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oz

Giris: Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya gikan ve
doku iyilesmesiyle sona eren akut bir durumdur. Agrinin kontrol altina alinmasi bireyin rahatlama-
s1, yasam kalitesinin ylkseltilmesi ve komplikasyonlarin azalmasi agisindan olduk¢a dnemlidir.
Amag: Arastirmanin amaci, hemsirelerin ameliyat sonrasi agri yénetiminde nonfarmakolojik
yontemleri kullanma durumlarini belirlemektir.

Yéntem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma, Haziran- Eyltl 2017 tarihleri arasinda Kocaeli ilindeki
¢ kamu ve Ug 6zel hastanenin cerrahi kliniklerinde calisan toplam 538 hemsire ile gergekles-
tirildi. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatir bilgisi dogrultusunda olusturulan
“Agriya Yonelik Nonfarmakolojik Hemsirelik Girisimlerini Belirleme Formu” kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 21.0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin sik sik uyguladiklari nonfarmakolojik yontemlerin pozisyon verme
(%51,3), diisleme (%46,8), rahatlatma (%45,7) ve sicak-soguk uygulama (%43,5) oldugu sap-
tandi. Ameliyat sonrasi nonfarmakolojik yontemleri uygulamama nedenleri arasinda ise en sik
hemsire sayisinin yetersiz olmasi (%68,0) ve agir is yiikii (%64,7) oldugu belirlendi. Hemsirelerin
egitim durumu ve calisma slresine goére kullanilan tim nonfarmakolojik yontemler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farkin (p<0,05) oldugu saptandi.

Sonug: Hemsirelerin yarisina yakininin bazen masaj, yarisinin sik sik pozisyon verme ve sicak-so-
8uk uygulama, yarisindan azinin bazen terapétik dokunma yontemini kullandig, blytk gogunlu-
gunun ise transkdtan elektriksel sinir uyarimi yéntemini higbir zaman kullanmadigl sonucu elde
edildi.

Anahtar Kelimeler: Agri ydnetimi; cerrahi; hemsire; hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

Introduction: Postoperative pain is an acute condition that arises from the stimulation of noci-
ceptors as a result of surgical trauma and ends with tissue healing. Pain relief is very important for
the relief of the individual, the increase in the quality of life and the reduction of complications.
Aim: The aim of the study was to determine the use of nonpharmacological methods of the
nurses in the management of postoperative pain.

Method: This descriptive study was conducted with 538 nurses working in surgical clinics of
three public and three private hospitals in Kocaeli between June and September 2017. The data
were collected by using “The Non-Pharmacological Nursing Interventions Form for Pain” pre-
pared by the researchers in accordance with the literature. SPSS 21.0 package program was used
for data analysis.

Results: The nonpharmacological methods frequently used by nurses were found to be position-
ing (51.3%), imagination (46.8%), relief (45.7%) and hot-cold application (43.5%). Insufficient
number of nurses (68.0%) and heavy workload (64.7%) were found to be the most common
reasons for not applying non-pharmacological methods. There was a statistically significant dif-
ference between all nonpharmacological methods used according to education level and work-
ing time of nurses (p <0,05).

Conclusion: It was found that approximately half of the nurses sometimes used massage meth-
od, half of them frequently used positioning and hot-cold application methods, less than half
of the nurses sometimes used the therapeutic touch method, the majority of nurses never used
transcutaneous electrical nerve stimulation management.

Keywords: Nurse; nursing care; pain management; surgery.
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Giris
Agrn bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal ydonden etkileyen karmasik
ve hos olmayan bir duygu oldugundan, kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. Ameliyat sonrasi agri ise, cerrahi travma sonu-
cu nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya cikip, giderek azalan
ve doku iyilesmesiyle sona eren iyi lokalize olmus akut bir agri
seklidir. Agrinin kontrol altina alinmasi bireyin rahatlamasi,
yasam kalitesinin yUkselmesi ve komplikasyonlarin azalmasi
acisindan oldukgca 6nemlidir. Ameliyat sonrasi etkin bir agri
ydnetimi birey/hasta merkezli, biitiinciil bir yaklasimla ve mul-
tidisipliner ekip anlayisiyla saglanabilir (Erdine, 2007; Ozve-
ren, 2011; Yilmazer, 2011).

