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Oz

Bu arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa Devlet Hastanesi

cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin (Genel Cerrahi, Ortopedi, Uroloji ve Beyin
Cerrahi) ameliyat sonrasi agri deneyimleri ve agri kontroliinde hastalara verilen
bakimin kalitesinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel arastirma seklinde
yapilmustir.
Aragtirmanin evrenini Gazimagusa Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde, aragtirma
verilerinin toplandigr 19/12/2016 — 19/04/2017 tarihleri arasinda, cerrahi girisim
geciren 247 hasta olusturmus, ornekleme ameliyat sonrasi 3. gunde olan 141 hasta
dahil edilmistir. Arastirmanin verileri, 23 maddelik hasta tanitim formu ve ameliyat
sonrast agr1 kontrolline iliskin bakim Xkalitesini degerlendirmek igin “Ameliyat
Sonrast  Agrinin  Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimimn  Kalitesinin
Degerlendirilmesi” 6lcegi ile toplanmistir. Arastirma verileri; tanimlayict 6zellikler
say1, yiizde, bakim kalitesi ise verilerin normal dagilimina gére Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis-H Testi ile degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarn = %29.79’unun  36-50 yas arasinda,
%56.03’tiniin erkek oldugu, %84.40’mmn evli oldugu, %35.46’sinin ilkdgretim
mezunu, %49.65’inin ortopedi servisinde, %43.97’sinin ameliyat siiresinin 2 saat ve
altinda oldugu, %62.41’ine genel anestezi uygulandigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %21.28’inin daha once ameliyat deneyimi
oldugu, %31.91’inin ameliyat Oncesi, %33.33 linlin ameliyat ile ilgili egitim aldigi,
%33.33’{in ameliyat sonras1 siirecle ilgili ve %0.71’inin agriya yonelik egitim aldig

saptanmistir. Hastalarin  %87.94’liniin agriyr sizlama seklinde tanimladigi ve



%87.94’linlin yataktan kalkarken agri1 deneyimledigi, hastalarin %98’inin agrilarinin
tedavisi i¢in en fazla 10dk ve altinda bir siire bekledikleri saptanmustir.

Hastalarin 24 saat i¢inde deneyimledikleri en siddetli agr1 puan ortalamasinin
7.50+1.44, 24 saat icinde deneyimledikleri en hafif agr1 siddeti ortalamasinin
2.831£1.41, ameliyat sonrasi 3.giinde anket uygulamasi sirasinda deneyimledikleri
agr siddeti ortalamasinin 2.77+1.35 puan oldugu saptanmistir. Arastirmaya dahil
edilen hastalarin ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde hastaya verilen bakimin
kalitesinden memnuniyet dizeyi 49.84+ 2.94 oldugu saptanmistir. Bakim kalitesi
memnuniyetini hastalarin medeni durumu, egitim diizeyi, aldiklar1 anestezi tiiri,
yattiklart klinik, ameliyat siiresi, ameliyat oncesi, sonrasi ve cerrahi girisime iliskin
egitim almanin etkiledigi saptanmustir (p<0,05).

Bu caligmada, cerrahi hastalarinin ameliyat sonrast agr1 deneyimleri ve agri
kontroliinde hastalara verilen bakimin kalitesine iliskin temel veriler elde edilmis
olup, ameliyat sonrasi agri kontroliinde bakim kalitesinin iyilestirilmesi igin gerekli
olan alanlar belirlenmistir. Ameliyat sonrast agr1 kontroline iligkin bakim kalitesi
memnuniyet diizeylerinin artirilmasinda, ameliyat 6ncesi hastalarin agri kontrollne
iligkin egitim gereksinimlerinin belirlenmesi, buna yonelik hastalara bireysel
egitimlerin planlanmasi, bu egitimlerin standart hemsirelik bakim aktiviteleri

arasinda yer almasina gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Agri, ameliyat sonrasi agri, agr1 kontrolii, bakim kalitesi



ABSTRACT

This research, which is descriptive and cross-sectional, is made to examine
the quality of care provided to patients in respect to postoperative pain experience
and pain management in surgical clinics of Famagusta State Hospital (General
Surgery, Orthopedics, Urology and Neurosurgery) of the Turkish Republic of
Northern Cyprus.

The research population is comprised of 247 patients who have had surgery in
the surgical clinics of Famagusta State Hospital between the data collection dates of
19/12/2016 and 19/04/2017, and 141 patients in the third post-operative day have
been included. The research data has been collected with patient identification form
and “Strategic and Clinical Quality Indicators in Postoperative Pain Management”
questionnaire to examine the care quality in respect to post-operative pain
management. Descriptive characteristics have been assessed with numbers and ratios,
and care quality with Mann Whitney U and Kruskal Wallis-H Tests in respect to
normal distribution of data.

It is determined that 29.79% of the patients who participated in the research
are between the ages of 36 and 50, 56.03% is male, 84.40% is married, 35.46% is
primary school graduates, 49.65% is orthopedic patients, 43.97% experienced an
operation of 2 hours and less, and 62.41% are given general anesthesia.

It is stated that 21.28% of the patients participated in the research have never
had an operation, 31.91% received preoperative training, 33.33% received training
on operation, 33.33% received postoperative training and 0.71% received training on

pain. It is identified that 87.94% of the patients define pain as tingling, 87.94%



experienced pain when getting out of bed, and 98% waited 10 minutes or less for
pain treatment.

It is highlighted that the average the worst pain score experienced by the
patients in 24 hours is 7.50+1.44, average lowest pain score experienced in 24 hours
is 2.83+1.41, and average pain experienced during the survey in the third operative
day is 2.77+1.35. Itis stressed that the satisfaction level of patients, who participated
in the research, on care quality provided to patients in postoperative pain
management is 49.84+ 2.94. It is determined that satisfaction on care quality is
affected by the marital status and educational background of the patients, type of
anesthesia being received, the clinic patients are in, duration of the operation,
preoperative training, postoperative training and training on surgical intervention
(p<0,05).

The basic data in respect to postoperative pain experience of patients and the
quality of care provided to patients in pain management have been collected, and
areas required for the improvement of care quality in postoperative pain management
have been identified. Identification of training requirements in respect to pain
management of patients before the operation, planning individualized training for
patients and including these trainings in standard nursing care activities are necessary

to increase satisfaction on care quality in respect to postoperative pain management.

Keywords: Pain, postoperative pain, pain management, care quality
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Problemin Tanimi

Agr1, farkli nedenlerle, viicudun ¢esitli bolgelerinde hissedilebilen, duygu ve
duyularin yaninda davranigsal tepkilerden olusan, degisken ozellige sahip, bireyi
agriy1 azaltan uygulamalara ve bu konuda yardim almaya yonelten bir durumdur
(1,2). Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi (International Association for the
Study of Pain-IASP), evrensel bir deneyim olan agriyi, viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan gercek ya da olast doku hasari ile iliskili olan hos olmayan
duyusal ve emosyonel deneyim olarak tanimlamistir (3). Agri, bireysel bir fenomen
olmasina ragmen, hastalar ameliyat sonrasi agriya farkli yanit verirler (4). Bunun
yaninda, hastalarin agriya yanitim1 agri algisi, cinsiyet, kultir, cevresel faktorler,
bireyin egitimi ve deneyimleri etkilemektedir. Agri, bireyin sosyo-kiilturel
Ozelliklerine gore de degisiklik gosteren, subjektif ve tanimlanmasi zor bir durumdur
(5).

Agri, ameliyat sonras1 hastalarda goriilen 6nemli bir problemdir. Ameliyat
sonrasi agr1, cerrahi travma ile baslayan doku iyilesmesi ile sona eren bir durumdur
(6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2012 verilerine goére, yilda yaklasik
312.900.000 major cerrahi girisim gergeklestirildigi, bu oraninin 2004 yili verilerine
gore %38.2 arttig1, tahmini cerrahi girisim oraninin yilda 100.000 kisi basina 4469
oldugu belirtilmistir. Ayn1 arastirmada, Tiirkiye’de yilda 1.223.059 cerrahi girisim

yapildigi, 100.000 kiside yilda bu oranin 1653 oldugu saptanmistir (7). DSO’ne gore



hastanede tedavi goren hastalarin %3-25’nin cerrahi girisim sonras1 komplikasyonlar
sonucunda sakat kaldigi ya da hastanede yatis siirenin uzadigi, gelismis iilkelerde,
cerrahi hastalariin yaklasik %3-16'sinda major komplikasyonlarin goriildiigii ve
bunlarin neredeyse yarisindan fazlasmin onlenebilir oldugu belirtilmektedir (8).
Ameliyat sonras1 gelisen komplikasyonlar, ginimizde dinya genelinde 6énemli bir
halk sagligi sorunu olarak gorilmekte, ameliyat oncesi, siras1 ve sonrasinda hasta
giivenliginin saglanmasi ve gelistirilmesine verilen 6nem giderek artmaktadir.

Glnimizde ameliyat sonrast agr1  kontroll, ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve cerrahi hasta bakim siirecinin énemli bir par¢asidir.
Agr kontrol, ameliyat sirast ve sonrast bakimm onemli bir parcasi olmasina
ragmen, hastalarin yaklasik %30-80’inin ameliyat sonrasi orta-siddetli agr1 yasadigi
(9), gelismis iilkelerde de bu oranmnin %41-61 arasinda oldugu belirtilmistir
(9,10,11,12). Meissner ve ark. (2015) yapmis oldugu ¢alismada ameliyat sonrasi
hastalarin %80’ inden fazlasinin akut agr1 deneyimledigi, bunlarin %75’ inin siddetli
ya da asir1 siddetli agr1 oldugu saptanmustir (13). Tiirkiye’de ise ameliyat sonras1 agri
insidansinin %30-80 arasinda oldugu belirtilmektedir (1,5). Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti (KKTC)’de ameliyat sonrast agri gorilme durumuyla ilgili tam bir
veriye ulasilamamasina ragmen, abdominal ameliyat sonrasi hastalarin %73’ {iniin
ameliyat sonrasi birinci giinde agr1 deneyimledikleri saptanmustir (16).

Giinlimiizde, etkili agri  kontrolinin saglanmasi, modern cerrahi
uygulamalarinin ayrilmaz bir pargasidir. Ameliyat sonrast agri, dnlenmeli ve kontrol
altina alinmalidir. Akut agr1 kontrolinin amaci, ameliyat sonras1 komplikasyonlari
onlemek, iyilesmeyi hizlandirmak, analjeziklerin neden oldugu yan etkileri en aza
indirmek, akut agrinin kroniklesmesini 6nlemek, agr1 siklig1 ve siddetini azaltmaktir

(17).



Ameliyat sonras1 agr1 kontrollnlin yetersiz olmasi; hasta mobilizasyonunun
gecikmesine, tromboembolik ve pulmoner komplikasyonlara, hastalarin yogun bakim
unitelerinde veya hastanede kalig siirelerinin uzamasina, hastalarin taburculuk sonrasi
hastaneye yatma oranlarinin artmasina, yasam Kkalitelerinin azalmasina ve kronik
agrinin gelismesine neden olmaktadir (18,19).

Teknoloji ve tedavi yontemlerindeki ilerlemelere ragmen, cerrahi hastalari
icin dindirilmeyen agri, 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir (20). Ameliyat
sonrast agr1 kontrolinlin yetersiz olmasi; agri degerlendirmesinin, agrinin sistematik
olarak izlenmemesinin, hastalar ile saglik profesyonelleri arasindaki iletisiminin,
agriya iligkin kayitlarin yetersiz olmasiyla birlikte ameliyat sonrasi agri deneyiminin
degisken olmasi1 ve saglik profesyonellerinin analjezik kullanimina karsi olumsuz
tutumlarina bagl oldugu belirtilmektedir (21,22).

Agr1 kontrolii, saglik bakiminda akreditasyon standartlart ve saglik bakim
kalitesinin 6nemli bir indikatori olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, ameliyat
sonrasi hasta bakiminda agr1 kontrolliniin kalitesinin 6nemi yadsinamaz (23). Kalite
gelisimi, verilen bakimin niteliginin duzenli araliklarla degerlendirilmesini,
yorumlanmasini ve sonuclarin tartigilmasini icermektedir (24). Amerikan Agri
Dernegi (American Pain Society-APS) agr1 kontrolinlin kalitesinin artirilmasinda,
agr1 siddeti ve agrinin hasta fonksiyonlar: (zerindeki etkilerine odaklanilmasini
onermektedir (25). Gordon ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir ¢aligmada da agri
kontroltinin kalitesinin artirilmasinda, alti kalite gostergesi Onerilmistir. Bu
gostergeler; agrinin siddetinin sayisal ya da sodzel tanimlayic1 Olgekler ile sik
araliklarla kayit edilmesi, agrinin intramuskiiler yontemler disinda farkli tedavi
yontemleri ile yonetilmesi, diizenli agr1 kontrolinlin saglanmasi, agrinin dindirilmesi,

yasam kalitesi ve giinlilk yasam aktivitelerini kolaylastiracak sekilde kontrol altina



alinmasi, hastalara agr1 kontroll ve agr ile ilgili yeterli bilgi verilmesidir (26). Agri
kontroliinde kalite yonetim sistemlerinin olusturulmasi 6nerilmekte ve kalite yonetim
sistemlerinin ameliyat sonrast hastalarin yasam kalitesini ve memnuniyetini olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir (27,28).

Ameliyat sonrasi iyi bir agr1 kontrolii, bireysel kapsamli bir degerlendirmeyi
ve multidisipliner ekip ¢alismasini gerektirmektedir. Agr1 kontrolliniin kalitesi, saglik
ekibi tiyelerinin bilgi, davranis, tutum ve karar verme yeteneklerine baglidir. Bu
ekipte hemsire Onemli bir role sahiptir. Agrinin dindirilmesinde hemsireyi diger
saglik personelinden ayiran en 6nemli 6zellik hemsirelik hizmetlerinin 24 saat devam
etmesidir. Hemsire, agri kontroliiniin saglanmasinda, hastaya agri ile bas etme
yontemlerini 6gretmeli, tedavide olan analjeziklerin zamaninda yapilmasini
saglamali, sonuglarini izlemelidir (29,30). Ameliyattan sonra agrinin giderilmesinde
analjeziklerin kullanilmasinin yani sira, hastanin agrisinin ve anksiyete diizeyinin
belirlenmesi, uygun nonfarmakolojik tedaviye karar verilmesi ve uygulanmasi,
tedavi sonuglarinin izlenmesi hemsirenin aktif rol aldig1 gérevlerdendir (5).

Bakim kalitesinin artirtlmasinda; hastanin bakimi hakkinda ayrintili bir
bilgiye sahip olma, standartlara ulasilip ulagilmadiginin belirlenmesi, bakim
slireglerinin iyilestirilmesi ve bilgilendirme 6nemli rol oynamaktadir. Etkili agr
kontroliniin saglanmasi, hastanelerde kalite gostergesi olan hasta memnuniyetinin,
ana unsurlarindan biridir. Agri kontrol kalitesinin degerlendirilmesinde en iyi
yontem, agri kontrolinun hastalar tarafindan degerlendirilmesidir (31). Ameliyat
sonrast agri kontrol kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada; hemsirelerin
hastalarin agrilarina inandig1, ameliyat sonrast agr1 kontroliinde hemsire ve hekimin
isbirligi icinde oldugu, agr siddetinin ve analjeziklerin etkilerinin diizenli olarak

degerlendirilmedigi, en siddetli agrimin ve cinsiyetin agr1 kontrolinde bakim



kalitesini etkileyen faktorler arasinda oldugu saptanmistir (32). Cerrahi kliniklerde
agr1 kontroll Kalitesinin degerlendirildigi bir baska ¢alismada; beklenen agri
siddetinden daha siddetli agri deneyimleyen hastalarin, agri kontroli bakim
kalitesinden memnuniyet dizeylerinin daha disiik oldugu belirtilmektedir (33).
Ortopedi hastalarinin agr1 kontrol kalitesinin degerlendirildigi bir calismada ise
hastalarin bakim kalitesi puan ortalamalarmnin 2.9 - 4.6 (1-5 arasinda; yiiksek puan,
yuksek bakim kalitesi) arasinda oldugu, “saglik c¢alisanlarinin agri1 siddetini
belirlemek i¢in sabah, 6gle ve aksam 0-10 arasinda agr1 degerlendirilmesi yapma”
durumunun diisiik kalitede oldugu saptanmistir (34).

Ameliyat sonrasi agrt kontrollinin amaci, hastanin rahatin1 artirmak,
komplikasyonlar1 azaltmak, iyilesme siirecini hizlandirmak, akut agrinin
kroniklesmesini 6nlemektir. Cerrrahi kliniklerindeki hemsirelerin amaci bu hedeflere
ulagmaktir. Agr1 kontroliinde hemsirelik girisimleri, agrinin fizyolojik, davranigsal,
emosyonel belirtilerini ve agr1 bulgularini tanimlamak, agr1 siddetini besinci yagam
bulgusu olarak degerlendirmek ve kaydetmek, agrinin dindirilmesi i¢in farmakolojik
ve non-farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamaktir (35). Hastalarla 24 saat
birlikte olan hemsireler, cogu zaman saglik bakim hizmetlerinde kalitenin temelidir.
Agr1 kontroli ise hemsirelik bakiminin temelini olusturmaktadir (32). Ameliyat
sonrasi etkili agri kontroliinlin saglanmasi i¢in agr1 kontroliine yonelik bakim
kalitesinin degerlendirilmesi, bakim kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesine
gereksinim vardir. Bdoylece, agri kontroliinde profesyonel hemsirelik bakiminin
strddrdlebilmesi icin Olculebilir, ulasilabilir kalite gostergeleri ile bakimin
planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesine yonelik sistemler

gelistirilebilecektir.



Ulkemizde agr1 kontrolinin kalitesinin degerlendirildigi ¢alismalarin
olmamasi1 nedeniyle bu arastirmanin sonuglarinin hastalarin agri deneyimlerinin
standart Ol¢iim araglar1 ile tanimlanmasi, agri kontrolliinde bakimin kalitesinin
gelistirilmesi i¢in gerekli alanlarin belirlenmesi, etkili hemsirelik girisimlerinin
belirlenmesi ve uygulanmasina, hastalarin agri kontroliinden memnuniyetlerinin

belirlenerek bakim kalitesinin artirilmasina katki saglayacag diistiniilmektedir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; KKTC’de Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde yatan
cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi (¢lnci glnde agri deneyimleri ve agri

kontroliinde hastalara verilen bakimin kalitesinin incelenmesidir.
1.3 Arastirmanin Sorulari

S1. Cerrahi hastalarinda agr1 goriilme siklig1 nedir?

