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OZET

Amag: Bu arastirma major ortopedik cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi agriya iligkin

bakim kalitesinin hasta bakim sonuglari ile iligkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma Kesitsel ve tanimlayicr tiptedir. Arastirma, Ocak 2019-2020 tarihleri
arasinda Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde total diz ve total kalgca protezi
uygulanan 99 hasta ile gergeklestirilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan “Tamitict Ozellikler Formu” ile “Amerikan Agr1 Dernegi
Revize Hasta Sonuglar1 Anketi”, “Ameliyat Sonrast Agrinin Giderilmesinde Hastaya

Verilen Bakimin Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi” ile toplanmistir.

Bulgular: Total diz protezi ve total kalga protezi ameliyatlarindan sonra hastalarin
klinige ilk geldigi andaki (0-6 saat) puan ortalamalar1 6.82 + 2.91, goriisme esnasindaki
agr1 puan ortalamalar1 3.08 + 2.09 olarak belirlenmistir. Hastalarin klinige geldigi ilk
andaki agr1 puanlar1 ve siddetli agr1 diizeyi kadin hastalarda daha yiiksektir. Ameliyat
sonrasi agri nedeniyle uyku, aktivite, emosyonel durum bozukluklar1 ve yan etkiler
kadin hastalarda daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin ameliyat sonrasi 2.glinde agriya
yonelik verilen bakim kalitesi ve bakim algis1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Ameliyat sonrasi agriya yonelik bakim algisi ile en siddetli agr1 dizeyi (r=-0.291),
siddetli agr1 siiresi (r=-0.387), agridan dolayr uyku (r=-0.238) ve aktivitedeki
bozukluklar (r=-0.206) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0.05). Ayrica hastalarn ameliyat sonrasi siddeti agri siiresi ile
memnuniyet (r=-0.339) ve tedaviye katilimlar1 (r=-0.257) arasinda istatistiksel olarak

anlamli1 negatif iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Bu arastirmada; ortopedi hastalarinin ameliyat sonrasi agr1 deneyimlerine ve agri
kontroliinde hastalara verilen bakimin kalitesine iliskin temel veriler elde edilmistir.
Hastalarin ameliyat sonrasi agri bakimindan memnuniyetlerini arttirmak ve agri
nedeniyle olusan olumsuz etkilerinin azaltilmasi i¢in, agriya yonelik hemsirelik

uygulamalarmmin ve bakim kalitesinin gelistirilmesi gerektigini ortaya ¢ikarmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Agr1 yonetimi, Bakim kalitesi, Major ortopedik cerrahi



ABSTRACT

Objective: The purpose of this study identify the relationship between the quality of
care and postoperative pain care in patients with major orthopedic surgery.

Method: The research is cross-sectional and descriptive type. The research was
conducted between January 2019-2020.with 99 patients who underwent total hip and
knee replacement in the Orthopedics and Traumatology departments. The data were
collected with “Demographic Data Form” prepared by researcher in accordance with the
literature and “Strategic and Clinical Quality Indicators in Postoperative Pain
Management Questionnaire”, “Revised American Pain Society Patient Outcome

Questionnaire.”

Results: After total knee replacement and total hip replacement surgery, the mean first
pain score (0-6 h) patients feel when they come to the clinic was 6.82 + 2.91, and the
mean pain score during the interview was 3.08 + 2.09. The first pain score patients feel
when they come to the clinic and severe pain level were higher in female patients. Sleep
and activity, affective interference and advers effects caused by postoperative pain were
higher in female patients. On the second postoperative day, the quality of pain care and
perception of care was higher. It was found that, statistically significant negative
difference was between postoperative perception of care and worst pain score (r=-
0.291), percent time spent in severe pain (r=-0.387), pain related sleep (r=-0.238),
activity interference (r=-0.206) (p<0.05). it was found that, statistically significant
negative difference was between percent time spent in severe pain and participate in

decisions about pain treatment (r=-0.339), satisfied pain treatment (r=-0.257) (p<0.05).

Conclusion: Basic data on the quality of care in pain control and postoperative pain
experiences in orthopedic patients were obtained in our study. Nursing practices and
quality of care should be require improved to increase satisfaction with the postoperative

pain and decrease the negative effects caused by pain.

Key words: Nursing, Pain management, Quality of care, Major orthopedic surgery
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Milyonlarca hasta her yil cerrahi operasyon gecirmekte, hastalarin %80’i ameliyattan
sonra agri1 yasamaktadir. Agri yasayan hastalarin ise %86’smin siddetli agr1 yasadigi
bildirilmektedir (Samuels ve Fetzer, 2009; Chou ve ark., 2016; Pogatzki-Zahn, 2017).
Ortopedik ameliyatlardan sonra en sik goriilen semptomlardan biri de akut agridir ve
ortopedi ameliyatlar1 en agr1 verici ameliyatlardan biri olarak bilinmektedir (Allred ve
ark., 2010). Yapilan bir arastirmada, ekstremiteler lizerinde yapilan 22 ortopedi ameliyat
tiirliniin, 179 ameliyat kategorisi igerisinde en fazla agr1 duyulan 40 ameliyat arasinda

yer aldig1 belirtilmistir (Gerbershagen ve ark., 2013).

Hastalarin ¢cogu total eklem atroplastisi sonras1 agrida azalma yasarken, total diz protezi
(TDP) olan hastalarin yaklasik %20'si ve total kalca protezi (TKP) olan hastalarin
yaklasik %10'unda ameliyat sonrasi akut agri, kronik agriya dontismektedir (IASP,
2016). Ogzellikle total diz protezi ameliyatlar1 siddetli akut agriya sebep olan

ameliyatlardan biri olarak bilinmektedir (Moucha ve ark., 2016).

Hastalarin iyilesmesini geciktiren ve konforunu bozan kontrol edilemeyen agri derin
solunum, 6ksirme, mobilizasyon ve uyku gibi aktiviteleri yapmalarmi engeller (Erden
ve ark., 2018). Etkin olmayan ameliyat sonrasi agr1 yonetimi hastanede kalis siiresini
uzatmakta, saglik harcamalarmi arttirmakta, tekrarli yatislara neden olmakta, hasta
memnuniyeti ve yasam Kkalitesini azaltmakta, hastalarin giinlik yasam aktivitelerini
kisitlamakta, bu yiizden de ameliyat sonrasi iyilesmeyi uzatmaktadwr (Good ve ark.,

2010; Van Boekel, 2017; Erden ve ark., 2018).

Etkili agr1 kontroliiniin saglanmasi, hastanelerin kalite gdstergelerinin ana unsurlarindan
biri olan hasta memnuniyetinin saglanmasi1 acisindan olduk¢a Onemlidir. Ameliyat
sonrasi agr1 yonetim kalitesi ve buna bagli hasta memnuniyetinin belirlenmesi, etkili agr1
kontrolii i¢in stratejilerin gelistirilmesinde 6nemli bir girisimdir (Vatansever ve Akansel,

2014). Agr1 yonetiminin yeterliligi, agriya yonelik verilen bakimin kalitesi, hasta bakim



sonuglar1 ve memnuniyet sonuglar1 ile birlikte saglik hizmeti kalitesinin onemli bir

gostergesi kabul edilmektedir (Lorentzen ve ark., 2012).

Ulusal ve uluslararas: literatiirde ameliyat sonrasi agri ile ilgili ¢ok c¢esitli calismalar
bulunmaktadir (Akyol, 2009; Woldehaimanot ve ark., 2014). Ulkemizde agr1 ile yapilan
caligmalar incelendiginde, calismalarin ¢ogunun hemsireler tarafindan yirGtuldigi
gorilmistir. Tiirkiye’de hemsirelik alaninda agri ile ilgili toplam 254 tez calismasina
ulagilmistir. Fakat ameliyat sonrasi agri yonetimine iliskin bakim kalitesinin, hasta

bakim sonuglari ile iligkisini inceleyen bir ¢alismaya ulasilamamustir.

Ayrica arastirmamizda kullanilacak oOlgeklerin iilkemizde kullanildigi herhangi bir
calisma ile de karsilagilmamistir. Bu ¢alisma iilkemizde ilk defa agr1 yonetimine iliskin
bakim kalitesinin, hasta bakim sonuglar1 ile iligskisini ortaya koymasi acgisindan

6zgunddr.

1.2. Arastirmanin Amaci: Bu arastirma major ortopedik cerrahi hastalarinda ameliyat
sonrasi agriya iliskin bakim kalitesinin hasta bakim sonuglar1 ile iligkisini incelemek

amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulan

1. Katilimcilarin ameliyat sonrasi agr1 yonetimi hasta bakim sonuglar1 nelerdir?
2. Katilimcilari ameliyat sonrasi bakim kalitesi diizeyleri nelerdir?

3. Tanitic1 6zellikler agr1 yonetimi hasta bakim sonuglarini etkilemekte midir?
4. Tanitic1 6zellikler ameliyat sonrasi bakim kalitesini etkilemekte midir?

5. Ameliyat sonrasi agri yonetimi hasta bakim sonuglar1 ile bakim kalitesi algilari

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr1 Tammm

Agr1, Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (International Association for Study of
Pain: IASP) tarafindan mevcut veya olasit doku hasarmna bagl istenmeyen algisal ve
duygusal deneyim olarak tanimlanmaktadir (Petersen ve Arendt-Nielsen, 2016; Janice
ve Kerry, 2018). Agr1 yonetiminde Oncii olan hemsire McCaffery, agriy1 “ne olursa
olsun ac1 ¢eken kisinin bildirdigi mevcut durum” olarak tanimlamistir (McCaffery,
1968; Janice ve Kerry, 2018). Agr1 “bir kisinin bedensel veya varolussal biitiinliigline
tehdit algisim1 yansitan, karsilikli olarak tanmabilir bir somatik deneyim” olarak da
tanimlanmaktadir (Cohen ve ark., 2018; Treede, 2018). Priscilla ve arkadaslar1 (2014)
agriy1 “fizyolojik, psikolojik, bilissel, sosyokiiltiirel ve ruhsal faktorlerin etkisinde

oldugu farkli ve kisisel bir deneyim”olarak tanimlamaktadir.

2.2. Agr1 Smiflandirilmasi

Agrmmin algilanmasi, tanimlanmasi ve agriya verilen tepki kisiden kisiye degismektedir.
Agriy1 subjektif olarak 6l¢mek, degerlendirmek, arastirmak ve siniflandirmak oldukga
zordur. Agrinin ortak kullanilan bir dille siiflandirilmasi ve degerlendirilmesi, agr1 ve
agriya yonelik uygulanan tedavi yontemleri acisindan Onemlidir. Agrinin
siniflandirilmas: i¢in evrensel bir sistem bulunmamaktadir. Uluslararas1 Hastalik
Smiflamasi (International Classification of Diseases: ICD) sisteminin de Otesinde bir
smiflamaya gereksinim duyulmaktadir (Eti Aslan ve Uslu, 2014). Agr1 smiflandirilmasi
icin birgok yol vardir. Yaygim olarak agr1 nosiseptif, noropatik, deafferantasyon, reaktif
ve psikosomatik olarak smniflandirilir. Bagka bir smniflandirma sekli ise agrinin kronik

agr1 ve akut agr1 olarak smiflandirilmasidir (Polomano ve Filiman, 2017).

2.2.1. Mekanizmalarina Gore Agr1 Simiflandirmasi

1. Nosiseptif Agn
Nosiseptif agri, “somatik ve visseral” doku hasarindan kaynaklanmaktadir.

a) Somatik Agri: Daha ¢ok “yiizeysel veya derin” agr1 olarak siniflandirilmaktadir.



e Yiizeysel somatik agr: Cilt, mukoz membran ve subkutan dokudan
kaynaklanmaktadir. Yiizeysel somatik agri1 siklikla kesici, yakici ve batici agri olarak
tanimlanmaktadir.

e Derin somatik agri: Sizlama veya zonklama olarak smiflandiriimaktadir. Kemik,
eklem, kas, cilt veya eklem dokularinda olugmaktadir.

b) Visseral agri: Torasik ve karin bosluklar1 gibi viicut bosluklarindaki ve ig

organlardaki agri reseptorlerinin aktivasyonu sonucu meydana gelmektedir. Visseral agr1

reseptorleri inflamasyon, gerginlik ve iskemiye yanmit olusturur. I¢i bos organlarm
gerilmesi ve timor tutulumu veya tikanma sonucu (mesanede yogun kramp agrisi)
meydana gelebilir. Visseral agriya Ornek olarak cerrahi insizyon, pankreatit ve

inflamatuar bagirsak hastaliklar1 gosterilebilir (Polomano ve Filiman, 2017).

2. Noropatik Agn

Noropatik agr1 periferik ya da santral sinir sisteminde ya da her ikisinde travma veya
metabolik rahatsizlik sonucunda nosiseptorlerin direkt olarak etki altinda kalmasiyla
meydana gelmektedir. Nosiseptif agridan en belirgin farki, nosiseptif uyarmin siirekli
olmasidir. Diyabetik noropati, alkolik ndropati, postherpetik nevralji, karpal tiinel
sendromu gibi agrili mono ve poli noropatiler, deafferantasyon agris1 ve sempatik agri

olusturur (Eti Aslan ve Uslu, 2014).

Noropatik agr1 yaygm olarak diyabetik noropati ve diger noropatik sendromlarla
iliskilidir. Genel popiilasyonun yaklasik %8'inde noropatik 6zelliklerde agri vardir.
Genel olarak uyusma, yanici, yakici, zonklama, batici, keskin veya elektrik ¢arpmasi

olarak tanimlanan noropatik agr1 ani, yogun, kisa émiirlii veya kalic1 olabilir.

Noropatik agrinin yaygin nedenleri arasinda travma, enflamasyon, metabolik hastaliklar
(diabetiis mellitiis), alkolizim, sinir sistem enfeksiyonlar1 (herpes zostes, immiin
yetmezligi viriisii), tlimorler, toksinler ve norolojik hastaliklar (multiple skleroz) yer
almaktadir. Noropatik agr1 durumlarinin ornekleri arasinda ekstremite fantom hissi,
diyabetik ndropati ve trigeminal nevralji bulunur. Noropatik agr1 teshisi koymak tek bir

isaret veya semptomla miimkiin degildir (Polomano ve Filiman, 2017).



3. Deafferantasyon Agrisi

Yaralanma sonucu uyari iletiminin merkezi sinir sistemine (MSS) akisinin kesilmesi ile
ortaya cikar. Ileti 6ncelikle omurilige, oradan da MSS’ye gelmektedir. Ampute olan
ekstremitelerdeki fantom agri buna 6rnektedir. Burada sinir travmasma bagl olarak
kesilmektedir. Bu anlamda sinirin elektriksel desarjinda kisa devreler meydana gelmekte

ve bu durum agriya sebebiyet vermektedir (Polomano ve Filiman, 2017).

4. Reaktif Agn

Viicudun cesitli olaylara karsi tepkisi olarak, motor ve sempatik afferentlerin refleks
aktivasyonu sonucu meydana gelmektedir. Miyofasiyal agri1 sendromlari, refleks
sempatik distrofiler reaktif agrilara Ornek verilebilir. Reaktif agrilardan birisi olan

miyofasyal agri; siirekli, kiint, derin, sizlayici niteliktedir (Polomano ve Filiman, 2017).

5. Psikosomatik Agn (Psikojen Agr1)

Hastanin psisik ya da psikososyal sorunlarini agri seklinde ifade etmesidir. Temelinde
psikolojik sorunlarin olusmasi, az da olsa dokulardaki sorunun yer almasi ve
norofizyolojik duyarliligin artmasi sonucu agriin abartili sekilde algilanmasidir.

Agr1 viicudun tiim bolgelerinde ve bas agrisi, kolit, miyofasiyal agri, anjina benzeri

semptomlar seklinde ortaya ¢ikabilir (Polomano ve Filiman, 2017).

2.2.2. Baslama Sirasina Gore Agr1 Siniflandirmasi

1. Kronik Agn

Kronik agri, uzun siireli bir agridir yani agriy1 gidermek i¢in saglanan durum sonrasi
devam eden agridir. Nedeni tanimlanabilir olsa da (artrit, kanser, migren bas agrisi,
diyabetik noropati), kronik agrmin her zaman tanimlanabilir bir nedeni yoktur. Bazi
vakalarda, agr1 hastalik nedeniyle devam edebilir, hastaligin giderdikten sonra hasar
devam eder (duyusal sinir hasar1 veya kas kasilmasi refleksi) (Porth ve ark., 2009;

Priscilla ve ark., 2014). Kronik agr1 3 kategoriye ayrilir:

a) Tekrarlayan akut agri: Agrisiz ataklarla karigan iyi tanimlanmig agri ataklar ile
karakterize tekrarlayan agridir. Migren agrisi tekrarlayan akut agr1 6rnegidir.
b) Kronik malign agri: Yasamu tehdit edici bir hastaligin ilerlemesinden kaynakli veya

tedavi bagli olarak olusan agridir. Kanser agrisi bir tiir malign agridir.



¢) Kronik malign olmayan agri: Hayati tehdit etmeyen, yine de beklenen iyilesme
siiresinden de uzun siiren agridir. Kronik bel agrisi, kronik malign olmayan agri
kategorisindedir. En sik goriilen kronik agr1 durumu bel agrisidir. Diger yaygin kronik
agr1 durumlar1 asagidaki gibidir (McCance ve Huether, 2010).

e Miyofasiyal agr: Miyofasiyal agri sendromlari, kas ve fasia yaralanma veya
hastaliklariyla ortaya c¢ikmaktadir. Miyozit, fibrosit, miyofibrosit, miyalji ve kas
gerginligini gibi durumlar1 da igermektedir. Agri, kas spazmi, sertlik ve kastaki laktik
asit toplanmas1 sonucu meydana gelmektedir.

e Ameliyat sonras1 kronik agri: Ameliyat sonrasi kronik agri nadir gorulmektedir.
GoOglis  duvari, radikal mastektomi, radikal boyun diseksiyonu ve cerrahi

amputasyondaki insizyonlar sonucu gorulebilir (Priscilla ve ark., 2014).

2. Akut Agn

Akut agri; aniden baglayan, genellikle kendini sinirlayan ve belirli bolgede lokalize olan
agridir. Akut agrinin nedeni genellikle belirlenebilir. Genellikle ani baslar, ¢ogunlukla
travma, cerrahi veya enflamasyona bagli olusan doku yaralanmasi sonucu ortaya ¢ikar.
Agr1 keskin ve lokalize olmasina ragmen yayilma gosterebilir. Doku iyilesmesi agriyi
hafifletmektedir. Cilt alt1 ve derin somatik agr1 ve yansiyan agri olarak ikiye

ayrilmaktadir (Priscilla ve ark., 2014).

Cilt alt1 ve derin agri: Cilt alt1 dokular veya periosteum, kaslar, tendonlar, eklemler ve
kan damarlar1 gibi derin viicut yapilarinda meydana gelen sinir reseptorlerinden
kaynaklanmaktadir (Orn: Kirilma veya burkulma kaynakli akut agri). Somatik agri

keskin ve iyi lokalize olabilir ya da yaygin ve daginik olabilir.

Yansiyan agri: Uyaran bolgesinden uzak bir alanda algilanan agridir. Genellikle torasik

veya abdominal i¢ organlarda ortaya ¢ikmaktadir (Priscilla ve ark., 2014).

2.3. Cerrahi Agn
Ameliyat sonrast agri; cerrahi doku hasar1 ile baslayan ve doku iyilesmesine kadar
devam eden, goreceli olarak genelde kisa siiren, sinirlar1 iyi belirlenmis ve cerrahi doku

hasarinin derecesi kadar inzisyon tipi ve genisligi ile ilgili olan akut agri seklidir

(Nicholas ve ark., 2010; Eti Aslan ve Cavdar, 2014).



2.3.1. Cerrahi Agn1 Goriilme Sikhg

Her yil milyonlarca hastaya cerrahi girisim uygulanmakta ve bu hastalarin %801
ameliyat sonrasi agri deneyimi yasamaktadir. Bu hastalarin %86’smin ise siddetli agr1
yasadig1 bildirilmektedir (Samuels ve Fetzer, 2009; Chou ve ark., 2016; Pogatzki-Zahn
ve ark., 2017).

Ameliyat sonrasi birinci giinde %39 oraninda siddetli agr1 goriildiigii bildirilmektedir.
Baz1 cerrahi islemler sonrasi hastalarin %75'inden fazlasinda orta siddette agr
olugsmaktadir (Van Boekel, 2017). Diinya genelinde orta siddette ameliyat sonrast agri
gorilme sikhigr %20 ile %80 arasinda bildirilmektedir (Lorentzen ve ark., 2012;
Woldehaimanot ve ark., 2014).

Cerrahi agr1 konusunda {ilkemizde 300 hasta iizerinde yapilan bir ¢calismada hastalarin
%93.7°s1 siddetli agr1 bildirmistir. Bu hastalarin  %50.2’sinin agrisin1  yanma/siz1
seklinde hissettigi, %58.1’inde pansuman degisiminin agriy1 arttirdigi, %97 sinin agr1
nedeniyle etkili solunumu siirdiiremedigi bildirilmektedir. Yapilan bir baska ¢aligmada
hastalarin en ¢ok %30.1 oranla agridan sikayet¢i olduklar1 bildirilmektedir (Eti Aslan ve
Cavdar, 2014). Akut ameliyat sonrasi agri hala tum dinyada vyeterli dizeyde
yonetilememektedir. Ameliyat sonras1t uygun agri yonetimi, klinik sonucglarin gelismesi
ve hasta memnuniyetinin artmasina katkida bulundugundan oldukc¢a onemlidir (Van

Boekel, 2017).

Agr1 yonetimi ile ilgili bir ¢alismada, hastalarin %50-75'inin ameliyat sonras1 agrilarinin
yeterli sekilde azaltilamadigi bildirilmektedir (Good ve ark., 2010). Son 5-10 yilda
yapilan ¢aligmalarda, cerrahi hastalarin %20-80'1 yetersiz agr1 tedavisinden dolay1 agr1
yasadigmi ve agrimin hem gelismis, hem de gelismekte olan iilkelerde ciddi bir halk
saglig1 sorunu oldugu dogrulanmistir. Uzun yillar ameliyat sonras: agrinin ciddi bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmesine ve agr1 tedavisine yonelik bilgi ve kaynaklarin
artmasma ragmen, iyi kontrol edilemeyen agri, ameliyattan sonraki siiregte agri
yonetiminde dnemli bir sorun olusturmaya devam etmektedir (Woldehaimanot ve ark.,

2014; Cui ve ark., 2018).



3.3.2. Cerrahi Agrinin Siiresini ve Siddetini Etkileyen Faktorler
Ameliyat sonrasi agrinin siiresini ve siddetini etkileyen bazi faktorler vardwr. Bu

faktorler su sekilde siralabilir.

Hastanin cerrahi girisime fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak hazirlanmasi
Ameliyat bolgesi, siiresi, niteligi, insizyon tipi

Ameliyat siiresince olusan travma diizeyi

Ameliyata bagli komplikasyonlar

Anestezi uygulamalar1

Ameliyat sonrasi verilen bakimin kalitesi

N o g ~ w D oE

Hastada meyadana gelen fiziksel gugstizlik
Cerrahi girisim tiirlerine gore agr1 siiresi ve agrinin hareketlerle iliskisi Tablo 2.1°de

verilmistir (Eti Aslan ve Yildiz., 2017).

Tablo 2.1. Cerrahi Girisim Tiirlerine Gére Agrmin Siiresi ve Hareketle ligkisi

Agn Siiresi Cerrahi Girisim Tiirii Surekli Hareketle
1-2 giin Radikal Mastektomi %10-30 -

2 gun Prostatektomi %65-75 -

2 gln Anorektal Girisimler %50-60 -

2 gln Alt Batin Girisimler %35-55 %50-60 4
3 gin Diz Eklem Replasmani %55-60 %60-70 4
3 gun Kalca Replasmani %40-50 %70-80 A
4 giin Ust Batin Girisimleri %50-75 %60-70 4
5 gilin Bobrekle Ilgili Girisimler %70-85 %60-70 *
6 gln Laminektomi %40-50 %60-70 A
8 gln Sternotomi %30-40 %60-70 A

(Eti Aslan ve Yildiz., 2017)

2.3.3. Cerrahi Agrinin Sistemler Uzerine Etkisi
Son zamanlarda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan bir arastirmada cerrahi
hastalarinda hafiflemeyen akut agrinn Onemi ortaya koyulmaktadir. Yapilan

incelemelerde hastalarm %80'den fazlast orta ve siddetli ameliyat sonrasi agri
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bildirmiglerdir (Hay ve Nesbitt, 2019). Yeterli yonetilemeyen akut agrinin fizyolojik
komplikasyonlar1 Tablo 2.2' de verilmektedir.

Tablo 2.2. Ameliyat Sonras1 Kontrol Edilemeyen Agr1 Komplikasyonlari

Zaman Sistem Mekanizma Komplikasyon

Hemen Solunum Etkisiz oksurik Atelaktazi

Fonksiyonel rezidiel kapasitede azalma | Pnémoni

Kardiyovaskuler | Sempatik aktivitede artma Miyokard Iskemisi

Erken Gastrointestinal | Sempatik aktivitede artma lleus

Malntrisyon

Metabolik Inflamasyon

Protein katabolizmasi Kotii yara iyilesmesi

Kan akiminda azalma

Diger Damar tikaniklig Tromboembolizm
Gecikmis | Norolojik Merkezi agr1 duyarlilig Kronik agr1 sendromu
Kas-iskelet Mobilitede azalma Kas atrofisi

(Hay ve Neshitt, 2019)

2.4. Akut Agrimin Olumsuz Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri

2.4.1. Fizyolojik Etkiler

Ameliyat sonrasi iyi bir sekilde yonetilen agrinin komplikasyonlarm Onlenmesinde
onemli rol oynadig1 ortaya konulmustur. Ameliyat sonrasi akut agrinin fizyolojisi ve
mekanizmalar1 bu komplikasyonlarla iligkisini agiklamaktadir. Ameliyat sonrasi akut
agr1, doku hasar1 veya sinir hasar1 nedeniyle olusan enflamasyondan kaynaklanmaktadir.
Akut evrede ameliyat sonrast agri, kortizol, katekolamin, glukagon, protein
katabolizmas1 ve otonomik aktivitenin artigin1 igeren néro-humoral stres tepkisinde bir
artisa neden olur. Bu artan yanitlar metabolik, hemodinamik, hemostatik, gastrointestinal

ve immiin yanitlardir (Van Boekel, 2017).

Bununla birlikte, doku hasarmin olmadig1 durumlarda olusan agri ile ilgili baz1 deneysel
veriler elde edilmistir. Sonu¢ olarak kortizol, katekolaminler ve glukagon
seviyelerindeki artis ve insiilin duyarliliginda azalmay1 iceren hormonal / metabolik

yanitlar olugmaktadir.



Deneysel agrinin otonom sinir sistemi lizerindeki etkisinin incelendigi bir caligsmada,
agriin basing tepkisini (barorefleks) arttirdifi ve parasempatik aktiviteyi azalttigini
tespit edilmistir. Akut agri, “doku hasar1 yanit1” nin 6nemli tetikleyicilerinden yalnizca
biri olmasima ragmen, yanitin biiyikliigii ve siiresi, nosiseptif uyaranin biytikligi ve
stiresi ile iligkili oldugundan, etkin farmakolojik tedavi bir degisken olsa da bu yanit

uzerinde oldukga 6nemlidir (Schug ve ark., 2015).

Doku hasarina bagli gelisen agr1 bir takim olumsuz fizyolojik etkiyi baslatmaktadir.
Artan sempatik efferent sinir aktivitesi kalp atim hizini, kalp kasilmasini ve kan
basmcini arttirir. Sempatik aktivasyon, miyokardiyal oksijen talebini arttirip, oksijen
ithtiyaci azalttigindan, ozellikle onceden kalp hastalif1 olan hastalarda kalp iskemisi
riski artmaktadir. Gelismis sempatik aktivite ayrica gastrointestinal motiliteyi azaltir ve

ileusa neden olmaktadir (Schug ve ark., 2015).

