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OZET

Saymn, S. (2010). Istanbul 1li Universite ve Devlet Hastanelerinin Genel Cerrahi
Kliniklerinde Calisan Servis Hemsirelerinin Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetimine iliskin
Bilgi ve Uygulamalarmin Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Aragtirma, hemgirelerin ameliyat sonrast agri yonetimine iliskin bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi ve gelecekteki hemsirelik calismalarina 151k tutmasini
saglamak amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirildi. Orneklemi, Istanbul ili devlet ve
iniversite hastaneleri genel cerrahi kliniklerinde calisan 86 hemsire olusturdu. Anket ile
toplanan veriler, frekans, ortalama, standart sapma, ki-kare testi  kullanilarak
degerlendirildi.

Hemsgirelerin, %62’sinden fazlasinin farmakolojik agr1 giderme yontemlerine,
hasta kontrollii analjezi cihazina, Diinya Saghk Orgiitii basamak tedavi sistemine,
adjuvan analjeziklere, adjuvan ve steroid olmayan antiinflamatuar ilaglarin yan
etkilerine iligkin bilgilerinin olmadigl, %90’mdan fazlasinin intravendz ve
intramuskuler enjeksiyon uygulamalarimi bildigi ve kullandigi, ancak sadece
%22,09’unun tiim analjezik uygulama yollarim bildigi ve kullandigi, %95,35’inin agr1
tanilamas1 sirasinda yasam bulgularimi izledigi, anestezi yontemini dikkate aldigi,
%86,05’inin hekimi, %82,56’sinin hastayr bilgilendirdigi, %81,40’mn preemptif
analjezik uygulamadigi, %70,93’iiniin prospektiis okudugu, %66.28’inin adjuvan
analjezik uygulama sonrasi hastayr izlemedigi, %65,12’sinin agr1 tanilama O6lgegi
kullanmadig1, %53,49’unun agr1 tanilama sonuclarini kayit ve rapor ettigi, %51,16’smin
plasebo kullandigi, %60,47’sinin steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglarin yan
etkilerini 6nlemeye iligkin hemsirelik girisimi planladigir ve uyguladigi, %76,74 {iniin
bu ilaclarin yan etkisini kaydettigi, hekime bildirdigi, istemde bulunulan tedaviyi
uyguladigl, %67,44’iiniin yan etki gelisimi durumunda yasam bulgularim izledigi,
%95,35’inin agrinin siddetini izledigi, %54,65 inin farmakolojik olmayan agr1 giderme
yontemlerini kulland1g, %68,60’min agri durumunda sik pozisyon degistirdigi,
9%59,30’unun dikkati bagka yone cektigi, %58,14’iiniin rahat ve sakin bir ortam
olusturdugu, %56,98’inin sicak-soguk uygulama yaptigi, %55,81’inin hastay1
bilgilendirdigi, %52,30’unun yatak istirahati uyguladig: belirlendi.

Sonug olarak; hemsirelerin ameliyat sonras1 agr1 yonetimi konusundaki bilgi ve
uygulamalarindaki eksiklikler dikkate alinarak, hizmet i¢i egitim programlariin
gelistirilmesi, hemsirelerin ameliyat sonras1 agr1 yonetimine iliskin bilimsel etkinliklere
ve kanita dayali hemsirelik arastirmalarina katilimlari konusunda cesaretlendirilmeleri
geregi Onerildi.

Anahtar kelimeler; Agri, ameliyat sonrasi agri yOnetimi, hemgirelik, bilgi,
uygulama
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ABSTRACT

Sayin, S. (2010). Evaluation of Knowledge and Practices on the Postoperative
Pain Management Methods of Service Nurses Working in General Surgery Clinics of
University and State Hospitals Located in Istanbul. Istanbul University, Institute of
Health Science, Department of Surgical Nursing. Masters Programme, Istanbul.

The research was conducted as descriptive, in order to determine the knowledge
and applications of nurses on postoperative pain management and to offer an insight to
future nursing studies. The sample consisted of 86 nurses working in general surgery
clinics of state and university hospitals located in Istanbul. The data collected by the
survey were evaluated through using the frequency, average, standard deviation, chi-
square tests.

It was determined that more than 62% of the nurses haven’t got knowledge
concerning the pharmacological pain relief methods, patient-controlled analgesia
device, World Health Organization’s analgesic ladder, adjuvant analgesics and their
side effects, non-steroidal anti-inflammatory drugs’ side effects, that more than 90%
know and use intravenous and intramuscular injections, however only 22.09% know
and use all analgesic application methods, that 95.35% monitor vital signs during pain
diagnosis and take into consideration the anesthesia method, 86.05% inform the
physician, 82.56% inform the patient, 81.40% do not use preempitive analgesic, 70.93%
read the prescribtion, 66.28% don’t monitor the patient after using adjuvan analgesic,
65.12% don’t use pain assessment tool, 53.49% record and report the pain assesment
results, 51.16% use placebo, 60.47% plan and apply nursing practices on preventing the
side effects of non-steroidal anti-inflammatory drugs, 76.74% record the side effects of
these drugs and notify the physician accordingly, applying the requested treatment,
67.44% monitor the vital signs in case of side effect occurrence, 95.35% follow the
intensity of the pain, 54,65% use non-pharmacological pain relief methods and 68.60%
often change position in cases of pain, 59.30% divert the patient’s attention, 58.14%
create a comfortable and peaceful environment, 56.98% perform heat and cold
applications, 55.81% inform the patient and 52.30% apply bed rest.

In conclusion, through taking into consideration the inadequacies of nurses on
postoperative pain management knowledge and practices, it was suggested to develop
curriculum and in-service training programs, to encourage the participation of nurses to
scientific activities and evidence-based nursing researches concerning postoperative
pain management.

Key words: Pain, post operative pain management, nursing, knowledge, practice



1. GIRIS VE AMAC

Agr1, bireyin yasam1 boyunca belirli zaman dilimlerinde deneyimledigi, giinliik
yasam aktivitelerini engelleyen ve yasam kalitesini diisiiren soyut bir kavramdir (Ersek

ve Irving 2007, Wilkes ve Meunier-Sham 2007).

