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Abstract

Purpose: Theaim of this study was to evaluate the
approaches of nurses working in surgical clinics to
postoperative pain.

Material and Methods: The descriptive-cross-sectional
study was conducted using face-to-face interviews with 76
nurses working in the surgical clinic of a university hospital
and volunteering to participate in the study between March
and April 2019. The data were collected using a personal
questionnaire containing questions about promotional
features.

Results: 41 (53.9%) of the nurses were trained on pain and
all of the nurses (100%) reported that they performed
postoperative pain assessment while accepting that pain
management is the nurse's responsibility. They reported
that they used facial expression / perception method as a
pain assessment method (34.7%), applied analgesia after
the physician's evaluation (18.4%) and re-evaluated after
the intervention (81.6%).

Conclusion: Nurses have insufficient knowledge about
pain management and It was observed that they mostly
used methods (pharmacological) for their dependent roles
in pain treatment. Continuous training of nurses on pain
assessment and management will facilitate the control of
postoperative pain and positively affect patient outcomes.

Keywords:. Pain, pain assessment, postoperative pain,
nursing

Oz

Amag: Bu arastirmada
hemsirelerin - ameliyat sonrast
degerlendirilmesi amaglanmustir.
Gereg¢ ve Yontem: Tammlayici-kesitsel tipte yapilan
aragtirma, Mart-Nisan 2019 tarihleri arasinda, bir Giniversite
hastanesinin cerrahi kliniginde c¢alisan ve arastirmaya
katilmaya génilli olan 76 hemsire ile yiz-yiize gérisme
yontemi ile yapilmustir. Veriler, tamtict Szellikler ile ilgili
sorular i¢eren kisisel anket formu kullanilarak toplanmustir.
Bulgular: Hemsirelerin %53,9’1i agrt konusunda egitim
almis ve hemsirelerin tamami (%100) agr1 y6netiminin
hemsirenin sorumlulugu oldugunu kabul ederken, cerrahi
sonrast agrt degerlendirmesini yaptiklarini bildirmislerdir.
Agrt degetlendirme yontemi olarak yiz ifadesi/dis
gorinisten anlama yontemini kullandiklarini  (%34,7),
analjezi  uygulama  zamam  olarak da  hekim
degerlendirmesinden sonra yaptiklarint (%18,4) ve agriyi
midahale sonrast tekrar degerlendirdiklerini (%81,6)
bildirmislerdir.

Sonug: Hemsirelerin agr1 yonetimi konusunda yetersiz
bilgiye sahip olduklari ve daha ¢ok farmakolojik yontemleri
kullandiklart  belitlenmistir. ~ Cerrahi ~ sonrast  agf
degerlendirilmesi ve yOnetimi konusunda hemsirelerin
farkindaliklarinin artirilmasiile ameliyat sonrast yaganan
agrininazaltlmasi, hasta konforunun artirilmasi  ve
iyilesmenin hizlandirilmast saglanacaktir.

Anahtar kelimeler: Agri, agri degerlendirmesi, ameliyat
sonrast agr1, hemsirelik

cerrahi  kliniklerde calisan
agriya  yaklagimlarinin
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GIRIS

Agrt Uluslararast Agri Arastrma  Grubu  (IASP)
tarafindan ~ “Vicudun belirli  bir  boélgesinden
kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan ya da
olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, hos
olmayan  emosyonel  bir  duyum”  olarak
tanimlanmistir!.  Akut  postoperatif agri,
gecirmis bir hastada 6nceki hastaligi, gecirdigi cerrahi
miidahale veya ikisinin ortak sonucu olarak gelisen
dokunun iyilesmesi ile giderek azalan bir agridir2.

