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OzET

Amag: Agri kontrolliniin hastanede yatan hastalarda evde takip edilen hastalara
gore daha etkin oldugu distinilmektedir. Hastalarin agri duzeylerinin
belirlenmesi, agri kontroline iliskin uygulamalarin gelistiriimesi agisindan
onemli bir gostergedir. Bu galismada, Universite hastanemizde yatan hastalarda
bir ginliik agri anketi 5 yil ara ile uygulanmis ve sonuglarinin karsilastiriimasi
amaglanmistir.

Yontemler: Hastane yonetiminin onayi alinarak tanimlayici ve kesitsel olarak
planlanan arastirmalardan ilki 7 Mayis 2007’de, ikincisi ise 15 Mart 2012’de
Universite Hastanemizde dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan ve calismaya
katilmayi kabul eden hastalar ile yapilmistir. Her iki arastirmada da ‘Bir Gunlik
Agri Anketi’ uygulanmistir. Ankette arastirmanin yapildigi klinik, hastalarin agri
dlzeyi (NRS- Sozel Nimerik Skala 0-10), agri nedenleri ve agriya bagh
komplikasyonlar sorgulanmigtir. Anket sonuglari degerlendirilip
karsilagtiriimigtir.

Bulgular: Anket 2007 yilinda 511, 2012 yilinda ise 391 hastaya uygulanmistir.
Hastalarda orta ve siddetli agri (NRS=4-7) 2007 yilinda % 42.6 (%36’si
postoperatif agri) iken, 2012 yilinda %53.5 (%22’si postoperatif agri) olarak
tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi agri incelendiginde orta ve siddetli agrisi
(NRS=4-7) olan hastalarin 2007 yilinda NRS ortalamasi 7.1+2.4 iken, 2012 yilinda
5.1+2.2 bulunmustur. Agri nedeniyle en fazla gorilen komplikasyon uykusuzluk
olmakla birlikte, agri nedeniyle uykusuzluk oranlari 2007 yilinda %38,7, 2012
yilinda ise %25,8 olarak saptanmistir. iki anket kiyaslandiginda 2012’de
postoperatif agri sikhginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma kaydedilmistir
(p<0.05); ancak ortalama agri siddetinde anlamli bir fark bulunmamistir.

Sonug: Arastirmanin sonuglari, gecen 5 yilda yatan hastalarda postoperatif
agrida iyilesme olmakla birlikte agrinin yeterince kontrol altina alinamadigini
gostermektedir. Algoloji Bilim Dali olarak hedefimiz hastanemizi ‘Agrisiz
Hastane’ye donustiirmektir. Tim hastanelerde bu tir taramalarin agri
yonetimine yonelik uygulamalari gelistirecegi disunilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yatan hastalar, agri degerlendirilmesi, postoperatif, uyku,
sayisal degerlendirme skalasi (NRS), agri yénetimi, agri nedenleri

ABSTRACT

Objective: It is assumed that pain control is better in inpatients compared to
patients at home. Pain assessment is an important tool to improve pain
management. In this study, ‘One Day Pain Evaluation Questionnairre’ was given
to inpatients twice in 5 years. The aim was to evaluate and compare results of
one day pain evaluation questionnairre.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was approved by the
hospital administration and performed in May 7™ in 2007 and March 15" in
2012 in Gazi University Hospital patients in medical and surgical clinics who
accepted to participate in the study. One day pain questionnairre was
developed by researchers and included patient’s ward, pain scores (NRS-
Numeric Rating Scale 0-10), causes of pain (operation, disease etc.) and pain
related complications. Both questionnairres were evaluated and compared.
Results: This questionnairre was administered in non-surgical and surgical
wards; to 511 and 391 patients in 2007 and 2012, respectively. In 2007,
moderate to severe pain (NRS=4-7) was 42.6% (36% postoperative pain) and in
2012 53.5% (22% postoperative pain). Postoperative pain score of patients with
moderate to severe pain (NRS=4-7) was NRS 7.1+2.4 in 2007 and NRS 5.1+2.2 in
2012. The most common complication related to pain was sleep loss.
Sleeplessness was 38.7% in 2007, compared to 25.8 in 2012. In 2012
postoperative pain was statistically less common compared to 2007 (p<0.05),
but there was no difference in mean pain severity.

