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Ameliyat sonrası dönemde ağrı, muhtemel ve aynı 
zamanda tahmin edilebilir bir deneyimdir. Buna karşın 
kanıtlar, ameliyat geçirmiş hastaların yarısından fazla-
sında, ağrı yönetimine ilişkin yapılan uygulamaların ye-

tersiz olduğunu göstermektedir.1-3 Literatür inceleme- 
lerinde; ameliyat geçirmiş hastaların %90’dan fazlası-
nın ameliyat sonrası dönemde orta, ciddi ve dayanıl-
maz düzeyde ağrı hissettiğini ifade ettiği saptanmıştır.4-6  
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, batın cerrahisi uygulanmış hastaların, 
ameliyat sonrası dönemde uygulanan ağrı yönetimine ilişkin uygula-
malardan memnuniyet düzeylerini incelemek amaçlandı. Gereç ve 
Yöntemler: Çalışma tanımlayıcı türde, eğitim ve araştırma hastanesi-
nin genel cerrahi ünitesinde yatan n=167 hasta ile yapıldı. Veri topla-
mada, Postoperatif Ağrı Yönetim Kalitesinin Geliştirilmesi Anketi 
kullanıldı. Veri toplama araştırmacılar tarafında yüz yüze görüşme yön-
temi ile yapıldı. Veri analizinde SPSS 25.0 IBM istatistik programı ile 
tanımlayıcı yöntemler, Independent Sample t-testi, ANOVA ve “post 
hoc” analizleri kullanıldı. Bulgular: Çalışmada; katılımcıların %31,7’si 
40-55 yaş aralığında, %58,7’si erkek, %82’si evli, %31,7’sinin apen-
dektomi olduğu belirlendi. Hastaların tamamına analjezik ilaç uygu-
landığı, %32,3’üne ilaç dışı girişimler yapıldığı saptandı. İnce bağırsak 
perforasyonu onarımı ve enterostomi hastalarının en yüksek düzeyde 
ağrı ve memnuniyet duyduğu tespit edildi (p=0,000). Sonuç: Hemşi-
relerin ameliyat öncesi dönemde hastalara cerrahi ağrı ile ilgili detaylı 
bilgilendirmeler yapması, ameliyat sonrası dönemde ise yalnızca ilaç 
yöntemleriyle değil aynı zamanda ilaç dışı yöntemlerle de ağrı yönetimi 
stratejilerini uygulanması gerekir.  
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ABS TRACT Objective: In this study; it was aimed to examine the sat-
isfaction levels of the patients who have undergone abdominal surgery 
from the interventions related to pain management applied in the post-
operative period. Material and Methods: The study was conducted in 
a descriptive type with n=167 patients hospitalized in the general surgery 
unit of the education and research hospital. Quality Improvement in Post-
operative Pain Management Questionnaire was used for data collection. 
Data collection was done by the researchers using face-to-face interview 
method. In data analysis, descriptive methods, Independent Sample t-
test, ANOVA and “post hoc” analysis were used with SPSS 25.0 IBM 
statistical program. Results: In the study; 31.7% of the participants were 
in the 40-55 age range, 58.7% were male, 82% were married, 31.7% had 
appendectomy. It was found that analgesic drugs were administered to 
all patients, and non-drug interventions were performed in 32.3% of 
them. It was found that patients with small bowel perforation repair and 
enterostomia felt the highest level of pain and satisfaction (p=0.000). 
Conclusion: Nurses should provide detailed information to patients about 
surgical pain in the preoperative period, and in the postoperative period, 
pain management strategies should be applied not only with drug meth-
ods but also with non-drug methods. 
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Ameliyat sonrası ağrı kontrol altına alınmazsa 
sistemler üzerine etki ederek, komplikasyonlara 
neden olmaktadır. Literatürde, hastalarda ağrı yöne-
timinin etkili yapılmaması nedeniyle ortaya çıkan psi-
kolojik, fizyolojik, sosyal ve duygusal etkiler 
görüldüğü belirtilmektedir. Bu bağlamda etkisiz ağrı 
yönetimi yara iyileşmesinde gecikme, miyokard is-
kemisi, derin ven trombozu, yetersiz solunuma bağlı 
atelektazi, pulmoner fonksiyon bozuklukları, pnö-
moni, bilişsel bozukluklar, anksiyetede artma, stres 
ve sempatik aktivite sonucu glikoz dengesinde bo-
zulma, kronik ağrı, morbidite ve mortalitede artma, 
taburculukta gecikme ve yaşam kalitesinde düşmeye 
yol açmaktadır.1,7-10 Etkili ağrı yönetimi, bakım kali-
tesi ile yakından ilişkilidir. Ağrı şiddetinin sayısal ve 
sözel değerlendirme ölçekleri ile kayıt altına alın-
ması, ağrının ilaç ve ilaç dışı yöntemlerle tedavi edil-
meye çalışılması, düzenli analjezi uygulaması, ağrıyı 
günlük yaşam aktivitelerini kolaylaştırma ve yaşam 
kalitesini iyileştirecek düzeyde kontrol altına alma, 
hasta bilgilendirmeleri birer kalite göstergesi olarak 
belirlenmiştir.11  