Agr kelimesi Latince’den gelmekte ve ‘poena’ ceza anlami tagimaktadir (Pesut
ve McDonald 2007, Rao 2006). Subjektif bir duygu olan agri, Uluslararasi Agri
Arasgtirma Dernegi’nce (IASP 2004), “bedenin bir bolgesinden kaynaklanan, doku
hasarina bagli olan/olmayan, bireyin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, hos olmayan,
emosyonel ve duygusal algilama” olarak tanimlanmaktadir (Cogeli ve ark. 2008, Ersek
ve Irving 2007, Rahman ve Beattie 2005). Bireyin agr1 davranis1 ya da yaniti, insanin
gecmisteki yasam bicimi, kiiltiir diizeyi, ¢evresi, egitimi ve cinsiyeti gibi bir¢ok etkene
bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir (Eti Aslan 2007, Erdine 2007, Rahman ve
Beattie 2005, Wilkes ve Meunier- Sham 2007).

Agr, bireylerin saghik bakimi almak iizere bir saglik kurulusuna basvurdugu
sorunlar arasinda yer almaktadir. Evrensel bir deneyim olan agri, yasami tehdit
etmemesine karsin, bireyin giinliilk yasam aktivitelerini bagimsiz sekilde siirdiirmesini
onleyerek, yasam kalitesini ve konforunu bozabilmektedir. Karmasik ve 06zel bir
deneyim olan agrinin, bireysel farkliliklardan, biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
politik ve ekonomik faktorlerden etkilenmesi, anlagilmasini ve tanimlanmasini

giiclestirmektedir (Ersek ve Irving 2007, Kanan 1998).

Mekanizmas1 ne olursa olsun, agridan yakinan kisi, agris1 olan kisidir. Mc
Caffery’e gore “Agri, hastanin sdyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir”. Bu tamm, agr1
yonetiminde hastayla “giiven iliskisi” gelistirilmesinin 6nemini vurgulamakta, hastaya
inanilmas1 gerektigini gostermekte, agrinin giderilmesine iligkin tedavi ve hemsirelik
bakim girisimlerinin 6nemini agiklamaktadir (Mc Caffery ve Robinson 2002, Herr

2000).



Amerikan Agr1 Dernegi (Amerikan Pain Society, APS), agrinin hastanin
sorumlulugunda olmadigini, hastanin agrisini ifade ettigi durumda, agr1 yonetiminin,
hemsirenin sorumlulugunda oldugunu bildirmektedir. Agrinin giderilmesi ve hastanin

rahatinin saglanmasi temel bir insan hakkidir (APS 2005).

Ameliyat sonras1 agr1 akut ve beklenen bir agridir. Ameliyat sonrasi agr, bir dizi
karmasik olan fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve cevresel faktdrlerden
etkilenmektedir (Manias ve ark. 2005, IASP 2003). Giiniimiizde saglik bakim
profesyonellerinin dncelikli is yiikii, zaman kisitlilig1 ve karsilastiklart gii¢liikler, klinik
karar verme siirecindeki bilgi akigi, ameliyat sonrasi agr1 yonetimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Analjeziklerin icerigi ve kullanimu ile ilgili bilgi eksikligi, solunum
depresyonu, tolerans gelisimi veya bagimlilik gibi opioid ilaglarin neden oldugu yan
etkilere iligkin kaygilar, analjezik kullanimindan kac¢iilmasina/etkisiz kullanilmasina
neden olmaktadir. Diger yandan hemsirelik bakim girisimleri arasinda yer alan
farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerinden yararlanilmamasi da, etkisiz agri
yonetimi ile sonuclanabilmektedir (Aslan ve Celebioglu 2004, Biiyiikyilmaz 2005,
Erdine 2007, Taylor ve Stanbury 2009).

Etkin agr1 yonetiminin gerceklestirilmesinde iletisim ve bilgi eksikleri, kanita
dayali uygulamalardaki zorluklar gibi olumsuz faktorler modern saghk bakimi
ortamlarinda tartisilmaktadir (Ay ve Alpar 2010, Taylor ve Stanbury 2009, Manias ve
ark. 2005). Agrinin nedenine ve giderilmesine iligkin bilgi kullanimindaki yetersizlikler
sonucu yeni gelistirilen agri kontrol yontemlerinin etkin sekilde kullanilamamasi,
agrinin yeterli ve diizenli araliklarla tanilanmamasi, opiofobi, yasal giiclik yasama
korkusu nedeniyle ilag dozunun uygun sekilde ayarlanmamasi, agri nedeninin
tanilanmamas1 ve hastanin agr1 ifadesine inamilmamasi, agrinin yeterince
degerlendirilememesine neden olmaktadir. Ameliyat sonrasi agrimin, hastaligin ve
ameliyatin dogal sonucu olarak kabul edilmesi, agrinin zamaninda bildirilmemesi ve
ameliyat sonras1 donemde agr1 kontrolii konusunda disiplinler arasi ekip yaklagiminin
benimsenmemesi ise diger nedenler arasinda sayilabilmektedir (Ene ve ark. 2008, Board
of Nursing 2001, Biiyiikyilmaz 2005, Sayin 2008, Manias ve ark. 2005, Idvall 2004,
Gunningberg ve Idvall 2007, Taylor ve Stanbury 2009).



Ameliyat sonras1 agr1 yonetimindeki yetersizliklere bagh olarak hastanin agr1 ve
konfor diizeyi olumsuz etkilenmekte, agriya bagli komplikasyonlar siklikla
izlenmektedir. Ameliyat sonras1 agri, Oksiiriik refleksini kisitlamakta, stres ve anksiyete
diizeyinde artisa ve uykusuzluga neden olmaktadir. Hareket aktivitesinin azalmasina
bagl olarak, solunum fonksiyonlarinda bozulma, atelektazi ve derin ven trombozu
gelisim riski artmaktadir. Bunun sonucu olarak, hastanede kalis siiresi uzamakta,
hastanin normal yasamina geri donme siireci gecikebilmektedir (Andres ve ark. 2005,

Liu ve Wu 2007, Smith 2007, Taylor ve Stanbury 2009, Ucuzal ve Kanan 2008).

