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Summary
Objectives: We aimed in this defining study to determine patients’ opinions about nursing practices with respect to their postoperati-
ve pain and their satisfaction with these practices.
Methods: Data were collected by two questionnaires that were prepared by the researchers. The collected data were evaluated with chi-
square and number, frequency tests. 
Results: Of the 360 patients participating in this study, 61.4% were women, 83% were over 40 years old and 88% had low educatio-
nal level. 60.4% had no previous surgery experience. It was determined that 30.6% of patients had undergone heart-lung (cardiovascu-
lar system, CVS) and 25.5% gastrointestinal system (GIS) surgery. It was found that 96.4% of patients experienced pain while coug-
hing and 81.9% while getting out of bed. 96.4% of patients reported difficulty in coughing, 78.3% difficulty in mobilization and 46.7% 
difficulty in breathing because of postoperative pain. It was determined that patients who underwent CVS, TAH+BSO and GIS ope-
rations experienced more pain while coughing and trying to get out of bed, while patients who underwent discectomy experienced more 
pain while walking. There was a significant difference between types of operation and pain (p<0.05) and between activities in which pa-
tients experienced difficulty and types of operation (p<0.05).
Conclusion: The patients stated that nurses did not use a pain scale, provide information about how pain could be relieved, demonstrate what 
they needed to do during the activities that caused pain, assist the patients to reposition to relieve the pain, or use any non-pharmacological in-
terventions. Nevertheless, all of the patients were satisfied with the analgesics that were administered by nurses for pain relief.

Key words: Postoperative pain; pain assessment; pharmacological interventions; patients’ expectations; patient satisfacti-
on; non-pharmacological interventions.

Özet
Amaç: Tanımlayıcı tipte yapılan bu çalışmada, hastaların ameliyat sonrası yaşadıkları ağrıya, hemşirelerin yaklaşımlarına 
ilişkin görüşleri ile bu yaklaşımlardan memnuniyet düzeylerini belirlemek amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Araştırmada veriler araştırmacılar tarafından hazırlanmış iki anket formu ile toplandı. Elde edilen veriler 
SPSS paket programında sayı, yüzdelik ve ki-kare testi ile değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmaya katılan 360 hastanın %61.4’ü kadın, %83’ü 40 yaş üstü, %88’i düşük eğitimliydi. %60.4’ünün ameli-
yat deneyimi yoktu. Hastaların %30.6’sına kalp-akciğer (KVC), %25.5’ine gastrointestinal sistem (GİS) ameliyatı yapıldığı 
belirlendi. Hastaların %96.4’ünün öksürürken, %81.9’unun yataktan kalkarken ağrı yaşadıkları, yaşadıkları ağrı nedeniyle 
%96.4’ünün öksürme, %78.3’ünün hareket etme ve %46.7’sinin soluk alma sırasında zorlandıkları bulundu. KVC, total ab-
dominal histerektomi + bilateral salpingoooferektomi ve GİS ameliyatı olan hastaların, öksürürken ve yataktan kalkarken, 
diskektomi yapılan hastaların yürürken daha çok ağrı yaşadıkları ve ameliyat türü ile yaşanılan ağrı (p<0.05), hastaların 
ameliyat sonrası yapmakta zorlandığı aktiviteler ve ameliyat türü arasında (p<0.05) anlamlı ilişki olduğu bulundu. 

Sonuç: Çalışmada hastalar hemşirelerin ağrı ölçeği kullanmadığını, ağrıyı nasıl rahatlatacağı hakkında bilgi vermediğini, 
ağrıya neden olan aktiviteler sırasında ne yapılması gerektiğini göstermediğini, ağrıyı azaltacak pozisyon almasına yardım 
etmediğini, non-farmakolojik yöntemleri kullanmadığını söyledi. Ancak, hastaların tamamı hemşirelerin ağrıyı hafifletmek 
üzere yaptığı analjezik uygulamasından memnundu.

Anahtar sözcükler: Ameliyat sonrası ağrı; ağrı değerlendirmesi; farmakolojik yöntemler; hasta beklentileri; hasta memnuniye-
ti; non-farmakolojik yöntemler.
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Giriş
Ameliyat sonrası insizyonel ağrı, cerrahi travma so-
nucu nösiseptörlerin uyarılması ile başlayan ve ge-
nellikle birkaç gün içinde azalması gereken akut ağ-
rıdır. Günümüzde akut ağrının fizyolojisi daha fazla 
bilinmektedir ve ağrı yönetimi ile ilgili yeni yöntem-
ler ortaya çıkmıştır. Ancak, yapılan son yıllara ait ça-
lışmalarda ameliyat sonrası yaşanan ağrı yönetimi-
nin yetersiz olduğu ve bu nedenle hastaların yaklaşık 
olarak hala %50-80 oranında orta düzeyden şiddet-
liye doğru ağrı yaşadıkları bildirilmektedir.[1-3] Çalış-
macılar tarafından ameliyat sonrası ağrı yönetimi-
nin yetersiz olması durumunda iyileşmenin gecik-
tiği, hastanede kalma süresinin uzadığı ve maliyetin 
arttığı ileri sürülmektedir.[4-6] 

