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Semboller, Kisaltmalar

IASP: Uluslararasi Agri Arastirmalari  Tegkilati (The International

Assosiaciton for the Study of Pain)

NIC: Hemsirelik Girisimleri Siniflama (Nursing Interventions Classification)

NOC: Hemsirelik Ciktilari Siniflama (Nursing Outcomes Classification)

APS: Amerikan Agri Birligi (American Pain Society)



1. GIRIS

1. 1. Problemin Tanimi Ve Onemi

Subjektif bir algi olan agri, ayni zamanda karmasik ve kisisel
bir semptomdur. Uluslararasi Agri Arastirmalart  Teskilati (The
International Assosiaciton for the Study of Pain; IASP) tarafindan yapilan
tanimlamaya gore; agri; vlicudun belli bir bodlgesinden kaynaklanan,
kuvvetli bir doku harabiyetine bagl olan ya da olmayan, insanin gegmiste
edindigi deneyimleri ile ilgili, hog olmayan emosyonel bir duyum, davranis

seklidir! 2345,

Hemsire Mc Caffery; “ agrni bireyin sbéyledigi seydir, birey
s6yliiyorsa agri vardir’ diye belirtmistir®. Bu tanim yasadigi agriyi
belitmede en yetkili kiginin bireyin kendisi oldugunu ve dolayisiyla agri
kontroliinde ¢ok 6nemli bir unsur olan guven iligkisini gelistirmek igin

hastaya inanilmasi gerektigini gdstermektedir®®’.

insanlik tarihi kadar eski olan agrn deneyimi, bireyin
hastaneye basvurma nedenleri arasinda en énemli yakinmalarindan birini
olusturmaktadir. Devam eden veya dindiriimeyen agri hastanin yasaminin
her alaninda zararli ve bozucu etkiye sahiptir. Agri, anksiyete ve duygusal
sikinti olusturur; iyilik haline zarar verir; fonksiyonel kapasiteyi etkiler ve
ailesel, sosyal ve mesleki rolleri yerine getirme yetenegdini engeller. Boylesi
genis etkileri nedeniyle agrinin, hastanin fiziksel, sosyal ve ruhsal
fonksiyonlarini ve yasam Kkalitesini her yonuyle etkiledigi ve azalttigi
gorulmektedir. Orta veya siddetli diuzeyde agrisi olan hastalarin uyku,
gunlik yasam aktiviteleri, ¢alisma kapasitesi ve sosyal etkilesimlerinin

bozuldugu bildiriimektedir®%1°,

Yava’'nin bildirdigine gére, Diinya Saglik Orgiti raporlarinda

her giin dinya Uzerinde tedavi edilebilir agri nedeniyle G¢ milyon hastanin
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aci gektigi ve Ozellikle hastanelerde ameliyat sonrasi agrinin insidansi ve

siddetinin oldukca yogun oldugu ifade edilmektedir'".

Ameliyat sonrasi hastalarin rahatsizliklarinin baginda gelen
ameliyat sonrasi agri, cerrahi travmaya bagll olarak ortaya c¢ikan
inflamatuar slrecin eglik ettigi bir akut agr tartdar. Ganimuizde agrinin
fizyolojisi, farmakolojisi, cerrahi teknikler ve ameliyat éncesi bakimdaki
teknolojik ilerlemelere ragmen, ameliyattan sonra hastalarin %50-75’inin
hala orta duzeyden siddetliye kadar gesitli derecelerde agrn yasadiklari
bildirilmektedir'*'>'*15_ Diinyada her yil milyonlarca insan cerrahi girigim

gecirmekte ve degdisik derecelerde ameliyat sonrasi agri gekmektedir.

Cerrahi girisim gegiren hastalarin %30-70 arasinda orta ve
siddetli agrnidan yakindigi yillardan beri yapilan arastirmalarda dikkati
cekmektedir. Kegialan'in bildirdigine goére; Cohen bir g¢alismasinda,
ameliyat sonrasi donemde hastalarin %75’inin yodun agrn c¢ektigini
belirtiimistir'®. Amata ve arkadaslari da calismalarinda ameliyat sonrasi
hastalarin %61’nin siddetli, %30’'unun daha hafif ve sadece %9’unun
katlanilabilir diizeyde ¢ok hafif agri yasadiklarini belirtmislerdir'”®.
Sloman ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ise cerrahi hastalarinin %75’inin
siddetli ve orta diizeyde agr hissettikleri belirlenmistir'®. Ulkemizde ise
Ozer ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada hastalarin %93.7’sinin
siddetli, %50.2’sinin de yanma/sizi seklinde agri yasadiklari saptanarak,

durumun Ulkemizde de cok farkli olmadigini ortaya koymuslardir®®.

Ameliyat sonrasi agri bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
etkiledigi igin kontrol altina alinmasi gereken bir belirtidir?". Ameliyat
sonrasi kontrol altina alinmayan agriya bagl olarak hastanin agr ve
konfor duzeyi olumsuz etkilenmekte, agriya bagli komplikasyonlar siklikla
izlenmektedir. Ameliyat sonrasi kontrol altina alinmayan agri ameliyat

sonrasi dénem komplikasyonlarinin en 6nemli sorumlusudur ve tim
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bedeni etkiler?®?%, Ameliyat sonrasi agrinin birgok sistem Uzerine olumsuz
etkileri oldugu bir gercektir. Ameliyat sonrasi agriya kargi pulmoner,
kardiyovaskuler, gastrointestinal ve Uriner sistem disfonksiyonu, kas
metabolizmasi ve fonksiyonunda bozulma, noéroendokrin ve metabolik

degisiklikler meydana gelir®.

Ameliyat sonrasi agri, oksurik refleksini kisittamakta, stres
ve anksiyete duzeyinde artisa ve uykusuzluga neden olmaktadir. Hareket
aktivitesinin azalmasina bagli olarak, solunum fonksiyonlarinda bozulma,
atelektazi ve derin ven trombozu gelisim riski artmaktadir. Bunun sonucu
olarak, hastanede kalis suresi uzamakta, hastanin normal yasamina geri

dénme siireci gecikebilmektedir?®%.

Ameliyat sonrasi agri, bu
degisikliklerin yani sira hastalarin ameliyat sonrasi donemlerini kotu
gecirmelerine, iyilesme surelerinin uzamasina, tedavi maliyetlerinin ve

mortalite oraninin artmasina yol agabilmektedir®*°.

lyi bir agri kontrolii hastayi rahatlatma ve yasam kalitesini
yukseltmenin yani sira komplikasyon insidansini ve hastanede yatma
suresini azaltmada etkilidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
arastirmaya gore her yil agri yizinden 700 milyon is gunu kaybolmakta ve
bu durum 60 milyar dolar zarara yol agmaktadir Bu yonuyle agri kontrolu

agrinin neden oldugu maddi kayiplarin énlenmesi agisindan onemlidir®®.

Agriyt  kontrol altina almak i¢in oncelikle agrinin
tanimlanmasi gerekir. Agriyr tanimlama ve agriya kargi verilen
reaksiyonlar kigsiden kisiye degisiklik goOsterir. Bu nedenle hastadan
ayrintil anamnez almak, hastayr devaml gozlemek, gézlem yaparken
agrlyr azaltici, artinci  davraniglar, kullanilan ilaglar, hastanin
aktivitesindeki artis ve azalma, yatip yatmadigi bunun yani sira yuz
ifadesi, sinirlilik, inleme, i¢ ¢cekme gibi sesle verilen bilgiler; durusu,

topallama ya da yuruyus bozuklugu, etkilenen bdlgeyi ovusturma ya da
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destekleme, sik sik pozisyon degistirme ya da ayni pozisyonda surekli
kalma gibi 6zelliklerine bakmak, uygun 6lgum yontemlerinden yararlanmak
hastanin baslangigtaki agrinin tanimlanmasi ig¢in yardimci olacagi gibi
sonraki degerlendirmeler icinde yol gosterici bir kaynak olacaktir. Agriyi
tanimlarken amacimiz, dogru ve etkin tedaviye ulasarak agriyr kontrol

altina almaktir™"%2¢,

Son yillarda agri kontroline yonelik arastirmalar yogunluk
kazanmig ve agri kavrami, hemsgireligin de 6nemli ilgi alanlarindan birini
olusturmustur. Tip, farmakoloji, hemsirelik, davranig bilimleri ve teknolojik
gelismelerdeki hizli gelismelere ragmen; hala ameliyat sonrasi donemde
hastalar arasinda agri siddeti ve gorulme sikliginin tahmin edilenden daha
fazla oldugu ve yapilan tedavilere ragmen yeterli analjezi saglanamadigi
ifade edilmektedir. Bu yetersizligin en énemli nedenleri; agri merkezlerinin
ve dolayisiyla agr biliminin yeni gelisiyor olmasi, yeni geligtirilen agri
kontrol yontemleri ve uygulamalarinin yaygin olarak kullanilmamasi,
doktor ve hemsirelerin agriy1 tanimlama ve degerlendirme konusunda
yeterli bilgi ve deneyime sahip olmamasi, hastalarin agrilarina gereken
onemin verilmemesi ve agri tedavisinde ekip ¢alismasinin saglanamamasi

olarak gdsterilmektedir'"2%2°,

Etkin ameliyat sonrasi agri kontroll; birey merkezli/bireye
O0zgu bdatincual bir yaklasim ve multidisipliner ekip anlayisiyla
gerceklestirilebilir. Bu ekipte hemsireler; hasta ile diger saglik gorevlileri
arasinda kopru olusturduklarindan, saglik ekibi igerisinde agrili hasta ile
uzun sure birlikte olduklarindan ve ameliyat sonrasi donemde agrinin
tanilanmasinda, kontrol altina alinmasinda, basa c¢ikma yollarinin
uygulanmasinda ve hastaya oOgretiimesinde hastayl yakindan izleme
gorevi hemsirelere verildiginden agrinin kontrol altina alinmasinda ¢ok
énemli bir role sahiptirler?>?>?"?8_Yapilan bir calismada cerrahi hastalarin

%39’unun kendilerine daha yakin hissettikleri icin rahatsizlik durumlarinda
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hemsireyle iletisim kurmak istedikleri saptanm|§t|r29. Baska bir calismada
da, hastalarin ¢ogunlugu hemsireyi kendilerine doktordan daha yakin
bulduklari belirtmektedir®.

Hemsirenin agrinin kontrol altina alinmasindaki rolind yerine
getirebilmesi icin agri konusunda bilgili, duyarli olmasi, iletisim kurma
becerisinin olmasi ve empati yapabilmesi agriyi gidermede etkili bir
hemsirelik bakiminin planlanmasinda onemlidir®. Bu nedenle hemesirelerin
agri mekanizmalari, degerlendiriimesi ve kontroli konusunda yeterince
bilgi, beceri ve deneyim sahibi olmalari gerekmektedir. Hemsirelerin agri
konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalari standart agri kontrolu
yontemlerinin  gelistirimesine olanak saglayacaktir. Agri  kontrolu
baslangicinda birincil uygulayicilar doktorlar olsa bile hasta takibi
sirasinda ortaya c¢ikabilecek yan etki ve komplikasyonlar konusunda
bilgilendiriimis hemsireler bu uygulamalarin daha sorunsuz ve basaril

olmasinda énemli rol oynayacaktir®.

Agrinin kontrol altina alinmasinda en ¢ok kullanilan yontem
farmakolojik tedavidir. Farmakolojik yéntem, agrinin ilagla kontrolUdur.
Agrinin farmakolojik kontrolu gun boyu duzenli ya da luzum halinde ilag
verilmesi seklinde yapilmaktadir®'>. ilag yénetiminde hemsireye basit bir
sekilde ilaci vermekten daha fazla sorumluluk diismektedir. Ozellikle
cerrahi alanlarda hala baskin sekilde yazilan IGzum halinde analjezik

istemlerinde bu sorumluluk daha fazladir'™.