Ağrı yönetiminde hemşireler ağrıyı tanımlar, 
izler, değerlendirir, zamanında bildirimini yapar, 
doğru stratejileri kullanarak uygulamaların yan etki-
lerini izler.3,12 Cerrahi ağrıyı geçirici ilaç uygulama-
ları, hastanın solunum ve sedasyon düzeyi, opioid 
toleransı, ameliyattan önceki genel durumu, ağrının 
süresi, şiddeti, lokasyonu, sıklığı ve ameliyat sırasın-
daki anestezi uygulamaları dikkate alınarak; hastaya 
özel dozlarda ve etkili ağrı yönetimini sağlayacak 
analjeziklerin seçimi ile yapılır. İlaç dışı ağrı geçirici 
yöntemler ise vibrasyon, meditasyon, dikkat dağıtıcı 
girişimler, masaj, ağrıyı azaltıcı pozisyon verme, 
sıcak-soğuk uygulama, meditasyon, transkütanöz 
elektriksel sinir stimülasyonu (TENS) uygulaması, 
müzik terapisi ve egzersiz olarak sıralanabilir.2 Hem-
şirelerin diğer sağlık ekibi üyelerinden daha uzun süre 
hasta ile birlikte olması nedeni ile analjezi ve ilaç dışı 
ağrı geçirme yöntemlerini uygulama ve izleme konu-
sunda önemli sorumlulukları bulunmaktadır.2,13,14 

Cerrahi ağrı yönetimine ilişkin hasta memnuni-
yeti verilen hizmetin hasta beklentilerini karşılaması 
ya da hastanın verilen hizmeti algılamasına dayan-
maktadır.15 Bu çalışmada; hastaların, batın cerrahisi 
sonrası ağrı yönetimine ilişkin hemşirelik girişimle-

rinden memnuniyet düzeylerini araştırmak amaç-
landı. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMA TASARIMI VE ÖRNEKLEM SEÇİMİ 
Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel türde, İnönü Üni-
versitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Genel Cerrahi üni-
tesinde ameliyat olmuş 167 hastanın katılımı ile 
gerçekleştirildi. Ameliyat sonrası 1, 2 ve 3. günde 
hastalar tek tek ziyaret edildi, sözlü ve yazılı onamı 
olan hastaların çalışmamıza katılımı sağlandı. Bu ça-
lışmanın evrenini, çalışmanın yapıldığı hastanenin 
Genel Cerrahi ünitesinde yatan hastalar oluşturdu. 
Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] pandemi sürecinde elektif cerrahi 
vakalar alınamamakta ve yalnızca çok gerekli olduğu 
durumlarda ameliyat yapılmaktadır. Veri toplamanın 
yapıldığı Ağustos ve Kasım 2020 süresince, toplamda 
173 ameliyat yapılmış ve 0,05 hata payı, %95 güven 
aralığında, n=167 hasta örneklemi oluşturmuştur. Ça-
lışmaya dâhil edilme kriterleri arasında; 

1. 18 yaş üstü hastalar 

2. Psikolojik bir sorunu olmayan ve Türkçe ile-
tişim kurabilen  

3. Ameliyat sonrası 1, 2 ve 3. günde olan 

4. Batın içi cerrahi geçirmiş 

5. Araştırmaya katılmayı kabul eden bireyler, yer 
aldı.  

Örnekleme dâhil edilmeyen 6 hastanın tamamı, 
ameliyat sonrası 1-3 gün aralığında olmadığı için dış-
landı. 