S2. Cerrahi hastalarinin deneyimledigi agrinin siddeti nedir?

S3. Cerrahi hastalarinin yasadigi agriyi etkileyen etmenler nelerdir?

S4. Cerrahi hastalarinin agri kontroliinde hastaya verilen bakim kalitesi
dizeyi nedir?

S5. Cerrahi hastalarinin agr1 kontroliinde hastaya verilen bakim kalitesini

etkileyen faktorler nelerdir?



BOlUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Agr1 Tamim

Agri, ceza anlaminda olup, Uluslararast Agri Arastirmalart Dernegi
(International Association for the Study of Pain- IASP) taksonomi komitesi
tarafindan ~ “viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan ger¢ek ya da potansiyel
doku hasar ile iligkili olan ya da olmayan, bireyin ge¢gmis deneyimleriyle de iliskili,
duyusal ve duygusal bir deneyim olarak tanimlanmistir” (3).

Agrimin taniminin subjektif olmasindan dolayr Mc Caffery’in en yararl agri
tanimi; “hastanin sdyledigi seydir, eger hasta sOyllyorsa agris1 vardir” seklindedir.
Bu tanim, bireyin sozlii ve sozsiiz agri ifadesini igerdiginden tedavi edici guven
iliskisi gelistirmede, hastanin kendi agr1 degerlendirmesine glivenilmesi gerektigine

odaklanmaktadir (36).

2.2 Cerrahi Agn

Cerrahi agri, cerrahi travma ile nosiseptorlerin uyarilmasiyla baglayan, birkag
giin igerisinde gegmesi beklenen akut bir agridir (30,37). Ameliyat sonrasi agr1,
cerrahi girisim ile baglayan, giderek azalan, dokunun iyilesmesi ile sona eren bir
durumdur (38,39).

2.2.1 Cerrahi Agrinin Goriilme Sikhgi

Her yil milyonlarca insan ameliyat olmakta ve ameliyat sonrasi degisik
diizeylerde agr1 deneyimlemektedirler. Cerrahi girisim geciren hastalarin yaklasik
dortte tiglinde akut agri gorildiigli, ameliyat sonrasi hastalarin %20-80°nin agri
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yasadigr belirtilmistir (40). ABD’de 43 milyon hastanin, ameliyat sonrasi agri
yasadig1, hastalarin % 80’ inde orta ve yiksek diizeyde agr1 goriildiigii saptanmistir
(41). Hastalarin en ¢ok agr1 dencyimledikleri ameliyatlardan bazilarin intratorasik,
gastrik ve abdominal ameliyatlar oldugu ve agrilarin 2 ila 8 giin arasinda devam
ettigi belirtilmektedir  (42). Kardiyak, abdominal ve ortopedik cerrahi girisim
uygulanan 342 hastanin agri diizeyinin belirlendigi bir caligmada; hastalarin %25 ile
%76 oraninda orta ve yuksek diizeyde agr1 yasadiklar1 saptanmustir (43).

Sommer ve ark. (2008)’nin 1490 cerrahi hastasinda, ameliyat sonrasi agriy1
degerlendirdigi ¢alismada; Visual Analog Skala (VAS) ile, ameliyat éncesi gin,
ameliyat guni ve 4. giinde, ginde U¢ kez agri degerlendirilmis, agr1 siddeti
ortalamasi hesaplanmustir. Hastalarin %41’inin ameliyat gunt, %30’unun ameliyat
sonrast 1.giin; %19’unun 2.giin; %16’ 1min 3.giin; %14’ tiniin 4. giin orta ya da siddetli
agr1 yasadigi saptanmistir. Abdominal cerrahi girisim gegiren hastalarin %30-55’inin
ameliyat gund ve 1. gunde orta ya da siddetli diizeyde agri deneyimledikleri
belirlenmistir. Ekstremite cerrahi girisim grubunda 1-4 gln boyunca (%20-71) ve
sirt/omuz cerrahisi grubunda (%30-64) orta veya siddetli agr1 prevalansinin yiiksek
oldugu saptanmustir (9).

Ortopedi, genel cerrahi, beyin cerrahisi, jinekoloji kliniginde yatan cerrahi
hastalarinda, taburculuk sirasinda ve taburculuktan iki hafta sonra agri ve agr
kontrolli ile memnuniyetin incelendigi bir ¢alismada (n=441), hastalarin %12’inin
taburculukta siddetli- ¢ok siddetli, %54’tiniin orta-siddetli agri deneyimledikleri
saptanmistir. Taburculuktan iki hafta sonra hastalarin %12’inin siddetli-cok siddetli,
%46’ min orta-giddetli diizeyde agr1i deneyimledikleri, taburculukta ve taburculuk
sonras1 agr1 kontrolU ile hasta memnuniyetinin negatif yonde istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (P<0.0001). Arastirmada, agr1 siddeti arttikga, hasta



memnuniyetinin azaldig1 belirtilmistir (44). Amata ve ark. (1999) ameliyat sonrasi
hastalarin %61’ inin siddetli, %30’unun daha hafif, %9’ unun ise katlanabilir
diizeyde ¢ok hafif agri deneyimledikleri saptanmustir (45). Sloman ve ark. (2005)
yaptig1 ¢alismada hastalarin %75’ inin siddetli ve orta diizeyde agri hissettikleri
saptanmustir (46).

2.2.2 Agrimin Smiflandirilmasi

Agrn siiresine ve kaynaklandig1 bolgeye gore siniflandirilabilmektedir.
2.2.2.1 Agrimn Siiresine Gore Siniflandirma

Akut Agn

Ameliyattan sonraki ilk yedi giin olan agr1 akut agri, yedi giinden uzun olan
agri uzamis agri, U¢ aydan daha uzun siiren agri kronik ameliyat sonrasi agri veya
direngli agr1 olarak tamimlanmaktadir. Akut agri, ilk yedi giinde gorulen nosiseptif
agridir. Ani baslar, uygun tedavi ile giderek azalir. Tedavi edilmeyen akut agrinin
%5-60 arasinda kroniklesme olasilig1 vardir (47,48).

Travma, enfeksiyon, enflamasyon ve doku hipoksisi akut agriya neden
olmaktadir (49). Dindirilmeyen akut agrinin hasta iizerinde olumsuz etkileri vardir.
Bunlar, hastanin ameliyattan sonra hastanede kalis siiresinin uzamasi (50), maliyetin
artmasidir. Saglik profesyonellerinin orta siddetli agrinin tamamen dindirilmesi
yerine kismen azaltilmasina yonelik tutumlarinda, ameliyattan sonraki agrinin dogal
bir siire¢ olarak disiliniilmesi ve dayanilmasi gereken bir durum olarak
yorumlanmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (51).

2.2.3 Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agrimin Simiflandirilmasi
Somatik agri: Genellikle somatik sinir lifleriyle tasinan, 1yi lokalize olan, ani

olarak baglayan, keskin, 1zdirap verici, batma, sizlama, zonklama tarzinda olan



agridir. Siklikla, kemik metastazinda, travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda gorilir
(5,50,52).

Visseral agri: i¢ organlardan kaynaklanan, kolay lokalize edilemeyen, kiint
ve sizlayicit olan, baska bolgelere dogru yayilim gosteren agrilardir. Genellikle
sempatik sinir lifleriyle taginirlar. Bir travma veya hastaliga baghidir. Yansiyan
agridir. Apandisit agrisinin batina, miyokard infaktiisii sonrasi agrinin sol kola
yayilmasi visseral agriya 6rnek olarak verilebilir (5,50,52).

Sempatik agri: Sempatik sinir sisteminin aktif olmasi ile ortaya ¢ikan
damarsal kokenli agrilardir. Yanma seklindedir. Deri hassas ve soguk olur. Soguk
ortamlarda agr1 daha da siddetlenir. Primer hastalik slrecinden bir sire sonra,
haftalar hatta aylar gectikten sonra baslayan giderck artan agridir. Geceleri siddeti
artmaktadir. Damar kokenli agrilar, sempatik agriya 6rnek olarak verilebilir (5,50).
2.2.3 Agn Algisim1 Etkileyen Faktorler

Agn algis1 kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Agr1 algisimi etkileyen
bazi faktorler vardir. Bu faktorler yas, cinsiyet, kiltiir gibi etmenlerdir. Bu
faktorlerin bilinmesi agrinin tanimlamasinda, agri1 nedenlerinin belirlenmesinde ve
agrinin dindirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir.

Yas: Kisilerin yas gruplarina gore gelisimsel farkliliklari, agr ile ilgili
deneyimlerini etkiler. Yas, ¢zellikle ¢ocuk hastalarda ve yaslilarda agriy1 etkileyen
bir faktordir (37).

Cinsiyet: Kadinlarin ve erkeklerin agriya verdikleri tepkilerin birbirinden ¢ok
farkli olmadigi, cinsiyete 6zgii farkliliklarin genellikle kiiltiirel 6zelliklerden ortaya
ciktign  belirtilmektedir. Ornegin kiiltiirel degerlere gore erkek cocuklarinin
aglamamasi, cesur olmasi sdylenirken kiz ¢ocuklarinin aglamasiin dogal oldugu

sOylenmektedir (37).
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Kdaltir: Kiiltiirel 6zellikler, kisinin agriya olan tepkisini, agriy1 ifade etme
bi¢cimini ve agr1 deneyimlerini etkiler. Her bireyin agriya verdigi tepkiler farklidir.
Bu nedenle bireyin i¢inde yasadig1 toplumun kiiltiirel 6zelliklerinin, sosyoekonomik
durumunun, kisisel 06zelliklerinin bilinmesi, agrinin tanimlanmasi1 ve agriy1
hafifletecek etkin girisimlerin planlanmasinda yol gosterici olacaktir (37).

Yukarida agiklanan faktorler disinda, ameliyat sonrasi agri algisini etkileyen
diger faktorler asagida siralanmistir (53);

e Hastanin fizyolojik ve psikolojik yapisi

e Hastanin ameliyat dncesi hazirlig

e Ameliyat sonrast ddonemde hastanin psikolojik ve farmakolojik hazirlig
e Cerrahi girisiminin tipi, yeri ve siiresi

e Cerrahi insizyonun uzunlugu

e Intraoperatif travmanin derecesi

e Cerrahi islem sirasinda hastanin pozisyonu

e Cerrahi girigim ile ilgili ciddi komplikasyonlar

e Ameliyat sonrasi komplikasyonlar

e Kullanilan anestezi yontemi

e Ameliyat sonras1 ddonemde bakimin niteligi ve kalitesi

e Hastane korkusu, agr1 korkusu

e Hastada cerrahi girisim Oncesi goriilen anestezi ve Oliim korkusunun

olmasidir.
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2.2.5 Cerrahi Agrimin Sistemler Uzerine EtKisi

Cerrahi agrinin, ameliyat sonrast kontrol altina alinmadigi takdirde bir ¢ok
sistem (zerinde olumsuz etkileri vardir (50, 54). Asagida cerrahi agrinin sistemler
tizerindeki etkileri agiklanmustir.

Solunum sistemi: Ameliyat yerinin &zellikle batin ve gogiis bélgesinde
olmasi Oksiiriigii ve derin nefes almayr kisitlamaktadir. Bu durum, akciger
kapasitesini azaltmaktadir (50). Buna bagli olarak hastada hipoksi, atelektazi,
pnomoni gorilebilmekte ve diger akciger enfeksiyonlarina zemin hazirlamaktadir
(51, 54, 55).

Kardiyovaskuler sistem: Hastadaki artan, dayanilmaz agri, sempatik sinir
sistemi ve katekolaminlerin plazma yogunlugunu arttirmakta ve sempatik vaskiiler
direnci, kan basincini ve kalbin oksijen tiiketimini arttirmaktadir (51). Hastadaki
siddetli agr1 kalbin is yiikiinii artirmaktadir. Bunun sonucunda, anjinal agr1, aritmi,
tasikardi gorulmektedir (50,54,55).

Uriner sistem: Hastanin agris1 arttikca, iiretra ve mesanede motilite azalir ve
idrar yapma zorlasir. Bu da hastada idrar retansiyonunun gelismesine neden olur (50,
54, 55).

Gastrointestinal sistem: Agrinin artmasi ile gastrointestinal sistemde
motilite ve splenik dolasimda azalma gorilir (50). Agrili uyaranlar bulanti ve
kusmaya neden olur. Sempatik aktivasyonun artmasi ile intestinal sekresyonda ve
sfinkter tonusunda artma, diiz kas tonusunda azalma gorilur. Bunun sonucunda
gastrik staz ya da paralitik ileus gelisebilir (54, 55).

Endokrin ve metabolik sistem: Ameliyat sonrasi donemde agridan dolay1
olusan stres nedeniyle katabolik hormonlarin salinim1 artarken, anabolik hormonlarin

salimimi azalir (50,54). Viicuttaki bu degisiklikler sodyum ve su retansiyonuna, kan
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sekerinin artmasina, keton cisimlerinde ve laktik asit miktarinda artmaya neden olur
(51, 55).

Kas Iskelet sistemi: Hastada olusan agr1 ile kas toniisii artar. Bu da kaslarda
oksijen tiiketimini arttirarak laktik asit Oretimini artirir. Kaslarda kramplar goralur
(50, 55).

2.2.6 Cerrahi Agrinin Degerlendirmesinde Kullanilan Olgekler

Ameliyat sonrasi donemde dogru agri kontroll i¢in dogru yodntemler
kullanilmalidir. Agrinin degerlendirilmesinde Onerilen ve kullanilan birgok 0Olcek
vardir. Olgek kullanimi hastalarin sayilarla ve kelimelerle agri siddetini ve niteligini
objektif hale getirmektedir. Agrinin degerlendirilmesinde kullanilan &lgekler gecerli
ve giivenilir olmalidir (5). Bu, hastalarin bakiminda objektif olmay1 saglar. Agri
siddeti tek boyutlu ve ¢cok boyutlu 6l¢ekler kullanilarak degerlendirilir (54).

1. Tek boyutlu agri skalalari
a. Gorsel Analog Skala (visual Analog Skala-VAS):

Agrinin siddetini 6lgmek ve izlemek igin kullanilir. Bir ucunda agrinin
olmadigini gosteren diger ucunda olabilecek en siddetli agriyr gosteren 10 cm’lik bir
cetveldir (5,54). Gorsel Analog Skala, agrinin Slgiimiinde en duyarli ve giivenilir
Ol¢ek oldugu belirtilmektedir. Bu 06lgegin kullanimi konusunda hastaya egitim
verilmelidir. Olgekte iki uc nokta vardir. Bir ucta bulunan “0” agrinin olmamast,
diger ugta bulunan “10” en siddetli agriyr ifade etmektedir. Bu noktalar arasinda
kisinin agrisina uyan herhangi bir yeri isaretlemesi istenir. Agrinin olmadigi
baslangici ile hastanin isaretledigi nokta dlgllerek cm. olarak kaydedilir (5).

b. Sozel Tanimlayic1 Skala (Verbal Descriptor Skala-VDS):
Hastanin agrisim1 degerlendirmek icin “agrim yok, hafif, rahatsiz edici, kotii,

korkung, dayanilmaz” ifadelerini kullanarak agrisina uygun olani se¢mesi istenir
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(54). Bu 0lgegin avantaji, kolay uygulanmasi ve smiflanmasinin basit olmasidir.
Dezavantaji ise dlgekte agri siddetini tanimlayan kelimenin hatirlanmasi veya agrinin
siddetinin tanmimlanmasinda listede bulunan kelime sayisina bagl kalma sartinin
olmasidir (5,54).

c. Sayisal Degerlendirme Skalalar1 (Numerical Roting Scale- NRS):

Agrinin siddetini belirlemek i¢in sayilarin kullanildigi yontemdir. Agrinin
olmadigi (0) ile baslayip dayanilmaz agri (10 ya da 100) ile sonlanir (54). Sayisal
degerlendirme Ol¢eginde hastalarin agr1 siddetinin tanimini1  kolaylastirmakta,
puanlama ve kayitta da kolaylik saglamaktadir (5).

d. Yiiz ifadesi Skalasi (Face Scale- FS):

Hastanin yiiz ifadesine bakilarak uygun gorintt belirlenmektedir (54). Agrim
yok, hafif agrim var, orta siddette agrim var, ¢cok agrim var, siddetli agrim var, ¢ok
siddetli agrim var seklinde tanimlanmaktadir (5,54).

1. Cok Boyutlu Agr1 Skalalar

Genis kapsamli hazirlanmis agriyr tanimlayict ifadelerin  yer aldigi
Olgeklerdir. Hastaya sorulan sorulara cevap vermesi istenerek agri degerlendirilir
(54). Cok boyutlu agr1 skalalarindan bazilari asagida belirtilmistir;

1. Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu

2. Dartmount Agr1 Soru Formu

3. West Hoven — Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi
4. Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti

5. Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

6. Agn Algilama Profili

7. Davranis Modelleri (53).
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2.2.7 Ameliyat Sonras1 Agri

Ameliyat sonras1 gelisen agri, kiitandz, derin somatik ve visseral seklinde
olmaktadir. Kiitan6z bilesen, kiitandz sinirlerin hasar gérmesi ile algojenik triinlerin
salgilanmasiyla ortaya c¢ikan keskin ve iyi lokalize edilen agridir. Derin somatik
bilesen, algojenik maddelerin salgilanmasi ve nosiseptif alginin azalmasi sonucu
ortaya cikar. Yaygin siz1 seklinde hissedilir. Visseral bilesen, uygulanan cerrahi
girisim sonrasinda uyarilarin stirekliligine neden olmasi ile gelisir. Kiint, si1z1
seklinde ve yaygin bir agridir (56).

2.2.8 Ameliyat Sonras1 Agr1 Kontrolu

Ameliyat sonrasi agri kontrolil, agrinin kontroliiniin saglanmasini, ameliyat
ile olusan stres yanitin ortadan kaldirilmasini ve erken zamanda taburculugun
planlanmasini1 igermektedir. Ameliyat sonrasi agri kontrolinde farmakolojik
yontemler, nonfarmakolojik yontemler ve rejyonel teknikler kullanilmaktadir (6).
Farmakolojik tedavi, etki siiresinin kisa olmasi, kolay uygulanmasi nedeniyle daha
cok tercih edilmektedir (57,58).

