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0oz
Amac: Bu arastirma, cerrahi bakimda agr1 yonetimine iliskin hemsirelik girisimlerini degerlendirmek amaci ile yapildi.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Ekim 2016 ve Mayis 2017 tarihleri arasinda Genel Cerrahi, Kulak Burun Bogaz (KBB), Uroloji ve Ortopedi
kliniklerinde yatan 160 hastanin katilimiyla yapildi. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve
cerrahi bakimda agr1 yonetimine iligkin hemsirelik girisimlerini igeren bir form ile toplandi.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 40,58 £20,4’tiir. Hastalarin %80.6’sinin cerrahi girisim sonrasinda agr1 yasadigi, % 34,4 {inlin
cerrahi girisim sonrast orta siddette agri yasadigi ve % 97,5’inin cerrahi girisim sonrasi ameliyat yerinde agrisinin oldugu belirlendi. Ayrica,
hemsirelerin %59.4’{iniin agr siddetini degerlendirirken bir dl¢ek kullanmadigi, % 71,3 {iniin agriyan bolgeye dokunarak incelemedigi, % 65,6’sinin
agriy1 azaltmak i¢in sicak ya da soguk uygulama yapmadigi, % 86,9 unun agriy: azaltmak i¢in masaj yapmadigi, % 75,6’sinin agriy1 azaltmak i¢in
kol, bacak, yiirtime vb. gibi egzersizler yaptirmadig1, % 88,8’inin agriy1 azaltmak i¢in miizik dinletmedigi ve % 69,4’{iniin agriy1 azaltmak igin hayal
kurma yontemini kullanmadiklar1 belirlendi.
Sonuglar: Agr yonetimine yonelik hemsirelik girisimlerinin degerlendirilmesi sonucunda hastalarin agr1 yonetimine etkin katilimi, agr1 egitimi ve
memnuniyetin arttirilmasi saglanmis olur.

Anahtar Kelimeler: Agri, Agr1 Yonetimi, Hemsirelik Girisimleri

ABSTRACT
Aim: This study was performed to evaluate nursing interventions for pain management in the perioperative care.
Materials and Methods: The study was conducted between October 2016 and May 2017 with the participation of 160 patients in General Surgery,
Ear Nose Throat (ENT), Urology and Orthopedics clinics. The data were collected with a form that included the socio-demographic characteristics of
the patients and nursing interventions related to pain management in perioperative care prepared by the researcher.
Results: The average age of the patients participating in the study is 40,58 + 20,4. It was determined that 80,6 % of the patients experienced pain after
surgical intervention, 34,4% had moderate to severe pain after surgery and 97,5 % had pain at the operation site after surgical intervention. In addition,
59,4 % of the nurses did not use a scale to assess pain severity, 71,3 % did not examine it by touching the painful area, 65,6 % did not use hot or cold
to reduce pain, 86,9 % did not massage to reduce pain, 75.6 % do not have exercises arm, leg, walking and so on., 88,8 % did not play music to reduce
69,4 % pain, and did not use imagination to reduce pain.
Conclusions: As a result of evaluation of nursing interventions for pain management, effective participation of the patients in pain management,
increase of pain education and satisfaction is ensured.

Keywords: Pain, Pain Management, Nursing Initiatives

GIRIS

Agri, cesitli nedenlerle, viicudun farkli boélgelerinde
hissedilen hos olmayan bir duygu ve duygusal deneyim
olmakla birlikte davranigsal tepkilerden olusan, degisken
Ozellige sahip, bireyi agriy1r azaltan veya yok eden
uygulamalar yapmaya ve bu konuda yardim almaya
yonelten bir durumdur (1,2). Agr algisi, bireyin ¢evresi,
cinsiyeti, kiiltiirii, egitimi ve deneyimleri gibi pek ¢ok
emosyonel ve davranigsal faktorden etkilenen, bireyden
bireye degisen, subjektif ve tanilamasi zor olan karmagik
bir durumdur. Bir hastanin agri hakkinda inandig1 ve
anladig1 sey, hastanin verilen agri tedavisine tepkisini
etkilemek agisindan kritik 6nem tasir (3,4).

