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OZET Amagc: Bu caligmada, batin cerrahisi uygulanmis hastalarmn,
ameliyat sonrasi donemde uygulanan agri yonetimine iliskin uygula-
malardan memnuniyet diizeylerini incelemek amaglandi. Gereg¢ ve
Yontemler: Calisma tanimlayici tiirde, egitim ve arastirma hastanesi-
nin genel cerrahi linitesinde yatan n=167 hasta ile yapildi. Veri topla-
mada, Postoperatif Agr1 Yonetim Kalitesinin Gelistirilmesi Anketi
kullanildi. Veri toplama arastirmacilar tarafinda yiiz yiize goriisme yon-
temi ile yapildi. Veri analizinde SPSS 25.0 IBM istatistik program ile
tanimlayict yontemler, Independent Sample t-testi, ANOVA ve “post
hoc” analizleri kullanildi. Bulgular: Caliymada; katilimcilarin %31,7’si
40-55 yas araliginda, %58,7°si erkek, %82’si evli, %31,7’sinin apen-
dektomi oldugu belirlendi. Hastalarin tamamina analjezik ila¢ uygu-
landig1, %32,3 {ine ilag dist1 girisimler yapildigi saptandi. Ince bagirsak
perforasyonu onarimi ve enterostomi hastalarinin en yiiksek diizeyde
agr1 ve memnuniyet duydugu tespit edildi (p=0,000). Sonu¢: Hemsi-
relerin ameliyat 6ncesi donemde hastalara cerrahi agri ile ilgili detayl
bilgilendirmeler yapmasi, ameliyat sonrast dénemde ise yalnizca ilag
yontemleriyle degil ayn1 zamanda ilag digt yontemlerle de agr1 yonetimi
stratejilerini uygulanmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Agr1 yonetimi; cerrahi; hasta memnuniyeti;
ilag etkileri

ABSTRACT Objective: In this study; it was aimed to examine the sat-
isfaction levels of the patients who have undergone abdominal surgery
from the interventions related to pain management applied in the post-
operative period. Material and Methods: The study was conducted in
a descriptive type with n=167 patients hospitalized in the general surgery
unit of the education and research hospital. Quality Improvement in Post-
operative Pain Management Questionnaire was used for data collection.
Data collection was done by the researchers using face-to-face interview
method. In data analysis, descriptive methods, Independent Sample t-
test, ANOVA and “post hoc” analysis were used with SPSS 25.0 IBM
statistical program. Results: In the study; 31.7% of the participants were
in the 40-55 age range, 58.7% were male, 82% were married, 31.7% had
appendectomy. It was found that analgesic drugs were administered to
all patients, and non-drug interventions were performed in 32.3% of
them. It was found that patients with small bowel perforation repair and
enterostomia felt the highest level of pain and satisfaction (p=0.000).
Conclusion: Nurses should provide detailed information to patients about
surgical pain in the preoperative period, and in the postoperative period,
pain management strategies should be applied not only with drug meth-
ods but also with non-drug methods.

Keywords: Pain management; surgical; patient satisfaction;
drug effects

Ameliyat sonras1 donemde agr1, muhtemel ve ayni
zamanda tahmin edilebilir bir deneyimdir. Buna kargin
kanitlar, ameliyat gegirmis hastalarin yarisindan fazla-
sinda, agr1 yonetimine iliskin yapilan uygulamalarin ye-