cerrahi

Postoperatif agri, ameliyat sonrast hastalar arasinda
yaygindir ve ¢ok iyi yonetilemedigi icin sorun olmaya
devam etmektedir’. Dinya genelinde her yi 230
milyonun tizerinde cerrahi girisim yapilmakta ve bu
say!1 giderek artmaktadir. Bu hastalarin hemen hemen
%80’1 cerrahi sonrast agri ifade etmektedir®. Agrn
diizeyine bakildiginda da hastalarin yaklagtk % 701
orta veya siddetli duzeyde agr yasamaktadir.
Cerrahiden sonra kontrol edilmeyen agr: hastada
fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlara yol agarak
morbidite ve mortaliteyi arttirip, hastanede kalis
suresini uzatmaktadir. Sistemlerde gorilen fizyolojik
yan etkilere ek olarak uykusuzluk, anksiyete ve korku
gibi fizyopatolojik yanitlar agrinin daha ¢ok
hissedilmesine ~ yol  acarak, agn  siddetini
arttirabilmektedir?. Ayrica, ameliyat sonrast agri,
sagllk hizmeti maliyetlerini  artirabilir  ve is
uretkenligini azaltabilir®.

Yapilan arastirmalar da klinik hemsirelerin hastalarin
agrisina iliskin degerlendirmelerinin her zaman dogru
olmadigi ve agriy1 hafife alma egiliminde olduklart
bildirilmektedir’. Saglik personelinin ve hastane
yonetiminin agri yonetimi konusundaki girisimleri
akut agr rehberlerinin 6nerdigi sekilde degildir ve
etkili agr1 kontrold saglamada yetersiz kalmaktadit®?.

Postoperatif — agriyr  azaltmak ve postoperatif
iyilesmeyi hizlandirmak ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery) ’inda hedefleri ve protokolleri arasinda
da yer almaktadir. Bu hedefler, iyi bir agri yonetimini
gerektirir. Agri, iyi yonetilmek isteniyorsa, agrinin
derecesinin  bilinmesi gerekir. Cinki dogru agr
dereceleri, etkili analjeziye rehberlik edecek kanit
saglayabilir. Bu da cerrahi hemsirelerinin agriy1
degerlendirme ve yonetme becerilerinin arttirilmast
ile yakindan iligkilidir. Hemsirelerin agr1 yonetiminde
bakim stirecini etkin bir sekilde kullanarak hemsirelik
tanust  olusturmalar;,  farmakolojik  ve  non-
farmakolojik agri giderme yontemlerini hemsirelik
girisimlerine dahil ederek uygulamalarda bulunmalart
ve sonuclart degerlendirmeleri ameliyat sonrast agri
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yonetiminde ¢ok Onemlidir. Bu arastirmayt yapma
amacimiz tim verilerden yola c¢ikarak Universite
hastanesi cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin
agriya yaklasimlarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict ve kesitsel tipte olan arastirma Mart-
Nisan 2019 tarihleri arasinda, Cukurova Universitesi
Tip  Fakiltesi Balcali Hastanesinin  cerrahi
kliniklerinde yapildi. Veriler toplanmadan 6nce
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
(Tatih/ say:: 2019/2;85) onay alinmistir. Ayrica
arastirmanin yapildigi hastanenin bashekimliginden
kurum onayt ve arastirmaya katilan hemsirelerden
arastirmanin amact ve anket formu hakkinda actklama
yapilarak s6zIi onamlart alinmustir.

Evren olarak cerrahi klinikte calisan tiim hemsireler
arastirmaya dahil edildigi i¢in 6rneklem hesabi
yapilmadi. Arastirmaya; Genel Cerrahi Klinigi,
Uroloji Klinigi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Kulak, Burun
ve Bogaz Klinigi, Plastik Cerrahi Klinigi, Organ Nakil
Unitesi ve Ortopedi Kliniginde calisan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 76 hemsire dahil edildi. Anketler
gindiz calisma saatleri icinde hemsirelere yliz-ytize
yontemle uygulandi.

Verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formunda,
arastirmact tarafindan literatiire dayali hazirlanan 15
soru yer almaktadir. Anket formu iki bolimden
olusmaktadir. Formun ilk boliminde hemsirelerin
tanttict  6zelliklerine iliskin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, mesleki deneyimi, kag yildir
cerrahi klinikte calistigi ve hangi klinikte calistigi,
cerrahi islem gecirip gecirmedigi ile ilgili sorular yer
almaktadir.

