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Postoperatif agr1 ve hemgirelik uygulamalar:

Approaches taken by nurses in treating postoperative pain

Fatma AY,' Sule Ecevit ALPAR?

Amag: Cerrahi girisimlerin 6nemli bir agr1 nedeni oldugu bilinmektedir. Agr1 algisi yas, gelisim donemleri, onceki agr1 dene-

Ozet

yimleri ve diger gevresel faktdrlerle iliskilidir. Postoperatif agr1 diizeyi farkli farmakolojik ve nonfarmakolojik tekniklerle azal-
tilabilir. Bu aragtirma, agr1 probleminde uygulanan hemsirelik uygulamalarini belirlemek amact ile yapildi.

Gereg ve Yontem: Aragtirmaya, cerrahi kliniklerinde calisan 189 hemsire katildi. Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan
soru formu ile hemsirelerin demografik 6zellikleri ve agr1 probleminde uyguladiklari aktiviteler belirlendi.

Bulgular: Sonuglar, 146 hemsirenin (%77.2) agriy1 azaltmak icin en stk analjezik uyguladiklarini gostermistir.

Sonug: Agr yonetiminde kullanilan diger hemsirelik uygulamalari; hasta kontrollii analjezi (HKA), masaj, gérsel kiyaslama
dlgegi (GKO), gevseme tekniklerini 3gretme, harekete yardim etme ve yasam bulgularini degerlendirmedir.

Anahtar sézcUkler: Agri; agn yénetimi; hemsirelik uygulamalari.

Summary

Objectives: Surgery is recognized as an important cause of pain. Expression of pain differs according to age, developmental stage, pre-
vious pain experiences, and other modifying environmental factors. The degree of postoperative pain should be reduced using diffe-
rent techniques, both pharmacological and non-pharmacological. This study aimed to determine the effects of various actions taken by
nurses for the purpose of pain management.

Methods: One hundred eighty-nine nurses working in the surgical ward were included in this study. A questionnaire was used to inves-
tigate demographic data and the actions taken by the nurses in the study group to alleviate pain.

Results: The results showed that 146 of 189 nurses (77.2%) administered analgesic medication more often than employing other tech-
niques for pain management.

Conclusion: The other applications in pain management included patient-controlled analgesia (PCA), massage, visual analog scale

(VAS), and teaching relaxation techniques, helping with mobilization, and assessing vital signs.
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Giris

Agr1, cesitli nedenlerle, viicudun farkli bolgelerin-
de hissedilen duygu ve duyularin yani sira davranig-
sal tepkilerden olusan, degisken 6zellige sahip, bi-
reyi agriy1 azaltan veya yok eden uygulamalar yap-
maya ve bu konuda yardim almaya yonelten bir du-
rumdur.!"? Agr1 algisi, bireyin ¢evresi, cinsiyeti, kiil-
tiirii, egitimi ve deneyimleri gibi pek ¢ok emosyo-
nel ve davranigsal faktorden etkilenen, bireyden bi-

reye degisen, subjektif ve tanilamasi zor olan karma-
stk bir durumdur.??!

Cerrahi girisimler 6nemli bir agr1 nedenidir. Bu ne-
denle agr1, postoperatif donemde hastalarin en sik
yasadigt problemlerden biridir. Hemsirelerin diger
saglik ekibi tiyelerinden daha uzun siire hasta ile bir-
likte olmasi, agri ile bag etmede hastaya rehberlik
yapmast, uygulamalarin sonuglarini izlemesi ve em-
pati becerisini kullanmasi gibi nedenler, agri kont-
roliinde etkin rol tstlenmelerini gerektirmektedir.
W Literatiir bulgular1 da, agrinin hafifletilmesinde
hemgirelerin etkin rolii oldugunu gostermistir.*®
Ancak, hemsirelerin ve diger saglik profesyonelleri-
nin modern agri tedavi yontemleri, agri siddetini ta-
nimlama, farmakolojik ve nonfarmakolojik agri te-
davi yontemlerini uygulama ile ilgili bilgi eksiklikle-
ri oldugu bilinmektedir.”’ Postoperatif agrinin azal-
tilmast ya da ortadan kaldirilmasi i¢in analjezik uy-
gulanmasinin yani sira hastanin agri ve anksiyete se-
viyesinin belirlenmesi, nonfarmakolojik girisimlere
karar verilmesi ve uygulanmasi, hastanin tepkileri-
nin ve uygulamalarinin etkinliginin degerlendiril-
mesi de 6nemli bir yere sahiptir ve bu uygulamalar
hemsirelerin de aktif rol iistlendigi girisimlerdir.”

