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Siileyman Demirel Tip Merkezi Aziziye Arastirma
!iastanesinin Cerrahi kliniklerinde yatan [6-65 yag
grubu hastalarin postoperatif agriyt tanimlamalart
ve  hemygirelerin  agrili  hastalara  yonelik
girisimlerinin  incelenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapimigtir. Akut rahatsiziigr bulunmayan,
kanser hastasi olmayan, genel anestezi almus,
amelivat sirasinda ve sonrasinda komplikasyon
gecirmeyen, iletisim kurabilen hastalar arastirma
kapsamina alinmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini bu
ozellikleri tagiyan 300 hasta ve Cerrahi kliniklerinde
calisan  hemgirelerin timu (52) olugturmustur.
Veriler agri skalalas) ve anket formu kullantlarak
toplanmustir. Degerlendirmede yiizdelik, ki-kare, ve
varyans analiz testleri kullanilmistur.

Verilerin  degerlendirilmesi  sonucunda
hastalarin ~ %93,67'si  goriigme  aminda  agri

tamimlamig, %81.14'% ameliyatlarin 1. giiniinden
beri, %65.48'i tek bolgede, %61.57’si aralikli
%50.18°i ise yanma szt larzinda  agri  ifade
ctmislerdir.  Hastalarin,  %58.09'u  pansumanin
agriya neden oldugunu, %69.45°i agri kesicilerin
agriyt - hafiflettigini,  %697.00°si  agri  nedeniyle
solunumda zorlandiklarint ifade etmiglerdir.  0-5
agri skalasinda hastalarin %643.67 °si, Prince Henry
agri skalasinda %354.67’si hafif  agr:
tanimlamuglardir.

Hemsgirelerin, 9696.23"i agr1 ifade eden
hastaya her zaman inanmadiklaring, - 9647.62'si
hastalarda  sozel-davranigsal — agri  belirtilerini
izlediklerini, %67.31'i agrida ilag dist yontem
uyguladiklarini séylemisler ve bu yontemi %654.28'f
psikolojik destek seklinde belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler : Postoperatif agri,
tanimlama, hemgirelik girisimi

INVESTIGATION OF THE DEFINITION PAIN BY
THE PATIENTS IN THE POSTOPERATIVE PERIOD
AND THE ATTITUDES OF NURSES TOWARDS THE

PATIENTS WITH PAIN

This research was made deﬁnitiv‘ely in
order to investigate the definition of pain by the
patients in the postoperative period in the 16-65 age
group hospitalised at Atatiirk University Siileyman
Demirel Medical Center Research Hospital surgery
clinics. Patients who hadn’t acute illnesses, who
weren't diagnosed of cancer, who received general
anesthesia, who didn’t undergo complications in the
operative and postoperative periods who were able
to communicate, were included in this study. The
sampling consisted of 300 patients with the above
characteristics and 52 nurses working at surgery
clinics. Data were collected by questionnaires
including. pain and satisfaction scales being used
Percentage, chi-square, and variance analysis tests
were used in evaluation.

It was found upon evaluation that 93.67 %
of the patients defined pain at the time of interview,
81.14 % expressed pain beginning from the first day
of operation, 65.48 % had pain in only one region,
61.57 % had pain at intervals, and 50.18 %
described the pain in the burning smart character.
Of the patients 58.09 % said that dressing caused
pain, 69.45 % said that analgecics decreased pain,
and 97.00 % said that they had difficulty in
respiration because of the pain. Of the patients at 0-
5 pain scale 43.67 % defined prince Henry pain
scale and 54.67 % defined hight pain.

Of the nurses 96.23% did not always believe
patients complaining of pain, 47.62 % observed
oral-behavioural pain expressions in patients; 67.31
% upplied techniques without medicaments 54.28 %
of these using psychological support.

Key words: Postoperative pain, definition,
nursingattitude
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GiRiS VE AMAC

Uluslararast Agri Arastirmalari Dernegi
(IASP) agniyr; gercek ya da potansiyel doku
hasari nedeniyle hosa gitmeyen subjektif,
duyusal ve emosyonel tecribe ya da hasarin
sozel ifadesi seklinde tantmlamigtir
(Potter,Perry 1995). Cerrahi hemsireliginde
onemli yeri olan postoperatif agri ise cerrahi
travmayla bagslayan, giderek azalan ve doku
iyilesmesiyle sonlanan akut bir agndir
(Kocaman 1994),