VERİ TOpLAMA 
Veri toplamada; sosyodemografik özellikler, ağrı yö-
netimi ve girişimlerin etkinliğine ilişkin oluşturulmuş 
Postoperatif Ağrı Yönetim Kalitesinin Geliştirilmesi 
[Quality Improvement in Postoperative Pain Mana-
gement (QUIPS)] Anketi kullanıldı. QUIPS, ameliyat 
sonrası ağrı tedavisinde kaliteyi artırmaya yönelik, uz-
manlar tarafından hazırlanmış 15 soruluk bir anket 
formudur. Alman Sağlık Bakanlığı tarafından uygu-
lanmaya başlanmış ve sonuçlarıma göre; ağrıya ilişkin 
kalite yönetimi yapılmaktadır. Bu anket, Meissner ve 
ark. tarafından geliştirilmiştir. QUIPS anketinin oriji-
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nalinde iç tutarlılık Cronbach alfa katsayısı 0,84 ola-
rak bulunmuştur.16 Türkiye’de Özütemiz tarafından 
Türkçeye uyarlanmış, hastanın demografik bilgileri-
nin yanı sıra; ağrının şiddeti ve etkileri ile ilgili 1 ile 
10 arasında puanlandırılmış olan anket soruları ve 
ağrı yönetiminden memnuniyeti ölçen 1 ile 15 ara-
sında puanlandırılan sorular yer almaktadır (Özüte-
miz M. Postoperatif Ağrı Yönetiminin Kalitesinin 
Değerlendirilmesinde Quıps Anketi Yönteminin Kul-
lanımı [Yayınlanmamış Yüksek Lisans Tezi]. Aneste-
ziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, İstanbul: 
Maltepe Üniversitesi; 2015). Çalışmamızda, ölçeğin 
Cronbach alfa katsayısı 0,81 olarak bulundu. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Çalışmada elde edilen bulgular bilgisayar ortamına 
aktarılarak, istatistiksel analizler için Statistical Pac-
kage for Social Sciences (SPSS) for Windows 25 
paket programı kullanıldı. Analiz öncesi verilerin 
Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dağılımı ince-
lendi ve normal dağılım gösterdiği saptandı. Çalış-
manın veri analizinde kategorik değişkenlerin 
tanımlayıcı istatistikleri yüzde ve frekans ile sürekli 
değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri ise ortalama ve 
standart sapma ile birlikte bağımsız örneklem t-testi 
kullanıldı. Niceliksel verilerin karşılaştırılmasında 
2’den fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar 
arası karşılaştırmalarında tek yönlü (One-Way) 
ANOVA testi ve ANOVA testi sonrasında farklılık-
ları belirlemek üzere tamamlayıcı “post-hoc” analizi 
olarak Scheffe testi kullanıldı. Sonuçlar %95 güven 
aralığında, p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendi-
rildi. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırmaya başlanmadan önce, İnönü Üniversitesi 
Etik Kurulu Başkanlığından (no: 2020/894, tarih: 
14.07.2020) yasal izinler alınmıştır. Araştırma hak-
kında Helsinki Bildirgesi doğrultusunda hastalara 
bilgi verilerek Gönüllü Bilgilendirme Formu araştır-
macı tarafından sunulmuştur. Araştırmaya katılmaya 
gönüllü olan hastaların yazılı ve sözlü onamları alın-
dıktan sonra araştırmaya dâhil edilmişlerdir. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI  
Yapılan bu araştırmadaki hasta grubunun sadece tek 
merkezde yatan hastalar ile sınırlı olması, verilerin 

toplandığı esnada COVID-19 pandemisinin devam 
etmesi nedeniyle vaka sayısının azlığı araştırmanın 
sınırlılıklarını oluşturmaktadır.  

 BULGULAR 
Bu çalışmada; genel cerrahi hastalarının tanıtıcı bil-
gileri Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Bu çalışmada elde edilen tanıtıcı bilgilere göre; 
katılımcıların %31,7’si 40-55, %23,3’ü 56-75 yaş 
aralığında, %58,7’si erkek, %82’si evli, toplamda 
n=167 genel cerrahi hastasından oluşmaktadır. Has-
taların %31,7’si apendektomi, %22,8’i laparoskopik 
sistektomi ve %13,77’si herni onarımı ameliyatları 
geçirmiştir (Tablo 1). 

