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GIRIS VE AMAC

Bireyin her yasta ve cinsiyette karsilasabilecegi bir deneyim olan agri, birgok nedenle
ortaya cikabilecegi gibi kisileri tedavi ve bakim arayisina da yonlendirmektedir. Kisiye 6zgii
yasanan bir durum ve deneyim olan agri, bireysel 6zelliklerden etkilendigi i¢in anlasilmasi ve
tanimlanmas1 oldukga giictiir (1). Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar Birligi agriy1 “viicudun belli
bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagl olan veya olmayan, kisinin gecmisteki
deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyum” olarak tanimlamaktadir (2).

Cerrahi travma ile baslayip, doku iyilesmesi ile giderek iyilesen ve sona eren, cerrahi
travmanin derecesi kadar inzisyon tipi ve genisligi ile de ilgili olarak ortaya ¢ikan ameliyat
sonras1 agri cerrahi girisim geciren hastalarin yaklasik %80’ini etkilemektedir (3,4). Etkin
sekilde yonetilemeyen ameliyat sonrast agri, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, renal sistemler
tizerinde negatif etkiler olusturmakta, kardiyak iskemi, ileus, derin ven trombozu, pulmoner
emboli ve pndmoni gibi komplikasyonlara yol agmaktadir (5,6,7). Tiim bu olumsuz durumlarin
bir sonucu olarak, hastalarin iyilesme siireleri uzamakta, tedavi maliyetleri ylikselmekte,
morbidite ve mortalite oranlar1 artmaktadir (8).

Hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari agriya yonelik hemsirelik yaklagimlar arasinda
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin birlikte kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir
(9,10). Hemsirelerin gelistirilmis bakim girisimleri ile agr1 giderme yontemlerini dogru
degerlendirmeleri agr1 yonetiminin kalitesi agisindan énemlidir (11). Ameliyat sonras1 yeterli
yonetilemeyen agrinin bir sonucu olarak, hastalarin konfor diizeyi bozulmakta ve bu durum da
hemsirelik bakimina iligkin memnuniyeti olumsuz etkilemektedir (6,12).

Ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde énemli bir unsur olan hasta memnuniyetinin goz

Oniine aliarak, hastalarin bakimi saglanmali ve sunulan bakima iliskin sonuglar
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degerlendirilmelidir. Hasta ve hemsireler arasinda kurulan iyi bir iletisim ile etkin tedavi ve
bakim ameliyat sonrasi agr1 yonetiminden memnuniyetin saglanmasinda 6nemli bir adimdir.
Bu stiregte, hemsirenin agr1 kontroliine yonelik sahip oldugu dogru ve yeterli bilgiler ile agrinin
yonetimine iliskin etkili tutumlar1 hastalarin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminden yasadiklar
memnuniyeti arttiracaktir (13,14). Ameliyat sonras1 agr1 yonetim sonuglarinin bilinmesi, etkili
hemsirelik uygulamalar gelistirilmesine katki saglamasi agisindan 6nemlidir (15,16).
Ulkemizde agr1 yonetimi kalite gdstergelerinden biri olan agr1 yonetimine yonelik hasta
memnuniyetinin incelendigi ¢calismalar yok denecek kadar azdir. Bunun yani sira ¢alismalara
temel olusturacak agri ile ilgili veriler de yetersizdir (16). Bu arastirmanin amaci da, cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ameliyat sonrast agri yonetimine iliskin bilgi ve tutumlari ile
cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi agri yonetiminden memnuniyet diizeyleri arasindaki

iliskinin belirlenmesidir.



GENEL BIiLGILER

AGRININ TANIMI

Fiziksel bir nedene bagli olarak ortaya ¢ikan ve bireylerin yasaminda duygusal ve sosyal
sorunlara neden olabilen agr1 her yas ve cinsiyette karsilagilabilen 6nemli bir yasantidir (1).
Bireyin giinliik yasam aktivitelerini engelleyen ve giderilemediginde, bireyin aile iliskilerinde
rol kayb1 yasamasina, is hayatinda iiretkenlik ve Ozgiiven kaybina, uyku bozukluklarina,
titkenmeye, sosyal izolasyona ve bireyin benlik saygisinin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olan agr1 énemli emosyonel degisiklikleri de beraberinde getirmektedir (17). Doku hasarinin
varoldugu durumlarda, bilingsiz olarak farkedilen bir durum olan agr1 Uluslararast Agri
Arastirmalart Dernegi (International Association for the Study of Pain=IASP) tarafindan
“Gergek veya potansiyel doku hasari ile iligkili veya bu hasara iliskin olarak tarif edilen hos

olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” seklinde tanimlanmaktadir (2,18,19,20).

AGRI FIZYOLOJisi

Agr1, nosiseptor ad1 verilen spesifik reseptorler/sinir uglari tarafindan algilanmaktadir
(21). Nosiseptorler, zararli uyaranlart elektriksel aktiviteye doniistiirebilen ve kodlayabilen
duyu reseptorleridir (22). Deri, deri alt1, kalp kasi, iskelet kaslari, kemikler, eklemler, periton,
tireterler gibi bircok doku ve organda bulunan ndsiseptorler kimyasal, mekanik ve termal
uyarilar ile aktive olurlar (23). Nosiseptorlerin aktivasyonu uyarinin siddeti, siiresi ve sikligi ile
orantilidir (24).

Agr1 yolunun ilk néronlar1 dorsal kok ganglionunda yerlesmis olan nosiseptorlerin hiicre

govdeleridir. Agr1 yolunun ikinci siradaki noronlar1 ise spinal kordun dorsal boynuzunda



yerlesmistir ve bu néronlarmn akson uzantilar1 spinotalamik traktusu olusturmaktadir. Ugiincii
sira noronlar da talamusta yer almaktadir (25).

Periferik sinirler A (alt gruplar ; a,B,y) B ve C olarak siniflanmistir. Bunlardan A ve B
lifleri miyelinli, C lifleri ise miyelinsizdir. Nosiseptorler A-y, ve C liflerinin uglaridir ve
nosiseptif bilgiyi spinal korda tagirlar. Miyelinli ince A-y, liflerinin uglar1 genellikle
uyarildiklar1 tipe goére mekanik veya termal nosiseptor adini alir ve keskin, igneleyici, iyi
lokalize edilen karakterlerde agri olusur. Miyelinsiz C liflerinin uglar1 olan polimodal
nosiseptorler ise mekanik, kimyasal ve termal uyaranlarla aktive olur, yavas ileti hiz1 ile kiint,
yaygin bir agr1 ve hiperestezi olustururlar (24).

Alarm fonksiyonunun bir geregi olarak nosiseptif sistem noronlarinin uyarilma esigi
diger duyu sistemlerinden daha ytiksektir. Uyarilma esigi dokunmaya ve basinca karst olan
cevap esiginden yiiksek, ama doku hasar1 i¢in gereken diizeyden diisiiktiir. Nosiseptif sistemi
diger duyu sistemlerinden ayiran bir diger 6zelligi de, yeterli giigteki tekrarlayan uyarilarin
nosiseptif ndronlarin hassasiyetini artirarak hassaslagmalarini saglamasidir (21)

Agri ileti sisteminin tlimiinii anlatan nosisepsiyon dort fizyolojik olay1 igerir. Bunlar;

Transdiiksiyon

Sensoryal sinir u¢larinda zararli uyaranin elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesidir (24).

Transmisyon
Mlgili yapilardaki bilginin santral sinir sistemine iletilmesidir. Transmisyonlarda noral
yolaklar {i¢ bilesenden olusur.
1. Spinal korda ulasan primer sensoryal afferent noronlari,
2. Spinal korddan beyin sap1 ve talamusa uzanan, ¢ikan kontrol sistemi noronlari

3. Talakortikal projeksiyon ndronlari (24).

Modiilasyon

Transmisyon iletisinin inen noral yolaklar ile azaltilmasidir (24).

Persepsiyon
Transdiiksiyon, transmisyon ve persepsiyon birlikte siibjektif, emosyonal ve kisisel

psikolojik dzellikler ile etkileserek agrinin algilanmasinin saglandigi son asamadir.



Bu olaylardan transdiiksiyon anatomik olarak periferde, transmisyon periferde, spinal
kordda ve talamokortikal dagilimda, modiilasyon spinal kordda ve persepsiyon iist merkezlerde

gerceklesmektedir (24) (Sekil 1).
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Sekil 1. Agn Fizyolojisi (21)

AGRI SINIFLAMASI
Agriyr degisik parametrelere gore siniflamak miimkiindiir. Agrinin siniflamas agriya

yaklagimda 6nemli noktalardan birisidir (26).

Kaynaklandig1 Dokuya Gore Agri

Somatik agri: Somatik sinir lifleriyle taginan agridir (26). Somatik agr tipik olarak iyi
lokalize olur ve genellikle deri, kas-iskelet sistemi yapilari ve eklemlerin yaralanma veya
hastaligindan kaynaklanir (27,28).

Viseral agri: ¢ organlardan kaynaklanan, bos organ distansiyonuyla olusan ve yavas

baslayan agrilardir. Iyi lokalize edilemez, baska bolgelere yayilir (26,28).

Sempatik agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ortaya ¢ikar, primer hastalik
gectikten haftalar, aylar sonra baslar, siddeti gittikge artar. Genellikle geceleri artar ve yanma

tarzinda olup, agriyan bdlgede solukluk, iisiime gibi belirtiler verir (26).



Periferal agri1: Kaslar, tendonlar veya bizzat periferik sinirlerin kendinden kdken alan
agrilardir (19).

Mekanizmalarina Gore Agri

Nosiseptif agri: Sinir sistemi dis1 organlardaki 6zel agri reseptorleri (nosiseptor)
tarafindan algilanip, santral sinir sistemine iletildikten sonra hissedilen agridir. Nosiseptif agri,
bir ¢esit viicut savunma mekanizmasidir (29) ve genellikle deri, kas, tendon, baglar, kemik ve

eklemler gibi somatik yapilar1 etkileyen bir yaralanma veya hastaliktan kaynaklanir (27).

Noropatik agri: Periferik sinirlerden kaynaklanan travma veya metabolik hastalik
sonucu nosiseptorlerin dogrudan etkilenmesiyle ortaya cikan; uyusukluk, yanma, elektrik
carpmasi, karincalanma, kegelesme hissi seklinde algilanan agridir. Aralikli, kisa siireli, batici,

saplanici olan agrilardir (23,26).

Deafferantasyon agrisi: Somatosensoryal uyart iletiminin yaralanma sonucu merkezi
sinir sistemine akisinin kesilmesi ile ortaya ¢ikar. Fantom agrida ampute edilen ekstremitedeki

agr1 buna ornektir. Yanici 6zellikte ve duysal kaybin oldugu bolgededir (26,30).

Reaktif agri: Viicudun cesitli olaylara karsi reaksiyonu olarak motor ve sempatik
afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla karsi reaksiyon olarak

ortaya ¢ikan ve siirekli, kiint, derin, sizlayici nitelikte olan agrilardir (26).

Psikosomatik agri: Temelde psikolojik sorunlarin olusturdugu, kisinin toplumun
ilgisini ve dikkatini kendi lizerinde toplamak amaciyla ifade ettigi, onemsizde olsa dokulardaki

sorunun temelinde yer alip, artan norofizyolojik duyarlilikla abartili olarak algilanan agridir
(26).

Baslama Siiresine Gore Agr1

Akut agri: Daima nosiseptif nitelikte olup, viicuda zarar veren bir olaym varligini
gosteren agridir. Neden olan lezyon ile agr1 arasinda yer, siddet ve zaman bakimindan yakin
iliski vardir. Travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ve enflamasyon nedeniyle olusur. Ameliyat
sonras1 akut agri en iyi Ornektir. Akut agri, lizerinden 3-6 ay siire gectiginde kronik agri

ozellikleri gosterir (19).



Kronik agri: Kronik agr1 uzun siireli (3-6 ay) olan, rutin agr1 kontrol metodlarina yanit
vermeyen ve basli basma bir hastalik olarak ele alinabildigi gibi sendrom olarak da

degerlendirilebilen agri ¢esididir (23,29). Agrilarin biiyiik ¢cogunlugu kronik agridir (29).

Tekrarlayan agri: Tekrarlayan agr belirli bir siire devam eder, fakat kronik yada
subakut agridan farkli olarak normale donen akut ndbetler halinde seyreden agridir. Genellikle
patolojinin ¢dziimlenmemesine bagli akut alevlenmeler gosterir. Gastrointestinal sistem
motilite hastaliklar1 dejeneratif disk ve eklem hastaliklari, kollajen damar hastaliklar1 ve orak
hiicreli anemide bu tip agr1 goriiliir. Migren, kiime basagrist ve diger tekrarlayan primer
basagrilart noral fonksiyon bozukluguna bagli olduklarindan istisna sayilan tekrarlayan

agrilardir. Bunlar epizodik kronik agri1 olarak da degerlendirilir (26).

AGRI TEORILERi

Agrmin ge¢is mekanizmasini ve algilanmasini acgiklayabilmek icin farkli teoriler
gelistirilmistir (31). Bunlar; Duyusal Teori, Yogunluk Teorisi, Pattern Teorisi, Duyusal
Etkilesim Teorisi, Psikolojik ve Davramigsal Teorisi, Kap1 Kontrol Teorisi ve Endorfin
Teorisi’dir (31). Bu teoriler arasinda, halen gecerliligini koruyan teoriler Kap1 Kontrol Teorisi

ve Endorfin Teorisi’dir (32).

Kap1 Kontrol Teorisi

Wall ve Melzack tarafindan 1965 yilinda ortaya atilan ve 1980’lerde yeniden
diizenlenen teori, agrili uyaranin spinal kordda kontrolii ve buradan iist merkezlere gecisi
konusunda bugiin de gegerliligini siirdiiren bir teoridir. Buna gore kisaca periferden gelen
yogun afferent nosiseptif uyarilar santral sinir sistemine gegmektedir. Bu siiregte A ve B grubu
genis miyelinli liflerin ve inhibitdr ara ndronlarin aktivasyonu agrinin iletiminde kap1 olarak
kabul edilen projeksiyon noéronlarini inhibe etmekte ve agrili sinyallerin gegisini
durdurmaktadir. Kap1 agik ise, agri duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulagmakta,
kap1 kapali ise, uyarilar bilince ulagsmayarak agri hissedilmemektedir (24). Bu mekanizma
TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) ve spinal kord stimulasyonu gibi genis

capl lifleri uyaran yontemler i¢in temel olmustur (19).

Endorfin Teorisi
Viicudun salgiladigi, narkotiklere benzer maddeler tanimlanmakta ve bunlara endorfin

denilmektedir. Beyindeki bir uyarinin endorfin salgilattigi bilinmektedir. Endorfinler; agri
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uyaraninin ge¢cmesini bloke etmek ve uyarilarin biling diizeyine ulasmasini engellemek igin,
spinal kord sinir uglarindaki narkotik reseptorlerde tutulmaktadirlar (33). Masaj, Transkiitan
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu gibi deri stimiilasyonlar1 endorfin yapimini uyararak agri

kontroliine yardime1 olmaktadir (34).

AMELIYAT SONRASI AGRI

Cerrahi insizyonlar ve yaralar sinir sonlanmalarini uyararak beyinde agrili bir his
iiretirken, cerrahi stres ve agri1 da néroendokrin hormonlarin ve sitokinlerin salinimini igeren
metabolik bir yanit ortaya ¢ikarir (22). Bu etkiler nedeniyle cerrahi girisimler 6nemli bir agri
nedenidir (35). Bu yoniiyle ele alindiginda, ameliyat sonrasi agr1, “Cerrahi travma ile baslayan,
giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sonlanan akut bir agr1” seklinde tanimlanmaktadir (36,37).

Cerrahi girisimin etkisiyle ortaya ¢ikan doku hasari sonucu hiicre zar1 gecirgenliginin
bozulmasiyla agiga ¢ikan bradikinin ve trombositlerden salinan serotoninin hiicre
membranlarindaki fosfolipidlere etkisi ile 16kotrienler ve prostoglandinler serbestlesir ve
nosiseptorlerin duyarliligini arttirirlar. Bu maddelerin etkisi ile ortaya ¢ikan vazodilatasyon da
ortamda daha fazla algonejik madde birikimine neden olurken, nosiseptor uglarindan ortami
daha duyarli hale getiren substans-P, substans-K ve kalsitonin salinimi doku hasarinin
bulundugu bolgede primer, etrafinda ise sekonder agri artisina sebep olur. Doku hasariyla
birlikte nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu olusan bu tablo ayn1 zamanda ndrojenik inflamasyon

olarak da adlandirilmaktadir (24).

AMELIYAT SONRASI AGRI EPIDEMIYOLOJiSI

Giiniimiizde etkin agr1 kontrolii, ameliyat sonrasi bakimin énemli bir pargasi olmasina
karsin hastalarin yaklagik %30-88’1 cerrahi sonrasi orta ya da siddetli derecede agridan
yakimaktadir (37,38,39). Urdiin’de yaptiklar1 calismada, Shogirat ve ark. (39) ameliyat sonrasi
ilk 24 saatte agr1 prevalansinin %87 oldugunu, Eshete ve ark. (38) da Etiyopya’da hastalarin %
88,2'sinin orta ya da siddetli ameliyat sonrasi agr1 yasadiklarini ve bu hastalarin %58,4'tinde
agrinin yeterli kontrol edilemedigini bildirmektedirler. Ameliyat sonrasi agr1 o6zellikle
torakotomi, {ist batin cerrahisi ve radikal kanser cerrahileri gibi major cerrahi girisimlerden
sonra kontrolii zor bir durum olarak ortaya ¢ikmakta, organ ve sistemler tizerindeki olumsuz
etkileri nedeniyle de hasta konforunu bozan, morbidite, hatta mortaliteyi arttiran ciddi bir sorun
haline gelmektedir (40). Mwaka ve ark. (41) giiniibirlik ameliyat sonrast agr1 prevalansinin
cerrahi girigsim sonrast 30 dakika iginde %58, 24 saat sonra %55,3 ve ameliyattan 48 saat sonra

%34,7 oldugunu, ameliyat sonrasi yasanan orta-siddetli diizeydeki agr1 prevalansinin ise
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%11,7-13 oldugunu bildirmektedir. Bir bagka calismada da, ameliyat olan hastalarin %80'inin
ameliyat sonras1 agri bildirdigi ve bu hastalarin % 88'inin orta veya daha fazla siddette agri

yasadig1 rapor edilmektedir (42).

AMELIYAT SONRASI AGRININ ETYOLOJiSi

Ameliyat sonrasi agrinin siiresi ve siddetini etkileyen birgok faktor vardir. Bunlar;
hastanin fizyolojik ve psikolojik yapisi, ameliyat 6ncesi donem hazirligi, anestezi uygulamalari,
ameliyat sonras1 donemde hastanin psikolojik ve farmakolojik hazirligi, cerrahinin tipi, yeri,
siiresi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, ameliyat dncesi ve sonrasi donemde uygulanan
anestezik teknikler, ameliyat sonrasi donemin niteligi ve kalitesini icermektedir (5,43).
Ameliyat 6ncesi donemde var olan ve ameliyat sonrasi agr1 kontroliiniin basarisini etkileyen
faktorler ise gen¢ yas, kadin cinsiyet, sigara kullaniminin yaninda, depresyon ve anksiyete
oykiisii, uyku bozukluklar ve beden kitle indeksinin (BKI) fazla olmasidir. Hastalarin ameliyat
oncesi donemde de agr1 yasamasi ve iliskili olarak analjezik kullaniminin ameliyat sonras1 agr1

yonetiminde olumsuz etkiler olusturdugu da bildirilmektedir (44).

AMELIYAT SONRASI AGRININ ETKILERI

Ameliyat sonras1 agriya kars1 bedenin olusturdugu yanit sempatik sinir sistemi, noro-
endokrin sistem ve bagisiklik sistemi araciligiyla ortaya ¢ikarken, ayni zamanda agr1 nedeniyle
ortaya ¢ikan duygular ile de birbirine bagli fizyolojik siiregler olusmaktadir (45). Sempatik sinir
sistemi viicudun agr1 gibi durumlara miidahalesinde “doviis ya da kag¢” tepkisi ile rol
oynamaktadir (45).

Adrenokortikotropik Hormon (ACTH) kortizol iretimini uyararak, mevcut enerjiyi
arttirmak iizere kanda glikozun yiikselmesine neden olmaktadir. On hipofizin uyarimi sonucu
salgilanan biiylime hormonu (GH), hiicresel aktivite ve protein, karbonhidrat ve yag
metabolizmasi tizerine dogrudan etki ederek kan glukoz seviyelerinin ve dokularda insiilin
direncinin artisina katkida bulunmaktadir (45).