Conclusion: The results of the study indicates that although postoperative pain
is reduced, pain of inpatients couldn’t be controlled enough in 5 years. Our aim
as an Algology Department is to transform our university hospital to a ‘Painless
Hospital’. We call all hospitals to investigate pain score to serve pain
management strategies in our country.

Key Words: Inpatients, pain assessment, postoperative, sleep,  numerical
rating scale (NRS), pain management, pain etiology
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Agri, hastanin fiziksel ve zihinsel durumunu, yasam Kkalitesini ve saglik
giderlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Fiziksel aktivite kisitlanmakta, immun
sistem baskilanmakta, uyku bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica, agriya
anksiyete, stres, depresyon ve intihar dislnceleri eslik edebilmektedir.
Hastanelerde, ayaktan kanser hastalarinda ve gunubirlik bakimda tedavi
edilmeyen agr ciddi bir sorundur(1-4). Bu sorunun giderilmesi igin oncelikle
hastalarin agrilari degerlendirilmeli ve agri sikhgi 6lgtilmelidir.

Hastalarin agri duizeylerinin ve sikliginin 6lgiilmesi, agri kontroliine iliskin
uygulamalarin gelistirilmesi agisindan o6nemli bir gostergedir. Literatirde
hastanede yatan hastalarda agri siklig1 %45-94 olarak bildirilmistir(5-9). italya’da
egitim hastanesinde yatan hastalarda agri sikligi %80’in tizerinde bulunmustur.
Calismanin  yapildigi  Universite hastanemizdeki Algoloji Bilim Dal’'nda
konsultasyona dayanan yatan hasta takibi yapilmaktadir. Bu takipler sirasinda
hastanede yatan hastalarin agri kontrolliniin yeterince iyi olmadigi gozlenmistir.

Bu g¢alismada amag, Universite hastanemizde yatarak tedavi goren
hastalarda yeterli agri kontrolinin  saglanip saglanmadigini arastirmaktir.
Bunun igin, yatarak tedavi goreni hastalara “Bir Gunlik Agri Anketi”
uygulanarak sonuglar 2007 yilinda uygulanan ayni anket sonuglari ile
istatistiksel olarak karsilagtiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Hastane yonetiminin onayi alinarak tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan
anket caligmalarindan ilki 7 Mayis 2007’de, ikincisi ise 15 Mart 2012’'de
liniversite hastanesinde dahili ve cerrahi kliniklerde yapilmistir. Her iki
arastirmada da yatan hastalara arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Bir Guinliik
Agri Anketi” uygulanmistir. Bu ankette arastirmanin yapildigi klinik, hastalarin

gibi) ve agriya bagl komplikasyonlar sorgulanmistir. ilk uygulamadan 5 yil sonra
hastanede yatan hastalarin agri durumunun degerlendirilmesi igin “Bir Glinluk
Agri Anketi” tekrarlanmistir. Her iki seferde de Acil servis, Cocuk acil servis,
Psikiyatri ve Yogun Bakim bélimlerinde anket uygulanmamistir. istatistiksel
degerlendirme igin SPSS 15.0 for Windows yazilimi kullanilmistir. Sonuglar
ortanca (min-maks), ortalama + standart sapma, ve ytizde ( %) olarak ifade
edilmistir.

BULGULAR

Dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalara uygulanan arastirmaya; 2007
yilinda 511, 2012 yilinda 391 hasta dahil edilmistir. ilk anket, 2007 yilinda yapildi
ve hastalarin %54’u kadin, %46’s erkek, yas ortancasi 54 (6-90) olarak saptandi.
Tekrarlanan anket ise 2012 yilinda uygulandi ve hastalarin %56’si kadin, %44’i
erkek ve yas ortancasi 52 (7-85) olarak saptandi. Arastirmada, anket uygulanan
bolimlerin taniticl bilgileri Tablo 1'de, anket uygulanan hastalarin béliimlere
gore dagilimi ise Sekil 1’de verilmistir.