Amerikan Agri Dernegi (APS) tarafindan yaymlanan rehberde, eriskin ve
cocuklarda cerrahi agri kontrolu ile ilgili kanit diizeyine gore oneriler yer almaktadir.
Bu onerilerden ameliyat 6ncesine iliskin 6neriler sunlardir (25):

Saglik Profesyonellert;

e Hasta ve hasta yakinlar1 ameliyat sonras1 agr1 kontroli icin tedavi secenekleri
ile ilgili bilgilendirmelidir

e Ameliyat siras1 ve sonrasinda agr1 kontrolini planlamak icin, hastaya tibbi ve
psikiyatrik durumunu, kullandigi ilaglari, kronik agri Oykiisiinii, madde
kullanom  durumunu, daha Onceki ameliyat olma  durumunu

degerlendirmelidir.
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e Agnyr dindirmek ve istenmeyen olaylari 6nlemek i¢in agr1 yonetim plani
dizenlemelidir.
e Ameliyat sonrast agri tedavilerine yaniti degerlendirmek igin Standart agri
degerlendirme Olcekleri kullanmalar1 ve buna gore tedavi planlarini
duzenlemelidirler (6).
2.2.9 Ameliyat Sonras1 Agr1 Kontroliinde Farmakolojik Ydéntemler

Farmakolojik yontem bireylerin agrisinin ilagla kontrol altina alinmasidir.
Farmakolojik tedavi cabuk etki ettigi ve kolay uygulanabilir oldugu i¢in agr
kontrolinde en fazla uygulanan yontemlerden birisidir (57,58). Ameliyat sonrasi
dénemde agrinin kontrol altina alinmasinda en ¢ok kullanilan farmakolojik ilaglar,
intramuskdler, intravendz, subkutan, oral, rektal, transmukozal, epidural, Hasta
Kontrolli Analjezi (HKA) ve sinir bloklaridir (51).

(APS)’nin (2016) ameliyat sonras1 agr1 kontroluine iliskin 6nerilerinde;

e Farkli analjeziklerin ve tekniklerin birlikte kullanildigi multimodal tedavinin
kullanilmas1

e Hasta i¢in kontrendike degilse ameliyat sonrasi agr1 kontrolinde multimodal
tedavi olarak asetaminofen ve/veya NSAIDs kullanilmasi

e Eriskin ve ¢ocuklarda, cerrahi girisimlerde etkinligi kanitlanmis, cerrahi alana
0zel periferal rejyonel anestetik yontemlerin degerlendirilmesi

e Torasik ve abdominal cerrahi girisimlerde noroaksiyel tedavinin dnerilmesi

e Oral alabilen hastalarda intraventz opoid yerine oral opoidlerin verilmesi
intramiskuler yontemin kullanilmamasi

e |V tedavi tercih edildiginde HKA nin kullanilmamasi

e Ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde, HKA ’nin tercih edilmesi
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Ameliyat sonrast opoid kullanilmasini azaltmak amaciyla, kontrendikasyonu
olmayan hastalara ameliyat 6ncesi oral yol ile celecoxib verilmesi.
Multimodal tedavide gabapentin veya pregabalin tercih edilmesi

Toraks cerrahi sonrasinda lokal anestezik ve intrapleural analjezinin

uygulanmamasi yer almaktadir (25).

Farmakolojik Yéntemlerle Agr1 Kontroliinde Onerilen ilkeler

Maglarin etkili dozda kullanilmas:

Narkotik korkusundan vazgecilmesi

Analjezikler “gerektiginde” degil “saatinde” uygulanmasi

flag dozunun, hastanin gereksinimine gére bireysellestirilmesi

[lacin etkisinin degerlendirilmesi

flag dozunun, agrinin siiresine ya da aliskanliga gore degil, agrinin siddetine
gore ayarlanmasi

Hasta icin en uygun tedavi uygulama yolunun kullanilmasi

Hasta kontrollli analjezi uygulanacaksa; cihazin hastaya tanitilmasi, alarm ve

butonlar konusunda bilgi verilmesidir (53).

Farmakolojik Yontemle Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Rolu

Farmakolojik yontemlerle agrinin giderilmesi bir ekip isidir. Bu ekipte hekim,

hemsire ve hasta bulunur. Hemsire, kilit roldedir. Agr1 kontroliinde hemsirenin

roliinii diger ekip tiyelerinden ayiran 6nemli 6zellikler ve hemsirenin rolleri asagida

tanimlanmustir (59);

Hemsirenin hasta ile diger ekip tliyelerinden daha uzun siireli birlikte olmas1
Hastanin 6nceki agr1 deneyimlerini ve bas etme yontemlerini 6grenmesi ve
gerektiginde bunlardan yararlanmasi

Agri ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi, rehberlik yapmasi
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e Planlanan analjezik tedavisini uygulamasi ve sonucglarini izlemesi
e Hasta ile empati kurmasi ve sempati saglamasi (50).
Cerrahi girisim sonrasi agr1 kontroliinlin yetersiz olmasinin bazi nedenleri
vardir. Bunlar;
e Agn kontrolii ile ilgili saglik ekibinin yetersiz bilgiye sahip olmasi
e Yeni teknoloji ile ilgili bilgi ve beceri eksikliginin olmasi
e Agn kontrolii konusunda yetersiz multidisipliner ekip ¢alismasinin olmasi
e Hastalarin ameliyat sonrasi agriyr dogal kabul etmesi ve saglik ekibine
iletmemesi
e Ameliyat sonrasi erken donemde analjeziklerin intramuskiiler yapilmasi
e Agn tedavisini belirleyecek olan yeterli uzman hekim ve hemsirenin
olmamasidir (39).
2.2.9.1 Farmakolojik olmayan yéntemler
Farmakolojik olmayan yontemler, agr1 kontrolinde kullanilan diger
yontemdir (60). Bu yontemler, tek basina kullanildiklarinda agri kontroliinde etkili
olmamakla birlikte, yan etkilerinin az olmasi ve kolay kullanima sahip olmasi
nedeniyle farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilabilmektedir (53). Agn
kontrollinde sik kullanilan farmakolojik olmayan yontemler asagida agiklanmuistir.
Deri stimulasyon yontemleri: Deriye yapilan mekanik uyarilar, kap1 kontrol
mekanizmasini harekete gecirir ve agr1 duygusunu azaltip ortadan kaldirir. Bazi deri
stimiilasyonlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin saliniminin artmasi
agriy1 arttirmaktadir (5,53,60).
Soguk uygulama: Soguk uygulama viicudun herhangi bir yerine sogukluk
veren bir maddenin veya aracin konulmasi ile uygulanir. Agrinin giderilmesinde iki

sekilde etkili oldugu belirtilmektedir. ilki, dem ve kas spazmini ortadan kaldirarak
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agrimin  giderilmesini  saglamasi, ikinci olarak periferik sinirlerin iletimini
yavaslatarak ya da bloke ederek agriy1 gidermesidir. Deriye uygulanan 15C° ‘lik bir
soguk uygulama, kaslar1 sogutur ve agriyr azaltabilir. Soguk uygulama, sicak
uygulamaya gore agrinin giderilmesinde daha uzun siire etkilidir. Soguk uygulama,
kas 1s1sim1 zayif kisilerde 10 dk ‘da, obezlerde 30 dk* da diistiriir. Soguk uygulama,
travmadan sonra, kanama, kas spazmi, yanikta uygulanmaktadir (5,53,60).

Deriye mentol uygulama: Agrimin ilag disi yontemlerle giderilmesinde
mentol iceren kremler, losyon, likit veya jel lokal olarak uygulanarak yapilir.
Kremdeki mentol beyindeki korteksi uyararak agriyr gidermektedir. Uygulanan
mentol deride sicaklik, serinlik etkisi yaratir. Derinin 1si1s1 degigsmez fakat degismis
gibi bir etki yaratir. Mentol uygulamasi artritlerde, ¢esitli kas, eklem ve tendon
agrilarinda, bel ve boyun agrilarinda, gerilim tipi bas agrilarinda, spor
yaralanmalarinda, gaz agrilarinda, menstural agrilarda, bogaz agrisinda
kullanilmaktadir. Gin iginde 3-4 kez uygulanabilmektedir (5,53,60).

Vibrasyon: Bir tiir elektrik masajidir. El vibratorleri ile orta siddette basing
uygulandiginda hissizlik, parastezi ve anesteziye neden olarak agriy1 azaltir veya
giderebilir. Etkisini kisa bir siire i¢inde gosterir. Akut ve kronik kas spazminda,
gerilim tipi bas agrilarinda, ndropatik agrilarda, fantom agrilarinda, romatoid artritte,
akut tendinitte, bircok maling agr1 durumlarinda vibrasyon yontemi kullanilmaktadir
(5,53,60).

Transkutan elektriksel sinir uyarim (TENS): Melzack ve Wall tarafindan
1965 yilinda bulunmus olup, agrinin ilagsiz tedavisinde 6nemli bir yere sahip
olmustur. TENS, cilt iizerine yerlestirilen elektrotlarla sinir sistemine diisiik voltajh
elektrik akimi verilerek uygulanir. Akut veya kronik agrilarda kullanilan bir

yontemdir. Ozel egitim almis hemsireler ve fizyoterapistler tarafindan uygulanr.
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Boyun ve sirt agrilarinda, bas agrisinda, migrende, osteoartritte, romatoid artritte,
dogumda, kiriklarda uygulanmaktadir (5,53,60). APS (2016), TENS uygulamasinin
ameliyat sonrasi agr1 tedavisinin bir pargasi olarak diisiiniilebilecegini belirtmistir.

Dokunma: Hemsire Doleres Kriger tarafindan 19. yy’da gelistirilmistir.
Viicuttaki enerji noktalarina dokunarak uygulanan bir agri giderme yontemidir
(5,53,60).

Gevseme: Kaslar1 germe ve gevseme tekniklerini igerir. Gevseme teknigi ile
kas toniisli, oksijen tiikketimi, kalp ve solunum hizinin azalmasi, deri direncinin
artmasi, kan basincinin diismesi saglanir. Gevseme ile hastanin dikkatini baska yone
¢ekerek ve endorfin salinimini arttirarak agri azaltilmaktadir (5,53,60).

Dikkati baska yone cekme: Bu yOntem, hastanin agrisini gidermek igin
dikkatin agr1 disinda bir uyarana odaklanmasidir. Hastanin dikkati bagka yone
cekilerek, hastanin hoslandigi seylere dikkatini vermesini saglayarak agri iizerinde
kontrol hissi saglanir. Bu yontemlerden bazilari; pazil oynamak, konusmak, komik
film izlemek, muzik dinlemek, nesneleri saymak, resim yapmak, solunum egzersizi
yapmaktir. En etkili yontemin solunum egzersizi oldugu belirtilmektedir. Yorucu bir
islem oldugu i¢in iki saatten fazla uygulanmamalidir (5,53,60).

Hayal kurma: Kiside kontrol duygusu ve rahatlamasini saglayan dikkati
baska yone ¢ekme yontemlerinden biridir. Kisi bir hayal kurmaya baslar ve kendisini
bu hayale yerlestirir. Hayal kurarken ritmik solunum egzersizlerini ve gevseme
tekniklerini kullanmak daha etkili olur. Agriyr dindirmek i¢in kullanilan hayal kurma
agrinin siddetini azaltan duyusal imajlar gelistirmek i¢in kullanilir. Hayal kurma
yontemini kisi tek basina uygulayabilecegi gibi baska birinden destek alarak da

uygulayabilmektedir (5,53,60).
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Muzik dinleme: Miizik evrenseldir. Miizik ile tedavi etmek ve iyilestirmek
tarth boyunca kullanilan bir yontemdir. Miizik dinlemek kiside endorfin
salgilanmasini saglar ve kisiyi rahatlatir. Miizik dinlemek kisinin agriya dayanmasini
arttirtr.  Kolay kullanimindan dolayr hemsireler tarafindan sik  kullanilan
yontemlerden biridir. Miizik dinlemenin gevseme ve dikkati baska yone ¢ekme
ozelligi oldugu belirtilmektedir (5,53,60).

Biligsel stratejiler: Agrisi olan kisinin davranislarinin sadece algisal degil
agriya yiikledigi anlamlarla da ilgili olduguna, agrinin algisal, duygusal, davranigsal
ve biligsel boyutlarinin olduguna dayanan bir yontemdir. Kisiye biligsel egitim
verilerek uygulanir. Bu egitim ile kisinin tedaviye uyumunu etkileyen davranis,
diisiince ve inaniglarinin azalmasi hedeflenmektedir (5,53,60). APS (2016) tarafindan
yetiskinlerde biligsel-davranigsal yontemlerin multimodal tedavinin bir parcasi olarak
diistiniilmesi 6nerilmistir.

Meditasyon: Meditasyon yontemi ile melatonin salgisi artar ve savunma
sistemini gii¢lendirerek agri kontroliine yardimer olur (5,53,60).

Hipnoz: Hipnoz agr1 kontroliinde kullanilabilir. Fakat agriyr tamamen
ortadan kaldirmaz. Kisinin agr1 algilamasinda degisiklik olusur. Agriy1 hisseder fakat
can1 yanmaz (5,53,60).

Akapunktur: Binlerce yil once Cin’de kullanilmaya baslanmigtir. Son
yillarda kullanimi artan bir yontemdir. Viicudun belli noktalarina igne batirilarak
uygulanan bir yontemdir. Akapunktur ile endorfin salinimi artar. Bu yontem bas,
omuz, dirsek, dis agrilarinda ve bir¢cok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir

(5,53,60).
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2.2.10 Agrinin Degerlendirilmesi ve Kontroliinde Hemsirenin Sorumluluklar:

Cerrahi girisim sonras1 agr1 kontroll, saglik profesyonelleri tarafindan
yapilan girisimlerin etkinliginin degerlendirildigi 6nemli bir konudur. Ameliyat
sonras1 agri kontroline iliskin girisimlerin artmasina ragmen hastalar hala agr
yasamaya devam etmektedirler (61). Bununla birlikte hemsireler, bilgi ve becerilerini
kullanarak ameliyat sonras1 agr1 kontroliinde bakim kalitesini artirmak i¢in hastalarin
agrilarin1 hafifletmeye ¢alismaktadirlar (62). Cerrahi kliniklerinde, ameliyat sonrasi
agr1 kontrolinuin, ekip tiyeleri arasindaki iletisim, bakim ve tedavi ile ilgili tutum,
kiiltir etkilemektedir. Etkili agr1 kontroli i¢in saglik ekibinin isbirligi i¢inde olmasi
temel ilkeler arasindadir. Agri kontrolinde analjeziklerin isteminin yapilmasi
hekimin sorumlulugunda iken, hastanin agrisin1 ve agr1 kontrolinln etkinligini
degerlendirmek hemsirenin sorumlulugundadir (63).

Etkisiz agri kontrolli, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin gelismesi,
hastanede yatis siliresinin uzamasi, saglik bakim maliyetinin artmasi1 ve hastalarin agri
yasamalarina neden olmaktadir (35). Hemsirelerin agr1 kontroliindeki anahtar rold,
hastanin agrisinin degerlendirilmesi ve istemdeki analjeziklerin uygulanmasi ve
etkinliginin degerlendirilmesidir (64). Agrinin degerlendirilmesi ve kontroliinde

hemsirenin rolii Tablo 1’de agiklanmuistir.

Tablo 1: Agrinin Degerlendirilmesi ve Agr1 Kontroliinde Hemsirelik Uygulamalari

~ Uygulama Kanit Diizeyi
Onerileri
1.Degerlendirme 1.1 Hastanin agrisi, tipi, riski, Ib

degerlendirilmelidir;
-Hastanin klinige ilk kabuliinde
-T1ibbi durumunda degisiklik oldugunda
-Girisim Oncesi, sirasi, sonrasinda
1.2.Hastanin agrisi, tipi, riski, sistematik Ib
yaklasimla, gecerli ve giivenir aragla
kapsamli bir sekilde degerlendirilmeli
-Agrinin degerlendirilmesinde;
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2.Planlama

3.Uygulama

4.Degerlendirme

baslangici,  Provakatif/Palyatif  (Agriy1
kotiilestiren ya da  rahatlatan faktorler),
kalitesi (agrinin kalitesi ve 6zellikleri), yeri
(agrmin lokalizasyonu ve dagilimi), siddeti
(agrimin siddeti 0-10 arasinda, 0; agr1 yok,
10 en siddetli agr1 olacak sekilde; simdiki,
dinlenme halindeki, en siddetli agr1 ve
ortalama agr1 siddeti ile degerlendirilmeli),
zamani Ve tedavi (aralikli veya siirekli agri,
kullanilan tedavi, bunlarin etkisi, ilaglarin
ya da tedavinin yan etkisi ), hastanin agri
algisi/agriy1 anlamasi (agrinin hastayr nasil
ctkiledigi), degerleri (hasta icin kabul
edilebilir agr diizeyi, agrinin hasta ve
ailesini nasil etkiledigi)
1.3.Hastanin agr1 ve agr1 kontrolu ile ilgili
bilgi diizeyi, inanglar1 ve Kkiiltiirel
Ozellikleri degerlendirilmeli
1.4 Hastanin deneyimledigi agrinin
oOzellikleri kayit edilmelidir
2.1. Agr kontrollinin amaglarin1  ve
kapsamli bakim plant olusturmada, uygun
stratejileri  belirlemek icin hasta ile
isbirliginin kurulmasi
2.2.Saglik profesyonelleri ve hastanin
bakim amagclarini igceren kapsamli bir plan
olusturulmali. Bu plan sunlar1 igermeli;

-Degerlendirme bulgulari

-Hasta inanglari, bilgisi ve anlama
dizeyi

-Hastanin tutumu ve agr 6zellikleri
3.1.Agnn kontroli plan1 uygulanir ve
Asagida belirtilen farmakolojik girisimlerin
yan etkileri en aza indirilir;

-Multimodal analjezi yaklagimi

-Gerektiginde opoidlerin degistirilmesi
(doz ve yol)

-Opoid uygulama siresince yan etkilerin
onlenmesi, degerlendirilmesi, yonetimi

3.2.Farmakolojik  olmayan girisimlerin
(fizyolojik ve psikolojik) etkinliginin ve
farmakolojik girisimlerle olasi
etkilesimlerin degerlendirilmesi

3.3..Hasta, hasta  yakin1 ve  bakim
vericilerini  bakim  planlarindaki  agr
kontrol stratejileri ile ilgili egitim vermek
4.1 Hastanin agrt  kontroli ile ilgili
girisimlere yanitin1 ayni Ol¢iim aracglar ile
degerlendirme.  Tekrar  degerlendirme

lla

b
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sikligina su sekilde karar verilir;
-Agrinin olmasi
-Agrinin siddeti
-Hastanin tibbi durumunun stabilitesi
-Akut ya da kronik agr1 olmasi
-Uygulama alani
4.2. Hastanin agri kontrol planina yaniti b
kayit edilir ve ekip ile paylasilir.
Registered Nurses Association of Ontario (2013) Clinical Best Practice Guidelines: Assessment and
Management of Pain. Third edition. RNAO, Toronto.’dan uyarlanmigtir(65).

