kitap okuma 3 2,0
vb.)

Rahatlama Hareketleri 1 0,7
Hayal kurma veya akla bagka seyler getirme 1 0,7
Masaj 1 0,7
Dua etme 1 0,7
Ila¢ dis1 tedavi yontemlerini doktor veya hemsirenin

kullanmaya tesvik etmesi

Hig bir zaman 140 95,2
Ara sira 7 48

*Kullanilan ilag¢ dig1 yontemlerde hastalar, birden fazla yontemi tercih edebilmektedir.

Hastalara; agrinin tedavisine yonelik bigi verilme durumlari incelendiginde, %
98,6’s1 bilgi verilmedigi, %93,9’unun agriy1 dindirmede ilag dis1 yontem
kullanmadigi; ilag dis1 yontem kullananlarin (n: 9) %5,4’linlin buz torbasi (soguk
uygulama) uyguladigi ve % 95,2 nin doktor ve/veya hemsire tarafindan ilag dis1 tedavi

yontemlerini kullanmaya tesvik edilmedigi saptanmistir (Tablo 14).
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Tablo 15: Hastalarin Cerrahi Girisim Sonras1 Konfor Olgegi Puan Ortalamalarinin
Dagilimi1 (N: 147)

X +SS Minimum Maximum
Konfor Olgegi 110.82+10.053 75.00 130.00

* Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 144, en diisiik toplam puan ise 24diir.

Hastalarin cerrahi girisim sonrasi konfor 0lge§i puan ortalamasi
110.82+10.053 olarak bulunmustur. Olgekten alman en diisiik puan 75 ve en yiiksek

puan 130 oldugu saptanmistir (Tablo 15).
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Tablo 16 : Hastalarin Cinsiyete Gore Amerikan Agri1 Dernegi Revize Hasta Sonuglari
Anketi’ni Alt Boyutlarinin ve Konfor Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

(N: 147)
Cinsiyet t p
Kadin Erkek
(n:56) (n:91)
X £SS X £SS
Konfor diizeyi 108,04+10,37 112,74+9,71 -2,776 0,006
AAD-R-HSA Alt Boyutlar
Agr siddeti ve 4,96+ 0,99 4,85+ 0,78 0,716 0,475
uykuya etkisi
Aktiviteye etkKisi 5,11+ 2,95 4,07+ 1,98 2,566 0,011
Medyan Medyan Z p
(Min-Max) (Min- Max)
Emosyonel etki 1,25 1,00 -2,128 0,033
(0,00- 6,75) (0,00- 6,25)
Bakim algis1 5,33 5,37 -0,321 0,748
(2,67-9,33) (1,67- 9,00)
Yan etkiler 0,00 0,00 -2.527 0,011
(0,00- 6,00) (0,00- 3,50)
*p< 0,05

Hastalarin cinsiyete gore AAD-R-HSA alt boyut puan ortalamalar1 ve konfor
6lgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 16’da gosterilmistir.

Cinsiyet degiskenine gore hastalarin, konfor 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,006). Erkek hastalarin, konfor 6l¢egi
puan ortalamalarinin kadin hastalara gore daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Hastalarin cinsiyetine gore, AAD-R-HSA’1 alt boyutlarindan aktiviteye etkisi
(p=0,011), emosyonel etki (p=0,033) ve yan etkiler (p=0,011) alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 17: Hastalarin Medeni Duruma Gore Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta

Sonuglart Anketi Alt Boyutlarinin  ve Konfor Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmas1 (N: 147)

Medeni Durum t p
Evli (n:114) Bekar (n:33)
X £SS X £SS
Konfor diizeyi 110,97+ 10,80 110,84+7,90 0062 0,951
AAD-R-HSA Alt Boyutlar
Agrisiddetive  494- 087 475087 1,127 0,262
uykuya etkisi
Aktiviteye etkisi 4,66+ 2,44 3,824237 L1 0,082
Medyan Medyan X2 p
(Min- Max) (Min- Max)
Emosyonel etki 1,00 1,25 0,466 0,495
(0,00- 6,75) (0,00-4,50)
Bakim algis1 5,33 5,00 1,853 0,173
(1,67-7,67) (2,67-9,33)
Yan etkiler 0,00 0,00 0,030 0,863
(0,00-3,50) (0,00-6,00)
*p< 0,05

Hastalarin medeni durumuna gore, AAD-R-HSA alt boyut puan ortalamalari
ve konfor 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 17°de gosterilmistir.

Hastalarin medeni durumuna gore, konfor dlgegi puan ortalamalar1 ve AAD-
R-HSA’i alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 18: Hastalarin Cerrahi Girisim Tipine Gére Amerikan Agri1 Dernegi Revize
Hasta Sonuglar1 Anketi Alt Boyutlarinin ve Konfor Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmas: (N: 147)

Cerrahi Girisim Tipi t p
Minor Major
(n: 77) (n:70)
X £SS X £SS
Konfor diizeyi 113,01+10,41 108,67+9,52 2631 0,009
AAD-R-HSA Alt Boyutlar
Agri siddeti ve 4,74+ 0,79 5,07+0,92 -2,384 0,018
uykuya etkisi
Aktiviteye etkisi 3,85+ 2,23 5,15+ 2,51 3,331 0,001
Medyan Medyan Z P
(Min- Max) (Min- Max)
Emosyonel etki* 0,75 (0,00- 5,50) 1,50(0,00- 6,75)  -3287 0,001
Bakim algisi 533(1,67-9,33)  533(3,00-7,67) -0427 0,669
Yan etkiler 0,00 (0,00- 6,00) 0,00 (0,00-2,50) -2375 0,018
*p< 0,05

Hastalarin cerrahi girisim tipine gore konfor 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,009). Ma;jo6r cerrahi girisim gegiren
hastalarin, konfor 6l¢gegi puan ortalamalarinin minér cerrahi girisim geciren hastalara
gore diisiik oldugu saptanmistir.

Hastalarin cerrahi girisim tipine gore, AAD-R-HSA’1 alt boyutlarindan agr1
siddeti ve uykuya etkisi (p= 0,018), agrinin aktiviteye etkisi (p= 0,001), emosyonel
etki (p=0,001), yan etkiler (p=0,018) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Cerrahi girisim tipi major olan hastalarin konfor
diizeyleri ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 mindr cerrahi girisim gegiren hastalara

gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 18).
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Tablo 19: Hastalarin Daha Once Ameliyat Olma Durumlarina Gére Amerikan Agri
Dernegi Revize Hasta Sonuglar1 Anketi Alt Boyutlarmin ve Konfor Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N: 147)

Gecmis Cerrahi Girisim 1 p
Gecirme Durumlari
Evet (n:94) Hayir (n:53)

X £SS X £SS

Konfor diizeyi 111148920 11060 11,84 0304 0.761

AAD-R-HSA Alt Boyutlar

Agr siddeti ve 489+ 0,88  4.91+0.86 -0,188 0,851

uykuya etkisi

Aktiviteye etkisi 4,56+ 2,60 431+ 2,14 0,583 0,558

Medyan Medyan z P

(Min- Max) (Min- Max)

Emosyonel etki 1,25 1,00 -0,868 0,385
(0,00-6,75)  (0,00- 6,25)

Bakim algis1 5,33 5,37 -0,315 0,753
(2,67-9,33)  (1,67-9,00)

Yan etkiler 0,00 0,00 -2,216 0,027

(0,00- 6,00)  (0,00- 3,50)

*p< 0,05

Daha once ameliyat olma durumlarina gore hastalarin, konfor 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumuna gore, AAD-R-HSA’1 yan etkiler
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmistir (p=,027).
Daha 6nce ameliyat olan hastalarin yan etkiler puan ortalamasi daha 6dnce ameliyat

olmayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 19).
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Tablo 20: Hastalarin Cerrahi Girisim Oncesi Agri Varligi Durumlarina Gore
Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuglar1 Anketi Alt Boyutlarinin ve Konfor
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (N: 147)

Cerrahi Girisim Oncesi Agr t p
Varhg
Evet (n:130) Hayir (n:17)
X £SS X £SS
Konfor diizeyi ~ 111,02£9.83 11041+ 13.01 0229 0,819
AAD-R-HSA Alt Boyutlar
Agn siddeti ve 4,90+ 0,86 4,85+ 0,99 0,243 0,809
uykuya etkisi
Aktiviteye 4,57+ 2,47 3,74+ 2,12 1,321 0,189
etkisi
Medyan Medyan z P
(Min- Max) (Min- Max)
Emosyonel etki 1,00 1,25 -1,224 0,117
(0,00- 6,75) (0,00-6,75)
Bakim algis1 5,33 5,00 -0,475 0,634
(2,67-9,33) (1,67-9,33)
Yan etkiler 0,00 0,50 -1,566 0,221
(0,00- 6,00) (0,00- 3,50)
*p< 0,05

Cerrahi girisim Oncesi agr1 varligina gore hastalarin, konfor 6lcegi puan
ortalamalar1 ve AAD-R-HSA’1 alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 20).
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Tablo 21: Hastalarin Cerrahi Girisim Oncesi Agr ile Basetme Yontemlerini
Uygulama Durumlarina Gore Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuglari
Anketi Alt Boyutlarinin ve Konfor Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi
(N: 147)

Cerrahi Girisim Oncesi Agr t p
ile Basetme Yontemleri
Uygulamalama Durumu

Evet (n:9) Hayir
(n:138)
X £SS X £SS
Konfor diizeyi ~ 107,11£870 111,20+ -1,116 0,246
10,26
AAD-R-HSA Alt Boyutlar
Agn siddeti ve 4,64+ 056 491+ 0,88 0,894 0,373
uykuya etkisi
Aktiviteye etkisi 3,67+ 254 4,50+ 2.44 -1,018 0,311
Medyan Medyan Z P
(Min- Max) (Min- Max)
Emosyonel etki 1,75 1,00 -1,258 0,208
(0,00- 3,00) (0,00- 6,75)
Bakim algis1 5,33 1,67 -0,693 0,488
(4,33- 6,00) (9,33- 5,33)
Yan etkiler 0,25 0,00 -0,283 0,777
(0,00- 0,75) (6,00- 0,00)
*n< 0,05

