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Özet 

 

Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Ağrıya Yönelik Uygulamalarının 

Değerlendirilmesi 

 

Aylin Çapar 

Yüksek Lisans/Hemşirelik Anabilim Dalı 

Ocak /2022, 118 sayfa 

Amaç: Bu çalışma, hemşirelerin ameliyat sonrası ağrıya ilişkin 

uygulamalarının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve yöntem: Araştırma kapsamına, Yakın Doğu Üniversite Hastanesi, 

Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi, Mağusa Devlet Hastanesi ve Girne 

Akçiçek Hastanesi’nde cerrahi kliniklerde çalışan 190 hemşire dahil edilmiştir. Veri 

toplama aracı olarak, literatür doğrultusunda araştırmacı tarafından hazırlanan 

“Kişisel Bilgi Formu”, “Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Kullandıkları Farmakolojik 

Yöntemleri Belirleme Formu”, “Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Kullandıkları 

Farmakolojik Olmayan Yöntemleri Belirleme Formu” ve “Hemşirelerin Ameliyat 

Sonrası Ağrıda Multimodal Analjezi Yaklaşımlarını Belirleme Formu” 

kullanılmıştır. 

Bulgular: Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde görev alan hemşirelerin, 

%80,53’ünün ameliyat sonrası dönemde ağrı tanılaması yaptığı, %91,05’nin ağrı 

değerlendirmesi yaptığı, hemşirelerin %57,89’unun ağrı değerlendirmesi yaparken 

ağrı ölçeği kullandığı saptandı. Hemşirelerin %28,95’inin her zaman ağrı 

yönetiminde farmakolojik yöntemleri, %89,47’sinin ameliyat sonrası ağrı 

yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri uyguladığı, %47,89’unun ağrı 

yönetiminde multimodal analjezi yaklaşımını kullandığı, %70,33’ünün ağrı 

yönetiminde farmakolojik yöntemler ve farmakolojik yöntemleri uyguladığı, 

%64,0’ünün farmakolojik yöntemler ve farmakolojik olmayan yöntemleri uyguladığı 

saptandı. 

Sonuç: Hemşirelerin ameliyat sonrası ağrı yönetimini belirleyeceği ve 

hemşirelerin ameliyat sonrası ağrı yönetimi konusunda farkındalık oluşturacağı 

düşünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Ağrı, ameliyat sonrası ağrı,  ameliyat sonrası ağrı yönetimi, ağrı 

yönetimi, hemşirelik 
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Abstract 

 

Evaluation of the Practices of Nurses on Post-Operative Pain 

 

Aylin Çapar  

MA, Department of Nursing 

January (2022), 118 page 

Purpose: This study was conducted to determine the practices of nurses 

regarding postoperative pain.  

Material and Methods: 190 nurses working in surgical clinics at Near East 

University Hospital, Dr. Burhan Nalbantoğlu State Hospital, Famagusta State 

Hospital and Girne Akçiçek Hospital were included within the scope of the research. 

As the data collection tool; “Personal Information Form” prepared by the researcher 

in line with the literature, “Determination Form of Nurses' Postoperative 

Pharmacological Methods”, “Determination Form of Nurses' Postoperative Non-

Pharmacological Methods”, and “Determination Form of Nurses' Multimodal 

Analgesia Approaches in Postoperative Pain” were used.  

Results: It was determined that the nurses 80.53% of whom were involved in 

postoperative pain management diagnosed pain in the postoperative period, 91.05% 

of whom made pain assessment, and 57.89% of whom used a pain scale when 

assessing pain. It was determined that 28.95% of the nurses always apply 

pharmacological methods in pain management, 89.47% of whom use non-

pharmacological methods in pain management, 47.89% of whom use multimodal 

analgesia approach in pain management, 70.33% of whom applied pharmacological 

and non-pharmacological methods in pain management, and 64.0% of whom applied 

pharmacological and non-pharmacological methods. 

Conclusion: It is thought that nurses will determine postoperative pain 

management, and that nurses will raise awareness about postoperative pain 

management. 

Key words: Pain, post-operative pain, post-operative pain management, pain 

management, nursing
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BÖLÜM I 

1. Giriş 

Cerrahi girişimler önemli bir ağrı nedenidir. Ameliyat sonrası ağrı, cerrahi 

girişimler nedeniyle ortaya çıkan ve dokunun iyileşmesiyle azalan akut ağrıdır 

(Yılmaz, & diğ., 2011; Büyükyılmaz, & diğ., 2009). 

Ameliyat sonrasında hastaların çoğu ameliyat sonrasında orta ile şiddetli ağrı 

yaşamaktadır. Lindberg vd. (2020) çalışmasında ameliyat günü hastaların orta ile 

şiddetli ağrı hissettiği, ameliyatın 1. gününde %64,2’sinin 2. gününde %59’unun ve 

3. gününde %51’inin, Khah vd. (2020) çalışmasında hastaların ortopedi cerrahisi 

sonrasında %98.4’ünün, Shoqirat vd. (2019) çalışmasında hastaların ilk 24 saatte 

%87’sinin, Dadacı vd. (2016) çalışmasında hastaların %73,9’unun, Kızılcık Özkan 

vd. (2016) çalışmasında hastaların %64’ünün, Acar vd. (2016) yaptığı çalışmada 

cerrahi ağrı insidansı %77,3 olarak belirtilmiştir. 

Ameliyat sonrası öksürme, yataktan kalkma, immobilizasyon, sıkı bandaj, 

dren gibi uygulamalar hastaların ağrı yaşamasına neden olmaktadır (Turhan Damar 

& Bilik, 2018). Hastaların ameliyat sonrası yaşadıkları ağrı  soluk alma, hareket 

etme, öksürme, uyuma gibi iyileşme üzerinde etkileri olan aktiviteleri yapmakta 

zorlanmaktadır (Alkan Kayhan, & diğ.,  2019; Wlyde, & diğ., 2011). 

Ameliyat sonrası dönemde kontrol altına alınamayan ağrı hastaların günlük 

yaşam aktivitelerini yapmalarına engel olmakta ve kronik ağrı riskini arttırmaktadır. 

Alsaraireh ve Eshah, (2020) çalışmasında ameliyat sonrası ağrı nedeniyle uykuya 

dalma ve aktivitelerini yapmalarını olumsuz yönde etkilemiştir. Niraj vd. (2017) 

çalışmasında torakotomi olan hastaların orta ile şiddetli ağrı yaşadığı ve %82’sinin 

ameliyatın 6. ayında kalıcı ağrısı olduğu belirlenmiştir.  

Ameliyat sonrası ağrı kontrolünün amacı, cerrahi sonrası ağrı ile ilişkili 

olumsuz sonuçları azalmak ve hastanın günlük yaşamına geçişinde yardımcı 

olmaktır. Ameliyat sonrası ağrıda etkili ve güvenli analjezi sağlamak için kullanılan 

birçok yöntemler bulunmaktadır. Multimodal analjezi yaklaşımı, opioid ilaçların yan 

etkilerini azaltan, birlikte kullanılan ilaçların birbiriyle yarattığı sinerjik etkiden 

yararlanarak etkin ağrı kontrolü sağlamaktadır. Farmakolojik yöntemlerin yanı sıra 

farmakolojik olmayan yöntemler ile de kullanılmaktadır. Opioid kullanımı gerektiren 

ağrılarda opioid ilaçların yan etkilerini önleme, organ fonksiyonların erken dönüşünü 

sağlama, erken iyileşme ve erken taburculuk sağlamaktadır (Renda & Slater, 2020; 

Şenyüz & Koçaşlı, 2017; Yılmazlar, 2013). Multimodal analjezi, temel hedefi 
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ameliyat öncesi dönemdeki organ fonksiyonlarının korunmasını sağlayarak cerrahiye 

bağlı stres yanıtını azaltmak ve ameliyat sonrası erken iyileşmeyi sağlamak olan 

ERAS’ın (Cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme) temel bileşenlerinden biridir. 

Seyhan Ak ve Özbaş, (2019) çalışmasında prostat kanserinde ameliyatı sonrası ağrı 

kontrolünde multimodal analjezi yaklaşımının kullanılması yüksek dereceli güçlü 

öneri olarak belirtmiştir. Farmakolojik yöntemlerin çabuk etki göstermesi ve kolay 

uygulanabilir olması nedeniyle ağrı yönetiminde en çok kullanılan tedavi yöntemidir 

(Özveren, 2011). Farmakolojik olmayan yöntemler kolay, evde uygulanabilen, 

güvenli yöntemlerdir (Reisli, & diğ., 2021). Farmakolojik olmayan yöntemlere 

masaj, sıcak-soğuk uygulama, TENS, terapatik dokunma, hayal kurma, dikkati başka 

yöne çekme örnek verilebilir (Şapullu Alakan & Ünal, 2017). Farmakolojik olmayan 

yöntemler tek başına veya farmakolojik yöntemlerle birlikte kullanılmaktadır (Budak 

Ertürk & Karadağ, 2020).   

Hasta tarafından ağrı ne şekilde tanımlanırsa tanımlansın kabul etmek ve 

hastanın gereksinimine yanıt vermek sağlık çalışanlarının etik ve hukuki 

yükümlülüğüdür (Akın, 2020). Hemşirelerin hasta ile daha fazla vakit geçirmesi ve 

hastayı daha yakından tanıması hastaya doğrudan bakım vermesi nedeniyle 

hemşirelerin ameliyat sonrası ağrı yönetiminde hemşireleri etkin ve önemli 

kılmaktadır (Ay ve Ecevit Alpar, 2010). Hemşirelerin ameliyat sonrası ağrıyı 

azaltmak için uygun ağrı yönetimi stratejisi uygulamalıdır. Hemşireler hastadan öykü 

alma, ağrıyı değerlendirme, rapor etme, uygun girişimleri planlama, uygulama ve 

sonuçlarını değerlendirme gibi sorumluluklara sahiptir (Gürarslan Baş & diğ., 2016).  

Hemşirelerin ağrı yönetiminde önemli rolleri olmasına rağmen yapılan 

çalışmalarda hemşirelerin ağrı yönetiminde bilgi eksiklerinin olduğu (Belachew & 

Tewabe, 2021; Özveren, & diğ., 2018; Erden ve & diğ., 2015; Demir, & diğ., 2012), 

genellikle farmakolojik yöntemleri kullandıkları (Akbaş, & diğ., 2019; Çelik, 2013), 

hastaların cerrahi sonrası uygulanan ağrı tedavisinden memnuniyet düzeyinin düşük 

olduğu (Piotrkowska, & diğ., 2020; Eti Aslan, & diğ., 2016) belirtilmiştir. 

Çalışmamız hemşirelerin ameliyat sonrasında ağrının tanımlanması, 

değerlendirilmesi yapma oranlarını ve sıklığını, hangi tür analjezikleri kullandıkları 

ve analjeziklerin kullanma oranlarını, hangi farmakolojik olmayan yöntemleri 

kullandığı ve kullanma sıklıklarını ve multimodal analjezi yaklaşımlarını 

belirleyecektir. 
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Çalışma sonucunda hemşirelerin ağrı yönetimi ile ilgili rollerini fark edeceği, 

ağrı yönetimi stratejilerini değiştireceği ve eğitim programlarının planlanmasında rol 

gösterici olacağı düşünülmektedir. 

1.1. Amaç 

Bu çalışma, hemşirelerin ameliyat sonrası ağrıya ilişkin uygulamalarının 

belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

1.2. Araştırma Soruları 

1. Ameliyat sonrası dönemde hemşirelerin ağrıya yönelik uygulamaları 

nelerdir? 

2. Hemşirelerin ameliyat sonrası farmakolojik yöntemleri uygulama 

durumları nedir? 

3. Hemşirelerin ameliyat sonrası farmakolojik olmayan yöntemleri uygulama 

durumları nedir? 

4. Hemşirelerin ağrı yönetimi ile ilgili eğitim alma durumları ameliyat sonrası 

ağrıya yönelik uygulamaları etkiler mi? Sorularının yanıt aranmıştır. 

1.3. Araştırmanın Önemi 

Hemşirelik var olduğu günden bu yana insanların yaralarını sarmak, acılarını 

dindirmek, yaşama uyum sağlamalarını desteklemek amacıyla iyileştirme sürecinin 

uygulayıcısıdır. Ameliyat sonrası ağrı yönetimi hastanın fiziksel, sosyal ve psikolojik 

durumu açısından büyük önem taşımaktadır. Hemşireler ameliyat sonrası ağrı 

yönetiminde bakımı kordine eder ve bütünleyici rol oynarlar.  

Araştırma hemşirelerin ameliyat sonrası ağrıya ilişkin uygulamalarını 

belirleyeceği, hemşirelerin ağrı yönetimi ile ilgili rollerinin farkına varacağı, ağrı 

yönetimi uygulamalarını değiştireceği ve eğitim programlarının planlanmasında rol 

gösterici olacağı düşünülmektedir. 

1.4. Sınırlılıklar 

Araştırma kapsamına alınması planlanan Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet 

Hastanesi KBB servisinin pandemi dönemi nedeniyle kapanması nedeniyle KBB 

kliniğinde çalışan hemşirelere ulaşılamamıştır.  

1.5. Tanımlar 

Ağrı: Gerçek veya potansiyel bir doku hasarından kaynaklanan ya da bu şekilde 

tanımlanan hoş olmayan bir duyu ve duygusal bir deneyimdir. 

Farmakolojik Yöntemler: Ağrı yönetiminde ağrıyı hafifletmek için analjezik 

ilaçların kullanılmasıdır. 
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Farmakolojik Olmayan Yöntemler: Ağrının ilaç dışı yöntemler ile kontrol altına 

alınmasıdır. 

Multimodal Analjezi: Farklı yollarla ağrıyı azaltan yöntemlerin birlikte 

kullanılmasıdır. 
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BÖLÜM II 

2. Kavramsal Temeller / Kuramsal Temeller ve İlgili Araştırmalar 

Bu bölümde araştırma ile ilgili kavramsal açıklamalara, tanımlamalara ve 

araştırma ile ilgili literatürde geçen ve daha önce yapılmış olan araştırmalara ilişkin 

bilgilere yer verilmiştir. 

2.1. Kavramsal Temeller 

2.1.1. Ağrının Tanımı  

Ağrı Latince “poena” (ceza) sözcüğünden gelmektedir ve günümüze kadar 

birçok farklı şekillerde tanımlanmıştır. Mc Caffery “hastanın söylediği şey” olarak 

tanımlamıştır. Florence Nightingale ise ağrıyı anlamanın önemine yoğunlaşmış, 

“Hemşirelik Üzerine Notlar” adlı kitabında “hasta, fiziksel ağrı kadar mental ağrıdan 

da etkilenir” demiştir.  Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (International 

Association for the Study of Pain - IASP) “vücudun herhangi bir bölgesinde 

hissedilen, var olan veya olası doku hasarına eşlik eden veya bu hasar ile 

tanımlanabilen, kişinin geçmişteki deneyimleri ile ilgili, emosyonel ve hoşa gitmeyen 

bir duygu deneyimi” olarak tanımlamıştır (Dalkılıç, 2017). 

Ağrı, bireyin günlük yaşam aktivitelerini yapmasına engel olarak yaşam 

kalitesini bozan insan hayatını tehdit eden bireyi ağrıyı azaltan ya da yok edecek 

uygulamalar yapmaya ve yardım almaya yönelten bir durumdur (Aygin & Var, 2012; 

Ay & Ecevit Alpar, 2010). 

2.1.2. Ağrının Tarihçesi 

Ağrı, doku harabiyeti nedeniyle tüm insanların yaşadığı subjektif bir 

deneyimdir. İnsanlar eski çağlardan beri ağrı ile baş etmek için çaba harcamışlar, 

ağrılı bölgeye sıcak ya da soğuk taşlar koyarak ağrıyı azaltmaya çalışmışlardır. Eski 

Mezopotamya, Mısır, Çin, Hint, Yunan ve Roma Uygarlıklarında ağrı ile ilgili 

tanımlar ve ağrıyı azaltacak bazı yöntemler yer almaktadır. Ağrı, Divan-ı Lügat-ıt 

Türk adlı sözcükte “ağrımak” olarak yer almıştır. Eski Mısır kaynaklarında ağrı 

fizyolojik anatomik ve mistik düşüncelerle ele alınmış, Hint kaynaklarında çeşitli 

ağrı yolları olacağı, Eski Yunan’da Demokritos’a göre vücuttaki keskin partiküllerin 

atomların kendi hallerinde çarpışarak meydana getirdiği bir rahatsızlık, Platon’a göre 

ruhun armonisindeki bozukluk sonucu hissedilen bir özel durum olarak 

tanımlanmıştır. İbn-i Sina’ya göre ağrı bedene zararlı olanı hissetmektir. Da Vinci 

ağrının dokunma duyusunun farklı bir biçimi olduğu açıklamıştır. Uluslararası Ağrı 

Teşkilatı (IASP); vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan doku harabiyetinin 
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neden olduğu ya da olmadığı, bireyin geçmişte deneyimlediği bireyi rahatsız eden 

hoş olamayan bir durum olarak tanımlamıştır (Aslan, 2020; Öztürk, 2013). 

2.2. Ağrının Sınıflandırılması 

Ağrı çok boyutlu bir kavram olduğu için sınıflandırılması karmaşıktır. Ağrı, 

başladığı zamana, kaynaklandığı bölgeye ve mekanizmalarına göre sınıflandırabiliriz 

(Çöçelli, & diğ., 2008; Aydın, 2002). 

2.2.1. Ağrının Süresine Göre Sınıflandırma 

2.2.1.1. Akut Ağrı. Doku hasarından hemen sonra, dokunun iyileşmesi ile 

birlikte kısa süreliğine ortaya çıkan ağrıdır. Akut ağrı tipik olarak kısa sürelidir, hızlı 

ya da spontan başlar ve çok şiddetli olabilir (Aferayne, & diğ., 2020; Hay & Nesbitt, 

2019; Derbent, & diğ., 2012). 

2.2.1.2. Kronik Ağrı. Kronik ağrı, 3 aydan uzun süren günlük yaşam 

aktivitelerini kısıtlayan, anksiyete ve depresyona neden olan, klinik ve ekonomik yük 

getiren, analjezik kullanımını artmasına neden olan bir durumdur (Yağız On, 2017; 

Karaman, & diğ., 2015).  

2.2.2. Ağrının Kaynaklandığı Bölgeye Göre Sınıflandırma 

2.2.2.1. Somatik Ağrı. Somatik sinirlerden kaynaklanan ani ve keskindir, 

yerinin belirlenmesi ve tanısı kolaydır. Kesi yerindeki iltihap, zorlanma, aşırı 

aktivite, tekrarlayan travmalar gibi faktörlerden kaynaklanmaktadır. Genellikle 

aktivite ile artar, dinlenme ile azalır (Aslan, 2020; Aygin ve Var, 2012). 

2.2.2.2. Viseral Ağrı. Visseral ağrı, yavaş başlar, künt ve sızlatıcıdır, yerinin 

belirlenmesi zordur. İç organların hasar görmesi ya da yaralanması ile hissedilen 

ağrıdır (Aslan, 2020; Aygin & Var, 2012). 

2.2.3. Ağrının Mekanizmasına Göre Sınıflandırma 

2.2.3.1. Nösiseptif Ağrı. Fizyopatolojik olayların ağrı reseptörlerini uyarması 

ile oluşur. Romatoidatritte olduğu gibi kronik inflamasyon eşliğinde nosiseptörlerin 

stimüle olması ile meydana gelir (Barutçu & Özgen, 2019; Aygin & Var, 2012). 

2.2.3.2. Deafferantasyon Ağrısı. Periferik ve santral sinir sistemi 

yaralanmaları sonucunda somatosensoryal uyaran iletimin merkezi sinir sistemine 

gidişinin kesilmesi ile ortaya çıkar (Aydın, 2002). 

2.2.3.3. Reaktif Ağrı. Motor ya da sempatik afferentlerin refleks 

aktivasyonuyla nosiseptörlerin uyarılması sonucu oluşan ağrıdır (Aydın, 2002). 
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2.2.3.4. Psikosomatik Ağrı (Psikojen Ağrı). Anksiyete ve depresyon gibi 

psikolojik nedenlerden dolayı doku hasarı varmış gibi algılanan ağrıdır (Aydın, 

2002). 

2.3. Ağrı Mekanizmaları 

Tüm dokularımızda olan nosiseptörler ağrı duyusuna ait spesifik 

reseptörlerdir. Termal, mekanik ve kimyasal enerjiyi sinyaller ve aksiyon 

potansiyeline dönüşerek uyarıların primer afferent yol ile medulla spinalise 

iletilmesini sağlarlar. Ağrı algılaması 4 aşamada gerçekleşir (Reisli, & diğ., 2021).  

Transdüksiyon: Kimyasal, termal veya mekanik bir uyaranın nosiseptörler 

tarafından elektrik sinyaline dönüştürülmesidir(Ireland & Lalkhen, 2019). 

Transmisyon: Nosiseptörde üretilen aksiyon potansiyelleri, ağrı algısı ile 

ilgili merkezi sistemi yapılarına iletilir (Ireland & Lalkhen, 2019). 

Modülasyon: Ağrılı uyarının özellikle medulla spinaliste değişime uğraması 

ve bu değişimin üst merkezlere iletilmesidir (Reisli, & diğ., 2021).  

Persepsiyon (Algılama): Doku hasarının ardından üretilen sinyaldir, ancak 

bu ağrı oluşturmaz. Ağrı algısı, ağrı deneyiminin bilinçli farkındalığıdır ve iletim ve 

iletim yoluyla alınan bilgilerin işlenmesi ve modülasyonundan kaynaklanır. Doku 

hasarı ile ilgili bilgiler beyne ulaştığında, bireyin genetiği, çevresi, kültürü, inançları 

ve önceki ağrı deneyimleri ile öz-yeterlik ve felaket gibi ruh hali ve psikolojik 

yapılarla işlenir (Ireland & Lalkhen, 2019). 

2.4. Ağrının Değerlendirilmesi 

Ağrının giderilmesi hemşirelik hedefleri arasında yer almaktadır. 

Hemşirelerin bu rolü yerine getirebilmesi için ağrı konusunda bilgili, duyarlı olması, 

empati yapması ve iletişim kurabilme yeteneklerine sahip olması gerekmektedir. 

Hemşirelerin hastanın davranışlarını, yüz ifadelerini, aktivite durumlarını 

gözlemlemeli, sözel ifadelerini değerlendirmeli ve fizyolojik belirtilerini dikkate 

alarak ağrı tanımlaması yapmalıdır. 

Ağrı değerlendirmesi, ağrı yönetiminin ilk aşamasını oluşturmaktadır. Ağrı 

algısı bireyin geçmişteki ağrı deneyimleri, bilişsel durumu ve emosyonel durumu 

gibi birçok faktörlerden etkilenmektedir. Bu nedenle hastadan öykü almak, hastayı 

gözlemlemek, ölçüm yöntemlerini kullanmak ağrının değerlendirilmesine yardımcı 

olacağı gibi daha sonraki değerlendirmeler içinde yol gösterici olacaktır. Ağrının en 

güvenilir belirtisi hastanın ağrısını sözel olarak ifade etmesidir.  
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Entübasyon, sedasyon, yorgunluk gibi faktörlerin hastalarının sözel ağrı 

ifadesinin engellediği unutulmamalıdır. Ağrının doğru bir şekilde değerlendirilmesi 

ağrının azaltılmasında doğru yöntemin seçilmesini sağlamaktadır (Aygin & Var, 

2021; Erden, 2015; Karayurt & Akyol; 2008). 

 

2.5. Fizyolojik, Psikolojik ve Davranışsal Ağrı Belirtileri 

Fizyolojik tepkiler, ağrı otonom sinir sistemini aktive eder. Parasempatik sinir 

sisteminin ağrıya yanıtı kan basıncı, solunum ve kalp hızında azalma, sempatik sinir 

sisteminin ağrıya yanıtı ise terleme, solgunluk, bulantı ve kusma, göz yaşarması, kan 

basıncı, solunum ve kalp hızında artmadır. 

Psikolojik tepkiler, konfüzyon, anksiyete, korku, öfke, zihinsel ve sözel 

işlevlerde değişmeler, huzursuzluk, kızgınlık psikolojik tepkiler olarak 

tanımlanmaktadır. 

Davranışsal tepkiler, ağrı nedeniyle kas iskelet sisteminde oluşan tepkiler 

hareketsiz kalma, yumruk sıkma, dişini sıkma, tekmeleme, yüzünü buruşturma olarak 

tanımlanmaktadır (Sılay & Akyol, 2018; Yaman Akbaş ve Karabulut, 2014; Karayurt 

& Akyol, 2008). 

2.6. Ağrının Değerlendirilmesinde Ölçek Kullanımı  

Hastaların kelimeler ya da sayılarla bildirdiği ağrı niteliğini ve şiddetini 

olabildiğince objektif hale dönüştürmeye, hastaların bakımını veren hemşire ve 

hekimlerin farklı yorumlarını ortadan kaldırmak amacıyla ağrı ölçekleri 

kullanılmaktadır. Günümüzde ağrı ölçümü birçok tek boyutlu ve çok boyutlu 

ölçekler kullanılmaktadır (Özveren, & diğ., 2018; Sılay & Akyol, 2018; Yaman 

Akbaş ve Karabulut, 2014). 

2.6.1. Tek Boyutlu Ölçekler  

Tek boyutlu ölçekler, ağrının şiddeti ölçmeye yönelik olup değerlendirmeyi 

hasta kendi yapabilmektedir. Tek boyutlu ölçekler özellikle akut ağrının 

değerlendirilmesinde ve hastaya uygulanan ağrı tedavisinin etkinliğinin 

değerlendirilmesi için de kullanılmaktadır (Özveren, & diğ., 2018). 

Şekil 1 

Sözel Kategori Ölçeği 
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2.6.1.1. Sözel Kategori Ölçeği. Kullanımı kolay ve etkili olduğu için sık 

kullanılan tek boyutlu ağrı şiddeti ölçekleri arasındadır. Hastalardan ağrı şiddetlerini 

en iyi tanımlayan sayıyı seçmeleri istenir. Sıfır ağrı olmadığını gösterirken, en 

yüksek sayı ise hastaların deneyimlediği dayanılmaz ağrıyı ifade eder (Yeşilyurt & 

Faydalı, 2020). 

Şekil 2 

Sözel Ölçekler 

 

2.6.1.2. Sözel Ölçekler. Sıfır ağrı olmadığını gösterirken, en yüksek sayı ise 

hastaların deneyimlediği dayanılmaz ağrıyı ifade eder (Yeşilyurt & Faydalı, 2020; 

Alkan Kayhan, & diğ., 2019). 

Şekil 3 

Görsel Analog Skalası 

 

2.6.1.3. Görsel Analog Skalası. Sayısal olarak değerlendirilemeyen bazı 

değerleri sayısal hale çevirmek için kullanılır. 100 mm’ lik bir çizginin iki ucuna 

parametrenin uçlarının tanımı yazılır ve hastadan bu çizgi üzerinde ağrısının nereye 

uygun olduğunu işaret ederek belirtmesi istenir. “0” ağrının olmadığını belirtirken, 1-

4 hafif, 5-6 orta şiddette, 7-10 olması şiddetli ağrıyı ifade eder (Yeşilyurt & Faydalı, 

2020; Arefayne, & diğ., 2020; Sılay & Akyol, 2018).  

2.6.1.4. Burford Termometresi. Numaralarla birleştirilmiş sözlü ifadeleri 

içerir ve kolay anlaşılır. 0-1 ağrının yokluğunu, 2-3 hafif ağrıyı, 4-5 rahatsız edici, 6-

7 şiddetli, 8-9 çok şiddetli, 10 dayanılmaz ağrıyı gösterir (Eti Aslan, 2002). 

Şekil 4  
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Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçekleri (Wong Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme 

Ölçeği). 

 

 

2.6.1.5. Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçekleri(Wong Baker Yüzler Ağrı 

Değerlendirme Ölçeği). Ağrı şiddetini değerlendirmek için yüz ifadeleri kullanılır. 

Hastaya şu an neler hissettiğini gösteren yüz ifadesini işaretlemesi istenerek ağrının 

değerlendirilmesi istenir (Reisli & diğ.,  2021). 

2.6.2. Çok Boyutlu Ölçekler   

Çok Boyutlu ölçekler, ağrı şiddetinin yanı sıra ağrının diğer boyutlarını da 

değerlendirir. Genellikle kronik ağrılı hastaların ağrı yeri, özelliği, şiddeti, zamanla 

ilişkisi gibi yönlerini değerlendirmek için kullanılmaktadır (Özveren & diğ., 2018).  

2.6.2.1. Mc Gill Melzack Ağrı Soru Formu (K-MASF). 1971 yılında 

Melzack ve Torgerson tarafından geliştirilmiştir. Form dört bölümden oluşmaktadır. 

İlk bölümde ağrının yeri ile ilgili ifadeler, ikinci bölümde ağrıyı tanımlayan ifadeler, 

üçüncü bölümde ağrının süresini ve dördüncü bölümde ağrının şiddetini 

değerlendirir. Mc Gill Melzack Ağrı Soru Formu kullanılarak yapılan ölçümde 

ağrının yeri, zamanla ilişkisi, şiddeti hastada yarattığı his ve hasta için yaşanabilir 

ağrı belirlenir (Esen Büyükyılmaz & Aştı, 2010; Breivik, & diğ., 2008; Eti Aslan, 

2002).  

2.6.2.2. West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı Ölçeği. Bilişsel-davranışsal 

perspektiften kronik ağrı deneyimini ölçmek ve yakalamak için yaygın olarak 

kullanılan bir araçtır (Eklund, & diğ., 2016). 

2.6.2.3. Kısa Ağrı Ölçeği. Ağrı yoğunluğu, ağrının günlük aktivitelerle 

karışması, ağrının yeri ve ağrı için alınan tedavilerin etkinliği dahil olmak üzere 

ağrının birçok yönünü değerlendirir (Shoqirat, & diğ., 2019; Upandhyay, & diğ., 

2014). 

2.7. Ameliyat sonrası Ağrı Yönetimi  

Ameliyat sonrası ağrı doku hasarı, ameliyata bağlı drenler ve ameliyat sonrası 

gelişen komplikasyonlar nedeniyle ortaya çıkmaktadır (Seyhan Ak, 2020). Ameliyat 
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sonrası dönemde hastaların ağrı nedeniyle soluk alma, hareket etme, öksürme uyuma 

gibi yaşamsal aktivitelerini yapmakta zorlanmaktadır (Tüfekçi, & diğ., 2021; Alkan 

Kayhan, & diğ., 2019; Ödül Özkaya, & diğ., 2013). 

Cerrahi kesi yeri, drenler, pozisyon değişikliği, immobilizasyon, sıkı bandaj 

ameliyat sonrası ağrı nedenidir (Öğüt ve Sucu Dağ, 2019; Turhan Damar ve Bilik, 

2018; Esen Büyükyılmaz ve Aştı, 2010). 

