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Hastalarin ameliyat sonrasi yagadiklar1 agriya yonelik
hemgirelik yaklagimlari: Hasta goriigleri

Nursing approaches toward postoperative pain in patients: patients’ opinions
g app postop 4 Y4 y4 /4

Meryem YILMAZ,' Hesna GURLER!
/o
Ozet

Amag: Tanimlayic tipte yapilan bu calismada, hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari agriya, hemsirelerin yaklagimlarina

iliskin gériisleri ile bu yaklasimlardan memnuniyet diizeylerini belirflemek amaglandi.

Gereg ve Yontem: Arastirmada veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanmus iki anket formu ile toplandi. Elde edilen veriler
SPSS paket programinda sayy, yiizdelik ve ki-kare testi ile degetlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 360 hastanin %61.4t kadin, %83t 40 yas iistii, %881 diisiik egitimliydi. %60.4'iniin ameli-
yat deneyimi yoktu. Hastalarin %30.6'sina kalp-akciger (KVC), %25.5'ine gastrointestinal sistem (GIS) ameliyat: yapildig:
belirlendi. Hastalarin %96.4tiniin oksiiriirken, %81.9unun yataktan kalkarken agr1 yasadiklari, yasadiklar: agr1 nedeniyle
%96.4tiniin 6ksiirme, %78.3iiniin hareket etme ve %46.7’sinin soluk alma sirasinda zorlandiklar1 bulundu. KVC, total ab-
dominal histerektomi + bilateral salpingoooferektomi ve GIs ameliyat1 olan hastalarin, Sksiiriirken ve yataktan kalkarken,
diskektomi yapilan hastalarin yiiriirken daha ¢ok agr1 yasadiklar1 ve ameliyat tiirii ile yasanilan agr1 (p<0.05), hastalarin
ameliyat sonrasi yapmakea zorlandig1 aktiviteler ve ameliyat tiirii arasinda (p<0.05) anlamli iliski oldugu bulundu.

Sonug: Caligmada hastalar hemsirelerin agr1 Slcegi kullanmadigini, agriyr nasil rahatlatacag: hakkinda bilgi vermedigini,
agriya neden olan aktiviteler sirasinda ne yapilmasi gerektigini gstermedigini, agriy1 azaltacak pozisyon almasina yardim
etmedigini, non-farmakolojik yontemleri kullanmadigini séyledi. Ancak, hastalarin tamami hemgirelerin agriy1 hafifletmek
iizere yaptig1 analjezik uygulamasindan memnundu.

Anahtar sézcUkler: Ameliyat sonrasi agr; agr degerlendirmesi; farmakolojik ydntemler; hasta beklentileri; hasta memnuniye-
fi; non-farmakolojik ydntemler.

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 bad 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.
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Girig

Ameliyat sonrast insizyonel agr1, cerrahi travma so-
nucu ndsiseptorlerin uyarilmasi ile baglayan ve ge-
nellikle birkag giin i¢inde azalmasi gereken akut ag-
ridir. Giintimiizde akut agrinin fizyolojisi daha fazla
bilinmektedir ve agri yonetimi ile ilgili yeni yontem-
ler ortaya ¢ikmistr. Ancak, yapilan son yillara ait ¢a-
lismalarda ameliyat sonrast yasanan agri yonetimi-
nin yetersiz oldugu ve bu nedenle hastalarin yaklagik
olarak hala %50-80 oraninda orta diizeyden siddet-
liye dogru agr1 yasadiklar: bildirilmektedir.!"* Calis-
macilar tarafindan ameliyat sonrasi agri yonetimi-
nin yetersiz olmasi durumunda iyilesmenin gecik-
tigi, hastanede kalma siiresinin uzadig1 ve maliyetin

artugy ileri siiriilmekeedir. !

Literatiirde ameliyat sonrast agrinin azaltulmasi icin
ozellikle ekip yaklagimi ve ¢esitli analjezik kombinas-
yonlari ile farmakolojik olmayan yaklagimlarin bir-
likte kullanilmast gerektigi vurgulanmakeadir.”’ Bi-
lindigi gibi ameliyat sonrasi agri yonetiminde hasta,
hemsire ve hekim rol oynamaktadir. Ameliyat son-
rasinda hekimin hastanin agrisina yonelik uygulana-
cak analjezik cinsi ve dozuna karar verme, hemsirele-
rin ise hekim tarafindan order edilen bu ilaglart uy-
gulama ve uyguladiklari ilaglarin etkinligini deger-
lendirme sorumlulugunun yanisira, hastanin 6nceki
agr1 deneyimi ve bas etme sekli ile ilgili bilgi edinerek
ilag dig1 etkili agri ile bas etme yontemleri konusun-
da hastayi bilgilendirme gorevi bulunmaktadir. Has-
tanin da yasadigi agriya iliskin aldigi bakimin kalitesi
hakkinda degerlendirme yapma hakk: vardir.”®