Agrinin korteks, amiglada, hipotalamus ve bazi beyin sap1 yapilarini uyarmas: da
bedende duygusal tepkilerin ortaya ¢ikmasina, anksiyete ve depresyon gelismesine Yol
acmaktadir. Anksiyete ve depresyonun hem akut, hem de kronik agriy1 yonetmeyi zorlastirmasi
nedeniyle hastalarin ruh hallerinin degerlendirilmesi, biitiinsel agr1 degerlendirmesinin énemli

bir pargasini olusturmaktadir (45).



Agrinin Sistemler Uzerindeki Etkileri
Cerrahi sonras1 agr1 kontrol altina alinmazsa sistemler iizerine etki ederek, istenmeyen

komplikasyonlara neden olmaktadir (46).

Kardiyovaskiiler sistem: Siddetli agr1, artmis katekolamin yanitina yol agarak plazma
katekolamin diizeylerinin normalin birkag kat {izerine ¢ikmasina neden olur. Buna bagli olarak,
tasikardi, hipertansiyon, aritmi, miyokard iskemisi ve infarktiisii ortaya cikabilirken, agrinin
mobilizasyonu engelledigi durumlarda tromboembolitik komplikasyonlara da neden
olabilmektedir (45-47),

Solunum sistemi: Agriya bagl refleks kas spazmu ile birlikte istemsiz olarak karin,
toraks ve diyafragmanin kas hareketlerinin kisitlanmasi, interkostal kaslarin tonusunun artisina
neden olarak, akcigerlerde hem fonksiyonel residiiel kapasiteyi, hem de vital kapasiteyi
diisiirmektedir. Derin solunum ve oksiiriigii engellediginde atelektazi, pndmoni, hipoksi ve

diger solunum yoluna iligskin komplikasyonlara yol agmaktadir (45-47)

Uriner sistem: Agri nedeniyle iiretra ve mesane motilitesinin azalmasi hastalarda tiriner

retansiyon gelismesine neden olabilmektedir (45,47).

Gastrointestinal sistem: Agri nedeniyle sempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasi
gastrik sekresyonlarin artmasina, intestinal toniisiin azalmasmma ve bu durumda gastrik
bosalmanin yavaslamasina yol agmaktadir. Bunun sonucunda, gastrik staz ve paralitik ileus gibi
durumlarla birlikte bulanti-kusma, gastrik dilatasyon, abdominal distansiyon ve konstipasyon
goriilebilmektedir (45-47).

Endokrin sistem: Cerrahi girisim sonrasi agrinin olusturdugu stres sonucu katekolamin
ve katabolik hormonlar artarken, anabolik hormonlar azalir. Bu degisiklikler; sodyum ve su
retansiyonuna, kan sekerinde, serbest yag asitlerinde, keton cisimleri ve laktik asit diizeyinde
artmaya neden olur. Agr1 nedeniyle bu olaylarin uzun siire devam etmesi bedende negatif
nitrojen dengesi olusmasina, hiperglisemi ve  glukoz intoleransi gelismesine sebep

olabilmektedir (45-47)

Kas-iskelet sistemi: Ameliyat sonrasi erken donemde, mobilizasyonu engelleyen

siddetli agri; hareketlili§in azalmasina yol agarak, tromboembolik komplikasyon riskini
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artirmaktadir. Artmis sempatik sinir sistemi aktivasyonu da, alt ekstremitelerde kan akiminin
azalmasina neden olarak, derin ven trombozu riskinin artmasina neden olmaktadir (47).
Ayrica, ameliyat sonras1 donemde etkin sekilde yonetilemeyen agr1 biling bulanikligina,
yara iyilesmesinde gecikmeye, hastanin yasam kalitesinde azalmaya, giinlik yasam
aktivitelerinin olumsuz etkilenmesine yol acarak, morbidite ve mortalite oranlarinda artigin
yanisira hastalarin iyilesme siirelerinin uzamasina, hastanede kalis siirelerinin ve iliskili olarak

saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir (46).

AMELIYAT SONRASI AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Agriy1 algilama, tanilama ve agriya karsi verilen reaksiyonlar kisiden kisiye degisiklik
gosterdigi icin, hastadan ¢ok detayli bir hemsirelik Oykiisii almak, hastayr devamh
gozlemlemek, uygun Ol¢lim yontemlerinden yararlanmak, hastanin bagslangigtaki
degerlendirmesi i¢in yardimei olacagi gibi sonraki degerlendirmeler i¢in de yol gosterici bir
kaynaktir (43,48).

Ameliyat 6ncesi donemde, cerrahi girisim tiirii ve beklenen agr1 siddetine gore belirtilen
araliklarla diizenli olarak; ameliyat sonrasi donemde, her yeni agri bildiriminde, parenteral
analjezik uygulamasindan 30 dk. ve oral uygulamalardan 1 saat sonra ve agriya yonelik

farmakolojik olmayan tiim girisimlerden sonra agrinin degerlendirmesi yapilmalidir (43,48,49).

Agr1 Degerlendirilmesinde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Agrn ile ilgili 6l¢glimiin amaci belirlenmelidir.

Hastanin agr1 ifadesi ve agriya karsi gelistirdigi davranigsal tepkilere 6n yarg: ile
bakilmamalidir.

Farkl1 degerlendirme yontemleri kullaniimalidir.

Hastaya agr1 ve degerlendirmeye iliskin giivenilir bilgi verilmelidir.

Agr degerlendirmesinde multidisipliner ekip yaklasimi, herkesge benimsenen ve farkli

yorumlara neden olmayan agr1 6l¢ekleri kullanilmalidir (49).

AMELIYAT SONRASI AGRI DEGERLENDIRILMESINDE HEMSIRENIN
ROLU

Agn degerlendirmede 6lcek kullanimi, hastanin sayilarla ya da kelimelerle bildirdigi
agr1 siddeti ve niteligini objektif hale doniistiirmeye, hasta ve hastanin bakimini siirdiiren
hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlari ortadan kaldirmaya olanak vermektedir (49).

Agn siddetinin Ol¢limiinde kullanilacak ydntemler belirlenirken, 6l¢iim yontemi hasta ve
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hemsireye minimal yiik getirmeli, hastanin kolayca anlayabilecegi sekilde basit olmali,
puanlama yapilabilmeli, uygun giivenirlik ve gecerlilige sahip olmali ve kurumun standartlar1

ile ortlismelidir. Giiniimiizde agr1 6l¢iimiinde bir¢ok tek ve ¢ok boyutlu 6lgek kullanilmaktadir
(49).

Tek Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu 6lgekler dogrudan agr1 siddetini 6lgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi
hasta kendisi yapmaktadir. Tek boyutlu 6lgekler arasinda sozel kategori, sayisal ve Gorsel
Kiyaslama Olgegi (GKO) ile Burford Agri Termometresi sayilabilir (50,51).

Sozel kategori olcegi: Bu dlcek hastanin agri siddetini tanimlayan en uygun kelimeyi
se¢mesine dayanir. Agrinin siddetini tanimlamak igin hafif, rahatsiz edici, siddetli, ¢ok siddetli
ve dayanilmaz kelimeleri kullanilmaktadir. Hastadan bu kategoriden durumuna uygun olani

secmesi istenir (Sekil 2.) (51).

Hafif Rahatsiz edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Sekil 2. S6zel Kategori Olcegi (32)

Sayisal 6l¢ekler: Bu yontem hastanin agrisini sayilarla agiklamasini amaglar. Sayisal
Olcekler agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agr1 (10/100) diizeyine kadar ulasir (Sekil 3.)
(51).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agrt Yok Dayanilmaz Agr
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Agrt Yok Dayanilmaz Agr

Sekil 3. Sayisal Olcekler (32)
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Gorsel kiyaslama olcegi (GKO): Bir ucunda agnisizlik, diger ucunda olabilecek en
siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel {izerinde hasta kendi agrisini igaretler. Agr1 siddetinin

degerlendirilmesinde diger yontemlere gore duyarliliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir

(49,51).

Burford agr termometresi: Bu dlgek kolay anlagilir, numaralarla birlestirilmis sozlii
ifadeleri igerir. Numaralardan 0-1 agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢cok
siddetli, 10 ise dayanilmaz agriy1 tanimlamaktadir (49,51).

Cok Boyutlu Olgekler

Cok boyutlu 6lgekler, agrinin tiim yonlerini degerlendirmek amaciyla kullanilir. Agrinin
siddetinin yani sira, yeri, niteligi, agriy1 etkileyen faktorler gibi agrinin diger boyutlarini da
degerlendirmektedir. Bu 6l¢ekler, McGill Melzack Agr1 Soru Formu, Dartmount Agr1 Soru
Formu, West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi, Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti,
Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi, Agri Algilama Profili, Davranis Modellerini i¢ermektedir
(49,50). Agriyr degerlendirmede kullanilan ¢ok boyutlu 6lgeklerin hasta kooperasyonu
gerektirmesi nedeniyle iletisime gecilemeyen hastalar, sedatize edilmis hastalar ve ¢cok geng

hastalarda bu dlgeklerin kullanimi oldukga zordur (28).

AMELIYAT SONRASI AGRININ KONTROLU

Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde amag, hastanin rahatsizligini en aza indirmek ya da
ortadan kaldirmak, hastay1 olusabilecek yan etkilerden korumak, hastanede kalis siiresini
azaltmak ve agriya yonelik yakinmalarin tekrarlanmasini 6nlemek (36) olmasina ragmen,
literatiirde agr1 kontroliiniin yetersiz kaldig1 belirtilmektedir (10). Ameliyat sonras1 agrinin

yeterince kontrol edilememesiyle ilgili bir¢ok faktor bildirilmektedir (43,52).

Yetersiz Ameliyat Sonras1 Agr1 Kontroliiniin Nedenleri

e Agrn kontrolii konusunda saglik bakim ekibinin yeterince bilgi sahibi olmamasi

e Narkotik ilaglarin solunum depresyonu yapma, tolerans gelisimi, hastada aligkanlik
ve bagimlilik yapma kaygisi ile hi¢ kullanilmamasi veya yetersiz kullanilmasi

¢ Yeni teknikler konusunda bilgi ve beceri eksikligi

e Agn kontrolii konusunda multidisipliner ekip yaklagiminin benimsenmemesi
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e Hastalarin ameliyat sonrasi agriy1 cerrahi girisimin dogal sonucu olarak kabul etmesi
ve bu nedenle saglik ekibine iletmemesi

e Ameliyat sonrasi erken donemde analjeziklerin intramiiskiiler kullanilmas1

e Agn tedavisini belirleyecek uzman hekim ve hemsirenin olmamasi

e Yasl hastalarin agriy1 yaslanma siirecinin dogal bir sonucu olarak kabul etmeleri ya
da “iyi hasta” olma diisiincesi nedeniyle agr1 bildiriminde bulunmamalar1

e Agrn degerlendirilmesinde ideal denebilecek bir 6l¢iim aracinin olmayist

e Agnya iliskin sonuclarin hemsire gézlem formuna ya da hasta dosyasina kayit

edilmemesi (43,52).

AMELIYAT SONRASI AGRININ KONTROLUNDE KULLANILAN
YONTEMLER

Gilinlimiizde agrinin kontroliinde yaygin olarak farmakolojik yontemler kullanilmasina
ragmen ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde hemsireler farmakolojik ve non-farmakolojik birgok

yontemi kullanarak etkin agr1 kontroliinii saglayabilmektedirler (54).

Farmakolojik Yontemler

Agn kontroliinde analjezik tedavisi, ¢abuk etki gdstermesi ve kolay uygulanabilir
olmasi nedeniyle agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih edilen yontemdir. Midilli ve ark. (53) da,
hemsirelerin  %92,9’unun hastalarin agrilarim1 gidermede Oncelikli olarak farmakolojik
yontemleri tercih ettigini belirtmistir (53). Ancak, analjeziklerin yogun bir sekilde
kullanilmasinin birey ve iilke ekonomisine getirdigi yiikiin yanisira bazi fizyolojik fonksiyonlar
tizerindeki olumsuz etkileri ve 6zellikle narkotiklerin kullanildigi durumlarda ortaya ¢ikabilen

yan etkiler 6nemli dezavantajlara neden olmaktadir (54).

Narkotik olmayan analjezikler: Parasetamol, salisilik asit, metamizol ve nonsteroid
antiinflamatuar (indometazin, diklofenak, tenoksikamin, ibuprofen vb.) ilaclar hafif veya orta
dereceli agr1 tedavisinde, tek basina veya narkotik analjezikler ile beraber kullanilmaktadir.
Ayrica, bu ilaglar epidural, periferik sinir blogu gibi tekniklerle birlikte de yaygin bir bicimde
uygulanmaktadir (50).

Narkotik olan analjezikler: Orta veya siddetli agrinin tedavisinde kullanilan narkotik

analjezikler etkilerini, beyin, omurilik ve viicudun diger bélgelerindeki 6zgiin opioid
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reseptorlerine baglanarak gostermektedirler. Petidin, metadon, morfin, eroin, kodein,
hidromorfon, buprenorfin, nalbufin, butorfanol en ¢ok kullanilan narkotik analjeziklere 6rnek
olarak verilmektedir (50). Narkotik analjeziklerin en 6nemli yan etkileri solunum depresyonu,
sedasyon, gastrointestinal motilitenin azalmasi, bulanti, kusma, kasinti, hipotansiyon ve

bagimlilik yapma riskidir (28).

Adjuvan analjezikler: Adjuvan analjezikler agri tedavisi disinda kullanilmasina
ragmen, bazi agrili durumlarda analjezik etki gosteren ilaglar olarak tanimlanabilmektedir.
Farkli etki mekanizmalarina sahip olan bu ilaglar analjezik dozunu azaltmak ve daha az yan
etki ile etkin agr1 kontrolii saglamak amaciyla kullanilabilmektedir (55). Adjuvan analjezikler
antikonviilzan, antidepresan, lokal anestezik, noroleptik, kortikosteroid, bifosfonat ve kas
gevseticiler gibi pek ¢ok farmakolojik ilag grubunu igermektedirler. Diinya Saglik Orgiitiiniin
(DSO) o6nerdigi analjezik merdiveninin her basamaginda adjuvan analjeziklere yer

verilmektedir (Sekil 4.) (56).

3.Basamak

Morfin
Oksikooon
Hidromorfon
Fentanil
Buprenorfin
Metadon

* Adjuvan analjexk ker
2.Basamak

Kodein+parassetamol

Tramadol
1.Basamak + Adjuvan analjezikier
Parasetamol
NSAII

¢ Adjuvan analjezikier

Sekil 4. DSO Analjezik Merdiveni- Basamak Tedavisi (56)

Non- Farmakolojik Yontemler
Agr1 kontroliinde kullanilan non-farmakolojik yontemler invaziv girisim gerektirmeyen,
ilag dis1 ya da tamamlayici ve alternatif yontemler olarak gesitli sekillerde ifade edilmektedir

(32,54). Midilli ve ark. (53) hemsirelerin agr1 kontrolii amaciyla ¢ogunlukla soguk uygulama
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(%21,4), damismanlik (%14,9), gevseme egzersizleri (%9,5), sicak uygulama (%7,1) ve
dokunmay1 igeren non-farmakolojik yontemleri kullandiklarini bildirmektedir. Ayn1 ¢alismada,
agr1 kontroliinde Onerilmesine ragmen hemsirelerin akupressiir (%95,8), TENS (%92,3),
meditasyon (%91,1), aromaterapi (%89,9) ve biyolojik geri bildirimi neredeyse hig
kullanmadiklart da dikkati gekmektedir (%85,7) (53). Bas ve ark. (57) da yaptiklari ¢alismada,
hemsirelerin %62,6’si agr1 yonetiminde non-farmakolojik yontemler uyguladiklarini, en ¢ok
basvurulan non-farmakolojik ydntemlerin sirasiyla pozisyon vermek (%32,9), hastanin
dikkatini bagka yone ¢ekmek (%31,7) ve sicak/soguk uygulama yapmak (%20,2) oldugunu
belirtmektedir (57).

Amerika Ulusal Saglik Enstitiisiinde (National Institutes of Health / NIH) bulunan
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (National Center for Complementary and Alternative
Medicine / NCCAM) hastalar tarafindan kullanilmakta olan tamamlayic1 ve alternatif
yontemleri etki mekanizmalarini baz alarak bes grup altinda incelemektedir (32):

1. Biligsel-Davranigsal Yaklagimlar

2. Manipulatif Yaklasimlar

3. Enerji Yaklagimlari

4. Alternatif Tibb1 Sistemler

5. Biyolojik Yaklasimlar

Bilissel- Davramigsal Yaklasimlar

Meditasyon: Insanlik tarihi kadar eski bir yontem olan meditasyon; zihnin odaklanmus,
dingin ve huzurlu olma halidir. Agr1 kontrolinde meditasyonun; savunma sistemini
giiclendirmesi, melatonin salgisini artirmasi gibi etkileri nedeniyle yardimci bir yontem olarak

kullanilmasinin yararli olabilecegi belirtilmektedir (32,58).

Hayal kurma: Hayal kurma, bireyde kontrol duygusu ve gevseme saglayan dikkati
baska yone ¢ekme yontemidir. Birey bir diise yogunlasir ve kendisini bu diise yerlestirir. Ritmik
solunum ve gevseme ile birlikte daha etkili olan hayal kurma yontemi kisinin agrist yokken ya

da ¢ok az agris1 varken ogretilmelidir (32,54,58).

Hipnoz: Eski Yunanca’da uyumak anlamina gelen hipnozda agriy1 azaltmak amaciyla
kas gevsemesi, algisal degisim ve biligsel dikkatin degisimi olmak {izere li¢ mekanizma
kullanilmaktadir. Hipnozun bas, boyun bolgesi, kanser agris1t ve fantom agrisinda olumlu

etkileri oldugu bilinmektedir (32).
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Miizik terapisi: En eski tedavi yontemlerinden biri olan miizigin kan dolagimina ve kan
basincina etki ederek fizyolojik cevaplar etkiledigi diislintilmektedir. Miizik beynin sag
hemisferini etkileyip, limbik sistem {izerinden psikofizyolojik yanitlara neden olarak, enkefalin

ve endorfin salinimiyla agr1 siddetinin azalmasina yardimci olmaktadir (59).

Manipulatif Yaklasimlar

Masaj: Stres ile birlikte kaslarin gergin durmasi ve kasilmasi agriya neden olmaktadir.
Masaj yapmak hastanin stresini azaltir ve A-beta liflerini harekete gecirerek agriyi ileten sinir
liflerinin bloke olmasin1 saglar. Ayrica, kan dolagimini artirarak, kontraktiirleri ve kas spazmini
onleyerek ve hipoksiyi gidererek agriyr hafifletir. Masaj agr1 algisini azaltan ve agri esigini

yiikselten endorfinin salinimini da saglamaktadir (28).

Sicak—soguk uygulama: Soguk uygulama agrinin azalmasinda, dolayl1 ya da dogrudan
olmak {izere iki yolla etkili olmaktadir. Birincisi, inflamasyon ya da travmadan ileri gelen 6dem,
sislik ve kas spazminin ortadan kalkmasiyla dolayli olarak agrinin azalmasi, ikincisi ise
periferik sinirlerin iletim 6zelliklerini degistirerek dogrudan etkili olmasidir. Soguga duyarli
liflerin asir1 olmamak kosuluyla uyarilmalar1 segmental diizeyde kap1 kontrol mekanizmasi,
suprasegmental diizeyde ise endorfinlerin aciga c¢ikmasi ile analjezik etki yapmaktadir
(32,54,60).

Dokunma reseptorlerini uyararak, kapr kontrol mekanizmasini harekete gegiren sicak
uygulama endorfin salinimim arttirmasinin yanisira vazodilatasyon ile iskemiyi gidererek ve
dokudaki metabolik artiklar1 uzaklastirarak, kas spazmini1 gidermesi sonucu sinir uglarindaki
baski, gerilme ve hipoksi gibi etkileri azaltarak, hastada rahatlama olusturmakta ve agriy1

gidermeye yardimci olmaktadir (32,54).

Transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS): TENS, cilde yerlestirilen
elektrotlar araciligiyla, cilt yoluyla sinir sistemine kontrollii ve diisiik voltajli elektrik akimi
uygulama yontemidir (61). TENS’in agr1 giderici etkisi iki sekilde agiklanmaktadir. Birincisi,
TENS duyusal A liflerini yiiksek frekans stimiilasyon ile uyarir. Bu stimiilasyonun impulslari
beyne tasiyan yolu kaplar ve kapiy1 agrinin gegisine kapatir. Ikincisi ise viicuttaki dogal
opioidlerin salinimini baglatir bdylece agrinin algilanmasin etkiler (54,61). Ameliyat sonrasi

agr ve kiriklar gibi akut agrilarda ve diger agrili durumlarda kullanilmaktadir (58).
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Enerji Yaklasimlar:

Biyoenerji ve reiki gibi enerji yaklasimlari evrende var olan enerji akimimin &zel
teknikler ile yogunlastirilarak bireyin bedenine aktarilmasi yada bireyin enerji merkezindeki
dengesizligin giderilmesi esasina dayanmaktadir. Yan etkisi olmayan enerji yaklasimlarinin
agriy1 hafiflettigi, 6zellikle ameliyat sonras1 agr1 ve kanser agrisinda etkili oldugu, anksiyete ve
depresyonu azalttig1, yasam kalitesini artirdig1, yorgunlugu azalttigi ve kan basincini ve nabzi

diizenledigi literatlirde bildirilmektedir (32,62).