Ameliyat sonrasi donemde agrinin kontrol altina alinmasinda
hemsirenin ilag verme disinda diger dnemli gorevi, hastalarin agri dtzeyini
ve agriya yobnelik yapilan uygulamalarin etkinligini duzenli olarak
degerlendirmektir'®'332. Agri ile ilgili calismalarda hastalarin agrilarinin
cogunlukla istirahat halindeyken degerlendirildigi ve bu degerlendirmeler

sonucu elde edilen dlgumlerde hastanin yasadigi agri ile hemsgirelerin
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belirledigi agri siddeti arasinda Onemli derecelerde farkhlik oldugu
bildirilmektedir'®3***3° Hasta ve hemsire dlglimleri arasindaki bu farklilik
hastanin agrisinin etkin olarak hafifletimesini engellemektedir. Bu nedenle
hastalarin agrilarinin yalnizca istirahat durumunda dedgil, oksururken,
hareket ederken ve egzersiz yaparken de degerlendiriimesi
gerekmektedir. Bu konuda vyapilan c¢alismalarda hastalarin oOzellikle
ameliyat sonrasi yapmalari gereken uygulamalar sirasinda yuksek

diizeyde agri yasadiklari belirlenmistir®>.

Ameliyat sonrasi agriyr kontrol altina almak amaciyla
analjezik uygulanmasi her zaman hastanin agrisinin yeterli duzeyde
hafiflemesini saglamayabilir ve bilindigi gibi analjeziklerin bazi istenmeyen
yan etkileri de vardir. Analjezik uygulanmasinin yani sira hastanin agri ve
anksiyete seviyesinin belirlenmesi, farmakolojik olmayan girisimlere karar
veriimesi ve uygulanmasi, hastanin tepkilerinin ve uygulamalarinin
etkinliginin degerlendiriimesi de dnemli bir yere sahiptir ve bu uygulamalar

hemsirelerin de aktif rol Ustlendigi girigsimlerdir.

Ozer ve ark. aktardigina gore, Moss ve Meyer, agrinin
gideriimesinde hemesirelik yaklasiminin ila¢ uygulamasindan daha etkili
oldugunu gostermiglerdir. Bu nedenle hemsirelerin agriyr kontrol altina
alma konusundaki bilgi, deneyim ve istekli olup olmama durumlari
tedavinin basarisinda belirleyici bir unsur olmaktadir®. Hemsirelerin
hastalarin agrilarini ve agriya bagh olarak yasadiklari rahatsizliklar
azaltmalari igin gevseme egzersizlerini yaptirma (ROM egzersizleri, bacak
egzersizleri), muzik dinletme, kitap okuma, masaj yapma, terapotik
dokunma gibi farmakolojik olmayan yontemleri de uygulamalari yapmalari
onem tagimaktadir. Ancak yapilan ¢alismalarda hemsgirelerin ilag vermeyi
daha on planda tuttugu, farmakolojik olmayan bu uygulamalari yapmada
isteksiz olduklart ve hemsgire gb6zlem formlarinda hastalarin agn

yonetimine iligkin yalnizca verilen analjezik ilacin adi ve dozunu



kaydettikleri belirlenmistir®. Lloyd ve Mc Lauchlan’in agri ydnetimine
yonelik hemsgirelerin tutumlarini inceledigi ve 269 hemsgire Uzerinde yaptigi
¢alismanin sonucunda hemsirelerin beklenen agrilarda hastalarin surekli
analjezik almasinin gerektigine inandiklari saptanmistir®’. Oysa yine bu
konuda yapilan g¢aligmalarda, hemsirelerin ameliyat sonrasi donemde
hastalara masaj yapma, muzik dinletme, empati yapma-terapotik
dokunma, dikkatini bagka yone ¢ekme, soguk uygulama yapma, gevseme
egzersizleri uygulatma ve pozisyon verme gibi uygulamalari yapmasinin
hastalarin agri duzeylerini azalttigi ve rahatlamaya neden oldugu
bildirilmektedir’®. Kegcialan’in luziim halinde analjezik isteminin doktor ve
hemsireler tarafindan kullanimini inceledigi ¢alismaya 21 doktor ve 25
hemsire alinmistir. Calismanin sonucunda hemsirelerin  %44.9’'unun

hastaya farmakolojik olmayan bir yontemi kullandigi saptanmistir™®.

Ameliyat sonrasi agrinin kontrol altina alinmasi uluslararasi
bir sorun olup, gelistirimesi konusundaki gereksinim literaturde
bildiriimektedir’®®. Hemsirelerin ameliyat sonrasi agrinin kontrol altina
alinmasina iligkin girisimlerinde yetersizliklerin bulundugu bilinmektedir?®.
Ozellikle literatiirde ameliyat sonrasi agriya yonelik calismalar yapildidi
gozlenmekte olup, daha ¢ok hemsgirelerin agriyr tanimlamasi, agrinin
degerlendiriimesi, hemsirelik girisimlerini  belirlemeleri, hastalarin
hemsirelerden beklentilerine iliskin calismalara

112022233638 Ancak cerrahi hemsirelerinin ameliyat sonrasi

rastlanmaktadir
agriya yonelik girisimleri ve hastalarin agr  kontroline yonelik
hemsgirelerden  beklentilerinin  birlikte  degerlendirildigi  ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu calisma ile, ameliyat sonrasi yasanan agrinin etkin
olarak kontrol altina alinmasi icin, hastalarin bu konudaki beklentileri ve
hemsirelerin agrili hastaya yonelik girisimleri belirlenerek, hizmet alaninda
ameliyat sonrasi agri yonetim stratejilerine katki saglayacagi

dusunulmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, ameliyat sonrasi hastalarin agri kontrolline
yonelik hemsgirelerden beklentileri ve hemgirelerin agrili hastaya yonelik

girisimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Bu arastirmada;

1. Hastalarin, agri kontroline yonelik hemsirelerden beklentileri nelerdir?
2. Hemsirelerin agrih hastaya yonelik girigsimleri nelerdir?

Sorularina yanit aranmistir.



2. GEREG VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma tanimlayici olarak yapilmigtir.

2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gazi Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nin Genel Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, Gogus Cerrahisi,
Uroloji, Beyin Cerrahisi ve Ortopedi kliniklerinde yurGtilmistdr.
Calismanin yapildigi Gégus Cerrahisi servisi 27, Uroloji servisi 31, Genel
Cerrahi servisi 87, Kalp Damar Cerrahi servisi 27, Ortopedi servisi 52 ve
Beyin Cerrahisi servisi 32 yatak kapasitelidir. Gogus Cerrahisi servisinde
6, Uroloji servisinde 8, Genel Cerrahi servisinde 20, Kalp Damar Cerrahisi
servisinde 8, Ortopedi servisinde 14, Beyin Cerrahisi servisinde ise 10
hemsire ¢calismaktadir. Hemsireler 8-16, 16-08 sifti olmak Gzere iki vardiya

halinde galismaktadirlar.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
2.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nin Genel Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, Gogus
Cerrahisi, Uroloji, Beyin Cerrahisi ve Ortopedi servisinde calisan
hemsireler ile ayni servislerde yatan hastalar olusturmustur. 2009 yil
kayitlarina gére bu servislere kabul edilen hasta sayisi 18920’dir. Bu

servislerde calisan 66 hemsire bulunmaktadir.

2.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin érneklemi, bir 6nceki yilin hasta sayilari dikkate
alinarak, evrenin bilindigi durumlarda oOrneklem metodu kullanilarak
hesaplanmig ve oOrneklem 283 olarak belirlenmistir. Belirtilen cerrahi

kliniklerinde genel anestezi alarak orta ve buylUk cerrahi ameliyati
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(lobektomi, kolesistektomi, tiroidektomi, artroplasti vb.) yapilmis hastalara
17.01.2011-18.02.2011 tarihleri arasinda mesai saatleri icinde yapilmistir.
Arastirmaya gonulli katilim esas alinarak 18 yas Uzeri 315 hasta
alinmigtir. Kliniklerin yatak sayilari agirlikli 6rnekleme yontemi dikkate
alinarak her klinikten ka¢ hastaya ulasilmasi gerektigi belirlenmis, buna
gore, hastalarin  %39.4’G genel cerrahi, %29.2’si ortopedi, %14.9’'unun
beyin cerrahisi, %8.9'u Uroloji, %5.4’G gbgdus, %2.2’si kalp damar cerrahisi
servisinden segcilmigtir. Belirtilen cerrahi kliniklerinde galisan hemsirelerden
orneklem segilmemis tamami (66 hemsire) ¢calismaya alinmig ancak 3 Kigi
arastirmaya katilmak istememis ve 63 hemsire ile c¢alisma

gerceklestiriimistir.

2.4. Orneklem Segim Kriterleri

2.4.1. Hastalar igin Orneklem Segim Kriterleri

1. 18 yasindan blyuk olan,

2. Kanser tanisi olmayan,

3. Kronik agriya bagh agri tedavisi bulunmayan,

4. Mental ve psikolojik bir hastalik tanisi bulunmayan ve bu nedenle
surekli ilag kullanmayan,

5. Elektif (planlanmig) cerrahi uygulanan,

6. Genel anestezi ile ameliyat edilen,

8. Arastirmayi kabul eden hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

2.4.2. Hemsireler igin Orneklem Segim Kriterleri

Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi'nin Genel
Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, G6gls Cerrahisi, Uroloji, Beyin Cerrahisi
ve Ortopedi kliniklerinde calisan butin hemsireler ornekleme alinmistir.
Ornekleme alinan hemsireler icin egitim diizeyi, calisma deneyimi gibi

secme kriterleri dikkate alinmadan tamami aragtirmaya alinmistir.
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2.5. Verilerin Toplanmasi
2.5.1. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda  hastalarin bireysel ve hastalk
Ozelliklerini igeren “Hasta Bilgi Formu”, ile ameliyat sonrasi hastalarin agri
kontroline yonelik hemsirelerden beklentilerini degerlendirmeyi amacglayan
“Hastalarin Ameliyat Sonrasi Agri Kontroline Yonelik Hemsgirelerden
Beklentilerinin Belirlenmesi Formu” kullaniimigtir. Hemsirelere yonelik
verilerin toplanmasinda ise; hemsirelerin bireysel 6zelliklerini iceren
“Hemsire Bilgi Formu” ve hemsirelik yaklagimlarini belirlemeyi amaglayan

“‘Adriya Yonelik Hemsirelik Girisimlerini Belileme Formu ” kullaniimistir.

