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DERLEME /REVIEW

Hastalarin, ameliyat sonrasi agri yonetimine iliskin hemsirelik
uygulamalarindan memnuniyet diizeyleri: Bir sistematik derleme

Patient satisfaction with nursing practices about postoperative pain management:
A systematic review

Fatma ETi ASLAN,” Sennur KULA SAHIN," Selda SECGINLi,> Semra BULBULOGLU'

Ozet

Amag: Bu sistematik derlemede, hastalarin ameliyat sonrasi agri yonetimine iliskin hemsirelik uygulamalarindan memnuniyet
diizeylerini incelemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Konuyla ilgili Science Direct, Tirk Medline, Psychinfo, Ovid, Prequest, Google Scholar ve Ulakbim Turk Tip
Dizini veritabanlarindan 2005-2015 tarihleri arasinda yayinlanmis calismalar incelenmis ve alinma kriterlerine uyan 5 calisma
inceleme kapsamina alinmistir. Calisma kapsamina alinan makalelerin metodolojik kaliteleri Tiirkce Joanna Briggs Enstittisu
MAStARI Kritik Degerlendirme araci ile yapilmistir. Veriler bu ¢calisma igin gelistirilen standart bir veri 6zetleme formu kullani-
larak 6zetlenmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular: Sistematik derleme kapsamina alinmig ¢alismalarin érneklem grubunu kiint ve penetran travma gegirerek acil Gnitesine
alinmis hastalar (n=418), total diz protezi takilmis ortopedi linitesinde yatan hastalar (n=120), batin ve gégiis bolgelerinden cesitli
nedenlerle opere edilmis hastalar (n=559), kalp ameliyati gecirmis hastalar (n=52)olusturmaktadir. Calismalarda en yiiksek agr puani
7.20+1.95 (min-max: 0-10) olup, en yiiksek memnuniyet diizeyi %100 olarak belirlenmistir. Tim calismalarda ameliyat sonrasi agri
yonetiminde siklikla farmakolojik yontemlerin kullanildigi ve hemsireler tarafindan 6zellikle ilag digi uygulamalarin agr yonetiminde
yeterince kullaniimadigi, buna ragmen; hastalarin memnuniyet diizeyinin cogunlukla yiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bu sistematik derlemede, son on yildir ameliyat sonrasi agri ydonetimi icin yapilan hemsirelik uygulamalarindan hasta
memnuniyetinin yliksek diizeyde oldugu ve agri yonetiminde onerilen ilag disi hemsirelik uygulamalarinin yetersiz oldugunu
gosteren bilimsel kanitlara ulasiimistir.

Anahtar sozcukler: Ameliyat sonrasi agri; hasta memnuniyeti; hemsirelik yaklagimlari/uygulamalari.

Summary

Objectives: The aim of this study was to investigate patient satisfaction with nursing practices regarding postoperative pain
management.

Methods: A systematic review of the literature published between 2005 and 2015 was conducted, comprising a search of 7 da-
tabases: ScienceDirect, Turkish Medline, PsycINFO, Ovid, Prequest, Google Scholar, and the ULAKBIM Turkish Medical Database.
Five articles were identified as eligible for review. The methodological quality of the studies was assessed using the Turkish ver-
sion of the Joanna Briggs Institute-Meta Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument (JBI -MAStARI) Critical Appraisal
Checklist. The data were extracted using a standard data extraction form developed for this study, and subsequently evaluated.
Results: In the articles eligible for this review, the study samples comprised patients with blunt or penetrating trauma sent
to the emergency room (n=418) and those who underwent total knee replacement (n=120); heart, lung, or gastrointesti-
nal system surgery (n=559); or open heart surgery (n=52). The maximum pain score was 7.20+1.95 (min-max: 0-10) and the
maximum satisfaction score was 100%. The findings revealed that pharmacological methods were most frequently used for
postoperative pain management and non-pharmacological methods were not used sufficiently by nurses. Nevertheless, the
patients were satisfied with the postoperative pain relief nursing care.

Conclusion: In this systematic review, scientific evidence indicated that patient satisfaction with nursing practices related to postop-
erative pain management was high; however, non-pharmacological methods were used insufficiently in the last decade.

Keywords: Patient satisfaction; postoperative pain; nursing approaches/interventions.
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Giris

Ameliyat sonrasi donemde hissedilen agri, pek ¢ok
hasta icin kaginilmaz bir deneyimdir. Bati toplumla-
rinda ameliyat gegirmis hastalarin %75’inden fazlasi
ameliyat sonrasi donemde orta, ciddi ve dayaniimaz
dizeyde agr duydugunu ifade etmistir."*I Tlrkiye'de
ise ameliyat sonrasi donemde agr gorilme sikhgi
%30 ile %97 arasinda degismektedir.®! Agri yone-
timinde hemsgirelerin agriyr tanimlamasi, izlemesi,
degerlendirmesi, zamaninda bildirimi, uygun strate-
jileri kullanarak uygulamalarin yan etkilerini izlemesi
son derece 6nemlidir.l'">”# Hemsirelerin diger saglik
ekibi Uyelerinden daha uzun sire hasta ile birlikte
olmasi nedeni ile analjezi ve ila¢ disi agr gecirme
yontemlerini uygulama ve izleme konusunda 6nem-
li sorumluluklar bulunmaktadir.® Ameliyat sonrasi
donemde agri, olasi ve ayni zamanda 6ngorulebilir
bir deneyim olmasina ragmen; kanitlar ameliyat ge-
cirmis hastalarin yarisindan fazlasinda agr yonetimi-
ne iliskin yapilan uygulamalarin yetersiz oldugunu
gostermektedir.21% Literatiirde, hastalarda agn yo-
netiminin etkili yapilmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan
psikolojik, fizyolojik, sosyal ve duygusal etkiler go-
rildigi belirtiimektedir. Etkisiz agr yonetimi yara
iyilesmesinde gecikme, miyokard iskemisi, derin ven
trombozu, yetersiz solunuma badli atelektazi, pul-
moner fonksiyon bozukluklari, pnémoni, bilissel bo-
zukluklar, anksiyetede artma, stres ve sempatik akti-
vite sonucu glikoz dengesinde bozulma, kronik agri,
morbidite ve mortalitede artma, taburculukta gecik-
me ve yasam kalitesinde diismeye yol acmaktadir.
135101 Agrisi azalan hastanin fiziksel islev ve rollerinde
artis oldugu, yasam kalitesinde iyilesme ve sosyal
rollerine geri donisin kolaylastigi saptanmistir.l'?

