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Il. BEYAN

Bu tez ¢alismasinin 6zgiin ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
asamalarda etik dist hi¢bir davranisimin bulunmadigini, bu tezde yer alan tiim bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢calismasi ile elde edilmemis biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve tiim bu kaynaklar1 kaynakg¢ada belirttigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve

yazilmasi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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IV. TESEKKUR

“Hastalik, agri, s1z1; igcinde merhametler bulunan bir hazinedir.”

Hz. Mevlana

Iste bu hazinedeki merhameti gdsterecek olan kisiler hig siiphesiz ki hastast ile bire bir

iletisim kuran, onlara bakimi ve anlayisi ile destek olan hemsirelerdir.

Bu ¢alisgmamda yillarin deneyimi ile bana yol gosteren, daima vakit yaratan, olumlu
destekleriyle beni giiglendiren hocam Sayin Prof. Dr. Hediye Aslan Ozkan’a, tiim
egitim hayatim boyunca benim yasadigim sikintinin ¢ok daha fazlasini bir anne
yiiregine sigdiran ve bir o kadar da benden destegini hig esirgemeyen Annem’ e, her
giin okulu en 1y1 sekilde bitirmem i¢in tiim giizel dileklerini yollayan anneannem ve
rahmetli dedem basta olmak {izere tiim aileme ve son olarak da bu ¢alisma i¢in bana
manevi destek veren tiim dostlarima, emegi gecen doktor ve hemsire arkadaslarima

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Hemsire Ozlem KARAKAS
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ABSTRACT

Karakas O. (2017). Pain Assesment and pain menangement in post- operative
nursing care. Yeditepe University Health Sciences Institute, Department of Nursery,

Istanbul

Indroduction and Aim: Today pain is accepted fifth vital sign and important part of
nursing care. Nurses are the key role in post operative process and asses pain correctly
for effective post operative pain manangement. This research aim that post operative pain
assesment, the importance of nurses for for effective post operative pain manangement,
which factors affected that pain assesment and manangement, determine the practices that
are lacking and that should be considered in nursing care about pain manangement.

Materials and Method: 100 samples for the research were chosen from post operative
patients without organ transplantation surgery to a private university hospital in Istanbul
between dates 01/09/2016- 01/01/2017. Data gathering form, pain menangement form for
nurses and pain behaviour checklist was prepared by the researcher and numerical pain
scale was used for gathering the data. Data were evaluated in SPSS 20.0 program,
determining statistical analyses (number, percent, average, standard deviation, minimum-
maximum value), Pearson Correlation Analysis, Kruskal Wallis Variance Analysis and

Mann-Whitney U test and with %95 trust interval, p<0.05 meaning level.

Results: In the research, between many variable that are sex, age, marital status, choronic
disease, surgical experience, receive any information at pre operative time, use analgesic
regularly, relation of pain to time and pain score there is no difference statically (p>0.05).
%51 of the patients have at least one non-pharmacological application in post operative
period. %93 of the patients have no information about pain in pre operative time. The
patient who take opoid analgesic and have urological operation have the highest pain
score before analgesic treatment. The mean of pain score of the intramuscular drug-

treated subjects was higher than that of intravenous. 96% of a hundred people assesed

Xii



pain score at an hour time. The pain behaviours are groans and grimace in women,
tightening eyes in men. The common pain behaviour is pain notification all types of

surgery.

Conclusion and Recommendations: It is recommended that this study be useful in
studying a larger and evenly distributed sample, that studies on pain behaviors in surgical
services are needed and that a comprehensive and standardized training program for the

evaluation and management of pain is recommended to nurses.

Keywords: post operative pain, surgical pain, pain assesment, pain manangement,

nursery

Xiii



OZET

Karakas O. (2017). Post-operatif hemsirelik bakiminda agrinin degerlendirilmesi ve
yonetimi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim

Dali, Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Giris ve Amag: Agr glinlimiizde besinci yasam bulgusu olarak kabul edilen, hemsirelik
bakiminda oncelikle ele alinip giderilmesi gereken ve tiim hastaliklarda goriilebilen
onemli bir saglik sorunudur. Hemsireler, agr1 yonetiminde anahtar bir role sahiptir ve
ameliyat sonrasi etkili bir agr1 yonetimi saglamak i¢in dogru ve kapsamli bir
degerlendirme yapmalidirlar. Bu caligmada postoperatif agri degerlendirmesi, etkili
postoperatif agr1 yonetiminde hemsirelerin 6nemini, post op agri yonetiminin hangi
faktorlerden etkilendigi ve hemsirelik bakiminda eksik kalan uygulamalar1 belirlemek

amaclanmugtir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Istanbul’da 6zel bir vakif iiniversite
hastanesi organ nakli ve karma cerrahi servisinde nakil ameliyatlar1 haricinde
01/09/2016-01/01/2017 tarihleri arasinda ameliyat gegiren 100 hasta olugturmustur.
Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan hazirlanan hastalara yonelik veri
toplama formu, hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin veri formu ve agr1 davranisi gézlem
formu ile sayisal agri skalas1 kullanilmistir. Veriler; SPSS 20.0 programinda,
tanimlayici istatistiksel analizler (say1, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum deger), Pearson Korelasyon Analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve
Mann-Whitney U testi kullanilarak, %95°lik gliven araliginda ve p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda cinsiyet, yas, medeni durum, kronik hastalik, gegirilen
ameliyat deneyimi, ameliyat oncesi agri ile ilgili bilgi alma durumu, diizenli analjezik
kullanimi, agrinin zamanla iligkisi gibi degiskenler ile agr1 puanlar1 arasinda istatiksel

farklilik bulunmadigi, hastalarin %51 ‘ine post- op déonemde non-farmakolojik en az bir

Xiv



hemsirelik girisimi uygulandigi, %93’line pre-op dénemde agr ile ilgili herhangi bir
egitim verilmedigi, opoid ilag uygulanan hastalarin ilag 6ncesi en yiiksek agr1 puan
ortalamasina sahip oldugu, IM ila¢ uygulanan hastalarin agr1 puani ortalamasinin IV ve
oral yolla ila¢ uygulanan hastalardan daha yiiksek oldugu, iiroloji operasyonu gegirenlerin
en yiiksek agr1 puanina sahip oldugu ve 100 hastanin 96’sinda post op ilk 1 saat iginde
agr1 degerlendirmesinin yapildigi, tim operasyon tiirlerinde en sik gozlenen agr
davranisinin “agrist oldugunu bildirme”, kadinlarda en fazla goriilen agr1 davranisinin

“inleme ve yiiz burusturma”, erkeklerde ise “gézlerini stkma” oldugu saptanmustir.

Sonu¢ ve Oneriler: Bu calismanin daha biiyiik ve esit dagilim yapilmis bir rneklemde
calisilmasinda yarar goriildiigli, cerrahi servislerinde agri davranislann ile ilgili
calismalarin yapilmasina gereksinim oldugu ve hemsirelere agrinin degerlendirilmesi ve
yonetimi konusunda kapsamli ve standardize edilmis bir egitim programi olusturulmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: post-operatif agr1, cerrahi agri, agr1 degerlendirmesi, agr1 yontemi,

agrida hemsgirelik.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Agr, hemsirelik hedefleri arasinda yer alan giiniimiizde besinci yasam bulgusu olarak
kabul edilen ve tiim hastaliklarda sik¢a yasanabilen, bireysel 6zelliklere gore degisim
gosteren, hemsirelik bakiminin 6énemli bir boliimiinde yer alan, hos olmayan ve mutlaka
giderilmesi gereken, hastalarin yasam kalitelerini ve performanslarmni etkileyen bir
duygudur (Kilig¢ Akga ve Aslan, 2015; Ebrahimi ve ark, 2016).

Cerrahi agr ise, cerrahi islem sirasinda meydana gelen travma ile baglayip, sonrasinda
dokularda ki hizla artan iyilesme ile sonlanan iatrojenik, bulundugu alan belirgin, yapilan
insizyonun genigligi ve tipi ile dogrudan iliskili ve kisa siireli akut bir agridir (Rizalar ve
ark, 2015; Ozlii ve ark, 2016; Eti Aslan, 2014; Temiz ve Ozer, 2015; Eti Aslan, 2012).
Diinyada her yil cerrahi girisim uygulanmis ¢ok sayida hasta bulunmakta ve bunlardan
her 100 hastanin 80’1 cerrahi agr1 deneyimi yasamakta ve %86’sinin agrisinin siddetli

agr1 oldugu bildirilmektedir (Cevik ve Zaybak, 2011).

Saglik ekibi liyeleri i¢inde agrinin izlenmesi, degerlendirilmesi, hekim ve diger saglik
ekibi ile koordinasyonun saglanmasi, agrili hastanin degerlendirilmesi ve yonetiminin
kalitesi; agr1 tedavisini yiiriiten saglik ekibinin, Ozellikle de hemsirelerin bilgisi,
deneyimleri ve yetenekleri ile dogru orantilidir. Hemsireler agr1 yonetimi konusunda
anahtar bir role sahiptir (Aslan ve Badir, 2005). Agr1 kontroliinde hemsirenin roliinii diger
ekip iiyelerinden ayiran temel noktalar; hemsirenin hasta ile diger ekip liyelerinden daha
uzun siire birlikte olmasi nedeniyle hastanin 6nceki agri deneyimleri ve bas etme
yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agri ile basa ¢ikma
stratejilerini hastaya 0gretmesi, planlanan analjezik tedavisini uygulamasi, sonuglarimni
izlemesi ve empatik yaklagimi saglamasidir (Pasero ve Mc Caffery, 2000; Aslan ve Badir,
2005). Hemsirelerin gelistirilmis bakim girisimleri ile agr1 kontrol yontemlerini dogru
degerlendirmeleri; agr1 yonetiminin kalitesi ve hasta konforunun saglanmasi agisindan

gereklidir (Plaisance ve Logan, 2006). Agr yasayan bir hastanin bakiminda



hemsirelerden beklenen, tedaviye aktif olarak katilmalari, tedavi siirecini izlemeleri,
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemleri kullanarak agriyr gecirmeye ¢aba
harcamalaridir. Agr1 tam olarak dindirilemese bile, agriy1 kisinin tolere edebilecegi
sinirlar i¢inde tutmak da hemsire i¢in olduk¢a 6nemli bir basaridir (Bacaksiz ve ark, 2008;

Cogeli ve ark, 2008; Kili¢ ve Oztung, 2012).

Agrmin subjektif bir deneyim olmasi1 nedeniyle agr1 degerlendirmesinde en giivenilir
kaynak, yine hastanin kendisidir. Agr1 yasayan bireylerden elde edilen verilerin yani sira,
detayli bir oykii almak, siirekli gdzlem altinda tutmak, uygun 6lgme ve degerlendirme
araglarindan yararlanmak gerekmektedir. Boyle bir yolu izlemek, agrinin baslangict ve
daha sonraki donemlerinin degerlendirilmesi i¢in de yararli olacaktir. Agrinin siddeti;
psikolojik, fizyolojik ya da sosyal faktorlerden etkilenen bir durum oldugundan, hemsire
degerlendirme yaparken tiim bu faktorleri ve birbirleri ile etkilesimleri olup olmadigini
ayrmtili olarak degerlendirmelidir (Temiz ve Ozer, 2015; Kilig ve Oztung, 2012; Céceli
ve ark, 2008).

Cerrahi servislerinde yatan ameliyat gecirmis hastalar i¢in etkili bir agr1 yonetimi
saglamanin en 6nemli kosulu, dogru bir agr1 degerlendirmesi yapabilmektir. Cerrahi
agrinin siiresini ve siddetini etkileyen bircok faktdr mevcuttur. Bu faktorler, cerrahi
girisim sonrast hemsirelik bakiminin niteligi ve kalitesi ile dogrudan iligkilidir. Cerrahi
hemsireliginde bakimin nitelikli ve kaliteli olmasi ancak hemsirelerin dogru bir agri
degerlendirmesi yapabilmesi ve etkili bir agr1 yonetimi saglayabilmesi ile miimkiin
olabilir. Hemsirelerin agr1 degerlendirme oOlgeklerini ne zaman ve ne siklikta
kullanildiklari, hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri, bas etme mekanizmalari,
gozlenmesi gereken agri davraniglari gibi etmenleri gbéz Onilinde bulundurmalar
gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin yalnizca farmakolojik degil, farmakolojik olmayan
agr1 yonetimi mekanizmalarini da iyi bilmeleri gerekmektedir (Ozlii ve ark, 2016; Eti

Aslan F, 2014; Temiz ve Ozer, 2015).

Oznel bir durum olan agrmmn tanilanmasi oldukca zordur. Bu nedenle hemsirelerin
hastalarin davraniglar1 {lizerinde iyi bir gozlem yapmalar1 gerekmektedir. Agrinin

giiniimiizde dort farkli boyutu tanimlanmis ve bunlardan birinin de davranigsal boyut



oldugu soylenmistir. Davranigsal boyut hastanin agriya nasil tepki verdigi, inleme,
yliziinii burusturma, bir viicut bdlgesini tutma vb. agri davranislarinin varligidir.
Hemgsirelerin agr1 degerlendirmesi yaparken bu tiir davranislar iyi gozlemesi ve
degerlendirmesi gerekmektedir. Ayrica cesitli sebeplerle agrisini ifade etmekten kaginan
hastalar olabilecegi de unutulmamalidir. Bell ve Duffy (2009)’un arastirmasinda konu ile
ilgili yapilmis 174 aragtirma incelemis ve heniiz hastalarin agrisinin degerlendirilmesi ve
yonetiminde var olan engellerin {istesinden gelinemedigi ve bu engellerin zaman
yonetimi, hasta ve hemsirelerin tutum ve inanglarindan kaynaklandigi bildirilmistir.
Cerrahi girisim sonrasi agrinin kontrol altina alinmasinda hemsire, hastanin agrisini
biitiinciil bir yaklasimla, bireye 6zgii, sozlii ve sozsiiz agr1 ifadelerini degerlendirerek
tanilamali ve/veya farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerle hastalarin
agrilarinin giderilmesi veya hafiflemesini saglamalidir. Ancak literatiirdeki pek c¢ok
aragtirmada hemsirelerin yarisina yakininin hastalarin agri davraniglarini izlemedikleri
belirlenmistir. (Kilig ve Oztung, 2012; Aygin ve Var, 2012). Bu durum, agr1 yonetiminde
hemsirelik bakimi etkinligini azaltabilecek faktorlerden biri olarak degerlendirilebilir.
Doktor ve hasta arasindaki koordinasyonun saglanmasindan sorumlu olan ve hastanin
agri durumunu yakindan izleyen hemsireler, agrinin degerlendirilmesi ve etkili agr
yonteminin saglanmasinda énemli bir role sahip kisilerdir (Ozlii ve ark, 2016). Agri
yonetiminin basarisinin artmasi, hemsirelerin opoid analjezik ilaglar, bagimlilik, agr
toleransi ve agriy1 degerlendirme konularindaki yeterli bilgiye sahip olmalaria baghdir.
Yeterli bilgi ve becerilere sahip olmak i¢in hemsirelerin bu konuda desteklenmesi ve 1yi
bir egitim almalar gerekmektedir (Kilig¢ Akca ve Aslan, 2015; Eti Aslan F, 2014, Coceli
ve ark, 2008; Kili¢ ve Oztung, 2012; Aygin ve Var, 2012; Yilmaz ve Atay, 2013; Ozveren
ve ark, 2016).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma ameliyat sonrasi hastalarin agrilarinin degerlendirilmesini, etkili bir agri
yonetimi saglamada cerrahi hemsirelerinin 6nemini, agr1 degerlendirilmesi ve agr
yonetiminin hangi faktorlerden etkilendigini, agr1 yonetimi konusunda bakimda eksik
kalan ve flzerinde durulmasinda yarar goriilen uygulamalar1 belirlemek amaci ile

planlanmugtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agr1 Tanim

T1p terimleri sozliiglinde aci, s1z1 anlamina gelen ve “pain” sozciigii ile ifade edilen agri,
Latincede agri, ceza, intikam, iskence anlamindaki “poena- paine” sdzciigiinden
gelmektedir (http://www.tipterimlerisozlugu.com, Erisim Tarihi:15.03.2017). Tirk Dil
Kurumu SozIigi’ nde ise agrinin tanimi, “Viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli

act” seklindedir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim Tarihi:15.03.2017).

Agrinin evrensel tanimi, Uluslararasi Agr1 Arastirmalari Dernegi (IASP) tarafindan,
“Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olasi bir doku hasari ile
birlikte bulunan, insanin ge¢mis deneyimleri ile ilgili hos olmayan duyusal ve duygusal
bir duyum ve davranis bi¢imi” seklinde tanimlanmaktadir (Y1ilmazer, 2011; Cogeli ve ark,
2008; Temiz ve Ozer, 2015; Diizel, 2008; Kili¢ ve Oztung, 2012; Aygin ve Var, 2012,
Ayhan, 2015; Kili¢ Akga ve Arslan, 2015).

Klinik alanda en ¢ok fayda saglayacak tanimi ise McCaffery tarafindan yapilan "Agri,
hastanmin soyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir" tammmidir (Bliylikyilmaz ve Asti, 2009;
Mac Lellan 2004). Bu tanim, etkili bir agr1 yonetiminde énemli bir rol oynayan hasta ve
hemsire arasindaki giiven iliskisini ortaya koymak ve gelistirmek i¢in hastanin ifadesine

giivenilmesi gerektigini gostermektedir.

Aristo ise, agrinin bir algi olmadigin1 bunun aksine, kin, liziintii, bir seyin sona ermesi ya
da o seyden kaginilmasi gerektigine isaret eden duygusal bir durum oldugunu sdylemistir
ve “ruhsal sitkintilardan duyulan aci” olarak ifade etmistir (Acar, 2013; Akyol, 2008).
Albert Schweitzer agriy1 “Agr1 insanlik i¢in zalim bir hiikiimdar, hatta 6liimden bile daha
korkungtur” sozleriyle ifade etmistir. Eski bir Hint atasoziinde ise “Agr1 dindirmek ilahi

bir sanattir” denilerek, agrinin giderilmesinin 6nemi vurgulanmistir (Giindondii, 2014).

Agrn cevresel sinirlerin uyarilmasi ve bu uyaranlarin beyine ulasmasi ile duyulur ve bu

iletim islemi sirasinda ¢esitli uyaranlar ve deneyimlerle birlestirilir. Agr1 organik bir



nedenden kaynaklanabilecegi gibi psikososyal nedenlere de dayanabilir. Bu nedenle
agriy1 tanilarken ve tedavi ederken algisal yonii kadar, bilissel, duygusal ve davranigsal
yonlerini de gbzden gecirmek ve agrinin 6znelligini de géz 6niinde bulundurarak hastanin
agr1 bildirimini esas almak gerekmektedir. Ayrica her zaman agn ile ilgili organik bir
neden saptanamayabilir. Bu durumda duyulan agr1 i¢in psikojenik oldugunu diisiinmek

de dogru degildir (Ayhan, 2015).

2.1.1. Agrimin siniflandiriimasi

Agri bir kavram olarak incelendiginde icinde birgok boyut barindirdigindan
siniflandirmasi da oldukg¢a karmasiktir. Agrinin en sik kullanilan siniflamasi; baslama
siiresine, mekanizmasina ve kaynaklandigi bolgeye gore olmak iizere ii¢ baslik altinda

toplanmaktadir (Cogelli ve ark. 2008; Biiylikyilmaz ve Asti, 2009).

A. Baslama siiresine gore agr1 siniflamasi:

Akut agri: Akut agri, dokulardaki ciddi bir zedelenme ve bdlgesel doku hasari olan
yerdeki agr1 reseptorlerinin aktifleserek beyine sinyal gondermesi ile olusur ve
cogunlukla bir cerrahi iglem, travma, doku hipoksisi, enfeksiyon ve enflamasyon gibi
nedenlerle olusabilir. Akut agr1 bir doku hasar ile ilgilidir ve uygun iyilesme siiresi
sonunda ortadan kalkar. Biyolojik olarak yararhidir, viicuda zarar veren bir olaym
varligin1 haber verir. lyilesme siirecine gore birkag giin ya da birkag hafta devam eder.
Ancak bu duruma istisna olarak bazi malign hastaliklardaki siirekli doku yikimi
nedeniyle, uzun siireli akut agr1 goriilebilir. Akut agr1 ¢eken bir hastayr anlamak oldukg¢a
kolaydir. Hasta gozle goriilebilir lglide rahatsizdir ve agrinin siddeti arttik¢a bagirr,
kivranir, soguk ve terli bir cilt goriilebilir. Postoperatif agri, akut agriya verilebilecek en

1yi ornektir (Cogeli ve ark, 2008).

Akut agrinin kontroliiniin yetersiz kalmasi tromboembolik ve pulmoner komplikasyonlar
basta olmak iizere hospitalizasyon siirelerinin uzamasina, taburculuk sonrasi agr1 sikayeti
ile hastalarin geri gelmesine, yasam kalitelerindeki olumsuz degisimlere ve en 6nemlisi

yasanilan agrinin kroniklesmesine sebep olabilir (Karatas, 2010).