Literatürde ameliyat sonrası ağrının azaltılması için 
özellikle ekip yaklaşımı ve çeşitli analjezik kombinas-
yonları ile farmakolojik olmayan yaklaşımların bir-
likte kullanılması gerektiği vurgulanmaktadır.[7] Bi-
lindiği gibi ameliyat sonrası ağrı yönetiminde hasta, 
hemşire ve hekim rol oynamaktadır. Ameliyat son-
rasında hekimin hastanın ağrısına yönelik uygulana-
cak analjezik cinsi ve dozuna karar verme, hemşirele-
rin ise hekim tarafından order edilen bu ilaçları uy-
gulama ve uyguladıkları ilaçların etkinliğini değer-
lendirme sorumluluğunun yanısıra, hastanın önceki 
ağrı deneyimi ve baş etme şekli ile ilgili bilgi edinerek 
ilaç dışı etkili ağrı ile baş etme yöntemleri konusun-
da hastayı bilgilendirme görevi bulunmaktadır. Has-
tanın da yaşadığı ağrıya ilişkin aldığı bakımın kalitesi 
hakkında değerlendirme yapma hakkı vardır.[8] 

Yapılan çalışmalarda ameliyat sonrası ağrıyı hafif-
letmek amacıyla genellikle farmakolojik (analjezik) 
yöntemlerin etkinliği değerlendirilmiştir.[9-12] Anal-
jezikler ameliyat sonrası ağrının yönetiminde vazge-
çilmez olmakla birlikte her zaman hastanın ağrısının 
yeterli düzeyde hafiflemesini sağlamayabilir. Ayrıca, 
analjeziklerin istenmeyen bazı yan etkileri vardır. 
Bu nedenle hemşirelerin hastaların ameliyat sonra-
sı yaşadığı ağrıyı hafifletmek için farmakolojik yön-
temlere ek olarak farmakolojik olmayan yöntemle-
ri yapmasının farmakolojik yöntemlerin etkinliğini 
arttırdığı bildirilmektedir.[7,13] Ağrı yönetiminde et-
kili olarak kullanılabilen dikkati başka yöne çekme, 
relaksasyon, terapotik dokunma, TENS (transkuta-
nöz sinir uyarımı), bilgi verme, sözel destek, hipno-

terapi, akupunktur, müzik, masaj, aromoterapi gibi 
birçok farmakolojik olmayan yöntemin var oldu-
ğu ancak, bu yöntemlerin ağrı üzerindeki etkisinin 
araştırmacılar tarafından yeterince vurgulanmadığı 
ileri sürülmektedir.[14] Bu konuda yapılan bazı ça-
lışmalarda hemşirelerin farmakolojik olmayan yön-
temleri uygulamadıkları, ağrının giderilmesinde ço-
ğunlukla analjezik verdikleri ve hemşirelik kayıtla-
rında da verdikleri analjezik ilacın adı ve dozunun 
yer aldığı gösterilmiştir.[13,14] Idwall ve Ehrenberg[15] 
ağrıya ilişkin hemşirelik kayıtlarını inceledikleri ça-
lışmalarında genellikle analjezik istendiğini ve ka-
yıtların yarıdan fazlasının analjezik etkisine yönelik 
olduğunu belirlemiştir. Hemşirelik eğitiminde far-
makolojik ve farmakolojik olmayan yöntemler ve 
ağrı üzerindeki etkisine ilişkin bilgi verilmiş olma-
sına rağmen hemşireler iş yaşamlarında ağrı yaşayan 
bireye yalnızca analjezik vermektedir. Bunun nede-
ni olarak çalışmacılar hastane ortamında kandidatif 
tıp modelinin hakim olduğunu, bu modelin ağrının 
psikososyal doğasını anlamak için uygun olmadığı-
nı belirtmektedir. Çalışmacılar ayrıca kalitatif araş-
tırma yönteminin hastanın beklentileri, deneyimle-
ri ve ağrıyı nasıl algıladıklarını ve kendisine yapılan 
uygulamaların etkinliğini anlamayı sağladığını vur-
gulamaktadır.[14] Çünkü ağrı subjektif bir duygudur 
ve yalnızca onu yaşayan birey tarafından tanımlana-
bilir. Bu nedenle hastanın yaşadığı ağrıyı rahatlat-
mak için yapılan uygulamaların yeterli olup olma-
dığını anlamanın en doğru yolunun bireylerin görü-
şünü almak olduğu belirtilmektedir.[16,17] Ancak, ka-
litatif yöntem, ameliyat sonrası ağrı araştırmaların-
da önemsenmemiştir. 

Ağrı yönetimi ile ilgili hastaların görüşlerini alma-
nın iki önemli nedeni vardır. Birincisi, bireyin ağ-
rısını hafifletmek için etkili bir uygulama yapma-
dan acı çekmesine izin vermek etik değildir. İkin-
cisi, hastalığa bağlı olmaksızın ağrı tek başına iyileş-
meyi yavaşlatarak yaşam kalitesi[17,18] ve memnuni-
yet düzeyinin[19] azalmasına neden olmaktadır. Bu 
nedenle ameliyat sonrası yaşanan ağrının etkin ola-
rak rahatlatılması önemli ve gereklidir. 

