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BATIN AMELiYATINDAN 24-48 SAAT SONRA HASTALARIN AGRI
DUZEYLERI VE UYGULANAN HEMSIRELIK GiRiSIMLERI"

Sevim CELIK*

OZET

Bu aragtirmanin amaci, batin ameliyatindan 24-48 saat sonra hastalarin agr1 diizeyleri ve agr1 yonetimi ile
ilgili hemsirelik girisimlerini belirlemektir. Veriler; anket formu, sayisal 6lgek ve gorsel kiyaslama 6lgegi ile
toplanmig, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile degerlendirilmistir. Hastalarin gorsel kiyaslama
Olcegine (5,93+1,77) ve sayisal dlgege (6,03+1,67) gore siddetli agr1 deneyimledikleri belirlenmistir. Hastalarin
yaslari, egitim durumu ve agri kesici kullanma durumu ile her iki 6l¢ek puanlari arasinda anlamli farklilik
saptanmustir. Hemgirelerin agrili hastada en sik agn kesici tedavisi (%96,7), yasam bulgular1 takibi (%86,7),
mobilizasyona yardim etme (%73,3) ve rahat ve sessiz ortam hazirlama (%60,0) girisimlerini uyguladiklari
belirlenmistir. Bu ¢alisma, batin ameliyati sonrasi hastalarin erken dénemde siddetli agr1 deneyimlediklerini ve
hemsgirelerin ilag¢ dis1 yontemleri kullanma sikliginin ¢ok az oldugunu géstermistir.
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PAIN LEVELS OF THE PATIENTS AFTER 24-48 HOURS FROM
ABDOMINAL SURGERY AND APPLIED NURSING INTERVENTIONS

ABSTRACT

The purpose of this study was determined to pain levels of the patients after 24-48 hours from abdominal
surgery and nursing interventions related to pain management. Data were collected by questionnaire, numerical
scale and visual analog scale, and evaluated with Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests. It was determined
that the patients were experienced severe pain according to visual analogue scale (5,93+1,77) and numerical
scale (6,03+1,67). It was found significant differences between two scale scores and painkillers use, education
and ages of the patients. It was found that nurses were the most common applied painkillers treatment (96,7%),
monitoring of vital signs (86,7%), helping mobilization (73,3%), preparing a comfortable and quiet environment
(60,0%) in patient with pain. This study was showed that the patients were experienced severe pain the early
period after abdominal surgery and that frequency of non- pharmacological methods of nurses was very few.
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GIRIS

Insanlik tarihi kadar eski ve bireyin yasam Kkalitesini etkileyen bir deneyim olan agri,
glinimiiz saglik bilim ve teknolojisindeki ilerlemelere karsin hastalar1 yardim almaya
yonelten en 6nemli semptomlarin basinda gelmektedir (1-3).

Bireyin ¢evresi, cinsiyeti, kiiltiirii, egitimi, kisisel 6zellikleri, yasi, gecmis deneyimleri
ve agriya verdikleri anlam gibi pek ¢ok duruma gore degisen agr1 algisinin, giiniimiize kadar
bir¢ok tanimlamasi yapilmistir (3-5). Mc. Caffery agriyi; “Agr1 hastanin séyledigi seydir, eger
sOyliiyorsa vardir” seklinde tanimlayarak agrinin subjektif bir bulgu oldugunu 6ne stirmiistiir.
Uluslararast Agr1 Dernegi 1979°da agriy1 “var olan ya da olas1 doku hasart ile iligkili duygusal
bir deneyim ve hos olmayan bir his” olarak tanimlamistir (3,6-7). Kabul géren en yaygin agri
tanimin ise Uluslararast Agr1 Aragtirma Dernegi Taksonomi Komitesi yapmistir. Uluslararasi
Agr1t Arastirma Dernegi Taksonomi Komitesi agriyt “viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan gercek ya da olast bir doku hasariyla birlikte bulunan, insanin ge¢cmis
deneyimleriyle ilgili hos olmayan emosyonel, duyusal bir duyum ve davranis seklidir” olarak
tamimlamustir (3,4,7,8-11).