Yapilan ¢aligmalarda ameliyat sonrast agriyr hafif-
letmek amaciyla genellikle farmakolojik (analjezik)
yontemlerin etkinligi degerlendirilmistir.”'?) Anal-
jezikler ameliyat sonrasi agrinin yénetiminde vazge-
¢ilmez olmakla birlikte her zaman hastanin agrisinin
yeterli diizeyde hafiflemesini saglamayabilir. Ayrica,
analjeziklerin istenmeyen bazi yan etkileri vardur.
Bu nedenle hemgsirelerin hastalarin ameliyat sonra-
st yasadigi agriyr hafifletmek icin farmakolojik yon-
temlere ek olarak farmakolojik olmayan y6ntemle-
ri yapmasinin farmakolojik yontemlerin etkinligini
arttrdigy bildirilmektedir.”"* Agri yonetiminde et-
kili olarak kullanilabilen dikkati baska yone ¢ekme,
relaksasyon, terapotik dokunma, TENS (transkuta-
ndz sinir uyarimi), bilgi verme, sozel destek, hipno-
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AGR1

terapi, akupunktur, miizik, masaj, aromoterapi gibi
birgok farmakolojik olmayan yontemin var oldu-
gu ancak, bu yontemlerin agri tizerindeki etkisinin
arastrmacilar tarafindan yeterince vurgulanmadigs
ileri siiriilmektedir." Bu konuda yapilan bazt ¢a-
lismalarda hemsirelerin farmakolojik olmayan yon-
temleri uygulamadiklari, agrinin giderilmesinde ¢o-
gunlukla analjezik verdikleri ve hemsirelik kayitla-
rinda da verdikleri analjezik ilacin adi ve dozunun
yer aldig1 gosterilmistir."*'¥ Idwall ve Ehrenberg!"!
agriya iliskin hemsirelik kayitlarini inceledikleri ¢a-
lismalarinda genellikle analjezik istendigini ve ka-
yitlarin yaridan fazlasinin analjezik etkisine yonelik
oldugunu belirlemigtir. Hemsirelik egitiminde far-
makolojik ve farmakolojik olmayan yontemler ve
agri tizerindeki etkisine iligkin bilgi verilmis olma-
stna ragmen hemsireler is yasamlarinda agr1 yasayan
bireye yalnizca analjezik vermektedir. Bunun nede-
ni olarak ¢aligmacilar hastane ortaminda kandidatif
tip modelinin hakim oldugunu, bu modelin agrinin
psikososyal dogasint anlamak i¢in uygun olmadigi-
n1 belirtmektedir. Caligmacilar ayrica kalitatif arag-
tirma yonteminin hastanin beklentileri, deneyimle-
ri ve agriyr nasil algiladiklarini ve kendisine yapilan
uygulamalarin etkinligini anlamayi sagladigini vur-
gulamaktadir.' Ciinkii agri subjektif bir duygudur
ve yalnizca onu yasayan birey tarafindan tanimlana-
bilir. Bu nedenle hastanin yasadig1 agriyr rahatlac-
mak icin yapilan uygulamalarin yeterli olup olma-
digini anlamanin en dogru yolunun bireylerin gorii-
stinii almak oldugu belirtilmektedir."*"”) Ancak, ka-
litatif yontem, ameliyat sonrasi agr1 aragtirmalarin-
da 6nemsenmemistir.

Agri yonetimi ile ilgili hastalarin gériislerini alma-
nin iki 6nemli nedeni vardir. Birincisi, bireyin ag-
risint hafifletmek icin etkili bir uygulama yapma-
dan act gekmesine izin vermek etik degildir. Ikin-
cisi, hastaliga bagli olmaksizin agr1 tek bagina iyiles-
meyi yavaslatarak yasam kalitesi!”'® ve memnuni-
yet diizeyinin"” azalmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle ameliyat sonrasi yasanan agrinin etkin ola-
rak rahatlaulmasi 6nemli ve gereklidir.

Bu kalitatif ¢aligmada hastalarin ameliyat sonrasi
yasadiklari agriya yonelik goriislerinin alinmasi ve
ameliyat sonrasi agri yonetiminde etkili farmako-
lojik olmayan girisimlerin 6neminin vurgulanmasi
amaclanmuigtir.
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Hastalarnn ameliyat sonrasi yasadiklar agriya yénelik hemsirelik yaklasimlar

Gereg ve Yontem

Tanimlayic tipte yapilan ¢alismanin 6rneklemini 1
Nisan - 30 Temmuz 2006 tarihleri arasinda Cumhu-
riyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastane-
sinin Genel Cerrahi, Kalp Damar ve Gogiis Cerra-
hisi (KVC), Uroloji, Beyin Cerrahisi ve Kadin Do-
gum servislerinde (jinekolojik batin ameliyati olan
bireyler) genel anestezi alarak orta ve biiyiik elektif
ameliyat yapilan 18 yas ve tizerinde olan toplam 360
hasta olusturdu.

