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ARASTIRMA

HASTALARIN CERRAHI SONRASI UYGULANAN AGRI TEDAVISINDEN
MEMNUNIYET DUZEYININ BELIRLENMESI
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OZET

Amag: Bu arastirma bir cerrahi kliniginde yatan hastalarin agri tedavisinden memnuniyet diizeyini
belirlemek amaciyla yapild:.

Yontem: Arastma Eyliil 2012- Ocak 2013 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi genel cerrahi kliniginde yiiriitiildii. Abdominal cerrahi girisim gecirmis, cerrahi sonrasi
ikinci giinde olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 150 hasta arastirmaya dahil edildi. Hastalara uygulanan
analjezik miktart ve tirii kaydedildi. Hastalarin agri ve memnuniyet diizeylerini 6l¢mek igin Sayisal
Degerlendirme Olgegi kullanild. Veriler yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi.

Bulgular: Hastalarin cerrahi agri tedavisinden memnuniyet diizeylerinin bireysel ozellikler ve cerrahi
tiiriine gore farkliik géstermedigi fakat cerrahi agrimin hasta memnuniyetini etkiledigi, cerrahi agri siddeti
arttikga memnuniyet diizeyinin azaldigi bulundu. Sonuglarimiz hastalarin % 22.7 sinin agrisimin olmadigini, %
29.3’iiniin hafif, % 38.7 sinin rahatsiz edici, % 9.3 ’iiniin siddetli, ¢ok siddetli veya dayanilmaz agrisi oldugunu
gostermekteydi. Agrisi olmayan hastalarin memnuniyet diizeyi ortalamaswn (9.76), agrisi olan hastalarin
memnuniyet diizeyi ortalamasindan (7.30) yiiksek oldugu bulundu. Memnuniyet diizeyi ortalamasinin ise
7.86+2.18 (0-10) oldugu goriildii

Sonug: Agri varligi ve siddeti hasta memnuniyetini etkilemektedir. Bu nedenle hasta memnuniyetini
artirmak igin igin agri yonetiminin yeterli olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif agri;, hasta memnuniyeti

ABSTRACT

Determining the Satisfaction Level of Patients After Postsurgical Pain Treatment

Objectives: This was a descriptive study conducted in a surgery clinic to determine patients’
satisfaction level of analgesia.

Methods: Our research was conducted between 01.09.2012-01.01.2013 in general surgery clinic of
Kocaeli University Research and Training Hospital. Patients who undergone abdominal surgical operation and
at post operative day two were included the study. One hundred and fifty patients accepted to participate. The
amount and type of analgesic administered to the patient were recorded. Quantitative evaluation scale was used
to determine patients’ pain and satisfaction level. Researcher interviewed with each patient alone and data was
recorded to research paper.

Results: Patients’ satisfaction level of surgical pain treatment does not related to personal
demographics or type of surgery but we found that surgical pain level is associated with patients’ satisfaction
level; while the more surgical pain the less patient satisfaction occur. Patient satisfaction level become less
when surgical pain level is more. Our results indicate that %22.7 of patients had no pain, %29.3 had mild pain,
%38.7 had irritating pain, %9.3 had severe, very severe or unbearable pain. The average satisfaction level of
patients without pain (9.76) found to be higher than the average satisfaction level of patients with pain (7.30).
We found the average level of satisfaction is 7.86 + 2.18 (0-10).

Conclusion: Presence and severity of pain affects patient satisfaction. Therefore, pain management
must be sufficient to increase patient satisfaction.

Key words: Postoperative pain; patient satisfaction

GIRIS ithtiyaglarn1  ve  beklentilerini  karsilayip
Memnuniyet bireyin yasam tarzi, kisilik ~ karsilamadigini belirten subjektif bir veridir
ozellikleri, tecriibeleri, gelecek beklentileri ve  (Yilmaz 2001).
toplumsal  degerleri igeren karmagik  bir Diinya’da yilda yaklasik 234 milyon
kavramdir. Ayni zamanda verilen bakimin hasta major cerrahi girisim  gerceklestirilmektedir
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(Weiser, Regenbogen, Thompson and Gawande
2008). Tiirkiye’de ise yilda 8.6 milyondan fazla
hasta cerrahi tedavi almaktadir (Mollahaliloglu,
Basara ve Eryilmaz 2011). Cerrahi girisim
sonrast gelisen agriya bagh fizyopatolojik yanit
nedeniyle hastalarin cerrahi sonrasi iyilesmesi
gecikmekte ve hasta daha farkl
komplikasyonlarla miicadele etmek zorunda
kalmaktadir (Cogelli, Bacaksiz ve Ovayolu
2008). Bu nedenle giinlimiizde hastalarin
cerrahiden sonra agr1 deneyimi yasamamasi
amaclanmaktadir (Yilmaz ve Giirler 2011). Agn
hasta memnuniyeti ile dogrudan baglantilidir.
Agn siddeti azaldikca hasta memnuniyetinin
artmast beklenir (Go6ren, Bayram, Basagan-
Mogol ve Kaya 2010). Hastanin memnuniyetini
artirmak i¢in agr1 tedavisinin uygun sekilde ve
bir an dnce yapilmasi gerekmektedir (Jamison,

