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OZET

Kolorektal Cerrahide Hemsirelerin Agr1 Degerlendirme

Kayitlarinin incelenmesi: Retrospektif Calisma

Kolorektal cerrahi sonrasi mevcut agri degerlendirme
durumunun ortaya konulmasi, kolorektal cerrahide agn
profilinin olusturulmas1 ac¢isindan onemlidir. Bu arastirma,
retrospektif ve tanimlayici olarak hemsirelerin ameliyat
sonras1 agri degerlendirme kayitlarinin incelenmesi amaciyla
planlanmistir. Arastirma evrenini, Kasim 2020 - Kasim 2021
tarihleri arasinda Adana Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yatan ve kolorektal cerrahi
geciren 173 hasta olusturmustur. Arastirmanin orneklemini
ise; genel anestezi alan, ameliyat sonrasi en az 48 saat
hastanede vyatan ve 18 yasindan biiylik hastalar
olusturmustur. Veri toplama araci olarak; Hasta Tanitic1 Bilgi
Formu, Asn Degerlendirme Olcegi ve Asn Degerlendirme
izlem Formu kullanilmistir.

Cahsmaya dahil edilen Kkayitlardaki hastalarin yas ortalamasi
61,32+14,21¢dir. Cahsmadaki erkek hastalarin oram %64,2’si erkektir.Kronik
hastahga sahip olan hastalarin oram ise %350,9°dur. Yapilan ameliyatlarin
%65,9’u kolon, %34,1’i rektum cerrahisidir. Hastalarin biling durumuna
bakildiginda %96’sinin bilinci acik, %4’niin bilinci kapahdir. Hastalarin agri
diizeylerinin dagihmina gore postoperatif 0-2. saatte agr1 ortalamalan 2.84+1,79
iken 37.-48. saatte agrimin 1,68+1,44(0-4) oldugu goriilmiistiir.Postoperatif ilk 2
saatteki agn diizeyinin kronik hastalhigr olmayan hastalarda anlamh sekilde daha
yiiksek oldugu goriilmiis (p<0,05), yasin postoperatif ilk 48 saatteki agn diizeyleri
arasinda herhangi bir anlamhlik saptanmamustir (p>0,05). Agr1 kayitlar
degerlendirildiginde, hemsirelerin %94,7’sinin  hastaya uygun
gecerlilik giivenirlig@i kamtlanmis Olcekler kullandigi, ancak agri  yeri,
niteligi, siiresi, agriy1 arttiran ve azaltan faktorleri iceren
kayitlarin olmadig1 tespit edilmistir. Ek olarak, sadece postoperatif 0-2.
saat araliginda hastalarin %60,6’sinin analjezi sonras1 agr1 degerlendirmesinin
kaydedildigi saptanmstir.

Calismamizin sonucunda kolorektal cerrahi sonrasi agn
yonetim siireci acisindan hemsire kayitlarinin eksik oldugu
tespit edilmistir. Bunun yaninda, analiz edilen kayitlarin
kolorektal cerrahi sonrasi1 agr profilini belirleyecek diizeyde
olmadig saptanmistir. Bu baglamda bitiincil agn
degerlendirmesini iceren agrn ve analjezi kayitlarinin etkin
agr1 yonetimindeki rolii onemsenmeli ve elektronik kayit
sisteminin yonetimi desteklenmelidir.
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Anahtar Kelimeler: Agrn degerlendirmesi, kolorektal
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ABSTRACT

Investigation of Nurses' Pain Evaluation Records in

ColorectalSurgery: RetrospectiveStudy

Revealingthecurrentpainassessmentstatusaftercolorecta
Isurgery is important in terms of establishing a pain profile in
colorectalsurgery.
Thisstudywasplannedtoretrospectivelyanddescriptivelytoexa
minethe post-operativepainassessmentrecords of nurses.

Theresearchpopulationconsisted of 173
patientswhowerehospitalized in Adana Training
andResearchHospital General

SurgerylintensiveCareUnitandunderwentcolorectalsurgerybet
weenNovember 2020 andNovember 2021. Thesample of
theresearch is; patientswhoreceived general
anesthesiaduringsurgery, werehospitalizedfor at least 48
hoursaftersurgeryandwereolderthan 18 years of age. As a
datacollectiontool; PatientDescriptive Information Form, Pain
Evaluation ScaleandPain Evaluation Follow-up Form,
whichwerecreated as a result of literaturereview, wereused.
Themeanage of thepatientsincluded in thestudywas
61.32+14.21 years. The rate of malepatients in thestudywas
64.2%, andthe rate of patientswithchronicdiseaseswas 50.9%.
Of thesurgeriesperformed, 65.9% arecolonsurgeryand 34.1%
arerectalsurgery. Consideringthestate of consciousness of
thepatients, 96% areconsciousand 4% areunconscious.
Accordingtothedistribution of painlevels of thepatients,
themean of painat postoperative 0-2 hourswas 2.84+1.79,
andat 37.-48.hourspainwasfoundto be 1.68+1.44(0-4).
Thepainlevel in thefirst 2 hourspostoperativelywasfoundto be
significantlyhigher in patientswithoutchronicdisease (p<0.05),
andtherewasnosignificantdifferencebetweenageandpainlevels

in thefirst 48 hourspostoperatively (p>0.05).
Whenthepainrecordswereevaluated, it wasdeterminedthat
94.7% of

thenursesusedscaleswithprovenvalidityandreliabilitysuitablef
orthepatient, but therewerenorecordscontainingpainlocation,

quality, duration, factorsthatincreaseordecreasepain.
Inaddition, onlypostoperative 0-2hours. Itwasdeterminedthat
60.6% of

thepatientswererecordedafteranalgesiaforpainassessment in
the 1 hour interval.

Xi



As a result of ourstudy, it
wasdeterminedthatnurserecordsarelacking in terms of
painmanagementprocessaftercolorectalsurgery.

Inthiscontext, it wasdeterminedthattherecordsanalyzedwere

not at a leveltodeterminethepain profile
aftercolorectalsurgery. Inthiscontext, the role of
painandanalgesiarecords,

whichincludeholisticpainassessment, in
effectivepainmanagementshould be
consideredandthemanagement of

theelectronicrecordsystemshould be supported.

KeyWords:Painassessment, colorectalsurgery,
painrecording, nurse

Xii



1. GIRIS

Kolon ve rektum adenokarsinomu gastrointestinal sistemde en sik gorilen
kanser tiridir. Kolorektal kanserler (KRK) oOnlenebilir ve erken teshisle tedavi
edilebilir olmasmma karsm halen diinya genelinde yaygmn olarak gorilmekte olup,
kanserle iligkili morbite ve mortalitenin en dnemli sebeplerinden biridir (1). Amerika’da
en sik goriilen kanser ¢esidi olarak dordiincii, her iki cinsi de etkileyen tiim kanserler
arasinda ise ikinci sirada oldugu bildirilmistir (2,3).

Cerrahi tedavi, kolon ve rektum kanserlerinde temel tedavi yontemidir (4).
Kolorektal cerrahi kapsaminda uluslararasi veri tabanlar1 incelendiginde, KRK’li
hastalarmm ameliyat sonrasi énemli semptomlar deneyimledikleri ve bunlarm en sik
gorilenin agr1 oldugu belirlenmistir (5). Kolorektal cerrahide agriya neden olan
durumlar; perianal fistiillerde agrili drenaj, hemoroidal hastaliklar, perianal herni,
ulseratif kolit, cerrahi girisimler, stoma ve peristomal cilt komplikasyonlar1 olarak
siralanabilir.

Literatiirde, kolorektal cerrahi agrisina iliskin kisith sayida ¢alismaya rastlanmis
olup, kolorektal cerrahi sonrasi 459 hasta ile yapilan bir calismada ameliyat giiniinden
ameliyat sonras1 3. glne kadar hastalarin %50-64'U orta ila siddetli agr1 bildirdigi
saptanmustir. Kolorektal cerrahi sonrasi gorilen agrinin sayisal degerlendirildiginde
Ozellikle ilk 24 saat 10 {lizerinden 8’c¢ kadar ¢ikmakta, 72. Saatten sonra 4’iin altina
diismektedir (6,7). Bu denli siddetli agr1 yeterince kontrol altina alinmazsa cerrahi stres
tepkisinin blyUk bir bileseni olarak derlenmeyi azaltir.

Hem hastaligin gastrointestinal sistem Uzerindeki etkisi, hemilus gibi KRK
komplikasyonlarmin agriya yol agmasi, hem de analjezi protokolindeki hastayi
koruyucu uygulamalar kolorekral cerrahisi sonrasi agri kontroliinii giliglestirmektedir.
Nitekim, kolorektal cerrahisi sonrasi agr1 kontroliinde opoid analjeziklerin kullaniminin
gastrointestinal sistem, solunum fonksiyonlar1 ve santral sinir sistemi {lizerinde negatif
etkilerinin oldugu saptandig1 i¢in agr1 kontroliiniin miimkiin oldugu siirece analjezik
kullanmadan yapilmasi 6nerilmektedir (8).