Yasam siiresinde kazalar, akut ve kronik hastaliklar gibi pek c¢ok faktérden
kaynaklanabilen agrinin 6nemli nedenlerinden biri de cerrahi girisimlerdir (4,12). Cerrahi
girisimler sonrasi olusan agri1, bireyi fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz etkileyen, cerrahi
travma sonrast doku yikimiyla baslayan, giderek azalan ve doku iyilesmesiyle sonlanan akut
bir agr1 deneyimidir. Ameliyat sonrast donemde gozlenen agri; pndmoni, trombozis, ileus gibi
komplikasyonlarin olusmasinda en O©nemli etkendir. Ayrica etkisiz agr1 yonetimi,
komplikasyonlara bagli olarak hastanedeki kalig siiresinde uzama, tedavi maliyetlerinde ve
hastaneye tekrar kabul oranlarinda artis gozlenmektedir (3-15). Yapilan son g¢alismalarda
ameliyat sonras1 yasanan agr1 yonetiminin yetersiz oldugu ve bu nedenle hastalarin yaklasik
%50-80 oraninda orta diizeyden siddetliye dogru agr1 yasadiklari bildirilmektedir (13,14,16).
Bu nedenle ameliyat sonrast donemde yasam bulgulari, aldigi c¢ikardigi sivi izlemi,
hematolojik parametreler gibi agrinin da yakindan tanilanmasi, izlenmesi ve farmakolojik
yontemlerin yani sira bilgi verme, dikkati bagka yone ¢ekme, miizik dinletimi, masaj yapma,
pozisyon degisimi gibi ilag disi yontemlerin uygulanmaya hemen baslatilmasi cerrahi
hastasinin bakiminda son derece 6nemlidir (5,7,15,17-20).

Ameliyat sonras1 donemde gerek bakim gerekse tedavi girisimlerini gerceklestirmek

izere hastalar1 ile daha uzun siire birlikte olmalar1 nedeniyle hemsireler, agrinin kontroliinde
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onemli role sahip ekip tiyesidir (4,7). Bu nedenle onlarin agr1 konusunda bilgili ve deneyimli
olmalart tedavinin basarisinda vazgegilmezdir (1,3,7,9,21). Ancak yapilan c¢alisma
sonuglarinda, hemsirelerin agri konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadiklar
bildirilmektedir (2,7,22).

Bu aragtirma, genel cerrahi servislerinde yatan hastalarin batin ameliyatindan 24-48 saat
sonra deneyimledikleri agr1 diizeylerini, agr1 diizeylerini etkileyen tanitict 6zellikleri ve agri

yonetimi ile ilgili hemsirelik girisimlerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

MATERYAL VE METOT

Bu kesitsel nitelikte tanimlayic1 arastirma, Biilent Ecevit Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ve Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nde 05 Mart - 05 Mayis 2011
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Orneklem kapsamina; kanser nedeniyle major mide,
kolon ve rektum ameliyat1 gecirmis, aragtirmaya katilmaya goniilli, 18 yas lizerinde, iletisim
kurma problemi olmayan, bilinci agik, gorme ve isitme kaybi olmayan, genel anestezi almis
ve genel cerrahi servislerinde yatan 30 hasta alinmistir.

Batin ameliyatlar1 sonrasi orta ve siddetli agrinin 1-4 giin (ortalama 2,5 giin) oldugunu
(7) ve ameliyat sonrasi ilk 24-48 saat iginde hastalardaki agr1 diizeyinin en yiiksek degerde
bulundugunu daha sonra giderek azaldigimi (23) belirten literatiir bilgileri dogrultusunda
aragtirmanin verileri, ameliyatinin lizerinden 24-48 saat gecmis hastalarda toplanmistir.
Hastalar ilk 24 saat yogun bakim initelerinde gozlem altinda tutulduklarindan bu saat
araliginda izlem yapilmamistir. Ortalama 15 dakika siiren yiiz yiize gorligme yontemiyle
toplanmustir.