Ameliyat sonras1 agr1 yOonetimi uluslararast bir sorun olup, gelistirilmesi
konusundaki gereksinim literatiirde bildirilmektedir (Carlson 2009, Klopper ve ark.
2006, Ozbayir 2002, Ozer ve ark. 2006, Taylor ve Stanbury 2009). Hemsirelerin
ameliyat sonrasi agri yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalarinda yetersizliklerin
bulundugu bildirilmektedir (Abdalrahim ve ark. 2008, Ay ve Alpar 2010, Manias ve
ark 2005, Rejeh ve ark. 2008). Ozellikle agr1 yonetimine, agrimn tanilanmasi ve
degerlendirilmesine odaklanildigi izlenen literatiirde ameliyat sonrasi agriya yonelik
caligmalar yapildig1 gozlenmekte, hemsgirelerin agriy1 nasil degerlendirdiklerine, agr1
yonetimine, kalitesine ve hastanin memnuniyet durumuna iligkin sonuglar
vurgulanmakta (Aslan ve Celebioglu 2004, Diizel 2008, Gunningberg ve Idvall 2007,
Ozbayir 2002, Ozberksoy 2006), ancak, genel cerrahi hemsirelerinin ameliyat sonrasi
agriya yonelik bilgi ve uygulamalarinin birlikte degerlendirildigi az sayida ¢aligmaya
(Abdalrahim ve ark. 2008, Ay ve Alpar 2009, Dihle ve ark. 2006, Fielding ve Irwin
2006, Rejeh ve ark. 2008) rastlanmaktadir.

Bu calisma, Istanbul ili iiniversite ve devlet hastaneleri genel cerrahi
kliniklerinde calisan genel cerrahi servisi hemsgirelerinin, ameliyat sonrasi agri
yonetimine iligkin bilgi durumlar1 ve uygulamalarimi belirlemek, gelecekteki hemsirelik

calismalarina 151k tutmak amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

Ameliyat sonras1 agri, akut, doku hasar1 ile ani baslayan, nosiseptif dzellik
tagiyan, yara iyilesme siirecinde giderek azalan ve kaybolan, dnceden bilinmesi ve
ortaya cikmasi beklenen, diger agr tiplerinden farklilik kaydeden bir agri tipidir.
Ameliyat sonrast agri, otonom aktivitelerde degisikliklerle karakterize, tasikardi,
hipertansiyon, terleme ve soluklugun eslik ettigi bir hemsirelik tanisidir (Erdine 2007,

Herdman 2009, Kurt 2008).

Agr algilamasi, dogrudan insizyondan ya da hasara ugrayan dokudan salgilanan
mediyatorlerin, nosiseptorleri aktive etmesiyle meydana gelmektedir. Olusan doku
hasar1 periferik sinir iletimi yoluyla gergeklesmektedir. (Alon ve Kneesi 2000, Bilen

2007, Eti 2007, Ramsay 2000, Rao 2006, Smith 2007, Taylor ve Stanbary 2009).

Norofizyolojide, agr1 ve nosisepsiyon kavramlar1 ayn1 anlamda kullanilmaktadir.
Agr1, bedenin bir bolgesinden kaynaklanan hos olmayan ve bireyi kacis ve panik
davranigina yonelten bir algilama sekli iken, nosisepsiyon bedenin bir bolgesindeki
doku hasarinin 6zellesmis sinir uglari ile (nosiseptdr) alinmasina, santral sinir sistemine
(SSS) iletilmesine, belirli bolge ve noral yapilarda uyar1 olusturarak tehdit durumunun
(noxius uyarmm) algilanmasina neden olmakta ve sonucunda, fizyolojik, psikolojik ve
davranissal bir dizi yanitlar1 harekete gecirmektedir. (Aguggia 2003, Onal 2005, Jeong
ve Holden 2008, Vadivelu ve ark. 2009)

Hemsirelerin, agr1 konusunda yeterince bilgi sahibi olmamasi sonucu agri
yonetimi yeterince gerceklestirilememektedir (Wood 2008). IASP, hemsirelerin agr1
tanilamasim ve yOnetimini bilmesi gerektigini vurgulamakta, hemsirelik okullar1 igin
agrinin fizyolojisi ve tanilanmasina, kanita dayali uygulamalara, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan tedavi giderme yontemlerine yOnelik miifredat programi

gelistirilmesi geregini kaydetmektedir (Abu-Saad ve ark.20006).



Agr1, nosisepsiyon durumunun icerisinde bir algilama seklidir. Doku hasarinin
olusumundan baslayarak, agrinin algilanmasina kadar olusan elektrokimyasal olaylarin
tiimii olarak adlandirilan nosisepsiyon, dort fizyolojik siire¢ten olusmaktadir (Ceyhan ve

Giile¢ 2010, Jeong ve Holden 2008, Vadivelu ve ark. 2009).

Mekanik, termal ve kimyasal uyaranlar ile olusan enerjinin, bagka bir enerjiye
donilismesi transdiiksiyon olarak tanimlanmaktadir. Transdiiksiyon sirasinda, periferik
sinirlerde, sinir uclarinda ve nosiseptorlerde agri belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Tehlike
ozelligi ile bilinen (doku hasar1), mekanik (cerrahi insizyon, basing) ya da kimyasal
(zehirli maddeler) uyaranlar, ¢cogu kimyasal periferal reseptorleri uyarmaktadir (Aydinh
2005, Ersek ve Irving 2007, Francesca ve ark. 2007, Isik 2006a, Mac Lellan 2006,
Vadivelu ve ark. 2009).

Inflamatuvar siirecin bir pargasi olarak travmaya ugrayan bolgede, makrofaj,
lenfosit ve mast hiicrelerinden cesitli hiicre ici maddeler salgilanmaktadir. Nosiseptif
uyaranin kendisi de norojenik bir inflamasyon yanit1 olusturarak P maddesi, nérokinin,
CGRP (Calsitonin Gene Related Peptid) salgilanmasina yol agmaktadir. Bu maddelerin
salgilanmasiyla sensoriyel ve sempatik sinir lifleri uyarilmakta, vazodilatasyon
gerceklesmekte, plazma proteinleri ekstravazasyonu ve cesitli kimyasal medyatorlerin
inflamatuar hiicrelerden salimimi gerceklesmektedir. Bu sekilde potasyum, serotonin, P
maddesi, nitrik oksit, siklooksijenaz ve lipooksijenaz gibi inflamatuvar medyatorlerin
salgilanmasi, yiiksek esik degerdeki nosiseptorleri uyarmakta, periferik sensitizasyon
(hassaslasma) meydana gelmektedir. Cesitli cerrahi girisim ve travmalardan sonra,
primer hiperaljezi ve travma bdolgesinde periferik degisiklikler goriilmektedir (Andres
ve ark. 2005, Ceyhan ve Giile¢ 2010, Erdine 2007, Ersek ve Irving 2007, Giizeldemir
1999, Mac Lallen 2006, , Rao 2006, Saymn 2008, Wilkes ve Meunier-Sham 2007).