Agrmin degerlendirilmesi, ameliyat sonrast agri kontrolliniin etkinliginin
degerlendirilmesinde 6nemli bir unsurdur. Etkin agr1 degerlendirmesinin ilkeleri
asagida siralanmistir;

1. Hastanin fonksiyonel durumunun degerlendirmek i¢in hareket sirasinda ve
dinlenme aninda agrinin degerlendirilmesi

2. Her girisimden 6nce ve sonra agri degerlendirmesi ile uygulanan tedavinin
etkisi, degerlendirilir.

3. Anestezi sonras1 bakim iinitesi ya da agrinin siddetli oldugu durumlarda sik
araliklarla agrinin degerlendirilmesi (Baslangigta her 15 dk bir, daha sonra
agri1 siddetine gore 1-2 saat araliklarla) ve tedavi edilmesi

4. Cerrahi kliniklerde agr1 ve hastanin agriya yanitt degerlendirilmeli, tedavi
edilmeli ve tekrar degerlendirilmelidir (4-8st)

5. Farmakolojik tedavinin uygulanmas:i igin en Yyiksek agr1 siddetinin
belirlenmesi Ornegin VRS (0-10) ile degerlendirmede dinlenme halinde 3,
hareket halinde 5 olmast

6. Agn siddeti, hastanin tedaviye yaniti, tedavinin yan etkileri kayit edilmelidir

7. Agnisimi ifade edemeyen hastalara daha 6zenli davranilmalidir. Bu hastalar;
biligsel ve emosyonel bozuklugu olanlar, ¢ocuklar, lokal dili konusamayanlar

ve egitim ve kiiltiirel 6zellikleri farkli olanlardir
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8. Yasam bulgularinda ani degisiklik olan (hipotansiyon, tasikardi, ates vb),
beklenmeyen agr1 yasayan hastalar hizla degerlendirilmelidir. Yara ayrilmasi,
enfeksiyon, derin ven trombozu gibi yeni tanilar diistiniilmelidir

9. Aile tiyeleri miimkiinse agr1 kontrol stirecine dahil edilmelidir (66).

2.2.11 Agr1 Kontroll ve Bakim Kalitesi

Kalite giinlimiizdeki teknolojik gelismelerle birlikte 6n plana g¢ikmistir.
Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) kaliteyi bir {iriin ya da hizmetin
belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan
ozelliklerinin toplamidir, seklinde tanimlamistir. Kalite, bir insanin kendisini iyi ve
giivende hissetmesini saglayan, uygunluk, siireklilik, saygi, 6zen, giiven gibi
kavramlarini igeren bir tanimdir. Saglik hizmetlerinde de ihtiya¢ duyulan ve aranan
onemli bir dzelliktir (28).

Saglik  bakiminda  kalitenin  degerlendirilmesi  iki ~ basamakta
gerceklesmektedir.  Birincisi, bakim standartlarin  belirlenmesi ve yapilan
uygulamalarin bu standartlara uyumunun degerlendirilmesi, ikincisi ise hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesidir (28,67).

Hasta memnuniyeti diinyanin bir ¢ok iilkesinde hasta bakim kalitesinin bir
gostergesi ve bakimin dnemli bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (68).

Hasta memnuniyeti, bakimim kalitesiyle ilgili olup klinik kalite
degerlendirmelerine uyumla iligkilidir. Hasta memnuniyeti ayn1 zamanda mortalite
oranlarinin bagimsiz belirleyicilerindendir. Hasta memnuniyet oranlari, saglik bakim
hizmetinin gelismesini saglamaktadir (69,70).

Hastanede yatis sliresince agri deneyimini igeren tibbi bakim ile ilgili hasta

memnuniyetinin 6nemli belirleyicileri; yeterli analjezik alma, fiziksel rahatlik, yeterli

25



bilgi alma, duygusal destek ve hasta beklentilerinin karsilanmasi, bununla birlikte
hasta memnuniyetinin en gii¢lii belirleyicisi hemsirelik bakim kalitesidir (71).

Agr1 kontroll ile ilgili hasta memnuniyeti, analjeziklerin yeterli uygulanmasi
ile tahmin edilmektedir. Shill ve ark. (2012) nin agr1 kontroli ile ilgili memnuniyeti
degerlendirdigi c¢alismada, yeterli analjezik uygulanan, agriyla iligkili iletisim
kurulan ve oral opoid alan hastalarin memnuniyetinin yiiksek oldugu saptanmistir
(72). Genel olarak ¢ogu hasta, agri siddetine bakilmaksizin agr1 kontrolinden
memnun olduklarini bildirme egilimindedirler. Agr1 kontrolii ile ilgili memnuniyeti
etkileyen faktorler arasinda yatak basi bakim verenlerin empati diizeyi, hemsirelerin
hastalara hizli yanit vermesi, hasta egitimi, cerrahi girisim sonrasi beklentilere iligkin
saglik profesyonelleri ile iletisim sayilmaktadir (70,71).

Agri kontroliinde hemsireyi diger saglik profesyonellerinden ayiran en 6nemli
Ozellik, hemsirenin hasta ile uzun bir siire birlikte olmasi, hastanin daha Once
yasadig1 agr1 deneyimlerini ve agr1 ile bag etme yontemlerini 6grenmesi ve bunlardan
yararlanmasi, agri ile bag etme yontemlerini hastaya 6gretmesi, rehberlik etmesi,
planlanan tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonuglarini izlemesi, ekibin diger iiyeleri
ile iletisim kurmasi, empatik yaklagimi ve sempati saglamasidir (54).

Hemsirelerin agr1 kontroluniin kalitesini artirmada onemli rolleri vardir.
Bireysel bakimin planlanmasinda hastayla igbirliginin  kurulmasi, hasta
beklentilerinin karsilanmasi ve agri1 tedavisi igin gerceke¢i hedeflerin konulmasi,
bakimi ifade eden kelimelerin kullanilmasi (6rnegin, "Miimkiin oldugunca rahat
olmaniz i¢in elimden gelen her seyi yapmak istiyorum"), planlanan girisimler
hakkinda hastaya bilgi verilmesi (agrinin nasil degerlendirilecegi, ne zaman tedavi
uygulanacagi vb), hastaya yapilan agiklamalar ve giivence ile anksiyetenin

azaltilmasi, yeni ve yeniden planlanmis girisimlerde hastaya bilgi verilmesidir (73).
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Agr1 kontrolinin kalitesinin degerlendirilmesinde, agri siddeti ve hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi en sik kullanilan yontemlerdir. Bunun yaninda,
hemsirelerin ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrast agr1 kontroliine iliskin hastaya 6zel
bakim plan1 olusturmasi ve bu planda yer alan girisimleri uygulamasi ve
degerlendirmesi, agr1 kontrol Kkalitesini artirmak igin ulasilabilir hedeflerin
planlanmasi, saglik profesyonelleri arasinda iletisim kurmasi 6nemlidir.

2.2.12 Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Sonras1 Agr1 ve Agrinin Giderilmesinde
Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesine Yonelik Yapilan Calismalar

Ulusal ve uluslararasi literatiirde, cerrahi hastalarinda ameliyat sonras1 agr1 ve

agrinin  giderilmesinde bakimin kalitesinin degerlendirilmesine yonelik yapilan

calismalarin Ozeti Tablo 2’ de verilmistir.

27



Tablo 2: Cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi agri ve

agrinin giderilmesinde bakim kalitesinin degerlendirilmesine yonelik yapilmis olan

caligmalar
. Arastirmanin Yer ve Ydéntem ve

Yazar (lar)/ Dergi Adi Amag Arneklem Kullamlan Olgekler Anahtar Bulgular

E Idvall Ameliyat sonras1 Agri yonetiminde Isveg’ teki merkezi bir ilde genel  Postoperatif ~agri  yonetiminde Hastalarin toplam  skalada

E Hamrin agr1  yonetiminde postoperatif bakim cerrahi, ortopedi ve jinekoloji hastanenin stratejik wve Klinik ortalama (SD) skoru (skala

B Sjostrom hasta ve hemgsire Kkalitesinin hasta ve servislerinde yatan 196 hasta kalite gostergeleri aralig1 14-70) 58.6 (8.9) idi ve

M Unosson bakim kalitesinin hemsire dort alt dlcege (iletisim, eylem, hemsgirelerin ortalama (SD)

2002 degerlendirilmesi degerlendirmelerini given ve diyabet) yonelik 14 skoru (skala araligi 12-60)
tanimlamak ve madde iceren anket 48.1 (6.2) idi. Skorlanan
karsilagtirmak, hasta alt hastalarin  yiizdesi her bir
gruplari arasindaki madde icin 1 wveya 2
farklar1 arastirmak ve (anlagsmazlik) % 0,5 ile %
karsilastirmak icin 52,0 arasinda degisirken, %
farkli departmanlardaki 24 hasta beklenenden daha
hasta memuniyetini fazla agn bildirdi, bu hastalar
belirlemek bakim Kkalitesini diisiik olarak

degerlendirdiler.
Yazar (lar)/ Dergi Arastirmanin Amag Yerve Yontemve Anahtar Bulgular
Adi Orneklem Kullanilan Olgekler

Tiirkan Ozbay1r Hastalarin Genel anestezi altinda Ege Universitesi Arastirma ve Arastirmacilar tarafindan Arastirma % 31.06° s1

Fatma Demir perioperatif ameliyat olan uygulama Hastanesi’ nde Genel gelistirilmis soru formu kendilerine ameliyat veya

Yelda Candan, doéneme iliskin hastalarin perioperatif ~Cerrahi, Uroloji, plastic ve anestezi ile ilgili agiklama

Ilkay Coskun izlenimlerinin izlenimlerinin Rekonstriiktif Cerrahi ve Kalp yaptlmadigimi, % 62.13° i

Alev Dramali incelenmesi saptanmasi ve Damar Cerrahisi ayllma  donemine iliskin

2003 polikliniklerine basvuran 18-65 endise yasamis olduklarini ve

yas aras1 103 hasta

yine % 31.06° s1 ameliyattan
sonra uyanamamaktan
korkmusg olduklarimi
belirtmiglerdir.




. Arastirmanin Yer ve Yontem ve
Yazar (lar)/ Dergi Adi Amag Arneklem Kullantlan Olcekler Anahtar Bulgular
Fatma Eti Aslan Ameliyat sonrast Gorsel kiyaslama Abdominal cerrahi  girisim Bireysel zellik formu Ameliyat  sonrast  akut
2004 agr1 olcegi ile basit geciren 103 hasta Gorsel kiyaslama dlgegi (GKO) agrinin siddetinin
degerlendirmede tanimlayict 6lgegin Basit tammlayici 6lgek (BTO) degerlendirilmesindeki
gorsel  kiyaslama ameliyat sonrasi GKO’ niin, BTO’ ye gore
Olcegiyle basit donemde agr1 yaklagik iki kat duyarh
tanimlayict Slgegin  degerlendirmesindeki oldugu ve akut agrinin GKO
duyarlik ve duyarlik ve segiciligin ile daha 1iyi belirlendigi
seciciligi aragtirilmasi saptanmustir..
. Arastirmanin Yer ve Yoéntem ve
Yazar (lar)/ Dergi Ady Amag Arneklem Kullantlan Olgekler Anahtar Bulgular
Ewa Idvall Iki farkli hastanede Iki farkli hastanede ki farkli iniversite Postoperatif agr1  yonetiminde Siddetli agrinin hafif agridan
Katerina Berg hemsirelerle hemsire ve postoperatif hastanesinde,  merkezi ilce stratejik ve  Kklinik  kalite daha siklikla hafife alindigi,
Mitra Unosson hastalarin hasta degerlendirmeleri hastanesindeki 63 hemgsire, 209 gdstergeleri anketi her iki  hastanede de
Lars Brualin postoperatif ~ agri  arasindaki farklar1 hasta, diger hastanede ise 34 hemsireler son 24 saattaki en
2005 yOnetiminin arastirmak hemsire 77 hasta koti agriyr hafife alma
degerlendirilmesi egiliminde olduklar
saptanmuigtir.
. Arastirmanin Yer ve Yontem ve
Yazar (lar)/ Dergi Adi Amag Arneklem Kullanilan Olcekler Anahtar Bulgular
Ewa Idvall Ortopedi Ameliyat sonrast Isveg’ teki iki il konseyindeki Postoperatif agri yonetiminde Ameliyat  sonrasi  agri
Agneta Berg hastalarma kiyasla ortopedi hastalarmna ortopedi  servislerinde 300 stratejik  ve klinik kalite yonetiminde ortopedi
2007 diger cerrahi kiyasla diger cerrahi hastada uygulanmstir. gostergeleri anketi kullanilmustir. hastalarin1 ve diger gruplarin
hastalarinin hastalarinin agrilarinin cerrahi hastalarina gore en
ameliyat  sonrasi degerlendirilmesi yiksek ve en  diisik
agrilarinin amaciyla yapilmustir. degerlendirmeler bulundu.

degerlendirilmesi



Yazar (lar)/ Arastirmanin Yer ve Yoéntem ve

Dergi Ad1 Amag Orneklem Kullanmilan Olgekler Anahtar Bulgular
Lena Gunninberg  Postoperatif — agri  Postoperatif agrt Cerrahi Kliniklerde yatan 121 Ameliyat sonrast agrinin Hastanin ihtiya¢ duydugu
Ewa Idvall yOnetiminin yOnetiminin  kalitesi, hasta giderilmesinde hastaya verilen bilginin yani sira, nasil ve
2007 kalitesi, hasta, hasta ve hemsirelerin bakimin kalitesinin ne zaman verilecegi de
hemsire ve hasta kayitlart degerlendirilmesi 6lgegi onemlidir. Hastanin 6nceki
kayitlarinin agrt deneyimi ve kisgisel
perspektifleri ozelligi de agri
dindirmenin amaci yeterli
bir degerlendirmeyi

kolaylastirabilir.
Gelecekte elektronik saglik
kayitlarinin klinik
klavuzlarinin kullanimi1

desteklenmelidir

Yazar (lar)/ Arastirmanin Yer ve Yontem ve

Dergi Ad1 Amag Orneklem Kullanilan Ol¢ekler Anahtar Bulgular
Emine Gegkil Adiyaman il Hastalarin hemgirelik Adiyaman il  merkezindeki New Castle Hemsirelik Hastalarin Hemsirelik Bakimi
Ozlem Diindar merkezindeki bakimindan hastanelerde en az 2 gin yatan Bakimindan Memnuniyet Olgegi Memnuniyet Olgegi toplam
Tiirkan Sahin hastalarin memnuniyet 433 hasta puan ortalamasi 68.11+-16.26
2008 hemsirelik duzeylerini olarak saptanmis ve
bakimindan degerlendirmek hastalarin memnuniyeti orta
memnuniyet dizey olarak

diizeylerinin degerlendirilmistir.
degerlendirilmesi Hemsirelik bakimindan
memnuniyet duzeylerinin
arttirtlmasina yonelik
calismalarin yapilmasi

onerilebilir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Amag Yer ve Yontemve Anahtar Bulgular
Dergi Adi Orneklem Kullanilan Olgekler
Dragana Akut  postoperatif Akut postoperatif agri Vajvodin  Kklinik  merkezinin  Ameliyat sonrast agrinin  Ameliyat sonrast agr1
Milutinovic agri  yonetiminde ydnetiminde bakim cerrahi Kliniklerinde yatan 135 giderilmesinde hastaya verilen yonetiminde hemsirelik
Verica Milovic bakim kalitesinin  kalitesinin hasta bakimin kalitesinin  bakiminin iyilestirilmesi,
Miroslova Pjevic  degerlendirilmesi degerlendirilmesi degerlendirilmesi 6lgegi hastalarin  agr1  tedavisine
Mirjona Martinov- yaptiklari degerlendirme
Cvejin saptanmustir. Ameliyat
Yomislov Clgc sonrast agri siddetinin ve
2009 analjeziklerin etkisinin
degerlendirilmesi  gerektigi
—_— saptanmistir.
. Arastirmanin Yer ve Ydéntem ve
Yazar (lar)/ Dergi Ady Amag Arneklem Kullantlan Ol¢ekler Anahtar Bulgular
Eda Dolgun Hastalarin ameliyat Hastalarin ameliyat Bir devlet hastanesinin cerrahi Veri toplama formu hastalarin Hastalarin ameliyat 6ncesi
Yelda Candan 0Oncesi doneme ait 06ncesi doneme ait bilgi  kliniklerde ameliyat olan sosyodemografik 06zelliklerini (6 déneme ait bilgi
Donmez bilgi gereksinimlerinin hastalar (n:69) soru) ve ameliyat oncesine iligkin gereksinimlerine gore
2010 gereksinimlerinin belirlenmesi bilgilendirme durumlarimi egitim  planlamast  ve
belirlenmesi saptamaya yonelik (26 soru) uygun egitim materyalleri
toplam 32 soru ile  desteklenerek  bilgi
verilmesi gerektigi
saptanmigtir.
. Arastirmanin Yer ve Yontem ve
Yazar (lar)/ Dergi Adi Amag Arneklem Kullanilan Olgekler Anahtar Bulgular
Ebru Savag Ameliyat dncesi ve Hastalarin ameliyat Sivas ili Cumhuriyet Spielberger’ in durumluluk Hastalarin ameliyat Oncesi
2011 sonrast yasanan Oncesi ve  sonrasi Universitesi aragtirma ve siireklilik kaygi envanteri yasadig1 anksiyete diizeyinin,
anksiyete ile donemde yasadiklari uygulama  hastanesi  genel VAS agr ve anksiyete dlgegi ameliyat sonrasi agri, yasam
ameliyat  sonrasi anksiyete ile agr1 cerrahi kliniginde yatan 18 yas bulgulari, aktivite T{izerinde
agr1 arasindaki arasindaki iliskinin  ve Uzeri 80 hasta etkili oldugu belirlendi.
iliskinin belirlenmesi

belirlenmesi




. Arastirmanin Yer ve Yontem ve

Yazar (lar)/ Dergi Ad Amag Arneklem Kullanilan Olgekler Anahtar Bulgular
Kivan Cevik Acik kalp ameliyatt  Ag¢ik kalp ameliyati Celal Bayar Universitesi Hasta tanitim formu Hastalarin dinlenme
Ayten Zaybak sonrasinda yapilan olan hastalarda Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi  Gorsel kiyaslama 6lgegi sirasindaki agri siddeti puan
2011 egzersizlerin agriya egzersizler sirasindaki  Yogun Bakim Unitesi ortalamast egzersizler
etkisi agriy1 degerlendirmek stirasindaki agr1 siddeti puan
ortalamalirinin diisiik oldugu,
postoperatif 1. giindeki agri
siddeti puan ortalamalr1 2.
giine gore anlamli derecede
yiksek oldugu, Oksilirme
egzersizinin en agrili egzersiz

oldugu bulunmustur.
. Arastirmanin Yer ve Ydéntem ve

Yazar (lar)/ Dergi Ad Amag Arneklem Kullanilan Olgekler Anahtar Bulgular
Meryem Yilmaz Hastalarin ameliyat Hastalarin ameliyat Kalp- akciger ve gastrointestinal ~Kisisel bilgi formu ve ameliyat Hastalarin, hemsirelerin agri
Hesna Gurler sonrast yagadiklari sonrast yasadiklar1 sistem ameliyati olan 360 hasta ~ sonrasi agriya iliskin hemsirelik dlgegi kullanmadigini, agriyt
2011 agriya yonelik agriya, hemsirelik yaklagimlarinin belirlenmesi nasil rahatlatacagi hakkinda
hemsirelik yaklagimlarina iligkin formu bilgi vermedigini, agriya
yaklagimlari, Hasta gorisleri ile bu neden olan aktiviteler
goriisleri yaklagimlardan sirasinda  ne yapilmasi
memnuniyet gerektigini  gdstermedigini,
dizeylerini belirlemek agriy1 azaltacak pozisyonu

almasina yardim etmedigini,
non farmakolojik yontemlerin
kullanmadig belirlenmistir.