Agr1 kontroliiniin gii¢ oldugu bu hasta grubunda, etkin agr1 kontrolii i¢in ilk
basamak agrinin etkin sekilde degerlendirilmesidir. Agrinin zamaninda ve dogru

tanilanmasi, uygun sekilde yonetilmesi hemsirelerin anahtar sorumlulugudur (9,10,11).



Yapilan ¢caligmada, hastanin yasadigi agri ile hemsirenin belirledigi agr1 diizeyi arasinda
kayda deger farkliliklar saptanmistir (12). Etkin bir agri degerlendirmesi igin agri
yonetimi stirekli olarak sorgulanmali, agrinin yeri ve yayilim yeri, karakteri (nosiseptif,
noropatik, visseral), siddeti, stresi (surekli, aralikli, paroksismal), arttiran azaltan
faktorler, agriya eslik eden semptomlar, agrmin olusturdugu semptomlar, onceki
tedavilere alinan cevap ve agrinin degerlendirmesini engelleyen nedenler saptanarak
kapsamli bir agr1 degerlendirme plani olusturulmalidir (13). Erden ve arkadaslarinin
cerrahi hastalarla yaptig1 bir calismada, olusturduklar1 Standart Agri1 Degerlendirme
Protokolii’niin (SPAP) kullanimmin agr1 diizeyi ve analjezik tiketimini azalttig
saptanmustir (9). Calismada, kapsamli ve diizenli bir agr1 degerlendirmesinin, etkin bir
agr1 kontrolu sagladig: tespit edilmistir.

Literatlirde agrinin siddetini degerlendiren calismalar olmakla birlikte, agrinin
kapsamli olarak degerlendirildigi ¢alismalar smirhdir. Agrinmn kapsamli olarak
degerlendirilmesi, agriya 0zel bir profil ¢ikararak, analjezi algoritmasi olusturulmasini
saglayacaktir. Ozellikle kolorektal cerrahi gibi akut ve kronik agrinin birlikte oldugu
agr1 tdrleri bu agidan daha kapsamli agri degerlendirmesinin yapilmasi gereken
agrilardir.

Uluslararasi agr1 komiteleri, agr1 kontroliinii sagladigi ve takibini kolaylastirdigi
icin agr1 degerlendirmesinin kaydedilmesini 6nermektedir. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde akut agrida standart bir protokol olmadigi, hemsirelerin agr1 yonetimine
katilimmin az oldugu ve agri degerlendirmesi konusunda kayitlarm yetersiz oldugu
belirlenmistir (14,15). Erden ve arkadaslarmmn 2017 yilinda ¢ogunlugu kolorektal
cerrahi geciren hastalarm yer aldigi calismasinda, agr1 degerlendirmesi kayitlarini
incelenmistir (10). Calismada agr1 degerlendirmesinde hicbir dlgek kullanilmadigi,
agrinin Ozelliklerinin degerlendirilmedigi (agrin yeri, siiresi, siddeti vb) belirlenmistir.
Rafati ve arkadaslarmm yapmus oldugu bir diger ¢alismada hastalarin agrilarinin
kapsamli olarak dogru bir sekilde degerlendirilmedigi saptanmistir (16). Cerrahi
hemsireler ile yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin ¢ogunun akut agri1 degerlendirmesi
konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmustir (17,18). Ilgi diizeyinin
farkindalikla dogru orantili oldugu disiiniilecek olursa, hemsirelerin  agri
degerlendirmesi ve kaydedilmesi konusunda farkindaligmmimn arttirilmasi, agr1 yonetimi

uygulamalarini da iyilestirecegi diisiiniilmektedir.



Bu baglamda kolorektal cerrahi sonrast mevcut agri degerlendirme durumunun
ortaya konulmasi, kolorektal cerrahide agr1 profilinin olusturulmasi ve agri1 ydonetiminin

etkinligi agisindan literatiire yol gosterecegi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1Kolorektal Kanserler

Zamanla biriken histolojik, morfolojik ve genetik degisikligi kapsayan ¢ok
asamali bir slrecle gelisen kolorektal kanserler (KRK), meme kanseri, prostat ve
akciger kanserinden sonra gelen en sik rastlanan kanser tiridir. Kanser tirleri
arasindan yaklasik %10-15'ini olusturmaktadir (19,20).

Uluslararast veri tabanlari incelendiginde KRK gorilme sikligi erkeklerde
kadinlara kiyasla yaklasik %40 daha ytliksek olmakla birlikte, genellikle ik ve cinsiyete
gore benzerdir ve yasa gore farklilik gostermektedir (21,22). Ulkemizde 2017 yilindaki
kanser veri gostergelerinde ise KRK goriilme sikligmin kadmlarda ve erkeklerde 3.
sirada yer aldig1 gorulmektedir (23).

KRK semptomlar1 hasta yasamimi olumsuz etkilemekle birlikte; siskinlik,
tenesmus, demir eksikligi anemisi, anoreksi ve beraberinde kilo kaybi,hematokezya,
gucsizlik,hemoroid veya anal fissiirgibi perianal hastaliklarla agiklanamayan mevcut
rektal kanama gozlemlenmektedir(24). Palpe edilebilen abdominal ya da rektal Kitle
vardir. Ozellikle sag kolon tiimdrleri, karin agris1 ve kramp bulant1 ve kusmaya neden
olmaktadir (25). Sol kolon timorlerinde konstipasyon, diyare gibi bagirsak
aliskanliklarinda degisiklik gézlemlenmektedir. Sigmoid kolon ve rektum tiimorlerinde
ise bagirsak alisgkanliginda degisiklik, taze kirmizi renkli kanama ve ileri donemlerde
bagirsak obstriksiyonu gorulebilmektedir. Bazi hasta gruplarinda hiperbilirubinemi
veya akcigerlere yayilan kanserden dolay1 dispneye dair belirtiler olabilmektedir
(26,27). En sik goriilen semptomlar agri, bagirsak obstriiksiyonu, bulant1 ve beraberinde
kusma ile psikososyal sorunlar olarak gorilmektedir (28).

KRK’li hastalar ile yapilan bir caligmada, hastalarin acile en sik basvuru
nedenleri arasinda rektal kanama, anemi, karin agrisi, diskilama aligkanliklarinda

degisiklik ve kilo kayb1 olarak gozlemlendigi bildirilmistir (29).

2.2 Kolorektal Kanserlerin Tedavisi
KRK tedavisinde kiratif cerrahi ana tedavi olmakla birlikte, erken donemdeki
hastalarda cerrahi midahale yeterli olabilmektedir. ileri evredeki kolorektal

kanserlerinde tedaviye radyoterapi ve kemoterapinin dahil edilmesi ile sag kalim



oranmimn arttirildigr  bildirilmistir. Son 10 yildaki ileri KRK tedavi protokoli
neoadjuvankemoradyoterapi, takibinde cerrahi ardindan adjuvant kemoterapi veya
takiptir (30). Ik basamak tedavi secimi, sonraki basamaklardaki tedavi kararlarmi
etkiledigi i¢in kritik Oneme sahiptir. 5.842 hasta ile yapilan bir ¢aligmada hastalardan
545’nin (%9,3) tedaviyi kabul etmedigi, 413’linlin (%7) yalnizca kemoterapi, 57’sinin
(%) yalnizca radyoterapi, 81’inin (%1,4) kemoterapi ve radyoterapinin birlikte
uygulandigr kombine tedavi, 2.441’inin (%41,8) yalnizca cerrahi tedavi, 1.443’{inlin
(%24,7) kemoterapi ve cerrahinin birlikte uygulandigi kombine tedavi, 318’inin (%5,4)
cerrahi ve radyoterapinin birlikte uygulandigi kombine tedavi ve 534’iiniin (%9,1) ise
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi kombine tedavi aldiklar1 saptanmustir (31).

Kapsamli ve planli midahale ile KRK tedavisinin planlanmasi bu hasta

grubunda givenli ve faydali sonuglar saglamaktadir.

2.2.1 Radyoterapi

Ileri evre rektum kanserlerinde uzun dénem ve kisa dénem olarak uygulanan
neoadjuvan radyoterapinin lokal yinelemeyi anlamli olarak azalttigi bilinmektedir.
Cerrahi 6ncesi buyuk bir timoérin boyutunu kuciltmek ve tim operasyon boyunca
cevre dokulara blylk zarar gelmesini 6nlemek i¢in timori yeterince kiiglik kilmaya
calisgan neoadjuvan radyoterapi ile sfinkter koruyucu yaklasim sayesinde rektum

kanserli hastalarin hastaliginin seyri pozitif yonde egilim gdstermektedir (30,32).

2.2.2 Kemoterapi

Metastatik KRK’li kanserli hastalarda uygulanan kemoterapiler ile hastalarin sag
kalimin1 uzatmanin yani sira, tumor ile iligkili semptomlarm kontroliini saglamak,
yasam kalitesini korumak ve slrdirmek amaglanmaktadir(33). Giincel kemoterapi
kombinasyonlar1 ile metastatik KRK’li hastalarin medyan genel sag kalim orani
yaklasik 30 aydir (34).

