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1. GĐRĐŞ 

1. 1. Problemin Tanımı Ve Önemi 

 

Subjektif bir algı olan ağrı, aynı zamanda karmaşık ve kişisel 

bir semptomdur. Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı (The 

International Assosiaciton for the Study of Pain; IASP) tarafından yapılan 

tanımlamaya göre; ağrı; vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan, 

kuvvetli bir doku harabiyetine bağlı olan ya da olmayan, insanın geçmişte 

edindiği deneyimleri ile ilgili, hoş olmayan emosyonel bir duyum, davranış 

şeklidir1,2,3,4,5. 

 

Hemşire Mc Caffery; “ ağrı bireyin söylediği şeydir, birey 

söylüyorsa ağrı vardır” diye belirtmiştir6. Bu tanım yaşadığı ağrıyı 

belirtmede en yetkili kişinin bireyin kendisi olduğunu ve dolayısıyla ağrı 

kontrolünde çok önemli bir unsur olan güven ilişkisini geliştirmek için 

hastaya inanılması gerektiğini göstermektedir2,6,7. 

 

Đnsanlık tarihi kadar eski olan ağrı deneyimi, bireyin 

hastaneye başvurma nedenleri arasında en önemli yakınmalarından birini 

oluşturmaktadır. Devam eden veya dindirilmeyen ağrı hastanın yaşamının 

her alanında zararlı ve bozucu etkiye sahiptir. Ağrı, anksiyete ve duygusal 

sıkıntı oluşturur; iyilik haline zarar verir; fonksiyonel kapasiteyi etkiler ve 

ailesel, sosyal ve mesleki rolleri yerine getirme yeteneğini engeller. Böylesi 

geniş etkileri nedeniyle ağrının, hastanın fiziksel, sosyal ve ruhsal 

fonksiyonlarını ve yaşam kalitesini her yönüyle etkilediği ve azalttığı 

görülmektedir. Orta veya şiddetli düzeyde ağrısı olan hastaların uyku, 

günlük yasam aktiviteleri, çalışma kapasitesi ve sosyal etkileşimlerinin 

bozulduğu bildirilmektedir8,9,10. 

 

Yava’nın bildirdiğine göre, Dünya Sağlık Örgütü raporlarında 

her gün dünya üzerinde tedavi edilebilir ağrı nedeniyle üç milyon hastanın 
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acı çektiği ve özellikle hastanelerde ameliyat sonrası ağrının insidansı ve 

şiddetinin oldukça yoğun olduğu ifade edilmektedir11. 

 

Ameliyat sonrası hastaların rahatsızlıklarının başında gelen 

ameliyat sonrası ağrı, cerrahi travmaya bağlı olarak ortaya çıkan 

inflamatuar sürecin eşlik ettiği bir akut ağrı türüdür. Günümüzde ağrının 

fizyolojisi, farmakolojisi, cerrahi teknikler ve ameliyat öncesi bakımdaki 

teknolojik ilerlemelere rağmen, ameliyattan sonra hastaların %50-75’inin 

hala orta düzeyden şiddetliye kadar çeşitli derecelerde ağrı yaşadıkları 

bildirilmektedir12,13,14,15. Dünyada her yıl milyonlarca insan cerrahi girişim 

geçirmekte ve değişik derecelerde ameliyat sonrası ağrı çekmektedir.  

 

Cerrahi girişim geçiren hastaların %30-70 arasında orta ve 

şiddetli ağrıdan yakındığı yıllardan beri yapılan araştırmalarda dikkati 

çekmektedir. Keçialan’ın bildirdiğine göre; Cohen bir çalışmasında, 

ameliyat sonrası dönemde hastaların %75’inin yoğun ağrı çektiğini 

belirtilmiştir16. Amata ve arkadaşları da çalışmalarında ameliyat sonrası 

hastaların %61’nin şiddetli, %30’unun daha hafif ve sadece %9’unun 

katlanılabilir düzeyde çok hafif ağrı yaşadıklarını belirtmişlerdir17,18. 

Sloman ve arkadaşlarının çalışmalarında ise cerrahi hastalarının %75’inin 

şiddetli ve orta düzeyde ağrı hissettikleri belirlenmiştir19. Ülkemizde ise 

Özer ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada hastaların %93.7’sinin 

şiddetli, %50.2’sinin de yanma/sızı şeklinde ağrı yaşadıkları saptanarak, 

durumun ülkemizde de çok farklı olmadığını ortaya koymuşlardır20. 

 

Ameliyat sonrası ağrı bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden 

etkilediği için kontrol altına alınması gereken bir belirtidir21. Ameliyat 

sonrası kontrol altına alınmayan ağrıya bağlı olarak hastanın ağrı ve 

konfor düzeyi olumsuz etkilenmekte, ağrıya bağlı komplikasyonlar sıklıkla 

izlenmektedir. Ameliyat sonrası kontrol altına alınmayan ağrı ameliyat 

sonrası dönem komplikasyonlarının en önemli sorumlusudur ve tüm 
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bedeni etkiler20,22. Ameliyat sonrası ağrının birçok sistem üzerine olumsuz 

etkileri olduğu bir gerçektir. Ameliyat sonrası ağrıya karşı pulmoner, 

kardiyovasküler, gastrointestinal ve üriner sistem disfonksiyonu, kas 

metabolizması ve fonksiyonunda bozulma, nöroendokrin ve metabolik 

değişiklikler meydana gelir23. 

 

Ameliyat sonrası ağrı, öksürük refleksini kısıtlamakta, stres 

ve anksiyete düzeyinde artışa ve uykusuzluğa neden olmaktadır. Hareket 

aktivitesinin azalmasına bağlı olarak, solunum fonksiyonlarında bozulma, 

atelektazi ve derin ven trombozu gelişim riski artmaktadır. Bunun sonucu 

olarak, hastanede kalış süresi uzamakta, hastanın normal yaşamına geri 

dönme süreci gecikebilmektedir22,23. Ameliyat sonrası ağrı, bu 

değişikliklerin yanı sıra hastaların ameliyat sonrası dönemlerini kötü 

geçirmelerine, iyileşme sürelerinin uzamasına, tedavi maliyetlerinin ve 

mortalite oranının artmasına yol açabilmektedir24,25. 

 

Đyi bir ağrı kontrolü hastayı rahatlatma ve yaşam kalitesini 

yükseltmenin yanı sıra komplikasyon insidansını ve hastanede yatma 

süresini azaltmada etkilidir. Amerika Birleşik Devletleri'nde yapılan bir 

araştırmaya göre her yıl ağrı yüzünden 700 milyon iş günü kaybolmakta ve 

bu durum 60 milyar dolar zarara yol açmaktadır Bu yönüyle ağrı kontrolü 

ağrının neden olduğu maddi kayıpların önlenmesi açısından önemlidir20. 

 

Ağrıyı kontrol altına almak için öncelikle ağrının 

tanımlanması gerekir. Ağrıyı tanımlama ve ağrıya karşı verilen 

reaksiyonlar kişiden kişiye değişiklik gösterir. Bu nedenle hastadan 

ayrıntılı anamnez almak, hastayı devamlı gözlemek, gözlem yaparken 

ağrıyı azaltıcı, artırıcı davranışlar, kullanılan ilaçlar, hastanın 

aktivitesindeki artış ve azalma, yatıp yatmadığı bunun yanı sıra yüz 

ifadesi, sinirlilik, inleme, iç çekme gibi sesle verilen bilgiler; duruşu, 

topallama ya da yürüyüş bozukluğu, etkilenen bölgeyi ovuşturma ya da 
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destekleme, sık sık pozisyon değiştirme ya da aynı pozisyonda sürekli 

kalma gibi özelliklerine bakmak, uygun ölçüm yöntemlerinden yararlanmak 

hastanın başlangıçtaki ağrının tanımlanması için yardımcı olacağı gibi 

sonraki değerlendirmeler içinde yol gösterici bir kaynak olacaktır. Ağrıyı 

tanımlarken amacımız, doğru ve etkin tedaviye ulaşarak ağrıyı kontrol 

altına almaktır1,10,26. 

 

Son yıllarda ağrı kontrolüne yönelik araştırmalar yoğunluk 

kazanmış ve ağrı kavramı, hemşireliğin de önemli ilgi alanlarından birini 

oluşturmuştur. Tıp, farmakoloji, hemşirelik, davranış bilimleri ve teknolojik 

gelişmelerdeki hızlı gelişmelere rağmen; hala ameliyat sonrası dönemde 

hastalar arasında ağrı şiddeti ve görülme sıklığının tahmin edilenden daha 

fazla olduğu ve yapılan tedavilere rağmen yeterli analjezi sağlanamadığı 

ifade edilmektedir. Bu yetersizliğin en önemli nedenleri; ağrı merkezlerinin 

ve dolayısıyla ağrı biliminin yeni gelişiyor olması, yeni geliştirilen ağrı 

kontrol yöntemleri ve uygulamalarının yaygın olarak kullanılmaması, 

doktor ve hemşirelerin ağrıyı tanımlama ve değerlendirme konusunda 

yeterli bilgi ve deneyime sahip olmaması, hastaların ağrılarına gereken 

önemin verilmemesi ve ağrı tedavisinde ekip çalışmasının sağlanamaması 

olarak gösterilmektedir11,20,25. 

 

Etkin ameliyat sonrası ağrı kontrolü; birey merkezli/bireye 

özgü bütüncül bir yaklaşım ve multidisipliner ekip anlayışıyla 

gerçekleştirilebilir. Bu ekipte hemşireler; hasta ile diğer sağlık görevlileri 

arasında köprü oluşturduklarından, sağlık ekibi içerisinde ağrılı hasta ile 

uzun süre birlikte olduklarından ve ameliyat sonrası dönemde ağrının 

tanılanmasında, kontrol altına alınmasında, başa çıkma yollarının 

uygulanmasında ve hastaya öğretilmesinde hastayı yakından izleme 

görevi hemşirelere verildiğinden ağrının kontrol altına alınmasında çok 

önemli bir role sahiptirler20,25,27,28. Yapılan bir çalışmada cerrahi hastaların 

%39’unun kendilerine daha yakın hissettikleri için rahatsızlık durumlarında 
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hemşireyle iletişim kurmak istedikleri saptanmıştır29. Başka bir çalışmada 

da, hastaların çoğunluğu hemşireyi kendilerine doktordan daha yakın 

buldukları belirtmektedir30. 

 

Hemşirenin ağrının kontrol altına alınmasındaki rolünü yerine 

getirebilmesi için ağrı konusunda bilgili, duyarlı olması, iletişim kurma 

becerisinin olması ve empati yapabilmesi ağrıyı gidermede etkili bir 

hemşirelik bakımının planlanmasında önemlidir23. Bu nedenle hemşirelerin 

ağrı mekanizmaları, değerlendirilmesi ve kontrolü konusunda yeterince 

bilgi, beceri ve deneyim sahibi olmaları gerekmektedir. Hemşirelerin ağrı 

konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmaları standart ağrı kontrolü 

yöntemlerinin geliştirilmesine olanak sağlayacaktır. Ağrı kontrolü 

başlangıcında birincil uygulayıcılar doktorlar olsa bile hasta takibi 

sırasında ortaya çıkabilecek yan etki ve komplikasyonlar konusunda 

bilgilendirilmiş hemşireler bu uygulamaların daha sorunsuz ve başarılı 

olmasında önemli rol oynayacaktır8. 

 

Ağrının kontrol altına alınmasında en çok kullanılan yöntem 

farmakolojik tedavidir. Farmakolojik yöntem, ağrının ilaçla kontrolüdür. 

Ağrının farmakolojik kontrolü gün boyu düzenli ya da lüzum halinde ilaç 

verilmesi şeklinde yapılmaktadır21,31. Đlaç yönetiminde hemşireye basit bir 

şekilde ilacı vermekten daha fazla sorumluluk düşmektedir. Özellikle 

cerrahi alanlarda hala baskın şekilde yazılan lüzum halinde analjezik 

istemlerinde bu sorumluluk daha fazladır15. 