Hastaların cinsiyeti, alkol tüketimi, önceki cerrahi deneyimi ve ağrı yönetimi 

memnuniyet düzeyi ameliyat sonrası ağrı şiddetini etkilemektedir (Öğüt & Sucu Dağ, 

2019). 

Ameliyat sonrası ağrının kontrol altına alınamaması erken mobilizasyonu 

azaltır, tromboembolitik komplikasyon riskini, kalp işi ve miyokardın oksijen 

tüketimini, bakım maliyetleri artırır, iyileşme sürecini uzatır, yaşam kalitesi düşürür 

(Arefayne, & diğ., 2020; Aroke, & diğ., 2020; Yava, & diğ., 2013). 

Ameliyat sonrası ağrının kontrol altına alınması erken mobilizasyonu 

kolaylaştırır, memnuniyeti arttırır, hastanede kalış süresini ve bakım maliyetlerini 

azaltır, yaşam kalitesini ve kalıcı ağrı riskini azaltır (Moon, & diğ., 2021; Budak 

Ertürk & Karadağ, 2020).  

2.8. Ameliyat Sonrası Ağrı Tedavisine Yaklaşım 

2.8.1. Preemptif-Preventif Analjezi 

 Ameliyat öncesi dönemde uygulanan ağrı tedavisi yöntemi ile ameliyat sırası 

ve ameliyat sonrasında oluşabilecek daha şiddetli ve kronik ağrı gelişimine engel 

olmak amacına preemptif aneljezi denilmektedir. 

Analjezik tedavinin uygulandığı zamandan çok tüm ameliyat öncesi, ameliyat 

sırası ve ameliyat sonrası uyarıların neden olduğu nosiseptif etkiyi azaltmayı 

amaçlayan etki mekanizmasına odaklı analjezi yönetimine preventif analjezi 

denilmektedir (Reisli, & diğ., 2021). 

Kol vd. (2014) çalışmasında ameliyat sonrası dönemde ağrı başlamadan 

analjezik uygulamasının hem ağrı düzeyini hem de ameliyat sonrası dönemde 

kullanılan analjezik miktarını azalttığını saptamıştır. 

2.8.2. Multimodal Analjezi Yaklaşımı 

Ağrı fizyolojik, duygusal, bilişsel faktörlerden oluşan çok faktörlü bir olgudur 

ve tedavisi multimodal bir yaklaşım gerektirmektedir. İnsanlık tarihi kadar eski olan 

ağrının patofizyolojisindeki gelişmeler, analjezi yaklaşımlarına yenilik getirmiştir. 

Bu yaklaşımlardan biri de multimodal analjezi kavramıdır. 
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Multimodal analjezi, birlikte kullanılan ilaçların birbiriyle yarattığı sinerjik 

etkiden yararlanarak etkin ağrı kontrolü sağlamaktadır. Bu ilaçlar kombine halde 

düşük dozlarda kullanıldığından, ilaçların yan etkilerine maruziyeti de önlemektedir. 

Opioid kullanımı gerektiren ağrılarda, opioidlerin solunum depresyonu, sedasyon, 

kaşıntı, öksürük refleksinin azalması, bulantı kusma, bağırsak motilitesinde azalma 

gibi istenmeyen etkileri öneleme, opioidlerin uzun süreli kötüye kullanımını önleme, 

düşük dozlarda ilaç kullanımı ile etkin analjezi sağlama, organ fonksiyonlarının 

erken dönüşünü sağlama, erken iyileşme, erken taburculuğun sağlanması gibi 

avantajları bulunmaktadır. Multimodal analjezide, lokal anestezik, nonstreoid 

antiinflamatuar, opioid, parasetamol ilaçların yanı sıra adjuvan analjezik olarak 

adlandırılan anksiyolitik ve nöroleptik, antikonvülsan, antidepresan ilaçlar yer 

almaktadır. Farmakolojik tedavinin yanı sıra farmakolojik olmayan tedaviler de 

uygulanmaktadır (Renda & Slater, 2020; Şenyüz & Koçaşlı, 2017; Yılmazlar, 2013). 

2.9. Ameliyat Sonrası Ağrı Tedavi Yöntemleri 

2.9.1. Farmakolojik Yöntemler 

Farmakolojik yöntemler çabuk etki göstermesi ve kolay uygulanabilmesi 

nedeniyle en çok tercih edilen yöntemdir. Analjeziklerin bilinçsiz kullanılması bireye 

ve ülke ekonomisine yük, fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etkisi gibi olumsuz 

etkileri de vardır (Özveren, 2011). 

Ameliyat sonrası ağrı tedavisinde başlıca kullanılan ilaç grupları: 

parasetamol, NSAİİ’ler (Non steroid Anti-İnflamatuar İlaçlar), opioid analjezikler ve 

adjuvan ilaçlardır (Reisli, & diğ., 2021). 

2.9.1.1. Non steroid Antiinflamatuvar İlaçlar (NSAİİ). Non steroid anti-

inflamatuvar ilaçlar, hafif ve orta düzeyde ağrıda analjezik etkileri hızlı başlar, 

ameliyat sonrası inflamasyonla ilişkili ödem ve hassasiyeti de azaltırlar. Opioidler ile 

birlikte kullanılabilirler ve opioid ihtiyacını azaltırlar. Nonsteroid antiinflamatuvar 

ilaçların en sık görülen yan etkilerinde birisi gastrointestinal sistemde meydana 

getirdikleri gastrik mukozal erozyon, gastrit, ülser gelişimi ve bunlara bağlı 

gastrointestinal kanama ve perforasyon risklidir (Reisli, & diğ., 2021). 

2.9.1.2. Opioid İlaçlar. Opioid ilaçlar ağrı tedavisinde önemli rol oynasa da 

kabızlık, mide bulantısı, uyku bozuklukları, solunum sıkıntısı, bağımlılık gibi 

olumsuz etkileri vardır (Reisli, & diğ., 2021; Patel, & diğ., 2020; Yılmazlar, 2013).  

Opioid miktarı artıkça aşırı sedasyon, kabızlık, bulantı kusma, immünolojik ve 

hormanal düzensizlik, solunum depresyonu riskini arttırmaktadır. Ameliyat sonrası 
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dönemde opioidlerin yan etkileri hastanede kalış süresini uzatabilir, iyileşmeyi 

geciktirebilir, morbidite ve mortaliteyi arttırabilir. Ameliyat sonrası dönemde opioid 

analjeziklerin tüketimi opioid toleransına, bağımlılığa ve opioide bağlı hiperaljeziye 

neden olabilir (Aroke, & diğ., 2020). 

Opioid Toleransı: Tolerans, aynı etkiyi elde edebilmek için daha fazla doz 

gerektiren, ilacın tekrar tekrar uygulanmasıyla ilacın etkisindeki azalmayı 

tanımlamak için kullanılan terimdir. Opioid analjeziklere sürekli maruz kalma sadece 

opioid analjeziklerin etkilerine değil aynı zamanda mide bulantısına ve solunum 

depresyonuna neden olur. Opioid toleranslı hastalar risk altındadır ve ameliyat 

sonrası yetersiz ağrı yönetimine maruz kalırlar. Opioid toleransı olan hastalarda 

ameliyat sonrası ağrı yönetimi, analjeziklere yanıtının yanı sıra ağrının kapsamlı bir 

şekilde değerlendirilmesi gerekir. Hemşirelerin hastanın ameliyat öncesi dönemde 

opioid kullanımı belirlemeli, kronik ağrı durumunda ağrı değerlendirilmesini gözden 

geçirilmelidir. Ameliyat sonrası dönemde ağrı değerlendirilirken, ağrı yoğunluğu, 

cerrahi ağrının özellikleri belirlenmeli ve kronik ağrı ayırt edilmelidir (Cooney, 

2015). 

Bağımlılık: Opioid yoksunluğu mide bulantısı, kusma, ishal, üşüme , 

esneme, uykusuzluk, ajitasyon, karın krampları, anksiyete gibi etkilere neden 

olmaktadır (Aroke, & diğ., 2020). 

Opioide Bağlı Hiperaljezi: Opioide bağlı hiperaljezi opioidlere uzun süre 

maruz kalma nedeniyle gelişmiş ağrı duyarlılığıdır. Opioid dozunun arttırılması 

opioid tolerans semptomlarını iyileştirmesine rağmen, daha yüksek opioid dozları 

opioide bağlı hiperaljezi semptomlarını kötüleştirmektedir. OIH (Opioide bağlı 

hiperaljezi) tedavisinde en etkili yaklaşım OIH’yi (Opioide bağlı hiperaljezi) 

önlemedir. Ağrı yönetiminde opioid yaklaşımlardan kaçınılmalıdır. Gerektiğinde 

analjezi sağlamak için düşük doz opioid dozları kullanılmalıdır (Aroke, & diğ., 

2020). 

2.9.1.3. Hasta Kontrollü Analjezi: Hasta kontrollü analjezi sisteminde hasta 

gereksinimi doğrultusunda infüzyon pompası kullanılarak daha önceden hekim 

tarafından programlanmış doz sınırları ve kilitli kalma süresi içinde bolus 

enjeksiyonlar sağlayan pompaya bağlı düğmeye basarak opioid analjeziği kendi 

kendine uygulamaktadır. Hasta kontrollü analjezi yöntemi ile aşırı doz opioid alması 

önlenmektedir. Böylece yan etki insidansı azalırken, yeterli ve güvenli analjezi 

sağlanmaktadır. IV (İntravenöz) ve epidural uygulama yollarının yanında subkutan, 
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rektal, intranazal, intraartiküler ve bölgesel anestezi sonrası kateterin yerinde 

bırakılması şeklinde uygulanabilmektedir (Çilingir &  Uzun Şahin, 2015, Yarkan 

Uysal, & diğ., 2013; Yeğin, & diğ., 2005). 

2.9.1.4. Nonopioid Analjezikler. Opiod ilaçların kullanılamadığı durumlarda 

non-opioid ilaçlar kullanılmaktadır. Non-opioid ilaçlar tek başlarına ya da opioidler 

ile kombine kullanılabilir. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar, periferik 

inflamasyonu inhibe ederek, lokal anestetikler, afferent sinir aktivitesini bloke ederek 

etki ederler (Yeğin, & diğ.,  2005). 

2.9.1.5. Parasetamol. Parasetamol, sık kullanılan basit analjezik ve 

antipiretiktir. Hafif ve orta şiddetli ağrıda tek başına ya da NSAİİ’ ler (Nonsteroid 

Anti-İnflamatuar İlaçlar) ve opioidler ile kullanılmaktadır (Hay & Nesbitt, 2019). 

2.9.1.6. Adjuvan Analjezikler. Ağrı tedavisinde tek başlarına 

kullanıldıklarında anlamlı analjezi oluşturmayan ancak analjezik etkili ilaçlarla 

birlikte kullanıldığında hem güçlü analjezi sağlar hem de analjeziklerin daha düşük 

dozda kullanılmasını sağlar (Reisli, & diğ., 2021). 

2.10. Farmakolojik Olmayan Yöntemler (Nonfarmakolojik Yöntemler). 

Farmakolojik olmayan yöntemlerim kullanım amacı farmakolojik 

yöntemlerin kullanımı azaltmasıdır. Farmakolojik olmayan yöntemler analjezik 

etkiyi arttırır, ilaç dozları azaltır, analjeziklerin olumsuz etkilerini azaltır, bireysel 

kontrol hissini arttırır, aktivite düzeyini arttırır, stres ve anksiyete düzeyini azaltır. 

Farmakolojik olmayan yöntemler tek başına veya farmakolojik yöntemlerle birlikte 

kullanılmaktadır. 

Farmakolojik olmayan yöntemler, Periferal Teknikler, Kognitif (Bilişsel)-

Davranışsal Teknikler ve bu iki yöntemin dışında kalan diğer teknikler (akapunktur, 

plasebo uygulaması, cerrahi tedavi gibi) olarak sınıflanabilir (Budak Ertürk & 

Karadağ, 2020; Şapullu Alakan & Ünal, 2017; Erden & Şenol Çelik, 2015; Özveren, 

2011).  

2.10.1. Periferal Teknikler 

Periferal yöntemler, ağrıyı azaltmada kullanılan deri uyarım girişimleri 

içeren, TENS, terapatik dokunma, pozisyon, deriye mentol uygulama, vibrasyon, 

masaj, sıcak-soğuk uygulama gibi uygulamaları kapsamaktadır (Şapullu Alakan& 

Ünal, 2017; Özveren, 2011). 

2.10.1.1. Transkütan Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS). İnvaziv 

olmayan bu yöntemde cilde yerleştirilen yüzeysel elektrotlarla belirli frekans ve 
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yoğunluktaki elektrik akımıyla deri yüzeyinden sinir sisteminin belirli bölgelerine 

uygulanan bir yöntemdir. TENS (Transkütan Elektriksel Sinir Stimülasyonu) 

yönteminin ağrıyı azaltma ve kan akımını düzenleme etkisi vardır. Akut ve kronik 

ağrılar için kullanılabilir (Renda & Slater, 2020; Genç, & diğ., 2017; Erden & Şenol 

Çelik, 2015; Özveren, 2011). 

2.10.1.2. Terapötik Dokunma. 19. yüzyılın başlarından hemşire Doleres 

Krieger tarafından geliştirilen terapötik dokunma vücuttaki enerji noktalarına 

dokunarak uygulanan ağrı giderme yöntemidir (Ovayolu & Ovayolu, 2017). 

2.10.1.3. Pozisyon. Pozisyon değiştirmek kan dolaşımını artırarak, kas 

spazmını önleyerek ağrıyı azaltan ve ağrı gelişimini engelleyen bir uygulamadır 

(Şapullu Alakan & Ünal, 2017). 

2.10.1.4. Deriye Mentol Uygulama. Mentol hem ferahlatıcı hem de ağrıyı 

hafifletmek için kullanılmaktadır. Mentol içeren maddelerin lokal olarak uygulaması 

analjezi sağlar, dikkati başka yöne çekerek ya da ağrı algılanmasını azaltarak da 

ağrıyı azaltır (Özveren, 2011). 

2.10.1.5. Vibrasyon. Bir tür elektrik masajı olan vibrasyon, özellikle el 

viblatörleri ile orta şiddette basınç uygulayarak, hissizlik, parastezi ve uygulanan 

bölgede anesteziye neden olarak ağrıyı azaltır ya da ağrıyı giderir (Genç, & diğ., 

2017, Özveren, 2011). 

2.10.1.6. Masaj. Masaj uygulanan bölgede meydana gelen vazodilatasyon ile 

basıya maruz kalan bölgelere olan kan akımı artmasıyla, bölgede biriken 

metabolitlerin uzaklaşması ile ağrı azalmaktadır (Ovayolu & Ovayolu, 2017). 

2.10.1.7. Soğuk Uygulama. Soğuk uygulama ağrı eşiğini artırır, analjezik ve 

antiinflamatuar ilaçların kullanımını azaltır, spazmları hafifletir, hareketliliği artırır 

ve hastanede kalış süresini kısaltır (Küçükakça & Özer, 2021; Şenol & Aslan, 2017). 

2.10.1.8. Sıcak uygulama. Sıcak uygulama, kan dolaşımını, bölge 

oksijenlenmesi ve beslenmeyi arttırır, metabolik atıkların uzaklaştırır, kas spazmını 

giderir, ağrı eşiğini yükseltir, sedasyon yaparak ve hastada rahatlama oluşturur ağrıyı 

azaltır ya da giderir (Türkmen & Tuna Onan, 2019; Özveren, 2011). 

2.10.2. Kognitif (Bilişsel)-Davranışsal Teknikler 

Ağrıya özgü düşünceler tanımlanmakta ve tanımları daha olumlu 

düşüncelerle değiştirmeye çalışmaktadır. Ağrı yönetiminde kullanılan bu yöntemler; 

dikkati başka yöne çekme, hayal kurma, müzik dinleme, aromaterapi, hipnoz, 

gevşeme egzersizleridir. Hemşireler, hastanın daha önceki ağrı deneyimini ve baş 
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etme yöntemlerini sorgulamalıdır. Bu yöntemler kullanılırken hasta mutlaka kendi 

ağrı yönetim sürecine katılmalıdır (Erden & Şenol Çelik, 2013). 

2.10.2.1. Dikkati Başka Yöne Çekme. Bireyde negatif düşüncelerin pozitif 

düşüncelerle yer değiştirmesini sağlamak amacıyla sağlamak amacıyla kullanılan 

yöntemdir (Genç, & diğ., 2018). 

2.10.2.2. Hayal Kurma. Hayal kurma dikkatin ağrı dışında başka bir noktaya 

odaklanmasını sağlayarak ağrı eşiğini yükseltir ve ağrı algılanışını azaltmış olur 

(Genç, & diğ., 2018). 

2.10.2.3. Müzik Dinleme. Müzik dinlemek, endorfin salgılanmasını arttırır, 

katekolamin seviyelerini düşürür ve analjezik ihtiyacının azalmasına neden olur. 

Hastaya zararının olmaması, ucuz ve kolay uygulanabilir olması nedeniyle 

avantajlıdır (Özer, & diğ.,  2013). 

2.10.2.4. Aromaterapi. Yaprak, çiçek, ağaç kabuğu, meyve gibi bitkisel 

kaynaklardan çıkarılmış konsantre edilmiş esansiyel yağların hastayı sakinleştirmek, 

ağrıyı azaltmak, rahatlatmak ve konforu sağlamak için terapötik amaçla 

kullanılmasıdır (Ovayolu & Ovayolu, 2017; Gök Metin & Özdemir, 2016; Cırık & 

Efe, 2014) 

2.10.2.5. Hipnoz. Yönlendirilmiş odak bir deneyim ve akut bir durum için 

farkındalığı oluşturmaya hastanın bilinç durumunu değiştirerek ikna etmeyi amaçlar 

(Cırık & Efe, 2014). 

2.10.2.6. Gevşeme Egzersizleri. Gevşeme, doku oksijen ihtiyacının 

azaltılması, ağrıyı tetikleyen laktik asit gibi kimyasalların seviyelerin düşürülmesi, 

iskelet kası gerginliğinin ve anksiyetenin giderilmesi ve endorfin salınımı sayesinde 

ağrının giderilmesine yardımcı olur (Genç, & diğ., 2018). 

2.10.3. Diğer Teknikler 

2.10.3.1. Plasebo. Ağrının tam olarak baş edilemediği durumlarda hastanın 

baş etme gücünü arttırmak için verilen farmakolojik olmayan maddeleri hastaya 

uygulama yöntemidir (Genç, & diğ., 2018). 

2.10.3.2. Akupunktur. İğne, lazer ışınları, elektrik stimülasyonu, termik 

stimülasyon, ses, elektrik veya manyetik titreşimler gibi uyarı yöntemleri ile 

vücuttaki özel noktaların uyarılmasıyla yapılan uygulamadır (Şimşekoğlu & Şendir, 

2020). 

2.10.3.3. Cerrahi Tedavi Yöntemleri. Cerrahi tedavi yöntemleri, ağrının 

farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemlerle kontrol altına alınamadığı, 
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yetersiz kaldığı durumlarda uygulanır. Ağrıda cerrahi tedavi, merkezi sinir sistemine 

giden ağrı yollarının belirli bölgelerde kesilmesine dayanır. Ancak cerrahi tedavi ağrı 

tedavisinde en son kullanılmaktadır (Özveren, 2011). 

2.10.3.4. Sinir Blokları. Ağrı tedavisinde sinir blokları önemli bir yere 

sahiptir. Sinir iletiminde uzun süreli veya kalıcı kesinti uygulamak amacıyla 

kimyasal ajanlar ya da fiziksel uygulamalarla yapılan girişimlerdir. Sinir blokları 

tedavi amacıyla olduğu kadar tanı ve prognozu belirlemek amacıyla da 

kullanılmaktadır (Özveren, 2011). 

 

2.11. Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Ağrıda Rolleri  

Ameliyat sonrası ağrı çoğu hasta tarafından hissedilen ve bireyin yaşamını 

sürdürememesi ve ihtiyaçlarını karşılayamamasına neden olabilmektedir. Ağrının 

azaltılması ve dindirilmesi hasta haklarından biridir. Hemşireler zamanlarının büyük 

birçoğunu hasta bakımında harcarlar bu nedenle ağrı yönetiminde önemli role 

sahiptirler. Hemşireler hasta ile etkin iletişim kurmalı, ağrı yönetimi seçenekleri 

sunmalı ve hasta değerlerini göz önünde bulundurmalıdır. Hemşireler, ağrıyı 

azaltacak önlemler alarak, ağrıya müdahale ederek ve müdahale sonrası etkilerini 

değerlendirerek etkili ağrı yönetimi sağlarlar (Akın, 2020; Engwall & Duppils, 

2009). 

2.12. İlgili Araştırmalar 

Ay ve Ecevit Alpar (2010) çalışması üç üniversite hastanesi, bir devlet 

hastanesi ve beş özel hastanenin cerrahi kliniklerinde çalışan ve yetişkin hastaya 

bakım veren 189 hemşire ile hemşirelerin ameliyat sonrası ağrı yönetiminde 

uygulanan hemşirelik uygulamalarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. Veriler, 

hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerine ve çalışma koşullarına ait bilgileri 

içeren ve ağrı probleminde uygulanan hemşirelik girişimlerini derecelendirmeyi 

kapsayan bir form kullanılmıştır. Araştırmada hemşirelerin %77,2’sinin hekim 

istemine göre tedavi uyguladıkları, yalnızca %14.3’ünün HKA (Hasta kontrollü 

analjezi) takibi yaptıkları ve %49,8’inin ağrı varlığında yaşam bulguları takibi 

yapmadıklarını saptanmıştır. 

Yılmaz ve Gürler (2011) çalışması hastaların ameliyat sonrası ağrı 

deneyiminde hemşirelerin yaklaşımları ile ilgili görüşleri ve hemşirelik 

yaklaşımlarından memnuniyet düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma bir araştırma ve uygulama hastanesinin genel cerrahi, kalp-damar cerrahisi 
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ve göğüs cerrahisi (kvc), üroloji, beyin cerrahisi ve kadın doğum servislerinde genel 

anastezi olarak orta ve büyük elektif ameliyat yapılan 18 yaş ve üzerinde olan 360 

hasta ile yapılmıştır. Veriler “Kişisel Bilgi Formu” ve “Ameliyat Sonrası Ağrıya 

İlişkin Hemşirelik Yaklaşımlarının Belirlenmesi Formu” ile toplanmıştır. Çalışmada 

hastaların tamamı için (%100) hemşirenin ağrısının şiddetini ölçmek için bir form 

kullanmadığı, %98.1’inin ameliyattan sonra ağrının nasıl azaltılacağı/giderileceği 

konusunda bilgi vermediği, %83,9’unun ağrıya neden olan aktiviteler sırasında 

(öksürme, ayağa kalkma, yürüme, soluk alma) ne yapılması gerektiğini 

söylemediği/göstermediği, %83,9’unun ağrıyı azaltacak uygun bir pozisyon alma 

konusunda hastaya yardım etmediği, %98,3’ünün hemşirenin ağrıyı rahatlatmak için 

sıcak, soğuk uygulama, %98,9’unun masaj, %95’inin kol, bacak, yürüme vb. gibi 

egzersizler yaptırmadığı, %99,7’sinin ağrıyı rahatlatmak için müzik dinletmediği 

ancak %99,4’ünün ağrı kesici verdikten sonra hastanın ağrısının azalıp azalmadığını 

kontrol ettiği belirlenmiştir. Bununla birlikte hastaların tamamının hemşirelerin 

ağrıyı hafifletmek üzere yaptığı analjezik uygulamasından memnun olduğu 

saptanmıştır. 

Sü ve Şahin (2014) tanımlayıcı nitelikteki çalışması iki devlet hastanesi ve bir 

üniversite hastanesinde 131 hemşire ile cerrahi servislerde çalışan hemşirelerin 

lüzum hali analjezik istemini kullanma durumlarını incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma verileri araştırmacı tarafından hazırlanan hemşirelerin sosyo-demografik 

özellikleri, çalışma özellikleri ve lüzum halinde analjezik istemine ilişkin görüşlerini 

içeren 34 sorudan oluşan “Tanımlayıcı Anket Formu” ile toplanmıştır. Araştırma 

bulgularına göre, hemşirelerin %64,1’i lüzum halinde analjezik isteminin amacının 

mümkün olduğunca az ilaç uygulamak olduğunu, %49,6’sı lüzum hali analjezik 

isteminin gün boyu düzenli analjeziye ek olarak kullanıldığını, %67,2’si lüzum hali 

analjezik isteminin gerektiğinde uygulandığını, %83,2’si lüzum hali analjezik 

istemindeki ilacı hasta ağrısını ifade ettiği zaman uygulama kararı verdiğini, % 

97,7’si ilacı uygulamadan önce ilacın en son verilme saatine dikkat ettiklerini elde 

edilmiştir. 

Yılmazer ve Bilgili (2017) çalışması hemşirelerin ameliyat sonrası ağrılı 

hastalara müdahaleleri ve hastaların beklentilerinin belirlenmesi amacıyla 315 hasta 

ve 63 hemşire ile tamamlanmıştır. Araştırma verileri, hemşirelerin kişisel bilgilerinin 

sorgulandığı, hastaların ameliyat sonrası ağrı yönetiminde hemşirelerden 

beklentilerinin ve hemşirelerin ağrı yönetimi uygulamalarının sorgulandığı veri 



19 
 

toplama formları ile toplanmıştır. Araştırma bulgularına göre, hastaların 

beklentilerinin hemşirelerin ağrıyı önemsemesi, dikkat etmesi ve izlemesi olarak 

saptanmıştır. Hemşirelerin %100’ünün temel müdahalelerinin doktor tarafından 

order edilen farmakolojik yöntemleri uygulamak olduğu ve %96,8’inin doğru 

konumlandırma olduğu belirlenmiştir. Diğer sık kullanılan yöntemlerin sıcak/soğuk 

kompres uygulama, aktif pasif egzersizler, gevşeme egzersizleri ve masaj uygulamak 

olduğu belirlenmiştir.  

Khalil, (2018) çalışması tanımlayıcı olarak tasarlanmıştır. Çalışmanın amacı 

yoğun bakım hemşirelerin farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma durumlarını 

ve kullanımına engel olan nedenleri belirlemektir. Beyin cerrahisi yoğun bakım 

ünitesinde çalışan hemşireleri araştırmaya dahil edilmiştir. Hemşirelerin kişisel 

bilgilerinin sorgulandığı, farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanımını ve sıklığının 

sorgulandığı ve farmakolojik olmayan yöntemleri kullanmama durumlarının 

nedenlerinin sorgulandığı veri toplama araçları ile veriler toplanmıştır. Elde edilen 

bulgulara göre, hemşirelerin az bir kısmının farmakolojik olmayan yöntemleri 

kullandığı ve kullandığı farmakolojik olmayan yöntemlerin hastayı rahat pozisyona 

sokmak, hasta ve ailesi ile iletişim kurmak ve konfor cihazlarını kullanmak olduğu 

ve hemşirelerin bilgi eksikliği, zaman yetersizliği, iş yükü, hastalara bakımın zorluğu 

farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanımını engellediği belirlenmiştir.  

Sağkal Midilli vd. (2019) çalışması tanımlayıcı tipte planlanmıştır. Çalışma 

bir üniversite hastanesinde 168 hemşire ile yapılmıştır. Cerrahi kliniklerde çalışan 

hemşirelerin ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma durumları 

ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Anket formunda 

hemşirelerin sosyo-demografik verilerin sorgulandığı 4 soru, ağrı deneyimleri ve ağrı 

kontrolünde farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma durumlarının sorgulandığı 8 

soru yer almıştır. Araştırma verilerinden elde edilen sonuçlar hemşirelerin 

farmakolojik olmayan yöntemleri çoğunlukla kullanmadıkları, farmakolojik olmayan 

yöntemleri sırasıyla akupressür (%95,8), TENS (Transkütan Elektriksel Sinir 

Stimülasyonu) (%92,3), meditasyon (%91,1), aromaterapi (%89,9), biyolojik geri 

bildirimdir (%85,7). Hemşirelerin çoğunlukla bazen kullandıkları farmakolojik 

olmayan yöntemler sırasıyla; soğuk uygulama (%62,5), sıcak uygulama (%61,3), 

danışmanlık (%59,5), deriye mentol uygulama (51,8), gevşeme egzersizleridir 

(%47,6). Hemşirelerin çoğunlukla her zaman kullandıkları farmakolojik olmayan 
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yöntemler ise sırasıyla; soğuk uygulama (%21,4), danışmanlık (%14,9), gevşeme 

egzersizleri (%9,5), sıcak uygulama (%7,1) ve dokunma (%6) olarak saptanmıştır.  

Yıldırım ve Şendir (2019) çalışması tanımlayıcı tipte total diz protezi 

ameliyatı olan hastalarda ameliyat sonrası ağrının tanımlanması ve hemşirelerin bu 

hastaların ameliyat sonrası ağrı yönetimine ilişkin bakım uygulamalarını, tutum ve 

davranışlarını belirlemek amacıyla dört devlet hastanesi ve bir üniversite 

hastanesinde ortopedi ve travmatoloji servisinde 500 hasta ve hastaların bakımını 

üstlenen 43 hemşire ile yapılmıştır. Araştırma verileri “Hasta Bilgi Formu”, “Kısa 

McGill Melzack Ağrı Soru Formu (K-MASF)” ve “Hemşireler İçin Yapılandırılmış 

Soru Formu” olmak üzere üç ayrı veri toplama aracı ile toplanmıştır. Araştırma 

sonucunda elde edilen bulgular, hemşirelerin total diz protezi ameliyatı sonrası ağrı 

yönetiminde %66,6’sinin ameliyat öncesi dönemde ağrı yönetimi ile ilgili bilgi 

verdiği, %63,9’unun ameliyat sonrası ağrının değerlendirilmesinde hastanın sözel ve 

sözsüz ifadesini dikkate aldığı, %55,6’sının ameliyat sonrası ağrıyı değerlendirirken 

ağrı skalası ve ağrı izlem formu kullandığı saptanmıştır. Hemşirelerin, %97,2’sinin 

ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri kullandığı, bu girişimler içinde 

soğuk uygulama-elavasyon-masaj (%47,2) uygulamasını sıklıkla tercih ettiği 

saptanmıştır.  

Akbaş ve Tosunöz (2019) çalışması tanımlayıcı ve kesitsel olarak 

planlanmıştır. Bir eğitim araştırma hastanesinde 100 hemşire ile hemşirelerin ağrısı 

olan hastalara hemşirelik girişimlerinin ve ağrı kavramına ilişkin bilgilerinin 

belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Araştırma verileri araştırmacılar tarafından 

hazırlanan ve hemşirelerin mesleki ve sosyo-demografik özellikleri ile ağrıya ilişkin 

bilgi ve uygulamalarının sorgulandığı anket formu kullanılarak toplanmıştır. 