tersiz oldugunu gostermektedir.' Literatiir inceleme-
lerinde; ameliyat gecirmis hastalarin %90’dan fazlasi-
nin ameliyat sonrasi donemde orta, ciddi ve dayanil-
maz diizeyde agr hissettigini ifade ettigi saptanmgtir.**
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Ameliyat sonrast agr1 kontrol altina alinmazsa
sistemler tizerine etki ederek, komplikasyonlara
neden olmaktadir. Literatiirde, hastalarda agr1 yone-
timinin etkili yapilmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan psi-
kolojik, fizyolojik, sosyal ve duygusal etkiler
goriildigii belirtilmektedir. Bu baglamda etkisiz agri
yOnetimi yara iyilesmesinde gecikme, miyokard is-
kemisi, derin ven trombozu, yetersiz solunuma bagli
atelektazi, pulmoner fonksiyon bozukluklari, pno-
moni, bilissel bozukluklar, anksiyetede artma, stres
ve sempatik aktivite sonucu glikoz dengesinde bo-
zulma, kronik agri, morbidite ve mortalitede artma,
taburculukta gecikme ve yasam kalitesinde diigmeye
yol agmaktadir.’-1° Etkili agr1 yonetimi, bakim kali-
tesi ile yakindan iligkilidir. Agr1 siddetinin sayisal ve
sozel degerlendirme Olcekleri ile kayit altina alin-
masi, agrinin ilag ve ilag dig1 yontemlerle tedavi edil-
meye ¢alisilmasi, diizenli analjezi uygulamasi, agriy1
giinliik yasam aktivitelerini kolaylastirma ve yagam
kalitesini iyilestirecek diizeyde kontrol altina alma,
hasta bilgilendirmeleri birer kalite gostergesi olarak
belirlenmistir.!!

Agr yonetiminde hemsgireler agriy1r tanimlar,
izler, degerlendirir, zamaninda bildirimini yapar,
dogru stratejileri kullanarak uygulamalarin yan etki-
lerini izler.>'? Cerrahi agriy1 gegirici ilag uygulama-
lar1, hastanin solunum ve sedasyon diizeyi, opioid
toleransi, ameliyattan 6nceki genel durumu, agrinin
stiresi, siddeti, lokasyonu, sikligi ve ameliyat sirasin-
daki anestezi uygulamalar dikkate alinarak; hastaya
0zel dozlarda ve etkili agr1 yonetimini saglayacak
analjeziklerin se¢imi ile yapilir. Tlag dis1 agr1 gegirici
yontemler ise vibrasyon, meditasyon, dikkat dagitici
girisimler, masaj, agriy1 azaltict pozisyon verme,
sicak-soguk uygulama, meditasyon, transkiitandz
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) uygulamasi,
miizik terapisi ve egzersiz olarak siralanabilir.”? Hem-
sirelerin diger saglik ekibi tiyelerinden daha uzun siire
hasta ile birlikte olmasi nedeni ile analjezi ve ilag disi
agr gegirme yontemlerini uygulama ve izleme konu-
sunda 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir.>!>!4

Cerrahi agr1 yonetimine iliskin hasta memnuni-
yeti verilen hizmetin hasta beklentilerini kargilamasi
ya da hastanin verilen hizmeti algilamasina dayan-
maktadir.’> Bu ¢alismada; hastalarin, batin cerrahisi
sonrasi agri yonetimine iliskin hemsirelik girisimle-
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rinden memnuniyet diizeylerini arastirmak amacg-
land1.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA TASARIMI VE ORNEKLEM SECIMi

Bu calisma tamimlayici ve kesitsel tiirde, indnii Uni-
versitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Genel Cerrahi {ini-
tesinde ameliyat olmus 167 hastanin katilimi ile
gergeklestirildi. Ameliyat sonrast 1, 2 ve 3. giinde
hastalar tek tek ziyaret edildi, s6zIii ve yazili onami1
olan hastalarin ¢alismamiza katilimi saglandi. Bu ¢a-
lismanin evrenini, ¢aligmanin yapildigi hastanenin
Genel Cerrahi iinitesinde yatan hastalar olusturdu.
Koronaviriis hastali§1-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] pandemi siirecinde elektif cerrahi
vakalar alinamamakta ve yalnizca ¢ok gerekli oldugu
durumlarda ameliyat yapilmaktadir. Veri toplamanin
yapildigi Agustos ve Kasim 2020 siiresince, toplamda
173 ameliyat yapilmis ve 0,05 hata pay1, %95 giiven
araliginda, n=167 hasta 6rneklemi olusturmustur. Ca-
lismaya dahil edilme kriterleri arasinda;

1. 18 yas tstii hastalar

2. Psikolojik bir sorunu olmayan ve Tiirkge ile-
tisim kurabilen

3. Ameliyat sonras1 1, 2 ve 3. giinde olan
4. Batin i¢i cerrahi gecirmis

5. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler, yer
ald1.