Alternatif Tibbi Sistemler

Akupunktur: Akupunktur ignesinin viicuda batirilmasiyla nosiseptorlerden baslayan
uyarilar merkezi sinir sistemi ve plazmada endorfin, enkefalin, serotonin ve norepinefrin
diizeylerini ylikselterek, bedende analjezik sistemin aktive olmasini saglar (63). Basit ve
ekonomik bir tedavi yontemi oldugu i¢in son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaya

baglanilmistir (32).

Siropraksi: Bu yaklasimda, agriy1 gidermek iizere omurga ve eklemlere yapilan
uygulamalarin nosiseptif lifleri uyarmasi ile norofizyolojik degisiklikler olusturdugu, eklem
hareketlerinin rahatlamasina ve kas spazmlarinin azaltilmasina yardim ettigi diistiniilmektedir

(64).

Biyolojik Yaklasimlar

Aromaterapi: Esansiyel yaglarin kullanildigi aromaterapinin kan ve lenf dolagimin
hizlandirici, kas spazmimi hafifletici, sakinlestirici etkilerinin oldugu, bu etkilerin beyin
sapindaki dopamin, endorfin, noradrenalin ve serotonin gibi maddelerin salinmasini etkiledigi

ve bunun sonucu olusan analjezik 6zelliklerinin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (65).

Bitki tedavisi (Fitoterapi): Modern tipta kullanilan ¢ogu ilag¢ bitkilerden elde

edilmektedir. Agr1 tedavisinde bitkisel kaynakli iiriinler daha ¢ok ¢ay ve inhalasyon seklinde
kullanilmaktadir (32).

AMELIYAT SONRASI AGRI KONTROLUNDE HEMSIRENIN ROLU
Cerrahi hemsireliginin amaci hastayr cerrahi girisimin ortaya ¢ikardigi stresle bas
edebilecek en iyi duruma getirmektir. Bu baglamda, cerrahi hemsiresinden beklenen, hastanin

stresle bas edebilecek en iyi duruma getirilmesi i¢in psikolojik ve fizyolojik hazirlik yapmasi,
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cerrahi girisim ile neredeyse Ozdeslesmis olan cerrahi agrinin kontrol altina alinmasinda,
tedaviye etkin olarak katilmasi, sonuclari izlemesi, ila¢ dist agr1 gegirme ydntemlerini
kullanabilmesi ile agriy1 ve agriyla iligkili olas1 komplikasyonlar1 6nleyebilmesidir (48).

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi siirecte hasta ile uzun siire birlikte olmasi, hastanin 6nceki
agr1 deneyimlerini ve bas etme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde yararlanmasi, agr ile
basa c¢ikma stratejilerini hastaya Ogretmesi, planlanan analjezik tedavisini uygulamasi,
sonuglarini izlemesi ve empatik yaklagimi hemsirenin agri1 kontroliindeki vazgecilmez roliinii
ortaya koymaktadir (66). Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1t Birligi (NANDA; North
American Nursing Diagnosis Association) hemsirelik hedefleri arasinda da yer alan agrinin
giderilmesi, hemsirenin bu konuda bilgili ve duyarli olmasinin yanisira iyi iletisim kurabilme
ve empati olusturabilme o6zelligine sahip olmasini gerekli kilmaktadir. Agr1 kontroliinde
hemsirelerin vazgegilmezligi bilinmesine karsin, diger saglik profesyonelleri gibi hemsirelerin
de agriya iligkin yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadiklari literatiirde belirtilmektedir (67,68).

Basarili agr1 kontroliinde en 6nemli ii¢ kisi hekim, hemsire, hastadir. Agriya yaklasimda,
hasta ve hemsirenin bireysel Ozellikleri hasta ve hemsire etkilesimi agisindan O6nem
tasimaktadir. Ameliyat sonras1 agrinin giderilmesi dikkatli bir tanilamay1 gerektirir. Hemsire
hastanin yiiz ifadesini, davranislarini, aktivite durumunu gozlemlemeli, agr ile ilgili sozel
ifadesini degerlendirmeli ve fizyolojik belirtilerini dikkate alarak agr1 tanilamasini yapmalidir.
Hastanin 6nceki agr1 deneyimleri ve agri hafifletmekteki yontemleri de sorgulanmalidir. Agr1
tanillamasinda yazili kayitlarin olmasi hastalar, hemsireler ve hekimler arasinda iletisimi
kolaylagtirarak basarili bir agr1 kontroliine katki saglarken (48), hemsirenin agriy1r dogru bir
sekilde degerlendirmesi agrinin azaltilmasinda dogru yontemin sec¢imi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir (69).

Ote yandan hemsgire, analjezik tedavisini uygulama, hastanin tedaviye verdigi yanitlart
degerlendirme, agriya iliskin hastayi bilgilendirme ve farmakolojik olmayan yontemlerle
agrinin hafifletilmesine yardimci olma gibi birgok bakim yaklagimini sergilemektedir. Hastaya
uygulanan agr1 giderme yoOntemlerinin etkinligine karar verebilmek icin hastanin agri
Onlemlerinden Once ve sonra gosterdigi motor, otonomik, duyusal ve biligsel yanitlart
kiyaslanmali, hastanin agris1 etkin bir sekilde degerlendirilerek tedavi plani olusturulmali ve

uygulanmalidir (48).
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AMELIYAT SONRASI AGRI KONTROLUNDE HASTA MEMNUNIYETININ
ONEMI

Onemli bir hasta hakki ve hemsirelik bakimi i¢in énemli bir etik yaklasim olan etkin
agr1 yonetiminin saglanmasinda, hemsirelerin yeterli ve dogru bilgiler ile yeterli tutum ve
inanglara sahip olmalar1 bakim kalitesi ve hasta memnuniyeti i¢in gerekli unsurlardir (9).
Ancak, gliniimiizde agri yonetiminden memnuniyet kurumsal kalitenin bir Olgiisii olarak
kullanilsa da, hasta memnuniyeti bulgularinin yorumlanmasiin zor olmasi nedeniyle agri
kontrolii i¢in bir kalite gostergesi olarak kabul edilmemektedir (12). Literatiirde de, orta yada
siddetli agr1 yasanmasia ragmen agri yonetiminden oldukca yiiksek diizeyde memnun
oldugunu bildiren hasta sonuglarma deginilmektedir (70). lyilesmeyi yavaslatarak yasam
kalitesi ve saglik bakimiyla iligkili genel memnuniyeti azaltmasi nedeniyle, agr1 yonetimi ile
ilgili hasta goriislerinin alinmas1 énemli bir gereklilik olarak gériilmektedir (10). Ote yandan,
rehberler agriya iligkin uygulamalarin izlenmesini, iyilestirme alanlarinin belirlenmesini ve
kalite gelistirme planlarmin takip edilmesini ve bu amagla disiplinlerarasi bir ekibin

kullanilmasini dnermektedir (12,71).

AMELIYAT SONRASI AGRI KONTROLUNDEN MEMNUNIYET iLE
HEMSIRELIK BAKIMI ARASINDAKI ILISKi

Etkili agr1 yonetimi, bakim kalitesi ile yakindan iliskilidir. Agr1 siddetinin kayit altina
alinmas1 ve agrinin farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerle azaltilmaya ¢aligilmasinin
yanisira hastalarin agr1 yonetimi konusunda bilgilendirilmeleri ile giinliik yasam aktivitelerini
kolaylastiracak ve yasam kalitesini iyilestirecek diizeyde agr1 kontroliiniin saglanmas1 agri
yonetiminde kalite gostergesi olarak goriilmektedir (14). Amerikan Anesteziyoloji Toplulugu
(American Society of Anesthesiologists / ASA) ameliyat sonrasi etkili ve giivenli agri
yonetiminin; saglik ¢alisanlarinin egitilmesi, tiim ameliyat 6ncesi donemde agr1 yonetiminin iyi
planlanmasi, ilag ve ila¢ dis1 yontemlerin kullanilmasi, agr1 yonetimine iliskin klinik politika
ve siireclerin organize edilmesi ve ayakta tedaviye gecis siirecinin hizlandirilmasi ile miimkiin
olacagini belirtmektedir (72).

Ameliyat sonrast agr1 kontroliine yonelik hasta sonuglarinin bilinmesi, etkili agri
yonetimi i¢in uygun hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesine katki saglamasi agisindan
onemlidir (16). Ameliyat sonrasi agri yonetiminde, agriya yonelik hasta sonuglari
degerlendirilirken, hasta memnuniyeti de g6z 6niine alinmali ve hemsirelerin de agr1 kontroliine
yonelik dogru ve yeterli bilgiler ile agrinin yonetimine iligkin etkili tutum sahibi olmalar1

saglanmalidir (13,14). Bu arastirmanin amaci da, cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin
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ameliyat sonrasi agr1 yonetimine iliskin bilgi ve tutumlart ile cerrahi hastalarinin ameliyat

sonrasi agr1 yonetiminden memnuniyet diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesidir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Tanimlayic1 ve iligki arayici nitelikteki bu arastirma, cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetimine iliskin bilgi ve tutumlar ile cerrahi hastalarinin
ameliyat sonrasi1 agr1 yonetiminden memnuniyet diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi

amaciyla yapild.

ARASTIRMANIN YERI
Bu arastirma, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi,

Gogiis Cerrahi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Ortopedi ve Uroloji Kliniklerinde yiiriitiildii.

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Cerrahi Klinikleri’'nde ameliyat olan hastalar ve bu kliniklerde ¢alisan hemsireler olusturdu.
Arastirmanin &rneklemi ise Eyliil 2018 - Haziran 2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahi, Kalp ve Damar
Cerrahisi (KDC), Ortopedi ve Uroloji Kliniklerinde ameliyat olan, arastirmaya katilmaya
goniillii ve orneklem sec¢im kriterlerini karsilayan hastalar ile ayni kliniklerde calisan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden olustu.

Ornekleme alinacak hasta sayisinin belirlenmesinde, Dirimese ve arkadaslarinin (16)
“Ameliyat Sonrast Agri Yonetiminde Nitelik Degisimi: Iki Periyodun Karsilastirilmast”
baslikli caligmasindan faydalanilarak elde edilen sonuglar kullanildi. Yapilan o6rneklem

hesaplamasi sonucunda, %95 giiven diizeyi ve %90 gii¢ ile 18,7°lik bir farki anlamli bulmak

22



icin Ornekleme 134 kisinin alinmasi gerektigi belirlendi. Ancak, olast kayiplar goz onilinde
bulunduruldu ve 6rneklem yaklasik %15 oraninda artirilarak, 151 hasta aragtirmaya dahil edildi.

Arastirmanin yapilacagi kliniklere gore, Ornekleme alinacak hasta sayilarinin
belirlenmesi i¢in tabakali 6rnekleme yontemine gidilerek, kliniklere ait 2017 yili ameliyat
sayillart gz oOniinde bulunduruldu. Yapilan hesaplama dogrultusunda, Genel Cerrahi
Klinigi’nden 43, Gogiis Cerrahi Klinigi’'nden 15, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nden 15,
Ortopedi Klinigi’nden 42 ve Uroloji Klinigi’nden 36 hasta 6rnekleme alindi.

Ornekleme alinacak hemsire sayisinin belirlenmesi amaciyla herhangi bir drneklem
hesaplama yontemi kullanilmadi. Arastirmanin yiirlitiilmesi planlanan kliniklerde c¢alisan
hemsire sayilarinin az olmasi nedeni ile bu servislerde ¢aligan toplam 51 hemsirenin tamamina
ulagilarak, arastirma hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 43 hemsire

ornekleme dahil edildi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Planli olarak cerrahi operasyon gecirmis,

e Ameliyat sonrasi 2 - 5. Giiniinde bulunan,

e (Caligmaya katilmaya goniillii olan,

e Tiirk¢e okuma, yazma ve konusmayi bilen,

e Agriya sebep olabilecek kronik hastaligi bulunmayan hastalar ile

e (alismaya katilmaya goniillii olan hemsireler 6rnekleme dahil edildi.

HIPOTEZ/HIPOTEZLER

Ho: Cerrahi hemsirelerinin agr1 yonetimine yonelik bilgi ve tutumlar ile hastalarin
ameliyat sonrasi agr1 yonetiminden memnuniyetleri arasinda iliski yoktur.

Hi: Cerrahi hemsirelerinin agr1 yonetimine yonelik bilgi ve tutumlar: ile hastalarin

ameliyat sonrasi agr1 yonetiminden memnuniyetleri arasinda iligki vardir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen “Hasta Bilgi Formu” ve “Hemsire Bilgi Formu”, Dirimese ve ark. (16) tarafindan
olusturulan “Agr1 Yoénetimi Kalite Izlemi Anketi (AYKI)” ile Ferrel ve McCaffery (73)
tarafindan gelistirilen ve Yava ve ark. (74) tarafindan da Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirlik

calismasi yapilan “Hemsirelerin Agn Ile Ilgili Bilgi ve Tutum Olcegi (NKASRP)” kullanildi.
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Hasta Bilgi Formu

Arastirmada hastalar i¢in kullanilan “Hasta Bilgi Formu” arastirmaci tarafindan literatiir
incelemesi sonucunda gelistirildi. Form, hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, daha once
cerrahi girisim ge¢irme ve kronik hastalik varli§i durumlarini inceleyen 5 soru ile hastaya
uygulanan cerrahi girisim ile iligkili viicudunda tiip/dren varligi, ameliyat sonrasi giinii ve

ameliyat sonrasi agr1 diizeyini inceleyen 3 soru olmak iizere toplam 8 sorudan olustu (Ek 1).

Hemgsire Bilgi Formu

Arastirmada hemsireler i¢in kullanilan “Hemsire Bilgi Formu” aragtirmaci tarafindan
literatlir incelemesi sonucunda gelistirildi. Form, hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma yil1, calistig1 birimdeki gorev siiresi, agri ile ilgili yayinlar takip etme ve mezuniyet
sonrast agri ile ilgili egitim alma durumlar ile hastanin agrisin1 degerlendirmede olgek
kullanma ve agr1 kontrolii amaciyla non-farmakolojik bakim girisimleri uygulama durumlarini

inceleyen toplam 10 sorudan olusmaktadir (Ek 2).

Agr1 Yonetimi Kalite izlemi Anketi (AYKI)

Cerrahi girisim geciren hastalarin ameliyat sonrast agr1 yonetimine yoOnelik
memnuniyetlerinin belirlenmesi amaciyla Dirimese ve ark. (16) tarafindan gelistirilmistir.
Anket, “Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetimi Kalite Kriterleri Olgegi”, “Wisconsin Kisa Agri
Envanteri” ve Amerika’da kalite gelisim izleminde kullanilan “Amerikan Agr1 Toplulugu Hasta
Sonuglar1 Anketi’’nden yararlanilarak olusturulmustur (16).

Iki boliimden olusan anketin birinci béliimiinde, ameliyat sonrasi agri yonetiminin
kalitesine yonelik yer alan 12 soru, ikinci bdliimiinde ise, hastalarin agr1 siddeti ve hasta
memnuniyetine yonelik 4 soru yer almaktadir. Anketin birinci boliimii 1-5 arasinda; (1=hig
katilmiyorum, S5=tamamen katiliyorum), ikinci boliim ise 0-10 arasinda (agriya yonelik
sorularda, O=agr1 yok, 10=dayanilmaz agri; memnuniyete yonelik sorularda ise 0O=hi¢ memnun
degil, 10=cok memnun) degerlendirilmektedir. Ankette yer alan sorular iletisim, girisim,
diiriistlik ve ¢evre ile iligkili memnuniyet diizeylerini gosteren bagliklar altinda
gruplandirilmaktadir. Iletisim boliimii, hastalar ile saglik personelinin agri yonetimi
konusundaki iletigimini; girisim boliimii, hastanin agrisinin tanilanmasi ve yonetimi konusunda
yapilan uygulamalari; duriistlik boliimi, saglik ekibinin agr1 yonetimi konusundaki
yeterliligini hastaya hissettirmesini ve ¢evre boliimii de, beklenen ve yasanan agri ile agr

yonetimine yonelik uygun ortami ve iliskili memnuniyet diizeylerini ele almaktadir (16).
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Anketten alinabilecek en diislik ve en yiiksek puanlar; iletisim alt grubunda 4 soruda 4-
20 puan, girisim alt grubunda 2 sorudan 2-10 puan, diiriistliikk alt grubunda 4 sorudan 4-20
puan, cevre alt grubunda 6 sorudan 1-50 puan seklindedir. Puan arttik¢a hastalarin memnuniyet

diizeyi artmaktadir (Ek 3).

Hemsirelerin Agri ile Tlgili Bilgi ve Tutum Ol¢egi (HABTO)

Hastanelerde ¢alisan hemsirelerin agr1 yonetimine dair bilgi diizeyini ve becerilerini
degerlendirmek amaciyla Ferrel ve McCaffery (73) tarafindan gelistirilen anketin, Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Yava ve ark. (74) tarafindan yapilmistir. Ankette, 22 adet
dogru/yanlis sorusu, 14 g¢oktan se¢meli soru ve 2 adet vaka sorusundan olusan 38 soru
bulunmaktadir. Anketin degerlendirilmesinde, her dogru ve yanlis cevap yilizde olarak
hesaplanir. Isaretlenen her dogru maddenin puam 1, yanlis ya da cevapsiz maddenin puani 0
olarak skorlanarak toplanir ve 0-40 arasinda puan elde edilir. Dogru cevap sayisinin maddelerin
toplam sayisina bdliinmesiyle de dogru cevap orani hesaplanir. Ankete gore basarili sayilmak
icin en az %70 almak yeterlidir (74). Yava ve ark. (74) anketin Cronbach alpha degerini 0.87
olarak bildirmislerdir (Ek 4).

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verilerinin toplanmasi siirecinde, hastalara iliskin veriler yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak arastirmaci tarafindan toplandi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan
hemsgirelerin verileri ise hemsirelerin kendileri tarafindan doldurulan anket formu yoluyla

topland.

Hastalar

Arastirmaya baslamadan once, ¢alismanin yiiriitiildiigii kliniklerin yonetici hemsireleri
ve klinik hemsireleri arastirma hakkinda bilgilendirildi. Ameliyat sonrasi 2.-5. giliniinde
bulunan hastalarin belirlenmesi i¢in klinik hemsireleri ile goriisiilerek bilgi alindi. Ardindan,
hastalar odalarinda ziyaret edilerek, hastalara arastirmanin amaci ve igerigi ile ilgili bilgi verildi
ve arastirmaya katilim konusundaki goniilliiliikleri sorgulandi. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalara “Hasta Bilgi Formu” ve “Agr1 Yonetimi Kalite Izleme Anketi’’ndeki sorular
arastirmact tarafindan yoneltildi ve hastalarin cevaplart kayit edildi. Hastalarin anketleri

cevaplamasi ve arastirmacinin verileri kayit etmesi yaklasik 20 dakika siirdii.
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Hemsireler

Arastirmaya baslamadan once, ¢alismanin yiiriitiildiigii kliniklerin yonetici hemsireleri
ve klinik hemsirelerine aragtirmanin amaci ve igerigi ile ilgili bilgi verildi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden anketi doldurmak i¢in uygun olduklar1 bir zaman aralig1
icin randevu alindi. Hemsireler belirttikleri giin ve saatte, hemsire odasinda ziyaret edildi ve
kendilerinden “Hemsire Bilgi Formu” ve “Hemsgirelerin Agr1 ile ilgili Bilgi ve Tutum Olgegi”ni
doldurmalart istendi. Hemsirelerin yaklagik 30 dakika siiren anketleri doldurma isleminin

ardindan, anketler aragtirmaci tarafindan hemsirelerden alind1 ve kayit edildi.

ARASTIRMANIN ETiK iLKELERI

Arastirmanm uygulanabilmesi igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 07.08.2018 tarih ve TUTF-BAEK2018/275 protokol numarasi
ile etik kurul onayr (Ek 5), Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi
Midiirliigii’nden de 15.10.2018 tarih ve 79056779-600 say1 ile kurum izni (Ek 6) alind1.

Dirimese ve ark. (16) tarafindan olusturulan ‘Agr1 Yénetimi Kalite izleme Anketi’nin
caligmada kullanilabilmesi amaciyla sorumlu yazar olan Dirimese’den (Ek 7), Yava ve ark. (74)
tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik galigmasi yapilan ‘Hemsirelerin Agri ile Ilgili Bilgi
ve Tutum Olgegi’nin kullanimi i¢in de sorumlu yazar olan Yava’dan (Ek 8) izin alind1.