Kronik agri: Akut agr1 iizerinden 3-6 ay siire gectiginde tedavi edilemez ise, kronik agri
Ozelligi gostermeye baslar. Bir doku hasarinin iyilesme siirecinden ¢ok daha uzun zaman
dilimi i¢inde araliklarla devam eden agr1 kronik agridir. Bir agrinin kronik agr1 haline
gelebilmesi i¢in, ii¢ ile alt1 aylik bir stirenin gegmesi gerekir. Kronik agr1, artik bir durum
olmaktan ¢ok bir sendrom halini alir. Kronik agri, kisinin yasam kalitesini olumsuz
etkileyerek, kisileri anormal davranislara yoneltirken, depresyon, anksiyete gibi
psikolojik sorunlar da kronik agriya eslik edebilmektedir ve hasta psikolojik olarak agriya
uyum gosterir hale gelir. Kronik agr1 yasayan bireylerde sempatik aktivitede azalma olur
ve yaganmakta olan agrinin davranissal ve duygusal yonleri 6n plana ¢ikar. Psikososyal
acidan bir¢ok etmen de kronik agriy1 ortaya ¢ikarabilir ve bunlarin en basinda ruhsal bir
bozukluk olan depresyon kendini gdsterir. Kronik agr1 sadece hastanin degil ¢evresindeki
yakinlarinin yasam kalitelerini 6nemli diizeyde etkilemektedir. Kronik agriya kanser
nedeniyle meydana gelen agrilar, osteoartrit, bel agrist 6rnek olarak verilebilir (Cogeli ve

ark, 2008; Diizel, 2008, Karatas, 2010).

B. Mekanizmalarina gore agr1 siniflamast:

Nosiseptif agri: Nosiseptorler; primer afferent sinir uclarinda, doku hasariyla olusan
stimuluslara duyarli olan noérolojik reseptorlerdir. Deride, derialti dokuda, kan
damarlarinda, iskelet kaslarinda, fasyada, tendonlarda, periostta, eklemlerde ve korneada
bulunan deride sonlanan serbest sinir ug¢laridir. Viicudun herhangi bir kisminda doku
hasar1 olustugu zaman, nosiseptorler tarafindan algilanip omurilige oradan da talamusa
iletilir ve serebral korteks tarafindan algilanan bu agr1 ¢esidi, nosiseptif agr1 olarak bilinir.

Akut agr1 nosiseptif agridir (Erdemir, 2015; Ceyhan ve Giileg, 2010; Acar,2013).
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Sekil 1. Nosiseptif Agr1 Mekanizmasi (Acar,2013)

Noropatik agri: Sinir sisteminin herhangi bir bolimiiniin hasara ugramasi ya da hasar
olmadig1 halde fonksiyonun bozulmasindan kaynaklanan bir agr tiiridiir. Periferik ve
santral olmak iizere iki ¢esidi vardir. Periferik noropatik agrida lezyon ya da bozulan
fonksiyon periferik sinir sisteminde, santral néropatik agri da ise, santral sinir
sistemindedir. Disk hernisi, spinal kord yaralanmalari, epilepsi, diyabetik ndropati, inme,
nevraljiye bagli olarak ortaya ¢ikan agrilar noropatik agriya ornek gosterilebilir.
Nosiseptif agriya gore noropatik agrilar opioid ilaclara daha az yanit verirler. Hastalar,
noropatik agriy1 zonklayici, kiint, gerilme, batici, yanici, oyulma, sizlayan, elektriksel,
kemirici ve uyusma gibi tanimlarla ifade ederler (Erdemir, 2015; Diizel 2008; Acar, 2013;
Cosgun, 2015).

Noropatik agrinin iginde tamimlanabilecek bir diger agr1 cesidi ise ampute olan
ekstremitenin, varligini devam ettiriyormus gibi agr1 mesajlarinin beyine ulastirmasi ile
gerceklesen “Fantom  ekstremite sendromu” olarak isimlendirilen tablodur.
Ampiitasyondan sonrasi hastalarin biiyiik cogunlugu, sicaklik ya da sogukluk hissi,
sitkigsma, kasinma, karincalanma, bacak bacak lizerine atmayi deneyecek kadar tim
sekliyle eskisi gibi hissetme gibi hisler yasayabilmektedir. Bu duygular1 yasayan
hastalarin bu bolgelerde agri1 hissetmesi ise, yonetilmesi oldukca gii¢ olan fantom

agrisinin varhigini gosterir (Yildirim, 2014).



Deafferentasyon agrisi. Deafferentasyon, noropatik agrinin bir alt cesididir. Sinir
sisteminde meydana gelen yaralanmalar sonucunda somatosensoryal uyaran iletiminin
kesintiye ugramasi sonucunda olusur. Fantom ekstremite agrilar1 ve talamik agrilar

deafferent agrilara 6rnek verilebilir (Erdemir, 2015; Cosgun, 2015).

Psikosomatik agri (Psikojenik agri): Cesitli psikolojik sorunlar (anksiyete, depresyon
vb.) nedeniyle orataya ¢ikan ve organik bir doku hasar1 varmis gibi algilanan agrilardir

(Erdemir, 2015; Cosgun, 2015).

Reaktif agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla nosiseptorlerin
uyarilmast sonucu olusur, bu agri tiirline miyofasyal agr1 6rnek olarak verilebilir

(Erdemir, 2015; Cosgun, 2015).

C. Kaynaklandig1 yere gore agr1 siniflamasi:

Somatik Agri: Sinir uglarinin tahribati ya da uyarilmasi ile olusan, somatik sinir lifleriyle
tasian yiizeysel, lokalize ve genellikle keskin ve yanici olarak tanimlan agridir.
Analjezik tedaviye yaniti iyidir (Cosgun, 2015; Acar, 2013). Derin somatik agri,
lokalizasyonu tam belli olmayan ve zonklama, basing hissi, bigak batar gibi ifadelerle
tanimlanan agr ¢esididir (Cosgun, 2015).

Visseral Agri: Dinstasyon, spazm, iskemi ve kimyasal irritanlarin uyarisi ile ortaya ¢ikan,
lokalizasyonu tam belirlenemeyen ve keskin, zonklayict ve kramp seklinde tanimlanan

agr1 ¢esididir (Cosgun, 2015; Acar, 2013).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan damarsal kokenli
agrilardir (Cosgun, 2015). Primer hastalik gegtikten haftalar ya da aylar sonra ortaya ¢ikar
ve siddeti gittikge artar. Deri soluk ve soguktur. Soguk agriy1 artirir (Acar, 2013).

4.1.2. Agn ile ilgili kavramlar

Agri Esigi: Agrinin duyuldugu en diisiik uyaran siddetidir. Agr1 esiginin belirlenmesinde
insanin kiiltlirel 6zellikleri ve yasam bi¢imi basta olmak iizere, etkilesim icinde oldugu
cevre, sosyodemografik ozllikleri ve inanglart rol oynar. Agri esigi, lilkeye, kisinin

kendisine ve cinsiyete gore farklilik gosterebilir ve depresyon, anksiyete, korku,



uykusuzluk agri1 esigini azaltirken rahatlama, dinlenme, sempati ve kullanilan analjezikler
agr1 esigini artirir (Acar, 2013; http://www.algoloji.org.tr/agri_tipleri.asp Erisim tarihi:
22.04.2017).

Agri Toleransi: Bireyin dayanabilecegi agri siddetini ifade eder. Uzun siiren agr1 ve kiiltiir

gibi degiskenlerden etkilenir (Acar, 2013).

Agri Hafizasi: Agr ile ilgili duygusal ve bilissel islevler beyinde limbik sistemce kontrol
edilir. Bebeklik cagindan baslayarak agri ile ilgili edinilen tiim deneyimler agr1 hafizasini

olusturur (Acar, 2013).

Agri Davranisi: Kisilerin agriya kars1 gosterdikleri davranislarin tiimiidiir. Davranigsal
agr belirtileri:

-Motor tepkiler: Yiiz ve alin burusturma, gézlerde biiyiime, gozleri sikica kapama, kas
catma, disleri kilitleme,

-Viicut hareketleri: Yerinde duramama, biikiilme, kivrilma, yumruk sikma, kollari
savurma, bacaklar1 savurma/tekmeleme, kaslarda gerginlik, hareketsiz yatma/yerinde
duramama, karyolanin kenarma vurma, yanima gelen kisinin elini sikma/kolunu tutma,
gozlerinden yas gelmesi,

-Durumla ilgili tepkiler: Anksiyete, uykusuzluk, hareketlilik, huzursuzluk, mutsuzluk,

-sesli belirtiler: Inleme, inilti, higkirarak ac1 ac1 aglama olarak siralanabilir (Acar, 2013).

Agr1 davranislar hastalarin diislince ve duygu durumu ile yakindan ilgilidir ve kisilerin
kognitif stilini, affektif durumunu ve fonksiyon diizeyini etkiler. Agrinin bireylerin
yagsamini ne derecede etkiledigi en iyi agr1 davramiglart ve beraberinde sosyal
aktivitelerini gézlemlemek ile saptanabilir. Giinliik hayatta agr1 kesici kullanimi, doktora
ya da acil servise agr1 sebebiyle bagvurma siklig1, daha dnce gegirilen cerrahi operasyon
sayis1 agr1 davranislarini degerlendirmede kullanilabilir (Giileg ve Giileg, 2006).
Hemsirelerin hastalar1 daha fazla yakindan izleme firsati bulabilmesi sebebiyle agr

davraniglarin1 da géz Oniinde bulundurmasi basarili bir agr1 yonetimi i¢in gereklidir

(Akyol, 2008).


http://www.algoloji.org.tr/agri_tipleri.asp

2.1.3. Agn teorileri

Agrinin ger¢cek olus mekanizmasi ve nasil algilandigi kesin olarak anlasilamamakla
birlikte, yapilan bazi calismalar sonucunda birtakim teoriler ileri siiriilmiistiir. Bunlar,
primitif teori, spesifite teorisi, pattern teorisi ve kapit kontrol teorisi olarak

adlandirilmistir.

Primitif Teori: Agn ile ilgili olarak Aristo tarafindan ortaya atilan, agrinin bir duyudan
daha ¢ok bir his oldugu savunulan ve haz duyusunun zitti, hogsnutsuzluklar manzumesi

olarak adlandirilan ilk teoridir (Bayindir, 2014; Babadag, 2014).

Spesifite Teorisi: 1644 yilinda ilk olarak Descartes uyar1 gonderilen ciltten 6zel bir beyin
merkezine dogrudan iletim oldugu diisiincesini ortaya atmistir. Modern anlamda bu
teorinin babasi ise, Max Von Frey sayilir. Frey, 1895 yilinda, cilt {izerinde soguk, sicak,
dokunma ve agri1 duyularini algilayan 6zellesmis alicilar oldugunu belirtmis ve spesifik
reseptor teorisini ileri siirmiistiir. Bu teoriye gore, spesifik bir uyarinin beyinde temsil
edilen 6zellesmis bir reseptorii vardir ve spesifik lokalizasyon agrinin niteligini belirler.
Boylece cilde uygulanan agrili uyaran agri duyusunu olusturur. Agri tipinin

degerlendirilmesi ise, beyinde gerceklesir (Babadag, 2014; Bayindir, 2014).

Pattern (Kalip, Model) Teorisi: Goldscheider, agr1 duyusunun baslamasi i¢in cilt
tizerinden algilanan agrili uyaranin spinal korda ulastiktan sonra orada birikmesi gerektigi
ve bu birikimin belli bir seviyeyi gegtikten sonra agrinin hissedildigini ortaya atmistir
(Bayindir, 2014; Babadag, 2014).

Kap1 Kontrol Teorisi: Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan 1965 yillinda dile
getirilmistir. Kap1 Kontrol Teorisi bugiin de hala gegerliligini koruyan ve agr1 konusunda
devrim sayilan bir teoridir. Bu teori ile birlikte agr siirecinde merkezi sinir sisteminin
rolii 6nem kazanmustir. Bu teoride, spinal kord i¢erisinde bir kap1 mekanizmasi olusur ve
viicudun periferinden agr1 uyarilari taginir. Substantia Gelatinosa’ya kadar gelen uyarilar
bu merkez sayesinde T hiicrelerine iletilecek olan uyar1 yasaklanabilir ya da kolaylikla
iletilebilir. T hiicrelerinin aktivitesi durduruldugunda, kap1 kapanir ve uyarilarin beyine

iletilebilme ihtimali azalir. Kap1 acildiginda agr1 uyarilar1 beyine iletilir. Ancak bireyin
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daha onceki agr1 deneyimleriyle bas etmis olmasi, kapinin kapatilabilmesi i¢in gereklidir.
Daha 6nceki agr1 deneyimi olumsuz ise, kap1 kapatilamaz ve agr1 uyarani kapidan gecerek
ist merkezlere dogru ilerlemeye baslar ve agri seklinde algilanir (Babadag, 2014; Ayhan,
2015; Akyol, 2008; Biiyiikyilmaz, 2009).

Agr gecigini sinir sisteminde bulunan kap:
mekanizmalan kontrol eder

L &‘a
AW e
wa R“ﬂaf{,_.m

Uyarilar biling diizeyine Uyaranlar biling diizeyine
ulagir ve agn duyusu ulagmaz ve agn
olusur hissedilmez

Sekil 2. Kap1 Kontrol Teorisi (Akyol, 2008)

2.1.4. Agr1 mekanizmalari

Agrinin bir¢ok ¢esidi primer afferent néronlarin, 6zellikle de C polimodal nosiseptorlerin
uyarilmasi ile baglar. Ancak nosiseptorlerin aktivasyon siirecinde baska etkenler de etkili
olabilir. Ornegin, cilt iizerinde olusan bir ¢izik bu bélgede enflamatuar siiregleri baslatir.
Normal kosullarda termal, mekanik ve kimyasal uyaranlar yiiksek esik degerdeki
nosiseptorleri harekete gegirirler. Klinikte ise agrili uyaran, uzamis travma ve doku
harabiyetine baglidir. Doku harabiyeti enflamasyona ve dolayisiyla nosiseptorlerin daha
fazla uyarilmasina yol acar. Agrili bir uyaran list merkezlere dogru transdiiksiyon,
transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon ad1 verilen dort asamali bir yol izleyerek ilerler

(Tepe, 2015).

Transdiiksiyon: Bir enerjinin baska bir enerjiye doniismesi ile ortaya c¢ikan
nosiseptorlerin aktive olmasi olayidir. Spinal korttan ¢ikan elektriksel impulslar,
nosiseptorleri stimiile ederler. Ayrica, bir doku yaralanmasi da meydana geldiyse
yaralanan bolgede kimyasal madde agiga ¢ikarak sinir uclar aktive olur. Sinir uglarmin

aktive olmasiyla yaralanan hiicrelerden histamin agiga ¢ikar. Bolgede kan voliimiinde ki
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azalma nedeniyle laktik asit birikir ve nosiseptorler uyarilmis olur. Uyarilan nosiseptorler
bradikinin, prostoglandin ve fosfor igerirler. Bradikinin, kapiller permabilitede artisa
neden olarak, vazodilatasyon ve diiz kaslarda kasilmaya neden olmakta ve agri
kimyasinda 6nemli rol oynamaktadir. Yaralanma durumunda ise histamin ile birleserek
kizariklik, sislik ve agr1 gibi tipik inflamasyon belirtilerini olusturur. Prostoglandinler,
hormona benzer yapidadirlar ve santral sinir sistemindeki agr1 merkezinin
stimiilasyonunu saglarlar. Fosfor ise, nosiseptdrlerin stimiile edilmesinde etkilidir ve
direkt dokuda inflamasyon olusumunu saglar (Biiyiikyilmaz, 2009; Tepe, 2015; Acar,
2013; Babadag, 2014; Akyol, 2008).

Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agrinin, miyelinli A delta ve miyelinsiz
C liflerinin etkin gorevi sayesinde daha iist merkezlere dogru iletilmesidir (Acar, 2013;

Tepe, 2015; Babadag, 2014).

Modiilasyon: Modiilasyon, spinal kortta gergeklesir. Kapi Kontrol Teorisi ile birlikte
uyaranin spinal kordda ciddi bir engel ile karsilastig1 ileri siiriilmeden 6nce spinal kord
yalnizca bir ara durak olarak kabul edilirdi. Spinal kord diizeyinde bir degisime ugrayan
agrili uyaran boylece daha iist merkezlere iletilmektedir (Acar, 2013; Tepe, 2015;
Babadag, 2014).

Persepsiyon: Uyarinin gesitli yollar araciligiyla iist merkezlere dogru iletilip agrinin
algilandig1 ve hastanun psikolojisi ile etkilesimi ve 6znel duygu deneyimleri sonucu
gelisen son agamadir (Akyol, 2008; Acar, 2013; Tepe, 2015; Babadag, 2014; Bulut,
2013).

2.2. Postoperatif Agr
Postoperatif agri, cerrahiye bagli olusan travma sonrasi ¢esitli siirecler sonrasinda ortaya

cikan akut bir agridir (Acar, 2013).

Diinyada genelinde her y1l 50 milyona yakin kisinin cerrahi operasyon gecirdigi ve
tamamina yakiminin farkli derecelerde agr1 deneyimledigi sdylenmektedir. Postoperatif

agr1, cerrahi operasyonu takiben 12. ve 36. saatler arasinda en yiiksek diizeyde hissedilir,
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ikinci ve tiglincii giinlerde giderek azalmaya baslar (Ayhan, 2015; Biiyiiky1lmaz ve Asti,
2009; Smeltzer ve ark 2008, Tiirgay, 2011; Yilmazer, 2011).

Her cerrahi operasyon bir kesi ile baslar ve kesi alaninda bulunan ¢iplak sinir u¢lart yani
nosiseptorlerin uyarilmast ve kesi sonucu olusan sinir hasar1 agriy1 tetikler. Cerrahi
alanda doku kanlanmasinin bozulmasi, 6dem, kas spazmi, enfeksiyon, distansiyon ve

benzeri durumlar da agriy1 arttirmaktadir (Acar, 2013).

Diinya genelinde her yil ¢ok sayida birey cerrahi operasyon gecirmekte ve farkli
siddetlerde postoperatif agr1 deneyimlemektedir. Kisa bir siire dncesine kadar hastalarin
ameliyat sonras1 deneyimledikleri agri, hastalarin yasamasi normal olan bir siire¢ olarak
diistiniilmekteydi. Ancak giiniimiize bakildiginda, postopertif agrinin sistemler {izerine
olan olumsuz etkilerinin anlagilmasiyla, agrinin tedavisi konusunda dnemli gelismeler
yasanmistir. Agrinin giderilmesine yonelik bir¢ok ila¢ ve teknik kullanilmaya baslanmig
ve bu konunun 6nemi ile ilgili olarak ¢ok sayida calismalar yapilmaya baslanmistir.
Postoperatif agn ile ilgili yapilan bir¢ok akademik ¢alismanin sonucunda, bu konudaki
tiim gelismelere ragmen, postoperatif agrinin hastalar i¢in bir sorun olmaya devam ettigi

ortaya konulmustur (Yilmazer, 2011).

Etkili postoperatif agr1 tedavisi kaliteli bir hemsirelik bakiminin temelidir. Postoperatif
agrinin kontrol altinda tutulamamasi, hastalar tizerinde kronik agri riskini arttirir ve gesitli
fizyolojik ve psikolojik etkilere yol agar (Abdalrahim ve ark, 2011). Giderilemeyen
postoperatif agri, taburculuk siiresini geciktirir, iyilesme siirecini zorlagtirir ve saglik

bakim maliyetini arttirir (Bell ve Duffy, 2009).

2.2.1. Postoperatif agriy: etkileyen faktorler
Postoperatif agriy1 etkileyen birgok faktor vardir. Bunlar:
e Hastanin fizyolojik ve psikolojik yapisi,
e Hastanin ameliyat dncesi hazirligi,
e Ameliyat sonrast donemde hastanin psikolojik ve farmakolojik hazirligi,
e Cerrahinin girigimin tipi, yeri ve siiresi

e Insizyon hattinin boyu,
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e Intraoperatif travmanin derecesi,

e Operasyon aninda hastanin pozisyonu,

e Operasyon ile ilgili ciddi komplikasyonlar,

e Ameliyat sonrast komplikasyonlar,

e Kullanilan anestezi yontemi,

e Ameliyat sonrasi ddonemde bakimin niteligi ve kalitesi,
e Hastane korkusu, agr1 korkusu,

e Hastada pre operatif donemde bulunan anestezi ve 6lim korkusunun olmasidir

(Ayhan, 2015; Diizel 2008).

Hastanin ameliyat 6ncesi donemdeki hazirligi sirasinda agr1 yonetimi konusunda ayrintil
bilgi verilmesi hastanin agri ile bas etmesinde dnemli rol oynar. Her hastanin kisilik
yapisi, emosyonel durumu, sosyokiiltiirel yapisi, gecmisteki deneyimleri gibi kisisel

faktorleri farkli oldugu icin agriya yaniti da farklidir (Eti Aslan, 2014; Cosgun, 2015).

Agri, kiiltiirel inang ve davranislardan biiyiik 6lciide etkilenmektedir. Bu nedenle hastanin
kiltlir ve degerlerine uygun davranis sergilemek ve saygi gostermek gerekir. Hemsirelik
yonetmeliginde de bahsedildigi iizere, hemsirenin gorev yetki ve sorumluluklari arasinda,
bakimi altindaki bireylerin kisisel farkliliklarini kabul etmek, onlarin onurunu,
mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini gdzeterek hizmet vermesi bulunmaktadir. Bu
nedenlerle etkili ameliyat sonras1 agr1 kontrolii i¢in her hastanin bireyselligi géz 6niinde

bulundurulmalidir (Dirimese ve ark, 2016).

2.2.2. Postoperatif agrinin sistemler iizerine etkisi

Postoperatif donemde yasanan akut agrinin yetersiz kontrolii sonucunda gelisen
fizyopatolojik yanit cerrahi sonras1 iyilesmeyi geciktirerek hastanin  ¢esitli
komplikasyonlarla miicadele etmesine, mortalite ve morbiditenin artmasina neden

olmaktadir (Acar, 2013; Ayhan, 2015).