Bu kalitatif çalışmada hastaların ameliyat sonrası 
yaşadıkları ağrıya yönelik görüşlerinin alınması ve 
ameliyat sonrası ağrı yönetiminde etkili farmako-
lojik olmayan girişimlerin öneminin vurgulanması 
amaçlanmıştır.
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Gereç ve Yöntem
Tanımlayıcı tipte yapılan çalışmanın örneklemini 1 
Nisan - 30 Temmuz 2006 tarihleri arasında Cumhu-
riyet Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastane-
sinin Genel Cerrahi, Kalp Damar ve Göğüs Cerra-
hisi (KVC), Üroloji, Beyin Cerrahisi ve Kadın Do-
ğum servislerinde (jinekolojik batın ameliyatı olan 
bireyler) genel anestezi alarak orta ve büyük elektif 
ameliyat yapılan 18 yaş ve üzerinde olan toplam 360 
hasta oluşturdu. 

Araştırmada veriler iki form aracılığıyla toplandı. 
Formlardan birisi, yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 
ameliyat deneyimi gibi hastaların sosyo-demografik 
ve ameliyat sonrası dönemde ağrı yaşamasına neden 
olan durumlar ile ağrı yaşadığında yapmakta zorlan-
dığı aktiviteleri belirlemek üzere hazırlanmış “Ki-
şisel Bilgi Formu”, diğeri hastaların ameliyat son-
rası yaşadıkları kendi ağrılarına yönelik hemşirele-
rin veri toplama, ağrıyı rahatlatmaya yönelik yap-
tıkları girişimler ve ağrının rahatlamasını değerlen-
dirip değerlendirmediklerine ilişkin hemşirelik yak-
laşımlarını değerlendirdikleri “Ameliyat Sonrası Ağ-
rıya İlişkin Hemşirelik Yaklaşımlarının Belirlenme-
si Formu”dur. 

Uygulamaya başlamadan önce hastanenin etik ku-
rulundan ve hastalardan izin alındı. Formlar çalış-
maya katılmayı kabul eden hastalara ameliyat sonra-
sı birinci gün anestezinin etkisi nedeniyle ikinci gün 
yoğun ağrı yaşadıkları için sorulara cevap vermek is-
temediklerinden uygulanamadı. Bu nedenle form-
lar ameliyat sonrası ağrı şiddetinin hafiflediği 3. ve 
4. gün çalışmanın amacı açıklanıp izinleri alındık-
tan sonra hasta odasında yüz yüze görüşme yöntemi 
ile 15-20 dk sürede uygulandı. Bu konuda yapılmış 
olan önceki çalışmalarda ameliyat travması sonucu 
ortaya çıkan ağrının şiddeti değerlendirildiği için 
genellikle bu konu ile ilgili çalışmalar ağrının yoğun 
yaşandığı ameliyatın birinci ve ikinci günü uygulan-
mıştır. Bu çalışmada ağrı şiddeti değerlendirilmedi. 

Hastaların ameliyat sonrası ağrı yaşamalarına ne-
den olan durumlar, yaşadıkları ağrı sırasında yap-
makta zorlandığı aktiviteler, hemşirelerin hastaların 
ameliyat sonrası yaşadıkları ağrıya nasıl yaklaştıkla-
rı ve bu yaklaşımdan hastaların memnuniyet düzey-
leri değerlendirildi. Bu nedenle çalışmanın verileri 

hastaların ankette yer alan sorulara daha rahat cevap 
verebilmeleri için ağrı şiddetinin azaldığı ameliyat-
tan sonraki 3. ve 4. gün toplandı. Araştırmadan elde 
edilen veriler SPSS paket programında sayı, yüzde-
lik ve ki-kare testi ile değerlendirildi. 

Çalışmanın sınırlılıkları
Bu çalışmada elde edilen verilerin hasta ifadelerine 
dayanması ve hastaların ağrısının hafiflediği dönem-
de hatırlama problemi olasılığıdır. 

Bulgular 
Bu çalışmada hastaların %61.4’ünün kadın, 
%83’ünün 40 yaş ve üzerinde, %88’inin eğitim 
düzeyinin düşük, %68.1’inin il merkezinde yaşa-
dığı ve %60.4’ünün ameliyat deneyiminin olma-
dığı belirlendi (Tablo 1). Hastaların %30.6’sının 
KVC, %25.5’inin gastrointestinal sistem (GİS), 
%22.2’sinin üriner sistem, %3.9’unun diskektomi, 
%18.3’ünün total abdominal histerektomi + bilate-
ral salpingoooferektomi (TAH-BSO) ve %1.4’ünün 
mastektomi ameliyatı olduğu saptandı (Tablo 2). 
Ameliyat sonrası dönemde hastaların %96.4’ünün 
öksürürken, %81.9’unun yataktan kalkarken ağrı 
yaşadıkları, ameliyat sonrası yaşadıkları ağrı nede-
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Özellikler

Cinsiyet 
	 Kadın
	 Erkek
Yaş 
	 40 yaş ↓
	 40 yaş ↑
Eğitim Durumu 
	 Düşük *
	 Yüksek **
Yaşadığı yer
	 İl içi
	 İl dışı
Ameliyat deneyimi 
	 Var 
	 Yok  
Toplam 