Arastirmanin yapilacagi klinik yoneticilerine, servis sorumlu hemsirelerine, servis
hemsirelerine ve arastirmaya katilma kriterlerine uygun olan hastalara arastirmanin amaci ve
uygulamasi1 hakkinda agiklama yapildi. Hastalarin ve hemsirelerin verdikleri bilgilerin sadece
bu arastirma icin kullanilacagi, kisisel bilgilerin korunacagi ve herhangi bir yerde

paylasilmayacagi soylenerek, arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina dair izinleri alindi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22,0 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken, tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, ortanca, sayi, yiizde )
kullanildi. Gruplar arasindaki farkliligin test edilmesinde, bagimsiz 6rneklem t testi ve varyans
analizinden yararlanildi. Iki degisken arasindaki iliski diizeyine Pearson korelasyon testi ile

bakildi. Sonuglar; %95 giiven araliginda anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlendirildi.
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BULGULAR

Cerrahi kliniklerde ¢aligan hemsirelerin ameliyat sonrast agr1 yonetimine iliskin bilgi ve
tutumlart ile cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminden memnuniyet diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan edilen veriler normal
dagilima uygunluk durumlar1 degerlendirilerek uygun istatistiksel testler ile analiz edildi ve

tablolar seklinde sunuldu. Arastirmadan elde edilen bulgular 3 boliimde ele alindi:

Birinci boliimde;

Hastalarin kisisel Ozellikleri, cerrahi deneyimleri ve kronik hastaliga sahip olma
durumlari, ameliyat sonrasi dren varligi, agr1 diizeyleri, tedavi gordiikleri servisler ve yatis
siireleri ile hastalarmn AYKI puanlarina iliskin bulgularin yanisira bu degiskenler ile AYKI

puanlari arasindaki iliskileri inceleyen bulgular yer almaktadir (Tablo 1-11).

Ikinci boliimde;
Hemsirelerin kisisel 6zellikleri, HABTO dogru cevap oranlar1 ve puanlar ile bu

degiskenler arasindaki iliskiye yonelik bulgular yer almaktadir (Tablo 12-14).

Ugiincii béliimde;
Hastalarmm AYKI puanlarina iliskin bulgular ile hemsirelerin HABTO puanlari
arasindaki iligkiler ve hastalarin ameliyat sonrasi agri yonetimine yonelik memnuniyet

diizeylerine iliskin bulgular yer almaktadir (Tablo 15,16).
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I. BOLUM

Hastalarin  kisisel 0Ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde; hastalarin yas
ortalamalarinin 55,63+15,09, %40,4’linlin (n=61) kadin, %59,6’sinin (n=90) erkek oldugu;
%67,6’sinin (n=102) ilkogretim ve alti, %22,5’inin (n=34) ortadgretim, %9,9’unun (n=15)
tiniversite diizeyinde egitime sahip oldugu; %49,7’sinin (n=75) daha 6nce cerrahi bir islem
gecirdigi %>50,3’liniin cerrahi islem gecirmedigi, %31,8’inin (n=48) kronik bir hastaliginin
bulundugu ve %68,2’sinin (n=103) herhangi bir kronik hastaliginin bulunmadig: belirlendi
(Tablo 1).

Hastalarin %48,3’linlin (n=73) viicudunda dren bulundugu; %54,3’liniin (n=82)
ameliyat sonras1 2. giiniinde, %15,9’unun (n=24) ameliyat sonras1 3. giiniinde, %10,6’s1n1n
(n=16) ameliyat sonrasi 4. glinlinde ve %19,2’sinin (n=29) ameliyat sonrasi 5. giiniinde oldugu,
hastalarin hissettikleri genel agr1 diizeyinin ortalama 4,11 + 2,34 puan (1-10 puan araliginda)

oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Kisisel 6zelliklerinin dagilim (n=151)

Ozellikler Kategori n % Ort+Ss
Yas Tum hastalar 151 100,0 55,63+15,09
L. Kadin 61 40,4
Cinsiyet
Erkek 90 59,6
Ilkégretim ve alti 102 67,6
Egitim diizeyi Ortadgretim 34 22,5
Universite 15 9,9
) ) Evet 75 49,7
Cerrahi deneyim
Hayir 76 50,3
Var 48 31,8
Kronik bir hastahk
Yok 103 68,2
Var 73 48,3
Viicutta tiip/Dren
Yok 78 51,7
2.Giin 82 54,3
3.Glin 24 15,9
Ameliyat sonrasi yatis giinii
4.Giin 16 10,6
5.Giin 29 19,2
Hastanin agr1 puani Tiim hastalar 151 100,0 4,11+2,34
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Hastalarin AYKI anket puanlan incelendiginde, iletisim anketi puan ortalamasimin

17,58+3,13; girisim anketi puan ortalamasinin 7,15+2,32; diiriistliik anketi puan ortalamasinin

18,34+2,51 ve gevre anketi puan ortalamasinin 26,88+6,40 oldugu bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin agr1 yonetimi kalite izlemi anketi puan ortalamalar

AYKI ort Ss Min Max
[letisim 17,58 3,13 8 20
Girisim 7,15 2,32 1 10
Diiriistliik 18,34 2,51 8 20
Cevre 26,88 6,40 12 43

Hastalarin kisisel 6zellikleri ile hastalarmn AYKI anketi puan ortalamalar1 arasindaki
iliskiler incelendiginde; hastalarin yas ortalamalar1 ile AYKI anket puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig saptand: (iletisim: r=0,025, p=0,760; girisim:
r=0,078, p=0,342; diiriistlik: r=0,091, p=0,265; ¢evre: =-0,123, p=0,132) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin yaslari ile AYKI puanlar1 arasindaki iliski

Yas (Hasta)
AYKI R p
iletisim 0,025 0,760
Girisim 0,078 0,342
Diiriistliik 0,091 0,265
Cevre -0,123 0,132

p>0,05; r: Pearson korelasyon testi

Hastalarin cinsiyetleri ile AYKI anketi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadig1r bulundu (iletisim: t=0,240, p=0,810; girisim: t=0,021, p=0,984;
diristlik: t=0,263, p=0,793; ¢evre: t=1,624, p=0,107) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin cinsiyetleri ile AYKI puanlar1 arasindaki iligki

AYKI Cinsiyet n Ort Ss t P

Kadin 61 17,51 3,11 0,240 0,810
Tletisim

Erkek 90 17,63 3,16

Kadin 61 7,15 2,32 0,021 0,984
Girisim

Erkek 90 7,16 2,37

Kadin 61 18,41 2,37 0,263 0,793
Diiriistliik

Erkek 90 18,30 2,61

Kadin 61 27,90 6,11 1,624 0,107
Cevre

Erkek 90 26,19 6,52

p>0,05; t:Bagimsiz drneklem t test

Hastalarin egitim durumlan ile AYKI iletisim anketi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu (F=6,144, p=0,003), farkliligin tniversite
mezunu hastalardan kaynaklandigi ve {iniversite mezunu hastalarin iletisim anketi puanlarinin
diger egitim diizeyindeki hastalara gore diisiik oldugu bulundu (Tablo 5).

Hastalarin egitim durumlari ile AYKI girisim anketi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu (F=4,987, p=0,008), farkliligin iiniversite
mezunu hastalardan kaynaklandig1 ve tiniversite mezunu hastalarin girisim anketi puanlarinin
diger egitim diizeyindeki hastalara gore diisiik oldugu belirlendi (Tablo 5).

Hastalarin egitim durumlari ile AYKI diiriistliik anketi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu (F=9,009, p<0,001), farkliligin {iniversite
mezunu hastalardan kaynaklandigi ve tiniversite mezunu hastalarin diiriistliik anketi puanlarinin
diger egitim diizeyindeki hastalara gore diisiik oldugu saptandi (Tablo 5).

Hastalarin egitim durumlar1 ile AYKI cevre anketi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. (F=3,035, p=0,051) (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarn egitim diizeyine gore AYKI anketi puan ortalamalar

AYKI Egitim Diizeyi n ort Ss F P
flkogretim ve altr® 102 17,80 2,98 6,144 | 0,003*
Tletisim Ortadgretim® 34 18,06 2,57 Fark:c-a,b
Universite® 15 15,00 4,17
ko gretim ve alti? 102 7,43 2,16 4,987 0,008*
Girisim Ortabgretim® 34 7,06 2,44 Fark:c-a
Universite® 15 5,47 2,72
flk6gretim ve alti® 102 18,62 2,15 9,009 | <0,001*
Diiriistliik Ortadgretim” 34 18,62 2,27 Fark:c-a,b
Universite® 15 15,87 3,81
flkogretim ve alt:® 102 27,09 6,30 3,035 | 0,051
Cevre Ortadgretim” 34 27,88 6,48
Universite® 15 23,20 5,98

*:p<0,05; F: ANOVA(Varyans) analizi

Hastalarin varolan saglik durumlar1 ve gegirilen cerrahi girisime 6zgii 6zellikleri ile

AYKI anketi puan ortalamalar1 arasindaki iliskiler incelendiginde;

Cerrahi girisim deneyimi olmayan hastalarin AYKI iletisim anketi puanlarin

ortalamasinin (18,25+2,43), cerrahi deneyimi olan hastalarin puan ortalamasindan (16,91+3,60)

istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (t=2,683, p=0,008) (Tablo 6).

Hastalarin cerrahi deneyimi bulunmasi ile diger AYKI anketleri (Girisim, Diiriistliik,

Cevre) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulunmadigi

belirlendi (Sirasiyla; t=0,526, p=0,600; t=1,551, p=0,123; t=0,611, p=0,542) (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalarin cerrahi deneyim gecirme durumuna gore AYKI anketi puan

ortalamalari
AYKI Cerrahi Deneyim n Ort Ss t p
) Evet 75 16,91 3,60 2,683 0,008*
Iletisim
Hayir 76 18,25 2,43
Evet 75 7,25 2,50 0,526 0,600
Girisim
Hayir 76 7,05 2,18
Evet 75 18,03 2,95 1,551 0,123
Diiriistliik
Hayir 76 18,66 1,95
Evet 75 26,56 6,68 0,611 0,542
Cevre
Hayir 76 27,20 6,13

*:p<0,05; t:Bagimsiz drneklem t testi

Hastalarm kronik hastalik varliklar1 ile AYKI iletisim anketine (t=0,503, p=0,616),
AYKI girisim anketine (t=0,947, p=0,345), AYKI diiriistliik anketine (t=0,380, p=0,704) ve

AYKI cevre anketi (t=0,307, p=0,759) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmadig1 belirlendi (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin kronik bir hastalik varh@na gore AYKI anketi puan ortalamalar

AYKIi Kronik Bir Hastalik n Ort Ss t p
. Var 48 17,77 3,16 0,503 0,616
Iletisim

Yok 103 17,50 3,13

Var 48 7,42 2,12 0,947 0,345
Girisim

Yok 103 7,03 2,44

Var 48 18,46 2,39 0,380 0,704
Diiriistlitk

Yok 103 18,29 2,57

Var 48 26,65 6,67 0,307 0,759
Cevre

Yok 103 26,99 6,29

p>0,05; t:Bagimsiz drneklem t test

Hastalarm viicudunda tiip/dren bulunma durumuna goére AYKI anket puanlarn

incelendiginde, viicudunda tiip/dren bulunan hastalarin AYKI ¢evre anketi puan ortalamasinin
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(28,23+6,54) viicudunda tiip/dren bulunmayan hastalarin puan ortalamasindan (25,62+6,03)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (t=2,559, p=0,011) belirlenirken; hastalarin
viicudunda tiip/dren bulunma durumuna gore AYKI iletisim (t=0,283, p=0,778); girisim
(t=0,691, p=0,491) ve diiriistliik (t=1,624, p=0,106) anketleri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadig: saptandi (Tablo 9).

Tablo 8. Hastalarin viicudunda tiip/dren olma durumuna gore AYKI anketi puan

ortalamalari

AYKI Viicutta Tiip/Dren n Ort Ss t p

Var 73 17,66 2,95 0,283 0,778
Tletisim

Yok 78 17,51 3,31

Var 73 7,29 2,10 0,691 0,491
Girisim

Yok 78 7,03 2,55

Var 73 18,68 2,03 1,624 0,106
Diiriistliik

Yok 78 18,03 2,86

Var 73 28,23 6,54 2,559 0,011*
Cevre

Yok 78 25,62 6,03

*:p<0,05; t:Bagimsiz drneklem t testi

Hastalarin ameliyat sonrasi bulunduklari giinlere goére AYKI anketleri puanlar
incelendiginde, ¢evre anketi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark bulundugu (F=3,084, p=0,029), mevcut farkliligin ameliyat sonrasi 2. giiniinde bulunan
hastalar ile 5. giinlinde bulunan hastalar arasinda oldugu ve ameliyat sonrasi 5. giiniinde
bulunan hastalarm AYKI cevre anketine 2. giiniinde bulunan hastalara gére daha yiiksek
puanlar verdigi bulundu (Tablo 9).

Hastalarin ameliyat sonrasi bulunduklari giinlere gére AYKI iletisim (F=1,504,
p=0,216), girisim (F=0,183, p=0,908) ve diiriistliik (F=0,708, p=0,549) anketleri puan
ortalamalar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmadigi saptandi (Tablo
9).
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Tablo 9. Hastalarin ameliyat sonras giinlerine gére AYKI anketi puan ortalamalar

AYKI Ameliyat Sonrasi Giinii n Ort Ss F p
2.Giin 82 17,48 3,12 1,504 0,216
. 3.Giin 24 17,25 3,60
Iletisim
4.Glin 16 19,13 1,45
5.Giin 29 17,31 3,31
2.Gilin 82 7,09 2,34 0,183 0,908
3.Gilin 24 7,00 2,36
Girisim
4.Glin 16 7,25 2,59
5.Giin 29 7,41 2,28
2.Giin 82 18,51 2,32 0,708 0,549
3.Giin 24 17,83 3,06
Diiriistliik
4.Glin 16 18,75 1,95
5.Giin 29 18,07 2,81
2.Giin? 82 28,05 6,60 3,084 0,029*
3.Giin” 24 26,92 6,53 Fark:d-a
Cevre
4.Gin® 16 26,06 4,60
5.Giin® 29 24,00 5,81

*:p<0,05; F: ANOVA(Varyans) analizi

Hastalarin agr1 diizeyleri ile AYKI anketleri puanlar arasindaki iligki incelendiginde,

hastalarin agr diizeyleri ile AYKI iletisim anketi puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

ve pozitif yonlii bir iliski oldugu (r=0,179, p=0,028), hastalarin agr1 diizeyi arttikca saglik

personeli ile agr1 yonetimi konusundaki iletisgimlerinden memnuniyetin de arttigi belirlendi

(Tablo 10).

Hastalarin agn diizeyleri ile AYKI cevre anketi puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonlii bir iligki bulundugu (1=0,215, p<0,001), hastalarin agr1 diizeyleri

arttikca bulunduklar1 ortamin agr1 yonetimi i¢in uygun oldugu algilarinin ve agr1 yonetiminden

memnuniyetlerinin arttig1 saptandi (Tablo 10).

Hastalarm agr diizeyleri ile AYKI girisim (r=0,075, p=0,361) ve diiriistliik (r=0,102,

p=0,215) anketleri puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1
bulundu (Tablo 10).
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Tablo 10. Hastalarin hissettikleri genel agr diizeyi (1-10 puan) ile AYKI anketi puan

arasindaki iliski diizeyi

Hastanin Agr1 Puam
AYKI r p
Tletisim 0,179 0,028*
Girisim 0,075 0,361
Diiriistliik 0,102 0,215
Cevre 0,693 <0,001*

*:p<0,05; r: Pearson korelasyon testi
Hastalarin yattiklar1 servislere gore AYKI iletisim (F=1,589, p=0,180), girisim

(F=2,124, p=0,081), diirtistliikk (F=0,373, p=0,828) ve ¢evre (F=1,587, p=0,181) anketleri puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptandi (Tablo 11).

Tablo 11. Hastalarin tedavi gordiikleri servise gore AYKI anketi puan ortalamalari

AYKI Servis n Ort Ss F P
KDC 15 16,73 3,95 1,589 0,180
Genel Cerrahi 43 17,40 2,96
Tletisim Ortopedi 42 18,12 2,88
Uroloji 36 17,00 3,14
Gogiis Cerrahisi 15 18,87 3,14
KDC 15 7,00 2,10 2,124 0,081
Genel Cerrahi 43 6,93 1,98
Girisim Ortopedi 42 7,40 2,42
Uroloji 36 6,61 2,60
Gogls Cerrahisi 15 8,53 2,03
KDC 15 18,07 2,37 0,373 0,828
Genel Cerrahi 43 18,28 2,27
Diiriistliik Ortopedi 42 18,50 2,44
Uroloji 36 18,11 2,81
Gogis Cerrahisi 15 18,93 2,89
KDC 15 23,67 6,10 1,587 0,181
Genel Cerrahi 43 27,44 5,93
Cevre Ortopedi 42 27,95 6,86
Uroloji 36 25,97 6,15
Gogis Cerrahisi 15 27,67 6,68

p>0,05; F: ANOVA(Varyans) analizi
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1. BOLUM

Hemgirelerin kisisel ve mesleki 06zellikleri incelendiginde, yas ortalamalarmin
29,09+6,04, %81,4’linlin (n=35) kadin, %18,6’s1in (n=8) erkek oldugu saptandi. Hemsirelerin

% 11,6’s1mn1n (n=5) lise, %16,3’iiniin (n=7) 6n lisans, %58,1’inin (n=25) lisans ve %14 iiniin

(n=6) lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu, ortalama ¢aligma deneyiminin 7,14+5,83 y1l ve

ayni birimde gorev yapma siiresinin 4,53+5,15 y1l oldugu belirlendi (Tablo 12).

Hemgsirelerin, sadece %#4,7’sinin (n=2) agr ile ilgili bir bilimsel yayin takip ettigi

belirlenirken, son bir yil iginde %32,6’sinin (n=14) agr1 ile ilgili bir egitim aldigi, %41,9 unun

(n=18) agr1 degerlendirmesinde agr1 dlgegini her zaman, %37,2’sinin (n=16) siklikla kullandig1

ve %20,9’unun (n=9) ise agr1 degerlendirmesi i¢in bir agr1 dlgegi kullanmadigi bulundu.

Hemsirelerin %14’iiniin (n=6) agr1 kontroliinde non-farmakolojik bakim girisimlerini her

zaman, %41,9’unun (n=18) siklikla, %39,5’inin (n=17) nadiren uyguladig1 ve %4,6’sinin (n=2)

ise agr1 kontroliinde non-farmakolojik herhangi girisim uygulamadig: saptandi (Tablo 12).

Tablo 12. Hemsirelerin Kisisel ézellikleri (n=43)

Ozellikler Kategori n % Ort+Ss

Yas Tim hemsireler 43 100,0 29,09+6,04
.. Kadin 35 81,4
Cinsiyet Erkek 8 | 186
Lise 5 11,6
L On lisans 7 16,3
Egitim diizeyl Lisans 25 | 581
Lisansiistii 6 14,0

Calisma yih Tim hemsireler | 43 | 100,0 7,1445,83

Birimdeki gorev siiresi(yil) Tim hemsireler | 43 | 100,0 4,53+5,15
e . Evet 2 4,7
Agri ile ilgili yayinlar takip etme Hayr a1 95 3
Agn ile ilgili herhangi bir egitim Aldi 14 32,6
alma Almadi 29 67,4
Hayir 9 20,9
Agn blgegi kullanma Nadiren 0 0.0
Siklikla 16 37,2
Her zaman 18 41,9
Hayir 2 4,6
Agrn kontroliinde non- farmakolojik Nadiren 17 | 395
girisimleri belirleyip uygulama Siklikla 18 41,9
Her zaman 6 14,0
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Hemsirelerin NKASRP puan ortalamalarinin 13,00+£3,61 ve dogru cevap oraninin (%
olarak) 34,21+9,42 oldugu saptandi. Hemsirelerin %23,2’sinin (n=10) NKASRP dogru cevap
orani %30’un altinda, %355,8’inin (n=24) dogru cevap orant %31-%40 arasinda, %14’iliniin
(n=6) dogru cevap orani1 %41-%50 arasinda ve sadece %7’sinin (n=3) dogru cevap oraninin

%350’nin lizerinde oldugu belirlendi (Tablo 13).

Tablo 13. Hemsirelerin agri ile ilgili bilgi ve tutum diizeyleri

HABTO n % Ort+Ss Arahk
Toplam Puan 43 100,0 13,00+3,61 7-26
Dogruluk Orani (%) 43 100,0 34,21+9,42 18,42-68,42
<30 10 23,2

31-40 24 55,8

41-50 6 14,0

>50 3 7,0

Hemsirelerin kisisel dzellikleri ile HABTO puanlari arasindaki iliskiler incelendiginde;
hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, agr ile ilgili egitim alma, agr1 dlgegi kullanma ile
HABTO puanlar arasinda iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 14). Hemsirelerin gorev
yaptig1 birimde ¢alisma siireleri ile HABTO dogru cevap oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu (r=0,304, p=0,047; p < 0,05), hemsirelerin birimdeki
calisma siireleri artttkca HABTO dogru cevap oranlarmin arttig1 saptandi (Tablo14).