Ornekleme dahil edilmeyen 6 hastanin tamami,
ameliyat sonrasi 1-3 giin araliginda olmadigi i¢in dis-
land1.

VERI TOPLAMA

Veri toplamada; sosyodemografik 6zellikler, agr1 yo-
netimi ve girisimlerin etkinligine iliskin olusturulmus
Postoperatif Agr1 Yonetim Kalitesinin Gelistirilmesi
[Quality Improvement in Postoperative Pain Mana-
gement (QUIPS)] Anketi kullanildi. QUIPS, ameliyat
sonrasi agr1 tedavisinde kaliteyi artirmaya yonelik, uz-
manlar tarafindan hazirlanmig 15 soruluk bir anket
formudur. Alman Saglik Bakanlig1 tarafindan uygu-
lanmaya baglanmis ve sonuglarima gore; agriya iliskin
kalite yonetimi yapilmaktadir. Bu anket, Meissner ve
ark. tarafindan gelistirilmistir. QUIPS anketinin oriji-
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nalinde i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayis1 0,84 ola-
rak bulunmustur.'® Tiirkiye’de Oziitemiz tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmis, hastanin demografik bilgileri-
nin yani sira; agrinin siddeti ve etkileri ile ilgili 1 ile
10 arasinda puanlandirilmis olan anket sorular1 ve
agr1 yonetiminden memnuniyeti 6lgen 1 ile 15 ara-
sinda puanlandirilan sorular yer almaktadir (Oziite-
miz M. Postoperatif Agri Yonetiminin Kalitesinin
Degerlendirilmesinde Quips Anketi Yonteminin Kul-
lanimu [Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi]. Aneste-
ziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul:
Maltepe Universitesi; 2015). Calismamizda, Slgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,81 olarak bulundu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular bilgisayar ortamina
aktarilarak, istatistiksel analizler i¢in Statistical Pac-
kage for Social Sciences (SPSS) for Windows 25
paket programi kullanildi. Analiz 6ncesi verilerin
Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilimi ince-
lendi ve normal dagilim gosterdigi saptandi. Calis-
manin veri analizinde kategorik degiskenlerin
tanimlayict istatistikleri yiizde ve frekans ile siirekli
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ise ortalama ve
standart sapma ile birlikte bagimsiz drneklem t-testi
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
2’den fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar
arast karsilagtirmalarinda tek yonlii (One-Way)
ANOVA testi ve ANOVA testi sonrasinda farklilik-
lar1 belirlemek tizere tamamlayici “post-hoc” analizi
olarak Scheffe testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendi-
rildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmaya baslanmadan once, Inonii Universitesi
Etik Kurulu Bagkanligindan (no: 2020/894, tarih:
14.07.2020) yasal izinler alinmistir. Aragtirma hak-
kinda Helsinki Bildirgesi dogrultusunda hastalara
bilgi verilerek Goniillii Bilgilendirme Formu arastir-
mac1 tarafindan sunulmustur. Arastirmaya katilmaya
goniillii olan hastalarin yazili ve sozlii onamlari alin-
diktan sonra arastirmaya dahil edilmislerdir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Yapilan bu arastirmadaki hasta grubunun sadece tek
merkezde yatan hastalar ile sinirli olmasi, verilerin

toplandig1 esnada COVID-19 pandemisinin devam
etmesi nedeniyle vaka sayisinin azlig1 aragtirmanin
sinirliliklarini olusturmaktadir.

I BULGULAR

Bu ¢alismada; genel cerrahi hastalarinin tanitici bil-
gileri Tablo 1°de gosterilmektedir.