2.2.3 Cerrahi Tedavi
Cerrahi girisim, konvansiyonel (agik) ya da laparoskopik (kapali) olmak iizere 2
farkli sekilde gergeklesmektedir. Rezeksiyon islemi sayesinde proksimal ve distal

bagirsak segmentlerinin anastomozu ile gastro-intestinal devamlilik saglanir. (35).



Cerrahideki amag¢ tutulum olan bagirsak segmentinin lenf kanallar1 ilegikarilmasidir.
Rezeksiyonun genigligi kan damar1 beslenmesi ve bolgesel lenf nodlarinin metastazi ile

belirlenmektedir (36).

2.2.3.1 Agcik Cerrahi Yontemleri

2.2.3.1.1Sag ve Sol Hemikolektomi

Sag hemikolektomi, ¢ekum ve ¢ikan kolon tiimdrlerinde uygulanan prosediirdiir.
Terminal ileumun son 10. cm, sag kolon ve transvers kolonun proksimalinin
cikarilmasidir (35).

Sekil 1: Sag Hemikolektomi

Sol hemikolektomi ise distal transvers kolon ve splenikfleksura tiimérlerinde
uygulanan prosedurdir. Transvers kolonun distali inen kolon ve sigmoid kolonun bir

kismimin ¢ikarilmasidir (35).
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Sekil 2: Sol HemikoleT<tbmi

2.2.3.1.2 Hartman Operasyonu
Genellikle sol kolon ameliyatlarinda uygulanan ameliyattir. Bagirsagin patolojik

tarafinin ¢ikarilmasi sonucunda geriye kalan kismin cilde agizlastirilmasidir (35).



2.2.3.1.3 AbdominoperinalRezeksiyon (APR)
Alt rektum ameliyatlarinda uygulanan prosedurdir. Rektumun rezeksiyonu ve

anal kanalmin kapatilma islemidir. Sfinkter korunamaz ve kalic1 kolostomi agilir (35).
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Sekil 3: Abdominoperinal Rezeksiyon (APR)

2.2.3.1.4 Low Anterior Rezeksiyon (LAR)
Ust ve orta rektum kanserlerinde uygulanir. Rektumun bir kismmin ve sigmoidin

rezeksiyonudur. Sfinkter korunarak anastomoz yapilir (35).
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Sekil 4: Low Anterior Rezeksiyon (LAR)

2.2.3.1.4Total Kolektomi
Cekum, ¢ikan kolon, transvers  kolon,inen  kolon ve sigmoid

kolonungikarilmasidir(35).



«™
- g
-

,ﬂI- )
AN
v H
\ J
\

yon siniri Ucg-uca elle anostomoz

Sekil 5: Total Kolektomi

2.2.1.3.2 Kapah  Cerrahi  Yontemleri

2.2.1.3.2.1Lap (Laparaskopik Cerrahi Tedavi)

Yapilan ameliyatlarin  minimal invaziv sekilde uygulanmasidir.lyilesmeyi
hizlandirarak taburculuk stiresini kisaltir.Laparoskopik yaklasimi kullanan kolorektal
cerrahi, azalmis agr1 ve/veya analjezik tiiketimi, azaltilmig yara enfeksiyonu dahil olmak
iizere daha diisilk morbidite, daha hizl1 iyilesme ve cerrahi sonugtan 6diin vermeden

daha kisa hastanede kalis siiresi ile iliskili cerrahi yontemdir.

2.3Kolorektal Cerrahi Tedavi Sonras1 Erken Dénem Komplikasyonlari

Ameliyat sonrasi erken donem komplikasyonlarina bakildiginda; agri, hipotermi,
hipotansiyon, hipertansiyon, bulanti, kusma, hipoksemi en fazla gorilen
komplikasyonlar arasinda sayilmaktadir (37).

Kolorektal cerrahi sonrasi erken donemde komplikasyon goérilme sikhig:
%41,6’drr. Erken donemde anastomoz kagagi, bagirsak obstriiksiyonu, apse veya fistiil
gorilmesi, yara yeri enfeksiyonlar1 gibi komplikasyonlar gériilmektedir (38). Literatiir
taramalarinda KRK’li hastalarda profilaksi uygulanmadigi takdirde derin ven trombozu
(DVT) goriilme siklig1 %40, yara yeri enfeksiyon goriilme sikligi %10-30, erken donem
bagirsak obstriksiyon gorilme sikligi %2-10 ve pulmoner emboli gorulme sikligi ise
%3 tiir (39,40,41,42,43). Kolorektal cerrahi sonrasi 459 hasta ile yapilan bir ¢aligmada
ameliyat giiniinden ameliyat sonras1 3. giine kadar hastalarin %50-64'i orta ila siddetli

diizeyde agr1 bildirdigi saptanmistir (7).

2.4Kolorektal Cerrahi Sonrasi Agr
Agri, doku hasart ile iligkili bir tlr hasar olarak tanimlanan duyusal ve

emosyonel hos olmayan deneyimdir. Zaman seyrine ve slresine gore agri, akut ve



kronik agri olarak gruplandirilir (44). Kolorektal cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan agri, akut
agr1 grubunda siniflandirilir.
Konvansiyonel ve laparoskopik olarak 2 farkli cerrahi yontemi olan kolorektal
cerrahisinde, ameliyat sonras1 agr1 farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir.
Konvansiyonel kolorektal cerrahi sonrasi travmaya bagli serbest sinir ucu
hasari, kas liflerinin zarar gérmesi, visseral periton irritasyonuna bagli postoperatif orta
veya siddetli karin agris1 goriilmektedir. Laparoskopik cerrahi sonrasi intraabdominal
basmcin artmasi, peritonun gerilmesi, diyafragma irritasyonu sebebi ile kas liflerinin
gerilimiyle omuz agris1 ve intraabdominal girisim sonucunda trokarlarm karin

duvarindaki girisiminden kaynakli visseral agr1 goriilmektedir. (45).

2.5Kolorektal Cerrahi Sonras1 Agr Yonetimi

Agr1 yonetimi, kolorektal cerrahi sonrasi iyilesmenin ayrilmaz bir pargasidir.
Etkili agr1 yonetimi kolorektal cerrahi sonrasi esas olmakla beraber stratejilerin se¢imi
hastaya ve ameliyata gore ayarlanmalidir. Etkili agr1 yonetimi, cerrahi stres yanitini
azaltir, hastanin kisa siirede iyilesmesine olanak saglar (46).

Agri, akut veya kronik olma durumuna bakilmaksizin hemen kontrol altina
almmalidir. 11k olarak agrmin siddeti belirlenmeli ve hastanm psikolojik ve fizyolojik
durumu g6z o©nunde bulundurularak etkin bir agri degerlendirmesini takiben
farmakolojik ve non farmakolojik yontemlerin bir arada bulundugu multimodal tedavi

planlanmas1 yapilmalidir (46).

2.5.1 Agn Degerlendirmesi

Degerlendirme, agri yonetiminde ilk basamaktir. Agrinin kapsamli olarak
degerlendirilmesi, agriya 6zel bir profil ¢ikararak, analjezi algoritmasi olusturulmasimni
saglayacaktir.Ozellikle kolorektal cerrahi gibi akut ve kronik agrinm birlikte oldugu agr1
tiirleri bu agidan daha kapsamli agri1 degerlendirmesinin yapilmasi gereken agrilardir
(47).

Agr1 degerlendirmesi biitiinciil yaklasim gerektirmektedir. Hastanin kendi agri
ifadesi altin standart olarak kabul edilir. Yeni doganlar, ciddi psikiyatrik tanili hastalar,
85 yas ve lizeri, endotrakeal tupt varligi, kiiltiirel yapilari, egitim diizeyi ve konugma

dili saglik bakim ekibinden farkli olanlarin agr1 ifadesinde glicluk yasayacagi goz



onunde bulundurmakla birlikte agri degerlendirilmesinde kullanilacak gegerlik ve
giivenirligi kanitlanmis uygun Olgek tercih edilmeli, agrinin subjektif oldugu

unutulmamalidir (47).

Cizelgel :Agr1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Olglim Araglari

Tek Boyutlu Olglim Araclan Cok Boyutlu Olgiim Araglan

S6zel Degerlendirme Olgekleri Mc Gill Melzack Agri Soru Formu

Sayisal Degerlendirme Olgekleri Dartmouth Agr1 Soru Formu

Gorsel Analog Skala West Haven- Yale Cok Boyutlu Agri
Cizelgesi

Burford Agri Termometresi Hatirlatict Agr1 Degerlendirme Kart1

Analog Renkli Devamli Olcek Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

Wong Baker Yiizler Agr1 Olgegi Agr1 Algilama Profili

Basit Kelime Olgegi Davranis Modelleri

Kart Tasnif Yontemi Karsit Yontem Karsilastirmasi

Hemsireler agr1 degerlendirilmesine aktif olarak katilim saglamalidir. Giivenilir
Olcim araci kullanmali, agriy1 kapsaml olarak degerlendirmeli ve uygun tedaviyi
planlamalidir. Hemsireler hastanin da aktif katilimini saglayarak analjeziden sonra
agriy1 yeniden degerlendirmeli, hafif agriy1 4 saatte, siddetli agriy1 saatte bir
sorgulamali, agrinin nedenini belirlemeli ve 6nlem almalidir. Agriy1 hem dinlenme hem
de hareket halinde degerlendirmeli ve agriya iliskin fizyolojik ve davranigsal belirtileri
izlemelidir (48). Etkin ve guvenli agri degerlendirmesinin ardindan kapsamli agri

tedavisi planlanmalidir.