Araştırma bulgularına göre, hemşirelerin %41,0’ı sıklıkla ve her zaman ağrısı olan 

hastalar ile karşılaştıklarını, %62,0’ının çalıştıkları klinikte ağrı tanılaması yaptıkları 

ve %65,0’ının ağrı tanılama formu kullanmadıklarını, %74,0’ının ağrı kontrolünde 

farmakolojik yöntemleri kullandıkları, %69,0’ının ağrı kontrol yöntemi kullandıktan 

sonra hastanın ağrısının geçip geçmediğini sordukları %53,0’ının ağrı tanılamasını 

hasta ve yakınlarının sözlü ifadeleri ile değerlendirdikleri ve %70’inin farmakolojik 

olmayan yöntemlere ilişkin bilgi sahibi olduklarını belirlenmiştir.  

Akpolat vd. (2021) çalışması cerrahi kliniklerinde çalışan hemşirelerin 

ameliyat sonrası ağrıya yaklaşımlarının değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı- 

kesitsel olarak planlanmıştır. Bir üniversite hastanesi genel cerrahi kliniği, üroloji 
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kliniği, beyin cerrahisi kliniği, kulak, burun ve boğaz kliniği, plastik cerrahi kliniği, 

organ nakil ünitesi ve ortopedi kliniğinde çalışan 76 hemşire ile çalışma yapılmıştır. 

Verilerin toplanmasında kullanılan anket formu 2 bölümden oluşmuştur. Anket 

formunun birinci bölümünde hemşirelerin kişisel bilgileri, ikinci bölümde ağrı 

yönetiminde kullandıkları yöntemler sorgulanmıştır. Araştırma bulgularına göre, 

hemşirelerin %53,9’i ağrı konusunda eğitim almış ve hemşirelerin tamamı (%100) 

ağrı yönetiminin hemşirenin sorumluluğu olduğunu kabul ederken, cerrahi sonrası 

ağrı değerlendirmesini yaptıklarını bildirmişlerdir. Ağrı değerlendirme yöntemi 

olarak yüz ifadesi/dış görünüşten anlama yöntemini kullandıklarını (%34,7), analjezi 

uygulama zamanı olarak da hekim değerlendirmesinden sonra yaptıklarını (%18,4) 

ve ağrıyı müdahale sonrası tekrar değerlendirdiklerini (%81,6) bildirmişlerdir. 

Kia vd. (2021) çalışması tanımlayıcı kesitsel olarak planlanmış ve 

hemşirelerin farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma durumlarını belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. Araştırmaya İran’ın kuzeyindeki 16 yoğun bakım ünitesinde 

çalışan 224 hemşire ile yapılmıştır. Veriler, farmakolojik olmayan ağrı yönetimi 

anket formu ve araştırmacı tarafından geliştirilen farmakolojik olmayan yöntemlerin 

kullanımını engelleyen nedenlerin sorgulandığı anket formu ile toplanmıştır. 

Araştırma bulgularına göre, hemşirelerin en sık kullandığı yöntemlerin 

konumlandırma, daha az kullandığı yöntemlerin akupunktur ve refleksoloji olduğu 

saptanmıştır.  
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BÖLÜM III 

3. Yöntem 

Bu bölümde araştırmanın modeline, araştırmanın çalışma grubuna, verilerin 

toplanması ve çözümlenmesine ve ortaya çıkan bulguların nasıl raporlaştırıldığına 

ilişkin bilgilere yer verilmiştir. 

3.1. Araştırma Modeli 

Bu araştırma, hemşirelerin ameliyat sonrası ağrıya yönelik uygulamalarının 

değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri  

Araştırma verileri, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nin başkenti olan 

Lefkoşa’da bulunan Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi ve Yakın Doğu 

Üniversite Hastanesi, Girne’de bulunan Dr. Akçiçek Devlet Hastanesi, Mağusa’da 

bulunan Mağusa Devlet Hastanesi’nde, genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, beyin 

cerrahisi, üroloji, kalp-damar cerrahisi, plastik cerrahi, nefroloji, göğüs cerrahisi 

kulak-burun-boğaz cerrahisi, servislerinde ve genel yoğun bakım ünitesi, anestezi ve 

reaminasyon yoğun bakım ünitesi ve kalp-damar cerrahisi yoğun bakım ünitelerinden 

toplanmıştır. 

Araştırmanın evreni; araştırmanın yapıldığı tarihte (12.10.2020-10.06.2021) 

Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi, Mağusa Devlet Hastanesi, Yakın Doğu 

Hastanesi, Dr. Akçiçek Devlet Hastanesi’nde cerrahi servislerinde çalışan toplam 

202 hemşire oluşturmuştur. Araştırmaya evrenin tamamı alınması planlanmış, ancak 

Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi KBB (Kulak-Burun-Boğaz) servisinin 

pandemi nedeniyle kapatılması nedeniyle 12 hemşire araştırma kapsamına 

alınamamıştır. Araştırma 190 hemşire ile tamamlanmıştır. 

Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi: Kuzey Kıbrıs Türk 

Cumhuriyeti’nin en büyük hastanesi olan Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi 

1978 yılında hizmete açılmıştır. Hastanenin 2017 yılı istatistiklerine göre hastane 

doluluk oranı %70 dolaylarındadır. Hastane 600 yatak kapasitesine sahip olup 

bünyesinde 149 uzman hekim, 13 asistan doktor, 410 hemşire, 160 memur laborant 

teknisyen, 78 işçi bulundurmaktadır. 2017 istatistiklerine göre bir yıl içerisinde 

gerçekleştirilen ameliyat sayısı 6033’tür. Bu ameliyatların 2522 tanesi büyük, 1376 

tanesi orta, 1735 tanesi küçük sayılan ameliyatlardır. 

Mağusa Devlet Hastanesi: Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nin en büyük 

ikinci devlet hastanesidir ve 2007 yılında hizmete açılmıştır. Yatak kapasitesi 160’tır. 
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Bünyesinde 53 doktor, 134 hemşire, 79 sağlık personeli, 39 işçi ile Gazi Mağusa ve 

Yeni İskele’de hizmet vermektedir. 

Girne Dr. Akçiçek Devlet Hastanesi: Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nin 

üçüncü devlet hastanesidir. Hastane yatak kapasitesi 56’dır. Hastane bünyesinde 49 

doktor, 65 hemşire, 36 memur ve 28 işçi bulundurmaktadır. 

Yakın Doğu Üniversite Hastanesi: 2010 yılında hizmete açılan Yakın Doğu 

Üniversite Hastanesi Kıbrıslı Türklere ve dünyanın dört bir yanından gelen bireylere 

yüksek standartlarla hizmet vermektedir. “Joint Commission International” (JCI) 

akreditasyonuna uygun olarak kurulan hastane, hastaların tıbbi ve diğer ihtiyaçlarına 

bu standart ve kriterler doğrultusunda hizmet vermektedir. 22’si VIP (Very Important 

Person) olmak üzere 209 kişilik tek odası, 8 ameliyathane, 30 yoğun bakım ve 17 

yenidoğan bakım ünitesi bulunmaktadır. Bünyesinde 126 doktor, 150 hemşire, 37 

hasta bakıcı, 32 porter ve 40 hasta danışmanı bulundurmaktadır.  

3.3. Dahil Etme ve Dışlama Kriterleri 

3.3.1. Araştırmaya Dahil Etme Kriterleri 

-Cerrahi birimlerde çalışan hemşireler 

-Çalışmaya katılmayı kabul eden hemşireler 

3.3.2. Araştırmadan Dışlama Kriterleri 

-Kadın doğum servisi, çocuk ve yenidoğan servislerinde çalışan hemşireler  

3.4. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu (Ek 2), Hemşirelerin Ameliyat 

Sonrası Kullandıkları Farmakolojik Yöntemleri Belirleme Formu (Ek 2), 

Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Kullandıkları Farmakolojik Olmayan Yöntemleri 

Belirleme Formu (Ek 2) ve Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Ağrıda Multimodal 

Analjezi Yaklaşımlarını Belirleme Formu (Ek 2) kullanılmıştır. 

3.4.1. Kişisel Bilgi Formu  

Veri toplama formunun birinci bölümünde yer alan kişisel bilgi formu (Ek 2) 

başlığı altında araştırmaya katılan hemşirelerin cinsiyet, yaş, eğitim durumu, 

çalıştıkları klinik, klinikteki çalışma yılı gibi sosyo-demografik özelliklerinin ve ağrı 

yönetimiyle ilgili eğitim alma durumlarını belirlemek amacıyla yedi soru yer 

almaktadır. 
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3.4.2. Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Kullandıkları Farmakolojik Yöntemleri 

Belirleme Formu 

Literatür incelemesi sonucunda araştırmacı tarafından geliştirilen 

hemşirelerin ameliyat sonrası kullandıkları farmakolojik yöntemleri belirleme formu 

(Ek 2), ağrı yönetimi, hemşirelerin ağrı yönetiminde kullanılan farmakolojik 

yöntemler ve kullanılan farmakolojik yöntemlerin kullanılma sıklığını sorgulayan 32 

soru yer almıştır (Gumus, & diğ., 2020; Mert & Göktaş, 2019; Akbaş & Köse 

Tosunöz, 2019; Yıldırım & Şendir, 2019; Sağkal Midilli, & diğ., 2019; Çelik, & diğ., 

2018; Özveren, & diğ., 2018; Karadağ Arlı, 2017; Gürarslan Baş, & diğ., 2016; Sü & 

Şahin, 2014; Çelik, 2013; Yılmaz & Gürler, 2011; Ay & Ecevit Aypar, 2010). 

3.4.3. Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Kullandıkları Farmakolojik Olmayan 

Yöntemleri Belirleme Formu 

Literatür incelemesi sonucunda araştırmacı tarafından geliştirilen 

hemşirelerin ameliyat sonrası kullandıkları farmakolojik olmayan yöntemleri 

belirleme formu (Ek 2), hemşirelerin ağrı yönetiminde kullandıkları farmakolojik 

olmayan yöntemleri ve farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanılma sıklığını 

sorgulayan 24 soru yer almaktadır (Gumus, & diğ., 2020; Mert & Göktaş, 2019; 

Akbaş & Köse Tosunöz, 2019; Yıldırım & Şendir, 2019; Sağkal Midilli, & diğ., 

2019; Çelik, & diğ., 2018; Özveren, & diğ., 2018; Karadağ Arlı, 2017; Gürarslan 

Baş, & diğ., 2016; Sü & Şahin, 2014; Çelik, 2013; Yılmaz & Gürler, 2011; Ay & 

Ecevit Aypar, 2010). 

3.4.4. Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Ağrıda Multimodal Analjezi Yaklaşımlarını 

Belirleme Formu 

Literatür incelemesi sonucunda araştırmacı tarafından geliştirilen 

hemşirelerin ameliyat sonrası ağrıda multimodal yaklaşımlarını belirleme formu (Ek 

2), hemşirelerin multimodal yaklaşımlarının ve kullanma sıklıklarını sorgulayan 9 

soru yer almaktadır (Yılmaz Şenyüz & Koçaşlı, 2017). 

3.5. Veri Toplama  

Veri toplama formu 20.10.2020-31.12.2020 tarihleri arasında Yakın Doğu 

Üniversite Hastanesinde, 17.12.2020-10.06.2021 tarihleri arasında Dr. Burhan 

Nalbantoğlu Devlet Hastanesi, Dr. Akçiçek Devlet Hastanesi ve Mağusa Devlet 

Hastanesi’nde farklı günlerde uygulandı. Çalışmaya katılmayı kabul eden hemşire 

çalışmanın amacı açıklandı, çalışmaya katılımın isteğe bağlı olduğu belirtildi, veriler 

gönüllü olarak dolduruldu. Verilerin hemşireler ile yüz yüze toplanması planlandı 
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ancak Covid-19 önlemleri dahilinde servislere girişlerin yasak olması nedeniyle 

hemşireleri ile yüz yüze veri toplanması gerçekleştirilemedi. Hemşirelerin vardiya 

değişim saatlerine göre farklı saatlerde veri toplama formları dağıtıldı, veri 

formlarının nasıl doldurulması hakkında bilgi verildi ve hemşirelerin bilgi sahibi 

olmadığını belirttiği yöntemler ile ilgili sorularına cevap verildi. Hemşirelerin veri 

toplama formlarını doldurmaları servis dışında beklendi ve toplanan formlar teslim 

alındı. Verilerin toplanması yaklaşık 15-30 dakika sürdü. 

3.6. Verilerin Analizi ve Yorumlanması 

Araştırma verilerinin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) 25.0 yazılımı kullanılmıştır.  

Hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerine, ameliyat sonrası dönemde ağrı 

tanılamasına ilişkin bazı özelliklerine, analjezik uygulama sıklığına, erken ve geç 

dönemde kullandığı analjeziklere, ameliyat sonrası dönemde analjezik 

uygulamalarından sonra istenmeyen etkilerine dikkat etme durumlarına, farmakolojik 

olmayan yöntemleri uygulama özelliklerine, multimodal analjezi yaklaşımını 

kullanma durumlarına göre dağılımı frekans analiziyle belirlenmiştir.  

Hemşirelerin bazı sosyo-demografik özelliklerine göre ameliyat sonrası 

dönemde ağrı tanılama yapma ve kullandığı farmakolojik ve farmakolojik olmayan 

yöntemlerin, farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma sıklığının, multimodal 

analjezi yaklaşımını kullanma durumu ve sıklığının karşılaştırılmasında Pearson ki 

kare testi ve Fisher kesin ki kare testi kullanılmıştır.  

3.7. Çalışma Planı ve Süreci 

Verilerin toplanması Yakın Doğu Üniversite Hastanesi’nde 20.10.2020-

31.12.2020 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi ve Mağusa Devlet Hastanesi’nde 

01.12.2020-28.02.2021 tarihleri arasında verilerin toplanması planlanmış olup 

Covid-19 kısıtlamaları nedeniyle veriler 01.12.2020-28.02.2021 tarihleri arasında 

toplanamamıştır. Verilerin toplanamamasından dolayı Dr. Burhan Nalbantoğlu 

Devlet Hastanesi Etik Kurulu’nun onayı ile veri toplama süreci 28.02.2022 tarihine 

kadar uzatılmıştır.  

Girne Dr. Akçiçek Devlet Hastanesi çalışan hemşireler Dr. Burhan 

Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Etik Kurulu onayı ile çalışmaya sonradan dahil 

edilmiştir. 
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3.8. Araştırmanın Etik Yönü  

Veri toplama formlarının uygulanması için Yakın Doğu Üniversitesi Bilimsel 

Araştırmaları Değerlendirme Etik Kurulu’ndan 22.10.2020 tarihli kurul onayı (Ek 3) 

alındı. Yakın Doğu Üniversitesi Başhekimliği’ nden 12.10.2020 tarihli (Ek 4) yazılı 

izin alındı. Araştırmaya katılan Dr. Nalbantoğlu Devlet Hastanesi ve Mağusa Devlet 

Hastanesi’nde çalışan hemşirelerden veri toplanabilmesi için Dr. Nalbantoğlu Devlet 

Hastanesi Etik Kurulu’nda (Ek 5) 18.12.2020 tarihli yasal izin alındı. Çalışmaya 

Girne Akçiçek Devlet Hastanesi’nin dahil edilmesi için ve pandemi döneminden 

kaynaklanan veri toplamanın sürecinin gecikmesi nedeniyle veri toplama sürecinin 

uzatılması için Dr. Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Etik Kurulu’ndan (Ek 6) 

07.06.2021 tarihli yazılı izin alındı. Araştırmaya katılacak her hemşireye 

katılma/katılmama tercihinin kendilerine ait olduğu belirtildi ve çalışmaya katılmak 

isteyen hemşireler araştırmaya dahil edildi. Araştırmaya katılan hemşirelerden 

“Bilgilendirilmiş Onam Formu” (Ek 1) alındı. Araştırmanın amacı veri toplama 

formu ve doldurulması ile ilgili hemşirelere açıklama yapıldı. Araştırmaya katılımın 

isteğe bağlı olduğu ve kişisel bilgilerin paylaşılmayacağı belirtildi, araştırmaya 

katılmayı kabul eden hemşirelerden sözlü ve yazılı onamları alındı. 
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BÖLÜM IV 

4. Bulgular ve Yorumlar 

Bu bölümde çalışma sorularına yönelik toplanan veriler ışığında ulaşılan 

bulgulara değinilmektedir. 

Tablo 4.1. 

Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

Sosyo-Demografik Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet     

Kadın 122 64,21 

Erkek 68 35,79 

Yaş grubu 

  27 yaş ve altı 71 37,37 

28-35 yaş 72 37,89 

36 yaş ve üzeri 47 24,74 

Eğitim Durumu 

  Sağlık meslek lisesi/Önlisans 13 6,84 

Lisans 165 86,84 

Yükseklisans 12 6,32 

Çalışılan Kurum 

  Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi 107 56,32 

Girne Akçiçek Hastanesi 11 5,79 

Mağusa Devlet Hastanesi 38 20,00 

Yakın Doğu Hastanesi 34 17,89 

Çalışma Yılı 

  3 yıl ve altı 93 48,95 

4-9 yıl 63 33,16 

10 yıl ve üzeri 34 17,89 

Ameliyat sonrası ağrı ile ilgili kurs, 

kongre, sertifika programına katılım 

  Evet 39 20,53 

Hayır 151 79,47 

 

Tablo 4.1 (Devamı). 
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Çalışılan birim*  

  Genel Cerrrahi Kliniği 48 25,26 

Ortopedi ve Travmataloji Kliniği 45 23,68 

Beyin Cerrahisi Kliniği 41 21,58 

Genel YBÜ 38 20,00 

Anestezi ve Reanimasyon YBÜ 37 19,47 

Üroloji Kliniği 36 18,95 

Plastik Cerrahi Kliniği 26 13,68 

KBB Cerrahisi Kliniği 23 12,11 

Kalp-Damar Cerrahisi Kliniği 21 11,05 

Kalp-Damar Cerrahisi YBÜ 18 9,47 

Nefroloji Kliniği 16 8,42 

Göğüs Cerrahisi Kliniği 9 4,74 

*Birden fazla yanıt verilebilmektedir.  

Tablo 4.1.’de araştırma kapsamına alınan hemşirelerin sosyo-demografik 

özellikleri gösterilmiştir.  

Tablo 4.1. incelendiğinde, araştırmaya katılan hemşirelerin %64,21’inin 

kadın ve %35,79’unun erkek olduğu, %37,37’sinin 27 yaş ve altı, %37,89’unun 28-

35 yaş ve %24,74’ünün 36 yaş ve üzeri yaş grubunda olduğu, %6,84’ünün Sağlık 

meslek lisesi/Önlisans, %86,84’ünün lisans ve %6,32’sinin yüksek lisans mezunu 

olduğu belirlenmiştir.  

Hemşirelerin mesleki özellikleri incelendiğinde, %48,95’inin 3 yıl ve altı, 

%33,16’sının 4-9 yıl ve %17,89’unun 10 yıl ve üzeri mesleki deneyime sahip olduğu 

belirlenmiştir. 

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin %20,53’ünün ameliyat sonrası ağrı 

ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına katıldığı tespit edilmiştir.  

Tablo 4.2.  

Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Dönemde Ağrı Tanılamasına İlişkin Bazı Özellikleri 

Ağrı Yönetimi Uygulamaları  Sayı(n) Yüzde (%) 

Ağrı tanılaması yapma durumu 

  Evet 153 80,53 

Hayır 37 19,47 

 

Tablo 4.2 (Devamı). 
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Ağrı tanılaması yapma sıklığı 

  Her zaman 31 16,32 

Sık sık 52 27,37 

Genellikle 47 24,74 

Bazen 19 10,00 

Nadiren 6 3,16 

Hiç 35 18,42 

Ağrı değerlendirmesi yapma durumu 

  Evet 173 91,05 

Hayır 17 8,95 

Ağrı değerlendirmesi yapma sıklığı 

  Her zaman 32 16,84 

Sık sık 44 23,16 

Genellikle 54 28,42 

Bazen 37 19,47 

Nadiren 8 4,21 

Hiç 15 7,89 

Ağrı değerlendirmesi yaparken  

 ağrı ölçeği kullanma durumu   ağrı ölçeği kullanma durumu    

Evet 110 57,89 

Hayır 80 42,11 

Ağrı değerlendirmesi yaparken  

ağrı ölçeği kullanma sıklığı   ağrı ölçeği kullanma sıklığı    

Her zaman 15 7,89 

Sık sık 33 17,37 

Genellikle 27 14,21 

Bazen 25 13,16 

Nadiren 23 12,11 

Hiç 67 35,26 

 

Tablo 4.2.’de araştırma kapsamına alınan hemşirelerin ameliyat sonrası 

dönemde ağrı tanılamasına ilişkin bazı özelliklerine göre dağılımına ilişkin bulgular 

gösterilmiştir.  

Tablo 4.2. incelendiğinde, araştırmaya dahil edilen hemşirelerin %80,53’ünün 

ameliyat sonrası dönemde ağrı tanılaması yaptığı, %16,32’sinin her zaman, 

%27,37’sinin sık sık, %24,74’nünün genellikle, %10,0’unun bazen ağrı tanılaması 

yaptığı, %18,42’sinin ise hiç ağrı tanılaması yapmadığı belirlenmiştir. 

Hemşirelerin %91,05’nin ağrı değerlendirmesi yaptığı, %16,84’ünün her 

zaman, %23,16’sını sık sık, %28,42’sinin genellikle, %19,47’sinin bazen, 

%4,21’inin nadiren ağrı değerlendirmesi yaptığı, %7,89’unun ise hiç yapmadığı 

belirlenmiştir. Hemşirelerin %57,89’unun ağrı değerlendirmesi yaparken ağrı ölçeği 
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kullandığı, %7,89’unun her zaman, %17,37’sinin sık sık, %14,21’inin genellikle, 

%13,16’sının bazen, %12,11’inin nadiren ve %35,26’sını hiç ağrı değerlendirmesi 

yapmadığı belirlenmiştir.  

Tablo 4.3.  

Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Dönemde Farmakolojik Yöntemleri Uygulama 

Durumları 

Ameliyat Sonrası Ağrı Yönetimi Uygulamaları Sayı(n) Yüzde (%) 

Ağrı yönetiminde farmakolojik   

yöntemleri uygulama durumu 

  Evet 186 97,89 

Hayır 4 2,11 

Ağrı yönetiminde farmakolojik   

yöntemleri uygulama sıklığı 

  Her zaman 55 28,95 

Sık sık 64 33,68 

Genellikle 63 33,16 

Bazen 6 3,16 

Nadiren 1 0,53 

Hiç 1 0,53 

Farmakolojik yöntemleri uygularken  

yardım alma durumu 

  Evet 89 46,84 

Hayır 101 53,16 

Analjeziklerin uygulanması için   

ağrının şiddetlenmesini bekleme 

  Evet 71 37,37 

Hayır 119 62,63 

Farmakolojik yöntemleri uygulamadan  

önce yaşam bulgularını takip etme 

  Evet 138 72,63 

Hayır 52 27,37 

 

 

Tablo 4.3 (Devamı). 
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İlaçların dozuna ve uygulanış yollarına 

 dikkat etme 

  Evet 183 96,32 

Hayır 7 3,68 

Yetersiz doz alımının takibini ve tanımlamasını yapma 

  Evet 160 84,21 

Hayır 30 15,79 

Fazla doz alımının takibini ve tanımlamasını yapma 

  Evet 162 85,26 

Hayır 28 14,74 

Kullanılan farmakolojik yöntemlerin etkinliğini izleme 

  Evet 170 89,47 

Hayır 20 10,53 

Kullanılan farmakolojik yöntemleri kayıt altına alma 

  Evet 179 94,21 

Hayır 11 5,79 

Farmakolojik olmayan yöntemleri uygularken 

 diğer sağlık çalışanlarından yardım alma 

  Evet 101 53,16 

Hayır 89 46,84 

Ağrı yönetiminde kullanılan farmakolojik yöntemler* 

  Hekim istemine göre analjezik uygulama 188 98,95 

Luzüm hali analjezik uygulama 155 81,58 

Düzenli analjezik uygulama 101 53,16 

Hasta kontrollü analjezik uygulama 41 21,58 

Hekim istemi dışında analjezik uygulama 30 15,79 

Düzensiz analjezik uygulama 14 7,37 

*Birden fazla yanıt verilebilmektedir. 

Tablo 4.3.’te araştırma kapsamına alınan hemşirelerin ameliyat sonrası 

dönemde farmakolojik yöntemleri uygulama durumları verilmiştir. 

Tablo 4.3. incelendiğinde, hemşirelerin %97,89’unun ağrı yönetiminde 

farmakolojik yöntemleri uygulandığı, %28,95’inin ağrı yönetiminde farmakolojik 

yöntemleri her zaman, %33,68’inin sık sık ve %33,16’sının genellikle uyguladığı 

belirlenmiştir.  
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Araştırmaya dahil edilen hemşirelerin %46,84’ünün farmakolojik yöntemleri 

uygularken yardım aldığı, %72,63’ünün farmakolojik yöntemleri uygulamadan önce 

yaşam bulgularını takip ettiği saptanmıştır.  

Hemşirelerin %84,21’inin yetersiz doz alımının takibini ve tanımlamasını 

yaptığı, %85,26’sının fazla doz alımının takibini ve tanımlamasını yaptığı 

saptanmıştır.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin %89,47’sinin kullanılan farmakolojik 

yöntemlerin etkinliğini izlediği, %94,21’inin kullanılan farmakolojik yöntemleri 

kayıt altına aldığı, %53,16’snın farmakolojik olmayan yöntemleri uygularken diğer 

sağlık çalışanlarından yardım aldığı saptanmıştır. 

Hemşirelerin kullandığı farmakolojik yöntemler incelendiğinde,  %98,95’inin 

hekim istemine göre analjezik uyguladığı, %81,58’inin lüzum halinde, %53,16’sıın 

düzenli, %21,58’sinin hasta kontrollü, %15,79’unun hekim istemi dışında, 

%7,37’sinin ise düzensiz analjezik uyguladığı belirlenmiştir.  

Tablo 4.4. 

Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Dönemde Analjezik Uygulama Sıklıkları 

Ameliyat Sonrası Analjezik Uygulamaları  Sayı(n) Yüzde (%) 

Hekim istemine göre analjezik uygulama sıklığı 

  Her zaman 66 34,74 

Sık sık 63 33,16 

Genellikle 53 27,89 

Bazen 6 3,16 

Nadiren 2 1,05 

Lüzum hali analjezik uygulama sıklığı 

  Her zaman 19 10,00 

Sık sık 31 16,32 

Genellikle 55 28,95 

Bazen 53 27,89 

Nadiren 6 3,16 

Hiç 26 13,68 

 

 

Tablo 4.4 (Devamı). 
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Hekim istemi dışında analjezik uygulama sıklığı 

  Her zaman 4 2,11 

Sık sık 3 1,58 

Genellikle 4 2,11 

Bazen 18 9,47 

Nadiren 23 12,11 

Hiç 138 72,63 

Hasta kontrollü analjezi uygulama sıklığı 

  Her zaman 6 3,16 

Sık sık 6 3,16 

Genellikle 19 10,00 

Bazen 14 7,37 

Nadiren 28 14,74 

Hiç 117 61,58 

 

Tablo 4.4.’te hemşirelerin ameliyat sonrası dönemde analjezi uygulama 

sıklığına göre dağılımı gösterilemiştir.  

Hemşirelerin %34,74’ünün her zaman, %33,16’sının sık sık, %27,89’unun 

genellikle hekim istemine göre analjezik uyguladığı, %10,0’unun her zaman, 

%16,32’sinin sık sık, %28,95’inin genellikle ve %27,89’unun lüzum halinde 

analjezik uyguladığı, %12,11’inin nadiren hekim istemi dışında analjezik ve 

%14,74’ünün nadiren hasta kontrollü analjezi uyguladığı belirlenmiştir. 

Tablo 4.5.  

Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Erken ve Geç Dönemde Kullandığı Analjezikler 

 Ameliyat Sonrası Kullanılan Analjezikler  Sayı (n) Yüzde (%) 

Ameliyat sonrası erken dönemde  

kullanılan analjezikler*     

Parasetemol 149 78,42 

Zayıf opioid ilaçlar 67 35,26 

NSAİİ 65 34,21 

Güçlü opioid ilaçlar 57 30,00 

Nonopioid analjezikler 55 28,95 

 

Tablo 4.5 (Devamı). 
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Adjuvan ilaçlar 19 10,00 

Lokal analjezikler 17 8,95 

Trisiklik antidepresanlar 9 4,74 

Asetilsalisilik asit 2 1,05 

Ameliyat sonrası geç dönemde 

 kullanılan analjezikler* 

  Parasetemol 172 90,53 

Nonopioid analjezikler 65 34,21 

Zayıf opioid ilaçlar 60 31,58 

NSAİİ 56 29,47 

Güçlü opioid ilaçlar 40 21,05 

Adjuvan ilaçlar 16 8,42 

Lokal analjezikler 16 8,42 

Trisiklik antidepresanlar 13 6,84 

Asetilsalisilik asit 3 1,58 

*Birden fazla yanıt verilebilmektedir. 

Tablo 4.5.’te araştırmaya katılan hemşirelerin ameliyat sonrası erken ve geç 

dönemde kullandığı analjezikler verilmiştir.  

Tablo 4.5. incelendiğinde, hemşirelerin %78,42’sinin ameliyat sonrası erken 

dönemde parasetemol, %35,26’sının zayıf opioid ilaçlar, %34,21’inin NSAİİ 

(Nonsteroid Anti-İnflamatuar İlaçlar), %30,0’unun güçlü opioid ilaçlar, %28,95’inin 

nonopioid analjezikler, %10,0’unun adjuvan, %8,95’inin lokal analjezikler kullandığı 

saptanmıştır.  

Hemşirelerin %90,53’ünün ameliyat sonrası geç dönemde parasetemol, 

%34,21’inin nonopioid analjezikler, %31,58’inin zayıf opioid ilaçlar, %29,47’sinin 

NSAİİ (Nonsteroid Anti-İnflamatuar İlaçlar), %21,05’inin güçlü opioid ilaçlar, 

%8,42’sinin adjuvan, %8,42’inin lokal analjezikler ve %6,84’ünün trisiklik 

antidepresanlar kullandığı saptanmıştır. 