Cerrahi ağrıya ilişkin özellikler Tablo 2’de gös-
terilmektedir. Bu özellikler incelendiğinde; hastala-
rın tamamına cerrahi ağrıyı giderici ilaç tedavisi, 
%32,3’üne ilaç dışı girişimler uygulanmıştır. Hasta-
ların %95,8’ine cerrahi ağrıya ilişkin ameliyat öncesi 
dönemde bilgilendirme yapılmamıştır. Bunun yanı 
sıra; hastaların %46,1’i cerrahi ağrının hareketini en-
gellediğini, %39,5’i öksürme ve derin nefes almayı 
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Tanıtıcı bilgiler n % 
Yaş 
18-28 20 12 
29-39 30 18 
40-55 53 31,7 
56-75 39 23,3 
76 ve üstü 25 15 
Yaş (Ortalama±SS) 51,44±19,50 (minimum 18, maksimum 93) 
Cinsiyet 
Kadın 69 41,3 
Erkek 98 58,7 
Medeni durum 
Evli 137 82 
Bekâr 30 18 
Geçirilmiş ameliyat 
Apendektomi 53 31,7 
Laparoskopik sistektomi 38 22,8 
Sleeve gastrektomi 28 16,76 
Bağırsak ameliyatları 25 14,97 
Herni onarımları 23 13,77 

TABLO 1:  Genel cerrahi hastalarının tanıtıcı bilgileri (n=167).

SS: Standart sapma.
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önlediğini ve %70,8’i ağrının giderilmesine yönelik 
daha fazla ağrı kesici talep ettiğini ifade etmiştir 
(Tablo 2). 

Ameliyat sonrası kendisini yorgun hissedenler 
%70,7, bulantısı olanlar %57,5 ve kusması olan 
hasta oranı %37,1 olarak belirlenmiştir. Ameliyat 

Cerrahi ağrı özellikleri n % 
Ağrıyı geçirmeye yönelik uygulanan girişimler 
İlaç tedavisi 167 100 
İlaç dışı girişimler (Dikkati başka yöne çekme, hayal kurma, mobilizasyon vb) 54 32,3 
Cerrahi ağrıya ilişkin bilgilendirme yapılma durumu 
Evet 7 4,2 
Hayır 160 95,8 
Ağrının hareketini engelleme durumu 
Evet 77 46,1 
Hayır 90 53,9 
Ağrınızın öksürmeyi veya derin nefes almayı engelleme durumu 
Evet 66 39,5 
Hayır 101 60,5 
Ağrı nedeniyle gece uykusundan uyanma durumu 
Evet 35 21 
Hayır 132 79 
Ağrı nedeniyle moral bozukluğu 
Evet 54 32,3 
Hayır 113 67,7 
Cerrahi ağrıyı engellemek için daha fazla ağrı kesici talep etme durumu 
Evet 118 70,8 
Hayır 49 29,3 
Cerrahi girişimden sonra kendini yorgun hissetme durumu 
Evet 118 70,7 
Hayır 49 29,3 
Cerrahi girişimden sonra bulantı hissetme durumu 
Evet 96 57,5 
Hayır 71 42,5 
Cerrahi girişimin ardından kusma varlığı 
Evet 62 37,1 
Hayır 105 62,9 
Daha önce kronik ağrı tedavisi alma durumu 
Evet 11 6,6 
Hayır 156 93,4 

Ortalama±SS Puan aralığı 
Ameliyat sonrası kaçıncı günde olduğu 1,61±0,05 (minimum 1, maksimum 3) 
Ameliyat sonrası en az hissedilen ağrı puanı 2,66±2,04 (minimum 0, maksimum 8) 
Ameliyat sonrası hissedilen ortalama ağrı puanı 5,43±2,70 (minimum 2, maksimum 10) 
Ameliyat sonrası en fazla hissedilen ağrı puanı 6,68±1,82 (minimum 2, maksimum 10) 
Ameliyat sonrası ağrı yönetiminden duyulan memnuniyet puanı 11,93±2,44 (minimum 1, maksimum 15) 
Daha önce kronik ağrı tedavisi alanların memnuniyet puanı 8,04±1,04 (minimum 1, maksimum 10)

TABLO 2:  Genel cerrahi hastalarının cerrahi ağrı özelliklerine göre dağılımı (n=167).