Sayı

221
139

62
295

321
 39

245
115

142
218
360

Yüzde

61.4
38.6

17.0
83.0

88.0
12.0

68.1
31.9

39.6
60.4

100.0

Tablo 1.	Hastaların sosyo-demografik özellikleri

*Okuryazar olan, okuryazar olmayan, ilköğretim mezunu;  
**Lise ve üniversite mezunu.



ne göre ameliyat sonrası ağrı yaşamasına neden olan 
durumlar değerlendirildiğinde, disk ameliyatı olan 
hastaların tamamının (%100), üriner sistem ameli-
yatı olan hastaların %83.6’sının pansuman sırasın-
da, KVC hastalarının %90’ının, GİS ameliyatı olan 
hastaların ise %93.5’inin yataktan kalkarken, KVC, 
GİS, üriner sistem, mastektomi ve TAH+BSO ame-
liyatı olan hastaların tamamının öksürürken ve dis-
kektomili hastaların %100’ünün yürürken ağrı ya-
şadığı belirlendi ve gruplar arasında yapılan istatis-
tiksel değerlendirmede anlamlı fark olduğu bulundu 
(p<0.05) (Tablo 4). Hastalara yapılan ameliyat türü 
ile yaşadıkları ağrı sırasında yapmakta zorlandığı ak-

niyle %96.4’ünün öksürme, %78.3’ünün hareket 
etme ve %46.7’sinin soluk alma sırasında zorlandık-
ları bulundu (Tablo 3). Hastaların ameliyat türü-
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Tablo 2. Hastaların ameliyat türüne göre dağılımı 

Ameliyat türü 	 Sayı 	 Yüzde

Kalp-akciğer ameliyatı	 110	 30.6
GİS ameliyatı	 92	 25.5
Üriner sistem ameliyatı	 73	 22.2
Diskektomi	 14	 3.9
TAH+BSO*	 66	 18.3

TAH+BSO: Total abdominal histerektomi + bilateral salpingoooferektomi.

Tablo 3.	Hastaların ameliyat sonrası yaşadıkları ağrı durumları ve ağrı sırasında yapmakta zorlandıkları aktiviteler

Hastaların postoperatif dönemde ağrı yaşamasına neden olan durumlar*	 Sayı	 Yüzde

Pansuman sırasında	 193	 53.6
Yataktan kalkarken	 295	 81.9
Yürürken	 165	 45.8 
Öksürürken	 347	 96.4

Hastaların ağrı yaşadıkları sırada yapmakta zorlandıkları aktiviteler*	 Sayı	 Yüzde

Soluk alma	 192	 46.7
Hareket etme	 282	 78.3
Uyuma	 193	 53.6
Öksürme	 347	 96.4

*Birden fazla seçenek işaretlendiğinden yüzdeler N üzerinden alınmıştır.

Tablo 4.	Hastaların ameliyat türlerine göre ameliyat sonrası ağrı yaşadıkları durumların karşılaştırılması

	 Ameliyat türü

Ağrı yaşanan	 Kalp-Akciğer	 GİS	 Üriner	 Disk	 TAH-BSO	 Mastektomi
durumlar
	 S	 %	 S	 %	 S	 %	 S	 %	 S	 %	 S	 %
Pansuman sırasında ağrı 
      Var	 44	 40.0	 42	 45.7	 61	 83.6	 14	 100.0	 31	 47.0	 1	 20.0
      Yok	 66	 60.0	 50	 54.3	 12	 16.4	 0	 0.00	 35	 53.0	 4	 80.0
      p                              X2=52.42, p<0.05
Yataktan kalkarken ağrı 
      Var	 99	 90.0	 86	 93.5	 56	 76.7	 1	 7.1	 57	 86.4	 4	 80.0
      Yok	 11	 10.0	 6	 6.5	 17	 23.3	 13	 92.9	 9	 13.6	 1	 20.0
      p                              X2=74.46, p<0.05
Öksürürken ağrı  
      Var	 110	 100.0	 92	 100.0	 73	 100.0	 1	 7.1	 66	 100.0	 5	 100.0
      Yok	 0	 0.0	 0	 0.0	 0	 0.0	 13	 92.9	 0	 0.0	 0	 0.0
      p                              X2=333.32, p<0.05
Yürürken ağrı 
      Var	 64	 58.2	 43	 46.7	 36	 49.3	 14	 100.0	 22	 33.3	 0	 0.0
      Yok	 46	 41.8	 49	 53.3	 37	 50.7	 0	 0.0	 44	 66.7	 5	 100.0
      p                              X2=27.37, p<0.05



tiviteler incelendiğinde diskektomi ameliyatı olan 
hastaların %100’ü, üriner sistem ameliyatı olan has-
taların %97.3’ünün hareket etmede, diskektomili 
hastaların %92.9’unun, KVC olanların %69.1’inin 
uyumada, KVC, diskektomi, TAH+BSO ve üriner 
sistem ameliyatı olan hastaların ise %100’ünün ök-
sürürken zorlandıkları ve istatistiksel olarak gruplar 
arasında soluk alma dışında diğer alanlarda anlamlı 
fark olduğu belirlendi (p<0.05) (Tablo 5).