 

Ameliyat sonrası dönemde ağrının kontrol altına alınmasında 

hemşirenin ilaç verme dışında diğer önemli görevi, hastaların ağrı düzeyini 

ve ağrıya yönelik yapılan uygulamaların etkinliğini düzenli olarak 

değerlendirmektir19,13,32. Ağrı ile ilgili çalışmalarda hastaların ağrılarının 

çoğunlukla istirahat halindeyken değerlendirildiği ve bu değerlendirmeler 

sonucu elde edilen ölçümlerde hastanın yaşadığı ağrı ile hemşirelerin 
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belirlediği ağrı şiddeti arasında önemli derecelerde farklılık olduğu 

bildirilmektedir19,33,34,35. Hasta ve hemşire ölçümleri arasındaki bu farklılık 

hastanın ağrısının etkin olarak hafifletilmesini engellemektedir. Bu nedenle 

hastaların ağrılarının yalnızca istirahat durumunda değil, öksürürken, 

hareket ederken ve egzersiz yaparken de değerlendirilmesi 

gerekmektedir. Bu konuda yapılan çalışmalarda hastaların özellikle 

ameliyat sonrası yapmaları gereken uygulamalar sırasında yüksek 

düzeyde ağrı yaşadıkları belirlenmiştir35. 

 

Ameliyat sonrası ağrıyı kontrol altına almak amacıyla 

analjezik uygulanması her zaman hastanın ağrısının yeterli düzeyde 

hafiflemesini sağlamayabilir ve bilindiği gibi analjeziklerin bazı istenmeyen 

yan etkileri de vardır. Analjezik uygulanmasının yanı sıra hastanın ağrı ve 

anksiyete seviyesinin belirlenmesi, farmakolojik olmayan girişimlere karar 

verilmesi ve uygulanması, hastanın tepkilerinin ve uygulamalarının 

etkinliğinin değerlendirilmesi de önemli bir yere sahiptir ve bu uygulamalar 

hemşirelerin de aktif rol üstlendiği girişimlerdir. 

 

Özer ve ark. aktardığına göre, Moss ve Meyer, ağrının 

giderilmesinde hemşirelik yaklaşımının ilaç uygulamasından daha etkili 

olduğunu göstermişlerdir. Bu nedenle hemşirelerin ağrıyı kontrol altına 

alma konusundaki bilgi, deneyim ve istekli olup olmama durumları 

tedavinin başarısında belirleyici bir unsur olmaktadır20. Hemşirelerin 

hastaların ağrılarını ve ağrıya bağlı olarak yaşadıkları rahatsızlıkları 

azaltmaları için gevşeme egzersizlerini yaptırma (ROM egzersizleri, bacak 

egzersizleri), müzik dinletme, kitap okuma, masaj yapma, terapotik 

dokunma gibi farmakolojik olmayan yöntemleri de uygulamaları yapmaları 

önem taşımaktadır. Ancak yapılan çalışmalarda hemşirelerin ilaç vermeyi 

daha ön planda tuttuğu, farmakolojik olmayan bu uygulamaları yapmada 

isteksiz oldukları ve hemşire gözlem formlarında hastaların ağrı 

yönetimine ilişkin yalnızca verilen analjezik ilacın adı ve dozunu 
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kaydettikleri belirlenmiştir36. Lloyd ve Mc Lauchlan’ın ağrı yönetimine 

yönelik hemşirelerin tutumlarını incelediği ve 269 hemşire üzerinde yaptığı 

çalışmanın sonucunda hemşirelerin beklenen ağrılarda hastaların sürekli 

analjezik almasının gerektiğine inandıkları saptanmıştır37. Oysa yine bu 

konuda yapılan çalışmalarda, hemşirelerin ameliyat sonrası dönemde 

hastalara masaj yapma, müzik dinletme, empati yapma-terapotik 

dokunma, dikkatini başka yöne çekme, soğuk uygulama yapma, gevşeme 

egzersizleri uygulatma ve pozisyon verme gibi uygulamaları yapmasının 

hastaların ağrı düzeylerini azalttığı ve rahatlamaya neden olduğu 

bildirilmektedir36. Keçialan’ın luzüm halinde analjezik isteminin doktor ve 

hemşireler tarafından kullanımını incelediği çalışmaya 21 doktor ve 25 

hemşire alınmıştır. Çalışmanın sonucunda hemşirelerin %44.9’unun 

hastaya farmakolojik olmayan bir yöntemi kullandığı saptanmıştır16.  

 

Ameliyat sonrası ağrının kontrol altına alınması uluslararası 

bir sorun olup, geliştirilmesi konusundaki gereksinim literatürde 

bildirilmektedir20,36. Hemşirelerin ameliyat sonrası ağrının kontrol altına 

alınmasına ilişkin girişimlerinde yetersizliklerin bulunduğu bilinmektedir28. 

Özellikle literatürde ameliyat sonrası ağrıya yönelik çalışmalar yapıldığı 

gözlenmekte olup, daha çok hemşirelerin ağrıyı tanımlaması, ağrının 

değerlendirilmesi, hemşirelik girişimlerini belirlemeleri,  hastaların 

hemşirelerden beklentilerine ilişkin çalışmalara 

rastlanmaktadır11,20,22,23,36,38. Ancak cerrahi hemşirelerinin ameliyat sonrası 

ağrıya yönelik girişimleri ve hastaların ağrı kontrolüne yönelik 

hemşirelerden beklentilerinin birlikte değerlendirildiği çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu çalışma ile, ameliyat sonrası yaşanan ağrının etkin 

olarak kontrol altına alınması için, hastaların bu konudaki beklentileri ve 

hemşirelerin ağrılı hastaya yönelik girişimleri belirlenerek, hizmet alanında 

ameliyat sonrası ağrı yönetim stratejilerine katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 
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1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, ameliyat sonrası hastaların ağrı kontrolüne 

yönelik hemşirelerden beklentileri ve hemşirelerin ağrılı hastaya yönelik 

girişimlerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

 

1.3. Araştırmanın Soruları 

Bu araştırmada; 

1. Hastaların, ağrı kontrolüne yönelik hemşirelerden beklentileri nelerdir? 

2. Hemşirelerin ağrılı hastaya yönelik girişimleri nelerdir? 

Sorularına yanıt aranmıştır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

2.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırma tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

 

2.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Gazi Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Merkezi’nin Genel Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, Göğüs Cerrahisi, 

Üroloji, Beyin Cerrahisi ve Ortopedi kliniklerinde yürütülmüştür. 

Çalışmanın yapıldığı Göğüs Cerrahisi servisi 27, Üroloji servisi 31, Genel 

Cerrahi servisi 87, Kalp Damar Cerrahi servisi 27, Ortopedi servisi 52 ve 

Beyin Cerrahisi servisi 32 yatak kapasitelidir. Göğüs Cerrahisi servisinde 

6, Üroloji servisinde 8, Genel Cerrahi servisinde 20, Kalp Damar Cerrahisi 

servisinde 8, Ortopedi servisinde 14, Beyin Cerrahisi servisinde ise 10 

hemşire çalışmaktadır. Hemşireler 8-16, 16-08 şifti olmak üzere iki vardiya 

halinde çalışmaktadırlar. 

 

2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

2.3.1. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini Gazi Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Merkezi’nin Genel Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, Göğüs 

Cerrahisi, Üroloji, Beyin Cerrahisi ve Ortopedi servisinde çalışan 

hemşireler ile aynı servislerde yatan hastalar oluşturmuştur. 2009 yılı 

kayıtlarına göre bu servislere kabul edilen hasta sayısı 18920’dir. Bu 

servislerde çalışan 66 hemşire bulunmaktadır. 

 

2.3.2. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örneklemi, bir önceki yılın hasta sayıları dikkate 

alınarak, evrenin bilindiği durumlarda örneklem metodu kullanılarak 

hesaplanmış ve örneklem 283 olarak belirlenmiştir. Belirtilen cerrahi 

kliniklerinde genel anestezi alarak orta ve büyük cerrahi ameliyatı 
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(lobektomi, kolesistektomi, tiroidektomi, artroplasti vb.)  yapılmış hastalara 

17.01.2011-18.02.2011 tarihleri arasında mesai saatleri içinde yapılmıştır. 

Araştırmaya gönüllü katılım esas alınarak 18 yaş üzeri 315 hasta 

alınmıştır. Kliniklerin yatak sayıları ağırlıklı örnekleme yöntemi dikkate 

alınarak her klinikten kaç hastaya ulaşılması gerektiği belirlenmiş, buna 

göre, hastaların  %39.4’ü genel cerrahi, %29.2’si ortopedi, %14.9’unun 

beyin cerrahisi, %8.9’u üroloji, %5.4’ü göğüs, %2.2’si kalp damar cerrahisi 

servisinden seçilmiştir. Belirtilen cerrahi kliniklerinde çalışan hemşirelerden 

örneklem seçilmemiş tamamı (66 hemşire) çalışmaya alınmış ancak 3 kişi 

araştırmaya katılmak istememiş ve 63 hemşire ile çalışma 

gerçekleştirilmiştir. 

 

2.4. Örneklem Seçim Kriterleri 

2.4.1. Hastalar Đçin Örneklem Seçim Kriterleri 

1. 18 yaşından büyük olan,  

2. Kanser tanısı olmayan, 

3. Kronik ağrıya bağlı ağrı tedavisi bulunmayan, 

4. Mental ve psikolojik bir hastalık tanısı bulunmayan ve bu nedenle 

sürekli ilaç kullanmayan, 

5. Elektif (planlanmış) cerrahi uygulanan, 

6. Genel anestezi ile ameliyat edilen, 

8. Araştırmayı kabul eden hastalar araştırmaya dâhil edilmiştir. 

 

2.4.2. Hemşireler Đçin Örneklem Seçim Kriterleri  

Gazi Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi’nin Genel 

Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, Göğüs Cerrahisi, Üroloji, Beyin Cerrahisi 

ve Ortopedi kliniklerinde çalışan bütün hemşireler örnekleme alınmıştır. 

Örnekleme alınan hemşireler için eğitim düzeyi, çalışma deneyimi gibi 

seçme kriterleri dikkate alınmadan tamamı araştırmaya alınmıştır. 
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2.5. Verilerin Toplanması 

2.5.1. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında  hastaların bireysel ve hastalık 

özelliklerini içeren “Hasta Bilgi Formu”, ile ameliyat sonrası hastaların ağrı 

kontrolüne yönelik hemşirelerden beklentilerini değerlendirmeyi amaçlayan 

“Hastaların Ameliyat Sonrası Ağrı Kontrolüne Yönelik Hemşirelerden 

Beklentilerinin Belirlenmesi Formu” kullanılmıştır. Hemşirelere yönelik 

verilerin toplanmasında ise; hemşirelerin bireysel özelliklerini içeren 

“Hemşire Bilgi Formu” ve hemşirelik yaklaşımlarını belirlemeyi amaçlayan 

“Ağrıya Yönelik Hemşirelik Girişimlerini Belirleme Formu ” kullanılmıştır. 

 

2.5.1.1. Hasta ve Hemşire Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından ilgili literatürden yararlanılarak  

hazırlanan Hasta Bilgi Formunda (Ek1) hastaların yaş, cinsiyet, meslek, 

öğrenim durumu gibi sosyo – demografik özelliklerinin yanı sıra günlük 

yaşadıkları ağrı deneyimleri, ağrı ile baş etme yolları ve ameliyat sonrası 

yaşadıkları ağrıya ilişkin 20 adet soru yer almaktadır20,23,33,34,35,36.  

 Hemşire Bilgi Formunda (Ek 3) Hemşirelerin yaş, çalışma 

yılı, eğitim durumu gibi bireysel özellikleri ile, çalışılan servis, uyguladıkları 

ağrı tedavisi yöntemi, ağrı ile ilgili eğitim alma, ağrı ile ilgili yayın takip 

etme durumuyla ilgili 9 adet soru yer almaktadır11,16,20,39.  

 

2.5.1.2. Hastaların Ameliyat Sonrası Ağrı Kontrolüne Yönelik 

Hemşirelerden Beklentilerinin Belirlenmesi Formu  

Araştırmacı tarafından ilgili literatür taranarak hastalara (Ek 

2) uygulamak için hazırlanan formda ameliyat sonrası hastaların ağrı 

kontrolüne yönelik hemşirelerden beklentilerini belirlemeye yönelik 17 adet 

soru yer almaktadır33,34,35,36.   
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2.5.1.3. Ağrıya Yönelik Hemşirelik Girişimlerini Belirleme Formu 

Araştırmacı tarafından ilgili literatürden ve Hemşirelik 

Girişimleri Sınıflama Ve Hemşirelik Çıktıları Sınıflama (Nursing 

Interventions Classification (NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC))

Sisteminde yer alan girişimlerden yararlanılarak hazırlanan formda (Ek 4)  

ağrıya yönelik hemşirelik girişimlerine ilişkin 18 adet soru yer almaktadır. 

Form NIC, NOC’ ta yer alan ağrı kontrolüne yönelik ana başlıklar dikkate 

alınarak hazırlanmıştır. Formda yer alan ana başlıklar Ağrının 

değerlendirilmesi, Ağrıya yönelik hemşirelik girişimleri, Ağrı bakımında 

eğitim ve süreklilik olarak belirtilmiştir40.  