Etkili agr yonetimi, bakim kalitesi ile yakindan iligki-
lidir. Agn siddetinin sayisal ve s6zel degerlendirme
Olcekleri ile kayit altina alinmasi, agrinin ilag ve ilag
disi yontemlerle tedavi edilmeye calisilmasi, diizenli
analjezi uygulamasi, agny1 ginlik yasam aktivite-
lerini kolaylastirma ve yasam kalitesini iyilestirecek
diizeyde kontrol altina alma, hasta bilgilendirmeleri
birer kalite gostergesi olarak belirlenmistir.”'*! Ame-
rikan Anesteziyoloji Toplulugu (American Society of
Anesthesiologists) ameliyat sonrasi etkili ve glivenli
agri yonetiminin; saghk calisanlarinin egitilmesi, tim
perioperatif siireclerde agr yonetiminin iyi planlan-
masi, ilag ve ila¢ disi yontemlerin kullanimi, agr yo-
netimine iliskin klinik politika ve siireclerin organize

AGRI

edilmesi, ayakta tedaviye gecis sirecinin hizlandi-
rilmasi ile mimkin olacagini belirtmektedir." Agri
yonetimine iliskin ilag uygulamalari hastanin solunu-
mu, sedasyon diizeyi, ameliyat dncesi genel durumu,
opioid toleransi ile agr suresi, sikligi, siddeti, lokas-
yonu ve ameliyat esnasindaki anestezi uygulamalari
g6z onlinde bulundurularak bireysellestirilmis doz-
larda ve gerektiginde etkili agr yonetimi saglayacak
analjezik ilaclarin uygulamasi yer alir.™>'9 flac disi uy-
gulamalar arasinda ise masaj, sicak-soguk uygulama,
agriyi azaltan pozisyon verme, meditasyon, hastanin
dikkatini dagitma, vibrasyon, transkitan elektriksel
sinir stimdlasyonu (TENS) uygulamasi, mizik dinlet-
me, 6demi azaltici girisimler, kol-bacak egzersizleri,
derin solunum egzersizleri bulunmaktadir.’*'%

Literatiirde, hekim ve hemsirelerin %58'inin agn
kontrolinii  bilmedikleri,"® hemsirelerin ameliyat
sonrasl agri degerlendirmesini etkili yapmadiklari,''”
ve %81'inin agr olcedi kullanmadan agr tanilamasi
yaptiklari,'"® hastalarin %75.4'inin agri degerlendir-
mesi yapilirken agr 6lcedi kullanildiginda kendisini
iyi ve glivende hissettigil' gorilmektedir.

Hasta memnuniyeti verilen hizmetin hasta beklenti-
lerini karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti algi-
lamasina dayanmaktadir.2%

Bu sistematik derlemede; “Hastalarin, ameliyat son-
rasi agri yonetimine iliskin hemsirelik uygulamalarin-
dan memnuniyet dizeyleri nasildir?” sorusuna yanit
arand..

Gerec ve Yontem

Tarama siireci: Literatlr taramasi “ameliyat sonrasi
agri, agr yonetimi, ilag uygulamalari, ilag disi uygu-
lamalar, hasta memnuniyeti, hemsirelik yaklagim-
lar” kelimeleri ve bu kelimelerin ingilizce karsilgi
olan “postoperative pain, pain management, phar-
macologic methods, non-pharmacologic methods,
patient satisfaction, nursing approaches” kelimeleri
ile yapiimistir. Konu ile ilgili Ocak 2005-Aralik 2015
tarihleri arasinda yayinlanmis ilgili arastirma maka-
leleri de@erlendirme kapsamina alinmistir. Tarama
sonucunda Science Direct veri tabaninda 208, Tirk
Medline veri tabaninda 481, Psychinfo veri tabanin-
da 322, Ovid veri tabaninda 95, Prequest veri taba-
ninda 187, Ulakbim Tirk Tip Dizini veri tabaninda
409, Google Scholar veri tabaninda 1140 calismaya
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ulasilmistir. Sistematik derleme kapsamina alinma
kriterleri arasinda 1) Ulusal/uluslar arasi hakemli bir
dergide yayinlanmis, 2) 2005-2015 yillari arasinda ya-
yinlanmis, 3) Turkiye'de yapilmis, 4) Ameliyat sonrasi
dénemdeki hastalari kapsayan 5) Orneklemi 18 yas
usty, bilinci agik, iletisim kurabilen, mental saghdi iyi
olan hastalarin olusturdugu calismalar yer almistir.
Alinma kriterleri dogrultusunda, derleme kapsamina
5 calisma alinmistir.20-2%

Veri ¢cikarimi: Verilerin 6zetlenmesi igin birinci ya-
zar tarafindan standart bir veri cikarim formu gelis-
tirilmis ve veriler buna gore degerlendirilmistir. Veri
cikarim formunun iceriginde calismalarin yazarlari,
yili, calismanin amaci, tasarimi, ¢calismada kullanilan
formlar, sosyo-demografik veriler ile ilgili bilgiler yer
almistir.

Bulgular

Tarama sonuclari
Tarama sonucunda alinma kriterlerine uyan 5 calis-
ma sistematik derleme kapsamina alinmistir (Sekil 1).

