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OZET

Agri, bireyin Giinliik Yasam Aktiviteleri’ni bagimsiz olarak siirdiirebilmesini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen, yalmizca agriyi yasayan birey tarafindan tammlanabilen
subjektif bir kavramdir. Ameliyat sonrast donemde de en onemli hasta yakinmalarindan biri olan
ameliyat sonrasi agri ise; cerrahi travma ile baglayan, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile
sonlanan akut bir agridir. Ameliyat sonrasi agrida hemsirelik bakiminin temel amaci; bireyin bir
hemgirelik model/kurami dogrultusunda tamlanarak, bireye 6zgii planlanan farmakolojik ve
nonfarmakolojik girisimlerin uygulanmasi ve sonuglarmmin degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, ameliyat sonrast agri, hemsirelik bakimi, hemsirelik siireci,
yasam modeli

ABSTRACT

Nursing Care of Postoperative Pain
Pain is a subjective concept adversely affecting the individual to maintain his/her Daily Life
Activities and life quality independantly and that can be only defined by individual suffering from
the pain. At the postoperative period, postoperative pain one of the most important patient
complains is an acute pain starting with surgical trauma, lessening gradually and ending by the
tissue recovery. The essential aim in nursing care of postoperative pain is to do patient assessment
with nursing model/theroy. Furthermore pharmacologic and non-pharmacologic nursing
interventions that included individual plan are to implementation and evaluation.

Keywords: Pain, postoperative pain, nursing care, nursing process, living model

GIRIS

Agri; yalnmizca agriyr yasayan kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan
birey tarafindan tamimlanabilen, yogun- veya olmayan, kisinin ge¢misteki dene-
lugu ve Ozelligine gore degisiklik yimleri ile de ilgili, hos olmayan emos-

gosteren biyo-fizyolojik, psikolojik ve yonel bir duyumdur, davranig seklidir”
sosyo-kiiltiirel degiskenlerden etkilenen (Black et al. 2001, Erdine 2000, Gregory

soyut bir kavramdir (Roper et al. 1996). 2005, Taylor et al. 2001).

Stearnbeach  (1968)  agriy; Stearnbeach ve Uluslararast Agr
bireye 6zgii bir ac1 duygusu, olast doku Aragtirmalart Dernegi Taksonomi Komite-
hasarmi gdsteren zararli bir uyar1 ve si tarafindan yapilan her iki tamimda
organizmay1 zarardan korumaya calisan agrimin subjektif yapisin1 igermektedir.
bir yamit Oriintiisii olarak tammla- Ancak klinik olarak en yararli tanim
maktadir (Erdine 2000). McCaffery (1968) yapmistir. “Agri;

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari hastanin soyledigi seydir, eger sOyliiyorsa
Dernegi Taksonomi Komitesi tarafindan vardir”. Bu tanim; bireyin sozli ya da
1979 yilinda yapilan tanimlamaya gore sOzsiliz agr1 ifadesini yeterince kapsamakta
ise; “Agr1, viicudun belli bir bolgesinden ve agr1 yonetiminde ¢ok dnemli
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olan giiven iligkisini geligtirmek igin
hastaya inanilmasi gerektigini
gostermektedir (Black et al. 2001, Erdine
2000, Mac Lellan 2006).

Diinyada her yil milyonlarca
insana, cerrahi girisim uygulanmakta ve
degisik derecelerde ameliyat sonrasi
(postoperatif) donemde agrt  ¢ek-
mektedirler. Son 20 yilda; kronik agr1 ve
tedavisi ile ilgili biiyiikk asamalar kayde-
dilmesine ragmen, postoperatif agr1 halen
¢oziimlenememis bir sorun olmaya
devam etmektedir (Uyer 2002).

Postoperatif agri, cerrahi travma
ile baglayan, giderek azalan ve doku
iyilesmesi ile sonlanan akut bir agridir
(Mac Lellan 2006, Uyer 2002).
Postoperatif agri, doku hasar1 ve sinir
uclarmin travmasi nedeni ile ortaya ¢ikan
potasyum, hidrojen iyonlari, laktik asit,
serotonin, bradikinin, prostoglandin gibi
algojenik maddenin sinir uglarini stimiile
etmesi ya da kas spazmi ve 0dem gibi
doku kanlanmasimin bozulmasina bagh
iskemi nedeniyle olugmaktadir. Ayrica
postoperatif enfeksiyon, distansiyon, siki
pansuman ve al¢1 da bu donemde agr
siddetini arttiran faktorlerdendir (Erdine
2000, Gregory 2005, Kanan 1998, Mac
Lellan 2006). Bu dogrultuda postoperatif
agrmin tanmlanmast ve tedavisinde,
yapilan cerrahi girisimin yani sira;
agrimin siddeti ve siiresi, agrmin yeri,
agniy1 etkileyen faktorler, agrinin giinlitk
yasam aktivitelerine etkisi, hastanin
ameliyat ve sonuglarma iligkin bilgi
diizeyi 6nem kazanmaktadir (Roper et al.
1996, Uyer 2002).