 

 

 

 

 

Tablo 4.6. 
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Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Dönemde Analjezik Uygulamalarından Sonra 

İstenmeyen Etkilerine Dikkat Etme Durumları 

 Dikkat Etme Durumları  Sayı (n) Yüzde (%) 

Nonopioid analjezik uygulamalarından sonra   

istenmeyen etkilerine dikkat etme 

  Evet 160 84,21 

Hayır 30 15,79 

Opioid analjezik uygulamalarından sonra   

istenmeyen etkilerine dikkat etme 

  Evet 164 86,32 

Hayır 26 13,68 

NSAİİ analjezik uygulamalarından sonra 

istenmeyen etkilerine dikkat etme 

  Evet 158 83,16 

Hayır 32 16,84 

Parasetemol ve aspirin analjezik uygulamalarından 

sonra istenmeyen etkilerine etme 

  Evet 154 81,05 

Hayır 36 18,95 

Trisiklik antidepresan analjezik uygulamalarından 

sonra istenmeyen etkilerine dikkat etme 

  Evet 146 76,84 

Hayır 44 23,16 

Adjuvan analjezik uygulamalarından sonra 

istenmeyen etkilerine dikkat etme 

  Evet 142 74,74 

Hayır 48 25,26 

Ameliyat sonrası erken dönemde  

analjezikleri düzenli uygulama 

  Evet 162 85,26 

Hayır 28 14,74 

 

 

Tablo 4.6 (Devamı). 
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Ameliyat sonrası geç dönemde  

analjezikleri düzenli uygulama 

  Evet 140 73,68 

Hayır 50 26,32 

 

Tablo 4.6.’da araştırmaya katılan hemşirelerin ameliyat sonrası dönemde 

analjezik uygulamalarından sonra istenmeyen etkilerine dikkat etme durumları 

gösterilmiştir. 

 Tablo 4.6. incelendiğinde, araştırmaya dahil edilen hemşirelerin %84,21’inin 

nonopioid analjezik uygulamalarından sonra istenmeyen etkilerine dikkat ettiği, 

%86,32’sinin opioid analjezik uygulamalarından sonra istenmeyen etkilerine dikkat 

ettiği, %83,16’sının NSAİİ (Nonsteroid Anti-İnflamatuar İlaçlar), analjezik 

uygulamalarından sonra istenmeyen etkilerine dikkat ettiği, %81,05’inin parasetemol 

ve aspirin analjezik uygulamalarından sonra istenmeyen etkilerine ettiği, 

%76,84’ünün trisiklik antidepresan analjezik uygulamalarından sonra istenmeyen 

etkilerine dikkat ettiği, %74,74’ünün adjuvan analjezik uygulamalarından sonra 

istenmeyen etkilerine dikkat ettiği belirlenmiştir. 

Hemşirelerin %85,26’sının ameliyat sonrası erken dönemde analjezikleri 

düzenli uyguladığı, %73,68’sinin ameliyat sonrası geç dönemde analjezikleri düzenli 

uyguladığı tespit edilmiştir.  

Tablo 4.7.   

Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Ağrı Yönetiminde Farmakolojik Olmayan Yöntemleri 

Uygulama Durumu 

 Ameliyat Sonrası Ağrı Yönetimi Uygulamaları  Sayı (n) Yüzde (%) 

Ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan  

yöntemleri uygulama durumu 

  Evet 170 89,47 

Hayır 20 10,53 

 

 

 

 

 

Tablo 4.7 (Devamı). 
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Ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan  

yöntemleri uygulama sıklığı 

  Her zaman 79 41,58 

Sık sık 65 34,21 

Genellikle 36 18,95 

Hiç 10 5,26 

Farmakolojik olmayan yöntemleri uygulamadan 

önce yaşam bulgularını takip etme 

  Evet 109 57,37 

Hayır 81 42,63 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin uygulanışı 

öncesi ve sonrası hastayı izleme 

  Evet 131 68,95 

Hayır 59 31,05 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin seçiminde 

kanıt değerini dikkate alma 

  Evet 92 48,42 

Hayır 98 51,58 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin uygulanış  

süresine dikkat etme 

  Evet 111 58,42 

Hayır 79 41,58 

Kullandığınız farmakolojik olmayan yöntemlerin  

etkinliğini izleme 

  Evet 125 65,79 

Hayır 65 34,21 

Farmakolojik olmayan yöntemlerinin uygulanmasından 

sonra istenmeyen etkilerine dikkat etme 

 Evet 134 70,53 

Hayır 56 29,47 

 

 

 

Tablo 4.7 (Devamı). 



38 
 

Farmakolojik olmayan yöntemleri uygulamasından 

önce eğitim verme 

  Evet 88 46,32 

Hayır 102 53,68 

Kullandığınız farmakolojik olmayan yöntemleri kayıt altına alma 

  Evet 123 64,74 

Hayır 67 35,26 

 

Tablo 4.7.’de araştırmaya katılan hemşirelerin ameliyat sonrası ağrı 

yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri uygulama durumları gösterilmiştir.  

Tablo 4.7. incelendiğinde, %89,47’sinin hemşirelerin ameliyat sonrası ağrı 

yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri uyguladığı, %41,58’inin ameliyat 

sonrası ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri her zaman, %34,21’inin 

sık sık ve %18,95’inin genellikle uyguladığı belirlenmiştir.  

Hemşirelerin %57,37’sinin farmakolojik olmayan yöntemleri uygulamadan 

önce yaşam bulgularını takip ettiği, %68,95’inin farmakolojik olmayan yöntemlerin 

uygulanışı öncesi ve sonrası hastayı izlediği, %48,42’sinin farmakolojik olmayan 

yöntemlerin seçiminde kanıt değerini dikkate aldığı, %58,42’sinin farmakolojik 

olmayan yöntemlerin uygulanış süresine dikkat ettiği saptanmıştır.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin %65,79’unun kullanılan farmakolojik 

olmayan yöntemlerin etkinliğini izlediği, %70,53’ünün farmakolojik olmayan 

yöntemlerinin uygulanmasından sonra istenmeyen etkilerine dikkat ettiği tespit 

edilmiştir. Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin %46,32’sinin farmakolojik 

olmayan yöntemleri uygulamadan önce hastalara eğitim verdiği, % 64,74’ünün 

kullandığı farmakolojik olmayan yöntemleri kayıt altına aldığı saptanmıştır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.8. 
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Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Ağrı Yönetiminde Farmakolojik Olmayan Yöntemleri 

Uygulama Sıklığı 

 
Her zaman Sık sık Genellikle Bazen Nadiren Hiç 

Farmakolojik Olmayan Yöntemler  n % n % n % n % n % n % 

Pozisyon verme 34 17,89 58 30,53 55 28,95 24 12,63 6 3,16 13 6,84 

Soğuk uygulama 20 10,53 25 13,16 58 30,53 42 22,11 14 7,37 31 16,32 

Sıcak uygulama 7 3,68 10 5,26 27 14,21 42 22,11 19 10,00 85 44,74 

Dikkati başka yöne çekme 15 7,89 33 17,37 43 22,63 25 13,16 8 4,21 66 34,74 

Müzik dinletme 6 3,16 3 1,58 19 10,00 21 11,05 25 13,16 116 61,05 

Hayal kurma 4 2,11 4 2,11 21 11,05 13 6,84 30 15,79 118 62,11 

Masaj 4 2,11 10 5,26 21 11,05 22 11,58 34 17,89 99 52,11 

Gevşeme 5 2,63 11 5,79 43 22,63 24 12,63 20 10,53 87 45,79 

Hastayı bilgilendirme 46 24,21 52 27,37 41 21,58 3 1,58 1 0,53 47 24,74 

TENS 

(Transkütan Elektriksel Sinir Uyarımı) 
1 0,53 3 1,58 16 8,42 4 2,11 7 3,68 159 83,68 

Apakunktur 2 1,05 2 1,05 10 5,26 2 1,05 10 5,26 164 86,32 

Plasebo 2 1,05 7 3,68 19 10,00 19 10,00 22 11,58 121 63,68 

Aromaterapi 1 0,53 1 0,53 12 6,32 3 1,58 10 5,26 163 85,79 

 

Tablo 4.8.’de araştırmaya dahil olan hemşirelerin ameliyat sonrası ağrı 

yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri uygulama sıklığı gösterilmiştir.  

Tablo 4.8.’de incelendiğinde hemşirelerin %30,53’ünün hastalara sık sık 

pozisyon verme uyguladığı, %30,53’ünün genellikle soğuk uygulama yaptığı, 

%22,11’nin bazen sıcak uygulama yaptığı, %22,63’ünün genellikle dikkati başa yöne 
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çekme yöntemini uyguladığı, %15,79’unun nadiren hayal kurma yöntemini 

uyguladığı, %22,63’ünün genellikle gevşeme, %24,21’inin her zaman hastayı 

bilgilendirdiği belirlenmiştir.  

Hemşirelerin %61,05’inin müzik dinletmeyi, %52,11’inin masaj, %83,68’inin 

TENS (Transkütan Elektriksel Sinir Stimülasyonu), %86,32’sinin akapunktur, 

%63,68’inin plasebo ve %85,79’unun aromaterapiyi hiç kullanmadığı tespit 

edilmiştir.  

Tablo 4.9.  

Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Ağrı Yönetiminde Multimodal Analjezi Yaklaşımını 

Kullanma Durumu 

Multimodal Analjezi Yaklaşımları  Sayı (n) Yüzde (%) 

Ağrı yönetiminde multimodal analjezi yaklaşımını  

kullanma durumu 

  Evet 91 47,89 

Hayır 99 52,11 

Ağrı yönetiminde kullanılan multimodal  

analjezi yaklaşımları (n=91) 

  Sadece Farmakolojik Yöntemler 64 70,33 

Hem Farmakolojik hem de Farmakolojik Olmayan Yöntemler 64 70,33 

Ağrı yönetiminde farmakolojik yöntemlere kombine olarak 

kullanılan farmakolojik olmayan yöntemler 

  Pozisyon verme 68 74,73 

Soğuk uygulama 57 62,64 

Dikkati başka yöne çekme 49 53,85 

Müzik dinletme 16 17,58 

Sıcak uygulama 28 30,77 

Hayal kurma 11 12,09 

Masaj 22 24,18 

Gevşeme 27 29,67 

TENS (Transkütan Elektriksel Sinir Uyarımı) 4 4,40 
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Tablo 4.9 (Devamı). 

Ağrı yönetiminde multimodal analjezi yaklaşımında  

opioid ilaçlarla kombine edilen analjezik türleri 

  Nonopioid Analjezikler 27 29,67 

NSAİİ (Non steroid Anti-inflamatuar İlaçlar) 38 41,76 

Adjuvan ilaçlar 16 17,58 

Lokal analjezikler 14 15,38 

Parasetemol 72 79,12 

Trisiklik antidepresanlar 9 9,89 

Asetilsalisilik asit 3 3,30 

Erken dönemde sadece farmakolojik yöntemleri  

kullanma sıklığı 

  Her zaman 10 5,26 

Sık sık 21 11,05 

Genellikle 26 13,68 

Bazen 23 12,11 

Nadiren 11 5,79 

Hiç 99 52,11 

Geç dönemde sadece farmakolojik yöntemleri  

kullanma sıklığı 

  Her zaman 8 4,21 

Sık sık 15 7,89 

Genellikle 28 14,74 

Bazen 26 13,68 

Nadiren 13 6,84 

Hiç 100 52,63 

Erken dönemde hem farmakolojik hem de farmakolojik  

olmayan yöntemleri kullanma sıklığı 

  Her zaman 7 3,68 

Sık sık 11 5,79 

Genellikle 23 12,11 

Bazen 29 15,26 

Nadiren 12 6,32 
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Tablo 4.9 (Devamı). 

Hiç 108 56,84 

Geç dönemde hem farmakolojik hem de farmakolojik  

olmayan yöntemleri kullanma sıklığı 

  Her zaman 4 2,11 

Sık sık 10 5,26 

Genellikle 31 16,32 

Bazen 24 12,63 

Nadiren 13 6,84 

Hiç 108 56,84 

 

Tablo 4.9.’da araştırmaya alınan hemşirelerin ameliyat sonrası ağrı 

yönetiminde multimodal analjezi yaklaşımını kullanma durumları gösterilmiştir.  

Tablo 4.9. incelendiğinde hemşirelerin %47,89’unun ağrı yönetiminde 

multimodal analjezi yaklaşımını kullandığı, %70,33’ünün ağrı yönetiminde sadece 

farmakolojik yöntemleri uyguladığı, %64,0’ının hem farmakolojik yöntemler hem de 

farmakolojik olmayan yöntemleri uyguladığı saptanmıştır.  

Hemşirelerin ağrı yönetiminde farmakolojik yöntemlere kombine olarak 

kullanılan farmakolojik olmayan yöntemler incelendiğinde,  %74,73’ünün pozisyon 

verme, %62,64’ünün soğuk uygulama, %53,85’inin dikkati başka yöne çekme, 

%17,58’inin müzik dinletme, %30,77’sinin sıcak uygulama, %12,09’unun hayal 

kurma, %24,18’inin masaj, %29,67’sinin gevşeme ve %4,40’ının TENS kullandığı 

belirlenmiştir.  

Hemşirelerin ağrı yönetiminde multimodal analjezi yaklaşımında opioid 

ilaçlarla kombine edilen analjezik türleri incelendiğinde, %29,67’sinin nonopioid 

analjezikler, %41,76’sının NSAİİ (Nonsteroid Anti-İnflamatuar İlaçlar), %17,58’inin 

adjuvan ilaçlar, %15,38’inin lokal analjezikler, %79,12’sinin parasetamol, 

%9,89’unun trisiklik antidepresanlar kullandığı belirlenmiştir.  

Hemşirelerin %5,26’sının her zaman, %11,05’inin sık sık, %13,68’inin 

genellikle, %12,11’inin bazen, %5,79’unun nadiren erken dönemde sadece 

farmakolojik yöntemleri kullandığı, %52,11’inin ise hiç kullanmadığı belirlenmiştir.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin %4,21’inin her zaman, %7,89’unun sık sık, 

%14,74’ünün genellikle, %13,68’inin bazen, %6,84’ünün nadiren geç dönemde 
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sadece farmakolojik yöntemleri kullandığı, %52,63’ünün ise hiç kullanmadığı tespit 

edilmiştir.  

Hemşirelerin %3,68’inin her zaman, %5,79’unun sık sık, %12,11’inin 

genellikle, %15,26’sının bazen, %6,32’sinin nadiren erken dönemde hem 

farmakolojik hem de farmakolojik olmayan yöntemleri kullandığı, %56,84’ünün ise 

hiç kullanmadığı görülmüştür.  

Hemşirelerin %2,11’inin her zaman, %5,26’sının sık sık, %16,32’sinin 

genellikle, %12,63’ünün bazen, %6,84’ünün nadiren erken dönemde hem 

farmakolojik hem de farmakolojik olmayan yöntemleri kullandığı, %56,84’ünün ise 

hiç kullanmadığı görülmüştür.  

Tablo 4.10.   

Hemşirelerin Cinsiyetine Göre Ameliyat Sonrası Dönemde Ağrı Değerlendirmesi 

Yapma Durumlarının Karşılaştırılması 

  
Kadın Erkek 

X
2
 p 

Ameliyat Sonrası Uygulamaları  
 

n % n % 

Ağrı tanılaması yapma durumu 
Evet 96 78,69 57 83,82 

0,734 0,392 
Hayır 26 21,31 11 16,18 

Ağrı değerlendirmesi yapma durumu 
Evet 111 90,98 62 91,18 

0,002 0,964 
Hayır 11 9,02 6 8,82 

Ağrı değerlendirmesi yaparken ağrı ölçeği 

kullanma durumu 

Evet 64 52,46 46 67,65 
4,132 0,042* 

Hayır 58 47,54 22 32,35 

*p<0,05 

Tablo 4.10’da hemşirelerin cinsiyetine göre ameliyat sonrası dönemde ağrı 

değerlendirmesi yapma durumlarının karşılaştırılmasına ilişkin Pearson ki kare testi 

sonuçları verilmiştir.  

Hemşireleri cinsiyetine göre ağrı değerlendirmesi yaparken ağrı ölçeği 

kullanma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). Erkek hemşirelerin ağrı değerlendirmesi yaparken ağrı ölçeği 

kullanma oranları kadınlara göre yüksektir.  
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Tablo 4.11. 

Hemşirelerin Cinsiyetine Göre Ameliyat Sonrası Dönemde Kullandığı Farmakolojik 

Yöntemlerin Karşılaştırılması 

 
 

 
Kadın Erkek 

X
2
 p 

Ameliyat Sonrası Ağrı Yönetimi Uygulamaları  
 

n % n % 

Ağrı yönetiminde farmakolojik yöntemleri 

uygulama durumu 

 Evet 119 97,54 67 98,53 
a 0,649 

 Hayır 3 2,46 1 1,47 

Farmakolojik yöntemleri uygularken 

yardım alma durumu 

 Evet 57 46,72 32 47,06 
0,002 0,964 

 Hayır 65 53,28 36 52,94 

Analjeziklerin uygulanması için ağrının 

şiddetlenmesini bekleme 

 Evet 47 38,52 24 35,29 
0,195 0,659 

 Hayır 75 61,48 44 64,71 

Farmakolojik yöntemleri uygulamadan 

önce yaşam bulgularını takip etme 

 Evet 92 75,41 46 67,65 
1,324 0,250 

 Hayır 30 24,59 22 32,35 

İlaçların dozuna ve uygulanış yollarına dikkat 

etme 

 Evet 118 96,72 65 95,59 
a 0,691 

 Hayır 4 3,28 3 4,41 

Yetersiz doz alımının takibini ve tanımlamasını 

yapma 

 Evet 106 86,89 54 79,41 
1,834 0,176 

 Hayır 16 13,11 14 20,59 

Fazla doz alımının takibini ve tanımlamasını 

yapma 

 Evet 107 87,70 55 80,88 
1,618 0,203 

 Hayır 15 12,30 13 19,12 

Kullanılan farmakolojik yöntemlerin etkinliğini 

izleme 

 Evet 111 90,98 59 86,76 
0,825 0,364 

 Hayır 11 9,02 9 13,24 

Kullanılan farmakolojik yöntemleri kayıt altına 

alma 

 Evet 117 95,90 62 91,18 
1,787 0,181 

 Hayır 5 4,10 6 8,82 

Farmakolojik olmayan yöntemleri uygularken 

 diğer sağlık çalışanlarından yardım alma 

 Evet 70 57,38 31 45,59 
2,437 0,119 

 Hayır 52 42,62 37 54,41 

Nonopioid analjezik uygulamalarından sonra 

istenmeyen etkilerine dikkat etme 

 Evet 100 81,97 60 88,24 
1,290 0,256 

 Hayır 22 18,03 8 11,76 

Opioid analjezik uygulamalarından sonra 

istenmeyen etkilerine dikkat etme 

 Evet 102 83,61 62 91,18 
2,118 0,146 

 Hayır 20 16,39 6 8,82 

NSAİİ analjezik uygulamalarından sonra 

istenmeyen etkilerine dikkat etme 

 Evet 98 80,33 60 88,24 
1,949 0,163 

 Hayır 24 19,67 8 11,76 
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Tablo 4.11 (Devamı). 

Parasetemol ve aspirin analjezik 

uygulamalarından sonra istenmeyen etkilerine 

etme 

 Evet 99 81,15 55 80,88 

0,002 0,964  
Hayır 23 18,85 13 19,12 

Trisiklikantidepresan analjezik 

uygulamalarından sonra istenmeyen etkilerine 

dikkat etme 

 Evet 94 77,05 52 76,47 

0,008 0,928  
Hayır 28 22,95 16 23,53 

Adjuvan analjezik uygulamalarından 

sonra istenmeyen etkilerine dikkat etme 

 Evet 92 75,41 50 73,53 
0,082 0,775 

 Hayır 30 24,59 18 26,47 

Erken dönemde analjezikleri düzenli uygulama 
 Evet 104 85,25 58 85,29 

0,000 0,993 
 Hayır 18 14,75 10 14,71 

Geç dönemde analjezikleri düzenli uygulama 

 Evet 86 70,49 54 79,41 

1,792 0,181  Hayır 36 29,51 14 20,59 

 Hayır 44 36,07 23 33,82 

*p<0,05  

  a:Fisher kesin ki kare testi 

Tablo 4.11.’de hemşirelerin cinsiyetine göre ağrı yönetiminde farmakolojik 

yöntemleri uygulama durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıştır (p<0,05). 

Tablo 4.12.  

 Hemşirelerin Cinsiyetine Göre Ameliyat Sonrası Dönemde Ağrı Yönetiminde 

Kullandığı Farmakolojik Olmayan Yöntemlerin Karşılaştırılması 

Ameliyat Sonrası Farmakolojik Olmayan   
 

Kadın Erkek 
X

2
 p 

Hemşirelik Uygulamaları  
 

n % n % 

Ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan 

yöntemleri uygulama durumu 

 Evet 105 86,07 65 95,59 
4,204 0,040* 

 Hayır 17 13,93 3 4,41 

Farmakolojik olmayan yöntemleri uygulamadan 

önce yaşam bulgularını takip etme 

 Evet 71 58,20 38 55,88 
0,096 0,757 

 Hayır 51 41,80 30 44,12 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin uygulanışı 

öncesi ve sonrası hastayı izleme 

 Evet 86 70,49 45 66,18 
0,380 0,538 

 Hayır 36 29,51 23 33,82 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin seçiminde 

kanıt değerini dikkate alma 

 Evet 60 49,18 32 47,06 
0,079 0,779 

 Hayır 62 50,82 36 52,94 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin uygulanış 

süresine dikkat etme 

 Evet 73 59,84 38 55,88 
0,281 0,596 

 Hayır 49 40,16 30 44,12 
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Tablo 4.12 (Devamı). 

Kullandığınız farmakolojik olmayan 

yöntemlerin etkinliğini izleme 

 Evet 81 66,39 44 64,71 
0,055 0,814 

 Hayır 41 33,61 24 35,29 

Farmakolojik olmayan yöntemlerinin 

uygulanmasından sonra istenmeyen etkilerine 

dikkat etme 

 Evet 85 69,67 49 72,06 

0,120 0,729  
Hayır 37 30,33 19 27,94 

Farmakolojik olmayan yöntemleri 

uygulamadan önce eğitim verme 

 Evet 59 48,36 29 42,65 
0,573 0,449 

 Hayır 63 51,64 39 57,35 

Kullandığınız farmakolojik olmayan 

yöntemleri kayıt altına alma 

 Evet 78 63,93 45 66,18 
0,096 0,757 

 Hayır 44 36,07 23 33,82 

 

Tablo 4.12.’de cinsiyete göre farmakolojik olmayan yöntemleri uygulama 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmış, erkek 

hemşirelerin farmakolojik olmayan yöntemleri uygulama oranı daha yüksektir 

(p<0,05).  

Tablo 4.13.   

Hemşirelerin Cinsiyetine Göre Ameliyat Sonrası Dönemde Ağrı Yönetiminde 

Farmakolojik Olmayan Yöntemleri Kullanma Sıklığının Karşılaştırılması 

  Kadın Erkek X
2
 p 

Farmakolojik Olmayan Yöntemleri Uygulama Sıklığı  

 

 n % n % 

Pozisyon verme yöntemini uygulama sıklığı Genellikle 91 74,59 56 82,35 1,702 0,427 

Bazen 18 14,75 6 8,82 

Hiç/Nadiren 13 10,66 6 8,82 

Soğuk uygulama yöntemini uygulama 

sıklığı 

Genellikle 67 54,92 36 52,94 1,373 0,503 

Bazen 24 19,67 18 26,47 

Hiç/Nadiren 31 25,41 14 20,59 

Sıcak uygulama yöntemini uygulama  

sıklığı 

Genellikle 32 26,23 12 17,65 1,809 0,405 

Bazen 26 21,31 16 23,53 

Hiç/Nadiren 64 52,46 40 58,82 

Dikkati başka yöne çekme yöntemini uygulama 

sıklığı 

Genellikle 64 52,46 27 39,71 3,477 0,176 

Bazen 13 10,66 12 17,65 

Hiç/Nadiren 45 36,89 29 42,65 

Müzik dinletme uygulamasını   

uygulama sıklığı 

Genellikle 22 18,03 6 8,82 2,947 0,229 

Bazen 13 10,66 8 11,76 

Hiç/Nadiren 87 71,31 54 79,41 

Hayal kurma yöntemini uygulama  

sıklığı 

Genellikle 20 16,39 9 13,24 1,470 0,480 

Bazen 10 8,20 3 4,41 
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Hiç/Nadiren 92 75,41 56 82,35 

Tablo 4. 13 (Devamı). 

Masaj uygulamasını uygulama sıklığı Genellikle 22 18,03 13 19,12 0,184 0,912 

Bazen 15 12,30 7 10,29 

Hiç/Nadiren 85 69,67 48 70,59 

Gevşeme uygulamasını uygulama sıklığı Genellikle 43 35,25 16 23,53 2,849 0,241 

Bazen 14 11,48 10 14,71 

Hiç/Nadiren 65 53,28 42 61,76 

Hastayı bilgilendirme yöntemini 

 uygulama sıklığı 

Genellikle 93 76,23 46 67,65 1,771 0,412 

Bazen 2 1,64 1 1,47 

Hiç/Nadiren 27 22,13 21 30,88 

Transkütan elektriksel sinir stimülasyonu 

(TENS) uygulamasını uygulama sıklığı 

Genellikle 14 11,48 6 8,82 - - 

Bazen 1 0,82 3 4,41 

Hiç/Nadiren 107 87,70 59 86,76 

Apakunktur yöntemini uygulama sıklığı Genellikle 12 9,84 2 2,94 - - 

Bazen 1 0,82 1 1,47 

Hiç/Nadiren 109 89,34 65 95,59 

Plasebo yöntemini uygulama sıklığı Genellikle 22 18,03 6 8,82 2,966 0,227 

Bazen 12 9,84 7 10,29 

Hiç/Nadiren 88 72,13 55 80,88 

Aromaterapi yöntemini uygulama sıklığı Genellikle 11 9,02 3 4,41 - - 

Bazen 1 0,82 2 2,94 

Hiç/Nadiren 110 90,16 63 92,65 

-Ki kare analizinin varsayımları sağlanmamıştır. 

Tablo 4.13.’te hemşirelerin cinsiyetine göre ameliyat sonrası dönemde ağrı 

yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma sıklığının 

karşılaştırılmasına ilişkin Pearson ki kare testi sonuçları gösterilmiştir.  

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin cinsiyetine göre ameliyat sonrası 

dönemde ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma sıklıkları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05).  
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Tablo 4. 14.   

Hemşirelerin Cinsiyetine Göre Multimodal Analjezi Yaklaşımını Kullanma Durumu 

ve  

Sıklığının Karşılaştırılması 

   Kadın Erkek X
2
 p 

Multimodal Analjezi Yaklaşımı Uygulamaları   n % n % 

Ağrı yönetiminde multimodal analjezi 

yaklaşımını kullanma durumu 

 Evet 121 99,18 68 100,00 a 0,454 

 Hayır 1 0,82 0 0,00 

Erken dönemde sadece farmakolojik 

yöntemleri kullanma sıklığı 

 Genellikle 47 38,52 10 14,71 12,039 0,002* 

 Bazen 14 11,48 9 13,24 

 Hiç/Nadiren 61 50,00 49 72,06 

Geç dönemde sadece farmakolojik yöntemleri 

kullanma sıklığı 

 Genellikle 39 31,97 12 17,65 7,045 0,030* 

 Bazen 19 15,57 7 10,29 

 Hiç/Nadiren 64 52,46 49 72,06 

Erken dönemde hem farmakolojik hem de 

farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma 

sıklığı 

 Genellikle 36 29,51 5 7,35 12,678 0,002* 

 Bazen 17 13,93 12 17,65 

 Hiç/Nadiren 69 56,56 51 75,00 

Geç dönemde hem farmakolojik hem de 

farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma 

sıklığı 

 Genellikle 37 30,33 8 11,76 8,513 0,014* 

 Bazen 15 12,30 9 13,24 

 Hiç/Nadiren 70 57,38 51 75,00 

*p<0,05  

a: Fisher Kesin Ki Kare Testi 

Tablo 4.14.’te hemşirelerin cinsiyetine göre multimodal analjezi yaklaşımını 

kullanma durumu ve sıklığının karşılaştırılmasına ilişkin Pearson ki kare testi 

sonuçları gösterilmiştir.  

Tablo 4.14. incelendiğinde, kadın hemşirelerin erken dönemde sadece 

farmakolojik yöntemleri erkek hemşirelere göre anlamlı düzeyde daha sık kullandığı 

tespit edilmiştir (p<0,05).  

Araştırma kapsamına alınan kadın hemşirelerin geç dönemde sadece 

farmakolojik ve erkek hemşirelere göre anlamlı düzeyde daha sık kullandığı 

belirlenmiştir (p<0,05). 
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Kadın hemşirelerin erken dönemde hem farmakolojik hem de farmakolojik 

olmayan yöntemleri erkek hemşirelere göre anlamlı düzeyde daha sık kullandığı 

tespit edilmiştir (p<0,05).  

Tablo 4.15. 

Hemşirelerin Yaş Grubuna Göre Ameliyat Sonrası Dönemde Ağrı Tanılama Yapma 

ve Kullandığı Farmakolojik Yöntemlerin Karşılaştırılması 

 

 

 

27 yaş  

ve altı 

28-35 

yaş 

36 yaş 

ve üzeri X
2
 p 

Ameliyat Sonrası Ağrı Yönetimi Uygulamaları  
 

n % n % n % 

Ağrı tanılaması yapma durumu 
 Evet 62 87,32 53 73,61 38 80,85 

4,291 0,117 
 Hayır 9 12,68 19 26,39 9 19,15 

Ağrı değerlendirmesi yapma durumu 
 Evet 64 90,14 67 93,06 42 89,36 

0,592 0,744 
 Hayır 7 9,86 5 6,94 5 10,64 

Ağrı değerlendirmesi yaparken ağrı ölçeği  

kullanma durumu 

 Evet 50 70,42 43 59,72 17 36,17 
13,769 0,001* 

 Hayır 21 29,58 29 40,28 30 63,83 

Ağrı yönetiminde farmakolojik yöntemleri  

uygulama durumu 

 Evet 71 100,00 68 94,44 47 100,00 
- - 

 Hayır 0 0,00 4 5,56 0 0,00 

Farmakolojik yöntemleri uygularken yardım 

alma durumu 

 Evet 38 53,52 35 48,61 16 34,04 
4,455 0,108 

 Hayır 33 46,48 37 51,39 31 65,96 

Analjeziklerin uygulanması için ağrının  

şiddetlenmesini bekleme 

 Evet 26 36,62 27 37,50 18 38,30 
0,035 0,983 

 Hayır 45 63,38 45 62,50 29 61,70 

Farmakolojik yöntemleri uygulamadan önce  

yaşam bulgularını takip etme 

 Evet 50 70,42 53 73,61 35 74,47 
0,289 0,866 

 Hayır 21 29,58 19 26,39 12 25,53 

İlaçların dozuna ve uygulanış yollarına 

dikkat etme 

 Evet 70 98,59 68 94,44 45 95,74 
- - 

 Hayır 1 1,41 4 5,56 2 4,26 

Yetersiz doz alımının takibini ve tanımlamasını 

yapma 

  

Evet 

 

63 

 

88,73 

 

62 

 

86,11 

 

35 

 

74,47 

 

 

4,642 

 

 

0,098  Hayır 8 11,27 10 13,89 12 25,53 

Fazla doz alımının takibini ve tanımlamasını 

yapma 

 Evet 63 88,73 62 86,11 37 78,72 
2,321 0,313 

 Hayır 8 11,27 10 13,89 10 21,28 

Kullanılan farmakolojik yöntemlerin etkinliğini 

izleme 

 Evet 62 87,32 65 90,28 43 91,49 
0,601 0,741 

 Hayır 9 12,68 7 9,72 4 8,51 

Kullanılan farmakolojik yöntemleri kayıt   Evet 69 97,18 66 91,67 44 93,62 2,035 0,362 
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altına alma  Hayır 2 2,82 6 8,33 3 6,38 

 

 

 

Tablo 4. 15 (Devamı). 