Solunum Sistemi: Cerrahi insizyon yerinin diyafragmaya olan yakinligi pulmoner
fonksiyonlarin postoperatif dénemde gerilemesi ile dogru orantilidir. Ozellikle batin ve

toraks cerrahisinden sonra agri, derin soluk alma ve 6ksiirmeyi kisitlamaktadir. Bu durum

14



akciger vital kapasitesinde azalmaya ve beraberinde hipoksi, atelektazi, pnomoni gibi
komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir (Acar, 2013; Ayhan, 2015; Cogelli ve
ark, 2008).

Kardiyovaskiiler Sistem: Agriya kars1 olusan néroendokrin yanit sonucu kalbin is yiikii
ve miyokardin oksijen tiikketiminin artmasi ile anjinal agrilar, aritmi, tasikardi ve enfarktiis
gibi kardiyovaskiiler problemler goriilebilir. Siddetli agri, hastanin hareket etmesini
engelleyerek, vendz doniiste azalmaya, pulmoner emboli ve derin ven trombozu

komplikasyonlarina neden olmaktadir (Acar, 2013; Ayhan, 2015; Cogelli ve ark, 2008).

Uriner Sistem: Agri, Uiriner sistemde motiliteyi azaltarak idrar retansiyonuna neden olur

(Ayhan, 2015; Acar,2013).

Gastrointestinal Sistem: Agr1 sempatik sinir aktivitesinde artisa neden olarak,
gastrointestinal motilite ve splenik dolasimda azalmaya yol acar (Acar, 2013; Ayhan,

2015).

Endokrin ve Metabolik Sistem: Agrinin olusturdugu stres sonucu, adrenalin ve kortizol
gibi hormonlar ve katabolizmadan sorumlu diger hormonlarin seviyesi yiikselir, anabolik
hormonlarin seviyesi ise diiser. Bu degisiklikler sonucu sodyum tutulmasi ve su
retansiyonu, kan sekerinde, serbest yag asitlerinde, keton cisimleri ve laktatda yiikselme
olur. Bu siirecin devam etmesi halinde katabolik bir siire¢ baglar ve negatif nitrojen

dengesi olusur (Ayhan, 2015; Akyol, 2008; Diizel, 2008).

Agriya kars1 olusan néroendokrin yanit sonucu prolaktin, trioid hormonlari, beta endorfin
ve antidiliretik hormonun (ADH) salgilanmasinda artis olur. ADH bobreklerden sivi
atilmasina engel olarak sivi retansiyonuna neden olur. Buna bagli kan basinct yiikselir
(Acar, 2013).

Kas sistemi: Agrisi olan hastada anksiyeteye bagli olarak kas toniisii artar. Artan kas
toniisii ile kaslarda oksijen tiikketimi fazlalagir ve laktik asit tretimi artar. Laktik asit

birikimine bagli kaslarda kramplar olusabilir (Ayhan, 2015; Cogelli ve ark, 2008).
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Etkin bir cerrahi agr1 yonetiminin saglanamadigi durumlarda kronik agr1 gelisimi, yasam
kalitesinde bozulma, insomnia gibi diger komplikasyonlar da goriilebilir. Hipoksi, protein
dengesinin bozulmasi, immiin sistemin baskilanmasi ve tiim katobolik olaylar yara

iyilesmesini olumsuz etkileyerek, hastanede kalis siiresini uzatir (Acar, 2013).
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Sekil 3: Cerrahi Agrinin Viicut Sistemleri Uzerine Etkisi (Acar, 2013).

2.2.3. Postoperatif agrimin tanillanmasi ve degerlendirilmesi

Hemsirelerin agr1 yonetimini basariyla gergeklestirebilmeleri i¢in Oncelikle agriy1 iyi
tanimlamalar1 gerekmektedir. Hastalarin agrilarini tanilamak ve uygun hemsirelik
girisimlerine karar vererek uygulamak hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda bulunur.
Ameliyat sonras1 donemde agriy1 tanilamak hemsirelik uygulamalar1 i¢in 6nemli ancak
oldukca giictiir. Hemsirelerin agrinin olusumunu ve siirecini, bireylerin agriya olan
yanitlarini etkileyen faktorleri, agr1 tanilama ve azaltma yontemlerini bilmesi gereklidir

(Yilmazer, 2011; Biiyiikyilmaz ve Ast1, 2009).

Saglik personelinin hastanin agrisina yonelik varsayimlari, agrinin yonetiminde hatali

yaklasimlara neden olabilir. Ciinkii agr1 subjektif bir deneyimdir, varlig1 ve siddeti
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yalnizca hasta tarafindan tanimlanabilir. Saglik ¢alisanlarinin hastanin agrisinin siddetine
karar vermede kendilerini nitelikli gormeleri yanlis bir tutumdur. Bu konuda yapilan
arastirmalarin  ¢ogunlugu hemsirelerin hastalarin agrilarin1  hafife aldiklarindan;
hemsirelerin, hastalarin deneyimlediklerinden daha az agrilar1 oldugunu diistindiiklerini
gostermektedir (Sloman ve ark, 2005; Lauzon Clabo, 2007).

Agniy1 en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini sormaktir. Ancak
alan var ya da yok cevabi degerlendirme i¢in yeterli olmamakla beraber, agrinin var
oldugunun yaninda siddeti, tipi, lokalizasyonu, 6zelligi, zamanla olan iliskisi, agriy1
azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerin de bilinmesi gerekir (Acar ve Aygin, 2016;
Cakmak, 2015).

Gilinlimiizde agr1 dl¢limiinde bir¢cok tek ve ¢ok boyutlu 6lgek kullanilmaktadir. Agri
degerlendirmesinde 6lgek kullanimi; hastalarin sayilarla ya da kelimelerle bildirdigi agr
siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistirmeye, hasta ve hastalarin
bakimini siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmaya

olanak vermektedir (Yilmazer, 2011).

Agr degerlendirmesi hasta hem istirahat halinde hem de hareket halindeyken
yapilmalidir. Ayrica agri siddeti ve rahatlamasi ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Hasta ile
iletisime gecerek hastadan iyi bir tanilama alinmali, hastanin sorular1 yanitlanarak
bilinmeyenler giderilmeli, anksiyetesi azaltilmali, gecmis agr1 hikayesi ve korkular
sorgulanarak hastaya sorunlarinin dinlenecegi ve ¢6ziim bulunacagi hissettirilmelidir
(Acar, 2013).

Agn tedavisinde yaymlanmis kilavuzlar agrinin degerlendirilmesi ve yonetiminde
hemsireler i¢in rehber olmakta ve bu klavuzlar sayesinde hemsireler basarili bakim
saglayabilmektedirler. Avrupa Uroloji Birligi'nin 2010 yil1 “Agr1 Kontrolii Kilavuzu” na

gore;

e Cerrahi agr tedavisinin premedikasyonla baglamas1 gerektigi,

e Etkin bir agrn tedavisi i¢in tedavi Oncesi ve sonrasi uygun bir agrn
degerlendirilmesinin gerekliligi,

e Anestezi sonrast bakim iinitesinde Once agrinin degerlendirildigi ve tedavi

edildigi,



e Bagslangigta 15 dakikada bir, daha sonra 1-2 saatte bir agr1 degerlendirilmesi
yapildigi,

e Hasta cerrahi servisine alindiktan sonra, her tedaviden dnce ve sonra ayrica 4-8
saat arayla agr1 degerlendirilmesinin yapilmasinin gerektigi hususlari iizerinde

durulmustur (Acar, 2013).

2.2.4. Agni degerlendirilmesinde kullanmilan 6lcekler

Agrmin degerlendirilmesinde tek ve ¢ok boyutlu olmak iizere birgok 0Olgek
kullanilmaktadir. Agrinin tipi, hastanin ve 6lgegi kullanacak hekim-hemsirenin 6zelligi
gibi bir¢ok faktoriin kullanilacak dl¢egi belirlemede etkili oldugu bilinmektedir (Karatas,
2010).

Goérsel Kiyaslama Olgegi- GKO; VAS (Visual Analog Scale): Cogunlukla 10 cm (100
mm) uzunlugunda, yatay ya da dikey; "Agr1 Yok" ile baslayip "Dayanilmaz Agr" ile
biten bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat olabilecegi gibi, esit araliklar halinde boliinmiis
ya da agr1 tanimlamada, hat lizerine konan tanimlama kelimelerine de sahip olabilir
(Akbay, 2013; Karatas, 2010; Celik, 2010). Uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tim
diinya literatiiriinde kabul gormiis, giivenli ve kolay uygulanabilir (Akbay, 2013). VAS'in
diiz hattan baska sekle doniistiiriilmesi i¢in boliinme ve tanimlama kelimelerinin konmus
haline; "Grafik Degerlendirme Skalas1" denilir. Ancak grafik degerlendirme skalasi pek
yaygin kullanilmaktadir. VAS'nin kullanilmasi, hastaya ¢ok iyi anlatilmalidir. Hasta
agrisiin siddetini, bu hat lizerinde uygun goérdiigii yerde isaret ile belirtir. Agr1 yok
baglangict ile, bu nokta arast “cm” olarak Olgiiliip kayda alinir. Ancak VAS' 1n

dogrulugunu kanitlamanin olast olmadig: bilinmektedir (Karatas, 2010; Celik, 2010).

Sekil 4. Gorsel Analog Skala (VAS) (Eti Aslan, 2014).

VAS kullanmanin avantajlart:
e Agn siddetinin degerlendirilmesinde, diger yontemler ile yapilan karsilikh

degerlendirmeler sonucunda VAS' in uygun bir yontem oldugu saptanmaistir.
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5 yag tlizerindeki hastalar, bu yontemi, kolay anlasilir ve kolay uygulanabilir
olarak tanimlamislardir.

VAS ile degerlendirmelerde diizenli bir dagilim gerceklestirilir.

Sozlii  agr1  degerlendirilmesi ile karsilastirildiginda, tedavi etkilerinin
degerlendirilmesinde yeterli hassasiyete sahip oldugu goriiliir.

Olgiim yeniden yapilabilir. VAS, tedavi etkilerine karar vermede bir¢ok ¢alisma

icin basarili bir degerlendirme yontemi olmustur (Karatas, 2010).

VAS' 1n diger agr1 6l¢ciim yontemlerine gore dezavantajlart:

Hastalar isaretlenmeyi rastgele yapabilmekte, bu da degerlendirmede yanilgilara
neden olabilmektedir.

Hastanin yorgun ya da is birligi yapamaz durumda olmasi VAS' m yeterli
olmasin1 engelleyebilir.

Agr1 degerlendirilmesinin yapildigi zamanin se¢imi de yanilgilara neden olabilir.
Bu yanilgilar1 6nlemek igin agr1 degerlendirmesini diizenli araliklar ile yapmak
uygun olur.

VAS' 1n degerlendirme ve kayitlarinin ayn1 skala tizerinde yapilmasi durumunda
onceki agri siddeti degerini gormek, sonraki agr1 siddetinin degerlendirilmesinde
etkileyici rol oynayabilir.

Yaslilarda, VAS hattinin algilanmasi, isaretler ile koordinasyon saglanmasinin
giicliigii nedeni ile uygulamada sorun olabilmektedir.

Degerlendirmelerde, teknik detay nedeni ile olabilecek sorunlar ile de (formun
bask1 ve ¢ogaltma islemlerindeki gibi) karsilasilabilir. Dezavantajlar1 g6z oniine
alindiginda, VAS cocuklarda yararli bir dl¢lim olarak goriinmesine karsilik,
yaglilarda en iyi agri degerlendirme yontemi olarak Onerilmemektedir. Hasta
tarafindan VAS ile yapilan degerlendirmenin ayn1 anda sayisal olarak
degerlendirilebilmesi amaci ile bir dlgek gelistirilmistir. Bu dlgegin, bir tarafi
VAS olup, "agr1 yok" ile "dayanilmaz agr1" u¢larini iceren hatti, diger tarafi ise
bu hattin tam arkasina rastlayan esit araliklarla ayrilmis cetveli vardir. Bu 6lgegin
iizerinde hareket edebilen kursor'i ile hasta 6lgegin bir tarafindaki agr1 siddetini
isaret ederken, kursoriin arkadaki kismi, 6lgegin cetveli lizerindeki sayisal degeri

gostermektedir (Karatas, 2010; Erdemir, 2015).

19



Giilen Yiiz Agr1 Olgegi (Smiley Faces Pain Scale): Bu skalanin 10 cm VAS ve 5 tanimli
skalanin kullanilamadigi, lisan ve mental kapasite yetersizliklerinde, ¢ocuklarda
kullanilmast uygun olur. Degisik Oneriler getirilmistir:

o 8 farkli siddette agr1 sergileyen yiiz ifadesi,

e 20 farkli siddette agri sergileyen yiiz ifadesi,

¢ Visual Pain Analogue olarak tanimlanan 5 farkli yiiz ifadesinin VAS ile kombine

edilmis sekli,
e 9 yiiz ifadesi iceren McGrath Skalasi,
e 6 yiiz ifadesi fotografi igeren Qucher Skalasi,

Derece —Sayisal Olgek (Numerical Rating Scale; NRS): Sayisal degerlendirme skalalart
ile agr1 siddetinin degerlendirilmesi i¢in ilk uygulamalar Budzynski ve Melzack
tarafindan yapildi. Agr1 siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisini
sayilarla aciklamasini amagclar. Sayisal Olgeklerde agri yoklugu (0) ile baslayip
dayanilmaz agr1 (10-100) diizeyine kadar ulasir. Sayisal dl¢eklerin, agri siddeti tanimini
kolaylastirmasinda, puanlama ve kayitta kolaylik saglamasinda, tavan ve taban etki
degerlendirmesinde yararl olduklar1 i¢in daha ¢ok benimsendiginin belirtilmesine karsin;
baz1 caligmalarda arastirmacilarin sayisal Olgeklerde hastalarin agri bildirimlerinin
yiiksek olduguna inandiklarini ve bu nedenle kullanimini sinirli bulduklar1 dogrultusunda
diisiinceler yer almaktadir (Celik, 2010).

Sayisal skalalar; 6l¢iimlerde hassasiyet artisini, hastalar tarafindan agr1 siddeti tanimini
kolaylagtirmayi1, skorlama ve kayitta kolayligi sagladiklari, tavan ve taban etki
degerlendirmesinde yararli olduklari i¢in daha ¢ok benimsenmektedir. Oldukca farkli
sayisal skala varligina karsilik genellikle O ve 10'u igeren 11 nokta skalalar1 ya da cevabin
daha biiylik degiskenligi icin daha genis acili skalalar kullanilmaktadir. Agrinin
izlenmesinde sayisal degerlendirme skalalari, olumlu ve olumsuz yonleri ile
elestirilmesine karsilik, ¢ok kullanilmasi nedeni ile olduk¢a degerli bir yontem oldugunu

kanitlamaktadir (Celik, 2010; Erdemir, 2015).
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Sekil 5: Sayisal Derecelendirme Olcegi (NRS) (Eti Aslan, 2014).

Dikey VAS: Bu o6lgek EQ-5D’nin 10’ar dilimler halinde ’0’’ ile baslayip “’100°’ ile

sonlanan sayisal agr1 degerlendirme skalasidir (Celik, 2010).

Sozel Kategori Olgegi — SKO (Verbal Descriptor Scale- VDS): Basit tammlayic1 6lgek
olarak da adlandirilan bu 6lgek, hastanin agr1 durumunu tanimlayan en uygun kelimeyi
secmesine dayanir. Agri siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Bu dl¢egin
avantajlari, kolay uygulanmasi ve siniflamasinin basit olmasi, dezavantajlari ise; 6lcekte
agr1 siddetini tanimlayan kelimenin animsanmasi ya da agr1 siddetinin tanimlanmasinda
listedeki mevcut kelime sayisina bagimli olma gibi kullanim smrhiliklanidir (Celik,

2010).

Burford Agri Termometresi: Tiirkiye’de kullanimi heniiz yaygin degildir. Bu dl¢ek kolay
anlagilir, numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeleri igerir. Numaralardan 0-1 agrisizligi, 2-
3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriyi
tamimlamaktadir (Celik, 2010; Erdemir, 2015).

Kutu Olgegi: Sayisal derecelendirme &lgeklerinin bir diger sekli olup yukaridan asagiya
dogru siralanmis, iclerinde 0’dan 10’a kadar rakamlarin yer aldigi kutulardan olusur.
Literatiir GKO ile agr1 degerlendirilmesinde giicliikle karsilasilan yasl hastalarin, kutu
Olceginde sayilarin olmast nedeniyle gilicliik c¢ekmeyebileceklerini ve agr
degerlendirmede bu dlgegi tercih edebileceklerini belirtmektedir (Celik, 2010; Erdemir,
2015).

Cok Boyutlu Olgekler: Agrinin siddetinin yani sira, yeri, niteligi, agriy1 etkileyen
faktorler gibi agrinin diger boyutlarini da degerlendirmektedir (Melzack ve Katz 1992).
Bu olgekler, Mc Gill Melzack Agri Soru Formu, Dartmount Agri Soru Formu, West
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Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi, Ammsatici Agri Degerlendirme Karti,
Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi, Agr1 Algilama Profili, Davranig Modelleri’dir (Celik,
2010; Erdemir, 2015).

McGill Melzack Agri Soru Formu: 1971 yilinda Melzack ve Targerson tarafindan
gelistirilmis, 1975 yilindan bu yana yliziin iizerinde ¢alismada kullanilmig, ondan fazla
tilkenin diline ¢evrilmis ve Tiirkiye’de de gecerlilik ve giivenirligi Kuguoglu, Eti-Aslan
ve Olgun tarafindan 1998’de “McGill Melzack Agr1 Soru Formu” (MASF) olarak
yapilmis ¢ok boyutlu bir agr1 6lgegidir. Bu 6lgek ile yapilan agri degerlendirmesinde
agrinin yeri, hastada yarattig1 his, zamanla iligkisi, siddeti ve hasta i¢in yasanabilir agr1

diizeyinin degerlendirilebildigi dort boliimden olusmaktadir (Erdemir, 2015).

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr: Envanteri: MASF’ye alternatif yontemlerden biri
olup, MASF’den daha kisa, daha klasik ve psiko- metrik 6zelliklidir ve 52 maddelik {i¢
bolimden olusur. Bu envanter bilissel davranis teorisi ile baglantihdir ve agr

problemlerinin sosyal fonksiyonlar iizerindeki etkilerini degerlendirir (Erdemir, 2015).

2.3. Postoperatif Agrinin Yonetimi

Postoperatif agrinin tedavisi agrinin yeterli kontrolii, cerrahiye bagli stres yanitin ortadan
kaldirilmasi, erken donemde hastaneden ¢ikis ve hizla normal yasama doniisiin
saglanmasini icermelidir (Ceyhan ve Giileg, 2010).

Agrmin giderilmesi insani, mesleki ve etik bir sorumluluktur. Bu sorumlulugu yerine
getirebilmek icin farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler tercih edilmekte, 6zellikle
en cok tercih edilen ise, farmakolojik yontemler olmaktadir (Acar, 2013). Agrinin
farmakolojik tedavisinde kullanilan analjezikler ic¢in diinyada ve Tirkiye’de
antibiyotiklerden sonra en ¢ok kullanilan ilaglar arasinda ikinci sirada yer aldiklarindan

s0z edilmektedir (Faydali, 2010).

2.3.1. Postoperatif agr1 yonetiminde farmakolojik yontemler

Analjezik se¢imi yapilirken basamak prensibi denilen yontem kullanilir. Diinya Saglik

Orgiitii’niin (DSO) basamak tedavisine gore, birinci basamakta nonsteroid anti-
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enflamatuar ilaglar (NSAI) ve parasetamol yer alir. Bununla hastanin agris1 gegmiyorsa

tedaviye ikinci basamak zayif opioid ilaglar (kodein, tramadol) eklenir. Birinci ve ikinci

basamaktaki ilaclarla agr1 azalmiyorsa {ligiincii basamak tedaviler (giiclii opioidler-

fentanil, morfin) baslanir. Her basamakta tedaviye destek olacak, kendisi analjezik

olmayan ancak kronik ve kompleks agrili durumlarda diger analjeziklere yardimci olarak

kullanilan adjuvan ilaglar da eklenebilir. Bir diger basamaga ge¢mek i¢in en az 24 saat

geemelidir ve her ii¢ basamakta da tedavide adjuvan ilaglar kullanilabilir (Faydali, 2010).

Giicli opioid
K
Non-opioid
Zayf opioid
* + Adjuvan
Non-opioid
+ Adjuvan
Non-opioid
+ Adjuvan

Sekil 6. Basamak prensibi

DSO tarafindan analjeziklerin kaliteli kullanimini saglamak amaci ile, bazi ilkeler

belirlenmistir. Bu ilkeleri soyle siralayabiliriz:

Analjezik se¢imi yapilirken, agrinin neden kaynaklandigi ve niteligi dikkate
alinmalidir.

Analjezik kullaniminda, oral yol 6ncelikli tercih edilmelidir.

Analjezik dozu, kisiye 6zel olarak belirlenmelidir.

Analjezikler, diizenli zaman araliklarinda ve agr1 baglamadan uygulanmalidir.