Aragtirmada veriler iki form araciligiyla toplandi.
Formlardan birisi, yas, cinsiyet, egitim durumu,
ameliyat deneyimi gibi hastalarin sosyo-demografik
ve ameliyat sonrast ddnemde agr1 yasamasina neden
olan durumlar ile agr1 yasadiginda yapmakta zorlan-
digr aktdiviteleri belirlemek tizere hazirlanmig “Ki-
sisel Bilgi Formu”, digeri hastalarin ameliyat son-
rast yasadiklari kendi agrilarina yonelik hemsirele-
rin veri toplama, agriyr rahatlatmaya yonelik yap-
uiklart girisimler ve agrinin rahatlamasini degerlen-
dirip degerlendirmediklerine iligkin hemsirelik yak-
lagimlarini degerlendirdikleri “Ameliyat Sonrast Ag-
riya [liskin Hemsirelik Yaklagimlarinin Belirlenme-
si Formu”dur.

Uygulamaya baglamadan 6nce hastanenin etik ku-
rulundan ve hastalardan izin alindi. Formlar calis-
maya katilmayi kabul eden hastalara ameliyat sonra-
st birinci giin anestezinin etkisi nedeniyle ikinci giin
yogun agri yasadiklari icin sorulara cevap vermek is-
temediklerinden uygulanamadi. Bu nedenle form-
lar ameliyat sonrast agr siddetinin hafifledigi 3. ve
4. giin calismanin amact aciklanip izinleri alindik-
tan sonra hasta odasinda yiiz ylize goriisme yontemi
ile 15-20 dk siirede uygulandi. Bu konuda yapilmis
olan onceki ¢alismalarda ameliyat travmasi sonucu
ortaya ¢ikan agrinin siddeti degerlendirildigi icin
genellikle bu konu ile ilgili ¢calismalar agrinin yogun
yasandig1 ameliyatin birinci ve ikinci glinii uygulan-
mustir. Bu ¢alismada agri siddeti degerlendirilmedi.

Hastalarin ameliyat sonrast agri yasamalarina ne-
den olan durumlar, yasadiklari agri sirasinda yap-
makta zorlandigy aktiviteler, hemsirelerin hastalarin
ameliyat sonrasi yasadiklari agriya nasil yaklastikla-
r1 ve bu yaklagimdan hastalarin memnuniyet diizey-
leri degerlendirildi. Bu nedenle ¢alismanin verileri
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hastalarin ankette yer alan sorulara daha rahat cevap
verebilmeleri i¢in agr1 siddetinin azaldig ameliyat-
tan sonraki 3. ve 4. giin toplandi. Aragtirmadan elde
edilen veriler SPSS paket programinda say1, yiizde-
lik ve ki-kare testi ile degerlendirildi.

Caligmanin sinirliliklar

Bu calismada elde edilen verilerin hasta ifadelerine
dayanmast ve hastalarin agrisinin hafifledigi donem-
de haurlama problemi olasiligidir.

Bulgular

%61.4’tintin  kadin,
%383’tintin 40 yas ve iizerinde, %88’inin egitim

Bu c¢aligmada hastalarin
diizeyinin disiik, %68.1’inin il merkezinde yasa-
dig1 ve %060.4iiniin ameliyat deneyiminin olma-
dig1 belirlendi (Tablo 1). Hastalarin %30.6’inin
KVC, %25.5’inin gastrointestinal sistem (GIS),
%22.2’sinin tiriner sistem, %3.9’unun diskektomi,
%18.3’{iniin total abdominal histerektomi + bilate-
ral salpingoooferektomi (TAH-BSO) ve %1.4’tintin
mastektomi ameliyati oldugu saptandi (Tablo 2).
Ameliyat sonrast dénemde hastalarin %96.4’tintin
okstiriirken, %81.9’unun yataktan kalkarken agri
yasadiklari, ameliyat sonrasi yasadiklart agri nede-

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet

Kadin 221 61.4

Erkek 139 38.6
Yas

40vyas | 62 17.0

40vyas 1 295 83.0
Egitim Durumu

Dusik * 321 88.0

Yiksek ** 39 12.0
Yasadigi yer

ilici 245 68.1

il digi 115 31.9
Ameliyat deneyimi

Var 142 39.6

Yok 218 60.4
Toplam 360 100.0

*Okuryazar olan, okuryazar olmayan, ilkégretim mezunu;
**Lise ve Universite mezunu.
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niyle %96.4’tintin 6ksiirme, %78.3 liniin hareket
etme ve %46.7’sinin soluk alma sirasinda zorlandik-
lari bulundu (Tablo 3). Hastalarin ameliyat tiirii-

Tablo 2. Hastalarin ameliyat tiiriine gore dagilimi

Ameliyat tiirii Sayi Yiizde
Kalp-akciger ameliyati 110 30.6
GIS ameliyati 92 25.5
Uriner sistem ameliyat 73 222
Diskektomi 14 3.9
TAH+BSO* 66 18.3

TAH+BSO: Total abdominal histerektomi + bilateral salpingoooferektomi.