Bu aragtirma, postoperatif donemde en sik goriilen
problemlerden biri olan agrinin azalulmasinda ya
da ortadan kaldirilmasinda hemsirelerin gercekles-
tirdikleri bagimli ve bagimsiz uygulamalari; bu uy-
gulamalarin yapilma sikliklarinin hemsirelerin egiti-
mi seviyeleri ve ¢alistiklart kurum arasinda farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amact ile yapild:.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Tiirii: Postoperatif donemde yetiskin
hastalara bakim verilen kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
agr1 problemi i¢in hangi uygulamay1 yaptiklarini belir-
lemek amaci ile tanimlayici galisma olarak planland.
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Arastirmada Yanitlanmas: Gereken Sorular: Agn
probleminin ¢6ziimii i¢in hemsirelerin yaptiklar
bagimli ve bagimsiz uygulamalarin belirlenmeye ¢a-
ligildig1 aragtirmada yanit aranan sorular asagida be-
lirtilmistir.

- Cerrahi girisim sonrast ortaya ¢ikan agrinin azalul-
mast ya da ortadan kaldirilmasi i¢in hemsireler han-
gi uygulamalari yapmaktadir?

- Hemsirelerin 6grenim durumlari ile agr1 tedavisin-
de yapuklari uygulamalar arasinda fark var midir?

- Hemgirelerin ¢alistiklari kurum ile agr1 tedavisin-
de yapuklari uygulamalar arasinda fark var midir?

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Arasurma,
Ekim 2002-Haziran 2003 tarihleri arasinda tig iini-
versite hastanesi, bir devlet hastanesi ve bes 6zel has-
tanenin cerrahi kliniklerinde yapildi. Aragtirma on-
cesi ilgili kurumlardan yazili izin belgeleri alindu.

Evren ve Orneklem Secimi: Arastirmanin evrenini
li¢ tiniversite hastanesi, bir devlet hastanesi ve bes
ozel hastanenin cerrahi kliniklerinde ¢alisan ve ye-
tiskin hastalara bakim veren 492 hemsire, ornekle-
mini ise bu hastanelerin cerrahi kliniklerinde cali-
san ve arastrma hakkinda bilgilendirildikten sonra
arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 189 hem-
sire olusturdu.

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama aract olarak;
hemgirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine ve ¢alig-
ma kogullarina ait bilgileri iceren ve agr1 problemin-
de uygulanan hemsirelik girisimlerini derecelendir-
meyi kapsayan bir form kullanildi. Hemsgirelere agr1
varliginda uygulanabilecek girisim listesi verilerek,
her bir uygulamay: agri problemi icin degerlendir-
meleri ve uygulamay1 yapma durumlarini derecelen-
dirmeleri istendi (sifirdan dorde - asladan daima’ya
kadar). Formlarin nasil doldurulmas: gerektigini
iceren yonerge ve 6rnek olarak doldurulmus form
ankete eklendi.

Verilerin Analizi: Calismada elde edilen bulgularin
istatistiksel analizleri, bilgisayar ortaminda yapild:.
Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel ydntemlerin (yiizde, ortalama, standart sap-
ma) yani sira verilerin sifirdan dérde kadar derece-
lendirilmesi nedeni ile karsilastirmalarda Kruskall
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Postoperatif agr ve hemsirelik uygulamalar

Sekil 1. Hemsirelerin yas dagilimi (n=185)". "ilgili soruya yanit ver-
meyenler degerlendirmeye alinmamustir.
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Sekil 2. Hemgirelerin egitim durumlarina gére dagilimi (n=174)".
“ilgili soruya cevap vermeyenler degerlendirmeye alinmamustir.

Wallis test kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Sinirliliklars: Is yogunlugu, cok sik
anket uygulamasina katilma, yapilan arasurmalarin
sonuglarinin uygulama alanina yansimamasi neden-
leri ile hemsirelerin ankete katilimi sinirlt oldu. Ay-
rica hemsirelere, genel olarak postoperatif agri prob-
lemi ¢6ziimii icin ne yapuklart soruldu, olgulara
ozel uygulamalar ve yapma siklig1 belirlenemedi.

Bulgular

Aragtirmaya kaulan hemsirelerin %41.6’sinin 23-
27 yas araliginda yogunlasugi, yas ortalamalarinin
28.61£6.66 oldugu saptandi (Sekil 1). Hemsirelerin
%36.2’si on lisans ve %30.5’i lisans mezunu oldu-

gunu belirtti (Sekil 2).
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Tablo 1. Hemsirelerin ¢alisma durumlarina iliskin