Ross, Hoopman, Griffin, Levy, Daly and
Schaffer 1997).
Cerrahi agrinin  olumsuz etkilerine,

kaynagi belli ve beklenen bir agri olmasina
ragmen hastalarin halen biiylik bir bdliimiiniin
agr1 ¢ekmesi ve uygulanan analjeziden memnun
kalmamasina bakildiginda konunun 6nemi gozler
oniine serilmektedir (Aslan 2006). Iyilesme
stirecinin daha hizlh ve komplikasyonsuz
gecirilmesinde  hastanin  psikolojisinin ~ ve
memnuniyet diizeyinin biiyiik roliiniin olmasi
bizi bu konuyu arastirmaya yoneltmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanmin Sekli: Bu arastirma bir cerrahi
Kliniginde yatan hastalarin agr1 tedavisinden
memnuniyet diizeyini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer: Aragtirma Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi’nde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Ekim 2012
ve Ocak 2013 tarihleri arasinda genel cerrahi
servisinde yatan ve abdominal cerrahi girigim
gecirmig, cerrahi sonrasi ikinci giinde olan
hastalar aragtirmanin evrenini olusturmus olup,
ulasilabilen 150 hasta 6rnekleme alinmistir.
Verilerin  Toplanmasi:  Veriler, hastalara
aragtirmanin amaci anlatilp yazili izinleri
alindiktan sonra yiiz yiize gdriisme yontemi ile
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama
formu hastanin yas, cinsiyet, medeni durum,
beden kitle indeksi, egitim diizeyini i¢eren bes
soru, cerrahi agri varhigimi, varsa diizeyini
sorgulayan iki  soru, agri tedavisinden
memnuniyet diizeyini sorgulayan bir soru,
kullanilan analjezik ¢esidi, dozu ve uygulanma
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yolunu sorgulayan bir soru olmak tizere toplam
on sorudan olusmustur. Agr1 degerlendirilmesi
ve hastalarin agriy1 gidermek i¢in yapilan
uygulamalardan memnuniyet diizeyinin
Olciilmesinde 0-10 aras1 rakamlardan olusan
Sayisal Degerlendirme Olcegi kullanilmistir.
Agriy1 degerlendirilirken 0 agr1 yok, 1-2 hafif
agri, 3-4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli agri, 8-9
cok siddetli agr1, 10 dayanilmaz agr1 olarak kabul
edilmisgtir.

Hasta memnuniyetinin

degerlendirmesinde ise 0: hi¢ memnun degil 10:
¢ok memnun olarak kabul edilmistir. Hastalarin
demografik verileri, agr1 ve memnuniyet diizeyi
ile ilgili veriler kendi yanitlarindan, uygulanan
agr1 tedavisi ile ilgili veriler ise tibbi kayitlardan
elde edilmistir.
izinlerin  Alnmasi:  Arastrma  Kocaeli
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan 24.07.2012 tarihinde alman etik
kurul onay1 ve Kocaeli Universitesi Rektorliigii
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimligi’'nden kurum izni alindiktan sonra
yapilmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS
kullanilarak  analiz  edilmistir. Tanimlayici
istatistiklerin ~ sunumunda  frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma niceliksel degiskenlerin
normal dagilima uygunlugunun test edilmesi i¢in
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmustir.

Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda;
verilerin normal dagilima uygunlugu test
edildikten sonra Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U testi kullanilmigtir.
Iki niceliksel verinin karsilastirilmasinda Pearson
Korelasyon Analizi kullanildi. Veriler, p<0.05
anlamlilik derecesi ile %95°lik giiven araliginda
degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hasta memnuniyeti ic¢inde kalite, giiven,
iyi hizmet, beklentilerin karsilanmasi, etkili
iletisim gibi bir¢ok fatérden etkilenen ve son
zamanlarda 6nem kazanan subjektif bir veridir
(Yilmaz 2001; Ding, Unalan, Topsever ve
Ozyavas 2009). Ayni zamanda verilen bakim,
tedavi veya hizmeti hastanin nasil algiladig ile
iligkilidir. Yani memnuniyet i¢in hastanin
uygulanan  girisimlerden  tatmin  olmas1
gerekmektedir (Tezcan, Yiicel, Unal ve Edirne
2014). Agn hasta memnuniyeti ile dogrudan
baglantilidir. Agr1 azaldikga verilen hizmetin
kalitesi yiikselerek hasta memnuniyetinin artmasi
beklenir (Goren, Bayram, Basagan-Mogol ve
Kaya 2010).
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Tablo 1. Hastalarin Cerrahi Agr1i Tedavisinden Memnuniyet Diizeyi Puan Ortalamasinin Soru
Formunda Yer Alan Bazi Degiskenlerle Karsilagtirilmasi