2.5.2 Agn Tedavisi

Farmakolojik Yontemler,
Farmakolojik Olmayan Ydntemler,

2.5.2.1 Farmakolojik Ydntemler
Agr tedavisine ulasilabilirligin daha kolay olmasi, yan etkiler konusunda

deneyimlerin ¢ok olmasi, nispeten daha ¢ok glvenli olmasi nedeni ile farmakolojik
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tedaviler ilk asamada tercih edilir. Agri nedeninin belirlenmesi agri tedavisi igin
elzemdir. Yara yeri enfeksiyonuna bagl agrida analjeziklerle birlikte antibiyotik tercih
edilirken insizyonel agrida kombine hafif narkotikler ve non steroid
antiinflamatuarilaglar (NSAII), tercih edilmelidir.

Postoperatif agr1 tedavisinde NSAII,parasetamol, opioid analjezikler ve adjuvan
ilaglar olmak tizere bir¢ok ila¢ grubu cerrahiye sekonder olarak gelisen postoperatif
agrmin siddetine gore tek basina veya kombine olarak oral, rektal, subkutan,
intramuskiler (IM), intravendz (1V), perindral ve bolgesel teknikler ile uygulanan
epidural yollar ile uygulanmaktadir (49,50).

Opioidler, orta ve siddetli agrilar ig¢in en ¢ok tercih edilen agri tedavisinde
kullanilirken, nonopioid grubunda smiflandirilan asetaminofen; ibuprofen, ketoprofen,
diklofenak ve aspirin gibi ilaglar, hafif veya orta siddetli agrilar i¢in agr1 tedavisinde sik
tercih edilen ilaglardir. KRK cerrahi sonrasi orta ve siddetli agrinin goriildiigii bu hasta
grubunda agrmm kontrol altmma alinmasinda, opioid kullaniminin azaltilmasinin yani
sira postoperatif komplikasyonlar1 potansiyel olarak azaltmak icin multimodal analjezik
yaklasimi tercih edilmelidir. (51).

Cerrahi kliniginde abdominal cerrahi gegiren 150 hasta ile yapilan ¢alismada,
hastalarin %3’iinlin hi¢bir analjezik almadigi, %78’inin sadece opioid tiirii analjezik
ald1g1, geri kalan hastalara da opioid, NSAII ve asetominofen (parasetamol) ’in tekli

veya kombine sekilde IV yoldan uygulandiginin belirlendigi bildirilmistir (52).

2.5.2.2 Farmakolojik Olmayan Ydntemler

Agrinm tlrd ne olursa olsun, multimodal analjezide amag; farkli etki
mekanizmalarina sahip analjeziklerin ¢esitli kombine yontemlerin kullanimi ile daha
etkili analjezi saglamak, gastrointestinal sistem komplikasyonlarini azaltip sindirimi
desteklemek, hasta konforunu arttirmak ve opoid kullanimini azaltmaktir. Etkin agri
kontroliinde, farmakolojik ve non farmakolojik yontemlerin birlikte kullanimi
onemlidir. Bu neden, multimodal analjezi protokollerine mutlaka farmakolojik olmayan
yontemler eklenmeli ve hastanin da dahil oldugu tedavi plani olusturulmalidir (53).

Non  farmakolojik  yontemler  &6grenilmesi  kolay, guvenli,  kesin

kontrendikasyonlar1 olmayan ve agrinmn ila¢ dis1 uygulamalarla yonetilmesini saglayan
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yontemlerdir (50). Non farmakolojik yontemler analjezik kullanimmin sikligmin

azaltarak agriin kontrol altina alinmasinda etkilidir.

Cizelge 2:Agr1 Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik Olmayan Tedavi Yontemleri

Biligsel YOontemler Davranmigsal Yontemler Fiziksel Yontemler
Dikkati Bagka Yone + Hipnoz + Sicak Uygulama
Cekme +  Biofeedback + Soguk Uygulama
Y dnlendirilmis + Progresif Gevseme + TENS
Imgeleme Egzersizi + Masaj
Miizik * Yoga + Akupuntur

Aromaterapi

2.5.2.2.1 Bilissel YOontemler

Dikkati Baska Yone Cekme: Hastanin agr1 lizerinde yogunlasan diislincelerini
baska bir noktaya yogunlastirildigi yontemdir (53).

Yonlendirilmis Imgeleme: Hastalarda kaygi, stres gibi benzeri semptomlari
azaltarak bas ectmemetodlarimi gelistirmek amaciyla hayal kurma yontemlerinin
kullanilmasidir (53).

Muzik:Muzik, bakim personelinin ve hastalarin, saglayici gézetimi olmadan
uygulayabilecegi ameliyat sonrasi agriy1 azaltmada etkili sonuglara sahip oldugu bilinen

bir tlir tamamlayici, invaziv olmayan alternatif tip tedavisidir (54).

2.5.2.2.2 Davramssal YOontemler

Hipnoz: Akut ve kronik agrisi olan hastalarda analjezik ihtiyacin azaltan ve
agriy1 hafifleten bir yontemdir. Anestezi ve agri1 yonetiminde ayni zaman da hastanin
tibbi prosediirlere hazirlanmasina yardimci olmak i¢in hipnozun yillardir stiregelen bir
gecmisi vardir (55).

Biofeedback: Kas aktivitelerinin kaydedilerek fizyolojik bir hedefe ulagildiginda
gorsel veya isitsel ipuglar1 saglayarak hastalarin otonomik siiregleri kontrol etmelerini
saglayan davranigsal yontemdir (53,56).

Progresif Gevseme Egzersizi:Doktor Edmund Jacobson tarafindan fizyolojik kas
gruplarininamagl bir sekilde kasilip gevsetilerek gerginlik ve gevseklik durumunun

farkindaligini arttirarak duyarli hale getirmekigin gelistirilen bir egzersiz
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yontemidir(57). Progresif gevseme egzersizi (PGE), hastanin dikkatini agridan
uzaklastirmakla birlikte endorfin salinimini da artirarak analjezik etki gostermektedir.
Yoga: Kas giicii ile fiziksel dengenin birlesmesi sonucunda fiziksel ve mental
olarak tam iyilik halinin saglanmasinin amaglandigi prosedirdir (58). Yoga,
parasempatik sinirleri aktivite etmesinin yani sira, duygusal degisimleri etkileyen
dopamin ve seratonin salinimi baglatir, gevseme saglayarak bireyde pozitif yonde etki

saglar.

2.5.2.2.3 Fiziksel Yontemler

Soguk Uygulama:Soguk uygulama doku metabolizmasini ve lokal sinir iletim
hizlarin1 yavaglatarak vazokonstriktif, antiinflamatuar ve analjezik etkiler gosterir.
Soguk uygulama travma sonrasi giinde 3-4 kez ve 15-20 dakika sire ile daha sonra
ihtiya¢ halinde uygulanmalidir (53).

Sicak Uygulama: Sicak uygulama, vazodilatasyon etki ile dokunma
reseptorlerini uyararak analjezik etki saglar. Sicak uygulamanm, bdlge oksijen iletimi
ve beslenmesini arttirmak, enzimatik reaksiyonlar1 aktive etmek, 6demi ve kas tonusunu
azaltmak gibi bircok etkisi vardir. Isi reseptorleri sayesinde kaslarda gevsemeyi
saglamak, doku iyilesmesini hizlandirmak ve ayni1 zamanda kas kontraksiyonlarini
azaltarak bag dokusunun esnekligini arttrmak gibi bircok terapdtik etkileri
bulunmaktadir (53,59).

TENS:TENS, cilde yerlestirilen elektrotlar sayesinde cilt araciligi ile sinir
sistemine verilen diisiik voltajli elektrik akimlar1 sayesinde analjezik etki saglayan,
girisimsel olmayan, uygulanmasi kolay, ucuz tedavi yontemidir(60).

Masaj: Masaj, vazodilatasyon etki ilebasiya maruz kalan bolgelere olan kan
akimi arttirip; spazm, gerginlik ve stres diizeyini azaltarak iyilik hali saglayan non
farmakolojik tedavi yontemidir. Masaj tedavi icin 6zel bir ekipmana gerek
yoktur, hemen hemen her yerde verilebilir ve ciddi zarar gorme olasilig1 disiiktiir
(53,61).

Akupuntur: Akupunktur ince ignelerin viicudun belirli noktalarma batirilmasiyla
uyarilan nosiseptorlerin, agr1 kontrol sisteminin uyarilmasiyla etki gosteren non
farmakolojik yontemdir. Nosiseptorlerden baglayan impulslar, medullaspinalisten

kortekse giderken néronlar1 uyararak analjezik sistemin aktive olmasini saglar (62).
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Aromaterapi:Bitkilerin hos kokulu boélimlerinden ¢ikarilmis veya konsantre
edilmis esansiyel yaglarin terap6tik amagla kullanilarak iyilik hali saglayan non
farmakolojik tedavi yontemidir (63).