 

2.6. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırma verileri, 17.01.2011-18.02.2011 tarihleri arasında 

toplanmıştır. Çalışmanın örneklem seçim kriterlerine uyan hastalara ve 

hemşirelere araştırmanın amacı açıklanmış ve araştırmaya katılımda 

gönüllülük esas alınmıştır. ‘’Hasta Bilgi Formu’’  ve “Ameliyat Sonrası 

Hastaların Ağrı Kontrolüne Yönelik Hemşirelerden Beklentilerinin 

Belirlenmesi Formu” hastalara ameliyattan sonra yüz yüze görüşme 

tekniği ile uygulanmıştır. Ağrı değerlendirilirken hastanın dinlenmiş 

olmasına dikkat edilerek son 1 saat içinde herhangi bir işlem 

yapmayan/yapılmayan (pansuman, yürüme, öksürük egzersizi vb.)  

hastalara anketler uygulanmıştır. Literatürde intratorasik ve üst abdominal 

ameliyatlarda orta ve şiddetli ağrı süresi 2-7 gün, alt abdominal bölge 

ameliyatlarında bu süre 1-4 gün olarak belirtildiğinden ameliyat sonrası 

2.,3.,4. günlerde hastaların ağrısı incelenmiştir20,41.  

 

“Hemşire Bilgi Formu” ve “Ağrıya Yönelik Hemşirelik 

Girişimlerini Belirleme Formu” gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra 

hemşirelere dağıtılmış ve 2 gün sonra toplanmıştır. 
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2.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 

SPSS for Windows 16.0 paket programı kullanılmıştır. Veriler yüzde, sayı, 

ortalama, standart sapma kullanılarak değerlendirilmiştir.  

 

2.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

1. Ağrıya yönelik hemşirelik girişimleri hemşirelerin ifadeleri doğrultusunda 

belirlenmiş, araştırmacı tarafından gözlemlenmemiştir. 

2. Ameliyat sonrası hastaların ağrı kontrolüne yönelik hemşirelerden 

beklentileri değerlendirilirken hastalar daha önce yapılan uygulamalardan 

hastalar etkilenmiş olabilirler. 

3. Hastaların beklentilerin karşılanıp karşılanmadığına bakılmamıştır. 

 

2.9. Araştırma Etiği 

Araştırmanın uygulanabilmesi için Gazi Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezi yönetiminden izin alınmıştır (Ek 5). 

Hastalara ve hemşirelere araştırma hakkında bilgi verilmiştir. 
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3. BULGULAR 

 

3.1. Hastalara Đlişkin Bulgular 

Ameliyat sonrası dönemde ağıyı tanımlayan hastaların 

bireysel özellikleri Tablo 3.1’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 3.1. Hastaların bireysel özelliklerinin dağılımı (n=315) 

 

Bireysel özellikler Ortalama  Standart 

sapma 

Yaş  Min 18 

Max 85 

 

52.23 

 

1.63 

 Sayı Yüzde (%) 

Cinsiyet  Kadın 

Erkek 

175 

140 

55.6 

44.4 

Eğitim düzeyi  Okuryazar değil 

Okuryazar  

Đlköğretim 

Lise  

Üniversite 

24 

9 

144 

59 

79 

7.6 

2.9 

45.7 

18.7 

25.1 

Yattığı servis Göğüs cerrahisi 

Üroloji 

Genel cerrahi  

Kalp damar cerrahisi 

Ortopedi  

Beyin cerrahisi 

17 

28 

124 

7 

92 

47 

5.4 

8.9 

39.4 

2.2 

29.2 

14.9 

Daha önce 

ameliyat olma 

durumu  

Var 

Yok 

198 

117 

62.9 

37.1 

Ameliyatın 

postoperatif 

günü 

2. gün 

3. gün 

4. gün 

220 

35 

60 

69.8 

11.1 

19.0 
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Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması; 52.23 ± 

1.63’tür. Hastaların yaşlarına bakıldığında alt sınır 18, üst sınır ise 85’dir. 

Hastaların %55.6’sı erkek, %44.4’ü kadın,  %56.2’sinin eğitimi ilköğretim 

ve altı, %43.8’inin lise ve üstüdür. Hastaların  %39.4’ü genel cerrahi, 

%29.2’si ortopedi, %14.9’unun beyin cerrahisi servisinde yatmaktadır. 

Hastaların %62.9’unun daha önce ameliyat deneyiminin olduğu, 

%37.1’inin daha önce hiç ameliyat deneyiminin olmadığı belirlenmiştir. 

Hastaların %69.8’inin ameliyat sonrası 2. günde, %11.1’inin ameliyat 

sonrası 3. günde, %19.0’ının ameliyat sonrası 4. günde ağrısı 

incelenmiştir. 

 

 

            

Ortopedi
Ameliyatı
Kalp-Akciğer
Ameliyatı
GİS Ameliyatı

Üriner Sistem
Ameliyatı
Beyin Ameliyatı

Mastektomi

Laminektomi
Diskektomi

%31.8

%7.3

%27.3

%9.8

%7.6

%3.2
%13.0

 

 

Grafik 3.1. Hastaların Geçirdikleri Ameliyat Türüne Göre Dağılımı 

(n=315) 

 

Grafik 3.1’de hastaların yaklaşık 3’te 1’inin ortopedi 

ameliyatı, %7.3’ünün kalp-akciğer ameliyatı, %27.3’ünün GĐS ameliyatı, 

%9.8’inin üriner sistem ameliyatı, %7.6’sının beyin ameliyatı, %13.0’ının 

diskektomi, laminektomi ve %3.2’sinin mastektomi ameliyatı olduğu 

görülmektedir. 
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Tablo 3.2. Hastaların Günlük Yaşamlarında Ağrı Yaşama Durumları ve 

Ağrı Durumunda Yaptıkları Uygulamaların Dağılımı (n=315) 

 

Ağrı Yaşama Durumu Sayı  Yüzde (%) 

Ağrı yaşama 

durumu** 

Ağrı yaşıyor 

Ağrı yaşamıyor 

191 

124 

60.6 

39.4 

Ağrı 

durumunda 

yapılan 

uygulamalar* 

Ağrı kesici almak 

Uyumak 

Müzik dinlemek 

Sıcak uygulama yapmak 

Soğuk uygulama yapmak 

Masaj yapmak 

Ağrıyan bölgenin elevasyonu  

Yürüyüş yapmak 

260 

104 

24 

94 

39 

123 

2 

13 

82.5 

33.0 

7.6 

29.8 

12.4 

39.0 

0.6 

4.1 

 

*Birden fazla seçenek işaretlendiğinden yüzdeler n üzerinden alınmıştır. 

**Baş ağrısı, diş ağrısı, kas spazmı vb. 

 

Tablo 3.2’de hastaların %57.8’inin ameliyat öncesi 

dönemdeki günlük yaşamlarında sık ağrı yaşadığını ifade ettikleri 

görülmektedir. Tablo 3.2’de görüldüğü gibi hastaların günlük yaşamlarında 

ağrı durumunda sıklıkla ağrı kesici ilaç kullandığı (%82.5), bunu ağrıyan 

bölgeye masaj yapma (%39.0), uyuma (%33.0), sıcak uygulama yapma 

(%29.8), soğuk uygulama yapma (%12.4), müzik dinleme (%7.6), yürüyüş 

yapma (%4.1), ve ağrıyan bölgeyi elevasyona alma (%0.6) izlemektedir.  
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Tablo 3.3. Ameliyat Sonrası Ağrıya Đlişkin Özelliklerin Dağılımı 

(n=315) 

 

Ağrıya Đlişkin Özellikler Sayı Yüzde (%) 

Ağrı yeri* Ameliyat yeri 

Dren yeri 

Sırtı 

Vücudun her yeri 

Omuz 

Bel 

Boyun 

Bacak 

Baş  

314 

15 

32 

20 

3 

15 

3 

14 

8 

99.7 

4.8 

10.2 

6.3 

1.0 

4.8 

1.0 

4.4 

2.5 

Ağrının periyodu Sürekli  

Aralıklı  

99 

216 

31.4 

68.6 

Ağrı beklenti düzeyi Beklenti yok 

Beklediği şiddette 

Beklediğinden az şiddette 

Beklediğinden fazla şiddette 

27 

69 

93 

126 

8.6 

21.9 

29.5 

40.0 

Ameliyat sonrası 

dönemde ağrı 

şiddetinde değişme  

Ağrı şiddeti arttı 

Ağrı şiddeti azaldı 

Ağrı şiddeti değişmedi 

13 

287 

15 

4.1 

91.1 

4.8 

Ağrı yaşanan 

durumlar* 

Pansuman sırasında  

Yataktan kalkarken 

Yürürken 

Öksürürken 

Pozisyon değişiklinde 

165 

259 

181 

166 

70 

52.4 

81.6 

57.5 

52.7 

22.2 

Ameliyat sonrası 

ağrıyı hafifleten 

uygulamalar* 

Ağrı kesici 

Đstirahat 

Egzersiz 

Pozisyon değişikliği 

Dikkati başka yöne çekme 

Hemşirenin soğuk uygulaması 

312 

267 

94 

72 

80 

1 

99.0 

84.8 

29.8 

22.9 

25.4 

0.3 
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Uyuma  1 0.3 

Ameliyat sonrası 

ağrı nedeniyle 

kısıtlanan aktiviteler* 

Derin nefes alma 

Öksürme 

Hareket etme 

Uyuma 

Yemek yiyememe 

98 

184 

265 

137 

34 

31.1 

58.4 

84.1 

43.5 

10.8 

 

*Birden fazla seçenek işaretlendiğinden yüzdeler n üzerinden alınmıştır. 

 

Hastaların %99.7’si ağrısını ameliyat yerinde, %10.2’si 

sırtında, %6.3’ü vücudunun her yerinde olarak tanımlamışlardır. Hastaların 

%68.6’sının aralıklı, %31.4’ünün sürekli ağrı yaşadığı saptanmıştır. 

 

Hastaların %40.0’ı ameliyat sonrası yaşadıkları ağrıyı 

beklediğinden daha fazla, %29.5’i beklediğinden daha az, %21.9’u 

beklediği şiddette bulmuştur. Hastaların %8.6’sının ağrı ile ilgili beklentisi 

yoktur. Ağrı beklenti düzeyi olmayan hastalar daha önce ameliyat 

olmadıkları için herhangi bir beklentilerinin olmadığını ifade etmişlerdir. 

 

Hastaların ameliyat sonrası ağrı şiddetinde değişme durumu 

incelendiğinde, %91.1’inin ağrı şiddetinin azaldığı, %4.1’inin ağrı şiddetinin 

arttığı, %4.1’inin ağrı şiddetinin değişmediği saptanmıştır. 

 

Hastaların %81.6’sı yataktan kalkarken, %57.5’i yürürken, 

%52.7’si öksürürken, %52.4’ü pansuman sırasında, %22.2’si pozisyon 

değiştirirken ağrı yaşadığını ifade etmiştir. 

 

Hastaların %99.0’ı klinik tarafından uygulanan ağrı kesiciyle 

ağrısının hafiflediğini, %84.8’i istirahat ettiğinde, %29.8’i egzersiz 

yaptığında, %25.4’ü dikkati başka yöne çekildiğinde (TV seyretme, sohbet 
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etme vb), %22.9’u pozisyon değişikliğinde ağrısının hafiflediğini 

belirtmiştir.  

 

Hastaların %97.5’inin ameliyat sonrası ağrı nedeniyle 

aktiviteleri kısıtlanmıştır. Hastalar ağrı nedeniyle hareket ederken (%84.1), 

öksürürken (%58.4), uyurken (%43.5), derin nefes alırken (%31.1), yemek 

yerken (%10.8)  zorlandığını ifade etmiştir. 

 

Tablo 3.4. Hastaların Ağrı Şiddetlerinin Dağılımı (n=315) 

 

Ağrı Şiddeti Sayı Yüzde (%) 

Ameliyat sonrası 

ağrının şiddeti* 

Ağrı Yok (0) 

Hafif(1) 

Orta(2) 

Şiddetli(3) 

Çok şiddetli(4) 

Dayanılmaz(5) 

0 

33 

108 

168 

6 

0 

0 

10.5 

34.3 

53.3 

1.9 

0 

 

*5’lik ağrı ölçeği kullanılmıştır. 