ozelliklere gore dagilimi

Ozellikler Gruplar n %
Calisma yil 1-5yil 56 30.8
Ortalama yil 10.38 6-10 yil 58 319
SD=7.04 11-15yil 21 11.5
16-20 yil 31 17.0
21-25yIl 10 55
26 yil ve Ustl 6 33
Toplam 182 100
Degerlendirme digi* 7 -
Calistigi klinik Karisik servis 27 143
Genel cerrahi 71 376
Kalp-damar cerrahisi 17 9
Jinekoloji 18 9.5
Ortopedi 9 4.8
Karaciger-safra yollari
cerrahisi 6 32
GOz hastaliklan 10 53
KBB servisi 7 3.7
Plastik cerrahi 8 4.2
Norogsirurji 12 6.3
Transplantasyon servisi 4 2.1
Toplam 189 100
Halen bulundugu 1-5yil 80 576
klinikte calisma siiresi 6-10 yil 31 223
Ortalama 4.80 yil 11-15 yil 22 158
SD 5.09yil 16-20 yil 4 29
21 yil ve Usti 2 1.4
Toplam 139 100
Degerlendirme disi* 50 -
Calisma statiisii Bashemsire 6 32
Bashemsire yardimcisi 2 1.1
Sorumlu hemsire 35 189
Servis hemsiresi 142 76.8
Toplam 185 100
Degerlendirme disi* 4 -
Vardiyali calisma Evet 129 733
Hayir 47 267
Toplam 176 100
Degerlendirme digi* 13 -
Vardiya saatleri 8 saat 21 152
Ortalama 12.75 saat 12 saat 53 384
SD 1.34 saat 14 saat 29 21
16 saat 32 232
Karisik (Hepsi) 3 2.2
Toplam 138 100
Degerlendirme disi* 51 -
Hasta sayisi 1-10 hasta 74 4438
Ortalama 15 hasta 11-20 hasta 50 303
SD 11 hasta 21-30 hasta 30 182
31-40 hasta 8 4.8
41 ve Ustl hasta 3 1.8
Toplam 165 100
Degerlendirme digi* 24 -

*lgili soruya cevap vermeyenler degerlendirmeye alinmamistir.
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Tablo 2. Agr1 hemsgirelik tanisi ile iligkili uygulanan hemsirelik girisimlerinin dagilim1

Hemsirelik uygulamalari 0 1 2 3 4
Asla Nadiren Cogunlukla Sik sik Daima

n % n % n % n % n %
Hekim istemine gore tedaviyi uygulama 29 153 2 1.1 3 1.6 9 4.8 146 77.2
ilaclarin ve tedavilerin yan etkilerini gézlemleme 62 328 6 3.2 9 4.8 17 9 95 50.3
Yasam bulgu takibi yapma 94 4938 5 2.6 3 1.6 18 9.5 69 365
Hastalik ve ilag etkileri konusunda
hastay! bilgilendirme 68 36 4 2.1 1 58 42 222 64 339
Dren sivisini izleme ve kontrol etme 129 682 7 3.7 6 3.2 11 5.8 36 19
Agrn degerlendirme 6l¢egdi kullanma 128 67.7 3 1.6 13 6.9 13 6.9 32 16.9
HKA* takibi 107 56.6 7 3.7 23 12.2 25 13.2 27 14.3
Mobilizasyona yardim etme 135 715 4 2.1 10 53 17 9 23 12.2
Organ elevasyonu uygulama 144 762 1 0.5 16 85 8 4.2 20 106
Basing noktalarini gézlemleme 139 736 6 3.2 12 6.3 13 6.9 19 10.1
Gevseme tekniklerini 6gretme ve uygulatma 17 619 4 2.1 20 10.6 32 169 16 8.5
Lavman uygulama 128  67.7 10 53 23 12.2 13 6.9 15 7.9
Eksternal sicak-soguk uygulama yapma 8 445 20 106 39 206 33 175 13 6.9
Rektal tiip uygulama 132 69.8 18 9.5 18 9.5 1 58 10 53
Masaj uygulama 127  67.2 10 53 24 12.7 18 9.5 10 53

*HKA: Hasta kontrolll analjezi. Epidural araliktan uygulanan hasta kontrollii analjeziyi ifade etmektedir.

Hemsirelerin %46’sinin 6zel hastanede, %41.3’iiniin
tiniversite hastanesinde calistig1, ortalama 10.38+7.04
yildir caligmakta olduklari, %30.8’inin 1-5 yil ara-
sinda mesleki deneyiminin oldugu, %37.6’sinin has-
tanelerin genel cerrahi kliniklerinde ¢aligtiklart sap-
tand1. Arastirmanin yapildigs tarihler arasinda gorev-
li olduklari kliniklerde ¢aligma yillart degerlendiril-
diginde; %57.6’stnin 1-5 yil arasinda deneyime sa-
hip olduklari, deneyim yil ortalamasinin 4.80+5.09
oldugu, %76.8inin servis hemsiresi olarak go-
rev yapugi belirlendi. Hemsirelerin %73.3’tintin
vardiyali olarak calistigi, %38.4’tintin 12 saatlik,
%23.3’tintin 16 saatlik vardiya dilimlerinde ¢alistigt
saptand1. Bir vardiyada bakmakla sorumlu oldukla-
11 ortalama hasta sayisinin 1511 oldugu, hemsire-
lerin %44.8’inin bir vardiyada 1-10 hastaya bakim
verdikleri belirlendi (Tablo 1).