Bu ¢alismada elde edilen tanitici bilgilere gore;
katilimcilarin %31,7’si 40-55, %23,3°1 56-75 yas
araliginda, %58,7°si erkek, %82’si evli, toplamda
n=167 genel cerrahi hastasindan olugmaktadir. Has-
talarin 9%31,7’si apendektomi, %22,8’1 laparoskopik
sistektomi ve %13,77’si herni onarimi ameliyatlari
gecirmigtir (Tablo 1).

Cerrahi agriya iliskin 6zellikler Tablo 2’de gos-
terilmektedir. Bu 6zellikler incelendiginde; hastala-
rin tamamina cerrahi agriy1r giderici ilag tedavisi,
%32,3’line ilag dis1 girisimler uygulanmistir. Hasta-
larin %95,8’ine cerrahi agriya iliskin ameliyat 6ncesi
donemde bilgilendirme yapilmamistir. Bunun yani
sira; hastalarin %46,1°1 cerrahi agrinin hareketini en-
gelledigini, %39,5°1 dkslirme ve derin nefes almay1

TABLO 1: Genel cerrahi hastalarinin tanitici bilgileri (n=167).
Tanitici bilgiler n %
Yas

18-28 20 12
29-39 30 18
40-55 53 317
56-75 39 23,3
76 ve Ustl 25 15
Yas (Ortalama£Ss$) 51,44+19,50 (minimum 18, maksimum 93)
Cinsiyet

Kadin 69 413
Erkek 98 58,7
Medeni durum

Evli 137 82
Bekar 30 18
Gegirilmis ameliyat

Apendektomi 53 31,7
Laparoskopik sistektomi 38 22,8
Sleeve gastrektomi 28 16,76
Bagirsak ameliyatlari 25 14,97
Herni onarimlari 23 13,77

S8: Standart sapma.
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onledigini ve %70,8°1 agrinin giderilmesine yonelik Ameliyat sonrasi kendisini yorgun hissedenler
daha fazla agr kesici talep ettigini ifade etmistir %70,7, bulantis1 olanlar %57,5 ve kusmasi olan
(Tablo 2). hasta oran1 %37,1 olarak belirlenmistir. Ameliyat

TABLO 2: Genel cerrahi hastalarinin cerrahi agri 6zelliklerine gore dagilimi (n=167).
Cerrahi agri 6zellikleri n %
Agriyi gecirmeye yonelik uygulanan girisimler
ilag tedavisi 167 100
ilag digi girigimler (Dikkati baska yéne gekme, hayal kurma, mobilizasyon vb) 54 32,3
Cerrahi agriya iligkin bilgilendirme yapilma durumu
Evet 7 4.2
Hayir 160 95,8
Agrinin hareketini engelleme durumu
Evet 77 46,1
Hayir 90 53,9
Agrinizin oksiirmeyi veya derin nefes almayi engelleme durumu
Evet 66 39,5
Hayir 101 60,5
Agri nedeniyle gece uykusundan uyanma durumu
Evet 35 21
Hayir 132 79
Agri nedeniyle moral bozuklugu
Evet 54 32,3
Hayir 113 67,7
Cerrahi adriy1 engellemek icin daha fazla adri kesici talep etme durumu
Evet 18 70,8
Hayir 49 29,3
Cerrahi girisimden sonra kendini yorgun hissetme durumu
Evet 118 70,7
Hayir 49 29,3
Cerrahi girisimden sonra bulanti hissetme durumu
Evet 96 57,5
Hayir Al 42,5
Cerrahi girisimin ardindan kusma varligi
Evet 62 37,1
Hayir 105 62,9
Daha 6nce kronik adri tedavisi alma durumu
Evet 1 6,6
Hayir 156 93,4
OrtalamaSS Puan araligi
Ameliyat sonras| kaginci giinde oldugu 1,61£0,05 (minimum 1, maksimum 3)
Ameliyat sonrasi en az hissedilen agri puani 2,66+2,04 (minimum 0, maksimum 8)
Ameliyat sonras! hissedilen ortalama agri puani 5,43+2,70 (minimum 2, maksimum 10)
Ameliyat sonrasl en fazla hissedilen agri puani 6,68+1,82 (minimum 2, maksimum 10)
Ameliyat sonrasi agri yonetiminden duyulan memnuniyet puani 11,93+2,44 (minimum 1, maksimum 15)
Daha énce kronik agri tedavisi alanlarin memnuniyet puani 8,04+1,04 (minimum 1, maksimum 10)