Cerrahi girisimler 6nemli bir agr1 nedenidir. Bu nedenle
agr1, ameliyat sonrast donemde hastalarin en sik yasadigi
problemlerden biridir (5). Yeterli agr1 yonetimi, saglik
bakiminda zorlayici ve evrensel bir gerekliliktir. Eger
ameliyat sonrasi agri iyi yonetilmezse komplikasyonlara
ve uzun siireli rehabilitasyona neden olabilir. Basarili ve

yeterli agr1 kontrolii sonucu, hastanin erken taburcu
olmasi, diisiik saglik masraflar1 ve hasta memnuniyetinin
arttirilmast saglanmis olur. Hemsirelerin diger saglik
ekibi iiyelerinden daha uzun siire hasta ile birlikte olmasi,
agr1 ile bas etmede hastaya rehberlik yapmasi ve
uygulamalarin  sonuglarini  degerlendirmesi  agr1
kontroliinde etkin rol iistlenmelerini gerektirmektedir (5-
7).

Ancak, hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin
modern agri tedavi yontemleri, agr1 siddetini tanilama,
farmakolojik ve nonfarmakolojik agr1 tedavi yontemlerini
uygulama ile ilgili bilgi eksiklikleri oldugu bilinmektedir
(9-11). Ameliyat sonras1 agrinin azaltilmasi ya da ortadan
kaldirilmas: i¢in analjezik uygulanmasinin yani sira
hastanin agrisinin  degerlendirilmesi, nonfarmakolojik
girisimlere karar verilmesi ve uygulanmasi, hastanin
tepkilerinin ve hemsirelik girigsimlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi de 6nemli bir yere sahiptir ve bu
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uygulamalar hemsirelerin de aktif rol {stlendigi
girisimlerdir (12-15).

Hemygireler, hastanin agrisinin ydnetiminde merkezi bir
rol oynamakla birlikte hastalarin agrisinin uygun ve etkin
bir sekilde yonetilmesini saglamak i¢in agr1 yonetiminin
her alaninda mikemmellik sergilemesi gerekmektedir
(16). Bu nedenle bu arastirma, cerrahi bakimda en sik
goriilen problemlerden biri olan agrinin azaltilmasinda ya
da ortadan kaldirilmasinda hemsirelerin agr1 yonetimine
iliskin hemsirelik girisimlerini degerlendirmek amaci ile
yapildi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii
Arastirma, kesitsel tipte tanimlayici olarak tasarlandi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin Genel
Cerrahi, KBB, Uroloji ve Ortopedi kliniklerinde yatan
hastalar olugturdu. Arastirmanin 6rneklemine, Ekim 2016
ve Mayis 2017 tarihleri arasinda Genel Cerrahi, KBB,
Uroloji ve Ortopedi kliniklerinde yatan ve 18-65 yas arasi,
acil, planli ya da giiniibirlik cerrahi girisim planlanmus,
iletisim kurulabilen, Tiirk¢e okuyup yazabilen, sedatif
ila¢ kullanmayan ve ¢aligsmaya katilmay1 kabul eden 160
hasta alindi. Arastirmaya baslamadan once yapildig:
kurumdan yazili izin alindi. Aragtirmaya katilim goniillik
esasina dayali olarak yapildi.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak; hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini ve cerrahi bakimda agr1 yonetimine iliskin
hemsirelik girisimlerini igeren bir form kullanildi.
Formlarin nasil doldurulmasi gerektigi ve aragtirmanin
icerigi konusunda hastalara bilgi verildi. Daha sonra
hastalar tarafindan 10-15 dakika iginde doldurulan
formlar toplandu.