. Arastirmanin Yer ve Ydéntem ve
Yazar (lar)/ Dergi Ad Amag Srneklem Kullamlan Olgekler Anahtar Bulgular
Giilay Oztiirk Ameliyat sonrast Ameliyat sonrasi agri Izmir ilinde bir Universite 28 sorudan ve iki boliimden Hemsirelerin hizmetici
Sibel Barig agri ve agri ve agri kontroliine hastanesinin cerrahi  olusan anket formu egitimlere katilma, agri, agri
Esma Ozsaker kontroline yonelik yonelik hemsirelik  kliniklerinde yatan 107 hasta kontrolii ve agrili hastanin
2014 hemsirelik yaklagimlara iligkin bakimi konusunda
yaklagimlarina hastalarin goriislerinin bilgilendirilmesi gerektigi
iliskin  hastalarin  incelenmek
goriislerinin
incelenmesi
. Arastirmanin Yer ve Yontem ve
Yazar (lar)/ Dergi Ady Amag Arneklem Kullanilan Olgekler Anahtar Bulgular
Fatma Ayhan Abdominal cerrahi  Abdominal cerrahi  Cerrahi klinikleri (genel cerrahi, Kisisel bilgi formu Agrinin tanimlanmasi ve agri
2015 girigim geciren  girigim geciren jinekoloji, Uroloji) yatan 103 Cerrahi girisim sonrasi agriya yonetilmesi hususunda
hastalarin agr1 hastalarin cerrahi hasta yonelik  hemsirelik  girisimleri eksikliklerin oldugu
deneyimleri ve agr1 girisim sonrasi  agr1 formu belirlenmistir.
kontroline yonelik deneyimlerinin ve agri
hemsirelik kontrolline yonelik
girisimleri yapilan hemsirelik
girisimlerinin
belirlenmesi
. Arastirmanin Yer ve Yontem ve
Yazar (lar)/ Dergi Adi Amag Arneklem Kullamlan Olgekler Anahtar Bulgular
Seda Cesur Cerrahi Postoperatif agr1 ile Van/ Caldiran Devlet Hastanesi’ Spieger’ in  durumluluk - Postoperatif agn ile ameliyat
2015 hastalarinda ameliyat ©oncesi ve nde tedavi goren hastalar stireklilik kaygi envanteri Oncesi ve sonrasi anksiyete
ameliyat Oncesi  sonrast durumluluk ve diizeyleri aralarinda bir iligki
anksiyetenin stireklilik kaygi olup olmadig1 arastirilmis, her
ameliyat  sonrasi diizeyleri arasinda bir anksiyete puanmi ile de
agri izerindeki iliski olup olmadigmin postoperatif  agri  siddeti
etkileri belirlenmesi arasinda istatistiksel anlamli

bir iliski oldugu bulunmustur




. Arastirmanin Yer ve Ydéntem ve

Yazar (lar)/ Dergi Adi Amag Arneklem Kullamlan Olgekler Anahtar Bulgular
Dondu Soyer Ortopedik cerrahi Mevcut destek ylzeye Bir egitim ve  aragtirma Hasta tanitim formu Ameliyat sirasinda
Erdemir girisim sirasindaki ek olarak kullanilan hastanesinde ortopedik  Gérsel kiyaslama 6lgegi (GKO) viskoelastik siinger destekli
2015 pozisyon anti basing pozisyon jel rahatsizligi nedeniyle supine Mc Gill Melzack Agri soru formu  masa minderi ve anti basing
desteginin ameliyat pedlerinin cerrahi  pozisyonda cerrahi tedavi goren pozisyon  jel  pedleriyle
sonrasi agr1 lizerine pozisyona bagli 100 hasta desteklemenin, hastalarda
etkisi ameliyat sonrasi agriya cerrahi pozisyonuna bagh
etkisini incelemek olusan agr iizerinde olumlu
etkisi  oldugu  sonucuna

varildi.
. Arastirmanin Yer ve Yontem ve

Yazar (lar)/ Dergi Adi Amag Arneklem Kullanilan Olgekler Anahtar Bulgular
Zeynep Temiz Ameliyat sonrast Ameliyat sonrasi agri Genel anestezi uygulanan  Goérsel kiyaslama Olgeklerin tekrarl
Nadiye Ozer agr1 siddetinin dort siddetini  dort farkli  hastalar kriterlere uygun Yiiz agr1, sayisal ve sozel kategori  6lgiimiinde, kendi i¢inde agri
2015 farkli agr1 Olgegi ile  Olgekle karsilastirmak  (apendektomi, transiiretral ~ dlcegi puan ortalamalar1
karsilastiriimasi rezeksiyon, bel fitig1t ve acik karsilastirildiginda her
rediiksiyon ameliyati gegiren ) Olcekte ortalamalarin giderek
131 hasta azaldigt  aradaki  farkin
istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi. Yas,
cinsiyet, medeni durumu,

kronik hastalik varligi ve
ameliyat tlirlinlin hastalarin
agrt  siddetini  etkiledigi
belirlendi.




Bolum 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Aragtirma, tanimlayict — kesitsel arastirma tasarimina uygun olarak
yuriitilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Gazimagusa Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde (Genel
Cerrahi, Ortopedi, Uroloji, Beyin Cerrahi) yiiriitiilmiistiir. Gazimagusa Devlet
Hastanesi’nde Genel Cerrahi, Ortopedi ve Uroloji servisi aymi klinikte yer almakta ve
26 yatak mevcuttur. Beyin Cerrahi Servisi Noroloji ve Kulak Burun Bogaz Servisi ile
birlikte olup, toplam 24 yatak mevcuttur.

Genel Cerrahi ameliyat giinleri Carsamba, Persembe ve Cuma giinii, Beyin
Cerrahi Persembe, Ortopedi Pazartesi, Carsamba ve Persembe giinleri ve Uroloji Sali
giiniidiir. Genel Cerrahi, Ortopedi ve Uroloji Kliniginde toplam 14 hemsire, Beyin
Cerrahi Kliniginde 7 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsire ¢alisma saatleri 7-2, 2-9,
9-7 seklinde ii¢ vardiyadan olugmaktadir. Tiim hasta odalar iki kisiliktir. Her odada
tuvalet ve banyo bulunmaktadir. Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde yogun bakim
unitesi bulunmamaktadir.

Arastirmanin yiiriitiildiigi kliniklerde agrinin siddeti, agrinin tipi gibi agr
ozelliklerinin  degerlendirildigi ve izlendigi form kullanilmamaktadir. Agn

kontroliinden hekim sorumlu olup, hemsire hekim istemini uygulamaktan

36



sorumludur.  Hemsireler, is odakli c¢alismakta, is paylasimi yapmaktadirlar.

Arastirmanin verileri 19/12/2016 -19/04/2017 tarihleri arasinda toplanmustir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Gazimagusa Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde
arastirma verilerinin toplandig1 dort aylik siirede cerrahi girisim geciren 247 hasta
olusturmustur. Arastirmada evren iizerinden calisilmistir. Arastirmada, 103 hasta
ornekleme alinma kriterine uymadigi i¢in 6rnekleme dahil edilmemis olup, 144
hastaya ulasilmistir. Bu hastalardan 3’1 arastirmaya katilmaya kabul etmedigi icin
141 hasta 6rneklemi olusturmustur. Arastirmada 6rnekleme ulagsma oran1 %96’°dir.
Ornekleme Ahnma Kriterleri

a. 18 yas tsti

b. Arastirma yonergelerini anlayabilen

C. Ameliyat sonras1 3. giinde hastanede olan

d. Kanser tanis1 olmayan hastalar
3.4 Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda, hastalarin tanitic1 6zellikleri ve ameliyat
stirecine iligkin verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanarak hazirlanan “Hasta Tanmitim Formu” (EK-1), agri kontroluniln
degerlendirilmesinde “Ameliyat Sonrast Agrinin Giderilmesinde Hastaya Verilen
Bakimin Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi”(EK-2) kullanilmistir.

3.4.1 Hasta Tamitim Formu (Ek-1)

Hasta tanitim formu, arastirmaci tarafindan hazirlanan, arastirma érneklemine

alinan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, tani, yapilan cerrahi

girisim, cerrahi girisim siirecine iligkin veriler, agriy1 artiran ve azaltan nedenler, agr
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kontrolli uygulama siiresi, daha dnce ameliyat olma durumu, kronik hastalik durumu
sorularini igeren 23 maddelik bir formdur (1,9,10,14,23,27,33,58).

3.4.2 Ameliyat Sonras1 Agrimin Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin
Kalitesinin Degerlendirilmesi Olcegi (Ek-2)

Arastirmada, ameliyat sonrasi agr1 kontroliine iliskin bakim kalitesi Idvall et
al. (2002) tarafindan gelistirilen, Vatansever ve Akansel (2014) tarafindan
Tiurkiye’de gecerlik ve gilivenirligi yapilan “Ameliyat Sonras1 Agrinin
Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi” ile
degerlendirilmistir. Olgek, 14 madde ve hemsirelik girisimleri (7 madde), agr
yonetimi (5 madde), ¢cevre (2 madde) olmak {izere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Her
bir madde (1-5) Likert tipi 6lgcme yontemi ile 1- Kesinlikle Katilmiyorum, 5-
Kesinlikle Katiliyorum arasinda degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puani en
disik 14, en yiiksek 70’dir. Puanin yiiksek olmasi ameliyat sonrasi agri
kontrolinden memnuniyetin yiiksek oldugunu gostermektedir. Hastalarin 6lgek
maddelerinin her birine verdikleri yanitlarin ortalamasi, 4 alt1 “diisiik bakim kalitesi”,
4-4.5 aras1 “kabul edilebilir bakim kalitesi”, 4.6 iistii “yliksek bakim kalitesi” olarak
degerlendirilmektedir. Olcekte 14 maddenin disinda, iki soru ile genel hasta
memnuniyeti ve ii¢ soru ile agr1 siddetinin degerlendirildigi sorularda yer almaktadir.
Olgegin Cronbach Alpha kat sayis1 0.81°dir. Bu ¢alismada, dlgegin Cronbach Alpha
kat sayis1 0.69 bulunmustur.

3.5 Veri Toplama Stireci

Arastirmaci tarafindan ilk olarak arastirmanin yiritildigi kliniklerde,
ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan hastalara, aragtirmanin amaci ve yontemi
konusunda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile yazili onam alinmistir (EK-3). Veriler,
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arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan, kliniklerin ameliyat giinlerine gore,
ameliyat sonrasi li¢lincii giin arastirmaci tarafindan hasta odasinda yiiz yiize goriisme
yontemi ile her iki anket ayni1 anda uygulanarak 4 aylik siirede toplanmistir. Anketin
uygulanmasi ortalama 15-20 dk. slirmiistiir.

3.6 Arastirma Zaman Cizelgesi

Aragtirmanin siirdiiriilmesine iliskin zaman c¢izelgesi Sekil 1°de verilmistir.

2016
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ligili literatiriin taranmast ve tez énerisin hazirlanmasi

Etik kurul izninin alinmasi

Saglik Bakanligi anket uygulamasi igin iznin alinmasi

Ankette kullanilacak lgeklerin sahiplerinden izin alinmasi

Anket i¢in uzman g6risi alinmasi

Verilerinin toplanmasi

Verilerin bilgisayara girilmesi

Verilerinin analizi

Tez Raporunun yazilmasi

Sekil 1: Arastirma Zaman Cizelgesi

Sekil 1: Arastirma Zaman Cizelgesi

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesi, SPSS (20.0) for Windows Software
Paket Programi kullanilarak bilgisayar ortaminda yapilmistir. Hastalara iliskin
ozellikler say1 ve ylizde, agr siddeti, agriy1 azaltan ve artiran faktorler, agri kontrolii
memnuniyet diizeyi puan ortalamasi olarak degerlendirilmistir. Agr1 siddeti ve agr
memnuniyetini etkileyen faktorler, genel Olcek ve alt boyut puanlarinin normal

dagilimina gore Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney U testleri, agr1 siddetleri ile
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degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan 06l¢egin Cronbach Alpha katsayisi
hesaplanmustir.
3.8 Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmanin sonuglart Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde arastirmanin
yiriitildigi kliniklerde yatan, 6rnekleme dahil edilen hastalara genellenebilir.
3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” ile yazili izin (Ek-3) alinmistir. Ayrica arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in
Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesi’nden 2016/34-19 sayili karari
dogrultusunda (Ek-4) ve Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin

Etigi Kurulu’ndan (Ek-5), 6l¢cek sahibinden (Ek-6) izin alinmustir.
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Bolum 4

BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin bulgulari verilmistir. Bulgular; 6érnekleme alinan
hastalarin tanitict ve klinik 6zellikleri, agri Kontroliinde hastaya verilen bakimin

kalitesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesine iliskin verileri igermektedir.

Tablo 3: Cerrahi Hastalarmin Tamitict Ozelliklerinin Dagilimi (N=141)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu

35 yas ve alti 32 22,70
36-50 yas 42 29,79
51-65 yas 35 24,82
66 yas iizeri 32 22,70
Cinsiyet

Kadin 62 43,97
Erkek 79 56,03
Medeni durum

Evli 119 84,40
Bekar 22 15,60
Egitim durumu

Hkégretim ve alt1 50 35,46
Lise 42 29,79
Lisans/Lisansisti 49 34,75

Arastirmaya dahil edilen hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
3’de verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %29,79’unun 36-50 yas arasi,
%56,03’linlin erkek, %84,40’min evli, %35,46’sinin ilkdgretim mezunu oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4: Cerrahi Hastalarinin Klinik Ozelliklerinin Dagilimi1 (N=141)

Klinik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Tedavi gordiigii klinik

Ortopedi 70 49,65
Genel cerrahi 52 36,88
Uroloji 12 8,51
Beyin cerrahi 7 4,96
Ameliyat stresi

1-2 saat 62 43,97
3-4 saat 53 37,59
5 saat ve Uzeri 26 18,44
Anestezi tipi

Genel anestezi 88 62,41
Spinal anestezi 53 37,59
Kronik hastahik

Yok 83 58,87
Var 58 41,13
Kronik hastahiklar (n=58)

Hipertansiyon 53 91,38
Diabetes mellitus 5 8,62

Arastirma kapsamina alinan hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4’
de verilmistir. Hastalarin %49,65’inin ortopedi kliniginde tedavi gordigi,
%43,97’sinin ameliyat siiresinin 1-2 saat oldugu, %62,41 nin anestezi tipinin genel
anestezi oldugu saptanmistir. Hastalarin %41,13’ilinilin kronik bir hastaliginin oldugu

ve kronik hastalig1 olanlarin %91,38’inin hipertansiyon oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5: Cerrahi Hastalarinin Kullandiklari Tlaglarin Dagilimi (N=141)

Say1 Yuzde

Ilaglar (n) (%)
Ameliyat 6ncesi surekli kullanilan ilaglar*
Antihipertansif 62 43,97
Antidiyabet 41 29,08
Koroner arter hastaliklarina (KAH) iligkin ilaglar 11 7,80
Diger(gastrointestinal tiroid,  antidepresan,  antibiyotik

kalsiyum) 17 12,06
Ameliyat sonrasi kullanilan ilaclar*
Antibiyotikler** 160 78,72
Gastrointestinal ilaglar 59 24,82
KAH ilaglar 28 19,86
Antihipertansifler 62 7,09
Antidiyabetikler 41 1,42
Diger 36 6,38
Ameliyat sonrasi agr1 kontroltinde kullanilan ilaclar*
Diklofenak (Voltaren) 120 85,11
Antipiretik ve antienflamatuar (Oxamen) 38 26,95
Opoid (Petidin) 7 4,96
Diger (Pexfalgon,panadol, parol,dolantin) 6 4,26

*Birden fazla ila¢ kullaniimaktadir. ** Birden fazla antibiyotik kullanilmistir

Aragtirmaya katilan hastalarin kullandig: ilaglara gore dagilimi Tablo 5° te

verilmistir. Hastalarin %43,97’sinin ameliyat oncesi antihipertansif %78,72’sinin

ameliyat sonras1 antibiyotik kullandig1 saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin

ameliyat sonrasi agr1 Kkontrolinde %85,11’inin Diklofenak ve

Antipiretik ve Antienflamatuar ilaglarin kullandig1 saptanmistir.
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Tablo 6: Hastalarin Cerrahi Girisim Deneyimleri ve Cerrahi Girisimle Ilgili Egitim
Alma Durumlarinin Dagilimi (N=141)

Egitim Alma Say1 (n) YUzde (%)
Onceki ameliyat deneyimi

Var 30 21,28
Yok 111 78,72
Cerrahi girisim ile ilgili egitim

Almayan 94 66,67
Alan 47 33,33
Cerrahi girisim oncesi egitim

Almayan 96 68,09
Alan 45 31,91
Cerrahi girisim sonrasi siirecle ilgili egitim

Almayan 138 97,87
Alan 3 2,13
Agriya yonelik egitim

Almayan 140 99,29
Alan 1 0,71

Arastirmaya dahil edilen hastalarin cerrahi girisim deneyimleri ve cerrahi
girisim ile ilgili egitim alma durumlarinin dagilimi Tablo 6’ da verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %21,28’inin daha once ameliyat deneyimi
oldugu, %31,91’inin cerrahi girisim 6ncesi, %33,33’liniin cerrahi girisim ile ilgili
egitim aldigi, %2,13’inUn cerrahi girisim sonrast sureci ile ilgili ve tamamina

yakininin agriya yonelik egitim almadig belirlenmistir.
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Tablo 7: Cerrahi Hastalarmimn Deneyimledikleri Agrinin Ozellikleri ve Agriyr
etkileyen Faktorlerin Dagilimi (N=141)

Yuzde
Agn ozellikleri Say1 (n) (%)
Agrmin ozellikleri*
Sizlama 124 87,94
Zonklama 81 57,45
Agirlik hissi/¢ekilme 22 15,61
Batici/ezici 16 11,35
Yanma 13 9,22
Karincalanma 4 2,84
Kramp tarzinda 3 2,13
Cerrahi girisim sonrasi agriya neden durumlar*
Yataktan kalkma 124 87,94
Pozisyon verme 90 63,83
Okstirme 67 47,52
Pansuman yapma 17 12,06
flag ve tedavi uygulama 2 1,42
Diger 1 0,71
Cerrahi girisim sonras1 agriyr arttiran

etmenler*

Hareket etmek 122 86,52
Agr1 kesicinin etkisinin gegmesi 45 31,91
Pansuman/Oksiirme/Gaz olmasi 7 4,97
Cok uzun sure hareketsiz kalmak 1 0,71
Diger 2 1,42
Cerrahi girisim sonrasi agriy1 azaltan etmenler*
[stirahat etmek 87 61,70
Agri kesici almak 84 59,57
Uygun pozisyonda yatmak 25 17,73
Hareket etmek /Tuvalete gitmek 3 2,13
Ilgiyi baska ydne vermek 2 1,42
Kitap okumak 1 0,71

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin deneyimledikleri agrinin 6zellikleri ve
agriy1 etkileyen faktorlerin dagilimi Tablo 7° de verilmistir.