Cerrahi girisim Oncesi agr1 ile basetme yontemlerini uygulama durumlari ile
konfor 6l¢egi puan ortalamalari ve AAD-R-HSA’i alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 21).
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Tablo 22: Hastalarin Cerrahi Girisim Aciliyetine Gore Amerikan Agri Dernegi
Revize Hasta Sonuglari Anketi Alt Boyutlarmin ve Konfor Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N: 147)

Cerrahi Girisimin Aciliyeti

Elektif Acil
(n:87) (n:60) t P
X £SS X £SS
Konfor diizeyi 113,75+ 9,85 106,88+ 9,35 4,239 0,000
AAD-R-HSA Alt Boyutlar
Agnisiddetive 451 579 516+ 091 -3,207 0,002
uykuya etkisi
Aktiviteye 3945227 523+2.50 3,251 0,001
etkisi
Medyan Medyan z P
(Min- Max) (Min- Max)
Emosyonel etki 1,63 1,25 -4,003 0,000
(0,00- 6,75) (0,00- 6,25)
Bakim algis1 5,33 5,33 -1,147 0,251
(2,67- 9,33) (1,67-9,00)
Yan etkiler 0,50 0,00 -3,360 0,001
(0,00- 6,00) (0,00- 3,50)
*p< 0,05

Hastalarin cerrahi girisim aciliyetine gore, AAD-R-HSA alt boyut puan
ortalamalar1 ve konfor Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 22°de
gosterilmistir.

Cerrahi girisim aciliyetine gore hastalarin, konfor 6l¢egi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,000). Elektif ameliyat
geciren hastalarin, konfor 6lgegi puan ortalamalarinin acil ameliyat geciren hastalara
gore yliksek oldugu saptanmustir.

Hastalarin cerrahi girisim aciliyetine gore, AAD-R-HSA’1 alt boyutlarindan
agr1 siddeti ve uykuya etkisi (p= 0,002), agrinin aktiviteye etkisi (p= 0,001),
emosyonel etki (p= 0,000), yan etkiler (p=0,001) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Hastalarin ameliyat tipine gére AAD-R-
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HSA’1 bakim algis1 alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 23: Hastalarin Yas Siniflamasina Gore Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta
Bakim Sonuglar1 Anketi Alt Boyutlarinin ve Konfor Olgegi Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi (N: 147)

Yas n X+ SS Sd F p Bonferroni
Siniflamasi
Konfor 19-35(1) 40 8,89+1,40 3 1,051 0,372 -
diizeyi 36-50(2) 42 10,34+ 1,60
61-65(3) 29 9,12+ 1,69
65-91(4) 36 12,04+ 2,00

Toplam 147 10,19+ 0,84
AAD-R-HSA Alt Boyutlar
Agrisiddeti  19-35(1) 409 0,97+015 3 1782 0,153 -
veuykuya  3550) 4o 0,83+0,13

etkisi
61-65(3) 29  0,70+0,13
65-91(4) 36  0,88+0,15
Toplam 147  0,87+£0,72
Aktiviteye 19-35(1) 40 2,33+0,39 3 4,691 0,004 1>4

etkisi 36-50(2) 42 2,33+£0,36 2>4
61-65(3) 29 2,63+ 0,49
65-91(4) 36 2,17+ 0,36
Toplam 147 2,44+ 0,20

*p< 0,05

Hastalarin yas simiflamasina goére konfor 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p<0,05).

Hastalarin yas siniflamasina gére AAD-R-HSA aktivite etkisi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,004) (Tablo

23).
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Tablo 24: Hastalarin Yas Siniflarina Gére Amerikan Agri Dernegi Revize Hasta
Bakim Sonuglar1 Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N: 147)

Yas Smif n  Medyan  Min-Max X2 p Adj. Sig
Emosyonel 19-35(1) 40 0,75 (0,00-4,50) 11,110 0,011 4>2
etki 36-50(2) 42 0,75 (0,00- 4,00)

61-65(3) 29 125  (0,00-6,25)

65-91(4) 36 125  (0.00-6.75)

Toplam 147
Bakim 19-35(1) 40 5,00 (2,67-9,33) 2,989 0,393 -
alg1s1 36_50(2) 42 5,33 (3,67- 6,33)

61-65(3) 29 050  (4657-6,33)
65-91(4) 36 0,00

Toplam 147 (1,67-7,67)
Yan 19-35(1) 40 0,00 (0,00-6,00) 10,995 0,012 4>2
etkiler 36-50(2) 42 0100 (0,00- 1,25)

61-65(3) 29 0,50 (0,00~ 1050)
65-91(4) 36 0,00 (0,00- 3,50)
Toplam 147

*p< 0,05

Yas siiflamasina gore hastalarin, AAD-R-HSA’1 emosyonel etki (p= 0,011)
ve yan etkiler (p= 0,012) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

saptanmigtir (Tablo 24).
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Tablo 25: Hastalarin Gegmis Cerrahi Girisim Sayilarina Gore Amerikan Agri
Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuglar1 Anketi Alt Boyutlarinin ve Konfor Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N: 147)

Gecmis n X+S8S Sd F p  Bonferroni
Cerrahi
Girisim
Sayisi
Konfor Bir (1) 42 111,62+£9,10 2 3,989 0,022 3>1
diizeyi iki (2) 33 113,36+ 9,65 3>2
Ucvedsti 19 106,21+ 6,94 2>1
(©)
Toplam 94 111,14+ 9,20
AAD-R-HSA
Alt Boyutlar
Agn siddeti Bir (1) 42 4,70£0,89 2 3.720 0,028 3>1
‘e{tek‘ilg;kuya iki (2) 33 4,87+078 3>1
Uc ve iistii 19 5,34+ 0,89
(©)
Toplam 94 4,89+ 0,88
Aktiviteye Bir (1) 42 429+260 2 0,49 0,611 -
etkisi iki (2) 33 4,67+ 2,80
Uc ve iistii 19 497+ 2,31
(€)
Toplam 94 4,56+ 2,60
*p< 0,05

Hastalarin ge¢mis cerrahi girisim sayilarina goére Konfor o6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,022). Gegmis
cerrahi girisim sayisi li¢ ve lstiinde olan hastalarin daha 6nce bir ve iki kez ameliyat
olan hastalara gore konfor Olge§i puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Hastalarin gegmis cerrahi girisim sayilarina gore AAD-R-HSA agr siddeti ve
uykuya etkisi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustr (p=0,028) (Tablo 25).
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Tablo 26: Hastalarin Gegmis Cerrahi Girisim Sayisina Gére AAD-R-HSA ve Alt
Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N: 147)
AAD-R-HSA  Geg¢mis n Medyan Min-Max  X? p
Alt Boyutlarnt  Cerrahi

Girisim Sayis1
Emosyonel Bir (1) 42 1,25 (0,00- 4,00) 5,39 0,068

etki iki2 33 150  (0,00-6,75)
Ug ve ustii (3) 19 1,25 (0,00- 5,00)

Bir (1) 42 5,00 (2,67-9,33) 0,26 0,876
Bakimalgist — j; o) 33 533  (3,00-7,67)

Ug ve uistii (3) 19 5,33 (4,33-5,67)

Yan etkiler Bir (1) 42 0,00 (0,00- 6,00) 2,25 0,325
iki (2) 33 0,00 (0,00- 2,50)
Ug ve iistii (3) 19 0,00 (0,00- 1,50)

*p< 0,05

Hastalarin ge¢mis cerrahi girisim sayilarina gore AAD-R-HSA ‘i alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 26’de verilmistir.

Gegmis cerrahi girisim sayilarina gore hastalarin, AAD-R-HSA ‘i tiim alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 26).
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Tablo 27: Hastalarm Cerrahi Girisim Oncesi Agr1 Diizeylerine Gére Amerikan Agri
Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuglar1 Anketi Alt Boyutlarinin ve Konfor Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N: 147)

Cerrahi n X+ 8S Sd F p Bonferroni
Girisim
Oncesi Agr1
Diizeyi
Konfor Agriyok (1) 17 11041+13,01 3 0,63 0,979 -
diizeyi Hafif agrt (2) 11 110,55+ 7,83
Orta diizeyde 86 111,26+ 10,54
agr1 (3)
Siddetli agr1 33 110,55+8,64
(4)
Toplam 147 110,95+ 0,84
AAD-R-HSA
Alt Boyutlar
Agrisiddeti Agriyok (1) 17 485+099 3 3,635 0,014 4>2

veuykuya  pafifagn (2) 11 4,24+ 0,87

etkisi
Orta diizeyde 86 4,87+0,79
agri (3)
Siddetli agr1 33 5,19+0,90
(4)

Toplam 147 4,90+ 0,87
Aktiviteye  Agriyok (1) 17 3,74+2,12 3 2,129 0,099 -

etkisi Hafifagr (2) 11  3,14+2,52
Orta diizeyde 86 4,61£2,46
agri (3)
Siddetli agr1 33 4,92+ 2,40
(4)

Toplam 147 4,47+ 2,44

*p< 0,05

Hastalarin cerrahi girisim Oncesi agr1 diizeylerine gore konfor dlgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Cerrahi girisim Oncesi agr1 diizeylerine gore hastalarin, AAD-R-HSA’i agri
siddeti ve uykuya etkisi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistr (p=0,014) (Tablo 27).
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Tablo 28 : Hastalarm Cerrahi Girisim Oncesi Agr1 Diizeylerine Gére Amerikan Agr1
Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuglar1 Anketi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
(N: 147)
AAD-R- Cerrahi Girisim n  Medyan Min-Max X2 p
HSA Oncesi Agr