Hemsirelerin agr1 kontroliinde non-farmakolojik bakim girisimleri belirleyip uygulama
durumuna gére HABTO anketi puan ortalamalar1 (F=3,445, p=0,042), ve dogru cevap oranlari
(F=3,428, p=0,043) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi, agr1 kontroliinde
non-farmakolojik bakim girisimlerini nadiren uygulayan hemsirelerin HABTO puan

ortalamarinin ve dogru cevap oranlarin da diisiikk oldugu saptandi (Tablo14).
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Tablo 14. Hemsirelerin kisisel zellikleri ile HABTO puan ve dogru cevap oranlari arasindaki iliski

HABTO Puam Dogruluk Orani
Ozellikler Kategori Ort | Ss | rlt/F p |Ort(%)| Ss |r/t/F p
Yas Tim hemsireler 0,163| 0,297 0,180 0,249
o Kadin 13,94|3,83|0,750| 0,457 | 36,46 | 9,98 | 0,693 0,492
Cinsiyet
Erkek 12,88 | 2,47 33,88 | 6,51
Lise 13,40|1,14|0,070| 0,976 | 35,26 | 3,00 |0,164| 0,920
On Lisans 13,29|2,93 33,83 | 6,52
Egitim Diizeyi _
Lisans 13,88 (4,35 36,51 |11,46
Lisansiisti 14,00|2,61 36,84 | 6,86
Calisma Yih Tim hemsireler 0,159 0,309 0,169 0,279
Birimdeki Gorev Siiresi Tiim hemsireler 0,247| 0,111 0,304| 0,047*
L. Ald1 14,64 4,63 |1,137| 0,262 | 38,53 |12,20|1,245| 0,220
Agn lle Ilgili herhangi bir egitim alma
Almadi 13,31|3,00 34,74 | 7,69
Hayir 12,113,26|1,303| 0,283 | 30,98 | 7,40 {1,792 0,180
Agri (")lg:egi Kullanma Siklikla 14,50 | 4,63 38,16 12,19
Her zaman |13,892,52 36,53 | 6,66
Nadiren 12,06 |2,22 | 3,445|0,042* | 31,73 | 5,85 |3,428| 0,043*
Agrn kontroliinde non-farmakolojik girisimleri belirleyip
Siklikla 14,67 | 4,54 38,58 | 11,96
uygulama
Her zaman |15,502,17 40,79 | 5,71

*:p<0,05; t:Bagimsiz 6rneklem t testi; F: ANOVA(Varyans) analizi; r: Pearson korelasyon test.
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111. BOLUM

Hemsirelerin HABTO puanlar ile hastalarin son 24 saat igerisinde yasadiklar1 agri
diizeyleri arasindaki iliskiler incelendiginde,

Hastalarin son 24 saat igerisinde yasadiklar1 en siddetli agri puan ortalamasinin
5,60+2,60 ve en hafif agri puan ortalamasinin 2,714+2,04 oldugu, hastalarin son 24 saat
icerisindeki agr1 yonetimine iligkin duyduklari memnuniyet puan ortalamasinin da 8,90+1,87
oldugu saptandi (Tablo 15).

Hastalarin son 24 saatteki en siddetli (r=-0,177, p=0,029) ve en hafif (r=-0,175,
p=0,032) agn1 diizeyleri ile hemsirelerin HABTO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonlii bir iliski oldugu, hemsirelerin HABTO puan arttik¢a hastalarin yasadiklari en
siddetli ve en hafif agr1 diizeylerinin azaldig1 belirlendi (Tablo 15).

Hastalarin gériisme esnasindaki mevcut agr1 diizeyleri ile hemsirelerin HABTO puanlari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki oldugu (r=-0,269, p=0,001),
hemsirelerin HABTO puani arttikga hastalarin mevcut agr diizeylerinin azaldig1 saptandi
(Tablo 15).

Hastalarin son 24 saat igerisindeki agr1 yonetimine iliskin memnuniyet diizeyleri ile
hemsirelerin HABTO puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1

bulundu (r=0,070, p=0,396) (Tablo 15).

Tablo 15. Hastalarin agn diizeyleri ile hemsirelerin HABTO puam arasindaki iliski

Agn Diizeyi HABTO
Ort+£Ss | Arahk r p
Son 24 saatteki en kotii agri 5,60+2,60 0-10 -0,177 0,029*
Son 24 saatteki en hafif agr 2,71+2,04 0-8 -0,175 0,032*
Su andaki agr1 3,68+2,38 0-9 -0,269 0,001*

*:p<0,05; r: Pearson korelasyon testi

Hastalarn AYKI puanlari ile hemgirelerin HABTO puani arasindaki iliskiler
incelendiginde,

Hastalarm AYKI iletisim, girisim ve diiriistliik alt anketleri puanlar ile hemsirelerin
HABTO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken, AYKI cevre
anketi puanlari ile hemsirelerin HABTO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif

yonlii bir iliski oldugu (r=-0,825, p<0,001) belirlendi (Tablo 16).
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Tablo 16. AYKI ile HABTO arasindaki iliski diizeyi

HABTO
AYKI r P
Iletisim -0,024 0,880
Girisim -0,291 0,058
Diiriistliik -0,048 0,761
Cevre -0,825 <0,001*

*:p<0,05; r: Pearson korelasyon testi
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TARTISMA

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetimine iliskin bilgi ve
tutumlar ile cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi agri yonetiminden memnuniyet diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan calismadan elde edilen sonuglar asagida
belirtilen boliimler halinde tartigilmistir.

e Hastalarin kisisel 6zellikleri ile ameliyat sonras1 agr1 arasindaki iliskiler

e Hemgsirelerin kisisel 6zellikleri ile agri yonetimine iliskin bilgi ve tutumlar
arasindaki iliskiler

e Hemgirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetimine iliskin bilgi ve tutumlar: ile
hastalarin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminden memnuniyet diizeyleri arasindaki

iliskiler.

Hastalarin Kisisel Ozellikleri ile Ameliyat Sonras1 Agr1 Arasindaki iliskileri

Yaglanmayla birlikte ortaya cikan fizyolojik degisikliklerin yani sira hastalarin agriya
iligkin bakis agilarindaki degisim ameliyat sonrasi yasadiklari agriyr ve agriya yonelik
tepkilerini etkilemektedir. Literatiirde, yasli hastalarin ameliyat sonras1 donemde bildirdikleri
agr siddetinin geng hastalara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (75). Ancak, Gramke ve
ark. (76) ile Liu ve ark. (77) yaptiklar1 ¢alismalarda, geng¢ yasin ameliyat sonrasi agri riskini
artirdig1 belirtirlerken, Izveren ve Dal (78) ile Couceiro ve ark. (79) yaptiklar1 calismada agri
diizeylerinin yasa bagl olarak degismedigini bildirmektedirler. Couceiro ve ark. (79) cerrahi
girisim geciren ve ameliyat sonrasi agr1 yasayan hastalarin yas ortalamasinin 45,83+16,17
oldugunu bildirirken, Oztiirk ve ark. (20) ameliyat sonrasi agri yasayan hastalarin yas

ortalamasini 49,1+£16,31 oldugunu ve bu hastalarin %33,6’sinin (n=36) 40- 60 yas araliginda
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bulundugunu belirtmektedir. Aldemir ve ark. (13) ise yaptiklar calismada ameliyat sonras1 agri
yasayan hastalarin ortalama 51,94+17,2 yasinda oldugunu bildirmektedir. Bu ¢alismaya dahil
edilen hastalarin da 55,63+15,09 olarak bulunan yas ortalamalar1 literatiirle benzerlik
gostermektedir (Tablo 1). Toplumdaki yash niifusun artisina paralel olarak, cerrahi girisim
geciren yash hasta sayilarinin da giderek artmasi sonucu ameliyat sonrasi agri yasayan
hastalarin yas ortalamalarinin da yiikseldigi goriillmektedir.

Son yillarda, agrinin cinsiyet ile iliskisinin daha fazla incelendigi ve bu c¢alismalarda
erkeklerin ve kadmnlarin agri yanmitlarimin farkli oldugu goriilmektedir (80). Yaptiklari
calismalarda, Celik (49) ameliyat sonrasi agr1 yasayan hastalarin %61,1 inin, Kuzu ve Ulus (81)
da %59,4’linlin erkek oldugunu bildirirken, Yilmaz ve Giirler (10)’in yaptigi ¢alismada
hastalarin %61,4’{inlin, Kuzu ve Ulus (81)’un ¢alismasinda da, hastalarin %40,6’sinin kadin
oldugu belirtilmektedir. Ameliyat sonras1 agr1 yasayan hastalarin %40,4’lintin (n=61) kadin ve
%359,6’sinin  (n=90) erkek olarak bulundugu, bu arastirmaya ait sonuclarin literatiirle
benzerlikler gosterdigi kadar, farkliliklar da igerdigi goriilmektedir (Tablo 1). Calismalar
arasindaki farkliliklarin hastalarin gecirdikleri cerrahi girisim tiirli ile iliskili olabilecegi,
ozellikle cinsiyetle iliskili spesifik hastaliklar i¢in uygulanan cerrahi girisimlerin varliginda,
cinsiyete iliskin oranlarin etkilenebilecegi diistiniilmektedir.

Ameliyat sonras1 hastalarin egitim seviyelerine bagli olarak memnuniyet diizeyleri
degismektedir. Dirimese ve ark. (16) hastalarin ameliyat sonras1 %46.6’sinin egitim diizeyinin
ilkdgretim diizeyinde oldugunu ve Akyol ve ark. (82) da %73 iliniin lise mezunu oldugunu
bildirmektedirler. Eti Aslan ve ark. (83)’nin ¢alismasinda, hastalarin %711 ilkogretim mezunu
oldugu belirtilirken, Yilmaz ve Giirler (10)’in yaptig1 ¢alismada, hastalarin %88’inin egitim
diizeyi diisiik olarak bildirilmektedir. Literatiirdeki calismalar ile benzer bir sekilde, bu
calismaya dahil edilen hastalarin biiyiik cogunlugunun (%67,5) ilkdgretim ve daha alt diizeyde
egitime sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Yilmaz ve Giirler (10)’in yaptiklart caligmada hastalarin %60,4’linlin, Acar (28)’1n
yaptigi ¢alismada %38,0’1nin hastalarin ameliyat deneyiminin olmadigi belirlendi. Tiifekgi
(47)'nin calismasinda, hastalarin %54 ’iiniin, Oztiirk ve ark.(20)’nin ¢alismasinda hastalarin
%357’sinin, Celik (84) yaptig1 calismada da, hastalarin %56,7’sinin daha 6nce cerrahi girisim
gecirdigi belirtilmistir. Literatiirden farkli olarak, bu caligmada hastalarin %49,7’sinin daha
once cerrahi bir islem gecirdigi goriilmektedir (Tablo 1). Calismalar arasindaki farkliligin
hastalarin saglik hizmetine ulagma olanaklarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Kronik hastaliklara eslik eden fonksiyonel bozukluklar ve yetersizlikler cerrahi girigimi

beraberinde getirebilmektedir (81). Karabulut ve ark. (85) da yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin
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%73iiniin kronik bir hastalig1 oldugunu bildirmektedirler. Temiz ve Ozer (86) ise ameliyat
sonrast agri siddetini inceledikleri c¢alismada, hastalarin % 72,5’inin kronik hastalig
bulunmadigini belirtmektedirler. Bu ¢aligmadaki hastalarin da %68,2’sinin kronik hastaliginin
bulunmadigi belirlenirken (Tablo 1), bu sonucun literatiirle hem benzerlikler hem de farkliliklar
icerdigi ve calisma sonuclari arasindaki bu farkliliklarin ¢alismanin yiiriitiildigli grubun yas
ortalamalari ile, saglik imkanlarina ulasim ve kiiltiirel 6zellikleri gibi etmenlerden etkilendigi
diistintiilmektedir.

Cerrahi girisime iliskin yerlestirilen tiip ve drenler cilt ve kaslarda irritasyona neden
olarak ameliyat sonrast ddonemde beklenen bir agri nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Topgu
(87)’nun yaptig1 caligmada hastalarin tamaminda cerrahi girisim sonrasi tiip ve drenler
bulunmaktadir. Aygiin ve ark. (88) da cerrahi girisim uygulanan ¢ocuk hastalarin %54,3iinde
cerrahi drenaj uygulandigini bildirmektedirler. Cetin ve Dogan (89) ise apendektomi uygulanan
hastalarda cerrahi dren kullaniminin %15 oldugunu vurgulamaktadir. Bu ¢caligmada da, cerrahi
girisim gegiren hastalarin %48,3’liniin viicudunda tiip/dren bulundugu gériillmektedir (Tablo 1).
Calisma sonuglar1 arasindaki farkliliklarin uygulanan cerrahi girisim tiirii ve uygulama
prosediirlerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde, tedavi sliresinin uzamasiyla ameliyat sonrasi agrinin daha yogun yasanarak,
istenmeyen komplikasyonlari da beraberinde getirebilecegine deginilmektedir (87). Oztiirk ve
ark. (20) yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin %54,2’sinin ameliyat sonrasi 1-3. giiniinde oldugunu
belirtmektedirler. Topgu (87) da, aragtirmaya dahil ettigi hastalarin %58,3’iniin ameliyat
sonrasi 1. giiniinde, %21,7’sinin ameliyat sonrasi 2. giiniinde, %15’inin ameliyat sonrasi 3.
giinlinde ve %5’inin ameliyat sonrasi 4. giiniinde oldugunu bildirmektedir. Ayhan (50) yaptigi
calismada, ameliyat sonras1 2. giiniinde olan hastalarin %73,8, ameliyat sonras1 3. giiniinde
bulunan hastalarin %19,44 ve ameliyat sonrasi 4. giin ve {izerinde bulunan hastalarin ise
calismada %6,75 orana sahip oldugu bildirilmektedir. Literatiirle rtiisiir bicimde, bu ¢calismada
da hastalarin %54,3’liniin ameliyat sonrasi 2. giliniinde, %15,9’unun ameliyat sonrasi 3.
giinlinde, %10,6’s1in ameliyat sonrasi 4. giiniinde ve %19,2’sinin ameliyat sonras1 5. giiniinde
oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Benzerlik igeren bu sonuglar cerrahi hastalarinin biiyiik
cogunlugunun ameliyat sonrast 3. Giinden itibaren iyilesmeye basladigini ve bu nedenle
taburcu edildigini diistindiirmektedir.

Diinya’da yapilan c¢aligmalar cerrahi sonrasi agr1 goriilme sikliginin yillardir ytliksek
oldugunu ortaya koymaktadir (38,39,40,41,42). Literatiirde, cerrahi hastalarinin %30-88’inin
ameliyat sonras1 agr1 yasadig1 belirtilirken (37,38,39), 6zellikle torakotomi, {ist batin cerrahisi

ve radikal kanser cerrahisi gibi girisimlerden sonra kontrolii zor bir durum olarak ortaya ¢iktigi
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vurgulanmaktadir (40). Cerrahi ile iliskili agr1 insidansin1 %77,3 olarak bildiren Acar ve ark.
(75), ameliyat sonrasi donemde hastalarin %29,3’{inilin hafif, %39,7sinin ise rahatsiz edici agr1
yasadiklarini belirtmektedirler. Tiifekei (47)’nin yaptig1 calismada ise hastalarin yasadiklari en
kotii agr1 skorunun ameliyat sonrasi 1. glinde ve 6,69 oldugu, en hafif agr1 skorunun ise 1,47
oldugu bildirilmektedir. Acar (28)’mn yaptig1 bir baska calismada, cerrahi girisim geciren
hastalarin 29,3’tinlin hafif ve %38,7’sinin de rahatsiz edici agri yasadigi, Ayhan (50)’mn
calismasinda da, hastalarin %34,95’inin orta diizeyde agr1 deneyimledigi belirtilmektedir. Bu
calismada, cerrahi girisim geciren hastalar tarafindan 4,11+2,34 olarak bildirilen ameliyat
sonrasi agri siddeti literatiir bulgularini destekler niteliktedir (Tablo 1).

Literatiirde, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini inceleyen bir¢ok
calisgma bulunmasina ragmen (81,90,91,92,93,94), hastalarin agri  yOnetiminden
memnuniyetlerini inceleyen smirli sayida galisma yer almaktadir (16). Ozer ve ark. (95)
hastalarin hemsirelik bakimindan ytiksek diizeyde memnun olduklarini, Alhusban ve Abualrub
(96) ise orta diizeyde memnun olduklarini bildirirken, cerrahi hastalarinin hemsirelik
bakimindan memnuniyet durumlarini inceleyen Yildiz ve ark. (92) hastalarin memnuniyet
puanlarinin ortalamanin oldukga tizerinde oldugunu vurgulamaktadirlar. Yildiz ve ark. (92)
cerrahi hastalarinin tedavi gordiikleri servislere gore memnuniyet diizeylerinin degismedigine
de deginirlerken, Gegkil ve ark. (91) hastanede yatan hastalarin hemsirelik bakimindan orta
diizeyde memnun olduklarmi, 6zellikle cerrahi kliniklerde yatan hastalarin daha yiiksek
diizeyde memnuniyet duyduklarimi bildirmektedirler. Kuzu ve Ulus (81)’un yaptiklari
calismada da, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin ¢ok iyi oldugu ve
hastalarin tedavi gordiikleri kliniklere gore degismedigi goriilmektedir. Gergeklestirilen cerrahi
girisimlere gore hastalarin yattiklar1 cerrahi klinikler farklilik gosterse de, hastalarin agr1 gibi
problemlerine yonelik somut sonuglarin elde edilmesini saglayan tedavi ve bakim
yaklasimlarinin daha fazla uygulanmasi nedeniyle, cerrahi hastalarinin memnuniyet
diizeylerinin diger boliimlere gore daha yiiksek oldugu literatiirde de vurgulanmaktadir (90).
Bu calismada da, hastalarin ameliyat sonras1 agri1 yonetimine iliskin hemsireler ile kurdugu
iletisim, agrinin tanilamasi ve yonetimine yonelik hemsireler tarafindan yapilan uygulamalar,
hemsirelerin agr1 yonetimi konusundaki yeterliligini hissetme algi ve memnuniyetlerinin iyi
diizeyde oldugu goriiliirken, yasanan agr1 ile ortamin agr1 yonetimine uygunluguna yonelik algi
ve memnuniyetin ise ortalamanin nispeten iizerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Tim
calismalarin sonuglarinin birbirini destekler nitelikte oldugu ve hemsirelik bakimiyla iliskili
konu ne olursa olsun hastalarin hemsirelik bakimindan orta ve iyi diizeyde memnuniyete sahip

olduklar dikkati ¢cekmektedir.

44



Afzal ve ark. (97) saglik bakimindan en fazla memnuniyet duyan hastalarin 55 yas ve
tizerinde olduklarin1 belirtmektedirler. Ibraheem ve ark. (98) da 40 yas altindaki hastalarin
bakimdan memnun olma oraninin 70 yas lizerindeki hastalara gore 16 kat daha az oldugunu
belirtmektedirler. Eti Aslan ve ark. (83) ise 6zellikle 58-65 yas araligindaki hastalarin 18-27
yas arasi hastalara gore bakimdan daha memnun oldugunu bildirirken, agr ile ilgili bakimdan
memnuniyet diizeyinin hastalarin yasindan etkilendigini belirtmektedirler. Ancak, literatiirde,
hastalarin yasiin aldiklar1 hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini etkilemedigi de
belirtilmektedir (99). Bu calismada da, hastalarin yaslar1 ile agr1 yonetiminden duyduklari
memnuniyet diizeyleri arasinda iligki bulunmamasi literatiirle hem Ortiisen, hem de farklilagan
bir sonucu ortaya koymaktadir (Tablo 3). Calisma sonuglar1 arasindaki farkliliklarin
calismalarin yiriitiildiigii hastalarin tani, yattiklari klinik, varolan saglik sorunlar1 ve bunlarla
iligkili bakim gereksinimleri gibi bir¢cok faktoérden etkilendigi diisiiniilebilir.