Postoperatif ~ agri, kontrol  altina

alinmadiginda postoperatif dénem
komplikasyonlarinin en 6nemli sorumlusudur,
Hastalarin 8ksilrme, derin soluk alma, hareket
~tme sirasinda agrinmn artacag) korkusuyla bu
islemleri engellemeleri, pnémoni, trombozis ve
ileus gibi komplikasyoniara yol agmaktadir.
Ameliyat sonrasi dindirilmemis agrinin tiim
bedeni etkilemesi beklenir. Agriyr dindirmek
igin 6ncelikle agrinin tanimlanmas: gerekir. lyi
bir agri kontrolii hastay) rahatlatma ve yasam
kalitesini yiikseltmenin yani sira komplikasyon
insidansini  ve hastanede yatma siiresini
azaltmada  etkilidir. = Amerika  Birlesik
Devletleri’nde yaptlan bir aragtirmaya gore her
yil agn yiizinden 700 milyon is giinii
kaybolmakta ve bu durum 60 milyar dolar
zarara yol agmaktadir Bu yoniiyle afri kontrolii
agrimin - neden  oldugu maddi kayiplarin
onlenmesi  agisindan  onemlidir  (Aslan
1998.Kocaman 1994).
*.gr1 kontroliinde ekibin ii¢ énemli ityesi hasta,
hemsire ve hekimdir. Ancak agriyt hisseden
sadece hastadir. Margot Mc-caffer “Agn
hastanin soyledigi seydir ve hasta agrisinin
oldugunu sdylilyorsa agn vardir” demigtir.
Agrisi olan hasta bu durummda diger iki liye ile
iletisim kurar. Hemsireler hasta ile diger saghk
gbrevlileri arasinda koprii olusturduklarindan,
saglik ekibi igerisinde agrili hasta ile uzun siire
birlikte olduklaridan ve postoperatif donemde
hastayi yakindan izleme gorevi hemsirelere
verildiginden agrinin kontrol altina alinmasinda
¢ok dnemli bir role sahiptirler (Kocaman 1994,
Kocaman, Karayurt 1992 Luckman, Sorrensen
1987, Rosdahi 1995).

Moss ve Meyer, agrinin giderilmesinde
hemsirclik yaklagininin ilag uygulamasindan
waha etkili oldugunu gostermislerdir. Bu

nedenle hemsirelerin agriy1 kontrol altina alma
konusundaki bilgi, deneyim ve istekli olup
olmama durumlan tedavinin  basarisinda
belirleyici bir unsur olmaktadir (Karadeniz,
Atalay 1990). Bu nedenle cerrahi kliniklerinde,
postoperatif donemdeki hastalarin agriy1
tamimlamalari ve ayni kliniklerde  ¢alisan
hemgirelerin uyguladiklars hemgirelik
girisimlerini  degerlendirmek amaciyla bu
arastirma planlanmis ve yapiimigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, Atatiirk Universitesi Tip
Fakilitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi
Aziziye  Aragtirma  Hastanesi  Cerrahi
Kliniklerinde Ekim 1997 ve Nisan 1998
tarihleri arasinda tammlayici olarak yapilmig,
veriler hasta ve hemsirelere anket formu
uygulanarak toplanmistir.

Aragtirma  kapsamina, 16-65 yas
arasinda, genel anestezi almig, bagka bir akut
hastaligi bulunmayan, ameliyat sirasinda ve
sonrasinda hig bir komplikasyon gecirmeyen ve
aragtirmaya katilmay: kabul eden hastalar
almmigtir. A8 algilamast lizerine etkisi
olacagindan kanser vakalan, acil ameliyat
geciren hastalar ve genel olarak lokal anestezi
altinda opere edildikleri igin Kulak Burun
Bogaz ve Goz Hastaliklart kliniklerinde yatan
hastalar  aragtirmanin  kapsamt  disinda
tutulmustur.

Arastirmanin evrenini 989 hasta ve 54
hemsire olugturmug, hasta sayisi aragtirna
baylamadan dnceki bir yil igerisinde aragtirma
kapsamina alinabilecek ozellikleri tagtyan
hastalarin kayilar incelenerek belirlenmistir.
Orneklem segiminde evrenin yaklagik %30 u
alinarak 300 hastayla ¢alistimistir. Hemsirelerin
tiimii galigmaya dahil edilmis biri tcretsiz izinli,
digeri de aragtirmaya katiimay1 kabul etmedigi
i¢in 52 hemsire 6rneklemi olusturmustur.