Etkin postoperatif agr1 kontrolii;
birey merkezli/bireye 6zgii biitiinciil bir
yaklasim  ve  multidisipliner  ekip
anlayisiyla gerceklestirilebilir. Bu ekipte
hemsire; postoperatif agrimin tamlan-
masinda, kontrol altina alinmasinda, basa
¢ikma yollarmin uygulanmasinda ve
hastaya oOgretilmesinde etkin rol oynar
(Eti-Aslan 2006, Kanan 1998).

Bu makalede; ameliyat sonrasi
donemde hastalarm agri1 sorununa yonelik
hemsirelik  bakimimni  tanmimlama ve
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bireysel farkliliklar dikkate alinmakla
birlikte genelde biiyiikk cerrahi giri-
simlerin agr1 tzerindeki etkileri ele
alimustir.

Ameliyat
Hemsirelik Bakimm

Tamlama:

Postoperatif agrimin tanilanma-
sinda hemsire, rol ve sorumluluklar
kapsaminda agr1 siirecinin dogasii ve
bireyin agriya olan yamtlarmi etkileyen
faktorleri, agr1 tamilama ve azaltma
yontemlerini bilmesi gerekir (Eti-Aslan
2006, Mac Lellan 2006).

Postoperatif =~ donemde  “agri
tanilamas1” yapmak oldukca giic ve
Oonemlidir. Ayrica, agr1 tamilamasi icin
veri toplama asamasinda kanita dayali
bilgilerin elde edilmesi i¢in “bir model
(6rnegin; Yasam Modeli) dogrultusunda
Hemsirelik  Siireci” nin  kullanilmasi
kacinilmaz bir gergektir. Hemsirelik
Siirecinin ilk agsamasi olan “Tanilama” da
hemsire, saglikli/hasta Dbireye 0Ozgii
topladigt  verileri  kapsamli  olarak
degerlendirmelidir. Elde edilen bu
veriler; dogru  hemsirelik  tanisinin
konulmasinda, beklenen hasta sonug-
larinin ve girisimlerinin belirlenmesinde,
etkin ve kapsamli hemsirelik bakiminin
planlanarak uygulanmasinda ve degerlen-
dirilmesinde olduk¢a 6nemlidir (Taylor et
al. 2001, Gregory 2005).

Bununla birlikte, insanin
yeganeligi  (bireyselligi) g6z Oniine
alindiginda, bireysellestirilmis bakimin
sunumunda bir model/kuram kulla-
nilmasmin yararli olacagi bilinmektedir.
Bu nedenle hemsirelik siireci dogrul-
tusunda ele alinan bakim “Yasam Mo-
deli” ne temellendirilerek agiklanacaktir.

1980 yilinda Roper, Logan ve
Tierney tarafindan gelistirilen, 1985 ve
1990 yilinda yeniden diizenlenen Yasam
Modeli’ nde; yasam siiresinin tim
evrelerinde, bagimlilik-bagimsizlik diz-
gesine, biyofizyolojik, psikolojik, sosyo-
kiiltiirel ve politiko-ekonomik faktorlere
ve yasamda bireysellige bagh olarak
farkli bigimlerde gergeklestirilen giinliik

Sonras1  Agnda
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yasam aktivitelerine (GYA) iligskin
sorunlarm belirlenerek, ¢oziimlenmesi ile
birey/ailesinin yagsam kalitesinin yiiksel-
tilmesi hedeflenmektedir (Roper et al
1996).

Yasam Siiresi:

Konsepsiyon ile baglayan ve
dogumdan Oliime degin siiren, bireyin
yasam biitiinliiglinii olusturan 6gedir (Ay
2007, Roper et al. 1996, Tierney 1998).
Postoperatif agr1  deneyimi, yasamin
herhangi bir doneminde yasanabilir.
Dogumsal deformitelere baglh olarak
yenidogan, bebeklik ve okul ¢ocuklugu
doneminde, trafik/spor ya da is kazalarina
bagl olarak genglik doneminde, ayrica
ortopedik, kardiyolojik, ndrosirurjik ya
da onkolojik vb. gibi nedenlerle yasamin
herhangi bir evresinde birey, biiyiik
cerrahi girisim gecgirerek ve postoperatif
agr1 deneyimleyebilir (Black et al. 2001,
Gregory 2005, Mac Lellan 2006, Maher
et al. 1998).