 

Hastaların 5’lik ağrı ölçeğine göre ağrı şiddetinin dağılımı 

incelendiğinde, hastaların çoğunluğunun orta (%34.3) ve şiddetli (%53.3), 

ağrı yaşadıklarını belirtmişlerdir. Ağrısının olmadığını ifade eden ve 

dayanılmaz ağrı yaşayan hasta olmamıştır. 
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Tablo 3.5. Hastaların Ağrı Kontrolüne Yönelik Hemşirelerden 

Beklentilerinin Dağılımı (n=315) 

 

 Evet Hayır 

Hastaların Ameliyat Sonrası Ağrı 

Kontrolüne Yönelik Hemşirelerden 

Beklentileri 

Sayı  Yüzde  

(%) 

Sayı  Yüzde  

(%) 

Hemşirenin ben söylemeden ağrım olup 

olmadığını sormasını beklerim. 

311 98.7 4 1.3 

Hemşirenin ağrımla ilgili ayrıntılı bilgi 

almasını beklerim. 

273 86.7 42 13.3 

Hemşirenin ağrımı değerlendirirken ağrının 

şiddetini ölçen bir skala/ölçek kullanmasını 

beklerim. 

277 87.9 38 12.1 

Hemşirenin ağrıyan bölgemi açıp 

incelemesini beklerim. 

126 40.0 189 60.0 

Hemşirenin normal yaşantımda ağrımla 

nasıl baş ettiğimi sormasını beklerim. 

272 86.3 43 13.7 

Hemşirenin ameliyat öncesi dönemde 

ameliyattan sonra (öksürürken, soluk alıp 

verirken, ayağa kalkarken v.b) ağrım 

olacağı konusunda bilgi vermesini beklerim. 

298 94.6 17 5.4 

Hemşirenin ameliyat öncesi dönemde 

ameliyattan sonra ağrımın nasıl giderileceği 

konusunda bilgi vermesini beklerim. 

302 95.9 13 4.1 

Hemşirenin ağrım olduğunu söylediğimde 

benimle ilgilenmesini beklerim. 

313 99.4 2 0.6 

Hemşirenin ağrıma ilişkin benimle 

konuşmasını beklerim. 

276 87.6 39 12.4 

Hemşirenin ağrımı dikkate almasını, 

önemsemesini beklerim. 

315 100 0 0 

Hemşirenin ağrıya neden olan hareketler 

sırasında bana nasıl davranmam gerektiğini 

310 98.4 5 1.6 



 

   21 

 

söylemesini beklerim. 

Hemşirenin ağrımı azaltacak uygun bir 

pozisyon almama yardım etmesini beklerim. 

260 82.5 55 17.5 

Hemşirenin ağrımı azaltmak için 

gerektiğinde sıcak, soğuk uygulama 

yapmasını beklerim. 

173 54.9 142 45.1 

Hemşirenin ağrımı azaltmak için masaj 

yapmasını beklerim. 

159 50.5 156 49.5 

Hemşirenin ağrımı azaltmak için kol, bacak, 

yürüme vb. gibi egzersizler yaptırmasını 

beklerim. 

218 69.2 97 30.8 

Hemşirenin ağrımı azaltmak için müzik 

dinletmesini beklerim. 

111 35.2 204 64.8 

Hemşirenin ağrımın azalma durumunu takip 

etmesini beklerim. 

315 100 0 0 

 

Tablo 3.5. hastaların ağrı kontrolüne yönelik hemşirelerden 

beklentileri yer almaktadır. Hastaların ağrı kontrolüne yönelik 

beklentilerinin başında; hemşirelerin ağrıyı dikkate alması, önemsemesi 

(%100) ve ağrının azalma durumunu takip etmesi (%100) gelmektedir. 

Bunu hasta ağrısı olduğunu ifade ettiğinde hemşirenin kendisiyle 

ilgilenmesi (%99.4), hastaların kendileri söylemeden hemşirenin ağrısı 

olup olmadığını sorması (%98.7), hemşirenin ağrıya neden olan hareketler 

sırasında ne yapılması gerektiğini söylemesi (%98.4), hemşirelerin 

ameliyat öncesi dönemde ameliyattan sonra ağrının nasıl giderileceği 

konusunda bilgi vermesi (%95.9), hemşirenin ameliyat öncesi dönemde 

hastaya ameliyattan sonra (öksürürken, soluk alıp verirken, ayağa 

kalkarken v.b) ağrısının olacağı konusunda bilgi vermesi (%94.6), 

hemşirenin ağrının şiddetini ölçmek için bir skala/ölçek kullanması 

(%87.9), hemşirenin ağrıya ilişkin kendisiyle konuşması (%87.6),  ağrı ile 

ilgili hemşirelerin ayrıntılı bilgi alması (%86.7),    hemşirenin normal 

yaşantıda ağrıyla nasıl baş ettiklerini sorması (%86.3), ağrıyı azaltacak 
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uygun bir pozisyon alma konusunda hemşirenin kendisine yardım etmesi 

(%82.5), kol, bacak, yürüme vb. gibi egzersizler yapması (%69.2), 

hemşirenin ağrıyı azaltmak için sıcak, soğuk uygulama yapması (%54.9), 

masaj yapması (%50.5), ağrıyan bölgeyi hemşirenin açıp incelemesini 

beklediği (%40.0), müzik dinletmesini beklediği (%35.2) izlemektedir.  

 

3.2. Hemşirelere Đlişkin Bulgular 

Hemşirelerin bireysel özellikleri Tablo 3.6’da verilmiştir. 

 

Tablo 3.6. Hemşirelerin Bireysel Özelliklerinin Dağılımı (n=63) 

 

Tanımlayıcı özellikler Ortalama  Standart sapma 

Yaş  Min 22 

Max 45 

 

29.38 

 

4.99 

 Sayı Yüzde (%) 

Çalıştığı 

servis 

Göğüs cerrahisi 

Üroloji 

Genel cerrahi  

Kalp damar cerrahisi 

Ortopedi  

Beyin cerrahisi 

6 

8 

19 

7 

13 

10 

9.5 

12.7 

30.2 

11.1 

20.6 

15.9 

Çalışma yılı  1 yıldan az 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

16 yıl ve üstü  

12 

17 

14 

16 

4 

19.0 

27.0 

22.2 

25.4 

6.4 

Eğitim düzeyi Sağlık meslek lisesi 

Ön lisans 

Lisans 

Lisansüstü 

6 

6 

50 

1 

9.5 

9.5 

79.4 

1.6 
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Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması; 29.38 ± 

4.99’dur. Hemşirelerin yaşlarına bakıldığında alt sınır 22, üst sınır ise 45 

olarak belirlenmiştir. Hemşirelerin %30.2’si genel cerrahi, %20.6’sı 

ortopedi, %15.9’u beyin cerrahisi, %12.7’si üroloji, %11.1’i kalp damar 

cerrahisi, %9.5’i göğüs cerrahisinde çalışmaktadır.Hemşirelerin meslekteki 

çalışma sürelerine bakıldığında %27.0’ı 1-5 yıl, çalışmakta olup, 

çoğunluğu lisans (% 79.4) mezunudur. 

 

Tablo 3.7. Hemşirelerin Ağrı Tedavisiyle Đlgili Eğitim Alma ve Yayın 

Takip Etme Durumlarının Dağılımı (n=63) 

 

Tanımlayıcı özellikler Sayı Yüzde (%) 

Mezuniyet sonrası eğitim alma 

durumları 

Eğitim alan  

Eğitim almayan  

28 

35 

44.4 

55.6 

Eğitim türü*  (n:28) Hizmet içi eğitim 

Kurs 

Seminer 

24 

2 

11 

38.1 

3.2 

17.5 

Yayın takip etme durumu Takip eden 

Takip etmeyen 

3 

60 

4.76 

95.24 

Yayın türü*  (n:6) Kitap  

Bilimsel dergiler 

Diğer**  

0 

3 

5 

0 

4.8 

8.0 

 

*Birden fazla seçenek işaretlendiğinden yüzdeler n üzerinden alınmıştır. 

** Diğer: Televizyon, gazete, internet 

 

Hemşirelere ağrılı hasta bakımı veya ağrı tedavisiyle ilgili 

herhangi bir eğitim alma durumları sorulduğunda %44.4’ünün eğitim aldığı, 

ağrı tedavisiyle ilgili eğitim alanların %38.1’inin hizmet içi eğitim 

programlarına, %17.5’inin seminerlere, %3.2’sinin ise kurslara katıldığı 

saptanmıştır. 
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Hemşirelerin sadece %9.5’i ağrı yönetimine ilişkin her hangi 

bir yayın takip etmekte yayın takip edenlerin %4.8’i bilimsel dergilerden, 

%3.2’si televizyondan, %3.2’si internetten, %1.6’sı gazetelerden takip 

etmektedir. 

 

Tablo 3.8. Hemşirelerin Klinikte Uyguladığı Ağrı Azaltma Yaklaşımları 

(n=63) 

 

Tanımlayıcı özellikler Sayı Yüzde (%) 

 Klinikte 

uygulanan ağrı 

azaltma 

yaklaşımları* 

Gevşeme yöntemlerini öğretme 

Yakınları ile görüşmesini 

sağlama 

Sıcak soğuk uygulama 

Ilık banyo 

Ağrıların artmasına neden 

olabilecek durumları sorgulama 

Herhangi bir rahatlatma yöntemi 

kullanmayan 

30 

17 

 

35 

14 

46 

 

5 

 

47.6 

27.0 

 

55.6 

22.2 

73.0 

 

7.9 

 

 

*Birden fazla seçenek işaretlendiğinden yüzdeler n üzerinden alınmıştır. 

 

Hemşirelerin çalıştıkları kliniklerdeki uyguladıkları ağrı 

rahatlatma yaklaşımları incelendiğinde sadece %7.9’u herhangi bir 

rahatlatma yöntemi kullanmamaktadır. Ağrı rahatlatma yaklaşımlarını 

kullananlar sıklıkla ağrıların artmasına neden olabilecek durumları 

sorgulamakta (%73.0), sıcak soğuk uygulama yapmakta (%55.6), 

gevşeme yöntemlerini öğretmekte (%47.6), yakınları ile görüşmesini 

sağlamakta (%27.0)  ve ılık banyo yaptırmaktadır (%22.2). 
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Tablo 3.9. Hemşirelerin Ağrı Yönetimine Đlişkin Girişimlerinin Dağılımı 

(n=63) 

 

Ağrı Yönetimine Đlişkin Girişimler Evet Hayır 

 Sayı Yüzde  

(%) 

Sayı Yüzde  

(%) 

Ağrının Değerlendirilmesi  

Hemşirenin ağrının özelliğini (keskin, 

yakıcı vb.) değerlendirmesi 

60 95.2 3 4.8 

Hemşirenin ağrı değerlendirme ölçeği 

kullanarak ağrının şiddetini belirlemesi 

34 54.0 29 46.0 

Hemşirenin ağrının yerini 

dokunarak/bakarak değerlendirmesi 

40 63.5 

 

23 36.5 

Hemşirenin ağrının süresini (devamlı, 

aralıklı) değerlendirmesi 

62 98.4 1 1.6 

Hemşirenin ağrıyı azaltan ve artıran 

faktörleri değerlendirmesi 

60 95.2 3 4.8 

Ağrıya yönelik hemşirelik girişimleri  

Hemşirenin doktor istemine göre 

farmakolojik tedavi uygulaması 

61 96.8 2 3.2 

Hemşirenin uyguladığı farmakolojik 

tedavinin yan etkilerini gözlemlemesi 

 

57 

 

90.5 

 

6 

 

9.5 

Hemşirenin ağrıyı azaltmak için uygun bir 

pozisyon vermesi 

61 96.8 2 3.2 

Hemşirenin ağrıyı azaltmak için gerekli 

durumlarda sıcak/soğuk uygulama 

yapması 

47 74.6 16 25.4 

Hemşirenin ağrıyı azaltmak için masaj 

yapması 

14 22.2 49 77.8 

Hemşirenin ağrıyı azaltmak için gevşeme 

egzersizlerini (nefes egzersizleri, müzik 

terapisi) uygulaması 

38 60.3 25 39.7 

Hemşirenin ağrıyı azaltmak için kol, 45 71.4 18 28.6 
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bacak, yürüme gibi egzersizler 

yaptırması 

Hemşirenin uygulamalarını yaptıktan 

sonra hastanın ağrı durumunu tekrar 

kontrol etmesi 

57 90.5 6 9.5 

Ağrıya yönelik hasta eğitimi ve süreklilik 

Hastanın yaşadığı ağrının nedenini 

açıklaması ve ameliyat öncesi dönemde 

ameliyattan sonra ağrının nasıl 

giderileceği konusunda bilgi vermesi 

60 95.2 3 4.8 

Hemşirenin ameliyat sonrası öksürürken, 

soluk alıp verirken, ayağa kalkarken v.b 

durumlarda ağrı olacağı konusunda bilgi 

vermesi 

62 98.4 1 1.6 

Hemşirenin ameliyat sonrası ağrıya 

neden olan durumlarda (ayağa kalkma, 

öksürme vb.) neler yapması gerektiği 

konusunda bilgi vermesi 

62 98.4 1 1.6 

 

Hemşirelerin ifadelerine göre Tablo 3.9’da hemşirelerin ağrı 

yönetimine ilişkin girişimlerinin dağılımı görülmektedir. Hemşirelik 

girişimleri içerisinde yer alan ağrının değerlendirilmesinde; hemşirelerin 

%98.4’ü ağrının süresini/periyodunu, %95.2’si ağrının özelliğini, %95.2’si 

ağrıyı azaltan ve artıran faktörleri %71.4’ü ağrı değerlendirme ölçeği 

kullanarak ağrının şiddetini %63.5’i ağrının yerini dokunarak/bakarak 

değerlendirdiğini ifade etmiştir.  