Ust abdominal ve torasik cerrahi sonrasi siddetli agri oOksiiriik ve atelektazi ve
ventilasyon perfuzyon anomalileri, hipoksemi ve artmis pulmoner komplikasyon
insidansi ile sonu¢lanan fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalma gibi durumlara neden
olmaktadir. Ayrica doku hasarina verilen tepki, ameliyat sonras1 komplikasyonlara yol
acabilen cerrahi ve humoral bagisiklik fonksiyonunun baskilanmasina ve ameliyat

sonrasi pihtilagmaya egilimin artmasina yol agmaktadir (Schug ve ark., 2015).

Glikoz metabolizmasindaki ve hizlanmis protein yikimindaki degisiklikler de doku
hasari yanitina katki saglamaktadir. Analjezik miidahaleleri degerlendirirken bu
faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Gegmeyen akut agrinin yan etki riski en ¢ok
ek hastaliklar1 olan ve biiylik cerrahi girisim gecgirenler gen¢ veya yash hastalarda

bulunmaktadir (Schug ve ark., 2015).

Proinflamatuar sitokinlerinlerle birlikte ameliyat veya doku hasarina bagli olusan agr1 ve
travma sonucu ortaya ¢ikan diger maddelerin salinimi, hastanin iyilesmesini engelleyen
coklu fizyolojik tepkilere yol agmaktadir. Bu etkileri analjezik tekniklerle sinirlandirmak
bazi cerrahi sonuclar1 kotii etkileyebilir. Genellikle nosiseptif uyaranlara bagl klinik
acidan Onemli doku hasar1 yanitlari, hiperaljezi, hiperglisemi, protein katabolizmasi,

artmis serbest yag asidi diizeyi (lipoliz) ve su-elektrolit dizeyinde degisikliklere yol
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acan stres ve enflamasyon gibi yaygin fizyolojik tepkileri harekete gecirmektedir. EK
olarak; sempatik aktivitenin artmasmin kardiyovaskuler, gastrointestinal, endokrin ve
solunum sistemleri ile pihtilagsma, metabolik ve psikolojik fonksiyonlar iizerinde farkli

etkileri bulunmaktadir (Schug ve ark., 2015). Bu etkiler asagidaki gibi siralanmaktadir;

a) Kardiyovaskuler Etkileri

e Tagikardi

e Hipertansiyon

e Miyokardiyal oksijen ihtiyacinin artmasi, miyokardiyal oksijen ihtiyaci ve olasi
miyokardiyal iskeminin artmasi

e Ic organlara ve cilde kan akisini1 azalmasi nedeniyle yara iyilesmesinin gecikmesi

b) Solunum Sistemine Etkileri

e Hipokapni ve solunum alkalozu

e Diyafragma disfonksiyonu, hipoventilasyon, atelektazi, hipoksi ve bunu takiben
hiperkapni

e Akciger enfeksiyonu gelismesi

c) Endokrin Sisteme Etkileri
e Katabolik ve anabolik degisimler
e (Insiilin {iretiminin azalmasi

e Testesteron diizeyinin diismesi

e Odem

d) Metabolik Etkileri

e Kan sekeri diizeyinin yukselmesi

e) Gastro-Intestinal Etkileri
e Midenin bosalmasinda gecikme
e Bulant1

e Gastro-intestinal motilitede azalma ve ileus
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f) Pihtilasma Etkileri

e Hareketsizlik

e Kan vizkozitesinin artmasi

e Koagiilasyonun artmasi ve derin ven trombozu riski (McMain, 2008).
Agrinin davranigsal diizeyde meydana getirdigi yanitlar; hareket yetersizligi, derin nefes
almada zorlanma ve etkisiz Oksiirliktiir. Bu yanitlar, akciger hacminin azalmasina ve
akcigerlerin yiizey alanindaki salmimlarin azalmasmna ve uzun vadede hastanin
hareketlerinin engellenmesine neden olabilir. Bu davranigsal tepkiler bu nedenle

ameliyat sonrasit hareket kaslarinda komplikasyonlara ve basing iilserlerine neden

olabilmektedir (\Van Boekel, 2017).

2.4.2. Psikolojik Etkileri

Psikolojik dlzeyde, iyi kontrol edilemeyen ameliyat sonrasi akut agrinin, kalp
cerrahisinden 6 ay sonra uzun siireli depresyon riskini arttirdigi bulunmustur. Ayrica
agr1 ile yasam kalitesi arasinda giiclii negatif bir iligki bulunmustur. Ameliyat sonrasi
akut agrida risk faktorleri lizerine yapilan calismalarda, genetik faktorlerin ve ¢evresel
faktorler ve bazi risk faktorlerinin (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, ameliyat 6ncesi
agr1 seviyesi, preoperatif anksiyete ve ameliyat tiirii vb.) ameliyat sonras1 agr1 diizeyini

arttirdig1 belirlenmistir (Van Boekel, 2017).

2.5. Ortopedik Cerrahide Agr1 Goriilme Sikhgi

Ortopedik ameliyatlardan sonra en sik goriilen durumlardan biri akut agridir ve ortopedi
ameliyatlar1 en agr1 verici ameliyatlardan biri olarak bilinmektedir (Allred ve ark.,
2010). Yapilan bir arastirmada, ekstremiteler tizerinde yapilan 22 ortopedik ameliyatin,
179 cerrahi kategori icerisinde en fazla agri duyulan 40 ameliyat arasinda yer aldigi

belirtilmistir (Gerbershagen ve ark., 2013).

Kalkman ve arkadaslari, Hollanda'da cesitli ortopedik ameliyat geciren hastalarin %34-
84’linilin orta ve siddetli ameliyat sonras1 agr1 bildirdiklerini belirtmislerdir (Kalkman ve
ark., 2003). Cui ve arkadaslarinin aktardigina gore; Cin'de yapilan bir arastirmada,
hastalarin  %96's1 ortopedik cerrahiden sonra hafif ile siddetli agr1 yasadiklarmi
bildirmistir (Cui ve ark., 2018).
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Hollanda’da 1490 cerrahi hasta ile yapilan bir ¢aligmada, ameliyat sirasinda hastalarin
%41'inin orta ve siddetli agri, ameliyat sonrast dordiincii giinde hastalarin %15'inin orta

ve siddetli agr1 bildirdigi goriilmistir (Kurtz ve ark., 2007).

2.6. Total Diz ve Total Kalca Protezi insidans ve Prevelansi

2009 yilma kadar TKP ve TDP gegiren hasta sayisi bati lilkelerinde yilda %12 den
%16’ya yiikselmistir. Hollanda'da, yillik TKP ve TDP sayist 50.000'dir. Yaslanan
toplum ve artan obezite prevalansi nedeniyle bu sayilarin 6niimiizdeki yillarda daha da
artmasi beklenmektedir. TKP ve TDP sonuclar1 genel olarak agri, giinliik aktiviteler ve
saglikla iligkili yasam kalitesi agisindan olumlu olsa da, hastalarn %7-34'U ameliyat

sonrasi agr1 bakimimda memnun kalmamastir (Peter ve ark., 2015).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii'ne gore (The Organisation for Economic Co-
operation and Development: OECD) 2013 yilinda TKP ameliyat: insidans oranlari
sirastyla en yiiksek Isvigre, Almanya ve Avusturya’da bulunmustur. TDP ameliyati
insidans oranlar1 ise sirasiyla Ingiltere, Avusturya ve Finlandiya olmustur. Tiirkiye’de
insidans oranlar1t TKP ameliyat1 i¢in 44/100.000, TDP ameliyat1 i¢in ise 67/100.000
olarak belirlenmistir (OECD, 2015).

Bundan 10-20 yil o6nce diz ve kalga eklem protezleri tibbi bir bulus olarak
goriilmekteydi. Simdilerde her yil yiizbinlerce diz ve kalca protezi ameliyati
gerceklestirilmektedir. Osteoartriti iyilestirmek, agriyr gidermek, fonksiyonlar1 geri
kazanmak ve yasam Kalitesini arttirmak i¢in 2014 yilinda toplam 400.000'den fazla
TDP, 230.000°den fazla ise TKP ameliyat1 gegeklestirilmistir. 1990'dan bu yana bu
sayllarin %100 -%300 arttig1 bildirilmektedir (Gwam ve ark., 2017; Goode ve ark.,
2019). 2030'a kadar major ortopedik cerrahi girisimler arasinda bulunan TDP
insidansinin %700 oraninda ve TKP insidansinin %200 oraninda artmas1 beklenmektedir
(Kurtz ve ark., 2007). Hastalarin ¢ogu total eklem atroplastisi sonrasi agrida azalma
yasarken, total diz protezi olan hastalarin yaklagik %20'si ve TKP olan hastalarinin
yaklasik %10'unda ameliyat sonras1 akut agr1, kronik agriya doniismektedir (Petersen ve
Arendt-Nielsen, 2016). Ozellikle total diz protezi ameliyatlar1 siddetli akut agriya sebep

olan ameliyatlardan biri olarak bilinmektedir (Moucha ve ark., 2016).
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2.7. Ameliyat Sonrasi Agr1 Yonetimi

Iyilesmeyi geciktiren ve konforu bozan kontrol edilemeyen agri, hastalarm derin
solunum, okstirme, mobilizasyon ve uyku gibi aktiviteleri yapmalarini engellemektedir
(Erden ve ark., 2018). Etkin olmayan ameliyat sonrasi agr1 yonetimi hastanede kalis
stiresini, saglik harcamalarini arttirmakta, tekrarli yatiglara neden olmakta, hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesini azaltmakta ve hastalari giinlik yasam aktivitelerini
kisitlamakta, bu ylizden de ameliyat sonrasi iyilesmeyi geciktirmektedir (Good ve ark.,

2010; Van Boekel, 2017; Erden ve ark., 2018).

Hastalarin agriya bagh rahatsizliklarini ve hastanede kalis siiresini azaltmak icin yeterli
agr1 yonetimi saglanmali ve agr1 yOnetiminin etkinligi degerlendirilmelidir. Agr1
yonetiminin degerlendirmesi, saglik calisanlarmin farkindaligini artirir ve analjezik
yontemlerinin etkin bir sekilde uygulanmasma olanak saglar (Erden ve ark., 2018).
Uygun akut agr1 tedavisi klinik ve ekonomik a¢idan daha iyi sonuglar ortaya koymustur.
Son 20 yilda, ameliyat sonrasi daha kapsamli agr1 yonetimi {izerinde durulmaktadir (Gan

ve ark., 2014).

Gan ve arkadaglarmin aktardigina gore; Amerika’da akredite edilen tiim saglk
kuruluslarmmda 2001 yilinda Uluslararasi Ortak Komisyon (Joint Commission
International: JCI) agr1 yonetimi standartlar1 yiiriirliige girmistir (Porche, 2012; Gan ve
ark., 2014). Agrmin 2001 yilinda JCI tarafindan besinci yasamsal bulgu olarak
belirlenmesinden bu yana, saglik uzmanlari, uygun agr1 yonetimi stratejilerini ve agri
yonetimi sonuglarimi degerlendirmenin gerekliliginin giderek farkina varmislardir (Berry
ve Dahl, 2000; Phillips ve ark., 2013). Perioperatif ortamda agr1 yonetimi uygulama
rehberleri ilk olarak 1995 yilinda Amerikan Anestezistler Dernegi (American Society of
Anesthesiologists: ASA) tarafindan yayimlanmis ve bu rehberler 2012 yilinda JCI
tarafindan giincellenmistir. (Porche, 2012; Gan ve ark., 2014). Son olarak 2016 yilinda

Chou ve arkdaslar1 tarafindan gilincellenmistir (Chou ve ark., 2016).

Woldehaimanot ve arkadaglarinin aktardigma gore; 2005 yilinda Etiyopya Halk Saglhigi
Birligi (Ethiopian Public Health Association: EPHA) tarafindan yapilan bir arastirma,
standart hale getirilmeyen uygulamalar, ila¢ yetersizligi, saglik personeli ve uzmanlar
arasindaki yetersiz bilgi ve tutum nedeniyle agrinin tam olarak tedavi edilemedigini
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ortaya koymustur. Bu arastirmanin sonuglari, 2007 Etiyopya Agri1 Yonetim Rehberinin
gelistirilmesi acisindan atilan 6nemli bir adim olmustur (MOH, 2007; Woldehaimanot

ve ark., 2014).

[IASP’e gore, ameliyat sonrasi agr1 yonetiminin temel amaci, rahatsizlig1 azaltmak veya
ortadan kaldirmak, komplikasyonlar1 Onlemek, iyilesme siirecini kolaylastirmak ve
miimkiin oldugunca agrisiz bir duruma ulagsmaktir (Gordon ve Meissner, 2017; Mazilu
ve ark., 2018). Giiniimiizde ileri diizeyde perioperatif agr1 yonetim kalitesine iligkin bir
fikir birligi bulunmadig: goriisiinde olan IASP, beklenen bakim sonug¢larinin ne oldugu,
bunlarin nasil ve ne zaman o6lgiilecegi ve bakim kalitesini degerlendirmeyi aliskanlik
haline getirebilecek hangi 6nemli noktalarin kullanilmas: gerektigi konusunda eksikligi
vurgulamaktadir (Malhotra ve ark., 2012; Moore ve ark., 2013; Gordon ve Meissner,
2017).

Ameliyat sonras1 agrinin yonetimiyle ilgili bakim sonuglarmnin, goézlemcinin bakis agis1
(hasta, klinisyen, yonetici veya arastirmaci), zaman (ameliyat zamanina yakin ve uzak)
ve tiim kaynaklarm (personel ve teknolojiyi de igeren) uygunlugu agisindan farklilik
gosterebilecegi belirtilmistir. Bu baglamda bakim kalitesini degerlendirmede onemle
iizerinde durulmasi1 gereken sonuglardan bazilar1 [ASP tarafindan su sekilde

siralanmustir;

*Hastalar tarafindan bildirilen sonuclar (Patient-Reported Outcomes); Agri
yogunlugu, islevsellik, yan etkiler, yasam kalitesi, memnuniyet, iyilesme kalitesi, kronik
agr1 gelisimi.

*Klinik sonuglar; Komplikasyonlar, analjezik tiiketimi, 6liim orani

Ayrica TASP klinik uygulamalarda tedavi kararlarina rehberlik etmek i¢in, bir hastanin
agr1 durumunu ve agr1 deneyimini etkileyen faktorlerin (cerrahi islem tiirii, genetik,
sosyodemografik Ozellikler, emosyonel durum, yorgunluk, dnceki ve suan kullandigi
ilaglar) etkilerini degerlendirmek icin hastalar tarafindan bildirilen sonuglarin
kullanilmas1 gerektigini savunmaktadir. Hastalarin goriisiine dayanan bakim kalitesini
degerlendirmede, hastanin agr1 siddetini bildirmesi, agriya yonelik islevsellik (yatak

icinde veya disinda hareket ve uyku), agrinin yan etkileri, siddeti ve hastanin aldig1
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tedaviyi nasil algiladig1 (memnuniyet, agr1 yonelik daha etkili bakim istegi) gibi 6nemli

hususlar {izerinde durulmasi gerektigini bildirmektedir (Gordon ve Meissner, 2017).

2.8. Agn Tedavisinde Kullanilan Yontemler

2.8.1. Farmakolojik Yontemler

Akut agri, kisa siireli farmakolojik tedavi non-farmakolojik tedavilerle birlikte ya da tek
basma kullanilarak kontrol edilebilir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin agr1 tedavisinde
merdiven yaklasimi, kanser agrisinin yonetimine ydnelik asamali bir yaklasim
sunmaktadir. Bu merdiven zararli olmayan akut ve kronik agrili hastalar i¢in de
kullanilabilir. Yardimc1 ilaglar, ihtiya¢c duyuldugunda merdivenin herhangi bir
asamasinda baglatilabilir. Bu ilaclar arasinda antidepresanlar (Trisiklikler),
antikonvilsanlar (Gabapentin) ve ameliyat sonrast agri, bulanti ve kusmay1 azaltmak

icin glukokortikoidler (deksametazon) bulunmaktadir.

DSO agr kesici merdiveninde, agr1 yonetiminde ilk olarak asetaminofen veya opioid
olmayan non-steroidal anti-enflamatuar ilag (NSAID) grubunu 6nermektedir.
Asetaminofen ve NSAID arasinda se¢im akut agr1 6zellikleri ve hasta risk faktorleri goz

oniinde bulundurularak yapilmalidir (Blondell ve ark., 2013).

Agr1 opioid ilaglar1 kullanarak azaltilabilse de, merkezi sinir sistemi baskilanmasi,
konfilizyon ve ilac1 kotiiye kullanma potansiyeli gibi yan etkiler diisme, konstipasyon ve
idrar retansiyonu gibi yan etkiler opioid ilaglar1 kullanan hastalar i¢in major
endiselerdendir (Poulsen ve Coto, 2018). Ulusal Ortopedik Hemsireler Birligi (National
Association of Orthopaedic Nurses: NAON) 2018 yilinda agr1 tedavisine yonelik
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin kullanimina iliskin ¢esitli Onerilerde

bulunmustur. Bu 6neriler asagidaki gibidir;

Farmakolojik Yéntemlere iliskin Oneriler

* Narkotik ilaglar (Opioid)
- Ameliyattan sonra dogru sekilde kullanilmalidir.

- Ameliyattan sonra miimkiin olan en kisa siirede kullanimi birakilmahdir.
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« Non-Steroid Antienflamatuar Ilaglar

-En yaygn ilaglar ibuprofen ve Naproksen’dir.

-Bobrek sorunlari, kanama sorunlari veya NSAID alerjisi olan hastalar doktor
kontroliinde kullanmalidir.

-Uygun (giivenli) ibuprofen dozu sabah, dgleden sonra, aksam olmak (zere gunde (¢
kez 600-800 mg’lik 3-4 tablettir.

-Uygun (glvenli) naproksen dozu ginde iki kez (sabah-aksam) 440 mg'lik 2 tablettir.
-Ibuprofen veya naproksenden biri segilmelidir. Ikisi ayn1 anda alimmamalidir.

-NSAID grubu ilaglar opioid ilaglar ile birlikte almabilir. NSAID grubu ilaglar,
opioidlerin kullaniminin azaltilmasina yardimci olabilir.

-Asetaminofen, opioid ve NSAID grubu ilaglardan farkli sekilde agriyr kontrol
etmektedir.

-Karacigere iliskin sorunlar varsa veya asetaminofen alerjisi varsa asetaminofen doktor
kontroliinde kullanilmalidir.

-Asetaminofen opioid ve NSAID grubu ilaglar ile birlikte alnabilir. Opioidlerin
kullaniminin azalmasima yardimci olabilir.

-Glivenli asetaminofen dozu giinliik 3.000 mg’dur.

-Baz1 opioid grubu ilaglar asetaminofen igermektedir. Opioid ilaglarin i¢indeki
asetaminofen miktarimi glinliik 3.000 mg doz limitinde oldugundan emin olunmalidir

(NAON, 2018).

2.8.2. Nonfarmakolojik Yontemler
Ameliyat sonrasi agriy1 hafifletmek i¢in, bir¢ok hasta ve klinisyen sadece ilaglara degil
ayni zamanda non-farmakolojik yontemlere inanmaktadir (Komann ve ark., 2019). Agr1

tedavisinde kullanilan baslica non-farmakolojik yontemler asagidaki gibidir.

Egzersiz: Egzersiz ile artan kan dolasimi agriy1 azaltma konusunda olduk¢a dnemlidir.
Aktif-pasif hareketler ve yatak i¢i hareketler, yiirlime gibi egzersizler kas gerginligini ve
kasin kasili kalmasin1 dnleyerek agriyr hafifletmektedir (Babadag, 2014; Bolat, 2015;
Simsek Yaban, 2019).

Muzik terapisi: Hastanin rahatlamasini saglamak ve dikkatini dagitmak amacryla

kullanilmaktadir. Miizik terapisi endorfin salinimini uyararak, hastanin rahatlatmakta ve
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agr1 toleransini arttirmaktadir (Bolat, 2015; Simsek Yaban, 2019). Ayrica miizigin
opioid ilaglarla birlikte kullanildiginda agr1 ve anksiyeteyi azaltmaya yardimci oldugu
belirtilmistir. Ameliyat sonras1 donemde opioid ilaglarin kullaniminin azalmasi miizikle
iliskilendirilmektedir (Poulsen ve Coto, 2017). Miizigin akut cerrahi sonrasi agriy1 0 ila
10 olgekte yaklasik olarak 0,5 derecesinde azaltabildigi bildirilmistir (Komann ve ark.,
2019). Perioperatif siirecte miizik kullanimi hasta ve hemsireler i¢in oldukca faydali

bulunmustur. (Poulsen ve Coto, 2017).

Dua etme: Dua etme hastalarmn agridan kurtulmak ve giinahlarinin affedilmesi icin
kullandiklar1 bir yontemdir (Bolat, 2015; Simsek Yaban, 2019). Baz1 kaynaklara gore
dua etme yaklagiminin etkisi glivenilir olarak goriilmemektedir. Dua eden hastalarda,
duanin agr1 siddetindeki azalmaya etkisinin zayif oldugu goézlenmektedir (Komann ve
ark., 2019).

Sicak uygulama: Sicaklik, kas spazmi, lokal anestezi ikincil rahatsizliklari, eklem
tutulumu, peristalsizm ve mide asiditesinde azalma ve vazokonstriksiyon sonucu ortaya
cikan agrilarda etkilidir. Sicak uygulama damarlarda dilatasyona yol agar, kan
viskozitesini ve kas gerginligini azaltir, doku metabolizmasmi arttirir ve metabolik

atiklar1 elimine eder (Tel, 2010; Simsek Yaban, 2019).

Soguk uygulama: Soguk uygulama sempatik lif aktivasyonu, enflamatuar
reaksiyonlarin baskilanmasi, kas spazminda azalma sonucu olarak vazokonstriiksiyonla
meydana gelen 6demde azalma gibi etkiler ile agriy1 azaltmaktadir (Bolat, 2015; Simsek
Yaban, 2019). Fakat total diz replasman1 sonrasi agriy1 gidermede soguk uygulamanin

basingli bandajlardan daha etkili olmadigi belirtilmistir (Komann ve ark., 2019).

Hayal etme: Hayal etme agriy1 azaltabilen yaratici duyusal bir deneyimdir. Kisi hayal
kurarken, deneyimlerinin i¢ diinyasmi ortaya ¢ikartir. Hafizasindaki olaylarmi,
hayallerini, fantezilerini ve i¢ deneyimlerini betimler. Kisinin hayal giicii tani, tedavi,
iyilesme giicli yonelik algilar1 degistirmeye yardimci olmaktadir. Hayal etme bu sekilde

agri, gerginlik ve stresi azaltmaktadir (Tel, 2010; Simsek Yaban, 2019).
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Masaj: El veya mekanik olarak yapilan masajla, ritmik hareketlerle viicuda basing
uygulanir. Uygun masaj yalnizca agri uyaranlarini engellemekle kalmaz ayni zamanda
kas spazmi ve kas gerginligi azaltir. Kas spazminin ortadan kaldirarak hipoksiyi azaltir.
Masaj, endorfin ve serotonin salgilanmasina neden olan sinir sisteminin uyarilmasini
saglayarak agr1 toleransini artirir. Bu sayede hasta daha az agr1 hisseder (Tel, 2010; Eti

Aslan ve Yildiz, 2017; Simsek Yaban, 2019).

Meditasyon: Bireyden kendi nefesine, gorsel olarak bir nesneye, bir resme veya
meditasyon yapana odaklanmasi istenir. Bu odaklanmada bireyin dikkati, baska bir seye
cekilmektedir. Meditasyon kisinin anksiyetesini azaltir ve gevsemesine yardimci olur
(Babadag, 2014; Simsek Yaban, 2019). Dort gilinliik meditasyon egitiminden sonra
meditasyonun agr1 siddetini %40 oraninda azalttigi bildirilmistir (Komann ve ark.,
2019).

Dikkati baska yone cekme: Akla baska seyler getirmenin total diz protezi uygulanan

hastalarda agr1 siddetini degistirmedigi belirlenmistir (Komann ve ark., 2019).

NAON 2018 yilinda agr1 tedavisine yonelik non-farmakolojik yontemlerin kullanimina

iligkin ¢esitli 6nerilerde bulunmustur. Bu 6neriler asagidaki gibidir;

Nonfarmakolojik Yéntemlere Iliskin Oneriler

a) Soguk uygulama

* Soguk uygulama, agriy1 azaltmak i¢in iyi bir yoldur.

« Insizyon gevresindeki ameliyattan hemen sonra soguk uygulama yapilmalidir.

* Buz asla dogrudan ¢iplak cilt iizerine uygulanmamalidir. Buz paketlerini bir havluya
sarilmig veya kiyafetlerin lizerine yerlestirilmis sekilde muhafaza edilmelidir.

* Ameliyattan sonra agri1 devam ettigi slirece buz uygulamasina devam edilmelidir.

* Soguk uygulama tek seferde 20 dk araliksiz olarak yapilmalidir. Ayrica buz kaliplar1
en az 20 dk sogutulmalidir.

b) Hareket

* Ayaga kalkildiginda talimatlara uygun sekilde hareket edilmelidir.

* Agriy1 azaltmak i¢in pozisyon degistirilmelidir.
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c) Gevseme

* Dinlenme: Yeterli ve kaliteli uyku uyunmalidir.

* Nefes egzersizleri: Stres ve agriy1 azaltmak igin yavas ve derin nefes egzersizleri
yapilmalidir.

* Hayal kurma: Dikkati bagka yone ¢ekme ve rahatlamaya yardimci olmak icin hayal
kurulabilir.

* Meditasyon: Diisilinceleri belli bir noktaya odaklama ve rahatlamaya yardimci olmasi
icin meditasyon yapilabilir.

* Miizik: Kisiyi sakinlestirecek veya zevkine uygun miizigi se¢mek rahatlamaya

yardimci olabilir (NAON, 2018).

2.9. Agn Algisimi Etkileyen Faktorler

Agriya yonelik verilen yanitlar uyaranlari yasayan kisiye 6zeldir. Kisiye 6zel agr1 yaniti,
yalnizca fizyolojik tepkilerle degil, yas, cinsiyet, sosyo-kultlrel etkiler, emosyonel
durum, gecmis agr1 deneyimleri, agrinin kaynagi ve anlama, bilgi temelli unsurlar1 igeren

coklu ve birbiriyle etkilesen faktorlerle sekillenmektedir.

Agr1 esigi, bir uyaran yanitin meydana geldigi noktadir. Agr1 esigi tutarli olmasina
ragmen verilen bir agr1 uyarani, kisiler arasinda agr1 algisini1 olusturmaktadir. Fakat agri
esigi kronik agrimin varligi veya baska bir bolgede olusan yogun agr1 gibi faktorlerden
etkilenebilmektedir. Agr1 toleransi, bir kisinin disartya yanit vermeden Once
dayanabilecegi agrinin diizeyidir. Agr1 toleransi bireyler arasinda ve zaman i¢inde her
birey i¢in 6nemli dl¢iide degisiklik gostermektedir. Agr1 kiiltiir, beklentiler, emosyonel
ve psikososyal faktorlerden de etkilenmektedir. Ilag tedavisi, alkol, hipnoz, sicaklik,
dikkati baska yone cekme ve manevi uygulamalar agri toleransimi artirabilmektedir

(Priscilla ve ark., 2014).

a) Yas

Yas faktori kiginin agr1 algismi ve agriyr nasil tanimladigr etkilemektedir. Ancak,
agriin algilanmasinin yasa gore degistigine dair hi¢bir kanit yoktur. Geng yetiskinlerle
karsilastirildiginda, ileri yasta agr1 uyarici iletiler daha yavastir ve agr1 daha ¢ok yanma,

hafif agrili olarak tanimlanabilmektedir (Priscilla ve ark., 2014).
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Yaslilarda yas ilerledik¢e ciltteki degisikliklere bagli olarak kutandz agrida azalma,
visseral agrida artma meydana gelmektedir. Yapilan bir ¢alismada yas ilerledikce
agriyan olan direncin arttig1, agrilarini bildirmelerinin azaldigi bulunmustur (Eti Aslan,
2017). Bir¢ok yasli, artrit veya periferik ndropati gibi rahatsizliklarla baglh olarak akut
ve kronik agri yasamaktadir. Periferik vaskiiler hastalik veya diyabet, ndropatiye neden
olmakta ve sinir uyar1 iletimini engelleyebilmektedir. Noropati,  hipoestezinin
(duyularda azalma) yani sira hiperestezi (asir1 duyarhilik)  olarak da ortaya
¢ikabilmektedir. Bu durumlardan her ikisi de rahatsizliga neden olmaktadir.