Hemsireler ameliyat sonrasi agri yonetiminde, agrinin ta-
nilanmasi, gerekli farmakolojik ve nonfarmakolojik agri yon-
temlerini planlayip uygulamasi, tedavi sonuglarini izlemesi ve
degerlendirilmesinde etkin olarak rol almali ve gelisebilecek
sorunlart énleyebilmelidir (Cocekli ve ark, 2008; Aygin ve
Var, 2012).

GUnUmuzde agr yonetiminde siklikla, agrinin ilaglarla kontrol
altina alinmasini iceren farmakolojik yontemler kullanilmakta-
dir. Buydntemler hizli etki etmeleri ve kolay ulasilabilir olmalari
nedeniyle tercih edilmektedir (Ozveren ve Ucar, 2009). Agri
yonetiminde nonfarmakolojik yontemler de uygulanmaktadir.
Bu yontemler farmakolojik yontemlerle birlikte kullanildiklarin-
da tedavinin etkinligini artirirken, tek baslarina uygulandikla-
rinda ise vicudun dogal morfin ve endorfin salinimini sagla-
yarak agri ydnetimine etkili olmaktadir (Owens & Ehrenreich,
1991; Ozbayir, 2003). Hemsire kapsamli bir agri tanilamasi-
nin ardindan, hastaya 6zgt uygun nonfarmakolojik yontemleri
secmeli, bu yontemleri birlikte uygulamali, hastaya 6gretmeli
ve sonuglari degerlendirmelidir. Hemsirelerin ameliyat sonrasi
agri yonetiminde gevseme teknikleri, dikkati baska yone cek-
me, muzik, hayal kurma, bilgilendirme, masaj, pozisyon verme,
hareketi kisitlama, transkutan elektriksel sinir uyarimi, terapo-
tik dokunma, sicak-soguk uygulama, deriye mentol uygulama
ve vibrasyon gibi nonfarmakolojik yéntemleri de uygulamalari
dnem tasimaktadir (Eti Aslan, 2006; Kwekkeboom & Gretar-
sdottir, 2006).

Hemsireler hasta ile slrekli etkilesim halinde oldugundan,
agri kontroliinde 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelerin agri yo-
netiminde nonfarmakolojik yontemleri kullanma konusunda
yeterli bilgi, beceri ve deneyime sahip olmalari, mesleki ola-
rak bagimsiz fonksiyonlarini ortaya koyabilmeleri agisindan
dnemlidir. Ozellikle literatiirde ameliyat sonrasi agriya yonelik
calismalar yapildig1 gézlenmekte olup, daha cok hemsirelerin
agryl tanimlamasi, agrinin degerlendirilmesi, hemsirelik giri-
simlerini belirlemeleri, hastalarin hemsirelerden beklentilerine
iliskin calismalara rastlanmaktadir (Ozer ve Béliikbas, 2001;
Akbas, 2003). Ancak cerrahi hemsirelerinin ameliyat sonrasi
agriya yonelik nonfarmakolojik girisimlerin, bilgilendirme du-
rumunun ve bu yéntemleri uygulamama nedenlerinin birlikte
degerlendirildigi calismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda ag-
rinin kontrol altina alinmasi, hastanin konforunun saglanmasi,
iyilesmenin hizlandiriimasi, tedaviye bagli komplikasyonlarin
azaltilmasi ve tedavi maliyetlerinin dUsUrilmesi bakimindan
hemsirelerin ameliyat sonrasi agri yonetiminde nonfarmako-
lojik ydntemleri kullanma durumlarinin belirlenmesi 6nemlidir.

Amag

Calisma hemsirelerin ameliyat sonrasi agri yonetiminde
nonfarmakolojik yontemleri kullanma durumlarini belirlemek
amaclyla gergeklestirildi.

Arastirma Sorulari

Calismada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Hemsirelerin ameliyat sonrasi agrili hastaya yonelik uygula-
diklari nonfarmakolojik ydntemler ve kullanim sikliklari nelerdir?
2. Hemsirelerin nonfarmakolojik yontem kullanimini engelle-
yen sorunlar nelerdir?