 

Ağrıya yönelik hemşirelik girişimlerinde ise; hemşirelerin 

%96.8’i doktor istemine göre farmakolojik tedaviyi uyguladığını, %96.8’i 

ağrıyı azaltmak için uygun bir pozisyon verdiğini, %90.5’i uyguladığı 

farmakolojik tedavinin yan etkilerini gözlemlediğini, %90.5’i uygulamalarını 

yaptıktan sonra hastanın ağrı durumunu tekrar kontrol ettiğini, %74.6’sı 
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ağrıyı azaltmak için gerekli durumlarda sıcak/soğuk uygulama yaptığını, 

71.4’ü ağrıyı azaltmak için kol, bacak, yürüme gibi egzersizler yaptırdığını, 

%60.3’ü ağrıyı azaltmak için gevşeme egzersizlerini uyguladığını, %22.2’si 

ağrıyı azaltmak için masaj yaptığını belirtmiştir. 

 

Ağrı bakımında eğitim ve süreklilik bölümünü inceleyecek 

olursak hemşirelerin ifadelerine göre %98.4’ü ameliyat sonrası ağrıya 

neden olan durumlarda neler yapması gerektiği konusunda bilgi vermekte, 

%98.4’ü ameliyat sonrası öksürürken, soluk alıp verirken, ayağa kalkarken 

v.b durumlarda ağrı olacağı konusunda bilgi vermekte, %95.2’si yaşanan 

ağrının nedenini açıklamakta ve ameliyat öncesi dönemde ameliyattan 

sonra ağrının nasıl giderileceği konusunda bilgi vermektedir. 

 

Tablo 3.5.’te yer alan hastaların ağrı kontrolüne yönelik 

hemşirelerden beklentileri ve Tablo 3.9’da yer alan hemşirelerin ağrı 

yönetimine ilişkin girişimleri bulgularını karşılaştırdığımızda; hastaların 

%87.9’u hemşirelerden ağrı değerlendirme ölçeği kullanarak ağrının 

şiddetini belirlemesini beklerken, hemşirelerin %54.0’ı ağrı değerlendirme 

ölçeği kullanarak ağrının şiddetini belirlediğini ifade etmiştir.  

 

Hemşirelerin %63.5’i ağrının yerini dokunarak/bakarak 

değerlendirirken, hastaların %40.0’ı hemşirelerden ağrının yerini 

dokunarak/bakarak değerlendirmesini beklemektedir. Ağrının yerini 

dokunarak/bakarak değerlendirmesini beklemeyen hastalar ameliyat 

yerinin hemşire tarafından açılmasını istememekte, bunun yararlı 

olmayacağını düşünmekte, sadece doktor tarafından açılmasını 

istemektedir.  

 

Hastaların %94.6’sı hemşirenin ameliyat öncesi dönemde 

hastaya ameliyattan sonra (öksürürken, soluk alıp verirken, ayağa 

kalkarken v.b) ağrısının olacağı konusunda bilgi vermesini beklemekte, 
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hemşirelerin %98.4’ü ameliyat öncesi dönemde hastaya ameliyattan sonra 

ağrısının olacağı konusunda bilgi vermektedir. 

 

Hastaların %98.4’ü hemşirenin ameliyat sonrası ağrıya 

neden olan durumlarda (ayağa kalkma, öksürme vb.) neler yapması 

gerektiği konusunda bilgi vermesini beklerken, hemşirelerin de %98.4’ü 

ameliyat sonrası ağrıya neden olan durumlarda neler yapması gerektiği 

konusunda bilgi vermektedir. 

 

Hastaların %82.5’i hemşirenin ağrıyı azaltmak için uygun bir 

pozisyon vermesini beklerken, hemşirelerin %96.8’i ağrıyı azaltmak için 

uygun bir pozisyon vermektedir. 

 

Hastaların %54.9’u hemşirenin ağrıyı azaltmak için 

gerektiğinde sıcak, soğuk uygulama yapmasını beklerken, hemşirelerin 

%74.6’sı ağrıyı azaltmak için gerektiğinde sıcak, soğuk uygulama 

yapmaktadır. 

 

Hastaların %50.5’i hemşirenin ağrıyı azaltmak için masaj 

yapmasını beklerken, hemşirelerin %22.2’si ağrıyı azaltmak için masaj 

yapmaktadır. 

 

Hastaların %69.2’si hemşirenin ağrıyı azaltmak için kol, 

bacak, yürüme gibi egzersizler yaptırmasını beklerken, hemşirelerin 

%71.4’ü ağrıyı azaltmak için kol, bacak, yürüme gibi egzersizler 

yaptırmaktadır. 

 

Hastaların hepsi hemşirenin ağrının azalma durumunu takip 

etmesini beklerken, hemşirelerin %90.5’i ağrının azalma durumunu takip 

etmektedir. 
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Tablo 3.10. Hemşirelerin Ağrıya Yönelik Hemşirelik Girişimlerini 

Yaparken Engelle Karşılaşma Durumlarının Dağılımı (n=63) 

 

Tanımlayıcı özellikler Sayı Yüzde (%) 

Engelle 

karşılaşma 

durumu 

Engelle karşılaşan 

Engelle karşılaşmayan 

27 

36 

42.9 

57.1 

Karşılaşıla

n engeller* 

(n:27) 

Hemşire sayısını yeterli olmaması 

Hastaların ağrı kontrolüne yönelik 

uygulamalara isteksiz olması 

Yeterli vakit bulamama 

Ağrı kontrolüne yönelik bilgi eksikliği 

Doktor tarafından engellenmesi 

Ağrı kesici verme dışındaki yöntemleri 

gereksiz bulma 

18 

14 

 

12 

7 

4 

1 

28.6 

22.2 

 

19.0 

11.1 

6.3 

1.6 

 

*Birden fazla seçenek işaretlendiğinden yüzdeler n üzerinden alınmıştır. 

 

Ağrıya yönelik hemşirelik girişimlerini yaparken hemşirelerin 

%42.9’u engelle karşılaştığını ifade etmiştir. Karşılaşılan engellere 

bakıldığında;  hemşire sayısını yeterli olmaması (%28.6), hastaların ağrı 

kontrolüne yönelik uygulamalara isteksiz olması (%22.2) yeterli vakit 

olmaması (%19.0) ağrı kontrolüne yönelik bilgi eksikliği (%11.1) yer 

almaktadır. 
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4. TARTIŞMA 

 

Ameliyat sonrası hastaların ağrı kontrolüne yönelik 

hemşirelerden beklentileri ve hemşirelerin ağrılı hastaya yönelik 

girişimlerini belirlemek amacıyla yaptığımız araştırmada elde edilen 

bulgular literatürle tartışılmıştır. 

 

Ağrının tanımlanmasında en önemli bulgulardan biri ağrıyı 

nasıl algıladığı ve ağrı beklentisinin ne olduğudur. Carr ve Thomas 

(1997)’ın yaptığı çalışmada hastaların çoğunluğunun ameliyattan sonra 

beklediklerinden daha az ağrı yaşadıklarını ifade ettikleri bulunmuştur32. 

Bizim çalışmamızda ise hastaların %21.9’u ameliyattan sonra ağrı 

düzeyini beklediği şiddette ve %29.5’i beklediğinden daha az şiddette 

buldukları belirlenmiştir.  Çalışmalar arasındaki ifade farklılıkları çalışma 

tasarımlarından kaynaklanmıştır.  

 

Ağrıyı kontrol altına almada birçok faktör etkili olmaktadır. 

Bunlar arasında sosyo-kültürel yapı, bireyin yaşadığı aile ve sosyal çevresi 

sayılabilmektedir42. Çalışmamızda hastaların %82.5’inin normal 

yaşantılarında yaşadıkları ağrıyı kontrol altına almak için ağrı kesici ilaç 

kullandıkları saptanmıştır. Ağrı konusunda yapılan çalışmalarda da 

bireylerin ağrı yaşadıklarında ilk önce kolay uygulanabilir ve etkisinin hızlı 

olması nedeniyle ağrı kesici ilaç almayı tercih ettikleri belirlenmiştir43,44. 

Çalışmamızda da benzer nedenlerle hastaların ağrı yaşadıklarında ağrı 

kesici ilaç kullanmayı tercih ettikleri düşünülmektedir. Fakat ağrı kesici 

ilaçların bilinçsiz kullanımı yan etki, tolerans ve bağımlılık gelişimi gibi 

istenmeyen sonuçlara neden olabilir ve bu nedenle ağrı kontrolünde 

öncelikle farmakolojik olmayan yöntemlerin tercih edilmesi 

önerilmektedir39.  
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Karadeniz (1997)’in farmakolojik olmayan yöntemlerden 

masajın etkisini belirlemek amacı ile yaptığı çalışmada, hastaların 

%15’inin sıcak uygulama ve masaj yaparak, %15’inin ise istirahat ederek 

ağrılarını azalttığı belirlenmiştir. Çalışmamızda hastaların günlük 

yaşadıkları ağrıyı kontrol altına alma yolu olarak farmakolojik olmayan 

yöntemleri daha az kullandıkları saptanmıştır. Hastaların %50.5’i 

hemşirenin ağrıyı azaltmak için masaj yapmasını beklerken, hemşirelerin 

%22.2’si ağrıyı azaltmak için masaj yapmaktadır. Hastaların %54.9’u 

hemşirenin ağrıyı azaltmak için gerektiğinde sıcak, soğuk uygulama 

yapmasını beklerken, hemşirelerin %74.6’sı ağrıyı azaltmak için 

gerektiğinde sıcak, soğuk uygulama yapmaktadır. Hastaların ve 

hemşirelerin ağrıyı kontrol altına almak için farmakolojik olmayan 

yöntemleri daha az kullanma nedeni olarak bu yöntemleri ve bu 

yöntemlerin etkisini bilmemelerinden kaynaklandığı düşünülebilir. 

Hemşirelerin genellikle farmakolojik yöntemi seçme nedenleri arasında 

ağrı konusunda doğrudan sorumluluk almaktan kaçınmaları ya da bağımlı 

işlevleri olan ilaç vermenin daha az sorumluluk gerektirdiği sayılabilir. 

Oysa hemşireler tarafından yaygınlık gösteren farmakolojik olmayan 

yöntemlerin ağrı yönetiminde etkinliğini araştıran çalışmalarda; ameliyat 

sonrası dönemde hemşirelerin hastalara masaj yapması, müzik 

dinletmesi, terapotik dokunması, soğuk uygulama yapması, gevşeme 

egzersizleri uygulatması ve pozisyon vermesinin hastaların ağrı 

düzeylerini azalttığı ve rahatlamalarına neden olduğu 

bildirilmektedir6,32,45,46,47,48.  

 

Ameliyat sonrası kontrol altına alınmayan ağrı hastalarda 

öksürmeyi, etkin soluk alıp vermeyi ve hareket etmeyi engelleyerek 

ameliyat sonrası komplikasyon gelişimine neden olabilmektedir14,48,49,50,51. 