Hemsirelerin agr1 probleminde yapuklart uygulama-
lar incelendiginde, %77.2’sinin hekim istemine gore
tedavi uyguladiklari, yalnizca %14.3’inlin hasta
kontrollii analjezi (HKA) takibi yapuklar: belirlendi
(Tablo 2). Agr1 probleminde yalnizca hekim istemi-
ne gore tedavi uygulama ile hemsirelerin egitim du-
rumlari ve calistiklart kurum kargilasurildiginda, is-
tatistiksel olarak anlamls iliski saptanmadi (Tablo 3).
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Yasam bulgulari takibi, postoperatif donemde bi-
reyin fizyolojik fonksiyonlarinin gdstergesi olarak
stk yapilan bir uygulamadir ve agr1 bu bulgularin
degismesine neden olur. Arastirmada, hemsirelerin
%49.8’1 agr1 varliginda yasam bulgular: takibi yap-
madiklarini belireti (Tablo 2). Arasurmada, sag-
lik meslek lisesi (SML), 6n lisans ve lisans mezunu
hemsireler agr1 probleminde daima yagam bulgula-
r1 takibi yaparken, lisansiistii egitim almis hemsire-
lerin sik sik yasam bulgular: takibi yaptiklart belir-
lendi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlam-
It bulundu (p<0.01 ve p=0.009) (Tablo 3). Ozel
hastane ve tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsire-
lerin daima, devlet hastanesinde ¢alisan hemsirele-
rin sik stk agri probleminde yasam bulgular: taki-
bi yaptiklari ve aralarindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05 ve p=0.024)
(Tablo 3).

Arastirmada, 6zel hastane ve tiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin daima agr1 probleminde ilagla-
rin ve tedavilerin yan etkilerini gozlemledikleri, dev-
let hastanesinde ¢aliganlarin ise sik sik bu girisimi
uyguladiklart belirlendi. Aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01 ve p=0.004)
(Tablo 3).
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Postoperatif agr ve hemsirelik uygulamalar

Tablo 3. Hemysirelerin egitim durumlarina ve calistiklar: kurumlara gére agr1 probleminde uygulanan girisimlerin

karsilastirilmas:
Hemsirelik uygulamalari Saghk Onlisans Lisans Lisans p Universite Ozel Devlet p
meslek st hastanesi hastane hastanesi
lisesi

Hekim istemine gore tedaviyi uygulama 4 4 4 4 0.323 4 4 4 0.250
ilaglarin ve tedavilerin yan etkilerini gézlemleme 4 4 4 4 0.393 4 4 3 0.004**
Yasam bulgu takibi yapma 4 4 4 3 0.009** 4 4 3 0.024*
Hastalik ve ilag etkileri konusunda

hastayi bilgilendirme 4 4 3 3 0.552 3 4 4 0.137
Dren sivisini izleme ve kontrol etme 3 3.50 2 4 0.309 3 3 4 0.183
Agri degerlendirme 6lcegi kullanma 3 3 4 3 0.192 3 4 0.50 0.050*
HKA takibi 3 3 3 3 0.978 3 3 3 0.719
Mobilizasyona yardim etme 3 3 5 3.50 0.724 3 3 3 0.681
Organ elevasyonu uygulama 3 2 2 3 0.722 2 4 2 0.315
Basing noktalarini gézlemleme 3 2 3 3 0.189 2.50 3 3 0.920
Gevseme tekniklerini 6gretme ve uygulatma 3 3 3 3 0.894 3 3 2 0.115
Lavman uygulama 2 2 1 1 0.011* 1 2 3.50 0.000**
Eksternal sicak-soguk uygulama yapma 2.50 2 2 1 0.1 2 2 3 0.032*
Rektal tiip uygulama 1.50 2 1 1.5 0.615 1 1 2.50 0.041*
Masaj uygulama 2 2 2 3 0.330 2 2 2 0.893

istatistiksel degerlendirmede Kruskall Walles test kullaniimistir. ¥p<0,05 anlamli; **p<0,01 ileri diizeyde anlamli;

0=Asla; 1=Nadiren; 2=Cogunlukla; 3=Sik sik; 4=Daima.

Agr1 degerlendirme olgegi, postoperatif déonemde go-
rillen agrinin varligint ve siddetini belirlemek i¢in
onemlidir. Aragstirmada, hemsirelerin %67.7si agrt
degerlendirme olgegi kullanmadigint belirtti (Tablo
2). Ozel hastanede calisan hemsirelerin agr1 proble-
minde daima agr1 degerlendirme dlgegini kullandikla-
rt ve kurumlar arasindaki farkin istatistiksel olarak an-

lamlr oldugu belirlendi (p<0.05 ve p=0.05) (Tablo 3).