Verileri toplarken, hasta tanitim formu, gérsel kiyaslama dlgegi (GKO) ve sayisal lgek
(SO) kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta tamitim formunda; hastalarin
ameliyat deneyimlerini, daha o6nce hangi ameliyati gegirdiklerini, kronik hastaliklarini,
operasyon Oncesi bilgi durumlarini, operasyon siiresini ve uygulanan hemsirelik girisimlerini
degerlendiren sorular yer almaktadir. GKO, hastalarin agri diizeylerini degerlendirmek
amaciyla Price ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilen bir skala olup, hastada agrinin
siddetini 6lgmektedir. VAS 10 cm uzunlugunda vertikal veya horizontol hat iizerinde iki ucu
farkli isimlendirilmis bir skaladir (O=agr1 yok, 10=en siddetli agri1). Hastadan bu hat iizerinde
hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen noktay: isaretlemesi istenir. Isaret konulan nokta ile

hattin en diisiik ucu (0=agr1 yok) arasindaki mesafe santimetre olarak dlciilmekte ve bulunan
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sayisal deger hastanin agr1 siddetini gostermektedir (19). GKO’niin agr1 siddeti dl¢iimiinde
diger tek boyutlu dlgeklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir. SO,
hastanin agrisim1 sayilarla agiklamasmi amaglar.  SO’de agr1 yoklugu (0) ile baslayip
dayanilmaz agr1 (10-100) diizeyine kadar ulasir. Hasta agrisina uygun gelen sayiy1 isaretler
(10).

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel analizlerin yani sira Mann-Whitney U testi
ve Kruskal Wallis testleri kullanilmigtir. Sonuglar %95°lik giliven araliginda, anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin  %56,7’sinin  68-87 yas araliginda, %60’mnin erkek, %96,7’sinin evli,
%>50’sinin ilkokul mezunu oldugu, %96,7’sinin ailesiyle yasadigi, %30’unun sigara
alisgkanligi oldugu, %53,3’liniin agr1 kesici kullandigi, %36,7’sinin kolon kanseri tanisi ile
hastanede yattigi, %46,7’sinin kronik hastaliginin olmadig1 belirlenmistir. Hastalarin
%56,7’sinin daha once bir ameliyat deneyimi oldugu, %70’inin simdiki ameliyata iliskin
oncesi bilgi aldig1 ve tamaminin simdiki ameliyat siiresinin 3-5 saat oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Hastalarin agr1 diizeylerinin ameliyattan 32,53+7,51 saat sonra tanimlandigi, GKO
puaniin 5,93+1,77 ve SO puanmin da 6,03+1,67 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin yaslar1 (p=0,02), egitim durumlart (p=0,01), sigara aligkanlig1 (p=0,04) ve
agr kesici kullanmalar1 (p=0,00) ile GKO’ye gore deneyimledikleri agr1 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmustir. Calismada GKO’ye gore; daha siklikla 68-87
yas grubundaki hastalarin, okuryazar olmayanlarin, sigara aligkanlig1 olanlarin ve agr1 kesici
kullananlarm siddetli agri deneyimledikleri belirlenmistir. SO’ye gore de, hastalarn yaslari
(p=0,02), egitim durumlar1 (p=0,01), kronik hastaliklarinin varligr (p=0,01) ve agr1 kesici
kullanmalari ile deneyimlenen agr1 siddeti arasinda anlamli farklilik saptanmistir. SO’ye gore
68-87 yas grubundakilerin, okuryazar olmayanlarin, agri kesici kullananlarin ve kronik
hastalig1 olanlarin agr1 diizeylerinin daha siddetli oldugu goriilmiistiir. Hastalarin diger tanitici
ozellikleri ile her iki Olgcege gore deneyimledikleri agr1 siddeti arasinda istatistiksel agidan

anlaml farklilik saptanmamastir (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri

Tamtict Ozellikler n %
Yas (69,26 +10,38)
47-67 13 43,3
68-87 17 56,7
Cinsiyet
Kadin 12 40,0
Erkek 18 60,0
Medeni Durum
Bekar 1 3,3
Evli 29 96,7
Egitim Durumu
Okur yazar degil 11 36,7
Ilkokul 15 50,0
Lise ve iizeri 4 13,3
Yasadig1 Kisiler
Yalniz 1 3,3
Ailesiyle 29 96,7
Sigara aliskanhg
Yok 21 70,0
Var 9 30,0
Agr kesici kullanim
Evet 16 53,3
Hayir 14 46,7
Tanisi
Mide kanseri 10 33,3
Kolon kanseri 11 36,7
Rektum kanseri 9 30,0
Kronik Hastaliklari
Yok 14 46,7
Diyabetes Mellitus 11 36,6
Hipertansiyon 12 40,0
Bronsgit 2 6,6
Ameliyat Deneyimi
Var 17 56,7
Yok 13 43,3
Simdiki Ameliyata iliskin Oncesi Bilgi Alma
Evet 21 70,0
Hayir 9 30,0
Simdiki Ameliyatin Siiresi
3-5 saat 30 100,0