Ozveren ve arkadaslar1 tarafindan hemsirelerin non farmakolojik yontemler ile
farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla 162 hemsire ile yapilan bir ¢aligmada,
hemsirelerin agr1 tedavi planinda yer alannon farmakolojik yontemler ile ilgili
farkindalik diizeylerinin 92 puan (lzerinden 38.62 olmasinin yani sira, hemsirelerin
%69,9’unun hasta bakim planinda hastalarin agrisin1 gidermede non farmakolojik tedavi

yontemlerine yer vermedikleri saptanmustir (64).

2.6 Kolorektal Cerrahi Sonras1 Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Roll

Hemsireler, agrinin degerlendirilmesi, hasta merkezli bir tedavi planinin
gelistirilmesi, tedavinin uygulanmasi, tedavinin etkisinin gozlemlenmesi ve
kaydedilmesinin yani sira, hastaya agri yonetimi strecinde bilgi verilmesi de dahil
olmak (izere anahtar rol oynarlar.

Agrmnin etkin olarak degerlendirilmesi, agr1 kontroliiniin 6n sart1 olmakla birlikte
hemsirelik bakiminin temel unsurlarindan biridir.  Agrinin  subjektif oldugu
unutulmamal1 ve kisiye 6zel agr1 profili olusturularak agr1 planlanmasi yapilmalidir.
Agrimin baslangi¢ yeri ve yayilimi, karakteri (nosiseptif ndropatik, visseral), siddeti,
stiresi (siirekli, aralikli, paroksismal), artiran azaltan faktorler, eslik eden semptomlar
(bulant1, kusma, sedasyon vb.) hastada olusturdugu etkiler (uyku kalitesi, emosyonel
durum vb.), onceki tedavilere alman cevap ve agri degerlendirmesini engelleyen
nedenler sorgulanmahdir (13). Ik olarak agrmin dogru kaydedilmesi icin hastaya
uygun agr1 6lgegi tercih edilmelidir. Uygun 6lgek hastanin yasi, kognitif durumu, biling
dizeyi, egitimi, dilsel farkliliklar1 dikkate alinarak secilmelidir. Bilinci acik, sozel
iletisim kurabilen hastalarda sayisal agr1 6lgegi veya sozel agri 6lgegi tercih edilirken;
bilinci kapali, iletisim kuramayan (yogun bakim ihtiyaci olan hastalar, bebek veya
kiclik cocuklar, engele sahip hastalar) hasta grubunda davranigsal agri olgegi, Yyuz
Olgegi gibi Olgekler kullanilmalidir (48).

Etkin agr1 degerlendirmesinin ardindan, hemsire agr1 diizeyine ve hastanin tibbi
durumuna uygun sekilde farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavinin bir arada

kullanildigi multimodal agr1 tedavi yaklasimini tercih etmelidir (65). Bu tercihin bir
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sonucu olarak analjezi ihtiyaci azaltilarak postoperatif komplikasyonlarm en aza
indirgenmesi amaglanir. Agrinin bireysel degerlendirilmesinin yaninda, hastaya olan
zararlar1 ve yararlar1 da gdz dniinde bulundurulmalidir. Ornegin postoperatif donemde
hastanin pozisyonu agriy1 azaltabilecegi gibi insizyon bolgesinde gerilmelere de neden
olabilir. Uygun pozisyon ile hastanin agrisinin azaltildigi diistiniiliirken, insizyon
bolgesinin zarar géormesi hemsirelik bakimi agisindan zayif bir agri1 kontrol yontemidir.
Bir baska agr1 kontrol yontemi olan sicak uygulamanin da vazodilatosyona neden olarak
kanamay1 tetikleyebilecegi gibi bdlgedeki sicaklik artisinin enfeksiyonu olan hasta
grubunda enfeksiyon gelisimini destekleyebilecegi, bu uygulama kullanilmadan 6nce
g6z oninde bulundurulmasi gereken hususlardir. Bu kar-zarar iliskisinin bir baska
ornegi de farmakolojik uygulamalar i¢cin verilebilir. Opioid icerikli analjezikler hastanin
agrisin1 oldukca etkili bir sekilde azaltirken, parsiyel oksijeni diisiik olan, solunum
yollarinda etkisiz Orlinti bulunan hastalarda mimkin oldugunca kag¢inmak
gerekmektedir. Analjeziklerin hastaya dogru sekilde uygulanmasi agisindan 6énemli bir
sorumluluktur. Analjezi tedavisinin ardindan agr1 dizeyi tekrar sorgulanmalidir.
Siddetli agriy1 saatlik, hafif agriy1 4 saatte bir sorgulayarak hastanin agr1 siddetine gore
agri tedavi plani olusturulmalidir. Ek olarak yapilan her uygulamanimn kaydedilmesi agr1

yonetimin kontrol edilmesi ve tutarliligin saglanmasinda elzemdir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1 Arastirmanin Tipi
Retrospektif ve tanimlayict olarak planlanan bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin

ameliyat sonrasi agr1 degerlendirme kayitlarinin incelenmesidir.

3.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikler

Calisma, Adana Egitim ve Arastrma Hastanesi Genel Cerrahi Yogun Bakim
kliniginde yapilmistir. Arastirmanm yapildigi hastane 1550 yatak kapasitesine sahip
olup ameliyat sonrasi hastalarin takip edildigi Genel Cerrahi Yogun Bakim klinigi 15
yatak kapasitelidir. Klinikte calisan hemsire sayisi 26 olup gindiiz vardiyasinda 8
hemsire, aksam ve gece vardiyasinda ise 7’ser hemsire calismaktadir. Genel Cerrahi
Yogun Bakim Unitesinde hastalara uygulanan herhangi bir agr1 degerlendirme
protokolii kullanilmamakla birlikte bilinci agik hastalarda sayisal agr1 dlgegi (0-10),
bilinci kapali hastalarda ise Wong Baker Agri 6l¢egi kullanilmakta olup, sedasyon
degerlendirme Olcegi kullanilmamaktadir. Hastanede agr1 degerlendirme sikligini takip
eden ve uyar1 veren ‘’Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’” yer almaktadir. Bu sistem saglik

personelini agriy1 degerlendirmesi ve kaydetmesi i¢in uyarici niteligindedir.

3.3Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kasim 01.10.2020 — 01.10.Kasim 2021 tarihleri arasinda
ameliyat nedeniyle Adana Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde yatan kolorektal cerrahi gegiren 173 hasta olusturmaktadir. Hasta verilerine
hastane dijital bilgi sistemi lizerinden ulasilmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise; 18 yas
iistii, ameliyatta genel anestezi alan, ameliyat sonrasi en az 48 saat hastanede yatan
kolorektal cerrahisi geciren 173 hasta olusturmustur.

Iclenme Kriterleri

Ameliyatta genel anestezi alan

18 yas Ustl

Ameliyat sonras1 en az saat hastanede tedavi gdren hastalararastirmaya
dahil edilmistir.
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Dislanma Kriterleri

Ameliyat sonrasi hastanede 48 saatten daha kisa slre tedavi goren
hastalar diglanma Kriterleri arasindadir.

Agn kaydi: 5335
Hasta Sayisi1: 1786

Arastirma Kriterine Uygun Arastirma Kriterine Uygun Hasta
Olmayan Agr Kaydi: 5051 Sayisi: 173
Arastirma Kriterine Uygun Agn
Kaydi: 278

Tekrar Yatan Hasta: 6

Sekil 6: Arastirmanin Orneklemi

Genel Cerrahi Yogun Bakim kliniginde 01.10.2021-01.10.2022 tarihleri arasinda
toplam 5335 agr1 kaydmna ulagilmistir. Ameliyat sonrasi hastanede 48 saatten daha kisa
sire tedavi goren hastalara ait 5051 kayit ve tekrarli yatan hastaya ait 6 kayit

cikarildiginda, iclenme Kriterlerini saglayan toplam 278 agri kaydina ulasilmistir.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Veriler, hastanede hemsire olarak calisan arastirmaci tarafindan hastanenin arsiv
béliminden drneklem grubundaki hastalarn hemsire gozlem formlar1 incelenerek
toplanmasi1 planlanmaktaydi ancak hastane dijital oldugu i¢in gozlemlere ulagilamamasi

nedeniyle hasta verilerine hastane bilgi sistemi iizerinden ulagilmistir.
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3.5 Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu ile hastane
bilgi sistemi ilizerinden elde edilmistir. Anket formu, aragtirmacilar tarafindan literatiir
taramasindan sonra olusturulmustur (10,66). Anket formu hastanin (yas, cinsiyet, eslik
eden hastaliklar,ameliyat tlrld, ameliyat sekli, biling durumu, mekanik ventilasyon
destegi) demografik ve tibbi Ozelliklerini belirleyen sorular ve agr1 degerlendirmesine
ait verilerin yer aldig1 2 kisimdan olugsmaktadir. Agr1 degerlendirmesine ait verilerin yer
aldig1 kisimda biling durumu, agr1 6lgeginin ¢esidi, agrinin 6zellikleri, farmakolojik ve
non farmakolojik analjezi uygulama durumu, son olarak analjezi sonrasi agrinin
degerlendirme sikligm sorgulanmistir. Ancak agri kontrolii i¢in uygulanan farmakolojik

yontemlerin kayitlarmin yer aldigi hemsire gozlem formuna ulasilamamustir.