Alt Diizeyi
Boyutlar
Emosyonel  Agr1 yok (1) 17 0,25 (0,00-5,50) 2,755 0,252

ekl [afifasn (2) 11 1,00  (0,00- 2,00)
Orta diizeyde 86 1,50  (0,00- 6,75)

agri1 (3)
Siddetli agr1 (4) 33 0,00 (0,00- 4,50)
Agrt yok (1) 17 500 (1,67-6,33) 1,307 0,52
Bakim Hafif agr1 (2) 11 533 (4,67-5,33) 0
algsi Orta diizeyde 86 533 (2,67-7,67)
agri (3)
Siddetli agr1 (4) 33 533 (4,33-9,33)
Yan etkiler Agr yok (1) 17 0,50 (0,00-3,50) 2,071 0,355

Hafifagri (2) 11 0,00 (0,00- 0,75)
Orta diizeyde 86 0,00 (0,00-2,50)

agri (3)
Siddetli agr1 (4) 33 0,00 (0,00- 6,00)

*p< 0,05

Cerrahi girisim oncesi agr1 diizeylerine gore hastalarin, AAD-R-HSA ‘i tim
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo

28).
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Tablo 29: Hastalarin Ameliyat Bolgelerine Gore Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta
Bakim Sonuglar1 Anketi Alt Boyutlarmin ve Konfor Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N: 147)

Ameliyat n X+ 8S Sd F p Bonferroni
Bolgeleri
Konfor Bas ve gogiis 3 105,33+ 7,51 4 6,386 0,917 -
diizeyi bolgesi (1)
Ust ekstremite (2) 14 114,79+8,22
Batin (3) 43 11319944
Urogenital (4) g5 114,63+ 9.87
Alt ekstremite (5) 59 105,90+ 9,72
Toplam 147 110,95+ 0,84
AAD-R-HSA Alt Boyutlar
Agn Bas ve gogiis 3 5,53+1,47 4 3,233 0,071 -
siddeti bolgesi (1)
ve Ust ekstremite (2) 14 4,57+ 1,02
uykuya - pain (3) 43 4,68+ 0,64
etkisi

Urogenital (4) 35 4,81£0,73

Alt ekstremite (5) 52 5,18+ 0,97

Toplam 147 4,90+ 0,87
Aktivitey Bas ve gogiis 3,67£3,18 4 14,0368 0,095 -

cetkisi  bolgesi (1)  °
Ust ekstremite (2) 14 2,04+ 2,46
Batin (3) 43 3,97+ 1,73

Urogenital (4) 35 3,73+ 1,90
Alt ekstremite (5) 52  6,09+2,31
Toplam 147 4,47+2,44

*p>0,05

Hastalarin ameliyat bolgelerine gore konfor 6l¢egi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Ameliyat bolgelerine gore hastalarin, AAD-R-HSA tiim alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

29).
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Tablo 30: Hastalarin Ameliyat Bolgelerine Gore Amerikan Agri Dernegi Revize Hasta
Bakim Sonuglar1 Anketi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N: 147)

Ameliyat n Medyan Min-Max X2 p Adj. Sig.
Bolgeleri
Emosyonel Bas ve gogiis 3 0,25 (0,00-2,50) 27,442 0,000 0,00
etki bolgesi (1) 5>2
Ust 14 1,00  (0,00- 3,25) 5>4
ekstremite (2) 5>3
Batin (3) 43 0,75  (0,00- 3,00)
Urogenital 35 2,00 (0,00- 2,25)
(4)
Alt 52 1,25  (0,00- 6,75)
ekstremite (5)
Toplam 147
Bakim Bas ve gogiis 3 5,17 (5,00- 5,33) 3,507 0,477 -
algisi bolgesi (1)
Ust 14 533 (4,67-6,33)
ekstremite (2)
Batin (3) 43 500 (4,67- 6,00)
Urogenital 35 9533 (267-6,67)
(4)
Alt 52 533 (1,67-9,33)
ekstremite (5)
Toplam 147
Yan Bas ve gogiis 3 0,00  (0,00-0,00) 41,405 0,000 5>2
etkiler bolgesi (1) 5>4
Ust 14 0,00  (0,00-0,75) 5>3
ekstremite (2)
Batin (3) 43 0,00  (0,00- 1,25)
Urogenital 35 0,75  (0,00- 1,00)
(4)
Alt 52 0,00  (0,00- 6,00)
ekstremite (5)
Toplam 147
*p< 0,05

Ameliyat bolgelerine gore hastalarin, AAD-R-HSA ‘i emosyonel etki (p=

0,000) ve yan etkiler (p=0,00) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli

bir fark bulunmistur (Tablo 30).
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Tablo 31: Hastalarin Cerrahi Girisim Sonrast Agriya Iliskin Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Diizeylerine Goére Amerikan Agri Dernegi Revize Hasta Bakim
Sonuglar1 Anketi Alt Boyutlarmi ve Konfor Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N: 147)

Agr1 Bakim n X+8S Sd F p Bonferroni
Memnuniyet Diizeyi
Konfor Hi¢ memnun 4 95,00+ 18,38 2 7,469 0,001 2>1
diizeyi kalmadim- memnun 3>1
degilim (1)

Memnunum (2) 34 108,47+ 10,87
Cok memnun kaldm 109 112,30+ 9,04

3
To(pl?’:lm 147 110,95+ 10,19
AAD-R-HSA Alt Boyutlar
Agn Hic memnun 4 485:099 2 1,655 0,195
siddeti ve 1 a1madim- memnun
gg’k‘?;ya degilim (1)
Memnunum (2) 34 4,24+0,87
Cok memnun kaldm 109 4.87+0,79
©)
Toplam 147 4,90+ 0,87
Aktiviteye  Hic memnun 4 374x2.12 2 35300032 152
etkisi kalmadim- memnun 3>2
degilim (1)
Memnunum (2) 34 3,14£252
Cok memnun kaldm 109 4,61+ 2,46
©)
Toplam 147 4,47+244
*p< 0,05

Hastalarin cerrahi girigim sonrasi agriya iligkin hemsirelik bakimi memnuniyet
diizeylerine gore konfor 6l¢egi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmistir (p=0,00). Cerrahi girisim sonras1 agr1 memnuniyet diizeyleri arasinda

13

memnunum ” ve “cok memnunum” yanitin1 veren hastalarin, “ hi¢ memnun

b

kalmadim- memnun degilim > yanitin1 veren hastalara gore konfor dlgegi puan

ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptanmaistir.
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Cerrahi girisim sonrast agriya iliskin hemsirelik bakimi memnuniyet
diizeylerine gore, AAD-R-HSA’i aktiviteye etkisi alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistr (p=0,032) (Tablo 31) .

Tablo 32: Hastalarin Cerrahi Girisim Sonrast Agr1 Yonetimi Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Diizeylerine Goére Amerikan Agri Dernegi Revize Hasta Bakim
Sonuglar1 Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N: 147)
Agn n Medyan Min-Max X? p Adj. Sig
Yonetimi
Hemsirelik
Bakim
Memnuniyet
Diizeyi
Emosyonel Hi¢c memnun 4 1,50 (0,00-1,00) 2,694 0,260
etki kalmadim-
memnun
degilim (1)
Memnunum 34 1,00  (0,00-6,75)
)
Cok memnun 109 1,25 (0,00- 6,25)
kaldim (3)
Toplam 147
Bakim algis1 Hic memnun 4 5,00 (3,67-4,67) 66,370 0,000 0,023
kalmadim- 3>2
memnun
degilim (1)
Memnunum 34 533  (1,67-6,00)
)
Cok memnun 109 5,33 (3,00- 9,33)
kaldim (3)
Toplam 147
Yan etkiler Hi¢ memnun 4 0,125  (0,00-0,00) 0,715 0,700
kalmadim-
memnun
degilim (1)
Memnunum 34 0,00 (0,00- 3,50)
)
Cok memnun 109 0,00 (0,00-6,00)
kaldim (3)
Toplam 147

*p< 0,05
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Cerrahi girisim sonrasi agr1 yonetimi hemgirelik bakimi memnuniyet
diizeylerine gore hastalarin, AAD-R-HSA ‘i bakim algis1 (p= 0,000) alt boyutu puan
ortalamas1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Hastalarin hemsirelik bakimindan

¢ok memnun kalanlarin bakim algisi, memnun olanlara gére daha yiiksek bulunmustur

(p=0,023) (Tablo 32).
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Tablo 33: Amerikan Agr1 Dernegi Agriya Yonelik Revize Hasta Bakim Sonuglar1 Anketi Puanlari ile Konfor Diizeyi Puanlar
Arasindaki Korelasyon (N: 147)

Agn Siddeti ve Uykuya  Agrinin Aktiviteye Emosyonel Etki  Bakim Algisi Yan Etkiler
Etkisi Etkisi
Konfor r -173" -,066 -,510™ 226™ -,280™
Toplam Puam p ,036 A27 ,000 ,006 ,001

* Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir (2-tailed).

** Korelasyon 0,01 diizeyinde 6nemlidir (2-tailed).

Hastalarin agriya yonelik hasta bakim sonuglar1 anketi alt boyutlar1 ile konfor diizeyi arasindaki iligki incelendiginde, agr1 siddeti
ve uykuya etkisi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, ¢ok zayif diizeyde, negatif yonlii (r = 0,173;p= 0,036); emosyonel etki alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde, negatif yonde ( r=-,510; p = 0,000); bakim algis1 alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli, ¢cok zayif diizeyde, pozitif yonde (r = 0,226; p= 0,000) ve yan etkiler alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, ¢ok

zayif diizeyde, negatif yonde (r = 0,280; p=0,001) bir iliski bulunmustur (Tablo 33).