AGR1

ne gore ameliyat sonrast agri yasamasina neden olan
durumlar degerlendirildiginde, disk ameliyati olan
hastalarin tamaminin (%100), {iriner sistem ameli-
yatt olan hastalarin %83.6’sinin pansuman sirasin-
da, KVC hastalarinin %90’inin, GIS ameliyat olan
hastalarin ise %93.5’inin yataktan kalkarken, KVC,
GIS, iiriner sistem, mastekcomi ve TAH+BSO ame-
liyat1 olan hastalarin tamaminin 6ksiirtirken ve dis-
kektomili hastalarin %100’{iniin yiiriirken agr1 ya-
sadig1 belirlendi ve gruplar arasinda yapilan istatis-
tiksel degerlendirmede anlamli fark oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 4). Hastalara yapilan ameliyat tiiri
ile yasadiklari agr1 sirasinda yapmakea zorlandig: ak-

Tablo 3. Hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar1 agr1 durumlari ve agr1 sirasinda yapmakta zorlandiklar: aktiviteler

Hastalarin postoperatif donemde agri yasamasina neden olan durumlar* Sayi Yiizde
Pansuman sirasinda 193 53.6
Yataktan kalkarken 295 81.9
Yuarurken 165 45.8
Okstiriirken 347 96.4
Hastalarin agn yasadiklar sirada yapmakta zorlandiklari aktiviteler* Sayi Yiizde
Soluk alma 192 46.7
Hareket etme 282 783
Uyuma 193 53.6
Oksiirme 347 96.4

*Birden fazla segenek isaretlendiginden yuzdeler N Gzerinden alinmistir.

Tablo 4. Hastalarin ameliyat tiirlerine gdre ameliyat sonrasi agr1 yasadiklar1 durumlarin kargilastirilmas:

Ameliyat tiirii

Agri yasanan Kalp-Akciger Gis Uriner Disk TAH-BSO  Mastektomi
durumlar
S % S % S % S % S % S %
Pansuman sirasinda agri
Var 44 40.0 42 457 61 83.6 14 100.0 31 470 1 20.0
Yok 66 60.0 50 543 12 164 0 0.00 35 530 4 80.0
p X?=52.42, p<0.05
Yataktan kalkarken agr
Var 99 90.0 86 935 56 76.7 1 71 57 864 4 80.0
Yok 11 10.0 6 6.5 17 233 13 929 9 136 1 200
p X?=74.46, p<0.05
Oksiiriirken agri
Var 110 100.0 92 100.0 73 100.0 1 71 66 100.0 5 100.0
Yok 0 0.0 0 0.0 0 00 13 929 0 0.0 0 0.0
p X?=333.32, p<0.05
Yiiriirken agn
Var 64 58.2 43 46.7 36 49.3 14 100.0 22 333 0 0.0
Yok 46 41.8 49 533 37 50.7 0 0.0 44 66.7 5 100.0
p X?=27.37, p<0.05
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Tablo 5. Hastalarin ameliyat tiirlerine gore ameliyat sonrasi agr1 sirasinda yapmakta zotlandiklar: aktivitelerin

karsilagtirilmasi

Ameliyat tiirii

Agri sirasinda Kalp-Akciger Gis Uriner Disk TAH-BSO  Mastektomi
zorlandiklari aktiviteler
S % S % S % S % S % S %
Soluk alma
Zorlanan 65 59.1 49 533 36 493 13 929 28 424 1 200
Zorlanmayan 45 409 43 46.7 37 50.7 1 71 38 57.6 4 80.0
p X?=16.11, p>0.05
Hareket etme
Zorlanan 88 80.0 66 71.1 71 973 14 100.0 39 59.1 2 400
Zorlanmayan 22 200 26 283 2 27 0 00 27 409 3 60.0
p X?=39.75, p<0.05
Uyuma
Zorlanan 76 69.1 61 66.3 27 37.0 13 929 19 2838 0 0.0
Zorlanmayan 34 309 31 337 46 63.0 1 71 47 71.2 5 100.0
p X?=55.52, p<0.05
Oksiirme
Zorlanan 110 100.0 81 88.0 73 100.0 14 100.0 66 100.0 3 600
Zorlanmayan 0 00 11 12.0 0 0.0 0 0.0 0 00 2 400
p X?=47.28, p<0.05

tiviteler incelendiginde diskektomi ameliyati olan
hastalarin %100’t, triner sistem ameliyati olan has-
talarin %97.3’iniin hareket etmede, diskektomili
hastalarin %92.9’unun, KVC olanlarin %69.1’inin
uyumada, KVC, diskektomi, TAH+BSO ve iiriner
sistem ameliyatt olan hastalarin ise %100’tintin 6k-
stirirken zorlandiklari ve istatistiksel olarak gruplar
arasinda soluk alma disinda diger alanlarda anlaml

fark oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 5).