3.5.1 Hasta Tamitici Bilgi Formu (Hastanin Tibbi ve Demografik Bilgileri)

Hasta Tanitict Bilgi Formu, hastanin (yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar,
ameliyat tiiri, ameliyat sekli, biling durumu, analjezi yontemi, mekanik ventilasyon
destegi alma durumu) demografik ve tibbi 06zelliklerini belirleyen sorulardan

olusmaktadir.

3.5.2 Agr1 Degerlendirme Olcekleri

3.5.2.1 Sayisal Olgek

Bir cizgi Uzerine esit araliklarla sayilarin yerlestirilmesiyle olusturulan ve
giderek biiyliyen sayilar1 iceren agrisini sdzel olarak ifade edilen hastalar i¢in siklikla
kullanilan bir dlgektir. Sayisal agr1 dlgceginin 10’luk ve 100°liik olmak iizere 2 ¢esidi
vardir. Calismamizda 10’luk agr1 6lgegi kullanilmis olup, 0 agrinin olmama durumunu,
10 ise dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir. Uygulamada hastalardan agr1 siddetlerini en

iyi tanimlayan say1y1 segmeleri istenir (67) (EK 2).

3.5.2.2 Wong Baker Agn Degerlendirme Olcegi
1981 yilinda DonnaWong ve ConnieMorain Baker tarafindan gelistirilen ve
1983 yilinda revize edilenpediatrik uygulamalarda, bilissel veya dil engeli olan

hastalarda kullanilmak Gzere agr1 siddetini 6lgmek igin gelistirilen 6lcektir.Olgekte 0 ile
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5 araligimm1 kapsayan soldan saga dogru gittikge artan agri siddetini gosteren yiizler
bulunur(48,67,68) (EK 3).

3.6 Verilerin Degerlendirmesi

Elde edilen verilerin analizi asamasinda, SPSS (IBM SPSS Statistics 26)
istatistik paket programi kullamlmistir. Istatistik analizde tanimlayici veriler sayi, yiizde
ortalama, minimum -maksimum degerleri ve standart sapmalar1 saptanmistir. Normal
dagilim sonucunda parametrik testlerden ikili alt gruplarda (kadin -erkek gibi) T testi
kullanilmistir. Non parametriklerde ise ikili alt gruptan Mann Witney U Testi

kullanilmistir. P<0.05 anlamli kabul edilmistir

3.7 Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin  yapilabilmesi igcin Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolim Akademik Kurul’undan, Cukurova Girisimsel Olmayan
Etik Kurul’undan ve Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’ndenve

I1 Saghk Miidiirliigii’nden gerekli yazili izinler alinmistir.

3.8 Arastirmanin Simirhhiklar::

Yapilan ameliyatlarin farkli cerrahlar tarafindan yapilmasi arastirmanin
simirliliklar1 arasindadir. Ayrica, kayitlar izerinden veriler toplanildigi i¢in agr1 diizeyleri
ya da diger agr1 bilgileri kayitlarda oldugu sekliyle kabul edilmistir. Calismanin
retrospektif olmasi nedeniyle gézlem ya da anlik degerlendirme yapilmamistir. Her ne
kadar calismaya baslanirken analjezi kayitlarmi da incelemek amaglanmis olsa da
hastane yonetiminin analjezi kayitlarma ulasilmasina izin verilmemesi nedeniyle

analjezi tikketiminin degerlendirilememis olmasi bizim i¢in bir sinirliliktir.
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Bu bolimde arastirmaya dahil edilen hastalara ait veriler ve istatistik

BULGULAR

bilgileri yer almaktadir.

Cizelge 4. 1 Hasta Tanitic1 Bilgilerinin Dagilimi (n=173)

Tamtic1 Ozellikleri OrtalamazStandart Min-Maks
Sapma

Yas 61,32+14,21 25-91
Say1 (n) Y Uzde (%)

Cinsiyet

Erkek 111 64,2

Kadin 62 35,8

Kronik hastahk varhg

Var? 88 50,9

Yok 85 49,1

Yapilan ameliyat

Kolon cerrahisi 114 65,9

Rektum cerrahisi 59 34,1

Biling durumu

Agik 166 96,0

Kapali 7 4,0

MYV destegi

Yok 164 94,8

Var 9 5,2

Sedasyon destegi

Yok 166 96,0

Var 7 4,0

Kullanilan Olgek

Sayisal Derecelendirme Olgegi 157 90,8

Wong Baker Agr1 Ol¢egi 16 9,2

8Kalp hastaliklar1, solunum sistemi hastaliklari, DM

Hasta tanitict bilgileri Cizelge 4.1°de yer almaktadir. Arastirmaya dahil
edilen hastalarin yas ortalamasi 61,32+14,21°dir. Calismadaki erkek hastalarin
orani %64,2, kronik hastaliga sahip olan hastalarin oran1 ise %50,9’dur. Yapilan
ameliyatlarm %65,9’u kolon, %34,1°’i rektum cerrahisidir. Hastalarm biling
durumuna bakildiginda %96’smin bilinci agiktir. Hastalari %94,8’nin Mekanik
Ventilasyon (MV) ihtiyacinin olmadigi, %96’smin sedasyon destegi almadigi
goriilmiistiir. Agr1 degerlendirmesinde kullanilan Olgeklere bakildiginda ise
%90,8’inde sayisal, %9,2’sinde Wong Baker agr1i olgegi kullanildig

belirlenmistir.
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Cizelge 4. 2 Postoperatif saatlere gore hastalarinagri diizeylerinin dagilimi

Agr1 Duzeyleri
OrtalamazSS (Min-Max)

0-2. st 2,84%1,79 (0-8)
3-4st 2,25+1,55(0-5)
5-8.st 1,83+1,20(0-4)
9-12.st 1,76+1,64(0-6)
13.-24.5t 1,57+1,44(0-6)
25.-36.st 1,06+0,99(0-3)
37.-48.st 1,68+1,44(0-4)

Cizelge4.2’de postoperatif saatlere gore hastalarm agri1 dizeylerinin

dagilimmna yer verilmistir. Verilere gore hastalarin postoperatif 0-2. saatte agri

ortalamalar1  2.84%1,79

oldugusaptanmustir.

iken,37.-48.
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Cizelge 4.3 Hastalarin postoperatif ilk 48 saatteki agr1 dlzeylerinin

tanitic1 bilgilerle

karsilastiriimasi

Hasta Tamtic1 Bilgiler Agr1 Duzeyleri

0-2. st 3.-12.st 13.-24.st 25.-48.st

Orttss Orttss Orttss Orttss
Cinsiyet
Erkek 2,87+1,64 1,87+1,81 1,42+1,53 1,47+1,27
Kadin 2,83+1,87 2,63+1,16 1,7941,35 1,83+1,50
Istatistiksel t=-0,124 t=1,188 t=1,177 t=0,875
Degerlendirme p=0,902 p=0,64 p=0,243 p=0,386
Kronik hastahk varh@
Var? 2,57+1,70 2,22+1,33 1,40+1,28 1,82+1,37
Yok 3,15+1,84 2,12+1,70 1,76+1,58 1,50+1,41
istatistiksel t=-2,129 t=,246 t=-1,180 t=,802
Degerlendirme p=0,035 p=0,806 p=0,241 p=0,427
Yapilan ameliyat
Kolon 2,91+1,83 2,17+1,46 1,54+1,46 1,53+1,34
Rektum 2,76+1,70 2,20+1,57 1,62+1,39 1,93+1,48
Istatistiksel =-,520 t=,068 t=,227 t=,925
Degerlendirme p=0,604 p=0,946 p=0,947 p=0,360
Biling durumu
Agik 2,88+1,80 2,18+1,50 1,62+1,46 1,70+1,36
Kapali 2,28+1,49 2,00+ - 0,83+0,75 1,42+1,61
Istatistiksel t=,868 t=,122 t=1,315 t=,473
Degerlendirme p=0,387 p=0,903 p=0,192 p=0,638
MYV destegi
Var 2,33+1,50 2,00+0,00 1,1241,35 1,66+1,50
Yok 2,89+1,80 2,18+1,51 1,61+1,44 1,65+1,38
Istatistiksel t=-,909 t=-,174 t=-,904 t=,017
Degerlendirme p=0,311 p=0,863 p=0,358 p=0,988
Kullanilan 6lgek
Sayisal Derecelendirme | 2,92+1,82 2,19+1,53 1,61+1,46 1,67+1,39
Olgegi 2,25+1,29 2,00+0,00 1,27+£1,19 1,60+1,42
Wang Baker Ydizler
Skalasi
Istatistiksel t=-1,439 t=-,215 t=-,739 t=-,151
Degerlendirme p=0,152 p=0,830 p=0,462 p=0,880

Cizelge 4.3’te hastalarin postoperatif ilk 48 saatteki agr1 diizeyleri tanitici

bilgilerle karsilagtirilmistir. Buna gore, sadece postoperatif ilk 2 saatteki agri

dizeyininkronik hastaligi olmayan hastalardaanlamli sekilde daha yiksek

oldugu saptanmistir(p=0,035).