Yash bakim evinde yasayanlar {izerinde yapilan bir ¢calismada, kisilerin giinliik olarak
siirekli agr1 yasadiklar1 saptanmustir. Ik degerlendirmeden 60 ila 180 giin sonra
hastalarin %40’1 hala agr1 yasadiklarini bildirmislerdir. Duyusal bozukluklar (isitme
engelli) veya bilissel bozukluklar, hastanin agriy1 bildirme ve saglik uzmaninin agriya

yaklagimmi etkileyebilmektedir (Priscilla ve ark., 2014).

b) Cinsiyet

Klinik ¢alismalar ve hayvan ¢aligsmalari, kadinlarin daha diisiik bir agr1 esigine sahip
oldugunu ve erkeklerden daha fazla agr1 yogunlugu yasadiklarmi gostermektedir. Sosyo-
kiiltirel faktorlerin, agr1 deneyimindeki bu farkliliklar1 olusturdugu uzun siiredir
savunulmaktadir (Priscilla ve ark., 2014). Yapilan bir ¢alismada agr1 varliginda kadnlar
erkeklerden daha kisa siirede agr1 kesici talep ettikleri, erkeklere nazaran daha az
miktarda agr1 kesici kullandiklar1 belirlenmistir. Baska bir calismada kadinlarin
gunduzleri, erkeklerin ise geceleri daha siddetli agri1 bildirdikleri belirlenmistir (Eti
Aslan, 2017). Arastirmalar son zamanlarda agr1 yanitlarindaki fizyolojik farkliliklarin ve
opioid ilaglarin analjezik etkisinin kanitlarini ortaya koymaktadir. Pozitron Emisyon
Tomografisi, erkeklerden daha agrili uyaran yasayan kadinlarda, beynin emosyonel
iliskili olan alanlarmin, erkeklerden daha fazla aktivasyon i¢inde oldugunu

gostermektedir (Priscilla ve ark., 2014).

c) Sosyo-kultirel faktorler
Her insanin agriya verdigi tepki aile, toplum ve kiiltiirden gii¢lii bir sekilde etkilenir.
Sosyo-kiiltiirel etkiler, uygun ve uygun olmayan agri1 ifadelerini belirleyerek, agri

davraniglari etkilemektedir. Genel olarak, agriya verilen kiiltiirel tepkiler stoik (agriya
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dayanikli) ve emosyonel olmak iizere iki kategoriye ayrilmaktadir. Ornek verilecek
olursa hastanin kiiltiirii insanlarin agriya sabretmesi gerektigini dgretiyorsa, hasta agri
kesici ila¢ kullanimini reddebilmektedir. Kiiltiirel normlari, yogun duygularini agik bir
sekilde ifade etmeyi destekliyorsa, hasta rahat¢a aglayabilir ve agri1 kesici ilag isteme
konusunda rahat davranabilir. Ayrica hemsirelerin agriyla ilgili bir takim sosyo-kultirel
deger ve inanclari, hastanin deger ve inanglarindan farkliysa, agrinin degerlendirilmesi
ve yonetimi hastanin ihtiyaclarindan ¢ok hemsirenin degerleri dogrultusunda

yapilmaktadir (Priscilla ve ark., 2014).

d) Psikolojik faktorler

Algilanan agr1 yogunlugunun dikkat, beklenti ve oneri gibi psikolojik degiskenlerden
etkilendigi gosterilmistir. Agr1 hissi, yogun aktivite sirasinda giderilebilmekte veya
endise ve korku gibi durumlarda daha da artabilmektedir.Diger hastaliklar veya bulanti
veya kusma gibi fiziksel rahatsizliklar ile birlikte ortaya ¢iktiginda agri genellikle artig
gostermektedir. Agr1 yonetimine gergekten dnem veren destekleyici kisiler veya bakim
vericilerin varh@§1 ya da yoklugu, duygusal durumu ve agr1 algismi da
degistirebilmektedir. Bunun yani sira agriya etkisi olmayan bir maddeye pozitif hasta
yanit1 olan plasebo etkisi, hem gozlemsel ¢alismalar hem de beyin manyetik rezonans

(MR) caligsmalar1 ile gosterilmektedir (Priscilla ve ark., 2014).

e) Gegmis deneyimler

Cocuklarin agr1 deneyimi uzun siire animsadigindan dolayi, olduk¢a 6nemlidir. Bundan
dolay1 sonraki agrilara tepkileride etkilenmektedir. Bireyin agris1 zamaninda ve etkin
sekilde kontrol edildiyse agriya karsi direngleri artmakta, algiladiklar1 agrilar
azalmaktadir. Agr1 siddeti ve kalitesinin algilanmasi, meydana geldigi durumlara gore de
degismektedir. Yapilan bir caligmada, savag sirasinda agir yaralananlarin yalnizca %251
agriya yonelik agri kesici isteginde bulunmustur. Fakat aymi yaraya sahip erkek

sivillerde ise %80 oraninda agr1 kesici istemi olmustur (Eti Aslan, 2017).

2.10. Agrimin Degerlendirmesinde Kullanilan Olgekler
Giliniimiizde bir¢ok agr1 dl¢lim araci kullanilmasina ragmen, agr1 dlglimii Oncelikle
hastanin 6znel raporlarma dayanmaktadir (Ferraz ve ark., 1990; O'Rourke, 2004,

Bahreini ve ark., 2015). Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri (National Institutes of
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Health: NIH) hastanin 6z raporunun agrinin varhiginin ve yogunlugunun en giivenilir
gostergesi oldugunu belirtmektedir (Ferraz ve ark., 1990; Bahreini ve ark., 2015).
Bunlar, 100 mm'lik Gorsel Analog Olgegi (Visual Analog Scale: VAS), sozlii olarak
uygulanan Sayisal Derecelendirme Olgegini (Numerical Rating Scale: NRS) ve Sozel
Derecelendirme Olgegi (Verbal Rating Scale: VRS)’dir. Bunun yamisira VAS'm
milkemmel giivenilirlik ve gegerlilige sahip oldugu kanitlanmistir (O'Rourke, 2004;
Bahreini ve ark., 2015). VAS’m kronik agr1 uygulamalarinda sabit aralikli 6lgeklerden,
goreceli agr1 Olgeklerinden ve sozlii agr1 raporlarindan daha {istiin  oldugu

diistiniilmektedir (Ohnhaus ve Adler, 1975; Bahreini ve ark., 2015).

a) Gorsel Analog Olgegi

VAS, 10 cm uzunlugunda bir ¢izgi olarak genellikle “agr1 yok” veya “dayanilmaz agr1”
seklinde sozel tanimlamalarla birlikte gosterilmektedir. Hastadan 100 mm'lik bir ¢izgide
agr1 siddetini belirtmesi istenmektedir. Skor, sifir noktasindan hastanin isaretine kadar
olan bolge birlestirilerek Ol¢iilmektedir. Hastanin skorunu o6lgmek i¢in kullanilan
milimetrik agr1 6lgegi agr1 siddetinin 101 ayr1 diizeyini gostermektedir (Williamson ve

Hoggart, 2005).

b) Sayisal Derecelendirme Olcegi

NRS 11, 21 veya 101 noktali bir skaladir ve u¢ noktalar, agr1 yoklugu ve olabilecegi
kadar kotii veya en siddetli agr1 durumlarmi gostermektedir. NRS grafikle veya sozlii
olarak uygulanabilmektedir. NRS kullanilarak elde edilen verilerin dagilimi veya hatasi
konusunda yaymlanmis herhangi bilgi yoktur. Ancak, Ol¢ek aralik seviyelidir ve

parametrik analizde veri destegi saglayabilir (Williamson ve Hoggart, 2005).

c) Sozel Degerlendirme Olcegi

VRS artan agr1 siddetlerini belirtmek i¢in kullanilan tanimlamalarin tamamini icerir. En
sik kullanilan terimler “agr1 yok, hafif agri, orta diizeyde agri, siddetli veya yogun agr1”
seklindedir. Kayitlarda kolaylilk olmasi acisindan bu terimlere karsiik numara
verilmektedir. Bu sira numaralari, her bir terim arasindaki araliklarm esit oldugunu
yanilgisina neden olabilir. Ancak durum bu sekilde degildir. ve bir hata kaynag1 olabilir.
VRS sira gostergelidir (Jensen ve Karoly, 1992; Williamson ve Hoggart, 2005).
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2.11. Agn Degerlendirilmesi ve Yonetilmesinde Rehber Onerileri

a) Ontario Kayith Hemsireler Birligi (Registered Nurses' Association of
Ontario:RNAO) Agn Degerlendirilmesine ve Yonetimine Yonelik Oneriler

Agrmin degerlendirmesi ve yoOnetilmesine yonelik rehber Onerileri, agr1 yonetimin
etkinligi arttrmada 6nemli yol gostericilerdendir. RNAO agr1 degerlendirilmesine ve
yonetimine yonelik kanit diizeyleri Tablo 2.3°de, Oneriler ise Tablo 2.4’de 6zetlenmistir
(RNAO, 2013).

Onerilerin Ozeti
Bu rehber agrmin degerlendirmesi ve yonetimini ile ilgili bir kaynaktir. Oneriler igin

asagidaki semboller kullanilmistir:

¢/ Kanitlarin = sistematik incelenmesi sonucunda oOneride herhangi bir degisiklik
yapilmamistir.

% Kanitlarin sistematik incelenmesi sonucunda 6neri ve destekleyici kanitlar
giincellenmigtir.

YENI Kanitlarin sistematik incelenmesi sonucunda kanita dayali yeni bir 6neri

gelistirilmistir.

Tablo 2.3. Kanit Diizeyleri

la  Meta-analiz veya randomize kontrolli ¢aligmalarin sistematik incelenmesinden elde edilen kanitlar

Ib  En az bir randomize kontrollii ¢calismadan elde edilen kanitlar

lla  Randomizasyon yapilmadan iyi bir sekilde tasarlanmis en az bir kontrollii ¢alismadan elde edilen
kanitlar

IIb Randomize edilmeden iyi tasarlanmis en az bir yar1 deneysel ¢alismadan elde edilen kanitlar

Il Karsilastirma, korelasyon ve vaka ¢aligmalar gibi deneysel olmayan ve iyi tasarlanmis tanimlayici
calismalardan elde edilen kanitlar

Uzman komite raporlar1 veya saygin yetkililerin goriisleri ve/veya klinik deneyimlerinden elde
IV edilen kamitlar.

RNAO kanit diizeyleri tablosu SIGN 50: A Guideline Developer’s Handbook’tan uyarlamistir. ( “Annex
B: Key to evidence statements and grades of recommendations,” by the Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN), 2012, in SIGN 50: A Guideline Developer’s Handbook. Available from
http://www.sign. ac.uk/quidelines/fulltext/50/annexb.html).
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Tablo 2.4. Agr1 Degerlendirilmesi ve Ydnetimine Ydnelik Oneriler

UYGULAMA ONERILERI

KANIT
DUZEYI

1.Degerlendirme

Oneri 1.1
Hastanin agris1 ve riski belirlenmeli

m Hastanin klinige ilk kabulii veya saglik personelinin
hastanin yanna ilk gidisinde

m Saglik durumunda degisiklik oldugunda

m Islemden 6nce, islem sirasinda ve islemden sonra

Ib

Oneri 1.2

Hastanin agrisi ve riski sistematik bir yaklagimla, uygun ve
gegerli agri araglari kullanilarak derinlemesine
degerlendirilmeli

Oneri 1.3
Agrisini kendi kendine bildiremeyen hastalara gecerli bir arag
kullanilarak kapsamli bir agr1 degerlendirmesi yapilmali

Oneri 1.4
Hastanin agr1 kontrolii ile ilgili inanci, bilgisi ve anlama
dizeyi belirlenmeli

Oneri 1.5
Hastanin yasadig1 agr1 kaydedilmeli

lla

2. Plan

Oneri 2.1

Bakim planina kapsamli bir yaklasim saglamak ve agr1
yonetimi hedeflerini uygun stratejilerle belirlemek icin hasta
ile isbirligi yapilmali

YENI

Oneri 2.2
Hasta ve saglik profesyonellerinin hedeflerini igeren kapsamli

bir bakim plani olusturulmali ve aktarilmali

Degerlendirme bulgulari;
m Hastanin inanci, bilgisi ve anlama diizeyi
m Hastanin tutumu ve agn 6zellikleri

3. Uygulama

Oneri 3.1

Agr1 yonetim plani, farmakolojik miidahalelerin etkinligini en
iist diizeye cikaracak ve olumsuz etkilerini en aza indirecek
prensipler kullanilarak uygulanmali

a) Coklu analjezik yaklagimi

b) Gerektiginde opioidlerin (doz veya yol) degistirilmesi

m Opioid analjeziklerin uygulanmasi sirasinda istenmeyen
etkilerin 6nlenmesi, degerlendirilmesi ve yonetimi

m Opioid riskinin 6nlenmesi, degerlendirilmesi ve yonetimi

Oneri 3.2

Non-farmakolojik girisimlerin (fizyolojik ve psikolojik)
etkinligi ve farmakolojik girisimlerle olasi etkilesimleri
degerlendirilmeli

Oneri 3.3

Hasta, ailesi ve bakimdan sorumlu kisilere bakim planindaki
agr1 yonetimi stratejileri konusunda egitim verilmeli ve
konuya iligkin yanlis inaniglar hakkinda bilgi verilmeli

(RNAO, 2013)
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Tablo 2.4. Agr1 Degerlendirilmesi ve Yonetimine Yonelik Oneriler (Devami)

UYGULAMA ONERILERI KANIT
DUZEYI
4.Degerlendirme | Oneri 4.1 b +
Ayni agr1 degerlendirme araci kullanilarak hastanin agr1
yonetimi ile ilgili uygulamalara yanitlar1 degerlendirilmeli
Tekrar degerlendirme siklig1 asagidaki durumlara gore
belirlenmeli:
mAgr varligy;
mAgr1 yogunlugu;
m Hastanimn saglik durumunda degisiklik olmamasi;
mAgr tiirli (1srarc1 akut agri);
mUygulama ortami.
Oneri 4.2 b +
Hastanin agriya yonelik yonetim planina verdigi yanitlar
kaydedilmeli ve ekiple paylasiimali
5.Egitim Oneri 5.1 b +
Bu rehber (Agr1 Degerlendirme ve Yonetimi 3. baski), egitim
kurumlar1 tarafindan hemsireleri ve doktorlar1 kanita dayali
uygulamalara tesvik etmek icin temel ve mesleklerarasi
mifredata dahil edilmeli
Oneri 5.2 b +
Bilgi aktarim stratejileri, agrinin degerlendirilmesine ve
yonetimine iliskin kanitlarm uygulamaya gecirilmesi igin
saglik personeline yonelik diizenlenen egitim programlarina
dahil edilmeli
Oneri 5.3 b YENI
Akademik kurumlarda agri degerlendirmesi ve ydnetimine
iliskin mesleklerarasi igbirligi ve egitim desteklenmeli
Oneri 5.4 v
Saglik uzmanlari, bu rehberi temel alarak, agriy1 +
profesyonelce degerlendirmek ve yonetmek igin belirli bilgi
ve becerilerini gelistirmelerine imkan saglayan egitimlere
katilmali
6. Organizasyon O?e” 6L1 . . TP | IV +
ve politika Agr dege_rlendlm_lem ve yonetimi klinigin stratejik onceligi
olarak belirlenmeli
Oneri 6.2 Ib +
Agrinin etkin degerlendirilmesi ve yonetilmesi icin meslekler
arasi igbirligini destekleyecek bir bakim modeli olugturulmali
Oneri 6.3 i +
Saglik personeline, uygulamalardaki agriy1 degerlendirme ve
yonetme konusunda en iyi kanitlar1 kullanmada yardimci
olmak i¢in, kurum biinyesinde bilgi aktarimi ve ¢ok yonlii
stratejiler kullanilmali
Oneri 6.4 v +

Rehberi uygulamak igin sistematik kurumsal bir yaklagim
kullanilmali ve anlamay1 kolaylastirmak i¢in kurumsal ve idari

kaynak ve destekler saglanmalidir.

(RNAO, 2013)
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b) Amerikan Agr1 Dernegi Ameliyat Sonrasi Agriya Yonelik Rehber Onerileri

Amerikan Agr1 Dernegi (American Pain Society: APS) cocuklarda ve yetigkinlerde
ameliyat sonrasi agr1 yonetimiyle ilgili 32 Oneriyi i¢eren kanita dayali yeni bir klinik
uygulama rehberi yayinlamistir. Rehber, disiplinlerarasi bir uzman panelinin bulgularina
dayanmaktadir (Chou ve ark., 2016). APS, ASA’ nin tavsiyesiyle panele girmistir.
Belgeler daha sonra Amerikan Bdlgesel Anestezi ve Agr1 Yonetimi Dernegi (American
Association of Regional Anesthesia and Pain Management: ASRA) tarafindan da

onaylanmustir.

ONERI 1. Hastalara tedavi seceneklerine yonelik bilgileri de iceren egitim verilmesi

(Oneri Diizeyi: Giiclii; Kanit Diizeyi: Diisiik)

ONERI 2. Cerrahi girisim uygulanan ¢ocuklarm ve ebeveynlerinin veya bakimiyla
sorumlu diger kisilerin agriy1 degerlendirmek icin analjezik uygulamalar ve yaklasimlar

iizerine damigmanhig1 da igeren bilgiler almas1 (Oneri Diizeyi: Giiclii; Kanit Diizeyi:

Diisiik)

ONERI 3. Tibbi ve psikiyatrik ek hastaliklar, eszamanl kullanilan ilaglar, kronik agr1
Oykiisii ve madde bagimlihigim1 da igeren ameliyat oncesi degerlendirme yapilmasi
(Oneri Diizeyi: Giiglii; Kamit Diizeyi: Diisiik)

ONERI 4. Agn kesicilerin yeterliligi ve mevcut olumsuz olaylar dikkate alinarak agri

yonetim planimm yeniden diizenlenmesi (Oneri Diizeyi: Giiglii; Kamit Diizeyi: Diisiik)

ONERI 5. Ameliyat sonras1 agr1 tedavilerine verilen yanit1 izlemek ve tedavi planlarini
buna gore diizenlemek i¢in gecerli bir agr1 degerlendirme arac1 kullanilmas1 (Oneri

Diizevi: Giiclii;: Kanit Diizeyi: Diisiik)

ONERI 6. Cocuklarda ve eriskinlerde ameliyat sonrasi agrinin tedavisi i¢in non-
farmakolojik girisimlerle birlestirilmis c¢esitli agr1 kesici 1ilaglar ve tekniklerin

kullanilmasi (Oneri Diizeyi: Gii¢lii; Kanit Diizeyi: Yiiksek)

ONERI 7. Ameliyat sonras1 agr1 tedavilerine ek olarak transkiitanéz elektriksel sinir

stimiilasyonunun (TENS) diisiiniilmesi (Oneri Diizeyi: Zayif: Kanit Diizeyi: Orta)

ONERIi 8. Panel; akupunktur, masaj veya soguk uygulamanin Onerilmesi veya

engellenmesine yonelik yeterli diizeyde kanit bulunmadigini bildirmistir. TENS tedavisi
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icin, Klinisyenler "zayif" bir éneri giiciine sahip oldugunu bildirmislerdir (Oneri diizeyi:

Zavif: Kanit diizeyi: Orta)

ONERI 9. Yetiskinlerde multimodal bir yaklasimin pargasi olarak biligsel-davranissal

yaklasimlarin kullanimmin diisiiniilmesi (Oneri diizeyi: Zayif. Kamit diizeyi: Orta)

ONERI 10. Agizdan ilag alabilen hastalarda intravendz (IV) opioid kullanimindan
kaginilmasi (Oneri Diizeyi: Giiglii; Kanit Diizeyi: Orta)

ONERI 11. Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde agri kesici uygulamada intramiiskiiler
(IM) yoldan kaginilmas1 (Oneri Diizeyi: Giiclii; Kanit Diizeyi: Orta)

ONERI 12. Parenteral yola ihtiyag duyuldugunda IV hasta kontrollii analjezi (HKA)
secilmesi (Oneri Diizeyi: Giiglii; Kanit Diizeyi: Orta)

ONERI 13. Opioid tedavisi almamis erigskinlerde opioidlerin rutin inflizyonunun IV
hasta kontrollii aneljezi ile kullanilmamasi (Oneri Diizeyi: Giiclii; Kanit Diizeyi: Orta)

ONERI 14. Sistemik opioid alan hastalarda sedasyon izlemi, solunum durumu kontrolii

ve diger olumsuz olaylarm izleminin uygun sekilde yapilmasi (Oneri Diizeyi: Glglu;

Kanit Diizeyi: Diisiik)

ONERI 15. Kontrendikasyon olmadan yetiskin ve ¢ocuklardaki ameliyat sonrasi1 agrinin
yonetiminde multimodel analjezinin bir pargasi olarak asetaminofen ve/veya

NSAID'lerin kullanilmas1 (Oneri diizeyi: Giiclii; Kamit diizeyi: Yiiksek)

ONERI 16. Kontrendikasyonlar1 olmayan yetiskinlerde ameliyat dncesi oral selekoksib
dozunun dikkate alinmasi (Oneri Diizeyi: Giiglii; Kanit Diizeyi: Orta)

ONERIi 17. Multimodal analjezinin bilesenleri olarak gabapentin veya pregabalinin
dikkate alinmas1 (Oneri Diizeyi: Giiclii; Kanit Diizeyi: Orta)

ONERIi 18. Eriskinlerde multimodal analjezinin bir bileseni olarak IV ketamin
diisiiniilmesi (Oneri Diizeyi: Zayif. Kanit Diizeyi: Orta)

ONERI 19. Kontrendikasyonlar1 olmayan agik ve laparoskopik karin ameliyatin1 gegiren
eriskinlerde IV lidokain infiizyonlarmin diisiiniilmesi (Oneri Diizeyi: Zayif: Kanit

Duizeyi: Orta)

ONERI 20. Etkin kanitlar1 olan cerrahi islemlerde cerrahi bolgeye 6zgii lokal anestezik
infiltrasyonun diisiiniilmesi (Oneri Diizeyi: Zayif: Kanit Diizeyi: Orta)
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ONERI 21. Topikal bolgesel analjeziklerin siinnet cerrahisi Oncesi sinir bloklar1 ile
birlikte kullanilmasi (Oneri Diizeyi: Giiglii; Kanit Diizeyi: Orta)

ONERI 22. Gogiis cerrahisi sonras1 agri1 kontroliinde lokal anesteziklerle birlikte
intraplevral analjeziden kacinilmasi (Oneri Diizeyi: Giiglii; Kanit Diizeyi: Orta)

ONERI 23. Etkin kanitlara sahip islemlerde, yetiskin ve ¢ocuklarda cerrahi alana 6zgii
periferik bolgesel anestezik tekniklerin gdzoniinde bulundurulmasi (Oneri diizeyi:
Giiglii; Kanit diizeyi: Yiiksek)

ONERI 24. Tek bir enjeksiyonun etki siiresi bittiginde, analjezi ihtiyacinda lokal
anestezik bazli periferik bolgesel analjezik tekniklerin kullanilmasi (Oneri Diizeyi:
Giiclii; Kanit Diizeyi: Orta)

ONERI 25. Tek igneli bir periferik sinir blokaji ile analjezik etkinin uzamasi igin
destekleyici olarak klonidin eklenmesini diisiiniilmesi (Oneri Diizeyi: Zayif: Kanit

Diizeyi: Orta)

ONERI 26. Baslica torasik ve abdominal islemlerde ve 6zellikle kalp komplikasyonlari
veya uzun siireli ileus riski tasiyan hastalarda ndroksiyal analjezi uygulanmas: (Oneri

diizeyi: Guclii; Kanit diizeyi: Yiksek)

ONERI 27. Magnezyum, benzodiazepinler, neostigmin, tramadol ve ketaminin
uygulamasindan kagmilmasi (Oneri Diizeyi: Giiglii; Kamit Diizeyi: Orta)

ONERi 28. Ameliyat ©ncesi analjezi verilmesinde noroksiyal miidahaleler alan

hastalarm uygun sekilde izleminin yapilmasi (Oneri Diizeyi: Giiclii; Kanit Diizeyi:

Diisiik)

ONERI 29. Ameliyat sonras1 agr1 kontroliiniin giivenli ve etkili bir yapilmas1 i¢in

ameliyatin yapildig1 saglik hizmeti kurulusunun politika ve siireclerinin gelistirilmesi ve

iyilestirilmesi i¢in kurumsal bir yapiya sahip olmasi (Oneri Diizeyi: Giiclii; Kanit

Diizeyi: Diisiik)

ONERi 30. Ameliyatin yapildigi saglik hizmeti kurulusunun, kontrol edilemeyen
ameliyat sonrast agri veya kontrol edilemeyen yiiksek riskli ameliyat sonras1 agrist olan
(6rnegin, opioide toleransli, ilacin kotliye kullanimi Oykiisii) hastalar i¢in bir agr

uzmanryla konsiiltasyonun saglanmasi (Oneri Diizeyi: Giiglii; Kamit Diizeyi: Diisiik)
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ONERIi 31. Noroaksiyal analjezi ve periferik bloklarin siirekli yapildigi saglik
kuruluslarinda, hasta giivenligini destekleyecek politikalar1 ve prosediirleri ve bu

prosediirleri yonetmede bireysel egitimlerin onerilmesi (Oneri Diizeyi: Giiclii; Kanit

Diizeyi: Diisiik)

ONERI 32. Taburculuk sonrasi analjeziklerin yavas yavas azaltilmasmi da iceren agri
tedavi planina iliskin tiim hastalara (yetiskin ve ¢ocuklar) ve birincil bakicilarina egitim

verilmesi (Oneri Diizeyi: Giiglii; Kanit Diizeyi: Diisiik) (Chou ve ark., 2016).

2.12. Agn Degerlendirilmesi ve Kontroliiniin Hemsirelik Acisindan Onemi

Hemsirelerin 6nemli gorevlerinden biri ameliyat sonrasi erken donemde ve sonrasinda
agr1 yonetimidir. Kontrol edilemeyen agri, hastanin yatakta hareket etme veya hareketli
olma yetenegini etkileyerek ameliyat sonrasi komplikasyonlarin gelismesine neden
olabilir. Optimal agr1 yonetimi saglanmasi, agr1 ¢ceken hastalar, aileleri ve saglik ekibi
iiyeleri arasinda igbirligine dayali bir yaklasim gerektirir. Tedaviye katilan tiim ekip,
agriy1 yonetmek i¢in kullanilan analjezikler ve non-farmakolojik yontemlerle ilgili ortak
dil paylagsmalidir. Hemsireler evde, hastanede ya da baska herhangi bir ortamda bakim
saglasalar da, agr1 yasayan kisilerin ihtiyag¢larini kargilamak i¢in kapsamli, kanita dayali

bir yaklasimi koordine etmede 6nemli rol oynamaktadir (Janice ve Kerry, 2018).