Metodolojik kalitenin degerlendirmesi: Siste-

matik derleme kapsamina alinan 5 calismanin me-
todolojik kalite degerlendirmeleri iki arastirmaci
tarafindan (Bulbiloglu, Kula $ahin) bagimsiz olarak
yapilmistir. Bu calismada metodolojik kalite deger-
lendirme araci olarak; Nahcivan ve Secginli tarafin-
dan Turkge'ye uyarlanan “Joanna Briggs Institute ta-
rafindan Onerilen Tanimlayici/Vaka serileri (Kesitsel,
iliski arayici, Karsilastirmal) Mastari Kritik Degerlen-
dirme arac” kullanilmistir.?®! Aracta toplam 9 mad-
de bulunmaktadir. Sistematik derleme kapsamina
alinan 5 calismanin metodolojik kalite degerlendir-
meleri iki arastirmaci tarafindan (SB, SKS) bagimsiz
olarak yapilmistir. Her iki arastirmacinin yaptigi de-
gerlendirme sonucunda en yliksek puan 7, en diistik
puan 5 olmustur. Puanlayicilar arasi glvenilirlik icin
SPSS-17 programinda uyum analizi-kappa degeri
hesaplanmistir. Bu calismada kappa degeri 0,75 olup,
puanlayicilar arasi uyumun yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Her bir ¢alisma igin arastirmacilarin
verdigi puan ortalamalari Tablo 1'de gosterilmistir.

Orneklem o6zellikleri

Derleme kapsamina alinan calismalarin tamami ta-
nimlayici tirde olup, 2005 ile 2015 yillari arasinda

Veritabanlarinda taranan
toplam calisma sayisi
(n=1702)

Google Scholar'da taranan
calisma sayisi (n=1140)

!

Yinelenen calismalar (n=564)

v v

Yinelenen calismalar ¢ikarildiktan sonra geriye kalanlar (n=2278)

l

Baslik ve 6zetlerine gore diglanan calismalar:

Gorintilenen kayitlar (n=2278)

|

v

(n=2262)

Dislanan ¢alismalar: n=11 (Derleme n=2, Tez n=2

icerik Degerlendirilen calismalar: (n=16)

l

inceleme kapsamina alinan
makaleler: (n=52°%)

A 4

Orneklemi derlemeye uymayan: (n=7))

Sekil 1. Calisma secimi. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Akis Semasi (Moher ve ark. 2009).2”
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Tablo 1. Calismada degerlendirilen arastirmalarin 6zellikleri

AGRI

Aragtirma Orneklem Kullanilan Ol¢iim Elde Edilen Sonuglar Kalite Puan
Ozellikleri Araglari Ortalamasi
Karabulut, Arastirmanin tara: *Kisisel bilgi formu *Agri puani cerrahi sonrasi
Yaman Aktas, Tanimlayici. Agik kalp *Hasta memnuniyet formu  7.07+2.6, ilk mobilizasyonda
Gurgayir ve ark. (2015) Ameliyati gegirmis *Genel Konfor Skalasi 6.71+2.7 Taburcu olmadan
hastalar (n=52) *Agri degerlendirme formu 24 saat 6nce 6.32+2.4
Taburculukta 4.57+2.3 6
*Hastalarin %81'i agriya iliskin
hemsirelik yaklagimlarindan
¢ok memnun.
Dirimese, Yavuz, Arastirmanin tird: *Agr1 yonetimi kalite *Agri puanlari: Cerrahi sonrasi
Altinbas (2014) Tanimlayici. Gogus ve izlemi anketi 2. Gun ortalama agri diizeyi
batina cerrahi uygulanmis  *Agr degerlendirme 2008 yiliicin 6, 2013 yili igin 5.9
uygulanmis hastalar formu *Hastalarin agriya iliskin 5
(n=199) 2008 yilinda hemsirelik uygulamalarindan
103, 2013 yilinda 96 hasta memnuniyet diizeyi 2008
yilinda 8.6, 2013 yilinda 6.9
Yilmaz, Gurler (2011)  Arastirmanin tiiru: *Kisisel bilgi formu *Hastalar cerrahi sonrasinda
Tanimlayici. KVC, GIS, *Ameliyat sonrasi agriya 3. ve 4. glinde; en ¢ok
Uriner sistem, batin, iliskin hemsirelik yaklagimla-  oksurtrken, hareket ederken,
diskektomi ameliyatlari rinin belirlenmesi formu uyurken, soluk alirken,
gecirmis hastalar (n=360 pansuman esnasinda ve 6

Akyol, Karayurt,
Salmond (2009)

Eti Aslan, Aygin,
Sariyildiz (2007)

Arastirmanin taru:
Tanimlayicl. Total diz
replasmani operasyonu
gecirmis hastalar (n=120)
Arastirmanin taru:
Tanimlayic. Acil tinitesinde
travma gecirmis hastalar
(n=418)

*Kisisel bilgi formu
*Agri degerlendirme formu
*Hasta memnuniyet formu

*Kisisel bilgi formu
*Kisaltiimis yaralanma
degerlendirme formu
*Gorsel kiyaslama olcegi ve
McGill Melzack Agr Soru
Formu

yataktan kalkarken agr duymakta

*Hastalarin agriya iliskin
hemsirelik yaklasimlarindan
memnuniyet diizeyi %100
*Hastalar cerrahi sonrasi

3. glinde agri puani 7.20+1.95
*Hastalarin agriya iliskin
memnuniyet diizeyi 8.88+1.33
*Hastalarin %34'U dayanilmaz,
%52'si cok siddetli, %15'i
siddetli agn duymakta
*Agriya iliskin hemsirelik
uygulamalari icin %63.4'U
memnun degil, %36'si orta
derecede memnun.

yayinlanmistir. Orneklem gruplarini 18-65 yas arasi,
ameliyat sonrasi donemde olan bireyler olusturmak-
tadir. Karabulut ve ark.?" yaptigi calismanin 6rnek-
lem grubunu 32 erkek, 20 kadin hasta olusturmustur.
Hastalarin yas ortalamasi 58.4 olup, %92'si evli, %48'i
okur-yazar, %73'U kronik bir hastaliga sahip, %62’si
koroner bypass greft operasyonu, %31'i aort ve mit-
ral kapak replasmani, %8'i anevrizma operasyonu
gecirmistir.