Hastalarin agrisini hafifletmesine yonelik hemsire-
lerden beklentileri soruldugunda, %88.6’sinin (319)
hemsirelerden beklentisinin olmadigi, %11.4’tintin
(41) beklentisi oldugu, beklentisi olan hastalarin
%36.6’s1nin hemgirelerin ameliyattan sonra agrisi-
nin azalip azalmadigini daha sik kontrol etmelerini,
%31.7’sinin daha anlayigli olmalarint ve %14.6s1-
nin ise daha ilgili olmalarini bekledikleri belirlen-

di (Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarin ameliyat sonrasi agrilarinin hafifletiimesinde hemsirelerden beklentileri

Hastalarin ameliyat sonrasi agrisinin hafifletiimesinde hemsireden beklentisi Sayi Yiizde
Var 41 11.39
Yok 319 88.61

Hastalarin Hemsireden beklentisi (n=41) Sayi Yiizde
Daha sik kontrol etmesi 15 36.6
Ameliyatin ilk glinlerinde daha fazla analjezik ila¢ vermesi 1 24
Mdzik dinletmesi 4.9
Daha anlayigh olmasi 13 31.7
Daha ilgili olmasi 14.6
ilac uygularken daha nazik olmasi 4.9
Ziyaretci kisitlamasi 4.9

Toplam 41 100.0
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Calismada hastalarin tamamu i¢in (%100); hemsire-
nin agrisinin siddetini 6lgmek icin bir form kullan-
madigt, %98.1'inin ameliyattan sonra agrinin na-
sil azalulacagi/giderilecegi konusunda bilgi verme-
digi, %83.9’unun agriya neden olan aktiviteler si-
rasinda (Okstirme, ayaga kalkma, yiirime, soluk
alma) ne yapilmasi gerektigini séylemedigi/goster-
medigi, %83.9’unun agriy1 azaltacak uygun bir po-
zisyon alma konusunda hastaya yardim etmedig,
%98.3’tinlin hemsirenin agriy1 rahatlatmak icin si-
cak, soguk uygulama, %98.9’unun masaj, %95’inin
kol, bacak, yiiriime vb. gibi egzersizler yaptirmadi-
g1, %99.7’sinin agriyr rahatlatmak i¢in miizik din-
letmedigi ancak %99.4’liniin agr kesici verdikten
sonra hastanin agrisinin azalip azalmadigini kontrol
ettigi belirlendi (Tablo 7). Bununla birlikte hastala-
rin tamaminin hemsirelerin agriyr hafifletmek tize-
re yapui analjezik uygulamasindan memnun oldu-
gu saptandi.

AGR1

Tartigma

Ameliyat sonrast agrinin degerlendirilmesi ve yo-
netimi cerrahi hemsirelik uygulamasinin integral
bir pargasidir. Literatiirde etkili agr1 y6netiminin
bir hasta hakk: oldugu belirtilmekle birlikte uygu-
lamada hentiz hastalarin agrisinin degerlendirilme-
si ve yonetiminde var olan engellerin iistesinden ge-
linemedigi ve engellerin zaman ydnetimi, hasta ve
hemsirelerin tutum ve inanglarindan kaynaklandi-
g1 bildirilmektedir. Ayrica, bu sorunun ¢oziimii i¢in
hemgirelerin kendi uygulamalarini denetleme tize-
rine odaklanmasi gerektigi, bu sekilde uygulamada
agr1 yonetimi ve bakim standartlarinin artacagy ile-
ri stirilmektedir.*”!