Cinsiyetin ameliyat sonras1 agriy1 etkileyip etkilemedigini gostermek i¢in yapilmis olan
bir ¢calismada, kadinlarin agr1 esiklerinin ve agriya toleranslarinin daha diisiik oldugundan ve
ameliyat sonrasi agrinin cinsiyete gore degisiklik gosterdiginden bahsedilmektedir (100).
Schnabel ve ark. (101) agr1 yonetimine yonelik girisimler sonucu kadinlarda agrinin giderilme
diizeyi diislik olmasina ragmen, bakimdan memnuniyet diizeylerinin erkeklere gore daha fazla
oldugunu belirtmektedirler. Eti Aslan ve ark. (83) ise yaptiklari ¢alismada erkek hastalarin
saglik bakimindan memnuniyet diizeylerinin kadin hastalara gore daha yiiksek oldugunu
bildirmektedir. Afzal ve ark. (97) da yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin cinsiyetleri ile saglik
bakimindan memnuniyetleri arasinda herhangi bir iliski olmadigin1 bildirmektedir. Bu
calismada da, Afzal ve ark. (97)’nin g¢alisma sonuglarina benzer sekilde hastalarin cinsiyetleri
ile memnuniyet diizeyleri arasinda iliski olmadigi bulundu (Tablo 4). Literatiirde goriilen
farkliliklarin ¢aligmalarin orneklemlerinde yer alan hastalarin saglikla iliskili 6zelliklerinin
yanisira kiiltiirel faktorlerinden de etkilenebilecegi diistiniilmektedir.

Arslan ve ark. (93) yaptiklart ¢alismada, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyleri ile egitim diizeyleri karsilastirildiginda lise ve lizerinde egitim diizeyine sahip olan
hastalarin memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Gegkil ve ark. (91) da
yaptiklar ¢alismada, liniversite mezunu hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin
onemli Ol¢iide diisik oldugunu belirtmektedirler. Cerit (94) de hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerinin egitim durumuna gore farklilik gosterdigini ve egitim diizeyi
yiikseldik¢e hemsirelik bakimindan memnuniyetin azaldigini1 vurgulamaktadir. Bu ¢alismada
da hastalarin egitim durumlarina gére memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir fark

bulundugu, farkliligin {iniversite mezunu hastalardan kaynaklandig1r ve {iniversite mezunu
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hastalarin diger egitim diizeyindeki hastalara goére memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu
bulundu (Tablo 5). Yapilmis olan g¢alismalarin sonuglart (91,93,94) egitim seviyesi arttikea,
hastalarin tedavi ve bakimlarina yonelik bilgi diizeylerinin de arttigini, bu durumla iligkili
olarak varolan sorunlarina yonelik saglik bakimindan beklentilerinin daha fazla oldugunu ve bu
beklentiler karsilanmadiginda da memnuniyet diizeylerinin azaldigini diisiindiirmektedir.

Literatiirde, bireyin daha onceden gecirdigi cerrahide iyi agri kontrolii saglanirsa
ilerideki cerrahi agriya karsi toleransin yiiksek olacagini bildirmektedir (87). Cerrahi girisim
gecirmis ve agri deneyimi yasamis bireylerin yasamayanlara gore agriyr daha rahat ifade
edebilecekleri belirtilmekte ve bilinmeyen korkusunun tetikleyecegi anksiyete daha az olacagi
icin agr1 ile anksiyete arasindaki kisir dongiiniin kirilarak, hastalarin agri siddetlerini daha
diisiik degerlendirebilecekleri vurgulanmaktadir (5). Gagliese ve ark. (102) cerrahi deneyimi
olan hastalarin agr1 yonetimiyle ilgili daha fazla sikayet bildirdigini belirtirlerken, bu ¢caligsmada,
hastalarin cerrahi deneyimi bulunmasinin agr1 yonetiminden memnuniyeti etkilemedigi
goriilmektedir (Tablo 6). Literatiir ile farklilasan sonuglarin hastalarin Onceki cerrahi
deneyimlerindeki agr1 yonetimine iliskin 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Kronik hastaliklarin anksiyete ve depresyon gibi psikososyal sorunlara yol agmasinin
yanisira anksiyetenin artmasi da memnuniyetsizligi beraberinde getirmektedir (103). Kronik
hastalig1 nedeniyle sik ve uzun siireli hastaneye yatan hastalarin hemsirelerin bakim verici
rollerini daha etkin gozlemleme imkani oldugu ve hemsirelerin bireysel bakim sunma,
bilgilendirme ve agr1 yonetimi gibi girisimlerinden farkinda olarak memnuniyet duyduklar da
belirtilmektedir (104). Ancak, bu ¢alismaya katilan hastalarin kronik hastalik varliklari ile agri
yonetiminden memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi
belirlenirken (Tablo 7), bu durumun hastalarin yasadiklarin1 bildirdikleri en yiiksek agrinin
rahatsiz edici diizeyde, genel olarak ise hafif diizeyde olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Bireysellestirilmis hasta bakimmin hemsirelik bakimindan memnuniyet i¢in 6nemli
faktor oldugu vurgulanmasina ragmen (105,106), cerrahi kliniklerdeki hemsire sayisinin
yetersizligine bagli olarak, hemsirelerin hasta konforunu saglamak ic¢in yeterli zaman
ayrramamalart memnuniyeti olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Findik ve ark. (107) yaptiklar
calismada, hastalarin viicudunda yer alan tiip ve drenlerin agr1 diizeyini arttirdig1 ve agriya bagh
olarak da konfor diizeyini diisiirdigii bildirilmektedir. Findik ve ark. (107)’nin ¢alismasini
destekler bi¢imde, bu c¢aligmada, agri ve agr1 ydnetimine iliskin uygulamalar ile agr
yonetiminden memnuniyeti iceren AYKI ¢evre anketi puanlarinin viicudunda tiip/dren bulunan

hastalarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 8). Bu sonuglar dogrultusunda, hastalarin
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kaygilarin1 arttiran Onemli iki faktor olan agri ve rahatsizligin giderilerek, konforun
saglanmasinin hastalarin agriya yonelik sunulan bakimdan memnun olmalarini da beraberinde
getirdigi diisliniilmektedir.

Hasta memnuniyeti ile hastanede yatis siiresi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda
da, Sayin ve ark. (109) tarafindan Tiirkiye’de cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerinin incelendigi calismada, hastanede sekiz giinden, Molla ve
arkadaslar1 (110) tarafindan Etiyopya’da yapilan ¢alismada, 10 giinden daha uzun siire yatan
hastalarin bakimdan memnuniyetlerinin azaldigi bildirilmistir. Hindistan’da Koirala ve Koirala
(111) tarafindan yapilan ¢alismada da, hastanede kalis siiresi ile hasta memnuniyeti arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu, daha uzun siire hastanede yatan hastalarin hemsirelik
bakimindan daha az memnun olma egiliminde olduklari1 bildirilmistir. Bu ¢alisma bulgusu,
onceki ¢alisma sonuglarini dogrulamakta olup, bu durum hastalik siirecinin uzamasina bagl
olarak hastalarin gilinlilk yasam aktivitelerinin bozulmasi (112,113) dolayisiyla hasta
gereksinimlerinin artmasinin (110) bir sonucu olarak agiklanabilmektedir. Ameliyat sonrasi
agr1 yonetiminden memnuniyeti inceleyen g¢alismalarda ise Akyol ve ark. (82) hastalarin
ameliyattan 3 giin sonra agr1 yonetimi ile ilgili memnuniyet diizeylerinin 8,88+1,33 oldugunu
bildirirken, Zarzycka ve ark. (108) hasta memnuniyetinin yatis siiresinden bagimsiz oldugunu
belirtmektedirler. Bu ¢alismada hastalarin ameliyat sonras1 bulunduklar1 giinlere gbre agri
yonetimi uygulamalarindan memnuniyette anlamli derecede fark bulundugu, ameliyat sonrasi
5. glinlinde bulunan hastalarin 2. giiniinde bulunan hastalara goére agr1 yonetiminden daha
memnun oldugu bulundu (Tablo 9). Birbirini destekleyen ¢alisma sonuglari dogrultusunda,
ameliyat sonrasi giinler ilerledikce, iyilesme ile birlikte agrinin azalmasi ve buna bagli olarak
yonetiminin de kolaylasmasinin hasta memnuniyetini arttirdigi diisiiniilmektedir.

Agr1 ile hasta memnuniyetinin baglantili oldugu, agr1 azaldikga, verilen hizmete yonelik
kalite algisinin ve iligkili olarak hasta memnuniyetinin arttig1 literatiirde vurgulanmaktadir
(114). Gerbershagen ve ark. (115) hastalarin agri ortalamalari yiikseldik¢e, memnuniyet
diizeylerinin azaldigina deginmektedir. Apfelbaum ve ark. (116) ise hastalarin ¢ogunun (%82)
agridan sikayet etmesine ragmen, %93 linilin agr1 ile ilgili yapilan tedaviden memnun oldugunu
bildirmektedirler. Benzer sekilde, Lorentzen ve ark. (117)’nin g¢alismasinda da, hastalarin
%45,5’inde agr1 kontroliiniin yeterli olmadiginin goriilmesine ragmen, hastalarin %88,4 iiniin
agr1 tedavisinden memnun olduklar1 bulunmustur. Bu ¢alismada da, hastalarin agr1 diizeyleri
ile agr1 yonetiminden memnuniyetleri arasinda pozitif yonlii bir iligski oldugu goriiliirken (Tablo
10), hastalarin agr1 diizeyleri arttikga agri yonetimi i¢in bulunduklari ortamin uygunluguna

yonelik algilarinin ve saglik personeli ile agr1 yonetimi konusundaki iletisimlerine yonelik
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memnuniyetlerinin ve genel olarak agri yonetiminden memnuniyet diizeylerinin de yiikseldigi
saptand1. Apfelbaum ve ark. (116) ile Lorentzen ve ark. (117) ‘nin ¢aligma sonuglari ile
paralellik gosteren bu ¢alisma sonuglari, yiiksek diizeydeki agr1 yasantisinin giderilmesi ve
hastalarin konforunun arttirilmasi ile hastalarin agr1 yonetimine iliskin kalite algilarinin ve

memnuniyetlerinin olumlu yonde degistigini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri ile Agr1 Yonetimine Iliskin Tutum Ve
Uygulamalar1 Arasindaki iliskiler

Hemsireler ile yapilan ¢alismalarda, Erdagi ve Ozer (118) hemsirelerin %52,6’sinin 26-
33, Akyiiz (119) %52,4’iiniin 29 yas ve altinda oldugunu bildirirken, Ozveren ve ark. (120)
hemsirelerin %52,8’inin 21-23 yas araliginda oldugunu belirtmektedirler. Mousazadeh ve ark.
(121) ise yaptiklart ¢alismada, katilimeilarin %33,9'unun 26-30 yaslar1 arasinda oldugunu
belirtirken, Giil ve Ding (122) hemsirelerin yas ortalamasinin 32,18+6,70 oldugunu, Bostanci
(123) da 31,42+5,62 oldugunu bildirmektedirler. Bu ¢alismada da, 29,09+6,04 olarak bulunan
hemsirelerin yas ortalamalarinin literatiir ile benzerlik gosterdigi dikkati ¢ekmektedir (Tablo
12).

Tarihsel siirecte, yaralilarin ve hastalarin bakiminin yanisira onlara sefkat gosterilmesi
gibi uygulamalari nedeniyle daha ¢ok annelik rolii ile iligkilendirilmesi nedeniyle, hemsirelik
uzun yilar kadinlara 6zgii bir meslek olarak algilanmistir (124). Hemsireler ile yiiriitiilen
caligmalarda da, Akyiiz (119) hemsirelerin % 89’unun, Goris ve ark. (125) %85,8’inin, Celik
ve ark. (126) da %93,3’iinlin, Nowacka ve ark.(127) %97,5’inin ve Sadati ve ark. (128)
%81,1’inin kadin oldugunu belirtmektedirler. Literatiirle ortiisiir bigimdeki bu ¢alismada da,
hemsirelerin %81,4’tinlin kadin oldugu goriilmektedir (Tablo 12). Calismalarin sonuglari
hemsireligin bir kadin meslegi algisinin kismen degisim gosterdigine isaret etse de, cogunlukla
kadinlar tarafindan yapilan bir meslek olmaya devam ettigini de ortaya koymaktadir.

Ozveren ve ark. (120)’nin yaptiklar1 galigmada hemsirelerin %40,9'unun onlisans,
mezunu, Ay ve Alpar (35)’1n yaptiklar1 ¢alismada, %36,2’sinin 6n lisans mezunu, Karabulut
ve Cetinkaya (129)’nin caligmasinda ise %37,8’nin saglik meslek lisesi mezunu oldugu
belirtilirken, Goris ve ark. (125) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin %56,7 sinin ve Sadati ve
ark. (128) da % 85,3’iiniin lisans mezunu olduklarini bildirmektedirler. Bu ¢alismada, lisans
mezunu hemsire oraninin %58,1 olarak bulunmasi literatiirle benzerlikler gostermesine ragmen,
calismalarin bazilari ile farkliliklar da igermektedir (Tablo 12). Calisma sonuglari arasindaki bu
farkliliklarin aragtirmalarin yiiriitiildiigii hastanelerin bulundugu bdlgeler ve bolgedeki egitim

olanaklarindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Hemsirelerin meslekte gecirdikleri siire bakim konusunda tecriibe kazanmalarinda
onemli rol oynamaktadir. Yapilmis c¢alismalarda, Ozveren ve ark. (120) hemsirelerin
%88,6’s1n1n 4 y1l ve tizerinde, Yahya (130) % 72,8 nin 5-15 y1l, Karabulut ve Cetinkaya (129)
%40,5’nin 6 yi1l ve lizerinde ve Bilen ve Alparslan (131) da %55,7’sinin 1-10 yillik mesleki
tecriibeye sahip olduklarini belirtilmektedirler. Pehlivan ve ark. (132)’nin ¢alismasina katilan
hemsirelerin meslekteki calisma yili 4,11£2,08 yil olarak bildirilirken, bu c¢alismada
hemsirelerin ortalama calisma siiresinin 7,14 + 5,83 yil oldugu saptanmustir (Tablo 12).
Calismalara katilan hemsirelerin cogunun 6nemli diizeyde mesleki tecriibeye sahip oldugu goze
carparken, sonuglar arasindaki farkliliklarin c¢aligsmalarin yiriitildigi kliniklerin yanisira
bolgenin niifus ozellikleri ile iligkili olabilecegi de diistiniilmektedir.

Aynt birimde uzun siire g¢alismak hemsirelerin klinige 06zgii hasta bakiminda
uzmanlagmalarini saglayabilmektedir (128,133). Ay ve Alpar (35)’in yaptiklar1 ¢alismada,
hemsirelerin %57,6’sinin 1-5 yildir, Bolat (134)’1n yaptig1 calismada, %41,2'sinin 1-3 yildir
ayni birimde ¢alistiklart bildirilmektedir. Pehlivan ve ark. (132) ise hemsirelerin ayni birimde
calisma siirelerinin 1,26+0,53 yil oldugunu belirtmektedirler. Bu calismada ise ayni birimde
gorev yapma siiresinin 4,53+5,15 yil olarak bulunmasi (Tablo 12), ¢alismaya dahil edilen
hemsirelerin calistiklar: birimlerde tecriibe sahibi olduklarini diisiindiirmektedir. Ote yandan,
calisma sonuglar1 arasindaki farkliliklarin ¢alismalarda yer alan hemsirelerin mesleki tecriibe
stirelerinin yanisira hastanelerin ve bulunduklar1 bolgenin niifus 6zellikleri ile iliskili oldugu
diistiniilebilir.

Cerrahi hastalariin agrisin1 gidererek, agri ile iliskili gelisebilecek komplikasyonlari
azaltmada ve agriyla iliskili tedavi maliyetlerini diistirmede, hemsirelere agr1 yonetimine iliskin
egitim verilmesini onemli role sahiptir (135). Bilen ve Alparslan (131)’nin yaptiklari calismada,
hemsirelerin %60,7’si agr1 hakkinda egitim aldiklarini bildirirken, Tercan (32)’nin yaptig1
calismada, hemsirelerin %58’1 agr1 yonetimi ile ilgili herhangi bir egitime katilmadiklarini
belirtmislerdir. Bolat (135) ise hemsirelerin %50'sinin agr1 yonetimi konusunda egitim aldigini
ve bu egitimin hemsirelerin %76,5’inde hizmet i¢i egitim oldugunu bildirmektedir. Celik ve
ark. (17) hemsirelerle ilgili yaptiklar calismada hemsirelerin agri ile ilgili %43,8 nin hizmet igi
egitim aldigini bildirmektedir. Yapilmis ¢alisma sonuglarina benzer bigimde, bu ¢aligmada,
hemsirelerin son bir yil i¢inde %32,6’sinin agr ile ilgili bir egitim aldig1 saptanmistir (Tablo
12). Calisma sonuglari, hemsirelerin agri yonetimi konusunda mesleki gelisimlerine yeteri
kadar 6nem vermediklerini gostermektedir.

Hemsirelerin bilimsel yayinlar1 takip etmesi ve gilincel bilgileri ve uygulamalar

hastalarina sunduklar1 bakima yansitmalari, hastalarin ameliyat sonrasi siireci daha konforlu
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gecirmelerinin yanisira hemsirelik bakimindan daha fazla memnun olmalarini1 saglamaktadir
(136). Hemsirelerin agriya yonelik yayinlari takip etme durumlarini inceleyen ¢alismalarda,
Bilen ve Alparslan (131) hemsirelerin %94,3 {iniin, Celik ve ark. (17) %76.6’sinin, Bolat (134)
yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin %76,47'sinin, Tercan (32) %87,3linlin agr1 yonetimine iliskin
herhangi bir yayim takip etmedigini bildirmektedirler. Literatiire benzer sekilde, bu ¢calismada
da hemsirelerin %95,3liniin agr1 ile ilgili yayinlar takip etmedigi gorilmektedir (Tablo 12).
Bu sonuglar, 6zellikle cerrahi hastalarinda bakimin 6nemli parcasi olan agr1 yonetiminin
hemsireler tarafindan yeteri kadar 6nemsenmedigini diisiindiiriirken, cerrahi hastalarinin da
agr1 yonetimiyle iliskili basarty1 etkileyebilecek bu durumdan olumsuz etkilenebilecegini akla
getirmektedir.

Agr degerlendirmesinde agr1 6l¢eklerinin kullanilmasi hastanin agri ifadesini, sayisal
degerlere ¢evirmekte ve hasta ile saglik profesyonelinin agri algis1 arasinda ortak bir dil
olusturarak, agr1 yonetiminin etkinligini artirmaktadir (1). Ay ve Alpar (35)’in yaptiklari
calismada, hemsirelerin %67,7’sinin, Arli (9)’nin ¢alisgmasinda, %59,4’iiniin ve Bolat (134)’1n
calismasinda da %67,65'inin agriy1 degerlendirmede herhangi bir 6l¢ek kullanmadiklart
belirtilmektedir. Bilen ve Alparslan (131)’nin yaptiklari ¢alismada ise hemsirelerin %41,8’inin,
Celik ve ark. (17) yaptiklar1 ¢calismada da, hemsirelerin %35,2’sinin agr1 degerlendirmesinde
siklikla agr1 6lgegi kullandiklar bildirilmektedir. Bu ¢alismada, hemsirelerin %41,9’unun agr
Olgegini her zaman, %37,2’sinin de siklikla kullandigini bildirmesi (Tablo 12) Bilen ve
Alparslan (131) ile Celik ve ark. (17)’nin caligmalariyla benzerlik igermesine ragmen,
sonuclarin tamami incelendiginde, hemsirelerin ¢ogunun agriyr degerlendirirken Olgek
kullanmadig1 gbze ¢arpmaktadir.

Farkli kliniklerde, farkli hasta popiilasyonu ve iligkili olarak yasamilan agr
deneyimlerinin farkliligina baglh olarak, agr1 yonetiminde hemsirelerin ¢ogunlukla
farmakolojik  yontemleri tercih ettikleri, non-farmakolojik ydntemleri ¢ogunlukla
uygulamadiklari belirtilmektedir (53). Ozveren ve ark. (120) da hemsirelerin %69,9 unun agr1
yonetimi amaciyla non-farmakolojik yontemleri uygulamadiklarini belirtirlerken, Bilen ve
Alparslan (131) hemsirelerin  %12,3’linlin sadece farmakolojik yontem kullandigini
bildirmektedirler. Bilen ve Alparslan (131) hemsirelerin %87,7’sinin ise farmakolojik
yontemlerin yaninda non-farmakolojik yontem kullandigini belirtmektedirler. Tercan (32) da
benzer sekilde, hemsirelerin %62,4’{iniin agr1 yonetiminde farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemleri birlikte kullandiklarin1 vurgulamaktadir. Bu caligmada ise hemsirelerin %41,9°u

non-farmakolojik bakim girisimlerini siklikla uyguladiklarini, %39,5’i de nadiren
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uyguladiklarmni bildirirken (Tablo 12), sonuglar hemsirelerin agri yonetimindeki bagimsiz
rollerini yeteri kadar uygulamadiklarini ortaya koymaktadir.