SS: Standart sapma.



Gürkan KAPIKIRAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(4):786-94

790

sonrası en az hissedilen ağrı 2,66±2,04 (minimum 
0, maksimum 8), en fazla ise 6,68±1,82 (minimum 
2, maksimum 10), ortalama olarak ise 5,43±2,70 
(minimum 2, maksimum 10) olduğu belirlendi. 
Ameliyat sonrası ağrı yönetiminden memnuniyet 
puanı 11,93±2,44 (minimum 1, maksimum 15) ol-
duğu saptandı.  

Bu çalışmada; ameliyat sonrası hissedilen ağrı 
ve ağrıya ilişkin yapılan girişimlerden memnuniye-
tin, hasta özellikleri ile karşılaştırmasına ilişkin ana-
lizler Tablo 3’te gösterilmektedir. Buna göre; 
ameliyat sonrası en yüksek ağrı sırasıyla 76 yaş üstü 
(7,12±1,85) ve 56-75 yaş arası (5,91±2,60) bireylerde 
hissedilmiş ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-

Tanıtıcı bilgiler n Ameliyat sonrası Ameliyat sonrası ağrı yönetiminden  
hissedilen ağrı memnuniyet puanı 

Grup Yaş Ortalama±SS Ortalama±SS 
1 18-28 20 4,9±2,31 12,15±1,65 
2 29-39 30 4,66±2,72 12,80±1,21 
3 40-55 53 5,03±2,75 11,84±2,81 
4 56-75 39 5,91±2,60 11,64±2,96 
5 76 ve üstü 25 7,12±1,85 11,52±2,10 
F 4,243 1,816 
p değeri 0,001** 0,113 
“post hoc” 5>4, 3, 2, 1 

(p=0,003**) - 
Cinsiyet  
Kadın 69 5,28±2,85 11,23±3,32 
Erkek 98 5,53±2,60 12,42±1,39 
t 3,193 1,521 
p değeri 0,006** 0,219 
Medeni Durum  
Evli 137 5,48±2,69 11,95±2,55 
Bekâr 30 5,20±2,78 11,83±1,91 
t 0,248 0,516 
p değeri 0,593 0,589 
Grup Geçirilmiş ameliyat  
1 Apendektomi 53 4±2,78 12,11±3,05 
2 Laparoskopik kolesistektomi 38 5,34±1,99 11,02±2,99 
3 Sleeve gastrektomi 28 6,56±1,57 11,47±1,92 
4 Bağırsak ameliyatları 25 7,46±1,94 12,24±0,84 
5 Herni onarımları 23 5,01±2,24 12,53±1,78 
F 7,414 1,746 
p değeri 0,000** 0,09 
“post hoc” 4>3>1, 2, 5 

(p=0,001**) - 
Ağrıyı geçirmeye yönelik uygulanan girişimler  
İlaç tedavisi 167 8,36±2,97 11,93±2,44 
İlaç dışı girişimler (Dikkati başka yöne çekme, hayal kurma, mobilizasyon vb) 54 5,43±2,70 11,44±1,65 
t 1,214 0,981 
p değeri 0,004** 0,614

TABLO 3: Tanıtıcı özellikler ile cerrahi ağrı ve memnuniyetin karşılaştırılması.

*p<0,05; **p<0,01; F: One-Way ANOVA, Tek yönlü varyans analizi; t: Independent Sample t-testi; SS: Standart sapma.
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tur (p=0,001). Hissedilen ağrı düzeyinin; erkeklerin 
kadınlardan daha yüksek olduğu (p=0,006), bekârla-
rın ise evlilerden daha düşük bulunduğu, ancak bu so-
nucun istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi 
(p=0,593) (Tablo 3). 

Bağırsak ameliyatı geçiren hastaların yapılan 
“post hoc” analizi sonrası diğer tüm ameliyatlardan 
daha yüksek ağrı hissettiği istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p=0,000). İkinci sırada en yüksek ağrı 
hissedilen ameliyatın “sleeve gastrektomi” olduğu 
saptanmıştır (6,56±1,57) (Tablo 3). 