2.5.1.1. Hasta ve Hemsire Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatirden yararlanilarak
hazirlanan Hasta Bilgi Formunda (Ek1) hastalarin yas, cinsiyet, meslek,
ogrenim durumu gibi sosyo — demografik 6zelliklerinin yani sira gunlik
yasadiklari agri deneyimleri, agri ile bas etme yollari ve ameliyat sonrasi
yasadiklari agriya iliskin 20 adet soru yer almaktadir?%:2333:34:35:36

Hemsire Bilgi Formunda (Ek 3) Hemsirelerin yas, calisma
yili, egitim durumu gibi bireysel ozellikleri ile, ¢alisilan servis, uyguladiklari
agri tedavisi yontemi, agr ile ilgili egitim alma, agn ile ilgili yayin takip

etme durumuyla ilgili 9 adet soru yer almaktadir'"16-2%:39,

2.5.1.2. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Agri Kontroline Yodnelik
Hemsirelerden Beklentilerinin Belirlenmesi Formu

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatur taranarak hastalara (Ek
2) uygulamak igin hazirlanan formda ameliyat sonrasi hastalarin agri
kontrolline yonelik hemsirelerden beklentilerini belirlemeye yonelik 17 adet

soru yer almaktadir®3343536,
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2.5.1.3. Agriya Yonelik Hemsirelik Girigimlerini Belirleme Formu
Arastirmaci tarafindan ilgili literatirden ve Hemsirelik
Girisimleri  Siniflama Ve Hemsirelik Ciktilari  Siniflama  (Nursing
Interventions Classification (NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC))
Sisteminde yer alan girigimlerden yararlanilarak hazirlanan formda (Ek 4)
agriya yonelik hemsirelik girisimlerine iligkin 18 adet soru yer almaktadir.
Form NIC, NOC’ ta yer alan agri kontroline yénelik ana basgliklar dikkate
alinarak hazirlanmigtir. Formda vyer alan ana bagliklar Agrinin
degerlendiriimesi, Agriya yonelik hemsgirelik girisimleri, Agri bakiminda

egitim ve sureklilik olarak belirtilmistir*®.

2.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri, 17.01.2011-18.02.2011 tarihleri arasinda
toplanmistir. Calismanin 6rneklem secgim kriterlerine uyan hastalara ve
hemsirelere arastirmanin amaci acgiklanmig ve arastirmaya katilimda
gonullulik esas alinmistir. “Hasta Bilgi Formu” ve “Ameliyat Sonrasi
Hastalarin Agri  Kontroline Yonelik Hemsgirelerden Beklentilerinin
Belirlenmesi Formu” hastalara ameliyattan sonra ylz ylze goérusme
teknigi ile uygulanmistir. Agri degerlendirilirken hastanin dinlenmis
olmasina dikkat edilerek son 1 saat iginde herhangi bir iglem
yapmayan/yapllmayan (pansuman, yurume, Oksuruk egzersizi vb.)
hastalara anketler uygulanmistir. Literattrde intratorasik ve Ust abdominal
ameliyatlarda orta ve siddetli agri suresi 2-7 gun, alt abdominal bdlge
ameliyatlarinda bu sure 1-4 gln olarak belirtildiginden ameliyat sonrasi

2.,3.,4. giinlerde hastalarin adrisi incelenmistir?®*'.

‘Hemsire Bilgi Formu” ve “Agriya Yonelik Hemsirelik

Girigsimlerini Belirleme Formu” gerekli acgiklamalar yapildiktan sonra

hemsgirelere dagitiimis ve 2 gun sonra toplanmigtir.
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2.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde
SPSS for Windows 16.0 paket programi kullanilmistir. Veriler ylzde, sayi,

ortalama, standart sapma kullanilarak degerlendirilmistir.

2.8. Arastirmanin Sinirhihiklari

1. Agriya yonelik hemsirelik girisimleri hemsirelerin ifadeleri dogrultusunda
belirlenmis, arastirmaci tarafindan gézlemlenmemigtir.

2. Ameliyat sonrasi hastalarin agri kontroline yonelik hemsirelerden
beklentileri degerlendirilirken hastalar daha 6nce yapilan uygulamalardan
hastalar etkilenmis olabilirler.

3. Hastalarin beklentilerin karsilanip karsilanmadigina bakilmamistir.

2.9. Arastirma Etigi
Arastirmanin uygulanabilmesi icin Gazi Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi yonetiminden izin alinmistir (Ek 5).

Hastalara ve hemsgirelere arastirma hakkinda bilgi verilmigtir.
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3. BULGULAR

3.1. Hastalara iligkin Bulgular

Ameliyat sonrasi donemde agiyi

bireysel 6zellikleri Tablo 3.1’de gosterilmigtir.

Tablo 3.1. Hastalarin bireysel 6zelliklerinin dagilimi (n=315)

tanimlayan hastalarin

Bireysel ozellikler Ortalama Standart
sapma
Yas Min 18
Max 85 52.23 1.63
Sayi Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 175 55.6
Erkek 140 44 4
Egitim diizeyi Okuryazar degil 24 7.6
Okuryazar 9 29
iIkégretim 144 45.7
Lise 59 18.7
Universite 79 25.1
Yattig: servis Gdgus cerrahisi 17 54
Uroloji 28 8.9
Genel cerrahi 124 39.4
Kalp damar cerrahisi 7 2.2
Ortopedi 92 29.2
Beyin cerrahisi 47 14.9
Daha 6nce Var 198 62.9
ameliyat olma Yok 117 37.1
durumu
Ameliyatin 2.gdn 220 69.8
postoperatif 3. gln 35 11.1
gunu 4. giin 60 19.0
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Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi; 52.23 %
1.63’tlr. Hastalarin yaslarina bakildiginda alt sinir 18, Ust sinir ise 85'dir.
Hastalarin %55.6's1 erkek, %44.4’G kadin, %56.2’sinin egitimi ilkdgretim
ve alti, %43.8'inin lise ve Ustudur. Hastalarin %39.4'G genel cerrahi,
%29.2’si ortopedi, %14.9’unun beyin cerrahisi servisinde yatmaktadir.
Hastalarin  %62.9unun daha o6nce ameliyat deneyiminin oldugu,
%37.1'inin daha 6nce higc ameliyat deneyiminin olmadidi belirlenmigtir.
Hastalarin %69.8’inin ameliyat sonrasi 2. gunde, %11.1’inin ameliyat
sonrasi 3. gunde, %19.0'min ameliyat sonrasi 4. gunde agrisi

incelenmistir.

O Ortopedi
Ameliyati
M Kalp-Akciger

Ameliyati
O GiS Ameliyati
. %31.8

O Uriner Sistem

Ameliyati
H Beyin Ameliyati

W
@
B Laminektomi

O Mastektomi
Diskektomi

Grafik 3.1. Hastalarin Gegirdikleri Ameliyat Tiiriine Goére Dagilimi
(n=315)

Grafik 3.1’de hastalarin yaklagik 3’te 1’inin ortopedi
ameliyati, %7.3’Unln kalp-akciger ameliyati, %27.3’Uniin GIS ameliyat,
%9.8’inin Uriner sistem ameliyati, %7.6’sinin beyin ameliyati, %13.0'inin
diskektomi, laminektomi ve %3.2’sinin mastektomi ameliyati oldugu

gOrulmektedir.
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Tablo 3.2. Hastalarin Gunliik Yagamlarinda Agri Yagama Durumlari ve

Agrn Durumunda Yaptiklari Uygulamalarin Dagilimi (n=315)

Agn Yasama Durumu Sayi Yuzde (%)
Agri yasama Agri yasiyor 191 60.6
durumu** Agri yagamiyor 124 39.4
Agr Agri kesici almak 260 82.5
durumunda Uyumak 104 33.0
yapilan Muizik dinlemek 24 7.6
uygulamalar* Sicak uygulama yapmak 94 29.8
Soguk uygulama yapmak 39 12.4
Masaj yapmak 123 39.0
Agdriyan bélgenin elevasyonu 2 0.6
Yurlyus yapmak 13 4.1

*Birden fazla segenek isaretlendiginden yuzdeler n Gzerinden alinmigtir.

**Bas agrisi, dis agrisi, kas spazmi vb.

Tablo 3.2'de hastalarin %57.8'inin ameliyat Oncesi
donemdeki gunluk yasamlarinda sik agr yasadigini ifade ettikleri
gOrulmektedir. Tablo 3.2’de goéruldugu gibi hastalarin ginlik yasamlarinda
agri durumunda sikhkla agr kesici ila¢ kullandigi (%82.5), bunu agriyan
bdlgeye masaj yapma (%39.0), uyuma (%33.0), sicak uygulama yapma
(%29.8), soguk uygulama yapma (%12.4), muzik dinleme (%7.6), yuruyus

yapma (%4.1), ve agriyan bolgeyi elevasyona alma (%0.6) izlemektedir.
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Tablo 3.3. Ameliyat Sonrasi Agriya iligkin Ozelliklerin Dagilimi
(n=315)

Agriya lliskin Ozellikler Say1 | Yiizde (%)
Agn yeri* Ameliyat yeri 314 99.7
Dren yeri 15 4.8
Sirti 32 10.2
Vicudun her yeri 20 6.3
Omuz 3 1.0
Bel 15 4.8
Boyun 3 1.0
Bacak 14 4.4
Bas 8 2.5
Agrinin periyodu Surekli 99 31.4
Aralikli 216 68.6
Agri beklenti duizeyi | Beklenti yok 27 8.6
Bekledigi siddette 69 21.9
Beklediginden az siddette 93 29.5
Beklediginden fazla siddette 126 40.0
Ameliyat sonrasi Adri siddeti artti 13 4.1
donemde agri Agri siddeti azaldi 287 91.1
siddetinde degisme | Agri siddeti degismedi 15 4.8
Agri yasanan Pansuman sirasinda 165 52.4
durumlar* Yataktan kalkarken 259 81.6
Yurarken 181 57.5
Oksturirken 166 52.7
Pozisyon degisiklinde 70 22.2
Ameliyat sonrasi Agri kesici 312 99.0
agnriyr hafifleten istirahat 267 84.8
uygulamalar* Egzersiz 94 29.8
Pozisyon degisikligi 72 22.9
Dikkati bagka yone ¢gekme 80 254
Hemsirenin soguk uygulamasi 1 0.3
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Uyuma 1 0.3
Ameliyat sonrasi Derin nefes alma 98 31.1
agri nedeniyle Okslirme 184 58.4
kisitlanan aktiviteler* | Hareket etme 265 84 .1
Uyuma 137 43.5
Yemek yiyememe 34 10.8

*Birden fazla segenek isaretlendiginden yuzdeler n Gzerinden alinmigtir.

Hastalarin %99.7’si agrisini ameliyat yerinde, %10.2’si
sirtinda, %6.3’0 vicudunun her yerinde olarak tanimlamiglardir. Hastalarin

%68.6’sinin aralikli, %31.4’4nun surekli agr yasadigi saptanmistir.

Hastalarin %40.0'1 ameliyat sonrasi yasadiklar agriyi
beklediginden daha fazla, %29.5’i beklediginden daha az, %21.Qu
bekledigi siddette bulmustur. Hastalarin %8.6’sinin agri ile ilgili beklentisi
yoktur. Agri beklenti duzeyi olmayan hastalar daha once ameliyat

olmadiklari i¢cin herhangi bir beklentilerinin olmadigini ifade etmislerdir.

Hastalarin ameliyat sonrasi agr siddetinde degisme durumu
incelendiginde, %91.71’inin agr siddetinin azaldigi, %4.1’inin agrn siddetinin

arttigi, %4.1’inin agri siddetinin degismedigi saptanmigtir.

Hastalarin %81.6’s1 yataktan kalkarken, %57.5’i yururken,
%52.7’si oksururken, %52.4’4 pansuman sirasinda, %22.2’si pozisyon
degistirirken agri yasadigini ifade etmistir.

Hastalarin %99.0’1 klinik tarafindan uygulanan agri kesiciyle

agrisinin  hafifledigini, %84.8’i istirahat ettiginde, %29.8’i egzersiz
yaptiginda, %25.4’U dikkati baska yone ¢ekildiginde (TV seyretme, sohbet
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etme vb), %22.9'u pozisyon degisikliginde agrisinin hafifledigini
belirtmistir.

Hastalarin  %97.5’inin  ameliyat sonrasi agri nedeniyle
aktiviteleri kisittanmigtir. Hastalar agri nedeniyle hareket ederken (%84.1),
Oksururken (%58.4), uyurken (%43.5), derin nefes alirken (%31.1), yemek
yerken (%10.8) zorlandidini ifade etmistir.