Degiskenler n Memnuniyet Diizeyi ss 0
Puan Ortalamasi
Cinsiyet
Kadm 64 8.03 2.268 0.248
Erkek 86 7.73 2.111
Yas Grup
18-25 yas 12 8.75 1.712
26-45 yas 35 7.74 2.477 0.173
46-65 yas 54 8.11 1.910
>65 yas 49 7.44 2.283
Medeni Durum
Bekar 30 7.97 2.297 0.560
Evli 120 7.83 2.155
BKi
Obez olmayan 128 7.87 2.160 0.451
Obez 22 7.82 2.322
Egitim Diizeyi
[Ikogretim mezunu olanlar 97 7.67 2.221 0.121
[Ikogretimden daha yiiksek 53 8.21 2.070
diizeyde egitim alanlar
Cerrahi agr1 varhgi
Var 116 7.30 2.123 0.000
Yok 34 9.76 0.923
Cerrahi agn siddeti
Agrn yok 34 9.76 0.923
Hafif agn 44 8.72 2.872 0.000
Rahatsiz edici agr1 58 7.01 1.638
Siddetli, cok siddetli ve dayanilmaz agr1 14 4.00 2.572
Cerrabhi tiirii
Agik cerrahi 130 7.80 2.162 0.269
Laparoskopik cerrahi 20 8.25 2.291

* p=0.000, <0.05 anlaml

Bu calismada hastalarin memnuniyet
diizeyi ile cinsiyet, medeni durum, yas, beden
kitle indeksi, egitim durumu ve cerrahi tiirii
(agik/laparoskopik cerrahi) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 1).
Ancak, memnuniyet diizeyinin cinsiyetle
degistigini  gosteren  calismalar  mevcuttur.
Schnabel, Poepping, Gerss, Zahn ve Pogatzki-
Zahn (2012) 14.988 hasta ile gergeklestirdigi
calismada kadinlarin agr1 rahatlama diizeyi daha
az olsa bile memnuniyet diizeylerinin erkeklere
gore daha fazla oldugu gostermistir.

Sekil 1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Agr
Tedavisinden ~ Memnuniyetlerinin Olgek
Puanlarma Gére Dagilimi

[y .

T
Memnuniyet
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Bu calisma sonucunda  hastalarin
22.7’sinin agrisinin olmadigi, 29.3’iiniin hafif,
38.7’sinin rahatsiz edici, 9.3’iiniin siddetli, ¢cok
siddetli veya dayanilmaz agris1 oldugu, cerrahi
agri  siddeti artitkca ~memnuniyet puan
ortalamasinin  azaldigit  bulundu (p=0.000).
Hastalarmn %]1°1 uygulanan agr1 girisimlerinden
hic memnun degilken (0 puan), %31’i ¢ok
memnun (10 puan) oldugunu ifade etti. Agri
tedavisinden memnuniyet diizeyi puan ortalamast
7.86+2.18 olarak olciildi (Sekil 1). Agrist
olmayan hastalarin memnuniyet puanlari (9.76),
agrist olan hastalarin memnuniyet puanlarindan
(7.30) yiiksek bulundu (Tablo 1). Memnuniyet
6lcegine “9” ve daha diisiik puan veren hastalarin
cerrahi agr1 diizeyi ortalamalar1 bu 6lgege “10”
puan veren hastalarin cerrahi agri diizeyinden
yiiksek bulundu (p=0.000). Aslan, Aygin ve
Sariyildiz’in (2007) travma sonrasi agr1 diizeyi,
analjezik uygulamasi ve hasta memnuniyetini
sorguladiklart ¢alismada hastalarin %14.6’smin
siddetli, %51.7’sinin ¢ok siddetli, %33.7’sinin
dayanilmaz agr tarif ettigi, agn tedavisinden
memnuniyet diizeyi ortalamasinin (0-10 arasi
Olcekte) 4.35+2.78 oldugu, agr siddeti yiiksek
olan hastalarin agr giderme yaklagimlarindan
memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde yapilmis ¢alismalar
cerrahi agrinin diisiik hasta memnuniyetine
neden  oldugunu  goéstermektedir  (Myles,
Williams, Hendrata, Anderson and Weeks 2000;
Niemi-Murola, P6yhid, Onkinen, Rhen, Arja
Mikeld and Niemi 2007; Turhan, Avci ve
Ozcengiz  2012).  Gerbershagen, Rothaug,
Kalkman ve Meissner’in (2011) yaptigi calisma

hastalarin ~ agr1  ortalamalar1  yiikseldikce
memnuniyet diizeylerinin azaldigini gostermistir.
Bu ¢aligmalarin aksine Apfelbaum, Chen, Mehta
ve Gan (2003) yaptigi calismada hastalarin
%82’ sinin agr ifade etmesine ragmen, %93’
agri ile 1ilgili yapilan tedaviden memnun
oldugunu bildirmistir.