3. Hemsirelerin nonfarmakolojik yontemleri kullanim sikliklari
bireysel 6zelliklerine gore farklilik gdsterir mi?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte planlandi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Kocaeli il sinirlar igerisinde bulunan
¢ kamu ve g 6zel hastanenin 15 Haziran-15 Eylal 2017 tarih-
leri arasinda cerrahi servisler ve cerrahi yogun bakim Unitele-
rinde ameliyat sonrasi hastalara bakim veren hemsireler (967
kisi), ®rneklemini ise arastirma kriterlerine uyan ve arastirma-
ya katilmayi kabul eden 538 hemsire olusturdu. Hemsirelerin
arastirmaya katilim orani %59 olmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan literatlr bilgisi dogrultusunda olus-
turulan (Eti Aslan, 2006; Ay ve Alpar, 2010; Erden ve Celik,
2013), bireysel 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu ve ca-
lisma suresi) iceren “Kisisel Bilgi Formu” ile ameliyat sonrasi
agr yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yéntemleri, bu
yontemleri kullanirken karsilasilan sikintilari ve yapilan bilgi-
lendirmeleri iceren “Agriya Yonelik Nonfarmakolojik Hemsire-
lik Girisimlerini Belirleme Formu” kullanild.

Veriler arastirmaci tarafindan 15.06.2017-15.09.2017 tarih-
leri arasinda ilgili hastanelere gidilerek, arastirmaya katilacak
hemsireler arastirma 6ncesi bilgilendirilip 6zel onamlar al-
narak, yiz ylze gorisme teknigi ile yaklasik 10 dakika siirede
toplandi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan 20.04.2017 tarih ve 37387824-
302.08.01-26 sayili karar numarasi ile etik onay ve arastirma
yapilacak kurumdan gerekli yazili izin alind.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 21.0 pa-
ket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylz-
de, ortalama, standart sapma kullanildi. Gruplu degiskenler
arasindaki farkliliklar ki-kare analizi ile test edildi. Elde edilen
bulgular p<0,05 anlamlilik derecesi ile %95 gliven araliginda
degerlendirildi.

Bulgular

Calismada hemsirelerin 454’ (i kadin (%84,4),330'u (%61,3)
20-31lyas araliginda, 302'si (%56,1) lisans mezunu ve 178’
(%33,1) 2-5yil arasi calisan olarak dagilmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri (N=538)

Degiskenler Alt gruplar n %
Kadin 454 84,4
Cinsiyet
Erkek 84 15,6
20-31 330 61,3
Yas
32 ve lzeri 208 38,7
Saglik Meslek Lisesi 102 19,0
On Lisans 82 15,2
Egitim durumu
Lisans 302 56,1
LisansUstU 52 9,7
2 ylldan az 60 11,2
2-5yil 178 331
Calisma Siiresi 6-10 yil 144 26,8
11-20 yil 116 216
20 yil Gzeri 40 74

Tablo 2. Hemsirelerin Kullandiklari Nonfarmakolojik Yontemler (N=538)

Higbir zaman Bazen Sik sik Her zaman
n % n % n % n %
Fiziksel Yontemler
Masaj 104 19,3 248 46,1 104 19,3 82 15,2
Pozisyon Verme 4 0,7 56 104 276 51,3 202 375
Sicak-Soguk Uygulama 18 3,3 86 16,0 234 43,5 200 372
Terapotik Dokunma 54 10,0 178 331 158 294 148 275
Transkutan Elektriksel Sinir
410 76,2 86 16,0 28 5,2 14 2,6
Uyarimi
Bilissel/Davranigsal Yontemler
Solunum Egzersizleri 14 2.6 124 23,0 178 331 222 41,3
Dikkatini Baska Yone Cekme 20 37 176 32,7 172 320 170 316
Dusleme 2 04 48 8,9 252 46,8 236 439
Rahatlama 4 0,7 50 93 246 45,7 238 442
Bilgilendirme 0 00 42 78 122 22,7 374 69,5
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Tablo 3. Hemsirelerin Yaptiklan Bilgilendirmeler (N=538)

Hicbir zaman Bazen Sik sik Her zaman

n % n % n % n %
islem 14 26 18 219 150 279 256 476
islemin Amaci 24 4,5 78 14,5 156 290 280 520
islemin Tipi 12 2,2 96 178 174 32,3 256 476
islemin Yeri 8 1,5 52 97 176 32,7 302 561
islemin Siiresi 36 6,7 110 204 142 264 250 465
islemi Yapacak Kisi 8 15 52 9,7 152 28,3 326 606
islem Oncesi Hazirlik 8 15 50 9,3 128 238 352 654
Anestezinin Tipi 46 86 90 16,7 154 286 248 461
Ameliyat Sonrasi Yatma Pozisyonu 8 15 30 56 122 22,7 378 70,3
Ameliyat Sonrasi Gézlem 0 00 34 6,3 154 286 350 651
Ameliyat Sonrasi Sinirhliklari 2 04 42 78 132 245 362 67,3
Ameliyat Sonrasi Agri Tedavisi 2 04 36 6,7 146 271 354 65,8
Nonfarmakolojik Agri Azaltma Yontemleri 14 2,6 180 335 176 32,7 168 31,2