Orta ve siddetli agri siklig 2007 yilinda hastalarda %42.6, 2012’de % 53.5
bulunmustur (p>0.05)(Sekil 2). Bu hastalarin 2007’de %36’sinin, 2012’de
%22'sinin  ameliyat nedeniyle agri ¢ektigi saptanmistir (p<0.05)(Sekil 2).
Postoperatif donemde orta ve siddetli agrisi olan hastalarin 2007 yilinda NRS
ortalamasi 7.1+2.4, 2012 yilinda 5.1+2.2 bulunmustur (p>0.05)(Sekil 3). Agri
nedeniyle en fazla goérilen komplikasyon uykusuzluk olarak tespit edilmistir.
Agri nedeniyle uykusuzluk diizeyleri 2007 yilinda %38.7, 2012 yilinda ise %25.8
olarak saptanmistir; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir (p>0.05)(Sekil 4). iki anket kiyaslandiginda 2012’de postoperatif
agri sikhginda istatistiksel olarak anlaml bir azalma kaydedilmistir (p<0.05);
ancak ortalama agri siddetinde anlamh bir fark bulunmamustir.

Tablo 1. 2007 ve 2012 yillarinda Bir Gunliik Agri Anketi uygulanan hastalarin tanitici bilgileri
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Sekil 1.Hastalarin 2007 ve 2012 yillarinda dahili ve cerrahi bolimlere gore
dagihmi

= orta ve siddetli agrisi olan hastalar (%) & postoperatif agri (%)
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Sekil 2. 2007 ve 2012 vyillarinda orta ve siddetli agri ¢eken hastalarin ve
postoperatif agri hastalarinin dagihmi (%), *: p<0.05
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Sekil 3. 2007 ve 2012 yillarinda postoperatif agri siddeti- NRS (0-10), p>0.05

agn nedeniyle uykusuzluk ceken hastalar (n)

2007 2012
Sekil 4. 2007 ve 2012 yillarinda agri nedeniyle uykusuzluk ¢eken hastalarin
dagilimi,
p>0.05
TARTISMA

CGalismamizin sonuglarina gore hastanemizde yatan hastalarin siklikla orta
ve siddetli agri ¢ekmesi son derece Uzlntl verici olmakla beraber literatirle
uyumludur(1-6). G6zlemlerimiz hastanemizde, agriya 5.vital bulgu olarak gerekli
6nem verilmedigini, agrinin uygun sekilde degerlendirilip tedavi edilmedigini
gostermektedir. Bes yil arayla yapilan “Bir Glinlik Agri Anketi” sonuglari da
gecen zaman iginde postoperatif agri kontroliinde gelismeler kaydedilmekle
birlikte, agri kontroliniin hala yeterli dizeyde olmadigini goéstermektedir.
Agrinin kontrol altina alinmasi igin Oncelikle saglik ekibinin agri konusunda
farkindalgi artirilmalidir. Salomon ve ark ¢alismasinda, ekip olarak doktorlarin
ve hemsirelerin hastanin agrisina dikkat etmesi, hastanin agrisini ifade etmek
icin yureklendirilmesi gerekliligi sonucuna varilmigtir(4). Agri sikliginin ve
nedeninin bilinmesi agrinin tedavi edilmesini kolaylastiracaktir.