Tablo 3.4. Hastalarin Agn Siddetlerinin Dagilimi (n=315)

Agn Siddeti Sayi Yuzde (%)
Ameliyat sonrasi Agn Yok (0) 0 0
agrinin siddeti* Hafif(1) 33 10.5
Orta(2) 108 34.3
Siddetli(3) 168 53.3
Cok siddetli(4) 6 1.9
Dayanilmaz(5) 0 0

*B5’lik agri 6lgedi kullaniimistir.

Hastalarin 5’lik agri Olgcegine gore agr siddetinin dagilimi
incelendiginde, hastalarin gogunlugunun orta (%34.3) ve siddetli (%53.3),
agri yasadiklarini belirtmislerdir. Agrisinin olmadigini ifade eden ve

dayanilmaz agri yasayan hasta olmamistir.
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Tablo 3.5. Hastalarin Agn
Beklentilerinin Dagilimi (n=315)

Kontroliine Yonelik Hemsirelerden

Evet Hayir
Hastalarin Ameliyat Sonrasi Agri Sayl | Yuzde | Say1 | Yiizde
Kontroliine Yonelik Hemsirelerden (%) (%)
Beklentileri
Hemsirenin ben séylemeden agrim olup 311 98.7 4 1.3
olmadigini sormasini beklerim.
Hemsirenin agrimla ilgili ayrintili bilgi 273 86.7 42 13.3
almasini beklerim.
Hemsirenin agrimi degerlendirirken agrinin | 277 87.9 38 12.1
siddetini 6lcen bir skala/élgek kullanmasini
beklerim.
Hemgirenin agriyan bolgemi acip 126 40.0 189 60.0
incelemesini beklerim.
Hemsirenin normal yasantimda agrimla 272 86.3 43 13.7
nasil bas ettigimi sormasini beklerim.
Hemsirenin ameliyat 6ncesi dénemde 298 94.6 17 5.4
ameliyattan sonra (6ksurirken, soluk alip
verirken, ayaga kalkarken v.b) agrim
olacagi konusunda bilgi vermesini beklerim.
Hemsirenin ameliyat 6ncesi dénemde 302 95.9 13 4.1
ameliyattan sonra agrimin nasil giderilecegi
konusunda bilgi vermesini beklerim.
Hemsirenin agrim oldugunu séyledigimde 313 99.4 2 0.6
benimle ilgilenmesini beklerim.
Hemgirenin agrima iligkin benimle 276 87.6 39 12.4
konusmasini beklerim.
Hemsirenin agrimi dikkate almasini, 315 100 0 0
dnemsemesini beklerim.
Hemsirenin agriya neden olan hareketler 310 98.4 5 1.6
sirasinda bana nasil davranmam gerektigini
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sOylemesini beklerim.

Hemsgirenin agrimi azaltacak uygun bir 260 82.5 55 17.5

pozisyon almama yardim etmesini beklerim.

Hemsgirenin agrimi azaltmak igin 173 54.9 142 45.1
gerektiginde sicak, soguk uygulama

yapmasini beklerim.

Hemgirenin agrimi azaltmak i¢in masaj 159 50.5 156 49.5

yapmasini beklerim.

Hemsirenin agrimi azaltmak igin kol, bacak, | 218 69.2 97 30.8
yuriime vb. gibi egzersizler yaptirmasini

beklerim.

Hemsirenin agrimi azaltmak igin mizik 111 35.2 204 64.8

dinletmesini beklerim.

Hemsirenin agrimin azalma durumunu takip | 315 100 0 0

etmesini beklerim.

Tablo 3.5. hastalarin agri kontroline yodnelik hemsirelerden
beklentileri yer almaktadir. Hastalarin agri  kontroline yonelik
beklentilerinin basinda; hemsirelerin agriy1 dikkate almasi, 6nemsemesi
(%100) ve agrinin azalma durumunu takip etmesi (%100) gelmektedir.
Bunu hasta agrisi oldugunu ifade ettiginde hemsirenin kendisiyle
ilgilenmesi (%99.4), hastalarin kendileri sOylemeden hemsgirenin agrisi
olup olmadigini sormasi (%98.7), hemsirenin agriya neden olan hareketler
sirasinda ne vyapilmasi gerektigini sdylemesi (%98.4), hemgirelerin
ameliyat oncesi donemde ameliyattan sonra agrinin nasil giderilecegi
konusunda bilgi vermesi (%95.9), hemsirenin ameliyat oncesi donemde
hastaya ameliyattan sonra (OksUrurken, soluk alip verirken, ayaga
kalkarken v.b) agrisinin olacagi konusunda bilgi vermesi (%94.6),
hemsgirenin agrinin siddetini 6lgmek i¢in bir skala/dlgek kullanmasi
(%87.9), hemsirenin agriya iliskin kendisiyle konusmasi (%87.6), agn ile
ilgili hemsgirelerin ayrintili bilgi almasi (%86.7), hemsgirenin normal

yasantida agriyla nasil bas ettiklerini sormasi (%86.3), adriy1 azaltacak
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uygun bir pozisyon alma konusunda hemsgirenin kendisine yardim etmesi

(%82.5), kol, bacak, yurume vb. gibi egzersizler yapmasi (%69.2),

hemsirenin agriy1 azaltmak igin sicak, soguk uygulama yapmasi (%54.9),

masaj yapmasi (%50.5), agriyan bdlgeyi hemsirenin acgip incelemesini
bekledigi (%40.0), muzik dinletmesini bekledigi (%35.2) izlemektedir.

3.2. Hemsirelere iliskin Bulgular

Hemsirelerin bireysel 6zellikleri Tablo 3.6’da verilmigtir.

Tablo 3.6. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (n=63)

Tanimlayici 6zellikler Ortalama Standart sapma
Yas Min 22
Max 45 29.38 4.99
Sayi Yuzde (%)
Calistig Go6gus cerrahisi 6 9.5
servis Uroloji 8 12.7
Genel cerrahi 19 30.2
Kalp damar cerrahisi 7 11.1
Ortopedi 13 20.6
Beyin cerrahisi 10 15.9
Calisma yili 1 yildan az 12 19.0
1-5 yil 17 27.0
6-10 yil 14 22.2
11-15 yil 16 25.4
16 yil ve Ustu 6.4
Egitim diizeyi | Saglik meslek lisesi 9.5
On lisans 9.5
Lisans 50 79.4
Lisansustu 1 1.6
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi; 29.38 +
4.99’dur. Hemsirelerin yaslarina bakildiginda alt sinir 22, Gst sinir ise 45
%30.2’si %20.6’s1
ortopedi, %15.9'u beyin cerrahisi, %12.7’si uroloji, %11.1’i kalp damar

olarak belirlenmistir. Hemesirelerin genel cerrahi,

cerrahisi, %9.5’i gogus cerrahisinde ¢alismaktadir.Hemsirelerin meslekteki
%27.0" 1-5 yil,

cogunlugu lisans (% 79.4) mezunudur.

calisma surelerine bakildiginda calismakta olup,

Tablo 3.7. Hemsirelerin Agn Tedavisiyle ilgili Egitim Alma ve Yayin

Takip Etme Durumlarinin Dagilimi (n=63)

Tanimlayici 6zellikler Sayi Yuzde (%)
Mezuniyet sonrasi egitim alma | Egitim alan 28 44 .4
durumlan Egitim almayan 35 55.6
Egitim tlird* (n:28) Hizmet ici egitim 24 38.1
Kurs 2 3.2
Seminer 11 17.5
Yayin takip etme durumu Takip eden 3 4.76
Takip etmeyen 60 95.24
Yayin tiirii* (n:6) Kitap 0
Bilimsel dergiler 4.8
Diger** 8.0

*Birden fazla segenek isaretlendiginden yuzdeler n Gzerinden alinmigtir.

** Diger: Televizyon, gazete, internet

Hemsirelere agrih hasta bakimi veya agri tedavisiyle ilgili
herhangi bir egitim alma durumlari soruldugunda %44.4’Unun egitim aldidi,
agri tedavisiyle ilgili egditim alanlarin %38.1’inin hizmet igi egditim
programlarina, %17.5'inin seminerlere, %3.2’sinin ise kurslara katildigi
saptanmigtir.
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Hemesirelerin sadece %9.5'i agri ydonetimine iliskin her hangi
bir yayin takip etmekte yayin takip edenlerin %4.8’i bilimsel dergilerden,
%3.2°si televizyondan, %3.2’si internetten, %1.6’s1 gazetelerden takip

etmektedir.

Tablo 3.8. Hemsirelerin Klinikte Uyguladigi Agrn Azaltma Yaklagimlari
(n=63)

Tanimlayici 6zellikler Sayi Yizde (%)
Klinikte Gevseme yontemlerini 6gretme 30 47.6
uygulanan agri Yakinlari ile gérismesini 17 27.0
azaltma saglama
yaklagimlar* Sicak soguk uygulama 35 55.6
Ihk banyo 14 22.2
Agrilarin artmasina neden 46 73.0
olabilecek durumlari sorgulama
Herhangi bir rahatlatma yontemi 5 7.9
kullanmayan

*Birden fazla segenek isaretlendiginden yuzdeler n Gzerinden alinmigtir.

Hemsirelerin  calistiklari  kliniklerdeki uyguladiklart agri
rahatlatma yaklasimlari incelendiginde sadece %7.9'u herhangi bir
rahatlatma yontemi kullanmamaktadir. Agri rahatlatma yaklasimlarini
kullananlar siklikla agrlarin artmasina neden olabilecek durumlar
sorgulamakta (%73.0), sicak soguk uygulama yapmakta (%55.6),
gevseme yontemlerini ogretmekte (%47.6), yakinlari ile gorigmesini

saglamakta (%27.0) ve ihk banyo yaptirmaktadir (%22.2).
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Tablo 3.9. Hemsgirelerin Agri Yonetimine iligkin Girigimlerinin Dagihmi

(n=63)
Agri Yoénetimine lliskin Girigimler Evet Hayir
Sayl | Yiizde | Sayr | Yiizde

(%) (%)

Agrinin Degerlendirilmesi

Hemsirenin agrinin 6zelligini (keskin, 60 95.2 3 4.8

yakici vb.) degerlendirmesi

Hemsirenin agri degerlendirme dlgegi 34 54.0 29 46.0

kullanarak agrinin siddetini belirlemesi

Hemgirenin agrinin yerini 40 63.5 23 36.5

dokunarak/bakarak degerlendirmesi

Hemgirenin agrinin suresini (devamli, 62 98.4 1 1.6

aralikl) degerlendirmesi

Hemgirenin agriyi azaltan ve artiran 60 95.2 3 4.8

faktorleri degerlendirmesi

Agrniya yonelik hemsirelik girigimleri

Hemsirenin doktor istemine goére 61 96.8 2 3.2

farmakolojik tedavi uygulamasi

Hemsirenin uyguladidi farmakolojik

tedavinin yan etkilerini gézlemlemesi 57 90.5 6 9.5

Hemgirenin agriyi azaltmak igin uygun bir 61 96.8 2 3.2

pozisyon vermesi

Hemgirenin agriyi azaltmak i¢in gerekli 47 74.6 16 254

durumlarda sicak/soguk uygulama

yapmasi

Hemsirenin agriyl azaltmak icin masaj 14 22.2 49 77.8

yapmasi

Hemsirenin agriy1 azaltmak icin gevseme 38 60.3 25 39.7

egzersizlerini (nefes egzersizleri, mizik

terapisi) uygulamasi

Hemgirenin agriyi azaltmak igin kol, 45 71.4 18 28.6
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bacak, ylrime gibi egzersizler

yaptirmasi

Hemsgirenin uygulamalarini yaptiktan 57 90.5 6 9.5
sonra hastanin agri durumunu tekrar

kontrol etmesi

Agriya yonelik hasta egitimi ve siireklilik

Hastanin yasadigi agrinin nedenini 60 95.2 3 4.8
aciklamasi ve ameliyat 6ncesi ddnemde
ameliyattan sonra agrinin nasil

giderileceg@i konusunda bilgi vermesi

Hemsirenin ameliyat sonrasi dksirurken, 62 98.4 1 1.6
soluk alip verirken, ayaga kalkarken v.b
durumlarda agri olacagi konusunda bilgi

vermesi

Hemsirenin ameliyat sonrasi agriya 62 98.4 1 1.6
neden olan durumlarda (ayaga kalkma,
Okslrme vb.) neler yapmasi gerektigi

konusunda bilgi vermesi

Hemsirelerin ifadelerine gore Tablo 3.9°da hemsirelerin agri
yonetimine iligkin girisimlerinin  dagihmi  gorulmektedir. Hemgirelik
girisimleri icerisinde yer alan agrinin degerlendirimesinde; hemsirelerin
%98.4’4 agrinin suresini/periyodunu, %95.2’si agrinin 6zelligini, %95.2’si
agriyr azaltan ve artiran faktorleri %71.4'G agri degerlendirme Olgegi
kullanarak agrinin siddetini %63.5’i agrinin yerini dokunarak/bakarak

degerlendirdigini ifade etmistir.