Agr yonetiminin kalitesi agr1 tedavisini yiiriiten saglik ekibi liyelerinin bilgi, davranis
ve karar verme yeteneklerine baglidir ve hemsireler bu siirecte 6nemli bir rol oynamaktadir
(137). Dikmen ve ark. (11) hemsirelerin agri ile ilgili bilgi ve tutumlarinin orta diizeyde
oldugunu bildirirken, hemsirelerin 6zellikle agr1 fizyolojisi ve agrinin farmakolojik yonetimi
konusunda bilgi eksikliklerinin bulundugunu vurgulamaktadir. Kahsay ve Pitkajarvi (138) de
hemsirelerin agr1 yonetimi bilgi ve tutum Olgeginde dogru cevap oranini %49,5 oldugunu
bildirmektedir. Hemsirelerin agr1 yonetimiyle ilgili bilgi diizeylerini inceleyen Manwere ve ark.
(139) da hemsirelerin %64,5’inde bilgi skorunun yetersiz diizeyde oldugunu belirtmektedir.
Benzer sonuglarin elde edildigi bu ¢alismada da, hemsirelerin agr1 yonetimine yonelik bilgi ve
tutumlarina iligkin dogru cevap oranlarmin (%34,21+9,42) ve puanlarinin diisiik oldugu
(13,00+£3,61), ¢ogunun (%55,8) dogru cevap oraninin %31-%40 arasinda degistigi
goriilmektedir (Tablo 13). Calismalarin sonuglari birbirini desteklerken, hemsirelerin agri
yonetimi konusunda bilgi ve tutumlarinin yetersiz oldugunu da ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin agr1 yonetimine yonelik bilgi ve tutumlari ile kisisel ve mesleki 6zellikleri
arasindaki iligkileri ele alan ¢aligmalarda, Bostanci (123) yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi ve calisilan boliimiin hemsirelerin agr1 yonetimine yonelik bilgi ve tutumlarimi
etkilemedigini belirtirken, Yava ve ark. (74) yas, mesleki deneyim ve egitim diizeyi ile
hemsirelerin agriyla ilgili bilgileri arasinda iliski oldugunu bildirmektedirler. Manwere ve ark.
(139) ile Ho ve ark. (140) yasin, Samarkandi (141) cinsiyetin, Kahsay ve Pitkdjarvi (138) ile
Celik ve ark. (17) egitim diizeyinin, Kiekkas ve ark. (142) ameliyat sonrasi agriya iligkin kisisel
deneyimin, Lui ve ark.(143), Ekim ve Ocakci (144) ile Brant ve ark.(145) da mesleki
deneyimin, Brant ve ark. (145) agriya yonelik egitim almanin hemsirelerin agr1 yonetimine
iligkin bilgi ve tutumlarini etkiledigini bildirmektedirler. Literatiirle benzerlik gosteren ¢alisma
sonuglarinda da, hemsirelerin gorev yaptig1 birimdeki calisma siireleri ile agr1 yonetimine
iliskin bilgi ve tutumlar arasinda iliski oldugu dikkati ¢gekmektedir. Birimde ¢alisma siiresi
uzun olan hemsirelerin bilgi ve tutumlarinin daha iyi diizeyde olmasi literatiirii destekleyen bir
bulgu olarak degerlendirilmektedir. Hemsirelerin yogun agr1 yasayan hastalara bakim vermesi
ve bu hastalar ile uzun siire ¢alismasi agr1 yonetimine iliskin tecriibesini arttiran bir faktor
olarak diisiiniilmelidir (Tablo 14).

Nonfarmakolojik yontemlerin hemsireler tarafindan uygulanmasi, hastalara verilen
bakimin kalitesini ve verimliligini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (135). Mert (66)

yaptig1 calismada, hemsirelerin agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontem kullanim oranlarinin
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diisiik olmasini, hemsirelerin bilgi, zaman ve hemsire yetersizligi ile iligkilendirmektedir.
Midilli (53) de calismasinda hemsirelerin egitim diizeylerine gore nonfarmakolojik agri
yonetimi konusundaki bilgi diizeyleri arasinda fark oldugunu vurgulamaktadir. Bu ¢alismada,
hemsirelerin agr1 kontroliinde non-farmakolojik bakim girisimleri belirleyip uygulama
durumlart ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli farklilik oldugu, agri kontroliinde non-
farmakolojik bakim girisimlerini nadiren uygulayan hemsirelerin bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu saptand1 (Tablo 14). Calisma sonuglari, hemsirelerin agr1 yonetimi ile ilgili bilgi
diizeylerinin ameliyat sonrasi agriya yonelik bakimda bagimsiz rollerini daha etkin sekilde

uygulamalarinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi Agr1 Yonetimine iliskin Bilgi Ve Tutumlan ile
Hastalarin Ameliyat Sonras1 Agr1i ve Agr1 Yonetiminden Memnuniyet Diizeyleri
Arasindaki Tliskiler

Agr1 yonetimindeki biitiinciil yaklagimin hedefi hastanin ameliyat sonrasindaki
rahatsizligin1 en aza indirmektir (146). Ameliyattan 24 saat sonra hastalarin yasadiklari en
siddetli agr1 puaninin 5,16 oldugu bildirilmektedir (147). Sloman ve ark. (148) cerrahi
hastalarmin %75’inin siddetli ve orta diizeyde agr1 hissettiklerini, Ozer ve ark. (6) da
%93,7’sinin siddetli agr1 yasadiklarini belirtmektedirler. Cerrahi hastalarin bakiminda, ameliyat
sonrast agrinin tanilanmasi ve yonetiminin hemsirelerin énemli sorumluluklar1 arasinda yer
aldig1 ve hemsirelerin agr1 ve yonetimi konusundaki bilgi diizeylerinin ameliyat sonrasi
bakimda rol oynadigi vurgulanmaktadir (47). Saglik calisanlarinin ameliyat sonrasi agri
yonetimi konusundaki bilgi diizeylerini attirmayi da iceren kalite yonetimi sisteminin ameliyat
sonrast hastalarin agr1 yonetimiyle ilgili sonuglarina etkisini inceledikleri ¢aligmada, Usichenco
ve ark. (149) hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar1 en siddetli ve en diisiik agrinin yanisira
hareket ve dinlenme sirasinda yasanan agrinin da énemli diizeyde azaldigimi bildirmektedir.
Schroeder ve ark. (150) ise hemsirelere agrinin tanilanmasi/degerlendirilmesi ile ilgili egitim
verdikleri caligmada, hastalarin ameliyat sonrasi1 yasadiklari en siddetli ve en diisiik agrida
onemli bir degisim olmadigini bildirmektedir. Agrinin tanilama, yonetim ve izlemine yonelik
hemsirelerin bilgi ve tutumlarmin ele alindig1 bu ¢alismada da, hemsirelerin bilgi diizeyleri
arttikca, hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar1 en kotii, en hafif ve goriisme sirasindaki agri
diizeylerinin azaldig1 dikkati ¢gekmektedir (Tablo 15). Literatiirii de destekleyen bu sonuglar
agr1 yonetimi konusunda yeterli bilgi ve tutum sahibi hemsirelerin cerrahi hastalarinin

bakiminda, etkin agr1 kontrol yontemlerini basarili sekilde kullandiklarini gdstermektedir.
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Ameliyat sonras1 agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi cerrahi hemsirelik girisimlerinin
onemli bir pargasidir. Hasta hakki olan etkin agr1 yonetiminin saglanmasinda, zaman yonetimi,
hasta ve hemsirelerin tutum ve inanglarindan kaynaklanan engeller nedeniyle hastalarin
agrilarinin yeterli degerlendirilemedigi ve yonetilemedigi bildirilmektedir (9). Hemsirelerin
agrinin tanilanmasi ve yonetimine iliskin yeterli bilgiye sahip olmadigi, 6zellikle analjezik
dozlar ile tolerans ve bagimliligi ayirt etmede bilgi eksiklikleri bulundugu belirtilmektedir
(17,151). Literatiirde, hemsirelerin hastalara ameliyat sonrasi yasayacaklari agr1 ve agri
yonetimine yonelik bilgi vermedikleri, ameliyat sonrast agrinin hafifletilmesi i¢in daha ¢ok
analjezik uygulamasina yoneldikleri ve ila¢ dist agr1 gegirme ydntemlerinin hemsireler
tarafindan etkili olarak kullanilmadigi goriliirken, hastalarin da ameliyat sonrasi agri
yonetimiyle ilgili hemsirelik uygulamalarindan memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu
durumun agr1 yonetimini analjezik uygulamasi ile bagdastiran hastalarin agr1 yonetimine iliskin
farkindaliklariin zayif olmasindan kaynaklandig: belirtilmektedir (10,85,134). Bu calismada
da, hemsirelerin bilgi ve tutumlar diisiik diizeyde olmasina ragmen, ortamin agri yonetimine
uygunluguna yonelik algi ve memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi literatiirii destekleyen
bir sonucu ortaya koymaktadir (Tablo 16). Karabulut ve ark. (85), hastalarin analjezik
uygulamasini bekleme sliresinin agri yonetiminden memnuniyet i¢in 6nemli bir bilesen
oldugunu vurgulamaktadir. Beck (152) de kanser hastalar1 ile yiiriittiigii ¢aligmasinda benzer
noktalara deginerek, hastalar i¢in hemsirelerin ve doktorlarin kendilerine nasil davrandiklarinin
ve agr bildirimlerine ne kadar ¢abuk tepki verdiklerinin memnuniyet i¢in dnemli kriterler
oldugunu vurgulamaktadir.

Bu calismadan elde edilen sonuclar aragtirma hipotezini desteklemekte ve cerrahi
hemsirelerinin agr1 yonetimine yonelik bilgi ve tutumlar ile hastalarin ameliyat sonras1 agri
yonetiminden memnuniyetleri arasinda iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Gerek bu ¢alisma,
gerekse literatiirdeki diger calismalarin sonuglar1 dogrultusunda, hemsirelerin agr1 yonetimi ile
ilgili bilgi diizeylerindeki artisin, agr1 yonetimine yonelik hemsirelik uygulamalarinda
nonfarmakolojik girisimlere daha fazla yer vermelerini saglayan bir tutum sergilemeleriyle
etkin agr1 yonetimi sagladiklarin1 ortaya koyarken, agri yonetiminde farmakolojik
uygulamalara yonelik beklenti iginde olan hastalar i¢in hemsirelerin bu tutumunun analjezik
bekleme siiresinde artisa yol acarak hastalarin agri yonetiminden memnuniyetini azalttig

diistiniilmektedir.
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SONUCLAR

Cerrahi hemsirelerinin agr1 kontroliine yonelik bilgi ve tutumlarinin hastalarin ameliyat

sonrast agr1 kontroliinden memnuniyetlerine etkisinin degerlendirildigi bu c¢alismadan elde

edilen bulgulara dayanilarak;

Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde hemsireler ile kurduklar: iletisimden ve
hemsireler tarafindan ameliyat sonras1 agriya yonelik uygulanan bakimdan memnuniyet
diizeylerinin egitim diizeyinden etkilendigi, egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugu [(p < 0,05), (Tablo 5)],

Cerrahi girisim deneyimine sahip olan hastalarin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde
hemsireler ile kurduklari iletisimden memnuniyet diizeylerinin disiik oldugu [(p <
0,05), (Tablo 6)],

Ameliyat sonras1 viicudunda tiip/dren bulunan hastalarin ameliyat sonrasi ortamin agr1
yonetimine uygun oldugu algilar1 ve memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu [(p <
0,05), (Tablo 9)],

Hastalarin erken ameliyat sonrasi giinlerde ortamin agr1 yonetimine uygun oldugu
algilar1 ve memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugu [(p < 0,05), (Tablo 9)],
Hastalarin ameliyat sonras1 deneyimledikleri agr1 diizeyleri arttikca, agr1 yonetimiyle
ilgili hemsirelerle kurduklari iletisim ile ortamin agr1 yonetimine uygun oldugu algilar
ve memnuniyet diizeylerinin arttig1 [(p < 0,05), (Tablo 10)],

Agn ile ilgili bilgi ve tutum diizeyleri diigiik olan hemsirelerin agr1 kontroliinde non-

farmakolojik bakim girisimlerini nadiren kullandiklari [(p < 0,05), (Tablo 14)],
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e Hemsirelerin cerrahi birimde ¢alisma siireleri arttikca, ameliyat sonrasi agr1 yonetimine
iliskin bilgi ve tutum diizeylerinin de arttig1 [(p < 0,05), (Tablo 14)],

e Hemgirelerin agr1 yonetimine iliskin bilgi ve tutum diizeyleri arttikca hastalarin
ameliyat sonrasi son 24 saatte yasadiklari en siddetli ve en hafif agr diizeyi ile goriisme
esnasindaki mevcut agr1 diizeylerinin azaldigi [(p < 0,05), (Tablo 15)],

e Hemsgirelerin agr1 yonetimine iliskin bilgi ve tutum diizeyleri arttikga hastalarin
ameliyat sonrasi agri yonetiminden memnuniyet diizeylerinin azaldigi [(p < 0,001),

(Tablo 16)] saptanda.

Elde edilen bu sonuglar arastirmanin hipotezini desteklemekte ve hemsirelerin agri
yonetimi konusundaki bilgi ve tutumlari ile hastalarin ameliyat sonrast agri yonetiminden
memnuniyetleri arasinda iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak negatif yonlii olan bu
iliskide, hastalarin agr1 yonetimine iligskin alg1 ve beklentilerinin yanisira egitim diizeylerinin

ve cerrahi girisim deneyimi gibi faktorlerin etkili olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

e Hemsirelerin ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde agr1 yonetimine iliskin hastalar ile etkin
iletisim kurmasi,

e Hemsirelerin agr1 yonetiminde kullanilabilecek non-farmakolojik yontemleri hastalara
ogreterek ve etkilerini aciklayarak, hastalarin kendi bakimlarina katilmalarinin ve agrilarini
yonetmede rol almalarinin saglanmasi,

e Ameliyat sonras1 viicudunda tiip/dren bulunan hastalar ile erken ameliyat sonrasi giinlerde
hastalarin agr1 yonetiminin etkili sekilde saglanmasi ve siirdiiriilmesi,

e Hemgirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetimi konusunda bilgi ve tutumlarini gelistirmelerine
yardimc1 olacak egitim programlarinin gelistirilmesi ve hemsirelerin bu egitim
programlarina katilimlariin saglanmasi,

e Hemsirelerin agr1 yonetiminde, medikal tedavinin yaninda non-farmakolojik yontemlere de
yer vererek hastalar i¢in etkin agr1 yonetimini saglamaya ¢aligmalari,

e Saglik kurumlarinin 6zellikle cerrahi klinikler gibi hastalarin yogun agri1 deneyimledikleri
birimlerde tedavi goren hastalarin agri yOnetiminden memnuniyet diizeyleri ile
memnuniyetle iliskili faktorleri degerlendirmesi ve agr1 yonetiminden memnuniyeti

gelistirmeyi amaclayan yaklasimlar gelistirmest,
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e Ameliyat sonrasi agr1 yonetimine iliskin hemsirelerin ve hastalarin bakis agilarini
karsilastiran ve bunlarin agr1 yonetiminden memnuniyet {izerindeki etkisini inceleyen yeni

caligmalarin yapilmasi Onerilebilir.
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OZET

Cerrahi girisim geciren hastalarin  ameliyat sonrasi agri  ydnetiminden
memnuniyetlerinde hemsirelerin agr1 kontroliine yonelik bilgi ve tutumlar1 6nemli rol
oynamaktadir. Tanimlayict ve iliski arayici nitelikteki bu arastirmanin amaci da, cerrahi
Kliniklerde calisan hemsirelerin agr1 yonetimine iligkin bilgi ve tutumlari ile cerrahi hastalarinin
ameliyat sonrasi agr1 yonetiminden memnuniyetleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Arastirma, Eyliil 2018 - Haziran 2019 tarihleri arasinda, Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde cerrahi girisim geciren, arastirmaya katilmaya goniillii
151 hasta ile aym kliniklerde c¢alisan, gonillii 43 hemsire ile yiiritilda. Verilerin
toplanmasinda, “Agr1 Yonetimi Kalite [zlemi Anketi” ile “Hemsirelerin Agn Ile Tlgili Bilgi ve
Tutum Anketi” kullanildi. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistiksel metotlar, t testi, varyans
ve korelasyon analizleri kullanildi. Sonuglar; %95 giiven araliginda anlamlilik ise p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmada, hemsirelerin agr1 yonetimi ile ilgili bilgi ve tutum diizeyleri arttikca,
hastalarin ameliyat sonrasi son 24 saatte yasadiklar1 en siddetli agr ile goriisme esnasindaki
mevcut agr1 diizeyleri azaldig1 bulunmasina ragmen agr1 yonetiminden memnuniyetlerinin de
azaldigi; hastalarin agr1 yonetimi i¢in hemsireler ile kurduklar iletisimden memnuniyetlerinde
egitim diizeyi, cerrahi deneyim varlig1 ve hastalarin agri diizeyinin, ameliyat sonrast agri
yonetiminden memnuniyette ise ameliyata bagl tiip/dren varligi, ameliyat sonrasi giin ve
yasanan agr1 diizeyinin etkili oldugu bulundu. Hemsirelerin agri ile ilgili bilgi ve tutum
diizeylerinin ise cerrahi birimde caligma siiresinden etkilendigi ve hemsirelerin non-

farmakolojik yaklagimlar1 kullanmalarini etkiledigi belirlendi.
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Hemsgirelerin agr1 yonetimi konusundaki bilgi ve tutumlarinin iyi diizeyde olmasi
hastalarin yasadiklar1 agrinin azaltilmasinda olumlu bir etkiye sahipken, hastalarin ameliyat
sonrasi agr1 yonetiminden memnuniyet diizeylerini olumsuz etkilemektedir. Hemsirelerin
ameliyat sonrast agr1 yonetimi konusunda bilgi ve tutumlarini gelistirmelerinin yanisira
hastalarin ameliyat sonrasi donemde agr1 yonetimi ilke ve uygulamalarina yonelik hemsireler
tarafindan bilgilendirilmeleri, cerrahi kliniklerde tedavi gdren hastalarin agri1 yonetiminden
memnuniyetlerini gelistirmeyi amaclayan kurumsal yaklagimlarin gelistirilmesi ve ameliyat
sonrasi agri yonetimine iliskin hemsirelerin ve hastalarin bakis acilar1 ile bunlarin agri

yonetiminden memnuniyet iizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri yonetimi, ameliyat sonrast donem, bilgi, hemsirelik bakimu,

memnuniyet, tutum.
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THE EFFECT OF SURGICAL NURSES' KNOWLEDGE AND
ATTITUDES TOWARDS PAIN CONTROL ON PATIENTS'
SATISFACTION WITH POST-OPERATIVE PAIN CONTROL

SUMMARY

The knowledge and attitudes of nurses towards pain control play an important role in
the satisfaction of postoperative pain management of patients who undergo surgery. The
purpose of this descriptive and relationship-seeking study is to determine the relationship
between the knowledge and attitudes of nurses working in surgical clinics regarding pain
management and the satisfaction of surgical patients with postoperative pain management.

The study was conducted with 43 volunteer nurses working in the same clinics with 151
patients who had undergone surgery in Trakya University Health Research and Application
Center between September 2018 and June 2019. "Pain Management Quality Monitoring
Questionnaire™ and "Knowledge and Attitude Questionnaire about Nurses" were used to collect
the data. Descriptive statistical methods, t test, variance and correlation analysis were used in
the analysis of the data. Results; Significance in the 95% confidence interval was evaluated at
the level of p <0.05.

In the research, as the nurses' knowledge and attitude levels related to pain management
increased, although the patients experienced the most severe pain they experienced in the last
24 hours after surgery and their current pain levels decreased during their interview, their
satisfaction with pain management also decreased; It was found that the level of education, the

presence of surgical experience and the pain level of the patients, and the presence of tube /
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drain due to the operation, the postoperative day and the level of pain experienced were
effective in the satisfaction of the patients’ communication with the nurses for pain
management. It was determined that the knowledge and attitude levels of the nurses about pain
were affected by the working time in the surgical unit and that the nurses used the non-
pharmacological approaches.

Good knowledge and attitudes of nurses on pain management have a positive effect on
reducing the pain experienced by patients, while negatively affecting patients' level of
satisfaction with post-operative pain management. In addition to improving the knowledge and
attitudes of the nurses on postoperative pain management, the nurses are informed by the nurses
regarding the principles and practices of pain management in the postoperative period, the
development of institutional approaches aiming to improve the satisfaction of the patients
treated in the surgical clinics and the views of nurses and patients regarding postoperative pain

management. Studies that examine their impact on pain management are recommended.