Istatistiksel Analiz
Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri,
bilgisayar ortaminda yapildi. Verilerin

degerlendirilmesinde sayi, ylizde ve ortalamalar gibi
tanimlayict istatistiklerin yan1 sira ki-kare analizi
kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan once hastanenin
Miidiirliigii’nden ve Agri Ibrahim Cegen Universitesi
Bilimsel Arastirmalar etik kurulundan izin alindi.
Arastirma arastirmaya katilim goniillik esasina gore
yapildi. Ayrica katilimcilardan arastirmaya katilmak
istediklerine dair sozlii ve yazili onay alindu.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin = %67.5’inin  erkek,
%61.3’linlin evli, %29.4’{inlin lise mezunu, %63.8’inin
daha Once cerrahi girisim gegirmedigi, % 80,6’smin
kronik hastaligi olmadigi, %35’inin KBB kliniginde
yattigi ve %18.1’inin NSD tanisiyla opere edildigi

belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
40,58 £20,4’tiir (Tablo 1).

Hastalarin yasadiklari agri deneyimleri
degerlendirildiginde  hastalarin ~ %63.8’inin  normal
yasantida ¢ok sik agri yasadigi, %81.9’unun normal
yasantida agr ile basetmek icin agr1 kesici kullandigi,
%80.6’simin cerrahi girisim sonrasinda agri yasadigi,
%34.4’tnlin cerrahi girisim sonrasi orta siddette agr
yasadigl, %97.5’inin cerrahi girisim sonrast ameliyat
yerinde agrisinin oldugu, %36.3’iiniin cerrahi girigim
sonrast en c¢ok pansuman yapilirken agri yasadigi,
%353.1’inin agr1 sirasinda hareket etmekte zorlandiklari,
%71.9’unun cerrahi sonrasi agr1 siddetinde azalma oldugu
ve %83.8’inin cerrahi girisim sonrasi agri kesicilerin
agriyr hafiflettigini ifade ettigi belirlendi. Kadinlarin
%48.1’inin erkeklerin ise %30.6’sinin normal yasantida
¢ok sik agri yasadigi ve istatistiksel olarak aralarinda
anlaml fark oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 2).

Hemygirelerin %59.4’liniin agr siddetini degerlendirirken
bir dlgek kullanmadiklari, %71.3liniin agriyan bolgeye
dokunarak incelemedikleri, %65.6’smin agriy1 azaltmak
icin sicak ya da soguk uygulama yapmadiklari,
%86.9’unun agriy1r azaltmak i¢in masaj yapmadiklari,
%75.6’s1in agriy1 azaltmak igin kol, bacak, yiiriime vb.
gibi egzersizler yaptirmadiklari, %=88.8’inin agriy1
azaltmak i¢in miizik dinletmedikleri ve %69.4’{inlin
agriyt azaltmak i¢in hayal kurma ydntemini
kullanmadiklari belirlendi (Tablo 3).

Hemygirelerin agriy1 azalmak i¢in yaptig1 uygulamalarin
kliniklere goére dagilimlart incelendiginde o6zellikle
hemsirelerin agriy1 azaltacak uygun bir pozisyon almaya
yardim etme oranmimn KBB kliniginde diger kliniklere
gore yiikksek oldugu ve istatistiksel olarak aralarinda
anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

1014

Manisa CBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi / Manisa CBU Journal of Institute of Health Science 2017: 4(3)



Senay KARADAG ARLI

Tablo 1: Demografik 6zellikler (N=160)

Degisken N (%)
Cinsiyet
Erkek 108 67.5
Kadin 52 32.5
Medeni durum
Evli 98 61.3
Bekar 62 38.8
Egitim durumu
Lise 47 294
ilkogretim 41 25.6
Okur-yazar degil 39 24.4
Okur-yazar 20 12.5
Universite 13 8.1
Daha énce cerrahi girisim gecirme durumu
Hayir 102 63.8
Evet 58 36.3
Kronik hastalik durumu
Hayir 129 80.6
Evet 31 19.4
Klinik
Kulak Burun Bogaz 56 35
Genel cerrahi 51 31.9
Ortopedi 32 20
Uroloji 21 13.1
Tibbi tam
Nazal septum deviasyonu 18.1
Katarakt 29 13.8
Fraktiir 22 12.5
Appendektomi 20 10
Kolesistit 16 8.8
Pilonoidal kist 14 6.9
Urolityazis 11 5
Inguinal herni 8 4.4
Diger (tonsillektomi, rinoplasti, varikosel, hidrosel, ileus vb.) 7 20.5