Yasli hastalarda ameliyat sonrasi akut agr1 yonetimi bazen goz ardi edilir. Bunun nedeni
ise, yash hastalarin agr1 bildirme ihtimalinin daha diisiik olmasi, agriy1 genelden daha
farkli sekillerde ifade etmeleri ve bilissel bozukluklarmmn olmasi ve agr1 kesici ilag
ihtiyacim1 dile getirememeleri olabilir. Tiim hemsirelerin, hastalarin sézel sekilde dile
getirip getiremedigi agr1 veya rahatsizliklarinin potansiyel gostergelerine dikkat etmesi
onemlidir. So6zsiiz belirtiler hastadan hastaya degisebilir ancak huzursuzluk, ajitasyon
ve hareket etmede isteksizlik gibi belirtiler her hastada benzerlik gosterir. Analjezikler
ihtiya¢ duyuldugu anda uygulanmali ve hastanin ilaca verdigi yanit dikkatli bir sekilde
degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir. Onerilen analjezik agr1 kontroliinde yetersizse,
daha etkin agr1 yonetimi saglansin diye hemen doktora bildirilmelidir. Ameliyat edilen
ekstremiteyi hafifce hareket ettirmek ve ekstremiteye yeterli destek saglamak, kalcay1
ayni hizaya getirme sirasinda da hastanin konforunu arttirmaya yardimci olacaktir

(MacDonald ve Hilton, 2001; Halstead, 2004). Hemsire, kaliteli hemsirelik bakim1
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saglamak icin hasta ve ailesinin fiziksel, psikososyal ve manevi ihtiyaglarini
karsilayacak biitlinciil bir bakis agisina sahip olmalidir. Ortopedi hemsiresi, akut
bakimda rehabilitasyon ilkeleri gibi hemsirelik kavramlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Kas-iskelet sistemi problemi olan bircok hastada iyilesmelerini
etkileyebilecek ortak problemler mevcuttur. Bu yiizden ortopedi hemsiresi, tibbi-cerrahi

hemsirelik uygulamalarinda da giincelligini korumalidir (Halstead, 2004).

Ortopedi alaninda total diz ve total kalga protez insidanslarindaki artisa ragmen,
ameliyat sonrasi agriy1 hafifletmek ve komplikasyonlar1 azaltmak i¢in hemsirelik
miidahalelerine dikkat edilmemesi oldukca sasirticidir. Artan kanitlar, iyi yonetilemeyen
perioperatif agrinin ameliyat sonrasi1 komplikasyonlara, implant yetmezligine ve
hastanede uzun kalmaya neden olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, ortopedik
eklem replasmaninda etkili agr1 yonetimi, erken iyilesme, daha iyi ¢alisma ve yiiksek

hasta memnuniyeti oranlarinin elde edilmesinde kilit rol oynamaktadir (Goode, 2019).

TUm hemsirelik bakim uygulamalar1 gibi ortopedi hemsireligi bakim uygulamalar1 da
Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurse Association: ANA) tarafindan
olusturulan uygulama standartlarma uygun sekilde yapilmahdir. Ayrica, NAON
tarafindan belirlenmis olan Ortopedik Hemsirelik Uygulamas: Standartlar1 da
bulunmaktadir. Bu standartlar ilk olarak 1976'da olusturulmus ve periyodik araliklarla
revize edilip glincellenmistir. Uygulama standartlar1 hemsirelik siirecine dayanmaktadir.
Ortopedi alaninda c¢alisan hemsirelerin, yasantisinda 6nemli degisiklikler yasayabilecek
bireylere egitim vermeye ve bireysel destek saglamaya odaklandigi ifade edilmistir.
Ayrica, ortopedi hemsirelerin siklikla karsilastigi tanilar arasinda yer alan hareket
bozuklugu ve agr1 gibi tanilarm, klinik belirtileriyle klinik bulgularinin iligkili oldugu

vurgulanmaktadir (Halstead, 2004).

2.13. Agrimin Bakim Sonuglar Uzerine Etkisi

a) Uykuya etKisi

Uyku, biling diizeyinin azalmasi, duyusal aktivitenin engellenmesi, istemli kas
gruplarinin tamamina yakminin inhibisyonu ve ¢evreyle etkilesimlerin azalmas: ile

karakterize edilen, dogal olarak tekrar bir durumdur. Hastalarda Ozellikle biiyiik
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ameliyatlardan hemen sonra, 6nemli uyku bozukluklar1 gelisir. Uyku bozuklugu
olusumu ameliyat sonrasi iyilesme acgisindan da oldukg¢a onemli yer tutmaktadir (Su ve
Wang, 2018). Yapilan galismalarda ameliyat sonrasi gece agrisinin artmasinin, uyku

kalitesini azalttig1 bulunmustur (Parmelee ve ark., 2015; Luo ve ark., 2019).

b) Aktiviteye etkisi

Agrinmn aktiviteye etkisi, hastalarm ylirtime ve giinliik islerini ne derece etkiledigini ve
engelledigini ifade etmektedir (Atkinson ve ark., 2012). TKP ameliyatlarindan sonra
fiziksel aktivitede degisiklikler olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. TKP sonrasi
agrinin azalmasiyla, dayaniklilk ve yiirlime kabiliyeti artmakta, hastalar giinliikk

yasamlarma daha kisa siirede katilabilmektedirler (Jeldi ve ark., 2017).

¢) Emosyonel duruma etkisi

Agrinin emosyonel duruma etkisi, hastalarin ruh hali ve hayattan keyif alma durumu
uzerindeki etkisini ifade etmektedir (Atkinson ve ark., 2012). Agr1 cerrahi sonrasi
belirgin sekilde degisken sonucglara yol agan ana faktorlerden biridir. Agri ile ilgili
yapilan caligmalarda agrinin hastalarin duygusal tepkileri iizerinde etkisi oldugu
goriilmiistiir. TKP ameliyatindan sonraki ilk 1 veya 2 giin boyunca, ameliyat sonrasi
agr1 yogunlugu “akla gelebilecek en kotii” agri olarak tanimlanmaktadir. Bu agrinin
yasanilan korku ile iligkili oldugu goriilmektedir. Hastalar harekete bagh korkular ile
yiizleserek veya kacgmarak iki sekilde cevap verebilir. Korku ile yiizlesme korkuyu
azaltirken, kaginma korkuyu artiracaktir (Olsson ve ark., 2016).

Ameliyat sonrasi agriy1 etkileyen en yaygin psikolojik faktorler arasinda anksiyete ve
depresyon yer almaktadir. Anksiyete; kaygi, ajitasyon, artan motor gerilim ve otonomik
uyarilma ile ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan bazi calismalar, ameliyattan en az bir hafta
oncesine kadar anksiyetenin mevcut oldugunu ve ameliyattan sonrada devam ettigini

gostermistir (Mckechnie ve John, 2014; Yaman Aktas ve Bahadir Y1lmaz, 2017).

d) Bakim algisina etkisi
Agr1 yonetimi hastalarin goziinde 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir. Hastalarin agr1
bakimi algisi, saglik kurumlari i¢in Onemli bir kriter ve sonug¢ gostergesi haline

gelmistir. Ayrica, hastalarin saglik hizmetlerinin basarilarini degerlendirmeleri i¢in agr1
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tedavisinden memnun olmalar1 ¢ok Onemlidir. Agriya yonelik bakim algilari olumlu
olmas1 beklenen hastalar, hizli ve etkili agr1 kontrolii ve olugsan yan etkiler sonrasi

optimal agr1 yonetimi almay1 beklerler (Ramia ve ark., 2017).

e) Bulanti-kusmaya etkisi

Ameliyat sonrasi agri ile bulanti- kusma arasinda bir iliski oldugu belirtilmektedir.
Cerrahi islem uygulanmis 175 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada (Pavlin ve ark.,
2004) hasta bakim memnuniyeti ile agr1 ve bulant1 arasinda negatif bir iligki oldugu
goriilmiistlir. Hastalar bulant1 ve kusmay1 ameliyat sonrasi yasadiklari agridan daha kotii

olarak degerlendirmistir (Pavlin ve ark., 2004; Odom-Forren J, 2015).

2.14. Agn Kontrolii ve Bakim Kalitesi

Agr1 yonetimi, insanlarm temel ihtiyaclarmdan biridir ve hemsirelik bakim
uygulamalarinda birincil oncelige sahiptir. Agr1 yonetiminin sorumlulugunu tastyan
hemsire, etkili agr1 yonetimi saglamak i¢in, sadece dinlenme sirasinda degil, giinliik
aktivitelerde de agr1 etkisini izlemeli ve hasta memnuniyetini degerlendirmeli, boylece

agr1 yonetiminde biitiinsel hemsirelik bakimi olusturmalidir (Erden ve ark., 2018).

Hastalarin saglik hizmetlerini degerlendirmesi, hasta merkezli bakimm sunulmasi ve
desteklenmesi agisindan oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir. Bu durum bakimin degerini
arttirmaktadir. Hasta deneyimleri; algilanan ihtiyaglari, bakimdan beklentileri ve gergek
bakim deneyimlerini igermektedir. Geg¢misten gunimuze agr1 yonetiminde bakim
kalitesi ile hasta memnuniyetine odaklanilmistir. Hasta memnuniyeti; hasta ile hastaya
bakim veren arasindaki iletisiminin degerlendirilmesi, hekimlere duyulan giiven ya da
inan¢ diizeyi, tedavi masraflarmin karsilanmasi, hizmet siirekliligi, kaliteli bakimin
saglanmasi, tedaviye yonelik bilgilendirme ve tedavinin etkinliginden memnuniyet gibi

bircok boyutu icermektedir.

Bununla birlikte, son yillarda, hasta memnuniyetinin yapisi, tanimlanmasindaki
belirsizlik ve biiyiik 6l¢iide hastanin bakim tercihi ve beklentilerinin etkisinde kalan
hasta deneyimine dayandirilmasi nedeniyle elestirilmistir. Bugiin, hasta tarafindan
bildirilen deneyimler, hasta deneyimlerinin ve bakim kalitesinin daha objektif bir

gostergesi olarak gorilmektedir. Genellikle, hasta memnuniyeti, hasta deneyimi ile
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karistirilmaktadir. Aslinda iki kavram da oldukca agiktir. Hasta deneyimi, gozlenebilir
islem ve sonuclar, objektif ve subjektif deneyimler gibi bakim siireci kapsaminda
gercekte ne oldugu iizerine hasta geri bildirimini igeren c¢ok boyutlu bir yapidir

(Shaunfield ve ark., 2017).

Isve¢ Ulusal Saglik ve Yardim Kurulu 2009 yilinda, hasta merkezli yaklasimi igeren
ulusal bakim gostergeleri olusturmustur. Kisaca, verilen bakima yonelik hastalarin goriis
ve diislinceleri, gelecek bakimlarin gelistirilmesinde ve iyilestirmesinde Onemli bir
gosterge olmalidir. Ameliyat sonrasi yasanan agri hem ameliyat 6ncesi, hem ameliyat
stireci hem de ameliyat sonrasi faktorlerden etkilenebilir. Ameliyat sonras1 uygun agri
yonetimi, akut agrinin uzamasi ve kronik agri gelismesini dnlemenin yani sira agriya
bagli morbidite oranlarini en aza indirmesi yoniinden de olduk¢a dnemlidir (Magidy ve
ark., 2016). DSO’ye goére bakim kalitesi; Bireylere ve hasta popllasyonuna sunulan
saglik hizmetlerinin, istenen saglik sonuglarini gelistirme diizeyidir. Bunu basarabilmek

icin saglik hizmetleri glivenli, etkili, zamanl, verimli, esit ve insan merkezli olmalidir.

Guvenli:  Onlenebilir yaralanmalardan kaginmak ve tibbi hatalar1 azaltmak gibi
durumlar1 da igeren, bakim hizmeti alanlarda riskleri ve zarar1 en aza indiren saglik
hizmeti sunmak.

Etkili: Bilimsel bilgiye ve kanita dayali rehberlere dayali hizmetler sunmak.

Zamanh: Saglik hizmeti saglama ve almada gecikmeleri azaltmak.

Verimli: Kaynak kullanimin1 en st diizeye ¢ikaracak ve israfi dnleyecek sekilde saglik
hizmeti sunmak.

Esitlik: Cinsiyet, ik, etnik koken, cografi konum veya sosyo-ekonomik durum gibi
kisisel 6zelliklere gore bakim kalitesinde farklilik gostermeyen saglik hizmeti sunmak.
Toplum merkezli: Bireysel bakim alanlarin ve toplumun kiiltiirel tercih ve isteklerini
dikkate alan bakimi saglamak
(https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/quality-of-care/definition/en,
Erisim tarihi: 4 Kasim.2019).

Son zamanlarda agr1 uzmanlar1 tarafindan yapilan girisimlerde ameliyat sonrasi agri
yonetiminin kalitesinde ilerlemeler oldugu sonucuna varilmistir. Ameliyat sonrast agri
yonetimi alaninda meydana gelen gelismeleri degerlendirmek igin agr1 yonetimi
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teorisinin bazi bilesenleri ortaya konulmaktadir. Donabedian'in bakim kalitesi ¢ercevesi,
saglik hizmetlerinde bakim kalitesini degerlendirmek icin kavramsal bir model
sunmaktadir. Bu cercevede, bakimin kalitesi konusunda bilgi verebilen sonuclar “yap1”,
“slire¢c” ve “sonug¢” olmak iizere ii¢ kategori altinda siniflandirilmaktadir (Sekil 2.1)

(Donabedian, 1988; Van Boekel, 2017).

1-Yapi: Akut agri servislerini de igeren bakimin verildigi ortami tanimlamaktadir.
2-Sureg: Dijital kayit aracglarinin kullanimi ile birlikte agr1 degerlendirmeleri ve rehber
veya protokollere uyumu da igeren, saglik hizmetlerini verenler ile hastalar arasinda ki
islemleri gostermektedir.

3-Sonug: Saglik hizmetinin ameliyat sonrast komplikasyonlar gibi hastalarin saglik
durumu Uzerindeki etkilerini ifade etmektedir (Wu ve Raja, 2011; Argoff, 2014;
Meissner ve ark., 2015; Van Boekel, 2017).

Sekil 2.1 Donabedian’in Ameliyat Sonras1 Agrinin Bakim Kalitesi Cergevesi

Yapi Sureg
« Egitimli klinik personeli * Hasta agr1 egitimi
* Agr1 protokolii * Risk faktorleri
» Agri kesici ilaglar » Agri kesici ilaglar
» Akut agri1 servisi » Akut agri1 servisi
Yap1

 Egitimli klinik personeli
* Agr1 protokold
» Agri kesici ilaglar
» Akut agri servisi
(Donabedian, 1988)

Etkili agr1 kontroliiniin saglanmasi, hastanelerin kalite gdstergelerinin ana unsurlarindan
biri olan hasta memnuniyetinin saglanmasi agisindan ¢cok dnemlidir. Ameliyat sonrasi
agr1 yonetim kalitesi ve buna bagli hasta memnuniyetinin belirlenmesi, etkili agr1
kontrolii i¢in stratejilerin gelistirilmesinde 6nemli bir girisimdir (Vatansever ve Akansel,
2014). Agr1 yonetiminin yeterliligi, agriya yonelik verilen bakimin kalitesi, hasta bakim
sonuglart ve memnuniyet sonuglar1 ile birlikte saglik hizmeti kalitesinin onemli bir

indikatori olarak kabul edilmektedir (Lorentzen ve ark., 2012).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma; major ortopedik cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi agriya iligkin bakim
kalitesinin hasta bakim sonuglar1 ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve

tanimlayict tipte bir ¢aligma olarak yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Haziran 2018-2020 tarihleri arasmda Akdeniz Universitesi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. ~Akdeniz Universitesi
Hastanesinde Ortopedi ve Travmatoloji-1 ve Ortopedi ve Travmatoloji-2 olmak Uzere
toplamda 38 yatak kapasitesine sahip iki klinik bulunmaktadir. Toplamda kliniklerde 6
Ogretim Uyesi, 1 Ogretim gorevlisi, 8 arastrma gorevlisi ve 14 hemsire gorev
yapmaktadir. Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde 2018-2019 yillar1 arasinda
toplamda 119 diz ve kalga protezi ameliyat: yapildigi bildirilmistir. Hastalar klinikte
ortalama 3-7 giin kalmaktadir. Calismanm yapildigi klinikte standart bir agri

degerlendirme zamani ve agr1 yonetimi bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda TDP ve TKP geciren
hastalar olusturmustur. G-Power paket programi kullanilarak t testine gore Onsel (a
piriori) olarak hesaplanan Orneklem biuyiikligli 95 olarak saptanmistir. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis, 18 Ocak 2019 ile 18 Ocak 2020 tarihleri arasinda total
diz ve kal¢a protezi gegiren toplamda 111 hastaya ulasilmistir. Hastalarm 11’1 dahil
edilme kriterlerine uymadig1 ve 1 hasta aragtirmaya katilmay1 reddettigi i¢in arastirmaya
dahil edilmemistir. Toplam 99 (TKP:47; TDP:52) hasta aragtirma kapsamina almmustir.
Arastirmanin sonunda G-Power paket programi kullanilarak t testine gore sonsal (post
hoc) gii¢ degeri 0.95 bulunmustur. Bu degerler ile arastirmanin gerceklesen giiciiniin

%095 oldugu sdylenebilir.
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Ornekleme Alinma Kriterleri;

Aragtirmaya gontillii olarak katilmay1 kabul etme
18 yas ve lizeri olma

Bilinci agik olma

Ameliyat sonrast yogun bakim ihtiyaci olmamasi
Ameliyat sonrasi 24-72 saat arasinda olma
Psikiyatrik tanist olmamasi ve tedavi almamasi
Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olmasi

Isitme sorunu olmamasi

Tirkce okuyup yazabilmesi

Mental rahatsizlig1 olmamasi

Bilinen kanser 6ykiisii olmamasi

3.4. Veri Toplama Araclan

Tamtict Ozellikler Formu (EK-2)

Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuglar1 Anketi (EK-3)

Ameliyat Sonrasi Agrinin Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin

Degerlendirilmesi Olgegi (EK-4)

Tamtic1 Ozellikler Formu (EK-2)
Literatiir dogrultusunda (Dihle, 2008; Philips ve ark., 2013; Darawad ve ark., 2014)

hazirlanan tanitic1 6zellikler formunda, 7 soru a¢ik uglu digerleri 10 ¢oktan segmeli soru

tipinde olmak (zere toplam 17 soru bulunmakta ve iki bolimden olusmaktadir. Birinci

béliimde; protokol no, tibbi tani, ameliyat tarihi, veri toplama tarihi ve saati, anestezi

tiirli, yapilan ameliyatin adi, ameliyat planlamasi, ameliyat bolgesini sorgulayan sorular

yer almaktadir. Ikinci bdliimde; cinsiyet, boy, kilo, yas, daha once ameliyat gecirme

durumu, ayni bolgeden ameliyat ge¢irme durumu, ameliyat sonrast klinige ilk geldigi

anda ki tanimlanan agr1 puani, verilerin toplandigi anda ki agr1 puani, agr1 tedavisi almak

icin beklenen stireyi sorgulayan sorular yer almaktadir.
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Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuclan Anketi (APS-POQ) (EK-3)

Gordon ve arkadagslari akut agri yonetimi kalitesini degerlendirmek icin hastalar
tarafindan bildirilen Ol¢ulebilir sonuglar1 tanimlamistir. Bunlar arasinda agr1 siddeti ve
rahatlama; agrinin aktivite, uyku ve olumsuz emosyonel durumlar Gzerindeki etkisi;
tedavinin yan etkileri ve agr1 tedavisine yonelik alinan bilgilerin yararlilig1 gibi algilar;
agr1 tedavisi kararlarma katilma yetenegi; tedavi sonug¢larindan memnuniyet gibi
durumlar yer almaktadir. 1991 yilinda Amerikan Agr1 Dernegi tarafindan gelistirilen
Amerikan Agri Dernegi Hasta Sonu¢ Anketi (American Pain Society Patient Outcome
Questionnaire; APS-POQ), yukarida bahsedilen boyutlar1 da kapsayan kalitenin
gelismesi i¢in standart bir Olglim gelistirmeyi amacglanarak kalite gelistirme
rehberlerinde kullanilmak tizere 2010 yilinda revize edilmistir. Orjinal anketin cronbach

alfa degeri 0.86°dir (Gordon ve ark, 2010; Keskin ve ark.,2019).

Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuglar1 Anketi hastaneye yatan yetiskinlerde
ameliyat sonrasi akut ve tibbi duruma bagli olusan agriin etkisini degerlendirmek i¢in
kullanilmaktadir. Anket Cin, Avustralya, izlanda dilleri gibi 12 farkli dile cevrilerek
gecerlik guvenirligi yapilmistir. Keskin, Sucu Dag ve Gordon tarafindan 2017 yilinda
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilan ve 18 maddesinin Cronbach alfa katsayis1 0.91
olarak bulunan anketin ismi “Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuclar1 Anketi”
seklinde yenilenmistir. Anketin alt 6l¢ekleri igin Cronbach’in alfa katsayilar1 agr1 siddeti
ve uykuya etkisi i¢in 0.87, aktivite etkisi i¢in 0.92, emosyonel etki icin 0.95, agn
yonetimi yan etkileri i¢in 0.91 ve agr1 bakimi algisi i¢in 0.50'dir (Keskin ve ark.,2019).

APS-POQ 12 sorudan ve 23 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin 3’tinde 4 alt soru
bulunmakta ve toplamda Olgek agr1 yonetimi kalitesinin alt1 yoniinii 6lgmektedir.

Olgegin alt boyutlar1 18 maddeden olugmaktadir. Bunlar;

1) Agr1 Siddeti ve Uykuya Etkisi (5 madde; 1,2,3,4c,4d)
2) Agrinin Aktiviteye Etkisi (2 madde;4a,4b)

3) Emosyonel Etki (4 madde; 5a,5b,5¢,5d)

4) Agr1 Yonetiminin Yan Etkileri (4 madde; 6a,6b,6c,6d)
5) Bakim Algis1 (3 madde; 7,8,9) dur.
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Ankette yer alan maddelerden 10. Madde (hastalarin agr1 tedavisi yonetim se¢enekleri
hakkinda aldig1 bilgiler), 11.madde (agr1 tedavisinde nonfarmakolojik yontemlerin
kullanilmas1) ve 12.madde (non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasinin doktor ve
hemsire tarafindan desteklenip desteklenmedigi) alt boyutlar iginde yer almamakta
Olgegin alt boyutlar1 disinda degerlendirilmektedir. Anketin toplam puani alinmamakta,

alt boyut puan ortalamalar1 tizerinden degerlendirilmektedir.

Gozden Gegirilmis Amerikan Agr1 Dernegi Hasta Sonuclar1 Anketi’nde agr1 yogunlugu,
agridan kurtulma ve siddetli agr1 yiizdelerle (%0-%100 arasinda) degerlendirilmektedir.
Hastalarin agr1 tedavisi yonetim se¢enekleri hakkinda aldigi bilgiler ve agr1 tedavisinde
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi evet/hayirla, alinan bilginin yararlilig1 ise 0-
10 sayisal degerlendirme skalasi ile, non-farmakolojik ydntemlerin kullanilmasmin
doktor ve hemsire tarafindan desteklenip desteklenmedigi “higbir zaman”, “bazen” ya da

“siklikla” yanitlar1 ile degerlendirilmektedir (Keskin ve ark., 2019).

Bu aragtirmada Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuglar1 Anketi’nin Cronbach

alfa giivenirlik katsayis1 tiim anket i¢cin oc = 0.70 olarak bulunmustur.

Ameliyat Sonrasi1 Agrinin Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olgegi (SCQIPP) (EK-4)

Idvall, Hamrin, Sjostrom ve ark. tarafindan 2002 yilinda gelistirilen 14 maddelik bir arag
olan Ameliyat Sonras1 Agrinin Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olgegi (Strategic and Clinical Quality Indicators in Postoperative
Management; SCQIPP) ameliyat sonrasi agri yonetimi ile hasta memnuniyetini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. SCQIPP 6lgeginin orjinali “iletisim, davranig, gliven
ve ¢evre” olmak tizere dort alt boyuttan olusmaktadir (Idvall ve ark., 2002).

2014 yilinda Vatansever ve Akansel tarafindan Tiirk toplumu i¢in, gegerlik ve giivenirlik
calismas1 yapilmustir. Olcegin cronbach alfa degeri 0.81 olarak bulunmustur. Olgek,
Tiirk toplumu i¢in ii¢ alt boyutta ele alinmistir. Bunlar;

1) Hemsirelik Girisimleri (7 madde; 6,8,10,11,12,13,14)

2) Agr1 Yonetimi (5 madde;1,2,3,5,7)

3) Cevre (2 madde;4,9) dur (Vatansever ve Akansel, 2014).
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Olgekte yer alan her bir madde, ameliyat sonrasi agr1 ydnetimine bagli en yiiksek bakim
degerini gdsteren 5 puanla puanlandirilmistir. Olgek maddelerinin her birine verilen
yanitlarin ortalamasi; 4 puan alt1 diisiik bakim kalitesi, 4-4.5 puan arasi kabul edilebilir
bakim kalitesi, 4.6 ve iistii puan ise yiiksek bakim kalitesi olarak degerlendirilmektedir.
Aracin toplam puani en diisiik 14 puan, en yiiksek 70 puandir. Yiiksek puanlar ameliyat
sonrasi siiregte agr1 yonetimi ile memnuniyetin arttigini, diigiik puanlar ise agr1 yonetimi

ile memnuniyetin azaldigim géstermektedir (Idvall ve ark., 2002).

Bu arastirmada “Ameliyat Sonrast Agrinin Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin

Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi” cronbach alfa degeri 0.71 bulunmustur.

3.5. Arastirma Plam
Major ortopedik cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi agriya iligkin bakim kalitesinin
hasta bakim sonuglar1 ile iliskisinin belirlenmesi arastirmasmin plani Sekil 3.1°deki

gibidir.

Literatiir Tarama {E‘E—HM! 2018)
Etik Kumil Izni Anmas: (Temmuz-AZustos 2018)
EKurum Izni-Bap Basvurusu {Temmuz-ASustos 2018)
Ansbilim Dah Iminin Abnmass (Eyliil-Asable 2018)
Veriletin Toplanmas: (Ocak 2019-2020)
Verilerin Analizi (Ocak-Mart 2020)
-

Fapor Yazmm (MMart-Haziran 20200

Eilimsel DNakaleve Didniistirme {Lemmuz 20207

Sekil 3.1. Aragtirma Plam
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3.6. Arastirmanmin On Uygulamasi

Gereken izinler kurumlardan alinarak, arastirmada kullanilan 6lgeklerin anlagilirligini
belirlemek amaciyla, ornekleme alinma kriterlerine uyan 5 hasta ile arastirmanin 6n
uygulamas1 yapilmistir. On uygulamaya alinan hastalar ve doldurulan formlar
degerlendirmeye alinmamustir. Hastalarin 6lgeklerin anlasilabilirligine yonelik herhangi

bir dnerisi olmadigindan 6l¢ekler uygulanmaya baslanmustir.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, gerekli izinler ve etik kurul onayr alindiktan sonra hastalarla yiiz
yiize gorisme yontemi ile Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 30 dk. stirmiistiir. Dahil edilme
kriterlerine uyan hastalardan yazili ve sozlIi izinleri alinip “Aydmlatilmis Onam Formu”
imzalattiktan sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan “Tanitict Ozellikler Formu”
kullanilarak hastalarin demografik 6zellikleri ve ameliyat sonras1 klinige geldigi andaki
(0-6 saat) ve goriisme esnasindaki (24-72 saat) agr1 puani, “Amerikan Agr1 Dernegi
Revize Hasta Bakim Sonuglari Anketi” kullanilarak ameliyat sonrasi agri yonetimi
bakim sonuglar1 puanlari, “Ameliyat Sonras1 Agrinin Giderilmesinde Hastaya Verilen
Bakimin Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi” kullanilarak ise bakim kalitesi toplam

puanlar1 bulunmustur.