Boliim 5

TARTISMA

Bu bdliimde, cerrahi girisim sonrasi hastalarin agri yonetimi hasta bakim
sonuclar1 ve etkileyen faktorler, konfor diizeyi ve konfor diizeyini etkileyen faktorler
ile agr1 yonetimi hasta bakim sonuglari ile konfor diizeyi arasindaki iliskiye yonelik

arastirma bulgular literatlir dogrultusunda tartisilmistir.

5.1 Cerrahi Girisim Sonras1 Agr1 Yonetimi Hasta Bakim Sonuglari ve

Etkileyen Faktorler:

Gilinlimiizde besinci yasam bulgusu olarak nitelendirilen agri1, hastalarin siirekli
deneyimledigi, en sik aragtirilan saglik sorunlarindan birisi olup; hastanin giinliik
yasamini Ve konforunu olumsuz yonde etkileyen, yasam kalitesini diisiiren, hastayi
saglik profesyonelleri ile is birligine yonlendiren en onemli nedenler arasinda yer
almaktadir (102).

Bu arastirmada, hastalarin yarisindan fazlasinin daha 6nce cerrahi girisim
deneyimi oldugu, orta sidette agr1 yasadigi, tamamina yakininin agri ile bagetmede ilag
dis1 yontemler kullanmadigi saptanmistir. Agr1 ile basetmede ilag dis1 yontem
kullananlarin ¢ogunlugunu sicak uygulama yontemini kullandigi gériilmektedir (Tablo
10). Lindberg ve ark.(2016) nin ¢alismasinda ameliyat oncesi diisiik ve siddetli agrist
olan hastalarin ameliyat sonrasi agri siddetinin yiiksek oldugu, cerrahi girisim
gecirecek hastalarin ameliyat oncesi agr1 siddetinin ameliyat sonras1 agr1 siddetini

artiran faktorlerden biri oldugu belirtilmistir (103). Buna gore hastalarin cerrahi
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girisim Oncesi agr1 siddetinin degerlendirilmesi ve agr1 yonetiminin etkin yapilmasi
cerrahi girisim sonrast olumlu hasta bakim sonuglarina ulasmada etkilidir.

Hastalarin farmakolojik tedavi planlamasinda; analjezinin yeterliligi, etkinligi
ve yan etkilerinin g6z Oniline alinarak hasta i¢in en uygun olaninin segilmesi ve
analjeziklerin uygulanmasinda intramiiskiiler yolun cerrahi girisim sonrasi agri
yonetiminde tercih edilmemesi onerilmektedir (15). Cerrahi girisim sonrasi agri
yonetiminde, 6zellikle kontrendikasyonu olmayan hastalarda multimodal analjezinin
bir pargasi olarak asetaminofen ve nonsteroid antienflamatuarlarin (NSAID’ler)
kullanilmast Onerilmektedir (15, 44, 86). Bu arastirmada, hastalarin, tamamina
yakininda NSAII analjezik tiirii kullanildigi, analjezik olarak diklofenak sodyum
uygulandig1, analjezi uygulama yollar1 arasinda %78,3 intramiiskuler, %59,2 oraninda
intraven6z yolun tercih edildigi saptanmistir (Tablo 12). Gan ve ark. (2014)’nin
calismasinda, yan etkilerinin daha az goriilmesi nedeniyle cogunlukla (%57) narkotik
olmayan ilaclarin daha ¢ok tercih edildigi ve analjezik ilaglarin %31°nin intravendz
olarak uygulandigi saptanmigtir (95). Arastirma bulgularina gore, hastalarin ameliyat
sonras1 agr1 yonetiminde rehberlerin onerileri dogrultusunda multimodal analjezinin
onemli komponenetlerinden biri olan NSAI’larin kullanilmasina ragmen, tercih edilen
analjezi uygulama yolunun literatiiriin ve rehberlerin aksine intramiiskiiler yol oldugu
saptanmistir. Cerrahi girisim sonrasi etkin agr1 yonetiminin saglanmasinda, saglik
profesyonelleri tarafindan analjezi uygulamasinda intavendz yolun daha ¢ok tercih
edilmesine yonelik klinik standartlara ve egitime gereksinim oldugu diisiintilmektedir.

The Joint Commission (2014), agrinin mevcut standartlara ve agri1 yonetimine
iliskin arastirma sonuclarina dayali her zaman uygun sekilde yonetilmesi gerektigini
belirtmistir. Bu nedenle ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde kanita dayali uygulamalarin

kullanilmast olumlu hasta sonuglarina ulasilmasinda hayati 6neme sahiptir (104).
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Kanita dayali uygulamalar, hasta bakim kalitesini ve tedavi sonuglarini iyilestirir,
verimliligi ve etkinligi arttirir. Agr1 yonetiminin kalitesi, yapi, silire¢ ve bakim
sonuglarmi kapsar ve hasta merkezli, giivenli, etkili, zamaninda, verimli ve esit
hizmetlere dayanir (44, 86, 104). Cerrahi girisim sonrasi agr1 yonetiminin kalitesi; agr1
siddetinin, glinlik yasam aktivitelerini engelleme diizeyinin, agrinin ve tedavinin yan
etkilerinin azalmasi ve agr1 tedavisinden memnuniyetin artmasi ile sonuglanmasidir
(86). Gordon ve ark. (2010)’nin cerrahi girisim sonrasit agr1 yonetimi kalitesinin
degerlendirilmesinde, hasta sonuglarinin tanimlanmasina yonelik AAD-R-HSA’ni
gelistirmislerdir. Bu ankette hasta sonuglart; agrinin siddeti ve uykuya etkisi, agrinin
aktivite ve emosyonel etkisi, tedavi sonuclarina bagli gelisebilecek yan etkiler ve
hastanin bakim algisin1 kapsamaktadir (22, 105). Bu aragtirmada, cerrahi girisim
sonrasi agr1 yonetiminin AAD-R-HSA’i alt boyutlarindan agri siddeti-uykuya ve
aktiviteye etkisinin orta diizeyde, emosyonel etki ve yan etkilerin diisiik diizeyde ve
hastalarin bakim algisinin ise ortalamanin biraz istiinde etkilendigi saptanmistir
(Tablo 13). Bu calismanin aksine, Keskin (2017)’nin, ¢aligmasinda ameliyat sonrasi
agrinin (n=218) agn siddeti ve uykuya etkisinin, emosyonel etkisinin, yan etkilerinin,
bakim algisinin ortalamanin {istiinde, ameliyat sonrast agrinin aktiviteye etkisinin
yiiksek oldugu saptanmustir (100). Bu arastirma bulgularina benzer sekilde yiiriitiilen
bir bagka ¢alismada ise, cerrahi girisim sonrasi agr1 yonetiminin AAD-R-HSA nde yer
alan hasta sonuglarna ortalamanin altinda bir etkisi oldugu saptanmistir (106).
Aragtirma bulgularina gére cerrahi girisim sonrasi agri yonetiminin hasta sonucglarini
olumlu etkiledigi sOylenebilir. Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 yonetimine iliskin
bakim algisinin, agr1 tedavisi ile ilgili kararlara katilmalarinin diisiik olmasina ragmen,
agrinin dindirilmesi ve agr1 tedavisinden memnun olmalarindan dolayi yiiksek oldugu

diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda, cerrahi girisim sonrasi agr1 yonetiminde yan etkilerin
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oldukga diisiik olmasinin da hastalarin agr1 tedavisinde opoid kullanim oraninin %0,7
olmasi, tamamma yakininda nonopoid ve NSAI ilaglarin kullanilmasindan
kaynaklandig: diistintilebilir (Tablo 12).

Hastalarin cerrahi girisim sonrasi agr1 yonetimi hasta sonucglarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, agrinin hasta iizerindeki etkilerini 6nlemek ve etkili agr
yonetimi stratejilerinin belirlenmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Hastalarin agr1 siddetini
etkileyen faktorlerden biri cinsiyettir. Agr1 algisi, hastalarin cinsiyetine gore farklilik
gosterebilmektedir (31). Bu arastirmada, ameliyat sonrasi agrinin kadin hastalarda
erkeklere gore aktivite, emosyonel etkisinin ve agr1 yonetiminde uygulanan tedavilerin
yan etkilerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 17). Cin’de 286 cerrahi
hastasinda yiiriitiilen bir calismada bu aragtirma bulgularina benzer sekilde kadinlarin,
erkeklere gore daha fazla aktivite, emosyonel ve yan etkiler bildirdigi bulunmustur
(107). Bir sistematik incelemede ameliyat sonrasi agri sonuglari ile cinsiyet arasindaki
arastirma bulgularinin ¢eligkili oldugu belirtilmektedir (108). Literatiirde ameliyat
sonras1 kadinlarda agr siddetinin ve yan etkilerinin daha yiiksek oldugu belirtilse de
cinsiyetin ameliyat sonras1 agr1 tizerindeki etkilerine iligskin kanitlarin yetersiz oldugu,
sonuglarin cerrahi tipine gore farklilik gosterdigi de belirtilmektedir (109).

Hastalarin cerrahi girisim siirecinde psikolojik ve fizyolojik hazirligin, agrn
yonetimi ve hasta bakim sonuglari tizerinde olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Planli cerrahi girisimlerde hasta hazirliginda hemsirelerin rol ve sorumluluklarini
yerine getirmesi, cerrahi girisim sonnrasi iyilesme ve tedavi siirecinde agr1 yonetimi
basarisin1 bereberinde getirmektedir (44, 86). Bununla birlikte, ameliyat sonrasi agri
yonetiminde, olumlu hasta sonuclarina ulagilmasinda ameliyat 6ncesi agr1 yonetimine
yonelik hasta egitimlerinin 6nemi de vurgulanmaktadir (110). Arastirma bulgularinda

ameliyat tipine gore acil ameliyata alinan hastalarin, agr1 siddeti ve uyku, aktivite,
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emosyonel etkileri ve yan etkilerinin elektif ameliyat olanlara gore daha fazla oldugu
bulunmustur (Tablo 22). Ameliyat sonras1 agri yonetiminde acil ameliyata alinan
hastalarin agr1 siddetinin daha yiiksek olabilecegi, agrinin hasta sonuglarini olumsuz
etkileyebilecegi géz onilinde bulundurularak etkin agri yonetiminin planlanmasina
gereksinim vardir.