Hastalarin %87,94’linlin agriy1 sizlama olarak tanimladig: tespit edilmistir.
Hastalarin cerrahi girisim sonrasi agriya neden olan durumlari incelendiginde

%87,94’linlin yataktan kalkarken agr1 deneyimledigi saptanmistir. Hastalarin
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%86,52’sinin hareket etmenin agriyr arttirdigimi %61,70°1 istirahat etmenin agriy1
azalttigini ifade ettigi goriilmiistiir.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin agrilarinin tedavisi i¢in bekledikleri en
uzun slireye gore dagilimi Sekil 1.’de verilmistir. Arasgtirmaya katilan hastalarin
%98,0’inin agrilarinin tedavisi igin en fazla 10 dakikadan az bir stre bekledikleri

saptanmustir (Sekil 1)

Agri tedavisi icin beklenen en uzun siire

m10dk'danaz m11-20dk arasi

2%

Sekil 2: Hastalarin Agr1 Tedavisi I¢in Bekledikleri Siireye Gore Dagilimi

Tablo 8: Hastalarin Agr1 Siddetleri ve Agrinin Giderilmesine liskin Memnuniyet
Puanlariin Dagilim1 (N=141)

Agri siddeti ve memnuniyet diizeyi n x S Min Max
24 saat icinde deneyimlenen en 7,5 1,4
siddetli agrr 141y 4 0 10
) 24' saat' icinde deneyimlenen hafif 141 2,8 1,4 0 8
agr1 siddeti 3 1
Anket uygulamasi sirasinda agri 2,7 1,3
siddeti 14l 5 5 0 !
Genel olarak, cerrahi girisim 88 0.7
sonrast agrinin 141 ' ' 6 10

giderilmesinden memnuniyet puani ! 2
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Hastalarin agr1 siddetleri ve agrimin giderilmesine iliskin memnuniyet
puanlarin dagilimi Tablo 8’de verilmistir.

Hastalarin 24 saat icinde deneyimledikleri en siddetli agr1 ortalamasinin
7,50+1,44 puan, 24 saat i¢inde deneyimledikleri en hafif agr1 siddeti ortalamasinin
2,83+1,41 puan, anket uygulamasi sirasinda (ameliyat sonrasi {iic¢lincii giin)
deneyimledikleri agr1 siddeti ortalamasinin 2,77+1,35 puan oldugu bulunmustur.
Arastirmaya alinan hastalarin genel olarak ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinden

duyduklart memnuniyet puani ortalamasinin 8,87+0,72 oldugu saptanmustir.

Tablo 9: Hastalarin Agr1 Siddetleri ve Agrinin Giderilmesine Iliskin Memnuniyet
Puanlarinin Dagilimi1 (N=141)

Say Ylzd
1(n) e (%)

24 saat icinde en siddetli agr1

5 puan ve alt1 9 6,38
6-7 puan 42 29,79
8-10 puan 87 61,70
24 saat icinde en hafif agr siddeti

Hig agr1 yok 4 2,84
1-2 puan 58 41,13
3-4 puan 66 46,81
5 puan ve Uzeri 13 9,22

Anket uygulamasi sirasinda (ameliyat sonrasi 3. giin )
hissedilen agn siddeti

Hig agr1 yok 4 2,84
1-2 puan 58 41,13
3-4 puan 67 47,52
5 puan ve Uzeri 12 8,51

Genel olarak, ameliyattan sonra agrimin giderilmesinden
memnuniyet duzeyi

7 puan 6 4,26
8 puan 26 18,44
9 puan 89 63,12
10 puan 20 14,18

Arastirmaya katilan hastalarin agr1 siddetleri ve agrinin giderilmesine iligkin
memnuniyet puanlariin dagilimi Tablo 9’da verilmistir.
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Hastalarin %61,70’inin 24 saat i¢cinde deneyimledikleri en kotii agr1 siddetini
8-10 puan aras1 tanimladigi, %46,81’inin 24 saat i¢in deneyimledikleri en hafif
agriya 3-4 puan arast verdigi, %47,52°sinin anket uygulamasi sirasinda
deneyimledikleri agriy1 3-4 puan arasi olarak tanimladigi saptanmistir. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin %63,12’sinin genel olarak ameliyattan sonra duyduklari

memnuniyeti 8 olarak tanimladig1 saptanmaistir.

Ameliyat sonrasi beklenenden fazla agri olmasi

B Evet W Hayir

Sekil 3: Hastalarin Ameliyat Sonras1 Beklenenden Fazla Agri Yasama Durumuna
Gore Dagilimi (n=141)

Hastalarin ameliyat sonrast beklenenden fazla agri deneyimi yasama
durumlarina goére dagilimi incelenmis olup, %18,0’inin beklediklerinden fazla agri

yasadiklarini ifade ettikleri bulunmustur (Sekil 2).
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Tablo 10: Hastalarin, Ameliyat Sonrasi Agrinin Giderilmesinde Hastaya Verilen
Bakimin Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi
(N=141)

Alt Boyutlar n x S Min Max
Hemgirelik Girigimleri (7-35 puan) 141 28,32 1,77 23 35
Agr1 Yonetimi (5-25 puan) 141 13,33 141 9 18
Cevre(2- 10 puan) 141 8,19 0,68 6 10
Olgek Geneli (14-70 puan) 141 49,84 2,94 42 61

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  ameliyat sonrasi  agrinin
giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 10’ da verilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde
hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi dl¢geginde yer alan hemsirelik
girisimleri alt boyutundan ortalama 28,32+1,77 puan, agr1 kontroli alt boyutundan
ortalama 13,33+1,41 puan ve ¢evre alt boyutundan ortalama 8,19+0,68 puan aldiklari
saptanmistir. Hastalarin cerrahi girisim sonrast agrinin giderilmesinde hastaya verilen
bakimin kalitesinin degerlendirilmesi 6l¢egi genelinden aldiklart puan ortalamasi
49,8442,94 bulunmus olup, dlgekten alinan en diisiik puanin 42 ve en yiiksek puanin

61 oldugu saptanmaistir.
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Tablo 11: Hastalarin Ameliyat Sonrasi Agrinin Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgek Maddelerine
Iliskin Bulgular (N=141)

£ ‘7
S = S
¢ £ : : - =
) =3 = 7 S = £ E
Olcek Maddeleri 5 = £ s = z = = =
¢ g 3 g ¢ z
g v > S 3
Y. - 8
n % n % n % n % n %
1. Ameliyat 6ncesi, ameliyattan sonra bana 6nerilecek 28 199 113 801 O 00 O 00 O 0,0 1,80 Disiik bakim
agri1 tedavisi hakkinda bilgilendirildim. kalitesi
2. Ameliyattan sonra, agrimin nasil tedavi edilmesini istedigim 27 19,1 113 80,1 O 0,0 1 0,7 0 0,0 1,82 Diisiik bakim
hakkinda hemsire ile konustum kalitesi
3. Agridan kaginmak ve yatakta en rahat pozisyonu 1 07 28 199 0 00 93 66,0 19 135 3,72 Diisiik bakim
bulabilmek i¢in destek veya yardim aldim. kalitesi

4. Gece uyuyabilmem igin sessizlik ve huzur dolu bir ortam 1 0,7 1 0,7 0 0,0 123 87,2 16 11,3 4,08 Kabul edilebilir

saglandi.
5. Her zaman agr1 kesici ilag istemesem de, agri1 kesici ilaglar bana 2 L4 5 35 0 00 120 81 14 99 399 E;ilstlé l;baklm

verildi.

6. Derin derin soluk alip verdigimde, oturdugumda veya etrafta O 00 4 28 0 00 126 894 11 7,8 4,02 Kabuledilebiliir
hareket ettigimde saglik personeli bana agrimin olup olmadigini

sordu.
7. Saglik personeli agrimin siddetini belirlemek i¢in, en azindan her 13 9,2 121 858 1 0,7 5 3,5 1 0,7 2,01 Diisiik bakim
sabah,6gleden sonra ve gece 1-10 arasinda bir say1 ile agrimi ifade kalitesi

etmemi soyledi.




Tablo 11 (Devami)

- : E = o E =
x5 : 5 5 = £ Z
£E E £ £z K £
&z = 3 ‘L 2
g v, N A -2
8. Hemsireler, ben agrimin giderilmesinden memnun 0 00 1 0,7 0 0,0 127 90,1 13 9,2 4,08 Kabul edilebilir
oluncaya kadar, agr1 tedavisi ile bana yardime1 oldular.
9. Rahat bir odada kaliyorum. 0O 00 O 00 O 0,0 125 88,7 16 11,3 4,11 Kabul edilebilir
10. Agrim oldugunda agrimin giderilmesi i¢in hemen bana 1 0,7 1 07 0 00 130 922 9 6,4 4,03 Kabul edilebilir
yardimc1 olacak kadar yeterli sayida ¢alisan hemsire vardi.
11. Hemsireler nobeti teslim aldiklarinda ne kadar agrnmm 1 0,7 0 00 1 0,7 131 929 8 5,7 4,03 Kabul edilebilir
oldugunu ve aldigim agr1 tedavisi hakkinda her seyi
biliyorlardi.
12. Hemsireler agrimin giderilmesi konusunda bilgililer. 1 07 O 00 O 00 132 936 8 57 4,04 Kabul edilebilir
13. Hemsirelere agrimdan bahsettigimde bana inaniyorlar. 0O 00 O 00 O 00 132 936 9 6,4 4,06 Kabul edilebilir
14.Hemsire ve doktorlar agrimin tedavi edilmesi konusunda 0 00 O 00 O 0,0 132 936 9 6,4 4,06 Kabul edilebilir

birbirileri ile igbirligi icindeler.




Arastirmaya dahil edilen hastalarin ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde
hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi Ol¢egine verdikleri yanitlar
Tablo 11°da verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin 6l¢ek maddelerinin her birine
verdikleri yanitlarin puan ortalamasina en yiiksek ortalamada “Gece uyuyabilmem
i¢in sessizlik ve huzur dolu bir ortam saglandi” (4.08) maddesinin ve “Hemsireler,
ben agrimin giderilmesinden memnun oluncaya kadar, agr1 tedavisi ile bana yardimci
oldular” (4.08) maddesinin “kabul edilebilir bakim kalitesine” sahip oldugu, en
diisiik ortalamada “Ameliyat Oncesi, ameliyattan sonra bana 6nerilecek agri tedavisi
hakkinda bilgilendirildim” (1.80) maddesinin diisiik bakim Kkalitesi olarak

degerlendirildigi saptanmisti

Tablo 12: Hastalarin Yas Gruplarina Gore Ameliyat Sonras1 Agrinin Giderilmesinde
Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi Puan Ortalamalari
(N=141)

Alt Boyutlar YasGrubu n X s Medyan SiraOrt. X2 P

35yasvealtn 32 28,31 1,89 28 68,81
Hemsirelik  36-50yas 42 2852 1,82 28 490 o oo
Girisimleri  51-65yas 35 27,80 1,02 28 64,74 !
66 yas lizeri 32 28,63 2,12 28 74,91
35yasvealtn 32 13,03 1,31 14 62,00
. 36-50yas 42 1355 142 14 75,61
AZriYOnetimi o, ’cvas 35 1323 142 14 es26 0 030
66 yas lizeri 32 13,47 148 14 76,95
35yasvealts 32 8,31 0,74 8 74,94
36-50yas 42 824 066 8 72,33
Gevre 51-65yas 35 7,97 062 8 6420 109 025
66 yas tizeri 32 8,25 0,67 8 72,75
35 yag ve alti 32 49,66 3,09 50 63,63
Oloek Goneli 3650¥as 42 5031 302 50 6L ois 016

51-65 yas 35 49,00 2,03 50 63,34
66 yas tizeri 32 50,34 3,39 50 78,08

KW: Kruskall-Wallis testi ile analiz edilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas gruplarina gére ameliyat sonrasi
agrinin  giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi
Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 12° de verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas gruplarina gére ameliyat sonrasi
agrinin giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi 6l¢egi
genelinden ve oOlgekte yer alan hemsirelik girisimleri, agr1 kontroli ve cevre alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05). Yas gruplarina bakilmaksizin hastalarin ameliyat sonrasi
agrinin giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi dl¢egi

puanlarinin benzer oldugu saptanmaistir.

Tablo 13: Hastalarin Cinsiyetlerine Goére Ameliyat Sonrast Agrinin Giderilmesinde
Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi Puan Ortalamalari
(N=141)

Alt Boyutlar Cinsiyet n x s Medyan SiraOrt. Z p

Hemsirelik  Kadn 62 2856 196 28 7406 -133 0.8

Girisimleri Erkek 79 2813 159 28 68,59

 Kadm 62 1345 143 14 7497 115 025

AgrYometimi o 79 1324 139 14 67,89

Coure Kadnm 62 819 060 8 7077 010 092
Erkek 79 819 074 8 7118

Olcek Geneli Kadm 2 5021 316 50 7575 133 0.18
Erkek 79 4956 274 50 67.27

Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyetlerine gore ameliyat sonrasi
agrimin  giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi
Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 13’ de verilmistir.

Aragtirmaya alinan hastalarin ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde hastaya
verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi dlgegi genelinden ve dlgekte yer alan

hemsirelik girisimleri, agri kontroll ve ¢evre alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).
Kadin ve erkek hastalarin ameliyat sonras1 agrinin giderilmesinde hastaya verilen

bakimin kalitesinin degerlendirilmesi 6l¢egi puanlar1 benzerdir.

Tablo 14: Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Ameliyat Sonrast Agrinin
Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi Puan
Ortalamalar1 (N=141)

Medeni _ Medya  Sira
Alt Boyutlar durum n x S N y Ort. z p
Hemsirelik Evli 119 28,29 1,68 28 71,38 -0,43 0,67
Girisimleri Bekar 22 28,45 2,20 28 68,95
Agn Evli 119 13,35 1,41 14 71,45 -0,34 0,73
Yonetimi Bekar 22 1323 141 14 68,55

Evli 119 8,13 0,62 8 68,83 -2,53 0,01*
Cevre

Bekar 22 850 0,86 8 82,73
Olcek Geneli Evli 119 49,78 2,83 50 70,58 -0,31 0,76

Bekar 22 50,18 3,50 50 73,25

Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir *p<0,05

Arastirmaya dahil edilen hastalarin medeni durumlarina gore ameliyat sonrasi
agrinin  giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi
6lceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 14’°de verilmistir.

Hastalarin medeni durumlarina gére ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde
hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi 6lgegi genelinden ve Olgekte
yer alan hemsirelik girisimleri ve ¢evre alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina gére ameliyat sonrasi
agrimin  giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi
6l¢eginde yer alan cevre alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bekar hastalar cevre alt

boyutundan evli olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek puan almstir.
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Tablo 15: Hastalarin Egitim Durumlarina Go6re Ameliyat Sonrasi Agrinin
Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi Puan
Ortalamalar1 (N=141)

Egitim Sira

durumu N x s  Medyan Ort. Z p Fark
[kogretim 0 28,30 2,18 28 67,55 7,24 0,03* 2-3
Hemsirelik  Lise 42 28,64 1,85 28 79,43

Girigimlerl —Lisans/Lisans 0,506 100 28 67.30
st ! ! !

[kdgretim 50 13,48 1,36 14 76,12 6,78 0,03* 2-3
Agn Lise 42 13,62 1,48 14 77,61

Yonetimi [ jsans/Lisans 49 1294 133 14 6011
st ' | ’

[kdgretim 50 8,16 0,79 8 69,90 2,26 0,32
Lise 42 8,31 0,72 8 75,48

Lisans/Lisans .9 g15 48 g 6829
ustu

Cevre

[kdgretim 50 4994 3,44 50 72,26 7,08 0,03* 2-3
Olgek Lise 42 50,57 3,12 50 81,55

Geneli i ;
ts'fS”S/L'Sa”S 49 4912 194 50 6067

Kruskal —Wallis testi ile analiz edilmistir *p<0,05

Hastalarin egitim durumlarina gére ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde
hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi 6lgeginden aldiklari puanlarin
karsilastirilmasi Tablo 15° de verilmistir.

Hastalarin egitim durumlarina gére ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde
hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi 6l¢egi genelinden ve Olgekte
yer alan hemsirelik girisimleri ve ¢evre alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu fark lise ve
lisansisti mezunu olan hastalardan kaynaklanmakta olup, lisanslsti mezunu
hastalarin 6lgek genelinden ve hemsirelik girisimleri ve g¢evre alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar lise mezunlaria gore daha diisiik bulunmustur.