33

40.58 +20.4

Yas (18-88)
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Tablo 2: Hastalarin yasadiklar1 agr1 deneyimlerinin cinsiyete gore dagilimlari (N=160)

Hastalarin yasadiklar1 agr1 deneyimleri Kadin Erkek+ x>
n (%) n (%) p
Normal yasantida ¢ok sik agr1 yasama durumu
Hayir 27(51.9) 75(69.4) p=0.03*
Evet 25(48.1) 33(30.6)
Normal yasantida agri ile bagetme bicimi
Agr kesici 45(86.5) 86(79.6)
Uyumak 5(9.6) 16(14.8)
Miizik dinlemek ' . p=0.42
1(1.9) 2(1.9)
Sicak uygulama 0 2(1.9)
Soguk uygulama 1(1.9) O.
Masaj '
Cerrabhi girisim sonrasinda agri yasama
Evet 45(86.5) 84(77.8) p=0.18
Hayir 7(13.5) 24(22.2)
Cerrabhi girisim sonrasi yasanilan agr siddeti
Agr1 yok 1(1.9) 12(11.1)
Hafif 12(23.1) 27(25)
Orta 16(30.8) 39(36.1) p=0.13
Siddetli 18(34.6) 25(23.1)
Cok siddetli 5(9.6) 4(3.7)
Dayanilmaz 0 1(0.9)
Cerrabhi girisim sonrasi yasadiimiz agrinin yeri Ameliyat
yerinde 52(100) 104(96.3)
Drenin oldugu yerde 0(0) 2(1.9) p=0.37
Sirtta 0(0) 2(1.9)
Cerrahi girisim sonrasi en ¢ok agri1 yasanilan durum
Pansuman sirasinda 17(32.7) 41(38)
Yataktan kalkarken 19(36.5) 34(31.5) p=0.96
Oksiiriirken 8(15.4) 16(14.8)
Yiiriirken 6(11.5) 13(12)
Diger 2(3.8) 4(3.7)
Agr sirasinda yapmakta zorlanilan aktiviteler
Hareket etmek 26(50) 59(54.6)
Nefes alip vermek 16(30.8) 23(21.3) p=0.43
Zorlanmadim 6(11.5) 17(15.7)
Oksiirmek 1(1.9) 6(5.6)
Uyuma sirasinda 3(5.8) 3(2.8)
Cerrabhi sonrasi agr1 siddetinde degisme durumu
Azalma oldu 36(69.2) 79(73.1) p=0.30
Degisme olmadi 7(13.5) 19(17.6)
Artma oldu 9(17.3) 10(9.3)
Cerrahi grisim sonrasi agriy: hafifleten uygulamalar
Agr1 kesici 44(84.6) 90(83.3)
Istirahat 4(7.7) 15(13.9) p=0.11
Hayir 1(1.9) 3(2.8)
Pozisyon degisikligi 2(3.8) 0(0)
Soguk uygulama 1(1.9) 0(0)
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Tablo 3: Cerrahi bakimda agri yonetimine iliskin hemsirelik girigimleri