Ameliyat sonrası ağrı kesici ilaç uygulaması tüm 
hastalara yapılmış, ilaç dışı ağrı geçirici yöntemler 
ise hastaların %32,5’ine uygulanmıştır. İlaç dışı ağrı 
geçirme yöntemlerinin ilaç tedavisi ile birlikte uygu-
landığı hastalarda, hissedilen ağrı şiddeti daha düşük 
bulunmuş ve aradaki bu fark istatistiksel olarak an-
lamlıdır (p=0,004) (Tablo 3). 

Ameliyat sonrası memnuniyet düzeyi en  
yüksek yaş grubu 29-39 yaş arasında (12,80±1,21), 
erkeklerin kadınlardan, evlilerin ise bekârlar- 
dan daha yüksek olduğu saptandı. Uygulanan ame-
liyat türlerinde ise ince bağırsak perforasyonu ona-
rımı hastalarının diğerlerine göre daha yüksek 
memnuniyet duyduğu saptandı (13,20±0,44) (Tablo 
3). 

Cerrahi ağrı ile uygulanan ağrı giderici girişim-
lerden duyulan memnuniyet arasındaki ilişki Şekil 
1’de gösterilmektedir.  

 TARTIŞMA  
Abdominal bölge ameliyatlarından sonra ağrı şidde-
tinin yüksek olduğu bildirilmektedir.17 Batın ameli-
yatlarından sonra ağrı düzeyleri ve hemşirelik 
girişimlerinin belirlendiği çalışmada; hastaların 24-
48 saat sonra ağrı düzeyleri ölçülmüş, hastaların orta 
veya şiddetli düzeyde ağrı yaşadığı belirlenmiştir.18 
Abdominal bölge ameliyatlarından sonra etkili ağrı 
değerlendirmesi ve yönetimi hasta memnuniyeti ile 
doğrudan ilişki hâlindedir.19,20 Amerikan Ağrı Derne-
ğine göre hastanın kan basıncı, solunum, nabız ve 
vücut ısısı değerlendirilirken ağrının da var olup ol-
madığının sorgulanması ve ağrının 5. yaşam bulgusu 
olarak ele alınması gerektiğini vurgulamıştır.21 Bu 
doğrultuda; ağrının sorgulanması ve etkili yönetimi 
ile ağrının azaltılması hizmet kalitesini yükseltip, 
hasta memnuniyetini artıracaktır.20  

Çalışmamıza katılan hastaların sadece %4,2’si 
ameliyat sonrası cerrahi ağrı konusunda bilgilendiril-
diğini ifade etti. Ameliyat öncesi ağrı hakkında ve 
genel ameliyat sürecine ilişkin bilgilendirme, hastanın 
ameliyat ve ameliyat sonrası ağrıya ilişkin kaygılarını 
olumlu yönde etkilemek amacıyla yapılmaktadır. Ni-
tekim; bir çalışmada farklı eğitim verilen hastaların 
kaygı ve ağrı düzeyi etkilenmiş, eğitim verilen hasta-
ların ağrı bildirimi en düşük düzeyde bulunmuştur.22 
Başka bir çalışmada ise ameliyat öncesi bilgilendirme 
yapılan hastaların ağrı düzeylerinin kontrol grubu has-
talarına göre daha düşük olduğu saptanmıştır.23 

ŞEKİL 1: Cerrahi ağrı ile hasta memnuniyeti arasındaki ilişki.
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Araştırmamızda hastaların %46,1’i ağrı duru-
munda hareketlerinin engellediğini ifade etmiştir. Li-
teratürde ameliyat sonrası hareket etmenin ağrıyı 
artırdığı belirtilmektedir.24-26 Çalışmamızın bulguları 
literatür sonuçlarını desteklemektedir. Ameliyat son-
rası ağrı, hastanın mobilize olmasını geciktirerek, 
derin nefes alma ve öksürük egzersizlerini engelle-
yebilir.27 Nitekim çalışmamızda, hastaların %39,5’i 
ağrı durumunda derin nefes alma ve öksürme du-
rumlarının engellendiğini ifade etmiştir. Literatürde 
yapılan çalışmalara bakıldığında öksürme ve derin 
nefes alma esnasında ağrının arttığı bildirilmekte-
dir.28,29  