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler istatistiksel analizinde SPSS for Windows Version 23 (IBM Electronics, ABD)
paket programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistik danigsmanlik
almmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, kayip verilere ortalama deger atamada
arastirmacinin kendi tahmininden ve bilingsizce yapilabilecek ortalama deger ile yer
degistirmeden daha objektif olmasi (Baloglu, 2015) gerekcesiyle regresyon yontemi
yapilmistir. Arastiranin veri setinde iki gerekceden dolay1 uc¢ deger ayiklanmasi anlamli
goriilmemistir. Veri setinde ciddi bir u¢ degere rastlanmamistir. Toplamda 10 u¢ deger
bulunmus (tek yonlii: ; ¢ift yonlii:) fakat herhangi bir miidahale gerektirmedigi i¢in goz
ard1 edilmistir. Degiskenler arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi, One Way ANOVA testi, t testi ve ki kare testi kullanilmigtir.

Normalligi degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk ve Kolmogrow-Smirnov normallik testi,

41



varyans homojenligini degerlendirmek icin Levene testi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iligkiyi degerlendirmede korelasyon analizi, yordayiciligi degerlendirmede
regresyon analizi, farkin hangi degiskenlerden kaynaklandigini belirlemede post hoc
analizler yapilmistir. Degiskenler arasi anlamliligin etki biiyiikliigiinde eta kare
degerlendirilmistir. Sonuglar %95 giliven araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Yasanan Giicliikler

Arastirmanin tanimlayici bir galigma olmasi, verilerin katilimcilarm bildirimlerine dayali
olmas1 Onemli sinirhiliklar arasinda sayilabilir. Bununla birlikte, arastirmada veri
toplamada kullanilan anketlerden birinde klinikteki ilk 24 saate iliskin semptomlari
hatirlamada zorluk yasanmasi, degerlendirmenin yalnizca ortopedi kliniginde yapilmasi
nedeniyle tiim cerrahi kliniklere genellenememesi arastirmanin diger smirliliklaridir.
Aragtirmanim veri toplama asamasinda TDP ve TKP hastalarinin yas ortalamasinin
yiiksek olmasi nedeniyle yoneltilen sorular1 hastalarin anlamasinda zorluk yasanmasi ve
her bir hasta i¢in veri toplama siiresinin en az 30 dk siirmesi yasanan gigcliikler

arasmdadir.

3.10. Arastirma Etigi

e Akdeniz Universite Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 11.07.2018 tarihinde (Say1: 70904504/314; Karar No: 447) (EK-7);

e Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii 17.07.2018 tarihinde (onay no:
E.89495) (EK-8);

e Akdeniz Universitesi Hastanesi Bagshekimligi 31.07.2018 tarihinde (onay no:
E.94949) (EK-9);

e Akdeniz Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’ndan
17.01.2019 tarihinde (onay no: E.8623) (EK-10) gerekli yazili izinler alind1.

e Arastirmaya katilan tiim bireylere oncelikle aragtirmanin amaci, siresi ve izlenecek
yol hakkinda bilgi verilmis, Aydinlatilmig Onam Formu (EK-1) imzalatilarak yazili

ve sOzli onamlar: alindi.
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e “Amerikan Agri Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuclar1 Anketi” ni kullanmak i¢in
anketin Tiirkge gegerlik ve gilivenirligini yapan arastirmacilardan biri olan Giilten
Sucu Dag’dan 11.06.2018 tarihinde kendisi ve Aynur Keskin, Debra B. Gordon admna
e-posta yolu ile yazili izin (EK-5) alind1.

e “Ameliyat Sonrasi Agrinin Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olgegi” ni kullanmak icin 6lgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini
yapan arastirmacilardan biri olan Dog¢.Dr. Neriman Akansel’den 22.05.2018 tarihinde
kendisi ve Nursel Aydin Vatansever adina e-posta yolu ile yazili izin (EK-6) alind1.

e (Calisma sirasinda bireylerin tibbi vekisisel verilerin korunmasi agisindan “Helsinki
Deklarasyon Ilkeleri”ne uyularak ve her bireyin kendine dzgii biitiinliigii icinde essiz

oldugu diisiincesi ile “insan onuruna sayg1” ilkesi gz oniinde bulunuruldu.
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4. BULGULAR

4.1. Tamtica Ozelliklere iliskin Bulgular
Aragtirmaya katilan hastalarm tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular1 asagidaki tablolarda

verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=99)

Tamtica Ozellikler %+SS
Yas 62.30% 15
BKI 28.58+ 52

n %
Yas
15-75 85 85.9
75 Ustu 14 14.1
BKI
Normal kilolu ve alt1 24 33.7
Fazla kilolu 40 41.6
Obez ve (st 35 24.7
Cinsiyet
Erkek 32 32.3
Kadin 67 67.7
Ameliyat sonrasi giin
1.gln 15 15.2
2.gln 84 84.8
Anestezi turd
Genel anestezi 82 82.8
Spinal anestezi 17 17.2
Ameliyat dykisi
Evet 82 82.8
Hayir 17 17.2
Ayni bolgeden ameliyat oyKkiisii
Evet 36 36.4
Hayir 63 63.6
Agri tedavisi icin beklenilen siire
10 dk alt1 39 39.3
10-60 dk aras1 31 32.6
60 dk st 23 22.5
Soruldu, reddettim 6 5.6

Katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirmaya
TDP ve TKP operasyonu geciren iki hasta grubu dahil edilmistir. Arastirmada hastalarin
%85.9’u (n=85) 15-75 yas araliginda, %32.3’1 (n=32) erkek, %67.7’s1 (n=67) kadin,
yas ortalamasi 62.30£15, BKI ortalamas1 28.58+5.23, %15.2’si (n=15) ameliyat sonrasi
l.giinde, %84.8’1 (n=84) ameliyat sonras1 2. giinde, %82.8’1 (n=82) genel anestezi
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alirken, %82.8’inin (n=82) daha 6nce ameliyat oykiisii oldugu ve %39.3’iiniin (n=39)

agr1 tedavisi i¢in 10 dk’dan daha az siire bekledigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Katilimeilarin Tanitict Ozellikleri ile Agr1 Siddetlerinin Karsilastiriimast (n=99)

Tamtica Ozellikler Agriyok ve hafif ~ Orta dereceli Siddetli agr1

agn (0-4 puan) agr (5-6 puan) (7-10 puan) 1 p

Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Erkek (n=32) 9 9.1 10 10.1 13 131 9314 0.009*
Kadin (n=67) 13 13.1 7 7.1 47 475
BKI
Normal kilolu ve alt1 5 5.1 4 4.0 15 15.2
(n=24) 2413  0.660
Fazla kilolu (n=40) 7 7.1 9 9.1 24 24.2
Obez ve (stl (n=35) 10 10.1 4 4.0 21 21.2
Aym bdlgeden ameliyat dykiisii
Evet (n=36) 14 14.1 10 10.1 18 46.7 4.756 0.093
Hayir (n=63) 8 8.1 7 7.1 42 67.8
Ameliyat tirt
TKP (n=47) 12 12.1 5 5.1 35 35.4 4.490  0.106
TDP (n=52) 10 10.1 12 12.1 25 25.3

Hafif ve Orta dereceli agr1 (0-6 puan) Siddetli agr1 (7-10 puan)

Say1 % Say1 % 1 p
Ameliyat sonrasi giin
1.gln 4 4.0 11 11.1 1199  0.273
2.gin 35 35.4 49 49.5
Anestezi turd
Genel (n=82) 33 333 49 49.5 0.144  0.704
Spinal (n=17) 6 6.1 11 111
Ameliyat dykisi
Evet (n=82) 29 29.3 53 535 3245 0072
Hayir (n=17) 10 10.1 7 7.1
*p<0.05

Katilimcilarin tanitici 6zellikleri ile agr1 siddetlerinin karsilastirilmas: Tablo 4.2°de

verilmistir. Katilimcilarin kategorize edilmis agr1 siddetleri ile ameliyat 6ykusi, anestezi

tiirli, ameliyat sonrasi1 giin, beden kitle indeksi, ayn1 bélgeden ameliyat dykiisii, cinsiyet,

ameliyat tlrl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarin cinsiyet ile agr1 siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmistir (y? (2)=9.314, p=0.009). Buna gére en cok kadin hastalar siddetli agr1

yasamustir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Katihimcilarm Ameliyat Sonrast Klinige Geldigi ilk Andaki Agri Puani ve Gériisme
Esnasindaki Agri Puani Ortalamalari (n=99)

X+SS TDP TKP TOPLAM

Ameliyat Sonrasi Klinige Geldigi Ilk Andaki 7.02+2091 6.58 +2.93 6.82+2091
Agr1 Puani (0-6 saat)

Goriisme Esnasindaki Agr1 Puam (24-72 saat) 3.27+221 2.86+1.93 3.08 +2.09

Katilimcilarin ameliyat sonrasi klinige geldigi ilk andaki agri puanlari ile goriisme
esnasindaki agri puanlar1 Tablo 4.3’de verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat
sonrast klinige geldigi ilk andaki agr1 puani ortalamalar1 TDP ameliyat: olan hastalarda
7.02 £ 291, TKP ameliyat1 olan hastalarda 6.58 + 2.93 ve genel toplamda 6.82+2.91
olarak belirlenmistir. Hastalarin goriisme esnasindaki agr1 puani ortalamalar1 TDP
ameliyat1 olan hastalarda 3.27 +£2.21, TKP ameliyati1 olan hastalarda 2.86 + 1.93 ve genel
toplamda 3.08+2.09 olarak belirlenmistir (Tablo 4.3).

Bunun yanisira aragtrmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi ilk agri ve goriisme
esnasindaki agr1 siddeti puanlarinin tanitici 6zelliklere gore karsilastirilmas: Tablo 4.4° de

verilmistir.
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Tablo 4.4. Katilmeilarin Ameliyat Sonrast Klinige Geldigi [lk Andaki Agr1 Puani ve Goriigme
Esnasindaki Agr1 Puanlarmin Tanitic1 Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi (n=99)

Klinige Geldigi ilk Andaki Agr1 Goriisme Esnasindaki Agr1
Cinsiyet X Test p X Test p
Erkek (n=32) 36.69 U=646 0.001" 46.94 U=974 0.458
Kadin (n=67) 56.36 51.46
Yas
18-75 arasi (n=85) 51.61 U=458 0.164 48.06 U=430 0.093
75 ve Uzeri (n=14) 40.21 61.79
BKI
Normal ve alti1 (n=24) 47.00 H=0.456 0.808 54.40 H=1.165 0.559
Asiri kilo (n=40) 51.94 50.54
Obez ve Uzeri (n=35) 49.84 46.37
Anestezi turd
Genel (n=82) 48.66 U=587 0.301 51.41 U=581.5 0.278
Spinal (n=17) 56.47 43.21
Ameliyat tirt
TDP (n=52) 52.26 U=1104.5 0.404 51.00 U=1170 0.712
TKP (n=47) 47.50 48.89
Ameliyat dykisi
Evet (n=82) 52.41 U=494.5 0.063 48.90 U=606.5 0.395
Hayir (n=17) 38.38 55.32
Ayn1 bolgeden ameliyat
oykusu
Evet (n=36) 46.94 U=1024 0.418 40.67 U=650.5 0.013"
Hayir (n=63) 51.75 55.33
Ameliyat sonrasi giin
1.g0n (n=15) 56.87 U=527 0.309 51.42 U=557.5 0.473
2.gln (n=84) 48.77 44.00
Agri tedavisi icin
beklenilen sure
10 dk alt1 (n=39) 57.22 H=12.519 0.006* 53.21 H=1.569 0.666
10-60 dk (n=31) 53.87 50.94
60 dk Ustl (n=23) 40.41 45.07
Soruldu, reddettim (n=6) 19.83 43.25

*p<0.05
U: Mann Whitney U
H: Kruskal Wallis

Katilimcilarin ameliyat sonrast klinige geldigi ilk andaki agri puanlar1 ve goriigme
esnasindaki agr1 puani sira ortalamalarmin yas, anestezi tiirii, ameliyat tiirii, ameliyat
oykiisii, ayn1 bolgeden ameliyat dykiisii, ameliyat tiirli, ameliyat dykiisii, ayn1 bolgeden
ameliyat Oykusl, ameliyat sonrasi giin, beden kitle indeks ve agri tedavisi igin

beklenilen siire degiskenlerine gore anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p> 0.05).
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Katilimcilarin ameliyat sonrasi klinige geldigi ilk andaki agr1 puan sira ortalamalarinin
cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilastig1 belirlenmistir (U=646, p=0.001. n?=0.10).
Buna gore kadmlarm klinige geldigi andaki agri puani sira ortalamalarinin (56.36),
erkeklerin klinige geldigi andaki agr1 puani sira ortalamalarindan (36.69) daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Béylece TDP ve TKP ge¢iren kadin hastalarin ameliyat sonrasi
klinikteki ilk agriy1 erkek hastalardan daha siddetli yasadigi sdylenebilir. S6z konusu

farka iliskin eta-kare degerlendirildiginde, etki biiyiikliigiiniin orta oldugu soylenebilir.

Katilimcilarin goriigme esnasindaki agri puami sira ortalamalarinin ayni bdlgeden
ameliyat Oykiisii degiskenine gore anlamli bir farklhilastigi belirlenmistir (U=650.5,
p=0.013, n?=0.06). Buna gore daha Once ameliyat &ykiisii olmayanlarin goriisme
esnasindaki agri1 puani sira ortalamalarinin (40.67), daha 6nce ameliyat 6ykisu olanlarin
goriisme esnasindaki agr1 puani sira ortalamalarindan (55.18) daha diisiik bulunmustur.
S6z konusu farka iliskin eta-kare degerlendirildiginde, etki biiyiikligiiniin orta oldugu

soylenebilir.

Katilimcilarin tedavi icin beklenilen siireye gore ameliyat sonrasi klinige geldigi ilk
andaki agr1 puani sira ortalamalarinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(H(3)=12.519, p= 0.006). Buna gore ameliyat sonrasi klinige geldigi ilk andaki agr1
puani sira ortalamasi 10 dk alt1 siirede tedavi uygulananlarda (57.22) en yiksek, daha
sonra sirastyla 10-60 dk aras1 (53.87), 60 dk iistii (40.41) ve en az diisiik ise soruldu,
reddettim (19.83) seceneginde goriilmektedir. Buna gore agri1 siddetleri yiiksek olan
hastalara 10 dk icerisinde miidahale edildigi soylenebilir. Farkin nereden
kaynaklandigmi belirlemek amaciyla yapilan post-hoc karsilagtirma testinde, 10 dk alt1
stirede agr1 tedavisi yapilmast ile 10-60 dk arasi siirede agr1 tedavisi yapilmasindan

kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

4.2. Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuglar1 Anketi’ne (APS-POQ)
Iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarm Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuglar1

Anketi’ne iligkin bulgular1 agagidaki tablolarda verilmistir.
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Tablo 4.5. Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuglar1 Anketi’nin Madde Puan Ortalamalar1 (n=99)

APS-POQ Maddeleri XSS

1) Agn Siddeti ve Uykuya Etki Alt Boyut 4.99+2.27
[lk 24 saatte hissedilen en hafif agr1 2.94+2.22
Ilk 24 saatte hissedilen en siddetli agr1 8.30£2.00
[lk 24 saatte ne siklikta siddetli agr1 hissettiniz? 30.7+19.8
Uykuya dalmay 5.54+2.50
Uyumay1 5.14+2.65
2) Agrimin Aktiviteye Etkisi Alt Boyut 6.83£2.15
Yatakta donmeyi, oturmayi ve pozisyon degistirmeyi 6.63+2.08
Yiiriimeyi, sandalyede oturmay1 veya tuvalete gitmek gibi yatagin disindaki aktiviteleri yapmayi 7.04+2.23
3) Emosyonel Etki Alt Boyut 4.12+3.39
Endiseyi 4.76£3.26
Kederi 4.48+3.56
Korkuyu 3.16£3.49
Caresizligi 4.08+3.28
4) Yan Etkiler Alt Boyut 2.53£2.80
Bulant1 4.32+3.61
Uyusukluk 2.49+2.88
Kasmti 1.114£2.24
Bas donmesi 2.21+2.50
5) Bakim Algis1 Alt Boyut 6.47+2.53
Agrmin ne derece hafifledigi 6.24+1.86
Agr tedavisiyle ilgili kararlara katilmaya izin verilmesi 4.58+3.73

Agr tedavisinin sonuglart ile ilgili memnuniyet diizeyi 8.60£2.01




Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuglari Anketi’nin madde puan
ortalamalar1 tablo 4.5°de verilmistir. Ameliyat sonrasi hastalarn “Agr1 Siddeti ve
Uykuya Etki” alt boyut puan ortalamasi 4.99+2.27, “Agrinin Aktiviteye Etkisi” alt boyut
puan ortalamasi 6.83+2.15, “Emosyonel Etki” alt boyut puan ortalamasi 4.12+3.39,
“Yan Etkiler” alt boyut puan ortalamasi 2.53+2.80, “Bakim Algis1” alt boyut puan
ortalamasi 6.47+2.53 olarak bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Amerikan Agri Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuglari Anketi’nin Diger Maddelerinin
Dagilimi (n=99)

APS-POQ Diger Maddeleri n %
Tedavi segcenekleri hakkinda bilgilendirme

Evet 32 32.3
Hayir 67 67.7
Non-farmakolojik yéntem kullanma

Evet 69 69.7
Hayir 30 30.3
Non-farmakolojik yéntemler*

Soguk uygulama 39 39.4
Derin nefes alma 10 10.1
Baska seylerle oyalanma 9 9.1
Sicak uygulama 2 2.0
Dikkati bagka yone cekme 5 5.1
Masaj yapma 14 14.1
Meditasyon 1 1.0
Muizik dinleme 6 6.1
Dua etme 24 24.2
Yatak i¢i rahatlama hareketleri 34 34.3
Yurime 37 37.4
Diger 2 2.0

Doktor ve hemsire non-farmakolojik tedavi
konusunda ne sikhikta tesvikte bulundu

Hichir zaman 56 56.6

Ara sira/bazen 33 33.3

Sik stk 10 10.1
X£SS

Tedavi secenekleri hakkinda bilgilendirme 8.04 +1.62

*Birden fazla yanit verilmistir.

Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuglar1 Anketi’nin diger maddelerinin
puan ortalamalar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarm  %67.7’si
(n=67) tedavi secenekleri hakkinda bilgilendirilmedigi, %69.7’sinin (n=69) non-
farmakolojik yontem kullandigi, %39.4’i (n=39) non-farmakolojik yontem olarak soguk
uygulama yaptigi, %56.6’sinin (n=56) non-farmakolojik yontemlere hicbir zaman tesvik

edilmedigi bulunmustur (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuglari Anketi Alt Boyut Toplam Puanlarmin Tanitici Ozelliklere Gore
Karsilastirilmast (n=99)

APS-POQ Alt Boyutlar:

Tamtici Ozellikler Agn Siddeti ve Uykuya Agriin Aktiviteye Etkisi Emosyonel Etki

Etki
Cinsiyet b Test p X Test p X Test p
Erkek (n=32) 33.77 U=552.5 0.000 40.44 U=766 0.022" 39.09 U=725 0.012"
Kadin (n=67) 57.75 54.57 54.55
Yas
18-75 arasi1 (n=85) 50.88 U=520 0.451 13.5743.73 t=0.595 0.553 50.71 U=449.5 0.280
75 ve Uzeri (n=14) 44.64 14.20+£2.94 41.58
BKI
Normal ve alti (n=24) 42.38 57.85 H=3.235 0.198 42.33 H=1.569  0.480
Aginkilo  (n=37) 50.19 H=2.766  0.251 50.34 44.24
Obez ve Ustll  (n=22) 55.01 44.23 49.91
Anestezi turd
Genel (n=82) 49.54 U=659 0.724  13.86+3.67 t=1190  0.237 51.36 U=537.5 0.156
Spinal (n=17) 52.24 12.71+3.28 40.62
Ameliyat turd
TDP (n=52) 54.58 U=984 0.095 13.18+4.05 t=1.401 0.164 47.38 U=1090.5 0.442
TKP (n=47) 44.94 14.20+3.03 51.80
Ameliyat dykisU
Evet (n=74) 51.07 U=609 0.414 49.94 U=692  0.963 47.48 U=490 0.110
Hayir (n=15) 44.82 50.29 59.88
Aym bolgeden
ameliyat dykusu
Evet (n=36) 44.93 U=951.5 0.184 50.85 U=1103  0.824 46.63 U=1012.5 0.445
Hayir (n=63) 52.90 49.52 51.17
Ameliyat sonrasi
1.g0n (n=15) 46.20 U=573 0578  13.66+4.19  t=0.001  0.999 43.77 U=536.5 0.396
2.g0n (n=84) 50.68 13.6 6+3.54 50.54
Agrn tedavisi icin beklenilen siire
10 dk az (n=39) 57.44 49.91 H=1.861 0.602 51.18 H=2.742  0.433
10-60 dk (n=31) 48.18 _ . 47.08 52.08
60 di fazla (n=23) 47.65 H=9.224 0.024 56.17 47.64
Soruldu,reddettim (n=6) 20.08 42.00 32.08

*p<0.05



Tablo 4.7. Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuglar1 Anketi Alt Boyut Toplam Puanlarmm Tanitici Ozelliklere Gére Karsilastirilmast
(Devam)

APS-POQ Alt Boyutlar:

Tamtic1 Ozellikler Bakim algist | Yan etkiler
Cinsiyet X Test p X Test p
Erkek (n=32) 56.83 U=853.5 0.101 40.44 t=2.340 0.021"
Kadin (n=67) 46.74 54.57
Yas
18-75 arasi (n=85) 49.05 U=514.5 0.418 13.57+3.73 t=0.912 0.372
75 ve Uzeri (n=14) 55.75 14.20+2.94
BKI
Normal ve alti (n=24) 43.65 H=2.417 0.299 57.85 H=1.995 0.369
Asiri kilo (n=40) 49.16 50.34
Obez ve Ustil  (n=35) 55.31 44.23
Anestezi turd
Genel (n=82) 51.21 U=597.5 0.355 13.86+3.67 t=0.170 0.866
Spinal (n=17) 44.15 12.71+3.28
Ameliyat tiru
TDP (n=52) 49.08 U=1174 0.736 13.18+4.05 U=1198 0.997
TKP (n=47) 51.02 14.20+3.03
Ameliyat dykusu
Evet (n=74) 51.02 U=613 0.435 49.94 U=657.5 0.771
Hayir (n=15) 45.06 50.29
Aym bolgeden
ameliyat dykusu
Evet (n=36) 50.31 U=1123 0.936 50.85 t=0.547 0.586
Hayir (n=63) 49.83 49.52
Ameliyat sonrasi
1.g0n (n=15) 36.00 U=420 0.040* 13.66+4.19 U=473.5 0.141
2.gun (n=84) 52.50 13.6 6+£3.54
Agr1 tedavisi icin beklenilen siire
10 dk az (n=39) 50.77 H=3.728 0.292 49.91 H=3.759 0.289
10-60 dk (n=31) 45.65 47.08
60 dk fazla (n=23) 49.30 56.17
Soruldu, reddettim (n=6) 70.17 42.00

*p<0.05
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Katilimcilarin APS-POQ alt boyut puanlarmin tanitict 6zelliklerle karsilastirilmasi Tablo
4.7°de verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin yas, ameliyat sonrasi giin, ameliyat
tiirli, ameliyat oykiisii, ayn1 bdlgeden ameliyat Oykiisii, anestezi tiirli ve beden kitle
indeksi degiskenlerine gore agri siddeti ve uykuya etki alt boyut puani sira ortalamalar1
anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir (p>0.05). Erkek ve kadin hastalarin agr1 siddeti
ve uykuya etki alt boyut puanlari sira ortalamalarinda anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (U=552.5, p=0.000, ?=0.15). Buna gore kadm hastalarm agr1 siddeti ve
uykuya etki  (57.75) erkek hastalarm agri siddeti ve uykuya etki alt boyut
puanlarinlarindan (33.77) daha yiiksek oldugu soylenebilir.  Erkek ve kadinlar
arasindaki farka iliskin eta-kare degerlendirildiginde, etki biiylikligliniin genis oldugu
sOylenebilir. Agr1 siddeti ve uykuya etki alt boyut puanlar1 sira ortalamalarmin tedavi
icin beklenen siireye gore anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir (H=9.224, p=0.024).
Buna gore hastalarin agr1 siddeti ve uykuya etki alt boyut puanlariin sira ortalamalar1
en yuksek 10 dk az (57.44), daha sonra 10-60 dk (48.18) ve 60 dk fazla (47.65), en
diisiik ise soruldum reddettim (20.18) durumlarinda oldugu belirlenmistir. S6z konusu
farka iliskin yapilan post-hoc testte farkin, soruldu reddettim ile 10 dk’dan az

seceneklerinden kaynaklandigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas, ameliyat sonrasi giin, ameliyat tiirii ve anestezi tiirli
degiskenlerine gore agrinin aktiviteye etkisi alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir
fark belirlenmemistir (p>0.05). Erkek ve kadmn hastalarin agrinin aktiviteye etkisi alt
boyut sira ortalamalarinda anlamhi bir fark oldugu saptanmistir (U=766, p=0.022,
1%=0.05). Buna goére kadn hastalarm agriya iliskin agrmin aktiviteye etkisi puanlarinmn
(54.57) erkek hastalarin agrinin aktiviteye etkisi puanlarinlarindan (40.44) daha yiiksek
oldugu sdylenebilir. Erkek ve kadinlar arasindaki farka iliskin eta-kare
degerlendirildiginde, etki biiyiikliigliniin orta oldugu soylenebilir. Katilimcilarin
ameliyat Oykiisii, aym1 bolgeden ameliyat Oykiisii, beden kitle indeksi ve tedavi icin
beklenilen siire degiskenlerine gore aktiviteye etki alt boyut puan sira ortalamalarinda
anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Hastalarin yas, ameliyat sonrasi giin,
ameliyat tiirii, ameliyat Oykiisii, ayn1 bolgeden ameliyat Oykiisii, anestezi tiirii, beden
Kitle indeksi ve tedavi igin beklenilen siire degiskenlerine gore emosyonel etki alt boyut

puanlar1 sira ortalamalarinda anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Erkek ve kadin
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hastalarin emosyonel etki alt boyut swra ortalamalarinda anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (U=723, p=0.012, 1?=0.06). Buna gore kadm hastalarm agriya iliskin
emosyonel etki puanlarinin (54.55) erkek hastalarin aktiviteye etki puanlarinlarindan
(39.09) daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Erkek ve kadinlar arasindaki farka iligkin eta-
kare degerlendirildiginde, etki biiyiikliigliniin orta oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, ameliyat tirii, ameliyat Oykiisii, ayni
bdlgeden ameliyat 6ykisi, anestezi tirti, beden kitle indeksi ve tedavi i¢in beklenilen
stire degiskenlerine gore bakim algis1 alt boyut puanlar1 sira ortalamalarinda anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ameliyat sonras1 1.giinde olan hastalar ile ameliyat
sonras1 2.giinde olan hastalarin bakim algis1 alt boyut sira ortalamalarinda anlamli bir
fark oldugu saptanmustir (U=420, p=0.040, n?=0.04). Buna gére ameliyat sonra 2.giinde
olan hastalarin agriya iliskin bakim algist puanlarinin (52.50) ameliyat sonra 1.giinde
olan hastalarm bakim algis1 puanlarmnlarindan (36.00) daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Ameliyat sonrast 1.giin ve 2.glindeki hastalarin arasindaki farka iliskin eta-kare

degerlendirildiginde, etki biiyilikliigiiniin diisiik oldugu sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas, ayni1 bolgeden ameliyat Oykiisii ve anestezi tiiri
degiskenlerine goére yan etki alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05). Erkek ve kadmn hastalarin yan etki alt boyut puan
ortalamalarmda anlamli bir fark oldugu saptanmistr (t(96)=2.340, p=0.021, n2=0.05).
Buna gore kadmn hastalar agriya iliskin yan etki puanlarmin (11.25) erkek hastalarin
yan etki puanlarinlarindan (7.84) daha yiiksek oldugu soylenebilir. Erkek ve kadinlar
arasindaki farka iliskin eta-kare degerlendirildiginde, etki biiylikliigliniin orta oldugu
soylenebilir. Katilimcilarin ameliyat sonrasi giin, ameliyat tiirii ve ameliyat dykusu,
beden kitle indeksi ve tedavi i¢in beklenilen siire degiskenlerine gore yan etki alt boyut

puan sira ortalamalarinda anlaml bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.7).