Farmakolojik olmayan yöntemleri uygularken 

 diğer sağlık çalışanlarından yardım alma 

 

 
Evet 34 47,89 43 59,72 24 51,06 

2,121 0,346 

 Hayır 37 52,11 29 40,28 23 48,94 

Nonopioid analjezik uygulamalarından sonra 

istenmeyen etkilerine dikkat etme 

 Evet 59 83,10 63 87,50 38 80,85 
1,051 0,591 

 Hayır 12 16,90 9 12,50 9 19,15 

Opioid analjezik uygulamalarından sonra 

istenmeyen etkilerine dikkat etme 

 Evet 60 84,51 63 87,50 41 87,23 
0,316 0,854 

 Hayır 11 15,49 9 12,50 6 12,77 

Nsaii analjezik uygulamalarından sonra 

istenmeyen etkilerine dikkat etme 

 Evet 59 83,10 63 87,50 36 76,60 
2,414 0,299 

 Hayır 12 16,90 9 12,50 11 23,40 

Parasetemol ve aspirin analjezik 

uygulamalarındansonra istenmeyen  

etkilerine etme 

 Evet 57 80,28 62 86,11 35 74,47 

2,554 0,279  
Hayır 14 19,72 10 13,89 12 25,53 

Trisiklikantidepresan analjezik uygulamalarından 

sonra istenmeyen etkilerine dikkat etme 

 Evet 51 71,83 60 83,33 35 74,47 
2,856 0,240 

 Hayır 20 28,17 12 16,67 12 25,53 

Adjuvan analjezik uygulamalarından 

sonra istenmeyen etkilerine dikkat etme 

 Evet 51 71,83 58 80,56 33 70,21 
2,118 0,347 

 Hayır 20 28,17 14 19,44 14 29,79 

Erken dönemde analjezikleri düzenli uygulama 
 Evet 57 80,28 67 93,06 38 80,85 

5,610 0,061 
 Hayır 14 19,72 5 6,94 9 19,15 

Geç dönemde analjezikleri düzenli uygulama 
 Evet 55 77,46 57 79,17 28 59,57 

6,465 0,039* 
 Hayır 16 22,54 15 20,83 19 40,43 

 *p<0,05  

-Ki kare analizinin varsayımları sağlanmamıştır 

Tablo 4.15. incelendiğinde, araştırma kapsamına alınan hemşirelerin yaş 

grubuna göre ameliyat sonrası dönemde ağrı değerlendirmesi yaparken ağrı ölçeği 

kullanma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). 27 yaş ve altı hemşirelerin ameliyat sonrası dönemde ağrı değerlendirmesi 

yaparken ağrı ölçeği kullanma oranı 36 yaş ve üzeri hemşirelerden daha yüksek 

bulunmuştur.  
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Hemşireleri yaş grubuna göre geç dönemde analjezikleri düzenli uygulama 

durumları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmış olup, 

36 yaş ve üzeri hemşirelerin geç dönemde analjezikleri düzenli uygulama oranı 

diğerlerine göre düşük bulunmuştur (p<0,05).  

 

 

Tablo 4. 16.  

 Hemşirelerin Yaş Grubuna Göre Ameliyat Sonrası Dönemde Ağrı Yönetiminde 

Kullandığı Farmakolojik Olmayan Yöntemlerin Yarşılaştırılması 

Ameliyat Sonrası Farmakolojik Olmayan  
 

 

27 yaş ve 

altı 

28-35 

yaş 

36 yaş 

ve üzeri X
2
 p 

 Hemşirelik Uygulamaları   
 

n % n % n % 

Ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan 

yöntemleri uygulama durumu 

 Evet 67 94,37 65 90,28 38 80,85 
5,564 0,062 

 Hayır 4 5,63 7 9,72 9 19,15 

 

Farmakolojik olmayan yöntemleri 

uygulamadan önce yaşam bulgularını takip 

etme 

  

Evet 

 

43 

 

60,56 

 

47 

 

65,28 

 

19 

 

40,43 
7,655 0,022* 

 
Hayır 28 39,44 25 34,72 28 59,57 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin uygulanışı 

öncesi ve sonrası hastayı izleme 

 Evet 49 69,01 55 76,39 27 57,45 
4,766 0,092 

 Hayır 22 30,99 17 23,61 20 42,55 

 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin seçiminde 

kanıt değerini dikkate alma 

  

Evet 

 

37 

 

52,11 

 

38 

 

52,78 

 

17 

 

36,17 
 

3,759 

 

0,153 
 Hayır 34 47,89 34 47,22 30 63,83 

 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin uygulanış 

süresine dikkat etme 

  

Evet 

 

39 

 

54,93 

 

48 

 

66,67 

 

24 

 

51,06 
 

3,419 

 

0,181 
 Hayır 32 45,07 24 33,33 23 48,94 

 

Kullandığınız farmakolojik olmayan 

yöntemlerin etkinliğini izleme 

  

Evet 

 

48 

 

67,61 

 

54 

 

75,00 

 

23 

 

48,94 
 

8,749 

 

0,013* 
 Hayır 23 32,39 18 25,00 24 51,06 

 

Farmakolojik olmayan yöntemlerinin 

uygulanmasından sonra istenmeyen etkilerine 

dikkat etme 

  

Evet 

 

51 

 

71,83 

 

58 

 

80,56 

 

25 

 

53,19 
10,337 0,006* 

 
Hayır 20 28,17 14 19,44 22 46,81 
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Farmakolojik olmayan yöntemleri 

uygulamadan önce eğitim verme 

  

Evet 

 

36 

 

50,70 

 

33 

 

45,83 

 

19 

 

40,43 
 

1,212 

 

0,545 
 Hayır 35 49,30 39 54,17 28 59,57 

 

 

 

 

Tablo 4.16. (Devamı). 

Kullandığınız farmakolojik olmayan 

yöntemleri kayıt altına alma 

 Evet 46 64,79 50 69,44 27 57,45 
1,793 0,408 

 Hayır 25 35,21 22 30,56 20 42,55 

*p<0,05 

Tablo 4.16.’da araştırmaya katılan hemşirelerin yaş grubuna göre ameliyat 

sonrası dönemde ağrı yönetiminde kulladığı farmakolojik olmayan yöntemlerin 

karşılaştırılmasına ilşikin Pearson ki kare testi sonuçları verilmiştir.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş grubuna göre farmakolojik olmayan 

yöntemleri uygulamadan önce yaşam bulgularını takip etme oranları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 36 yaş ve üzeri 

hemşirelerin farmakolojik olmayan yöntemleri uygulamadan önce yaşam bulgularını 

takip etme oranları daha düşük bulunmuştur.  

Hemşirelerin yaş grubuna göre kullandığı farmakolojik olmayan yöntemlerin 

etkinliğini izleme durumları arasında fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 36 yaş ve 

üzeri hemşirelerin kullandığı farmakolojik olmayan yöntemlerin etkinliğini izleme 

oranı diğerlerine göre daha düşüktür.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş grubuna göre farmakolojik olmayan 

yöntemlerinin uygulanmasından sonra istenmeyen etkilerine dikkat etme durumları 

arasında istatisitksel olarak anlamlı fark olduğu ve 36 yaş ve üzeri hemşirelerin 

farmakolojik olmayan yöntemlerinin uygulanmasından sonra istenmeyen etkilerine 

dikkat etme oranları daha düşük bulunmuştur (p<0,05).  

Tablo 4.17.  

Hemşirelerin Yaş Grubuna Göre Ameliyat Sonrası Dönemde Ağrı Yönetiminde 

Farmakolojik Olmayan Yöntemleri Kullanma Sıklığının Karşılaştırılması 

Farmakolojik Olmayan Yöntemleri  27 yaş 

ve altı 

28-35 

yaş 

36 yaş 

ve üzeri 

X
2
 p 

Uygulama Sıklıkları  n % n % n % 
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Pozisyon verme yöntemini  

uygulama sıklığı 

Genellikle 55 77,46 54 75,00 38 80,85 2,124 0,713 

Bazen 8 11,27 12 16,67 4 8,51 

Hiç/Nadiren 8 11,27 6 8,33 5 10,64 

Soğuk uygulama yöntemini  

uygulama sıklığı 

Genellikle 42 59,15 33 45,83 28 59,57 3,702 0,448 

Bazen 14 19,72 20 27,78 8 17,02 

Hiç/Nadiren 15 21,13 19 26,39 11 23,40 

 

Tablo 4. 17 (Devamı). 

Sıcak uygulama yöntemini  

uygulama sıklığı 

Genellikle 21 29,58 13 18,06 10 21,28 3,679 0,451 

Bazen 12 16,90 19 26,39 11 23,40 

Hiç/Nadiren 38 53,52 40 55,56 26 55,32 

Dikkati başka yöne çekme 

yöntemini uygulama sıklığı 

Genellikle 33 46,48 35 48,61 23 48,94 0,133 0,998 

Bazen 10 14,08 9 12,50 6 12,77 

Hiç/Nadiren 28 39,44 28 38,89 18 38,30 

Müzik dinletme 

uygulamasını uygulama sıklığı 

Genellikle 9 12,68 9 12,50 10 21,28 2,608 0,625 

Bazen 7 9,86 8 11,11 6 12,77 

Hiç/Nadiren 55 77,46 55 76,39 31 65,96 

Hayal kurma yöntemini 

uygulama sıklığı 

Genellikle 8 11,27 9 12,50 12 25,53 7,709 0,103 

Bazen 3 4,23 5 6,94 5 10,64 

Hiç/Nadiren 60 84,51 58 80,56 30 63,83 

Masaj uygulamasını 

uygulama sıklığı 

Genellikle 12 16,90 12 16,67 11 23,40 2,898 0,575 

Bazen 11 15,49 6 8,33 5 10,64 

Hiç/Nadiren 48 67,61 54 75,00 31 65,96 

Gevşeme uygulamasını 

uygulama sıklığı 

Genellikle 18 25,35 25 34,72 16 34,04 3,231 0,520 

Bazen 11 15,49 6 8,33 7 14,89 

Hiç/Nadiren 42 59,15 41 56,94 24 51,06 

Hastayı bilgilendirme 

yöntemini uygulama sıklığı 

Genellikle 49 69,01 57 79,17 33 70,21 - - 

Bazen 2 2,82 1 1,39 0 0,00 

Hiç/Nadiren 20 28,17 14 19,44 14 29,79 

Transkütan elektriksel sinir 

stimülasyonu (TENS) uygulamasını 

uygulama sıklığı 

Genellikle 6 8,45 7 9,72 7 14,89 - - 

Bazen 3 4,23 1 1,39 0 0,00 

Hiç/Nadiren 62 87,32 64 88,89 40 85,11 

Apakunktur yöntemini Genellikle 3 4,23 4 5,56 7 14,89 - - 
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uygulama sıklığı Bazen 2 2,82 0 0,00 0 0,00 

Hiç/Nadiren 66 92,96 68 94,44 40 85,11 

Plasebo yöntemini 

uygulama sıklığı 

Genellikle 9 12,68 9 12,50 10 21,28 2,263 0,688 

Bazen 8 11,27 7 9,72 4 8,51 

Hiç/Nadiren 54 76,06 56 77,78 33 70,21 

 

 

Tablo 4. 17 (Devamı). 

Aromaterapi yöntemini 

uygulama sıklığı 

Genellikle 4 5,63 4 5,56 6 12,77 - - 

Bazen 3 4,23 0 0,00 0 0,00 

Hiç/Nadiren 64 90,14 68 94,44 41 87,23 

-Ki kare analizinin varsayımları sağlanmamıştır 

Tablo 4.17. incelendiğinde, hemşirelerin yaş grubuna göre ameliyat sonrası dönemde 

ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma sıklığı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05).  

Tablo 4.18. 

Hemşirelerin Yaş Grubuna Göre Multimodal Analjezi Yaklaşımını Kullanma 

Durumu ve Sıklığının Karşılaştırılması 

Multimodal Analjezi Yaklaşımını 

Kullanma Durumları  

 

 

27 yaş 

ve altı 

28-35 

yaş 

36 yaş 

ve üzeri X
2
 p 

 
 

 
n % n % n % 

Ağrı yönetiminde multimodal analjezi 

yaklaşımını kullanma durumu 

 Evet 70 98,59 72 100,00 47 100,00 
- - 

 Hayır 1 1,41 0 0,00 0 0,00 

Erken dönemde sadece farmakolojik 

yöntemleri kullanma sıklığı 

 Genellikle 24 33,80 18 25,00 15 31,91 

4,158 0,385  Bazen 5 7,04 10 13,89 8 17,02 

 Hiç/Nadiren 42 59,15 44 61,11 24 51,06 

Geç dönemde sadece farmakolojik 

yöntemleri kullanma sıklığı 

 Genellikle 25 35,21 16 22,22 10 21,28 

13,001 0,011*  Bazen 3 4,23 11 15,28 12 25,53 

 Hiç/Nadiren 43 60,56 45 62,50 25 53,19 

Erken dönemde hem farmakolojik hem 

de farmakolojik olmayan yöntemleri 

kullanma sıklığı 

 Genellikle 15 21,13 15 20,83 11 23,40 

3,708 0,447  Bazen 12 16,90 7 9,72 10 21,28 

 Hiç/Nadiren 44 61,97 50 69,44 26 55,32 

Geç dönemde hem farmakolojik hem de  Genellikle 17 23,94 14 19,44 14 29,79 2,502 0,644 
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farmakolojik olmayan yöntemleri 

kullanma sıklığı 

 Bazen 9 12,68 8 11,11 7 14,89 

 Hiç/Nadiren 45 63,38 50 69,44 26 55,32 

*p<0,05 

Tablo 4.18.’de hemşirelerin yaş grubuna göre multimodal analjezi 

yaklaşımını kullanma durumu ve sıklığının karşılaştırılmasına ilişkin Pearson ki kare 

testi sonuçlarına yer verilmiştir.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş grubuna göre geç dönemde sadece 

farmakolojik yöntemleri kullanma sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 27 yaş ve altı yaş grubundaki hemşirelerin geç 

dönemde sadece farmakolojik yöntemleri genellikle kullanma oranı diğer 

hemşirelere göre daha yüksek bulunmuştur.   

Tablo 4.19. 

Hemşirelerin Mesleki Deneyimine Göre Ameliyat Sonrası Dönemde Ağrı Tanılama 

Yapma ve Kullandığı Farmakolojik Yöntemlerin Yarşılaştırılması 

Ameliyat Sonrası Ağrı  

Yönetimi Uygulamaları 

 

 

3 yıl 

ve altı 

4-9 

yıl 

10 yıl  

ve üzeri X
2
 p 

 
 

 
n % n % n % 

Ağrı tanılaması yapma durumu 
 Evet 77 82,80 47 74,60 29 85,29 

2,208 0,332 
 Hayır 16 17,20 16 25,40 5 14,71 

Ağrı değerlendirmesi yapma durumu 
 Evet 84 90,32 58 92,06 31 91,18 

0,141 0,932 
 Hayır 9 9,68 5 7,94 3 8,82 

Ağrı değerlendirmesi yaparken 

ağrı ölçeği kullanma durumu 

 Evet 59 63,44 40 63,49 11 32,35 
11,082 0,004* 

 Hayır 34 36,56 23 36,51 23 67,65 

Ağrı yönetiminde farmakolojik 

yöntemleri uygulama durumu 

 Evet 92 98,92 60 95,24 34 100,00 
- - 

 Hayır 1 1,08 3 4,76 0 0,00 

Farmakolojik yöntemleri uygularken 

yardım alma durumu 

 Evet 52 55,91 23 36,51 14 41,18 
6,214 0,045* 

 Hayır 41 44,09 40 63,49 20 58,82 

Analjeziklerin uygulanması için ağrının 

şiddetlenmesini bekleme 

 Evet 39 41,94 19 30,16 13 38,24 
2,239 0,326 

 Hayır 54 58,06 44 69,84 21 61,76 

Farmakolojik yöntemleri uygulamadan 

önce yaşam bulgularını takip etme 

 Evet 68 73,12 42 66,67 28 82,35 
2,755 0,252 

 Hayır 25 26,88 21 33,33 6 17,65 

İlaçların dozuna ve uygulanış yollarına 

dikkat etme 

 Evet 92 98,92 58 92,06 33 97,06 
- - 

 Hayır 1 1,08 5 7,94 1 2,94 
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Yetersiz doz alımının takibini ve 

tanımlamasını yapma 

 Evet 82 88,17 50 79,37 28 82,35 
2,298 0,317 

 Hayır 11 11,83 13 20,63 6 17,65 

Fazla doz alımının takibini ve 

tanımlamasını yapma 

 Evet 83 89,25 51 80,95 28 82,35 
2,336 0,311 

 Hayır 10 10,75 12 19,05 6 17,65 

Kullanılan farmakolojik 

yöntemlerin etkinliğini izleme 

 Evet 83 89,25 55 87,30 32 94,12 
1,099 0,577 

 Hayır 10 10,75 8 12,70 2 5,88 

 

Tablo 4.19 (Devamı). 

Kullanılanfarmakolojik yöntemleri kayıt 

altına alma 

 Evet 90 96,77 55 87,30 34 100,00 
- - 

 Hayır 3 3,23 8 12,70 0 0,00 

Farmakolojik olmayan yöntemleri 

uygularken diğer sağlık çalışanlarından 

yardım alma 

 Evet 50 53,76 35 55,56 16 47,06 

0,667 0,716  
Hayır 43 46,24 28 44,44 18 52,94 

Nonopioid analjezik uygulamalarından 

sonra istenmeyen etkilerine dikkat etme 

 Evet 82 88,17 50 79,37 28 82,35 
2,298 0,317 

 Hayır 11 11,83 13 20,63 6 17,65 

Opioid analjezik uygulamalarından sonra 

istenmeyen etkilerine dikkat etme 

 Evet 81 87,10 52 82,54 31 91,18 
1,489 0,475 

 Hayır 12 12,90 11 17,46 3 8,82 

NSAİİ analjezik uygulamalarından sonra 

istenmeyen etkilerine dikkat etme 

 Evet 80 86,02 49 77,78 29 85,29 
1,957 0,376 

 Hayır 13 13,98 14 22,22 5 14,71 

Parasetemol ve aspirin analjezik 

uygulamalarından sonra istenmeyen 

etkilerine etme 

 Evet 78 83,87 47 74,60 29 85,29 

2,586 0,274  
Hayır 15 16,13 16 25,40 5 14,71 

Trisiklikantidepresan analjezik 

uygulamalarından sonra istenmeyen 

etkilerine dikkat etme 

 Evet 73 78,49 45 71,43 28 82,35 

1,761 0,415  
Hayır 20 21,51 18 28,57 6 17,65 

Adjuvan analjezik uygulamalarından 

sonra istenmeyen etkilerine dikkat etme 

 Evet 71 76,34 45 71,43 26 76,47 
0,547 0,761 

 Hayır 22 23,66 18 28,57 8 23,53 

Erken dönemde analjezikleri düzenli 

uygulama 

 Evet 75 80,65 58 92,06 29 85,29 
3,897 0,142 

 Hayır 18 19,35 5 7,94 5 14,71 

Geç dönemde analjezikleri düzenli 

uygulama 

 Evet 71 76,34 50 79,37 19 55,88 
6,945 0,031* 

 Hayır 22 23,66 13 20,63 15 44,12 

*p<0,05  

-Ki kare analizinin varsayımları sağlanmamıştır 
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Tablo 4.19.’de araştırmaya dahil edilen hemşirelerin mesleki deneyime göre 

ameliyat sonrası dönemde ağrı tanılama yapma ve kullandığı farmakolojik 

yöntemlerin karşılaştırılmasına ilişkin Pearson ki kare testi sonuçları verilmiştir.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin mesleki deneyime göre ağrı değerlendirmesi 

yaparken ağrı ölçeği kullanma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıştır (p<0,05). 10 yıl ve üzeri mesleki deneyime sahip olan 

hemşirelerin ağrı değerlendirmesi yaparken ağrı ölçeği kullanma oranı diğer 

hemşirelere göre daha düşük bulunmuştur.  

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin mesleki deneyimine göre 

farmakolojik yöntemleri uygularken yardım alma durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde bir fark bulunduğu belirlenmiştir (p<0,05). Mesleki deneyimi 3 yıl 

ve altı olan hemşirelerin farmakolojik yöntemleri uygularken yardım alma oranı 4-9 

yıl mesleki deneyimi olanlara göre daha yüksektir.  

Hemşirlerin mesleki kıdemine göre geç dönemde analjezikleri düzenli 

uygulama durumları arasında istatisitksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). 10 yıl ve üstü mesleki deneyime sahip olan hemşirelerin geç 

dönemde analjezikleri düzenli uygulama oranları diğerlerine göre anlamlı düzeyde 

daha düşük bulunmuştur.  

Tablo 4.20.  

Hemşirelerin Mesleki Deneyimine Göre Ameliyat Sonrası Dönemde Ağrı 

Yönetiminde Kullandığı Farmakolojik Olmayan Yöntemlerin Karşılaştırılması 

Ameliyat Sonrası Farmakolojik  
 

 

3 yıl 

ve altı 

4-9 

yıl 

10 yıl  

ve üzeri X
2
 p 

Olmayan Hemşirelik Uygulamaları  

 

n % n % n % 

Ağrı yönetiminde farmakolojik 

olmayan yöntemleri uygulama 

durumu 

 Evet 88 94,62 55 87,30 27 79,41 

6,589 0,037* 
 

Hayır 5 5,38 8 12,70 7 20,59 

Farmakolojik olmayan yöntemleri 

uygulamadan önce yaşam bulgularını 

takip etme 

 Evet 57 61,29 37 58,73 15 44,12 

3,074 0,215 
 

Hayır 36 38,71 26 41,27 19 55,88 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin  Evet 66 70,97 42 66,67 23 67,65 0,357 0,836 
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uygulanışı öncesi ve sonrası hastayı 

izleme 

 
Hayır 27 29,03 21 33,33 11 32,35 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin 

seçiminde kanıt değerini dikkate 

alma 

 Evet 50 53,76 28 44,44 14 41,18 

2,176 0,337 
 

Hayır 43 46,24 35 55,56 20 58,82 

 

 

 

 

Tablo 4. 20 (Devamı). 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin 

uygulanış süresine dikkat etme 

 Evet 51 54,84 40 63,49 20 58,82 

1,161 0,560 

 Hayır 42 45,16 23 36,51 14 41,18 

Kullandığınız farmakolojik olmayan 

yöntemlerin etkinliğini izleme 

 Evet 65 69,89 40 63,49 20 58,82 

1,576 0,455 

 Hayır 28 30,11 23 36,51 14 41,18 

Farmakolojik olmayan yöntemlerinin 

uygulanmasından sonra istenmeyen 

etkilerine dikkat etme 

 Evet 70 75,27 44 69,84 20 58,82 

3,261 0,196 
 

Hayır 23 24,73 19 30,16 14 41,18 

Farmakolojik olmayan yöntemleri 

uygulamadan önce eğitim verme 

 Evet 48 51,61 23 36,51 17 50,00 

3,672 0,159 

 Hayır 45 48,39 40 63,49 17 50,00 

Kullandığınız farmakolojik olmayan 

yöntemleri kayıt altına alma 

 Evet 59 63,44 45 71,43 19 55,88 

2,472 0,291 

 Hayır 34 36,56 18 28,57 15 44,12 

*p<0,05 

Tablo 4.20.’de hemşirelerin mesleki deneyime göre ameliyat sonrası 

dönemde ağrı yönetiminde kullandığı farmakolojik olmayan yöntemlerin 

karşılaştırılmasına ilişkin Pearson ki kare testi sonuçları gösterilmiştir.  

Hemşirelerin mesleki deneyimine göre farmakolojik olmayan yöntemleri 

uygulama durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). 10 yıl ve üzeri mesleki deneyime sahip olan hemşirelerin ağrı 
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yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri uygulama oranları diğerlerine göre 

düşüktür.  

Tablo 4.21.   

Hemşirelerin Mesleki Deneyimine Göre Ameliyat Sonrası Dönemde Ağrı 

Yönetiminde Farmakolojik Olmayan Yöntemleri Kullanma Sıklığının 

Karşılaştırılması 

Ameliyat Sonrası Farmakolojik Olmayan 

Hemşirelik Uygulamaları Sıklığı  

 

 

3 yıl 

ve altı 

4-9 

yıl 

10 yıl  

ve üzeri 

X
2
 p 

  n % n % n % 

Pozisyon verme yöntemini 

uygulama sıklığı 

Genellikle 75 80,65 47 74,60 25 73,53 2,009 0,734 

Bazen 10 10,75 10 15,87 4 11,76 

Hiç/Nadiren 8 8,60 6 9,52 5 14,71 

 

Tablo 4.21 (Devamı). 

Soğuk uygulama yöntemini  

uygulama sıklığı 

Genellikle 50 53,76 32 50,79 21 61,76 3,029 0,553 

Bazen 24 25,81 13 20,63 5 14,71 

Hiç/Nadiren 19 20,43 18 28,57 8 23,53 

Sıcak uygulama yöntemini 

uygulama sıklığı 

Genellikle 22 23,66 14 22,22 8 23,53 1,516 0,824 

Bazen 23 24,73 11 17,46 8 23,53 

Hiç/Nadiren 48 51,61 38 60,32 18 52,94 

Dikkati başka yöne çekme 

yöntemini uygulama sıklığı 

Genellikle 46 49,46 29 46,03 16 47,06 0,955 0,917 

Bazen 10 10,75 10 15,87 5 14,71 

Hiç/Nadiren 37 39,78 24 38,10 13 38,24 

Müzik dinletme 

uygulamasını 

uygulama sıklığı 

Genellikle 12 12,90 10 15,87 6 17,65 2,962 0,564 

Bazen 8 8,60 7 11,11 6 17,65 

Hiç/Nadiren 73 78,49 46 73,02 22 64,71 

Hayal kurma yöntemini 

uygulama sıklığı 

Genellikle 9 9,68 10 15,87 10 29,41 8,176 0,085 

Bazen 6 6,45 4 6,35 3 8,82 

Hiç/Nadiren 78 83,87 49 77,78 21 61,76 

Masaj uygulamasını 

uygulama sıklığı 

Genellikle 13 13,98 13 20,63 9 26,47 5,243 0,263 

Bazen 14 15,05 4 6,35 4 11,76 

Hiç/Nadiren 66 70,97 46 73,02 21 61,76 

Gevşeme uygulamasını Genellikle 27 29,03 17 26,98 15 44,12 3,851 0,426 
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uygulama sıklığı Bazen 13 13,98 7 11,11 4 11,76 

Hiç/Nadiren 53 56,99 39 61,90 15 44,12 

Hastayı bilgilendirme 

yöntemini uygulama sıklığı 

Genellikle 68 73,12 46 73,02 25 73,53 - - 

Bazen 2 2,15 1 1,59 0 0,00 

Hiç/Nadiren 23 24,73 16 25,40 9 26,47 

Transkütan elektriksel sinir  

stimülasyonu (TENS) 

uygulamasını uygulama sıklığı 

Genellikle 5 5,38 9 14,29 6 17,65 9,209 0,056 

Bazen 4 4,30 0 0,00 0 0,00 

Hiç/Nadiren 84 90,32 54 85,71 28 82,35 

Apakunktur yöntemini 

uygulama sıklığı 

Genellikle 2 2,15 6 9,52 6 17,65 - - 

Bazen 2 2,15 0 0,00 0 0,00 

Hiç/Nadiren 89 95,70 57 90,48 28 82,35 

Tablo 4.21 (Devamı). 

Plasebo yöntemini 

uygulama sıklığı 

Genellikle 11 11,83 10 15,87 7 20,59 2,518 0,641 

Bazen 8 8,60 8 12,70 3 8,82 

Hiç/Nadiren 74 79,57 45 71,43 24 70,59 

Aromaterapi yöntemini 

uygulama sıklığı 

Genellikle 3 3,23 6 9,52 5 14,71 - - 

Bazen 3 3,23 0 0,00 0 0,00 

Hiç/Nadiren 87 93,55 57 90,48 29 85,29 

-Ki kare analizinin varsayımları sağlanmamıştır 
Tablo 4.21. incelendiğine, hemşirelerin mesleki deneyimine göre ameliyat 

sonrası dönemde ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma sıklığı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05).  

Tablo 4.22. 

Hemşirelerin Mesleki Deneyimine Göre Multimodal Analjezi Yaklaşımını Kullanma 

Durumu ve Sıklığının Karşılaştırılması 

Multimodal Analjezi Yaklaşımını 
 

 

3 yıl 

ve altı 

4-9 

yıl 

10 yıl  

ve üzeri X
2
 p 

Kullanma Durumu  
 

n % n % n % 

Ağrı yönetiminde multimodal analjezi 

yaklaşımını kullanma durumu 

 Evet 92 98,92 63 100,00 34 100,00 
- - 

 Hayır 1 1,08 0 0,00 0 0,00 

Erken dönemde sadece farmakolojik 

 yöntemleri kullanma sıklığı 

 Genellikle 31 33,33 13 20,63 13 38,24 
5,935 0,204 

 Bazen 8 8,60 11 17,46 4 11,76 
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Hiç/Nadiren 54 58,06 39 61,90 17 50,00 

Geç dönemde sadece farmakolojik 

yöntemleri kullanma sıklığı 

 Genellikle 30 32,26 12 19,05 9 26,47 

8,778 0,067  Bazen 7 7,53 11 17,46 8 23,53 

 Hiç/Nadiren 56 60,22 40 63,49 17 50,00 

Erken dönemde hem farmakolojik hrm de 

farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma 

sıklığı 

 Genellikle 21 22,58 11 17,46 9 26,47 

4,775 0,311  Bazen 14 15,05 7 11,11 8 23,53 

 Hiç/Nadiren 58 62,37 45 71,43 17 50,00 

Geç dönemde hem farmakolojik hemde 

farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma 

sıklığı 

 Genellikle 24 25,81 10 15,87 11 32,35 

5,410 0,248  Bazen 10 10,75 8 12,70 6 17,65 

 Hiç/Nadiren 59 63,44 45 71,43 17 50,00 

-Ki kare analizinin varsayımları sağlanmamıştır 

Tablo 4.22.’de hemşirelerin mesleki deneyimine göre multimodal analjezi 

yaklaşımını kullanma durumu ve sıklığının karşılaştırılmasında kullanılan Pearson ki 

kare testi sonuçları verilmiştir.  