Hastaların %21’i ağrı yaşadıkları durumlarda 
uykularının bölündüğünü ve gece uyandıklarını bil-
dirmişlerdir. Bir çalışmada, ağrı düzeyinin artması 
hâlinde uyku ve yaşam kalitesinin olumsuz yönde et-
kilendiği bildirilmiştir.30 Kontrol altına alınamayan 
ağrı, cerrahi sonrası yorgunluğa neden olabilir.31 Ni-
tekim çalışmamızda, hastaların %70,7’si cerrahi 
ameliyat sonrası yorgun hissettiğini bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda, hastaların ameliyat sonrası ilk 24 sa-
atte en şiddetli ağrı düzeyinin 6,68±1,82 olduğu, en 
hafif ağrı şiddetinin 2,66±2,04 olduğu saptandı. 
Başka bir çalışmada, en şiddetli ağrı düzeyinin 7,20, 
en hafif ağrı şiddetini ise 2,30 olduğu saptanmıştır.32 

Ameliyat sonrası ilk 24 saatte, hastaların deneyim-
ledikleri en şiddetli ağrı düzeyinin 4-6 puan aralı-
ğında olduğu, en hafif ağrı düzeyinin ise 1-3 puan 
aralığında olduğu belirtilmiştir.33 Çalışmamızda elde 
edilen bulgular literatür bulgularını destekler nitelik-
tedir.  

Çalışmamızda hastaların %70,8’i ağrının önle-
nebilmesi için daha fazla ağrı kesici talep ettiklerini 
bildirmişlerdir. Bu doğrultuda, hastaların analjezi ih-
tiyaçlarının azaltılması ve ağrının giderilmesi için bi-
reysel analjezi yöntemlerini içeren multimodal 
analjezi uygulanmalıdır. Bunların yanı sıra analjezik 
ilaçların etkilerinin yetersiz kaldığı durumlarda, anal-
jezik ilaçların etkilerini artırmak için ilaç yöntemle-
rine ek olarak ilaç dışı yöntemler kullanılabilir.34 

Çalışmamızda; ilaç yöntemlerine ek olarak kullanı-
lan ilaç dışı girişimlerin, ağrı şiddetini istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde düşürdüğü saptanmış olup 
(p=0,004), ağrı yönetiminden memnuniyet düzeyini 
ise etkilediği belirlenmiştir (p=0,614). 

Yaşlanmanın ortaya çıkardığı fizyolojik değişik-
likler ve hastaların ağrı konusundaki bakış açısında 
meydana gelen değişim, ameliyat sonrası deneyimle-
nen ağrıya yönelik tepkileri etkilemektedir. Bu bağ-
lamda; literatürde genç hastalara kıyasla yaşlı 
hastaların ameliyat sonrası dönemde daha fazla ağrı 
şiddeti deneyimlediği görülmektedir.4 Çalışmamızda, 
literatüre benzer olarak; ameliyat sonrası en yüksek 
ağrı sırasıyla 76 yaş üstü (7,12±1,85) ve 56-75 yaş 
arası (5,91±2,60) bireylerde hissedilmiş ve diğer yaş 
gruplarından istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p=0,001). Araştırmaya katılan hastaların hissedilen 
ağrı düzeyinin cinsiyetler arasında karşılaştırılma-
sında erkeklerin (%57,8) kadınlardan daha yüksek 
ağrı duyduğu saptanmıştır (p=0,006). Literatürde ise; 
erkeklerin kadınlara oranla daha fazla ağrı şiddeti de-
neyimlediğine ilişkin araştırma sonuçları yer almak-
tadır.18,26  

 SONUÇ 
Ameliyat öncesi dönemde hemşirelerin cerrahi ağrı 
ile ilgili hastalara çok az bilgilendirme yaptıkları sap-
tanmış olup, hastalara ameliyat öncesi dönemde cer-
rahi ağrı ile ilgili detaylı bilgilendirmeler yapılması 
ve ameliyat sonrası dönemde de etkili ağrı yönetimi 
stratejilerinin uygulanması gerekir. Ağrı yönetimi gi-
rişimlerinin, yalnızca ilaç yöntemlerini değil, aynı za-
manda ilaç dışı yöntemleri de içermesi gerekir. İlaç 
dışı yöntemler etkili, ucuz, kolay ulaşılabilen ve fiz-
yolojik yükü olmayan, stresi azaltıcı uygulamalardır. 
Kliniklerin multimodal ağrı terapisine uygun olarak 
geleneksel uygulamaların dışında bir ağrı yönetimi 
protokolü edinmeleri önerilir.  
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