Periferden gelen uyarilara SSS icinde yamtlar iiretilmektedir. Nosiseptorler
tarafindan  algilanan agr1  bilgisinin beyne tasmnmast transmisyon olarak
adlandirilmaktadir. Agri bilgisinin iletimi spinal sinir sistemine yansima, spinal kordun

dorsal boynuzu icerisinde ilerleme ve beyne iletim olmak iizere {ic asamada



gerceklesmektedir (Andres ve ark. 2005, Ersek ve Irving 2007, Isik 2006a, Rao 2006,
Vadivelu ve ark. 2009). Agr1 bilgisinin iletiminde, myelinli A- delta lifleri ile myelinsiz
C lifleri etkin rol iistlenmektedir. Myelinli A-delta liflerinin hizli, sensitizasyona agik,
termal ve mekanik olarak uyarilabilme 6zelliklerine sahip lifler olduklar1 bilinmektedir.
Mylensiz C lifleri ise, polimodal 6zellikte, her tiirlii uyarana kars1 duyarl olup, uyariy1
yavas iletmektedir. Uyaranin 6zelligine uygun olarak, bu lifler transmisyon siirecinde

yer almaktadir (Aguggia 2003, Erdine 2007, Isik 2006a, Vadivelu ve ark. 2009).

Periferal travma sonrasi, periferik sensitizasyon ve primer hiperaljezi
olusmaktadir. Travmay1 izleyen donemde, normalde agrisiz olan mekanik uyaranlara
kars1 hassasiyet (allodini) meydana gelebilir. Bu degisiklikler travma sonrasinda spinal
kord arka boynuzunda meydana gelen olaya bagli olup, bu olaylar, merkezi
sensitizasyon ile tanimlanmaktadir. Merkezi sensitizasyon sirasinda arka boynuzda
baska degisiklikler de meydana gelmektedir. Birincisi, algilama alaninda bir
genislemenin olmasi, ikincisi ise, yanita karsi olusan siirede uzamadir. Bu olaylarin,
akut agrinin kronik agriya doniismesinde Onem tasidigi savunulmaktadir (Aguggia

2003, Kingsnorth ve Majid 2006, Vadivelu ve ark. 2009, Wood 2008).

Omurilik diizeyinde gerceklesen modiilasyon agamasinda, agrili uyaranlar spinal
kord diizeyinde bir degisime ugramakta ve bu degisim daha iist merkezlere
iletilmektedir. Arka boynuza gelen agrili uyaranlar, pre ve postsinaptik bolgelerde yer
alan opioid, alfa adreno, gaba ve glisin reseptorleri tarafindan endojen ve eksojen
ajanlar araciligiyla modiilasyona ugramaktadir (Ersek ve Irwing 2007, Francesca ve ark.

2007, Helms ve Barone 2008, Kingsnorth ve Majid 2006, Vadivelu ve ark. 2009).

Agrili uyaranin SSS’ ne iletilmesi ve agr1 olarak algilanmas1 persepsiyon olarak
tanimlanmaktadir. Agrili uyaran bilgisi, periferdeki reseptorden kortekse iletilmekte,
arka boynuz, talamus ve korteksteki noronlar, duyumsanan agrili uyaranin siddeti ile
orantil1 yanit vermektedir. SSS’ nde agr iletisini kontrol eden yollar1 etkileyen ve
bireyler arasindaki persepsiyon degisikligini etkileyen faktdrler bilinmemektedir.

Persepsiyonun, iletilen agr1 bilgisi ile sosyal, psikolojik ve viicut sivilarina baglh



faktorlerin etkilesiminde bir sentez oldugu kabul edilmektedir (Erdine 2007, Ersek ve
Irving 2007, Mac Lallen 2006, Wood 2008).

Ameliyat sonrast agrinin algilanmas1 ile ilgili iki farkli komponent ileri
stiriilmektedir. Bunlardan birincisi, agrili uyaranin niteligini ve lokalize edilmesini
saglayan sensoriyal diskriminatif komponenttir. Bu komponent, agrili uyaran1 myelinli
A-alfa ve delta lifleriyle neotalamus ve somatosyonel kortekse iletmektedir. ikincisi ise,
daha uzun siireli olan ve uyaranin, periferik myelinsiz C lifleriyle beyin sapina, orta
beyin niikleuslarina ve kortikal limbik sisteme iletilmesinde rol oynayan efektif
motivasyonel komponenttir. Bu komponent, agrili uyarana karsi sarth davranis ve
O0grenilmis savunmadan sorumlu olmaktadir. Organizma, bu sekilde doku hasarimin
ilerlemesini Onleyebilmekte ve yara iyilesmesi hizlanmaktadir (Helms ve Barone 2008,

Mc Guire 2006, Wood 2008).

Son yillarda, ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasinin, yara yeri iyilesmesi
siirecinde uzamaya neden oldugu bildirilmektedir. Ancak agrinin azaltilmasiyla,
bedenin stresorlere kars1 yanitinin azaltildigi da bilinen bir gercektir (Ceyhan ve Giileg
2010, Mc Guire 2006, Rao 2006, Taylor ve Stanbury 2009). Ameliyat sonrasi agri
fizyolojik olarak, doku uyarilmasini etkilemekte, yara yeri iyilesmesini hizlandirmakta,
yan1 sira yara iyilesmesi icin gecen bu siire igerisinde hastanin dinlenmesine olanak

saglamaktadir (Andres ve ark. 2005).