Giinliik Yasam Aktiviteleri
(GYA):

Yasam  Modeli’ nin  odak
noktasini olusturan ve 12 giinliilk yasam
aktivitesinden meydana gelen 6gedir. Bu
aktivitelerin =~ bir  boliimii  yasamin
stirdiiriilmesinde  gerekli olan biyo-
fizyolojik temelli aktiviteleri (giivenli
cevrenin saglanmast ve silirdiiriilmesi,
solunum, beslenme, bosaltim, beden
1s1sinin kontrolii, hareket, uyku) digerleri
ise yasam kalitesini ylikselten aktiviteleri
(kisisel temizlik ve giyinme, iletisim,
calisma ve eglenme, cinselligi ifade
etme) kapsamaktadir. Modelde, tim
giinliik yasam aktivitelerini etkiledigi
savunularak “6lim”e de 12. aktivite
olarak yer verilmistir. Yasam Modeli’ nin
bu bolimiinde, bireysel farkliliklar
dikkate alinmakla birlikte genelde biiyiik
cerrahi girisimlerin GYA iizerindeki
etkileri ele alinmistir (Ay 2007, Roper et
al. 1996, Tierney 1998);

Giivenli Cevrenin Saglanmasi
ve Siirdiirillmesi Aktivitesi:

Bireyin gilinlik yasam akti-
vitelerini ger¢eklestirebilmesine yonelik
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giivenli bir c¢evrenin saglanmasi ve
siirdiiriilmesi biiyilk onem tagimaktadir
(Ay 2007, Roper et al. 1996). Ozellikle
biiyiilk cerrahi girisimler, bireyi tiim
boyutlar1 ile etkileyen ve giivenligini
tehdit eden bir durum olup giivenli
gevrenin saglanmasit ve siirdiiriilmesi
adina birgok sorunu da Dberaberinde
getirebilmektedir. Bunlar, postoperatif
erken donemde  gecirilen  cerrahi
travmaya bagli olan kemik, kas ya da
yumusak doku agrist olabilecegi gibi
ameliyat sonrast ge¢ donemde fizik
tedavi uygulamasi, bakim ve tedavi
uygulamalari, ameliyat yarasinda
enfeksiyon varligindan kaynaklanan agr
onemli sorunlardan biridir (Black et al.
2001, Gregory 2005, Maher et al. 1998).

Tletisim Aktivitesi:

Iletisim insanin kendini, duygu
ve  disiincelerini, gereksinimlerini
anlatma ve anlama yoludur (Ay 2007,
Roper et al. 1996). Biiyiik cerrahi
girisimlerde, ozellikle g¢ocuk ve addle-
sanlarda beden imajinda bozulma ile
iliskili anksiyete, depresyon ve sosyal
izolasyon goriilebilmektedir. Bireyin,
ailesi ve saglik bakim ekibi iiyeleri ile
iletisimini olumsuz yonde etkileyen bu
davraniglar gecirilen ameliyata bagh
olup, bireyin cerrahi travmaya bagh
sorunlar ve yasamindaki degismeler ile
bas etme ¢abalaridir. Tiim bu sorunlarda
ameliyat sonras1 donemde yasanan agri
siddetinin artmasina neden olabilmektedir
(Gregory 2005, Mac Lellan 2006).

Solunum Aktivitesi:

Solunum  aktivitesi,  insanin
dogumu ile baglayan ve oOliimii ile son
bulan, diger aktivitelerden farkli olarak,
dogumdan itibaren bagimsiz bir sekilde
siirdiiriilen ve yasamsal 6nemi olan bir
aktivitedir (Ay 2007, Roper et al. 1996).
Ozellikle ortopedik girigimlerde birgok
hastada preoperatif ve postoperatif
donemde  trako-lomber  egrilik  ve
vertebralar arasindaki ayrimlarin yoklu-
gu/diizensizliginden, korse kullanimi ve
traksiyondan kaynaklanan agr1 nedeniyle
diafragmanin asir1 yorulmasina bagh
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olarak etkisiz solunum goriilebilmektedir.
Aym zamanda cerrahi travmaya bagh
olarak abdominal ve interkostal kaslarin
giicii azaldigindan, bireyin Oksiirmesi de
engellene-bilmektedir. Bu ylizden bron-
sial sekresyonlar birikerek hava yolunu
tikayabilme riskinin yani sira postoperatif
dénemin 3.-5. giiniinde pndémoni ve
atelektazi  gelisme olasiligt  bulun-
maktadir. Ayrica ameliyat sonrasi
donemde doku  oksijenlenmesindeki
yetersizlik; yara iyilesmesini geciktirerek
agr1 siddetinin artmasma ve diger
GYA’lerinde bagimlilik durumuna neden

olabilmektedir (Black et al. 2001,
Gregory 2005, Mac Lellan 20006).
Hareket Aktivitesi:
Hareket aktivitesi, bireyin

bagimlilk ve bagimsizlik durumu ile
yakindan 1iligkili olup, biiyiik cerrahi
girisimlerin en fazla etkiledigi aktiviteler-