Literatiirde  intratorasik  ve  iist
abdominal ameliyatlarda orta ve siddetli agr
stiresi 2-7 (ortalama 4.5) giin,alt abdominal
bslge ameliyatlarinda bu siire 1-4 (ortalama2 5)
giin olarak belirtildiginden, (Kocaman 1994)
Uroloji,Genel Cerrahi,Ortopedi ve Travmatoloji
hastalarina ameliyatlarinin 3. giinii, Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi ve Beyin Cerrahisi hastalarina
da 4. giini anket uygulanmigtir. Agnls
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girisimlerden hemen sonra veri toplamamaya
ozen gosterilmistir.

Gorsel analog skalasinin (visual analog
skala) hastalar tarafindan iyi anlagilmamasi ve
literatiir bilgisinde (Kocaman 1994) sayisal ve
gorsel analog skalalarla, stzel tarif skalalan
arasinda yiiksek korrelasyon saptanmis olmasi
nedeniyle 0-5’li sozel skala ayrica 0-5°li sozel
skalayla ayni sonucu vermesi bekienen “Prince
Henry” agri skalasi da hastalarin 0-5’li sozel
skalada  belirttiklert  agn ifadelerinin
giivenirliligini test etmek amaciyla
uygulanmistir. Verilerin analizinde yiizdelik,
ki-kare (chi-square), korrelasyon ve varyans
analiz testleri kuilaniimistir,

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya alinan hastalarin % 26.33't
56-65 yas grubunda, % 64.33'5i erkek, %
37.00'si ilkogretim mezunu ve % 32.67'si ev
hanimidir. Hastalarin % 83.33’U cvli, %
58.00°i sehirde yasamakta ve % 63.00’iiniin
ameliyal deneyimine sahip oldufu saptanmusg,
% 50.18’i agriyi sozel olarak yanma-sizi
seklinde ifade etmislerdir.

Bircysel  ozelliklere  gore  agriy:
tanimlama durumfarimin dagilimi
incelendifinde, kadin hastalarin = %99.07’si,
erkeklerin %90.67°si  agri  tanimlannglar ve
agriyt  tamimlama ile  cinsiyet arasinda
istatistikse! olarak onemli fark saptanmstir
(p<0.05). Diger bireysel Gzelliklere  gore
hastalarin agriyr tanimlama durumlare arasinda
istatistiksel  ofarak  Snemli  bir  fark  tespit
cdilmemistir (p>0.05) (Tablo 1).

Erkeklerde yiiksck agri  tolcransinin
takdir  gordigli  toplumumuzda,  agriyi
eriskinlerin  gocuklardan,  erkcklerin  de
kadinlardan daha iyi tolerc ctmeleri beklenir
(Kocaman 1994). Ayrica erkeklerin  ve

kadinlarin agriya, benzer tepkiler verdikleri
goriilmekle birlikte, uygulamada kadlarin
erkeklerden daha ¢ok agn ¢ektikleri
belirlenmistir (Carry1997). Bulgularimiz sozii
edilen bu kiasik literatiir bilgileri ile uyum
gostermesine ragmen, cinsiyetin agri algisini
ethilemedigini, kadin ve erkek arasinda agriya
tepkide fark olmadigini destekleyen literatiirler
de vardir (Kocaman, Karayurt 1992, Rosdahl
1995). Aslan’in (1997) yapti1 bir ¢alismada
postoperatif dénemde bireysel 6zelliklerle agri
iligkisi incelendiginde, cinsiyet ve agri arasinda
iliski saptanmamistir. Yine Taenzer (1998)
agrimin siddetinin cinsiyetle iliskisi olmadigini
belirtmistir. Cinsiyet agr algisini etkilemese de
kiiltiirel ~ faktorlerin  cinslere  &zgii  bazi
sorumluluklart belirlemesi ve bireylerin de
bundan etkilenmesi sonucunda cinsiyetie agr
algilanmasi  arasinda  iliski  olabilecegi
diisiiniilmelidir (Aslan 1998).

Yas ile agrinin tanimlanmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamis
(p:-0.05) ancak 56-65 yas grubunda diger yas
gruplarina oranla agri tanimlamasinm daha
diisiik oldugu belirlenmigtir.