Ameliyat sonras1 agrinin algilanmasinda basit nosisepsiyonun (periferik iletimin)
yan1 sira santral siireclerin, korku ve endisenin, depresyonun ve daha Onceki agri
deneyimlerinin, kontrol kaybi duygusunun, izolasyona ve sosyal destek yetersizligi
korkusunun, agriya verilen ailevi ve kiiltiirel tepkilerin de rol oynadig1 hemsirelerce
bilinmelidir. Bu nedenle, hastamn gercek durumu ile akut agrisimin psikolojik
etkilerinin birlikte tanilanmas1 6nerilmektedir (Macintyre ve Shung 2007, Smith 2007,

Francesca ve ark. 2007).



Melzack ve Wall’in 1965’ de gerceklestirdikleri “Kap1 Kontrol Teorisi”ne iliskin
aciklamalarindan sonra agrimin, biitiinciil yaklasgimla ele alinmaya baslandigi
belirtilmektedir. (Aydinli 2005, Biiyiikyilmaz 2005, Ersek ve Irving 2007, Giizeldemir
1999). Bu teoriye gore, spinal kord icerisinde bir kap1 kontrol mekanizmasi oldugu
diisiiniilmektedir. Agrili uyaranlar periferden A delta ve C polimodal lifleriyle
tasinmakta, bu uyaran medulla spinalisin arka boynuzunda yer alan ve Kkiiciik
noronlardan olusan subtantia gelatinosaya getirilmektedir. Substantia gelatinosa
hiicreleri, agrili uyaranin “Trigger” (T) hiicreleri ile iletimini yasaklayabilmekte ya da
kolaylastirabilmektedir. T hiicrelerinin aktivitesi durduruldugunda, kap1 kapanmakta ve
uyaranin beyne iletilme olasilig1r azalmaktadir. Kap1 agildiginda agrili uyaranlar beyne
ulagsmakta, ancak korteksin bu sinyalleri gonderip kapiy1 kapattirabilmesi i¢in, bireyin
daha Onceki agr1 deneyimleriyle bas etmis olmas1 gerekmektedir. Bireyin daha dnceki
deneyimlerine yonelik anilar1 olumsuz ise, korteksteki substantia gelatinosa, agril
uyaranin gecisini onleyecek sinyalleri gondermemektedir. Bunun sonucu olarak, agrili
uyaran kapidan gecerek iist merkezlere dogru ilerlemeye baslamaktadir. Bu uyaran
kortekse ulastiginda agr seklinde algilanmaktadir. (Ersek ve Irwing 2007, Giizeldemir
1999, Jeong ve Holden 2008, Vadivelu ve ark. 2009).

Hemsireler ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde, hayal kurma, dikkati baska yone
cekme gibi farmakolojik olmayan yontemleri kullanilabilmektedir. (Erdine 2007, Shaw
2007). Agriyan bolgeye masaj, soguk ya da sicak uygulama, terapotik dokunma,
transkiitanoz elektriksel sinir uyarimi (TENS) ve akupunktur gibi ydntemlerin
uygulanmasi ile agrili uyaranin, A delta ve C polimodal lifleri ile medulla spinalise
ulasmasi onlenebilmektedir (Biiyiikyilmaz 2005, Ersek ve Irving 2007, Oztekin ve ark.
2004)

Ameliyat sonras1 agri, beklenen bir agr1 olma 6zelligi tasimaktadir. Hemsgireler,
ameliyat sirasinda hastaya uygulanan drenlere, uygun olmayan insizyon ve pansuman
uygulamalarina, nazogastrik tiibiin yerinde olmamasi sonucu batin ve mesane
distansiyonuna, filebit ve pulmoner emboli gibi vaskiiler komplikasyonlara, pankreatit,
kolesistit benzeri gastrointestinal sistem (GIS) enfeksiyonlarina, angina pektoris ve

miyokart enfarktiisii gibi kardiyak kokenli komplikasyonlara bagh agrilari, ameliyat



sonrast agridan ayr1 olarak degerlendirmelidir. Bu durumlarda farkli tedavi ve
hemsirelik bakim girisimleri planlanmasi Onerilmektedir (Andres ve ark. 2005,

Macintyre ve Schung 2007).

Ameliyat sonras1 agrinin siddetine paralel olarak ortaya cikan metabolik ve
endokrin yanitlar, ¢ogu organ ve sistemi etkilemekte, komplikasyonlarin ortaya
cikmasim kolaylastirmaktadir (Andres ve ark. 2005, Isik 2006a, Macintry ve Schung
2007). Ameliyat sonrasi solunum fonksiyonlarinda yetersizliklerin goriilmesi, cerrahi
insizyon yerinin diyafragmaya olan yakinlig ile dogrudan orantilidir. Ozellikle batin ve
toraksa uygulanan cerrahi girisimlerden sonra gelisen agri, derin soluk alip verme ve
Oksiirme refleksini kisitlayarak hipoksi, atelektazi, pnomoni goriilme sikligini
arttirmakta, akciger enfeksiyonlarina zemin hazirlamaktadir (Doherty 2007, Isik 2006a,
Stoelting ve Miller 2007)

Hemsire, ameliyat sonrasi agrimn, stres olusumuna yol agtigim bilmek
durumundadir. Stres, kandaki katekolamin diizeyini ve katabolik hormon miktarini
arttirarak, sodyum ve su retansiyonuna, yan sira kanda seker, serbest yag asitleri, keton
cisimleri ve laktat diizeylerinde yiikselmelere neden olmaktadir. Bu olaylar, katabolik
bir durum olan negatif nitrojen dengesini tetiklemektedir (Doherty 2007, Isik 2006a,

Lawrence ve ark. 2007).

Ameliyat sonras1 agriya karsi olusan ndroendokrin yanit, kalbin is yiikiinii ve
miyokart oksijen tiiketimini arttirmaktadir. Oksijen tiiketimindeki artig, koroner arter ve
kapak hastalif1 olan bireylerde aritmi, hipertansiyon ve iskemi gelisimine, bunun
sonucu olarak, akut kalp yetmezligi ve miyokart enfarktiisii olusumuna zemin
hazirlamaktadir (Andres ve ark. 2005, Doherty 2007, Kurt 2008, Stoelting ve Miller
2007).