4.3. Ameliyat Sonrasi Agrinin Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olcegi’ne (SCQIPP) iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin Ameliyat Sonrast Agrinin Giderilmesinde Hastaya
Verilen Bakimm Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi'ne iliskin tablolar1 asagida
verilmistir.

54



Tablo 4.8. Ameliyat Sonrast Agrinin Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimm Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olgegi Madde Puan Ortalamalar1 (n=99)

SCQIPP Olcegi Maddeleri X+SS Bakim
Duzeyi
Hemsirelik Girisimleri Alt Boyut (7 madde; 6,8,10,11,12,13,14) 4.07+0.60 Kabul
edilebilir
6.Derin derin soluk alip verdigimde, oturdugumda veya etrafta hareket 3.52+1.28 Diisiik
ettigimde saglik personeli bana agrimin olup olmadigin1 sordu.
8.Hemsireler, ben agrimin giderilmesinden memnun oluncaya kadar, agri 4.20+0.84 Kabul
tedavisi ile bana yardimer oldular. edilebilir
10.Agrim1 oldugunda agrimin giderilmesi i¢in hemen bana yardimer olacak 3.88+1.21 Diisiik

kadar yeterli sayida ¢alisan hemsire vardi.

11.Hemsireler ndbeti teslim aldiklarinda ne kadar agrimin oldugunu ve aldigim  4.34+0.79 Kabul

agr1 tedavisi hakkinda her seyi biliyorlardi. edilebilir
12.Hemgireler agrimin giderilmesi konusunda bilgililer. 3.87+0.80 Diisiik
13.Hemsirelere agrimdan bahsettigimde bana inaniyorlar. 4.50+0.73 Kabul
edilebilir
14.Hemsire ve doktorlar agrimin tedavi edilmesi konusunda birbirileri ile 4.16+0.78 Kabul
isbirligi icindeler. edilebilir
Agr1 Yonetimi Alt Boyut (5 madde;1,2,3,5,7) 2.27+0.83 Diisiik
1.Ameliyat dncesi, ameliyattan sonra bana dnerilecek agri tedavisi hakkinda 1.63+1.16 Diisiik
bilgilendirildim.
2.Ameliyattan sonra, agrimin nasil tedavi edilmesini istedigim hakkinda 1.80+£1.41 Diisiik

hemsire ile konustum.

3.Agridan kagimmak ve yatakta en rahat pozisyonu bulabilmek i¢in destek veya ~ 2.75+1.68 Diisiik
yardim aldim.

5.Her zaman agri kesici ilag istemesem de, agri kesici ilaglar bana verildi. 3.50+1.42 Diisiik

7.Saglik personeli agrimin siddetini belirlemek i¢in, en azindan her sabah, 1.68+1.13 Diisiik

6gleden sonra ve gece 1-10 arasinda bir sayi ile agrimi ifade etmemi soyledi.

Cevre Alt Boyut (2 madde;4,9) 3.96+0.87 Diisiik

4.Gece uyuyabilmem i¢in sessizlik ve huzur dolu bir ortam saglandi. 3.72+£1.32 Diisiik

9.Rahat bir odada kaliyorum. 4.20+1.02 Kabul
edilebilir

SS = Standart Sapma .
Balkim Kalitesi Diizeyi: <4.0 =Diistik, 4.0-4.5 = Kabul edilebilir, >4.5 =Iyi.

Katilimcilarin - SCQIPP  6lgegi  maddelerine  verdikleri yanitlar Tablo 4.8°de
gosterilmistir. Arastrmaya katilan hastalarin  SCQIPP toplam puan ortalamalari
47.81+7.66, hemsirelik girisimleri alt boyut puan ortalamalar1 28.49+4.29 (kabul
edilebilir), agr1 yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 11.39+4.18 (diisiik) ve gevre alt
boyut puan ortalamalar1 7.92+1.75 (diisiik) olarak bulunmustur. Katilimcilardan elde
edilen SCQIPP madde puan ortalamasi en yiiksek madde 13’de (4.50£0.73), en diisiik
ise madde 1°de (1.63£1.16) bulunmustur. Hastalarin verdigi yanitlarin en yiiksegi kabul
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edilebilir bakim kalitesi, en diisiigii ise dilisik bakim kalitesi olarak bulunmustur.

Katilimeilarin higbiri bakim kalitesi diizeylerini yiiksek olarak degerlendirmemistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin verdigi yanitlarda; agrilarinin giderilmesinden memnun
oluncaya kadar agri tedavisi konusunda hemsirelerin hastalara yardimci olmasi,
agrilarindan bahsettiginde hastalara inanilmasi, agri tedavisi konusunda hemsire ve
doktorlarin igbirligi i¢inde olmasi ve hastalarin rahat bir odada olmasi1 maddelerinin
bakim Kkalitesi agisindan kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir. Olgegin diger

maddelerinde ise agriya yonelik bakim kalitesi diizeyi diigiikk bulunmustur.

Hastalarin derin derin soluk alip verdiginde, oturdugunda veya etrafta hareket ettiginde
saglik personelinin agrmin olup olmadigmi sorgulamasi, agri oldugunda agrinin
giderilmesi i¢in hemen yardimci olacak kadar yeterli sayida c¢alisan hemsire olmasi,
hemsirelerin agrinin giderilmesi konusunda bilgili olmasi, ameliyat oncesi, ameliyattan
sonra hastalara Onerilecek agri tedavisi hakkinda bilgilendirilmesi, ameliyattan sonra,
hastalarin agrisin1 nasil tedavi edilmesini istedigi hakkinda hemsirenin konusmasi,
agridan kaginmak ve yatakta en rahat pozisyonu bulabilmek i¢in destek veya yardimda
bulunulmasi, her zaman agr1 kesici ilag istemesem de, agri kesici ilaglarin hastalara
verilmesi, saglik personelinin hastalara agri1 siddetini belirlemek i¢in, en azindan her
sabah, 6gleden sonra ve gece 1-10 arasinda bir sayi ile agriy1 ifade etmesini sOylemesi,
hastalarin gece uyuyabilmesi ic¢in sessizlik ve huzur dolu bir ortam saglanmasi
konularinda klinigin agriya yonelik bakim kalitesi diizeyi diisiik bulunmustur (Tablo

4.8).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin  Ameliyat Sonrasi Agrinin Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimimn Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi Alt Boyut
Puanlar1 ve Toplam Puanlarinm Tanitict Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi (n=99)

Tamtic1 Ozellikler SCQIPP Alt Boyutlar:
Hemsirelik girisimleri Agr1 yonetimi Cevre SCQIPP Toplam Puant
Cinsiyet b Test p X Test p X Test p X Test p
Erkek (n=32) 50.61 U=1052 0.884 48.20 U=1014  0.665 53.66  U=955 0.374  48.24+6.96 t=0.387  0.700
Kadin (n=67) 49.71 50.86 48.25 47.60+8.01
Yas
18-75 arasi (n=85) 49.12 U=520.5 0.452 50.25 U=574 0.832 50.30 0.795 4964 U=5645 0.759
75 ve lzeri (n=14) 55.32 48.50 48.18 U=569.5 52.18
BKI
Normal ve alt1 (n=24) 47.73 49.58 47.73 47.25+8.06
Asinkilo  (n=40) 4549 H=3.076 0215 4660 H=1318 0517 56.41 H=3.665 0.160 46.717.26 F=1.284 (28
Obez ve Ustll (n=35) 56.71 54.17 44.23 49.45+7.75
Anestezi turd
Genel (n=82) 49.34 _ 4970 5166 49.64 U=6675 0.784
Spinal (n=17) ea1g U043 0615 ., U=3076 0215 .0 U=3076 0215 5174
Ameliyat tlri
TDP (n=52) 49.44 50.22 4563 4875 U=1157  0.648
TKP (n=47) 50.62 U=1.193 0.838 49.76 U=1.210 0.935 54.83 U=995 0.106 5138
Ameliyat oykisU
Evet (n=74) 48.82 _ 50.02 49.44 4915 U=627 0516
Hayrr (n=15) 55,71 U=600 0.366 49.91 U=695.5 0.989 59 71 U=651 0.665 5417
Aym bolgeden
ameliyat dykusu
Evet (n=36) 51.68 _ 51.68 0.492 56.86 _ 48.00+7.53 t=-0.194  0.847
Hayir (=63) a904 YTLOT3 0859 g4, USLO040 a608 Y787 0088 47694778
Ameliyat sonrasi
1.gin (n=15) 34.80 _ N 39.27 _ 43.93 _ 43.84+9.50 t=-2.218 (.029*
2.qin (n=84) 5271 UTA02 0025% 5o, US4B9 0114 gy 09 USS39 0367 45514710
Agr1 tedavisi icin beklenilen siire
10 dk az (n=39) 56.50 54.62 57.27 56.26
10-60 dk (n=31) 47.58 _ 5255 - 4737 |, 50.16 H=4.462 0.216
60 dk fazla (n=23) 39.52 H=6.119 0.106 4785 H=10.361 0.016 38,92 H=7.820  0.050 4115
Soruldu,reddettim (n=6) 60.42 15.08 61.50 42.42

*p<0.05
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Aragtirmaya katilan hastalarin Ameliyat Sonrasi Agrmin Giderilmesinde Hastaya
Verilen Bakimm Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi (SCQIPP) alt boyut puanlar1 ve

toplam puanlarmin tanitici 6zelliklere gore karsilagtirilmasi Tablo 4.9°da verilmistir.

Buna gore hemsirelik girisimleri alt boyut toplam puani sira ortalamalarinin cinsiyet,
yas, anestezi tiirii, ameliyat tiirli, ameliyat Oykiisii, ayn1 bolgeden ameliyat Oykiisii,
tedavi i¢cin beklenen zaman ve beden kitle indeksi degiskenlerine gdére anlamli bir
sekilde farklilagmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Ameliyat sonras1 1.giin ve 2. giindeki
hastalarin hemsirelik girisimleri alt boyut toplam puani sira ortalamalarinda anlamli bir
sekilde fark oldugu belirlenmistir (U=402, p=0.025, 1?=0.05). Buna gore hastalarin
ameliyat sonras1 2. giindeki hemsirelik girisimleri alt boyut toplam puan sira
ortalamasiin (52.71), ameliyat sonrasi birinci giindeki hemsirelik girisimleri alt boyut
toplam puan sira ortalamasindan (34.80) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. S6z konusu

farka iligkin eta-kare degerlendirildiginde, etki bliyiikliigiiniin orta oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarm agr1 yonetimi alt boyut toplam puani sira ortalamalariin
cinsiyet, yas, anestezi tiirli, ameliyat tiirli, ameliyat Oykiisii, aym1 bolgeden ameliyat
Oykiisii, ameliyat sonrasi giin ve beden kitle indeksi degiskenlerine gére anlamli bir
sekilde farklilagsmadigi belirlenmistir (p>0.05). Tedavi i¢in beklenilen zamana gére agri
yonetimi alt boyut toplam puani siwra ortalamalarinda anlamli fark saptanmistir
(H(3)=10.361, p=0.016). Buna gore hastalarin agr1 yonetimi alt boyut toplam puan sira
ortalamalar1 en yiiksek 10 dk az zamanda miidahalede (54.62), daha sonra 10-60 dk
(52.55) ve 60 dk fazla (47.85), en diisiik ise soruldum reddettim (15.08) sec¢eneklerinde
belirlenmistir. S6z konusu farka iliskin yapilan post-hoc testte farkin soruldu reddettim

ile 10 dk alt1 ve 10-60 dk aras1 seceneklerinden kaynaklandigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢evre alt boyut toplam puani sira ortalamalarinda cinsiyet,
yas, anestezi tiirii, ameliyat tiirli, ameliyat Oykiisii, ayn1 bolgeden ameliyat Oykiisii,
ameliyat sonrasi giin, tedavi icin beklenilen zamana ve beden kitle indeksi

degiskenlerine gore anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (p> 0.05).

Katilimcilarin bakim kalitesi toplam puan ortalamalarmnin cinsiyet, ameliyat tiirli, ayni

bblgeden ameliyat Oykiisii degiskenlerine gore anlamli bir sekilde farklilagsmadigi
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belirlenmistir (p> 0.05). Ameliyat sonras1 1.giin ve 2. giindeki hastalarin bakim kalitesi
toplam puan ortalamalarinda anlamli bir sekilde fark oldugu belirlenmistir (t(97)=2.218,
p=0.029, n?=0.04). Buna gore hastalarm ameliyat sonras1 ikinci giindeki bakim kalitesi
puan ortalamasi (48.51), ameliyat sonrasi birinci giindeki bakim kalitesi puan
ortalamasimdan (43.84) daha yiiksek bulunmustur. S6z konusu farka iliskin eta-kare
degerlendirildiginde, etki biliylkligiiniin kii¢iik oldugu sdylenebilir. Hastalarin bakim
kalitesi toplam puan sira ortalamalarininda yas, ameliyat tiirii, anestezi tiirli, ameliyat
oOykiisii, tedavi i¢in beklenen zaman ve beden kitle indeksine anlamli bir fark olmadigi

belirlenmigstir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. 1lk 24 Saatte Olusan En Hafif Agr1 Diizeyi, En Siddetli Agr1 Diizeyi, Siddetli Agrili Gegen Zaman ile APS-POQ Alt Boyutlar1 ve SCQIPP
Puanlar1 Arasindaki iliski (n=99)

Agr1 Siddetleri | APS-POQ Alt Boyutlar | scQlppP
En hafif En siddeti agr1  Siddetli agrili Agri siddeti  Aktiviteye Emosyonel Yan etki Bakim Bakim
agri diizeyi gecen zaman ve uykuya etki etki algist Kalitesi

diizeyi etki
En hafif agr 0.468** 0.476** 0.676** 0.200* 0.377** 0.279** -0.016 -0.025
diizeyi
En siddetli 0.460** 0.602** 0.150 0.278* 0.203* -0.291** -0.184
agr1 diizeyi
Siddetli agrili 0.678** 0.219* 0.273** 0.363** -0.387** -0.177
gecen zaman
Agr siddeti 0.197 0.417** 0.334** -0.238* -0.146
ve uykuya etki
Aktiviteye 0.207* 0.093 -0.206* -0.103
etki
Emosyonel 0.198 -0.173 -0.093
etki
Yan etki -0.037 0.076
Bakim algis1 0.277**
Spearman's korelasyon uygulanmustir.
*p<0.05
**p<0.01

TDP ve TKP ameliyatlarindan sonra hastalarin hissettikleri en siddetli agr1 diizeyi, en hafif agr1 diizeyi ve siddetli agrili1 gegen
zaman ile hastalarin agrilarm APS-POQ alt boyutlar1 ve bakim kalitesi puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.10’da verilmistir.
Katilimcilarin ameliyat sonrasi ilk 24 saat igerisindeki en hafif agr1 diizeyi puanlari ile en siddetli agr1 diizeyi puanlari, siddetli
agrili gegen zaman, agr1 siddeti ve uykuya etki alt boyut, aktiviteye etki alt boyut, emosyonel etki alt boyut, yan etki alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<<0.05).
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Katilimcilarin ameliyat sonrasi ilk 24 saat icerisindeki en siddetli agr1 diizeyi puanlari ile
siddetli agrili gecen zaman, agr1 siddeti ve uykuya etki alt boyut, emosyonel etki alt
boyut, yan etki alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, bakim algis1 alt boyut
puan ortalamalar1 ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmigtir

(p<0.05).

Katilimcilarin ameliyat sonrasi siddetli agr1 yasama sikligi ile agr1 siddeti ve uykuya etki
alt boyut, aktiviteye etki alt boyut, emosyonel etki alt boyut, yan etki alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif, bakim algis1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif

yonde istatistiksel olarak anlaml bir iligki belirlenmistir (p<0.05).

Katilimcilarin  agr1 siddeti ve uykuya etki alt boyut puan ortalamalar1 ile emosyonel etki
alt Boyut, yan etki alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif, bakim algis1 alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamhi bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin aktiviteye etki alt boyut puan ortalamalar1 ile
emosyonel etki alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif, bakim algis1 alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0.05). Katilimcilarin bakim algis1 alt boyut puan ortalamasi ile bakim kalitesi toplam
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. ilk 24 Saatte Olusan En Hafif Agr1 Diizeyi, En Siddetli Agr1 Diizeyi, Siddetli Agrili Gegen
Zaman, Tedaviye Katilim, Hasta Memnuniyeti, Agr1 Hafiflemesi Arasindaki Iligki (n=99)

Tedaviye katilim Hasta memnuniyeti Agri1 hafiflemesi
En hafif agr1 diizeyi 0.033 -0.117 -0.060
En siddetli agr1 diizeyi -0.260* -0.142 -0.144
Siddetli agrili gecen zaman -0.339** -0.257* -0.157
Tedaviye katilim 0.169 0.111
Hasta Memnuniyeti 0.076
Spearman's korelasyon uygulanmustir.
*p<0.05
**p<0.01
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Aragtirmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte olusan en hafif agr1 diizeyi,
en siddetli agr1 diizeyi, siddetli agrili gecen zaman, tedaviye katilim, hasta memnuniyeti,
agr1 hafiflemesi arasindaki 1liski Tablo 4.11°de verilmistir. Katilimcilarin ilk 24 saatte
yasadiklar1 en siddetli agr1 diizeyi ile tedaviye katilimlar1 arasinda negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0.05).

Katilimcilarin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte siddetli agrili zaman ile tedaviye katilimlari
ve agr1 bakimindan memnuniyetleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml

bir iliski belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. i1k 24 Saatte Olusan En Siddetli Agr1 Gostergelerinin Regresyon Analizi (n=99)

Standardize edilmeyen Standardize t p VIF
katsayilar katsayilar
B Standart hata B

[lk 24 saatte olusan en siddetli 7.320 0.386 18.959  0.000*
agri
Ik 24 saatte olusan en hafif 0.401 0.078 0.44 4.005 0.000* 1.050
agri
[lk 24 saatte hissedilen bulant1 0.096 0.048 -0.248 2456  0.016* 1.007
Tedaviyle ilgili kararlara katihm ~ -0.133 0.046 0.173 3.605 0.001* 1.051
*p<0.05

Arastirmaya katilan hastalarda ilk 24 saatte olusan en siddetli agr1 gostergelerinin
regresyon modeli tablo 4.12°de gosterilmektedir. Regresyon analizinde ilk 24 saatte en
siddetli agr1 (yordanan), ilk 24 saatte en hafif agr1 diizeyi, ilk 24 saatte hissedilen bulant1
ve tedaviyle ilgili kararlara katilim (yordayici) degiskenler olarak modele dahil
edilmigtir. APS-POQ’nun diger maddeleri model dis1 birakilmistir. Regresyon analizi
sonucu ilk 24 saatte olusan en hafif agri, ilk 24 saatte hissedilen bulanti, tedaviyle ilgili
kararlara katillm degiskenlerinin ilk 24 saatte olusan en siddetli agrinin anlamli bir

yordayicisi oldugu sonucuna varilmstir (R=0.562, R?=0.316, F(3,95)=14.657, p=.000).
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Ilk 24 saatte en hafif agr, ilk 24 saatte hissedilen bulanti, tedaviyle ilgili kararlara
katilim ile ilk 24 saatte olusan en siddetli agr1 arasinda anlamli bir korelasyon oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Buna gore ilk 24 saatte en hafif agr1 tek basina, ilk 24 saatte olusan en siddetli agriya
iliskin varyansin %22’sini agiklamaktadir. ilk 24 saatte en hafif agr1 ve ilk 24 saatte
hissedilen bulant1 birlikte, ilk 24 saatte olusan en siddetli agriya iliskin varyansin
%28’ini agiklamaktadir. Ik 24 saatte en hafif agri, ilk 24 saatte hissedilen bulant1 ve
tedaviyle ilgili kararlara katilim birlikte, ilk 24 saatte olusan en siddetli agriya iliskin

varyansin %31 ini agiklamaktadir.

[k 24 saatte en hafif agry, ilk 24 saatte hissedilen bulant1 ilk 24 saatte olusan en siddetli
agrinin pozitif yordacisi iken, tedaviyle ilgili kararlara katilim ilk 24 saatte olusan en
siddetli agrmin negatif yordacis1 oldugu goriilmiistiir. Regresyon esitliliginin
anlamliligma bakildiginda ilk 24 saatte en hafif agri, ilk 24 saatte hissedilen bulanti,
tedaviyle ilgili kararlara katilimmn anlamli oldugu, bu degiskenlerin ¢oklu baglanti

probleminin olmadig1 belirlenmistir (VIF<5, p<0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Agri Bakimindan Memnuniyet Gostergelerinin Regresyon Analizi (n=99)

Standardize edilmeyen Standardize t p VIF
katsayilar katsayilar
B Standart hata B
Agr1 bakimindan memnuniyet 10.968 0.739 14.850  0.000*
Yiiriimeye engel olan agr1 -0.271 0.081 -0.300 -3.322 0.001* 1.023
Uykuya engel olan agr1 -0.200 0.045 -0.262 -2.932  0.004* 1.005
Tedaviyle ilgili kararlara katihm ~ 0.124 0.049 0.229 2542 0.013* 1.019

*p<0.05

Arastirmaya katilan hastalarda ilk 24 saatte olusan agri bakimindan memnuniyet
gostergelerinin regresyon modeli Tablo 4.13’de gosterilmektedir. Regresyon analizinde
agr1 bakimmdan memnuniyet (yordanan), yiiriimeye engel olan agri, uykuya engel olan

agr1 ve tedaviyle ilgili kararlara katilim (yordayici) degiskenler olarak modele dahil
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edilmistir. APS-POQ’nun diger maddeleri model dis1 birakilmistir. Regresyon analiz
sonucunda agrinin yilirimeye engeli, agrinin uykuya engeli, tedaviyle ilgili kararlara

katilimin agr1 bakimindan memnuniyetin anlamli bir yordayicis1 oldugu sonucuna

varilmistir (R=0.494, R?=0.244, F(1,97)=6.463, p=.013).

Agrmin yiirimeye engeli, agriin uykuya engeli, tedaviyle ilgili kararlara katilimin agr1
bakimmdan memnuniyet arasinda anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir, p<0.05.
Buna gore agrinin yiirimeye engeli tek basina agri bakimimdan memnuniyete iligkin
varyansin %12’sini agiklamaktadir. Agrinin yliriimeye engeli ve agrinin uykuya engeli
birlikte agri bakimindan memnuniyete iliskin varyansm %19’unu agiklamaktadir.
Agrinm yiirimeye engeli, agriin uykuya engeli, tedaviyle ilgili kararlara katilim agr1
bakimindan memnuniyete iliskin varyansin %24’iinii agiklamaktadir. Agrinin yliriimeye
engeli ve agriin uykuya engeli agr1 bakimmdan memnuniyetin negatif yordayicisi iken,
tedaviyle ilgili kararlara katilim agr1 bakimmdan memnuniyetin pozitif bir yordayicisi
oldugu goriilmiistiir. Regresyon esitliliginin anlamliligma bakildiginda agrinin yiiriimeye
engeli, agrinin uykuya engeli, tedaviyle ilgili kararlara katilimin anlamh oldugu, bu
degiskenlerin c¢oklu baglant1 probleminin olmadigir belirlenmistir (VIF<S5, p<0.05)
(Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Bu boliimde TKP ve TDP geciren hastalarinin ameliyat sonrasi agriya iligkin bakim
kalitesinin hasta bakim sonuglari ile iligkisinin belirlenmesi yonelik yapilan aragtirma
sonucunda elde edilen veriler literatiire dayanarak tartigilmistir. Ortopedik ameliyatlar
sonrasi en sik gorillen durumlardan biri akut agridir ve ortopedi ameliyatlar1 en agri
verici ameliyatlardan biri olarak bilinmektedir (Allred ve ark., 2010; Petrovic ve ark.,
2014). Ozellikle TKP ve TDP ameliyatlarmin siddetli akut agriya sebep olan ameliyatlar
arasinda olduklar1 soylenebilir (Petrovic ve ark., 2014; Moucha ve ark., 2016). TKP ve
TDP sonuglar1 genel olarak agri, gilinliik aktiviteler ve saglkla iligkili yasam kalitesi
acisindan olumlu olsa da, hastalarin %7-34"ii ameliyat sonras1 agr1 bakimmdan memnun

kalmadigin1 bildirmislerdir (Peter ve ark., 2015).

5.1. Katiimeilarin Tamtic1 Ozellikleri ile Agr1 Siddeti Puanlar

Bu arastirmada katilimcilarin agr1 siddetlerinin ameliyat Oykiisii, anestezi tiirii, ameliyat
sonrasi kacinci giinde oldugu, beden kitle indeksi, ayn1 bolgeden ameliyat ameliyat
Oykiisii ve ameliyat tiiriine gore anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). TDP
hastalar1 iizerinde yapilan bir caligmada (Akyol, 2008) daha Once ameliyat olma
durumlarina gore agr1 puani ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Yapilan bagka bir ¢alismada (Cremeans- Smith ve ark., 2006) ameliyat dykisl olan ve

olmayanlar arasinda agr1 diizeyleri agisindan bir fark goriilmemistir (Tablo 4.4).

Ancak ameliyat sonrasi siddetli agri1 yasanmasi cinsiyete gore farklilasmaktadir.
Kadinlar erkeklere gére ameliyat sonrasi daha siddetli agr1 yasamiglardir. TDP ve TKP
hastalar1 iizerinde yapilan bir calismada (Zhu ve ark., 2017) ve TDP uygulanan
hastalarda yapilan ¢alismalarda (Cremeans- Smith ve ark, 2006; Akyol, 2008; Akyol ve
ark., 2009) ve TKP hastalar1 iizerinde yapilan baska bir ¢alismada (Nikolajsen ark.,
2006) ameliyat sonrasi ilk 24 saatte agr1 siddetinin kadin hastalarda erkek hastalara gore

daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Yapilan bir calismada kadin hastalarin erkek hastalara gore siklikla, daha siddetli, bir

cok bolgede ve uzun siirelerde agr1i yasadigmm bildirmektedir. Bunun kiltirel
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etmenlerden dolay1 erkeklere yiiklenen toplumsal yiikiin agr1 tolerasyonunu yiikselttigi
ve erkeklere kiyasla kadinlarin agrilarini belirtmekten ¢ekinmemesi gibi etkenlerden

kaynaklandig1 sdylenebilir (Eti Aslan, 2006).

5.2. Katihmecillarin Klinige Geldigi ilk Andaki Agr1 Puanlarn ve Gériisme
Esnasindaki Agr1 Puanlan

Bu arastirmada hastalarin ameliyatlarindan sonra ilk agr1 siddeti puanlar1 6.82 olarak
belirlenmis, goriisme esnasindaki (ameliyat sonrasi 1. veya 2. giin) agr1 puanlarmnin
(3.08) dustiigi belirlenmistir (Tablo 4.2). Dihle ve arkadaslarinnn TDP ve TKP
hastalarinda (n=102) yaptig1 ¢alismada (2006) ameliyat sonrasi agr1 siddetlerinin

zamanla azaldig1 belirlenmistir. Bu sonug bu arastirmay1 destekler niteliktedir.

Calismamizda hastalarinin ameliyat sonras1 agri1 siddeti ortalamasi 6.82 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.2). Pinto ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada (2017) bu
arastirmaya benzer sonuglar bulunmustur. Calismada hastalarin goriisme esnasindaki
agr1 siddeti ortalamasi 3.08 olarak belirlenmistir. McNeill ve arkadaslarinin yaptigi

calismanin da (1998) bu ¢alismanin sonuglarini destekledigi gortilmiistiir.