Dirimese ve ark.?? calismasinda, 199 kisi orneklem
grubunu olusturmustur. 2008 yilindaki katilimcilar
icin %41'ine gogus, %59una batin cerrahisi yapil-
digi, yas ortalamasi 57.34+12.35, %56.3'U erkek,
%46.6'sinin egitim diizeyinin ilkdgretim dlzeyinde
oldugu; 2013 yili icin (n=96) %42'sine goglis cerra-
hisi, %57'line batin cerrahisi uygulandigi yas ortala-
masinin 51.9+£15.76 oldugu, %51'i erkek, %44'Gnln
ilkogretim diizeyinde oldugu belirlenmistir.
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Akyol ve ark.?® tarafindan yapilan calismada; orto-
pedi Unitesinde yatan total diz replasmani operasyo-
nu yapilmis 120 hasta calisma kapsamina alinmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 67, %86'si kadin, %98'i evli,
%73l lise mezunu olarak saptanmistir.

Eti Aslan ve ark.?¥ tarafindan yapilan ¢alismada; acil
travma Unitesinde yatan iki ayri hastanenin toplam-
da 418 hastasi ¢calismanin orneklemini olusturmak-
tadir. Hastalarin yas ortalamasi 40, %70'i erkek, %71'i
ilkogretim mezunu, %45'i serbest meslek sahibi ol-
dugu belirlenmistir.

Yilmaz ve Gurler'in ¢alismasinda®®! Genel Cerrahi,
Kalp Damar ve Gégis Cerrahisi, Uroloji, Kadin Do-
gum, Beyin Cerrahisi servislerinde ameliyat sonrasi
donemdeki 360 hasta orneklem grubunu olustur-
mustur. Orneklem grubunun %61'i kadin, %83'(i 40
yas ustl, %88'i egitim diizeyi diisuk ve %60’ ge¢mis
ameliyat deneyimi olmayan hastalardan olusmustur.

Kullanilan veri toplama araclari

Sistematik derleme kapsamina aldigimiz calismalar-
da hasta memnuniyet araclari; Eti Aslan ve ark.?4 ¢a-
lismasinda kullaniimis olan Gérsel Kiyaslama Olcegi
(GKO)'n gére 0-10 lizerinden “0-3.9 hic memnun de-
gil, 4-5.9 orta diizeyde memnun, 6-10 ¢cok memnun”
olarak puanlama yapilmistir. Akyol ve ark.” calisma-
sinda; hasta memnuniyet dlizeyine 0-10 Uzerinden
puan vermesi saglanmistir. Yilmaz ve Gdrlerin
calismasinda hastalarin ameliyat sonrasi yasadigi
agriya yonelik yapilan uygulamadan memnun olma-
si “Evet, Hayir” seklinde belirlenmistir. Dirimese ve
ark.”? yaptigi calismada;Agri Yonetimi Kalite izlemi
Anketi'nin alt gruplarindan “Cevre”alaninda yer alan
Hasta Memnuniyet Dulzeyi 0-10 sayisal arag lizerin-
den puanlanmistir. Karabulut ve ark.?" calismasinda-
ise; hasta memnuniyeti “cok memnun, hic memnun
degil” seklinde tanimlanmustir.

Derleme kapsamina alinan calismalarda arastirma-
cilar tarafindan “Kisisel Bilgi Formu, Hasta Memnuni-
yet Formu, Genel Konfor Formu, Agri Yonetimi Kalite
izleme Anketi, Agri Degerlendirme Formu, Ameliyat
Sonrasi Agriya iliskin Hemsirelik Yaklasimlarinin Be-
lirlenmesi Formu,” Kisa Agr Envanteri (BPI-short
form),2! Kisaltilmis Yaralanma Degerlendirme ile
Goérsel Kiyaslama Olcegi (GKO) ve McGill-Melzack
Agn Soru Formu®* form ve olcekleri kullaniimistir.

TEMMUZ - JULY 2018

Kisisel bilgi formlarinda yas, medeni durum, cinsi-
yet, is ve egitim durumu, ameliyat deneyimi gibi
sosyo-demografik parametreler incelenmistir. Aras-
tirmacilar ameliyat sonrasi agn diizeyini belirlerken
kullandiklan 6lceklerde; 0-10 sayisal skala kullanilmis
“0-hi¢ agn yok, 10-mimkiin olabilecek en siddetli
agri” olarak tanimlanmistir.2'-23 Eti Aslan ve ark.[24]
yaptigi cahismada Agn Siddeti Degerlendirme 6l¢edi
kullanilmis ve agri durumu “hafif, rahatsiz edici, sid-
detli, cok siddetli ve dayanilmaz” olarak 5 paramet-
re Uzerinden tanimlanmistir. Yilmaz ve Gurler'int®!
calismasinda ise agri siddeti 6lciilmemis, hastalarin
yaparken zorlandigi aktiviteler ve agriya neden olan
durumlar tanimlanmistir.

Ameliyat sonrasi agri yonetimine iliskin hemsire-
lik uygulamalari

Derleme kapsamina alinan c¢alismalarda ameliyat
sonrasi donemde agri yonetimi icin yapilan hemsire-
lik uygulamalar benzerlik gostermektedir. Karabulut
ve ark.?"yaptigi calismada acik kalp ameliyati gegir-
mis hastalar, ameliyat sonrasi dénemde agr diizey-
lerini her sekiz saatte bir kendi kendine 6lctimleyip,
hemsireyi bilgilendirdigi ve agrisi olan hastalara opi-
oid olmayan analjezikler, ila¢ disi yaklasimlar ve du-
stk dozlu opioidler uygulandigi belirtilmistir. Calisma
sonuclarina gore; agr siddeti 0-10 arasinda degisen
bir arag ile hesaplanmis ve hastalarin en siddetli ag-
riyl ameliyat sonrasi birinci gtinde yasadigi (7.0+2.6),
ilk mobilizasyon esnasinda da yogun agri duydugu
(6.7£2.7), bununla birlikte taburculuktan onceki 24
saat icinde agri duizeyinin ylksek seyretmeye devam
ettigi (6.3+£2.4), taburcu olacadi giin ise diger glinlere
gore agrinin biraz daha hafifledigi (4.5+2.3) oldugu
saptanmistir. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin
agri nedeniyle %73'U uyku 6rintisiinde bozulma,
%56's1 bulanti ve kusma yasadigi, %79'u agri duru-
munu doktor ve hemsireye kendisinin ilettigini, has-
tanede agr siddetini belirlemeye yonelik herhangi
bir agn degerlendirme aracinin kullanilmadigi belir-
lenmistir.