Tablo 2’'de hemsirelerin ameliyat sonrasi agriya yonelik kullan-
diklari nonfarmakolojik yontemler incelenmistir. Hemsireler
hastalarin agrisini gidermede cogunlukla (%76,2) nonfarma-
kolojik ydntem olarak transkitan elektriksel sinir uyarimi hig
kullanmadiklarini bildirdi. Hemsireler masaj (46,1) ve terapo-
tik dokunmayi (%33,1) bazen kullandiklarini ifade etmistir.
Hemsirelerin sik sik uyguladiklar nonfarmakolojik yontemler
siraslyla pozisyon verme (%51,3), diisleme (%46,8), rahatlat-
ma (%45,7), sicak-soguk uygulama (%43,5) ve dikkati baska
yéne cekmedir (%32,0). Hemsirelerin her zaman kullandiklari
nonfarmakolojik yéntemler ise sirasiyla bilgilendirme (%69,5)
ve solunum egzersizleridir (%41,3).

Tablo 3’de hemsirelerin bilgi verdikleri konular incelenmistir.
Hemsirelerin cogunlukla nonfarmakolojik agr azaltma yon-
temleri hakkinda bazen (%33,5) bilgilendirme yaptiklari be-
lirlenmistir. Hemsirelerin her zaman yaptiklari bilgilendirme-
ler ise sirastyla ameliyat sonrasi yatma pozisyonu (%70,3),
ameliyat sonrasi sinirhiliklar (%67,3), ameliyat sonrasi agri
tedavisi (%65,8), islem éncesi hazirlik (%65,4), ameliyat
sonrasi gozlem (%65,1), islemi yapacak kisi (%60,6), is-
lemin yeri (%56,1), islemin amaci (52,0), islem (476), is-
lemin tipi (%476), islemin stiresi (%46,5) ve anestezinin
tipidir (%46,1).

Hemsirelerin her zaman kullandiklari nonfarmakolojik yon-

temlerden rahatlatma ve disleme ile cinsiyet arasinda anlam-

i bir fark yoktur (p>0,05). Bunun yani sira pozisyon verme,
sicak-soguk uygulama, terapotik dokunma, transkitan elekt-
riksel sinir uyarimi, disleme ve bilgilendirme ile yas arasinda
da anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Diger kullanilan non-
farmakolojik yéntemler (masaj, solunum egzersizleri, dikkati
baska yéne cekme) ile bireysel dzellikler arasinda fark bulundu
(p<0,05) (Tablo 4).

Calismada, ameliyat sonrasi donemde nonfarmakolojik yon-
temleri uygulamama nedenlerine hemsirelerin %68’i “hemsi-
re sayisinin yetersiz olmasi”, %64,7’si “agir is yuki”, %34,9’u
‘agriyi gecirecegine inanmiyor olmasi”, %23,8’i “agri yonetimi
hakkinda bilgi eksikliginin olmasi”, %12,6’sI “nonfarmakolojik
yontemleri kullanmanin ameliyat sonrasi uygulanacak hem-
sirelik bakiminin bir parcasi olarak gérmemesi” yanitini verdi
(Tablo 5).

Tartisma

Ameliyat sonrasi erken dénemde gorllen en yaygin sorun-
lardan biri olan agri, giderek artan ve siklikla ilaglarla tedavi
edilen bir saglik problemidir. Agrinin farmakolojik ydntemlerle
tedavisinin hizli etki etmesi, kolay ulasilabilir ve uygulanabilir
olmasi kullanimini artirmaktadir. ilaclarin bilingsizce kullanimi
ve buna bagli olarak gelisen yan etkiler ile birlikte Gilke ekono-
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Tablo 4. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gére Her Zaman Kullandiklari Nonfarmakolojik Yontemler (N=538)