Ameliyat sonrast agrinin erken ayaga kalkmayr onleyen olumsuz etkisi, hareket
yetenegini sinirlandirarak tromboemboli riskini arttrmaktadir. Agriya bagli sempatik
aktivitedeki artis da, alt ekstremitelerde kan akiminin azalmasmma ve derin ven

trombozuna neden olabilmektedir (Isik 2006a, Doherty 2007, Stoelting ve Miller 2007).
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Hemgire, ameliyat sonras1 agris1 olan hastanin deneyimledigi anksiyetenin, kas
tonusunu arttirdigini, bunun sonucu kaslarin oksijen tiiketimini ve laktik asit iiretimini
arttirarak, kramplan tetikledigini bilmek durumundadir. Diger yandan immiin sistem
baskilanarak, yara yeri iyilesmesinde gecikme goriilmekte ve enfeksiyon riskinde artig

kaydedilmektedir (Andres ve ark. 2005, Brennan 2005, Isik 2006a).

Agriya kars1 verilen tepkiler bireysel olsa da, agrisim bildirmede giicliik ¢ceken
hastalarda kas-iskelet sistemi tepkileri evrensel olup, agr davrams1 olarak
tanimlanmaktadir. Ameliyat sonrasi siddetli agr1, hastanin zihinsel ve sozel islevlerinde
degisimlere, pupillerde genislemeye, hastanin konfiizyon, korku, ofke, kizginlik,
hir¢inlik, uykusuzluk ve unutkanlik deneyimlemesine, aglamasina ve inlemesine,
yiiziinii, alnin1 burusturmasina, gozlerini kapamasina, kasilmasina, yumruklarini
sitkmasina, hasara ugrayan uzvunu ya da bolgesini uyarandan uzaga cekmesine, kol ve
bacaklarin1 germesine/biikmesine, terlemesine veya hareketlerini siirlandirmasina
neden olmaktadir (Andres ve ark. 2005, Eti Aslan 2007, Francesca ve ark. 2007,
Herdman 2009, Kurt 2008).

Organlardan ve somatik yapilardan kaynaklanan agrili uyaranlar bulant1 ve
kusmaya neden olabilmektedir. Hastada aspirasyon riski artis kaydetmektedir. SSS
aktivasyonunda artis kaydedilmesi, intestinal sekresyonda ve sfinkter tonusunda
artmaya, diiz kas tonusunda ise azalmaya neden olmakta, gastrik staz ve paralitik ileus
gelisebilmektedir (Andres ve ark. 2005, Doherty 2007, Isik 2006a, Lawrence ve ark.
2007, Ucuzal ve Kanan 2008).

Ameliyat sonrast agri, bireyin giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
stirdiirmesini onleyerek, yasam kalitesini ve konforunu olumsuz yonde etkilemektedir.
Ameliyat sonras1 hemsirelik bakimimin amaci, hastanin, gerceklesebilecek ciddi
komplikasyonlardan ve tehlikelerden korunmasi, eve taburcu edilinceye degin gecen
siire igerisinde tam iyilesmesinin saglanmasi {izerine odaklanmaktadir. Giiniimiizde
ameliyat sonrast1 komplikasyon gelisim riskinin Onceden belirlenmesi ve varligi

durumunda gerekli kamta dayali uygulamalarin gerceklestirilmesi, verilen hemsgirelik
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bakiminin kalitesini 6nemli Olciide etkilemektedir (Biiylikyilmaz ve Ast1 2009, Doherty
2007, Oztekin 2009).

2.1. Ameliyat Sonrasi Agrisi Olan Hastanmin Hemsirelik Bakinm

Ameliyat sonras1 donemde beklenen agri, Onlenmesi gereken ve hastanin
konforunun yiikseltilmesini gerektiren bir hemsirelik sorunu olmaya devam etmektedir.
Hemsirelik siireci ameliyat sonrasi agrisi olan bireye, saglik bakim gereksinimlerinin
tanilanmasi, bireye 0zgli bakimin verilmesinde kullanilan sistematik bir yontemdir.
Ameliyat sonrasi agrinin bireye uygun sekilde tanilanmasi, planlanmasi ve uygun tedavi
ve bakim girisimlerinin uygulanmasi ve bu uygulamalarin etkinliginin degerlendirilmesi
hemsirelerin 6nemli sorumluklarindan biridir (Ersek ve Irving 2007, ICSI 2008, Kaya
2008, Krenzischek ve ark. 2004, Taylor ve Stanbary 2009).

Ameliyat sonrasi agrinin sistemler iizerine olan olumsuz etkilerinin belirlenmesi,
agr1 ve agri mekanizmalar ile ilgili yeni gelismeler, agrinin olusumu 6ncesi donemde
Onlenmesine yonelik girisimlerin ameliyat Oncesi donemde uygulanmasi, ameliyat
sonrast agri1 tedavisi ve bakimina yonelik farmakolojik ve farmakolojik olmayan
girisimlerdeki yenilikler, hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinda yenilikleri giindeme

getirmektedir (Bilen 2007, Rosenquist ve Rosenberg 2003, Taylor ve Stanbary 2009 ).

Ameliyat sonrasi agriya yonelik uygun agr1 tanilamasi, etkin bir ameliyat sonrasi
agr1 yonetimi saglamaktadir. Ameliyat sonrasi agri insidansi azaltilarak, hastalarda
yetersiz ameliyat sonras1 agriya bagl gelisebilecek komplikasyonlar dnlenebilmekte,
hastanede kalis siiresi azalmakta ve hastanin normal yasam aktivitelerine en kisa sirada
donmesi saglanmaktadir (Andres ve ark. 2005, Aslan ve Celebioglu 2004, ICSI 2008,
Ozbayir 2002, Rao 2006, Francesca ve ark. 2007, Taylor ve Stanbury 2009).
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2.2. Tanllama

Ameliyat sonrast agri, evrensel, karmagsik ve subjektif bir deneyimdir. Dogru ve
amacina uygun bir agr1 yonetimi, hastanin agr1 ifadesine inanilmasi, uygun bir agri
tanilama yontemi secilerek agr1 tanilamasimin gergeklestirilmesi ile miimkiindiir (Aslan
ve Celebioglu 2004, Ucuzal 2009). Amerikan Agr1 Dernegi’nin (APS) 2003 yilinda
gerceklestirilen saglik bakimi ile ilgili calismasinda, agri kontroliiniin 6neminin
arttirilmasinda, agrimin, “5. Yasam bulgusu” olarak izlenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Saglik Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu
(JCAHO), agrimin tanilanmasi, yonetilmesi ve degerlendirilmesinin her hastanin hakki
oldugunu ve agrimin 5. yasam bulgusu olarak kabul edildigini ve diger bulgularla
birlikte degerlendirilmesi gerektigini bildirmektedir. Hastaneler ve kurumlarm her tiirli
akut/kronik agr ile ilgili politika, misyon ve felsefi hedefleri olmak durumundadir. Bu
politikalar kapsaminda, agri tiiriine iligkin islemler, agr1 degerlendirme araglari,
uygulama standartlari, olumlu ve olumsuz hasta sonuclar1 ile ilgili kayitlar yer
almaktadir (Joint Commission Resources, Inc, 2009, Smith 2007, Wilkes ve Meunier-

Sham 2007).