Agriya yonelik hemsirelik girisimlerinde ise; hemgirelerin
%96.8'i doktor istemine gore farmakolojik tedaviyi uyguladigini, %96.8’i
agriy1 azaltmak icin uygun bir pozisyon verdigini, %90.5'i uyguladigi
farmakolojik tedavinin yan etkilerini gézlemledigini, %90.5’i uygulamalarini

yaptiktan sonra hastanin agri durumunu tekrar kontrol ettigini, %74.6’si
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agriy1 azaltmak igin gerekli durumlarda sicak/soguk uygulama yaptigini,
71.4°G agriy1 azaltmak igin kol, bacak, ylrime gibi egzersizler yaptirdigini,
%60.3’0 agriy1 azaltmak icin gevseme egzersizlerini uyguladigini, %22.2’si

agriy1 azaltmak i¢in masaj yaptigini belirtmistir.

Agri bakiminda egitim ve sureklilik bolumunu inceleyecek
olursak hemsirelerin ifadelerine goére %98.4’'0 ameliyat sonrasi agriya
neden olan durumlarda neler yapmasi gerektigi konusunda bilgi vermekte,
%98.4°U ameliyat sonrasi 6ksururken, soluk alip verirken, ayaga kalkarken
v.b durumlarda agri olacagl konusunda bilgi vermekte, %95.2’si yasanan
agrinin nedenini acgiklamakta ve ameliyat oncesi donemde ameliyattan

sonra agrinin nasil giderilecegi konusunda bilgi vermektedir.

Tablo 3.5.te yer alan hastalarin agri kontroline yodnelik
hemsirelerden beklentileri ve Tablo 3.9’da yer alan hemsirelerin agri
yonetimine iligkin girisimleri bulgularini karsilastirdigimizda; hastalarin
%87.9'u hemgirelerden agri degerlendirme Olgegi kullanarak agrinin
siddetini belirlemesini beklerken, hemsirelerin %54.0’1 agri degerlendirme

Olcegi kullanarak agrinin siddetini belirledigini ifade etmistir.

Hemsirelerin  %63.5'i agrinin  yerini dokunarak/bakarak
degerlendirirken, hastalarin  %40.0’1  hemsirelerden agrinin  yerini
dokunarak/bakarak degerlendirmesini beklemektedir. Agrinin  yerini
dokunarak/bakarak degerlendirmesini beklemeyen hastalar ameliyat
yerinin hemsire tarafindan acilmasini istememekte, bunun yararh
olmayacagini dusunmekte, sadece doktor tarafindan agiimasini

istemektedir.

Hastalarin %94.6’s1 hemgirenin ameliyat oncesi donemde
hastaya ameliyattan sonra (6kslrurken, soluk alip verirken, ayaga

kalkarken v.b) agrisinin olacagl konusunda bilgi vermesini beklemekte,
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hemsirelerin %98.4’0 ameliyat dncesi donemde hastaya ameliyattan sonra

agrisinin olacagl konusunda bilgi vermektedir.

Hastalarin %98.4°G hemsgirenin ameliyat sonrasi agriya
neden olan durumlarda (ayaga kalkma, OkslUrme vb.) neler yapmasi
gerektigi konusunda bilgi vermesini beklerken, hemsirelerin de %98.4’U
ameliyat sonrasi agriya neden olan durumlarda neler yapmasi gerektigi

konusunda bilgi vermektedir.

Hastalarin %82.5’i hemsirenin agriy1 azaltmak i¢in uygun bir
pozisyon vermesini beklerken, hemsirelerin %96.8’i agriy1 azaltmak igin

uygun bir pozisyon vermektedir.

Hastalarin  %54.9'u  hemsirenin agriyr azaltmak icin
gerektiginde sicak, soguk uygulama yapmasini beklerken, hemsirelerin
%74.6's1 agriy1 azaltmak igin gerektiginde sicak, soguk uygulama

yapmaktadir.

Hastalarin %50.5’i hemsgirenin agriy1 azaltmak i¢in masaj
yapmasini beklerken, hemgirelerin %22.2’si agriy1 azaltmak icin masaj
yapmaktadir.

Hastalarin %69.2’si hemsirenin agriyl azaltmak icin kol,
bacak, ylrume gibi egzersizler yaptirmasini beklerken, hemsirelerin
%71.4'G agriy1 azaltmak igin kol, bacak, yurime gibi egzersizler
yaptirmaktadir.

Hastalarin hepsi hemsirenin agrinin azalma durumunu takip

etmesini beklerken, hemsirelerin %90.5’'i agrinin azalma durumunu takip

etmektedir.
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Tablo 3.10. Hemsirelerin Agriya Yonelik Hemsirelik Girigimlerini

Yaparken Engelle Karsilagma Durumlarinin Dagilimi (n=63)

gereksiz bulma

Tanimlayici 6zellikler Sayr | Yuzde (%)

Engelle Engelle kargilasan 27 42.9
kargilagma | Engelle karsilasmayan 36 571
durumu
Karsilagila | Hemsire sayisini yeterli olmamasi 18 28.6
n engeller* | Hastalarin agri kontroliine yénelik 14 22.2
(n:27) uygulamalara isteksiz olmasi

Yeterli vakit bulamama 12 19.0

Agri kontroliine yonelik bilgi eksikligi 11.1

Doktor tarafindan engellenmesi 4 6.3

Agri kesici verme disindaki yontemleri 1.6

*Birden fazla segenek isaretlendiginden yuzdeler n Gzerinden alinmigtir.

%42.9'u engelle karsilastigini

ifade etmigtir.

Adriya yonelik hemsirelik girisimlerini yaparken hemsirelerin

Karsilasilan engellere

bakildiginda; hemsgire sayisini yeterli olmamasi (%28.6), hastalarin agri

kontroline yonelik uygulamalara isteksiz olmasi (%22.2) yeterli vakit

olmamasi (%19.0) agri kontroline yonelik bilgi eksikligi (%11.1) yer

almaktadir.
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4. TARTISMA

Ameliyat sonrasi hastalarin agri  kontroline yonelik
hemsirelerden beklentileri ve hemsirelerin agrnli hastaya yonelik
girisimlerini belirlemek amaciyla yaptigimiz arastirmada elde edilen

bulgular literaturle tartigiimistir.

Agrinin tanimlanmasinda en onemli bulgulardan biri agriyi
nasil algiladigr ve agri beklentisinin ne oldugudur. Carr ve Thomas
(1997)1n yaptigi g¢alismada hastalarin gogunlugunun ameliyattan sonra
beklediklerinden daha az agri yasadiklarini ifade ettikleri bulunmustur®?.
Bizim calismamizda ise hastalarin %21.9’'u ameliyattan sonra agrn
duzeyini bekledigi siddette ve %29.5'i beklediginden daha az siddette
bulduklarn belirlenmigtir. Calismalar arasindaki ifade farkliliklari ¢alisma

tasarimlarindan kaynaklanmigtir.

Agniy1 kontrol altina almada birgok faktor etkili olmaktadir.
Bunlar arasinda sosyo-kultlrel yapi, bireyin yasadidi aile ve sosyal ¢evresi
sayllabilmektedir*?.  Calismamizda hastalarin ~ %82.5'inin  normal
yasantilarinda yasadiklari agriy1 kontrol altina almak i¢in agri kesici ilag
kullandiklari saptanmigtir. Agri konusunda vyapilan c¢alismalarda da
bireylerin agri yasadiklarinda ilk dnce kolay uygulanabilir ve etkisinin hizli
olmasi nedeniyle agr kesici ilag almayi tercih ettikleri belirlenmigtir*®*4.
Calismamizda da benzer nedenlerle hastalarin agri yasadiklarinda agri
kesici ila¢g kullanmayi tercih ettikleri dusunulmektedir. Fakat agr kesici
ilaglarin bilingsiz kullanimi yan etki, tolerans ve bagimlilik geligsimi gibi
istenmeyen sonuglara neden olabilir ve bu nedenle agri kontrolinde
oncelikle  farmakolojik  olmayan  yontemlerin  tercih  edilmesi

onerilmektedir®.
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Karadeniz (1997)'in farmakolojik olmayan yontemlerden
masajin etkisini beliremek amaci ile yaptigi c¢alismada, hastalarin
%15’inin sicak uygulama ve masaj yaparak, %15'’inin ise istirahat ederek
agrilarini  azalttigr  belirlenmistir.  Calismamizda hastalarin  gunluk
yasadiklari agriyr kontrol altina alma yolu olarak farmakolojik olmayan
yontemleri daha az kullandiklari saptanmistir. Hastalarin  %50.5’i
hemsirenin agriyl azaltmak i¢cin masaj yapmasini beklerken, hemsirelerin
%22.2’si agryr azaltmak icin masaj yapmaktadir. Hastalarin %54.9'u
hemsgirenin agriyr azaltmak icin gerektiginde sicak, soguk uygulama
yapmasini beklerken, hemsirelerin %74.6’s1 agriyr azaltmak igin
gerektiginde sicak, soguk wuygulama yapmaktadir. Hastalarin ve
hemsgirelerin agriyr kontrol altina almak igin farmakolojik olmayan
yontemleri daha az kullanma nedeni olarak bu yodntemleri ve bu
yontemlerin  etkisini  bilmemelerinden kaynaklandigi  dusUnulebilir.
Hemsirelerin genellikle farmakolojik yontemi se¢gme nedenleri arasinda
agr konusunda dogrudan sorumluluk almaktan kaginmalari ya da bagiml
iglevleri olan ilag vermenin daha az sorumluluk gerektirdigi sayilabilir.
Oysa hemsireler tarafindan yayginlik gdsteren farmakolojik olmayan
yontemlerin agri ydnetiminde etkinligini arastiran calismalarda; ameliyat
sonrasi donemde hemgirelerin hastalara masaj yapmasi, muzik
dinletmesi, terapotik dokunmasi, soguk uygulama yapmasi, gevseme
egzersizleri uygulatmasi ve pozisyon vermesinin hastalarin agri
duzeylerini azalttig ve rahatlamalarina neden oldugu

bildirilmektedir®3245:46:47.48

Ameliyat sonrasi kontrol altina alinmayan agri hastalarda
OkslUrmeyi, etkin soluk alip vermeyi ve hareket etmeyi engelleyerek
ameliyat sonrasi komplikasyon gelisimine neden olabilmektedir'4#3:49-90:51,
Calismamizda hastalarin  %58.4’4nun agri  sirasinda oOksurmede,
%84.1’inin hareket etmede, %43.5’inin uyumada, %31.1’inin derin nefes

almada, %10.8’inin yemek yemede =zorlandiklarini ifade ettikleri
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belirlenmistir. Ozer ve Bolilkkbas (2001)in galismasinda da hastalarin
%97’sinin ameliyat sonrasi yasadiklari agri nedeniyle etkin soluk alip
vermede, %78’inin hareket etmede ve %19.5inin de uyumada
zorlandiklari bulunmustur®®. Ameliyat sonrasi éksiirme, derin soluk alma,
hareket etme ya da ayaga kalkma sirasinda hastaya agri yasayacagi
konusunda bilgi veriimesi ve hastaya yatakta uygun pozisyon verilmesi
hastalarin ameliyat sonrasi agri nedeni ile yasadiklari zorlanmanin
azalmasini saglayan hemgirelik girisimleridir. Calismamizda hastalar
OksUrme, ayaga kalkma, yuriUme ve soluk alma sirasinda agri olacagi
konusunda hemgirelerin bilgi vermesini beklemekte (%94.6) ve agriyi
azaltacak uygun bir pozisyon almalari konusunda yardim beklemekte
(%82.5) olduklarini ifade etmislerdir. Hemsgirelerin ise %98.4’G ameliyat
oncesi donemde hastaya ameliyattan sonra agrisinin olacagi konusunda
bilgi vermekte, %96.8'i agriyl azaltmak igin uygun bir pozisyon

vermektedir.