Dirimese ve ark.?? yaptigi calismada ise, Ege Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi ve Kalp-Damar Cer-
rahisi kliniklerinde, ameliyat sonrasi agrn tedavisine
yonelik multimodal yaklasim esasina dayali 6ncelikle
parasetamol kullanildigi, daha sonra nonsteroidan-
tienflamatuar ilaclar (NSAIi) ve zayif opioidler ekle-
nerek rutin bir agri gecirme protokoll uygulandigi
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raporlandinimistir. ilgili calismada, hastalarin en sid-
detliagn ortalamasi 5.9, en hafif agrinin 2.3 ve goriis-
me aninda ise 2.6 puan oldugu gorilmustuir.

Akyol ve ark.?®! calismasinda; total diz replasma-
ni operasyonu gecirmis hastalarin agrisini dindir-
meye yonelik ameliyat sonrasi donemde analjezik
ilag uygulandigi belirlenmistir. Calisma sonugclarina
gore; 0-10 sayisal skalaya gore; ortalama agri puani
3.70+1.30,en siddetliagri puan ortalamasi 7.20+1.95,
en disuk agrn puani 2.38+1.29 ve goriisme esna-
sindaki agr puani 2.13+£2.15 olarak bulunmustur.
Hastalarin cogu (%77) insizyon bolgesinde agri ol-
dugunu ifade etmistir. Ameliyat sonrasi donemde
hastalarin yarisindan fazlasi (%58) agn kesici ilag
uygulamasinin sonu¢ vermesini 10 dakikadan az
beklediklerini, %8'i 11-20 dakika, %4'l 21-30 dakika,
%4’ 31-60 dakika, %3'lU 60 dakikadan fazla bekle-
digini ifade etmis ve hastalarin%23'l agn kesici ilag
talep etmemistir. Ayni calismada kadinlarin agn or-
talamasi erkeklerinkinden daha yiiksek bulunmustur
(3.84+1.25>2.82+1.23). Calismaya gore yiksek okul
ve Universite mezunlari ilkogretim ve lise mezunla-
rindan daha az agri duydugunu ifade etmistir. Cals-
mada hastalarin agri duymasi fiziksel aktivitelerinde
kisitllik (genel aktiviteler, yiiriime, egzersiz ve uyku)
ve duygusal agidan (ruh hali, baskalariyla iliskiler, ke-
yif alma) olumsuzluk nedeni oldugu belirlenmistir.

Eti Aslan ve ark.”¥ yaptigi calismada; istanbul'da iki
farkli egitim hastanesinde travma sonrasinda has-
talarin agrisini gecirmeye iliskin intramuskiler (IM)
yolla nonsteroidantiinflamatuar ilaclar (NSAIi) uygu-
landigi, gerektiginde opioid ilaglar uygulandigi go-
rilmektedir. Hastalarin %95'i kiint, %75'l ise ekstremi-
te yaralanmasina maruz kalmistir. Travma sonrasinda
hastalarin %96'sina intramiskiler NSAIii uygulanmis,
gecmeyen agdrilarda ise %14 oranda hastaya opioid
ilac uygulanmistir. Hastalarin 15'i algiladiklari agryi
“siddetli’, %52'si cok siddetli, %34’ “dayanilmaz” ola-
rak nitelendirmistir. Kadinlarin %49'u gériisme anin-
da algiladiklari agriy1 “siddetli”, %30'u “rahatsiz edici”
olarak tanimlamistir. Kiint travma geciren hastalarin
%97'si gorisme aninda duyduklarn agriyr “rahatsiz
edici” olarak tanimlamistir. Yaralanan viicut bolge-
leri ile gorlisme aninda algilanan en siddetli agri
arasinda istatistiksel ydnden anlaml fark oldugu ve
farkin gogus yaralanmasi olan hastalarin %4l ve ka-
rin-pelvis yaralanmasi olan hastalarin %9'u “rahatsiz
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edici” olarak tanimlamistir. Yilmaz ve Giirler'in calis-
masinda;? ameliyat sonrasi siirecte agri yonetimine
iliskin rutin olarak ilag tedavisi uygulandidi raporlan-
dinlmistir. Rutinlesmemis ve nadiren de olsa, agriyi
azaltmaya yonelik, ilag disi uygulamalardan pozisyon
verme, kol-bacak egzersizleri, ameliyat sonrasi agriya
iliskin bilgilendirmeler yapildigi dikkat cekmektedir.
Calisma sonuglarina gore; ameliyat sonrasi donemde
hastalarin en ¢ok (%96) oksurlrken, en az yurirken
(%46) agr duydugu saptanmistir. Hastalarin %82’si
yataktan kalkarken, %54'U ise pansuman sirasinda
agn duydugunu ifade etmistir. Ayni calismada ame-
liyat turleri ile ameliyat sonrasi agn iliskilendirilmis;
Diskektomi ameliyati olan hastalarin tamami, Griner
sistem ameliyati olan hastalarin %97’sinin hareket et-
mede; diskektomili hastalarin %93’tnun, kardiyovas-
kiler cerrahi (KVC), operasyonu olanlarin %69'unun
uyumada; KVC diskektomi, total abdominal histerek-
tomi+ bilateralsalpingoooferektomive Uriner sistem
ameliyati olan hastalarin ise tamaminin oksurirken
zorlandiklar ve istatistiksel olarak gruplar arasinda
soluk alma disinda diger alanlarda anlamli fark oldu-
gu belirlenmistir. ilgili caismada hastalarin agrisini
hafifletmeye yonelik hemsirelerden beklentisi so-
ruldugunda, %89’unun hemsirelerden beklentisinin
olmadigi, %11'inin beklentisi oldugu, beklentisi olan
hastalarin %37'sinin hemsirelerin ameliyattan sonra
agnisinin azalip azalmadigini daha sik kontrol etme-
lerini, %32'sinin daha anlayisli olmalarini ve %15'inin
ise daha ilgili olmalarini bekledikleri belirlenmistir.
Ayni calismada, hemsirelerin agri siddetini 6l¢gmek
icin bir form kullanmadigi, %98'inin ameliyattan son-
ra agrinin nasil azaltilacagi/giderilecegi konusunda
bilgi vermedigi %84’liniin agriyi azaltacak uygun bir
pozisyon alma konusunda hastaya yardim etme-
digi, %98'inin hemsirenin agriyi rahatlatmak igin
sicak, soguk uygulama, %99’unun masaj, %95'inin
kol, bacak, yurime gibi egzersizler yaptirmadigi,
%98'inin agriyi rahatlatmak icin muzik dinletmedi-
gi, ancak %99'unun agri kesici verdikten sonra has-
tanin agrisinin azalip azalmadigini degerlendirdigi
belirlenmistir.