Hemgsirelik Girisimleri EVET HAYIR
N(%) N(%)
Agriy1 hemsireye rahatlikla iletebilme durumunuz 149(93.1) 11(6.9
Hemysirenin agriniz oldugunu sdylediginizde sizinle ilgilenmesi 137(85.6) 23(14.4)
Hemygirenin cerrahi girisimden sonra sik sik agri olup olmadigini sormasi 117(73.1) 43(26.9)
Hemysirenin agr ile ilgili ayrintili bilgi almast 109(68.1) 51(31.9)
Hemysirenin agrinin siddetini degerlendirirken bir 6lgek kullanmasi 65(40.6) 95(59.4)
Hemysirenin agrinin niteligini degerlendirmesi 92(57.5) 68(42.5)
Hemygirenin agriyan bolgeye bakarak incelemesi 81(50.6) 79(49.4)
Hemygirenin agriyan bolgeye dokunarak incelemesi 46(28.8) 114(71.2)
Hemysirenin normal yasantinizda agriyla nasil bas ettiginizi sormasi 83(51.9) 77(48.1)
Hemsirenin agriniz oldugunu sdylediginizde size inanmasi 142(88.8) 18(11.3)
Hemsirenin agrinizin nedenini agiklamasi 127(79.4) 33(20.6)
Hemysirenin agrimizin ne kadar siirecegi hakkinda bilgi vermesi 105(65.6) 55(34.4)
Hemsirenin agrida artma ve azalma yasayabileceginizi ve bunun nedenlerini anlatmasi 115(71.9) 45(28.1)
Hemsirenin cerrahi girisim 6ncesi donemde, cerrahi girisimden sonra (6ksiiriirken, soluk 111(69.4) 49(30.6)
alip verirken, ayaga kalkarken vb) agr1 olacagi konusunda bilgi vermesi
Hemsirenin cerrahi girisim oncesi donemde, cerrahi girisimden sonra agrinin nasil 98(61.3) 62(38.8)
giderilecegi konusunda bilgi vermesi
Hemsirenin cerrahi girisim sonrasinda agrinizin nasil tedavi edilmesini istediginiz hakkinda ~ 86(53.8) 74(46.3)
konusmasi
Hemsirenin agriya neden olan hareketler sirasinda (6ksiirme, ayaga kalkma, yiirtime, soluk 105(65.6) 55(34.4)
alma) ne yapmaniz gerektigini sdylemesi
Hemysirenin agriy1 azaltacak uygun bir pozisyon almaniza yardim etmesi 99(61.9) 61(38.1)
Hemysirenin agriy1 azaltmak icin sicak ya da soguk uygulama yapmasi 55(34.4) 105(65.6)
Hemygirenin agriy1 azaltmak i¢in masaj yapmasi 21(13.1) 139(86.9)
Hemysirenin agriy1 azaltmak icin kol, bacak, yilirlime vb. gibi egzersizler yaptirmasi 39(24.4) 121(75.6)
Hemsirenin agriy1 azaltmak i¢in miizik dinletmesi 18(11.3) 142(88.8)
Hemsirenin agriy1 azaltmak i¢in hayal kurmanizi istemesi 49(30.6) 111(69.4)
Hemsirenin rahat uyuyabilmeniz i¢in sessiz ve sakin bir ortam olusturmasi 98(61.3) 62(38.8)
Hemsirenin agrinin giderilmesi i¢in savunucunuz olarak hareket etmesi 102(63.8) 58(36.3)
Hemsirenin agri kesici ilaca gereksinim duydugunuzda hizli bir sekilde ilacinizi uygulamas:  127(79.4) 33(20.6)
Hemygirenin siz agr1 kesici istemeseniz dahi size agr1 kesici ilag uygulamasi 106(66.3) 54(33.8)
Hemysirenin agr1 kesicilerin etkilerinden memnun oluncaya kadar agr1 tedavisinde size 114(71.3) 46(28.8)
yardim etmesi
Hemsirenin agrinin azalma durumunu kontrol etmesi 119(74.4) 41(25.6)
1017

Manisa CBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi / Manisa CBU Journal of Institute of Health Science 2017: 4(3)



Senay KARADAG ARLI

Tablo 4: Hemsirelerin agriy1 azaltmak igin yaptig1 uygulamalarin kliniklere gore dagilimlar: (N=160)

hastalarin %50-80 oraninda orta-siddetli diizey arasinda
agr1 yasadiklar1 bildirilmektedir (17-19). Bu aragtirmada
da literatiire paralel olarak hastalarin %80.6’sinin cerrahi
girisim sonrasinda agr1 yasadigi ve %34.4’iiniin cerrahi
girigim sonrasi orta siddette agri yasadigi belirlendi.
Ayrica Kadinlarin %48.1’inin erkeklerin ise %30.6’sinin
normal yasantida ¢ok sik agri yasadigi ve istatistiksel
olarak aralarinda anlamli fark oldugu belirlendi.
Kadmlarin daha fazla agri yasama nedeni literatiirde
o6nemli bir tartisma ve degerlendirme konusu olmus, bu
durum genis bir litaratiire dayali olarak yapilan bir
derlemede; kadinlarin agrilarini daha kolay ifade etmeleri
ile birlikte fizyolojik, anatomik, fertil 6zellikler, yagam
tarzt ve sosyo-kiiltiirel 6zellikler gibi birbirinden farkl
faktorlerle iliskilendirilmistir (20).