SS: Standart sapma.
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sonrast en az hissedilen agri 2,66+2,04 (minimum
0, maksimum 8), en fazla ise 6,68+1,82 (minimum
2, maksimum 10), ortalama olarak ise 5,43+2,70
(minimum 2, maksimum 10) oldugu belirlendi.
Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminden memnuniyet
puani 11,93+£2,44 (minimum 1, maksimum 15) ol-
dugu saptandu.

Bu ¢aligmada; ameliyat sonrasi hissedilen agri
ve agriya iligkin yapilan girisimlerden memnuniye-
tin, hasta 6zellikleri ile karsilastirmasina iliskin ana-
lizler Tablo 3’te gosterilmektedir. Buna gore;
ameliyat sonrasi en yiiksek agr1 sirasiyla 76 yas iistii
(7,12+1,85) ve 56-75 yas aras1 (5,91+2,60) bireylerde
hissedilmis ve istatistiksel olarak anlamlt bulunmus-

TABLO 3: Tanitici dzellikler ile cerrahi agri ve memnuniyetin karsilastiriimasi.

Tanitici bilgiler

Grup Yas

n Ameliyat sonrasi  Ameliyat sonrasi agri yonetiminden
hissedilen agri memnuniyet puani
OrtalamaS$ OrtalamaS$

Cinsiyet

Kadin

Erkek

t

p degeri
Medeni Durum
Evli

Bekar

t

p degeri

Adriyi gegirmeye yonelik uygulanan girigimler

ila tedavisi

ilag digi girisimler (Dikkati bagka yéne gekme, hayal kurma, mobilizasyon vb)

t
p degeri

69 5,28+2,85 11,233,32
98 5,63+2,60 12,42+1,39
3,193 1,521
0,006** 0,219
137 5,48+2,69 11,952,55
30 5,20£2,78 11,83+1,91
0,248 0,516
0,593 0,589

167 8,36+2,97 11,93+2,44
54 5,43+2,70 11,44+1,65
1,214 0,981
0,004 0,614

*p<0,05; **p<0,01; F: One-Way ANOVA, Tek yonli varyans analizi; t: Independent Sample t-testi; SS: Standart sapma.
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tur (p=0,001). Hissedilen agr1 diizeyinin; erkeklerin
kadinlardan daha yiiksek oldugu (p=0,006), bekarla-
rin ise evlilerden daha diigiik bulundugu, ancak bu so-
nucun istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi
(p=0,593) (Tablo 3).

Bagirsak ameliyati geciren hastalarin yapilan
“post hoc” analizi sonrasi diger tiim ameliyatlardan
daha yiiksek agr1 hissettigi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,000). Ikinci sirada en yiiksek agri
hissedilen ameliyatin “sleeve gastrektomi” oldugu
saptanmistir (6,56+1,57) (Tablo 3).

Ameliyat sonrasi agr1 kesici ilag uygulamasi tiim
hastalara yapilmis, ila¢ dist agr1 gegirici yontemler
ise hastalarin %32,5’ine uygulanmistir. {lag dis1 agr1
gecirme yontemlerinin ilag tedavisi ile birlikte uygu-
landig1 hastalarda, hissedilen agr1 siddeti daha diisiik
bulunmus ve aradaki bu fark istatistiksel olarak an-
lamlidir (p=0,004) (Tablo 3).

Ameliyat sonrast memnuniyet diizeyi en
yliksek yas grubu 29-39 yas arasinda (12,80+1,21),
erkeklerin kadinlardan, evlilerin ise bekérlar-
dan daha yiiksek oldugu saptandi. Uygulanan ame-
liyat tiirlerinde ise ince bagirsak perforasyonu ona-
rim1 hastalarinin digerlerine gore daha yiiksek
memnuniyet duydugu saptandi (13,20+0,44) (Tablo
3).