(]
g ] =
: £ 3 2
2 g g ©
= = Q9 _ o © °
X [} w e % X~ £
= [a] c = w [ []
o) S = ] £ =
§ 8 5 58 E @ 8 g 2
7 A T §¢ % & 8
a o ] o € = 3 = ¥ < € 0
S o 9 b (= ] X9 S i3 =
= a a [ [0 0 oo o a m
Kad n 78 162 156 128 14 176 158 200 198 302
adin
% 17,2 357 344 28,2 31 38,8 34,8 441 436 66,5
-
L Erkek n 4 40 44 20 0 46 12 38 38 72
] rke!
-S % 4.8 476 524 23,8 0 54,8 14,3 45,2 452 85,7
x? 24,411 9626 12,789 13,999 9689 9,357 15,304 3,36 2,556 12,533
p <0001 0022 0,005 0,003 0,021 0,025 0,002 0,339 0,465 0,002
32 n 56 128 124 86 4 152 110 148 148 236
>
% 17 38,8 376 26,1 12 46,1 333 44,8 44,8 71,5
2 0.31 n 26 74 76 62 10 70 60 90 88 138
O -
> % 12,5 356 36,5 29,8 4.8 33,7 28,8 43,3 42,3 66,3
X2 8,978 3,309 2,193 2,573 701 16,693 9,265 9665 4,085 3,848
5} 0,03 0,346 0,533 0462 0,072 0,001 0,026 0,022 0,252 0,146
L o 4 20 18 12 0 12 18 28 30 66
isans Ustli
% 39 196 176 11,8 0 11,8 176 275 294 64,7
L n 10 32 30 26 8 22 26 42 44 52
1Isans
g % 12,2 39 36,6 31,7 98 26,8 31,7 51,2 537 63,4
2 .. n 50 128 130 90 6 146 100 136 140 210
g Onlisans % 166 424 43 29,8 48,3 331 45 464 69,5
£ ? ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
E" Saglik Meslek n 18 22 22 20 0 42 26 32 22 46
Lisesi % 346 42,3 42,3 38,5 0 80,8 50 61,5 42,3 885
x? 56,764 40,229 37756 46,365 41426 101,977 47,25 27674 25252 17177
P <0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0,001 <0,001 0,001 0,003 0,009
il n 16 22 10 6 0 26 22 12 24 48
2y
% 26,7 36,7 16,7 10 0 433 36,7 20 40 80
25w n 24 72 76 50 4 98 58 90 78 128
Sy
% 135 404 427 281 2,2 551 326 506 43,8 719
3 610wl n 20 44 44 42 50 40 64 64 98
5 -1Uwi
& % 13,9 306 306 29,2 0 34,7 278 444 444 68,1
©
§,, 11-20 wil n 14 46 50 34 36 38 52 48 78
i - y|
S % 121 197 431 29,3 52 31 32,8 44,8 414 67,2
20 vil n 8 18 20 16 4 12 12 20 22 22
> yi
% 20 45 50 40 10 30 30 50 55 55
x? 60664 25001 48953 45379 41681 44,345 36189 52673 36,781 28,819
P <0,001 0,015 <0001 <0001 <0001 <0,001 <0001 <0001 <0001 <0001

X? = Ki-Kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 5. Hemsirelerin Nonfarmakolojik Yontemleri Uygulamama Nedenleri* (N=538)

n %
Agir is yuka 348 64,7
Hemsire sayisinin yetersiz olmasi 366 68,0
Agn yonetimi hakkinda bilgi eksikliginin olmasi 128 23,8
Agriy1 gecirecegine inanmiyor olmasi 188 34,9
Nonfarmakolojik yontemleri kullanmanin ameliyat sonrasi uygulanacak hemsirelik 68 126

bakiminin bir pargasi olarak gormemesi

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

misine getirdigi yuk gibi olumsuz sonuglar, nonfarmakolojik
yontemlerin kullanimini desteklemektedir (izveren ve Dal,
2001; Tercan, 2015).