Ameliyat sonras1 donemde agr1 tanilmas1 yapmak oldukg¢a zor ve 6nemlidir. Agr1
tanilamasimin ilk asamas1 olan veri toplama asamasinda kanita dayali kullanilabilecek
olan verilerin toplanmas1 gerekmektedir. Bu veriler, agr1 tamilamasinda dogru
hemsirelik tanisinin  belirlenmesi, planlanan bakim dogrultusunda hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi, beklenen hasta sonuclarina ulasilmasi ve degerlendirme
asamasi1 da icine alan biitiinciil hasta bakimimin gerceklestirilmesinin Snemini

vurgulamaktadir (Biiylikyilmaz ve Ast1 2009, ASPAN 2003, Gregory 2005).

Dogru ve etkin bir agr1 tanilamasi yapan hemsirenin bu bilgilerin 15181 altinda
hemsirelik bakimini planlamas1 gerekmektedir. Agri, genellikle dinamik bir siireg
oldugundan tamlama siireklilik gerektirmektedir. Agr1 tanilamasinda yazili kayitlarin
tutulmasi, hemgire ve hekimler arasinda etkin iletisimi kolaylastiracak, basarili bir agr1
yonetimine katki saglayacaktir (Abdalrahim ve ark. 2008, Andres ve ark. 2005, Wilkes
ve Meunier-Sham 2007).



13

Ameliyat Oncesi hasta tanilamasi, ameliyat sonrasi etkin ve giivenli agri
yonetiminin gergeklestirilmesi agisindan onem tagimaktadir. Cerrahi girisimin basarisi,
etkin bir agr1 yonetimi ile birlikte gerceklesmektedir. Kapsamli agri tanilamasinda,
agrinin ciddiyeti kadar, agrimin hasta islevleri lizerindeki etkisi de incelenmelidir

(ASPAN 2003, Oztekin 2009, Possion- Salomon ve ark. 2005).

Beklenmeyen agriya, hipotansiyon, tasikardi, yiiksek ates benzeri degisen yasam
bulgularmin eslik ettigi durumlarda, hasta tekrar degerlendirilmelidir. Agr1 siddetinde
beklenmedik artis, yeni bir agr1 ya da ameliyat sonras1 bir komplikasyon nedeni olarak
ele alinmali, hasta, ameliyat1 yapan hekim tarafindan tekrar degerlendirilmelidir. Hasta,
yara yerinde acilma, enfeksiyon, kanama ya da derin ven trombozu gibi ameliyat
sonrast komplikasyonlar agisindan incelenmelidir. Agr1 tanilamasinda yiiksek devam
eden degerler, tedavi ve bakim girisimlerinin yeniden godzden gecirilmesini
gerektirmektedir (Andres ve ark. 2005, Possion-Solamon ve ark. 2005, Ersek ve Irving
2007).

Ameliyat sonras1 agr1 tanilamasinda kullanilan 6l¢ekler yoluyla agrinin durumu,
yogunlugu ile ilgili standart dil kullanillmaktadir. Hastanin kendi sectigi agr1 dlgegi en
uygun yontem olsa da, agr1 ifadesi bireyden bireye degisiklik gostermekte, gegerliligi
kanitlanmig bir 6l¢ek kullanimi 6nerilmektedir (Mackintosh 2007, Sayin 2008,Possion-
Salomon ve ark. 2005) Hasta, agrisin1 tanilamaya aktif olarak katilmali, tanilama
asamasinda agrinin baglangici, siiresi, sikligi, niteligi, yogunlugu, siddeti ve agriyi

etkileyen faktorler ele alinmahdir (Eti Aslan 2007, Macintyre ve Schug 2007).

Ameliyat sonrasi agri diizenli araliklarla tekrarlanarak tamilanmalidir. Agr
tanilamas1 hasta supine pozisyonda ve hareket halinde iken uygulanmalidir. Agri
tanilamas1 hastaya yalmizca dinlenme halinde degil, hareket halinde oldugunda da
uygulanmalidir. Genel olarak, anestezi sonrasi bakim iinitesinde (ASBU) her 15
dakikada bir, agrinin siddetinde azalma kaydedildikten sonra her 1-2 saatte bir, ilk 24

saatte 4, ikinci 24 saatte ise 6 saatte bir tanilama Onerilmektedir. Hastanin tedavi ve
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bakim uygulamalarina iliskin yanitlar1 goz ardi edilmemelidir (Andres ve ark. 2005,

Breivik ve ark. 2008, Biiylikyilmaz ve Ast1 2009).

Agr tanilmasinda en giivenilir gdsterge, hastanin kendi ifadesi olmasina karsin,
agrisim tanimlayamayan hastalar da bulunmaktadir. Yeni doganlar, ciddi psikolojik
bozuklugu ve endotrakeal tiipii olan hastalar, yas1 85 in iizerindeki bireyler, saglik
bakim profesyonelleri ile ayn1 konusma dilini kullanamayan, egitim diizeyi ve kiiltiirel
yapist farkli olan hastalar bu gruba girmektedir (Andres ve ark. 2005, Ucuzal 2009,
Sayin 2008).