Tkinci bélimde; hemsirelerin agr ile ilgili bilgi ve
uygulamalarina yonelik sorular olusturuldu. Bunlar;
agr1 kontroli konusunda herhangi bir egitim alip
almadigi, agr1 degerlendirmesi yapip yapmadigi,
yapiyorsa  hangi  yontemleri  kullandigi, agn
yonetiminde hemsirenin  sorumlulugunun  olup
olmadigi varsa bu sorumlulugun neler oldugu, agrili
bir hastaya ilk girisimde neler yaptigi, analjezi
uygulama zamani, agr1 kontrolinde non-farmakolojik
yontem (masaj, dikkati bagka yo6ne ¢cekme, pozisyon
degisikligi, sicak/soguk uygulama, mizik dinletme
vb) kullanip kullanmadigi eger kullantyorsa hangi
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yontemi tercih ettigi ile ilgili sorulardi.

Istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows
21.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.
Verilerin degetlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel
yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma kullanidi. Yas ve arastirma yilin ortalama ve
standart sapma yontemleriyle degerlendirilirken,
cinsiyet, egitim duzeyi, medeni durum, cerrahi islem
gecirip gecirmedigi ve calistgr klinik verileri say1 ve
yiizde olarak ifade edilmistir. Tki veya daha fazla grup
arasindaki farklidiklar ki-kare analizi ile test edildi.
Elde edilen bulgular p<0,05 anlamlilik derecesi ile
%95 gliven araliginda degerlendirildi.

Ameliyat sonrast agr1 degerlendirilmesi

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar
29,818 olup, calisma yili ortalamalart 8,27+7 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin %78,9’u kadin ve %46’st
evli idi. Egitim dizeylerine bakildiginda en fazla
%060,5’1 ortadgretim mezunu olup, %13,2’ si 6n
lisans, %224 1 lisans, %0,6’ st lisanstusti bir
programdan mezun olarak gérilmektedir. Gegirilmis
cerrahi  deneyim  sorgulandiginda  hemsirelerin
%36,6’st operasyon/islem gecirdigini ifade ederken
en fazla operasyon/ islem tirtiniin %51,3 ile sezeryan
oldugu, ardindan %35,5 ile tiroit cerrahisinin takip
ettigi gérulmustir.

Tablo 1. Hemgirelerin ameliyat sonras1 agr1 yonetimi uygulamalar1 (N: 76)

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Hemsirenin agri yonetiminde sorumlugu varmi?

Evet 76 100
Hayir 0 0
Cerrahi Sonrast Agri Degerlendirme

Evet 76 100
Hayir 0 0
Agr yénetiminde sorumluluklar

Hasta takibi 36 47,4
Hastayla strekli iletisim icinde olmak 17 224
Hastaya analjezik uygulamak 23 30,3
Bakim vermek 0 0
Doktora yardimet olmak 0 0
Agriyt degerlendirme yontemleri

Yiiz ifadesi/dis goruntisten anlama 35 347
Hastaya sorma 22 21,8
Agri skalast uygulama 17 16,8
Agri takibi 2 2
Agrist olan hastaya uygulanan ilk miidahale

Analjezik uygulamak 4 53
Hekime haber vermek 14 18,4
Pozisyon vermek 1 1,3
Agrinin yerini ve siddetini 6grenmek 56 73,7
Gozlem yapmak 1 1,3
Analjezik Uygulama Zamant

Hekim Degerlendirmesinden Sonra 36 47,4
Agrist Gecene Kadar Belli Saat Araliklari Tle 11 14,5
Ameliyat Sonrast Ilk Tedavide 11 14,5
Hastanin Durumuna Goére 18 23,7
Miidahale Sonrast Agriy1 Tekrar Degerlendirme