Çalışmamızda hastaların %58.4’ünün ağrı sırasında öksürmede, 

%84.1’inin hareket etmede, %43.5’inin uyumada, %31.1’inin derin nefes 

almada, %10.8’inin yemek yemede zorlandıklarını ifade ettikleri 
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belirlenmiştir. Özer ve Bölükbaş (2001)’ın çalışmasında da hastaların 

%97’sinin ameliyat sonrası yaşadıkları ağrı nedeniyle etkin soluk alıp 

vermede, %78’inin hareket etmede ve %19.5’inin de uyumada 

zorlandıkları bulunmuştur20. Ameliyat sonrası öksürme, derin soluk alma, 

hareket etme ya da ayağa kalkma sırasında hastaya ağrı yaşayacağı 

konusunda bilgi verilmesi ve hastaya yatakta uygun pozisyon verilmesi 

hastaların ameliyat sonrası ağrı nedeni ile yaşadıkları zorlanmanın 

azalmasını sağlayan hemşirelik girişimleridir. Çalışmamızda hastalar 

öksürme, ayağa kalkma, yürüme ve soluk alma sırasında ağrı olacağı 

konusunda hemşirelerin bilgi vermesini beklemekte (%94.6) ve ağrıyı 

azaltacak uygun bir pozisyon almaları konusunda yardım beklemekte 

(%82.5) olduklarını ifade etmişlerdir. Hemşirelerin ise %98.4’ü ameliyat 

öncesi dönemde hastaya ameliyattan sonra ağrısının olacağı konusunda 

bilgi vermekte, %96.8’i ağrıyı azaltmak için uygun bir pozisyon 

vermektedir. 

 

Yapılan çalışmalarda etkin ağrı kontrolü için ağrının bir ölçek 

kullanılarak değerlendirilmesi gerektiği bildirilmektedir26,52. Çalışmamızda 

hastaların %87.9’u hemşirelerden ağrı değerlendirme ölçeği kullanarak 

ağrının şiddetini belirlemesini beklerken, hemşirelerin %54.0’ı ağrı 

değerlendirme ölçeği kullanarak ağrının şiddetini belirlemektedir. Dihle ve 

ark.’nın (2006) yaptıkları çalışmada hemşirelerin ağrı ölçeğini çok nadir 

kullandıkları, Özer ve ark.’nın (2006) yaptıkları çalışmada ise hemşirelerin 

yalnızca %18.7’sinin ağrı ölçeği kullandıkları belirlenmiştir53,54. Bizim 

çalışmamızda hemşirelerin daha fazla ağrı ölçeğini kullandıkları 

görülmektedir fakat yine de yeterli bir oran değildir. Çünkü 1995’te 

Amerikan Ağrı Birliği (American Pain Society-APS), ağrının 5. yaşam 

belirtisi olduğunu ve diğer yaşam belirtileri gibi ölçülüp tedavi edilmesi 

gerektiğini belirtmiştir55. Hemşirelerin ağrı ölçeği kullanım oranlarının az 

olmasının nedenleri olarak; hemşirelerin ağrının bir ölçek kullanılarak 

değerlendirilmesinin gerekli olduğuna inanmamaları ya da iş yükünün 
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fazlalığı düşünülebilir. Bunun yanı sıra hemşirenin hastanın ağrıyan 

bölgesine bakarak ve dokunarak incelenmesi de ağrıya neden olan 

kaynağın belirlenerek ortadan kaldırılabilmesi için yapılması gereken 

önemli bir girişimdir. Ancak hemşirelerin %36.5’inin bu hemşirelik girişimini 

yapmadıkları belirlenmiştir. Bu ameliyat sonrası yaşanan ağrının etkin 

olarak hafifletilememesine neden olabilmektedir.  

 

Hastaların ağrısına yönelik bir girişim yapıldıktan sonra 

ağrının azalıp azalmadığını izlemek ağrının kontrol altına alınması için 

önemli bir diğer hemşirelik girişimidir52,56. Çalışmamızda hastaların 

tamamının hemşirenin ağrının azalma durumunu takip etmesini 

beklemekte, hemşirelerin %90.5’i ağrının azalma durumunu takip 

etmektedir. Çalışmamızdan elde edilen bu sonuca göre çalışmanın 

yapıldığı cerrahi kliniklerinde çalışan hemşirelerin ağrı kesici ilaç verdikten 

sonra ilacın etkinliğini kontrol etme gerekliliğinin farkında oldukları 

söylenebilir. Bu konudaki farkındalıklarının yüksek olmasına rağmen 

çalışmamızda hemşirelerin ameliyat sonrası yaşanan ağrıya yönelik 

farmakolojik olmayan tedaviyi, farmakolojik tedavinin yanı sıra daha az 

uyguladıkları belirlenmiştir.  

 

Ameliyat öncesi ağrının kontrol altına alınmasına ilişkin bilgi 

verilerek hastalarda anksiyete ve ağrıyı azaltmak hemşirenin yapması 

gereken önemli sorumluluklardan biridir. Ameliyat öncesi dönemde değişik 

düzeylerde yaşanan anksiyete ameliyat sonrası ağrının da artmasına 

neden olabilir41,57,58,59.  Ameliyat öncesi dönemde hastaya bilgi vermek 

ağrı ve anksiyete düzeyini azaltır, normal yaşantısına daha kısa sürede 

dönmesine yardımcı olur. Çalışmamızda hastaların %95.9’unun ameliyat 

öncesi dönemde hastaya ameliyattan sonra ağrısının nasıl kontrol altına 

alınacağı konusunda bilgi vermesini beklemekte ve hemşirelerin 

%95.2’sinin ameliyat öncesi dönemde hastaya ameliyattan sonra ağrısının 

nasıl kontrol altına alınacağı konusunda bilgi vermektedir. Hemşirelerin bu 
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konudaki girişimleri hastaların beklentilerini karşılamaktadır. Bu konuda 

yapılan çalışmalarda, hastalara ameliyat öncesi dönemde yaşayacağı ağrı 

ve ağrı yönetimine özgü sözel ya da kitapçık aracılığıyla bilgi verme ve ilaç 

dışı ağrı azaltma yöntemlerini içeren ameliyat öncesi hazırlığın, hastaların 

duygu ve düşüncelerini ifade etmesini sağladığı, hastaların anksiyetesini 

ve ameliyat sonrası yaşadıkları ağrıyı azalttığı, hastalarda ağrı ile ilgili 

olumlu bir tutum geliştirdiği bulunmuştur59,60,61,62. 

 

Hemşireler ağrı kontrolüne yönelik hemşirelik girişimlerini 

yaparken engellerle karşılaşabilmektedir. Yapılan bir araştırmada; 

hemşirelerin %63’ünün hastanın ağrısını hafifletmede engellerle 

karşılaştığı belirlenmiştir. Engellerle karşılaşan hemşirelerin %24,4’sinin 

yeterli vakit olmaması konusunda, %3’ünün hemşirelerin bilgisi 

konusunda, %25,6’sının hastanın bilgisi konusunda problem yaşadığı 

belirlenmiştir39. Bizim çalışmamızda ise; ağrı kontrolüne yönelik hemşirelik 

girişimlerini yaparken hemşirelerin %42.9’u engelle karşılaştığını ifade 

etmiştir. Karşılaşılan engellere bakıldığında;  hemşire sayısını yeterli 

olmaması (%28.6), hastaların ağrı kontrolüne yönelik uygulamalara 

isteksiz olması (%22.2) yeterli vakit olmaması (%19.0) ağrı kontrolüne 

yönelik bilgi eksikliği (%11.1) yer almaktadır. 
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5. SONUÇLAR VE ÖNERĐLER 

 

Gazi Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi’nin 

cerrahi kliniklerinde yatan ameliyat sonrası hastaların ağrı kontrolüne 

yönelik hemşirelerden beklentileri ve hemşirelerin ağrılı hastaya yönelik 

girişimlerini belirlemek amacıyla yapılan bu araştırma sonuçlarına göre, 

araştırma kapsamına alınan 315 hastanın yaş ortalamasının; 52.23 ± 1.63 

olduğu, %55.6’sının erkek, %56.2’sinin eğitimi ilköğretim ve altı, 

%62.9’unun daha önce ameliyat deneyimi olduğu saptanmıştır. Hastaların  

%39.4’ü genel cerrahi, %29.2’si ortopedi, %14.9’unun beyin cerrahisi 

servisinde yatmaktadır. Hastaların %69.8’inin ameliyat sonrası 2. günde, 

%11.1’inin ameliyat sonrası 3. günde, %19.0’ının ameliyat sonrası 4. 

günde ağrısı incelenmiştir (Tablo 3.1.). 

 

Hastaların %31.8’inin ortopedi ameliyatı, %7.3’ünün kalp-

akciğer ameliyatı, %27.3’ünün GĐS ameliyatı, %9.8’inin üriner sistem 

ameliyatı, %7.6’sının beyin ameliyatı, %13.0’ının diskektomi, laminektomi 

ve %3.2’sinin mastektomi ameliyatı olduğu görülmektedir (Grafik 3.1.). 

 

Hastaların %57.8’inin günlük yaşamlarında sık ağrı yaşadığı, 

hastaların günlük yaşamlarında ağrı durumunda sıklıkla ağrı kesici ilaç 

kullandığı (%82.5), bunu ağrıyan bölgeye masaj yapma (%39.0), uyuma 

(%33.0), sıcak uygulama yapma (%29.8), soğuk uygulama yapma 

(%12.4), müzik dinleme (%7.6), yürüyüş yapma (%4.1), ve ağrıyan 

bölgenin elevasyonu (%0.6) izlemektedir (Tablo 3.2.).  

 

Hastaların %99.7’si ağrısını ameliyat yerinde, %10.2’si 

sırtında, %6.3’ü vücudunun her yerinde olarak tanımlamışlardır. Hastaların 

%68.6’sının aralıklı, %31.4’ünün sürekli ağrı yaşadığı saptanmıştır. 
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Hastaların %40.0’ı ameliyat sonrası yaşadıkları ağrıyı 

beklediğinden daha fazla, %29.5’i beklediğinden daha az, %21.9’u 

beklediği şiddette bulmuştur. Hastaların %8.6’sının ağrı ile ilgili beklentisi 

yoktur. Ağrı beklenti düzeyi olmayan hastalar daha önce ameliyat 

olmadıkları için herhangi bir beklentilerinin olmadığını ifade etmişlerdir. 

 

Hastaların ameliyat sonrası ağrı şiddetinde değişme durumu 

incelendiğinde, %91.1’inin ağrı şiddetinin azaldığı, %4.1’inin ağrı şiddetinin 

arttığı, %4.1’inin ağrı şiddetinin değişmediği saptanmıştır. 

 

Hastaların %81.6’sı yataktan kalkarken, %57.5’i yürürken, 

%52.7’si öksürürken, %52.4’ü pansuman sırasında, %22.2’si pozisyon 

değiştirirken ağrı yaşadığını ifade etmiştir. 

 

Hastaların %99.0’ı klinik tarafından uygulanan ağrı kesiciyle 

ağrısının hafiflediğini, %84.8’i istirahat ettiğinde, %29.8’i egzersiz 

yaptığında, %25.4’ü dikkati başka yöne çekildiğinde (TV seyretme, sohbet 

etme vb), %22.9’u pozisyon değişikliğinde ağrısının hafiflediğini 

belirtmiştir.  

 

Hastaların %97.5’inin ameliyat sonrası ağrı nedeniyle 

aktiviteleri kısıtlanmıştır. Hastalar ağrı nedeniyle hareket ederken (%84.1), 

öksürürken (%58.4), uyurken (%43.5), derin nefes alırken (%31.1), yemek 

yerken (%10.8)  zorlandığını ifade etmiştir (Tablo 3.3.). 

 

Hastaların 5’lik ağrı ölçeğine göre ağrı şiddetinin dağılımı 

incelendiğinde, hastaların çoğunluğunun orta (%34.3) ve şiddetli (%53.3), 

ağrı yaşadıklarını belirtmişlerdir. Ağrısının olmadığını ifade eden ve 

dayanılmaz ağrı yaşayan hasta olmamıştır (Tablo 3.4.). 
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Hastaların ağrı kontrolüne yönelik beklentilerinin başında; 

hemşirelerin ağrıyı dikkate alması, önemsemesi (%100) ve ağrının azalma 

durumunu takip etmesi (%100) gelmektedir. Bunu hasta ağrısı olduğunu 

ifade ettiğinde hemşirenin kendisiyle ilgilenmesi (%99.4), hastaların 

kendileri söylemeden hemşirenin ağrısı olup olmadığını sorması (%98.7), 

hemşirenin ağrıya neden olan hareketler sırasında ne yapılması 

gerektiğini söylemesi (%98.4), hemşirelerin ameliyat öncesi dönemde 

ameliyattan sonra ağrının nasıl giderileceği konusunda bilgi vermesi 

(%95.9), hemşirenin ameliyat öncesi dönemde hastaya ameliyattan sonra 

(öksürürken, soluk alıp verirken, ayağa kalkarken v.b) ağrısının olacağı 

konusunda bilgi vermesi (%94.6), hemşirenin ağrının şiddetini ölçmek için 

bir skala/ölçek kullanması (%87.9), hemşirenin ağrıya ilişkin kendisiyle 

konuşması (%87.6),  ağrı ile ilgili hemşirelerin ayrıntılı bilgi alması (%86.7), 

hemşirenin normal yaşantıda ağrıyla nasıl baş ettiklerini sorması (%86.3), 

ağrıyı azaltacak uygun bir pozisyon alma konusunda hemşirenin kendisine 

yardım etmesi (%82.5), kol, bacak, yürüme vb. gibi egzersizler yapması 

(%69.2), hemşirenin ağrıyı azaltmak için sıcak, soğuk uygulama yapması 

(%54.9), masaj yapması (%50.5), ağrıyan bölgeyi hemşirenin açıp 

incelemesini beklediği (%40.0), müzik dinletmesini beklediği (%35.2) 

izlemektedir (Tablo 3.5). 