den biridir.  Postoperatif donemde,
bireyler hareket aktivitesinin gerceklesti-
rilmesinde bagimli/yar1 bagimh
olduklarmdan diger gilinlik yasam
aktivitelerinin  bagimsiz  bir sekilde
gerceklesmesi olumsuz yonde

etkilenebilmektedir (Ay 2007, Roper et
al. 1996). Postoperatif erken donemde
kesin yatak istirahatine, yatak icindeki
aktif-pasif egzersizlere, ge¢ donemde ise
fizik tedavi uygulamalarima/ambulasyon
stirecine  baglhh  olarak akut agn
deneyimlenmektedir.  Ayrica  hareket
aktivitesine 0zgli gelisen bagimlilik/yar1
bagimlilik durumu; kas artrofisi, eklem
kontraktiirleri, basing yarasi, trombo-
flebit, konstipasyon, pnomoni, atelektazi
gibi  komplikasyonlarin  gelismesine
neden olmaktadir. Bu komplikasyonlarin
gelismesi ise postoperatif agr1 siddetini
arttirmaktadir (Ast1 2000, Kaya 2004,
Mac Lellan 2006, Sendir 2000).

Beslenme Aktivitesi:

Bireyin sagligim1 koruyabilmesi
ve slrdirebilmesi, sagliktan sapma
durumunda ise, iyilesmenin hizlandiril-
mast i¢in oldukga Oonemli bir aktivitedir
(Ay 2007, Roper et al. 1996).
Postoperatif donemde yasamlan akut agr
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ve kullanilan analjezik ilaglar nedeniyle
istahsizlik, bulanti, kusma goriilebil-
mektedir. Ayrica; postoperatif erken
donemde yasamilan akut agri nedeniyle
birey beslenmede zorlanirken, daha
sonraki giinlerde bagimlihik giderek
azalmaktadir (Mac Lellan 2006).

Bosaltim Aktivitesi:

Bosaltim aktivitesi, yeme-igme
gibi yasamin 6nemli bir aktivitesi olup,
hem kolon, hem de mesaneden artik
irinlerin  uzaklastirilmas1  anlamini
tasiyan ve  gizlilik  gerektiren bir
aktivitedir (Ay 2007, Roper et al. 1996).
Postoperatif donemde 06zellikle akut agr
ile iligkili olarak hareket aktivitesindeki
azalma, traksiyon, atel vb. araglarin
kullanimina bagli pozisyon vermeyi
giiclestiren durumlarin  varligi, kesin
yatak istirahatinde bulunma, siirgii/6rdek
kullanma zorunlulugu ve analjezik ilag
kullammmi  bagmsak  fonksiyonlarmin
yavaglamasina ve kontsipasyona neden
olmaktadir. Kullanilan ilaglar ve kesin
yatan istirahatine bagli olarak; bdbrekler
ve splanknik sahadaki kan akiminin
azalmasi  nedeniyle gelisen iiriner
retansiyon da agr1 siddetinin artmasma ve
diger GYA’lerinde bagimlilik durumuna
neden olabilmektedir. Ayrica beslenme
aktivitesindeki bagimlilik/yar1 bagimlilik
durumuna  bagli  olarak  bosaltim
problemleri goriilebilmektedir (Gregory
2005, Mac Lellan 2006).

Kisisel Temizlik ve Giyinme
Aktivitesi:

Kisisel goriiniim ve korunmanin
yan1 swa sosyal sorumluluk bilincini
yansitan bu aktivite, beden temizligi ve
giyinme sekli ile ilgilidir (Ay 2007,
Roper et al. 1996). Biiyiik cerrahi girisim
geciren bireylerde, postoperatif erken
donemde yasanilan akut agri, kesin yatak
istirahatinde  bulunma ve  ozellikle
ortopedi ameliyatlarindan sonra kulani-
lan yardimci arag-geregler (ilizarov,
traksiyon, atel, al¢i vb.) hareket
kisitlamasmma neden  olarak  kisisel
temizlik ve giyinme aktivitesinin
bagimsiz bir sekilde gergeklestirilmesini
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olumsuz yonde etkilerler (Gregory 2005,
Maher et al. 1998, Sendir 2000). Ayrica,
postoperatif erken donemde kesin yatak
istirahatinde olan bireyin bakiminin
sirdiiriilmesi  ile  ilgili  hemsirelik
girisimleri (lokal/genel banyolar, basing
yaras1 bakimi vb.) akut agrinin artmasina
neden olabilmektedir (Taylor et al. 2001).
Buna ilaveten, postoperatif erken
donemde; akut agriyr arttirmamak icin

bireyin uzun siire aym1 pozisyonda
kalmasi, elastik  coraplarn  yanls
uygulanmasinin ~ neden olabilecegi

dolasgim yetersizligi, sentetik yatak
takimlar1 ve giysiler, deri biitiinligiinde
bozulmaya ve agr1 siddetinin artmasina
yol acabilmektedir (Gregory 2005, Maher
et al. 1998, Sendir 2000).