Yapilan bir ¢aligmada (Aslan 1997) yas
ilerledikge  hastalarin  bildirdikleri  agn
siddetinin  azaldigi,soyluluk,dini inang gibi
nedenlerle bunu yasamasi gereken bir deneyim
ya da tolcre edilmesi gereken bir durum olarak
disindiikleri 1fade edilmektedir. Herr ve

Mobily (1991) yaslilarin agriy
soylemeyebileceklerine ¢linkii onlarin, agriy:
yasfanmanin belirtisi olarak

diistinebileceklerine dikkat ¢ekmislerdir. Yine
Kocaman ve  Karayurt’un ¢alismasinda
(1995), agn duyarhiliginin  yas ile birlikte
azalma gosterdigi saptanmistir.
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Tablo |. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gére Agriy: Tanimlama Durumlarimin Dagilimi

Agriyi Tammlama Durumu

Bireysel Ozellikler A1 Var ABri Yok TOPLAM
S % S % S %

Yas

16-25 36 92.31 3 7.69 39 100.00

26-35 63 95.45 3 4.55 66 100.00

36-45 52 98.11 1 1.89 53 100.00

46-55 59 93.65 4 6.35 63 100.00

56-65 71 89.87 8 11,13 79 100.00

Toplam 281 93.67 19 6.33 300 100.00
x?=4.160,SD=4 p>0.05

Cinsiyet

Kadin 106 99.07 1 0.93 107 100.00

Erkek 175 90.67 18 9.33 193 100.00

Toplam 281 93.67 19 6.33 300 100.00

. x2=8.172,SD =1 p<0.05

Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 50 96.15 2 3.85 52 100.00

Okuryazar 37 97.37 1 2.63 38 100.00

k&dgretim 101 90.99 10 9.01 111 100.00

Ortadgretim 69 93.24 5 6.76 74 100.00

Y tiksekdgretim 24 96.00 1 4.00 25 100.00

Toplam 281 93.67 19 6.33 300 100.00
x*=13.011,SD=4 p>0.05

veslek

Issiz 8 80.00 2 20.00 10 100.00

Ev hanimi 97 98.98 | 1.02 98 100.00

Memur 49 9246 4 7.54 53 100.00

Isgi 26 86.67 4 13.33 30 100.00

Serbest Meslek 72 92.30 6 7.70 78 100.00

Oprenci 10 100.00 0 - 10 100.00

Emekli 19 90.48 2 9.52 21 100.00

Toplam 281 93.67 19 6.33 300 100.00
x*=11.701,SD =6 p>0.05

Medeni Durum

Evli 234 93.60 16 6.40 250 100.00

Bekar 43 93.48 3 6.52 46 100.00

Dul 4 100.00 0 - 4 100.00

Toplam 281 93.67 19 6.33 300 100.00
x2=0.275,8D =2 p>0.05

Yasanilan Yer

il 161 92.53 13 747 174 100.00

iige 50 92.59 4 7.41 54 100.00

Kasaba 3 100.00 0 - 3 100.00

oy 67 97.10 2 2.90 69 100.00

Toplam 281 93.67 19 6.33 300 100.00
x?=2.060, SD =3 p>0.05

Ameliyat Deneyimi

Var 176 93.12 13 6.88 189 100.00

Yok 105 94.59 6 541 111 100.00

Toplam 281 93.67 19 6.33 300 100.00

x?=0.256,SD =1 p>0.05

10

.
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Tablo 2. Hastalarin Tammiadikiart Agrinin, Ameliyat Sonrast Hissedildigi Giin, Agn

Bolgesi ve Agr

Periyoduna Gére Dagilimi n=281*
Degiskenler Say1 %
Ameliyat Glinii

1. Gin 228 81.14
2. Gin 31 11.03
3. Gin 22 7.83
Agrt Bolgesi
Tek Bolge (n= 184)
Ameliyat Bolgesi 172 9347
Bag 3 1.63
Sirt S 2.73
Bacak 4 2.17
Birden Fazla Bolge(n=97)
Ameliyat yeri/karin/bel 20 20.61
Ameliyat yeri/sirt/gdgiis 28 28.90
Ameliyat yeri/ekstremiteler 2] 21.64
Ameliyat yeri/basg 18 18.55
Ameliyat yeri/bas/sirt 10 10.30
Agrt Periyodu
Surekli 108 38.43
Aralikli 173 61.57

*19 hasta agri sikayetinin olmadigin: ifade etmistir.