Yan etki profilaksisi ve tedavisi yapilmalidir.
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e Adjuvan ilag (antidepresan, antikonvulzan, noroleptik, kortikosteroid, oral-lokal
anestezik, anksiyolitik ilaglar gibi) kullanilmalidir.

e Hasta ve hasta yakinlarinin gereksiz korkular1 giderilmelidir.

e Plesebodan kaginilmalidir.

o Tedavide ilaclarin istenmeyen etkileri dikkate alinmalidir. Tolerans, fiziksel
bagimlilik ve yoksunluk sendromu belirti ve bulgular izlenmelidir.

e Tolerans ya da bagimlilik gelisebilecegi korkusu ile tedaviden kac¢inilmamalidir.

e Analjezik tedavisi farmakolojik olmayan tekniklerle desteklenmelidir (Faydali,
2010).

e Sistemik (Nonopoid) Analjezikler: Postoperatif hafif veya orta dereceli agri
tedavisinde tek basina, diger analjeziklerle veya epidural, periferik sinir blogu gibi
tekniklerle birlikte, yaygin olarak kullanilan sistemik analjezikler: Parasetamol,

aspirin, metamizol ve nonsteroid antiinflamatuar ilaclar olarak siralanabilir

(Faydali, 2010; Ayhan, 2015).

Nonopioid analjeziklerden olan NSAI diye bilinen nonsteroid antienflamatuar ilaglarin
etki mekanizmasi, prostaglandin sentezinde rol alan siklooksijenaz enzimini inhibe
etmesiyle baslar. NSAI ilaglar; analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar dzellikleri ile
Ozellikle ameliyat sonrast ve inflamasyon kaynakli agrilarda oldukga etkilidir (Faydali,
2010).

NSAT’lerin olumlu etkisinin yani sira bircok yan etkisi de bulunur. Bu yan etkiler: bobrek
yetmezligi, karaciger yetmezligi, peptik lilser ve cerrahi sonrasi uzayan kanamalar olarak
siralanabilir. Birgok NSAI ilacin oral ve rektal uygulanabilen formlari olsa da parenteral
formlar1 yayginlasmaktadir. Nonopioidler, prostaglandinlerin rol oynadigi diisiiniilen
ameliyat sonrasi kas-iskelet sistemi agrilari, travma sonrasi agrilar ve inflamatuar

agrilarda kullanilir (Acar, 2013).

Parasetamol: Analjezik etkisinin yaninda Antipiretik olarak da etkili bir ilagtir. Oral ve
rektal yoldan kullanilabilir. Gerektiginde suda c¢oziilebilen proparasetamol olarak
adlandirilan formu intravendz (IV) yolla kullanilabilir ve IV yoldan verildiginde etkisi

daha hizli ve giiglii olur. Parasetamol genel olarak yas, altta yatan hastalik ve hamilelikten
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bagimsiz olarak kullanilabilen, giivenli bir ilactir ve opioid analjezikler ile birlikte
kullanildiginda hafif ve orta siddetteki agrilar i¢in analjezi saglayabilir. Kombine sekilde
kullanildiginda opioid tiiketim miktarin1 azaltir (Bader ve ark, 2010; Ceyhan ve Giileg,
2010; Abrishami ve ark, 2011).

Opioid Analjezikler: Opioidler orta veya siddetli agrinin tedavisinde kullanilan en 6nemli
ilaglardir. Opioidler ilaglar beyin, omurilik ve viicudun diger bélgelerindeki 6zgiin opioid
reseptorlerine baglanarak ve endojen opioid sistemini aktive ederek etki gdsterirler.
Opioidlerin hemen her organ ve fonksiyon iizerine yararli ya da istenmeyen etkileri
vardir. En Onemli hedefler santral sinir sistemi ve gastrointestinal sistemdir; fakat
kardiyovaskiiler, pulmoner, genitoiiriner ve immiin sistemler de dogrudan etkilenir
(Ayhan, 2015; Abrishami ve ark, 2011).

Opioidler su sekilde siniflandirilabilir;

1. Morfin, kodein ve yari-sentetik tiirevleri, fenantren tiirevleri (morfin, kodein),
benzilizokinolein tlirevleri (papaverin),

2. Sentetik agonistler: metadon, fentanil, sufentanil, alfentanil, meperidin (petidin),

3. Agonist- antagonistler: nalbufin, nalorfin, bupranorfin,

4. Antagonistler: naloksan.

Opioidler limbik sistemi etkileyerek agriya emosyonel cevabi degistirirler, boylece agri
daha ¢ok tahammiil edilebilir hale gelir. Opioidlerin terapétik analjezik dozlar keskin,
kolik tarz1 agridan ziyade uzamuis, kiint, s1z1 tarz1 agrilari kontrol altina alir. Yiiksek dozlar
(2-3 mg/kg morfin) bunlarla beraber en siddetli nosiseptif uyarilara otonomik cevabi da
ortadan kaldirarak tam bir analjezik durum yaratir. Opioidlerin tiim sistemleri
etkileyebilen yan etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler: Solunumun deprese olmasi, bulanti,
kusma, konvulsiyon, kasinti, gastrointestinal motilite azalmasi, idrar retansiyonu ve

bagisikligin baskilanmasi gibi siralanabilir (Acar, 2013).

Opioid analjezikler, intramuskiiler, oral, supkutan, rektal, sublingual, transdermal,

inhalasyon seklinde, intraspinal ve intraventrikiiler yolla kullanilabilirler (Acar, 2013).

Adjuvan Analjezikler: Agr tedavisi disinda kullanildiklar1 halde, bazi agrili durumlarda

analjezik etki gosteren ilaclardir. Kullanilan birincil analjeziklerin etkisini arttirip yan



etkisini azaltmak amaciyla bu analjeziklerle birlikte verilirler. Adjuvan analjezi i¢in;
antidepresanlar, antikonviilsanlar, noroleptikler, antiaritmikler, NMDA antagonistleri,
kortikosteroidler, kas gevseticiler, bifosfonatlar, antihistaminikler, radyofarmasétik gibi

ilaglar kullanilir (Acar, 2013).

Adjuvan analjeziklerin uygulama sekilleri;

- Hasta kontrollii analjezi (HKA- PCA): Hasta kontrollii analjezi, analjezik dozunun daha
Onceden hazirlanarak, hastanin kendi kontrolii ile verilmedir. Narkotik ve narkotik
olamayan analjezikler ile hasta kontrollii analzejinin beraber kullanimi yaygindir. Tercih
edilen uygulanma yollar1 intravendz, oral ve epidural yollardir. HKA'de bir defada
aliacak ila¢ dozunun yan sira ilacin hangi araliklarla alinacagi da belirlenerek inflizyon
pompast seklinde ayarlanir. Boylece sik kullanilma durumunun oniine gecilmis olur.
Uygulamada karsilasilabilecek olumsuzluklart gidermek igin, hastalarin infiizyon
pompasini anlama ve kullanma yetisi dikkate alinarak, mutlaka egitilmeli ve giivenlik
onlemleri alinmalidir. HKA’nin amaci “gerektiginde” dozu ile ilgili sorunlar1 6nlemek
lizere analjezigin siirekli bir plazma diizeyi saglamasidir (Ayhan, 2015; Cilingir ve Sahin,

2016; Uysal ve ark, 2013).

- Preemptif analjezi: Agr1 ortaya ¢ikmadan kanda analjezi seviyesinin idame sekilde
sirdiiriilmesidir. Cerrahi operasyonun genel anestezi ile gerceklestirildigi hastalarda
tercth edilmektedir. Analjezi hastanin agris1 olmadan Once uygulanmaya baslanir

(Ceyhan ve Giileg, 2010; Ayhan, 2015; Acar, 2013).

- Epidural Analjezi; analjezik ilaglarin spinal kordun cevresindeki epidural bosluga
yerlestirilen bir kateter yolu ile infiizyonunu igerir. Epidural analjezinin amaci, ilacin
dogrudan spinal korddaki opioid (uyusmayr algilayan) reseptorlere gonderilmesini
saglamaktir. Aralikli ya da siirekli verilebilir, hemsire tarafindan izlenir. Uygulama
teknigi ve etkinligi, ilacin dolasimdaki stirekli diizeyi ve total azalmis dozu ile belirlenir.
Toraks, kadin dogum ve biiyiik abdominal cerrahi girisimlerde uygulanir (Akyolcu, 2012;
Dikmen, 2013).
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Farmakolojik yontemlerle agr1 yonetiminde, hemsirelerin dikkate almas1 gereken anahtar
noktalar bulunur. Bunlar:

e ilaglar etkili dozda kullanilmals,

e Narkotik korkusundan vazgegilmeli,

e Analjezikler “gerektiginde” degil “saatinde” uygulanmali,

e la¢ dozu, hastanin gereksinimine gore bireysellestirilmeli,

e llacin etkisi degerlendirilmeli,

e Doz, agrinin siiresine ya da aligkanlhiga gore degil, agrinin siddetine gore

ayarlanmali,
e Hasta i¢in en uygun verilme yolu kullanilmali,
e Hasta kontrollii analjezi uygulanacaksa; cihaz hastaya tanitilmali, alarm ve

butonlar konusunda bilgi verilmelidir seklinde siralanabilir (Ayhan, 2015).

Amerikan Anestezi Dernegi yayinladigi kilavuzda, standart agr1 tedavisinin olmadigy, ilag
secimi, dozu, uygulama yontemi ve verilis siiresinin kisisellestirilmesi gerektigi
belirtilmistir (American Society of Anesthesiologists Task Force on Acute Pain
Management, 2012 Erisim Tarihi: 22.04.2017). Bu nedenle agri degerlendirilmesi ve
takibinde hemsirelerin bilingli olmas1 ve etkin bir agri yonetimi icin tiim bu ilkeleri

dikkate almasi, farmakolojik agidan bilgili olmalar1 gerekmektedir.

2.3.2. Postoperatif agr1 yonetiminde non-farmokolojik yontemler

Eski caglardan bu yana agrimin ilag tedavisi ile gecirilemedigi durumlarda agriyi
gecirmek ya da hafifletmek i¢in ilag dis1 agr tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Gilinlimiizde bu tiir tedaviler nonfarmokolojik yontemler adin1 almaktadir. Bu yontemler,
invaziv islem gerektirmeyen (non-ninvaziv), ilag disi, tamamlayict ve alternatif
yontemler seklinde tanimlanabilir. Bu yontemler ila¢ tedavisinin yerine degil, ilag
tedavisine ek olarak yardim amagl kullanilabilirler. Etkinlikleri konusunda g¢ekinceler
olmasina karsin yaygin kullanimda olan bir¢ok ila¢ dis1 agr1 gegirme yontemi de vardir.
Deri stimiilasyon yontemleri kapsaminda, deriye sicak- soguk uygulama, mentol
uygulama, transkiitan elektriksel sinir uyarimi1 (TENS), masaj ve terapotik (iyilestirici)

dokunma, biligsel-davranigsal yontemler kapsaminda ise kas gevsemesi, dikkati baska
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yone ¢ekme, hayal kurma, miizik dinleme, biyolojik geribildirim, meditasyon, hipnoz,

stresle bas etme ve aile terapisinden soz edilir (Erdemir, 2015, Ozveren ve ark, 2016).

Deri Stimiilasyon Ydntemleri: Bu yontemlerin islevi tam olarak bilinmemekle beraber;
kap1 kontrol teorisinde bahsedilen mekanizma yoluyla ¢alistiklar1 ya da viicudun dogal
morfini olan endorfinlerin artmasi ile etki gosterdikleri diisiiniilmektedir. Bu yontemler
sicak- soguk uygulama, mentol uygulama, transkiitan elektriksel sinir uyarimi (TENS),

masaj ve terapotik (iyilestirici) dokunma gibi yontemleri i¢ine alir (Erdemir, 2015)

Sicak Uygulama: Agr giderme yoOntemleri arasinda sicak uygulama etkili, ucuz ve
kullanimi kolay yontemlerden biridir. Viicudun herhangi bir bdlgesinin {izerine 1s1 veren
bir maddenin veya bir aracin uygulanmasidir. Yaklasik 40-45°C’ lik bir 1siin deriye
temas genellikle deriye sicaklik verirbe bu uygulamalar kuru-bsicak ve bolgesel- yas
uygulamalar seklinde yapilabilir. Sismeyi ve kanama egilimini arttirdigl i¢in travma
sonrast kullanimi1 Onerilmemektedir (Erdemir, 2015; Sabuncu ve Akca Ay 2010; Eti
Aslan ve ark. 2014).

Soguk Uygulama: Viicudun herhangi bir bdlgesinin iizerine sogukluk veren bir maddenin
veya aracin uygulanmasidir. Yaklasik 15 C dolayinda yiizeyel sogutma deriyi yeterince
devam edilirse kaslar1 da sogutur. Soguk uygulama, kas 1s1s1n1 zayif kisilerde yaklasik 10
dakikada, sisman kisilerde ise 30 dakikada diisiiriir. Ozellikle travmalardan sonra yasanan

agri, sisme ve kas spazmi durumlarinda soguk uygulama etkilidir (Erdemir, 2015).

Transkutanoz Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS): Noninvaziv bir yontem olan TENS” in,
hem insizyonel hem de derin agr iizerine etkili oldugu bildirilmektedir (Celik ve ark,
2011). Temeli kap1 kontrol teorisine dayanan TENS en sik kronik bel agrisinin
tedavisinde kullanilmasina ragmen etkinligi konusunda kanitlar smrlidir. Yapilan
caligmalarda uzun siiredir kronik bel agris1 olan hastalarda TENS’ in perkiitan
uygulamasinin TENS veya egzersiz programina gore kisa siirede agriy1 azalttigi ve
fiziksel fonksiyonlar1  gelistirdigi  belirtilmistir.  Noropatik agr1  tedavisinde
norostimiilasyon teknikleri iginde TENS de bulunmaktadir. Spinal kord yaralanmasina

bagli néropatik agr1 yasayan hastalarin agr1 kontroliinde etkinligi sinirli olsa da ilag
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tedavisinin yaninda tamamlayici tedavi yaklagimi olarak TENS’ in kullanilabilecegi
belirtilmistir. Akut agrilarda dogum, cerrahi sonrasi kas agrisi, kiriklar gibi rahatsizliklara
ya da diger agrili durumlara sahip olan hastalarda uygulanabilir. TENS genellikle diger
agr1 kontrol yontemleri ile beraber kullanilmaktadir. Yurt dis1 ve yurt i¢i yapilan birgok
calismada Kronik agr1 yasayan hastalarda TENS ve egzersizin etkileri degerlendirilmis

ve olumlu sonuglara ulasilmistir (Karayurt ve Ark, 2014; Erdemir, 2015).

Deriye Mentol Uygulama: Mentol iceren maddenin bolgesel olarak uygulanmasi ile agri
kontrolii saglanabilir. Mentol deride 1s1y1 degistirmedigi halde sicaklik ve serinlik
duygusu yaratan bir maddedir. Mentol {iriinleri jel ya da losyon halinde bulunabilir.
Konsantrasyonunun yiiksekligine gore algilanan sicaklik ya da serinlik duygusu da fazla
olur. Genelde artritlerde, gesitli kas, eklem ve tendon agrilarinda, bel ve boyun
agrilarinda, gerilim bag agrilarinda, spor yaralanmalarinda, gaz agrisi, menstruel agr1 gibi

degisik kaynakli visseral agrilarda ve bogaz agrisinda kullanilan bir yontemdir (Erdemir,

2015).

Masaj: Bu yontemin neredeyse tiim kiiltiirlerde gesitli sekillerde kullanilmis oldugu ve
pek cok iilkede alternatif veya tamamlayict bir tedavi olarak goriildiigii bilinmektedir.
Gliniimiizde uygulanan masaj viicudun yumusak dokularini manipiile etmek i¢in ¢esitli

teknikler kullanan bir temas terapisidir (Erdemir, 2015).

Terapétik Dokunma: Tlag dig1 yontemlerin iginde agriy1 azaltma konusunda en tartismalt
olan yontemdir. Ciinkii bu yontemin kullanimi ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde,
sonuglart siiphe uyandiricidir. Yapilan bir¢ok calismada terapotik dokunmanin olumlu
sonuglart oldugu sodylense de bulgularin higbiri sonuglanmis nitelik tasimamaktadir

(Erdemir, 2015).

Biligsel-Davranigsal Yontemler:

Dikkati Baska Yone Cekme: Dikkatin agr1 disinda bir uyaranda odaklanmasidir. Bu
yontem, agriy1 timiiyle yok etmez sadece agriyr daha dayanilir hale getirir. Yani agr
tolerans1 artar, agr1 algilama esigi ylikselir ve hastanin algiladigr agr1 siddeti azalir

(Erdemir, 2015).
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Hayal Kurma: Kontrol duygusu ve gevseme saglayan, dikkati baska yone ¢ekme
yontemlerinden biridir. Agr1 kontrolii amagli hayal kurma, hastada agrinin siddetini
azaltan duyusal imajlar gelistirmek icin hayal giiciinii kullanmasidir. Kisi bir hayal
kurmaya yogunlasir ve kendini bu diise yerlestirir. Hayal kurma ritmik solunum ve

gevseme ile birlikte daha etkili olur (Erdemir, 2015).

Miizik Dinleme: Mizik ruhsal ve fiziksel saglig: siirdiirmek ve gelistirmek i¢in tedavi
amacl kullanilabilir. Agr1 kontrolii saglamada kullanim kolaylig1 nedeniyle dogal bir
aragtir. Miizik terapisinin agriy1 nasil giderdigi tam olarak bilinmemektedir. Gevseme ya
da dikkati baska yone ¢cekme etkisi oldugu diistiniilmektedir. Diger bir olas1t mekanizma
isitsel uyaranin agriy1 dogrudan dogruya norolojik olarak baskiladigidir. Miizik hastay1
hosa gitmeyen agrili uyaranlardan uzaklastirip, endorfin salgilanmasini arttirarak
gevsemeyi baslatic1 olarak yardimci olur (Erdemir, 2015). Yapilan birgok c¢alisma

miizigin agriy1 azaltmada ki yararindan bahsetmektedir (Ozlii ve ark, 2016).

Meditasyon: Insanlik tarihi kadar eski bir yontem olan meditasyon; zihnin odaklanmus,
dingin ve huzurlu olma halidir. Bunlar insanin kendi kendine hakimiyetini saglamaya
yonelik tekniklerdir. Agr1 kontroliinde meditasyonun; savunma sistemini gili¢lendirmesi,
melatonin salgisin1 artirmasi gibi etkileri nedeniyle yardimci bir yontem olarak

kullanilmasinin yarali olabilecegi belirtilmektedir (Erdemir, 2015).

Hipnoz: On dokuzuncu yilizyilin ilk yarisinda cerrahi girisimlerde analjeziyi saglamak
icin kullanilan hipnoz, agrinin kontroliinde kullanilan en sik yontemlerden biridir. Buna
karsin etki mekanizmasi tam bilinmemektedir. Hipnoz ile agr1 ortadan kaldirilamaz,

sadece hastanin agr1 algilamasinda degisiklik meydana gelir (Erdemir, 2015).

Stresle Bas Etme: Agriy1 artiran stresli durumlar1 tanimayr ve bu durumda verilen
yanitlar1 degistirmeyi hedefler. Stresli durumlar tanimlandiktan sonra hastanin bas etme

yollari tartigilarak daha iyi uyum i¢in oneriler getirilir (Erdemir, 2015).
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2.3.3. Postoperatif agr1 yonetiminde cerrahi yontemler

Agrinin farmakolojik ya da non- farmakolojik yontemlerle kontrol altina alinamadigi
veya yetersiz kontrol edilebildigi durumlarda cerrahi yontemler denenebilir. Agrida
cerrahi tedavi en son tercih edilecek yontem olmakla beraber, merkezi sinir sistemine

giden agr1 yollarinin belirli bdlgelerde kesilmesine dayanir (Ozveren, 2011).

Sinir Bloklar1: Agr tedavisinde sinir bloklar1 6énemli bir yere sahiptir. Sinir iletiminde
uzun siireli ya da kalici olarak kesinti yaratmak amaciyla kimyasal ajanlar veya fiziksel
uygulamalarla yapilan girisimlerdir ve agr tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Sinir
blogu yontemleri tedavi amaciyla oldugu kadar tan1 ve prognozu belirlemek amaciyla da

kullanilmaktadir (Ozveren, 2011).

2.4. Ameliyat Sonrasi Agr1 Yonetiminde Hemsirelik

Postopratif agri, 6nlenmesi gereken, hastanin konforunun arttirilmasinin hedeflendigi ve
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligt (NANDA; North American Nursing
Diagnosis Association)’nin hemsirelik hedefleri arasinda yer alan bir hemsirelik
problemidir. Ameliyat sonrasinda agrinin bireysel olarak tanilanmasi, yine bireye 6zgii
planlanlama yapilmasi, uygun tedavi ve bakim girisimlerinin uygulanmasi ve tim bu
yapilanlarin etkinliginin dogru bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (Gilindondii,

2014).