Beden Isisiin Kontrolii
Aktivitesi:

[nsanin yasam fonksiyonlarini
stirdiiriilebilmesi  i¢in 151 enerjisine

gereksinimi vardir (Ay 2007, Roper et al.
1996). Ancak postoperatif agr1 deneyimi,
sempatik sinir sisteminin hipotalamik
kontrolde  azalmasma yol acarak,
hipotermi ya da hipertermiye neden
olmaktadir. Ayrica biiyiik cerrahi girisim-
lerden sonra; ameliyat bolgesindeki akut
agriyr1 gidermek i¢in yanlis uygulanan
sicak/soguk uygulamalar beden 1sisinin

kontrolii aktivitesini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (Eti-Aslan 2006, Mac
Lellan 2006).

Caliyma ve Eglenme Aktivitesi:

Calisma, bireyin kendisi ve
sorumlugunu  Ustlendigi  ailesi/yakin-
larmin gecimini saglama, tilke

ekonomisine katkida bulunma ve bireysel
kimlik kazanma admma oldugu kadar,
iyilik ve esenlige ulasmada da Onemli
role sahip bir aktivitedir. Eglenme ise,
bireyin bos zamanlarinda biyo-fizyolojik,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel acgidan
sagligin siiriidiirticii ve gelistirici sevdigi
aktivitelere yer vermesidir (Ay 2007,
Roper et al. 1996). Biiyiik cerrahi girisim
geciren bireyin gecici bir siire iginin
engellenmesi ya da tamamen issiz
kalmasi, saglik giderlerinin oldugu kadar
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temel gereksinimlerin  karsilanmasina
iliskin bircok sorunu da beraberinde
getirerek, bireyin tim  boyutlarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica
bireyin biyo-fizyolojik, psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel agidan sagligim gelistirici
aktivitelere yer verememesi postoperatif
donemde yasanan akut agri siddetinin
artmasina neden olmaktadir (Mac Lellan
2006).

Cinselligi ifade Etme
Aktivitesi:

Insan neslinin devamini saglayan
yasaminin Onemli bir parcasi olan bu
aktivite, ayn1 zamanda cinsel kimligi
ifade etmenin de bir yoludur (Ay 2007,
Roper et al. 1996). Biiyiik cerrahi girisim

geciren bireylerde ameliyat sonrasi
donemde yasanan akut agri, cinsel
yasarm fiziksel ve psikolojik olarak

olumsuz yonde etkilemektedir. Ameliyat
sonras1 donemde agr1 siddetinin yiiksek
olmasi, kesin yatak istirahati ve hastane
ortaminda bulunma gibi faktorler, bu
aktivitenin ~ bagimsiz  bir  sekilde
gerceklestirilememesine neden olmak-
tadir (Mac Lellan 2006).

Uyku Aktivitesi:

Biiyiime, gelisme ve hiicre
yenilenmesi igin temel olan bu aktivite,
uyaniklik ve uykudan olugan bir doniisiim
ritminde iglerlik gdsterir (Ay 2007, Roper
et al. 1996). Ozellikle biiyiik cerrahi

girisim  gegiren  bireylerin  iyilesme
stirecinde Onemli bir yeri olan bu
aktivitenin; postoperatif ~ donemde

yasanan akut agri, kesin yatak istirahati,
hastane ortaminda bulunma ve anksiyete
(kayg1) gibi olumsuz biyo-fizyolojik ve
psikolojik nedenlerle etkilendigi
goriilmektedir (Sendir et al. 2007).
Bagimhhk/Bagimsizlik Dizgesi:
Bireyin biyo-fizjolojik, psiko-
lojik,  sosyo-kiiltirel ve  politiko-
ekonomik durumu ile degisebilen bir
O0gedir. Yasamin her evresinde ¢ok
Oonemli olan bagimsizligin; hastalik,
travma ve saglhk davramgslarindaki
yetersizlikler ya da yabanci c¢evrede
bulunma gibi olumsuz etmenlerle giinliik
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yasam aktivitelerinin gercekles-
tirilmesinde bagimli olunmaktadir (Ay
2007, Roper et al. 1996). Postoperatif
donemde yasanilan agrinin yeri, 6zelligi,
zamanla iliskisi ve siddetine bagl olarak
giinlik yasam aktivitelerinin gercek-
lestirilmesindeki  bagimlilik/bagimsizlik
durumu, Dbireyler arasnda farklilik
gostermektedir. Ancak biiylik cerrahi
girisimlerden sonra erken donemde
hastalarin agr1 siddetinin yiiksek olmasi,
tim  giinlik yasam  aktivitelerinde
bagimliliga neden olmaktadir. Ozellikle
postoperatif donemin 3. ve daha sonraki
giinlerinde agr1 siddetinin  azalmasi,
giinlik yasam aktivitelerinin tlimiiniin
yar1 bagimly/bagimsiz olarak gercekles-
tirilmesini saglar (Black et al. 2001, Mac
Lellan 2006).