Agr1 probleminde eksternal sicak-soguk uygulama
yapma ile hemsirelerin caligtiklar1 kurum arasin-
da istatistiksel olarak anlaml: fark vardir (p<0.05 ve
p=0.032) (Tablo 3). Agr1 probleminde, devlet has-
tanesinde calisan hemsirelerin sik sik, 6zel hastanede
ve Universite hastanesinde calisan hemsirelerin ¢o-
gunlukla eksternal sicak-soguk uygulama yaptikla-
r1 belirlendi.

Arastirmada, SML ve 6n lisans mezunu hemsirele-
rin agri problemi i¢in ¢ogunlukla lavman uygula-
diklart belirlendi (p<0.01 ve p=0.011). Agri prob-
leminde lavman uygulama ile hemsirelerin ¢aligtik-
lart kurum arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli fark vardir (p<0,01 ve p=0.000) (Tablo 3).

Agri probleminde rektal tiip uygulama ile hemsire-
lerin ¢alisuklart kurum arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p<0.05 ve p=0.041) (Tab-

lo 3). Devlet hastanesinde calisan hemsireler sik sik

OCAK - JANUARY 2010

agr1 probleminde rektal tiip uygularken, 6zel has-
tane ve {niversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
nadiren agri probleminde rektal tiip uyguladiklar:
goriilmektedir.

Tartigma

Hemsirelik kayitlarinin incelendigi arasurmalarda,
agr1 probleminde agri kontroliine ydnelik girisim-
lerin hemgirenin etkin rol aldigi, en sik kayit etti-
gi ve en ¢ok zaman harcadi@ durumlar oldugu sap-

tanmustir, (6510

Postoperatif dénemde uygulanacak ilk ve en etkili
agr1 kontrol yontemi analjeziklerin verilmesidir.!'
Yapilan aragtirmalar, hemsirelerin agri probleminin
azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi icin genellikle
hekim tarafindan istem yapilan analjezikleri uygula-
diklarini gdstermektedir."*'* Karagay ve arkadasla-
rinin acil travma iinitelerinde agriy1 gegirme yakla-
simlarinin belirlenmesi konusunda yapuklar: arag-
tirmada, travmanin siddetli akut agriya neden olma-
sina ragmen, hastalarin yalnizca %17.1’ine analjezik
uygulandigs belirtilmistir."> Aragtirmamizda hemsi-
relerin agr1 probleminde yaptiklart uygulamalar de-
gerlendiginde, %77.2’sinin yalnizca hekim istemine
gore tedavi uyguladiklari belirlendi (Tablo 2). An-
cak, agri probleminde hekim istemine gore tedavi
uygulama ile hemsgirelerin egitim durumlar ve ca-
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listiklart kurum kargilasgtirildiginda, istatistiksel ola-
rak anlamli iliski olmadig (Tablo 3) saptandi. Bu
sonug, cerrahi girisim sonrast agr1 tedavisinde, hem-
sirelerin kurum ya da egitim farki olmaksizin yal-
nizca bagimli girisimleri tercih ettiklerini diistindiir-
miustir.

Epidural uygulanan hasta kontrollii analjezi (HKA),
katater aracilig ile narkotik analjeziklerin verildigi
bir ydntemdir. HKA, genellikle postoperatif agri te-
davisinde kullanilan, agrisiz dénemin beklenen en
uzun siireye ulagmasini saglayan ve toksisiteyi azal-
tan etkili bir uygulamadir.'"'® Intratorasik cerra-
hi, abdominal cerrahi, alt ekstremite vaskiiler cer-
rahi gibi alanlarda kullanilmakla birlikte, tiim ame-
liyat olan hastalarda kullanilan bir yéntem degildir.
Epidural katater ameliyathane kosullarinda, cerra-
hi aseptik teknik kullanilarak anestezi uzmani tara-
findan yerlestirilir. Ameliyat sonrasi, ilaglar epidural
kataterden bolus uygulama, siirekli infiizyon ya da
HKA pompast aracilify ile verilebilir."” HKA uygu-
lamasinda hemsirenin gorevi ise, epidural analjezi-
nin etkisi ve komplikasyonlar: agisindan hasta taki-
bini yapmak ve pompa kullanim1 konusunda hastay:
bilgilendirmektir. Aragtirmamizda hemsirelerin bii-
yiik ¢ogunlugu genel cerrahi kliniklerinde ¢alisma-
larina ragmen, %56.6’st agr1 tedavisinde HKA uy-
gulanmadigint belirtti. Idvall ve Ehrenberg,” pos-
toperatif agri ile ilgili hemsirelik kayitlarini incele-
dikleri aragtirmalarinda, hastalarin yalnizca %31’ine
HKA uygulandigini belirtmislerdir. Bulgumuz bu
arastirmayla ve HKA'nin tiim ameliyatlarda tercih
edilen bir ydntem olmadig: bilgisi ile uyumludur.!®
Bu nedenle HKA takibi, postoperatif agr1 varligin-
da hemsgireler tarafindan daima uygulanan bir giri-
sim degildir.