Hastalarin %81.14°i 1. giinden itibaren
ve %65.48°1 tek bolgede, agrilarinin oldugunu
"clirtmiglerdir. Tek bolgede agri hisscdenlerin
%93.47’si amcliyat bolgesinde, birden fazla

bolgede agri hissedenlerin = %28.90°1 ise
ameliyat  yeri, sirt ve gigistc  agn

tanimlamuslardir (Tablo 2). Postoperatif hasta
igin agri, insizyonel agn diginda birgok
nedenden ileri gelebilir. Bu yiizden hastalarm
ameliyat bolgesi disinda baska bolgclerde de
agri  hissetmeleri  beklenen  bir durumdur
(Cristoph 1991). Agn sikayeti olan hastalarin
%61.57°s1 agrilarinin aralikli oldugunu ifade
ctmislerdir. Seers (1987) hastalarin postoperatif

11

agrn oranlarinin  strekliligini %54.00 olarak
belirlemis, bizim ¢alismamizda bu oran %38.43
olarak saptanmistir. Bu sonucun agri ifadesinde
etkili  olan  sosyo-kiiltirel  faktdrlerden
kaynaklandigi diistintilebilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarda
agri siddetini sayisal olarak degerlendirmek i¢in
0-5 agrn skalasi ve Prince Henry agri skalas
kullantlnigtir (Tablo 3).

Yasa gore agrt puan ortalamalarinin

dagthimr incelendiginde her iki skalada da
fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p -0.05).
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Tablo 3. Hastalarin Bireysel Ogzelliklerine Gore 0-S ve Prince Henry Apn Skalalarinda Agri—Puan
Ortalamalarinin . Dagilimi

Bireysel Ozellikler 0-5 Agri Skalasi Prince Henry Agri Skalasi
N X SD N X SD
Yasg
16-25 36 1.750 4 33 1.697 4
26-35 63 1.603 274 51 1.475 242
36-45 52 1.615 278 47 1.426 246
46-55 59 1.672 52 1.519
56-65 71 1.786 64 1.489
F=0.73 p>0.05 F=0.63 p>0.05
“insiyet
Kadm 106 1,755 1 99 1.384 1
Erkek 175 1.642 277 148 1.588 245 L
F=1.60 p>0.005 |278 F=395 p<0.05 246
Ogrenim Durumu
Okur —yazar degil |50 1.980 4 50 1.460 4
Okur-yazar 37 1.595 274 30 1.433 242
ilkogretim 101 1.650 278 92 1.533 246
Ortadgretim 69 1.609 54 1.426
Yuksektgretim 24 1.583 21 1.810
F=2.59 p<0.05 F=103 p>0.05
Meslek
Issiz 18 1.750 6 6 2.167 6
Ev hamimi 97 1,794 272 91 1.363 240
Memur 49 1.490 278 4] 1.512 246
Isci 26 1.692 22 1.636
Serbest meslek 2 1.614 62 1.484
Oprenci 10 1.700 8 1.750
mekli 19 |.842 17 {.824
1°=123 p>0.05 F-19] p>0.05
Medeni Durum
Lvli 234 |.681 2 205 1.444 2
Bekar 43 1.674 276 39 1.769 244
Dul 4 2.000 278 3 2.333 246
F=0.38 p>0.05 F- 451 p<0.05
Yasanilan Yer
i 165 1.637 3 137 1.547 3
g 50 1.600 275 44 1.432 243
Kasaba 3 1.333 278 2 1.000 246
Koy 67 1.833 64 1.484
F221 p=0.05 053 p>0.05
Ameliyat Dencyimi
Var 176 1.651 | 158 1.519 |
Yok 105 1.740 277 89 1.483 245
F 098 p=0.05 278 F=012 p>0.05 246
L L L i

12
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Yasin agn siddetine etkisi konusunda
degisik sonuglar belirtilmigtir. Genglerin agriyi
kotii bir durumun habercisi olarak algilamalari
nedeniyle daha az tolerans gosterdiklerini
belirten  literatiirler yaninda geng  ve
adolesanlarin daha cesur goriinme diigiincesiyle
agrniyr daha hafif ifade ettiklerini belirten
¢ahsmalar da vardir (Bernardo 1996.Issever,
Aslan ve ark. 1998, Potter, Perry 1995, Rosdahl
1995). Aslan’m (1997) arastirmasinda yas
ilerledikge  hastalarin  bildirdikleri  agri
siddetinin azaldig) belirtilmektedir.