Tablo 2. Hastalarin Batin Ameliyati Sonrast Agr1 Durumlari

Agr1 Tamimlanan Saat

Gorsel Kiyaslama Olcegi Puam

Sayisal Olgek Puam

X+£SD
32,53+7,51
5,93+1,77
6,03+1,67
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Tablo 3. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Agr1 Siddetlerinin Karsilastiriimasi

Hastalar1 Tamtic1 Ozellikler

Yas grubu

Cinsiyet

Egitim

durumu

Medeni

durum

Yasadigi
kisiler

Sigara

aliskanhg

Kronik
hastahik

Agri kesici

kullanimi

Ameliyat

deneyimi

Bilgi

verilme

47-67
68-87

Kadm
Erkek

Okuryazar degil
flkokul

Lise ve lizeri

Bekar
Evli

Yalniz

Ailesiyle

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Evet
Hayir

GKO Puam SO Puam
X£SD X+SD
5,07£1,93 5,23£1,69
6,58+1,37 6,64+1,41
Z=-2,203 p=0,02 Z=-2,259 p=0,02
5,66+1,87 5,75£1,76
6,11+1,74 6,22+1,62
Z=-0,675 p=0,50 Z=-0,747 p=0,45
7,09+1,04 7,18+1,07
5,46x1,76 5,53+1,64
4,50+1,91 4,75£1,50
KW=8,36 p=0,01 KW=8,97 p=0,01
6,00+0,00 6,00+0,00
5,93+1,81 6,03+1,70
Z=-0,062 p=0,95 Z=-012 p=0,95
6,00+0,00 6,00+0,00
5,93+1,81 6,03+1,70
Z=-0,061 p=0,95 Z=-0,120 p=0,90
6,88+1,45 6,88+1,45
5,52+1,77 5,66+1,65
Z=-1,978 p=0,04 Z=-1,855 p=0,06
6,75+1,43 6,75+1,48
5,00£1,70 5,21+1,52
Z=-2,697 p=0,07 Z=-2,524 p=0,01
7,00£1,03 7,06+1,06
4,71+1,68 4,85£1,46
Z=-3,536 p=0,00 Z=-3,559 p=0,00
6,23£1,56 6,35+1,57
5,53+2,02 5,61£1,75
Z=-0,868 p=0,38 Z=-1,216 p=0,22
5,71+1,82 5,80+1,66
6,44+1,66 6,55+1,66
Z=-987 p=0,32 Z=-1,174 p=0,24
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Tablo 4 incelendiginde; hemsirelerin genellikle (%50) yaptiklari uygulamalarin agri
degerlendirme Slgegini kullanma (%40), agr yerini tespit etme (%53,3), agrinin sikligini
saptama (%43,3), uygun pozisyonu verme (%53,3), mobilizasyona yardim etme (%73,3),
hasta i¢in rahat ve sessiz bir ortami hazirlama (%60), ilaglarin ve tedavilerin yan etkilerini
gozlemleme (%36,7) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin  her zaman (%100)
gergeklestirdikleri uygulamalarin da yasam bulgularini izleme (%86,7) ve hekim istemine
gore tedaviyi uygulama (%96,7) oldugu saptanmistir. Hemsireler tarafindan ¢ok sik (%75)
yapilan uygulamalarin ise dren sivisini izleyip kontrol etme (%53,3), hastalik ve ilag etkileri
konusunda hastayi bilgilendirme oldugu (%30) goriilmiistiir. Ayn1 tabloda hemsirelerin; bazen
(%25) agrili bolgeye sicak-soguk uygulama yaptigi (%53,3), masaj uyguladig1 (%60), gesitli
uygulamalarla agriya odaklanmay1 azalttig1 (%40) ve gevseme tekniklerini 6gretip uygulattigi
(%50) belirlenmistir.