Yapilan aragtirmalar, postoperatif dénemde yeter-
siz agr1 tedavisinin pulmoner fonksiyon bozukluk-
larina neden oldugunu gostermektedir. Agr1 arta-
cak korkusu ile hasta derin solunum yapamaz, so-
lunum sayist artar, tidal voliim, vital kapasite, zor-
lu ekspiratuar voliim ve fonksiyonel rezidiiel kapa-
site azalir.">'718) Anestetik ajanlar, narkotik analje-
zikler, kas gevseticiler, hipotermi ve insizyon agrist
postoperatif donemde solunumla ilgili sorunlar ya-
ratabilir. Erken postoperatif dénemde en sik gorii-
len komplikasyon hipotansiyondur. Yasam bulgu-
larinin 6lgtimii komplikasyonlarin belirlenmesinde
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onemli bir girisimdir. Literatiirde, postoperatif do-
nemde yasam bulgularinin 6l¢limiintin, hemsireler
tarafindan en sik yapilan uygulamalardan biri oldu-
gu ve agr1 probleminde uygulanan bir girisim oldu-
gu belirtilmektedir.*"*?" Yagam bulgularinin taki-
bi, postoperatif dénemde yasam fonksiyonlarinin
gostergesi olarak sik yapilan bir uygulama olmasina
ragmen, arastirmada hemsirelerin %49.8’i agr1 var-
liginda yasam bulgulari takibi yapmadiklarin: belirt-
ti. Bu sonug, postoperatif dénemde yasam bulgu-
larinin sik takip edilmesinden dolayi, hemsirelerin
bu girisimi agriya 6zel bir uygulama olarak belirt-
mediklerini diistindtirmiigtiir.

Agr1 siddetinin degerlendirilmesi zordur. Subjektif
bir duyu olan agrida, hastalarin agrili uyarana kar-
st yanitlari farklidir."V Eckili agri tedavisi i¢in tam
bir agri degerlendirilmesinin yapilmasi 6nemlidir.
OV Agr 6lgiimii igin, tek boyutlu ydntemler (say1-
sal ol¢iit), gok boyutlu yéntemler (McGill Agr1 Sor-
gulama, Kisa Agri Sorgulamasi) ve objektif agri 6l-
¢lim yontemleri (Beta-endorfin, ACTH, noradrena-
lin, serotinin miktarlari gibi) kullanilabilir."" Arag-
turmalar, agri ile etkili bag edebilmek icin agr1 sevi-
yesini belirlemenin ve agr1 belirtilerini gézlemleme-
nin énemli oldugunu gostermektedir.® Agri de-
gerlendirme 6lgegi kullanma girisimi postoperatif
dénemde uygulanabilecek bir girisimdir. Aragtirma-
mizda, hemgirelerin %67.7’sinin agr1 degerlendirme
oleegi kullanmadigy, hemsirelerin ¢aligtiklar kurum
ile agr1 oleegi kullanma arasinda anlamli iligki ol-
dugu, 6zel hastanede ¢alisanlarin daha fazla oran-
da agr1 degerlendirme 6l¢egi kullandiklart belirlendi
(Tablo 2 ve Tablo 3). Bu farklilik, bize 6zel hastane-
de calisan hemsirelerin bakmakla yiikiimlii oldukla-
r1 hasta sayisinin az olmasi ve kalite yiikseltme ¢alig-
malari gibi nedenlerle agri degerlendirme dl¢egi icin
zaman ayirabildiklerini diisiindiirdii.

Cilde yapilan masaj ile agrinin azaldigi caglardan
beri bilinmekle birlikte mekanizmasi ancak son iki
yuzyll icerisinde anlagilabilmigtir. Kaslarin kasilmasi
ve gergin olmasi agriya neden olur. Masajin psiko-
sedatif etkisi, kaslarin gevsemesini saglar. Masaj do-
lagim1 hizlandirir ve kas spazminin ¢oziilmesini sag-
layarak, hipoksiyi 6nler, boylece agri azalir. Ayrica,
masaj agr1 algisini azaltan, agr1 esigini yitkselten en-
dorfinin salinimini arturarak, agri algisini azalur.
Kap1 kontrol teorisine gore agri, kalin ve miyelinli
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sinirlerin iletimi ile olusmaktadir. Ilagh veya ilagsiz
olarak ylizeysel masaj agr1 sikayetinin ortadan kaldi-
rilmasinda 6nemli bir rol oynar. Teoriye gore, derin-
den verilen mekanik uyarilar, agr1 impulslarini en-
geller ve endorfin salgisint artirir.*! Karadag ve Tas-
¢1, hemgirelerin verdikleri bakimi degerlendirmek
amaci ile yapuklar1 aragtirmada, cerrahi kliniginde
calisan hemsirelerin yalnizca %28.6’s1nin masaj uy-
guladiklarini beliremistir."” Arastirmamizda, hem-
sirelerin %67.2’si agriy1 azaltmak icin masaj uygu-
lamadiklarint belirtirken %12.7’si ¢ogunlukla agr
nedeni ile masaj uyguladiklarini belirtti (Tablo 2).
Aragtirmamizda, agri problemi i¢cin masaj uygulama
girisimi ile hemsirelerin ¢aligtiklart kurum ve egitim
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
belirlenmedi (Tablo 3). Literatiirden daha az oran-
da masaj uygulanmasi, kurum ve protokol farklilik-
larina, baglanabilir.