Postoperatif agr1 tedavisinin amaci; agriy1 ortadan kaldirarak yasam kalitesini arttirmak,
morbiditeyi azaltmak ve hastanede kalis siiresini kisaltmaktir. Agrinin giderilmesini bir
hasta hakki olarak ele alirsak, giderilebilmesi miimkiin olan bir agr1 i¢in hastaya herhangi
bir miidahalede bulunmamak etik agidan da dogru degildir. Tiim bu bilgilerle beraber
hemsireler hastalarin hakki olan etkili bir agri yonetimi i¢in, hastanin 6nceki agri
deneyimlerini ve agriyla bas etme yontemlerinin 6grenilmesi ve gerektiginde bunlardan
yararlanilmasi, agr1 ile basa ¢ikma stratejilerinin hastaya o6gretilmesi, rehberlik yapilmasi,
planlanan tedavinin uygulamasi, etkilerinin ve sonuglarinin izlemesi, hastalara empatik
yaklasilmas1 ve hastalara kars1 sempati saglamasi gibi becerileri yerine getirebilmelidir

(Karaaslan, 2014; Akyolcu, 2012). Cerrahi agrinin giderilmesinde cerrahi hemsireleri
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hastanin operasyon oncesi durumunu, operasyonun siiresini, insizyon ¢esidini, ameliyat
sirasinda olusan herhangi bir travma olup olmadigin1 gézlemlemelidirler (Hussain, 2015).
Hemsirelerin kiiltiirel alt yapilar1 ve kendi agri deneyimleri ile saglik calisanlarinin
tutumu ve empati yetenegi, egitim diizeyi, multidisipliner yaklagim eksikligi cerrahi agr1
kontrolii lizerinde etkili olmaktadir (Aziato ve Adejumo, 2013). Yapilan ¢alismalarda
kendisi de cerrahi operasyon gecirmis hemsirelerin empati yapmasinin kolaylastigi ve
agr1 yonetimine karsi duyarliliginin arttig1 belirtilmistir (Acar, 2013; Aziato ve Adejumo,
2013). Bu konuyu daha iyi ifade etmek i¢in yapilan bir ¢aligmada cerrahi operasyon
gecirmis bir cerrahi hemsiresinin “Ameliyat sonrast birinci giinde biitiin viicudunuz
atesteymis gibi, sonraki lic giinde ise tiim viicudunuz cekicle doviilmiis gibi

hissedersiniz” sozleri 6rnek gosterilebilir (Aziato ve Adejumo, 2013).

Tim bu bilgilerle beraber postoperatif hemsirelik bakiminda agri ile ilgili olarak
hemsirelerin cerrahi agrinin giderilmesinde etkili olan tiim faktorleri g6z Oniinde
bulundurarak, dogru bir agr1 tanilamasi ile baglayip tiim hemsirelik siireci basamaklarini
planlamalari, hasta merkezli ve etik bir bakim sunmalar1 gerektigini soyleyebiliriz

(Hussain, 2015).

2.4.1. Tanilama

Postoperatif agrinin tanilanmasi1 6nemli ve ayni1 zamanda oldukga giictiir. Hemsireler
ameliyat sonras1 agr1 tanilamasi yaparken hastay1 bircok agidan ele almalidir. Iyi bir agr
degerlendirmesi i¢in hastalarin yiiz ifadesini, davraniglarini, aktivite durumunu
gozlemlemek, sozel ifadelerini degerlendirmek ve fizyolojik belirtileri dikkate almak
gereklidir. Tanilama hemsirelik silirecinin ilk basamagini olusturur. Bu basamak
hemsireler tarafindan hasta ya da saglikli bireyler i¢in onlara 6zgii veriler toplayip, bu
verileri degerlendirerek gergeklestirilir. Hemsire tarafindan toplanan tiim bu veriler dogru
bir hemsirelik tanisinin koyulmasindan, beklenen hasta ¢iktilarinin ve uygulanacak
girisimlerin belirlenmesine, etkili bir hemsirelik bakiminin uygulanmasina ve uygulanan
bu bakimin degerlendirilmesine kadar uzanan hemsirelik siireci i¢in gereklidir. Agr
konusunda hastay1 tanilarken atlanmamasi gereken en 6nemli sey, agrinin siibjektif bir
kavram olmas1 sebebiyle, dogru veri toplayabilmek i¢in hastanin agri ifadesine ve

agrisinin varligina inanmaktir (Karaaslan, 2014).
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2.4.2. Giinliik yasam aktivitelerine agrinin etkileri

Ameliyat sonras1 yasanan agri, kisilerin giinlik yasam aktivitelerini (GYA) bagimsiz
olarak yerine getirmelerini ve yagam kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir. Hastalar
kendi basina giyinme, yemek yeme, kisisel hijyen ve bakimini1 yapma, tuvalete gitme ve
mobilize olma gibi gilinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanabilirler, hatta
baska kisilerden yardim almak, onlara bagimli hale gelmek durumunda kalabilirler

(Celik, 2010).

Giivenli Cevrenin saglanmasi ve Siirdurilmesi Aktivitesi

Ameliyat sonrasi yasanan agr1 Ozellikle siddeti yiliksek hissediliyorsa hastanin
hareketlerini oldukga kisitlar. Bunun sonucunda hastalarda diismeler goriilebilir ve olasi

carpmalara bagl olarak bir¢cok problem gozlenebilir (Celik, 2010).

[letisim Aktivitesi

Agrn, hastalarin sosyal iletisimini kismen ya da tamamen sekteye ugratabilmektedir.
Agndan kaynaklanan anksiyete seviyesinin ylikselmesi sebebiyle, hastalarda sosyal
izolasyon goriilebilmektedir. Bu durumda birey, ailesi ve saglik bakim ekibi iiyeleri ile

olan iletisimini olumsuz etkiler sebebiyle siirdiirmekte zorlanabilir (Celik, 2010).

Solunum Aktivitesi

Ameliyat sonrasi yasanan agr1 sebebiyle hasta hareketsiz kalabilir. Bu da genel etki olarak
kaslarda zayifliga neden olmaktadir. Solunum sisteminde gorev yapan diyafragma ve
interkostal  kaslarin  zayiflamasi, akcigerlerin  yeterince havalanamamasi ve
genisleyememesi sonucunda ventilasyonda azalma goriiliir. Agr1 sebebiyle etkin ksiirme

yapilamamasi da sekresyonlarin atilamamasi ve birikmesine yol agar (Celik, 2010).

Hareket Aktivitesi

Agri yasayan hastalarda asir1 yorgunluk, bitkinlik ve hareketlilikte azalma goriiliir. Bunun
sebebi sempatik sinir sisteminin siirekli uyarilmasi, enerji depolarimin tiikenmesidir.

Agris1 olan hastanin hareket etmekten kaginmasiyla post op erken donemde hareket
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aktivitesi yeterince yerine getirilememesi, diger giinliik yasam aktiviteleri de olumsuz

yonde etkileyebilmektedir (Celik, 2010).

Beslenme Aktivitesi

Beslenme, iyilesme siirecinin hizlanmasi ve sagligin korunup, siirdiirilebilmesi ic¢in
oldukca Onemlidir. Ameliyat sonras1 erken donemde akut agri nedeniyle hastalar da
uykusuzluk ve stresle iliskili olarak istahta azalma goriilebilir. Bu nedenle hastalar
beslenme aktivitesini erteleme yoluna giderler ve iyilesme siireci olumsuz etkilenebilir
(Celik, 2010).

Bosaltim aktivitesi

Agn yonetiminde kullanilan analjezik ilaglar (opioid ve nonopioid ajanlar) hastalarda
barsak bosaltimi sorunlarina neden olabilmektedir. Ameliyat sonrasi erken donemde
hastalar akut agr1 sebebiyle hareket etmekten kaginarak yatma egilimi gosterirler.
Hareketsizlik ve strese bagli olarak sinir sisteminin uyarilmasina bagli kabizlik sikayeti
ortaya ¢ikabilir (Celik, 2010; Biiylikyilmaz ve Sendir, 2009)

Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi

Post op erken donemde yasanilan akut agri, hareket kisitlamasina, uykusuzluktan dolay1
bitkinlige neden olarak, kisisel temizlik ve giyinme aktivitesinin bagimsiz bir sekilde
gerceklestirilmesini engeller ve bireyin temizlik ve giyinmeye konusuna ilgisi azalir ve

onceligi agrisinin giderilmesi olur (Celik, 2010).

Beden Isisinin Kontrolii Aktivitesi

Ameliyat sonras1 agri, sempatik sinir sisteminin hipotalamik kontrolde azalmasina yol

acarak, hipotermi ya da hipertermiye neden olmaktadir (Celik, 2010).

Calisma ve Eglenme Aktivitesi

Agrn ¢alisma ve eglenme aktivitesini ciddi sekilde etkileyebilir. Agri, hastalarin fazla
fiziksel aktivite gerektiren islerde c¢alismasini engeller. Duyulan aciya bagl olarak

hastanin moral seviyesi diiser ve bu aktivite sekteye ugrar (Celik, 2010).

Cinselligini Ifade Etme Aktivitesi
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Ameliyat sonrasi donemde yasanan akut agri, bireylerde cinsel yasami fiziksel ve
psikolojik olarak olumsuz yonde etkilemektedir. Agr1 siddetinin yiiksek oldugu post op
erken donemlerde hareket kisitliligi bu aktivitenin gerceklestirilmesini engeller (Celik,

2010).

Uyku Aktivitesi

Ameliyat sonras1 donemde yasanan akut agri, hastalarin uyku diizenini etkiler. Agr
yasayan bireyler, derin uykuya gegmekte zorlanirlar ve 6zellikle gece devam eden agri
nedeniyle uyanik kaldiklari i¢in glindiiz uykuya meyilli olurlar. Bu durum bireyin giindiiz
yapacagi bireysel temizlik, beslenme ve iletisim gibi diger aktivitelerini etkiler.
Literatiirde, uyku sorununun hastalarda daha fazla gerginlik yaratarak var olan agri
siddetini artirdig1 ve hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede giicliik

yasadiklari belirtilmektedir (Celik, 2010).

2.4.3. Hemsirelik tanisi

Cerrahi girisim sonrasi bireylerin erken donemde yasam aktivitelerinde yar1 bagiml ve/
veya bagimli hale gelmeleri yliksek olasilikli oldugu i¢in, bu bireylere bircok hemsirelik
tanis1 konulabilir. Ancak, post operatif siiregte en sik kullanilan NANDA hemsgirelik
tanis1 “akut agr1” dir. NANDA akut agriy1 bir saniyeden uzun, alti aydan kisa siirede bir
rahatsizlik duygusu ya da siddetli bir sekilde rahatsizligi oldugunu bildiren ve bunu

yasayan bireydeki durum olarak tanimlamistir (Karaaslan, 2014).

2.4.4. Planlama ve Uygulama

Hemsirenin 6nemli sorumluluklarindan biri olan agrinin azaltilmasi ya da tamamen
ortadan kaldirilmasi ic¢in, hemsirelerin agrinin bireyin yasami iizerindeki etkisini
anlayabilmesi kapsamli bir agr1 degerlendirmesi yapabilmesi gerekir. Bu amagla
hemsire, hastanin algilarin1 ve agriya tepkilerini ortaya koymada farkliliklarin
anlasilmasimi ve agriya yonelik miidahalelerin bireysellestirilmesini saglamak icin
hemsirelik siirecini kullanir. Hemsireler bu siirecinin planlama asamasinda, bireye 6zgi
hedeflerin ve beklenen sonuglarin tanimlanmis ve bu sonuglara ulasmak i¢in belirlenen
girisimleri igeren bir bakim plani gelistirmis olmalidirlar (Dikmen, 2013; Carpenito-
Moyet, 2012).
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Akut agr i¢in, bireylere 6zgii gelistirilen bakim plani i¢in dikkat edilmesi gereken bazi

hususlar soyle siralanabilir:

Bakim verilirken hastaya biitiinciil yaklasilmalidir.

Hastanin bilgi eksiklikleri saptanmali ve bu eksikliklere yonelik egitim
planlanmalidir.

Agriin bir ‘‘yardim arayis1’’ oldugu unutulmamalidir.

Saglik personeli ve hasta yakinlarinin agri hakkindaki yanlis inanglari
belirlenmeli ve diizeltilmeye calisilmalidir.

Agrinin kaynagi bulunmali ve tedavi i¢in uygun tedbirler alinmalidir.

Agrinin artmasina sebep olan durumlar ortadan kaldirilmalidir.

Hastanin daha 6nce agrisin1 gidermede kullandig1 yontemler sorgulanmalidir.
Hasta yakinlar1 bakima katilmalidir.

Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi saglanmalidir.

Hemsire hastanin agrisin1 gidermek ve en aza indirebilmek i¢in uygun yontemleri
hasta ile birlikte segmeli ve uygulamalidir.

Hastanin agrisin1 gidermede uygulanacak olan yontemlerle ilgili hemsirenin,
hastayr hazirlamasi, yontemin agriytr gidermedeki etkisini ve nasil

uygulanacagiyla ilgili agiklama yapmasi gerekir (Karaaslan, 2014).

2.4.5. Degerlendirme

Hemsirenin dogru bir degerlendirme yapabilmesi i¢in, agr1 tedavisinden 6nce ve sonra

hastanin agris1 ile ilgili bilgileri kayit altina almasi gerekmektedir. Tedaviden once ve

sonra duyusal, davranigsal ve biligsel yanitlar birbirleri ile kiyaslanmalidir. Agr1 yonetimi

uygulamalarinin etkinligi agr1 6lgegi kullanilarak degerlendirilmelidir. Degerlendirme

yapilirken asagida siralanan sorulara cevaplar aranmalidir:

Tedaviden ne kadar siire sonra agrinin kontrol altina alinmasi beklenmektedir?
Agr1 tamamen giderildi mi yoksa sadece azaltildi m1?

Eger agr1 azaltild1 ise ne kadar azald1?

Belli bir zaman sonra agr1 tekrar bagladi mi1?

Hastanin agris1 ne kadar siire boyunca giderildi?
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e Agn gercekten kontrol altina mi alindi yoksa hasta agr ifade etmekten mi
vazgecti?
Eger agri, tedaviye yanit vermemis ya da tam olarak giderilmemis ise veriler tekrar

degerlendirilip yeni yontemler planlanmalidir (Karaaslan, 2014).
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Uygulama

TARIH HEMSIRELIK TANISI AMAC HEMSIRELIK GIRISIMI DEGERLENDIRME
*Hastanin ~ agrt  davraniglarinin
Akut Agn *Bireyin agrisint dogru ve | varligi gozlenecek.
. tam olarak tanimlamas, *Hastanin agrist Olgek yardimiyla *Hastanin agr1 puaninda azalma oldu.
*Tamm: Bireyin 1 saniyeden baslayip 6 aya degerlendirilecek. *Hastann agri ifadesi yok.
kadar siirebilen siddetli rahatsizlik ya da | * Uygun 6l¢egi kullanarak *Agr1 skoru kayit altina alinacak.
rahatsiz edici duygu durum | agridaki degisimleri *Hasta icin uygun olan ilag dist
deneyimlemesidir. belirtmesi, hemsirelik girisimleri uygulanacak
*Hastaya uygulanabilecek analjezik
*1ligkili Faktorler: Cerrahi operasyon *Bireyin rahatladigim ve | tedavi uygulanacak.
agrisinin  gectigini  ifade | *Hastanin  diger vital bulgular
*Tamimlayic1 ozellikler: Birey tarafindan | etmesi yakindan takip edilecek.
agri  bildirilmesi, bildirim  yapamayan *Agn ifadesinin  devam etmesi
hastalar i¢in; agriya yol acabilecek patalojik durumlarda hekimine bilgi verilecek.
bir durum ya da girisim varligi, tansiyon ya *Analjezik tedavinin  uygulama
da nabiz degisiklikleri, pupilla dilatasyonu, yoluna ve etki siiresine gore agri
takipne, agr1  davraniglart  (korunma uygun siklikta Olgek yardimiyla
pozisyonu, agriya iligkin yiiz ifadesi, inleme, degerlendirilecek.
aglama, huzursuzluk vb.), hasta yakininin
bildirimi vb.
Sekil 8: Agri Tanisina Yénelik Hemsirelik Bakim Plani Ornegi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Deseni

Ameliyat sonrasi hastalarin agrilariin degerlendirilmesini, etkili bir agr1 yonetimi
saglamada cerrahi hemsirelerinin 6nemini, agr1 degerlendirilmesi ve agr1 yonetiminin
hangi faktorlerden etkilendigini, agr1 yonetimi konusunda bakimda eksik kalan ve
tizerinde durulmasinda yarar goriilen uygulamalart belirlemek amaci ile planlan bu

arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak tasarlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma bir 6zel vakif tiniversitesi hastanesinde 2016 Eyliil ve 2017 Ocak tarihleri
arasinda yapilmistir. Caligmanin yapilacagi klinik, calisma planlandigi sirada 10 yatak ve
8 hemsiresi bulunan ¢ogunlukla kulak burun bogaz, iiroloji, spinal cerrahi, genel cerrahi
ve plastik cerrahi vakalarmin yatisinin yapildigi bir karma servisi olup, ¢aligmaya
baslandiktan kisa bir siire i¢inde organ nakli servisi olunmasi sebebi ile yatis yapilan
karma cerrahi vaka sayilar1 oldukca azalmustir. Isten ayrilan hemsireler nedeni ile calisma
stiresinde hemsire sayis1 azaldigindan dolay: giindiiz vardiyasinda en az 2, en fazla 3
hemsire bulunmaktadir. Veriler yalnizca giindiiz vardiyasinda, arastirmacinin serviste

bulundugu ve karma cerrahi vakalarinin yatis yapildig: giinler toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin uygulanmasinin planlandigi 01/09/2016- 01/01/2017
tarihleri arasinda Yeditepe Universitesi Hastanesi'nin Organ nakli ve karma cerrahi
servisinde yatan ve organ nakli hastalarinin diginda cerrahi operasyon gegirmis olan
hastalar olusturmustur. Evren sayis1 tahmin edilemedigi i¢in Orneklem secimi
yapilmamis, olasiliksiz oOrnekleme yoOntemine bagvurulmustur (Siimbiiloglu ve
Stimbiiloglu, 2013). Calismanin uygulanma tarihleri arasinda, arastirmaya alinma
kriterlerini karsilayan ve katilmaya goniillii olan 102 hasta drnekleme alinmisg, ancak 2
hasta neden belirtmeksizin sonradan ¢alismadan ayrilmak istemis, ¢alisma 100 hasta ile
tamamlanmaistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Cerrahi operasyon gecirmis olma (Organ nakil ameliyatlar1 hari¢ tutulmustur)
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e 18 yasindan biiyiik olma
e Tiirk¢e okuma-yazma biliyor olma
e Isitsel ya da gorsel bir engeli olmama

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma ve goniillii olur formunu imzalama

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araclar

3.4.1.1. Hastalara yonelik veri toplama formu

Form, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek gelistirilmistir ve Orneklemi
olusturan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini, saglik dykiisiinii, gecirilmis ameliyat
deneyimi varligini, diizenli agr1 kesici kullanma durumunu, agrinin yeri ve niteligi gibi

sorulari igeren 12 sorudan olusur (Ek-1).

3.4.1.2. Hemsirenin agr1 yonetimine iliskin veriler formu

Ameliyat sonrasi hastalarin vital bulgularina, agr1 skorlarina ve uygulanan ilaglara iligkin
veriler, hemsirelerin agriy1r gecirmek i¢in bagvurdugu yontemler, hastaya ameliyat 6ncesi
verilen bir egitimin olup olmadigi gibi baslica sorulari igeren toplam 10 soruluk bir

formdur (Ek-2).

3.4.1.3. Agr1 davranislar1 gézlem formu
Arastirmaci tarafindan ilgili literatiirler taranarak gelistirilen bu form hastanin gegirdigi

operasyonun adi ve gézlemlenen agr1 davraniglarini igerir (Ek-3).

3.4.1.4. Sayisal agr1 ol¢egi

Agr siddetini belirlemeye yonelik olan bu 6l¢ek, hastanin agrisini sayilarla agiklamasini
amagclar. Sayisal 6l¢eklerde agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agr1 (10) diizeyine
kadar ulasir (Celik, 2010; Erdemir, 2015) (Ek-4).

3.4.2. Veri toplama yontemi
Postoperatif anestezi sonrasi gozlem odasinda takibi bittikten sonra, bilinci agik bir
durumda servise getirilen ve ¢aligmaya katilmayr kabul eden hastalara veri toplama

formundaki sorular aragtirmaci tarafindan sorulmus ve kaydedilmistir. Hastalarin
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agrilarinin ilk bir saat i¢inde ve analjezik tedavi sonrasi, (ilk 1 saatlik stire, sik vital
takibinin oldugu zaman dilimi oldugundan esas alinmistir) olgek ile degerlendirilip
degerlendirilmedigi sorgulanmis ve hemsireler tarafindan sorgulanan agri puanlari
kaydedilmistir. Ayrica hemsirelerin agriya yonelik yaptigi uygulamalarin ve hastaya
uygulanan tedavinin neler oldugunun ve hastalarin agri1 davraniglar1 varliginin gézlem
formu araciligi ile arastirmaci tarafindan gozlenmesi ve kaydedilmesi ile arastirma

verileri toplanmustir.

3.5. Arastirmamin On Uygulamasi
Arastirmanin 6n uygulamasi 11 postoperatif hasta ile yapilmis ve veri toplama formunda

birkag degisiklik yapilmasina karar verilerek form son halini almistir.

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0 istatistik programi kullanilarak gercgeklestirildi.
Degerlendirmeler sonucunda, verilerin parametrik ya da non-parametrik dagilim
gosterme durumuna gore uygun istatistiksel analiz yontemleri uygulandi. Non-
parametrik verilerin degerlendirilmesi icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Ayrica
Kruskal Wallis ve Anova Varyans Analizi testleri kullanilmistir. Tanimlayic istatistiksel
analizler i¢in; frekans dagilimi, ortalama, standart sapma analizleri yapilmistir. Sonuglar

%95°1ik giiven araliginda anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin planladig: tarihe ¢ok yakin bir zamanda yalnizca karma cerrahi olan servisin
Organ Nakli Servisi olmasi ile beraber karma cerrahi vakalarinda sayica azalma olmustur.
Taburcu edilen nakil hastalarinin odalarina uzun yatis gerektirmeyen giiniibirlik vakalarin
ozellikle de kulak burun bogaz (KBB) hastalarinin alinmasi, 6rneklemde KBB
operasyonlarinin ¢ogunlugu olusturmasina neden olmus, diger operasyon tiirlerinin esit

bir sekilde 6rnekleme alinmasini etkilemistir.