Evet 62 81,6
Hayir 14 18,4
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Hemsirelerin  calistiklart cerrahi kliniklerin  tirtne
bakildiginda %14,5” i Beyin Cerrahi Klinigi, %27,7’si
Genel Cerrahi Klinigi, %13,2’si Kulak Burun Bogaz
Klinigi, %7,9’u Organ Nakli Klinigi, 11,8’ 1 Ortopedi
Klinigi, %10,5’1 Plastik Cerrahi Klinigi ve %14.,5” i
Uroloji Klinigin de calistyordu. Hemsirelerin agri
konusunda egitim alma durumu sorgulandiginda
%53,9’u egitim aldigini bildirmigtir. Arastirmamiza
katilan  cerrahi  hemsgirelerinin = tamami  agn
y6netiminin hemsirenin sorumlulugu oldugunu kabul
ederken, cerrahi sonrast agrt degerlendirmesini
yaptiklarini bildirmislerdir. %47,4” G agr1 yonetiminde
sorumluluklari icerisinde en fazla hastalarin yasam
bulgularinin  Slgiilmesi  olarak gérdiklerini  ifade
ederken, %34,7 si agr1 degerlendirme yontemi olarak
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yuz ifadesi/dis gorunisten anlama yOntemini
kullandiklarini, %73,7” si agriya ilk miidahale olarak
en fazla agrinin yerini ve siddetini 6grenmeye
calistiklarini, %18,4” 4 analjezi uygulama zamani
olarak da hekim degerlendirmesinden sonra
yaptiklarint ve %81,6’s1 agriyt miidahale sonrasi tekrar
degerlendirildiklerini bildirmislerdir (Tablo 1).

Arastirmaya  katlan cerrahi hemsirelerinin = agr
yonetiminde non-farmakolojik yontemleri kullanma
durumlarini  inceledigimizde ~ %068,4i  non-

farmakolojik yontemleri agrinin giderilmesi igin
kullandiklarini belirtirken, en fazla uyguladiklart non-
farmakolojik yéntemin pozisyon degisikligi (%053,8)
oldugu goriilmustir (Tablo2).

Tablo.2. Hemgirelerin ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde non-farmakolojik uygulamalar1

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Non-Farmakolojik Yéntem Kullanma Durumu

Evet 52 68,4
Hayir 24 31,6
Uygulanan Non-Farmakolojik Yontemler

Pozisyon Degisikligi 28 53,8
Sicak/Soguk Uygulama 12 231
Dikkatini Bagka Yone Cekme 7 13,4
Masaj 5,8
Diger 38

Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin agri egitimi
alma durumlart ile agri yénetiminde non-farmakolojik
uygulama kullanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,01). Egitim

alan hemsgirelerin ameliyat sonrast agr1 yonetiminde
non-farmakolojik uygulama kullanma orani egitim
almayan hemsirelere gore daha yiiksek (%043,4) olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Agr1 egitimi alma durumu ile non-farmakolojik yéntem kullanma iligkisi

Agr1 Egitimi Non-Farmakolojik Yéntem Kullanma Durumu P degeri
Evet Hayir Total
n % n % n %
Evet 33 434 8 10,5 4 53,9 0,01*
Hayir 19 25 16 21,1 35 46,1
Toplam 52 64,8 24 31,6 76 100

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlr*

Tablo 4. Cerrahi Hemgirelerinin Agr1 Egitimi Alma Durumlari Ile Agri Degerlendirme Yéntemi Iligkisi

Agr1 Egitimi Agri Degerlendirme Yontemi
Alma Durumu Yiiz Ifadesi Hastaya Agri Skalast Agr Toplam p Degeri
Sorma Kullanma Takibi
n % n % n % n % n %
Evet 23 30,3 13 171 4 53 1 1,3 41 53,9
Hayir 12 15,8 9 11,8 13 17,1 1 1,3 35 46,1 0,03*
Toplam 35 46,1 22 289 17 224 2 2,6 76 100