Cizelgede belirtilmemis olmakla birlikte hastalarin yas ile postoperatif

ilk 48 saatteki agr1 dlizeylerinin korelasyonu yapilmistir. Buna gore yasin
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postoperatif ilk 48 saatteki agri dizeyleri arasinda herhangi bir anlamlilik
saptanmamistir (p>0.05).
Cizelge 4.4Agr1 degerlendirme izlem formu (n=173)

Evet/Hayir | %
1-Hastaya uygun, gecerlik giivenirligi 164/9 %94,7
olanstandart agr1 6l¢egi kullanilmustir.
2- Agriya eslik eden bulgular sorgulanmistir. 0/173 %0
(Bulanti, kusma vb).
3-Agrmin siddeti degerlendirilmistir. 173/0 %100
4-Agrinin yeri degerlendirilmistir. 0/173 %0
5-Agrinin karakteri degerlendirilmistir. 0/173 %0
6-Agrinin suresi degerlendirilmistir. 0/173 %0
7-Hareket/mobilizasyon ve dinlenme sirasinda 0/173 %0
agri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
8-Agriy1 arttiran, azaltan faktorler belirtilmistir. | 0/173 %0
9-Agr1 analjezi sonrasi yeniden 105/68 %60,6
degerlendirilmistir.
10-Agr1 degerlendirmesi diizenli olarak 105/68 %60,6
kaydedilmistir.

Agr1 degerlendirme izlem formuna ait kayitlara bakildiginda hemsirelerin
%94,7’sinin agr1 degerlendirmesinde hastaya uygun gegerlilik giivenirligi
kanitlanmig Olgekler kullandigi goriilmiistiir (Cizelge 4.4). Agriya eslik eden
bulgular, agrmin vyeri, karakteri, suresi, dinlenme ve hareket sirasinda
degerlendirilme durumu, agriyr arttiran azaltan faktorler kaydedilmemistir.
Hastalarin %60,6’sm1n analjezi sonras1 agr1 degerlendirmesi tekrar yapilmis ve

kaydedilmistir.
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TARTISMA

Kolorektal cerrahi sonrasi en sik goriilen semptomlardan biri de agridir. Bu agr1
kontrol edilmediginde 10 giinden uzun hastanede kalis siiresine ve postoperatif ileus,
stres gibi yaklasik %50’ye varan oranlarda komplikasyonlara neden olmaktadir (69).
Etkin agr1 yonetimi i¢in biitiinclil agr1 degerlendirmesi esastir. Agrinin yonetim siireci
saglik ekibine bilgi saglamak amaciyla kaydedilmelidir. Ozellikle kolorektal cerrahi
sonrast agriya iligskin literatiirde yeterli veri bulunmamasi nedeniyle, saglik personeline
yol gostermek amaciyla yapilan bu arastirmada hemsirelerin agri degerlendirme
kayitlar1 incelenmistir.

Calismamizdaki bulgular incelendiginde ilk 4 saatte orta-hafif diizeyde olan
agrinin, sonraki saatlerde hafif diizeye geriledigi goriilmiistiir (Cizelge 4.2). Benzer
sekilde Lindberg ve arkadaslarinin kolorektal cerrahisi ge¢iren hastalarla yapmis oldugu
bir calismada, ameliyat giiniinden ameliyat sonrasi 3. giine kadar hastalarin yarisindan
fazlasinin orta ve siddetli agrisinin oldugu,agr1 siddetinin ilk 24 saatte 10 iizerinden 8’e
kadar ¢iktig1, 72. Saatten sonra 4’iin altina diistiigii goriilmiistiir (7). Bu durum insizyon
agrisinin dogasi geregi, yara iyilesmesinin inflamasyon siirecinin gerilemesiyle birlikte
agrinin da azaldigini agiklamaktadir.

Calismamizda sadece postoperatif ilk 0.-2. saatteki agri dlzeyinin kronik
hastalig1 olmayan hastalarda anlaml sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,035)
(Cizelge 4.3). Bu bulgu, kronik hastaliklarin agr1 deneyimine uyumu arttirmasi
nedeniyle olabilir. Calismamizda yas ile postoperatif ilk 48 saatteki agri1 dizeyleri
arasinda herhangi bir anlamlilik saptanmamistir. Benzer sekilde Harkins’in yaslilik ve
agr1 algisia dair yaptig1 bir ¢alismada yas ile agr1 algisinda herhangi bir degisiklik
olmadigini gérmiistiir (70). Ancak Fulop ve arkadaglarinim yaglilar ve agr1 duyarlilig ile
ilgili geriatri kliniklerinde yapmis oldugu calismasinda yasla birlikte epidermisteki
degisimlerden kaynakli kutandz agri duyarlihginda azalma goézlenmistir (71). Yash
bireylerde kronik hastaliklardan kaynaklanan semptomlar, biling dizeyi ile agrinin
algilanmasin1 etkiledigi ic¢in, bu grupta agri degerlendirmesini giiglesmektedir.
Yaslilarin daha fazla agr1 yasamasina ragmen daha az agr1 bildiriminde bulundugu da
bilinmektedir (72). Cerrahi sonras1 go0rulen akut agrisinin yani sira kronik

rahatsizliklardan kaynakli agrinin da var olabilecegi g6z ontnde bulundurularak yash
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gruplarda agr1 tedavisi dikkatli planlanmalidir (48). Ozellikle yash bireylerde agr
biitiinciil degerlendirilmeli, analjezikler sadece agr1 diizeyine gore degil, hastanin tibbi
durumuna gore de belirlenmelidir.

Calismamizda hemsirelerin tamamina yakini hastaya uygun gecerlik giivenirligi
kanitlanmis 6lgek kullansa da bilinci agik 9 hastada Wong Baker yiiz 6lgegi kullanmis
olmalar1 literatiirle ¢elismektedir (67). Literatiirde, bu yiiz dlceginde giilen ve aglayan
ifadelerin farkli u¢larda olmasinin kavram kargasasina neden oldugu, siddetli agril yiiz
ifadesindeki gozyasinin yetiskinler i¢in uygun olmadigi belirtilmistir (67).

Calismamizda agr1 degerlendirmesi izlem formu incelendiginde, tiim hastalarda
agr1 siddetinin degerlendirildigi ve kaydedildigi goriilmektedir. Benzer sekilde, Bas ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada hemsirelerin %84 iiniin agriy1 degerlendirdigi
belirtilmistir (73).Hemsirelerin agriy1 degerlendirme yontemleri arasinda; yiiz ifadesini
degerlendirme (%39,3) ve hastaya sorma (%27,4) yer almaktadir (73). Yogun bakim
gibi 6zel hasta gruplarmin oldugu kliniklerde Davranissal agri 6lgegi (DAO), Critical
CarePainObservationTool (CPOT) gibi agrili davranislarin ve uyumun sorgulandigi,
NonverbalPainScale  (NVPS)gibi  hastanin  fizyolojik  parametrelerinin  de
degerlendirildigi daha kapsamli Olcekler Wong Baker Agri 6lgeginin aksine tercih
edilmelidir. Wong Baker Agr1 6lgegi genellikle pediatrik uygulamalarda, biligsel veya
dil engeli olan hastalarda kullanilmak {izere agr1 siddeti ya da agr1 miktarini 6lgmek i¢in
gelistirilen Olcektir (48,67,74). Agrinin degerlendirilme Yylzdesinin yiksek olmasi
sevindirici bir durum olmasma karsin, dogru hastada dogru olgegin kullanilmasi
elzemdir. Ornegin kendini ifade edebilen bir hastada yiiz 6lgegi kullanmak agrmnin
yanlig tanilamasia ve analjezinin yanlis dozda verilmesine neden olabilir. Belirtilen
sonuclarin aksine kolorektal cerrahi hastalarinin da oldugu bir ¢aligmada, genel cerrahi
kliniginde yatan hastalarin bir yillik agr1 degerlendirme kayitlar1 incelenmistir.
Calismada agr1 siddetinin degerlendirilmesi dahil olmak Uzere higbir agr1 kaydina
rastlanmamistir (10). Ozveren ve arkadaslarinin cerrahi hemsireleri ile yapmis oldugu
calisgmada hemsirelerin yaridan fazlasmin degerlendirmesini kaydettigi gortilmiistiir
(12). Arastirma ve Uygulama Hastanesinde 63 hemsire ile yapilan bir baska caligmada,
hemgirelerin %48,7’sinin agr1 siddetini 6lgmek igin hastanin davraniglarin1 gézledigi,
%66,7’sinin iSe hastanin agrismm siddetini belirlemek herhangi bir agr1 6lgegi

kullanmadig1 saptanmustir (75). Celik ve arkadasglarmin hemsirelerle yapmis oldugu
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benzer c¢alismada hemsirelerin yaklagik Ggte birinin agri 6lgegi  kullanmadigi
gorilmiistiir (76). Yapilan ¢alismalar incelendiginde akut agrida standart bir protokol
olmadigi, hemsirelerin agr1 degerlendirmesi konusunda kayitlarin yetersiz oldugu
belirlenmistir (13,14).