Hemsirelik uygulamalart ile her iki Olgege gore agrinin siddeti arasindaki iligki
incelendiginde; agr1 degerlendirme 6lgegini kullanma, yagam bulgularini izleme, dren sivisini
izleme ve kontrol etme, agriya odaklanmayi azaltma, gevseme tekniklerini Ogretme ve
uygulatma, hasta i¢in rahat ve sessiz bir ortam hazirlama, hastalik ve ila¢ etkileri konusunda
bilgi verme, ilaclarin ve tedavilerin yan etkilerini gézlemleme uygulamalarinin siklig1 arttikca
hastalardaki agr1 diizeyinin azaldigi bulunmustur (p<0,05). Diger uygulamalar ile agr1 siddeti

arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 5).
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Tablo 4. Hasta Bildirimlerine Gére Hemsirelerin Agriya Yonelik Uygulamalariin Siklig

%00 %25 %50 %75 %100
Uygulamalar n % n % n % n % n %
Agr1 degerlendirme Slgegi kullanma - - 12 40,0 12 40,0 6 20,0 - -
Agrinin yerini tespit etme - - 8 26,7 16 53,3 6 20,0 - -
Agrimin sikligini saptama - - 10 33,3 13 43,3 7 23,3 - -
Yasam bulgularini izleme - - - - - - 4 13,3 26 86,7
Dren s1visini izleme ve kontrol etme 1 33 - - 3 100 16 53,3 10 333
Uygun pozisyon verme - - 8 26,7 16 533 4 13,3 2 67
Agrili bolgeye sicak-soguk uygulama yapma 5 16,7 16 53,3 7 23,3 26,7 - -
Masaj uygulama 11 36,7 18 60,0 1 3,3 -- - -
Cesitli uygulamalarla agriya odaklanmay1 azaltma 11 36,7 12 40,0 7 23,3 -- - -
Mobilizasyona yardim etme - - 1 3,3 22 73,3 5 16,7 2 6,7
Gevseme tekniklerini 6gretme ve uygulatma 9 300 15 50,0 4 13,3 -- 2 6,7
Hasta i¢in rahat ve sessiz bir ortam hazirlama 1 3,3 2 6,7 18 60,0 5 16,7 4 133
Hekim istemine gore tedaviyi uygulama - - - - 1 3,3 -- 29 96,7
Hastalik ve ilag etkileri konusunda hastayi bilgilendirme 1 3,3 7 23,3 8 26,7 9 30,0 5 16,7
Hag:larln ve tedavilerin yan etkilerini gozlemleme - - 5 16,7 11 36,7 7 23,3 7 23,3

%00: hic  %25: bazen %50: genellikle%75: sik stk %100: her zaman
g
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Tablo 5. Hemsirelik Uygulamalarmin Sikliklar ile Hastalarda Gzlenen Agr1 Diizeylerinin Karsilastirilmasi