 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması; 29.38 ± 

4.99’dur. Hemşirelerin %30.2’si genel cerrahi, %20.6’sı ortopedi, %15.9’u 

beyin cerrahisi, %12.7’si üroloji, %11.1’i kalp damar cerrahisi, %9.5’i 

göğüs cerrahisinde çalışmaktadır. Hemşirelerin meslekteki çalışma 

sürelerine bakıldığında %27.0’ı 1-5 yıl çalışmakta olup çoğunluğu lisans 

(% 79.4) mezunudur (Tablo 3.6). 

 

Hemşirelere ağrılı hasta bakımı veya ağrı tedavisiyle ilgili 

herhangi bir eğitim alma durumları sorulduğunda %44.4’ünün eğitim aldığı, 

ağrı tedavisiyle ilgili eğitim alanların %38.1’inin hizmet içi eğitim 
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programlarına, % 17.5’inin seminerlere, %3.2’sinin ise kurslara katıldığı 

saptanmıştır. 

 

Hemşirelerin sadece %9.5’i ağrı yönetimine ilişkin her hangi 

bir yayın takip etmekte yayın takip edenlerin %4.8’i bilimsel dergilerden, 

%3.2’si televizyondan, %3.2’si internetten, %1.6’sı gazetelerden takip 

etmektedir (Tablo 3.7). 

 

Hemşirelerin çalıştıkları kliniklerdeki uyguladıkları ağrı 

azaltma yaklaşımlarını incelersek %7.9’u herhangi bir rahatlatma yöntemi 

kullanmamaktadır. Ağrı rahatlatma yaklaşımlarını kullananlar sıklıkla 

ağrıların artmasına neden olabilecek yaklaşımları sorgulamakta(%73.0), 

sıcak soğuk uygulama yapmakta (%55.6), gevşeme yöntemlerini 

öğretmekte (%47.6), arzu ettiği kişilerle görüşmesini sağlamakta (%27.0)  

ve ılık banyo (%22.2) yaptırmaktadır (Tablo 3.8). 

 

Hemşirelik girişimleri içerisinde yer alan ağrının 

değerlendirilmesinde; hemşirelerin %98.4’ü ağrının süresini/periyodunu, 

%95.2’si ağrının özelliğini, %95.2’si ağrıyı azaltan ve artıran faktörleri 

%71.4’ü ağrı değerlendirme ölçeği kullanarak ağrının şiddetini %63.5’i 

ağrının yerini dokunarak/bakarak değerlendirdiğini ifade etmiştir.  

 

Ağrıya yönelik hemşirelik girişimlerinde ise; hemşirelerin 

%96.8’i doktor istemine göre farmakolojik tedaviyi uyguladığını, %96.8’i 

ağrıyı azaltmak için uygun bir pozisyon verdiğini, %90.5’i uyguladığı 

farmakolojik tedavinin yan etkilerini gözlemlediğini, %90.5’i uygulamalarını 

yaptıktan sonra hastanın ağrı durumunu tekrar kontrol ettiğini, %74.6’sı 

ağrıyı azaltmak için gerekli durumlarda sıcak/soğuk uygulama yaptığını, 

71.4’ü ağrıyı azaltmak için kol, bacak, yürüme gibi egzersizler yaptırdığını, 

%60.3’ü ağrıyı azaltmak için gevşeme egzersizlerini uyguladığını, %22.2’si 

ağrıyı azaltmak için masaj yaptığını belirtmiştir. 
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Ağrı bakımında eğitim ve süreklilik bölümünü inceleyecek 

olursak hemşirelerin ifadelerine göre %98.4’ü ameliyat sonrası ağrıya 

neden olan durumlarda neler yapması gerektiği konusunda bilgi vermekte, 

%98.4’ü ameliyat sonrası öksürürken, soluk alıp verirken, ayağa kalkarken 

v.b durumlarda ağrı olacağı konusunda bilgi vermekte, %95.2’si yaşanan 

ağrının nedenini açıklamaktadır (Tablo 3.9). 

 

Ağrıya yönelik hemşirelik girişimlerini yaparken hemşirelerin 

%42.9’u engelle karşılaştığını ifade etmiştir. Karşılaşılan engellere 

bakıldığında;  hemşire sayısını yeterli olmaması (%28.6), hastaların ağrı 

kontrolüne yönelik uygulamalara isteksiz olması (%22.2) yeterli vakit 

olmaması (%19.0) ağrı kontrolüne yönelik bilgi eksikliği (%11.1) yer 

almaktadır (Tablo 3.10). 

 

Çalışmamızdan elde edilen veriler doğrultusunda aşağıdaki 

öneriler geliştirilmiştir: 

 

1. Çalışmamızda bireylerin yaşadıkları ağrıyı kontrol altına 

almak için çoğunlukla (%82.5) ağrı kesici ilaç kullandıkları belirlenmiştir. 

Oysa bilindiği gibi günlük yaşanılan ağrılarda farmakolojik olmayan 

yöntemlerin oldukça etkili olduğu yapılan çalışmalarda belirtilmektedir. 

Buna göre bireylerin/toplumun ağrının kontrol altına alınmasına yönelik 

farmakolojik olmayan yöntemler ve bu yöntemlerin uygulanma şekilleri 

konusunda kitle iletişim araçları ve yazılı broşürler kullanılarak 

bilgilendirilmesi, 

 

2. Ağrının kontrol altına alınmasındaki sorunlardan biri 

hemşirelerin bu konuda yetersiz bilgisinin olmasıdır. Çalışmamızdan elde 

edilen bulgulara göre hemşirelerin ağrının farmakolojik olmayan tedaviyi 

yeterince kullanmadığı görülmektedir. Bu nedenle hemşirelerin ağrının 
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kontrol altına alınması sırasında farmakolojik olmayan tedaviyi uygulama 

konusunda hizmet içi eğitim programı ile duyarlı hale getirilmesi,  

  

 

3. Hemşirelerin ağrı kontrolüne ilişkin bilimsel yayın takibi ve 

önemi konusunda bilinçlendirilmesi ve desteklenmesi, 

 

4. Hemşireler ağrı kontrolünde bazı engellerle 

karşılaşmaktadırlar. Đlgili kurumlar ve kuruluşlar tarafından gerekli 

düzenlemeler yapılarak bu engellerin ortadan kaldırılması, 

 

5. Başarılı bir ağrı kontrolü için hastaların beklentilerinin 

ortaya konulması gerekmektedir. Bütüncül bir bakım veren hemşirenin 

hastaya gereksinimi olan bakımı sağlayabilmesi için onların beklentilerini 

dikkate alarak bakım vermesi önerilebilir. 

 

6. Bu konuda gözlemsel çalışmaların yapılması ve 

beklentilerin karşılanıp karşılanmadığı ölçen çalışmaların yapılması 

önerilebilir. 
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6. ÖZET 

Ameliyat Sonrası Hastaların Ağrı Kontrolüne Yönelik Hemşirelerden 

Beklentileri Ve Hemşirelerin Ağrılı Hastaya Yönelik Girişimleri 

Bu çalışma Gazi Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi’nin Genel 

Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, Göğüs Cerrahisi, Üroloji, Beyin Cerrahisi ve 

Ortopedi kliniklerinde yatan hastaların ağrı kontrolüne yönelik hemşirelerden 

beklentileri ve hemşirelerin ağrılı hastaya yönelik girişimlerini belirlemek amacıyla 

tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

Araştırmanın örneklemini 315 hasta ve cerrahi kliniklerinde çalışan 63 hemşire 

oluşturmaktadır. Araştırmacı tarafından hazırlanan anketler ile toplanan veriler 

sayı, yüzde, ortalama, standart sapma kullanılarak değerlendirilmiştir.  

Hastaların yaş ortalamasının 52.23 olduğu, %55.6’sının erkek, %56.2’sinin 

eğitiminin ilkokul ve altı, %42.5’inin ev hanımı, %62.9’unun daha önce ameliyat 

deneyimi olduğu saptanmıştır. Hastaların ağrı kontrolüne yönelik beklentilerinin 

başında; hemşirelerin ağrıyı dikkate alması, önemsemesi (%100) ve ağrının 

azalma durumunu takip etmesi (%100) gelmektedir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalamasının 29.38 olduğu, %27.0’ının 

çalışma yılının 1-5 yıl olduğu, çoğunluğunun lisans (% 79.4) mezunu olduğu 

saptanmıştır.  

Hemşirelerin çoğu doktor istemine göre farmakolojik yöntemleri uygulamakta ve 

ağrıyı azaltmak için uygun bir pozisyon vermektedir. Bu uygulamaları farmakolojik 

yöntemlerin yan etkilerini gözlemleme (%90.5), ağrı durumunu tekrar kontrol 

etme (%90.5), gerekli durumlarda sıcak/soğuk uygulama yapma (%74.6), kol, 

bacak, yürüme gibi egzersizler yaptırma (%71.4), gevşeme egzersizlerini 

uygulama (%60.3), masaj yapma (%22.2) izlemektedir. 

Hemşirelerin özellikle farmakolojik olmayan yöntemleri daha az uygulama 

nedenlerinin arasında hemşire sayısının yeterli olmaması, hastaların ağrı 

kontrolüne yönelik uygulamalara isteksiz olması, yeterli vakit olmaması, ağrı 

kontrolüne yönelik bilgi eksikliği yer almaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Sonrası Ağrı, Ameliyat Sonrası Ağrı Kontrolü, 

Hastaların Beklentileri, Hemşirelik Girişimleri 
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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 

EK 1 

HASTA BĐLGĐ FORMU 

 

1. Yaşınız………..      

 

2. Cinsiyetiniz  

 a. Kadın     b. Erkek 

 

3. Eğitim düzeyiniz   

 a. Okuryazar değil   b. Okuryazar  c. Đlköğretim   d. Lise   e. Üniversite 

 

4. Mesleğiniz      

a. Đşsiz     b. Đşçi     c. Memur     d. Ev hanımı     e. Serbest meslek   

 

5. Bulunduğunuz servis   

a. Göğüs Cerrahisi    b. Üroloji    c. Genel Cerrahi     d. Kalp Damar 

Cerrahisi  e.Ortopedi      f.Beyin Cerrahisi 

 

6. Daha önce ameliyat oldunuz mu?   

 a. Evet ………       b. Hayır 

 

7. Şimdiki ameliyatınızın türü …………… 

 

8. Ameliyatınızın kaçıncı günü………. 

 

9. Günlük yaşantınızda çok sık ağrı yaşar mısınız?  (Baş ağrısı, diş ağrısı, 

kas spazmı vb.)    

 a. Evet       b. Hayır 
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10. Günlük yaşantınızda ağrınız olduğunda neler yaparsınız? (Birden fazla 

cevap verilebilir.) 

a) Ağrı kesici alırım 

b) Uyurum 

c) Müzik dinlerim 

d) Sıcak uygulama yaparım 

e) Soğuk uygulama yaparım 

f) Ağrıyan yere masaj yaparım 

g) Diğer …………………………….. 