Ameliyat sonrasi agri yonetiminde hemsirelerin %46,1’inin
“bazen”, %15,2’sinin ise her zaman masaj yontemini uygu-
ladig) belirlendi. Karadag Arli (2017)’nin yaptigi calismada
cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin %13,1'inin agriyi
azaltmak icin masaj uyguladigi saptanmistir. Midilli, Eser ve
Yiicel (2019)’in yapmis oldugu calismada hemsirelerin hasta-
larin agrisini gidermek icin %46,4’Gnln bazen, %5,4'Gn0n her
zaman masaj uyguladig belirtilmistir. Ay ve Alpar (2010)’in
yaptigl bir baska galismada ise hemsirelerin %67,2’sinin agriyi
azaltmak igin masaj uyguladiklari belirlenmistir. Hemsirelerin
siklikla bu yontemi segmelerinin nedeninin kisilerin evde de
bu yontemi kullanmasi ve kisa slrede rahatlama saglamasi
oldugunu distindUrmektedir.

Hemsirelerin yarisinin sik sik, yariya yakinin ise her zaman
ameliyat sonrasi agri yonetiminde pozisyon verme yontemini
kullandiklar belirlendi. Yilmazer (2011)’in yaptigl calismada
hemsirelerin %96,8’inin agriyl azaltmak igin hastaya uygun
pozisyon verdigi, Ayhan (2015)"in yaptigi calismada hemsi-
relerin %78,64’GnUn, hastasinin agrisini azaltacak uygun bir
pozisyon almasina yardimci oldugu belirlenmistir. Akdemir,
Akyar ve Gérgili (2008)’niin calismasinda ise hemsirelerin
agn tedavisinde kullandiklari nonfarmakolojik ve farmakolojik
girisimlerin 6ncelikleri incelenmis ve sirasiyla hastanin din-
lenmesi icin planlamalarin yapilmasi, farmakolojik girisimlerin
uygulanmasi ve hastaya uygun pozisyon verilmesinin ilk kulla-
nilan girisimler oldugu saptanmistir. Hastalara uygun pozisyon
verilmesinin ylUksek oranlarda kullanilmasi hastalarin agrilari-
nin azalmasi ve rahat bir uyku uyuyarak dinlenmelerinin sag-
lanmasi bakimindan olumlu bir sonugtur.

Calismamizda hemsirelerin yariya yakinin sik sik ve her za-
man ameliyat sonrasi agri ydonetiminde sicak-soguk uygulama
yontemini kullandiklari belirlendi. Sicak- soguk uygulama yon-
temi agri yonetiminde dnemli bir yere sahiptir. Midilli, Eser ve
Yicel (2019)’in calismasinda hemsirelerin hastalarin agrisini
gidermek icin %61,3'Unln bazen, %71inin her zaman sicak
uygulama, %62,5’inin bazen, %21,4’Gntn her zaman soguk
uygulama yaptigl saptanmistir. Yilmazer (2011)’in calisma-
sinda ise hemsirelerin %74,6’sinin agriya yonelik sicak-soguk
uygulama yaptigl saptanmistir. Bu baglamda sicak-soguk

uygulama yonteminin 6zel bir egitim gerektirmeyen ve kolay
uygulanabilen nonfarmakolojik bir ydontem olmasi sebebiyle
tercih edildigi dustnutlmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %33,1'inin bazen terap6tik do-
kunma ydntemini uyguladigi belirlendi. Midilli, Eser ve Yicel
(2019)’in calismasinda ise hemsirelerin hastalarin agrisini
azaltmak icin %42,3’Gnin dokunma yéntemini bazen kullan-
digi belirtilmistir. Dokunma glclU bir terapotik uygulama oldu-
gundan solunum, nabiz ve kan basincinda degisimlere neden
olmakta; agri, yalnizlik, imitsizlik duygularini azaltmakta; hasta
hemsire etkilesimini artirmakta ve ameliyat 6ncesi donemde
hastalarin sedatiflere olan gereksinimini azaltmaktadir. Agri
deneyimleyen hastalarda, terap6tik dokunmanin etkili oldugu
gosterilmistir (Green, 1998; Mollaoglu, 2001).