Yapilan ¢aligmalarda etkin agri kontrolu igin agrinin bir dlgek
kullanilarak degerlendiriimesi gerektigi bildirimektedir®®°?. Calismamizda
hastalarin %87.9'u hemsirelerden agri degerlendirme 0&lgedi kullanarak
agrinin  siddetini belirlemesini beklerken, hemsgirelerin  %54.0'1  agri
degerlendirme Ol¢egdi kullanarak agrinin siddetini belirlemektedir. Dihle ve
ark.’nin (2006) yaptiklari calismada hemsirelerin agri dlgedini ¢ok nadir
kullandiklari, Ozer ve ark.’nin (2006) yaptiklari ¢alismada ise hemsirelerin
yalnizca %18.7’sinin agri 6lcegi kullandiklari belirlenmistir’®**. Bizim
calismamizda hemsirelerin daha fazla agn Olgegini kullandiklari
gorulmektedir fakat yine de vyeterli bir oran dedildir. Cunklu 1995te
Amerikan Agn Birligi (American Pain Society-APS), agrinin 5. yasam
belirtisi oldugunu ve diger yasam belirtileri gibi ol¢tlip tedavi edilmesi
gerektigini belirtmistir®>. Hemsirelerin agn Olcegi kullanim oranlarinin az
olmasinin nedenleri olarak; hemsirelerin agrinin bir Ol¢ek kullanilarak

degerlendiriimesinin gerekli olduguna inanmamalari ya da is yUkdndn
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fazlahd1 dusundlebilir. Bunun yani sira hemsirenin hastanin agriyan
bolgesine bakarak ve dokunarak incelenmesi de agriya neden olan
kaynagin belirlenerek ortadan kaldirilabilmesi icin yapilmasi gereken
onemli bir girisimdir. Ancak hemsirelerin %36.5’inin bu hemsirelik girigimini
yapmadiklari belirlenmigtir. Bu ameliyat sonrasi yasanan agrinin etkin

olarak hafifletiiememesine neden olabilmektedir.

Hastalarin agrisina yonelik bir girisim yapildiktan sonra
agrinin azalip azalmadigini izlemek agrinin kontrol altina alinmasi igin
onemli bir diger hemsirelik girisimidir>®®. Calismamizda hastalarin
tamaminin  hemsgirenin agrinin  azalma durumunu takip etmesini
beklemekte, hemsgirelerin  %90.5’i agrinin azalma durumunu takip
etmektedir. Calismamizdan elde edilen bu sonuca gore c¢alismanin
yapildigi cerrahi kliniklerinde galisan hemsirelerin agri kesici ila¢ verdikten
sonra ilacin etkinligini kontrol etme gerekliliginin farkinda olduklar
sOylenebilir. Bu konudaki farkindaliklarinin ylksek olmasina ragmen
calismamizda hemsirelerin ameliyat sonrasi yasanan agriya yonelik
farmakolojik olmayan tedaviyi, farmakolojik tedavinin yani sira daha az

uyguladiklari belirlenmistir.

Ameliyat oncesi agrinin kontrol altina alinmasina iligskin bilgi
verilerek hastalarda anksiyete ve agriyi azaltmak hemsirenin yapmasi
gereken dnemli sorumluluklardan biridir. Ameliyat dncesi donemde degisik
dizeylerde yasanan anksiyete ameliyat sonrasi agrinin da artmasina

neden olabilir*!-%7%859,

Ameliyat 6ncesi donemde hastaya bilgi vermek
agrn ve anksiyete duzeyini azaltir, normal yasantisina daha kisa surede
donmesine yardimci olur. Calismamizda hastalarin %95.9’unun ameliyat
Ooncesi donemde hastaya ameliyattan sonra agrisinin nasil kontrol altina
alinacagi konusunda bilgi vermesini beklemekte ve hemgirelerin
%95.2’sinin ameliyat dncesi ddnemde hastaya ameliyattan sonra agrisinin

nasil kontrol altina alinacagi konusunda bilgi vermektedir. Hemsirelerin bu
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konudaki girisimleri hastalarin beklentilerini karsilamaktadir. Bu konuda
yapilan ¢alismalarda, hastalara ameliyat dncesi donemde yasayacagi agri
ve agri yonetimine 6zgu sozel ya da kitapgik araciligiyla bilgi verme ve ilag
digl agri azaltma yontemlerini iceren ameliyat dncesi hazirhgin, hastalarin
duygu ve dusuncelerini ifade etmesini sagladigi, hastalarin anksiyetesini
ve ameliyat sonrasi yasadiklari agriy1 azalttigi, hastalarda agr ile ilgili

olumlu bir tutum gelistirdigi bulunmugtur®>%%°"62,

Hemsireler agri kontroline yonelik hemsirelik girisimlerini
yaparken engellerle karsilasabilmektedir. Yapilan bir arastirmada;
hemsirelerin  %63’Unlin hastanin  agrisini  hafifletmede engellerle
kargilastigr belirlenmistir. Engellerle karsilasan hemsirelerin %24,4’sinin
yeterli vakit olmamasi konusunda, %3’Unun hemgirelerin bilgisi
konusunda, %25,6’sinin hastanin bilgisi konusunda problem yasadigi
beIirIenmigtir39. Bizim calismamizda ise; agri kontroliine yonelik hemsirelik
girisimlerini yaparken hemsirelerin %42.9’u engelle karsilastigini ifade
etmistir. Karsilagsilan engellere bakildiginda; hemgire sayisini yeterli
olmamasi (%28.6), hastalarin agri kontroline ydnelik uygulamalara
isteksiz olmasi (%22.2) yeterli vakit olmamasi (%19.0) agn kontrolline

yonelik bilgi eksikligi (%11.1) yer almaktadir.
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5. SONUGLAR VE ONERILER

Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin
cerrahi kliniklerinde yatan ameliyat sonrasi hastalarin agri kontroline
yonelik hemsgirelerden beklentileri ve hemsirelerin agrili hastaya yonelik
girisimlerini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma sonuclarina gore,
arastirma kapsamina alinan 315 hastanin yas ortalamasinin; 52.23 + 1.63
oldugu, %55.6'sinin erkek, %56.2’sinin egitimi ilkogretim ve alti,
%62.9'unun daha once ameliyat deneyimi oldugu saptanmigtir. Hastalarin
%39.4’0 genel cerrahi, %29.2’si ortopedi, %14.9'unun beyin cerrahisi
servisinde yatmaktadir. Hastalarin %69.8’inin ameliyat sonrasi 2. gunde,
%11.7'inin ameliyat sonrasi 3. gunde, %19.0'inin ameliyat sonrasi 4.

gunde agrisi incelenmigtir (Tablo 3.1.).

Hastalarin %31.8’inin ortopedi ameliyati, %7.3’Unun kalp-
akciger ameliyatl, %27.3'Unin GIS ameliyati, %9.8’inin Uriner sistem
ameliyati, %7.6’sinin beyin ameliyati, %13.0’inin diskektomi, laminektomi

ve %3.2’sinin mastektomi ameliyati oldugu goértulmektedir (Grafik 3.1.).

Hastalarin %57.8’inin gunlik yasamlarinda sik agri yasadigi,
hastalarin gunlik yasamlarinda agri durumunda siklikla agri kesici ilag
kullandigi (%82.5), bunu agriyan bolgeye masaj yapma (%39.0), uyuma
(%33.0), sicak uygulama yapma (%29.8), soguk uygulama yapma
(%12.4), muizik dinleme (%7.6), yuriyus yapma (%4.1), ve agriyan
bdlgenin elevasyonu (%0.6) izlemektedir (Tablo 3.2.).

Hastalarin %99.7’si agrisini ameliyat yerinde, %10.2’si

sirtinda, %6.3’0 vicudunun her yerinde olarak tanimlamiglardir. Hastalarin

%68.6’sinin aralikl, %31.4’Gndn sUrekli agr yasadigi saptanmistir.
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Hastalarin %40.0'1 ameliyat sonrasi yasadiklar agriyi
beklediginden daha fazla, %29.5’i beklediginden daha az, %21.Qu
bekledigi siddette bulmustur. Hastalarin %8.6’sinin agri ile ilgili beklentisi
yoktur. Agri beklenti duzeyi olmayan hastalar daha ©once ameliyat

olmadiklari i¢in herhangi bir beklentilerinin olmadigini ifade etmiglerdir.

Hastalarin ameliyat sonrasi agri siddetinde degisme durumu
incelendiginde, %91.1’inin agri siddetinin azaldigi, %4.1’inin agri siddetinin

arttigi, %4.1’inin agr siddetinin degismedigi saptanmistir.

Hastalarin %81.6’s1 yataktan kalkarken, %57.5’i yururken,
%52.7’si oksururken, %52.4’4G pansuman sirasinda, %22.2’si pozisyon

degistirirken agri yasadigini ifade etmistir.

Hastalarin %99.0’1 klinik tarafindan uygulanan agri kesiciyle
agrisinin  hafifledigini, %84.8’i istirahat ettiginde, %29.8'i egzersiz
yaptiginda, %25.4°G dikkati baska yone gekildiginde (TV seyretme, sohbet
etme vb), %22.9'u pozisyon degisikliginde agrisinin hafifledigini
belirtmistir.

Hastalarin  %97.5’inin ameliyat sonrasi agri nedeniyle
aktiviteleri kisittanmigtir. Hastalar agri nedeniyle hareket ederken (%84.1),
Oksururken (%58.4), uyurken (%43.5), derin nefes alirken (%31.1), yemek
yerken (%10.8) zorlandigini ifade etmigstir (Tablo 3.3.).

Hastalarin 5’lik agri Olgcegine gore agr siddetinin dagilimi
incelendiginde, hastalarin gogunlugunun orta (%34.3) ve siddetli (%53.3),
agri yasadiklarini belirtmislerdir. Agrisinin olmadigini ifade eden ve

dayanilmaz agri yagsayan hasta olmamigtir (Tablo 3.4.).