 

11. Ameliyattan sonra ağrınız oldu mu? 

a) Evet  

b) Hayır 

 

12. Ameliyattan sonra yaşadığınız ağrının yeri……. (Birden fazla cevap 

verilebilir.) 

a) Ameliyat yerimde 

b) Drenlerimin olduğu yerde 

c) Sırtımda 

d) Vücudumun her yerinde 

e) Diğer………………………………… 

 

13. Ameliyattan sonra yaşadığınız ağrının şiddetini aşağıdaki ifadelerden 

hangisi tanımlar? 

a) Ağrı yok 

b) Hafif 

c) Orta  

d) Şiddetli 

e) Çok şiddetli 

f) Dayanılmaz 
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14. Ameliyattan sonra ağrı şiddeti beklediğiniz gibi miydi? 

a) Evet beklediğim şiddetteydi 

b) Hayır beklediğimden daha az şiddetliydi 

c) Hayır beklediğimden daha şiddetliydi 

 

15. Ağrınızın başlangıcından bu yana şiddetinde değişme oldu mu? 

a) Artma oldu 

b) Azalma oldu 

c) Olmadı 

 

16. Ameliyattan bu yana ağrınız sürekli miydi aralıklı mıydı? 

a) Sürekli 

b) Aralıklı 

 

17. Ameliyattan sonra en çok hangi durumlarda ağrı yaşadınız? (Birden 

fazla cevap verilebilir.) 

a) Pansuman sırasında 

b) Yataktan kalkarken 

c) Yürürken 

d) Öksürürken 

e) Diğer………………………………. 

 

18. Ameliyat sonrası yaşadığınız ağrı herhangi bir aktivitenizi kısıtladı mı? 

a) Evet  

b) Hayır 

 

19. Ameliyat sonrası yaşadığınız ağrı en çok hangi aktivitenizi kısıtladı? 

(Birden fazla cevap verilebilir.) 

a) Derin nefes alma 

b) Öksürme 

c) Hareket etme 
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d) Uyuma 

e) Yemek yiyememe 

f) Kısıtlanan aktivitem olmadı 

g) Diğer…………………….. 

 

20. Ameliyattan sonra hangi uygulamalar ağrınızı hafifletti? (Birden fazla 

cevap verilebilir.) 

a) Ağrı kesici 

b) Đstirahat 

c) Egzersiz 

d) Pozisyon değişikliği 

e) Dikkati başka yöne çekme 

f) Soğuk uygulama 

g) Diğer…………………….. 
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EK 2 

  

HASTALARIN AMELĐYAT SONRASI AĞRI KONTROLÜNE YÖNELĐK 

HEMŞĐRELERDEN BEKLENTĐLERĐNĐN BELĐRLENMESĐ FORMU 

 

Bu form sizlerin ameliyattan sonra ağrınızın giderilmesine yönelik 

hemşirelerden beklentilerinizi belirlemek amacıyla oluşturulmuştur. Elde 

edilen bu bilgiler sadece planlanan tez çalışması için kullanılacaktır. 

Đlginize teşekkür ederim. 

 

Tuba YILMAZER  

Gazi Ünv. Sağlık Bilimleri Fak. 

Hemşirelik Bölümü 

 

AĞRIYA YÖNELĐK YAPILAN HEMŞĐRELĐK 

UYGULAMALARI 

EVET  

 

HAYIR 

1. Hemşirenin ben söylemeden ağrım olup olmadığını 

sormasını beklerim. 

  

2. Hemşirenin ağrıyla ilgili ayrıntılı bilgi almasını beklerim.   

3. Hemşirenin ağrımı değerlendirirken ağrının şiddetini 

ölçen bir skala/ölçek kullanmasını beklerim. 

  

4. Hemşirenin ağrıyan bölgemi açıp incelemesini beklerim.   

5. Hemşirenin normal yaşantımda ağrıyla nasıl baş ettiğimi 

sormasını beklerim. 

  

6. Hemşirenin ameliyat öncesi dönemde ameliyattan sonra 

(öksürürken, soluk alıp verirken, ayağa kalkarken v.b) ağrım 

olacağı konusunda bilgi vermesini beklerim. 

  

7. Hemşirenin ameliyat öncesi dönemde ameliyattan sonra 

ağrımın nasıl giderileceği konusunda bilgi vermesini 

beklerim. 

  

8. Hemşirenin ağrım olduğunu söylediğimde benimle 

ilgilenmesini beklerim. 
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9.Hemşirenin ağrıma ilişkin benimle konuşmasını beklerim.   

10. Hemşirenin ağrımı dikkate almasını, önemsemesini 

beklerim. 

  

11. Hemşirenin ağrıya neden olan hareketler sırasında bana 

nasıl davranmam gerektiğini söylemesini beklerim. 

  

12. Hemşirenin ağrımı azaltacak uygun bir pozisyon 

almama yardım etmesini beklerim. 

  

13. Hemşirenin ağrımı azaltmak için sıcak, soğuk uygulama 

yapmasını beklerim. 

  

14. Hemşirenin ağrımı azaltmak için masaj yapmasını 

beklerim. 

  

15. Hemşirenin ağrımı azaltmak için kol, bacak, yürüme vb. 

gibi egzersizler yaptırmasını beklerim. 

  

16. Hemşirenin ağrımı azaltmak için müzik dinletmesini 

beklerim. 

  

17. Hemşirenin ağrımın azalma durumunu takip etmesini 

beklerim. 
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EK 3 

HEMŞĐRE BĐLGĐ FORMU 

 

1. Yaşınız………..      

 

2. Çalıştığınız servisiniz…………………………………………... 

 

3. Çalışma yılınız       

a.1 yıldan az    b. 1–5 yıl     c. 6–10 yıl     d. 11–15 yıl      e. 16–20 yıl      f. 

20 yıl üstü  

 

4. Eğitim durumunuz?    

 a. Sağlık Meslek Lisesi      b. Ön Lisans     c.Lisans      d.Lisansüstü  

 

5. Ağrılı hasta bakımı veya ağrı tedavisi ile ilgili herhangi bir eğitime 

katıldınız mı?    

 a. Evet          b. Hayır  

 

6. Cevabınız evet ise nasıl bir eğitim aldınız? (Birden fazla cevap 

verilebilir.) 

a. Hizmet içi eğitim  

b. Kurs  

c. Seminer  

 

7. Ağrı yönetimine ilişkin bir yayın takip ediyor musunuz?    

 a. Evet          b. Hayır  

 

8. Cevabınız evet ise ne tür bir yayın takip ediyorsunuz? (Birden fazla 

cevap verilebilir.) 

a. Kitap  

b. Bilimsel dergiler  
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c. Diğer……………………………. 

 

9. Çalıştığınız klinikte uygulayabildiğiniz hasta rahatlatma yaklaşımları 

nelerdir? (Birden fazla cevap verilebilir.) 

a. Gevşeme yöntemlerini öğretme 

b. Arzu ettiği kişilerle görüşmesini sağlama 

c. Sıcak-soğuk uygulama   

d. Ilık banyo   

e. Ağrıların artmasına neden olabilecek yaklaşımları sorgulama 

f. Her hangi bir rahatlatma yöntemi kullanmıyorum 
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EK 4 

AĞRIYA YÖNELĐK HEMŞĐRELĐK GĐRĐŞĐMLERĐNĐ BELĐRLEME FORMU 

 

Bu form sizlerin klinik uygulamalarda ağrısı olan hastalara yönelik 

girişimlerinizi belirlemek amacıyla oluşturulmuştur. Bu formdaki 

maddelerin her birini okuduktan sonra belirtilen girişimi yapıyorsanız evet, 

yapmıyorsanız hayır kutucuğuna “X” işareti koyunuz eğer bir öneri yada 

açıklamanız olur ise lütfen ilgili kutucuğa gerekli açıklamaları yazınız. Elde 

edilen bu bilgiler sadece planlanan tez çalışması için kullanılacaktır. 

Đlginize teşekkür ederim. 

 

Tuba YILMAZER  

Gazi Ünv. Sağlık Bilimleri Fak. 

Hemşirelik Bölümü 

 

AĞRIYA YÖNELĐK YAPILAN HEMŞĐRELĐK 

GĐRĐŞĐMLERĐ 

 

EVET 

 

HAYIR AÇIKLAMA 

VE 

ÖNERĐLER 

Ağrının Değerlendirilmesi  

1. Ağrının özelliğini (keskin, yakıcı vb.) 

değerlendiririm. 

   

2. Ağrı değerlendirme ölçeği kullanarak 

ağrının şiddetini belirlerim. 

   

3. Ağrının yerini dokunarak/bakarak 

değerlendiririm. 

   

4. Ağrının süresini (devamlı, aralıklı) 

değerlendiririm. 

   

5. Ağrıyı azaltan ve artıran faktörleri 

değerlendiririm. 

   

Ağrıya yönelik hemşirelik girişimleri  

6. Doktor istemine göre farmakolojik    
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yöntemleri uygularım. 

7. Uyguladığım farmakolojik yöntemlerin yan 

etkilerini gözlemlerim. 

   

8. Hastanın ağrısını azaltmak için uygun bir 

pozisyon almasına yardımcı olurum. 

   

9. Hastanın ağrısını azaltmak için gerekli 

durumlarda sıcak/soğuk uygulama yaparım. 

   

10. Hastanın ağrısını azaltmak için masaj 

yaparım. 

   

11. Hastanın ağrısını azaltmak için gevşeme 

egzersizlerini (nefes egzersizleri, müzik 

terapisi) uygularım. 

   

12. Hastanın ağrısını azaltmak için kol, 

bacak, yürüme gibi egzersizler yaptırırım. 

   

13. Uygulamalarımı yaptıktan sonra hastanın 

ağrı durumunu tekrar kontrol ederim. 

   

Ağrı bakımında eğitim ve süreklilik 

14. Hastanın yaşadığı ağrının nedenini 

açıklarım ve ameliyat öncesi dönemde 

ameliyattan sonra ağrının nasıl giderileceği 

konusunda bilgi veririm. 

   

15. Hastanın ameliyat sonrası öksürürken, 

soluk alıp verirken, ayağa kalkarken v.b 

durumlarda ağrısı olacağı konusunda bilgi 

veririm. 

   

16. Hastaya ameliyat sonrası ağrıya neden 

olan durumlarda (ayağa kalkma, öksürme 

vb.) neler yapması gerektiği konusunda bilgi 

veririm. 

   

 

 

17. Çalıştığınız klinikte hastalarınızın ağrı kontrolüne yönelik hemşirelik 

girişimlerini yaparken her hangi bir engelle karşılaşıyor musunuz? 
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a. Evet             b. Hayır 

 

18. Bu girişimleri yaparken karşılaştığınız engelleri belirtiniz (Birden fazla 

seçenek işaretleyebilirsiniz).  

a. Yeterli vakit bulamıyorum 

b. Hemşire sayısı yeterli değil 

c. Ağrı kontrolüne yönelik yeterli bilgim yok 

d. Ağrı kesici verme dışındaki uygulamaları gereksiz buluyorum 

e.Hastaların ağrı kontrolüne yönelik uygulamalara isteksiz olması 

f. Diğer (belirtiniz ……………………) 
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EK 5         T.C. 
GAZİ ÜNİVERSİTESİ 

Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi 
Gazi Hastanesi Başhekimliği 

K-Q 
TSE-ISO-EN 

9000 

 

Sayı 
Konu 

B.30.2.GUN0.H1.02.00 I 170 
17/01/ 
2011 

 
T.C 

GAZİ ÜNİVERSİTESİ 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü'ne, 

İlgi:     11.01.2011 tarih ve 88 sayılı yazınız. 

Enstitünüz Hemşirelik Programı yüksek lisans öğrencisi Tuba YILMAZER' in ilgi 
yazınızda bildirilen tez çalışmasını Hastanemizde yapma isteği Başhekimliğimizce uygun 
bulunmuştur. 

Gereğini rica ederim. 

 

      

Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulaı 
06510 Beşevler / ANKARA 

Gazi.Form.016.00 

85.yıl GAZI ÜNİVERİSTESİ 

1403//00 

 

    

     

../.../2011 Memur A.ÖZTEN 

.../.../ 2011 Başhekim Yard.Doç.Dr^ HAN

-.0.312 202 50 90 : 
0.312 223 05 28 
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10. TEŞEKKÜRLER 

 

 

Araştırmam sırasında sabır, özveri ve bilimsel desteğini 

esirgemeyen Hemşirelik Ana Bilim Dalı Öğretim Üyesi Doç. Dr. Naile 

BĐLGĐLĐ’ ye, yüksek lisans eğitimime büyük emeği ve katkısı olan Yard. 

Doç. Dr. Hülya Deniz BULUT’ a, 

 

Gazi Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi’nin 

genel cerrahi servislerinde çalışmamıza katılarak gerçekleşmesinde büyük 

payı olan hemşirelere ve hastalara, 

 

Her türlü desteğini benden esirgemeyen babama, 

annelerime,  

 

Her zaman yanımda olan eşim A.Kaan YILMAZER’ e, 

oğluma ve kardeşime teşekkür ederim. 
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Adı: Tuba 
Soyadı: Yılmazer 
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Gazi Üniversitesi Sağlık BĐlimleri Enstitüsü Hemşirelik Ana Bilim Dalı 
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