Arastirma orneklemine alinan hastalarin yaglarina gore; ameliyat sonrasi agri
yonetimi hasta bakim sonuglart incelendiginde 19-35 yas 36-50 yas grubundaki
hastalarin 65-91 yas grubundaki hastalara gére agriya bagli aktivite kisitlamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun, ameliyat sonrasi agr1 19-50 yas
grubundaki hastalarin agr1 siddeti ve uykuya etkisinin, 65 yas {istli hastalara gére daha
yiksek olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Tablo 23). Robleda ve ark.
(2014)’nin yaptig1 calismada, agr1 siddetinin geng¢ hastalarda daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (96). Bir baska arastirmada da ameliyat sonrasi agri siddeti ile yas
arasinda negatif iliski oldugu, gen¢ hastalarda ameliyat sonras1 agr1 siddetinin daha
yiiksek oldugu saptanmigtir (111). Aragtirmada, 65-91 yas grubundaki hastalarin 36-
50 yas grubundaki hastalara gore ameliyat sonras1 agrinin emosyonel etkisinin ve ilag
yan etkilerinin daha fazla oldugu saptanmigtir (Tablo 24). Yaslanma, ilaglarin
farmakokinetiginde bazi degisikliklere neden olabilir. Yash hastalarda agri, uyku
bozukluklarina, sosyallesmenin azalmasina ve ambulasyonun bozulmasi ile
iliskilendirilmistir. Agrinin yash hastalarin %8 ila 20’sin de depresif belirtilere ve
depresyona neden oldugu belirtilmektedir. Yasl hastalarda akut agrinin yénetimi zor
olabilir. Yasli hastalar genglere gore daha fazla komorbitlere sahiptirler ve daha fazla
ilag kullanmaktadirlar. Yaslanmanin farmakokinetik ve ilaglarin farmakodinamigi
izerine etkisi nedeniyle, ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde yan etkilerin goriilme orani

artmaktadir (112). Bu nedenle, 65 yas iistii hastalarda, ameliyat sonrasi agriya baglh
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emosyonel durumun daha fazla etkilendigi ve ilag yonetimine bagli yan etkilerin
goriilme olasiliginin daha fazla olmasi nedeniyle, ameliyat sonrasi agrinin emosyonel
etkilerinin ve ilag yan etkilerinin degerlendirilmesi ve buna yonelik hemsirelik
girisimlerin planlanmasina gereksinim vardir.

Arastirmada hastalarin gecmis cerrahi girisim sayisi arttikga ameliyat sonrasi
agn siddeti ve uykuya etkisinin arttigi saptanmistir (Tablo 25). Ayhan ve Kursun
(2017)’un ¢alismasinda daha 6nce cerrahi girisim deneyimi olan hastalarin cerrahi
girisim sonrast agr1 siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (113). Hastalarin
geemis cerrahi girisim sayisinin agr1 deneyimi, agriya verilecek yaniti biiyiik 6l¢iide
etkilemektedir. Hastalarin ge¢mis agr1 deneyiminde etkili/etkisiz agri ydnetiminin
saglanmasi1 ileride yasayacagi agriya karsi toleransini olumlu/olumsuz yonde
etkilemektedir (2). Etkili agr1 yonetimi sonrasi hastanin, agri ile basetmede kendine
olan Ozgiiveni, tedaviye katilimi saglanarak; hasta bakim sonuglar1 ve konfor
diizeylerinde artis olacagi diisiiniilmektedir.

Ameliyat Oncesi agri, hastalarin ameliyat sonrast agri sonuglarini etkileyen
faktorlerden biridir (114). Bu arastirma bulgularina gére cerrahi girisim 6ncesi siddetli
agrist olan hastalarin hafif agrisi olanlara ameliyat sonrasi agr1 siddeti ve uyku
diizeylerini etkiledigi bulunmustur (Tablo 27). Ameliyat sonrasi etkili agr1 yonetimi
i¢cin, ameliyat sonrasi agr1 siddetini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bireysel etkili
agr1 yonetiminin planlanmasina olanak saglar (115). Ameliyat 6ncesi hastalarin agri
siddetinin belirlenmesi, etkili agr1 yonetimi stratejileri ile yonetilmesi, ameliyat sonrasi
agr1 sonuclarin etkileyecegi diistiniilmektedir.

Hastalarin ameliyat bolgelerine gore, alt ekstremite ameliyatlarinda,
emosyonel etki ve ilag yan etkilerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 30).

Ameliyat sonrasi agriyi etkileyen diger 6nemli faktdrlerden biri de yapilan cerrahinin
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tipidir (108). Alt ekstremite ameliyati olan hastalarda agri1 siddetinin daha fazla
olabilecegi ve bu hastalarin iyilesme siirelerinin diger ameliyatlara gére daha uzun
olabileceginden dolayr ameliyat sonrasi agrinin emosyonel durumu etkiledigi
diisiintiebilir. Ayn1 zamanda bu hastalarin agr1 siddetinin daha yiiksek olmasina bagh
analjezi gereksiniminin daha fazla oldugu ve yan etkilerin daha fazla goriildigi

sOylenebilir.

Arastirmada, cerrahi girisim sonrast agr1 yonetiminden ¢ok memnun olan
hastalarin bakim algis1 puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 32). Bu
sonug, hastalarin ameliyat sonras1 agr1 yonetiminden memnuniyetinin bakim algisini
etkiledigini gostermektedir. Etkili agr1 yOnetimi, hastalarin agr1 yonetiminden
memnun olmalar1 ile iliskili olup, bakim Kkalitesini de etkilemektedir (116).
Subramanian ve ark (2016)’nin ¢aligmasinda, hastalarin ¢ogunlugunun aldiklar1 agri
tedavisinden ve hemsirelerin hastalarin agri1 yanitina verdikleri bakimdan memnun
olduklari saptanmigtir. Hasta memnuniyeti bakim kalitesi ile yakindan ilskilidir (93).
Agr1 yonetimi hasta bakim sonuclarmin hemsire, hasta ve ortamdan etkilendigi

belirtilmektedir (117).

5.2 Cerrahi Girisim Sonras1 Hastalarin Konfor Diizeyi ve Etkileyen

Faktorler:

Cerrahi hemsirelerinin hasta bakiminda iistlendikleri en 6nemli sorumluluk,
biitiinciil yaklasimla bireye 6zel agr1 ve konfor yonetiminin saglanmasidir. Etkili agr
yonetimi ve konforun saglanmasi iyi hemsirelik bakiminin o6nemli temel
bilesenlerindendir (84). Konfor bakimi, konfor gereksinimlerini belirleme ve konforu
artiran girisimleri planlanma ve uygulama siirecini gerektirir (118). Bu nedenle cerrahi
hastalarinin konfor diizeyinin belirlenmesi ve buna yonelik girisimlerin belirlenmesi
onemlidir. Bu arastirmada, cerrahi girisim sonras1 hastalarin PKO puan ortalamasinin
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ortalamanin biraz {stiinde (4,26 +0,39) oldugu saptanmistir (Tablo 15). Yapilan
arastirmalarda, bu arastirma bulgularina benzer sekilde konfor diizeyinin 4,26 ile 5.06
ortalama puan arasinda degistigi goriilmektedir (73, 88, 90). Cerrahi girisim sonrasi
hastalarin konfor diizeyinin iyi diizeye getirilebilmesi i¢in hastalarin konfor diizeyini
etkileyen faktorlerin belirlenerek uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasina
gereksinim vardir.

Arastirmada kadin hastalarin ameliyat sonrasi konfor diizeylerinin erkek
hastalara gore daha diisiik oldugu saptanmigtir (Tablo 16). Arastirma bulgularina
benzer sekilde Biiyiikiinal Sahin ve ark. (2018) ve Seyedfatemi ve ark.(2014)’ nin
yiirlitmiis oldugu ¢alismalarda, ameliyat sonrasi kadin hastalarin konfor diizeylerinin
erkek hastalara gore daha diisiik oldugu bulunmustur (88, 97). Bu farkin, kadinlarin
konfor algisinin erkeklerden daha farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bu arastirmada hastalarin cerrahi girisimin tipine ve aciliyetine gére konfor
diizeylerinin etkilendigi saptanmistir. Major cerrahi uygulanan ve acil cerrahi girisim
uygulanan hastalarin konfor diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo18,
Tablo 22). Biiyiikiinal Sahin ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu ¢alismada, acil cerrahi
girisim gegiren hastalarin konfor diizeylerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (88).
Arastirma bulgularina gore, hastalarin ameliyat 6ncesi hazirlik siirecinin, ameliyat
sonrast konfor diizeyinde etkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmada hastalarin daha once uygulanan cerrahi girisim sayist arttik¢a
konfor diizeyinin azaldigi, cerrahi girisim deneyimi arttik¢a konfor diizeyinin azaldigi
gorilmiistlir (Tablo 25). Bu arastirmanin aksine Biiyiikiinal Sahin ve ark. (2018)’nin
caligmasinda, ge¢cmis cerrahi girisim deneyimi olan hastalarin konfor diizeylerinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur (88). Onceki cerrahi girisimlerinde hastalarin
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yasadigr olumlu yada olumsuz deneyimlerin ve hastaneye sik yatmanin yarattigi
anksiyete gibi durumlarin bu sonuglarda farkliliga yol agmaktadir.