Calismamizda agriy1r azaltan arttiran faktOrlerin sorgulanmadigi, agrinin
sliresinin, yerinin, niteliginin, hareket ve dinlenme sirasinda degerlendirmedigi kayitlar
arasinda  gOrulen  bulgular  arasindadir  (Cizelge 4.4). Agrmin  bitincul
degerlendirmediginin gostergesidir. Rafati ve arkadaslarinin yapmis oldugu benzer bir
diger c¢alismada hastalarin  agrilarinin  kapsamli  olarak dogru bir sekilde
degerlendirmedigi saptanmustir (15). Erden ve arkadaslarmin akut agrili hastalarla
yaptig1 bir ¢aligmada, standart ve biitlinciil agr1 degerlendirmesinin agr1 kontrolii ile kan
analjezi diizeyini de diizenlendigi, bdylece hastanin agr1 diizeyi ile analjezi tiiketimini
de azalttigr saptanmustir (77). Calismada ayrica agrinin hastanin agri ve analjezi
diizeyine gore duizenli ve butin yonleriyle sorgulanip kaydedilmesinin saglik
personelinin agr1 yonetimi siirecine yon verdigi de belirtilmistir.

Agr siirecinde farmakolojik yontemler ile farmakolojik olmayan yOontemlerin
kombine kullanildigi multimodal analjezi yontemi analjeziklerin tiketimini azaltmakta
ve beraberinde etkin analjeziyi saglamaktadir (53). Kolorektal cerrahi gibi agr1
siddetinin fazla oldugu hasta grubunda, agri tedavisinde farmakolojik yontemler ile
farmakolojik olmayan yontemlerin  birlikte kullanimi  6nemlidir.  Verilerin
toplandigihastane dijital hastane oldugu ic¢in hemsire gozlem formlarinda analjezi
kayitlarina ulasilamamustir. EK olarak agr1 tedavisinde hemsirelerin farmakolojik
olmayan yontemleri sisteme kaydetmedikleri goriilmiistiir.

Agrinmn yalnizca farmakolojik yontemlerle degil beraberinde farmakolojik
olmayan yontemlerle de tedavi edilmesi multimodal analjezi a¢isindan Gnemlidir
(53).Literatlirde low anterior rezeksiyon, kolon rezeksiyonu ve anterior rezeksiyon
uygulanan hastalarla yapilan bir diger c¢alismada, postoperatif 2. ve 3. ginlerde
uygulanan masaj tedavisinin agri, kaygi, gerginlik gibi olumsuz duygu durumunu
azalttigl ve hastada genel rahatlama sagladigi bildirilse de literatirde 160 hasta ile
yapilan bir diger ¢aligmada, hastalarin %80,6’smin cerrahi miidahale sonrasinda agri
deneyimledigi gézlemlenirken, hemsirelerin %59,4’iiniin agr1 siddetini degerlendirmek

icin herhangi bir Olgek kullanmadigi, % 65-88’inin farmakolojik olmayan tekniklerini
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kullanmadiklar1 belirlenmistir (78,79).Benzer sekilde Yilmaz ve arkadaglarinin yapmig
oldugu ¢alismada hemsirelerin agr1 tedavisinde farmakolojik yontemleri kullanmadigi
goriilmiistiir (80). GOzlemlerimiz ve diger ¢alismalar sonucunda agri yonetiminin
genelinde uygulama eksiklikleri ve agriya yonelik uygulamalarin kaydedilmemesi, hem
saglik personelinin konuya yeterince énem vermemesi, farkinda olmamasi hem de

hastane yonetiminin ilgisizligi olabilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu caligmada kolorektal cerrahi sonrasi hemsirelerin agr1 degerlendirme kayitlarmin
belirlenmesi amaciyla asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Hastalarin yas ortalamas1 61,32+14,21 olarak bulunmustur. Calismadaki erkek
hastalarm oran1 %64,2, kronik hastaliga sahip olan hastalarin orani ise %50,9’dur.

Yapilan ameliyatlari %65,9’u kolon, %34,1°1 rektum cerrahisidir. Hastalarm biling
durumuna bakildiginda %96’smmn  bilinci  acgiktir. Agr1  degerlendirmesinde
kullanilan 6lgeklere bakildiginda ise %90,8’inde sayisal, %9,2’sinde Wong Baker
agr1 6lgegi kullanildig: belirlenmistir (Cizelge 4.1).

Postoperatif saatlere gore hastalarin agri dizeylerinin dagilimma gore hastalarin
postoperatif 0-2. saatte agri ortalamalar1 2.84+1,79 iken, 37.-48. saatte agrmnin
1,68+1,44(0-4) oldugu saptanmustir (Cizelge 4.2).

Hastalarin postoperatif ilk 48 saatteki agri dizeyleri tanitici bilgilerle
karsilastirildiginda postoperatif ilk 2 saatteki agri dizeyinin kronik hastalig
olmayan hastalarda anlamli sekilde daha yiksek oldugu saptanmistir (p=0,035)
(Cizelge 4.3).

Cizelgede belirtilmemis olmakla birlikte hastalarin yas ile postoperatif ilk 48
saatteki agr1 diizeylerinin korelasyonu testine gore yasin postoperatif ilk 48 saatteki
agr1 diizeyleri arasinda herhangi bir anlamlilik saptanmamistir (p>0.05).

Agr1 degerlendirme izlem formuna ait kayitlara bakildiginda hemsirelerin
%94,7’sinin  agr1 degerlendirmesinde hastaya uygun gecerlilik giivenirligi
kanitlanmis 6lgekler kullandigi goriilse de agriya eslik eden bulgular, agriin yeri,
karakteri, siresi, dinlenme ve hareket sirasinda degerlendirilme durumu, agriyi
arttiran azaltan faktorlerin sisteme kaydedilmedigi goriilmiistiir. Hastalarmn
%060,6’sinin analjezi sonrasi agri1 degerlendirmesinin tekrar yapildigi ve sisteme
kaydedildigi goriilmustiir (Cizelge 4.4).

Calismamizin sonucunda kolorektal cerrahi sonrasi bittinciil agr1 degerlendirmesi ve
agr1 yonetim sureci agisindan hemsire kayitlarmin eksik oldugu tespit edilmistir.

Analiz edilen kayitlarin kolorektal cerrahi sonrasi agr1 profilini belirleyecek diizeyde
olmadig1 saptanmuigtir.
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Arastirmamizin ~ sonuglart  dogrultusunda  asagidaki  Onerilerde
bulunulmustur;

Diger agrili durumlarda oldugu gibi hemsirelerin agr1 siddetini degerlendirirken
gecerlilik ve giivenirligi kanitlanmis, hastanin biling durumuna uygun agri
degerlendirme Olceklerini kullanmalari, ek olarak agrinin yerini, niteligini,
siresini, agriyr arttiran ve azaltan faktorleri de sorgulamalari, agriyr bitln
yonleriyle degerlendirmeleri gereklidir.

Agr1 yonetim surecinin multidisipliner bir yaklasimla basarabilecegi igin, agri
kayitlarinin saglik personeline yol gésterecegi unutulmamalidir.

Hastane yonetim sisteminde agr1 yonetimi kayitlarinin olusturulmas: ve
takibinin yapilmasi1 gerekmektedir.

Saglik personeline gerekli geri bildirimin verilmesi, kayitlarin elektronik olarak
bilgisayar sistemine islenmesi hasta bakim kalitesini arttiracaktir.
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EK-4Agn Degerlendirme izlem Formu

Evet/Hayir

%

1.Hastaya uygun, gecerlik glivenirligi olan standart
agr1 6lgegi kullanilmastir.

2.Agriya eslik eden bulgular sorgulanmstir.
(Bulanti, kusma vb).

3.Agrmin siddeti degerlendirilmistir.

4.Agrinin yeri degerlendirilmistir.

5.Agrmmin karakteri degerlendirilmistir.

6.Agrmin suresi degerlendirilmistir.

7.Hareket/mobilizasyon ve dinlenme sirasinda
agri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

8.Agriy1 arttiran, azaltan faktorler belirtilmistir.

9.Agr1 analjezi sonrasi yeniden
degerlendirilmistir.

10.Agr1 degerlendirmesi diizenli olarak
kaydedilmistir.
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2)

EK-5 Hasta Tamitic Bilgi Formu

Yas:

Cinsiyet 1) Kadin 2) Erkek

Eslik eden hastaliklar

1) HT 2)DM 3)AKC Hastaliklar1

5) Diger

Yapilan Ameliyat:
Ameliyat sekli
1) Kapali 2) Acik
Biling Durumu
1) Biling A¢ik

Biling Kapali
Analjezi yonetimi

1) Sdrekli inflizyon (Hasta Kontrolli analjezi vb)

2) Aralikh
3) Diger
Mekanik Ventilasyon Destegi Alma Durumu

Evet Hayir
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4) KVS Hastaliklar1



EK-6 Etik Kurul izni
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EK-7 : Bashekimlik ¢cahsma izni
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EK-8 Cahisma izni belgesi
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OZGECMIS
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