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli*
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Cerrahi hemsirelerinin agrt egitimi alma durumlari ile
ameliyat sonrast hastanin agrisint  degerlendirme
yontemi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulundu (p=0,03). Hastalarin agrilart
degerlendirilirken egitim alan hemsirelerin en fazla
yuz ifadesi (%30,3) ve hastaya soru sorma
yontemlerini daha fazla kullandiklari, egitim almayan
hemsirelerin ise %17,1 ile agr1 skalasim daha fazla
kullandiklar gérilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Aragtirmamizda butin katihmciarin agr tedavisini
hemsirenin  sorumlulugu olarak kabul etmeleri
literatiirle benzerlik gostermektedir. Ameliyat sonrast
agrinin zamaninda ve yeterli tedavi edilememesi
agrinin  kroniklesmesine, solunum  sorunlarina,
immobilizasyona ~ ve  hastanin  konfor  ve
memnuniyetinin azalmasina neden olmaktadir!!-13,
Hemsireler ameliyat sonrast agr1 yonetiminde 6nemli
bir rol oynar vebu nedenle ameliyat sonrast agri
yonetimi kapsamli bilgi ve beceri gerektirir!415,

Agr1 tedavisinin kisa stirede ve etkin yapilabilmesi
icin, hemsgirelerin agri yonetimi konusunda bilgi
sahibi olmalarini gerektirmektedir. Aragtirmamizda
agr1 egitimi alan hemsireler neredeyse Srneklemin
kadardir.  Ameliyat
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesinde egitim alan ve
almayan hemgireler arasinda anlamli  farkldik
belirlenmistir. Literattirde; hemsirelerin
arastirmamizla benzer sekilde agri egitimi konusunda
yetersiz bilgiye sahip oldugu belirlenmigtir!6-18,

yarist sonrasi agl‘lSlI‘llﬂ

Thomas ve ark.’nin arastirmalarinda agr egitimi alan
hemsirelerin  agr1 yonetimine karst tutumlarinda
iyilesme gorildigd ve bu bulgularin diger literatir
bulgulartyla benzerlik gosterdigi tespit edilmistir!?-23.

Hastanin agrisinin tespit edilmesi gézlemle baglar.
Hemsireler hastayla en uzun zaman geciren saglk
profesyoneli oldugu icin agriyt daha erken tespit
etmesi olasidir.  Agrinmn  varligt ve siddetinin
degerlendirilmesi igin kullamilan bircok yoéntem
vardir. Ozellikle iletisim kurabilen hastalar icin
s6yledikleri dikkate alinmalidir.

Arastirmamizda hemsirelerin, yaklasik tcte biri agrt

degetlenditme  yontemi olarak yuz ifadesi/dss
goriintisi  kullandiklars  belirlenmistir. ~ Bir¢ok
arastirmada, bu degerlendirme yontemine tek

gosterge olarak giivenilmemesi gerektigi ve hastanin
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yiz ifadesinden bagimsiz olarak agryr dile
getirmesinin ciddiye alinmast gerektigi
gostetilmektedir!*1824. Hastanin sbzel veya yiiz

ifadesinin yant sira standart Slgekler kullanilarak agr
degerlendirilmesi  yapimalidir. Diizenli araliklarla
yaptlan agri  degetlendirmesiyle agrinin  erken
tanilamast  yapilacak ve erken tedavi sayesinde
olusabilecek  diger  komplikasyonlar — 6nlenmis
olacaktir.

Bu arasurmada hemsirelerin  yaklagik  yarisinin
(%047,4) agn tedavisinde, hekim degerlendirmesi ve
isteminden sonra analjezi uyguladiklart tespit
edilmistit ve bu durum literatir ile benzerlik
gostermektedir. Bas ve ark. arastirmamizla benzer
sekilde hemsirelerin agrist olan bireye bakim veritken
en cok doktor istemine gére analjezik uygulandigini
tespit etmiglerdir®® Bunun yaninda Ay ve ark.’nin
arastirmasinda  bulgularimizdan ~ daha  yuksek
oranlarin tespit edildigi belirlenmistir2°.