Cinsiyete gbre agri puan ortalamalar
arasindaki fark 0-5 agr skalasinda istatistiksel
vlarak énemli bulunmamgtir (p>0.05). Ancak,
ozellikle postoperatif donemdeki hastalara
uygulanan  Prince Henry agri skalasinda
kadinlarda 1.384+0.666, erkeklerde
1.588+0.864 olan agri puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmugtur  (p<0.05). Agrt toleransi ile
cinsiyet arasindaki iligki konusunda varolan
farkls  gorigler  bizim  bulgularimiza  da
yansymistir (Carr 1997, Kocaman, Karayurt
1992, Potter,Perry 1995, Rosdahl 1995, Tacnzer
1998). Kadin ve erkek arasinda agriya tepkide
lark olmadigi yoniindeki literatiir bilgisi, ayrica
Aslan’im (1997) yaptigi arastirmada cinsiyet ile
agri - puan  ortalamasi  arasinda  iliski
saptanamamasy  0-5 agn  skalasinda  tespit
cltigimiz sonugla uyum gastermektedir. Prince
flenry agri skalasinda erkeklerin agri puan
ortalamalarimin kadmlardan yiiksek olmast ve
bu farkmn bulunmast da kadinlarn
dogum yapmalari  nedeniyle  siddethi  agn
(ceriibesine sahip olmalari ve agriyla daha kolay
basedebilmeleri yoniindeki literatiir bilgileriyle
uyum gostermektedir (Carr 1997).

Ogrenim  durumuna  gore afiri puan
ortalamalarinin dagihimi incelendiginde 0-5 agri
skalasinda okuryazar olmayanlarda
1.980+0.829, yiiksckogretim  mezunlarida
1.583+0.717 agri puan ortalamasi tespit edilmis
ve aradaki fark istatistiksel olarak  6nemli
bulunurken  (p<0.05), Prince  llenry  agn
skalasmda bu fark istatistikscl olarak 6nemli
bulunmanusur (p>0.05). iki  skala arasinda
ikl sonuglarin ortaya  ¢ikmasi  hastalara
dogrudan agn  siddetini - soran 0-5  agn

énemli

skalasinda  agriy1  kontrollii olarak ifade
etmelerinin neden oldugu séylenebilir.

Meslege gore agri puan ortalamalarinin
dagihmi incelendiginde fark her iki skalada da
istatistiksel  olarak  Onemsiz  bulunmustur
(p>0.05). Aslan’in (1997) yaptigy arastirmada
ise en disitkk agn siddetinin isgilerde oldugu
belirlenmistir.

Medeni durumla agri puan ortalamasi
arasindaki fark 0-5 agr skalasinda istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Ancak
Prince Henry agn skalasinda bekarlarda
1.769+0.986, evlilerde 1.444+0.730 seklinde
saptanan agry puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel  agidan  S6nemli  bulunmustur
(p<0.05). Bu bulgumuz, agn algilamasini
etkileyen faktorler igerisinde aile iiyelerinin ve
evliler igin egin desteginin 6nemini vurgulayan
klasik literatiir bilgileriyle uyum gostermektedir
(Potter,Perry 1995).

Hastalarin  yagadiklan yer ve
amcliyat  deneyimleri ile agn  puan
ortalamast arasmdaki fark incelendiginde ler

iki skalada da aradaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmanustir (p>0.05). Aslan'mn
(1997)  ¢aligmasinda da  cerrahi  girigim

dencyimi  ile agn siddeti arasindaki fark
onemsiz bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin
%58.09 unun pansuman, %16.76 sinin invaziv
girigim ve %12.57 sinin de hareket ettirilme
durumunda agr belirttiklert saptanmistir (Tablo
4). Aslan’m (1997) arastirmasinda ameliyat
bolgesinde direnferin  varhgmin  postoperatif
agrt siddetini arttirdign tespit edilmis, bu sonug
bekienen bir durum olarak degerlendirilmistir.

flastalarin = %69.45°1 agr1  kesicinin
agritarm hafiflettigini ifade etmislerdir (Tal lo
4). Bu sonug hastalarm biiytik ¢ogunlugunun
agriyla bas etmede analjezik  kullandiklarin
gostermektedir. Postoperatif agri kontroliin.le
ilag digr yontemlerin etkinligini  belirlem:k
amaciyla yapilan bir ¢alismada bireyletin
%35.60"1m agniyla basctmede ilag disi yontcm
kullandiklari tespit edilmistir (Aslan, issever ve
ark. 1991).
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Tablo4. Hastalarda Agriya Neden Olan Islemler, Agriyi Hafifleten Uygulamalar ve Agri Nedeniyle