36



Hastalarin agri kontroline yonelik beklentilerinin basinda;
hemsirelerin agriy1 dikkate almasi, 6nemsemesi (%100) ve agrinin azalma
durumunu takip etmesi (%100) gelmektedir. Bunu hasta agrisi oldugunu
ifade ettiginde hemsirenin kendisiyle ilgilenmesi (%99.4), hastalarin
kendileri sdylemeden hemsirenin agrisi olup olmadigini sormasi (%98.7),
hemsirenin agriya neden olan hareketler sirasinda ne yapilmasi
gerektigini sodylemesi (%98.4), hemsirelerin ameliyat dncesi dénemde
ameliyattan sonra agrinin nasil giderilecedi konusunda bilgi vermesi
(%95.9), hemsirenin ameliyat dncesi donemde hastaya ameliyattan sonra
(Oksurlrken, soluk alip verirken, ayaga kalkarken v.b) agrisinin olacagi
konusunda bilgi vermesi (%94.6), hemsgirenin agrinin siddetini dlgmek igin
bir skala/dlgek kullanmasi (%87.9), hemsgirenin agriya iligskin kendisiyle
konugmasi (%87.6), agdri ile ilgili hemgirelerin ayrintili bilgi almasi (%86.7),
hemsirenin normal yasantida agriyla nasil bas ettiklerini sormasi (%86.3),
agriy1 azaltacak uygun bir pozisyon alma konusunda hemsirenin kendisine
yardim etmesi (%82.5), kol, bacak, yurime vb. gibi egzersizler yapmasi
(%69.2), hemsirenin agriy1 azaltmak igin sicak, soguk uygulama yapmasi
(%54.9), masaj yapmasl (%50.5), agriyan bdlgeyi hemsirenin acip
incelemesini bekledigi (%40.0), muzik dinletmesini bekledigi (%35.2)
izlemektedir (Tablo 3.5).

Aragtirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasi; 29.38 *
4.99'dur. Hemsirelerin %30.2’si genel cerrahi, %20.6’s1 ortopedi, %15.9'u
beyin cerrahisi, %12.7’si Uroloji, %11.1°i kalp damar cerrahisi, %9.5'i
gogus cerrahisinde c¢alismaktadir. Hemsirelerin meslekteki c¢alisma
surelerine bakildiginda %27.0'1 1-5 yil galismakta olup ¢ogunlugu lisans
(% 79.4) mezunudur (Tablo 3.6).

Hemsirelere agril hasta bakimi veya agri tedavisiyle ilgili
herhangi bir egitim alma durumlari soruldugunda %44.4’Gnun egitim aldid1,

agri tedavisiyle ilgili egditim alanlarin %38.1’inin hizmet igi egitim
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programlarina, % 17.5’inin seminerlere, %3.2’sinin ise kurslara katildigi

saptanmigtir.

Hemesirelerin sadece %9.5'i agri yonetimine iliskin her hangi
bir yayin takip etmekte yayin takip edenlerin %4.8’i bilimsel dergilerden,
%3.2’si televizyondan, %3.2’si internetten, %1.6’s1 gazetelerden takip
etmektedir (Tablo 3.7).

Hemsirelerin  calistiklari  kliniklerdeki uyguladiklart  agri
azaltma yaklasimlarini incelersek %7.9'u herhangi bir rahatlatma yontemi
kullanmamaktadir. Agri rahatlatma yaklagimlarini kullananlar siklikla
agrilarin artmasina neden olabilecek yaklasimlari sorgulamakta(%?73.0),
sicak soguk uygulama yapmakta (%55.6), gevseme yontemlerini
ogretmekte (%47.6), arzu ettigi kisilerle gérigmesini saglamakta (%27.0)
ve 1lik banyo (%22.2) yaptirmaktadir (Tablo 3.8).

Hemsirelik  girigimleri  icerisinde yer alan  agrinin
degerlendiriimesinde; hemsirelerin %98.4’G agrinin suresini/periyodunu,
%95.2’si agrinin 6zelligini, %95.2’si agriy1 azaltan ve artiran faktorleri
%71.4°4G agri degerlendirme Olgedi kullanarak agrinin siddetini %63.5’i
agrinin yerini dokunarak/bakarak degerlendirdigini ifade etmistir.

Adriya yonelik hemsirelik girisimlerinde ise; hemsirelerin
%96.8’i doktor istemine gore farmakolojik tedaviyi uyguladigini, %96.8’i
agriy1 azaltmak igcin uygun bir pozisyon verdigini, %90.5'i uyguladigi
farmakolojik tedavinin yan etkilerini gozlemledigini, %90.5’i uygulamalarini
yaptiktan sonra hastanin agri durumunu tekrar kontrol ettigini, %74.6’si
agriy! azaltmak icin gerekli durumlarda sicak/soguk uygulama yaptigini,
71.4°G agriy1 azaltmak igin kol, bacak, yurime gibi egzersizler yaptirdigini,
%60.3’0 agriy1 azaltmak icin gevseme egzersizlerini uyguladigini, %22.2’si

agriy1 azaltmak igin masaj yaptigini belirtmigtir.
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Agri bakiminda egitim ve sureklilik bolumunu inceleyecek
olursak hemesirelerin ifadelerine goére %98.4'0 ameliyat sonrasi agriya
neden olan durumlarda neler yapmasi gerektigi konusunda bilgi vermekte,
%98.4°’U ameliyat sonrasi oksururken, soluk alip verirken, ayaga kalkarken
v.b durumlarda agri olacagl konusunda bilgi vermekte, %95.2’si yasanan

agrinin nedenini agiklamaktadir (Tablo 3.9).

Agriya yonelik hemsirelik girisimlerini yaparken hemgirelerin
%42.9'u engelle karsilastigini ifade etmigtir. Kargilasilan engellere
bakildiginda; hemsire sayisini yeterli olmamasi (%28.6), hastalarin agri
kontroline yonelik uygulamalara isteksiz olmasi (%22.2) yeterli vakit
olmamasi (%19.0) agri kontroline yonelik bilgi eksikligi (%11.1) yer
almaktadir (Tablo 3.10).

Calismamizdan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki

Oneriler gelistirilmistir:

1. Calismamizda bireylerin yasadiklari agriy1 kontrol altina
almak icin ¢ogunlukla (%82.5) agr kesici ilag kullandiklari belirlenmistir.
Oysa bilindigi gibi gunluk yasanilan agrilarda farmakolojik olmayan
yontemlerin oldukga etkili oldugu yapilan c¢alismalarda belirtimektedir.
Buna gore bireylerin/toplumun agrinin kontrol altina alinmasina ydnelik
farmakolojik olmayan yoéntemler ve bu ydntemlerin uygulanma sekKilleri
konusunda kitle iletisim araglari ve vyazili brogurler kullanilarak
bilgilendiriimesi,

2. Agrinin kontrol altina alinmasindaki sorunlardan biri
hemsirelerin bu konuda yetersiz bilgisinin olmasidir. Calismamizdan elde
edilen bulgulara gore hemgirelerin agrinin farmakolojik olmayan tedaviyi

yeterince kullanmadidi goérilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin agrinin
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kontrol altina alinmasi sirasinda farmakolojik olmayan tedaviyi uygulama

konusunda hizmet i¢i egitim programi ile duyarli hale getirilmesi,

3. Hemsirelerin agri kontrolune iliskin bilimsel yayin takibi ve

onemi konusunda bilinglendiriimesi ve desteklenmesi,

4. Hemsireler agn  kontroluinde bazi  engellerle
kargilagsmaktadirlar. llgili kurumlar ve kuruluglar tarafindan gerekli

duzenlemeler yapilarak bu engellerin ortadan kaldiriimasi,

5. Basarili bir agri kontrolu i¢in hastalarin beklentilerinin
ortaya konulmasi gerekmektedir. Butincul bir bakim veren hemsgirenin
hastaya gereksinimi olan bakimi saglayabilmesi i¢in onlarin beklentilerini

dikkate alarak bakim vermesi onerilebilir.
6. Bu konuda go6zlemsel g¢aligsmalarin yapilmasi ve

beklentilerin karsilanip karsilanmadigi dlgen c¢alismalarin  yapilmasi

onerilebilir.
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6. OZET

Ameliyat Sonrasi Hastalarin Agri Kontroliine Yonelik Hemsirelerden
Beklentileri Ve Hemsirelerin Agrili Hastaya Yonelik Girigimleri

Bu calisma Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin Genel
Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, G6gls Cerrahisi, Uroloji, Beyin Cerrahisi ve
Ortopedi kliniklerinde yatan hastalarin agri kontroline yodnelik hemgirelerden
beklentileri ve hemsirelerin agrili hastaya yonelik girisimlerini belilemek amaciyla
tanimlayici olarak yapiimistir.

Arastirmanin 6érneklemini 315 hasta ve cerrahi kliniklerinde calisan 63 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anketler ile toplanan veriler
sayl, yuzde, ortalama, standart sapma kullanilarak degerlendirilmistir.

Hastalarin yas ortalamasinin 52.23 oldugu, %55.6’sinin erkek, %56.2’sinin
egitiminin ilkokul ve alti, %42.5’inin ev hanimi, %62.9’unun daha 6nce ameliyat
deneyimi oldugu saptanmistir. Hastalarin agri kontroliine yonelik beklentilerinin
basinda; hemsgirelerin agriy1 dikkate almasi, dnemsemesi (%100) ve agrinin
azalma durumunu takip etmesi (%100) gelmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 29.38 oldugu, %27.0’'inin
calisma yilinin 1-5 yil oldugu, c¢ogunlugunun lisans (% 79.4) mezunu oldugu
saptanmistir.

Hemgirelerin gogu doktor istemine gore farmakolojik yontemleri uygulamakta ve
agriy1 azaltmak igin uygun bir pozisyon vermektedir. Bu uygulamalari farmakolojik
yontemlerin yan etkilerini gézlemleme (%90.5), agri durumunu tekrar kontrol
etme (%90.5), gerekli durumlarda sicak/soguk uygulama yapma (%74.6), kol,
bacak, ylurime gibi egzersizler yaptirma (%71.4), gevseme egzersizlerini
uygulama (%60.3), masaj yapma (%22.2) izlemektedir.

Hemsgirelerin 6zellikle farmakolojik olmayan yontemleri daha az uygulama
nedenlerinin arasinda hemsire sayisinin yeterli olmamasi, hastalarin agri
kontroline ydnelik uygulamalara isteksiz olmasi, yeterli vakit olmamasi, agr
kontrolline yonelik bilgi eksikligi yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Sonrasi Agri, Ameliyat Sonrasi Agri Kontrold,

Hastalarin Beklentileri, Hemsirelik Girigimleri
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7. SUMMARY

EXPECTATIONS OF THE PATIENTS FROM THE NURSES ABOUT
PAIN CONTROL AFTER SURGERY and INTERVENTIONS OF THE
NURSES FOR PATIENTS IN PAIN

The present research was descriptively conducted in order to determine the
expectations of the patients from nurses about pain control and the interventions
of the nurses for the patients in pain. All patients stayed at the General Surgery
Clinic, Cardiovascular Surgery Clinic, Thoracic Surgery Clinic, Urology Clinic,
Neurosurgery Clinic and Orthopedic Clinic of Gazi University Health Application
and Research Center. The sample of the research was made up by 325 patients
and 63 nurses who worked at the surgery clinics. The data collected using the
questionnaires designed by the researcher were evaluated through frequency,
mean and standard deviation.

It was found out that mean age of the patients was 52.23, 55.6 % was male, 56.2
% had primary school degree or below, 42.5 % was housewives and 62.9 % had
a prior surgery experience. Major pain control expectations of the patients were
that nurses should take their pain into consideration and pay attention to their
pain (100 %) and nurses should watch for the decrease in pain (100 %). It was
found out that mean age of the participant nurses was 29.38, 27.0 % worked for
1-5 years and most of them (79.4 %) had bachelor’s degree.