3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri
Aragtirmanin yapilabilmesi icin Universite’nin Beseri ve Sosyal Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan 26.02.2016 tarih, 75078252- 9000- 0311/ 1404 sayu ile resmi izin alinmigtir
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(Ek-7). Ozel Vakif Hastanesi’nden de yazili izin alinmistir (Ek-6). Ayrica; arastirmaya
katilan bireylerin goniillic katilimlar1 esas kabul edilmis, goniilli olur formu (EK-5)
aciklanarak yazili izinleri alimmis ve istedikleri durumda neden belirtmeksizin
arastirmadan c¢ekilebilecekleri acgiklanmistir. Arastirma sonuglarinin ve Onerilerinin
degerlendirilebilmesi amaciyla arastirmanin yapildigi hastane yonetimine geri bildirimde

bulunulacaktir.
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4. BULGULAR

Hastalarin postoperatif agr1 6zelliklerinin ve agr1 yonetiminde kullanilan uygulamalarin agr1

diizeyi ile iliskisini incelemek amaci ile gerceklestirilen bu ¢alismanin bulgular asagidaki

basliklar altinda incelenmistir.

4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Saglik Durumlarina iliskin Bulgular

4.2. Postoperatif Agrinin Degerlendirilmesine ve Yodnetimine Iliskin Bulgular

4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine, Saghk ve Agr1 Durumlarina iliskin

Bulgularin incelenmesi

Tablo 4.1.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=100)

n %
Yas
18-35 50 50,0
36-55 37 37,0
55+ 13 13,0
Cinsiyet
Erkek 51 51,0
Kadin 49 49,0
Medeni Durum
Bekar 31 31,0
Evli 67 67,0
Bosanmis 2 2,0

Hastalarin  sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bulgularin  dagimi

Tablo 4.1.1°‘de

incelenmistir. Buna goére caligmaya katilan bireylerin %50 si 18-35 yas aralifinda olup,

yarisindan fazlasini (%51) erkek ve ¢cogunlugunu (%67) evli bireyler olusturmaktadir.
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Tablo 4.1.2. Hastalarmn Genel Saglik ve Agri Durumlarina Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi
(n=100)

n %
Kronik hastaligi bulunma durumu
Kronik hastalik yok 69 = 69,0
Bir kronik hastalik 20 | 20,0
Tki kronik hastalik 990
Ikiden fazla kronik hastalik 2120
Gegirilen ameliyat deneyimi
Ameliyat deneyimi yok 41 | 410
1 ameliyat deneyimi 27 | 27,0
2 ameliyat deneyimi 23 | 23,0
2’den fazla ameliyat deneyimi 9190
Giinliik yasaminda analjezik kullanma durumu
Diizensiz analjezik kullanirim 34 34,0
Hig analjezik kullanmam 56 | 56,0
Diizenli analjezik kullanirim 10 | 10,0
Pre-op donemde ‘ameliyat sonrasi agr1’ konusunda bilgi alma durumu
Bilgi almis 37 | 37,0
Bilgi almamig 63 | 63,0
‘Ameliyat sonrasi agr1’ konusunda bilginin kim tarafindan verildigi (n=37)
Doktor 29 | 78,3
Hemsire 8 | 217
Ameliyat sonrasi agrinin yeri
Derinde 43 | 43,0
Yiizeyde 30 | 30,0
Derinde ve yiizeyde 16 | 16,0
Tarif Edemiyorum 11 | 110
Ameliyat sonras1 agrinin zamanla iliskisi
Devamli 45 | 45,0
Aralikli 51 51,0

Anlik 44,0



Hastalarin genel saglik ve agri durumlarina iliskin bulgular Tablo 4.1.2 ‘de incelenmistir. Elde
edilen sonuglara gore hastalarin %69’unun bir kronik hastaligi ve %41°nin daha 6nce ameliyat
deneyimi yoktur. Yarisindan fazlasi (%56) giinliik yasaminda hi¢ agr1 kesici kullanmamakta,
yalnizca %10’u agrilar1 oldugu i¢in diizenli agr1 kesici almaktadir.

Calismaya alman bireylerin  %37’si ameliyat Oncesi donemde, ameliyat sonrasi
yasayabilecekleri agr1 konusunda bilgilendirilmistir. Bu konuda bilgi alan 37 hastanin, 29’ una
(%78,3) doktor ve 8’ine (%21,7) hemsire tarafindan bilgi verilmistir. Hastalara post-op mevcut
olan agrilarinin nerede oldugu soruldugunda c¢ogunlugu (%43) agrisinin derinde, %30’u
yiizeyde, %16’°s1 derinde ve yiizeyde ve %11°i nerede oldugunu tarif edemedigini bildirmistir.
Hastalarin agrilarinin zamanla iligkisi incelendiginde, yarisindan fazlasinin (%51) aralikli agrist

oldugunu bildirmistir.
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Tablo 4.1.3. Hastalarm Sosyo-demografik Ozellikleri, Saglik ve Agri Durumlarmna Iliskin

Ozelliklerine Gore Agr1 Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi (n=100)

Ortalama agr1 Test deeri
Sosyo-demografik ve saghk - agr1 durumu ile ilgili 6zellikler puani Z. X F) p
(X+ SD)
Cinsiyet
Kadm 6,06 +£2,41 Z=-1,133 0.257
Erkek 5,39 £2,65
Yas arahig:
18-35 5,71+ 2,85
36-55 5,62+ 2,34 X?=3,858 0,217
56 ve uistl 6,84+ 1,62
Medeni Durum
Evli 5,92 +£2,40 X2=1,49 0.541
Bekar 5,33 +£2,88
Kronik Hastahik Durumu
Var 6,24 +2.47 Z=1314 0,189
Yok 5,50 +2,56
Gecirilmis Ameliyat Deneyimi
Var 5,89 +2,37 Z=-0,940 0,347
Yok 5,48 £2,77
Pre-op déonemde ‘ameliyat sonrasi agr1’ konusunda bilgi alma durumu
Evet 517261 | z=173 | 0082
Hayr 6,09+ 2,47
Ameliyat sonrasi agr1’ konusunda bilginin kim tarafindan verildigi
Doktor 529277
Hemsire 471+197 | z=-0104 | 0918
Giinliik yasaminda analjezik kullanma durumu
Evet diizenli 6,50 +2,71
Evet diizensiz 5,44 £2.53 F=0,545 0,582
Hayir 5,19 +£2.54
Agrimin zamanla iliskisi
Devaml 5,75 +2,45
Araliklt 5,67 +2,71 X2=0,233 0,890
Anlik 6,33 +1,52
Gegirilen Operasyon Tiirii
KBB 4,93 +2,21
Genel Cerrahi 7,97 £2,58
Plastik Cerrahi 7,15+£2,04 X2 =65,154 0,000*
Uroloji 8,97 £2,00
Spinal Cerrahi 8,08 +£3,43

*z: Mann-Whitney U testi; X2 :Kruskal Wallis Veri Analizi Testi; F: Anova Varyans Analizi



Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, saglik ve agri durumlarina iliskin 6zelliklerine gore
agr1 puan ortalamalar1 Tablo 4.1.3” te karsilastirilmis ve elde edilen bulgulara gore; cinsiyet,
yvas, medeni durum, kronik hastalik, gegirilen ameliyat deneyimi, ameliyat oncesi agri ile ilgili
bilgi alma durumu, diizenli analjezik kullanimi, agrinin zamanla iliskisi gibi higbir grupta agri
puanlarinda ki farklar istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Gegirilen operasyon tiirii ile agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde en yliksek
agr1 puan ortalamasi iirolojik operasyon geciren hastalar (8,97 + 2,00), en az agri puan
ortalamasi ise KBB (4,93 + 2,21) operasyonu geciren hastalara aittir ve tlim ameliyat tiirleri ile

agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel agidan anlamlidir (p=0,000; p<0,05)

Tablo 4.1.4. Hastalarin Gegirilen Operasyon Tiiriine Gore Dagilimlari (n=100)

Operasyon Tiirii n (%)
KBB 42 (42%)
Genel cerrahi 29 (29%)
Spinal cerrahi 16(16%)
Uroloji 4 (4%)
Plastik cerrahi 9 (9%)
Toplam 100 (9%100)

Hastalarin gecirdikleri ameliyatlarin dagilimi Tablo 4.1.4°de verilmistir. Buna gore; %42 ile en
fazla Kulak Burun Bogaz (KBB) ve sirasiyla %29 genel cerrahi, %16 spinal cerrahi, %9 plastik

cerrahi ve %4 iirolojik operasyon gegirilmistir.
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4.2. Postoperatif Agrinin Degerlendirilmesine ve Yonetimine iliskin Bulgularin
Incelenmesi

Tablo 4.2.1. Postoperatif Agriin Ydnetimine Iliskin Ozelliklerin Dagilim1 (n= 100)

n %
Non-farmakolojik hemsirelik girisimi uygulanma durumu
Evet 51 | 51,0
Hayir 49 | 49,0
Hastalara uygulanan analjezik tiirleri
Basit Analjezikler 74 | (74%)
Opoidler 10 | (10%)
NSAI 16 | (16%)
Analjeziklerin uygulanma yollari
v 89 | (89%)
IM 7 (1%)
Oral 4 | (4%)
Hastaya uygulanan analjezik tedavinin etkisiz oldugunun diisiiniilmesi
Evet 10 | 10,0
Hayir 90 | 90,0
Etkili olmadi@1 diisiiniilen analjezik tedavi icin hekime bilgi verilme durumu (n=10)
Evet 8 80
Hayir 220
Hastaya pre- op donemde agri ile ilgili egitim verilme durumu
Evet 7170
Hayir 93 | 93,0
Hasta Kontrollii Analjezi (PCA) bulunma durumu
Evet 37 | 37,0
Hayir 63 | 63,0
Pca kullanimi konusunda hastaya bilgi verilme durumu (n=37)
Bilgi Verildi 36 | 97,3
Bilgi Verilmedi 1127
Pca hakkinda bilgi alan hastalara bilginin kimin tarafindan bilgi verildigi (n=36)
Hemgire 17 | 47,2
Doktor 1128
Hemsire ve doktor birlikte 9 250

Anestezi teknikeri 9 | 25,0



Postoperatif agrinin degerlendirilmesine ve yonetimine iliskin bulgular Tablo 4.2.1° de
incelenmistir. Elde Edilen sonuglara gore, calismaya katilan hastalarin %51 ‘ine post op
donemde non-farmakolojik en az bir hemsirelik girisimi uygulanmistir. Hastalarin biiyiik
cogunlugu (%93) ameliyat oncesi agr1 ile ilgili herhangi bir egitim almamistir. Ameliyat sonrasi
donemde hastalara uygulanan analjezik tedavinin yalnizca hastalarin %10’ luk kism1 i¢in etkisiz
oldugu diisiiniilmiis ve bu 10 hastanin 8’1 i¢in hekime tedavinin etkisiz oldugu bilgisi
verilmistir. Postoperatif donemde hastalarin %37’sin de Hasta Kontrollii Analjezik (PCA)
kullanilmis ve bu hastalarin tamamina yakinina (%97,3) kullanimi konusunda bilgi verilmistir.
Bu bilginin %47,2 ile en fazla oranda hemsireler tarafindan verildigi saptanmistir. Ayrica hem
hemsire hem de doktorun ayni anda bilgi verdigi hastalar toplam bilgi alanlarin %25’ini,
olusturmaktadir. En ¢ok tercih edilen agr1 kesici grubu %74’liik yiizde ile basit analjezikler ve

en sik tercih edilen yol %89 ile intravenoz (IV) yoldur.
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Tablo 4.2.2. Postoperatif Agrinin Yonetimine iliskin Ozelliklere Gore Agri Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n=100)

Postoperatif Agrimin Yonetimine Ortalama agr1 puani Test degeri p
iliskin Ozellikler (X< SD) (Z, X?)

PCA kullamim

Var 5,80+ 2,32 Z=0,176 0,860
Yok 5,68+2,68

Uygulanan ilac tiirii

Basit Analjezikler 5,25+2,44

Opoidler 8,58 £2,21 X2 =15,248 0,000*
NSAI 8,50+ 1,51

Analjezik uygulama yolu

v 5,65+ 2,44

IM 9,93+ 1,61 X2=12,857 0,002*
Oral 6,03 £ 2,06

Non-farmakolojik hemsirelik girisimi

Uyguland1 6,02 £2,42

Uygulanmadi 5,41 +2,66 Z=-1311 0,190
Gecirilen operasyon tiirii

KBB 4,93 +221

Genel Cerrahi 7,97 +£2,58

Plastik Cerrahi 7,15+£2,04 X2 =65,154 0,000*
Uroloji 8,97 + 2,00

Spinal Cerrahi 8,08 £3,43

*z: Mann-Whitney U testi; X2 :Kruskal Wallis Veri Analizi Testi

Hastalarin postoperatif agrilarinin yonetimine iliskin verilere gore agr1 puan ortalamalar
arasindaki iligki Tablo 4.2.3te verilmistir. Elde edilen bulgulara gore bireylere uygulanan ilag
tiirli ile bireylerin ortalama agr1 skoru karsilagtirilmis ve opoid ilag uygulanan hastalarin ilag
oncesi en yiiksek agri puan ortalamasina (8,58 + 2,21) sahip oldugu goriilmiis ve uygulanan
analjezik tiiriine gore agr1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.001). IM ilag uygulanan bireylerin agr1 puani ortalamasi (9,93+ 1,61) IV ve
oral yolla ilag uygulanan bireylerden yiiksektir. Analjezik uygulama yollarina gore agr1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (p<0.05). Gegirilen
operasyon tiirleri arasindan agr1 puani ortalamasi en yiiksek olan grup iiroloji operasyonu
gecirenler (8,97 + 2,00) olarak saptanmistir. Gegirilen ameliyat tiiriine gore agri puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.2.3. Hemsirelerin Agr1 Degerlendirmesine iliskin Ozelliklerin Dagilimi (n=100)

Hemsirelerin Agr1 Degerlendirmesine iliskin Ozellikler n (%)
Ilk 1 saat icinde agrinin degerlendirildigi bireyler 96 (%96)
Analjezik uygulamasi sonrasi agrinin degerlendirildigi bireyler 81 (%81)
Hig agn1 degerlendirmesi yapilmayan bireyler 3 (%3)
Ilk 1 saat icinde agrinin degerlendirmesi yapildig1 halde analjezik sonrasi agr1

17 (%17)
degerlendirilmeyen bireyler
[lk 1 saat iginde agr1 degerlendirilmedigi halde analjezik sonrasi agr1 skoru 1 (%1)

0

degerlendirilen bireyler

Hemsirelerin agr1 degerlendirmesine iliskin 6zellikleri Tablo 4.2.3” te verilmistir. Bu verilere
gore 100 hastadan 96 sinin post op ilk 1 saat i¢inde agr1 degerlendirmesi yapilmustir. ilk 1 saat
icinde agr1 degerlendirilmedigi halde analjezik sonrast agri skoru degerlendirilen hastalar ise

tiim hastalarin %1’ini olusturmaktadir.

Tablo 4.2.4. Post-op 1. saat ve Analjezik Sonrasi Agri Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi
(n=80)

Agr1 puan ortalamalar Ortalama agr1 puani Test degeri
(X+£ SD)
Post op ilk 1 saat agr1 puan ortalamast 5.73£2.54
Z= -7.09
Analjezik sonrasi agri puani ortalamasi 3,41+£2.36 p=0.000*

*z: Mann-Whitney U testi

Post-op ilk 1 saat ve analjezik sonrasi agri puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi tablo 4.2.4° te
verilmigstir. Post op ilk 1 saat i¢inde degerlendirilen agr1 puan ortalamasi (5.73+ 2.54) ile
analjezik sonrasi agri puani ortalamasi (3,41+2.36) arasindaki farkin istatiksel agidan anlaml
oldugu bulunmustur (Z= -7.09, p= 0.000; p<0.05). Bu sonuca gore, hastalarin analjezik
uygulamasi oncesi degerlendirilen agr1 puan ortalamalarinin, analjezik uygulamasi sonrasinda

anlamli olarak azaldig1 goriilmektedir.



Tablo 4.2.5. Hastalarda Goriilen Agr1 Davranislarinin Dagilimi (n= 100)

Agr1 Davranisi %
Bagirma 21 (7,0%)
Aglama 22 (7,3%)
Cirpinma 16 (5,3%)
Inleme 23 (8,3%)
Cighk Atma 25(7,7%)
Yiiz Burusturma 29 (9,7%)
Gozlerini Sikma 29 (9,7%)
Agriyan Yerini El {le Destekleme 24 (8,0%)
Bacaklarimi Karnina Cekme 12 (4,0%)
Agrist Oldugunu Bildirme 99(33,0%)
Toplam 300 (%300) (n: katlanmustir)

Hastalarda ameliyat sonrast donemde gozlemlenen agri davranislarinin dagilimi Tablo 4.2.5°
de verilmistir. Bu sonuglara gore hastalarda en fazla oranda en ¢ok “agrist oldugunu bildirme”
(%99), gozlerini sikma ve yiiz burusturma (%29), inleme (%25) ve en az oranla (%12)

bacaklarini karmina dogru ¢cekme agri davranislar1 gézlemlenmistir.

Tablo 4.2.6. Hastalarda Goriilen Agr1 Davranislarinin Cinsiyete Gore Dagilimi (n=100)

Cinsiyet
Agr1 Davranisi Kadin Erkek n (%)
n (%) n (%)
Bagirma 8 (2,7%) 13 (%4,3) 21 (7,0%)
Aglama 12 (4,0%) 10 (3,3%) 22 (7,3%)
Cirpinma 8 (2,7%) 8 (2,7%) 16 (5,3%)
Inleme 15 (5,0%) 10 (3,3%) 23 (8,3%)
Ciglik Atma 12 (4,0%) 11 (3,7%) 25(7,7%)
Yiiz Burusturma 15 (5,0%) 14 (4,7%) 29 (9,7%)
Gozlerini Sikma 12 (4,0%) 17 (5,7%) 29 (9,7%)
Agriyan Yerini El ile Destekleme 11 (3,7%) 13 (4,3%) 24 (8,0%)
Bacaklarini Karnina Cekme 5 (1,7%) 7 (2,3%) 12 (4,0%)
Agris1 Oldugunu Bildirme 49 (16,3%) | 50(16,7%) 99(33,0%)
Toplam 147 (%49) | 153 (%51) 300 (%300)
(n: katlanmustir)




Hastalarda goriilen agr1 davranislarinin cinsiyete gére dagilimi Tablo 4.3.2” de verilmistir. Elde
edilen sonuglara gore agrisi oldugunu bildirme davranisi kadinlarin %49’unda erkeklerin ise
%350 ‘sinde oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda en fazla oranla goriilen agr1 davranisi inleme (%15)
ve yiiz burusturma (%]15), erkeklerde en sik oranda goriilen agr1 davranist ise (%17) gozlerini

stkma davranigidir.

Tablo 4.2.7. Gegirilen Ameliyat Tiirline Gore Hastalarda Goriilen Agri Davraniglarinin

Dagilimi (n=100)

Ameliyat Tiirii
KBB Genel Spinal Uroloji Plastik Toplam
Agr1 Davranislar: i . )
Cerrahi Cerrahi Cerrahi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bagirma 8 (2,7%) 5 (1,7%) 5(1,7%) | 0(0,0%) | 3(1,0%) 21 (7,0%)
Aglama 11(3,7%) 5(1,7%) 2(0,7%) | 1(0,3%) | 3(1,0%) 22(7,3%)
Cirpinma 9(3,0%) 3(1,0%) 3(1,0%) | 1(0,3%) | 0(0,0%) 16(5,3%)
Inleme 12(4,0%) 7(2,3%) 3(1,0%) | 2(0,7%) 1(0,3%) 25(8,3%)
Ciglik Atma 7 (2,3%) 9 (3,0%) 4(1,3%) | 2(0,7%) | 1(0,3%) 23 (7,7%)
Yiiz Burusturma 11(3,7%) 11(3,7%) 3(1,0%) | 0(0,0%) | 4(1,3%) 29(9,7%)
Gozlerini Sikma 11(3,7%) 10(3,3%) 4(1,3%) | 1(0,3%) | 3(1,0%) 29(9,7%)
Agriyan Yerini El ile Destekleme | 7(2,3%) 8(2,7%) 7(2,3%) | 1(0,3%) 1(0,3%) 24(8,0%)
Bacaklarini Karnina Cekme 8(2,7%) 1(0,3%) 1(0,3%) | 0(0,0%) | 2(0,7%) 12(4,0%)
Agrist Oldugunu Bildirme 42(14,0%) 28(9,3%) 16(5,3%) | 4(1,3%) | 9(3,0%) 99(33,0%)
Toplam 126 (%42) | 87(%29) 48(%16) | 12(%4) 27(%09) 300 (%300)
n: katlanmigtir

Hastalarda goriilen agr1 davraniglarinin gegirilen ameliyat tiiriine gére dagilimi Tablo 4.2.7° de
incelenmistir. Buna gore, tim operasyon tilirlerinde en sik gozlenen agr1 davranist “agrist
oldugunu bildirme” olmustur. Ikinci sirada en gok gdzlenen agri davranisi KBB ameliyat:
geciren hastalarda inleme (%4), Genel cerrahi operasyonlar1 sonrasi yiiz burusturma (%3,7),
spinal cerrahi geciren hastalarda bagirma (%1,7), iiroloji hastalarinda inleme ve ¢iglik atma

(%?2) ve plastik cerrahi operasyonu geciren hastalarda yiiz burusturma (%1,3)’ dir.
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5. TARTISMA

Postoperatif hemsirelik bakiminda hastalarin agrilarinin degerlendirilmesini, etkili bir agri
yonetimi saglamada cerrahi hemsirelerinin 6nemini, agr1 degerlendirilmesi ve agr1 yonetiminin
hangi faktorlerden etkilendigini, agr1 yonetimi konusunda bakimda eksik kalan ve tizerinde
durulmasinda yarar goriilen uygulamalar1 belirlemek, hastalarin postoperatif agr1 6zelliklerinin
ve agr1 yonetiminde kullanilan uygulamalarin agr1 diizeyi ile iliskisini incelemek amaci ile
uygulanan ve o6zel bir vakif Universitesi Hastanesi’nin Organ Nakli ve Karma Cerrahi
servisinde 100 hasta ile gergeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen bulgular iki baslik altinda
tartisilacaktir:

5.1. Hastalarm Sosyo-demografik Ozelliklerine ve Saghik Durumlarma iliskin Bulgularin
Tartigilmasi

5.2. Post- operatif Agrinin Degerlendirilmesine ve Yonetimine iliskin Bulgularin Tartisilmas:

5.1. Hastalarin Sosyo-demografik ve Saghk Durumlarina Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 38,08+13,59, yarisindan fazlasi (%51) erkek ve
cogunlugu (%67) evli bireyler olusturmaktadir (Tablo 4.1.1).