5.3. Katihmcilarin Tamtica Ozellikleri ile Klinige Geldigi i1k Andaki Agr1 Puanlan
ve Goriisme Esnasindaki Agr1 Puanlan

Bu arastirmada hastalarin ameliyat sonrasi klinige geldigi ilk andaki agri1 puanlari
kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Nandi ve arkadaslarmin
(2019) ¢alismasinda ameliyat sonrasi kadin hastalarm agr1 puanlariin erkek hastalardan

daha fazla oldugu belirtilmistir.

Ayrica calismamizda ameliyat sonrasi agriya 10 dakikadan daha az siirede miidahale
edilen hastalarin ameliyat sonrasi klinige geldigi ilk andaki agr1 siddeti puanlar1 daha

fazla bulunmustur. Buna gére bu sonucun literatiire yeni katkilar yapildigi sdylenebilir

(Tablo 4.3).

5.4. Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuclar1 Anketi Madde Puanlan
Bu arastirmada ameliyat sonrasi hastalarin “Agr1 Siddeti ve Uykuya Etki”, “Agrinin

Aktiviteye Etkisi”, “Emosyonel Etki”, “Bakim Algis1” alt boyut puan ortalamalar1 orta
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dizeyde “Yan Etkiler” alt boyut puan ortalamasi diisiik diizeyde bulunmustur (Tablo
4.5).

Cerrahi hastalarda (n=218) ydritilen bir ¢alismada (Keskin, 2017) “Agr1 Siddeti ve
Uykuya Etki” alt boyut puan ortalamas1 6.86+1.98, “Agrinin Aktiviteye Etkisi” alt boyut
puan ortalamasi 7.10+2.26, “Emosyonel Etki” alt boyut puan ortalamasi 5.62+3.18,
“Bakim Algis1” alt boyut puan ortalamasi 5.42+1.99, “Yan Etkiler” alt boyut puan

ortalamas1 4.46+3.13 olarak bulunmustur.

Bu arastirmada agrinin uykuya, aktiviteye, emosyonel durum ve yan etki etki
puanlarinin diisiik olmasi, bakim algis1 puaninin yliksek olmasmin arastirmanimn tek
merkezde ve tek klinikte yalnizca TDP ve TKP ameliyat1 gegiren hastalar iizerinde
yapilmasimdan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. TDP ve TKP hastalar1 iizerinde yapilan
baska bir ¢caligmada (Akyol, 2008) ameliyat sonrasi hastalarin agridan dolayr emosyonel

durumlarinin etkilenme puanlar diisiik diizeyde bulunmustir.

Bu arastrmada en siddetli agri puan ortalamasi 8.30+£2.00, en diisiik agr1 puani
2.38+1.29, siddetli agrili gegen zaman 30.7+19.8 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5).
Polanco-Garcia ve arkadaslarmm yaptigi ¢alismada (2017) ortopedik cerrahi gegiren
hastalarin (n=1584) en siddetli agr1 puan ortalamasi 6.00+2.50, en diisiik agr1 puani
2.10£2.00, siddetli agrili gecen zaman 30.5+24.8 olarak belirlenmistir. Rothaug ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada (2013) ortopedik cerrahi gegiren hastalarin (n=2538)
hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte yasadigi en siddetli agr1 puan ortalamasi
5.60+2.69, en disiik agr1 puan1 1.96+1.93, siddetli agrili gegen zaman 30.7£26.5 olarak
belirlenmistir. Ulkemizde Akyol ve arkadaslarmin total diz protezi hastalarinda yaptig
calismada (2008) en siddetli agri1 puan ortalamasi 7.20+£1.95, en diisilk agr1 puani
2.38+1.29 olarak bulunmustur (Tablo 4.5). Bu arastirmada hastalarin ameliyat sonrasi
agr1 siddetindeki hafifleme puanlarinin literatirdeki puan ortalamalarinin biraz iistiinde
oldugu bulunmustur. TDP hastalarinda yapilan bir ¢alismada (Akyol, 2008) hastalarin
biiyiik bir kismi agrilarinin hafiflemedigini belirtmislerdir. Bu arastirmada hastalarin
daha yiiksek diizeyde agri rahatligi yasamasi, c¢alismanin yapildigi klinigin agriya

yonelik verdigi bakimin kalitesinden kaynakli oldugu gosterilebilir.
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5.5. Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuclart Anketi Diger
Maddeleri

Bu arastirmada hastalarin  bir kismmimn (%32.3) tedavi secenekleri hakkinda
bilgilendirildigi ve tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirme diizeyi ortalamasi
8.04+1.62 olarak belirlenmistir. Yapilan bir g¢alismada (Zoega ve ark., 2015)

calismamiza paralel sonuglar bulunmustur.

Bu arastirmada hastalarin biiyiik bir cogunlugunun (%67.7) tedavi secenekleri hakkinda
bilgilendirilmedigi, fakat bu sonucun aksine yapilan bazi ¢aligmalarda (Sherwood ve
ark., 2003-%15.6; Gordon ve ark., 2010-%46.8) tedavi secenekleri hakkinda
bilgilendirilmeme orani daha diisiik bulunmustur. Bu durum arastirmanin yapildig:

kliniklerin ¢aligma sartlari ile ilgili olabilir.

Gordon ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada, norfarmakolojik yontem olarak en fazla
dikkati bagka yone ¢ekme kullanilirken, derin nefes alma egzersizleri (Schultz ve ark.,
2018), soguk uygulama (Yildirim ve Sendir, 2019) kullanilan caligmalara da
rastlanmistir. Bizim ¢alismamizda da norfarmakolojik yontem olarak ¢ogunlukla soguk

uygulama yontemi kullanilmistir (Tablo 4.6).

5.6. Katihmeilarin Tamiticn Ozellikleri ile Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta
Bakim Sonuclar Anketi Alt Boyutlan

Bu arastirmada ameliyat sonrasi hastalarm agridan dolayr uyku diizenlerinde
bozukluklar oldugu ve bu durumun kadin hastalarda erkek hastalara oranla daha ylksek
oldugu sdylenebilir (Tablo 4.7).

Akyol ve arkadaslarmmin yaptig1 ¢alismada (Akyol, 2008) ameliyat sonrasi hastalarin
agridan kaynakli uykularinin engellenme puani 4.0+3.33 oldugu bulunmustur. Yapilan
bagka bir ¢aligmada (Kain ve Caldwell-Andrews, 2003) ameliyattan sonra iki gin
boyunca hastalarin %23’iiniin 6nemli uyku bozuklugu yasadiklarini belirtmislerdir. Bu
hastalarin agr1 puanlar1 da yiiksek bulunmustur. Yapilan nitel bir ¢alismada (Barksdale
ve Backer, 2005) hastalar ameliyat sonras1 agridan dolay1 uyuyamadiklarini sdzel olarak

ifade etmislerdir.
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Bu arasgtrmada hastalarin agridan dolayr aktiviteleri, emosyonel durumlarindaki
bozukluklar1 ve yan etki goriilme durumu, kadin hastalarda erkek hastalardan daha
yiikksek oldugu soOylenebilir. Ayrica agri siddetinin en yiiksek oldugu agrilara, 10
dakikadan daha az siirede miidahale edilmesine ragmen, yine de agridan dolayr uyku
dizenlerindeki bozukluklar meydana gelmistir. Ameliyat sonrasi 2. giinde hastalarin
agriya yonelik verilen bakim algist diizeylerinin ameliyat sonrasi 1. gline oranla daha
yiksek oldugu soylenebilir. Hastalarinin ameliyat sonrasi agriya yonelik bakim
algilarinin ameliyat sonrasi zamana gore karsilastirildigi baska bir sonug ile
karsilasilmadigindan bu bulgularin literatiire yeni katkilar yaptigi sdylenebilir (Bkz.
Tablo 4.7).

5.7. Ameliyat Sonrasi Agrinin Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olgegi Madde Puanlar

Bu arastirmada hastalar agrinin giderilmesine yonelik bakim kalitesi 6lgegindeki
sorularm yarisma kabul edilebilir agr1 yonetimi cevabimi verirken, kalan yaris1 da agri
yonetimini diisiik olarak degerlendirmistir. Ameliyat sonrasi agrinin nasil tedavi
edilmesi konusunda hemsirelerin hastalarla konusmasi, agriy1 azaltmak i¢in destek veya
yardimda bulunmasi, gece uykular1 i¢in uygun ortam saglamasi, agrilarimi sik sik
sorgulamasi, hemsire sayisinin yeterli olmasi, agriyr yonetme konusunda hemsirelerin
bilgi sahibi olmasi maddelerinde bakim kalite diizeyleri diisiikk olarak belirlenmistir.
Ayrica hemsirelerin aralarindaki teslimlerde hastalarin agri durumlarini aktarmasi,
agrisii bildiren hastalara inanilmasi, rahat odalarda kalmasi maddelerinde bakim kalite

duzeyleri kabul edilebilir olarak belirlenmistir (Tablo 4.8).

Bu arastrmada agrinin giderilmesi konusunda hastalarin memnuniyeti saglanana kadar
agr ile ilgili tedavilere devam edilmesi ve arastirmanin yapildigi ortopedi kliniginde
gbrev yapan hemsire ve doktorlarin isbirligi icinde ¢alismasi konularinda bakim kalitesi
diizeyi, Magidy ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore (2016) yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeninin aragtrmanm  yapildigi  klinigin  isleyisinden ve  saglik
profesyonellerinin tutumlarindan kaynaklandigi soylenebilir. Magidy ve arkadaslari

tarafindan cerrahi hastalarda (n=300) yiiriitiilen bir ¢calismada (2016) bakim kalitesi
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diizeyi diisikk bulunurken, Juszczak ve arkadaslarinin tarafindan cerrahi hastalarda

(n=291) yiiriitiilen bir calismada (2016) bakim kalitesi diizeyi yiiksek bulunmustur.

Bu arastirmada ¢evre ve agri yonetimi puan ortalamalarinda bakim kalite diizeyleri
diisiik, hemsirelik girisimleri puan ortalamalarinda bakim kalite diizeyleri kabul
edilebilir diizeyde bulunmustur (Tablo 4.8). Kose Tamer ve Sucu Dag tarafindan cerrahi
hastalarda (n=141) yiiriitiilen bir ¢aligmada (2020) agr1 yonetimi puan ortalamalarinda
bakim kalite diizeyleri diisiik, hemsirelik girisimleri ve ¢evre puan ortalamalarinda

bakim kalite diizeyleri yiiksek bulunmustur.

5.8. Katiimcilarin Tamitic1 Ozellikleri ile Ameliyat Sonrasi Agrimin Giderilmesinde
Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi Alt Boyutlari

Calismamizda hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumu, anestezi tiirii, cinsiyete gore
agriya yonelik bakim kalitesinin alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Yapilan bir tez calismasinda bizim

calismamizla benzer sonuglar bulunmustur (Kése Tamer, 2018).

Bu arastirmada ameliyat sonrasi agriya yonelik yapilan hemsirelik girisimleri alt boyut
puanlarinin ameliyat sonrasi 2. glinde, 1 giinden daha yiliksek oldugu sdylenebilir.
Ameliyat sonrasi 10 dakikadan daha az siirede tedavi edilen agrilarda, agri yonetim

puanlar1 daha yiliksek bulunmustur (Tablo 4.9).

Bu arastirmada arastirma 6rneklemine alinan hastalarin cinsiyet, yas, beden kitle indeksi,
anestezi tiirli, ameliyat Oykiisii, ameliyat tiirii, ayn1 bdlgeden ameliyat Oykiisii, agr1
tedavisi i¢in bekleme siiresine gore, ameliyat sonrasi agriya yonelik verilen bakim
kalitesi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Yapilan bir
tez caligmasinda da bizim calismamizla benzer olarak cinsiyet, yas, anestezi tiirii,
ameliyat Oykiisiine gore bakim kalitesi puanlarinda anlaml fark bulunmamistir (Kdse

Tamer, 2018).

Hastalarin ameliyat sonrasi agriya yonelik verilen bakim kalitesi puanlar1 ameliyat
sonrasi giinleri (0.-2.giin) igerisinde en yiiksek ameliyat sonras1 2. glinde goriilmiistiir

(Tablo 4.9). Bu durum hastalarin ameliyatlarinim {izerinden zaman ge¢ip agr1 siddetleri
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azaldik¢a bakim kalitesini daha iyi degerlendirmelerinden kaynaklanabilir. Hastalarinin
ameliyat sonrast agriya yonelik bakim kalitesinin agr1 tedavisi i¢in beklenilen siireye
gore karsilagtirildigi baska bir sonu¢ bulunamadigindan bu bulgularin literatlire yeni

katkilar yaptig1 soylenebilir.

5.9. Ameliyat Sonrasi Agrinin Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olcegi, Agr1 Siddetleri, Amerikan Agr Dernegi Revize Hasta
Bakim Sonuclar Anketi Alt Boyutlar Karsilastirilmasi

Bu arastirmada hastalari ameliyattan sonraki ilk 24 saat igerisinde hissettikleri en hafif
agr1 diizeyi ne kadar artarsa, hastalarin hissettigi en siddetli agr1 diizeyi, uyku
diizenlerinde bozulma, aktivitelerinde bozulma ve yan etkilerinin de dogru orantili

olarak arttig1 sonucu bulunmustur (Tablo 4.10).

Bu arastrmada hastalarin ilk 24 saat igerisinde hissettikleri en siddetli agr1 diizeyi
arttikca agr1 nedeniyle uyku diizenlerinde bozulmalar, emosyonel durumlarinda
bozulmalar ve yan etkilerinin de arttigi, buna karsin agriya yonelik bakim algilarinin
azaldig1 sonucu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.10). Yapilan bir ¢alismada benzer olarak,
ameliyat sonrasi yasanan en siddetli agr1 diizeyi arttik¢a, emosyonel durumlarindaki

degisiklerinin de arttig1 sonucu bulunmustur (Shen ve ark., 2008).

Bu arastirmada ayrica hastalarin ameliyattan sonraki ilk 24 saat igerisinde siddetli agrili
gecen zaman arttikga, en hafif agr1 diizeyinde, en siddetli agr1 diizeyi diizeyinde, uyku
diizenlerinde, fiziksel aktivitelerinde, emosyonel durumlarinda bozukluklar ve yan etki
gorulme oranlarmin da arttigi, buna karsm agriya yonelik bakim algilarmin azaldigi
sonucuna varilmistir (Bkz. Tablo 4.10). Wylde ve arkadaglarmin TDP ve TKP hastalar1
Uzerinde yaptig1 bir caligmada (2011) ameliyat sonrasi ilk 24 saatte hissettikleri agri
puanlarinin artmasinin, her iki hasta grubunda da uykuyu 6nemli 6l¢iide engelledigi

sonucuna ulasilmstir.

Bu aragtirmada hastalarin agridan dolayr uyku diizenlerinde bozukluklar arttikca,
emosyonel durum bozukluklarmin da arttigi bulunmustur (Tablo 4.10). Hastalarin
agridan dolay1 uyku diizenlerinde bozukluklar arttikg¢a, agriya yonelik bakim algilarmin

azaldig1 sonucuna ulagilmistir. Literatirde (Gordon ve ark., 2010; Wang ve ark., 2013;
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Fang ve ark., 2017) calismamiz1 destekleyen sonuglar ile karsilasilmistir. Gordon ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada (2010) hastalarin agr1 nedeniyle uyku diizenlerindeki
bozuklar arttikca, emosyonel durumlarindaki bozuklarin arttigi, buna karsin bakim

algilarinin azaldig1 sonucuna varilmigtir.

Bu arastirmada hastalarmn agridan dolay1r uyku diizenlerinde bozukluklar arttikga,
agridan dolayr olusan yan etkilerin de arttigi bulunmustur (Tablo 4.10). Yapilan
calismalarda (Gordon ve ark., 2010; Wang ve ark., 2013) ¢alismamiz1 destekler sonuglar

bulunmustur.

Calismamizda hastalarin agridan dolay1 uyku diizenlerinde bozukluklar arttik¢a, agriya
yonelik bakim algilarmnin azaldigi sonucuna bulunmustur (Tablo 4.10). Yapilan
calismalarda (Gordon ve ark., 2010; Wang ve ark., 2013) ¢alismamiz1 destekler sonuglar
bulunmustur. Fang ve arkadaslarmmin yaptigi bir ¢alismada (2017) ise ¢alismamizin
aksine agridan dolay1r uyku diizenlerinde bozukluklar arttikca, agriya yonelik bakim

algilarinin da arttig1 sonucuna varilmistir.

Hastalarin agridan dolay1 aktivitelerinde bozukluklar arttikca, emosyonel durum
bozukluklarinin arttig1, buna karsin agriya yonelik bakim algilarmin azaldig1 sonucuna

varilabilir (Bkz. Tablo 4.10). Yapilan ¢alismalarda (Gordon ve ark., 2010; Wang ve ark.,

2013) calismamizi destekler sonuglar bulunmustur.

Hastalarin ameliyattan sonraki ilk 24 saat igerisinde bakim algisi arttik¢a, bakim kalitesi
diizeyinin de arttig1 sonucuna varilmistir. Hastalarn agriya yonelik bakim algis1 ile
agriya yonelik bakim kalitesinin karsilastirildigi baska bir caliyma olmadigindan

literatiire yeni katkilar yaptig1 sdylenebilir.

5.10. Katihmcilarin Ameliyat Sonrasi Agrn Diizeyleri ve Agrn Bakimindan
Memnuniyetleri

Bu arastirmada en hafif ve en kotii agr siddetleri ile hasta memnuniyetleri arasinda
anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0.05). Dihle ve arkadaslarinin TDP ve TKP
hastalarinda (n=102) yurittighi bir ¢alismada (2008) agri siddeti puanlar1 artarken
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hastalarin memnuniyet diizeyleri artmis, Zoega ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada

(2015) ise agr1 siddeti puanlar1 artarken, memnuniyet diizeyleri azalmistir.

Bu arastirmada hastalarin siddetli agrili gegen zamani arttikga, memnuniyet diizeylerinin
azaldig1 belirlenmistir. Yapilan bir calismada da ¢alismamiza benzer sonuglar bulunmus,
siddetli agrili gecen zaman ile memnuniyet ters orantili bulunmustur (Zoega ve ark.,

2015).

Bu arastirmada ayrica hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saat igerisinde agr1 tedavisine
katilimlar1 arttikga, ongoriilebilir sekilde en siddetli agr1 diizeyi ve siddetli agrili gecen
zamanin azaldigi belirlenmistir (Tablo 4.11). Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin agri

tedavisine yonelik kararlara ve bakimlara daha ¢ok katilmalar1 gerektigi sdylenebilir.

5.11. Ameliyat Sonrasi Olusan En Siddetli Agr1 Gostergeleri

Bu arastirmada Amerikan Agri Dernedi Revize Hasta Bakim Sonuglari Anketi
maddelerinin ¢ogunlugunun, hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar1 en siddetli agri
diizeylerinin varyansmi agiklamadigi belirlenmistir. Calismada ameliyat sonrasi ilk 24
saatte olusan en siddetli agrinin nedenlerinin %31’ini; en hafif agr1 diizeyi, hissedilen
bulant1 ve tedaviyle ilgili kararlara katilim olusturmaktadir (Tablo 4.12). Ameliyat
sonrasi ilk 24 saatte olusan en siddetli agriya iliskin bu bulgularin literatiire yeni katkilar

yaptig1 savunulabilir.

5.12. Ameliyat Sonrasi Verilen Agr1 Bakimindan Memnuniyet Gostergeleri

Bu arastrmada Amerikan Agri Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuglar1 Anketi
maddelerinin ¢ogunlugunun, hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar1 agriya yonelik
verilen bakim memnuniyeti varyansini agiklamadigi belirlenmistir. Bu arastirmada
hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte agriya yonelik verilen bakimdan memnuniyetin
%?24’inii; yiriimeye engel olan agr1 diizeyi, uykuya engel olan agr1 diizeyi ve agri
tedavisi ile ilgili kararlara katilim olusturmaktadir (Tablo 4.13). Yapilan bir ¢alismada,
ilk 24 saatte agriya yonelik verilen bakimdan memnuniyetin %29’unu; ilk 24 saatte en
hafif agr1 diizeyi, agrinin hafiflemesi, yatak ici egzersizlere engel olan agr1 diizeyi,
iziintiiye neden olan agr1 diizeyi ve agr1 tedavisi ile ilgili kararlara katilim olusturmustur

(Fang ve ark., 2016).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUCLAR
Major ortopedik cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi agriya iligkin bakim kalitesinin
hasta bakim sonuglar1 ile iligkisinin belirlenmesine yonelik yapilan bu arastirmada

asagidaki sonuglara ulagilmigtir.

6.1.1. Tamtica Ozelliklere Tliskin Sonuclar

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu kadin hastalardan olusmustur. Hastalar yas
ortalamast 62.30, beden kitle indeksi 28.58 olarak belirlenmistir. Ameliyatlarin biiyiik
cogunlugu genel anestezi altinda gergceklesmistir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun daha
once herhangi bir ameliyat gecirdigi belirlenmistir. Arastirmanin yapildigi klinikte
ameliyat sonrasi olusan agriya yonelik ilk miidahale hastalarin %39.3’{inde ilk 10 dakika

icerisinde yapilmistir (Tablo 4.1).

6.1.2. Katihmeilarin Tanitic1 Ozellikleri ile Agn Siddetlerine Iliskin Sonuclar
Aragtirmaya katilan hastalarm ameliyat sonrasi yasadiklar1 siddetli agr1 puanmi (7-10),

kadin hastalarda erkek hastalardan ¢ok daha fazla gériilmiistiir (Tablo 4.2).

6.1.3. Katihmcilarin Klinige Geldigi ilk Andaki Agr1 Puanlann ve Gériisme
Esnasindaki Agr1 Puanlarina iliskin Sonuclar

Arastirmaya katilan TDP ve TKP ameliyat1 ge¢iren hastalarda ameliyat sonrasi klinige
geldigi ilk andaki (0-6 saat) agri siddeti puan ortalamalar1 6.82, hastalarm goériisme
esnasindaki (24-72 saat) agr1 siddeti puan ortalamalar1 3.08 olarak bulunmustur (Tablo
4.3).

Ameliyat geciren kadin hastalarda ameliyat sonras1 klinige geldigi ilk andaki agr1 siddeti
dizeyi erkek hastalardan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ameliyat sonrasi agriya ilk
10 dakikada miidahale edilen hastalarda klinige geldigi ilk andaki agr1 siddeti puanlari
daha ytiksek bulunmustur (Tablo 4.4).
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6.1.4. Amerikan Agn Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuclarnt Anketi Madde Puan
Ortalamalarina fliskin Sonuclar

Ameliyat sonrasi hastalarda olusan agrmin uykuya etki puanlari, aktiviteye etki puanlart,
emosyonel duruma etki puanlari, bakim algis1 puanlar1 orta diizeyde ve agri sonrasi

olusan yan etki puanlar1 diisiik diizeyde bulunmustur (Tablo 4.5).

Aragtirmanin yapildigi klinikte hastalarin biliyliik ¢cogunlugunun agri tedavisine yonelik
secenekler hakkinda bilgilendirilmedigi, non-farmakolojik yontem kullandigi, bu
yontemlerden soguk uygulamanm en fazla kullanilan uygulama oldugu, hastalarin
yarisindan fazlasmin non-farmakolojik yontem kullanmaya tesvik edilmedigi

belirlenmigstir (Tablo 4.6).

6.1.5. Amerikan Agn Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuclart Anketi Alt Boyut
Puanlarina Iliskin Sonuclar

Ameliyat sonrasi hastalarda olusan agrinin uykuya etki, aktiviteye etki, emosyonel
duruma etki ve agr1 kaynakli olusan yan etki puanlar1 kadin hastalarda erkek hastalardan

daha fazla bulunmustur (Tablo 4.7).

Hastalarin ameliyat sonrasi olusan ve uyku diizenlerine etki eden en yliksek agriya 10
dakikadan daha az siirede miidahale edilmis ve hastalarin klinikte agriya yonelik verilen

bakim algis1 puanlar1 ameliyat sonras1 2. giinde (0-2.giin) daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.7).

6.1.6. Ameliyat Sonrasi Agrinin Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin
Kalitesinin Degerlendirilmesi (")lc;egi Madde Puan Ortalamalarina iliskin Sonuclar

Arastirmanin yapildig: klinikte ameliyat sonrasi hastalarin agrilarmin giderilmesinden
memnun oluncaya kadar agr1 tedavisi konusunda hemsirelerin hastalara yardimc1 olmasi,
odalarinda rahat olmasi, agrilarindan bahsettiginde hastalara inanilmasi ve agr1 tedavisi
konusunda hemsire ve doktorlarin isbirligi icinde olmasi konularinda agriya yonelik
bakim kalitesi, kabul edilebilir diizeyde, dlgegin diger maddelerinde ise agriya yonelik

bakim kalitesi diizeyi diisiik bulunmustur (Tablo 4.8).
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6.1.7. Ameliyat Sonrasi Agrimin Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin
Kalitesinin Degerlendirilmesi Olcegi Alt Boyut Puanlari ve Toplam Puanlarina
Iliskin Sonugclar

Hastalarin ameliyat sonrasi agriya yonelik yapilan hemsirelik girisimleri puanlart ve
bakim kalitesi toplam puanlar1 en yiiksek ameliyat sonrasi 2. giinde goriilmiistiir. Ayrica
ameliyat sonrasi agri yonetimi puanlar1 en yiliksek olarak, ilk 10 dakika igerisinde

agrisina miidahale edilen hastalarda goriilmiistiir (Tablo 4.9).

6.1.8. Ilk 24 Saatte Olusan En Hafif Agn Diizeyi, En Siddetli Agr Diizeyi, Siddetli
Agrih Gecen Zaman ile APS-POQ Alt Boyutlari1 ve SCQIPP Puanlan ile ilgili
Sonuglar

Ameliyat sonrasi hastalarin ilk 24 saatte hissettikleri en hafif agr1 puani ile en siddetli
agr1 puani, siddetli agrili gegen zaman, agrmin uykuya, aktiviteye, emosyonel duruma

etkisi ve yan etkisi ile aralarinda pozitif bir iligki bulunmustur.

Ameliyat sonrasi hastalarin ilk 24 saatte hissettikleri en siddetli agr1 puani ile siddetli
agrili gegen zaman, agrinin uykuya, emosyonel duruma etkisi ile aralarinda pozitif,

bakim algisi ile negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Ameliyat sonrasi hastalarin ilk 24 saatte siddetli agrili gecen zaman ile agrmin uykuya,
aktiviteye, emosyonel duruma etkisi ve yan etkisi ile aralarinda pozitif ve bakim algisi

ile negatif bir iliski bulunmustur.

Ameliyat sonrasi hastalarm ilk 24 saatte agrinin uykuya etkisi ile emosyonel durumu ve
yan etkisi ile aralarinda pozitif bir iligki oldugu goriilmiistiir. Ameliyat sonrasi hastalarmn
ilk 24 saatte agrinin aktiviteye etkisi ile emosyonel duruma etkisi arasinda pozitif, bakim
algisi ile aralarinda negatif iliski oldugu goriilmiistiir. Hastalarin ameliyat sonras1 agriya
yonelik verilen bakim algist ile bakim kalitesi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur

(Tablo 4.10).
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6.1.9. Tk 24 Saatte Olusan En Hafif Agr Diizeyi, En Siddetli Agr1 Diizeyi, Siddetli
Agrili Gegcen Zaman ile Tedaviye Katihm, Hasta Memnuniyeti ve Agr1 Hafiflemesi
ile Tlgili Sonuclar

Ameliyat sonrasi hastalarin ilk 24 saatte hissettikleri en siddetli agr1 puanlari ile tedaviye
katilimlar1 arasinda negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Hastalarin ilk 24 saatte siddetli
agrili gegen zaman ile tedaviye katilim, hasta memnuniyetleri arasinda negatif bir iliski

bulunmustur (Tablo 4.11).

6.1.10. Tlk 24 Saatte Olusan En Siddetli Agrnn ve Agrnya Yonelik Bakimdan
Memnuniyet Gostergelerine Iligkin Sonuclar

Ameliyat sonrasi hastalarin ilk 24 saatte hissettikleri en siddetli agr1 puanlarmin %31’°ini
ilk 24 saatte hissettikleri en hafif agri puanlari, agridan dolayr olusan bulanti1 ve agr

tedavisine yonelik kararlara katilim olusturmaktadir (Tablo 4.12).