Giinliik Yasam Aktivitelerini
Etkileyen Faktorler:

Biyo-fizyolojik, psikolojik,
sosyo-kiiltirel ve  politiko-ekonomik
faktorler; biiyiik cerrahi girisim gegiren
bireylerde 0&zellikle giivenli ¢evrenin
saglanmas1 ve siirdiirilmesi aktivitesi
icinde ele almman postoperatif agr
deneyiminin etkilenmesine neden
olmaktadir (Ay 2007, Roper et al. 1996,
Tierney 1998).

Biyo-fizyolojik Faktorler:

Bireyin yasi, cinsiyeti ve gecmis

ameliyat deneyiminin varligi/yoklugu,
postoperatif agr1 algisim etkileyen biyo-
fizyolojik  faktdrlerdendir  (Eti-Aslan
2006, Mac Lellan 2006).

Yas:

Agrn  her yasta  deneyim-
lenebilmektedir. Yas ile agn esigi
arasinda Onemli bir fark olmadig

gosterilmigse de, agr tolerans1 Ozellikle
yaslilarda azalmaktadir (Eti-Aslan 2006).
Biiylikyilmaz ve Asti (2006), Kuguoglu
ve arkadaglar1 (2003), Sjoling ve
arkadaglar1  (2003) ve Yildiz (1999)
yaptiklar ¢aligmalarda yetiskin bireylerin
agr siddetinin genclere gore daha yiiksek
oldugunu belirtmektedir.
Cinsiyet:

&9

Postoperatif agrinin  cinsiyete
gore farki yeterince arastirilamamistir.
Ayrica cinsiyet agisindan biyo-fizyolojik,
psikolojik faktorlerin yani sira sosyo-
kiilttirel faktorlerin de etkili olabilecegini
sOylemek olasidir (Eti-Aslan 2006,
Kanan 1998). Erkeklerin ve kadinlarin
agriya  benzer  tepkiler  verdikleri
goriilmekle birlikte, uygulamada
kadinlarin erkeklerden daha ¢ok agn
cektigi belirtilmektedir (Kocaman 1994).
Ayrica Berkley (1997), Biiyiikyillmaz ve
Astt (2006), Campbell ve arkadaslar
(2004), Yildiz (1999), Thomas ve
Andruszkiewicz (2004) ¢alismalarinda da
kadin  hastalarm  agrn  siddetinin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Gegmis ameliyat deneyimi: Daha
once de benzer agrn deneyimleyen
bireyin, yeniden boyle bir durumla
karsilastiginda agrisim daha iyi tolere
etmesi beklenmektedir (Eti-Aslan 2006,
Mac Lellan 2006, Taylor et al. 2001).

Psikolojik Faktorler:

Bireyin huy, miza¢ gibi kisilik
yapist ve preoperatif donemde yasanan
entelektiiel ve emosyonel degisiklikler
(anksiyete, depresyon vb.) postoperatif
agrn  algismi  etkileyen  psikolojik
faktorlerdendir (Eti-Aslan 2006, Mac
Lellan 2006, Taylor et al. 2001).

Kisilik yapisi:

Agriya neden olan durumun birey
icin tasidigi anlam, agrmin siiresi ve
bireyin agrisinin azalmasi i¢in yaptig
uygulamalar, bireye 0zgli  anlam
tasimaktadir. Ornegin; agrisimn hemen
azalacagma inanan bir birey, yasami
boyunca agri duyacagmi diisiinen bir

bireyden daha az agrn  siddeti
yasamaktadir (Eti-Aslan 2006).
Anksiyete:
Anksiyete ve agr arasinda

dogrudan bir iligski oldugu ve birbirinin
siddetini arttirdig1 bilinmektedir. Anksi-
yete daha ¢ok akut ve kisa stireli agrilarda
goriilmektedir.  Yapilan ¢aligmalarda
preoperatif donemde anksiyete diizeyi
yiikksek olan hastalarin, postoperatif
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donemde daha yiiksek siddette agr
deneyimledikleri belirtilmektedir (Mac
Lellan 2006, Sjoling et al. 2003, Vaughn
et al. 2007).