Post operatif agr1 ile ilgili baz1 ¢alismalarda yas ile agr1 diizeyi arasinda iliski olmadigi
bildirilirken (Sloman ve ark, 2005; De Cosmo ve ark, 2008; Roykulcharoen ve Good, 2004),
Biiylikyllmaz ve Asti1 (2009) ¢alismasinda yetiskin bireylerin genclere gore agr1 siddetlerinin
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ayhan (2015) ise calismasinda 18-40 yas arasit geng
hastalarin agr1 puanlarini (4,52+2,74) daha yiiksek bulmustur. Bizim ¢aligmamizda 56 yas ve
iizeri hastalardaki ortalama agr1 puan (6.84+ 1,62), 18-35 yas aras1 hastalarin ortalama agr
puanlarina (5,71+ 2,85) gore daha yiliksek bulunmustur, ancak bu istatiksel agidan anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 4.1.3). Bu sonuglar, Biiyiikyilmaz ve Ast1 (2009)’ nin ¢alismas1 ile
benzerlik, Ayhan’ nin (2015) calismasiyla farklilik géstermektedir.

Agrimin cinsiyet ile olan iligkisi incelendiginde, bazi g¢aligmalarda kiiltiirlinde etkisi ile
genellikle erkeklerin agriyr daha iyi tolere ettikleri, buna karsin kadinlarin agriya karsi

toleranslarinin daha az oldugu belirtilmektedir (Cevik ve Zaybak, 2011; Nikolajsen ve ark,
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2006; Cremeans-Smith ve ark, 2006). Ayrica literatiirde kadinlarin erkeklere gore agriyr daha
1yi tanimladiklarindan ve daha iyi tarif edebildiklerinden, menstiirasyon ve dogum basta olmak
iizere farkli fizyolojik nedenlerle kadinlarin agriyla daha erken tanismalarindan, agr ile bas
etme yontemlerini daha 6nce 6grenmelerinden ve kendilerine sunulan agr1 tedavi yontemini
kabul etmeye egilimli olmalarindan bahsedilmektedir (Atim ve ark, 2009). Kirdemir ve Ozorak
(2011) calismalarinda, kadinlarda agr1 esiginin erkeklere gore diisiik oldugunu bulmuslardir.
Buna karsilik Yilmaz ve arkadaslar1 (2014) ve Celik (2013) yaptiklari ¢alismalarda, erkeklerin
agr skorlar1 kadinlarindan belirgin olarak daha yiiksek bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise
Ayhan (2015) ve De Cosmo ve arkadaglarinin (2008) ¢calismalarinin bulgulari ile benzer olarak,
kadinlarin agr1 puani ortalamasinin (6,064 2,41) erkeklere (5,39+ 2,65) gore yiiksek oldugu
goriilmiis ancak istatiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.3). Bunun

sebebinin 6rneklemdeki kadin ve erkek sayisindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin kronik hastaliga sahip olma yiizdesine bakildiginda %69’u herhangi
bir kronik hastaliga sahip degildir (Tablo 4.1.2). Kronik hastalik ve agri iliskisi incelendiginde,
Ayhan (2015) ve Celik’in (2013) calismalarinda da oldugu gibi, bizim ¢aligmamizda en az bir
kronik hastalig1 bulunan bireylerin agri puan ortalamasi (6,24 + 2,47), hi¢ kronik hastaligi
olmayan bireylere gore (5,50 £+ 2,56) daha yiiksek bulunmus, ancak bu sonug istatiksel olarak
anlamli olmadigi saptanmstir (p>0.05) (Tablo 4.1.3).

Literatiirde geg¢en bazi calismalarda daha Once ameliyat deneyimi yasayanlarin agriya
toleransinin daha yiiksek oldugundan s6z edilmektedir (Biiyiikyilmaz ve Asti, 2009). Bazi
caligmalar ise gecmisinde ameliyat deneyimi olan hastalarin daha fazla agn ifade ettiklerini
belirtmislerdir (Kirdemir ve Ozorak, 2011; Celik, 2013; Lin ve Wang, 2005). Acar (2013)
caligmasinda, ameliyat deneyimi olmayan hastalarin agr1 puanlarini daha yiiksek bulmustur.
Ayhan (2015) ise ¢alismasinda, daha 6nceden cerrahi girisim geciren hastalarin agri siddeti
puan ortalamalarmin (3,83+2,44), diger gruptan (5,16+2,99) diisiik oldugunu belirtmistir.
Bizim c¢alismamizda en az bir ameliyat deneyimi olan hastalarin (6,24 £2,47) agr1 puanlariin
hi¢ ameliyat deneyimi olmayanlara (5,50 + 2,56) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ve bu
fark istatiksel agidan anlamli degildir (p= 0.189; p> 0.05) (Tablo 4.1.3). Calismamizin bulgusu
ile Kirdemir ve Ozorak (2011) ve Celik (2013) calismalarindaki bulgular ile benzerlik, Ayhan

(2015)’ in galismasi ile farklilik gostermekte olup, bu sonucun istatiksel acidan anlaml
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olmamasini ameliyat deneyimi olan ve olmayan hastalarin neredeyse esit sayida olmasindan

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Literatiir incelendiginde bir¢cok calismada bireylerin agr ile basa ¢ikmada ilk bagvurduklari
yontemin analjezik Kullanimi oldugundan bahsedilmektedir (Ayhan, 2015; Celik, 2013;
Kogoglu ve Ozdemir, 2011; Breivik ve ark 2006). Celik (2013) ¢alismasinda, diizenli analjezik
kullannmi olan hastalarin agr1 puanlarini diizenli analjezik kullanimi olmayan hastalarin
puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek bulmustur. Bizim ¢alismamizda ise Celik’in (2013)
bulgulari ile benzer olarak, giinliik hayatinda diizenli analjezik kullananlarmn (6,50 + 2,71),
diizensiz (5,44 £ 2,53) veya hi¢ analjezik kullanmayanlara (5,19 &+ 2,54) gore agr1 puanlar1 daha
yiiksek ancak aralarinda ki fark istatiksel a¢idan anlamsiz bulunmustur (p= 0,582) (Tablo
4.1.3). Bu sonucun diizenli analjezik kullanan hastalarin agr1 toleranslarinin daha diisiik olmasi
nedeniyle agr1 puanlarinin daha yiiksek olmasindan ve diizenli analjezik kullanan hastalarin

tiim 6rneklemin yalnizca %10’unu olusturmasindan dolay1 bulundugu diisiiniilebilir.

Agrinin zamanla olan iligkisi incelendiginde bireylerin yarisindan fazlasinin (%51) aralikli agri
tanimladigi bulunmustur (Tablo 4.1.2). Diizel (2008) calismasinda, hastalarin postoperatif
donemde %43,3’liniin, Ayhan (2015) hastalarin %79,61 ‘inin, Yilmazer (2011) ise 68,6 sinin

aralikli agris1 oldugunu bildirmistir. Bu agidan elde edilen sonuglar literatiir ile uyumludur.

Agrinin zamanla olan iliskisinin agr1 puanlarina olan etkisine bakildiginda anlik agr tarifleyen
bireylerde agr1 puani ortalamasi (6,33 + 1,52), devamli (5,75 £ 2,45) ve aralikli (5,67 + 2,71)
agr1 yasayanlara gore daha yiiksek bulunmus ancak istatiksel agidan aralarindaki fark anlamli
bulunmamustir (p> 0.05) (Tablo 4.1.3). Bu sonuglarin, devamli agri deneyimleyen bireylerin,
agriya karsi tolerans gelistirmesi, anlik agr1 yasayanlarin ise artan anksiyetenin etkisi ile daha
fazla agr1 skoru bildirmesi nedeniyle, agr1 puanlar1 arasinda anlamli fark olmamasinin ise

gruplar arasindaki sayisal dagilimla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ameliyat 6ncesi donemde anestezi ve cerrahiye bagli endiselerin anksiyeteye yol actig
bilinmektedir. Literatiirde, cerrahi girisimde bulunulacak yatan hastalarin %45,3 {iniin ve
ayaktan hastalarin %38,3 iiniin belirgin pre-operatif anksiyeteleri oldugu bildirilmistir (Alkay,
2014). Walker ve arkadaslarinin (2016) calismasinda ise katilimcilarin %20’sinde pre-op
anksiyete belirtilerinin varhig: bildirilmistir. Pre-op anksiyetenin de post-op agri1 skorunu
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etkiledigi soylenmektedir. Anksiyete skorlari yiiksek olan hastalarin daha fazla postoperatif agri
hissettikleri bildirilmistir (Walker ve ark, 2016). Pre-op anksiyetenin olusmasindaki en énemli
etken hastalarin bilgi eksikligidir. Bu nedenle pre-operatif anksiyeteyi azaltmanin temeli
hastalar1 bilgilendirmektir (Y1lmaz ve ark, 2014). Operasyon oncesi hastalar1 bilgilendirmenin
postoperatif agriya etkisinin incelendigi bazi ¢alismalarda ameliyat Oncesi bilgi verilmeyen
hastalarin daha siddetli agr1 deneyimledikleri, ameliyat 6ncesi bilgi almanin agriy1 azalttig
sOylemektedir (Cetinkaya ve Karabulut, 2010; Celik 2013). Calismadan elde edilen bulgular
sonucunda bireylerin yalnizca %37’sinin ameliyat olmadan Once, ameliyat sonrasi
yasayabilecekleri agri konusunda bilgilendirildigi bulunmustur. Ameliyat oncesi bilgi alan
hastalar ile hi¢ bilgi almayan hastalarin agr1 puanlari karsilagtirildiginda, bilgi alanlarin (5,17+
2,61) agr1 puan ortalamalari bilgi almayan hastalara (6,094 2,47) gore daha diisiik bulunmustur
(Tablo 4.1.3). Ancak aralarindaki fark istatiksel acidan anlaml degildir (p>0.05). Bu sonug,

pre-op donemde post-op agriyla ilgili bilgi alan hasta sayisinin az olmasi ile agiklanabilir.

Hastalarin ameliyattan 6nce post-op yasayabilecekleri agri ile ilgili bilgilendirilmesinin kim
tarafindan yapildig1 incelendiginde, hastalarin %29 ‘unun doktor ve %8 ‘inin hemsireler
tarafindan bilgilendirildigi goriilmiistiir (Tablo 4.1.3). Hasta bilgilendirilmesinde esas olan
hastalarin verilen bilgileri anlayabilecegi, basit, fazla zaman almayan ve endiselerini giderecek
bir bilgilendirme yonteminin secilmesidir (Yilmaz ve ark 2014). Calismamizdan elde edilen
bulgulara gore, doktor tarafindan bilgilendirilenlerin agr1 puan ortalamasi (5,29 + 2,77) hemsire
tarafindan bilgilendirilenlere (4,71 + 1,97) gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.1.3). Ancak
bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Bu sonuglar, hasta bilgilendirmesinde
uygun yontem se¢imine gidilmemesi ve hastalarin ayn1 meslek grubu tarafindan standardize
edilmis bir bicimde bilgilendirilmemis olmasi ve doktor tarafindan bilgilendirme yapilmis hasta

sayisinin daha fazla olmasi gibi nedenlere baglanabilir.

5.2. Postoperatif Agrinin Degerlendirilmesine ve Yonetimine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Hastalarin post-op ilk bir saat i¢inde Olcililen agr1 puan ortalamalar1 5.73+2.54 bulunmustur
(Tablo 4.2.4). Celik (2013) c¢alismasinda hastalarin sayisal 6l¢ek agri puan ortalamasini
6,03+£1,67, VAS agr1 puan ortalamasim ise 5,93+1,77 olarak bildirmistir. Yilmaz ve

arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismada agr1 puan ortalamalarinin en yiiksek 1. saat olmak iizere
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iki hasta hari¢ 6’ nin {lizerine ¢ikmadig1 goriilmiistiir. Ayhan (2015) ise Abdominal cerrahi
girisim geciren hastalarin agri deneyimleri ve agri kontroliine yonelik hemgirelik girigimlerini
belirmeye yonelik yaptiklart c¢alismada, hastalarin  %34,95’inin  orta diizeyde agr
deneyimlediklerinden s6z etmektedir. Literatiirde, son zamanlarda yapilan yerli ve yabanci
bircok calismada cerrahi girisim sonrasi agri yonetiminin yetersiz oldugu ve bu nedenle
hastalarin orta diizeyden siddetliye dogru degisen aralikta agri deneyimledikleri
bildirilmektedir (Pogatzki-Zahn ve ark 2007, Mac Lellan, 2004). Bu sonuglara gore Celik
(2013) ve Yilmaz ve arkadaslarinin (2014) galismalariyla benzer olarak hastalarin orta siddette
agr1 bildirdiklerini sOyleyebiliriz.

Agrt degerlendirilmesinde Ol¢ek kullaniminin amaci; hastanin sayillar ya da kelimelerle
bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmek, hasta ve hastanin
bakimini siirdiiren hekimler ve hemsireler arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmaya yarar
saglamaktir (Karatas, 2010). Calismamizda hemsirelerin kullandig1 6lgek klinik alanda pratik
kullanimi ve kurumun kendi agri degerlendirme prosediiriine uygun olan sayisal olgek
(Numerical Rating Scale- NRS)’ dir. Ay ve Alpar (2010) postoperatif agri ve hemsirelik
uygulamalarim inceledikleri aragtirmalarinda hemsirelerin %67,7’sinin agr1 degerlendirme
Ol¢cegi kullanmadigi, hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum ile agr1 6l¢egi kullanma arasinda anlamli
iliski oldugu, 6zel hastanede calisanlarin daha fazla oranda agri degerlendirme Olcegi
kullandiklarin1 bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda Tablo 4.2.3°den edilen bulgulara gore,
hemsirelerin hastalarin servise geldigi andan itibaren ilk 1 saat i¢cinde dlgek yardimiyla agri
puan1 degerlendirme orami %96 olarak bulunmustur. Bu bulgunun, hemsirelerin bakim
verdikleri hasta sayisinin daha az olmasi ve calismanmn yapildigi kurumun JCI Kalite
standartlarina, kurumun belirledigi agr1 yonetim prosediiriine ve agri ile ilgili egitime dnem

verilmesinden kaynaklandigi diistiniilebilir.

Hemsirelerin herhangi bir analjezik uygulamasi sonrasi agr1 skoru degerlendirdigi hasta
yiizdesi %81 olarak bulunmustur (Tablo 4.2.3). Ilk 1 saat i¢inde agr1 puam sorgulandig: halde
analjezik uygulamasi sonrasi hi¢ agr1 puani1 degerlendirilmeyen hasta ytizdesi ise %17
bulunmustur. Avrupa Uroloji Birligi’nin 2010 yil1 “Agr1 Kontrolii Kilavuzu” na gore, hasta
cerrahi servisine alindiktan sonra, her tedaviden dnce ve sonra ayrica 4-8 saat arayla agr1
degerlendirilmesinin yapilmasinin gerektigi {izerinde durulmustur

(http://www.uroturk.org.tr/urolojiData/Document/1352014152649-Cep_Kilavuzu.pdf Erisim
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Tarihi: 24.06.2017). Bu bulgular ile literatiir bilgisi karsilastirildiginda hemsirelerin agr1 puani
degerlendirmesini 6nemsediklerinden ve agrisin1 degerlendirdikleri hasta sayis1 bakimindan

analjezik tedavi sonrasi agr1 degerlendirmede basarili sayilabileceklerini sdyleyebiliriz.

Analjezik sonrasi hastalarda agri1 puaninin azalmasi beklenmektedir. Bizim ¢alisgmamizda da
hastalar servise alindiktan sonra post op ilk bir saatteki agr1 puan ortalamalar ile analjezik
sonrasi agr1 puani degerlendirilen hastalarin agri skorlar1 karsilastirildiginda aralarinda ki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p=0,000; p<0,05) (Tablo 4.2.4). Bu sonuca gore hastalarin
analjezik tedavisi ile agrilarinin hafifletildiginden, dolayisi ile agr1 puanlarinin diistis egilimi

gosterdiginden s6z edebiliriz.

Calismamizda Tablo 4.2.1° den elde edilen bulgulara gore en sik kullanilan analjezikler %74
ile basit analjeziklerdir. Bunun nedeninin KBB vakalarinda en sik tercih edilen ilaglarin basit
analjezikler oOzellikle de parasetamol olmasi ve bizim calismamizda KBB vakalarinin
cogunlugu olusturmasi nedeniyle oldugu diistiniilmektedir. En sik tercih edilen yol (%89) ise,

IV yoldur ve Acar (2013) ¢alismasinin sonuglari ile uyumludur.

Uygulanan analjezik tiirline gore agr1 puanlar1 karsilastirildiginda en yiiksek agri puanina
(8.58+2.21) sahip olan hastalar opoid analjezik uygulanmis hastalar, en diisiikk agr1 puanina
(5.25+2.44) sahip hastalar ise basit analjezik uygulanan hastalardir. Analjeziklerin uygulanma
yollart ile hastalarin agr1 puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde ise en yiiksek agri puani
(9.93+ 1.61) intramiiskiiler ilag uygulanan hastalara, en diisiik agr1 puan1 (5.65+2.44) ise IV
yolla ila¢ uygulanan hastalara aittir ve tiim bu bulgular istatiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4.2.2).

Hastalara ilag dis1 bir girisim uygulanma durumu ile ilgili Tablo 4.2.1° den elde edilen bulgulara
gore hastalarin %51’ine en az bir non farmakolojik hemsirelik girisimi uygulanmistir. Non
farmakolojik yontem uygulanan hastalarin agri puani (6,02 + 2,42), uygulanmayan hastalarin
ise (5,41 £ 2,66) bulunmus (Tablo 4.2.2), bu farkin istatiksel ag¢idan anlamli olmadig:
saptanmistir (p>0. 05). Non farmakolojik yontem uygulanan hastalarin agri puaninin daha
yiiksek olmasi ve bu farkin istatiksel olarak anlamli olmamasi, bu yontemlerin tek basina bir
yontem olarak uygulanmayip analjezik tedaviye ek olarak uygulanmasi, bu nedenle de agr1

puanina etkisinin dogru bir sekilde degerlendirilememesi ile agiklanabilir.
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Calismamizda Tablo 4.2.1° den elde edilen verilere gore, uygulanan tedavinin etkisiz oldugu
diisiiniilen hasta ylizdesinin %10 oldugu ve bu hastalarin %80’1 i¢in analjezik tedavinin
basarisizlig1 konusunda hemsireler tarafindan doktorlarin bilgilendigi bulunmustur. Bu yiizde
dikkate alinarak, bu ¢aligma i¢in hemsirelerin agr1 yonetiminde énemli bir gorevi olan hekim

ve hasta arasindaki koordinasyonu saglama konusunda basarili oldugundan s6z edilebilir.

Tablo 4.2.1° den elde dilen sonuglara gére hastalarin %37’ sinde Hasta Kontrollii Analjezi
(PCA) kullanilmigtir. PCA’ s1 olan ve olmayan hastalarin agri puanlan karsilastirildiginda
PCA’s1 olan kisilerin (5,80+ 2,32), olmayanlara gore (5,68+2,68) agr1 puanlar1 yliksek oldugu
saptanmisg, ancak istatiksel agidan bu fark anlamli bulunmamistir (p= 0,860, p>0.05) (Tablo
4.2.2). Bu farkin hasta kontrollii analjezi uygulanan hastalarin agr1 puani daha yiiksek olan
spinal cerrahi ve genel cerrahi hastalarinda daha siklikla tercih edilmesinden kaynaklandigini

distiniilmektedir.