Ameliyat sonrasi agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi
cerrahi hemsirelik girisimlerinin 6nemli bir parcasidir.
Literatiirde etkili agr1 yonetiminin bir hasta hakki oldugu
belirtilmekle birlikte uygulamada heniiz hastalarin
agrisinin  degerlendirilmesi ve yOnetiminde var olan
engellerin {istesinden gelinemedigi ve engellerin zaman
yonetimi, hasta ve hemsirelerin tutum ve inanglarindan
kaynaklandig1 bildirilmektedir. Ayrica, bu sorunun
¢oziimi i¢in  hemgirelerin  kendi uygulamalarimi

Agriy1 Azalmak icin Yapilan Uygulamalar Genel Uroloji KBB Ortopedi x?
Cerrahi
n (%) n (%) n (%) n (%) p
Hemsirenin agriy1 azaltmak icin miizik
dinletmesi
Evet 6(33.3) 4(22.2) 4(22.2) 4(22.2) p=0.51
Hayir 45(31.7) 17(12) 52(36.6) 28(19.7)
Hemsirenin agriy1 azaltmak icin sicak ya da
soguk uygulama yapmasi
Evet 12(21.8) 8(14.5) 21(38.2) 14(25.5) p=0.23
Hay1r 39(37.19 13(12.4) 35(33.3) 18(17.1)
Hemsirenin agriy1 azaltacak uygun bir pozisyon
almaya yardim etmesi
Evet 27(27.3) 14(14.1) 31(31.3) 27(27.3) p=0.02*
Hay1r 24(39.3) 7(11.5) 25(41) 5(8.2)
Hemsirenin agriya neden olan hareketler
sirasinda ne yapmaniz gerektigini soylemesi
Evet 34(32.4) 12(11.4) 34(32.4)  25(23.8) p=0.32
Hay1r 17(30.9) 9(16.4) 22(40) 7(12.7)
Hemsirenin agriy1 azaltmak icin masaj yapmasi
Evet
Hay1r 8(38.1) 2(9.5) 5(23.8) 6(28.6) p=0.51
43(30.9) 19(13.7) 51(36.7)  26(18.7)
Hemsirenin agriy1 azaltmak icin kol, bacak,
yiiriime vb. gibi egzersizler yaptirmasi
Evet 15(38.5) 4(10.3) 10(25.6)  10(25.6) p=0.37
Hay1r 36(29.8) 17(14) 46(38) 22(18.2)
Hemsirenin agriy1 azaltmak icin hayal
kurmamzi istemesi
Evet 15(30.6) 11(22.4) 17(34.7)  6(12.2) p=0.07
Hay1r 36(32.4) 10(9) 39(35.1)  26(23.4)
TARTISMA denetleme {izerine odaklanmasi gerektigi, bu sekilde
Ant Yapilan c¢aligmalar ameliyat sonrast donemde uygulamada agri yonetimi ve bakim standartlarinin

artacag ileri sliriilmektedir (21,22). Etkin agr1 yonetimi
i¢in agrinin bir 6lgek kullanilarak degerlendirilmesi ve
agriya yonelik yapilan girisimin etkili olup olmadiginin
kontrol edilmesi gerekmektedir (14). Ay ve Alpar
hemsirelerin  %67,7’sinin agr1 degerlendirme 0lgegi
kullanmadigini belirtilmiglerdir (23). Bu arastirmada ise,
hemsirelerin %59.4’tinlin agr siddetini degerlendirirken
bir 6lgek kullanmadig belirlendi.