Hastaların ağrısını hafifletmesine yönelik hemşire-
lerden beklentileri sorulduğunda, %88.6’sının (319) 
hemşirelerden beklentisinin olmadığı, %11.4’ünün 
(41) beklentisi olduğu, beklentisi olan hastaların 
%36.6’sının hemşirelerin ameliyattan sonra ağrısı-
nın azalıp azalmadığını daha sık kontrol etmelerini, 
%31.7’sinin daha anlayışlı olmalarını ve %14.6’sı-
nın ise daha ilgili olmalarını bekledikleri belirlen-
di (Tablo 5).
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Tablo 5.	Hastaların ameliyat türlerine göre ameliyat sonrası ağrı sırasında yapmakta zorlandıkları aktivitelerin 
karşılaştırılması

	 Ameliyat türü

Ağrı sırasında	 Kalp-Akciğer	 GİS	 Üriner	 Disk	 TAH-BSO	 Mastektomi
zorlandıkları aktiviteler
	 S	 %	 S	 %	 S	 %	 S	 %	 S	 %	 S	 %
Soluk alma 
      Zorlanan	 65	 59.1	 49	 53.3	 36	 49.3	 13	 92.9	 28	 42.4	 1	 20.0
      Zorlanmayan	 45	 40.9	 43	 46.7	 37	 50.7	 1	 7.1	 38	 57.6	 4	 80.0
      p                              X2=16.11, p>0.05
Hareket etme 
      Zorlanan	 88	 80.0	 66	 71.1	 71	 97.3	 14	 100.0	 39	 59.1	 2	 40.0
      Zorlanmayan	 22	 20.0	 26	 28.3	 2	 2.7	 0	 0.0	 27	 40.9	 3	 60.0
      p                              X2=39.75, p<0.05
Uyuma  
      Zorlanan	 76	 69.1	 61	 66.3	 27	 37.0	 13	 92.9	 19	 28.8	 0	 0.0
      Zorlanmayan	 34	 30.9	 31	 33.7	 46	 63.0	 1	 7.1	 47	 71.2	 5	 100.0
      p                              X2=55.52, p<0.05
Öksürme 
      Zorlanan	 110	 100.0	 81	 88.0	 73	 100.0	 14	 100.0	 66	 100.0	 3	 60.0
      Zorlanmayan	 0	 0.0	 11	 12.0	 0	 0.0	 0	 0.0	 0	 0.0	 2	 40.0
      p                              X2=47.28, p<0.05

Tablo 6.	Hastaların ameliyat sonrası ağrılarının hafifletilmesinde hemşirelerden beklentileri

Hastaların ameliyat sonrası ağrısının hafifletilmesinde hemşireden beklentisi	 Sayı	 Yüzde

	 Var 	 41	 11.39
	 Yok 	 319	 88.61

Hastaların Hemşireden beklentisi (n=41)	 Sayı	 Yüzde

	 Daha sık kontrol etmesi 	 15	 36.6
	 Ameliyatın ilk günlerinde daha fazla analjezik ilaç vermesi	 1	 2.4
	 Müzik dinletmesi	 2	 4.9
	 Daha anlayışlı olması	 13	 31.7
	 Daha ilgili olması	 6	 14.6
	 İlaç uygularken daha nazik olması	 2	 4.9
	 Ziyaretçi kısıtlaması	 2	 4.9
Toplam	 41	 100.0



Çalışmada hastaların tamamı için (%100); hemşire-
nin ağrısının şiddetini ölçmek için bir form kullan-
madığı, %98.1’inin ameliyattan sonra ağrının na-
sıl azaltılacağı/giderileceği konusunda bilgi verme-
diği, %83.9’unun ağrıya neden olan aktiviteler sı-
rasında (öksürme, ayağa kalkma, yürüme, soluk 
alma) ne yapılması gerektiğini söylemediği/göster-
mediği, %83.9’unun ağrıyı azaltacak uygun bir po-
zisyon alma konusunda hastaya yardım etmediği, 
%98.3’ünün hemşirenin ağrıyı rahatlatmak için sı-
cak, soğuk uygulama, %98.9’unun masaj, %95’inin 
kol, bacak, yürüme vb. gibi egzersizler yaptırmadı-
ğı, %99.7’sinin ağrıyı rahatlatmak için müzik din-
letmediği ancak %99.4’ünün ağrı kesici verdikten 
sonra hastanın ağrısının azalıp azalmadığını kontrol 
ettiği belirlendi (Tablo 7). Bununla birlikte hastala-
rın tamamının hemşirelerin ağrıyı hafifletmek üze-
re yaptığı analjezik uygulamasından memnun oldu-
ğu saptandı. 