%00 %25 %50 %75 %100 KW p
Agri degerlendirme 6lgegi kullanma G.I.(('j Puani - 6,83+1,33 5,00+1,59 6,00+2,19 - 6,98 0,03
SO Puani - 6,83+1,40 5,08+1,44 6,33+1,86 - 6,92 0,03
Agrinin yerini tespit etme GKO Puam - 7,00+1,06 5,50+1,71 5,66+2,33 - 4,130,12
SO Puam - 7,12+0,99 5,50+1,59 6,00+2,09 - 5,120,07
Agrinin sikligini saptama GKO Puam - 6,80+1,39 5,69+1,79 5,14+1,95 - 3,96 0,13
SO Puam - 6,80+1,47 5,76+1,64 5,42+1,81 - 3,310,19
Yasam bulgularini izleme GKO Puam - - - 7,50+1,00 5,69+1,76 4,04 0,04
SO Puam - - - 7,5041,00 5,80+1,64 3,730,05
Dren s1visini izleme ve kontrol etme GKO Puam 6,00 - 6,66+2,30 6,75+1,23 4,40+1,57 10,97 0,01
SO Puani 6,00 - 6,66+2,30 6,75+1,29 4,70+£1,41 9,350,02
Uygun pozisyon verme GKO Puan - 6,75+1,03 5,62+2,09 5,50+1,91 6,00 2,20 0,53
SO Puam - 6,75+1,03 5,75+1,91 5,50+1,91 6,50+0,70 2,06 0,56
Agrili bolgeye sicak-soguk uygulama yapma GKO Puam 6,40+1,67 6,37+1,50 4,85+2 26 5,00+1,41 - 3,64 0,30
SO Puant 6,40+1,67 6,43+1,54 5,14+1,86 5,00+1,41 - 3,830,28
Masaj uygulama GKO Puam 6,18+1,40 5,77+2,04 6,00 - - 0,15 0,92
SO Puam 6,18+1,47 5,94+1,86 6,00 - - 0,07 0,96
Cesitli uygulamalarla agriya odaklanmay1 azaltma ~GKO Puani 6,90+1,37 5,00+2,00 6,00+1,15 - - 6,37 0,04
SO Puani 6,90+1,44  516+1,74  6,14+121 - - 6,110,04
Mobilizasyona yardim etme GKO Puani - 8,00 6,09+1,68 4,80+2,28 6,00 3,43 0,32
SO Puant - 8,00 6,13+1,61 5,00+2,00 6,50+0,70 3,750,33
Gevseme tekniklerini gretme ve uygulatma GKO Puami 7,11+1,45 5,86+1,59 3,50+1,00 - 6,00 11,50 0,009
SO Puant 7,11#1,53  593+143  3,75+0,50 - 6,5040,70 11,05 0,01
Hasta i¢in rahat ve sessiz bir ortam hazirlama G{(O Puani 8,00 8,00 6,33+1,23 5,60+1,67 3,00+1,15 14,14 0,007
SO Puant 8,00 8,00 6,38+1,28 5,60+1,67 3,50+0,57 13,57 0,009
Hekim istemine gore tedaviyi uygulama G{(O Puanm - - 8,00 - 5,86+1,76 1,66 0,19
SO Puam - - 8,00 - 5,96+1,65 1,58 0,20
Hastalik ve ilag etkileri konusunda hastay1 GKO Puani 6,00 6,28+1,79 7,00+1,51 6,00+1,00 3,60+1,67 10,25 0,03
bilgilendirme SO Puani 7,00 6,28+1,79  7,12+1,45 5,88+1,05 4,0041,22 11,18 0,02
Ilaglarin ve tedavilerin yan etkilerini gézlemleme  GKO Puan - 7,60+0,89 6,54+1,57 5,42+0,97 4,28+1,79 12,24 0,006
SO Puani - 7,60+0,89 6,54+1,63 5,42+0,97 4,7141,60 10,99 0,01
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TARTISMA

Hemsirenin agr1 kontroliindeki en 6nemli rolii; agrinin nedenlerini, 6zelliklerini, agri
kontroliinii etkileyen faktorleri, agrinin degerlendirilmesini ve agr1 ge¢irme uygulamalarini
bilerek hastay1 rahatlatmak, iyilesme siirecine olumlu katkida bulunmaktir (9).

Arastirmada, hastalarin ameliyat sonrast donemde gorsel kiyaslama 6lgegine ve sayisal
Olgege gore siddetli agr1 deneyimledikleri belirlenmistir. Sloman ve ark , Diizel , Idvall ve ark
‘da calismalarinda, benzer sekilde ameliyat sonras1t ddonemde hastalarin ¢ogunlugunun orta ya
da siddetli diizeyde agr1 deneyimlediklerini bildirmislerdir (11,24,25).