Analjezikler ameliyat sonrasi agrinin ydnetiminde
vazgecilmez olmakla birlikte her zaman hastanin agrisinin
yeterli diizeyde hafiflemesini saglamayabilir. Yapilan
calismalarda farmakolojik ajan kullaniminin ameliyat
sonrast agr1 yonetiminde vazgecilmez oldugu ancak,
farmakolojik olmayan yontemlerle birlikte kullaniminin
agriyl hafifletmede daha etkili oldugu bildirilmektedir
(24,25). Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilma
durumu yoniinden literatiir incelendiginde, masaj
uygulama, soguk wuygulama, miizik dinletme gibi
yontemlerin agr1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir
(26-28) Yilmaz ve Giirler’in ¢alismasinda hemsirelerin
ameliyat sonrasi agrist olan hastada sadece analjezik
uyguladiklar1 ancak farmakolojik olmayan yontemlere
basvurmadiklart saptanmistir (29). Bu arastirmada ise,
hemsirelerin %71.3liniin agriyan bolgeye dokunarak

1018

Manisa CBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi / Manisa CBU Journal of Institute of Health Science 2017: 4(3)



Senay KARADAG ARLI

incelemedigi, %65.6’smin agriy1 azaltmak igin sicak ya
da soguk uygulama yapmadigi, %86.9’unun agriy1
azaltmak i¢in masaj yapmadigi, %75.6’smimn agriy1
azaltmak icin kol, bacak, yilirime vb. gibi egzersizler
yaptirmadigi, %88.8’inin agriy1 azaltmak i¢in miizik
dinletmedigi ve %69.4’liniin agriy1 azaltmak icin hayal
kurma yontemini kullanmadiklari belirlendi.

Ameliyat sonrasi tibbi agidan ¢ok aktif bir donemdir. Agri
degerlendirme ve  ydnetimi tamamen  hekimin
sorumlulugundadir. Hemgsire bakim yaparken agriy1
sorgular ve hastaliga ya da operasyon c¢esidine gore
hekimin verdigi tedavi talimatlarint uygular, eksiklikleri
hekime bildirir. Hekimin ©6ngordiigii nonfarmakolojik
tedavi yontemlerini ve sonuglarimi hekime bildirir.
Boylece agri tedavisi bir biitiinlik kazanir. Richards ve
Hubbert yaptiklar1 arastirmada, hemsirelerin  agn
tedavisinde gevseme, humor (mizah), dikkati bagka yone
¢ekme, sicak/soguk uygulama, dig uyaranlart azaltma,
pozisyon degistirme gibi bagimsiz  girisimleri
uyguladiklarini belirtmiglerdir (30). Bu aragtirmada ise
hemsirelerin agriy1 azalmak i¢in yaptig1 uygulamalarin
kliniklere goére dagilimlart incelendiginde o6zellikle
hemsirelerin agriy1 azaltacak uygun bir pozisyon almaya
yardim etme oranmin KBB kliniginde diger kliniklere
gore yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak aralarinda
anlamli fark oldugu belirlendi.

SONUC

Cerrahi hemsirelik bakiminda agr1 yonetimi ile ilgili
hastalarin goriislerini almak ¢ok 6nemlidir. Hastalarin
goriisleri bize bireyin yasam kalitesini ve memnuniyet
diizeyini anlamamiz agisindan yardimci olur. Bu nedenle
cerrahi bakimda agr1 ydnetimi multidisipliner ekip
anlayis1 ile en etkin sekilde yapilmahdir. Ayrica
hemsirelerin en az farmakolojik uygulamalar kadar
bagimsiz  yapabildikleri  uygulamalara ve  bu
uygulamalarin etkilerine de 6nem vermeleri gerekmekle
birlikte bu konuda bilgi sahibi olmalar1 6nerilmektedir.
Sonu¢ olarak, hemsirelerin agr1  degerlendirme
aligkanliklarinin - gereken noktada olmadigi, egitim
saglanarak katilimlarinin artirilmasi gerekmektedir.
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