Agrinin ortadan kaldirilmasi i¢in yapilacak uygu-
lamalar, agr1 etyolojisi ile dogrudan iliskilidir. An-
cak, etyoloji ortadan kalkar ise, agr1 ortadan kalkar.
Bu nedenle, 6zellikle postoperatif dénemde bagir-
sak bosaltumu ile ilgili sorunlar agri olusmasina ne-
den olur. Bu agrinin giderilmesi i¢in analjezikler ye-
rine distansiyonu ortadan kaldiracak lavman, rektal
tip v.b. uygulamalar yapilabilir. Arastirmada, SML
ve 6n lisans mezunu hemsirelerin agr1 problemi i¢in
gogunlukla lavman uyguladiklar: belirlendi (p<0.01
ve p=0.011). Agr1 probleminde lavman uygulama
ile hemsirelerin calistiklart kurum arasinda istatis-
tiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmakta-
dir (p<0.01 ve p=0.000) (Tablo 3).

Gevseme tekniklerinin uygulanmasi, algisal agrinin
azalulmasinda etkilidir. Richards ve Hubbert yap-
tiklart aragtirmada, hemsirelerin agri tedavisinde
gevseme, humor (mizah), dikkati baska yone ¢ek-
me, sicak/soguk uygulama, dig uyaranlari azaltma,
pozisyon degistirme gibi bagimsiz girisimleri uygu-
ladiklarini belirtmiglerdir.?’ Derin solunum egzer-
sizleri, gevseme i¢in yapilan uygulamalar arasinda-
dir. Aragtirmamizda hemsirelerin yalnizca %8.5’i
agr1 varliginda gevseme tekniklerini 6grettiklerini ve
uygulattiklarini belirtti. Bu sonug hemsirelerin non-
farmakolojik agr1 tedavisi ile ilgili bilgi seviyeleri ve
bagimsiz islevlerini uygulamamalariyla ya da derin
solunum ve oksiirme egzersizlerinin agri arturict et-
kisi ile iligkilendirilebilir.
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Hastalarin agriya karst yaniu kiltiirel-gevresel fak-
torlerden, deneyimlerden etkilenir. Geleneksel ola-
rak, cerrahide agri tedavisi, agri ortaya cikuktan
sonra baglar. Yapilan bir aragtirmada, fantom agri-
st daha dnce agr1 deneyimi olan hastalarda %69 ora-
ninda goriiliirken, daha 6nce agri deneyimi olma-
yanlarda %7 oraninda goriilmiistiir. Bu sonug has-
tanin emosyonel ve psikolojik durumunun agr1 algi-
st tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.”! Hasta-
nin agri tedavisi hakkinda bilgilendirilmesi ve teda-
viye aktif katlmasi, agrinin hafifletilmesinde ya da
ortadan kaldirilmasinda énemli bir fakeordiir.”! Ka-
radag ve Tasci yapuklari aragtirmada, hemsirelerin
%96.1’inin agr1 konusunda hasta egitimi yapugini
belirtmiglerdir.!”

Eti-Aslan ve Badir hemgirelerin agrinin dogast ve te-
davi edilmesine iliskin bilgi ve inanglarini arastirdik-
lari galismada, hemsirelerin %58.6’sinin uykusuz-
luk, bilinmeyen korkusu, olasi kanser tanisi, anksiye-
te ve depresyon gibi faktorlerin agri algisini arttirdi-
gin1 bilmedigini ve %82.8’inin duyusal agr1 esigi ko-
nusunda yeterli bilgiye sahip olmadigin: belirtmisler-
dir." Postoperatif akut hasar sonrasi gelisen sekon-
der hiperaljezi, sempatik vazokonstriksiyon ve sid-
detli kas spazmi agriy1 daha da arturarak psikolojik
sorunlarin gelismesine neden olur. Siddetli anksiye-
te ve korku hipotalamusu etkileyerek kortizol ve ka-
tekolaminlerin salgillanmasina yol acar.'! Gergin-
lik, korku ve stres agr1 algisi tizerinde etkilidir, gev-
seme ise agr1 hissinde azalmaya neden olur. Hastaya
agr1 kontrolii konusunda bilgi verilmesi agrinin azal-
tilmast ya da ortadan kaldirilmasinda etkilidir. Arag-
tirmamizda agri problemi igin hastalik ve ilag etkile-
ri konusunda hastay: bilgilendirme ile hemsirelerin
calistiklart kurum ve egitim durumlar: arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml iligki saptanmadi (Tablo 3).
Elde ettigimiz sonuglara gore, algisal agriy1 azalemak
icin yapilan hastayi bilgilendirme girisiminin hemsi-
relerin egitim durumlarina ve ¢alistiklart kurumlara
gore farklilik gostermedigi soylenebilir.