Sosyo-kiiltiirel Faktorler:

Bireyin i¢inde yasadig1 kiiltiir,
inang, ahlaki degerler, sahip oldugu rol,
statii, iligkiler, ait oldugu sosyal grup ve
ailesinin varligi/yoklugu giinliik yasam
aktivitelerini ve postoperatif agr1 algisim
etkiler. Sosyo-kiiltiirel yap1, agr1 algilama
esiginde giiclii bir etkiye sahiptir; ¢ogu
toplumlarda yiiksek agriya karsi tolerans
diizeyi, istenilen ve beklenilen bir
davrams seklidir (Eti-Aslan 2006). Bu
konu ile ilgili Biiylikyilmaz ve Asti
(2006), Tirk Eczacilar Birligi ve Tiirk
Agrn  Dernegi (2004)° nin yaptigi
caligmalarda da en yliksek agr1 siddetinin
ve en fazla analjezik ilag¢ tliketiminin
iilkemiz Karadeniz Bolgesi’ nde yasayan
bireylerde oldugu saptanmustir.

Cevresel Faktorler:

Bireyin icinde yasadigi cevre,
agr1 algisim etkileyebilmektedir. Post-
operatif donemde hastane ortaminda
bulunma, aile ortamindan ve is
yasamindan uzak kalma postoperatif agri
diizeyini etkilemektedir (Roper et al.
1996).

Politiko-ekonomik Faktorler:

Bireyin ekonomik durumu ve
sosyal giivencesinin  varlig/yoklugu,
ulusal ve uluslararas1 yasalar, iilke
ekonomisi giinliik yasam aktivitelerinin
stirdiiriilmesinde 6nemlidir (Ay 2007,
Roper et al. 1996). Biiyiikk cerrahi
girisimlerde  ve  postoperatif  agn
kontroliinde bakim ve tedavi uygula-
malarinin (hastane iicretlerinin, ilaglarm,
yardimci araglarin, PCA cihazinin temini
vb.) maliyeti oldukca yiiksektir. Bu
baglamda; bireyin yeterli mali giice sahip
olmamasi, hem kendisinin hem de
ailesinin ekonomik zorluklar yasamasina
ve hatta tedavi ve bakimin aksamasina
neden olmaktadir. Bu ekonomik engeller,
postoperatif agr1 diizeyinin artmasina
neden olabilmektedir (Yicel 2000).
Ayrica  postoperatif agri  siddetinin
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belirlenmesi ve agrinin giderilmesinde
kurum i¢i politikalarin (agr1  gideril-
mesinde preoperatif donemde
kullanilmak iizere egitim materyalleri,
postoperatif agr1 tamlama formu vb.)
olusturulmasi, kapsamli egitim
programlarin  diizenlenmesi, bireylerin
ameliyat sonrast donemlerini daha rahat
gecirmelerini, sagliklarina daha erken
kavusmalarm1 ve bakim-tedavi gider-
lerinin azalmasini saglayacaktir.

Yasamda Bireysellik:

Yasamda bireysellik;  bireyin
bilgi, deger, inang ve tutumlar ile glinlik
yasam  aktivitelerini  gerceklestirme
bicimini, sikligini, yerini ve zaman
etkileyen, bireyin yasam tarzindan olusan
bir 6gedir. Biiyiik cerrahi girisim gecirme
ve bunun sonucunda postoperatif agri
deneyimleme, bireyin giinliik yasam
aktivitelerini, bireye 0zgli bir sekilde
bagimsiz olarak gerceklestirebilmesini
etkileyen bir sorundur (Ay 2007, Kaya
2004, Roper et al. 1996,Sendir 2000,
Tierney 1998). Bu dogrultuda birey, bir
model/kuram  (6rn.  Yasam Modeli)
dogrultusunda tanilandiktan sonra
yasadigl agrimin yeri, tiirli, zamam ve
siddeti de mevcut agrn OSlgekleri
kullanilarak degerlendirilmelidir.

Hemsirelik Tanisi:

Biiyiik cerrahi girisim geciren
bireyler postoperatif erken donemde, tim
GYA’ nde Dbagiml/yar1  bagimh
olduklarindan bircok hemsirelik tanisi
konulabilmektedir. Ancak, postoperatif
donemde siklikla karsilagilan NANDA
(North  America Nursing Diagnosis
Association) hemsgirelik tanis1 “akut agr”
dir. NANDA akut agriyi, 1 saniyeden
uzun, 6 aydan kisa siirede bir rahatsizlik
duygusu ya da siddetli bir sekilde
rahatsizligr oldugunu bildiren ve bunu
yasayan  bireydeki  durum  olarak
tammlamistir  (Carpenito 1997, Mac
Lellan 2006).

Biiyilk  cerrahi  girisimlerden
sonra akut agr1 “gercek hemsirelik tanis1”
olarak siklikla ifade edilmektedir. “Akut
Agr1”  ameliyat sonrast  donemde
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bireylerin giivenli ¢evrelerinin saglan-
mas1 ve siirdiiriilmesinin yan1 sira hemen
hemen tiim aktivitelerinin bagimsiz bir
sekilde gerceklestirilmesini etkilemekte;
bu da bireyin erken donemde ambu-
lasyonuna engel olmaktadir. Gergek
hemsirelik tanisiin formiiliinde,
tamimlayic1 Ozellikler (belirti-bulgular),
etiyolojik faktér ve hemsirelik tanisinin
ismi yer almaktadir (Carpenito 1997,
Sendir 2000).