Konu ile ilgili ¢alismalarda ameliyat sonrast agrinin
giderilmesi ile ilgili uygulamalarin istenilen diizeyin
alunda oldugu,'? ameliyat sonrast agrisi yeterli ola-
rak hafifletilmeyen hastalarin hareket etme, etkin so-

Tablo 7. Hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar1 agriya ydnelik hemsirelerin yaptiklari uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar

Agniya iliskin veri toplama

Evet Hayir

Sayr Yizde Sayr Yiizde

Agrisi oldugunu hemsireye rahatlikla iletebilme 360 100 0 0.0
Ameliyattan sonra hemsirenin hasta séylemeden sik agrisi olup olmadigini sormasi 344 956 16 44
Hemsirenin agryla ilgili ayrintili bilgi almasi 243 67.5 117 325
Hemsirenin agrinin siddetini 6lcen bir form kullanmasi 0 0.0 360 100.0
Hemsirenin agriyan bolgeye bakarak incelemesi 25 6.9 335  93.1
Hemsirenin agriyan bolgeye dokunarak incelemesi 2 0.6 358 994
Hemsirenin normal yasantida agriyla nasil bas ettigini sormasi 13 33 348  96.7
Agriy1 rahatlatmaya yonelik hemsirelik girisimleri

Hemsirenin ameliyat 6ncesi donemde hastaya ameliyattan sonra (6ksurirken, soluk alip verirken,

ayada kalkarken v.b) agrisinin olacagi konusunda bilgi vermesi 21 5.8 339 942
Hemsirenin ameliyat dncesi ddnemde ameliyattan sonra agrinin nasil giderilecegi

konusunda bilgi vermesi 7 1.9 353 98.1
Hemsirenin hasta agrisi oldugunu ifade ettiginde hastayla ilgilenme durumu 353 98.1 2 0.6
Hemsirenin agriya neden olan hareketler sirasinda (6kstirme, ayaga kalkma, yuriime,

soluk alma) ne yapilmasi gerektigini sdylemesi/gdstermesi 58 16.1 302 839
Hemsirenin agriyr azaltacak uygun bir pozisyon alma konusunda hastaya yardim etmesi 60 16.7 300 833
Hemsirenin agriyi rahatlatmak igin sicak, soguk uygulama yapmasi 6 1.7 354 983
Hemsirenin agriyi rahatlatmak icin masaj yapmasi 1.1 356 989
Hemsirenin agriyi rahatlatmak icin kol, bacak, ylirime vb. gibi egzersizler yaptirmasi 18 5.0 342 950
Hemsirenin agriyi rahatlatmak i¢in muzik dinletmesi 1 0.3 359 997
Agn kesici ilag uygulama 360 100 0 0.0
Agrinin rahatlamasini degerlendirme

Hemsirenin agrinin azalma ve rahatlama durumunu izlemesi/kontrol etmesi 340 944 7 1.9
Hastalarin ameliyat sonrasi yasadigi agriya yonelik yapilan uygulamadan memnun olmasi 360 100.0 0 0.0
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luk alip verme ve oksiirme aktivitelerini yapamadigt
bu nedenle ameliyat sonrast komplikasyon gelisme
riskinin yiiksek oldugu vurgulanmaktadir.'**! Bu ¢a-
lismada da bu bilgiye paralel nitelikte bireylerin ame-
liyat sonrast yasadiklart agri nedeniyle, %96.4’tiniin
oksiirme, %78.3’tintin hareket etme, %53.6’inin
uyuma ve %46.7’sinin soluk almada zorlandig be-
lirlendi. Bu konuda tilkemizde yapilan bir ¢aligma-
da da benzer sonuglar bulunmustur.””’ Hemsirelerin
ameliyat sonrasinda hastalarin agri nedeni ile yasa-
diklar1 bu sikintlart derin soluk alip-verme, 6ksiir-
me ve mobilizasyon sirasinda yaray: destekleyerek ve
hastaya yatakta uygun pozisyon vererek rahatlatma
sorumluluklari vardir. Ancak, calismamizda hemsi-
relerin cogunlugunun ameliyat sonrasinda agriya ne-
den olan derin soluk alma, dksiirme ve mobilizasyon
strasinda hastalar ve yarayr desteklemedikleri ve ag-
riy1 azaltacak uygun bir pozisyon alma konusunda
yardim etmedikleri belirlendi.