Hemsirelik yaklasimlarindan memnuniyet

diizeyleri

Karabulut ve ark.?" yaptigi calismada; hastalarin
%82'si hemsirelerin agriya yonelik yaklasimlarin-
dan ¢ok memnun oldugunu belirtmistir. Hastala-
rin %86'sinin analjezinin etki sliresini 15 dakikadan
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daha kisa siire, %10'u 15-30 dakika arasi bekledikleri-
ni ifade etmislerdir, %2'si agrn medikasyonunu kabul
etmemistir. ilac tedavisi yaptiran hastalarin %730
rahatca uyudugunu, %8 oraninda hastaya derin so-
lunum egzersizleri yaptirilarak ilag disi bir agri gecir-
me yontemi uygulandigi belirtilmistir.

Dirimese ve ark.?? calismasinda; hastalarin ameliyat
sonrasi agri beklenti durumu incelenmis ve hasta-
larin yaridan fazlasi (%57) fazla agri duymadiklarini
ifade etmistir. Hastalarin agriya yonelik aldiklari te-
daviden 0-10 sayisal skalaya gore memnuniyet puan
ortalamasi 2008 yili icin 8.6, 2013 yili i¢in 6.9 oldugu
gorilmektedir. Yapilan t-testi sonucunda yillara gore
memnuniyet puanlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. insizyon bi-
yukligline gére ameliyat tipi degerlendirildiginde;
%24'tne acik, %17'sine kapali kalp cerrahisi, %27'sine
mMindr ve %32'sine major batin cerrahisi uygulanmis-
tir. Ameliyat tipine gore ise kalp ve damar cerrahisi
ameliyati yapilan hastalarin memnuniyet puan orta-
lamalarinin 7.96 puan, genel cerrahi hastalarinin ise
7.72 puan oldugu gorilmustdr.

Akyol ve ark.®! tarafindan yapilan ¢alismada; ameli-
yattan 3 giin sonra agr yonetimi ile ilgili hastalarin
memnuniyet diizeyi 6lctilmus ve 0-10 sayisal skalada
ortalama memnuniyet diizeyinin 8.88+1.33 (min-
max: 5-10) oldugu belirlenmistir. Puanlamada hasta-
larin cinsiyeti agisindan énemli bir fark bulunmamis
olup, duslik egitim seviyesine sahip hastalarin mem-
nuniyet oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Eti Aslan ve ark.?¥ tarafindan yapilan calismada; has-
talarin genel olarak agrn giderme yaklasimlarindan
ve acil bakimdan duydugu memnuniyet orani orta
diizeyde oldugu ve memnuniyet puaninin 4.35+2.78
oldugu; hastalarin %64’tniin uygulanan agr gider-
me yaklasimindan memnun olmadigi belirlenmis-
tir. Yas ile uygulanan agr giderme yaklasimlarindan
memnuniyet dulzeyi arasinda istatistiksel yonden
anlaml fark bulunmus olup, 58-65 yas arasi bireyle-
rin (5.34£2.90), memnuniyet diizeyi, 18-27 yas arasi
bireylere gore (4.05+2.71) daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Erkek hastalarin (4.66+2.80) memnuniyet
diizeyi, kadin hastalara (3.65+2.61) gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha ylksek bulunmustur
(p<0.05). Egitim durumu, meslek ve travma sekli ile
uygulanan agr giderme yaklasimlarindan memnu-
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niyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir. Bununla birlikte, sirt, bel ve g6gus
bolgesinden yaralanan hastalarin memnuniyet di-
zeyinin diger gruplara (ekstremite, bas-boyun-yiz,
karin-pelvis bolgelerinden yaralanan hastalar) gore
daha disiik oldugu belirlenmistir. Algilanan en sid-
detli agn ile agn giderme yaklasimlarindan mem-
nuniyet diizeyi arasinda istatistiksel yonden anlamli
fark oldugu gorilmektedir (p<0.05). Uygulanan agn
tedavisinden memnuniyet dlizeyinin 2.83+2.16 puan
oldugu grubun hissettikleri agri seviyesi“dayanilmaz”
olarak raporlandirilmistir. Bu grubun memnuniyet
diizeyinin, agrisini “siddetli” (6.9+2.27) ve “cok sid-
detli” (4.62+2.67) diye tanimlayanlardan anlamh de-
recede disiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger
yandan agrisi icin “cok siddetli” (4.62+2.67) tanimini
yapanlarin “siddetli” (6.90+2.27) tanimini yapanlara
gore memnuniyet diizeyi anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. Dolayisi ile agn siddeti arttikca mem-
nuniyetin azaldigi saptanmistir.

Yilmaz ve Glrler'in calismasinda®! hastalarin tama-
minin hemsirelerin agriyi hafifletmek tizere yaptig
analjezik uygulamasindan memnun oldugunu ifade
etmislerdir.

Tartisma

Bu sistematik derlemede; hastalarin ameliyat sonrasi
donemde agn yonetimine iliskin hemsirelik yakla-
simlarindan memnuniyet diizeylerinin degerlendiril-
mesi amaclandi. Alma kriterlerine uyan 5 ¢alismaya
bu sistematik derlemede yer verildi. Belirlenen tim
calismalar tanimlayici tasarim 6zelliginde olup, hig
bir calisma metodolojik kalite en yiiksek puani olan
9 puani alamadi. Bu derlemede incelenen calisma-
larin metodolojik kalite puanlari en yuksek 7, en
dusiik 5 olarak degerlendirildi. Buna gore calisma-
larin kalite puanlarinin yiiksek olmadigini séylemek
muimkinddr.