Hastalarin egitim durumlarina gére ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde

hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi 6lgeginde yer alan cevre alt
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boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 16: Hastalarin Yattig1 Klinige Gore Ameliyat Sonrasi Agrinin Giderilmesinde
Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi Puan Ortalamalar
(N=141)

Yattig: - Sira 2

Alt Boyutlar Klinik n x s  Medyan Ort. X p Fark
Beyin 7 2943 257 28 96,36 9,89 0,02* 1-2
Cerrahi

Hemsirelik  Genel o) o990 191 98 6626 1-3

Girisimleri  Cerrahi
Ortopedi 70 28,29 1,50 28 71,43 1-4
Uroloji 12 2858 2,02 28 74,25
Beyin 7 4343 079 14 6993 315 037
Cerrahi

Agri Genel

Yonetimi Cerrahi 52 1331 1,46 14 70,36

Ortopedi 70 13,23 1,44 14 68,57
Uroloji 12 1400 1,21 14 88,58

Beyin 7 886 1,07 8 9400 7,80 0,06
Cerrahi
Genel
Cevre Cerrahi 52 8,13 0,74 8 69,52
Ortopedi 70 8,14 0,52 8 69,00
Uroloji 12 8,33 0,78 8 75,67
Beyin
] 7 51,71 3,35 50 97,43 585 0,12
Cerrahi
Olgek Genel
Geneli Cerrahi 52 4960 3,04 50 68,02

Ortopedi 70 49,66 2,67 50 68,18
Uroloji 12 50,92 3,50 50 84,96

Kruskal —Wallis testi ile analiz edilmistir *p<0,05

Hastalarin yattig1 klinige gore ameliyat sonrast agrinin giderilmesinde hastaya
verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi dlgeginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmast Tablo 16° de verilmistir.

Hastalarin yattigi kliniklere gore ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde

hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi 6l¢egi genelinden ve Olgekte
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yer alan agri kontroli ve c¢evre alt boyutlarindan aldiklart puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin yattigi klinige gore ameliyat sonrasi agrinin
giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi 6lgeginde yer
alan hemsirelik girisimleri alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu fark beyin cerrahi kliniginde
tedavi goren hastalardan kaynaklanmakta olup, beyin cerrahi kliniginde yatan
hastalarin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlar diger hastalara gore daha yiksek

bulunmustur.

Tablo 17: Hastalarin Kronik Hastaligi Olma Durumuna Gore Ameliyat Sonrasi
Agrmin Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin Degerlendirilmesi
Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=141)

Alt Boyutlar Kronik hastahk N X s Medyan SiraOrt. Z p

Hemsirelik Var 58 2833 164 28 7097 -001 0,99

Girisimleri Yok 83 2831 186 28 7102

 Var 58 1348 145 14 7639 -147 014

Agr Yonetimi -y 83 1323 137 14 6723

Coure Var 58 814 063 8 68.96 -0.86 0,39
Yok 83 823 070 8 72.43

Olcek Geneli VA 58 4995 277 50 7509 -1,08 028
Yok 83 4077 307 50 6814

Mann-Whitney U ftesti ile analiz edilmistir

Arastirma kapsamina alinan hastalarin kronik hastaligi olma durumuna gore
ameliyat sonrast agrinin giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin
degerlendirilmesi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig tespite edilmistir (p>0,05) Kronik hastalig1 olan ve olamayan hastalarin

6lgek puanlar: benzerdir.
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Tablo 18: Hastalarin Ameliyat Siirelerine Go6re Ameliyat Sonrasi Agrinin
Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi Puan
Ortalamalar1 (N=141)

A.mel'lyat n x s Medyan Sira X2 P  Fark
suresi Ort.
2 saatve aln 62 28,16 1,73 28 67,65 6,20 0,04* 1-3
Hemsirelik
Girisimleri 2-4 saat 53 28,11 1,15 28 69,76 2-3

5 saat ve Uzeri 26 29,12 2,57 28 81,50

2saatvealtt 62 13,16 1,45 14 65,67 2,81 0,25
Agr1 Yonetimi 2-4 saat 53 13,36 1,35 14 73,31
5 saat ve Uzeri 26 13,69 1,41 14 79,00

2saatvealtn 62 8,10 0,67 8 67,63 7,73 0,02* 1-3
Cevre 2-4 saat 53 8,15 0,53 8 69,28 2-3
5 saat ve Uizeri 26 8,50 0,86 8 82,54

2 sa ve alt1 62 49,42 2,77 50 64,52 4,82 0,09
Olgek Geneli  2-4 saat 53 49,62 2,11 50 72,44
5 saat ve Uzeri 26 51,31 4,19 50 83,52

Kruskal —Wallis testi ile analiz edilmistir **p<0,05

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin ameliyat siirelerine gére ameliyat sonrasi
agrinin  giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi
6l¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas: Tablo 18’ de verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat siirelerine gore ameliyat
sonras1 agrinin giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi
Olcegi genelinden ve olgekte yer alan agr1 yonetimi alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin ameliyat siirelerine gore ameliyat sonrasi
agrinin  giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi
Olceginde yer alan hemsirelik girisimleri ve ¢evre alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Bu fark
ameliyat siiresi 4 saat ve lizerinden olan hastalardan kaynaklanmaktadir. Ameliyat
sliresi 4 saat ve lizeri olan hastalarin hemsirelik girisimleri ve ¢evre alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar diger hastalara goére anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 19: Hastalarin Aldiklar1 Anestezi Tiirline Gore Ameliyat Sonrast Agrinin
Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi Puan
Ortalamalar1 (N=141)

Alt Boyutlar  Anestezi tur n x s Medyan Sira Ort. Z p

Hemsirelik Spinal anestezi 53 28,08 1,12 28 68,56 -0,93 0,35
Girisimleri Genel anestezi 88 28,47 2,05 28 72,47

Spinal anestezi 53 13,30 1,49 14 70,64 -0,09 0,93

AgniYonetimi oo o) anestezi 88 13,35 1,36 14 71,22

evre Spinal anestezi 53 8,15 0,53 8 69,28 -0,67 0,50
¢ Genel anestezi 88 8,22 0,75 8 72,03
Oloek Geneli Spinal anestezi 53 49,53 2,25 50 68,61 -0,59 0,56

Genel anestezi 88 50,03 3,28 50 72,44

Mann-Whitney U testi ile analiz edilmigtir

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin aldiklar1 anestezi tiiriine gore ameliyat
sonrast agrinin giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi
Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan testi sonuglar1 Tablo
19’ da verilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin aldiklar1 anestezi tiiriine gére ameliyat sonrasi
agrimin giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi dl¢egi
genelinden ve Olgekte yer alan hemsirelik girisimleri, agri kontroli ve cevre alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigi saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 20: Hastalari Daha Once Ameliyat Olma Durumlaria Gére Ameliyat Sonrasi
Agrmin Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin Degerlendirilmesi
Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=141)

Daha 6nce — Sira
Alt Boyutlar ameliyat deneyimi X S Medyan Ort. Z p
Hemsirelik Var 30 28,30 1,93 28 68,77 -0,57 0,57
Girisimleri Yok 111 28,32 1,73 28 71,60
Agr Yonetimi Var 30 13,60 1,16 14 77,63 -1,13 0,26
Yok 111 13,26 1,46 14 69,21
Cevre Var 30 8,10 0,66 8 68,65 -0,61 0,54
Yok 111 8,22 0,68 8 71,64
Olcek Geneli Var 30 50,00 2,77 50 74,65 -0,60 0,55
Yok 111 49,80 2,99 50 70,01

Mann-Whitney U testi ile analiz edilmigtir

Arastirmaya katilan hastalarin daha once ameliyat olma durumlarina gore
ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde hastaya verilen bakimin Kkalitesinin
degerlendirilmesi Olgeginden aldiklart puanlarin karsilastirilmasi Tablo 20° de
verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin daha once ameliyat olma durumlarina gore
ameliyat sonrasi agrimin giderilmesinde hastaya verilen bakimin Kkalitesinin
degerlendirilmesi dlgegi genelinden ve Olgekte yer alan hemsirelik girisimleri, agr1
yonetimi ve cevre alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0,05). Daha once ameliyat deneyimi

olan ve olmayan hastalarin aldiklar1 puanlar benzerdir.
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Tablo 21: Hastalarin Ameliyat Oncesi Egitim Alma Durumlarma Gére Ameliyat
Sonrast  Agrinin  Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=141)

Alt Boyutlar ,f\mell.yavt” N x s Medyan SiraOrt. Z P
oncesi egitim

Hemsirelik Almayan 9 28,36 1,99 28 70,14 -0,62 0,54

Girisimleri __ Alan 45 2822 117 28 72,83
Agr Yonetimi - mayan 96 13,04 1,39 14 63,17 -3,74 0,00%*
Alan 45 1396 124 14 87,70
Cevre Almayan 9 818 063 8 7056 -0,32 0,75
Alan 45 8,22 0,77 8 71,94
Oloek Geneli A mayan 96 49,58 3,15 50 63,94 -3,26 0,00**
Alan 45 50,40 2,37 50 86,07

Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir **p<0,05

Hastalarin ameliyat oncesi egitim alma durumlarina gére ameliyat sonrasi
agrinin  giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi
Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi Tablo 21 de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat Oncesi egitim alma
durumlaria gére ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde hastaya verilen bakimin
kalitesinin degerlendirilmesi 6l¢egi genelinden ve olgekte yer alan agri kontroli alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ameliyat oncesi egitim alan hastalar 6lgek genelinden ve agri
yOnetimi alt boyutundan daha yiiksek puan almistir.

Hastalarin hastalarin ameliyat oncesi egitim alma durumlarina gére ameliyat
sonras1 agrinin giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi
6l¢eginde yer alan hemsirelik girisimleri ve ¢evre alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 22: Hastalarm Ameliyat ile Ilgili Egitim Alma Durumlarina Gére Ameliyat
Sonrast  Agrinin  Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin  Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=141)

Ameliyat ile *

Alt Boyutlar .. 7 . s Medyan SiraOrt. Z p
ilgili egitim

Hemsirelik Almayan 94 28,36 2,01 28 69,52 -1,03 0,30

Girisimleri Alan 47 28,23 1,15 28 73,97

Agn Yonetimi Almayan 94 13,01 1,37 14 62,55 -3,90 0,00*
Alan 47 13,98 1,26 14 87,89

Cevre Almayan 94 8,18 0,64 8 70,70 -0,22 0,83
Alan 47 8,21 0,75 8 71,61

Olgek Geneli Almayan 94 49,55 3,17 50 63,04 -3,56 0,00*
Alan 47 50,43 2,33 50 86,93

Mann-Whitney U testi ile analiz edilmigtir *p<0,05

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat ile ilgili egitim alma
durumlaria gére ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde hastaya verilen bakimin
kalitesinin degerlendirilmesi Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina
sonuclar Tablo 22’ de verilmistir.

Hastalarin ameliyat ile ilgili egitim alma durumlarina gére ameliyat sonrasi
agrinin giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi dl¢egi
genelinden ve Olgekte yer alan agri kontroli alt boyutundan aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Ameliyat
ile ilgili egitim alan hastalar dlgek genelinden ve agri kontrolu alt boyutundan daha
yiiksek puan almistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin ameliyat ile ilgili egitim alma durumlarina
gore ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin
degerlendirilmesi 6lgeginde yer alan hemsirelik girisimleri ve ¢evre alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig

saptanmustir (p>0,05).
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Bolum 5

TARTISMA

Bu Dbolimde, Gazimagusa Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde yatan
hastalarin ameliyat sonrasi agri deneyimleri ve agri1 kontroliinde hastaya verilen
bakimin kalitesinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirma bulgular tartisilmistir.

Ameliyat sonrasi bireyler agri deneyiminden sonra bir Ogrenme ¢ikarir.
Kisinin daha 6nceki agr1 deneyimleri olumsuzsa, etkili agri kontroli saglanmamissa,
agrisi dindirilmedi ise ya da siddetli agri yasadiysa kisi korku ve anksiyete
yasayabilir. Diger bir durumda ise kisinin deneyimledigi agr1 etkili bir sekilde
yonetildi ise kisi agrisiyla daha iyi bas edebilmektedir (5). Ayhan (2015)’n
abdominal ameliyat geciren hastalarin ameliyat sonrast agri deneyimleri ve agri
kontrolilne yonelik yapmis oldugu g¢alismada hastalarin 9%57.28” inin daha Once
ameliyat deneyimi oldugu saptanmistir. Yilmaz ve Giirler (2011)’in ameliyat sonrasi
agriya yonelik hastalara uygulanan hemsirelik yaklagimlarimi inceledigi c¢alismada
hastalarin %60.4’ {iniin daha 6nce ameliyat deneyiminin bulunmadig1 saptanmustir.
Bizim ¢alismamizda, arastirmaya katilan hastalarin %21.28’ inin daha 6nce ameliyat
deneyiminin oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Ameliyat 6ncesi egitim, hastalarin Cerrahi girisimin her asamasina yonelik
bilgi sahibi olmasina, fiziksel ve psikolojik olarak kendini daha iyi hissetmesine ve
cerrahi girisim sonrasit olumlu hasta sonuclarina ulagilmasini saglamaktadir.
Ameliyat oncesi yeterli bilgi verilmeyen hastalarda ameliyat 6ncesi ve ameliyat

sonrast komplikasyonlarin goriilme siklig1 artmakta, hastanede kalma siiresi
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uzamaktadir (74). Ameliyat dncesi, sirast bakim hasta bakiminin 6nemli bir pargasi
ve en onemli hemsirelik girisimlerindendir (81). Ozbayir ve ark. (2003)’nin
caligmasinda cerrahi girisim Oncesi hastalarin %68.9’una ameliyatla ilgili aciklama
yapildigi, Dolgun ve Dénmez (2010)’ in ¢alismasinda ise hastalarin %66.7’sine
ameliyat ile ilgili egitim verildigi saptanmistir. Dogu (2012) ’nun yapmis oldugu
calismada hastalarin %40.2’ sinin doktordan, %19.6 sinin hemsireden, %31.4’ {iniin
doktor ve hemsireden bilgi aldig1 saptanmistir. Bizim calismamizda, hastalarin
yarisindan fazlasinin ameliyat slireci ve ameliyat Oncesi, tamamina yakininin ise
ameliyat sonrasi siiregle ve tiimiiniin ameliyat sonras1 agr1 kontrollne iligkin egitim
almadi@1 saptanmistir (Tablo 6).

Ameliyat sonrasi agr1 kontroliiniin yetersiz olmasi, hastanin iyilesme siiresini
ve hastanede kalma siiresini uzatmaktadir (39). Bizim ¢alismamizin aksine, Ayhan
(2015’ i yapmis oldugu bir calismada, hemsirelerin hastalarin  %87.38’ine
kendilerine ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi1 agrilar1 olabilecegi ve %77.67’sine
bu agrinm nasil kontrol altma alinacagi konusunda bilgi verdigi saptanmustir. Oztiirk
ve ark. (2014)’ nin, ameliyat sonrasi agr1 ve agri kontroline yonelik hemsirelik
yaklagimlarina iliskin, hastalarin goriislerini inceledigi ¢alismada; hastalarin %51.4°
iinlin hemsirenin ameliyat dncesi donemde kendisine ameliyattan sonra agrisinin
olacag1 konusunda bilgi verdigi belirlenmistir. Yilmaz ve Giirler (2011) in
calismasinda ise hemsirelerin, hastalara ameliyat sonrast agri konusunda bilgi
vermedikleri saptanmigtir. Bizim c¢alismamizin sonuglart ve literatiirde yapilan
calismalarda belirtildigi gibi, hastalara; ameliyat oncesi ve sonrast agriya yonelik
hastalara verilen egitimlerin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bunun, arastirmanin
yapildig1 kliniklerde, cerrahi siire¢ ve agr1 kontroline yonelik standart egitimin

verilmediginden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile baslayan doku iyilesmesi ile sona
eren bir durumdur (6). Ameliyat sonrasi agri kontrolinde, hastanin agrisinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir adim, agrinin 6zelliklerinin belirlenmesi ve kayit
edilmesidir (65). Ameliyat sonrasi, hastalarin deneyimledikleri agrinin 6zellikleri
zonklama, sizlama, yanma, kiint, keskin ve baski tarzindadir (Eti Aslan, 2005). Ozer
ve Boliikbas (2001)’in cerrahi kliniklerdeki 300 hastanin ameliyat sonrasi agri
tanimlamalarini inceledigi bir ¢alismada, hastalarin %50’inin yanma, siz1 tarzinda
agr1 deneyimledikleri saptanmistir (68). Biiyiikyilmaz ve Ast1 (2010)’nin ortopedik
cerrahi hastalarinda ameliyat sonras1 agriy1 inceledigi ¢alismada (n=150), hastalarin
%78’inin zonklama, %52.7’inin si1zlama seklinde agr1 deneyimledikleri saptanmistir.
Akyol ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismada agriy1 tanimlarken hastalarin %
32.5° inin zonklama seklinde, %76.7° sinde insizyon ve ¢evresinde agri hissettigi
saptanmigtir. Bizim c¢alismamizda, hastalarin deneyimledikleri agrinin 6zellikleri
incelendiginde hastalarin %87.9’unun sizlama, %57.5’inin zonklama tarzinda agr
deneyimledikleri, arastirma bulgularmin, literatiirde belirtilen agr1 ozellikleri ile
uyumlu oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Ameliyat sonrasi, agri kontrolinin saglanmasinda diger bir adim hastanin
ameliyat sonrasinda deneyimledigi agriyr artiran ve azaltan faktorlerin belirlenmesi,
buna yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmast ve agri  kontrolinun
uygulanmasidir (65). Yapilan ¢aligmalarda hastalarin ameliyat sonrasi yataktan
kalkma, Okslirme, pozisyon verme, hareket etme, pansuman yapma gibi girisimlerin
agriya neden oldugu belirtilmektedir (30,39,51,83). Bizim c¢alismamizda da
hastalarin cerrahi girisim sonrasi agriya neden olan durumlari ve agriy1 artiran
faktorler incelendiginde, literatiire benzer sekilde yataktan kalkarken (%87.9),

pozisyon verilirken (%63.8), oksurlrken (%47.5) ve pansuman sirasinda (%212.1)
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agr1 yasadiklari, hastalarin ¢cogunlugunun hareket etme sirasinda (%86.5) ve agri
kesicilerin etkisinin gegmesinden (%31.9) sonra agr1 siddetlerinin arttig1 saptanmistir
(Tablo 7). Ameliyat sonrast agriya neden olan durumlar g6z Oninlnde
bulunduruldugunda arastirmanin yiiriitildigii kliniklerde agr1 kontrolliniin 6rnegin
hasta yataktan kalkmadan, pozisyon vermeden vb. Once planlanmadigi, hastalarin
cogunlugunun bu durumlarda agr1 yasadig1 goriilmektedir. Agriya neden olan
durumlarin azaltilmasinda, agri kontroliinlin zamaninda ve etkin planlanmasinin
onemini gostermektedir.