[lk ve temel adim1 “degerlendirme”!' olan agri yo-
netim siirecinde hemsirelik uygulamasinin 6nemi
uzun yillardir bilinmekle birlikte agrinin etkin ola-
rak rahatlamasina yon verecek hemsirelik yaklagim-
lart hakkinda deneysel bilgi ve uygulamanin sinir-
Ii kaldig: bildirilmektedir."® Bilindigi gibi agr1 yo-
netim siirecinde agrinin kisiye 6zgii yani 6znel bir
semptom olmast nedeniyle hastanin tiim yonleri ile
taninmast onemlidir. Bunun i¢in hemsirenin dog-
ru oykii alma, siirekli gozlem yapma ve uygun agri
degerlendirme yontemleri konusunda yeterli bilgiye
sahip olmast gerekmektedir.!**! Eti-Aslan ve Badir™®
tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsirelerin agri-
nin degerlendirilmesi ve hafifletilmesi ile ilgili bilgi-
lerinin yetersiz oldugu, bir bagka ¢alismada® hekim
ve hemsirelerin agriy1 degerlendirme ve rahatlatma-
ya yonelik yaptiklart uygulamalarin yetersiz oldugu
bulunmustur. Dihle ve ark.* da etkili agri yoneti-
minde en 6nemli engelin sistematik olarak veri top-
lama ve degerlendirme yapilmamasi oldugunu vur-
gulamusur. Etkin agr1 yonetimi i¢in agrinin bir 6l-
cek kullanilarak degerlendirilmesi®! ve agriya yone-
lik yapilan girisimin etkili olup olmadiginin kont-
rol edilmesi gerekmektedir.” Bu ¢aligmada hem-
sirelerin agriyr degerlendirmek icin agri 6lgegi kul-
lanmadig1 saptandi. Bu konuda yapilan ¢alismalar-
da da?**" benzer sekilde hemsirelerin agri siddetini
belirlemek icin agr1 dl¢egi kullanmadiklari belirlen-
mistir. Eid ve Bucknall™ tarafindan yapilan ¢alis-
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mada hemsirelerin hastalarin agrisini seyrek olarak
degerlendirdikleri ve nadiren agri ol¢egi kullandik-
lar1, agrist olan hastaya genellikle analjezik verdik-
leri, farmakolojik olmayan girisimlerini yapmadik-
lar1 ve agriya iliskin kayitlarinin yetersiz oldugu be-
lirlenmigtir. Bu sonuglarin hemsirelerin agri 6lgme
araclari ile iligkili yeterli bilgiye sahip olmamalari,
agrinin bir 6lgek kullanilarak degerlendirilmesinin
gerekli olduguna inanmamalari, denetim yetersizli-
gi ya da is yiikiiniin fazlaligindan kaynaklandig dii-
suniilmistiir. Hemsirelerin bilgi ve inan¢larinin ar-
tirilarak ameliyat sonrast agr1 yonetiminde ilerleme
saglamak i¢in hemsirelik egitimi ve uygulamasinda
gerekli organizasyonlarin yapilmasi gerekmektedir.

Bu caligmada, hastalarin ameliyat sonrasi yasadikla-
r1 agriya yonelik hemsirelerin yalnizca analjezik ilag
yapugt ve analjezik ila¢ uygulamasindan sonra has-
tanin agrisinin azalip azalmadigint kontrol ettikle-
ri ancak, farmakolojik olmayan agri giderme y6n-
temlerini uygulamadiklari bulundu. Bu baglam-
da hemsirelerin agr kesici ilag verdikten sonra ila-
cin etkinligini kontrol etme gerekliliginin farkinda
olduklari sdylenebilir. Agri konusunda yapilan 6n-
ceki caligmalarin sonuglari da hekim ve hemsgirele-
rin kolay uygulanabilmesi ve etkisinin hizli olma-
st nedeniyle hastanin agrisinit gidermede farmakolo-
jik yontemleri kullandiklarini gostermistir.?*28! Bu
sonug, agriyla iligkili kandidatif aragtirma yontem-
lerinin sonuglarindan kaynaklanmis olabilir. Oysa
Wang ve Keck!® calismalarinda hastalarin ameli-
yat sonrast analjezik verilmesine ragmen hafif di-
zeyde agri yasadiklarini analjezik verilmesine ek ola-
rak masaj uygulanmasinin analjezik sonrast hafif dii-
zeyde yasanan agri tizerinde etkili oldugunu goster-
migtir. Bu ¢aligmada, masajin etkili, ucuz, dogal ve
ameliyat sonrasi kolaylikla uygulanabilecegi sonu-
cuna varilmisur. Konu ile ilgili diger arastirmalarda
da calismacilar ameliyat sonrasi donemde hemsire-
lerin hastalara miizik dinletmesi®*3? soguk uygula-

ma, [33] masaj [34,35]

[29,31,36

ve gevseme egzersizleri yaptirmasi-
! hastalarin agri diizeyini azalttg ve rahat-
lamalarina neden oldugunu bulmuslardir. Bilindi-

nin

gi gibi hemgirelere egitimleri sirasinda agri kavrami,
agr1 oleekleri ve agrinin farmakolojik ve farmakolo-
jik olmayan yontemleri 6gretilmekee ve bu bilgiler
stajlar sirasinda hastalar tizerinde pekistirilmektedir.
Ancak, gozlemlerimiz ve hasta ifadelerine gore hem-
sireler uygulamada egitimleri sirasinda 6grendikleri
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bilgileri degil klinikte var olan uygulamalari benim-
semelerinden dolay: daha ¢ok analjezik ilag uygula-
ma yontemini kullandiklari diistintilebilir.