Arastirmada GKO ve SO’ye gore istatistiksel anlamli sekilde yas grubu ilerledikge
siddetli agr1 deneyimleyen hastalarin sikliginin arttigi (p=0,02), egitim diizeyi yiikseldikge ise
azaldig1 (p=0,01) belirlenmis, agr1 kesici kullananlarda (p=0,00) agr1 diizeyinin fazla oldugu
saptanmistir. Yagh goniilliller lizerinde agr1 esigi ile ilgili olarak yapilan arastirmalarin
bazilar1 algimnin degismedigini, bazilari ise azaldigin1 veya arttigini géstermektedir. Ameliyat
sonras1 agriy1 konu alan ¢alismalarin bazilarinda yas ile agr1 diizeyi arasinda iliski olmadig1
bildirilirken, Biiylikyilmaz ve Asti 'nin yaptiklar1 ¢calismada ise yetiskin bireylerin genclere
gore agri siddetlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (6, 7,26,27). Egitim durumu ile agr
iliskisini arastiran ¢alismalarda da farkli sonuglara ulasildig: goriilmektedir. Ozer ve Béliikbas
da en az agn tanimlayanlarin yiiksekogretim mezunu hastalar oldugu, Tanriverdi ve ark da,
agr1 yasayanlarin ilkokul ve daha diisiik diizeyde egitim diizeyine sahip olduklarini, Kirdemir
ve Ozorak ise egitim diizeyi arttikga agriy1 ifade edenlerin arttigini belirtmislerdir (7,27,28).
Agn kesici kullananlarda agr1 diizeyinin yiiksek olmasi da agriya toleransi az olan hastalarin
agrilarin1 hafifletmek ya da gidermek icin siklikla analjezik kullanimina bagvurduklarini
diistindiirmiistiir.

Arastirmada ayrica, GKO’ye gére sigara kullananlarin (p=0,04), SO’ye gore de kronik
hastaliga sahip olanlarin giddetli agri deneyimledikleri bulunmustur. Shi ve ark da
caligmalarinda benzer sekilde sigara icme ile agr1 siddeti arasinda pozitif korelasyon oldugunu
ifade etmislerdir (29).

Arastirmada; erkeklerin, bekar olanlarin, yalniz yasayanlarin daha siklikla siddetli agr
deneyimledikleri belirlenmistir (p>0,05). Agr1 ve cinsiyet iliskisinde, kiiltiirel etmenlere bagli
olarak genellikle erkeklerin agriy1 daha iyi tolere ettikleri, buna karsin kadinlarin agriya karsi
toleranslariin daha az oldugu belirtilmektedir (30). Ozer ve Béliikbas, bu giincel arastirma

bulgusuna uyumlu sekilde ¢alismalarinda erkeklerin, farkli olarak da evli olanlarin ameliyat
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sonras1 dénemde daha fazla agr1 deneyimlediklerini belirtmislerdir (7). Kirdemir ve Ozorak
ise caligmalarinda, kadinlarda agri esiginin erkeklere gore diisiik oldugunu bulmuslardir
(p=0,02) (27). Tanriverdi ve ark da esinden bosanmis ya da ayr1 olarak yalniz yasayanlarin
agr1 deneyimleme sikliklarinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (28).

Calismada, ameliyat deneyimi olanlarin, ameliyat hakkinda bilgi verilmeyenlerin daha
siddetli agr1 deneyimledikleri belirlenmistir (p>0,05). Ozer ve Boéliikbas ile Kirdemir ve
Ozorak benzer olarak, ge¢miste ameliyat deneyimi olan hastalarin daha fazla agn
tanmimladiklarini, Biiyiikyilmaz ve Asti ile Topgu ise farkli olarak ge¢mis deneyimlerin agriya
toleransta olumlu etki gosterdigini; ilk 24 saat i¢inde agr1 tanimlayan hastalarin en yiiksek
oranda oldugunu bildirmislerdir (3,6,7,27). Ameliyat dncesi verilen egitimin agri tizerindeki
etkisini inceleyen ¢alismalarda, bu ¢alisma bulgusuna benzerlik ve farklilik gosteren sonuglar
bulunmugtur. Karayurt , ameliyat 6ncesi rutin egitim verilen grupta ameliyat sonras1 donemde
agrinin en yiiksek diizeyde oldugunu; Cetinkaya ve Karabulut ise batin ameliyati oncesinde
egitim verilen hastalarin kaygi ve agri diizeylerinin azaldigi belirtmislerdir (19,20).