Her yil milyonlarca insan ameliyat olmakta ve ameliyat sonrasi degisik
diizeylerde agr1 deneyimlemektedirler. Ameliyat geciren hastalarin yaklasik dortte
uctinde akut agr1 goriilmektedir. Bu hastalarin %80’ inde agr1 orta ve yiiksek diizeyde
olmaktadir (6,50). Militinovic ve ark. (2009)’nin ameliyat sonrast agr1 kontroliinde
bakim kalitesi memnuniyetini degerlendirdigi bir ¢calismada, hastalarin %57’ sinin 24
saatte deneyimledikleri en siddetli agrinin 4-6 puan, %83.7° sinin 24 saatte
deneyimledikleri en hafif agri siddetinin 1-3 puan arasinda oldugu saptanmuistir.
Arastirmanin verilerinin toplandigi sirada dlgiilen agr1 siddetine ise hastalarin %76.3’
unun 1-3 puan olarak degerlendirdikleri belirtilmistir. Akyol ve ark. (2009)’nin
yaptig1 ¢alismada hastalarin en siddetli agr1 igin (1 ile 10) 7.20, en hafif agr siddeti
2.30, gorisme anindaki agr1 siddetini de 2.13 oldugu saptanmistir. Bizim
calismamizda ameliyat sonras1 24 saatte, hastalarin yarisindan fazlasinin en siddetli
agr1 diizeyinin 8-10, yaklagik yarisinin en hafif agri diizeyinin 3-4 oldugu, veri
toplama sirasinda (ameliyat sonrasi 3. giin) hastalarin yarisinin agr1 siddetinin 3-4
arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 9). Arastirma bulgularina goére, hastalarin agri
tedavisi icin 10’dk dan az beklemelerine (Sekil 1) ragmen 24 saatte hastalarin

yarisindan fazlasinin siddetli agri, yine yarisinin orta derecede agr1 deneyimledikleri
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goriilmektedir. Ameliyat sonrasi Ozellikle ilk 24 saatte agr1 kontrolinde kullanilan
analjezikler degerlendirildiginde (Tablo 5), siddetli agr1 yasamalarinin nedeninin
hastalarin  %85’ine antienflamatuar ila¢ tedavisi uygulanmasindan, opoid turi
ilaglarin siddetli agrida kullanilmadigindan kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Agr1 kontroli, cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin en 6nemli rollerinden
biridir (23). Tedavi edilmeyen ve kontrol altina alinmayan agri, cerrahi hastalarinda
yorgunluga neden olabilir bu nedenle ameliyat sonras1 agrimin dindirilmesi énemli
hemsirelik girisimlerinden olup bakim kalitesini artirir (85). Aragtirma kapsamina
aliman hastalarin ameliyat sonras1 agrinin giderilmesinde hastaya verilen bakimin
kalitesine yonelik degerlendirmelerin (14-70 puan) ortalamanin istiinde (50 puan)
oldugu goriilmistiir (Tablo 9). Bununla birlikte hastalarin genel olarak agr
kontroliinden memnuniyetleri degerlendirildiginde hastalarin  %63’0nun  (0-10
arasinda) oldukc¢a yiuksek puan verdikleri (9.0) belirlenmistir. Idvall, Hamrin,
Sjostrom, ve ark. (2002)’nin ¢alismasinda agr1 kontrolinden memnuniyet dizeyinin
(0-10 arasinda) yiiksek oldugu (8.7) saptanmistir. Vatansever ve Akansel (2014)’ in
caligmasinda hastalarin agr1 kontrolinden memnuniyet diizeyinin (0-10 arasinda ) 7.4
oldugu saptanmistir. Yilmaz ve Giirler (2011)’ in ¢alismasinda (n=360) hastalarin
tamaminin ameliyat sonrasi yasadiklar1 agrinin giderilmesinden memnun olduklari
saptanmistir. Agr1 kontrollnin kalitesinin degerlendirildigi ¢alismalarda, hastalarin
ucte birinin beklediklerinden daha fazla agr1 yasamalarina ragmen %90’ 1ininin orta-
yiksek diizeyde memnun olduklar1 saptanmistir (33,86,87). Magidy ve ark.
(2016)’nin akut ve elektif cerrahi hastalarinda (n=160/40) agr1 yonetim kalitesinin
genel olarak diisiik oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin ameliyat
Oncesi ve sonrasi agri Kkontrolliine yonelik egitim verilmesi ve agri siddetinin

degerlendirilmesinin diisiik bakim kalitesinde oldugu, hemsirelerin agriya yonelik
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degerlendirme ve uygulamalarinin kabul edilebilir bakim kalitesinde oldugu
gorUlmistiir (Tablo 11). Arastirmada, genel bakim kalitesi puaninin yiiksek olmasina
ragmen, Ol¢cek maddelerinin puan ortalamalariin kabul edilebilir ve diisiik bakim
kalitesinde oldugu goriilmektedir. Arastirma verilerinin toplandig1 kliniklerde, agri
kontrol rehberinin ya da bakim standardinin olmamasi, opoid tiirevi tedavinin
kullanim oraninin diisiik olmasina (%5) ragmen bakim kalitesi puan ortalamasi ve
memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi hastalarin %98’inin agr1 tedavisi icin
bekledikleri siirenin (10’dk dan az) kisa olmasina ve beklenenden daha fazla agn
yasamalaria bagli oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda, hastalarin ameliyat sonrasi agri1 kontrolinin kalitesini
etkileyen faktorler incelenmistir. Hastalarin medeni durumlari ile “Ameliyat Sonrasi
Agrmin Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin Degerlendirilmesi
Olgegi” alt boyutlarindan gevre alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir (p<0,05) (Tablo 14). Bekar olan hastalarin, evli olanlara goére
kaldiklar1 odalar1 rahat ve sessiz bulduklar1 goriilmektedir.

Egitim diizeyinin, ameliyat sonras1 agri kontroliiniin kalitesi puanlarina etkisi
incelendiginde, dlgegin hemsirelik girisimleri, agri yonetimi alt boyutlar ile genel
memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p<0,05), (Tablo
15). oldugu bu farkin egitimleri lise ve lisans/lisansustl diizeyinde olan hastalardan
kaynaklandig1r goriilmiistiir. Egitim dilizeyi lise olanlarin memnuniyet oranlarinin,
lisans/lisanstistiine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bizim caligsmamizda,
egitim diizeyi arttik¢a hastalarin beklentilerinin artmasi nedeniyle verilen hizmetten
memnun olma durumlarinin azaldigr diistiniilmektedir. Magidy ve ark (2016)’nin
calismasinda, bu ¢alismanin aksine egitim diizeyi ile agr1 yonetimi bakim kalitesinin

iligkili olmadig1 saptanmustir.
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Hastalarin tedavi gordiikleri kliniklere gore agri kontroliinin Kalitesi
degerlendirildiginde hemsirelik bakim kalitesinin beyin cerrahisi kliniginde daha
yuksek oldugu saptanmistir (Tablo 16). Bunun nedeninin beyin cerrahisi kliniginden
ornekleme alinan hastalarin diger kliniklere gore sayisinin az olmasi, bu klinikte
beyin cerrahisi ve ndroloji hastalarinin birlikte tedavi gormesinden dolay1
hemsirelerin ameliyat sonrasi bakim verdikleri hasta sayisinin diger kliniklere goére
daha az olmasindan kaynaklandig diistiniilebilir.

Agr kontrolinde bakim kalitesini etkileyen bir faktor de ameliyat stresidir.
Ameliyat suresi ile hemsirelik girisimleri ve ¢evre alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 18). Hemsirelik girisimleri ve
cevre alt boyutunda ameliyat siiresi 4 saat {istii olan hastalarin agri kontrolinin
bakim kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu, ameliyat siiresinin
artmasiyla  klinikte hastalarin  agri  kontrollinin  daha etkili  yapildigin
diistindiirmektedir.

APS (2016)’nin yaymladigi rehberde, saglik profesyonellerinin hasta ve
ailesine ameliyat Oncesi ve sonrasina yonelik agri kontrolu konusunda bireysel
egitim vermeleri ve buna yonelik bakimi planlamalart belirtilmistir. Agr1 kontroli
kalite indikatorleri arasinda da (88), hastalara agr1 kontroline iliskin egitim verilmesi
yer almaktadir. Bu arastirmada ameliyat Oncesi ve ameliyatla ilgili egitim alan
hastalarin agr1 kontroli bakim kalitesi 6lgeginin agr1 yonetimi alt boyutu ve genel
Olgek puaninin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 20, Tablo 21). Innis ve
ark.(2004)’nin agr1 kontrolu ile ilgili hasta egitiminin agr1 kontroli memnuniyetine
etkisini inceledigi ¢alismada, hastalarin agr1 siddetinde degisiklik olmasa da hasta
memnuniyetinin arttigi saptanmistir (89). Bu sonuglar, agri kontroli konusunda

hastaya verilecek egitimin agr1 kontrolli bakim kalitesini arttirdigin1 géstermektedir.
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Bizim calismamizda, hastalarin ameliyat sonras1 bakim kalitesi diizeyinde,
yas, cinsiyet, kronik hastalik, uygulanan anestezi tiri ve Onceki ameliyat
deneyiminin istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Literatiirde yasin,
cinsiyetin ve anestezi tlrinin ameliyat sonrast bakim kalitesi memnuniyet
diizeylerini etkilemedigine iliskin ¢alismalara rastlanilmaktadir (80,87,90).

Ameliyat sonrasi agri kontrollnln saglanmasi, hastaya verilen bakim ve
tedavi sonuglarmin iyilestirilmesinde bir 6n kosuldur. Ameliyat sonras1 agr1 kontroli
cerrahi kliniklerdeki hasta bakiminin 6nemli bir parcasidir. Bizim calismamizda,
cerrahi  hastalarinin  ameliyat sonrast agri  kontrollnin  bakim  kalitesi
degerlendirmeleri ortalamasinin {stlindedir. Bu sonuglara ragmen, arastirma
bulgularinda agrinin degerlendirilmesi, ameliyat sonrasi agrinin giderilmesine iliskin
egitim verilmesi, agri kontrollii ve hemsirelik bakim kalitesinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda profesyonel hemsirelik hizmetlerinin
sirdiiriilmesinde, ameliyat sonrasi agri kontroliine ve agrinin giderilmesine iliskin
Ol¢iilebilir, uygulanabilir kalite gostergelerini iceren bakimin planlanmasina,

degerlendirilmesine gereksinim vardir.
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Bolum 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin ameliyat sonrast agr1 deneyimleri ve agri
kontroliinde hastaya verilen bakimin kalitesinin ameliyat sonrasi {igiincii gilinde
incelendigi bu arastirmada elde edilen sonuglar;

Hastalarm Tamtici, Klinik Ozellikleri ve Kullandiklar1 ilaclara Iliskin
Sonuglar;

1. Arastirmaya katilan hastalarin %29,79’unun 36-50 yas arasi, %56,03 {iniin
erkek oldugu, %84,40’min evli oldugu, %35,46’smin ilkogretim mezunu
oldugu saptanmistir (Tablo 3)

2. Hastalarin %49,65’inin ortopedi servisinde yattigl, %43,97’sinin ameliyat
siresinin 2 saat ve altinda oldugu, %62,41’nin genel anestezi aldig
saptanmistir. Hastalarin %41,13’linlin kronik hastaliginin oldugu ve kronik
hastalig1 olanlarin %91,38’inin hipertansiyon ve %8,62’sinin diyabet oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4).

3. Hastalarin %43,97’sinin ameliyat Oncesi antihipertansif, %78,72’sinin
ameliyat sonrasit antibiyotik kullandigr saptanmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin ameliyat sonrasit %85,11’inin Voltaren kullandig1 saptanmistir

(Tablo 5).
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Hastalarin Cerrahi Girisim Deneyimleri ve Egitim Alma Durumlarna Iliskin
Sonuglar;

1. Arastirmaya katilan hastalarin %21,28’inin daha 6nce ameliyat deneyimi
oldugu, %31,91’inin ameliyat 6ncesi, %33,33 {iniin ameliyat ile ilgili egitim
aldig1, %33,33’lin ameliyat sonrasi siirecle ilgili ve hastalarin tamamina
yakininin egitim almadigi saptanmistir (Tablo 6).

2. Hastalarin %87,94’iiniin agriy1 sizlama seklinde tanimladig: tespit edilmistir.
Hastalarin ameliyat sonrasi agriya neden olan durumlari incelendiginde
%87,94’linlin yataktan kalkarken agri deneyimledigi saptanmustir. Hastalarin
%86,52’sinin hareket etmenin agriyr arttirdigini ifade ettii saptanmustir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin %61,70’inde istirahat etmenin agriy1
azalttig1 belirlenmistir (Tablo 7).

3. Arastirmaya katilan hastalarin %98,0’inin agrilarinin tedavisi icin en fazla
10dk ve altinda bir siire bekledikleri saptanmistir (Sekil 1).

Hastalarin Deneyimledikleri Agr1 Siddeti, Ozelliklerine iliskin Sonuclar;

1. Hastalarin 24 saat icinde deneyimledikleri en siddetli agri ortalamasinin
7,50+1,44 puan, 24 saat i¢inde deneyimledikleri en hafif agri siddeti
ortalamasinin 2,83+1,41 puan, anket uygulamasi sirasinda (ameliyat sonrasi
3. gunde) deneyimledikleri agr1 siddeti ortalamasinin 2,77+1,35 puan oldugu
saptanmigstir (Tablo 8).

2. Hastalarin %61,70’inin 24 saat i¢inde deneyimledikleri en siddetli agriy1 8-10
puan arasi, %46,81’inin 24 saat i¢inde deneyimledikleri en hafif agriya 3-4
puan arast tanimladigi, %47,52’sinin anket uygulamasi sirasinda

deneyimledikleri agriy1 3-4 puan arasi tanimladigi, hastalarin %63.12° sinin

73



genel olarak ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde bakim kalitesi puan
ortalamasinin 9 oldugu bulunmustur (Tablo 9).

3. Hastalarin %82,0’sinin beklediklerinden fazla agr1 yasamadiklari, %18,0’inin
ise beklediklerinden fazla agr1 yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir
(Sekil 2).

Ameliyat Sonrasi1 Agrinin Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesi ve
Etkileyen Faktorlere iliskin Sonuclar;

1. Arastirmaya dahil edilen hastalarin ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde
hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi Ol¢eginde yer alan
hemsirelik girisimleri alt boyutundan ortalama 28,32+1,77 puan, agri
yonetimi alt boyutundan ortalama 13,33+1,41 puan ve ¢evre alt boyutundan
ortalama 8,19+0,68 puan aldiklari, genel 6lgek puani 49,84+ 2,94 oldugu
saptanmustir (Tablo 10).

2. Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina gére ameliyat sonrasi
agrinin giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi
6l¢eginde yer alan ¢evre alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 11).

3. Hastalarin egitim durumlarina gére ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde
hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi 6lgegi genelinden ve
Olcekte yer alan hemsirelik girisimleri ve g¢evre alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 15).

4. Aragtirmaya katilan hastalarin aldiklar1 anestezi tliriine gore ameliyat sonrasi
agrinin giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi

Olcegi genelinden ve Olcekte yer alan hemsirelik girigimleri, agr1 yonetimi ve
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cevre alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadigi saptanmstir (p<0,05) (Tablo 19).

. Arastirmaya katilan hastalarin yattig1 klinige gore ameliyat sonrasi agrinin
giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi
Olceginde yer alan hemsgirelik girisimleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistikse olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05)
(Tablo 16).

. Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat siirelerine gore ameliyat sonrasi
agrinin giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi
Olceginde yer alan hemsirelik girisimleri ve ¢evre alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 18).

. Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat Oncesi egitim alma
durumlarma gére ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde hastaya verilen
bakimin kalitesinin degerlendirilmesi 6lgegi genelinden ve Olgekte yer alan
agr1 yonetimi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 21).

Hastalarin ameliyat ile ilgili egitim alma durumlarma gére ameliyat sonrasi
agrinin giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin genelinden ve agri
yonetimi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 22).

. Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, kronik hastali§i olma
durumu, uygulanan anestezi tiirti, 6nceki ameliyat deneyimine gére ameliyat
sonrast agrinin giderilmesinde hastaya verilen bakimin kalitesinin

degerlendirilmesi 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 12, Tablo 13, Tablo 17,

Tablo 19, Tablo 20).

6.2 Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

1. Hastanin agr1 degerlendirmesinin standart bakim araglar ile belirli araliklarla
degerlendirilmesi ve hemsirelik bakim girisimleri arasinda yer almasi,

2. Ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde agriyr arttiran, azaltan durumlarin
degerlendirilmesi,

3. Hastalarin cerrahi girisim Oncesi, ameliyat sonrasi agr1 kontroliine iliskin
egitim gereksinimlerinin belirlenmesi, buna yonelik hastalara bireysel
egitimlerin planlanmasi bu egitimlerin standart hemsirelik bakim aktiviteleri
arasinda yer almasi,

4. Agr1 kontrolindeki tedavilerin uygulanmasinda agrinin Ozellikleri ve
etkileyen faktorlerin goz oOnilinde bulundurulmasi, hastaya ne yapilmasi
gerektigine iligskin egitimlerin verilmesi ve buna yonelik hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi,

5. Beyin cerrahisi, ortopedi, genel cerrahi kliniklerinde agri1 kontroliinde bakim
kalitesini artiracak girisimlerin planlanmasi,

6. Bu aragtirmadan elde edilen sonuglara gore, agri yonetiminde belirlenen
diisiik ve kabul edilebilir bakim kalitesi alanlarina yonelik girisimlerin
planlanmasi, uygulanmasi ve arttirtlmasi

7. Bu aragtirmanin benzer ameliyat tiplerinin ele alindigi 6rneklem iizerinde

tekrarlanmasi

76



8. Arastirmanin yuriitiildigli kliniklerdeki ekip Ttyelerinin agr1 ve agn
kontroliine iliskin farkindaliklarinin arttirilmasina iliskin  ¢alismalarin
planlanmasi

9. Arastirmanin hasta ve hemsire gorlslerinin  degerlendirildigi  ve

karsilastirildigi ¢calismalarin planlanmasi 6nerilir.
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