Yapilamayan Aktivitelerin _Dagilimi

Degiskenler S Y%
Agriya Neden Olan islemler (n=167)
Pansuman 97 58.09
Invaziv girisim 28 16.76
Pansuman-hareket ettirilme 16 9.58
Hareket ettirilme 21 12.57
Pansuman-aspirasyon 5 3.00
Agriy: Hafifleten Uygulamalar (n=229)
Agri kesici 159 69.45
Agri kesici-istirahat 29 12.66
Agn kesici-egzersiz 17 7.42
Pozisyon degisikligi 17 7.42
Dikkati bagka ytne gekme 3 1.31
Soguk uygulama 2 0.87
Aspirasyon 2 0.87
Agri Nedeniyle Yapilamayan Aktiviteler (n=241)*
Solunum sistemi gikayeti 234 97.00
Sindirim sistemi gikayeti 9 3.73
Uriner sistemi sikayeti 7 2.90
Hareket yetersizligi 188 78.00
Uykusuzluk 47 19.50

*Cevaplar birden fazladir

Puntillo ve Weiss (1994), 40 yas iistii
cerrahi hastalarinin agrilarini daha ¢ok ilagla
gegirmek egiliminde olduklarini ilag digi
tekniklerle agri ydnetiminde ise daha az istekli
olduklarini ortaya ¢ikarmiglardir, bu sonuglar
bizim bulgularimizi desteklemektedir.

Agrn nedeniyle yapilamayan
aktivitelerin dagilimi incelendiginde hastalarin
%73.85’inin  hareketsizlik ve  solunum
setersizligi ifade  ettikleri saptanmigtir
(Tablo 4). Agrinin hareketleri ve solunumu
ctkiledigi ve bu tiir aktivitelerin agriyt artiracag
korkusunu hastalarin gogunun yasadiin klasik
literatiirlerde belirtilmektedir (Yiicel 1997).

Arastirma  kapsamina  alinan 52
hemsirenin %55.77’si Saglhik Meslek Lisesi,
%34.62’si Saglk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, %9.62’si  ise  Hemsirelik
Yiiksekokulu mezunu olarak belirlenmis,
%71.15°1 1-3 yil ve %5.77°si 10 yildan daha
fazla galistiklarin ifade etimislerdir.
Hemsirelerin  %73.08’inin  servis hemsiresi,
%15.38’inin  servis sorumlu hemsiresi ve
%11.54’tiniin yogun bakim hemsiresi olarak
cahstiklari  saptanmig, %6923’ 16-08,
%30.77’si  08-16  siftinde  gahstklarini
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belirtmiglerdir. Okulda agri konusunda bilgi
alma sekilleri soruldugunda, %57.69’u agniyla
ilgili bilgilerin diger konular iginde verildigini,
%36.54’ii ayrn konu olarak islendigini ve
%5.77’si hig bilgi verilmedigini belirtmislerdir.
Hemsirelerin =~ %88.46’st  ameliyat  agrisi
deneyimi oldugunu agiklamiglardir.

Hemsirelerin  bireysel ozelliklerine
gorc agri  belirtilerini izleme durumlan
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05)(Tablo 5).

Hemsirelerin % 78.85’i hastalarda agn
belirtilerini izlediklerini % 47.62'si  sozel
davramgsal  ifadeleri  dikkate aldiklarini
belirtirken % 42.86’s1 da herhangi bir yorum
getirememislerdir.

Puntillo ve Weiss (1994) hemsirelerin
genellikle hastanin davramgsal tepkilerine gore
agrilarinin degerlendirdiklerini belirtmislerdir.
Yine Olgun ve Aslan (1998) “Hemgire ve
Hekimlerin  Agriya  Yaklagimlar”  konulu
arastirmalarinda  hemgirelerin ~ %37.40°inmn
hastanin sozel ifadesi, %48.40°inin hastanin
davramigsal  ifadesiyle  agriyr  degerlen-
dirdiklerini saptamislardir. S6zii edilen klasik
literatiir ~ bilgisi  ve  aragtirmalar  bizim
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bulgularimizi desteklemektedir (Carr 1997,
Olgun, Aslan 1998) .

Hemgirelerin %30.77si agris1 oldugunu
soyleyen  hastalara  inandiklanni  ifade
etmiglerdir. Agr1 hisseden kigiye inanmak,
agriy1 degerlendirmede ve agriyla bagsetmede
¢ok onemlidir (Carr 1997). Subjektif bir duyu
olan agrinin degerlendiriimesinde en Gnemli
gosterge, hastanin sdyledikleridir (Olgun, Aslan

1998).