Tablo 4.22. incelendiğinde araştırma kapsamına alınaın hemşirelerin mesleki 

deneyimine göre multimodal analjezi yaklaşımını kullanma durumu ve sıklığı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05).  

Tablo 4.23.  

Hemşirelerin Ağrı ile İlgili Eğitim Programlarına Katılım Durumuna Göre Ameliyat 

Sonrası Dönemde Ağrı Tanılama Yapma ve Kullandığı Farmakolojik Yöntemlerin 

Karşılaştırılması 

 
 

 
Katılan Katılmayan 

X
2
 p 

Ameliayat Sonrası Ağrı Yönetimi Uygulamaları   
 

n % n % 

Ağrı tanılaması yapma durumu 
 Evet 38 97,44 115 76,16 

a 0,003* 
 Hayır 1 2,56 36 23,84 

Ağrı değerlendirmesi yapma durumu 
 Evet 38 97,44 135 89,40 

a 0,117 
 Hayır 1 2,56 16 10,60 

Ağrı değerlendirmesi yaparken ağrı ölçeği 

kullanma durumu 

 Evet 28 71,79 82 54,30 
3,890 0,049* 

 Hayır 11 28,21 69 45,70 

Ağrı yönetiminde farmakolojik yöntemleri 

uygulama durumu 

 Evet 38 97,44 148 98,01 
a 0,823 

 Hayır 1 2,56 3 1,99 

Farmakolojik yöntemleri uygularken 

yardım alma durumu 

 Evet 23 58,97 66 43,71 
2,901 0,089 

 Hayır 16 41,03 85 56,29 
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Analjeziklerin uygulanması için ağrının 

şiddetlenmesini bekleme 

 Evet 15 38,46 56 37,09 
0,025 0,874 

 Hayır 24 61,54 95 62,91 

Farmakolojik yöntemleri uygulamadan 

önce yaşam bulgularını takip etme 

 Evet 35 89,74 103 68,21 
a 0,007* 

 Hayır 4 10,26 48 31,79 

İlaçların dozuna ve uygulanış yollarına dikkat 

etme 

 Evet 37 94,87 146 96,69 
a 0,591 

 Hayır 2 5,13 5 3,31 

Yetersiz doz alımının takibini ve tanımlamasını 

yapma 

 Evet 35 89,74 125 82,78 
a 0,288 

 Hayır 4 10,26 26 17,22 

Fazla doz alımının takibini ve 

tanımlamasını yapma 

 Evet 36 92,31 126 83,44 
a 0,164 

 Hayır 3 7,69 25 16,56 

Kullanılan farmakolojik yöntemlerin etkinliğini 

izleme 

 Evet 35 89,74 135 89,40 
a 0,951 

 Hayır 4 10,26 16 10,60 

Tablo 4.23 (Devamı). 

Kullanılan farmakolojik yöntemleri kayıt altına 

alma 

 Evet 37 94,87 142 94,04 
a 0,843 

 Hayır 2 5,13 9 5,96 

Farmakolojik olmayan yöntemleri uygularken 

 diğer sağlık çalışanlarından yardım alma 

 Evet 28 71,79 73 48,34 
6,845 0,009* 

 Hayır 11 28,21 78 51,66 

Nonopioid analjezik uygulamalarından sonra 

istenmeyen etkilerine dikkat etme 

 Evet 36 92,31 124 82,12 
a 0,120 

 Hayır 3 7,69 27 17,88 

Opioid analjezik uygulamalarından sonra 

istenmeyen etkilerine dikkat etme 

 Evet 37 94,87 127 84,11 
a 0,081 

 Hayır 2 5,13 24 15,89 

NSAİİ analjezik uygulamalarından sonra 

istenmeyen etkilerine dikkat etme 

 Evet 36 92,31 122 80,79 
a 0,087 

 Hayır 3 7,69 29 19,21 

Parasetemol ve aspirin analjezik 

uygulamalarından sonra istenmeyen etkilerine 

etme 

 Evet 36 92,31 118 78,15 

a 0,044*  
Hayır 3 7,69 33 21,85 

Trisiklik antidepresan analjezik 

uygulamalarından sonra istenmeyen etkilerine 

dikkat etme 

 Evet 32 82,05 114 75,50 

0,748 0,387  
Hayır 7 17,95 37 24,50 

Adjuvan analjezik uygulamalarından 

sonra istenmeyen etkilerine dikkat etme 

 Evet 33 84,62 109 72,19 
2,536 0,111 

 Hayır 6 15,38 42 27,81 

Erken dönemde analjezikleri düzenli uygulama 
 Evet 34 87,18 128 84,77 

0,143 0,705 
 Hayır 5 12,82 23 15,23 
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Geç dönemde analjezikleri düzenli uygulama 
 Evet 31 79,49 109 72,19 

0,852 0,356 
 Hayır 8 20,51 42 27,81 

*p<0,05  

a: Fisher kesin ki kare testi  

Tablo 4.23.’te hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına 

katılım durumuna göre ameliyat sonrası dönemde ağrı tanılama yapma ve kullandığı 

farmakolojik yöntemlerin karşılaştırılmasına ilişkin Pearson ki kare testi ve Fisher 

kesin ki kare sonuçları verilmiştir.  

Tablo 4.23. incelendiğinde, hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika 

programına katılım durumuna göre ağrı tanılaması yapma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Ağrı ile ilgili 

kurs, kongre, sertifika programına katılan hemşirelerin ağrı tanılaması yapma oranı 

katılmayanlara göre yüksektir.  

Hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına katılım 

durumuna göre ağrı değerlendirmesi yaparken ağrı ölçeği kullanma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). Ağrı ile ilgili kurs, 

kongre, sertifika programına katılanların ağrı değerlendirmesi yaparken ağrı ölçeği 

kullanma oranı daha yüksek bulunmuştur.  

Hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına katılım 

durumuna göre farmakolojik yöntemleri uygulamadan önce yaşam bulgularını takip 

etme oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. 

 Ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına katılanların farmakolojik 

yöntemleri uygulamadan önce yaşam bulgularını takip etme oranı daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05).  

Araştırmaya alınan hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika 

programına katılım durumuna göre farmakolojik olmayan yöntemleri uygularken 

diğer sağlık çalışanlarından yardım alma oranları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika 

programına katılanların farmakolojik olmayan yöntemleri uygularken diğer sağlık 

çalışanlarından yardım alma oranları daha yüksektir.  

Hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına katılım 

durumuna göre parasetemol ve aspirin analjezik uygulamalarından sonra istenmeyen 

etkilerine etme oranları arasında istatisitksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıştır. Ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına katılanların 
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parasetemol ve aspirin analjezik uygulamalarından sonra istenmeyen etkilerine etme 

oranları daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

Tablo 4.24.  

 Hemşirelerin Ağrı ile İlgili Eğitim Programlarına Katılım Durumuna Göre Ameliyat 

Sonrası Dönemde Kullandığı Farmakolojik Olmayan Yöntemlerin Karşılaştırılması 

Farmakolojik Olmayan   
 

Katılan Katılmayan 
X

2
 p 

Hemşirelik Uygulamaları  
 

n % n % 

Ağrı yönetiminde farmakolojik 

olmayan yöntemleri uygulama 

durumu 

 Evet 37 94,87 133 88,08 

1,518 0,218  
 Hayır 2 5,13 18 11,92 

 

 

 

Tablo 4.24. (Devamı). 

Farmakolojik olmayan yöntemleri 

uygulamadan önce yaşam bulgularını 

takip etme 

 Evet 27 69,23 82 54,30 

2,823 0,093  
Hayır 12 30,77 69 45,70 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin 

uygulanışı öncesi ve sonrası hastayı 

izleme 

 Evet 31 79,49 100 66,23 

2,546 0,111  
Hayır 8 20,51 51 33,77 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin 

seçiminde kanıt değerini dikkate alma 

 Evet 24 61,54 68 45,03  

3,381 

 

0,066  Hayır 15 38,46 83 54,97 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin 

uygulanış süresine dikkat etme 

 Evet 29 74,36 82 54,30  

5,132 

 

0,023*  Hayır 10 25,64 69 45,70 

Kullandığınız farmakolojik olmayan 

yöntemlerin etkinliğini izleme 

 Evet 31 79,49 94 62,25  

4,091 

 

0,043*  Hayır 8 20,51 57 37,75 

Farmakolojik olmayan yöntemlerinin 

uygulanmasından sonra istenmeyen 

etkilerine dikkat etme 

  

Evet 

 

33 

 

84,62 

 

101 

 

66,89 4,686 0,030* 

 Hayır 6 15,38 50 33,11 

Farmakolojik olmayan yöntemleri 

uygulamadan önce eğitim verme 

 Evet 25 64,10 63 41,72 
6,244 0,012* 

 Hayır 14 35,90 88 58,28 

Kullandığınız farmakolojik olmayan 

yöntemleri kayıt altına alma 

  

Evet 

 

32 

 

82,05 

 

91 

 

60,26 

 

6,444 

 

0,011* 
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 Hayır 7 17,95 60 39,74 

*p<0,05 

Tablo 4.24.’te hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına 

katılım durumuna göre ameliyat sonrası dönemde ağrı yönetiminde kullandığı 

farmakolojik olmayan yöntemlerin karşılaştırılmasına ilikin Pearson ki kare testi 

sonuçları gösterilmiştir.  

Tablo 4.24. incelendiğinde, hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika 

programına katılım durumuna göre farmakolojik olmayan yöntemlerin uygulanış 

süresine dikkat etme oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğu 

tespit edilmiştir (p<0,05). Ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına 

katılanların farmakolojik olmayan yöntemlerin uygulanış süresine dikkat etme 

oranları katılmayanlara göre daha yüksektir.  

Hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına katılma 

durumuna göre kullandığı farmakolojik olmayan yöntemlerin etkinliğini izleme 

oranları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05). Ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına katılan hemşirelerin 

farmakolojik olmayan yöntemlerin etkinliğini izleme oranları, ağrı ile ilgili kurs, 

kongre, sertifika programına katılmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur.  

Hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına katılma 

durumuna göre farmakolojik olmayan yöntemlerinin uygulanmasından sonra 

istenmeyen etkilerine dikkat etme oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu belirlenmiş olup, bu oran ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına 

katılan hemşirelerde daha yüksektir.  

Araştırmaya alınan hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika 

programına katılma durumuna göre farmakolojik olmayan yöntemleri uygulamadan 

önce eğitim verme oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görülmüştür (p<0,05). Ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına katılan 

hemşirelerin farmakolojik olmayan yöntemleri uygulamadan önce eğitim verme 

oranları daha yüksektir. 

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika 

programına katılma durumuna göre kullandığı farmakolojik olmayan yöntemleri 

kayıt altına alma oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına katılan 
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hemşirelerin farmakolojik olmayan yöntemleri kayıt altına alma oranları daha yüksek 

bulunmuştur.  

Tablo 4.25.   

Hemşirelerin Ağrı ile İlgili Eğitim Programlarına Katılım Durumuna Göre Ameliyat 

Sonrası Dönemde Farmakolojik Olmayan Yöntemleri Kullanma Sıklığının 

Karşılaştırılması 

Farmakolojik Olmayan Yöntemler  

Uygulama Sıklığı  

  Katılan Katılmayan X
2
 p 

   n % n % 

Pozisyon verme yöntemini uygulama 

sıklığı 

 Genellikle 37 94,87 110 72,85 a 0,010* 

 Bazen 0 0,00 24 15,89 

 

 

Tablo 4. 25 (Devamı). 

  Hiç/Nadiren 2 5,13 17 11,26   

Soğuk uygulama yöntemini uygulama 

sıklığı 

 Genellikle 29 74,36 74 49,01 8,219 0,016* 

 Bazen 4 10,26 38 25,17 

 Hiç/Nadiren 6 15,38 39 25,83 

Sıcak uygulama yöntemini uygulama 

sıklığı 

 Genellikle 12 30,77 32 21,19 1,909 0,385 

 Bazen 9 23,08 33 21,85 

 Hiç/Nadiren 18 46,15 86 56,95 

Dikkati başka yöne çekme 

yöntemini uygulama sıklığı 

 Genellikle 25 64,10 66 43,71 7,158 0,028* 

 Bazen 6 15,38 19 12,58 

 Hiç/Nadiren 8 20,51 66 43,71 

Müzik dinletme uygulamasını 

uygulama sıklığı 

 Genellikle 8 20,51 20 13,25 1,626 0,444 

 Bazen 5 12,82 16 10,60 

 Hiç/Nadiren 26 66,67 115 76,16 

Hayal kurma yöntemini uygulama sıklığı  Genellikle 8 20,51 21 13,91 4,244 0,120 

 Bazen 5 12,82 8 5,30 

 Hiç/Nadiren 26 66,67 122 80,79 

Masaj uygulamasını uygulama sıklığı  Genellikle 11 28,21 24 15,89 4,459 0,108 

 Bazen 6 15,38 16 10,60 

 Hiç/Nadiren 22 56,41 111 73,51 
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Gevşeme uygulamasını uygulama sıklığı  Genellikle 17 43,59 42 27,81 4,816 0,090 

 Bazen 6 15,38 18 11,92 

 Hiç/Nadiren 16 41,03 91 60,26 

Hastayı bilgilendirme yöntemini uygulama sıklığı  Genellikle 33 84,62 106 70,20 - - 

 Bazen 1 2,56 2 1,32 

 Hiç/Nadiren 5 12,82 43 28,48 

Transkütan elektriksel sinir stimülasyonu (tens) 

uygulamasını uygulama sıklığı 

 Genellikle 7 17,95 13 8,61 - - 

 Bazen 2 5,13 2 1,32 

 Hiç/Nadiren 30 76,92 136 90,07 

Apakunktur yöntemini uygulama sıklığı  Genellikle 3 7,69 11 7,28 - - 

 Bazen 1 2,56 1 0,66 

 Hiç/Nadiren 35 89,74 139 92,05 

Plasebo yöntemini uygulama sıklığı  Genellikle 11 28,21 17 11,26 9,781 0,008* 

Tablo 4.25. (Devamı). 

  Bazen 6 15,38 13 8,61   

 Hiç/Nadiren 22 56,41 121 80,13 

Aromaterapi yöntemini uygulama sıklığı  Genellikle 3 7,69 11 7,28 - - 

 Bazen 1 2,56 2 1,32 

 Hiç/Nadiren 35 89,74 138 91,39 

-Ki kare analizinin varsayımları sağlanmamıştır 

Tablo 4.25.’te hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına 

katılım durumuna göre ameliyat sonrası dönemde ağrı yönetiminde farmakolojik 

olmayan yöntemleri kullanma sıklığının karşılaştırılmasına ilişkin Pearson ki kare 

testi sonuçları verilmiştir.  

Tablo 4.25. incelendiğiden hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika 

programına katılım durumuna göre pozisyon verme, soğuk uygulama, dikkati başka 

yöne çekme ve plasebo yöntemini uygulama sıklığı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farkların olduğu tepsit edilmiştir (p<0,05). Ağrı ile ilgili kurs, kongre, 

sertifika programına katılım gösteren hemşirelerin pozisyon verme, soğuk uygulama, 

dikkati başka yöne çekme ve plasebo yöntemini uygulama sıklığı, katılmayanlara 

göre daha yüksek bulunmuştur.  

Tablo 26.   
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Hemşirelerin Ağrı ile İlgili Eğitim Programına Katılım Durumuna Göre Multimodal 

Analjezi Yaklaşımını Kullanma Durumu ve Sıklığının Karşılaştırılması 

   Katılan Katılmayan X
2
 p 

Multimodal Analjezi Yaklaşım Durumları   n % n % 

Ağrı yönetiminde multimodal analjezi 

yaklaşımını kullanma durumu 

 Evet 38 97,44 151 100,00 a 0,205 

 Hayır 1 2,56 0 0,00 

Erken dönemde sadece farmakolojik 

yöntemleri kullanma sıklığı 

 Genellikle 18 46,15 39 25,83 6,701 0,035* 

 Bazen 5 12,82 18 11,92 

 Hiç/Nadiren 16 41,03 94 62,25 

Geç dönemde sadece farmakolojik yöntemleri 

kullanma sıklığı 

 Genellikle 17 43,59 34 22,52 8,040 0,018* 

 Bazen 6 15,38 20 13,25 

 Hiç/Nadiren 16 41,03 97 64,24 

 

 

Tablo 4.26. (Devamı). 

Erken dönemde hem farmakolojik hem de 

farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma 

sıklığı 

 Genellikle 11 28,21 30 19,87 6,708 0,035* 

 Bazen 10 25,64 19 12,58 

 Hiç/Nadiren 18 46,15 102 67,55 

Geç dönemde hem farmakolojik hemde 

farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma 

sıklığı 

 Genellikle 13 33,33 32 21,19 4,753 0,093 

 Bazen 7 17,95 17 11,26 

 Hiç/Nadiren 19 48,72 102 67,55 

Tablo 4.26.’da hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına 

katılım durumuna göre multimodal analjezi yaklaşımını kullanma durumu ve 

sıklığının karşılaştırılmasına ilşikin Pearson ki kare testi sonuçları gösterilmiştir.  

Tablo 4.26. incelendiğinde, hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika 

programına katılım durumuna göre erken dönemde sadece farmakolojik yöntemleri 

kullanma sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05). Ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına katılanların erken 

dönemde sadece farmakolojik yöntemleri genellikle kullanma oranı daha yüksektir.  

Hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına katılım 

durumuna göre geç dönemde sadece farmakolojik yöntemleri kullanma sıklığı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmış olup, ağrı ile ilgili 
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kurs, kongre, sertifika programına katılanların geç dönemde sadece farmakolojik 

yöntemleri genellikle kullanma oranı daha yüksek bulunmuştur (p<0,05).  

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika 

programına katılım durumuna göre erken dönemde hem farmakolojik hem de 

farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma sıklığı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika 

programına katılanların erken dönemde hem farmakolojik hem de farmakolojik 

olmayan yöntemleri genellikle kullanma oranı daha yüksek bulunmuştur.  

 

 

 

 

 

 

 

 

BÖLÜM V 

5. Tartışma 

 

5.1. Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Ağrı Yönetiminde Kullandıkları 

Farmakolojik Yöntemlere İlişkin Tartışma  

Bu bölümde hemşirelerin ifadelerine göre, hemşirelerin ameliyat sonrası ağrı 

yönetiminde kullandıkları farmakolojik yöntemlere ilişkin bulgular tartışılmıştır. 

Çalışmamızda hemşirelerin tamamına yakının ameliyat sonrası dönemde 

ağrıyı azaltmak için farmakolojik yöntemleri kullandığı saptanmıştır. Cerrahi 

kliniklerde çalışan hemşirelerin kullandığı farmakolojik olmayan yöntemlerin 

belirmesi amacıyla yapılan çalışmada hemşirelerin %92,9’unun ameliyat sonrası ağrı 

yönetiminde öncelikli olarak farmakolojik yöntemleri kullandığı belirtilmiştir 

(Sağkal Midilli, & diğ., 2019). Bir eğitim ve araştırma hastanesinde 100 hemşire ile 

yapılan bir çalışmada hemşirelerin %74,0’ının farmakolojik yöntemleri kullandığı 

belirlenmiştir (Akbaş & Köse, 2019). Farmakolojik yöntemlerin kolay uygulanabilir 

olması nedeniyle hemşirelerin daha çok kullandığı düşünülmektedir.  

Yaptığımız çalışmada, hemşirelerin tamamına yakınının (%91,05) ağrı 

değerlendirmesi yaptığı belirlenmiştir. Hemşirelerin ağrı değerlendirmesine ilişkin 



70 
 

tutum ve uygulamalarının belirlenmesi amacıyla 209 hemşire ile yapılan çalışmada 

hemşirelerin %53,6’sının ağrı değerlendirmesi yaptığı ve %80,9’u ağrı 

değerlendirmesinin ağrılı olan hasta için öncelikli olduğunu belirtmiştir (Özveren, & 

diğ., 2018). Abdalrahim vd. (2008) çalışmasında cerrahi servislerde çalışan 

hemşirelerin ameliyat sonrası ilk 72 saati kapsayan notları incelendiğinde, ameliyat 

sonrası birinci günde %35’inde, ikinci günde %54’ünde ağrı değerlendirmesi ile ilgili 

not olmadığı saptamışlardır. Araştırma sonuçlarımızda hemşirelerin ağrı 

değerlendirmesi yapma oranı diğer araştıma sonuçlarına göre yüksek olması olumlu 

bir bulgudur. Ağrı değerlendirmesi, ağrının anlaşılması, ağrı yoğunluğunun 

belirlenmesi, uygun analjezik dozuna karar verilmesine, ilacın etkinliğinin 

değerlendirilmesini ve iyi bir ağrı yönetimi planının belirlenmesi sağlar (Ahmedi, & 

diğ., 2016; Erden, & diğ., 2017). Ağrının dikkatli ve düzenli değerlendirilmesi 

ağrının hastaların üzerindeki etkisine ilişkin algısını ve kaliteli bir ağrı yönetimi 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

 

 

Çalışmamızda hemşirelerin yarısından fazlasının (%80,53) ağrıyı 

değerlendirmek için ağrı ölçeği kullandığı, hemşirelerin %16,32’sinin her zaman 

kullandığı belirlenmiştir. Hemşirelerin mesleki deneyimlerine göre ağrı 

değerlendirmesi yaparken ağrı ölçeği kullanma durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu saptanmış, 10 yıl ve üzeri mesleki deneyime sahip olan 

hemşirelerin diğer hemşirelere göre ağrı ölçeği kullanma oranının daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Vietnam’da bir şehir hastanesinde çalışan 90 hemşire ile yapılan 

çalışmada ameliyat sonrası dönemde hemşirelerin %32,2’sinin sayısal değerlendirme 

ölçeği kullandığı belirlenmiştir (Vu, & diğ.,  2020). Gana’ da bir hastanede çalışan 

12 hemşire ile yapılan çalışmada hemşirelerin bilgi eksikliklerinden ve olanaklarının 

kısıtlı olması nedeniyle ameliyat sonrası hemşirelerin ağrı değerlendirme aracı 

kullanmadığı ve çalıştıkları klinikte ameliyat sonrası ağrıyı değerlendirmek amacıyla 

standart bir aracın bulunmadığı belirlenmiştir (Mahama & Ninnoni, 2019). Total diz 

protezi ameliyatı olan 500 hasta ve 43 hemşire ile yapılan çalışmada hemşirelerin 

%55,6’sının ağrı skalası kullandığı belirlenmiştir (Yıldırım & Şendir, 2017). Üç 

üniversite hastanesi, bir devlet hastanesi ve beş özel hastanenin cerrahi kliniklerinde 

çalışan ve yetişkin hastalara bakım veren 189 hemşire ile yapılan çalışmada 
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hemşirelerin %67,7’sinin ağrı değerlendirme için ağrı skalası kullanmadıkları 

belirlenmiştir (Ay & Ecevit Alpar, 2010).  

Çalışma sonuçlarımızda hemşirelerin ameliyat sonrası dönemde büyük 

çoğunluğunun (%80,53) ameliyat sonrası ağrı tanımlaması yaptığı, nadiren de olsa 

hemşirelerin çok az kısmının (%16,32) her zaman ağrı tanımlaması yaptığı 

belirlenmiştir. Yapılan bir çalışmada hemşirelerin %62,0’ının ağrı tanımlaması 

yaptığı belirlenmiştir (Akbaş & Köse, 2019). Ayhan, (2015) yüksek lisans tezinde 

hemşirelerin %67,96’sının ağrı yerini gözlemlediği, %43,69’unun ağrı yerini 

dokunarak incelediği belirtilmiştir. Yılmaz ve Atay (2013) üçüncü ve dördüncü sınıf 

toplam 76 hemşirelik öğrencisi ile yaptığı çalışmada hemşirelik öğrencilerin 

%56,7’sinin ağrının ne kadar sürede geçtiğine, ağrının azalıp azalmadığına, ağrı 

gerçekten geçti mi yoksa hasta ağrısını doğru ifade ediyor mu kriterlerine dikkat 

ettikleri belirlenmiştir. Sayın, (2010) yüksek lisans tezinde hemşirelerin %95,35’inin 

ağrı şiddetini, %90,70’inin ağrı yerini, %66,28’inin ağrı başlangıç zamanını, 

%65,12’sinin ağrı niteliğini, %62,79’unun ağrının hasta üzerindeki etkilerini izlediği 

belirlenmiştir. Çalışma sonuçlarımız yapılan diğer çalışmalar ile benzerlik 

göstermektedir. 

Araştırma sonuçlarımızda çalışmaya katılan hemşirelerin çok az bir kısmının 

(%37,37) analjezik ilaçları uygulamadan önce ağrının şiddetlenmesini beklediği 

belirlenmiştir. Total diz protezi ameliyatı olan 60 hastadan ameliyat sonrası 48-72 

saat süre içinde verilerin toplandığı çalışmada hastalar hemşirelerin ağrı başladıktan 

sonra %33,3’ünün yarım saat, %46,7’sinin bir saat, %20’sininde iki saat sonra ağrı 

kesici uyguladığını ifade etmiştir (Özgür & Rızalar, 2021). Hemşirelerin ağrı 

yönetimi ile ilgili bilgi, davranış ve klinik karar verme durumlarının belirlenmesi 

amacıyla yapılan bir çalışmada hemşirelerin %22,2’si hasta orta şiddetli ya da 

şiddetli ağrı yaşamasına rağmen uyuyabilir, %54,0’ı ağrıyı azaltmak için ağrı 

yönetimine başvurulmadan önce ağrı mümkün olduğu kadar dayanmaya teşvik 

edilmesi gerekir ifadelerine doğru yanıt verdiği belirtilmiştir (Demir Dikmen, & diğ., 

2012). Ağrının kontrol altına alınmaması hastaların genel iyilik halini ve fiziksel 

durumunu olumsuz yönde etkilediğinden hemşirelerin ağrı şiddetlenmesi 

beklememesi ağrı kontrolünün sürdürülmesini ve hasta memnuniyetini artıracaktır. 

Çalışma sonuçlarımızda hemşirelerin yaklaşık tamamının (%94,21) 

farmakolojik yöntemleri kayıt altına aldığı saptanmıştır. Abdalrahim vd. (2008) 

çalışmasında cerrahi servislerde çalışan hemşirelerin ameliyat sonrası ilk 72 saati 
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kapsayan notları incelendiğinde, hemşirelerin %53,7’sinin farmakolojik yöntemler 

yan etkileri ile ilgili hiçbir bilginin içermediği ve kayıt altına alınan bilgilerin 

%31,41’inin ilaç miktarları ile ilgili olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızın sonuçları 

Abdalrahim vd. (2008) çalışmasına göre farmakolojik yöntemleri daha yüksek 

oranda kayıt altına aldığı belirlenmiştir. 

Çalışmamızda hemşirelerin kullandığı yöntemler incelendiğinde hemşirelerin 

çoğu hemşirenin (%81,58) lüzum hali analjezik uyguladığı saptanmıştır. Ameliyat 

sonrası ağrı yönetiminde hemşirelerin lüzum halindeki analjezik istemine ilişkin bilgi 

ve karar verme durumlarını belirlemek amacıyla yapılan yüksek lisans tezinde 

hemşirelerin hastanın ağrısı olduğunu ifade ettiğinde ve hastanın ağrısını azaltmak 

amacıyla uyguladıklarını belirtmiştir (Ünalmaz Okatan, 2017). Cerrahi hemşirelerin 

lüzum hali analjezik istemini kullanma durumlarının belirlenmesi amacıyla yapılan 

çalışmada hemşirelerin %67,2’sinin lüzum hali analjezikleri gerektiğinde kullandığı 

belirlenmiştir (Sü & Şahin, 2014). Çalışma sonuçlarımız diğer çalışmalar ile 

benzerlik göstermektedir. 

Çalışmamızda hemşirelerin ağrıyı azaltmak amacıyla hemşirelerin tamamına 

yakınının (%98,95) hekim istemine göre analjezik uyguladığı saptanmıştır. 

Hemşirelerin çok az bir kısmının (%37,74) her zaman hekim istemine göre analjezik 

uyguladığı belirlenmiştir. Gana’ da bir hastanede çalışan 12 hemşire ile yapılan 

çalışmada hemşirelerin çoğunun ilk 24 saatte hastalara her zaman hekim tarafından 

reçete edilen ilaçları kullandığı belirlenmiştir (Mahama & Ninnoni, 2019). Yapılan 

bir çalışmada hemşirelerin %94,3’ünün ağrıyı azaltmak için hekim istemine göre 

analjezik uyguladığı saptanmıştır (Özveren, & diğ., 2018). Yapılan bir çalışmada 

hemşirelerin %96,8’inin ağrı yönetiminde hekim istemine bağlı kaldıkları 

belirlenmiştir (Yılmazer & Bilgili, 2017). Yapılan başka bir çalışma da hemşirelerin 

%96,7’sinin her zaman hekim istemine göre analjezik uyguladığı belirlenmiştir 

(Çelik, 2013). Çalışma sonuçlarımız litaratürdeki diğer çalışmalar ile benzerlik 

göstermektedir. 

Hasta kontrollü analjezi, hastaya ağrısını kontrol etme gücü verir ve ağrı 

kesici ilaç uygulamaların gecikmesini engeller (Peponis & Kaafarani, 2017). 

Çalışmamızda hemşirelerin çok azının (%21,58) ağrı yönetiminde hasta kontrollü 

analjezi uyguladığı saptanmıştır. 300 hasta ile yapılan çalışmada hastaların %16’sı 

HKA (Hasta Kontrollü Analjezi) cihazı ile analjezi aldığı belirlenmiştir (Gan, & diğ., 

2014). Ameliyat sonrası ağrı yönetimi ilişkin hemşirelerin bilgi ve uygulamalarını 
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belirlemek amacıyla yapılan tez çalışmasında hemşirelerin %67,44’ünün HKA 

(Hasta Kontrollü Analjezi) cihazını bilmediği ve kullanmadığı belirtilmiştir (Sayın, 

2010). Yapılan başka bir çalışmada hemşirelerin %14,3’ünün hasta kontrollü analjezi 

uyguladıkları belirlenmiştir (Ay & Ecevit Alpar, 2010). Çalışma sonuçlarımız 

yapılan çalışmalar ile benzerlik göstermektedir. Hasta kontrollü analjezi yönteminin 

çok az hemşire tarafından kullanılması hemşirelerin HKA’yı bilmemesi ve kurum 

içinde kullanımının yaygın olmaması olabileceği düşünülmektedir. 