Hastalarin cerrahi girisim sonras1 agriya iliskin hemsirelik bakimindan
memnun olmayan hastalarin konfor diizeyinin de diisiik oldugu saptanmistir (Tablo
31). Bu sonug beklendik bir sonugtur. Agr1 yonetiminden memnun olmayan hastalarin
agrisimin  dindirilmemesi konfor diizeyinin diisiik olmasina neden olabilecektir.
Cerrahi girisim sonras1 hemsirelik bakimindan ¢ok memnun kalan hastalarin bakim
algis1, diger hastalara gore daha yiliksek bulunmustur (p= 0,023) (Tablo 32). Bu
sonuclara gore etkili agri yOnetimi saglanmasinin, hemsirelik bakimindan

memnuniyeti ve hasta konforunu artiracagi diisiiniilmektedir.

5.3 Cerrahi Girisim Sonrasi Agr1 Yonetimi Hasta Bakim Sonuglari ile

Konfor Diizeyi Arasindaki Iliski:

Cerrahi girisim sonrasi agri, hastalarin giinliilk yasam aktivitelerini ve buna
bagli olarak konfor diizeylerini olumsuz etkileyen en 6nemli nedenlerden biridir.
Cerrahi girisim sonrasi hastalarda agrinin hafifletilmesi ve konforun saglanmasi, iyi
hemsirelik bakiminin en 6nemli bilesenlerindendir (84). Literatiirde, ameliyat sonrasi
agr1 yonetimi hasta bakim sonuclari ile konfor diizeyinin iligkisinin incelendigi
arastirmalar olduk¢a smirhidir. Bu ¢alismada hastalarin agriya yonelik hasta bakim
sonuglari ile konfor diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; agr1 siddeti ve uykuya
etkisi, emosyonel etki alt boyutlar1 arasinda sirasiyla diisiik ve orta diizeyde negatif
yonde, bakim algis1 alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli sonuglara ulagilmistir
(Tablo 33). Ameliyat sonrasi agri siddetinin artmasi, hastalarin konfor diizeyini
olumsuz etkileyecek, anksiyete diizeyini artiracaktir. Findik ve ark. (2013) ‘nin
caligmasinda da ameliyat sonrasi agri siddeti yiiksek olan hastalarin anksiyetelerinin

yiiksek oldugu ve konfor diizeylerinin olumsuz etkilendigi saptanmistir (30). Ameliyat
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sonrasi etkili agr1 yonetimi memnuniyet diizeyleri arttik¢a hastalarin verilen bakimdan
memnuniyeti ve konfor diizeyi de artmaktadir. Wang ve ark. (2017)’nin yaptigi
calismada, siddetli agr1 ve ortalama agrinin aktiviteyete etkisi, emosyonel ve uykuya

etkilerinin pozitif yonde daha yiiksek diizeyde bulunmustur (107).

Sonug olarak hastalarin etkili agr1 yonetimi ve bakimin, hasta bakim sonuglari
ve hastalarin ameliyat sonrasi konfor diizeylerinde 6nemli etkilerinin oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Saglik profesyonelleri tarafindan planlanan etkili agr1 yonetiminin hasta

bakim sonuclarin1 ve konfor diizeyini arttiracagi diistiniilmektedir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Gazimagusa Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Ortopedi ve Uroloji kliniklerinde
yatan hastalarin, ameliyat sonrast agri yonetimine iligkin hasta bakim sonuglar1 ve
konfor diizeyleri, etkileyen faktorler ve hasta bakim sonuclar ile konfor diizeyi
arasindaki iligskinin incelenmesine yonelik bu arastirmadan elde edilen bulgular
asagida sunulmustur.

Hastalarin Sosyo-Demografik, Ge¢mis Deneyimleri ve Cerrahi Girisim Oncesi
Agn ile Tlgili Uygulamalarina iliskin Sonugclar:

e Arastirmaya katilan hastalarin, yas ortalamasi 50,16+£19,48 oldugu, %
28,57’sinin 36- 50 yas grubunda yer aldig1, %61,9’unun erkek, %77,6’sinin
evli ve %35,4’linlin ortaokul mezunu, %70,1’inin kronik hastalig1 olmadig:
ve kronik hastalig1 olanlarin %15,0 ile hipertansiyon tanis1 oldugu (Tablo
9),

e Hastalarin, %63,9’unun daha once ameliyat oldugu, %88,4’liniin cerrahi
girisim oncesi agr1 yasadigi ve %93,9’unun agr ile basetmede herhangi bir
yontem kullanmadiklari, kullananlar arasinda %?2,8’inin sicak uygulama
yapmadigi belirtilmistir (Tablo 10).

Genel Klinik ve Cerrahi Girisim ve Cerrahi Girisim Sonras1 Analjezik Kullamim

Ozelliklerine iliskin Sonuclar:
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e Hastalarin, %46,9’unun cerrahi kliniginde yattigi, %>52,4’iniin cerrahi
girisim tipinin major oldugu, %59,8’inin ameliyat tipinin elektif,
%35,4’inlin ameliyat bolgesinin alt ekstremite bdolgesi oldugu ve
%0,7’sinin cerrahi girigim Oncesi bilgi aldig1 (Tablo 11),

e Arastirmaya katilan hastalarm, %96,6’simin NSAII analjezik tiiriinii
kullandigi, %70,8’ine analjezik olarak diklofenak sodyum kullandigi,
%89,2’si giinde iki kez analjezik uygulandigi ve %74,1’inin cerrahi girisim
sonrasi agriya iligkin hemsirelik bakimi1 memnuniyet diizeylerinin ile 8-10
arasinda menunum seklinde oldugunu saptanmistir (Tablo 12).

Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuclar1 Anketinin Tanimlayici
Analiz Sonuglan:

e Hastalarin, dlcek alt boyutlar1 puan ortalmalari, “Agr1 Siddeti ve Uykuya
Etkisi>> igin 4,90+0.87, °’Aktiviteye Etkisi’® alt boyutu 4.47+2.44,
“’Emosyonel Etki’’ alt boyutu 1.36+1.34, “’Yan Etkiler’’ alt boyutu i¢in
0.38+0.75, “’Bakim Algis1”’ alt boyutu i¢in 5.20+0.79 oldugu (Tablo 13),

e Arastirmaya katilan hastalarin; agrinin tedavisine yonelik bilgi verilme
durumlari incelendiginde; %98,6’s1na bilgi verilmedigi, %93,9’unun agriy1
dindirmede ila¢ dis1 yontem kullanmadigr ve %95,2’nin doktor ve/veya
hemsire tarafindan ila¢ dist tedavi yoOntemlerini kullanmaya tesvik
edilmedigi goriilmiistiir (Tablo 14)

Hastalarin Cerrahi Girisim Sonrasi1 Konfor (")lg:egi Puan Ortalamasina iliskin
Sonuclar :

e Hastalarin, konfor 6l¢egi puan ortalamasi 110.82+10.053 oldugu, dlgekten

alinan en diisiik puan 75 ve en yiiksek puan 130 oldugu saptanmistir (Tablo

15).

79



Cerrahi Girisim Sonrasi Agr1 Yonetimine Iliskin Hasta Sonuclar1 ve Konfor

Diizeyini Etkileyen Faktorlere Iliskin Sonuclar:

Hastalarin cerrahi girisim tipine gore konfor ol¢egi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0,009), AAD-R-HSA’i
alt boyutlarindan agri siddeti ve uykuya etkisi (p= 0,018), agrinin aktiviteye
etkisi (p=0,001), emosyonel etki (p=0,001), yan etkiler (p=0,018) alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(Tablo 16),

Cinsiyet degiskenine gore hastalarin, konfor Glgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (p=0,006). Erkek
hastalarin, konfor dl¢cegi puan ortalamalarinin kadin hastalara gére daha
yiksek oldugu, AAD-R-HSA’i alt boyutlarindan aktiviteye etkisi
(p=0,011), emosyonel etki (p=0,033) ve yan etkiler (p=0,011) alt boyut puan
ortalamalari arasinda anlamli farrk bulundugu (Tablo 17) ,

Cerrahi girisimin aciliyetine gore hastalarin, konfor 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (p=0,000). Elektif
ameliyat geciren hastalarin, konfor 61¢egi puan ortalamalarinin acil ameliyat
geciren hastalara gore yiiksek oldugu (Tablo 22) ,

Hastalarin yas siniflamasina gére AAD-R-HSA alt boyut puan ortalamalar:
arasinda aktivite etkisi (p=0,004) (Tablo 21), emosyonel etki (p=0,011) ve
yan etkiler (p=0,012) arasina anlamli bir fark oldugu (Tablo 24),
Hastalarin ge¢mis cerrahi girisim sayilarina gore Konfor 6lcegi puan
ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu (p=0,022) ve gec¢mis cerrahi

girisim sayisi ii¢ ve iistiinde olan hastalarin daha 6nce bir ve iki kez ameliyat
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olan hastalara gore konfor 6lgegi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
(Tablo 25),

e (Cerrahi girisim Oncesi agr diizeylerine gore hastalarin, AAD-R-HSA agn
siddeti ve uykuya etkisi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu (p=0,014) (Tablo 27),

e Ameliyat bolgelerine gore hastalarin, AAD-R-HSA ‘i emosyonel etki (p=
0,000) ve yan etkiler (p= 0,00) alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark oldugu ( Tablo 30),

e Hastalarin cerrahi girisim sonrast agriya iliskin hemsirelik bakimi
memnuniyet diizeylerine gore konfor 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark oldugu (p=0,00) (Tablo 31),

e Cerrahi girisim sonrast agriya ilisgkin hemsirelik bakimi memnuniyet
diizeylerine gore, AAD-R-HSA’i aktiviteye etkisi alt boyut puan
ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu (p=0,032) (Tablo 31),

e Hastalarin agriya yonelik hasta bakim sonuglari anketi alt boyutlar ile
konfor diizeyi arasindaki iliski incelendiginde, agr1 siddeti ve uykuya etkisi
alt boyutu arasinda anlamli, diisiik diizeyde, negatif yonli (1=0,173;
p=0,036); emosyonel etki alt boyutu arasinda anlamli, orta diizeyde, negatif
yonde (r=-,510; p=0,000); bakim algis1 alt boyutu arasinda anlaml1, diisiik
diizeyde, pozitif yonde (r = 0,226; p= 0,000) ve yan etkiler alt boyutu
arasinda anlamli, orta diizeyde, negatif yonde (r = 0,280; p=0,001) bir iliski
oldugu saptanmistir (Tablo 33).