Yine ayni calismada hastalarin %83’
agr1 tedavisinden memnun olurken, %10’u diigiik
derecede memnun oldugunu, %3’i hafifce
memnuniyetsizlik, %4’ ise ciddi derecede
memnuniyetsizlik bildirmistir.

Hastalar ¢ogu kez agriy1 olmasi gereken
bir durum olarak algilar ve bu duruma uygun
davranir. Yapilan bir ¢alismada hastalarin %75’
cerrahi sonrasi bir miktar agrinin normal oldugu
goriisiini bildirmistir (Apfelbaum, Chen, Mehta
and Gan 2003). Lorentzen, Hermansen ve Botti
(2012) yaptigi calismada hastalarm %4.2’sinin
hi¢ analjezik kullanmadigini ve %45.5’inin agn
kontroliiniin yeterli olmadigini, buna ragmen
hastalarin =~ %88.4’liniin  agr1  tedavisinden
memnun ya da ¢ok memnun oldugunu ortaya
koymustur. Benzer sekilde bu caligmaya katilan
hastalarin =~ %77.3’linlin (n=116) cerrahi agn
ifade ettigi ve buna ragmen memnuniyet diizeyi
ortalamasinin  7.86+£2.18’lik oranla yliksek
oldugu goriildii. Bu sonuglara bakildiginda ¢ogu
hastanin agr1 ifade etmesi ve ayn1 zamanda
memnun  olmasimin nedeni agrisiz cerrahi
olamayacagina veya cerrahi agrinin kaginilmaz
bir durum olduguna inanmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Tablo 2. Memnuniyet Diizeyi Puan Ortalamasinin Alinan Analjezik tiiriine, Tekli veya Kombine

Alinan Analjezik Cesidine Gore Karsilagtirilmasi

. n Memnuniyet Diizeyi SS p
Degiskenler Puan Ortalamasi
Kullanilan analjezik cesidi
Opioid 117 7.76 2.151
NSAIl 15 8.40 1.298 0.489
Parasetamol 4 6.75 3.403
Opioid ve NSAIl 4 9.50 1.000
Opioid ve parasetamol 3 8.33 2.082
Opioid, NSAII ve parasetamol 3 6.00 4.35
Tekli veya Kombine alinan analjezikler
Tekli analjezik alan hastalar 136 7.80 2.122 0.217
Kombine analjezik alan hastalar 10 8.18 29.94
Bu c¢alismada hastalarin  tamamimna  kullanildigt  goriildii.  Hastalarin =~ %2’sine
analjeziklerin intravendz yoldan uygulandigi, analjeziklerin  igli kombinasyonunun

opioid olarak tramadol 100 mg, NSAII olarak
tenoksikam 20 mg ve parasetamol 1000 mg
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uygulandigi, %?2’sine tramadol ve parasetamol
kombinasyonu, %2.6’sina tramadol ve NSAII
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kombinasyonu uygulandigi, toplamda hastalarin
sadece %6.6’smin  multimodal analjezi aldig1
goriildii. Bununla birlikte hastalarin  %90.6’sina
tekli analjezi tedavisi uygulandigi, %2.6’sinin ise
hi¢ analjezik almadig1 goriildii. Oysa Amerikan
Anestezi Derneginin yaymladigi kilavuzda; yarar
ve zarar degerlendirmesi yapildiktan sonra uygun
bulunursa epidural ya da intratekal opioidlerin,
hasta kontrollii analjezikler ile sistemik opioidler
ve rejyonel anestezi tekniklerinin kullanilmasi
gerektigi belirtilmistir. Ayrica lokal
analjeziklerle rejyonel blok uygulamasinin da
multimodal analjezinin bir parcas1 olarak
diisiiniilmesi gerektigi, doz ayarlamasinin da en
iyi etki ve en az yan etki olacak sekilde
yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Hicbir sekilde
standart agr1 tedavisi yontemi olmadigini, ilag
secimi, dozu, uygulama ydntemi ve verilis
siiresinin kigisellestirilmesi gerektigi
vurgulanmistir (ASATFAPM 2012). Yapilan bu
calismada hastalarin aldig1 tekli analjezik
cesitleri veya kombinasyon sekilde uygulanan
analjezikler ile hasta memnuniyet diizeyi
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