Saglik profesyonellerinin etik sorumluluklarindan
birisi de agrist olan hastanin agrisini en kisa siirede
kontrol  altina  almaktir. ~ Farmakolojiky6éntem
hemsireler arasinda agri tedavisinde kullanidan en
yayginyontemdir. Geleneksel agr tedavisi olarak
doktoristemine gore ilag uygulamasi, hemsireler
tarafindan kisa zamanda kesin ¢Ozim olarak
algilanmaktadir. Hemsireler farmakolojik tedavinin
yani sira tamamlayict tedavileri de kullanarak agr
tedavisi yapabilirler. Arastrmamizda hemsirelerin

agrinin giderilmesi icin non-farmakolojik
yontemlerden en fazla pozisyon degisikligini

kullandiklari belirlenmistir. Literatiirde bulgularimizla
paralellik gosteren veriler bildirilmigtir?>?7.

Bu aragtirmada agr egitimi alan hemsgirelerin
cogunlugunun non-farmakolojik yontemleri
uyguladiklar:  belitlenmistir. Bu non-farmakolojik
yontemlerin  uygulanmama nedenleri ise; yeterli
bilgiye sahip olunmamast, ¢alisan sayist eksikliginden
otird is yukinin artmast, uygulanma zamaninin ve
agr1 izerinde etki mekanizmasinin uzun olmasi olarak
disintlmektedir.

Ameliyat sonrast agr1 yonetiminde, tedavi sonrast agri
degerlendirmesi yapmak ilk analjezi uygulanmasi
yapmak kadar 6nemlidir. Hemsirelerin ¢ogunlugu
agriya midahale sonrast tekrar agri degerlendirmesi

yaptiklarini  bildirmislerdir.  Yilmaz ve Gitler
arastirmalarinda;  hemsirelerin =~ benzer  sekilde,
analjezik  sonrast  hastanin  agristin azalip

azalmadigint kontrol ettiklerini bildirmiglerdir®. Agri
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tedavisinden — sonra  agrt  degerlendirmesinin
yapilmamasi ge¢meyen agriyt géz ardi etmeye ve
oligoanaljeziye neden olmaktadir. Ameliyat sonrast
agri; etkin tedavi icin, duzenli araliklarla, uygun
araclarla, tedavi oncesi ve sonrast
degerlendirilmelidir®. Boylece hastanin memnuniyet
ve konforunun arttirilmast saglanacaktir.
Hemsirelerin  tekrar  degerlendirme  konusundaki
farkindaliklarinin yiiksek olmast hem tedavinin veya
yapilan uygulamanin etkinligini degerlendirmek hem
de olast komplikasyonlardan hastayt korumak
actsindan oldukca yararlidir. Ameliyat sonrast agri;
cerrahi islemle iligkili olarak yasanan korkularindan
birisidir. Ameliyat sonrast agrinin dogru
yonetimicerrahi islemlerle iliskili korku faktéri de
ortadan kalkacaktir.

Aragtirmanin tek merkezde yapilmasi, Orneklem
buytikliginin az olmast ve veri toplanmasinda
standart bir 6lcek kullanilmamis olmast arastirmanin
stnirliligidir. Bu nedenlerden dolayt ameliyat sonrasi
agri degerlendirilmesine yonelik sonuclar genellemeye
yansitilamamaktadir. metodolojik
arastirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Konunun

Hemsirelerin - ¢ogunlugunun  agrinin  hemsirenin
sorumlulugunda oldugunu belirtmesine ragmen,
agrinin tanilanmast ve tedavisinde yeterli bilgiye sahip
olmadiklart  gérulmektedir.  Hemsirelerin
tedavisinde etkisi kanitlanmis non-farmakolojik
uygulamalati bagimsiz olarak yapabilecekleri ve tercih
edebilecekleri yetkinlige ulagarak literatiire katk1
saglamalart gerekmektedir. Cerrahi girisim sonrasi
agr1 yonetiminde bagari saglanmast icin hemsirelerin
agr1 degerlendirmesi, agri tedavisi ve yontemleri
hakkinda egitim almasi ve bu egitimlerin giincel
tutulmasi 6nerilmektedir.

agri
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