6.2 Oneriler

Bu béliimde, yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda belirlenen

Oneriler yer almaktadir.
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Cerrahi girisim planlanan hastalara, ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi agr1 ve
agr1 yonetimi konusunda egitim verilmesi

Cerrahi girisim sonrast agr1 yonetiminde analjezi uygulamalarinda IV yolun
tercih edilmesi konusunda saglik profesyonellerine hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasi

Cerrahi girisim sonras1 agr1 siddetinin ve agrinin aktiviteye etkisini azaltmasi,
etkili agr1 yonetiminin saglanmasi ve kanita dayali rehberlerin kullanimi i¢in
klinik standartlarin olusturulmasi,

Cerrahi girisim sonras1 agr1 yonetiminde ilag dis1 yontemler hakkinda hastalara
egitim verilmesi

Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde kararlara katiliminin saglanmasi
Cerrahi girisim gegiren hastalarda ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde, hasta
sonuclari etkileyen yas, cinsiyet, ameliyat tipi, ameliyatin aciliyeti gibi risk
faktorlerinin goz Oniinde bulundurulmasi ve bunlara yonelik girisimlerin
planlanmasi

Cerrahi girigsim sonrasi agr1 siddetinin, agriya baghi deneyimlenen olumsuz
emosyonel deneyimlerin, agr1 yonetiminde kullanilan analjeziklerin yan
etkilerinin hastalarin konfor diizeyini etkiledigi dikkate alinarak, etkili agri
yonetiminin saglanmasi

Cerrahi girisim sonrasi etkili agr1 yonetiminin bakim algisini olumlu etkiledigi,
hasta konforunu arttigi1 g6z 6niinde bulundurularak cerrahi girisim sonrasi etkili
agr1 yonetiminin saglanmasi,

Agr yonetiminde hastaya 6zgii bakim planlarinin hazirlanmasi, hastaya en

uygun ilag, doz, verilis yolu ve ugulayabilecegi nonfarmakolojik yontem
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seciminin yapilmasit ve tedavi yanitinin standart 6lgme araglarina gore
degerlendirilmesi

e Bu ¢alismanin daha biiyiik 6rneklemde tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1: Hasta Tamitici ve Klinik Ozellikleri Soru Formu:

Sayin Hastamiz ,

Bu arastirmanin amaci sizin ameliyat sonrast Agr1 Sonuglarinizin ve agri sonuglarmmizi etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
Dolduracagmiz anket formlar1 higbir kimse ya da higbir kuruma verilmeyecek yalnizca arastirmaci tarafindan bilimsel amagh
kullanilacaktir. Sorulari eksiksiz tamamlamanizi bekler, katkilariniz igin simdiden tesekkiir ederim.

Aragtirmact :  Ars. Gor. Fatma TOKPINAR

1.Yast:
2.Cinsiyeti:
a) Kadmn b) Erkek
. _ Katihmeir No:.....cirrcee s
3. Medeni Durumu: Hastaneye yatis tarihi:

Ameliyat oldugu tarih: ..
Yattigi klinik: . .
Cerrahitani: .....ccccoooieiiiiieeeeee

a) Evli b) Bekar
4. Egitim Durumu:
a) Okur- yazar

b) Okur- yazar olmayan

c) Ilkokul
d) Ortaokul
e) Lise

f)  Universite
g) Lisansisti

5.Kronik hastaligimz var mi? (Yanitimiz hayir ise 7. soruya geciniz.)

a) Evet b) Hayir

Yanitiniz evet ise kronik hastaliklarinizi belirtiniz : .............cceevevveeeenennene

6.Kronik hastaliZimz nedeniyle siirekli kullandiginiz ilaglar : .................ccccooene

7.Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

a) Evet b) Hayir

Yanitiniz evet ise kag kez amaeliyat oldugunuzu belirtiniz : ..........cccccoeee.....

8.Ameliyat olmadan 6nce herhangi bir nedenle agr1yasadimz m?
a) Evet b) Hayir

Yanitiniz evet ise yagadiginiz agriyr belirtiniz : ...........cco......

9.Agr1 ile bas etmede farkl bir uygulama(masaj, soguk uyg. vb) yapiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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Yanitiniz evet ise yaptiginiz uygulamalari belirtiniz : ...........cccoeueeeee.

10.Ameliyat Tipi :

a. Elektif

b. Acil

11.Ameliyat bolgesi: ...cccvvreereucrernenencnns

12.Ameliyat sonrasi giin SaAYIsI: ....ccceeeerscesesaeesnee

13. Ameliyat oncesi size agr1 ve agr1 yonetimi ile ilgili bilgi verildi mi? ( Yanitimiz hayir ise 15. soruya ge¢iniz)
a) Evet b) Hayir

14.Soruya yamitiniz evet ise bu bilgiyi kim verdi?

a)Hekim

b)Hemsire

C)DIZer .o

15.Ameliyat sonras1 deneyimlediginiz agriya iliskin aldigimiz hemsirelik bakimindan memnuniyetinizi nasil

degerlendirirsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Memnun degilim Cok Memnunum

16.Ameliyat sonrasi kullanilan analjezikler :

/Analjeziklerin ad1 (Etken Maddesine gore)

ilaglarin Dozu

Verilis Sikhigt

Verilis yolu

Size uygulanan agn kesicilerden memnun musunuz? Memnunum
Memnun degilim
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Ek2: Amerikan Agr1 Dernegi Agriya Yonelik Revize Hasta Bakim

Sonuglar1 Anketi —Tiirk¢ce Formu:

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

1. ilk 24 saatte hissettiginiz en hafif agriy1 agsagidaki 6lgekte derecelendirerek daire igine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri yok Dayanilmaz agri

2. ilk 24 saatte hissettiginiz en siddetli agriy asagidaki dlgekte derecelendirerek daire igine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri yok Dayanilmaz agri

3. ilk 24 saatte ne siklikta siddetli agri hissettiniz?
Liitfen deneyimlediginiz en siddetli agrinin yiizdeligini daire i¢ine aliniz.

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

4. Yasadiginiz agrinin asagidaki aktiviteleri yapmanizi ne kadar engelledigini en iyi ifade eden sayiyi daire icine aliniz.

a. Yatakta donmeyi, oturmayi veya pozisyon degistirmeyi

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

b. Yurimeyi, sandalyede oturmayi veya tuvalete gitmek gibi, yatagin disindaki aktiviteleri yapmayi

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

c. Uykuya dalmayi

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

d. Uyumayi

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

5. Agri, ruh hali ve duygularimizi etkileyebilir. Yagadiginiz agrinin agagida belirtilen duygulari ne kadar etkiledigini en iyi gosteren
saylyi daire igine 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
c. 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 gésteren
saylyi daire igine 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.Kasinti

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yok Siddetli
d.Bag donmesi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yok Siddetli

7.ilk 24 saatte ne kadar agri giderici aldiniz? Kullandiginiz tiim agri gidericileri yontemleri (ilagh ve ilag disi) degerlendirdiginizde
agrinizin ne derece hafifledigini gosteren yiizdeligi daire igine aliniz.

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

Hig¢ hafifleme olmadi Hafifleme oldu

8.Agn tedavisiyle ilgili kararlara katilmaniza izin verildi mi? izin verildiyse uygun olan rakami daire igine aliniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Izin Verilmedi I1zin Verildi

9.Agr tedavisinin sonuglari ile ilgili memnuniyet diizeyinizi gosteren en uygun sayiyi daire igine aliniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ memnun kalmadim Cok memnun kaldim

10.Size, agrinizin tedavisine yonelik secenekler hakkinda herhangi bir bilgi verildi mi?
__ Hayrr __ Evet

a.Yanitiniz evet ise, verilen bilginin ne derecede faydali oldugunu en iyi gosteren sayiyi daire igine aliniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig faydali olmadi Oldukca faydali

11.Agrinizi gidermek igin ilag diginda herhangi bir yontem kullandimz mi?___Hayir,___ Evet.
Yanitiniz evet ise, uygun olani isaretleyiniz.

— Buz torbasi (Soguk Uygulama) — Meditasyon

— Derin nefes alma — Muzik dinleme

— Baska seylerle oyalanma (6rn: televizyon izleme, kitap okuma) e Dua etme

— Sicak uygulama — Rahatlama hareketleri
—_— Hayal kurma veya akla bagka seyler getirme — Yirime

—_— Masaj —_— Diger(Lutfen belirtiniz)......

12.Doktor veya hemsire ilag disi tedavi yontemlerini kullanmaniz i¢in sizi ne siklhkta tesvik etti ?
Daire igine alarak belirtiniz?

Hig bir zaman Arasira/ Bazen Sik sik

13. Hasta bu anketi doldururken yardim aldiysa igaretleyiniz. a
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Ek 3: Perianestezi Konfor Olgegi :

Bu arastirma sizin hastanede kaldiginiz siirede aldmiz hemsirelik bakimina ait diisiincelerinizi belirlemek amaciyla
hazirlanmustir. Her soru i¢in diislincenizi en iyi ifade eden sayn yuvarlak i¢ine alin.verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir.