Cerrahi agri ile uygulanan agri giderici girisim-
lerden duyulan memnuniyet arasindaki iliski Sekil
1’de gosterilmektedir.

I TARTISMA

Abdominal bdlge ameliyatlarindan sonra agr1 sidde-
tinin yiiksek oldugu bildirilmektedir.!” Batin ameli-
yatlarindan sonra agri diizeyleri ve hemsirelik
girisimlerinin belirlendigi ¢alismada; hastalarin 24-
48 saat sonra agr1 diizeyleri 6l¢iilmiis, hastalarin orta
veya siddetli diizeyde agr1 yasadigi belirlenmistir.'®
Abdominal bolge ameliyatlarindan sonra etkili agri
degerlendirmesi ve yonetimi hasta memnuniyeti ile
dogrudan iliski halindedir.'*?° Amerikan Agri1 Derne-
gine gore hastanin kan basinci, solunum, nabiz ve
viicut 1s1s1 degerlendirilirken agrinin da var olup ol-
madiginin sorgulanmasi ve agrinin 5. yasam bulgusu
olarak ele alinmasi gerektigini vurgulamistir.?! Bu
dogrultuda; agrinin sorgulanmasi ve etkili yonetimi
ile agrimin azaltilmasi hizmet kalitesini yiikseltip,
hasta memnuniyetini artiracaktir.’

Caligmamiza katilan hastalarin sadece %4,2’si
ameliyat sonrasi cerrahi agr1 konusunda bilgilendiril-
digini ifade etti. Ameliyat Ooncesi agr1 hakkinda ve
genel ameliyat siirecine iligkin bilgilendirme, hastanin
ameliyat ve ameliyat sonrasi agriya iligskin kaygilarini
olumlu yonde etkilemek amaciyla yapilmaktadir. Ni-
tekim; bir ¢aligmada farkli egitim verilen hastalarin
kaygi ve agr1 diizeyi etkilenmis, egitim verilen hasta-
larm agr1 bildirimi en diisiik diizeyde bulunmustur.??
Bagka bir caligmada ise ameliyat dncesi bilgilendirme
yapilan hastalarin agr diizeylerinin kontrol grubu has-
talarina gore daha diisiik oldugu saptanmustir.>?

30

Agr
Duzeyi

25

20

Count

(1 min,
10
maks)

> u =200
=300
w4 00
=500
6,00
_——00
8,00
w1 00
=10,00

100 200 800 1000 11,00

Memnuniyet Puani (1 min, 15 maks)

1200 1300 14,00 1500

SEKIL 1: Cerrahi agri ile hasta memnuniyeti arasindaki iliski.
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Arastirmamizda hastalarin %46,1°1 agr1 duru-
munda hareketlerinin engelledigini ifade etmistir. Li-
teratiirde ameliyat sonrasi hareket etmenin agriy1
artirdig1 belirtilmektedir.**2¢ Caligmamizin bulgular
literatiir sonuglarini desteklemektedir. Ameliyat son-
rasi agri, hastanin mobilize olmasin1 geciktirerek,
derin nefes alma ve Oksiiriik egzersizlerini engelle-
yebilir.?” Nitekim ¢alismamizda, hastalarin %39,5i
agri durumunda derin nefes alma ve oksiirme du-
rumlarinin engellendigini ifade etmigstir. Literatiirde
yapilan ¢aligmalara bakildiginda 6ksiirme ve derin
nefes alma esnasinda agrinin arttigi bildirilmekte-
dir.28,29