Ameliyat sonrasi agri diizeyleri hemsirelik yaklagim-
larindan etkilenmektedir. Hastalarin yasam kalitesini
artirmak, iyilesmeyi hizlandirmak, yasam aktivitele-
rini yapmasini saglamak, hastalik ve hastanede kalis
stresini kisaltmak, agrinin neden oldugu sorunla-
r gidermek amaciyla yapilan ameliyat sonrasi agri
yonetimi; agrinin dederlendirilmesi, tanimlanmasi,
komplikasyonlarin kontrol altina alinmasi, hasta ve
aile egitimi, stireclerin kayit altina alinmasi, agrinin
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dindirilmeye calisiimasi ve sonuclarin degerlendi-
rilmesini icerir'® Derleme kapsamina alinan calis-
malarda, agriyi azaltmaya yonelik primer hemsirelik
yaklasimi agri kesici ila¢ uygulamasidir ve bu uygu-
lamanin sonucunda agrinin azaldigi calismalarda ra-
porlanmistir.

incelenen calismalara gore, hasta memnuniyet dii-
zeyinin agrya iliskin hemsirelik yaklasimlarinin yani
sira, diger uygulamalardan da etkilendigi belirlen-
mistir. Bakima iliskin diger uygulamalardan memnu-
niyet diizeyleri sadece Eti Aslan ve arkadaslari tara-
findan yapilan calismada degerlendirilmis olup, tim
calismalarda agrinin 6nledigi glinliik yasam aktivite-
lerine yer verilmistir. Boylece agri yonetiminin hasta
memnuniyetini etkileyen 6nemli bir parametre ol-
dugu sonucuna varilabilir. Bu agidan bakildiginda,
calismalarda karistirici degiskenlerin biiylik oranda
kontrol altina alinamadigindan hasta memnuniyet
diizeyinin 6lctlmesi hususunda givenilirligi zayiflat-
mistir. Literatiirde, hekim ve hemsirelerin agri deger-
lendirmesi ve agr yonetimine iliskin uygulamalarin,
bilgi ve deneyimlerinin yetersiz oldugu goérilmekte-
dir.#%2% Qysa, saglik bakiminin optimum diizeyde
sunulmasi ve hastalara ylksek yasam kalitesi saglan-
masinin on kosullarindan biri etkili agri yonetimini
gerceklestirmektir.3%

Ameliyat sonrasi donemde agri yonetiminin etkili ya-
pilmasi hasta memnuniyetini artirir.®" Tocher ve ark.
B21(2012) yaptigi bir caismada; hastalarin agri yone-
timine iliskin beklentilerinin ylksek olmasinin bilgi
ve farkindalik diizeyi ile iliskili oldugu saptanmustir.
Sistematik derleme kapsamina alinan calismalarda
hastalarin hemsirelik yaklasimlarindan memnuniyet
dizeylerinin bir calismada (Eti Aslan ve ark., 2007)
disik oldugu, diger dort calismada ise (Akyol ve ark.
2009, Yilmaz ve Giirler, 2011, Dirimese ve ark. 2014,
Karabulut ve ark. 2015) yiiksek oldugu belirlenmistir.
Memnuniyet diizeyinin ylksek oldugu calismalarda
agri yonetimi icin hemsireler tarafindan kullanilan
strateji siklikla ilag yontemleri olmustur. ilgili calis-
malarda agr yonetimi kapsamli stratejileri icerme-
mesine karsin, hasta memnuniyetinin ¢ogunlukla
yuksek oranda olmasi, hastalarin agri yonetimine ilis-
kin farkindaliginin yetersiz oldugunu gostermekte-
dir. Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi tim siireclerde,
agri yonetimi kapsaminda agrinin ve agri tedavisinin
istenmeyen etkilerini dnlemek, iyilesme sirecini hiz-
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landirmak, hasta memnuniyetini artirmak yer almak-
tadir.®3 Ameliyat sonrasi donemde agr yonetimine
iliskin multimodel terapi yaklasimi olarak ameliyat
Oncesi ve sonrasinda intravendz ya da oral yolla
asetaminofen verilmesi, nonsteroidantiinflamatuar
ilaclar (NSAIi) kullaniimasi, gabapentinoidler ve ilag
disi agn gecirme yontemlerinden soguk ve sicak uy-
gulamalar, muzik dinletme, meditasyon yaklasimlari
sikhkla kullaniimaktadir.*¥ Bu sistematik derlemede,
hemsirelerin ameliyat sonrasi ddnemde agr yoneti-
mine iliskin genellikle sadece agri kesici ilag uygula-
diklari, ilag disi ydntemlerin rutin olarak uygulanma-
digi belirlenmistir.

Agnyi gecirmeye yonelik ila¢ disi yontemlerden de-
rin solunum egzersizleri, 6kslirme ve mobilizasyon
sirasinda yarayi desteklemek, hastaya uygun pozis-
yon vermek gibi ila¢ disi agriyr azaltma yontemleri
birer hemsirelik gérevi olmasina ragmen, bu gorev-
lerin hemsireler tarafindan siklikla yapilmadigi sap-
tanmistir. Bu yonu ile derleme bulgulari, ameliyat
sonrasi donemde agri yonetimine iliskin siklikla ilag
disi agry1 azaltma/gecirme yontemlerinin siklikla
kullaniilmadigini, ancak siklikla hemsireler tarafindan
analjeziklerin ya da sedatif ilaglarin intramiskiiler
veya intravendz yolla uygulandiginin raporlandirildi-
g1 diger calismalar ile benzerdir.33

Derleme sonucunda, hemsireler tarafindan ¢ogun-
lukla agn siddetini 6lcmeye yonelik bir form kullanil-
madigi belirlenmistir. Hastalarda agri varliginin sap-
tanmasi ve agri diizeyinin o6lcllmesi ile uygulanan
agri tedavisi ve tedavinin hasta lizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi, bununla birlikte bakim plani ge-
listirerek etkili agri yonetiminin saglanmasi bir ba-
kim kalite gostergesi olarak kabul edilmektedir. Etkili
agri yonetimi; hasta guvenligini destekler, hasta ve
aile Gyelerinin birlikte katilimini gerektirir, bireylerin
kaltarel ve gelismislik dizeyi 6n planda tutularak;
uygun ve kisiye 6zel, ulasilabilir bir saghk bakimi su-
nulmasini igerir.163>3¢