Hastalardan alinan bilgilere gore, hemsirelerin hastalarin agrisini saptamak tiizere
istenilen diizeyde uygun girisimlerde bulunmadiklar1 belirlenmistir. Literatiirde postoperatif
donemde goriilen agrinin varligini, yerini, siddetini, sikligini belirlemek {iizere agrn
degerlendirme 6lgeklerinden ve fizyolojik parametrelerden yararlanmanin son derece 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (3,9,10). Ayrica, arastirmalarda ameliyat sonrasi1 donemde
hemsirelerin hastalara miizik dinletmesinin, masaj ve soguk uygulama yapilmasinin, gevseme
egzersizleri yaptirilmasinin hastalarin deneyimledikleri agrinin siddetinin azalmasinda etkili
oldugu belirtilmektedir (31-35). Bu ¢alismada hemsirelerin onceki arastirma bulgularina
benzer sekilde biiyiik c¢ogunlugunun agri azaltmada O©nemli oldugu kanitlanan agr
degerlendirme skalasi kullanmadiklari, fizyolojik parametreleri yeterince
degerlendirmedikleri, agriy1 azaltacak uygun pozisyon almada hastaya yardim etmedikleri,
gevseme egzersizlerini uygulatmadiklari, masaj ve soguk-sicak uygulama yapmadiklari
saptanmustir (2,4,12,20).

Arastirmada hastalara gore hemsirelerin agrilarim1 azaltmak ya da gidermek igin
yaptiklart uygulamalar incelendiginde; farmakolojik olmayan uygulamalar1 beklenilen
diizeyde gerceklestirmedikleri saptanmistir. Hemsirelerin tamamina yakininin (%96,7) agri
gidermede hekim istemine gore ila¢ uyguladiklari bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar, daha

once yapilan arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir (2,4,16,17). Ayrica, Onceki
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aragtirmalardan farkli olarak hemsirelerin ¢cogunlugunun mobilizasyona yardim etme, rahat ve
sessiz bir ortam hazirlama girisimlerini gergeklestirdikleri goriilmiistir. Bu sonuglar,
hemsirelerin  agr1  gidermede Oncelikle farmakolojik  yontemlere  basvurdugunu
diistiindiirmektedir. Topgu , hemsirelerin agriy1 gidermede siklikla bagvurduklar1 farmakolojik
yontemlerin yaninda fiziksel, biligsel ve davranigsal agri  kontrol yOntemlerine
bagvurmalariin gerekliligine dikkat cekmektedir (3).

Agniy1 degerlendirme yontemleri ve agr1 giderici uygulamalar ile hastalarin agr1 algilari
karsilastirildiginda; farmakolojik olmayan yontemlerin daha sik kullanildigi hastalarda,
istatistiksel anlamli sekilde agr1 diizeyinin daha az oldugu belirlenmistir. Hekim istemine gore
ilag uygulananlarda ise agr1 diizeyinde anlamli bir azalma bulunmamistir. Onceki calisma
bulgularinda da, farmakolojik olmayan masaj uygulama, gevseme egzersizlerini yaptirma,
soguk wuygulama, miizik dinletme gibi yoOntemlerin agr1 azaltmada etkili oldugu

vurgulanmustir (3,4,9,10,17,19,20,31-35).

SONUC VE ONERILER
Bu arastirma sonuglarina gore; batin ameliyatindan 24-48 saat sonra hastalarin siddetli
agr1 deneyimledikleri; yasin, egitim durumunun ve agr1 kesici kullanim aligkanliginin
algilanan agr diizeyinde anlamli sekilde etkili oldugu; hemsirelerin agr1 yonetimi i¢in daha
siklikla hekim istemine gore ilag tedavisine bagvurduklari, ila¢ dist yontemleri uygulama
sikliklarinin ¢ok az oldugu, ancak ilag dis1 yontem uygulanan hastalarda agr1 diizeyinin
anlamli sekilde azaldig1 soylenebilir.
Bu sonuglar dogrultusunda;
v’ Hemsgirelere agr1 kontrolii konusunda egitim verilmesi,
v' Hemsgireler arast egitim farkliliginin azaltilmas: i¢in egitim durumu
standartlastirilmasi,
v' Agrmin tanilanmasi igin kliniklerde agri izlem ve tanilama formlari
kullanilmasi,
v Ameliyat sonrasi agri tanilama sonucuna gore, bireysellestirilmis ve biitiinciil

hemsirelik bakiminin ve tedavinin ger¢eklestirilmesi, dnerilebilir.
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