Ameliyat sonrasi agri bakimindan memnuniyetin ise %24’linii agridan dolay1r olusan
yiirlime engeli, uyku engeli ve agr1 tedavisiyle ilgili kararlara katilim olusturmaktadir

(Tablo 4.13).
6.2. ONERILER

Klinik uygulamaya yonelik dneriler;

e Hastalarin ameliyat sonrasi klinige geldigi ilk 10 dakika igerisinde agrilarma
miidahale edilmesi ve devamliligimin saglanmasi,

e Hastlarin ameliyat sonrasi agr1 tedavisi hakkinda bilgilendirilme yizdelerinin
diisiik olmas1 nedeniyle, ameliyat 6ncesi donemden baslanarak farmakolojik ve
non-farmakolojik tedavi yontemleri konularinda hastalarin bilgilendirilmesi,

e Hastalarin ameliyat sonrasi agri1 tedavisi hakkinda kararlara daha fazla
Katilimlarmin saglanmasi,

e Ameliyat Oncesi ve sonrasi agriya yonelik egitimlerin planlanmasi,

e Agr1 bakim sonuclarmni gelistirmek ve hasta memnuniyetini arttirmak igin,
ameliyat sonrast hastalarda agridan dolayr olusabilecek yan etkileri azaltmaya
yonelik ekip isbirligi i¢inde ¢aligilarak ve hastalarla iyi iletisim kurularak agri

yonetiminin saglanmasi,
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e Ameliyat sonrasi agriya iligkin hasta bakim sonuglarmin gelistirilmesi, ameliyat
sonrast ilk saatlerden itibaren ylikseltilebilmesi icin, hastalarin ameliyat oncesi

donemden itibaren agriya yonelik bakim hakkinda bilgilendirilmesi onerilir.
Arastirmacilara yonelik oneriler;

e Agr yonetiminde bakim sonuglart1 ve memnuniyet durumlar: ile ilgili kadin
hastalar tizerinde tanimlayic1 ve randomize kontrollli galismalarm planlanmas,
e Ameliyat sonrasi agriya ilk miidahale siiresinin kisaltilmasi ile ilgili randomize

kontrollii ¢galismalarin planlanmas1 onerilir.
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EKLER

EK-1
Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek
Lisans ogrencisiyim. “Major Ortopedik Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Sonrasi Agriya iliskin
Bakim Kalitesinin Hasta Bakim Sonuglar1 ile iliskisinin Belirlenmesi” adli bir ¢alisma
yiiriitmekteyim. Bu arastirmanm yapilmasi icin Etik kuruldan ve Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden
gerekli izinler alinmigtir. Calismaya katilmayr kabul ederseniz, sizin iizerinizde herhangi bir islem
uygulamadan arastirmayla ilgili formlar1 dolduracagim.

Arastirma kapsaminda, “Tanic1 Ozellikler Formu”, “Ameliyat Sonrast Agrmin Giderilmesinde Hastaya

Verilen Bakimin Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi” ve “Amerikan Agri Dernegi Revize Hasta Bakim
Sonuglar1 Anketi” formlar1 doldurulacaktir.

Ayrica bu arastirmaya katilmakla asagidaki maddeleri anladigimz kabul edilecektir.

Aragtirmaya goniilli olarak katiliyorum ve istedigim zaman bu arastirmadan g¢ekilebilirim.
Aragtirmada risk olarak algilayabilecegim bir durum yoktur.
Aragtirmada uygulanan dlgekler yaklasik olarak 10-15 dakika zaman alacaktir.
Aragtirmada kimligim ve verecegim bilgiler gizli tutulacaktir.
Biitiin veriler arastirmaci tarafindan toplanip kayit edilecek ve arastirmaci tarafindan 7 (yedi) yil
saklandiktan sonra yok edilecektir.
Ancak gerekirse kimlik bilgilerimi igeren kayitlara etik kurul iyeleri, izleyici ve yoklayicilar
yasal olarak bakabilirim.
v" Bu c¢aligmaya katildigim igin benden herhangi bir {icret alinmayacak ya da bana bir 6deme
yapilmayacaktir.
v Arastirma bittikten sonra istedigim takdirde aragtirmanin bir 6zetini alabilirim.
v' Arastirmada verecegim bilgilere dayali sonuglarm bilimsel ortamlarda tartisilmasma ve
yayinlanmasina izin veriyorum.
v Bana ait kayitlarin yasal olarak incelenebilecegini anladim ve izin veriyorum.
Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve
doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Tesekkiir ederim.

GONULLU ONAM FORMU

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak
bilgilendirildim. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilmek kosulu ile
kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Tarih:

Katiimcinin

Adi-Soyadi:

Tel:

Imzast:

Katilimei ile goriisen arastirmacinin Tamk
Adi1-Soyadi: Cafer OZDEMIR Adi1-Soyadz:
Adres: Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Imza:

Tel: 05069665581

Imza:

ANANENENEN

\
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EK-2

Tamitict Ozellikler Formu
ANKET FORMU

Bu arastirma, cerrahi girisim gegiren hastalarin yasadiklar1 postoperatif agr1 yonetimine iligkin
yonelik uygulanan bakim kalitesinin hasta bakim sonuglarina etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Liitfen her bir soru igin, diislincenizi en iyi ifade eden segenegi belirtiniz.
Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Formlar {izerinde isminizi veya herhangi bir kimlik
bilginizi belirtmeyiniz. Zaman ayirdigimz ve katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

KIiSISEL BIiLGi FORMU

l. BOLUM *
Protokol No: .....cccvvniennnne Tibbi Tant: ....cccoevvvniennnes
Ameliyat tarihi: ................. Veri toplama tarihi ve saati: ......cceceeee.e
Ameliyatta uygulanan anestezi tiri?  a.Spinal b.Genel
Yapilan ameliyatin ad1? a.TDP b.TKP
Ameliyat planlamasi1? a. Acil b. Elektif
Ameliyat bolgesi? a. Sag b. Sol

1. BOLUM **
Cinsiyet: a. Erkek b. Kadin
Boy: ...l Kilo: ............... Yas: .o
Daha 6nce ameliyat gecirdiniz mi?
a. Hayir b. Evetise (..ovvvvviennnnnnnnn. )

Daha 6nce aym bilgeden ameliyat gecirdiniz mi?
a. Hayir b.Evetise (co.ovevvinininnnn.n. )

Ameliyat sonrasi klinige ilk geldiginiz andaki tanimlanan agr1 puanimz ka¢ puan olarak
tammlarsimz?

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Su andaki agrimz 0-10 arasinda ka¢ puan olarak tammlarsimz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agri tedavisini almak icin en fazla ne kadar siire beklediniz?

a.10 dk. az d. 31- 60 dk

b. 11-20 dk e. 60 dk. fazla

c. 21-30 dk f. Agr1 tedavisi soruldu fakat ben reddettim
Aciklama:

* Boliim 1; Bilgiler hasta dosyasindan toplanacaktir.
**Bollim 2; Bilgiler hastanin kendisinden alinacaktir.
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EK-3
Amerikan Agr Dernegi Revize Hasta Bakim Sonuclar1 Anketi

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

1. i1k 24 saatte hissettiginiz en hafif agriy1 asagidaki 6lcekte derecelendirerek daire igine alimz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 yok Dayanilmaz agri

2. i1k 24 saatte hissettiginiz en siddetli agriy1 asagidaki lcekte derecelendirerek daire icine aliniz.

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

3. i1k 24 saatte ne sikhkta siddetli agr1 hissettiniz?
Liitfen deneyimlediginiz en siddetli agrinin yiizdeligini daire icine aliniz.

%0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100
Siddetli agr1 yok Her zaman siddetli agr

4. Yasadigimiz agrinin asagidaki aktiviteleri yapmamiz1 ne kadar engelledigini en iyi ifade eden sayiy1 daire icine alimz.
a. Yatakta donmeyi, oturmayi veya pozisyon degistirmeyi

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

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

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

¢. Uykuya dalmay1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Engellemedi Tamamen engelledi
d. Uyumay1

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

5. Agr1, ruh hali ve duygularimz etkileyebilir. Yasadigimz agrinin asagida belirtilen duygulari ne kadar etkiledigini en iyi gosteren sayiy1 daire igine
alimz.

a. Endiseyi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Az Cok
b. Kederi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Az Cok
¢. Korkuyu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Az Cok

d. Caresizligi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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6. Asagidaki yan etkilerden herhangi birini hissettiniz mi? Hi¢ hissetmediyseniz 0 (sifir)’1, hissettiyseniz siddet derecesini gsteren sayiyr daire
icine alimz.

a.  Bulant1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yok Siddetli
b.  Uyusukluk
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yok Siddetli
c.  Kasiti
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yok Siddetli
d.  Bas donmesi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yok Siddetli

7. 11k 24 saatte ne kadar agn giderici aldimz? Kullandigimz tiim agr1 gidericileri yontemleri (ilach ve ilag dis1) degerlendirdiginizde agrimzin ne
derece hafifledigini gosteren yiizdeligi daire icine alimz.

%0 % 10 %20 % 30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Hig hafifleme olmadi Hafifleme oldu
8. Agr tedavisiyle ilgili kararlara katilmamza izin verildi mi? izin verildiyse uygun olan rakam daire icine ahmz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Izin Verilmedi izin Verildi

9. Agn tedavisinin sonugclari ile ilgili memnuniyet diizeyinizi gosteren en uygun sayiy daire icine alimz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ memnun kalmadim Cok memnun kaldim

10. Size, agrimzin tedavisine yonelik secenekler hakkinda herhangi bir bilgi verildi mi?

_ Hayir _ Evet
a.  Yanitimz evet ise, verilen bilginin ne derecede faydali oldugunu en iyi gosteren say1y1 daire igine aliniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig faydali olmad: Oldukga faydall

11. Agrimz gidermek icin ila¢ disinda herhangi bir yontem kullandimz m1?____Haywr,  Evet.
Yanitimiz evet ise, uygun olan isaretleyiniz.

— Buz torbasi (Soguk Uygulama) ——  Meditasyon
—_— Derin nefes alma ——  Mlzik dinleme
— Bagka seylerle oyalanma (6rn: televizyon izleme, kitap okuma) —— Duaetme
— Sicak uygulama —— Rahatlama hareketleri
 — Hayal kurma veya akla bagka seyler getirme — Yurume
—_— Masaj ——  Diger(Liitfen belirtiniz)......

12. Doktor veya hemsire ilag disi1 tedavi yontemlerini kullanmaniz i¢in sizi ne siklikta tesvik etti ?
Daire icine alarak belirtiniz?

Hic bir zaman Arasira/ Bazen Sik sik
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Ameliyat Sonrast1 Agrimin  Giderilmesinde Hastaya Verilen Bakimin Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olcegi
Asagida agr tedaviniz ile ilgili baz1 ifadeler bulunmaktadir. Liitfen ameliyatinizi izleyen giin 3 =
veya giinler i¢in bu klinikte size uygulanan tedavi hakkindaki goriisiiniizii en iyi tanimlayan 2 3 s S § 2 §
ifadeyi =S 2 | |35 |=8
1-5 arasi numaralandirilmig kutucuklart isaretleyerek belirtiniz '% _§ £ § -§' '% %’
g & S | 3 3
X § S | = S | X 8
1 2 3 4 5

1. Ameliyat dncesi, ameliyattan sonra bana dnerilecek agri tedavisi hakkinda
bilgilendirildim.

2. Ameliyattan sonra, agrimin nasil tedavi edilmesini istedigim hakkinda hemsire ile
konustum.

3. Agridan kaginmak ve yatakta en rahat pozisyonu bulabilmek igin destek veya
yardim aldim.

4. Gece uyuyabilmem icin sessizlik ve huzur dolu bir ortam saglandi.

5. Her zaman agri kesici ila¢ istemesem de, agri kesici ilaglar bana verildi.

6. Derin derin soluk alip verdigimde, oturdugumda veya etrafta hareket ettigimde
saglik personeli bana agrimin olup olmadigini sordu.

7. Saglik personeli agrimin siddetini belirlemek igin, en azindan her sabah, 6gleden
sonra ve gece 1-10 arasinda bir sayi ile agrimi ifade etmemi sdyledi.

8. Hemsireler, ben agrimin gideriimesinden memnun oluncaya kadar, agri tedavisi
ile bana yardimci oldular.

9. Rahat bir odada kaliyorum.

10. Agrimi oldugunda agrimin giderilmesi i¢in hemen bana yardimci olacak kadar
yeterli sayida ¢alisan hemsire vardi.

11. Hemsireler nobeti teslim aldiklarinda ne kadar agrimin oldugunu ve aldigim agri
tedavisi hakkinda her seyi biliyorlardi.

12. Hemsireler agrimin giderilmesi konusunda bilgililer.

13. Hemsirelere agrimdan bahsettigimde bana inaniyorlar.

14.Hemsire ve doktorlar agrimin tedavi edilmesi konusunda birbirileri ile igbirligi
icindeler.
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~
Savin £ &wa‘\( -

Tarkge yve uyvariadiSirmaz “ASnva Yonelik Revize Hasia Bakim Sonugclan Anketi (AAD-R-
HSA)Y ni gabismamzda kullanma istefiniz bizi gok momnun ctti. Sncclikle toesckkiir oder

calismanmnizda basanlar dileriz

AAD-R-FHSA. Gordon ve ark (201 0) tarafindan 2010 vilinda gelistirilmistir. Olgegin gogorlik
e muvenirlik calisimas: KK TC de bir dovilet hastancsinin Ceorrahi Kliniklerinde yOramalmaisaar.
Gordon wve ark. (2010)" 31 verilerin toplanmasinda. hastanede en az 24 saat tocdavi alan

hasialardan ameclivat sonras: ilk 72 saat iginde toplanabileceZini belirumislerdin.

AAD-R-HS A" i 12 sorudan olusmakadir Ankctin 4 sorusunda. £ alt soru yver almmaka
ve anket toplamda 23 maddeden olusmakiadir. AAD-R-HSA™ i agrn yomctimi RKalitesinin alu
»oniinii Sicmektedir. AAD-R-FIS A" nin ali boyutlanm olusturan madde sayvis: IR2°dir Bunlar:
13 Agr: Siddeti ve Usxkuya Ezikisi (5 madde: 1.2.3.4c.4d). 2) Agrimin Aktiviieye Erikasi 2
madde:4a.4b). 3) Emosvonel Ei1ki (2 madde:Sa.Sb.Sc.Sd). 4) Agm Yonmetuiminin Yan Etkileri
4 madde:6a.6b.6c.6d). Bakim Alzisa (3 maddce:7.8.9). Ankctte yer alan difer maddelesrden.
10. Madde (hastalarmnn afin tedavisi yOnctim segenckleri hakkinda ald:Z bilgiler)y. I l.madde
{afn tedavisinde nonfarnmakolojik yontemilerin kallanilmas:) ve 12 madde (non-farmakolojik
yontemlerin kullamiimasimin doktor ve hemsire tarafindan destekienip desteklenmedig=iy alc

boyuilar iginde yeor almamakea ankcitin alt boyutlan disinda deScerlendirnlmekedin.

| 25 ire tarafind desteklenip desteklemnmedigi ““highir zaman™ . “bazen »a da “"saiklaikia™

yanstianm ilc & lendiril + dir

Digepin nlkemizde farkis hasta gruplannda,. daha genis popilasyonda tekrar test odilmesi
amaciyia bir veri havouru olusturmak: gegeriik ve gavenirligini yenidem test cumek igin
calisma wverilerinizi gsdndermcek kosuluyla Sloefi kullanabilirsiniz. Ay zamanda olgemin
poerformansin: ve vaygin ctkisini defceriendirmmck igin calisma sonuclammz: savinlad: Sinsz

makalcnin bir SmceZini sondermeniz. gelecek ivilestir teri H

iz igin Oncmiidir
Cahsma verilerinizi géndermenizde: yasal ve ctik agidan sizin yayin hakkimezin  gavence
alunda oldugunu. buna paralel olarak Sloc@i kullanma izni vercen tarafin haklaminin  sakis

kaldigin: kabul ve beyan oderiz.

Cressdore] ire Avsun Keskin Yard Dog- shitrdn Suces Dazs

Dogu Akdeniz Oniversitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik 134 Idma
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+ NERIMAN AKANSEL [nakensel @uludag edut I A@A
Kime: Cafer Ozdemir
Eder l’ﬂﬁ (el tikge n 3 ({oc (5348 [Tempocaa
' Jays 201651 1003

« 20052018 1209 tanhinde yaniading.

Sajm Cafer Qe

ek qveni alsmasinyaphmiAMELYAT SONRAS|AGRINN GIDERLNESINDE HASTAY VERILEN
BAKIMIN KALITESINN DEGERLENDRLMES]OLCEG

ektedi, Calima sonuclann iz palsranz sevinz
Calimalarnizda koley Kl dierm.

Do, Or Nerimn Akanse
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T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
2018
KARAR
ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
= ; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlhigi Morfoloji Binas1 A Blok
= !
=& AR ADRESR 1. Kat No: A1-05 Kampils /ANTALYA
=
X o TELEFON 0(242) 249 69 54
~
= E FAKS 0 (242) 249 69 03
L E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YURUTUCUSU e
UNVANI/ADI/SOYADI Dr.Ogr.Uyesi Ebru KARAZEYBEK
ARASTIRMANIN ACIK | Major Ortopedik Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Sonrasi Agriya liskin Bakim Kalitesinin
ADI Hasta Bakim Sonuglart ile [ligkisinin Degerlendirilmesi
DESTEKLEYiCi Akdeniz Universitei Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

Karar No: 486

Tarih: 11.07.2018

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen galismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmafigina oy birligi
ile karar verilmigtir.

Pro[ Dr.Veli YAZISIZ
Uye\

Uye

Prof.Dry
Klinik Arastirghalar E urul Bagkani

Ly >

Prof.Dr.Murat CANPOLAT
Uye

Prof.Dr.Bilge KARSLI
Uye (lzinli)

Dog.Dr.Dijle KIPMEN KORGUN 0G. u NUR
Uye (lzinli) U

o A

ng Uyesi Mehtap TURKAY Dr.Unal HULUR (_ Turgut ALTUN Av.Mustafa ACIKEL

Uye (lzinli) Uye Uye (lzinli)

99



AKDENIZ UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yoénetim Kurulu Kararlar:

EK-8

Toplanti

Sayis1

Karar Sayis1

Karar Tarihi

28

369 12.07.2018

Enstitimiizde egitim goren yilksek lisans programi 8grencilerinin tez konusu ve projeleri ile ilgili anabilim dali
baskanliklarindan gelen teklif yazilan ve ekleri goritsiildii.

Yapilan inceleme sonucunda;
A) Agagida adi-soyadi ve programi yazili dgrencilerin danismanlari tarafindan belirlenerek anabilim dali akademik

kurulunca da onaylanan tez konusu ve projeleri 6nerilerinin uy: Idi ve Enstitit Uzmanlar Grubuna 1 na,
Ogrencinin Programi Tez Konusu ve Projesi
Ad1 ve Soyadi
Ayse Gul AYDIN Hemgirclik Esaslan Y.L. Jigsaw Teknigini: irelik O ilerinin Psik Beceri D i,
Akademik Basarilan ve Bilginin Kahciligi Uzerine Etkisi

Sati KOLDAS MIR

Dogum ve Kadin Hastaliklan Hems.
Y.L

Gebelerin  Dep! i
Arasindaki Tliski

ile Saghk U D: 1

Meltem OZKAYA Dogum ve Kadin I 1 Hems. | P i Tamist Alan Gebelere Uygulanan El Isi Aktivite Programinin
Y.L Gebelerin Distres Dizeyi ve Dogum Korkusuna Etkisi

Cafer OZDEMIR Cerrahi Hastaliklari Hems. Y.L. Major Ortopedik Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Sonrast Agriya Iliskin
Bakim Kalitesinin Hasta Bakim Sonuglar ile Iliskisinin Belirlenmesi

Tugba Nur UYGUC Tibbi Genetik Y.L. Beta Talasemi Major Hastalaninda TAL1 Geni Ekspresyon Duzeyinin
Belirlenmesi ve HbF ile iligkisinin Arastinlmas:

Murat BILLOR Tibbi Genetik Y.L. Antalya’da Beta Talasemi Major Hastalarinda Gamma Globin Promotor
Bolge Mutasyonlan ve HbF ile Iligkisinin Arastinlmas:

Med ERGENG Anatomi Y.L. Deneysel Kolit Modelinde Lactobacillus Acidophilus ve Bifidobacterium
Bifidum'un Mast Hocreleri ve Enterik Sinir Sistemi Uzerine Etkilerinin
Arastinimast

Biisra CESUR Tibbi Farmakoloji Y.L. Meme Kanseri Gen Tedavisi Tibbi Urinleri Ig¢in Nanotasiyicr Sistemlerin

Gelistirilmesi

B) Asagida adi-soyadi ve programi yazili ogrencilerin danismanlari tarafindan tespit edilerek anabilim dali
akademik kurullarinca da onaylanan tez projesi onerilerinin yiiksek lisans tezi olabilecek nitelikte olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla, projelerin, ySnetim kurulumuzca belirlenen; konu ile ilgili 2(iki) dgretim iyesine gonderilerek;
Ogretim tiyelerinden gelecek raporlarin olumlu olmasi halinde projelerin kabul edilmesine, raporlarin olumsuz olmasi yada

Bt

yeni sekliyle k

Adi ve Soyadi

Programi

degisiklik 6nerisi halinde, projelerin degisiklikler dogrultusunda diizenl
Ogrencinin

Tez Konusu ve Projesi

Nedime Basak KIRCIL

Tip Biligimi Y.L.

Dikkat ikligi ve Hip: ivite a Sahip Eriskin Bireylerde
Kullanilan Mobil Uygulamalarin Tedavi Sorecine

Murat DALMIS Tip Biligimi Y.L. Agiz ve Dis Saghg Yonetimsel Karar Destek Sistemi Tahmin Modellerinin
Olusturulmasi

Fatih ASIK Tip Biligimi Y.L. Bobrek Nakli Yapilan Hastalarda Veri Madenciligi Yontemleri ile Greft
Sagkaliminin Incelenmesi

Esra SAHINER Embriyo Transferi Sonrast Kadnlarin Gebelik Testine Kadar Yasadikiart

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hems.
Y.L

Deneyimleri yoya Ytkledikleri Anlamlarin Aciklagtinilmasi

oy birligi ile karar verild

Prof. Dr. Narin DERIN
Enstitii Miidiirii

Prof. Dr. S. Sadi OZDE
Uye

ASLI GIBIDIR
Turhan TAT
Akdernz Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitus0
Enstti Sekreteri

Prof. Dr. Nigar KELES (EEL
Enstitii Mildiir Yardimcisi

M Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU

Dog. Dr. Abdurrahman AKTOP
Enstitii Miidiir Yardimeist
(izinli — Katilmadi)

Prof. Dr. Narin DERIN
Enstitii Miidiirii

Prof. Dr. Alper KUSTARCI
Uye (izinli — Katilmad) ye
Raportdr
Turhan TAT

Enstitli Sekreteri
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Evrak Tarih ve Sayuze: 16701/ 2019-E 8139

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REETORLUGT
Universite Hastanesi Basmadarlasi

Ty 26708335-302.14.03-E.8130 14012018
Fom : Cafer QZDEMIF. Uygolama Teni

SAGLIK BILIMLER] ENSTITUST HﬂDﬂH_{.‘G{Nﬂ

1) 151072018 carhli ve STRI0359-302.14.03-E 127455 sayih vam,
b)) 14012019 tarhli ve 20745183010 09-6070 say1h yan,

_ Enstitiimiz Carmahi Hastaliklan Hemgireligi yiksek lizans programn dfrencisi Cafer
OZDEMIRin "Major Ortopedik Cerrahi Hastalarmda Amelivat Sonrsi Afnya Iliskin Bakm
Ealitesinin Hasta Hakmm Somuclan Dl Tiskisimin Belilenmesi® kool tez gabsmasmi
Hastanemiz Oriopedii ve Tarvmaieloji -1, Criopedi Travmareloji -2 Klindklennds yapabilmesi
Uygun garilmigrir.

e-imzahdr

Prof Dr. Bilent AYDINLI
Bashekim
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Evrak Tarih ve Sayws: 14/01/2019-6070

P N T -

TC
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Ortopedi ve Travmateloji Anabilim Dal

Sayr - 89745183-010.99-6070 14012019
Komu :Dr. Cafer 0ZDEMIR'm Tez Calisma
Izmi hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

flzi - 18/10/2018 tarihli ve 26708535-903 99-E 129915 sayih yaz1,

i Ilgl,' yvanda Bélim Baskanbfumeza gindenlen Yiksek Lisan f)gr_encisi Cafer
OZDEMIR'm "Major Ortopedik Cerrali Hastalarmda Ameliyat Sonrasi Afnya [ligkin Bakim
Kalitesinin Hasta Bakim Somuglan fle Tliskisinin Belirlenmesi" baghkl tez calismasm Anabilim
Dalmiz biinyesinde yapmasma, Anabilim Dalmuz Ofretim Uyesi Prof Dr. Yetkin
SOYUNCU niin yiiriitiicii olarak katilmas: wygun goriilmiistir.

Geregin bilgilerinize arz ederim

Prof Dr. Haluk OZCANLI
Anabilim Dal Bagkam
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Cafer Uyrugu |T.C

Soyadi OZDEMIR Tel no 05069665581

Dogum 21.01.1989 e-posta ozdemircafer88@gmail.com
tarihi

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yii
Lise Gediz Super Lisesi 2006

Lisans Adnan Menderes Universitesi 2012

Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi 2020

Doktora

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsgire Adnan Menderes Universitesi Hastanesi 2012-2013
Hemsgire Akdeniz Universitesi Hastanesi 2013-2018
Arastirma Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2018-Devam ediyor
Gorevlisi

Yabanci Dilleri | Smnav tirii

Puam

Ingilizce YOKDIL (2017)
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Proje Deneyimi

Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Y1l)

Major  Ortopedik  Cerrahi | Akdeniz Universitesi Bilimsel | 2017-Devam ediyor
Hastalarinda Ameliyat Sonrasi | Arastirmalar Proje Birimi
Agriya [liskin Bakim
Kalitesinin ~ Hasta  Bakim
Sonuglar1 Ile [liskisinin
Belirlenmesi

Yaynlar ve Bildiriler:

Ozdemir C., Karazeybek E., "Agr1 Degerlendirilmesi Ve Yonetimine Yonelik En Iyi
Klinik Uygulama Rehberi Onerileri, Uluslararas1 Cerrahi, Ameliyathane Sterilizasyon
ve Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Kongresi, Antalya, Turkiye, 21-24 Subat 2019,
vol.0000, no.0000, pp.0-0.

Ozdemir C., Karazeybek E., "Palyatif Bakim Hastalarmm Agr1 Yonetiminde Hemsirelik
Bakiminm Onemi", 1. Uluslararas1 Palyatif Bakim Kongresi, Malatya, Turkiye, 4-6
Ekim 2019, vol.S221, no.0, pp.41-41.

Ozdemir C., Karazeybek E., "Geriatrik Cerrahi Hastalarda Agr1 Yonetiminde
Hatirlanmasi Gerekenler", 5.Ulusal 1. Uluslararasi Temel Hemsirelik Bakimi Kongresi,

Antalya, Tirkiye, 6-8 Aralik 2019, vol.0000, no.0000, pp.0-0.

Ozdemir C., "Agr1 Degerlendirilmesi Ve Yonetimine Yonelik En Iyi Klinik Uygulama
Rehberi Onerileri”, Uluslararas1 Cerrahi Ameliyathane Sterilizasyon ve Enfeksiyon
Kontrol Hemsireligi Kongresi, Antalya, Tirkiye, 21-24 Subat 2019, vol.p12, pp.556-
560.
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