Yapilan arastirmalarda hastalara ameliyat sonrasi ya-
sayacagl agri ve agri yonetimi ile ilgili bilgi verme-
nin agriy1 azaltug gosterilmigtir."*”! Ancak, Dih-
le ve ark.?¥ tarafindan yapilan calismada ve bizim
calismamizda hemgirelerin hastalara agri konusunda
bilgi vermedikleri belirlenmistir. Bununla birlikte
bu ¢alismada hastalarin tamaminin ameliyat sonrasi
yasadiklari agriya yonelik hemsirelerin yaptig1 anal-
jezik ila¢ uygulamasindan memnun olduklar: belir-
lendi. Niemi-Murola ve ark.?® hastalarin %80’inin
agr1 yonetiminden memnun oldugunu ve hastalarin
memnuniyeti ile ameliyat 6ncesi bilgi vermenin ilis-
kili oldugunu gostermistir. Bu konuda yapilan di-
ger calismalarda da hastalarin ¢ogunlugunun ameli-
yat sonrasi agri yonetiminden memnun oldugu bu-
lunmustur.[734% Literatiirde hastalarin beklenti ve
algilamalarinin memnuniyeti belirleyen 6nemli fak-
torler oldugu bildirilmektedir.“#? Bilindigi gibi
hemsirelerin gogunlugu ilag verme ve yasam bulgu-
lar1 gibi girisimleri genellikle aksatmadan yerine ge-
tirmekte ve kayit etmektedir. Toplumdaki bireyler-
de hemsireleri cogunlukla bu rollerini yerine getirir-
ken gérmektedir. Bu nedenle hastalarin beklentileri
de bu yonde olmaktadir. Hastalarin agriyr giderme-
de farmakolojik yontemler disinda farmakolojik ol-
mayan yontemleri ve bu yontemlerin hemsirelik uy-
gulamalari arasinda yer aldigini bilmemeleri nede-
niyle agr1 yasadiklarinda yapilan analjezik ilag uy-
gulamasindan memnun olmalarini saglamis olabilir.

Ameliyat tiirii ve ameliyat bolgesi ameliyattan son-
ra yasanan insizyonel agriy1 etkilemektedir. Orne-
gin, abdominal ameliyatlarda insizyonun diyafrag-
maya yakin olmasi ve abdominal alanda yogun si-
nir ag1 nedeniyle en siddetli agrinin yasandigt ame-
liyat ciirtidiir.®® Hasta siddetli agri yasamasi duru-
munda derin solunum/oksiiriik, mobilizasyon ve
uyku gibi iyilesmesini hizlandiracak aktiviteleri ya-
pamaz ve komplikasyon gelisebilir.®¥! Yapilan bir
calismadal® hastalarin %31’inin mobilizasyon sira-
sinda agr1 yasadigt saptanmistir. Abdominal cerrahi-
de hastalarin agri ve anksiyetesini azaltmaya yone-
lik yapilan bir ¢alismada sistematik relaksasyon egi-
timinin®® agri diizeyini azaltugi ve hastalarin daha
erken mobilize olduklar1 ve daha kisa siire hastane-
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de yatuklar1 gosterilmistir. Bu ¢alismada yan etkisi-
nin bulunmamasi nedeniyle farmakolojik olmayan
yontemlerin analjeziklere ilave olarak kullanilmasi-
nin 6nemli oldugu vurgulanmugtir. Caligmamizda
da iist abdominal ameliyat olan hastalarin (KVC,
TAH+BSO, GIS) ameliyat yerinde, dksiiriirken ve
yataktan kalkarken daha yogun agri yasadiklari ve
ameliyat tiirii ile yasanilan agri arasinda anlamli bir
iliski oldugu (p<0.05), hastalarin ameliyat sonrasi
yasadiklari agri nedeniyle soluk alma, 6ksiirme, ha-
reket etme ve uyuma gibi iyilesme tizerinde 6nemli
etkisi olan aktiviteleri yapmakta zorlandiklari, akti-
viteler ve ameliyat tiirii arasinda anlamli iligki oldu-

gu bulundu (p< .05) (Tablo 4).

Sonug olarak, bu ¢alismadan elde edilen bulgulara
gore hemsirelerin hastalara ameliyat sonrast yasaya-
caklari agr1 ve agr1 ydnetimine yonelik bilgi verme-
dikleri, ameliyat sonrast agrinin hafifletilmesi icin
agr1 kesici ilag uyguladiklari, farmakolojik olmayan
yontemleri kullanmadiklari, hastalarin ise hemsire-
lerin agri kesici uygulamasindan memnun oldukla-
11 belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda, hemsire
ve diger saglik personelinin ameliyat sonrasi agr ve
agr1 yonetimi konusunda bilgilerinin egitim ve uy-
gulama diizeyinde artrilmasi gerektigi sonucuna va-
rilmis ve 6nerilmistir.
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