Tartışma 
Ameliyat sonrası ağrının değerlendirilmesi ve yö-
netimi cerrahi hemşirelik uygulamasının integral 
bir parçasıdır. Literatürde etkili ağrı yönetiminin 
bir hasta hakkı olduğu belirtilmekle birlikte uygu-
lamada henüz hastaların ağrısının değerlendirilme-
si ve yönetiminde var olan engellerin üstesinden ge-
linemediği ve engellerin zaman yönetimi, hasta ve 
hemşirelerin tutum ve inançlarından kaynaklandı-
ğı bildirilmektedir. Ayrıca, bu sorunun çözümü için 
hemşirelerin kendi uygulamalarını denetleme üze-
rine odaklanması gerektiği, bu şekilde uygulamada 
ağrı yönetimi ve bakım standartlarının artacağı ile-
ri sürülmektedir.[20]

Konu ile ilgili çalışmalarda ameliyat sonrası ağrının 
giderilmesi ile ilgili uygulamaların istenilen düzeyin 
altında olduğu,[16] ameliyat sonrası ağrısı yeterli ola-
rak hafifletilmeyen hastaların hareket etme, etkin so-
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Tablo 7.	 Hastaların ameliyat sonrası yaşadıkları ağrıya yönelik hemşirelerin yaptıkları uygulamaların dağılımı

Uygulamalar 	 Evet	 Hayır 

Ağrıya ilişkin veri toplama	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde

Ağrısı olduğunu hemşireye rahatlıkla iletebilme	 360	 100	 0	 0.0

Ameliyattan sonra hemşirenin hasta söylemeden sık ağrısı olup olmadığını sorması	 344	 95.6	 16	 4.4

Hemşirenin ağrıyla ilgili ayrıntılı bilgi alması	 243	 67.5	 117	 32.5

Hemşirenin ağrının şiddetini ölçen bir form kullanması	 0	 0.0	 360	 100.0

Hemşirenin ağrıyan bölgeye bakarak incelemesi	 25	 6.9	 335	 93.1

Hemşirenin ağrıyan bölgeye dokunarak incelemesi	 2	 0.6	 358	 99.4

Hemşirenin normal yaşantıda ağrıyla nasıl baş ettiğini sorması	 13	 3.3	 348	 96.7

Ağrıyı rahatlatmaya yönelik hemşirelik girişimleri				  
Hemşirenin ameliyat öncesi dönemde hastaya ameliyattan sonra (öksürürken, soluk alıp verirken, 
ayağa kalkarken v.b) ağrısının olacağı konusunda bilgi vermesi	 21	 5.8	 339	 94.2

Hemşirenin ameliyat öncesi dönemde ameliyattan sonra ağrının nasıl giderileceği 
konusunda bilgi vermesi	 7	 1.9	 353	 98.1

Hemşirenin hasta ağrısı olduğunu ifade ettiğinde hastayla ilgilenme durumu	 353	 98.1	 2	 0.6

Hemşirenin ağrıya neden olan hareketler sırasında (öksürme, ayağa kalkma, yürüme, 
soluk alma) ne yapılması gerektiğini söylemesi/göstermesi	 58	 16.1	 302	 83.9

Hemşirenin ağrıyı azaltacak uygun bir pozisyon alma konusunda hastaya yardım etmesi	 60	 16.7	 300	 83.3

Hemşirenin ağrıyı rahatlatmak için sıcak, soğuk uygulama yapması	 6	 1.7	 354	 98.3

Hemşirenin ağrıyı rahatlatmak için masaj yapması	 4	 1.1	 356	 98.9

Hemşirenin ağrıyı rahatlatmak için kol, bacak, yürüme vb. gibi egzersizler yaptırması	 18	 5.0	 342	 95.0

Hemşirenin ağrıyı rahatlatmak için müzik dinletmesi	 1	 0.3	 359	 99.7

Ağrı kesici ilaç uygulama	 360	 100	 0	 0.0

Ağrının rahatlamasını değerlendirme				  
Hemşirenin ağrının azalma ve rahatlama durumunu izlemesi/kontrol etmesi	 340	 94.4	 7	 1.9

Hastaların ameliyat sonrası yaşadığı ağrıya yönelik yapılan uygulamadan memnun olması	 360	 100.0	 0	 0.0



luk alıp verme ve öksürme aktivitelerini yapamadığı 
bu nedenle ameliyat sonrası komplikasyon gelişme 
riskinin yüksek olduğu vurgulanmaktadır.[6,21] Bu ça-
lışmada da bu bilgiye paralel nitelikte bireylerin ame-
liyat sonrası yaşadıkları ağrı nedeniyle, %96.4’ünün 
öksürme, %78.3’ünün hareket etme, %53.6’sının 
uyuma ve %46.7’sinin soluk almada zorlandığı be-
lirlendi. Bu konuda ülkemizde yapılan bir çalışma-
da da benzer sonuçlar bulunmuştur.[22] Hemşirelerin 
ameliyat sonrasında hastaların ağrı nedeni ile yaşa-
dıkları bu sıkıntıları derin soluk alıp-verme, öksür-
me ve mobilizasyon sırasında yarayı destekleyerek ve 
hastaya yatakta uygun pozisyon vererek rahatlatma 
sorumlulukları vardır. Ancak, çalışmamızda hemşi-
relerin çoğunluğunun ameliyat sonrasında ağrıya ne-
den olan derin soluk alma, öksürme ve mobilizasyon 
sırasında hastaları ve yarayı desteklemedikleri ve ağ-
rıyı azaltacak uygun bir pozisyon alma konusunda 
yardım etmedikleri belirlendi. 