Briggs ve arkadaglari"¥ aragtirmalarinda agri prob-
leminde kayitlarin %77’sinde uygulanan analjezigin
etkilerini izleme girisiminin ve %68’sinde agrinin
nonverbal belirtilerini izleme girisiminin yer aldig:-
n1, agr1 probleminin ¢éziimiinde kayitlarin %9’unda
islemler ve durum hakkinda bilgi verme girisiminin
bulundugunu belirtmiglerdir. Arasturmamizda, 6zel
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hastane ve tiniversite hastanesinde calisan hemsire-
lerin daima agr1 probleminde ilaglarin ve tedavilerin
yan etkilerini gozlemledikleri, devlet hastanesinde
calisanlarin sik sik bu girisimi uyguladiklari ve ku-
rumlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlam-
It oldugu belirlendi (p<0.01 ve p=0.004) (Tablo 3).
Bu sonug, 6zel hastanelerde hemsirelerin bakmakla
sorumlu oldugu hasta sayisinin az olmasi, fizik ko-
sullarin rahat olmasi, miisteri memnuniyetinin 6n
planda olmasi vb. nedenlerle hemsirelerin hasta ve
hasta yakinlarini bilgilendirmek i¢in daha ¢ok za-
man ayirabildigini diisiindiirmistiir.

Postoperatif donemde, gegirilen ameliyatin tipi ve
agr1 varligi fiziksel hareketi olumsuz etkiler.!'”'¥ Pos-
toperatif donemde ortaya ¢ikan siddetli agri, hasta-
nin hareketini engelleyerek ven6z doniiste azalmaya
neden olur. Postoperatif derin ven trombozu komp-
likasyonunun 6nlenmesi ve konstipasyon proble-
minin goriilmemesi icin mobilizasyon 6nemlidir.
Yildiz ve arkadaslari arastirmalarinda, hastalarin
%71.1’inin mobilizasyonun agriyr arturdigini ifa-
de ettigini belirtmiglerdir."* Mobilizasyona yardim,
postoperatif donemde hemsireler tarafindan uygula-
nan bir girisimdir. Aragtirmamizin sonuglart bu gi-
risimin uygulandigini géstermektedir. Arastirmada,
agr1 problemi i¢cin mobilizasyona yardim etme giri-
simi ile hemsirelerin ¢alistiklari kurum ve egitim du-
rumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki be-

lirlenmedi (Tablo 3).

Sonug

Saglik hizmetleri maliyeti yiiksek uygulamalar ol-
masina ragmen, kaliteli ve etkin hemsirelik bakimi
ile hastanin hastanede kalis siiresi kisaltilabilir, bu-
nun sonucu olarak is giicii kayb1 ve maliyet azala-
bilir. Aragtirmamizda hemsirelerin postoperatif dé-
nemde goriilen agriy1 azaltmak ya da ortadan kaldir-
mak i¢in genellikle ilag tedavisi uyguladiklari, hem-
sirelerin egitim seviyesi ve calistiklari kurumlar ara-
sinda anlamli bir farkliligin olmadig gorildi. Ay-
rica arastirmada hemsirelerin ilaclarin ve tedavile-
rin yan etkilerini gozlemleme, yasam bulgular: taki-
bi yapma, hastalik ve ilag etkileri konusunda hasta-
y1 bilgilendirme girisimlerini daha sik uyguladiklar,
gevseme tekniklerini 6gretme ve uygulatma, masaj
uygulama gibi nonfarmakolojik uygulamalari nadi-
ren tercih ettikleri saptandi.
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Sonug olarak, hemsirelerin postoperatif agr1 tedavi-
sinde en stk analjezik uyguladiklari belirlenmistir.
Ancak, agrinin tedavisinde nonfarmakolojik uygu-
lamalar da etkilidir. Gevseme, masaj, agr1 nedenle-
ri konusunda bilgi verme gibi agriy1 ve agr algisini
azaltan bagimsiz hemsirelik uygulamalari analjezik-
lerin etkisini arttirmaktadir. Bu nedenle hemsirele-
rin en az farmakolojik uygulamalar kadar bagimsiz
yapabildikleri uygulamalara ve bu uygulamalarin et-
kilerine de 6nem vermeleri gerekmektedir.
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