Bu calismada hemsirelerin blylk ¢ogunlugunun transkitan
elektriksel sinir uyarimi yéntemini hicbir zaman kullanmadi-
g1 belirlendi. Midilli, Eser ve Yiicel (2019)’in calismalarinda
hemsirelerin 9%92,3’Unln hastalarin agrisini azaltmak igin
transkUtan elektriksel sinir uyarimi yontemini hic kullanmadik-
larini belirtilmislerdir. Giildogus (2012) tarafindan transkiitan
elektriksel sinir uyarimi yonteminin etkinliginin arastirildigi
calismada ise bu yéntemin torakotomi sonrasi ilk 48 saatte
morfin tiketimini anlamli dlzeyde azalttigl, 48 saatten son-
ra ise hastalarin ek morfine ihtiyag duymadiklari saptanmis-
tir. Akbas (2003)"in yapmis oldugu calismada ise agrisi olan
hastalara hemsirelerin sadece %3,6’sinin hemen hemen her
zaman transkUtan elektriksel sinir uyarimi yontemini uyguladi-
&1 belirtilmistir. Yapilan galismalar ameliyat sonrasi agr dlize-
yini ve dolayisiyla analjezik kullanimini azaltmada transkitan
elektriksel sinir uyarimi yénteminin farmakolojik yontemlere
eklenmesi, glivenle kullanilabilecek bir yontem oldugu yonun-
de olmasina karsin, siklikla farmakolojik yontemlerin kullanil-
dig1 ve transkitan elektriksel sinir uyarimi ydnteminin uygulan-
madig1 gortlmektedir. Nonfarmakolojik yontemlerle ilgili bilgi,
beceri ve deneyim sahibi olmanin yontemin kullaniimasini et-
kileyebilecegi gibi islemin zaman almasi, hemsire is yUkinin
fazla olmasi ve farmakolojik ydntemin hizli ve etkin sonuglar
vermesi nedeniyle hemsireler tarafindan ameliyat sonrasi agri
yénetiminde siklikla uygulanmadig distintlmektedir (Kara-
kog, 2009; Erden ve Celik, 2015).

Hemsirelerin yariya yakinin hastalara her zaman solunum eg-
zersizleri, dikkatini baska yone gekme ve disleme yontemini
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uyguladiklan saptandi. Derin solunum egzersizleri gevseme
icin yapilan uygulamalar arasinda oldukga 6nemlidir ve algisal
agrinin azaltimasinda etkilidir (Dolgun ve Dénmez, 2010).
Akbas (2003)’in Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi’nde calisan hemsirelerin agrisi olan hastalarin ba-
kimina iliskin bilgileri ve hemsirelik girisimlerinin incelendigi
calismasinda hemsirelerin 9%56,4’0Gnln hemen hemen her
zaman dikkati baska yone cekme ydntemini kullandiklari sap-
tanmustir. Beytut ve ark. (2009) tarafindan yapilan calismada
hemsirelerin agri tedavisinde; dinlenmesini saglamanin, far-
makolojik girisimler ve hastaya uygun pozisyon vermenin ilk
kullanilan girisimler oldugunu, ikinci sirada ise hastanin dik-
katini baska yone cekme ve Onerilen egzersizleri dizenli olarak
yapmasini saglamanin yer aldigi bildirmislerdir. Hemsirelerin
bu yéntemi bakim verdikleri kisilerde rahatsizliga sebep olma-
dig), fiziksel bir girisim gerektirmedigi ve kolaylikla uygulayabil-
dikleri icin segtikleri dUstnulmektedir.

Arastirma grubundaki hemsirelerin buyuk bir kisminin islem,
islemin yeri, islemi yapacak kisi, islemin amaci, islem 6ncesi
hazirlik, ameliyat sonrasi yatma pozisyonu, ameliyat sonra-
sI gozlem, ameliyat sonrasi sinirhliklar, ameliyat sonrasi agri
tedavisi hakkinda her zaman bilgilendirme yapmasina karsin
sadece yarlya yakinin bazen nonfarmakolojik agriyi azalt-
ma yontemleri ile ilgili bilgilendirme yaptig belirlendi. Ayhan
(2015)’'in yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin cerrahi
girisim oncesinde, hastalara cerrahi girisim sonrasi bazi akti-
viteler sirasinda agri yasayabilecekleri konusunda bilgi verme
oranlar %87,38 ve bu aktiviteler sirasinda ne yapabilecekle-
ri hakkinda bilgi verme orani ise %90,29 olarak bulunmus-
tur. Yilmazer (2011)’in yaptigi calismada ise hemsirelerin
9%95,2’sinin ameliyat 6ncesi donemde hastaya ameliyattan
sonra agrinin nasil kontrol altina alinacagl konusunda bilgi
verdigi belirlenmistir. Hastalara cerrahi girisim éncesinde, cer-
rahi girisim sonrasi yasayacagl agr ve yonetimi konusunda
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