Maddeler Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum

1. Sakindim 6 5 4 1
2. Usiiyordum 6 5 4 1
3. Yabanci bir ortamdt 6 5 4 1
4. I¢inde bulundugum durumdan rahatsizdim 6 5 4 1
5. Ailem/arkadaslarim bu durumun 6 5 4 1
tistesinden gelmemde yardimci oldu

6. Ameliyattan 6nce anestezi uzmant ile konusma firsatim oldu 6 5 4 1
7. Mahremiyetime saygi gosterilmedi 6 5 4 1
8. Cok endiseliydim 6 5 4 1
9. Hemgirem duygularimi 6nemsemedi 6 5 4 1
10. Giiriiltii rahatsiz ediciydi 6 5 4 1
11. Hemsirem nazikti 6 5 4 1
12. Anesteziye iliskin daha ¢ok bilgiye gereksinimim vardi 6 5 4 1
13. Kontroliimii kaybettim 6 5 4 1
14. Cevremdeki genel hava giiven vericiydi 6 5 4 1
15. Bakim kalitem yetersizdi 6 5 4 1
16. Isteklerim yerine getirildi. 6 5 4 1
17. Oz-saygim korunmadi 6 5 4 1
18. Hizli bir iyilesme siireci 6ngorebiliyordum 6 5 4 1
19. Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim 6 5 4 1
20. Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi saglad: 6 5 4 1
21. Uyumaktan korkmuyordum 6 5 4 1
22. Tlag uygulanan/serum verilen bolge agriliyd: 6 5 4 1
23. Burada aldigim bakimdan memnunum 6 5 4 1
24. Hemgire benimle ¢ok ilgilendi 6 5 4 1
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Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu:

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU
ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Ameliyat sonrasi hastalarin agri yonetimine iligkin hasta bakim sonuglarmin konfor diizeylerine etkisinin
belirlenmesi” isimli ¢aligmada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir
ve katilim goniillilik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen
sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.
Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once aragtirmamin neden yapildigmni, bilgilerinizin nasil kullanilacagmni, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. 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 arastirmayi birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayni sekilde arastirmay: yiiriiten arastirmaci ¢aligmaya
devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir
yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Fatma TOKPINAR sorumlulugu altinda
yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu ¢aligmanin amaci, ameliyat sonrasi hastalarin agri tedavisinin , yorgunluk, bulanti/kusma , halsizlik, sinirlilik, anksiyete,
uykusuzluk gibi sorunlarla birlikte agrinin sizin konfor/rahathik diizeyinize etkisinin belirlenmesidir.

Arastirmanin Yontemi:

Gazimagusa Devlet Hastanesi cerrahi kliniginde yatan hastalara, ameliyat sonrasi ilk 24 saat sonrasi agr1 diizeyinizin ve konfor
diizeyinizin belirlenmesi i¢in 2 anket/soru kagidi verilecektir. Sizlerden bu soru kagitlarmi yanitlamaniz beklenmektedir.
Anketlerin uygulanmasi ortalama 15 dk stirmektedir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Bagvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime ge¢iniz.

Adi : Fatma TOKPINAR

Gorevi  : Arastirma Gorevlisi

Telefon  : 053383034 98

Goniilliiniin / Katihmeinin Beyani:

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintil
olarak tartigtim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

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

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir
bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Fatma TOKPINAR ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

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

Goniillii/Katihmel

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig1

Ady, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani:Ars. Gor. Fatma TOKPINAR

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii

Tel: 0533 830 34 98

Imza:

Tarih:29.06.2018
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Ek 5: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi
Kurulu Onayzi:

| Eastern
u Akdeniz | Mediterranean v
University skslRex: (+90) 392
“For Your International Carcer” bayek@emu.edu.tr
|
Etik Kurulu / Ethics Committee
Sayi: ETK00-2018-0240 14.09.2018

Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Fatma Tokpinar,

Saglik Bilimleri Fakdltesi
Y(ksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 21.05.2018 tarih
ve 2018/59-55 sayili karan dogrultusunda, “Ameliyat Sonras: Hastalarin Agri
Yénetimine lliskin Hasta Bakim Sonuglarimin Konfor Diizeylerine Etkisinin
Belirlenmesi” adli aragtirmanmizi, Yrd. Dog. Dr. Gllten Sucu Dag'in danigmanhginda
aragtirmaniz, Bilimsel ve Aragtirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim

G. Dr. Sikril’ "0ZMEN
Etik Kurulu BTgkqm g

$T/ba

www.emu.edu.tr
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Ek 6: Saghk Bakanhgr’ndan Ve Yatakh Tedavi Kurum Yazih izni:

K.K.T.C SAGLIK BAKANLIGI

AT DR BURHAN NALBANTOGLU
DEVLET HASTANES!

Sayi:YTK.1.01 Tarih: 12.12.2018

Sn. Fatma Tokpinar

Etik Kurulumuzun yapmis oldugu toplantida “Anmnieliyat sonrasi
hastalarin agn ydnetimine iligkin hasta bakim sonuglarinin konfor
diizeylerine etkisinin belirlenmesi” ve “ Elektif Cerrahi girisim
planlanan hastalarin perioperatif aghk siirelerinin anksiyete diizeyine
etkisinin belirlenmesi” isimli aragtirmalarimz degerlendirilmis olup
gerekli belgelerinde tamamlanmasi nedeniyle ¢aligmalarimiz uygun
gorilmistiir.

Bilgilerinize saygilarimla sunulur.

SB/hg

ILETISIM
Tel + 90 392 22 85441
— t—
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EK 7: Olgek Izinleri

7.1Preanestezi Konfor Olgegi:

6/29/2018 Preanestezi Konfor Olgedi ve Genel Konfor Olgedi Durumluk-Sirekli Anksiyete Olgedi - fatmatokpnan@gmail.com - Gmail

Gmail

E-POSTA YAZ

Gelon Kutusu (119)
Yildizh
Crvemil
Gonderiimis Postalar
Taslsklar (23)
Kategoriier
Sosysl (1.237)
Tanstumlar (74)
Giincellemeler (29)
Forumiar

‘Q Fatma

Hangouts kisisi yok

fatma.eti@hes.bau.edu.tr

Gelen Kutusuna tasi

Preanestezi Konfor Olcedi ve Genel Konfor Olcedi, Durumluk-{

m Fatma TOKPINAR <fatmatokpnar@gmail.com=>

Alici: fatma.eti

Merhaba Fatma Hocam ,

Ben, Dogu Akdeniz Universitesi Lisansustt Egitim Ogretim ve Arastirma Enstitie
tezimde Preanestezi Konfor Olgedi ve Genel Konfor Olgedi ile Durumluluk -Stre
istivorum.

Iyi gunler dilerim

Saygilarimla Fatma Tokpinar

Fatma ETI <fatma eti@hes bau.edu tr>
Alici: bana

Bagarilar dilerim yavrum
Tabi kullanabilirsin

iPhone'umdan goénderildi

Fatma TOKPINAR <fatmatokpnar@omail.com> sunlar yazdi (22 Mar 2018 14:2.

Birini bulun
m Fatma TOKPINAR <fatmatokpnar@gmail.com>
Alici: Fatma
Hocam yardimlanniz igin cok tesekkir ederim .
lyi aksamlar dilerim
https:/#mail.google.com/mail/u/0f#searchifatma eti%40hes bau edu tr/1624d74050916¢f0 11

112



7.2Amerikan Agr1 Dernegi Agriya Yonelik Revize Hasta Bakim Sonuclar
Anketi-Tiirk¢e Formu:

AGRIYA YONELIK REVIZE HASTA BAKIM SONUCLARI ANKETi

Sayin FQ&MTO\LP\M—

Tiirkge'ye uyarladifimiz “Agnya Yonelik Revize Hasta Bakim Sonuglart Anketi (AAD-R-
HSA) ni galismamzda kullanma istefiiniz bizi ¢ok memnun etti, dncelikle tegekkiir eder

¢alismanizda basanlar dileriz.

AAD-R-HSA, Gordon ve ark. (2010)'tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Olgegin gegerlik
ve glivenirlik ¢ahgmasi KKTC de bir devlet hastanesinin Cerrahi Kliniklerinde yiritilmistiir.
Gordon ve ark. (2010)" 1 verilerin toplanmasinda, hastanede en az 24 saat tedavi alan

hastalardan ameliyat sonrast ilk 72 saat iginde toplanabilecegini belirtmislerdir.

AAD-R-HSA" i 12 sorudan olugmaktadir. Anketin 4 sorusunda, 4 alt soru yer almakta
ve anket toplamda 23 maddeden olugmaktadir. AAD-R-HSA' i agn yonetimi Kalitesinin alu
yoniinil dlgmektedir. AAD-R-HSA 'nin alt boyutlarim olugturan madde sayisi 18'dir. Bunlar;
1) Agn Siddeti ve Uykuya Etkisi (5 madde: 1.2.3.4c.4d), 2) Agnmin Aktiviteye Etkisi (2
madde:4a.4b), 3) Emosyonel Etki (4 madde:5a,5b,5¢.5d), 4) Agn Yonetiminin Yan Etkileri
(4 madde:6a,6b,6¢,6d), Bakim Algisi (3 madde;7.8,9). Ankette yer alan diger maddelerden.
10. Madde (hastalarin agn tedavisi yonetim secenekleri hakkinda aldifn bilgiler), 11.madde
(agn tedavisinde nonfarmakolojik yontemlerin kullamimasi) ve 12.madde (non-farmakolojik
yontemlerin kullamlmasinin doktor ve hemsire tarafindan desteklenip desteklenmedigi) alt
boyutlar iginde yer almamakta ankettin alt boyutlar diginda degerlendirilmektedir.

Ankette, siddetli agrimin ve agn tedavisi alma siklif ile ilgili sorular %0-%100 ile,
agn siddeti ve agn girigimleri ile ilgili sorular 0-10 sayisal degerlendirme skalasi ile,
hastalann agni tedavisi yonetim segenekleri hakkinda aldigy bilgiler ve agn tedavisinde
nonfarmakolojik yontemlerin kullaniimas: evet/hayirla, alinan bilginin yararhih@ ise 0-10

sayisal degerlendirme skalasi ile, non-farmakolojik ydntemlerin kullaniimasinin doktor ve
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