Seers’in arastirmasinda da (1987)
hemgirelerin  postoperatif agri oranlarinin
siirekliligini hastalardan daha diigitk ifade
ettikleri saptanmistir. Bulgularimiz, s6zii edilen
aragtirma bulgulart ve saglik personelinin
postoperatif agriy1 gecirilen operasyonun dogal
sonucu ve ¢ekilmesi, dayanilmas: gerektigi
seklinde diisiindiiklerini belirten klasik literatlir
bilgisiyle uyum gdstermektedir (Yegiil 1993).

Tablo 5. Hemsirelerin Bireysel Ozellikletine Gore Postoperatif Agri Belirtilerini {zleme Durumlarinin Dagilimi

Afr Belirtilerini izleme Durumu

Bireysel Ozellikler Izliyor [zlemiyor TOPLAM
S % S % S %
Mezun Olunan Okul
SML 25 86.21 4 13.70 29 100.00
SHMYO 13 72.22 5 27.78 18 100.00
HYO 3 60.00 2 40.00 5 100.00
roplam 41 78.85 11 21,15 52 100.00
Xx?=2.480, SD =2, p>0.05
Calisma Yl
1-3 30 81.08 7 18.92 37 100.00
4-6 8 88.89 1 11.15 9 100.00
7-9 1 33.33 2 66.67 3 100.00
10 ve iizeri 66.67 1 33.33 3 100.00
Toplam 41 78.85 11 21.15 52 100.00
x?=4.648, SD = 3, p>0.05
Stati
Servis Hemgiresi 29 76.32 9 23.68 38 100.00
Servis Sorumlu H. 6 71.00 2 25.00 8 100.00
Yogun Bakim H. 6 100.00 0 - 6 100.00
Toplam 41 78.85 11 2115 52 100.00
x*=1.827, SD =2, p>0.05
Caligilan Sift
08-16 11 68.75 5 31.25 16 100.00
16-08 30 83.33 6 16.67 36 100.00
Toplam 41 78.85 " 21.25 52 100.00
X2 =1.412,8D=1, p>0.05
Bilgi Alma Sekli g
Ayri konu olarak islendi 16 84.21 3 15.79 19 100.00
Diger konularda vardi 23 76.67 7 23.33 30 100.00
Hig bilgi yoktu 2 66.67 1 3333 3 100.00
Toplam 41 78.85 11 21.15 52 100.00
x*=0.680,SD =2, p>0.05
Ameliyat Agrist Deneyimi
Var 5 83.33 1 16.67 6 100.00
Yok 36 78.26 10 21.74 46 100.00
Toplam 41 78.85 11 21.15 52 100.00

x*=0.082,SD = 1, p>0.05
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Hemsirelerin agrisi olan hastalarda agri
gidermek igin  kulandiklari ilag digi
yontemlerin dagilims incelendiginde %67.31’i
agrisi olan hastalarda ilag disi  ySntem
uyguladiklarimi  belirtmisler, bu  ydntemi
7354.28’i psikolojik destek seklinde ifade
etmiglerdir. Karadeniz ve Atalay’in yaptiklar
bir ¢aliyjmada da hemsirelerin agnsi olan
hastaya oOncelikle neler yapilmasi gerektigi
konusundaki bilgilerin dagilimi incelendiginde,
psikolojik destegin %62.10 ile ilk sirayr aldig
goriilmektedir (Karadeniz,Atalay 1990).

SONUC VE ONERILER

Arasgtirma  sonuglar1  degerlendiril-
diginde; kadin hastalarin daha fazla agn
tanimladiklari, hastalarin en fazla ameliyat
bolgesinde agn ifade ettikleri  bilylik
¢ogunlugunun  aralikli  agr  sikayetinde
bulunduklari belirlenmigtir,

* 0-5 ve Prince Henry agr skalalan
arasinda pozitif iliski saptanmis (r=0.144)
.orrelasyon  katsayisi  onemli  (P<0.001)
bulunmustur.

* Cinsiyet ve medeni duruma gére agn
puan ortalamalari 0-5 agri skalasinda 6nemsiz,
Prince Henry agrn  skalasinda  &nemli
bulunmugtur.

* Ogrenim durumuna gére ajri puan
ortalamalar1 0-5 agri skalasinda 6nemli, Prince
Henry skalasinda dnemsiz bulunmustur.
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