İlk ve temel adımı “değerlendirme”[14] olan ağrı yö-
netim sürecinde hemşirelik uygulamasının önemi 
uzun yıllardır bilinmekle birlikte ağrının etkin ola-
rak rahatlamasına yön verecek hemşirelik yaklaşım-
ları hakkında deneysel bilgi ve uygulamanın sınır-
lı kaldığı bildirilmektedir.[16] Bilindiği gibi ağrı yö-
netim sürecinde ağrının kişiye özgü yani öznel bir 
semptom olması nedeniyle hastanın tüm yönleri ile 
tanınması önemlidir. Bunun için hemşirenin doğ-
ru öykü alma, sürekli gözlem yapma ve uygun ağrı 
değerlendirme yöntemleri konusunda yeterli bilgiye 
sahip olması gerekmektedir.[23] Eti-Aslan ve Badir[8] 
tarafından yapılan bir çalışmada hemşirelerin ağrı-
nın değerlendirilmesi ve hafifletilmesi ile ilgili bilgi-
lerinin yetersiz olduğu, bir başka çalışmada[3] hekim 
ve hemşirelerin ağrıyı değerlendirme ve rahatlatma-
ya yönelik yaptıkları uygulamaların yetersiz olduğu 
bulunmuştur. Dihle ve ark.[24] da etkili ağrı yöneti-
minde en önemli engelin sistematik olarak veri top-
lama ve değerlendirme yapılmaması olduğunu vur-
gulamıştır. Etkin ağrı yönetimi için ağrının bir öl-
çek kullanılarak değerlendirilmesi[23] ve ağrıya yöne-
lik yapılan girişimin etkili olup olmadığının kont-
rol edilmesi gerekmektedir.[25] Bu çalışmada hem-
şirelerin ağrıyı değerlendirmek için ağrı ölçeği kul-
lanmadığı saptandı. Bu konuda yapılan çalışmalar-
da da[22,24] benzer şekilde hemşirelerin ağrı şiddetini 
belirlemek için ağrı ölçeği kullanmadıkları belirlen-
miştir. Eid ve Bucknall[13] tarafından yapılan çalış-

mada hemşirelerin hastaların ağrısını seyrek olarak 
değerlendirdikleri ve nadiren ağrı ölçeği kullandık-
ları, ağrısı olan hastaya genellikle analjezik verdik-
leri, farmakolojik olmayan girişimlerini yapmadık-
ları ve ağrıya ilişkin kayıtlarının yetersiz olduğu be-
lirlenmiştir. Bu sonuçların hemşirelerin ağrı ölçme 
araçları ile ilişkili yeterli bilgiye sahip olmamaları, 
ağrının bir ölçek kullanılarak değerlendirilmesinin 
gerekli olduğuna inanmamaları, denetim yetersizli-
ği ya da iş yükünün fazlalığından kaynaklandığı dü-
şünülmüştür. Hemşirelerin bilgi ve inançlarının ar-
tırılarak ameliyat sonrası ağrı yönetiminde ilerleme 
sağlamak için hemşirelik eğitimi ve uygulamasında 
gerekli organizasyonların yapılması gerekmektedir. 

Bu çalışmada, hastaların ameliyat sonrası yaşadıkla-
rı ağrıya yönelik hemşirelerin yalnızca analjezik ilaç 
yaptığı ve analjezik ilaç uygulamasından sonra has-
tanın ağrısının azalıp azalmadığını kontrol ettikle-
ri ancak, farmakolojik olmayan ağrı giderme yön-
temlerini uygulamadıkları bulundu. Bu bağlam-
da hemşirelerin ağrı kesici ilaç verdikten sonra ila-
cın etkinliğini kontrol etme gerekliliğinin farkında 
oldukları söylenebilir. Ağrı konusunda yapılan ön-
ceki çalışmaların sonuçları da hekim ve hemşirele-
rin kolay uygulanabilmesi ve etkisinin hızlı olma-
sı nedeniyle hastanın ağrısını gidermede farmakolo-
jik yöntemleri kullandıklarını göstermiştir.[26-28] Bu 
sonuç, ağrıyla ilişkili kandidatif araştırma yöntem-
lerinin sonuçlarından kaynaklanmış olabilir. Oysa 
Wang ve Keck[6] çalışmalarında hastaların ameli-
yat sonrası analjezik verilmesine rağmen hafif dü-
zeyde ağrı yaşadıklarını analjezik verilmesine ek ola-
rak masaj uygulanmasının analjezik sonrası hafif dü-
zeyde yaşanan ağrı üzerinde etkili olduğunu göster-
miştir. Bu çalışmada, masajın etkili, ucuz, doğal ve 
ameliyat sonrası kolaylıkla uygulanabileceği sonu-
cuna varılmıştır. Konu ile ilgili diğer araştırmalarda 
da çalışmacılar ameliyat sonrası dönemde hemşire-
lerin hastalara müzik dinletmesi[29-32] soğuk uygula-
ma,[33] masaj[34,35] ve gevşeme egzersizleri yaptırması-
nın[29,31,36] hastaların ağrı düzeyini azalttığı ve rahat-
lamalarına neden olduğunu bulmuşlardır. Bilindi-
ği gibi hemşirelere eğitimleri sırasında ağrı kavramı, 
ağrı ölçekleri ve ağrının farmakolojik ve farmakolo-
jik olmayan yöntemleri öğretilmekte ve bu bilgiler 
stajlar sırasında hastalar üzerinde pekiştirilmektedir. 
Ancak, gözlemlerimiz ve hasta ifadelerine göre hem-
şireler uygulamada eğitimleri sırasında öğrendikleri 
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bilgileri değil klinikte var olan uygulamaları benim-
semelerinden dolayı daha çok analjezik ilaç uygula-
ma yöntemini kullandıkları düşünülebilir. 