Tammlayici 6zellikler:

Subjektif veri: Sozli olarak
agridan yakinma.

Objektif veri: Durumuna o&zel
koruyucu pozisyon alma, kendine
odaklagsma, dikkatte dagilma, davra-
niglarda degisiklik (inleme, aglama,
huzursuzluk vs.), ylizde agn ifadesi
(gozlerde donukluk, surat asma vs.) kas
tonusunde degisim (halsizlik, yorgunluk
vs.) kan basinci ve solunumda degisiklik,
pupillerde genisleme, solgunluk, giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde
stirdiirememedir.

Tliskili faktor:

Gegirilen cerrahi girisim, ame-
liyat Oncesi ve sonrasi yasanan anksiyete
ile iligkili akut agr1 deneyimlenebilir.

Ameliyat sonrasi donemde siklik-
la karsilagilan “akut agr1” sorunu mevcut
agrt Olgekleri (tek-cok boyutlu vb.)
kullanilarak tanilanmalidir.

Planlama:

Planlama asamasinda hemsire,
bireye 0zgii hedeflerini ve beklenen
sonuclart tamimlar ve bunlara ulagsmak
icin belirlenen girisimleri igeren bir
bakim plan1 gelistirir (Birol 2004, Mac
Lellan 2006).

“Akut agr1”
Beklenen hasta sonuclari:

Ust abdominal ameliyatlarda orta
ve siddetli agn siiresi 2-7 giin (ortalama
4.5 giin), alt abdominal bolge
ameliyatlarinda bu siire 1-4 giin (ortalama
2.5 giin) olarak belirtildiginden; bu siire
sonunda hastanin postoperatif agrisinin
gectigini s6zlii/sozsliz ifade edebilmesi,

Tanisinda
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Tolere edebildigi giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yerine
getirebilmesidir.

Girisimler:

Agrt konusunda hastanin soru
sormasia ve endiselerini ifade etmesine
izin verilir.

Non-farmakolojik
(sicak/soguk uygulama,
seme/dikkati  baska  yone ¢ekme
egzersizleri vb.); bireyin tercihi ve
cerrahi girisimin tiirii dogrultusunda, agr
tanilama sonuglarina gore yeterli siklikta
(glinde 3 kez) uygulanir ve agn ile basa
cikma ogretilir.

Agr kontrolii i¢in uygulanacak
yontem, saglik bakim ekibinin birlikte
caligmasiyla belirlenir.

Analjezik ilaglar, hekim istemine
gore diizenli araliklarla (belirlenen
zamanda) verilir.

Genellikle ambulasyon, pansu-

yontemler
masaj, gev-

man gibi agrih girisimlerden Once
analjezik ilaglar uygulanir.
Hastaya gilivenli bir ¢evre

saglama ve siirdirme adina, analjezik

ilaglarmn/agr1  tedavisinin yan etkileri
gozlenir.
Uygulama:

Uygulama asamasinda hemsire,
bakim planinda belirlenen girigimleri
biitiincii yaklasimla uygular. Bu girisim-
ler multidisipliner ekip yaklagimi dikkate
almarak  uygulanmalidir.  Uygulama
asamasinda;

Birey uygulanacak girisimlerle
ilgili bilgilendirilerek gerekli izin alin-
mals,

Beklenen hasta sonuglari  ve
planlanan girisimler gézden gegirilmeli,

Bireyin gizliligine 6zen gosteril-
meli,

Uygulama yontemleri gozden
gecirilmeli,

Oncelikler belirlenmeli,

Farmakolojik (opioid/nonopioid
analjezik ilaclar, lokal anestetikler) ve
non-farmakolojik yontemlerden (sicak/
soguk uygulama, masaj, gevseme/dikkati
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baska yone c¢ekme egzersizleri
planlanan girisimler uygulanmali ve

Bireyin uygulamaya  verdigi
yanitlar  degerlendirilmeli ve kayit
edilmelidir (Birol 2004, Mac Lellan
2006, Taylor et al. 2001).

Degerlendirme:

Hemgire biitiinci bakim sonucu,
hastada degismesini hedefledigi beklenen
sonuglarina ulasip ulagsmadigini deger-
lendirir. Bu degerlendirme asamasinda;

Degerlendirme igin temel ilkeler

vb.)

belirlenir,
Bu kriterin (beklenen hasta
sonuglar) karsilanip-karsilanmadigini

belirlemek i¢in objektif ve subjektif veri
toplanur,

Sonuglar yorumlanir ve karara
varilir,

Beklenen sonuglara ulagmadaki
smirliliklar degerlendirilir,

Karar, bireyin yanitlar1 ile kayit
edilir,

Agr1 dlgegi kullanilarak, anal-
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