Hastalarin %21°1 agr1 yasadiklar1 durumlarda
uykularimin boéliindiigiini ve gece uyandiklarini bil-
dirmiglerdir. Bir ¢alismada, agr1 diizeyinin artmasi
hélinde uyku ve yasam kalitesinin olumsuz yonde et-
kilendigi bildirilmistir.* Kontrol altina alinamayan
agri, cerrahi sonrasi yorgunluga neden olabilir.?! Ni-
tekim calismamizda, hastalarin %70,7’°si cerrahi
ameliyat sonrasi yorgun hissettigini bildirmislerdir.
Calismamizda, hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 sa-
atte en siddetli agr1 diizeyinin 6,68+1,82 oldugu, en
hafif agr1 siddetinin 2,66+2,04 oldugu saptandi.
Baska bir ¢aligmada, en siddetli agr1 diizeyinin 7,20,
en hafif agri siddetini ise 2,30 oldugu saptanmigtir.*?
Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte, hastalarin deneyim-
ledikleri en siddetli agr1 diizeyinin 4-6 puan arali-
ginda oldugu, en hafif agr diizeyinin ise 1-3 puan
araliginda oldugu belirtilmistir.> Caligmamizda elde
edilen bulgular literatiir bulgularini destekler nitelik-
tedir.

Calismamizda hastalarin %70,8’1 agrinin onle-
nebilmesi i¢in daha fazla agr kesici talep ettiklerini
bildirmislerdir. Bu dogrultuda, hastalarin analjezi ih-
tiyaglarmin azaltilmasi ve agrinin giderilmesi i¢in bi-
reysel analjezi yoOntemlerini iceren multimodal
analjezi uygulanmalidir. Bunlarin yani sira analjezik
ilaclarin etkilerinin yetersiz kaldig1 durumlarda, anal-
jezik ilaglarn etkilerini artirmak i¢in ila¢ yontemle-
rine ek olarak ila¢ dis1 yontemler kullanilabilir.?*
Caligmamizda; ilag yontemlerine ek olarak kullani-
lan ilag dig1 girisimlerin, agr1 siddetini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiirdiigii saptanmis olup
(p=0,004), agr1 yonetiminden memnuniyet diizeyini
ise etkiledigi belirlenmistir (p=0,614).
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Yaslanmanin ortaya ¢ikardigi fizyolojik degisik-
likler ve hastalarin agr1 konusundaki bakis acisinda
meydana gelen degisim, ameliyat sonras1 deneyimle-
nen agriya yonelik tepkileri etkilemektedir. Bu bag-
lamda; literatiirde gen¢ hastalara kiyasla yasl
hastalarin ameliyat sonras1t donemde daha fazla agri
siddeti deneyimledigi goriilmektedir.* Caligmamizda,
literatiire benzer olarak; ameliyat sonrasi en yiiksek
agr1 sirastyla 76 yas usti (7,12+1,85) ve 56-75 yas
aras1 (5,91£2,60) bireylerde hissedilmis ve diger yas
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001). Arastirmaya katilan hastalarin hissedilen
agr diizeyinin cinsiyetler arasinda karsilastirilma-
sinda erkeklerin (%57,8) kadinlardan daha ytiksek
agr1 duydugu saptanmistir (p=0,006). Literatiirde ise;
erkeklerin kadinlara oranla daha fazla agr siddeti de-
neyimledigine iliskin aragtirma sonuclar1 yer almak-
tadir.'®26

[l SONUG

Ameliyat oncesi donemde hemsirelerin cerrahi agri
ile ilgili hastalara ¢ok az bilgilendirme yaptiklari sap-
tanmis olup, hastalara ameliyat 6ncesi donemde cer-
rahi agr ile ilgili detayli bilgilendirmeler yapilmasi
ve ameliyat sonras1 donemde de etkili agr1 yonetimi
stratejilerinin uygulanmasi gerekir. Agri yonetimi gi-
risimlerinin, yalnizca ilag yontemlerini degil, ayni za-
manda ilag dis1 yontemleri de icermesi gerekir. Ilag
dis1 yontemler etkili, ucuz, kolay ulasilabilen ve fiz-
yolojik yiikii olmayan, stresi azaltict uygulamalardir.
Kliniklerin multimodal agr1 terapisine uygun olarak
geleneksel uygulamalarin diginda bir agr1 yonetimi
protokolii edinmeleri 6nerilir.
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