Yapmış olduğumuz çalışmada hemşirelerin tamamına yakının yeterli doz 

alımını ve tanımlamasını yaptığı, kullandıkları farmakolojik yöntemlerin etkinliğini 

izlediği belirlenmiştir. Yapılan yüksek lisan tez çalışmasında hemşirelerin lüzum hali 

analjezik uygulamadan önce ilaç dozunu ve ilacın son verilme saatini göz önünde 

bulundurduğu saptanmıştır (Ünalmaz Okatan, 2017). Hemşirelerin lüzum hali 

analjezikleri kullanma durumlarını belirlemek amacıyla yapılan başka bir çalışmada 

hemşirelerin lüzum hali ilaçları kullanmadan önce son verilme saatine dikkat ettikleri 

belirlenmiştir (Sü & Şahin, 2014). Cerrahi sonrası hasta görüşleri alınarak yapılan 

çalışmada hemşirelerin %99,4’ünün analjezik uygulamalarından sonra ağrısının 

azalıp azalmadığı sorguladığı belirtilmiştir (Yılmaz & Gürler, 2011). Çalışma 

sonuçlarımız yapılan çalışmalar ile uyumludur. 

Çalışmamızda hemşirelerin büyük bir çoğunluğunu ameliyat sonrası analjezik 

uygulamalarının etkinliğini izlediği belirlenmiştir. Yapılan bir tez çalışmasında 

hemşirelerin %66,28’inin adjuvan analjezik uygulama sonrası hastayı sürekli 

izlemediği belirlenmiştir(Sayın, 2010). Yapılan bir çalışmada 34 öğrenciden 10’unun 

analjezik uygulamalarının etkinliğini değerlendirdiği belirlenmiştir (Ünver, & diğ., 

2016). Yapılan bir çalışmada hemşirelerin %69,0’ının ağrı yönetimi uyguladıktan 

sonra hastanın ağrısını tekrar değerlendirdikleri belirlenmiştir (Akbaş & Tosunöz, 

2019). Yapılan başka bir çalışmada hemşirelerin %99,4’ünün analjezik 

uygulamalarından sonra ağrısının azalıp azalmadığı kontrol ettiğini belirtmiştir 

(Yılmaz & Gürler, 2011). Çalışma sonuçlarımız yapılan diğer çalışmalar ile 

benzerlik göstermektedir. 

Çalışmamızda ameliyat sonrası ağrıyı kontrol etmek amacıyla hemşirelerin 

çok az kısmının ameliyat sonrası erken dönemde ve geç dönemde zayıf opioid 

ilaçları, güçlü opioid ilaçları, NSAİİ (Nonsteroid Anti-İnflamatuar İlaçlar) , 

nonopioid ilaçları, adjuvan ve lokal analjezikleri kullandığı, büyük çoğunluğunun 

parasetamol kullandığı belirlenmiştir. Yapılan bir çalışmada hemşirelerin %97,8’i 
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parasetamol, %48,9’u morfin ve %36,7’si antiinflamatur ilaçları kullandığı 

belirlenmiştir (Vu, & diğ., 2020). Yapılan başka bir çalışmada hastaların 

%26,29’unun tramadol aldığı belirlenmiştir (Borys, & diğ., 2018). Yapılan bir 

yüksek lisans tez çalışmasında hemşirelerin %85,11’inin diflofenak ve %26,95’inin 

antipiretik ve antiinflamatuar ilaçları kullandığı belirlenmiştir (Köse Tamer, 2018). 

Başka bir yüksek lisans tez çalışmasında hastaların %47,2’sine ameliyat sonrası 

dönemde ağrı yönetiminde NSAİİ (Nonsteroid Anti-İnflamatuar İlaçlar), opioid, 

parasetamol ve epidural lokal anestezik uygulandığı, %3,3’üne sadece dikloron ve 

opioid analjezik uygulandığı belirlenmiştir (Özgür, 2017). Ameliyat sonrası ağrı 

insidansını ve kullanılan analjezik miktarını belirlemek amacıyla yapılan çalışmada 

hemşirelerin %78’inin sadece opioid ilaçları, %10’unun sadece NSAİİ (Nonsteroid 

Anti-İnflamatuar İlaçlar), ve %2,6’sının sadece parasetamol türevi ilaçları kullandığı 

belirlenmiştir (Acar, & diğ., 2016). Yapılan bir çalışmada hemşireler çalıştıkları 

servislerde %54,8 nonopioid, %27.8 NSAİİ (Nonsteroid Anti-İnfamatuar İlaçlar), 

%17,4 opioid analjeziklerin en çok kullanılan analjezikler olduğunu bildirmiştir 

(Özer, & diğ.,  2006). Çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında literatürdeki yapılan 

diğer çalışmalar ile uyumlu olan ve olmayan çalışmalar bulunmaktadır. 

Çalışma sonuçlarımızda hemşirelerin çok azının ameliyat sonrası erken ve 

geç dönemde nonopioid analjezikleri kullandığı ve ameliyat sonrası erken ve geç 

dönemde en az kullandığı analjeziklerin adjuvan, lokal analjeziklerin ve trisiklik 

antidepresanlar olduğu saptanmıştır. Yapılan bir çalışma da üçüncü sınıf hemşirelik 

öğrencilerin bakım planlarının %42,3’ünde, dördüncü sınıf hemşirelik öğrencilerin 

bakım planlarının %87,5’inde opioid olmayan analjeziklerin yer aldığı, öğrencilerin 

hiçbirinin bakım planında opioid ve adjuvan ilaçlardan bahsedilmemiştir (Aydın & 

Bektaş, 2019). Aydın ve Bektaş, (2019) çalışmasının yapmış olduğumuz tez 

çalışması ile benzer yönleri bulunmaktadır. 

Çalışmamızda hemşirelerin yarısından fazlasının ameliyat sonrası erken ve 

geç dönemde düzenli analjezik uyguladıkları belirlenmiştir. Yapılan bir çalışmada 

hemşirelerin hekimin reçete ettiği analjezikleri düzenli olarak uyguladığı ve 24-48 

saat sonra hekim istemi ile dört ya da altı saat aralıklarla morfin gibi analjezikleri 

uyguladıkları belirlenmiştir (Chatchumni, & diğ., 2018). Yapılan başka bir çalışmada 

çocuğa bakım veren hemşirelerin %65’i en sık uyguladığı yöntemlerin arasında 

birinci sırada rutin analjezik uygulaması olduğunu belirtmiştir (Göl & Onarıcı, 

2015). Çalışma sonuçlarımız yapılan çalışma ile benzerlik göstermektedir. 
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5.2. Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Ağrı Yönetiminde Kullandıkları 

Farmakolojik Olmayan Yöntemlere İlişkin Tartışma 

Bu bölümde hemşirelerin ifadelerine göre, hemşirelerin ameliyat sonrası ağrı 

yönetiminde kullandıkları farmakolojik olmayan yöntemlere ilişkin bulgular 

tartışılmıştır.  

Farmakolojik olmayan yöntemler tek başına ya da farmakolojik yöntemler ile 

birlikte uygulanabilen, ucuz hemşirelik girişimleridir (Koraş Sözen, 2020). Moon vd. 

(2021) hemşirelerin total diz ve total kalça protezi ameliyatı sonrası hastalarda 

uyguladığı farmakolojik olmayan yöntemlerin ağrıyı azaltmada etkili olduğunu ve 

farmakolojik yöntemler ile farmakolojik olmayan yöntemlerin birlikte kullanılmasını 

önermiştir. Çalışmamızda hemşirelerin çoğunun (%89,47) ameliyat sonrasında ağrı 

yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri kullandığı belirlenmiştir. 

Hemşirelerin yaş grubuna, cinsiyetine ve mesleki deneyimine ameliyat sonrası 

dönemde ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma sıklığı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir. Kia vd. 

(2021)’nin Kuzey İran'da 16 yoğun bakım ünitesinde çalışan 224 hemşire ile yaptığı 

çalışmasında hemşirelerin %55,8’inin farmakolojik olmayan yöntemleri 

kullandıklarını ve en çok pozisyon verme yöntemini kullandıklarını saptamıştır. 

Total diz protezi ameliyatı sonrası ağrı tanımlanması ve hemşirelerin bakım 

uygulamalarının belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmada hemşirelerin %97,2’sinin 

ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri kullandığını belirlenmiştir 

(Yıldırım & Şendir, 2017). Yapılan bir çalışmada hemşirelerin %37,7’si yenidoğan 

ve çocuklarda ağrıyı azaltmak için farmakolojik olmayan yöntemleri 

kullanmadıklarını belirtmiştir (Efe, & diğ., 2007). Çalışmamızda sonucunda 

hemşirelerin yarısından az bir kısmının her zaman farmakolojik olmayan yöntemleri 

kullandıkları belirlenmiştir. Hemşirelerin farmakolojik olmayan yöntemlerini her 

zaman kullanmama sebebinin farmakolojik olmayan yöntemlerin etkinliğine 

inanmaması ve farmakolojik olmayan yöntemlerin uygulanmasının uzun zaman 

alması olabileceği düşünülmektedir. 

Yaptığımız çalışmada çok az hemşirenin (%30,53) sık sık hastalara ağrı 

yönetiminde pozisyon verme yöntemini uyguladığı belirlenmiştir. Ağrı ile ilgili kurs, 

kongre, sertifika programına katılım durumuna göre pozisyon verme yöntemini 

uygulama sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiş olup, ağrı ile 

ilgili kurs, kongre, sertifika programına katılan hemşirelerin pozisyon verme 
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yöntemini kullanma oranının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bir üniversite 

hastanesinin cerrahi kliniklerinde 315 hasta ve 65 hemşire ile yapılan çalışmada 

hemşirelerin %98,6’sının pozisyon verme yöntemini kullandığı belirlenmiştir 

(Yılmazer & Bilgili, 2017). Bir devlet hastanesinde 99 hemşire ile hemşirelerin 

ameliyat sonrası ağrıya ilişkin uygulamalarını değerlendirmek amacıyla yapılan 

çalışmada hemşirelerin %32,92’sinin hastalara pozisyon verdiği belirlenmiştir 

(Gürarslan Baş, & diğ., 2016). Abdominal cerrahi geçiren hastaların ağrı 

deneyimlerini ve ağrı kontrolüne yönelik hemşirelik girişimlerini araştırmak 

amacıyla yapılan yüksek lisans tezinde hemşirelerin %78,64’ünün ağrı azaltmak 

amacıyla pozisyon almalarına yardım ettiği belirlenmiştir (Ayhan, 2015). Çalışma 

sonuçlarımız Gürarslan Baş vd. (2016) çalışması ile benzerlik gösterirken, Yılmazer 

& Bilgili, (2017) ve Ayhan, (2015) çalışması ile benzerlik göstermemektedir. 

Hemşirelerin çalıştıkları kurumda ağrı ile ilgili eğitim programların düzenlenmesi 

hemşirelerin pozisyon verme yöntemini uygulama oranlarını değiştireceği 

düşünülmektedir. 

 

Açık kalp ameliyatı sonrasında öksürük ve derin nefes alma ile ağrı yaşayan 

hastaların soğuk uygulama ile ağrılarının azaldığı belirtilmiştir (Çevik, diğ., 2020). 

Watkins vd. (2014) çalışmasında majör abdominal operasyon geçiren hastalara 

uygulanan buz paketlerinin ameliyat sonrası ağrıyı azalttığı belirlenmiştir. Çalışmada 

hemşirelerin ameliyat sonrası yaşanan ağrı azaltmak için çok az hemşirenin 

genellikle soğuk uygulama yaptığı, çok az hemşirenin bazen sıcak uygulama yaptığı 

belirlenmiştir. Türkiye’nin çeşitli bölgelerinde çalışan 443 hemşire ile cerrahi 

hemşirelerinin postoperatif ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri 

kullanmalarını ve etkileyen profesyonel faktörleri belirlemek amacıyla yapılan 

çalışmada hemşirelerin %53,3’ünün genellikle sıcak ya da soğuk uygulama yaptığı 

belirlenmiştir (Gumus, & diğ., 2020). Ameliyat sonrası kullanılan farmakolojik 

olmayan yöntemlerin belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmada hemşirelerin 

%43,5’inin ameliyat sonrası ağrı yönetiminde sıcak ya da soğuk uygulama yöntemini 

sık sık kullandığı belirlenmiştir (Mert & Göktaş, 2019). Genel cerrahi, kulak burun 

boğaz, üroloji ve ortopedi kliniklerinde yatan 160 hastanın katılımıyla yapılan 

çalışmada hemşirelerin %65,6’sının sıcak ya da soğuk uygulama yapmadığını 

saptamıştır (Karadağ & Arlı, 2017). Çalışma sonuçlarımız yapılan diğer çalışmalar 

ile paralellik göstermektedir.  
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Çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında hemşirelerin çoğunun farmakolojik 

yöntemleri uyguladıktan sonra uygulamaların istenmeyen etkilerine dikkat ettiği 

belirlenmiştir. Vu vd. (2020) çalışmasında hemşirelerin %76,6’sının uyguladıkları 

yöntemleri genellikle/her zaman izledikleri belirlenmiştir. İkinci sınıf hemşirelik 

öğrencisiyle yapılan çalışmada 34 öğrenciden üçünün ilacın yan etkileri açısından 

gözlemlediği, diğer öğrencilerin herhangi bir girişimde bulunmadığı saptanmıştır 

(Ünver, & diğ., 2016). Sayın, (2010) yüksek lisans tez çalışmasında hemşirelerin 

%67,44’ünün NSAİİ’nin (Nonsteroid Anti-İnflamatuar İlaçlar) istenmeyen etkilerine 

yönelik hemşirelik girişimleri planladığı ve uyguladığı belirlenmiştir (Sayın, 2010).  

Çalışmamızda hemşirelerin yarısından fazlasının (%89,47) farmakolojik 

olmayan yöntemleri kullandığı belirlenmiştir. Çalışmamızda hayal kurma yöntemi 

diğer farmakolojik olmayan yöntemlere göre en düşük oranda kullanılan yöntem 

olduğu belirlenmiştir. Yapılan başka bir çalışma da hemşirelerin %64,9’un hayal 

kurma yöntemini kullanmadıkları belirlenmiştir (Karadağ & Arlı, 2017). Karpal tünel 

ameliyatı olan hastaların yaşadıkları ağrı ile baş etme yöntemlerinin araştırıldığı 

çalışmada hastaların %23,2’sinin hayal kurarak ağrılarını azaltmaya çalıştığını 

belirlenmiştir (Kızılcık Özkan, & diğ., 2016). Yapılan başka bir çalışmada 

hemşirelerin %2,1’inin hayal kurma yöntemini uyguladığı belirlenmiştir (Özveren, & 

diğ., 2016). Hemşirelik öğrencileri ile yapılan çalışmada öğrencilerin %1,8’inin 

hastalara hayal kurma yöntemini uyguladıkları belirlenmiştir (Özveren & Uçar, 

2009). Çalışma sonuçlarımız diğer çalışmalar ile uyumludur. Hemşire sayısının az 

olması ve hemşire başına düşen hasta sayısının fazla olması nedeniyle hemşirelerin 

hayal kurma yöntemini kullanmadıkları düşünülmektedir.  

Yaptığımız çalışmada hemşirelerin yarısından fazlasının (%64,74) ameliyat 

sonrası ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri kayıt altına aldığı ve 

belirlenmiştir. Hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına katılma 

durumuna göre kullandığı farmakolojik olmayan yöntemleri kayıt altına alma 

oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark olduğu belirlenmiş olup 

kurs, kongre, sertifika programlarına katılan hemşirelerin farmakolojik olmayan 

yöntemleri kayıt altına alma oranlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. İran’da 

yapılan bir çalışmada hemşire gözlem formlarında farmakolojik olmayan yöntemler 

ile ilgili herhangi bir kayda rastlanmamıştır (Rafati, & diğ., 2016). Yapılan bir 

çalışmada hemşire kayıtlarına bakıldığında hemşirelerin %24’ünün ameliyat sonrası 

birinci günde öksürme ve derin nefes alma, pozisyon verme, masaj, gevşeme gibi 
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farmakolojik olmayan yöntemleri kayıt ettiği, ameliyatın ikinci gününde hemşirelik 

notlarında %65,8’inin farmakolojik olmayan yöntemleri ile ilgili bakım notları 

içerdiği belirlenmiştir (Abdalrahim, & diğ., 2008). Çalışma sonucumuzda 

hemşirelerin farmakolojik olmayan yöntemleri kayıt altına alma oranlarının daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmamızda hemşirelerin yarısından fazlasının ameliyat sonrası dönemde 

müzik dinlettirme, masaj, TENS, akupunktur, plasebo, aromaterapiyi hiç 

kullanmadıkları belirlenmiştir. 

TENS (Transkütan Elektriksel Sinir Stimülasyonu) yöntemi farmakolojik 

yöntemlere göre daha ucuz, non-invaziv ve yan etkisi olmayan güvenli bir yöntemdir 

(Kerai ve ark, 2014). Yapılan çalışmalarda analjezik ilaçların neden olduğu yan 

etkilerin azaltılmasında ve analjezik ilaçların tüketimin azaltılmasında etkili bir 

yöntem olduğu belirtilmiştir  (Perseliunas, & diğ., 2020; Jahangirifard, & diğ., 2018, 

Kara, & diğ., 2011). 

Çalışma sonuçlarımıza bakıldığında hemşirelerin (%83,68) yarısından 

fazlasının ameliyat sonrası ağrı azaltmak için TENS (Transkütan Elektriksel Sinir 

Stimülasyonu) yöntemini hiç kullanmadığı belirlenmiştir. Yapılan çalışmada 

hemşirelerin %76,2’sinin TENS (Transkütan Elektriksel Sinir Stimülasyonu) 

yöntemini hiç kullanmadıkları belirtilmiştir (Mert & Göktaş, 2019). Yapılan başka 

bir çalışmada hemşirelerin %92,32’ünün çoğunlukla TENS yöntemini hiç 

kullanmadıkları belirlenmiştir (Sağkal Midilli, & diğ., 2019). Çalışma sonuçlarımız 

yapılan çalışmalar ile benzerlik göstermektedir. TENS (Transkütan Elektriksel Sinir 

Stimülasyonu) yönteminin kullanımının yaygın olmadığını göstermektedir. 

Müzik birey için keyif kaynağıdır ve eskilerden günümüze hastalık ve acıyı 

hafifletmek için kullanılmıştır (Engwall &  Duppils, 2009). Müziğin kullanımı 

güvenli ve ucuzdur ve hasta bakımına kolayca dahil edilebilen bağımsız bir 

hemşirelik girişimidir (Cole-LoBionda-Wood, 2014). Çalışmamızda hemşirelerin 

(%61,05) yarısından fazlasının hiç müzik dinlettirmediği belirlenmiştir. Karadağ ve 

Arlı, 2017 çalışmasında hemşirelerin %88,8’inin ameliyat sonrası ağrıyı azaltmak 

için müzik dinlettirmediği belirtilmiştir. Özveren vd. (2016) çalışmasında 

hemşirelerin %96,9’unun müzik dinlettirmediği belirtilmiştir. Yılmaz ve Gürler, 

(2011) çalışmasında hemşirelerin %99,7’sinin dinlettirmediği belirlenmiştir. Yapılan 

çalışmalar müziğin ameliyat sonrası dönemde ağrı üzerinde olumlu etkileri olduğunu 

göstermiştir (Merry & Silverman, 2021; Richard –Lalonde, & diğ., 2020; Poulsen, & 
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diğ., 2018; Wal-Huisman, & diğ., 2018; Hole, & diğ., 2015; Cole- LoBionda-Wood, 

2014; Engwall & Duppils, 2009). Müzik dinlettirmenin ameliyat sonrası ağrı 

üzerinde olumlu etkileri olmasına rağmen hemşirelerin müzik dinlettirmediği 

görülmektedir. Hemşirelerin müzik dinlettirme uygulamasını daha fazla yapması 

gerektiği düşünülmektedir. 

Yapılan çalışmalar masaj terapisinin ameliyat sonrası ağrı üzerinde olumlu 

etkilerinin olduğunu göstermektedir (Boitor, & diğ., 2019; Kukimoto, & diğ., 2017). 

Demir ve Sarıtaş, (2020)  çalışmasında karaciğer nakli sonrası hastalara uygulanan el 

masajı, ağrı şiddeti ve anksiyete düzeylerini olumlu etkilemiş ve ağrıyı azaltmıştır. 

Çalışmamızda hemşirelerin yarısından fazlasının (%52,11) masajı hiç 

uygulamadıkları saptanmıştır. Hemşirelerin ameliyat sonrası ağrı yönetiminde 

kullandığı farmakolojik olmayan yöntemleri belirlemek amacıyla yapılan çalışmada 

hemşirelerin %46,1’inin bazen masaj yaptığı belirlenmiştir (Mert & Göktaş, 2019). 

Ameliyat sonrası dönemde 360 hastanın görüşleri alınarak yapılan çalışmada 

hemşirelerin %98,9’unun masaj yapmadığını ifade etmişlerdir (Yılmaz & Gürler, 

2011). Çalışma sonuçlarını yapılan diğer çalışmalar ile benzerlik göstermektedir. 

Masaj uygulamasının olumlu etkilerine bakıldığında hemşirelerin masaj uygulamsı 

yapmaya teşvik edilmesi ve hemşirelerin masaj uygulamasını yapmama nedenlerinin 

araştırılması gerektiği düşünülmektedir. 

Plasebo, ağrının kontrol altına alınamadığı durumlarda bireyin ağrıyla baş 

etme gücünü artırmak için verilen farmakolojik olmayan maddelerdir (Özveren, 

2011). Çalışmamızda hemşirelerin çoğunun (%63,68) plasebo hiç kullanmadıkları 

belirlenmiştir. Yapılan çalışma da hemşirelerin %44,0’ı plasebo uyguladıkları 

belirlenmiştir (Özveren, & diğ., 2016). Yapılan bir tez çalışmasında da hemşirelerin 

%51,16’sının ağrı devam ederse plasebo kullandığı belirlenmiştir (Sayın, 2010). 

Hemşirelerin plasebo yapmama nedeninin hastanın ağrısına inandığını 

düşündürmektedir.  

Çalışmamızda hemşirelerin yaklaşık tamamının (%85,79) aromaterapiyi hiç 

uygulamadıkları saptanmıştır. Gumus vd. (2020) çalışmasında hemşirelerin 

%78,1’inin aromaterapiyi kullandığı belirlenmiştir. Sağkal Midilli vd. (2019) 

çalışmasında hemşirelerin %89,9’unun aromaterapiyi hiç kullanmadıkları 

belirlenmiştir. Çalışma sonuçlarımız Sağkal Midilli vd. (2019) çalışması ile 

uyumluyken, Gumus vd. (2020) çalışması ile uyumlu değildir. Hemşirelerin 

aromaterapi yöntemini ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmadıkları düşünülmektedir. 
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Ağrı tedavisi için birçok çalışmada akupunkturun ağrı üzerine olumlu etkileri 

olduğu ve ağrı tedavisi için bir tedavi seçeneği olduğu belirtilmiştir (Nielsen & 

Wieland, 2019; Zhang, & diğ., 2019; Wu, & diğ., 2016). Çalışma sonuçlarımızda 

hemşirelerin tamamına yakınının (%86,32) akupunkturu hiç kullanmadıkları 

belirlenmiştir. Yapılan bir çalışmada hemşirelerin en az kullandığı yöntemlerin 

akupunktur ve refleksoloji olduğu belirlenmiştir (Kia, & diğ., 2021). Çalışma 

sonucumuz yapılan çalışma ile benzerlik göstermektedir. 

Çalışma sonuçlarımız hemşirelerin çoğunluğunun ameliyat sonrası dönemde 

ağrı hakkında hastaları bilgilendirmediği belirlenmiştir. Yapılan başka bir çalışma da 

hemşirelerin %59,5’inin çoğunlukla bazen ameliyat sonrası ağrı yönetimi ile ilgili 

danışmanlık verdiği belirlenmiştir (Sağkal Midilli, & diğ., 2019). Bir yüksek lisans 

tez çalışmasında hastaların ifadelerine göre hemşirelerin ağrı hakkında bilgi 

verdiğini, ağrı nedenlerini açıkladığı, daha önce ağrı yaşadıklarında kullandığı ağrı 

kesicileri sorguladığını ve hastalara kendi isteklerini sorduğu belirlenmiştir (Ayhan, 

2015). Yapılan bir çalışmada hemşirelerin %98,1’inin ağrının azaltılması ile ilgili 

bilgi vermediği belirlenmiştir (Yılmaz & Gürler, 2011). Bir yüksek lisans tez 

çalışmasında hemşirelerin %82,56’sının hastaları ağrı ile ilgili uygulamalar hakkında 

bilgi verdiği belirlenmiştir (Sayın, 2010). Vilite, vd. (2019) çalışmasında hasta 

bilgilendirmenin yararlı olduğunu ve hastaların ağrı yönetimi sürecine katılmalarını 

sağladığını belirtmiştir. Hemşirelerin ameliyat sonrası hastaya bilgi vermesinin ağrı 

yönetimi sürecinde yararlı olabileceğinden hemşirelerin ameliyat sonrasında hasta 

bilgilendirmesi yapması gerektiği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda hemşirelerin cinsiyetlerine göre ameliyat sonrası ağrı 

yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Erkek hemşirelerin %95,59’unun 

farmakolojik olmayan yöntemleri kullanırken, kadın hemşirelerin %86,07’sinin 

farmakolojik olmayan yöntemleri kullandığı saptanmıştır. Erkek hemşirelerin 

ameliyat sonrası ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma oranı 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Çalışmaya dahil olan 10 yıl ve üzeri mesleki 

deneyime sahip hemşirelerin farmakolojik olmayan yöntemleri uygulama oranlarının 

daha düşük olduğu belirlenmiştir. 10 yıl ve üzeri mesleki deneyime sahip 

hemşirelerin farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma oranının daha yüksek 

olması gerektiği düşünülmektedir. Yapılan bir çalışmada hemşirelerin kullandıkları 

farmakolojik olmayan yöntemlerin hemşirelerin eğitim, iş deneyimi ve çalışma alanı 
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ile aralarında istatiksel olarak anlamlı ilişki göstermediğini belirtmiştir (Khalil, 

2018). Yapılan başka bir çalışmada hemşirelerin eğitimi, çalışma alanı ve iş 

deneyiminin kullandıkları farmakolojik olmayan yöntemler ile istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Kia, & diğ., 2021). Yapılan çalışmalar çalışmamız 

ile benzerlik göstermemektedir. Çalışmamızda 10 yıl ve üzeri mesleki deneyime 

sahip hemşirelerin farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma oranları daha yüksek 

beklenmiştir. Daha fazla mesleki deneyime sahip hemşirelerin yorgunluk, isteksizlik 

nedeniyle farmakolojik olmayan yöntemleri kullanmadıkları düşünülmektedir. 

Yaptığımız çalışmada ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına katılan 

hemşirelerin katılmayan hemşirelere göre daha yüksek oranda farmakolojik 

yöntemleri uygulamadan önce yaşam bulguları takibi yaptıkları belirlenmiştir. 

Yapılan bir çalışmada lisansüstü eğitimi almış hemşirelerin sık sık yaşam bulguları 

takibi yaptıkları, sağlık meslek lisesi, önlisans, ve lisans mezunu hemşirelerin daima 

yaşam bulguları takibi yaptıkları belirlenmiş ve aralarında anlamlı fark bulunmuştur 

(Ay & Ecevit Alpar, 2010). Yaşam bulguları takibi yapma durumlarının eğitim ile 

ilgili olduğu ve eğitim durumu yüksek olan hemşirelerin daha yüksek oranda yaşam 

bulguları takibi yaptıkları düşünülmektedir. Hemşirelerin ağrı ile ilgili aldıkları 

eğitiminin ağrı yönetimi stratejilerini etkilediği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programların katılan 

hemşirelerin pozisyon verme, soğuk uygulama, dikkati başka yöne çekme ve plasebo 

yöntemini uygulama sıklığının kurs, kongre ve sertifika programlarına katılmayan 

hemşirelere göre daha yüksek olduğunu bulunmuştur. Yapılan bir çalışmada da 

cerrahi hemşirelerin eğitim alma durumları ile ağrı yönetiminde farmakolojik 

olmayan yöntemleri uygulama durumları ile aralarında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki olduğunu, eğitim alan hemşirelerin farmakolojik olmayan yöntemleri uygulama 

oranının daha yüksek olduğunu belirtmiştir (Akpolat, & diğ., 2021). Bir yüksek 

lisans tez çalışmada eğitim alan hemşirelerin hastayı bilgilendirme, dikkati başka 

yöne çekme, gevşeme yöntemini daha çok kullandıkları belirlenmiştir (Sayın, 2010). 

Elde edilen sonuçlarda ağrı ile ilgili eğitim alan hemşirelerin kullandığı farmakolojik 

olmayan yöntemleri etkilediği ve farmakolojik yöntemlerin daha yüksek oranda 

kullanılmasını sağlamak için hemşirelerin ağrı ile ilgili eğitim almak için 

cesaretlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programlarına 

katılma durumu göre ağrı tanımlaması yapma durumu arasında istatistiksel fark 
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olduğu belirlenmiştir. Ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programlarına katılan 

hemşirelerin ağrı tanımlaması yapma durumlarının daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Yapılan bir çalışmada ağrı ile ilgili yayın takip eden hemşirelerin 

%62.0’ı çalıştıkları klinikte ağrı tanılaması yaptıklarını, %53.0’ı ağrı tanılamasını 

hasta ve yakınlarının sözlü ifadeleri ile yaptıklarını belirlenmiştir (Akbaş & Tosunöz, 

2019). Bir yüksek lisans tez çalışmasında bir ağrı yönetimi eğitimi alan hemşirelerin 

ağrı yeri tanımlamayı, ağrı yönetimi ile ilgili eğitim almayan hemşirelere göre daha 

yüksek oranda uyguladığı belirlenmiştir (Sayın, 2010). Ağrı ile ilgili eğitim 

programlarının düzenlenmesi hemşirelerin ağrı tanımlaması ile ilgili uygulamalarını 

değiştireceği düşünülmektedir. 