Key words: Attitude, knowledge, nursing care, pain management, postoperative period,

satisfaction.
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Ek1

Hasta Bilgi Formu

HASTA BILGi FORMU
coYask
Cinsiyet: 1(') Bayan 2() Bay
. Egitim Durumu:
1()Ilkdgretim ve alt1 2( )Ortadgretim 3( )Universite
. Daha Once Cerrahi Bir Deneyiminiz Oldu Mu?
1()Evet Ameliyat: .............. Zamant: ...............
2 () Hayir
. Bagka Bir Kronik Hastaliginiz Var M1?
1()Evet  Hastalik/Hastaliklar:.......................... 2 () Hayir

. Hastanin Viicudunda Tiip/Dren Var M1?

1()Evet Sayist:.......oevviniininnnnnn Yeri: cooiviiiiii, 2 () Hayir
Hastanin ameliyat sonrasi kaginci glinii?

1()2.glin 2()3.glin 3()4. glin 4()S5. glin

. Hastanin agr1 puant kagtir? (1-10) .......cooveiiiiiiinnnnn...



No oabkowdE

10.

Ek 2

Hemgsire Bilgi Formu

HEMSIRE BiLGi FORMU
Yasimniz:...........
Cinsiyetiniz: 1( ) Bayan 2() Bay
Egitim Durumunuz:
1() Lise 2() On Lisans 3() Lisans  4( ) Lisansiistii

Agri Ile ilgili Yayimlari takip eder misiniz?

1(') Evet ederim. En son okudunuz yaymin konusu: .......................oooeennn.

2( ) Hayir etmem.
Mezuniyet Sonras1 Agri ile Ilgili herhangi bir egitim aldiniz nmi?:

1( )Evet aldim. Nerede: .............cevvennnn. ,Nezaman: ...........................
2( )Hayr almadim

Hastanizin agrisin1 degerlendirirkendlcek kullanir misiniz?

1( ) Hayir, hi¢bir zaman kullanmam. 2( ) Nadiren de olsa, kullanirim.

3( ) Siklikla kullanirim. 4( ) Her zaman kullanirim

Hastanizin agr1 kontroliine yonelik uyguladiginiz hemsirelik bakiminda, medikal
tedavi disinda bakim girisimleri belirleyip uygular misiniz?

1() Hayir, hi¢bir zaman belirlemem ve uygulamam.

2( ) Nadiren de olsa, belirlemeye ve uygulamaya ¢aligirim.

3( ) Siklikla belirlerim ve uygulamak i¢in elimden geleni yaparim.

4() Her zaman belirlerim ve mutlaka uygularim.



Ek 3

Agr1 Yonetimi Kalite izlemi Anketi

AGRI YONETIMi KALITE iZLEMi

Agr1 tedavinize yonelik asagida baz1 durumlar yer almaktadir. Liitfen 1 ile 5 arasinda

sizi en 1yl tamimlayan puani isaretleyiniz.

Hig Tamamen
Katilmiyorum Katihlyorum
1- Ameliyattan 6nce, ameliyat sonrasi nasil bir agri tedavisi | 1 2 4 )
alacagim bana sdylendi.
0 U U N
2- Ameliyattan sonra ihtiyag duydugum agr tedavim | 1 2 4 5
hakkinda hemsire ile konustum.
U [ U U
3- Agndan kaginmak i¢in yatakta uygun pozisyonu bulma | 1 2 4 5
konusunda yardim ve destek aldim.
0 [ 0 [
4- Siirekli olarak ben sormasam bile, agr1 tedavisi aldim. 1 2 4 )
0 [ 0 [l
5- Agn seviyemi belirlemek icin, calisanlardan biri en | 1 2 4 5
azindan her sabah, her 6glen ya da her aksam 0 ile 10
arasinda bir say1 ile degerlendirmemi istedi. 0 0 0 O
6- Agrimin ge¢mesi ile birlikte ben memnun oluncaya kadar | 1 2 4 5
hemsire agr1 tedavisi uyguladi.
U (] U (]
7- Agrimi dindirme konusunda her an gorevli hemsire | 1 2 4 5
bulabildim.
U (] U (]
8- Hemgsireler gorevli olarak geldiklerinde, tedavim ve ne | 1 2 4 5)
kadar agrim oldugu hakkinda her seyi bilirler.
0 U 0 U




9- Hemsireler agrimi nasil gecirecekleri konusunda bilgililer. 1 2 3 4 5

U J U U J

10- Hemsireler, agrimdan bahsettigimde bana inaniyorlar. 1 2 3 4 5

U U U U U

11- Hemsireler ve doktorlar agri tedavim sirasinda birlikte | 1 2 3 4 5
calistilar.

U U U U N

Ameliyatinizdan sonra agriniza yonelik asagida bazi sorular yer almaktadir. Liitfen 1 ile 10

arasinda sizi en iyi tanimlayan yaniti isaretleyiniz.

12- Son 24 saatteki en kotii agrinizi isaretleyiniz.
Agriyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 En kotii agr

13- Son 24 saatteki en hafif agriniz1 isaretleyiniz.
Agriyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 En kotii agr

14- Su andaki agrinizi isaretleyiniz.

Agriyok 0 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10 En kotii agr

15- Ameliyattan sonraki agriniz beklediginizden daha mi fazlaydi?

Evet [ Hayir [

16- Ameliyattan sonra agr1 tedavinize yonelik memnuniyet diizeyinizi isaretleyiniz.
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum




Ek 4

Hemsirelerin Agn Ile ilgili Bilgi ve Tutum Olcegi

AGRI HAKKINDA BiLGi VE TUTUMLAR

Asagida agn ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeleri dikkatli bir sekilde okuyup Dogru

(D), Yanhs (Y) ve Bilmiyorum (B) siitunlarindan birini isaretleyiniz

1 | Vital bulgulardaki degisiklikler (kan basinci ve nabiz), hastanin agr1 siddetinin daima

giivenilir bir gostergesidir.

2 |2 yas altindaki g¢ocuklarin noérolojik sistemleri tam gelismedigi i¢in; agriya

hassasiyetleri azalmistir ve agrili deneyimlerinin hatirlanmasi sinirhdir.

3 | Eger hastanin dikkati agridan baska yone cekilebiliyorsa, bu genellikle hastanin

agrisinin ¢ok siddetli olmadig1 anlamina gelir.

4 | Hastalar siddetli agriya ragmen uyuyabilirler.

5 | Aspirin ve diger nonsteroid-antiinflamatuar ilaglar (NSAI) metastaz nedeniyle olusan

kemik agrilari i¢in etkili degildir.

6 | Bir aydan uzun siire stabil (sabit) dozda opioid alan hastalarda, solunum depresyonu

nadiren gorliir.

7 | Farkli etki mekanizmalari olan analjeziklerin (6rn. Opioid-narkotik ile NSAI) kombine
sekilde kullanilmasi, bunlarin tek basina kullanilmasina nazaran daha az yan etki ve

daha iyi bir agr1 kontrolii saglar.

8 | 1-2 mg IV Morfinin genel olarak analjezik etki siiresi 4-5 saattir.

9 | Arastirmalar, promethazine (Phenergan) ve hydroxyzinin (Vistaril) opioid

analjeziklerin etkilerini artirmada giivenilir ilaglar oldugunu gostermistir.

10 | Madde istismari1 ykiisii olan hastalarda, opioid analjezikler verilmemelidir.




11

Hastanin agr seviyesine gore Morfinin dozlarinin artirilmasi, daha iyi bir agri tedavisi

saglamaz.

12 | Yasli hastalar, agriy1 dindirmek i¢in kullanilan opioidleri-narkotikleri tolere edemezler.

13 | Hastalar, bir agriy1 azaltma yontemlerine bagvurmadan dnce agriya miimkiin oldugunca
dayanmaya tesvik edilmelidir.

14 | 11 yas altindaki ¢ocuklar agriy1 dogru bir sekilde ifade edemezler, bu nedenle hemsire
agr1 yogunlugunu tanilamak i¢in ¢gocugun ailesine giivenmelidir.

15 | Hastalar dini inanglar1 geregi; agr1 ve ac1 gekmenin gerekli oldugunu diisiinebilir.

16 | Opioid-narkotik analjeziklerin baslangi¢ dozlarindan sonra, ilave dozlar hastanin
bireysel yanitina gore ayarlanir.

17 | Hastalara plasebo amaciyla serum fizyolojik vermek, agrinin gercek olup olmadigini
belirlemede yararl bir yontemdir.

18 | Oral Vicodin (hydrocodone 5 mg+acetaminophen 500 mg) yaklasik olarak 5-10 mg oral
morfin dozuna esittir.

19 | Eger hastanin agrisinin kaynagi (nedeni) bilinmiyorsa, agri nedeninin dogru olarak
belirlenmesini maskeleyebileceginden agrinin degerlendirilmesi asamasinda opioid-
narkotik analjezikler kullamlmamahdir.

20 | Gababentin (neurontin) gibi antikonviilsan ilaglar tek bir dozdan sonra optimal (en
yiiksek) agr1 tedavisi saglar.

21 | Kas spazmina bagli olmayan agrilarda, benzodiazepinler etkili degildir.

22 | Uyusturucu/opioid bagimhiligy; ilacin giderek artan oranda kullanimi ve kullaniminin

kontrol edilememesi, kompulsif (zoraki-mecburi) kullanimi, zararl etkilerinin varligina
ragmen kullanilmaya devam edilmesi ve kullanmaya yonelik giiglii bir istek duyulmasi
seklindeki davranis tarzlarindan bir veya birkagi ile karakterize kronik bir nérobiyolojik

hastalik olarak tanimlanir.




Coktan Secmeli Sorular: Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve dogru olan cevabi isaretleyiniz.

23. Uzamis kanser agrist olan hastalarda opioid analjeziklerin ......................... yolu ile verilmesi

onerilmektedir.
a. Intravendz
b. Intramiiskiiler
c. Subkutan
d. Oral
e. Rektal

24. Travma veya postoperatif agri gibi ani baslangici olan siddetli agrilarda opioid (narkotik)

analjeziklerin ................oooiiiiin yolu ile verilmesi onerilmektedir.
a. Intravenoz
b. Intramiiskiiler
c. Subkiitan
d. Oral
e. Rektal

25. Asagidaki analjezik ilaglardan hangisi uzun siiredir orta-siddetli agris1 olan kanser hastalarinin

tedavisi i¢in se¢ilebilecek bir ilag olarak diistiniiliir?
a. Kodein b. Morfin
c. Meperidine d. Tramadol (contramal)

26. Asagida 4 saatte bir uygulanan IV morfin dozlar1 verilmistir. Bu dozlardan hangisi 4 saatte bir

uygulanan 30 mg ORAL morfin dozuna esittir?
a. Morfin 5mg IV
b. Morfin 10mg IV
c. Morfin 30mg IV

d. Morfin 60mg IV



27. Postoperatif agr1 igin verilen analjezikler oncelikle .....................oieis. verilmelidir.
a. Bir program dahilinde saatli olarak
b. Sadece hasta analjezik istedigi zaman
c. Sadece hemsgire hastanin agr1 ve rahatsizligini hissettigi zaman

28. Kronik kanser agrisi olan bir hasta; 2 aydir her giin diizenli olarak opioid analjezikleri almaktadir.
Bu zaman periyodu boyunca opioid dozu arttirilmistir. Diin; hasta 200 mg/saat IV morfin almistir.
Bugiin 3 saattir 250 mg/saat IV Morfin almaktadir. Bu hastada solunum depresyonu gelisme

olasthi@l......cooovvviiiiinnnnn.
a. % 1’den azdir b. %1-10 arasindadir
C. %11-20 arasindadir d. %21-40 arasindadir

e. %41’den fazladir

29. Hastanin kullandigt agr1 ilaglarinin  dozlarinin  arttirllmasini  istemesinin  en  olasi

nedeni.........oooeveieiiiiniiinninn.. dir.
a. Hastanin agrisinin artmasi
b. Hastanin anksiyete ve depresyonunun artmasi
c. Hastanin daha ¢ok ilgi istemesi
d. Hastanin bagimli olmasi
30. Asagidakilerden hangisi kanser agrisinin tedavisinde yararlidir?
a. Ibuprofen (Motrin)
b. Hydramorphine (Dilauid)
c. Gabapentin (Neurontin)

d. Yukaridakilerin hepsi



31. Hastanin agrisinin siddetini en iyi kim tanimlayabilir?
a. Tedavi eden doktoru
b. Hastanin primer hemsiresi
c. Hastanin kendisi
d. Eczac

e. Hastanin esi veya ailesi

32. Asagidakilerden hangisi, agrili hastanin bakiminda kiiltiirel faktorler agisindan en iyi yaklasimi

tanimlamaktadir?
a. Karigik kiiltiirel yapiya sahip toplumlarda, kiiltiiriin agr1 deneyimi tizerinde etkisi yoktur.

b. Hemgsireler kiiltiiriin agr1 tizerindeki etkilerine yonelik bilgi ve deneyimlerini kullanmalidirlar
(6rnegin; kadim hastalar ve dogulu hastalar daha fazla agrilarini ifade ederler, I¢ Anadolulular genellikle

sabirhidirlar gibi)

c. Agr1 konusunda kiiltiirel etkileri tanilamak icin hastalar bireysel olarak degerlendirilmelidir.

33. Alkol ve/veya ilag madde bagimlilig1 hastalarin ne kadarinda bagimliliga bagl agr1 gelisme oran

nedir?
<%l %5-15 %25-50 %75-100
34. IV olarak verilen Morfinin doruk etkisi ......................... sonra goriliir.
a. 15dakika b. 45 dakika C. 1 saat d. 2 saat
35. ORAL olarak verilen Morfinin doruk (maksimum) etkisi ......................... sonra goruliir.

a. 5 dakika b. 30 dakika c. 1-2 saat d. 3 saat



36. Asagidakilerden hangisi opioidlerin birdenbire kesilmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek fiziksel

bagimliligin belirtileridir?
a. Terleme, esneme, diyare ve ilacin ani kesilmesine bagl ajitasyon

b. Fazla ila¢ kullanilmasinin 6nlenememesi, kompulsif (zoraki, mecburi) ila¢ kullanimi ve

siirekli ila¢ isteme
c. ayn1 etkiyi saglamak i¢in hastanin daha fazla dozda ilag istemesi

d.aveb

Vaka Calismalari

Asagida vaka calismasi olarak iki hasta verilmistir. Her hasta i¢in agr1 ve agr1 tedavisi
hakkinda karar vermeniz istenmektedir. Yonerge: liitfen her soruyu dikkatle okuyun ve dogru

yanit1 igaretleyiniz

37. Hasta A: Ali Bey 25 yasindadir ve bugiin batin ameliyatinin ilk giiniidiir. Iceriye girdiginizde, Ali
Bey size giiliimsiiyor, vizitte sizinle siirekli konusuyor ve sakalagiyor. Hastanin Kan Basinci: 120/80
mmHg; Nabiz: 80 vuru/dak; Solunum: 18/dak. Ali Bey 0-10 numarali agn 6lgeginde (0: agr1 yok; 10:en
siddetli agr1) agn siddetini 8 olarak belirlemistir. Size gore Ali Bey’in agr siddetini nedir. Liitfen

asagidaki dlgege isaretleyiniz.

Agrlyoko 1 2 3 4 5 6 !/ 8 9 10 Cok siddetli agn



Sizin yukaridaki tanillamaniz; hastaya 2mg IV morfin uygulandiktan 2 saat sonra yapilmustir.
Enjeksiyonu takiben yarim saat sonra 6l¢ege gore agris1 6—8 arasindadir ve hastada solunum depresyonu,
sedasyon veya diger yan etkiler goriilmemistir. Hasta olgege gore 2 puanlik bir agri seviyesini kabul
edilebilir agr1 seviyesi olarak tanimlamistir. Hastanin doktoru agr tedavisi i¢in “Liizumu Halinde”

saatte bir 1-3 mg morfin yapilmas: isteminde bulundu. Bu durumda siz ne yaparsiniz? Isaretleyiniz.

1. Morfin uygulamam

2. Hemen 1mg IV morfin uygularim
3. Hemen 2mg IV morfin uygularim
4. Hemen 3mg IV morfin uygularim

38. Hasta B: Yusuf Bey 25 yasindadir ve bugiin batin ameliyatinin ilk giiniidiir. Hastanin odasina
girdiginizde, Yusuf Bey yataginda sessizce yatiyor, aci ¢eken bir yiiz ifadesi ile yataginda doniip
duruyor. Hastanin Kan Basinci: 120/80mmHg; Nab1z:80 vuru/dak; Solunum: 18/dak. Yusuf Bey 0-10
numarali agr1 6lgeginde (0: agr1 yok; 10:en siddetli agr1) agrisinin siddetini 8 olarak belirlemistir. Size

gore Yusuf Bey’in agr1 siddetini nedir? Liitfen asagidaki 6l¢ege isaretleyiniz.

Agn yokO 123456 789 10 Cok siddetli agrn

Sizin yukaridaki tanilamaniz; hastaya 2mg IV morfin uygulandiktan 2 saat sonra yapilmustir.
Enjeksiyonu takiben yarim saat sonra agris1 6—8 arasindadir ve hastada solunum depresyonu, sedasyon
veya diger yan etkiler goriilmemistir. Hasta 6lgege gore 2 puanlik bir agr1 seviyesini kabul edilebilir agr
seviyesi olarak tanimlamigtir. Hastanin doktoru agri tedavisi i¢in “Liizumu Halinde” saatte bir 1-3

mg morfin yapilmasi isteminde bulundu. Bu durumda siz ne yaparsiiz? isaretleyiniz.
1. Morfin uygulamam
2. Hemen 1mg IV morfin uygularim
3. Hemen 2mg IV morfin uygularim

4. Hemen 3mg IV morfin uygularim
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Te c—
TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLOGU S8

Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Madirligi @

Sayr  : 79056779-600 -E.269157 15/10/2018
Konu : Caligma hk,

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi  : 08/10/2018 tarihli ve 267371 sayili yaz,

llgi yazimz incelenmis olup, Cisem OCAK'm tez ¢ahsmasim Hastanemiz ilgili
kliniklerinde yapma istei uygun goriilmistir.

Bilgilerinize arz ederim
e-imzahdir
Prof. Dr. Abdullah TAS
Merkez Miidiirii V.
o Adres Trakya Universitest Rektoeltga Halken Yerleghesi Edime 22030 Hilgt win Nevuman |'NAI
@m mnm (0284) 235 27 31 Fakn(0284) 235 27 30 Unvan: Bilgisayar lyletmeni

@trukyn edutr 1k kA2 htip/ah trokys ech tr "III“II'II

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gdre Givenli Elektronik imza ile imzalanmistir,
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Elif Dirimese Ol¢ek Kullanim izni

gisom pash «chempasiiignal com> TN =
Abc oimbT

Sayn Hocam,

YMAMWWMWQMMMM ik M“SﬂmMnYmM
Dodighni ki Po ‘WYWK‘MMWN “Hastatarm Amellyst Sormas Agn Yonetiminden
riyetl e Memyir AM" YM”D&'MN—MM wmmm

Ankatiedi xublsnatid yonunde loninisi ve ankatin Sededencieimenl e figh dokiman: gonderments dca adiyorum

Sayglsemia

?b-n OCAX

rakya Universites! Tip Fstultest Hastanes!
Kalp Damar Comahi Servisé

Tet 06333861351

el dirima e < eitiond 1y shoo com= @& MW Ns -
Abgo bera -~

Sevgill Clsem,

Anketi tez calismanda kullanabilirsin. Ekte anketi géinderlyorum. Anketin nasil degerlendiriidigl lkgili makalede yer ahyor.
Anlagiimayan bir durum olduunda benimle rahatldda letigime gegebilirsin.

Calgsmanda kolayliklar dilerim.

Savgller
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Ayla Yava Ol¢ek Kullanim izni

Glnem pasl <yeerpask@gmal com»
e aleyem -

Saym
Tuw-wusmm"mmwnmmm,mm
Management in Tukey

Toz b

26 Hax (3 gos once) 1

i
Regerding Pan ) mn#m " Carrahi nmma Ao' Konroluns ¥ orebk Bld memﬁ Hastalars Amelyot Searms

tnzimde hulatrak styorum

2o i 1o bedl n

Adn lbe lighi Bilgi Ve Dovranig Anked (Nurses' Krmdw
Agn Kentrokinden

e izl ve anketin degariendielmes To dgit diki
Sayglanmia

({'u‘nOCAK

rakya Usharsites! Tip Fakihes }
Damar Cormatl Servinl

Tel 05333041351

Ayl YAVA

Neor hane -

% 1ita 4,

Mamaza Cser hanem NCASRP Cigedinin blzim cab i,
¥ dan dojre bulabiruniz, i cahgmatar

Prof. Dr. YAVA
HEU. Sx Bilimler: Enstitast Mfidtirt

Qe Turkga

Tal: (ogu)m 80 Bo

T

@ 26 Haz (3 gum ance)

da hdanabilesin. Olgedin Turkeas! ve hasaplanmas: aktedie Ayncs

-

wm«mmph
Memnuniyalisrine Eteiel” baghhh

-