Yapılan araştırmalarda hastalara ameliyat sonrası ya-
şayacağı ağrı ve ağrı yönetimi ile ilgili bilgi verme-
nin ağrıyı azalttığı gösterilmiştir.[19,37] Ancak, Dih-
le ve ark.[24] tarafından yapılan çalışmada ve bizim 
çalışmamızda hemşirelerin hastalara ağrı konusunda 
bilgi vermedikleri belirlenmiştir. Bununla birlikte 
bu çalışmada hastaların tamamının ameliyat sonrası 
yaşadıkları ağrıya yönelik hemşirelerin yaptığı anal-
jezik ilaç uygulamasından memnun oldukları belir-
lendi. Niemi-Murola ve ark.[38] hastaların %80’inin 
ağrı yönetiminden memnun olduğunu ve hastaların 
memnuniyeti ile ameliyat öncesi bilgi vermenin iliş-
kili olduğunu göstermiştir. Bu konuda yapılan di-
ğer çalışmalarda da hastaların çoğunluğunun ameli-
yat sonrası ağrı yönetiminden memnun olduğu bu-
lunmuştur.[17,39,40] Literatürde hastaların beklenti ve 
algılamalarının memnuniyeti belirleyen önemli fak-
törler olduğu bildirilmektedir.[41,42] Bilindiği gibi 
hemşirelerin çoğunluğu ilaç verme ve yaşam bulgu-
ları gibi girişimleri genellikle aksatmadan yerine ge-
tirmekte ve kayıt etmektedir. Toplumdaki bireyler-
de hemşireleri çoğunlukla bu rollerini yerine getirir-
ken görmektedir. Bu nedenle hastaların beklentileri 
de bu yönde olmaktadır. Hastaların ağrıyı giderme-
de farmakolojik yöntemler dışında farmakolojik ol-
mayan yöntemleri ve bu yöntemlerin hemşirelik uy-
gulamaları arasında yer aldığını bilmemeleri nede-
niyle ağrı yaşadıklarında yapılan analjezik ilaç uy-
gulamasından memnun olmalarını sağlamış olabilir. 

Ameliyat türü ve ameliyat bölgesi ameliyattan son-
ra yaşanan insizyonel ağrıyı etkilemektedir. Örne-
ğin, abdominal ameliyatlarda insizyonun diyafrag-
maya yakın olması ve abdominal alanda yoğun si-
nir ağı nedeniyle en şiddetli ağrının yaşandığı ame-
liyat türüdür.[36] Hasta şiddetli ağrı yaşaması duru-
munda derin solunum/öksürük, mobilizasyon ve 
uyku gibi iyileşmesini hızlandıracak aktiviteleri ya-
pamaz ve komplikasyon gelişebilir.[43] Yapılan bir 
çalışmada[32] hastaların %31’inin mobilizasyon sıra-
sında ağrı yaşadığı saptanmıştır. Abdominal cerrahi-
de hastaların ağrı ve anksiyetesini azaltmaya yöne-
lik yapılan bir çalışmada sistematik relaksasyon eği-
timinin[36] ağrı düzeyini azalttığı ve hastaların daha 
erken mobilize oldukları ve daha kısa süre hastane-

de yattıkları gösterilmiştir. Bu çalışmada yan etkisi-
nin bulunmaması nedeniyle farmakolojik olmayan 
yöntemlerin analjeziklere ilave olarak kullanılması-
nın önemli olduğu vurgulanmıştır. Çalışmamızda 
da üst abdominal ameliyatı olan hastaların (KVC, 
TAH+BSO, GİS) ameliyat yerinde, öksürürken ve 
yataktan kalkarken daha yoğun ağrı yaşadıkları ve 
ameliyat türü ile yaşanılan ağrı arasında anlamlı bir 
ilişki olduğu (p<0.05), hastaların ameliyat sonrası 
yaşadıkları ağrı nedeniyle soluk alma, öksürme, ha-
reket etme ve uyuma gibi iyileşme üzerinde önemli 
etkisi olan aktiviteleri yapmakta zorlandıkları, akti-
viteler ve ameliyat türü arasında anlamlı ilişki oldu-
ğu bulundu (p< .05) (Tablo 4).

Sonuç olarak, bu çalışmadan elde edilen bulgulara 
göre hemşirelerin hastalara ameliyat sonrası yaşaya-
cakları ağrı ve ağrı yönetimine yönelik bilgi verme-
dikleri, ameliyat sonrası ağrının hafifletilmesi için 
ağrı kesici ilaç uyguladıkları, farmakolojik olmayan 
yöntemleri kullanmadıkları, hastaların ise hemşire-
lerin ağrı kesici uygulamasından memnun oldukla-
rı belirlendi. Bu sonuçlar doğrultusunda, hemşire 
ve diğer sağlık personelinin ameliyat sonrası ağrı ve 
ağrı yönetimi konusunda bilgilerinin eğitim ve uy-
gulama düzeyinde artırılması gerektiği sonucuna va-
rılmış ve önerilmiştir.
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