Yaslh hastalar, agri yaslanmanin dogal sureci sayildigindan agri kontroliiniin
yetersiz oldugu 6nemli bir hasta grubudur. italya’da geriatrik hastanelerde
yapilan bir ¢alismada kalp hastaliklari, diyabet ve kronik obstriktif pulmoner
hastalik tanilariyla yatan hastalarin iyilesme esnasinda %67.3’Gnde agrinin
devam ettigi tespit edilmistir. Bu hastalarin %51’i agri icin tedavi almazken,
%74.5'i tedaviyi yetersiz bulmustur(7). Hastanede yatan 5584 hastada telefon
goriismesiyle yapilan ankette %59 hastanin agri sikayeti oldugu, bunlarin
%80'inin orta ya da siddetli agri cektigi bildirilmistir(6). Yatan hastalarin
%85’inde yapilan ankette hastalarin %37’sinde hastaneye yatmadan once
siddetli agri oldugu, hastanede yatarken hastalarin %53’Unde agrinin oldugu
tespit edilmistir(5). Calismamizda hastalarin ortanca yasi 2007’de 54, 2012’de
52 olarak tespit edilmistir. Sadece yash gruba yonelik bir degerlendirme
yapilmamistir.
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Cerrahi hastalar basta olmak tizere akut agri ve akut agriya eklenen kronik
agni ve kanser agrisi yatan hastalarda siktir (7-13). Yatan hastalarin %50’si
hastanede kaldiklari siirede ciddi agri deneyimlemektedir(5,6). Benzer sekilde
¢alismamizda 2012 yilinda uygulanan ankette de 2007 yilina gore orta ve
siddetli agri geken hasta ylzdesi ¢ok degismemistir. Ancak, ameliyat sonrasi agri
ceken sayisi azalmistir. Yine agri sikhgl fazla olan geng eriskinlere, sosyal
gereksininimleri fazla olan hastalara, uzun slre hastanede kalanlara agriyi
tetikleyen cerrahi gibi faktorlere dikkat edilmelidir(8, 13).

Etkin agri kontrolu saglanmasi agisindan; yatan hastalarda agri tedavisinin
devamliligi i¢in yeniden ve farkh disiplinler tarafindan degerlendirme, maliyet,
etkinlik, glivenlik yoniinden avantajl ve kiltire uygun segeneklerin tercihi goz
onlne alinmalidir. Hastaya, hastaya bakim verenlere ve sisteme bagh cesitli
engellerin giderilmesine yénelik calismalara gereksinim vardir(7). italyada’da
‘Agrisiz Hastaneler Projesi’ kapsaminda agri tedavisi, diizenlenen yasalarla
hastanelerde gelismistir. Yine de, yapilan ¢alismada siklikla opiofobi nedeniyle
agrinin yeterince kontrol edilemedigi bildirilmistir(3). Gorevi, en iyi saglik
hizmetini sunmak olan saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin artirilmasi igin gayret
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir(7). Uygun agri degerlendirmesi igin
ulasilabilir egitimin yani sira kalite iyilestirme programi ve bunun getirecegi
yaptirimlar saghk calisanlarini agri degerlendirmesi ve tedavisi konusunda
yureklendirebilir. Egitimlerde agri insidansina yonelik bilgiler verilerek agrinin
varligi ve hala kontrol altina alinmadig vurgulanabilir.

Calismamizin  kisitlayict yonleri; tek merkezli olmasi, hastalarin agn
bolgelerinin ve uygulanan farmakolojik ve farmakolojik olmayan agri tedavilerin
ankete dahil edilmemis olmasi nedeniyle arastirmacinin sadece durum tespiti
yapmasl, agri tedavisine etki etmemesidir. Burada anketin kisa olmasi ve
hastalarin katimini artirilmasi amaglanmistir. Hastalarin doktor istemlerinin de
incelenmesi ile gelecek ¢alismalarda agr kontroli saglanamayan kliniklerde
onerilen medikal tedavinin yeterliligi de tartisabilecektir. Yine, hastalara agri
degerlendirilmesi sadece istirahatte yapilmis; hareket halinde uygulanmamistir.
Ancak istirahatte bile bu kadar agrili olan hastalarda hareket halinde agri sikhgi
ve siddetinin daha fazla olacagi beklenir. Calismanin anketin kolay
doldurulabilmesi i¢in daha az bilgi igermesi tercih edilmistir.

SONUC

Bes yil arayla yapilan anketlerin sonuglari, gegen bes yilda yatan hastalarda
agri siddetinde kismi iyilesme, postoperatif agrida azalma olsa da, agrinin
yeterince kontrol altina alinamadigini  gostermektedir. Agriya yaklasim
konusunda agrn tedavi ekibinin olusturulmasi ve egitimi, farmakolojik
tedavilerin etkin diizenlenmesi ve takibi, hastalarin hastanede kaldiklari sirede
agri nedeniyle yasam kalitesi bozuklugunun giderilmesine katkida bulunabilir.
Tim hastanelerde bu tir taramalarin agri yonetimine yonelik uygulamalari
gelistirecegini diisinmekteyiz.
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