PCA ile ilgili literatiir bilgisi incelendiginde, bu tiir ilaglar konusunda cerrahi hemsiresinin
sorumluluklar1 arasinda hasta egitiminin Onemi, hasta kontrollii bu ilacin amaci, siiresi,
yararlari, ilaglara bagli gortilebilecek yan etkiler, cihazin kullanilma (digmeye basma) siklig1
vb. konularda cerrahi hemsiresi tarafindan hasta egitimi saglanmasinin gerekliligi
vurgulanmaktadir (Cilingir ve Sahin, 2016). Bizim ¢alismamizda PCA’ s1 bulunan hastalarin
%97,3’ 1i, bunu nasil kullanacaklari ile 1lgili hasta egitimi almislardir. Ancak yalnizca hastalarin
%47,2’ sine hemsireler egitim vermistir. Hem doktor hem de hemsirenin beraber egtim verdigi
hasta yiizesini (%25) de disiiniirsek, literatiir agisindan bu sonucu degerlendirdigimizde
hemsirelerin hasta kontrollii analjezi ile ilgili gorevlerinden olan hasta egitimini tam anlamiyla

yapamadiklar1 sonucuna varabiliriz (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2 den edilen bulgulara gére en yliksek agri1 puanina iirolojik operasyon gegiren
hastalarin (8,97 + 2,00), en diislik agr1 puani ise KBB (4,93 + 2,21) ameliyat1 olan hastalarin
sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirde abdominal ameliyatlarin insizyonun diyafragmaya yakin
olmasi ve abdominal alanda yogun sinir ag1 nedeniyle en siddetli agrinin yasandigir ameliyat
tiirii oldugu ifade edilmesine karsilik (Yilmaz ve Giirler, 2011), genel cerrahi vakalarinin agri
puani ortalamasi (7,97 £ 2,58) tiroloji operasyonlarindan daha diigiiktiir. Bunun sebebini genel

cerrahi operasyonlariin biiyiikk ¢cogunlugunun laporaskopik vakalar olmasi ve laparaskopik
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cerrahinin agik cerrahiye gore daha agrisiz olmasi ile agiklayabiliriz (Acar ve Aygin, 2016).
Hastalarin ameliyat tiirline gore agr1 puanlar1 arasindaki fark istatiksel agidan anlamhi

bulunmustur (p= 0.000; p<0,05).

5.3. Hastalarin Agr1 Davranislarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastalarda goriilen agr1 davraniglarinin cinsiyet ile dogrudan bir iliskisi oldugu yapilan bazi
caligmalarda ifade edilmektedir. Giile¢ (2006) makalesinde asir1 agr1 davranisi gosterenlerin
cogunlukla kadin oldugunu, kadinlarin erkeklere gore daha fazla agr bildirdiklerini soylemistir.
Keefe ve arkadaslarimin 2000 yilinda yaptiklari bir calismada ise kiz ¢ocuklarinin erkek
cocuklara gore agriya karst daha fazla reaksiyon gosterdikleri ve aglama, ¢iglik atma ve asir1
ofkelenme davranislar1 sergiledikleri bulunmustur. Bizim ¢alismamizda elde edilen sonuglara
gore, kadinlar en fazla oranda %15 ile inleme agri davranisin1 gosterirken, erkekler %17 ile
gozlerini stkma davranigin1 gostermektedirler (Tablo 4.2.6). Bu sonug literatiirde gegen kadin

cinsiyetinin erkek cinsiyetine gore daha asir1 agr1 davraniglar gosterdigini dogrular niteliktedir.

Agriy1 ifade etmek veya agrisi oldugunu bildirmek de bir agri davranisi olarak kabul
edilmektedir. Yapilmis bazi ¢alismalarda, kadinlarin agr1 esiginin erkeklere oranla daha diisiik
oldugu, agr siddetini daha yiiksek olarak degerlendirdigi ve agriy1 dile getirmede ve yardim
istemede kadinlarin daha aktif olduklar1 goriilmiistiir. Akdeniz ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda, agr1 sebebiyle saglik kurulusuna basvuran kadin sayisinin erkeklerden ¢cok olmasi
kadinlarin agrilarin1 daha kolay ve aktif ifade ettiklerini gostermektedir. Ancak bizim
calisgmamizda elde edilen sonuglara gore %99’luk oranla en ¢ok gézlemlenen agris1 oldugunu
bildirme davranist oldugu ve kadinlarin %49’unda erkeklerin ise %50 ‘sinde goriildiigii
bulunmustur (Tablo 4.2.6). Bu arastirmada literatiiriin aksine erkeklerin yiizdesinin daha fazla
olmasi, drnekleme alinan erkek sayisinin kadinlardan fazla olmasi ve hastalarin %99’u gibi
nedeyse tamami sayilabilecek kismimnin soézel olarak agrisi oldugunu bildirmesinden
kaynaklanmis olabilir.

Hastalarda goriilen agr1 davraniglar1 ve gegirilen operasyon tiirli iligkisi Tablo 4.2.7° de
incelenmis ve elde edilen bulgulara gore, tiim operasyon tiirlerinde en sik gozlenen agri
davrams1 “agrist oldugunu bildirme” olmustur. Ikinci sirada en ¢ok gozlenen agr1 davranisi
kulak burun bogaz ameliyati geciren hastalarda inleme (%4), genel cerrahi operasyonlari

sonrasi yiiz burugturma (%3,7), spinal cerrahi gegiren hastalarda bagirma (%1,7), troloji
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hastalarinda inleme ve ¢iglik atma (%?2) ve plastik cerrahi operasyonu gegirmis hastalarda yiiz
burusturma (%1,3)’ dir. Elde edilen bu bulgular ile, literatiirde herhangi bir ¢alisma olmadigi
icin karsilagtirma yapilamamistir. Ancak KBB ameliyatlarinin genelde burun cerrahisi olmasi
ve burundaki tampon ya da tikaniklik nedeniyle agizdan nefes almaya calismanin hastalarda
inleme tarz1 bir davranis olusturdugu, spinal cerrahi hastalarinda kas kramplarinin etkisi ile
ozellikle hafif mobilizasyonda dahi ani gelen agrinin etkisiyle bagirma davranisinin olustugu,
iirolojik operasyonlar sonrasi kolik tarzi yasanan siddetli agri1 nedeniyle hastalarin ¢i1glik attigi,
genel cerrahi ameliyatlarinin genelde laporaskopik cerrahi olmasi nedeniyle hastalarin
yasadiklari karin gerginligi ve gaz problemleri sebebiyle yiizlerinde olusan mutsuz ifadenin yiiz

burusturma davranisi olarak gézlendigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu calisma 6zel bir vakif {iniversitesi hastanesinin karma cerrahi servisi’nde cerrahi operasyon
gecirmis hastalarin postoperatif agrilarinin tanilanmasi ve yonetiminin nasil gerceklestigini
belirlemek amaci ile kulak burun bogaz, iiroloji, spinal, genel ve plastik cerrahi operasyonlari

gecirmis 100 hasta ile gergeklestirilmistir.
Arastirmanin sonucunda,

e (Caligmaya katilan bireylerin %50 si 18-35 yas araliginda, yarisindan fazlasi (%51)
erkek ve cogunlugu (%67) evli bireylerin olusturdugu,

e Katilimcilarin %69’unun bir kronik hastaligi ve %41 nin daha 6nce ameliyat deneyimi
bulunmadig,

e Bireylerin %56 ile biiylik ¢ogunlugu giinliik hayatinda hi¢ agr1 kesici kullanmadigi,
yalnizca %10’unun agrilar1 oldugu i¢in diizenli agr kesici aldigi,

e (Caligmaya alinan bireylerin %37’sinin ameliyat olmadan Once, ameliyat sonrasi
yasayabilecekleri agr1 konusunda bilgilendirildigi,

e Bu konuda bilgi alan 37 hastanin, 29 una doktor ve 8’ine hemsire tarafindan bilgi
verildigi,

e Bireylerin post-op mevcut olan agrilarinin nerede oldugu soruldugunda gogunlugunun
(%43) agrisinin derinde, %30’unun yilizeyde, %16’smin derinde ve yiizeyde ve %11’
nerede oldugunu tarif edemedigi,

e Bireylerin agrilarinin zamanla iliskisi incelendiginde %51°nin aralikli, %45’inin
devamli ve %4 iinilin anlik agris1 oldugu,

e Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, saglik ve agri durumlarina iliskin bulgular ile
agr1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; cinsiyet, yas, medeni durum, kronik hastalik,
gecirilen ameliyat deneyimi, ameliyat oncesi agrt ile ilgili bilgi alma durumu, diizenli
analjezik kullanimi, agrimin zamanla iliskisi gibi Ozelliklere gore agri puan
ortalamalarin arasindaki farklarin istatiksel olarak anlamli bulunmadig: (p>0.05),

e (Calismaya katilanlarin %51 ‘ine post- op donemde non- farmakolojik en az bir

hemsirelik girisimi uygulandigi,
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Hastalarin biiyiik cogunlugunun (%93) ameliyat 6ncesi agr1 ile ilgili herhangi bir egitim
almadig,

Ameliyat sonras1 donemde bireylere uygulanan analjezik tedavinin yalnizca bireylere
%10° luk kismi i¢in etkisiz oldugu diistiniildiigii ve bu 10 kisiden 8’1 i¢in hekime
tedavinin etkisiz oldugu bilgisi verildigi,

Postoperatif donemde bireylerin %37’sin de PCA kullanildig1 ve bunlarin tamamina
yakinina (%97,3) PCA kullanimi konusunda bilgi verildigi. Bu bilgiyi verenlerin en
fazla oranla (%47,2) hemsireler oldugu,

Bireylerin %42 ile en fazla Kulak Burun Bogaz (KBB) ve sirasiyla %29 genel cerrahi,
%16 spinal cerrahi, %9 plastik cerrahi ve %4 iirolojik operasyon gegirdigi,

En ¢ok tercih edilen agr1 kesici grubu %74’liik yiizde ile basit analjezikler ve en sik
tercih edilen yolun %89 ile intravendz (IV) yol oldugu,

Hastalarin sosyo-demografik ve saglik durumlarina iligkin veriler ile agri puanlar
arasindaki iliski karsilastirildiginda; opoid ilag uygulanan hastalarin ilag 6ncesi en
yiiksek agr1 puan ortalamasina (8,58 + 2,21) sahip grup oldugu, IM ila¢ uygulanan
bireylerin agr1 puani ortalamasi (9,93+ 1,61) IV ve oral yolla ilag uygulanan bireylerden
yiiksek oldugu (p<0.05), gecirilen operasyon tiirleri arasinda agr1 puani ortalamasi en
yiikksek olan grubun iiroloji operasyonu gecirenler (8,97 = 2,00) oldugu, ve bu
ozelliklere gore agr1 puan ortalamalari arasindaki farkin istatiksel agcidan anlamli oldugu
(p<0.05),

100 bireyin 96’s1 i¢in post op ilk 1 saat i¢cinde agr1 degerlendirmesi yapildigi, %80’ inin
hem analjezik Oncesi post op ilk 1 saat icinde, hem de analjezik sonrasi agr1 puan
degerlendirilmesi yapildigi,

Post-op ilk 1 saat i¢inde degerlendirilen agr1 puan ortalamasi (5.73+ 2.54) ile analjezik
sonras1 agri puani ortalamasi (3,41+2.36) arasinda anlaml iliski bulundugu (Z= -7.09,
p=0.000; p<0.05),

Ameliyat sonrasi donemde hastalarin tamamina yakimi (%99) “agrisi oldugunu
bildirme” agr1 davranig1 gosterdigi ve sonra sirastyla %29’luk oran ile gozlerini sikma
ve yiiz burusturma, inleme (%25), agriyan yeri eli ile destekleme (%24), ¢iglk atma
(%23), aglama (%22), bagirma (%21), ¢irpinma (%16) ve en az oranla (%12)
bacaklarini karnina dogru ¢cekme agri davranislarinin gozlendigi,

Kadinlarda en fazla goriilen agr1 davranisinin inleme (%15) ve yiiz burusturma (%15),

erkeklerde en sik goriilen agr1 davranisinin ise gozlerini stkma oldugu (%17),
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Tiim operasyon tiirlerinde en sik gdzlenen agr1 davraniginin “agrist oldugunu bildirme”
oldugu, ikinci sirada en ¢ok gozlenen agri1 davraniginin kulak burun bogaz ameliyati
geciren hastalarda inleme (%4), genel cerrahi operasyonlari sonrasi yiiz burusturma
(%3,7), spinal cerrahi gegiren hastalarda bagirma (%]1,7), tiroloji hastalarinda inleme ve
ciglik atma (%2) ve plastik cerrahi operasyonu gegirmis hastalarda yiiz burusturma

(%1,3) oldugu saptanmastir.

6.2. ONERILER

Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%93) ameliyat sonrasi agri konusunda pre-op
donemde bilgi almamasi nedeniyle cerrahi hemsirelerinin agr1i konusunda pre-op
bilgilendirme yapmasinin agr1 yonetiminde etkili oldugunun vurgulanmasi onerilir.
Hemsirelerin Hasta Kontrollii Analjezi bulunan hastalar i¢in mutlaka egitim vermeleri
ve bu konuda hastalar1 bilgilendirmenin kendi sorumluluklari arasinda bulundugu
konusunda egitim almalari1 gerektigi,

Hastalarin sosyo-demografi ve saglik durumlarina iligkin veriler ile agr1 puan ortalamari
arasinda istatiksel anlamli fark olmasa da, bu degiskenlerin agr1 puanin etkilendigi goz
oniinde tutularak, agr1 tanilamasi1 yaparken hastalarin bu 6zelliklerine de dikkat edilmesi
gerektigi,

Cerrahi servislerinde agr1 davraniglart ile ilgili ¢aligmalarin yapilmasina gereksinim
oldugu,

Hemgirelere agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi konusunda egitim verilmesi
gerektigi ve bu egitimin hemsireler arasi egitim farkliliginin azaltilmasi igin
standartlastirilmasi1 gerektigi,

Bu ¢alismanin daha biiyiik ve hasta 6zellikleri agisindan esit dagilim yapilmis bir grupta
caligilarak, hastalarin agr1 degerlendirilmesi ve yonetimine iliskin 06zelliklerin

incelenmesi Onerilir.
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8. FORMLAR

8.1. Ek-1: Hastalara Yonelik Veri Toplama Formu

8.2. Ek-2: Hemsirelerin Agr1 Yénetimine iliskin Veri Formu
8.3. Ek-3: Agr1 Davramislar1 Gozlem Formu

8.4. EKk-4: Goniillii Olur Formu

8.5. Ek-5: Hastane izin Yazis1
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Ek-1: Hastalara Yonelik Veri Toplama Formu

2. Cinsiyet:
1. Erkek 2. Kadin

3.Medeni durum:
1. Evli 2. Bekar 3. Dul/Bosanmis

4. Gecmis ameliyat deneyimi:

1.Var 2.Yok

5. 6. Soruya cevap “var” ise agiklayimz?

6. Kronik hastalig1 var mi?

1.Var 2.Yok

7. 6. Soruya cevap “var” ise aciklayiniz?

8. Ameliyat oncesi donemde analjezik kullanim durumu:
1. Evet, agr1 kesici kullantyordum, ancak diizenli almiyordum.
2. Hayr, hi¢ agn kesici kullanmadim.

3. Evet, diizenli olarak agr1 kesici kullandim.

9. Ameliyat 6ncesi donemde “Ameliyat sonrasi agr1” konusunda bilgi aldimiz m1?

1. Evet 2. Hayr

10. 9. Soruya cevap “evet” ise kim ya da kimler tarafindan bilgilendirildiniz?

1. Doktor 2.Hemsire 3.Diger(................. )

11. Su anda mevcut agrimizin yeri:



1. Derinde
2. Yiizeyde
3. Derinde ve yiizeyde

4. Tarif Edemiyorum (Agrimin nerede oldugunu anlayamiyorum)

12. Agrimzin zamanla iliskisini tanimlayiniz:
1. Devamli

2. Aralikh

3. Anlik
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Ek-2: Hemsirelerin Agr1 Yonetimine Mliskin Veri Formu

1. Hastanin vital bulgularina iliskin veriler

Saat Ates (C) Nabiz (dk) Tansiyon (mmHg) Satiirasyon (Spo2) Solunum sayisi Agri skoru

2. Hastaya kullanilan analjezik ilaclar ve uygulama yollar

ilacin adi ilacin tiiri Uygulama yolu Uygulama saati Uygulama sonrasi agri

skoru- sorgulama saati

3. Agrniy1 gecirmeye yonelik herhangi bir ila¢ disi hemsirelik girisimi/ girisimleri
uyguland1 m?

1. Evet 2. Hayrr

4. 3. Soruya cevabmz “evet” ise bu girisimler nelerdir?
1. Egitim 2. Psikolojik Destek 3. Pozisyon Verme 4. Sicak Uygulama
5. Soguk Uygulama 6. Gevseme Egzersizleri 7. Masaj 8. Diyet Diizenlemesi

9. Dikkati Baska Yone Cekme
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5. Hastaya uygulanan analjezik tedavinin etkisiz oldugu diisiiniildii mii?

1. Evet 2. Hayir

6. Etkili olmadi@ diisiiniilen analjezik tedavi icin hekime bilgi verildi mi?

1. Evet 2. Hayir

7. Hastaya pre-op agri ile ilgili egitim verildi mi?
1. Evet 2. Hayir

8. Hastada Hasta Kontrollii Analjezi (PCA) var mi?
1. Evet 2. Hayir

9. 8. Soruya cevap “evet” ise “Hasta Kontrollii Analjezi (PCA)” konusunda hastaya bilgi
verildi mi?

1. Evet 2. Hayir

10. 11. Soruya cevap “evet” ise hastaya bilgi kim tarafindan verildi?

1. Hemsire 2. Doktor 3. Anestezi Teknikeri 4. Hemsire ve doktor
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Ek-3: Agr1 Davramslari Gézlem Formu

1. Hastanmn Tanis::

. Hastanm Gecirdigi Operasyon:

(o]

1. Hastada Girilen Mevcut Agn Davraniglar:

Asr Davranslan

1. Bagirma

[

 Aglama

3. Cupinma

4 Inleme

LA

. Ciglhik Atma

6. Yiz Burusturma

7. Gozlerini Sikma

8. Agniyan Yerini Eli Ile Destekleme

9. Bacaklarini Karnina Dogru Cekme

10.Agns1 Oldugunu Bildirme
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Ek-4: Sayisal Agr1 Skalasi

. 1t 1 1 1 1 1 1]
I D D D D D D D
0 1 2 3 4 5 6 ;7 8 9 1
' s ik s .II| il.
Agri yok Hafif Orta Siddetli
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Ek- 5: Gonillii Olur Formu

“Post-Operatif Hemgirelik Bakiminda Agrinin Degerlendirilmesi ve Yonetimi” isimli ¢alisma
gerekli etik kurul izinleri alinmig bilimsel bir ¢alismadir.
Calisma Hemgire Ozlem KARAKAS tarafindan yiiriitiilecektir.

Calismaya katilmak tamamen sizin kararmizdir. Higbir zorlama yoktur.

Bu ¢alismanin sonuglar1 kesinlikle kisisel bilgiler olarak paylasilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi

bilgiler ve kimlik bilgileri gizli kalacaktir.

Yukarida s6zii gecen ¢alisma i¢in goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve s6zlii olarak

dinledim. Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢in yeterli zaman tanind.

Bu arastirmaya katilmay1 hicbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Adi-Soyad:

Tarih ve imza:
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Ek-6: Hastane izin Yazsi

YEDITEPE UNIVERSITESI
HASTANESI

10.02.2016
Yeditepe Unvarsitesi Hastanes Eaghekmiine,

Mastanremizde 10, Kat hemgrasi olarsk cakgan Oziem KARAKAS, Yedttape Unwershasi
Sajli Biimien Enstitiso Hamgralk Yiksek Usans oQrencisidi. NURS33 kodlu Tez ¢sigmasi
Kapaasminda “Post-Oparatif Hemgirelic Bakiminca Agnnin Dededendinimes ve Yoredm™
konulu arsgtrmasinin verderini hastanemizde toplayabilnak igin bagvuruda Buunmugt,
Ozlem KARAKAS' in verfioris hastanenzde toglayabimesi icin garedini bliglennize ve
COSYINZE SUNGAIM.

TRITT NVDRETED ST SEDTIPS (MATRIIEE GO AASTALN S AR TIL WGT ANt
Ali SOty MR Mer "o ST W S TS M mmm
A2 92078 Bgete ke B et 2ac S Jer Pogs S e 39 Badmt Cat 7 208 2038 Socwgm ey

4 7000

e L ™
Lo B o NS TV OO,

00V 02 B0 My 200 400 W M Carrama
NSNS ey Tet RN I 0N Pee ST 200
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Ek-7: Yeditepe Universitesi Etik Kurul Karan

SAYT :73078252.9000-0311/1304 a0
KONU : Etik Kurul Onsy: PR

ILGILI MAKAMA

Yeduepe Dnrversitess. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik Ana Bilim Daly, Yiiksek
memmﬂmwaamomurnmmm
rﬂwwgmy‘m‘mmmwmmm

standartlanna uvganiuio, oditepe versitess Beseri ve Sosyal Arasth
tarafindan deferiendirimis ve casvisnmagtr. - s v

Tep Fakitlesi, Saihiis ve Hastaliklan A B.D. Ogretim Oyesi

OK AL &>

Wedbeges Urvwscshieg 206 AQIRIDS nana n Kupnsted Caddast 34755 Amsetw ¢ kranbut
T.C2WSTa00 00 v yeditepe. o i FO2¥W 572029
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