5.3. Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Ağrı Yönetiminde Kullandıkları 

Multimodal Analjezi Yaklaşımına İlişkin Tartışma 

Bu bölümde hemşirelerin ifadelerine göre, hemşirelerin ameliyat sonrası ağrı 

yönetiminde kullandıkları multimodal analjezi yaklaşımına ilişkin bulgular 

tartışılmıştır. 

Çalışmamıza dahil edilen hemşirelerin yarısında az kısmının (%47,89) 

multimodal analjezi yaklaşımını kullandığı belirlenmiştir. Çalışmamıza katılan 

hemşirelerin mesleki deneyimlerine göre multimodal analjezi yaklaşımını kullanma 

durumları ve sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 

Multimodal analjezi yaklaşımlarına bakıldığında sadece farmakolojik yöntemleri 

daha fazla hemşirenin uygulandığı saptanmıştır. Çalışmaya katılan kadın ve 27 yaş 

ve üzeri hemşirelerin ameliyat sonrası erken ve geç dönemde hem farmakolojik 

hemde farmakolojik olmayan yöntemleri daha sık kullandığı bulunmuştur. 

Hemşirelerin en çok parasetamol ile diğer analjezikleri birlikte kullandığı, en az ise 

trisiklik antidepresanlar ilaçları kullandığı belirlenmiştir. Multimodal analjezi 

ameliyat sonrası akut ağrının giderilmesinde tercih edilen bir yaklaşım olmuştur. 

Yapılan çalışmalar multimodal analjezi yönteminin ameliyat sonrasında ağrı 

kontrolünü sağlarken aynı zamanda opioid analjeziklerin kullanımını da azalttığını 

göstermektedir. Yapılan bir çalışmada multimodal analjezi ağrı kontrolünü 

iyileştirmiş ve opioid ihtiyacını azaltmıştır (Villavicencio, & diğ., 2020). Yapılan bir 

çalışmada, total diz artroplasti ameliyatı sonrası hastalara uygulanan taburculuk 

sonrası 30 günlük multimodal analjezik uygulamasının ağrı kontrolünü sağladığı ve 

opioid kullanımını azalttığı saptanmıştır (Li, & diğ., 2021). Yapılan başka bir 

çalışmada da total diz protezi ameliyatı hastalarına uygulanan multimodal analjezi 
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yönteminin geleneksel opioid kullanımına eşdeğer ağrı kontrolü sağladığı ve olumlu 

sonuçlar verdiği saptanmıştır (Padilla, & diğ., 2019). Yapılan bir çalışmada şiddetli 

ağrısı olan hastaya verilmesi gereken ilaç sorulduğunda hemşirelerin %32’si 

parasetamol, %15’i non-streoid anti-inflamatuar ilaçlar (NSAİİ), %43’ü zayıf opioid, 

%6’sı kuvvetli opioid yanıtını verirken, %4’ü de birden çok seçeneğin aynı anda 

verilmesi gerektiği cevapları verdiği belirtilmiştir (Baldemir, & diğ., 2019). Yapılan 

bir çalışmada hemşirelerin %2,6’sının opioid ve parasetamol kullandığı, %3’ünün 

opioid, NSAİİ analjezikleri ve parasetamol türevi ilaçları kombine olarak kullandığı 

belirtilmiştir (Acar, & diğ., 2016). Yapılan bir yüksek lisan tez çalışmasında 

hemşirelerin %62,4’ünün ağrıyı kontrol etmek amacıyla farmakolojik yöntemleri 

farmakolojik olmayan yöntemler ile kombine olarak kullandığı belirtilmiştir (Tercan, 

2015). Tura, (2020) acil servis ünitesinde travmalı hastalara uygulanan multimodal 

analjeziye ilişkin hemşire kayıtlarının incelenmesi amacıyla yaptığı tez çalışmasında, 

hastaların %71,6’sına multimodal analjezin uygulandığı ve farmakolojik olmayan 

analjezi yöntemlerine ilişkin hiç bir yöntemin uygulanmadığı ve en çok %32,1 

oranda zayıf opioidlerle birlikte opioid olmayan analjeziklerin birlikte uygulandığı 

belirlenmiştir. Çalışma sonucumuzda hemşirelerin sadece farmakolojik yöntemleri 

daha fazla hemşirenin kullandığı belirlenmiş olup hemşirelerin hem farmakolojik 

hem de farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanımının yaygınlaştırılması gerektiği 

düşünülmektedir. 

Araştırma sonuçlarımıza baktığımızda hemşirelerin yaklaşık yarısının 

(%47,89) multimodal analjezi yaklaşımını kullandığı, yarısından fazlasının (%64,0) 

ameliyat sonrası hem farmakolojik hemde farmakolojik olmayan yöntemleri 

kullandığı belirlenmiştir. Çalışmaya katılan ağrı ile ilgili eğitim alan ve kadın 

hemşirelerin ameliyat sonrası erken ve geç dönemde hem farmakolojik hemde 

farmakolojik olmayan yöntemleri kullanma oranlarının daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Yenidoğan kliniklerinde çalışan hekim ve hemşirelerin ağrı yönetimi 

uygulamalarının araştırıldığı çalışmada hemşirelerin %53,5’inin ağrı yönetiminde 

öncelikli olarak hekim orderını uyguladığı, %31,4’ünün farmakolojik olmayan 

yöntemleri kullandığı ve %13,9’unun hem farmakolojik yöntemleri hem de 

farmakolojik olmayan yöntemleri kullandığı belirtilmiştir (Akcan & Yiğit, 2016). Bir 

çalışma da hemşirelik öğrencilerin %62,6’sının kendi ağrılarını gidermek için 

farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemleri birlikte kullandığı belirtilmiştir 

(Özveren & Uçar, 2009). Çalışma sonuçlarımız ile daha önce yapılan çalışmalar 
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karşılaştırıldığında, çalışmamızda hemşirelerin daha çok bir kısmının farmakolojik 

ve farmakolojik olmayan yöntemleri birlikte kullandığı belirlenmiştir. Hemşirelerin 

ağrı yönetimi ile ilgili programlara katılması hemşirelerin hem ameliyat sonrası ağrı 

yönetimi uygulamalarını hem de multimodal analjezi yaklaşımlarını değiştireceği 

düşünülmektedir.  

Çalışmamızda hemşirelerin çoğunun (%74,73) pozisyon verme, yarısından 

fazlasının (% 62,64) soğuk uygulama, yarısına yakınının (%53,85) dikkati başka 

yöne çekme, yarısında az (%30,77), sıcak uygulama yöntemini farmakolojik 

yöntemler ile kombine olarak kullandığı belirlenmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul 

eden hemşirelerin ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına katılım durumları 

ile ameliyat sonrası erken dönemde hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan 

yöntemleri kullanma sıklığı arasında fark olduğu belirlenmiş olup, ağrı ile ilgili kurs, 

kongre ve sertifika programına katılan hemşirelerin farmakolojik ve farmakolojik 

olmayan yöntemleri genellikle kullanma oranları yüksek bulunmuştur. Hemşirelik 

öğrencilerin ameliyat sonrası ağrı yönetimindeki uygulamalarını belirlemek amacıyla 

73 öğrenci ile yapılan çalışmada öğrencilerin %55,5’inin ağrılı hastaya farmakolojik 

ve farmakolojik olmayan yöntemleri ve %20’sinin farmakolojik olmayan yöntemleri 

kullandıkları belirtilmiştir. Seçilen farmakolojik olmayan yöntemler incelendiğinde 

hemşirelik öğrencilerin %100’ü pozisyon verdiği, %55,5’i dikkat dağıtmaya çalıştığı, 

%38,9’unun masaj/egzersiz uyguladığı %30.6’sının sakin bir ortam sağladığı, 

%16.7’sinin insizyon bölgesini desteklediği, %13.9’unun sıcak uygulama yaptığı, 

%5.6’sının soğuk uygulama yaptığı ve %5.6’sının ziyaretçi kısıtladığı belirlenmiştir 

(Ünver, & diğ., 2015).  Bilen ve Balcı Alpaslan, (2020) hemşirelerin ağrılı hastada 

baş etme yöntemleri ve tükenmişlik düzeylerini belirlemek için yaptığı çalışmada 

%87,7’sinin farmakolojik yöntemlerin yanında farmakolojik olmayan yöntem olarak; 

%56,7’sinin dikkati başka yöne çekme yöntemini, %41,7’sinin kas gevşetme 

yöntemini, %37,7’sinin soğuk uygulama yöntemini, %24,3’ ünün sıcak uygulama 

yöntemini, %12,3’ünün davranış terapisi yöntemini, %4,7’sinin düşleme yöntemini, 

%4,3’ ünün masaj yöntemini, ,%2,7’sinin müzik terapisi yöntemini, %2,3’ünün 

bilişsel terapi yöntemini, %2’sinin geri bildirim yöntemini, %0,7’ sinin de diğer 

yöntemleri (pozisyon verme, eğitim verme) seçtikleri belirlenmiş ve kişisel başarı 

alanında yüksek tükenmişlik yaşayan hemşirelerin ağrıyla baş etmede sadece 

farmakolojik yöntemleri tercih ettikleri görülmüştür. Çalışmamızda hemşirelerin 

büyük bir kısmının sadece farmakolojik yöntemleri kullandığı görülmektedir. 
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Hemşirelerin büyük bir kısmının sadace farmakolojik yöntemleri kullanmalarının 

tükenmişlik düzeyleri ile ilgili olabileceği ve hemşirelerin bağımsız fonksiyonları 

olan farmakolojik olmayan yöntemleri uygulayabilmeleri için düzenlemeler 

yapılması gerektiği düşünülmektedir. 

Yaptığımız çalışmada ağrı ile ilgili kurs, kongre, sertifika programına katılan 

hemşirelerin ameliyat sonrası erken ve geç dönemde ağrı yönetiminde multimodal 

analjezi yaklaşımı kullanma oranları ile kurs, kongre ve sertifika programına 

katılmayan hemşirelerin kullanma oranları arasında anlamlı fark saptanmıştır. Ağrı 

ile ilgili kurs, kongre ve sertifika programına katılan hemşirelerin ameliyat 

sonrasında multimodal yaklaşımları kullanma oranı genellikle daha yüksek 

bulunmuştur. Hemşirelerin multimodal analjezi yaklaşımlarını belirlemek amacıyla 

150 hemşire ile yapılan bir tez çalışmasında araştırmaya katılan hemşirelerin 

%75’inin multimodal analjezi yaklaşımına yönelik eğitim almadığı, %24,3’ünün 

multimodal analjezi yaklaşımını duyduğu ve multimodal analjezi yaklaşımını 

duyanların %79,4’unun multimodal analjezi uyguladığını saptamıştır (Çolpan, 2021). 

Elde edilen sonuçlara göre ağrı ile ilgili eğitim almak multimodal analjezi 

yaklaşımını uygulama oranlarını etkilemektedir. Hemşirelerin multimodal analjezi 

yaklaşımı ile ilgili bilgi eksiklerinin giderilmesi için eğitim programlarına katılmaya 

tevşik edilmesi ve hizmet içi eğitim programlarının düzenlenmesi gerektiği 

düşünülmektedir.  

Hemşirelerin ameliyat sonrasında multimodal analjezi yaklaşımını daha az 

hemşirenin kullandığı, farmakolojik olmayan yöntemlerden en sık pozisyon verme, 

ve soğuk uygulama yöntemini kullandığı ve ağrı yönetimi ile ilgili kurs, kongre, 

sertifika programlarına katılan hemşirelerin multimodal analjezi yaklaşımını 

kullanma oranları daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

  



86 
 

 

BÖLÜM VI 

6. Sonuç ve Öneriler 

Bu bölümde araştırmanın amaç ve alt amaçları doğrultusunda ulaşılan 

sonuçlara ve bu sonuçlardan yola çıkarak geliştirilen önerilere yer verilmiştir. 

6.1. Sonuç 

Araştırma sonucunda, hemşirelerin büyük bir kısmının farmakolojik 

yöntemleri kullandığı, yarısından az bir kısmının multimodal analjezi yaklaşımını 

kullandığı belirlendi. 

Ağrı ile ilgili kurs, kongre ve sertifika programlarına katılan hemşirelerin 

multimodal analjezi yaklaşımını kullanma, ağrı tanılaması ve ağrı değerlendirmesi 

yapma oranları daha yüksek bulundu. 

Hemşirelerin en sık pozisyon verme ve soğuk uygulama yöntemini kullandığı 

belirlendi. 

6.2. Öneriler 

6.2.1. Araştırma Sonuçlarına Yönelik Öneriler 

Ameliyat sonrası ağrı tanımlamasında profesyonel yaklaşım ve bütüncül 

hemşirelik bakımının verilmesi için ağrı ölçeği kullanılması ve kullanımın 

yaygınlaştırılması, 

Hemşirelerin bağımsız fonksiyonlarında olan farmakolojik olmayan ağrı 

yöntemlerin kullanımının arttırılması, 

Multimodal analjezi yaklaşımı kullanımın yaygınlaştırılması,  

Hemşirelerin ağrı yönetimi ile ilgili eğitim programlarına katılmaya tevşik 

edilmesi ve hizmet içi eğitim programlarının düzenlenmesi gerektiği 

düşünülmektedir.  

6.2.2. İleride Yapılacak Araştırmalara Yönelik Öneriler 

İleride yapılacak çalışmalarda hemşirelerin ameliyat türüne göre hemşirelerin 

ağrıya ilişkin uygulamalarının araştırılması önerilmektedir. 
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EKLER 

Ek 1.  

Bilgilendirilmiş Onam Formu 

HEMŞİRELERİN AMELİYAT SONRASI AĞRIYA YÖNELİK 

UYGULAMALARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

Sayın Katılımcı, 

Bu araştırma Yakın Doğu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü’nde yüksek 

lisans öğrencisi olan Aylin Çapar tarafından planlanmıştır. Araştırmanın amacı’ 

Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Ağrıya yönelik Uygulamalarının Değerlendirilmesi’ 

dir.  Bu araştırmanın yapılabilmesi için Yakın Doğu Üniversitesi Bilimsel Etik 

Kurulu’ndan ve Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi’nden izin alınmıştır. 

Araştırmayı kabul ederseniz, araştırmacı tarafından size verilen veri toplama 

formunu doldurmanız istenecektir ve çeşitli bilgiler toplanacaktır. Bunlar, ameliyat 

sonrasında yetişkin hastalara bakım veren hemşirelerin ağrıya ilişkin uygulamalarını 

değerlendirmek için elde edilecek bilgilerdir. 

Çalışmanın amacına ulaşması için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, 

kimsenin baskısı veya telkini altında olmadan, size en uygun gelen cevapları 

içtenlikle verecek şekilde cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onaylamanız, 

araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmayı bırakma hakkına da 

sahipsiniz. Bu çalışmadan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile 

kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır; araştırma sonuçları yüksek 

lisans tezi için ve bilimsel yayın amaçlı kullanılacaktır. Eğer araştırmanın amacı ile 

ilgili verilen bu bilgiler dışında daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız 0542 884 97 19 

(cep) numaralı telefondan araştırmacıya ulaşabilirsiniz. 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü 

olarak üzerime düşen sorumlulukları anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü 

açıklama araştırmacı tarafından yapıldı. Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi 

isteğimle, hiçbir baskı ve telkin olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

Katılımcı adı soyadı:  

İmza:  Tarih: 
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Ek 2. 

Veri Toplama Formu 

A. Kişisel Bilgi Formu  

1.Cinsiyetiniz nedir? 

Kadın( ) Erkek( ) 

2.Kaç yaşındasınız?  

 

3.Eğitim durumunuz nedir? 

Sağlık Meslek Lisesi( ) Önlisans( ) Lisans( ) Yüksek Lisans( ) 

4.Çalıştığınız kurum adı nedir? 

 

5.Şuan çalıştığınız klinikte kaç yıldır çalışıyorsunuz? 

 

6.Ameliyat sonrası ağrı ile ilgili kongre, kurs, sertifika programlarına katıldınız mı? 

Evet( ) Hayır( ) 

7.Çalıştığınız cerrahi birim hangisidir? 

Genel Cerrahi Servisi( ) Ortopedi ve Travmatoloji Servisi( ) Beyin Cerrahisi 

Servisi( )Üroloji Servisi( ) Kulak- Burun- Boğaz Cerrahisi Servisi( ) Göğüs 

Cerrahisi Servisi( ) Kalp- Damar Cerrahisi Servisi( ) Plastik Cerrahi Servisi( 

)Nefroloji Servisi( ) Genel yoğun Bakım ünitesi( ) Anestezi ve Reanimasyon 

Yoğun Bakım Ünitesi( ) Kalp-Damar Cerrahisi Yoğun Bakım Ünitesi( ) 

B. Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Kullandıkları Farmakolojik Yöntemlerini 

Belirleme Formu 

1.Ameliyat sonrası ağrı tanılaması yapıyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( )  

2.Ameliyat sonrası ağrı tanılaması yapıyorsanız sıklığı nedir? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

3.Ameliyat sonrası ağrı değerlendirmesi yapıyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

4.Ameliyat sonrası ağrı değerlendirmesi yapıyorsanız sıklığı nedir? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

5.Ameliyat sonrası ağrı değerlendirmesi yaparken ağrı ölçeği kullanıyor musunuz? 
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Evet( ) Hayır( ) 

6.Ameliyat sonrası ağrı değerlendirmesi yaparken ağrı ölçeği kullanıyorsanız sıklığı 

nedir? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

7.Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde farmakolojik yöntemleri uyguluyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

8.Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde farmakolojik yöntemleri uyguluyorsanız sıklığı 

nedir? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

9. Ameliyat sonrası dönemde farmakolojik yöntemleri uygularken diğer sağlık 

çalışanlarından yardım alıyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

10.Ameliyat sonrası dönemde analjeziklerin uygulanması için ağrının 

şiddetlenmesini bekliyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

11.Ameliyat sonrası dönemde farmakolojik yöntemleri uygulamadan önce yaşam 

bulgularını takip ediyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

12.Ameliyat sonrası dönemde ilaçların dozuna ve uygulanış yollarına dikkat ediyor 

musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

13.Ameliyat sonrası dönemde yetersiz doz alımının takibini ve tanımlamasını 

yapıyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

14.Ameliyat sonrası dönemde fazla doz alımının takibini ve tanımlamasını yapıyor 

musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

15.Ameliyat sonrası dönemde kullandığınız farmakolojik yöntemlerin etkinliğini 

izliyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

16.Ameliyat sonrası dönemde kullandığınız farmakolojik yöntemleri kayıt altına 

alıyor musunuz? 
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Evet( ) Hayır( ) 

17.Ameliyat sonrası dönemde farmakolojik olmayan yöntemleri uygularken diğer 

sağlık çalışanlarından yardım alıyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

18.Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde farmakolojik yöntemlerden hangilerini 

uyguluyorsunuz? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

Hekim istemine göre analjezi uygulama( ) Luzüm hali analjezi uygulama( ) 

Hekim istemi dışında analjezi uygulama( ) Hasta kontrollü analjezi uygulama( ) 

Düzenli analjezi uygulama( ) Düzensiz analjezi uygulama( ) 

19. Hekim istemine göre analjezi uygulamasını ne sıklıkla uyguluyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

20. Luzüm hali analjezi uygulamasını ne sıklıkla uyguluyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

21. Hekim istemi dışında analjezi uygulamasını ne sıklıkla uyguluyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

22.Hasta kontrollü analjezi uygulamasını ne sıklıkla uyguluyorsunuz?  

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

23.Ameliyat sonrası erken dönemde hangi tür analjezikleri kullanıyorsunuz? 

Nonopioid Analjezikler( ) Güçlü opioid ilaçlar( ) Zayıf opioid ilaçlar( ) 

NSAİİ(Nonsteroid Antiinflamatuar İlaçlar)( ) Adjuvan İlaçlar( ) Lokal 

analjezikler( ) 

Parasetemol( ) Asetilsalisilik asit( ) Trisiklik Antidepresanlar( ) 

24.Ameliyat sonrası geç dönemde hangi tür analjezikleri kullanıyorsunuz? 

Nonopioid Analjezikler( ) Güçlü opioid ilaçlar( ) Zayıf opioid ilaçlar( ) 

NSAİİ(Nonsteroid Antiinflamatuar İlaçlar)( ) Adjuvan İlaçlar( ) Lokal 

analjezikler( ) 

Parasetemol( ) Asetilsalisilik asit( ) Trisiklik Antidepresanlar( ) 

25. Ameliyat sonrası dönemde nonopioid analjezik uygulamalarından sonra 

istenmeyen etkilerine dikkat ediyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 



109 
 

26. Ameliyat sonrası dönemde opioid analjezik uygulamalarından sonra istenmeyen 

etkilerine dikkat ediyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

27. Ameliyat sonrası dönemde NSAİİ analjezik uygulamalarından sonra istenmeyen 

etkilerine dikkat ediyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

28. Ameliyat sonrası dönemde parasetemol ve aspirin analjezik uygulamalarından 

sonra istenmeyen etkilerine dikkat ediyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

29. Ameliyat sonrası dönemde trisiklik antidepresan analjezik uygulamalarından 

sonra istenmeyen etkilerine dikkat ediyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

30. Ameliyat sonrası dönemde adjuvan analjezik uygulamalarından sonra istenmeyen 

etkilerine dikkat ediyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

31.Ameliyat sonrası erken dönemde analjezikleri düzenli uyguluyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

32.Ameliyat sonrası geç dönemde analjezikleri düzenli uyguluyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

C. Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Kullandıkları Farmakolojik Olmayan 

Yöntemlerini Belirleme Formu 

1.Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri uyguluyor 

musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

2.Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri 

uyguluyorsanız sıklığı nedir? 

 Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

3.Ameliyat sonrası dönemde farmakolojik olmayan yöntemleri uygulamadan önce 

yaşam bulgularını takip ediyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

4.Ameliyat sonrası dönemde farmakolojik olmayan yöntemlerin uygulanışı öncesi ve 

sonrası hastayı izliyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 
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5.Ameliyat sonrası dönemde farmakolojik olmayan yöntemlerin seçiminde kanıt 

değerini dikkate alıyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

6.Ameliyat sonrası dönemde farmakolojik olmayan yöntemlerin uygulanış süresine 

dikkat ediyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

7.Ameliyat sonrası dönemde kullandığınız farmakolojik olmayan yöntemlerin 

etkinliğini izliyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

8.Ameliyat sonrası dönemde farmakolojik olmayan yöntemlerinin uygulanmasından 

sonra istenmeyen etkilerine dikkat ediyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

9.Ameliyat sonrası dönemde farmakolojik olmayan yöntemleri uygulamadan önce 

eğitim veriyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

10.Ameliyat sonrası dönemde kullandığınız farmakolojik olmayan yöntemleri kayıt 

altına alıyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

11.Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan hangi yöntemleri 

uyguluyorsunuz? (Birden çok seçenek işaretleyebilirsiniz) 

Pozisyon verme( ) Soğuk uygulama( ) Sıcak uygulama( ) Dikkati Başka 

Yöne Çekme( ) 

Müzik dinletme( ) Hayal kurma( ) Masaj( ) Gevşeme( ) Hastayı 

bilgilendirme(.) Transkütan Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS)( )

 Akapunktur( ) Plasebo(.) Aromaterapi( ) 

12.Pozisyon verme yöntemini ne sıklıkla uyguluyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

13.Soğuk uygulama yöntemini ne sıklıkla uyguluyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

14.Sıcak uygulama yöntemini ne sıklıkla uyguluyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 
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15.Dikkati başka yöne çekme yöntemini ne sıklıkla uyguluyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

16.Müzik dinletme uygulamasını ne sıklıkla uyguluyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

17.Hayal kurma yöntemini ne sıklıkla uyguluyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

18.Masaj uygulamasını ne sıklıkla uyguluyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

19.Gevşeme uygulamasını ne sıklıkla uyguluyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

20.Hastayı bilgilendirme yöntemini ne sıklıkla uyguluyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

21.Transkütan Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS) uygulamasını ne sıklıkla 

uyguluyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

22.Apakunktur yöntemini ne sıklıkla uyguluyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

23.Plasebo yöntemini ne sıklıkla uyguluyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

24.Aromaterapi yöntemini ne sıklıkla uyguluyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

D. Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Ağrıda Multimodal Analjezi Yaklaşımlarını 

Belirleme Formu 
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1. Ameliyat sonrası dönemde ağrı yönetiminde multimodal analjezi yaklaşımını 

kullanıyor musunuz? 

Evet( ) Hayır( ) 

2.Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde multimodal analjezi yaklaşımlarından hangi 

yöntemi uyguluyorsunuz? 

Farmakolojik yöntemler+ Farmakolojik Yöntemler( ) 

Farmakolojik yöntemler+ Farmakolojik Olmayan Yöntemler( ) 

3.Ameliyat sonrası dönemde ağrı yönetiminde farmakolojik yöntemleri hangi 

farmakolojik olmayan yöntemlerle kombine olarak kullanıyorsunuz? 

Pozisyon verme( ) Soğuk uygulama( ) Sıcak uygulama( ) Dikkati Başka 

Yöne Çekme( ) 

Müzik dinletme( ) Hayal kurma( ) Masaj( ) Gevşeme( )

 Akapunktur( ) 

Transkütan Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS)( )    

 4.Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde multimodal analjezi yaklaşımında opioid 

ilaçları hangi tür analjezik türleri ile kombine olarak kullanıyorsunuz? 

Nonopioid analjezikler( ) NSAİİ(Nonsteroid Antiinflamatuar İlaçlar)( )

 Adjuvan İlaçlar( ) Lokal analjezikler( ) Parasetemol( ) Asetilsalisilik 

asit( ) Trisiklik Antidepresanlar( ) 

5.Ameliyat sonrası erken dönemde farmakolojik+farmakolojik yöntemleri hangi 

sıklıkla kullanıyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

6.Ameliyat sonrası geç dönemde farmakolojik+farmakolojik yöntemleri hangi 

sıklıkla kullanıyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

7.Ameliyat sonrası erken dönemde farmakolojik+farmakolojik olmayan yöntemi 

hangi sıklıkla kullanıyorsunuz? 

Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 

9.Ameliyat sonrası geç dönemde farmakolojik+farmakolojik olmayan yöntemi hangi 

sıklıkla kullanıyorsunuz? 
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Her zaman( ) Sık sık( ) Genellikle( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hiçbir 

zaman( ) 
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Ek 3. 

Yakın Doğu Üniversitesi Bilimsel Araştırmaları Değerlendirme Etik Kurul 

Onayı 

 

ARAŞTIRMA PROJESİ DEĞERLENDİRME RAPORU  

  

Toplantı Tarihi  :22.10.2020  

Toplantı No   : 2020/84  

Proje No  :1175  

Yakın Doğu Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi öğretim üyelerinden Yrd. Doç. 

Dr. Burcu Totur Dikmen’in sorumlu araştırmacısı olduğu, YDU/2020/84-1175 proje 

numaralı ve  “Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Ağrıya Yönelik Uygulamalarının 

Değerlendirilmesi” başlıklı proje önerisi kurulumuzca online toplantıda 

değerlendirilmiş olup, etik olarak uygun bulunmuştur.  

Prof. Dr. Rüştü Onur  

Yakın Doğu Üniversitesi  

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu Başkanı  
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Ek 4. 

Yakın Doğu Üniversite Hastanesi Araştırma Onayı  

Ref. No: HF-487/2020 12/10/2020 

Konu: Tez çalışma izni hk. 

Yakın Doğu Üniversitesi Hastanesi Başhekimliği'ne 

Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Yüksek Lisans 

Programına kayıtlı Aylin ÇAPAR'm, Yrd. Doç. Dr. Burcu TOTUR DİKMEN danışmanlığında 

"Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Ağrıya Yönelik Uygulamalarının Değerlendirilmesi” konulu 

tez çalışmasını yürütebilmesi amacıyla Hastaneniz Kalp Damar Cerrahisi Servis ve Yoğun 

Bakım Ünitesi'nde, Genel Cerrahi Servis ve Yoğun bakım Ünitesi'nde görev yapan 

hemşirelere 20.102020-31.12.2020 tarihleri arasında ekte yer alan soru fonnunu 

uygulayabilmesi için gerekli iznin verilmesi hususunda bilgilerinize arz ederim. 

 

Saygılarımla, 

Prof. Dr. Ümran DAL YILMAZ 

Hemşirelik Fakültesi Dekanı 
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Ek 5. 

Dr. Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Etik Kurul Onayı 

 

K.K.T.C SAĞLIK BAKANLIĞI 

DR BURHAN NALBANTOĞLU 

DEVLET HASTANESİ 

Sayı: YTK.1.01 (EK 60/20) 

Tarih: 18.12.2020 

Sn.Hem Aylin Çapar, 

Etik Kurulumuzun 17 Aralık 2020 tarihinde yapmış olduğu toplantıda, "Hemşirelerin 

Ameliyat Sonrası Ağrıya Yönelik Uygulamalarının Değerlendirilmesi” isimli 

projeniz/araştırmanız tarafımızdan değerlendirilmiş olup Etik Kurulumuz tarafından uygun 

görülmüştür. 

Bilgilerinize saygılarımızla sunulur, başarılar dileriz. 

Kurul YK adına Doç. Dr. Düriye Deren Oygar  

DAĞITIM: Gazi Mağusa Devlet Hastanesi 

Lefkoşa Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi 
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Ek 6. 

Kurum Araştırma Onayı 

K.K.T.C SAĞLIK BAKANLIĞI 

DR BURHAN NALBANTOĞLU 

DEVLET HASTANESİ 

7 Haziran 2021 

Yakın Doğu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Yüksek Lisans 
Öğrencisi Aylin Çapar'ın 60/20 numaralı " Hemşirelerin ameliyat sonrası 
ağrıya yönelik uygulamalarının değerlendirilmesi' başlıklı tezi daha önce 
onay alınmış olup çalışmaya Girne Akçiçek hastanesinin dahil edilmesi 
ve 28/02/2022 ye kadar uzatılması Etik Kurulda uygun görülmüştür 

Gereği için bilgilerinize sunulur. 

 

İLETİŞİM 

Tel: +90 392 22 85441 

Fax: + 90 392 22 31899 

Email: ibndtanitim@gmail.com 
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Ek 7. 

İntihal Raporu  

 

 

Özgeçmiş 

1. KİŞİSEL BİLGİLER 

ADI, SOYADI:  

DOĞUM TARİHİ ve YERİ:  

Aylin Çapar  

03.06.1997 Çanakkale  

HALEN GÖREVİ: Hemşire  

YAZIŞMA ADRESİ: aylin96capar@icloud.com 

TELEFON: 05428849719 

E-MAIL: aylin96capar@icloud.com 

 

2. EĞİTİM 

YILI DERECESİ ÜNİVERSİTE ÖĞRENİM ALANI 

2019 Lisans Uluslararası Kıbrıs 

Üniversitesi 

Hemşirelik 

2019 -2022 Yüksek Lisans Yakın Doğu Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Cerrahi Hastalıkları ve 

Hemşireliği 
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