Klinik ortamlarda agri yonetimine iliskin bilimsel
calisma kanitlarina temellenerek hazirlanmis uygu-
lama protokolleri etkili agri yonetimi ve bu amacla
uygulanan girisimlerden memnuniyet dizeylerini
artirmaya katki saglayabilir. Bununla birlikte, agr yo-
netimine iliskin uygulamalarin etkililiginin yani sira
ilag ve ilag disi ydontemlerin hemsire tarafindan bilin-
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mesi ve uygulamalarina yansimasi agri yonetimine
iliskin aldig egitimlerle yakindan ilgilidir. Bunun icin
klinik politikalar ve hizmet ici egitimler hemsirelerin
agr yonetimine iliskin bilgi ve deneyim kazanma-
sinda etkili olacaktir. Hemsirelerin agri yonetimine
iliskin bilgi ve uygulamalarinin gti¢lendirilmesi ba-
kim kalitesini artirmaya yonelik yapilacak 6nemli bir
adim olacaktir.®”? Ameliyat sonrasi donemde hastala-
rin yliksek diizeyde agri yasadigini gdsteren ¢ok sayi-
da kanitin varhigi ve hemsireler tarafindan daha uzun
strre takip ediliyor olmasi nedeniyle agri yonetimin-
de uygulanmasi 6nerilen hemsirelik uygulamalarinin
siklikla yapilmasi blyiik 6nem tasir.

Agri yonetimine iliskin hasta memnuniyeti, hastanin
agnsinin kisa slirede azaltilmasi, hastalarin gegmis-
teki agri deneyimleri, ameliyat 6ncesi dénemdeki
beklentileri, analjezik ilaglarin olumsuz o6zellikleri
gibi durumlardan etkilenir. Ameliyatin tird, nitelidi,
blyukltgu ile iliskili olarak ameliyat sonrasi dénem-
de hissedilen agri, hastalarda duygusal, sosyal, fizik-
sel, psikolojik, fizyolojik acidan bircok probleme ne-
den olur. Hastanin yasam kalitesinin azalmasi ve ¢ok
onemli aktivitelerinde kisitlilik olusmasi nedeniyle,
agn yonetiminin etkili yapilmasi cok 6nemlidir. Agri
yonetiminin etkili yapilmasinda ilag ve ilag disi hem-
sirelik uygulamalarinin éneminin yani sira; agrinin
tanilanmasi, siddetinin olclim{, strekli degerlendir-
melerin yapilmasi, hastanin agriya iliskin tepkilerinin
bilinmesi de 6nemlidir. Her hastanin aldigi bakimdan
memnuniyet duymasi hem bir hak hem de saglik ba-
kimi igin bir kalite gostergesidir.

Sinirhhklar

Bu sistematik derlemenin sinirhiliklari arasinda; der-
leme kapsaminda 5 ¢alismanin yer almasi, tim ca-
ismalarin tanimlayici tiirde olmasi, 6rneklem sayisi-
nin degiskenlik gostermesi ve calismalarin yapildigi
kliniklerin birbirinden farkli 6zellikler tasimasi yer
alabilir. Ayrica, calismalardaki metodolojik farklilik-
lar da (kullanilan soru formlari, agr ve memnuniyet
Olcekleri arasindaki farkhhklar, verilerin ameliyat
sonrasi ayni gunlerde toplanmamis olmasi, cerrahi
operasyonun biyukligi arasindaki farkliliklar) sinir-
ik olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte, derleme
kapsamina alinan ¢alismalarin kalite puanlari yiiksek
olmadigi icin sonuclarin bu 6zellikler dikkate alina-
rak yorumlanmasi dnemlidir.
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Sonuc¢

Ameliyat sonrasi donemde etkili agr yonetiminde
tim klinisyenlerin ilag ve ila¢ disi agr yonetimi uy-
gulamalar konusunda bilgi ve becerilerinin gtiglen-
dirilmesi ve farkindaliklarinin artirilmasi biiyiik 5nem
tasimaktadir. Saglik bakim ekibi icinde 6zelikle hem-
sirelerin diger saglik ekibi Uyelerinden daha uzun
sure hasta ile birlikte olmasi nedeni ile agri yoneti-
minde kullanilan kapsamli stratejiler konusunda bil-
gilenmeleri ve bunlari uygulamalarina yansitmalari
cok dnemlidir. Bununla birlikte, agriy1 gegirmeye yo6-
nelik uygulamalar hasta memnuniyetini artiracagin-
dan, agri yonetimi sonrasinda uygun araglarla mem-
nuniyet degerlendirmesinin yapilmasi, agri yonetimi
icin yapilan uygulama basarisinin belirlenmesinde
onemlidir. Bu sistematik derlemede hastalarin ame-
liyat sonrasi agri yonetimine iliskin hemsirelik uy-
gulamalarindan memnuniyet dizeylerinin yuksek
oranda olmasina karsin, hastalarin agri yonetimine
iliskin farkindahiginin zayif oldugu ve ilag disi agri ge-
¢irme yontemlerinin hemsire klinisyenler tarafindan
etkili olarak kullanilmadigi belirlenmistir. Bununla
birlikte, derleme kapsamina alinan calismalarin tasa-
rim ozellikleri nedeniyle ameliyat sonrasi dénemde
hemsirelik uygulamalarindan hastalarin memnuni-
yet durumlari tam olarak aciklanamamistir. Etkili agn
yonetimi ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskiye
dikkat cekmek, ve ameliyat sonrasi donemde agri
yonetiminin etkili yapilmasi konusunda klinisyen
hemsirelerde farkindalk gelistirmek icin yapilmis
olan bu sistematik derlemenin, gelecekte yapilacak
calismalar icin yol gosterici olacagr dusinilmekte-
dir. Bu kapsamda konu ile ilgili, 6zellikle deneysel
tasarimlarin ve memnuniyet diizeyinin gecerli ve
glvenilir araclarla Olcilecedi, ileri calismalara ihtiyac
oldugu belirlenmistir.
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