Most of the nurses administered pharmacologic methods as instructed by the
doctors and gave a suitable position to decrease pain. These were followed by
observation of the side effects of the pharmacologic methods (90.5 %), re-
controlling of the pain (90.5 %), hot / cold compression when needed (76.4 %),
exercises such as arm exercises-leg exercises-walking (71.4 %), relaxation
exercises (60.3 %) and massage (22.2 %).

The reasons for which nurses performed non pharmacological methods less
were insufficient number of nurses, patients’ reluctance to the practices used for
pain control, lack of time and lack of knowledge for pain control.

KEY WORDS: Pain After Surgery, Pain Control After Surgery, Expectations Of

The Patients, Nursing Interventions
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9. EKLER
EK1
HASTA BILGI FORMU

1. Yasiniz...........

2. Cinsiyetiniz
a. Kadin b. Erkek

3. Egitim diizeyiniz

a. Okuryazar degil b. Okuryazar c. ilkégretim d. Lise e. Universite

4. Mesleginiz

a.lssiz  b.isci c.Memur d.Evhanimi e. Serbest meslek
5. Bulundugunuz servis
a. Gogus Cerrahisi  b. Uroloji c. Genel Cerrahi  d. Kalp Damar

Cerrahisi e.Ortopedi  f.Beyin Cerrahisi

6. Daha once ameliyat oldunuz mu?

a.Evet......... b. Hayir

7. Simdiki ameliyatinizin tard ...............

8. Ameliyatinizin kaginci gund..........

9. Gunluk yasantinizda ¢ok sik agri yasar misiniz? (Bas agrisi, dis agrisi,

kas spazmi vb.)

a. Evet b. Hayir
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10. Gunluk yasantinizda agriniz oldugunda neler yaparsiniz? (Birden fazla

cevap verilebilir.)

a) Agri kesici alirm

b) Uyurum

c) Mizik dinlerim

d)
)

e) Soguk uygulama yaparim

Sicak uygulama yaparim

f) Agriyan yere masaj yaparim

11. Ameliyattan sonra agriniz oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

12. Ameliyattan sonra yasadiginiz agrinin yeri....... (Birden fazla cevap
verilebilir.)

a) Ameliyat yerimde

b) Drenlerimin oldugu yerde

c) Sirtimda

d) Vucudumun her yerinde

e)Diger.....cooiii

13. Ameliyattan sonra yasadiginiz agrinin siddetini asagidaki ifadelerden
hangisi tanimlar?

a) Agr1 yok

b) Hafif
c) Orta

d) Siddetli
e) Cok siddetli
f) Dayaniimaz

52



14. Ameliyattan sonra agri siddeti beklediginiz gibi miydi?
a) Evet bekledigim siddetteydi

b) Hayir bekledigimden daha az siddetliydi

c) Hayir bekledigimden daha siddetliydi

15. Agrinizin baslangicindan bu yana siddetinde dedisme oldu mu?
a) Artma oldu

b) Azalma oldu

c) Olmadi

16. Ameliyattan bu yana agriniz sirekli miydi aralikh miydi?
a) Surekli
b) Aralikli

17. Ameliyattan sonra en ¢ok hangi durumlarda agri yasadiniz? (Birden
fazla cevap verilebilir.)

a) Pansuman sirasinda

b) Yataktan kalkarken

c) Yururken

d)
e)Diger.......cooiiiii

Okstiriirken

18. Ameliyat sonrasi yasadiginiz agri herhangi bir aktivitenizi kisitladi mi?
a) Evet
b) Hayir

19. Ameliyat sonrasi yasadiginiz agri en ¢ok hangi aktivitenizi kisitladi?
(Birden fazla cevap verilebilir.)

a) Derin nefes alma

b) Okslrme

c) Hareket etme
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d) Uyuma
e) Yemek yiyememe

f) Kisitlanan aktivitem olmadi

20. Ameliyattan sonra hangi uygulamalar agrinizi hafifletti? (Birden fazla
cevap verilebilir.)

a) Agri kesici

b
c
d

e

) Istirahat

) Egzersiz

) Pozisyon degisikligi

) Dikkati baska yone gcekme
f) Soguk uygulama
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EK 2

HASTALARIN AMELIYAT SONRASI AGRI KONTROLUNE YONELIK

HEMSIRELERDEN BEKLENTILERININ BELIRLENMESI FORMU

Bu form sizlerin ameliyattan sonra agrinizin gideriimesine ydnelik

hemsirelerden beklentilerinizi belirlemek amaciyla olusturulmustur. Elde

edilen bu bilgiler sadece planlanan tez c¢alismasi icin kullanilacaktir.

liginize tesekkir ederim.

Tuba YILMAZER
Gazi Unv. Saglik Bilimleri Fak.

Hemsirelik Bolumu

AGRIYA YONELIK YAPILAN HEMSIRELIK
UYGULAMALARI

EVET

HAYIR

1. Hemsirenin ben sdylemeden agrim olup olmadigini

sormasini beklerim.

2. Hemsirenin agriyla ilgili ayrintili bilgi almasini beklerim.

3. Hemsgirenin agrimi degerlendirirken agrinin siddetini

Olcen bir skala/dlgek kullanmasini beklerim.

4. Hemsirenin agriyan bdlgemi acip incelemesini beklerim.

5. Hemsirenin normal yasantimda agriyla nasil bas ettigimi

sormasini beklerim.

6. Hemsirenin ameliyat dncesi ddnemde ameliyattan sonra
(6ksurlrken, soluk alip verirken, ayaga kalkarken v.b) agrim

olacagi konusunda bilgi vermesini beklerim.

7. Hemsirenin ameliyat dncesi ddnemde ameliyattan sonra
agrimin nasil giderilece@i konusunda bilgi vermesini

beklerim.

8. Hemsgirenin agrim oldugunu soyledigimde benimle

ilgilenmesini beklerim.
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9.Hemsirenin agrima iliskin benimle konusmasini beklerim.

10. Hemsirenin agrimi dikkate almasini, 6nemsemesini

beklerim.

11. Hemsirenin agriya neden olan hareketler sirasinda bana

nasil davranmam gerektigini sdéylemesini beklerim.

12. Hemsirenin agrimi azaltacak uygun bir pozisyon

almama yardim etmesini beklerim.

13. Hemsirenin agrimi azaltmak i¢in sicak, soguk uygulama

yapmasini beklerim.

14. Hemsirenin agrimi azaltmak icin masaj yapmasini

beklerim.

15. Hemsirenin agrimi azaltmak icin kol, bacak, ytrime vb.

gibi egzersizler yaptirmasini beklerim.

16. Hemsirenin agrimi azaltmak icin mizik dinletmesini

beklerim.

17. Hemsirenin agrimin azalma durumunu takip etmesini

beklerim.
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EK 3
HEMSIRE BILGI FORMU

1. Yasiniz...........

2. CalistigINIZ SErVISINIZ. ...

3. Calisma yiliniz
alyldanaz b.1-5yil c.6-10yil d.11-15yil e. 16-20 yil
20 yil astu

4. Egitim durumunuz?

a. Saglik Meslek Lisesi  b. OnLisans c.Lisans d.Lisansusti

5. Agrili hasta bakimi veya agri tedavisi ile ilgili herhangi bir egitime
katildiniz mi?

a. Evet b. Hayir

6. Cevabiniz evet ise nasil bir egitim aldiniz? (Birden fazla cevap
verilebilir.)

a. Hizmet ici egitim

b. Kurs

c. Seminer

7. Agri yonetimine iligskin bir yayin takip ediyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

8. Cevabiniz evet ise ne tlr bir yayin takip ediyorsunuz? (Birden fazla
cevap verilebilir.)
a. Kitap

b. Bilimsel dergiler
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9. Calistiginiz klinikte uygulayabildiginiz hasta rahatlatma yaklasimlari
nelerdir? (Birden fazla cevap verilebilir.)

a. Gevseme yontemlerini 6gretme

b. Arzu ettigi kisilerle gorugmesini saglama

c. Sicak-soguk uygulama

d. Ihk banyo

e. Agrilarin artmasina neden olabilecek yaklasimlari sorgulama

f. Her hangi bir rahatlatma yontemi kullanmiyorum
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EK 4

AGRIYA YONELIK HEMSIRELIK GIRISIMLERINiI BELIRLEME FORMU

Bu form sizlerin klinik uygulamalarda agrisi olan hastalara yonelik

girisimlerinizi  belirlemek amaciyla

olusturulmustur.

formdaki

maddelerin her birini okuduktan sonra belirtilen girisimi yapiyorsaniz evet,

yapmiyorsaniz hayir kutucuguna “X” isareti koyunuz eger bir Oneri yada

aciklamaniz olur ise lutfen ilgili kutucuga gerekli agiklamalari yaziniz. Elde

edilen bu bilgiler sadece planlanan tez calismasi icin kullanilacaktir.

ilginize tesekkir ederim.

Tuba YILMAZER
Gazi Unv. Saglik Bilimleri Fak.

Hemsirelik Bolimu

AGRIYA YONELIK YAPILAN HEMSIRELIK
GIRISIMLERI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA
VE
ONERILER

Agrinin Degerlendirilmesi

1. Agrinin 6zelligini (keskin, yakici vb.)

degerlendiririm.

2. Agri degerlendirme dlgegi kullanarak

agrinin siddetini belirlerim.

3. Agrinin yerini dokunarak/bakarak

degerlendiririm.

4. Agrinin suresini (devamli, aralikh)

degerlendiririm.

5. Agriyi azaltan ve artiran faktorleri

degerlendiririm.

Agniya yonelik hemsirelik girigsimleri

6. Doktor istemine gore farmakolojik
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yontemleri uygularim.

7. Uyguladigim farmakolojik yéntemlerin yan

etkilerini gdézlemlerim.

8. Hastanin agrisini azaltmak i¢in uygun bir

pozisyon almasina yardimci olurum.

9. Hastanin agrisini azaltmak icin gerekli

durumlarda sicak/soguk uygulama yaparim.

10. Hastanin agrisini azaltmak igin masaj

yaparim.

11. Hastanin agrisini azaltmak igin gevseme
egzersizlerini (nefes egzersizleri, mizik

terapisi) uygularim.

12. Hastanin agrisini azaltmak icin kol,

bacak, ylrime gibi egzersizler yaptirirm.

13. Uygulamalarimi yaptiktan sonra hastanin

agri durumunu tekrar kontrol ederim.

Agri bakiminda egitim ve sureklilik

14. Hastanin yasadigi agrinin nedenini
aciklarim ve ameliyat 6ncesi donemde
ameliyattan sonra agrinin nasil giderilecegi

konusunda bilgi veririm.

15. Hastanin ameliyat sonrasi 6ksdrirken,
soluk alip verirken, ayada kalkarken v.b
durumlarda agrisi olacagi konusunda bilgi

veririm.

16. Hastaya ameliyat sonrasi agriya neden
olan durumlarda (ayaga kalkma, 6kslirme

vb.) neler yapmasi gerektigi konusunda bilgi

veririm.

17. Cahstiginiz klinikte hastalarinizin agri kontroliine yonelik hemsgirelik

girisimlerini yaparken her hangi bir engelle karsilagiyor musunuz?



a. Evet b. Hayir

18. Bu girisimleri yaparken karsilastiginiz engelleri belirtiniz (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz).

a. Yeterli vakit bulamiyorum

b. Hemsire sayisi yeterli degil

c. Agr kontroliine yonelik yeterli bilgim yok

d. Agri kesici verme digindaki uygulamalari gereksiz buluyorum
e.Hastalarin agri kontroliine yonelik uygulamalara isteksiz olmasi

f. Diger (belirtiniz ........................ )
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