Agrisimi ifade etmekte giiclik ceken ya da degisik diisiince ve inanglar
nedeniyle agrisim1 ifade etmek istemeyen hastalarin “agrilar1  yoktur” seklinde
diisiiniilmesi, ameliyat sonrasi agrimin yetersiz degerlendirilmesine bagli olumsuz
etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir. Agrisini bildirmesine engel bir durumu ya da
bu nedenle gercekten agrisini bildiremeyecek durumda olan ya da agrisimi bildirmek
istemeyen hastalar iyi ayut edilmeli, olasi agr1 nedenleri ve hastanin durumu goz
Oniinde bulundurularak tanilama yapilmalidir (Wilkes ve Meunier-Sham 2007, Smith

2007).

Agn tanilamasinda hastaya agri degeri sorulurken, hastanin yeteri kadar agri
degerlendirme Olge8ine odaklanmasina Onem verilmelidir (Andres ve ark. 2005,

ASPAN 2003, Karlsten ve ark. 2004).

Giiniimiizde, agr1 6l¢iimiide kullanilan I. tip yontemler; objektif izleme dayali
olup, fizyolojik, norolojik ve ndrofarmakolojik yontemlerdir. II. tip yontemler ise,
agriy1 0lgcmeye yonelik kullanmilmaktadirlar. Hastanin kendi agrisimi degerlendirmesi
amaciyla tek ve ¢ok boyutlu olgekler kullanilmaktadir. Olgek kullanimi yoluyla,
hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agr1 siddeti ve niteligi olabildigince objektif
veriye doniistiiriilmekte, hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlarin ortadan
kaldirilmasi hedeflenmektedir. Kullanilacak 6lcegin agriyla ilgili 6grenilmek istenen

bilgiye ve hastanin durumuna gore degisebilecegi belirtilmektedir. Arastirmalarda agri
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Olceklerinin en 1iyi ve en dogru sekilde hemsireler tarafindan kullanildig:

vurgulanmaktadir (Eti Aslan 2002, Mc Guire 2006).

Agriyt en kolay tanilamanin yolu, hastaya agrisinin olup olmadiginin
sorulmasidir. Tanilama sonrasinda agrinin siddeti, tipi, Ozelligi, yeri ve zamanla
iligkisinin yan1 sira, agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerinin de bilinmesi
gerekmektedir (Andres ve ark. 2005, Eti Aslan 2002, Ersek ve Irving 2007, Wilkes ve
Mauiner-Sham 2007 ).

Ameliyat sonras1 agrinin ortaya ¢ikisini, siddetini, niteligini ve siiresini etkileyen
bircok etken vardiwr. Bunlar, hastanin biyo-fizyolojik Ozellikleri, kisilik yapisi,
gecmisteki agr1 deneyimleri, fizyolojik, farmakolojik ve psikolojik acidan ameliyata
hazirligi, ameliyat bolgesi, ameliyat siiresi ve 6zelligi, insizyon tipi, ameliyat sirasindaki
travmanin derecesi, ameliyat sonras1 komplikasyon varligi, ameliyat oncesi, siras1 ve
sonrasinda uygulanan anestezi yontemi, ameliyat sirasinda verilen pozisyon, ameliyat
Oncesi, sirasit ve sonrasinda verilen bakimin niteligi ve kalitesi, pansuman degisimi,
ameliyat bolgesinde tiip ve dren varligi, ameliyat Oncesi goriilen, ameliyat1 sonrasi
doneme yonelik korkular olarak siralanmaktadir (Andres ve ark. 2005, Doherty ve ark.

2009, Francesca ve ark. 2007, Rahman ve Beattie 2005).

Giiniimiizde agn Ol¢iimiinde tek ve ¢ok boyutlu bir¢ok dlgek kullanilmaktadir
(Aslan ve Celebioglu 2004, Cocelli ve ark. 2008, Eti Aslan 2002, Kralsten ve ark.2005).
Tek boyutlu Olgekler dogrudan agr1 siddetinin Olgiilmesine yonelik, ozellikle akut
agrinin  degerlendirilmesinde ve tedavi sonras1 azaltilan agrimin izleminde
kullanilmaktadir. Bunlar; s6zel kategori dlgcegi, sayisal Olgekler, gorsel kiyaslama dlgegi

ve Burford agr1 termometresidir ( Ersek ve Irving 2007, Eti Aslan 2002).

Sadece agr1 siddetini 6lgmeye yarayan tek boyutlu dlgeklerin en 6nemli olumsuz
yonii, agrimin ¢ok boyutlulugu ile ilgili degisik ©Ozelliklerini yansitmaktan uzak
olmalaridir (Aldemir 2007, Sloman ve ark. 2005). Tek boyutlu 6lgeklerden kaynaklanan
eksikligi gidermek icin, agrinin degisik yonlerini ortaya koyan ¢ok boyutlu olcekler
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gelistirilmistir. Cok boyutlu dlgeklerin, uygulama siiresinin tek boyutlu dlgeklere gore
daha uzun ve anlagilmasinin gii¢ olmasi, dzellikle akut agrinin ya da tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanimlarini sinirlamaktadir. Mc-Gill Melzack agr1 soru formu
(MPQ), Dart-mouth agr1 soru formu, West Haven-Yale ¢ok boyutlu agn cizelgesi,
animsatict agr1 degerlendirme karti, Wisconsin kisa agr1 ¢izelgesi, agr1 algilama profili,
davramis modelleri ve kisa agri soru formu gibi ¢ok boyutlu agr1 Olcekleri

kullanilmaktadir (Eti Aslan 2007, Ersek ve Irving 2007, Ucuzal 2009).

2.2.1. Hemsirelik Tanis1

Uluslararas1 Kuzey Amerika Hemsirelik Tamis1 Birligi’nce (North America
Nursing Diagnosis Association, NANDA International, 2009) ameliyat sonrasi
donemde gelisen akut agri, “ bir saniyeden uzun, 6 aydan kisa siiren bir rahatsizlik
duygusu ya da siddetli rahatsizligi oldugunu bildiren ve bunu hisseden bireydeki
durum” olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikyilmaz ve Asti 2009, Herdman 2009, Mac
Lallen 2006).

Akut agr1 deneyimleyen bireyde, hareket kisitliligi, anksiyete, kronik agri,
kabizlik, diisiince siirecinde degisiklik, yorgunluk, korku ve umutsuzluk, etkisiz basa
cikma, etkisiz rol performansi, uykusuzluk, aile iligkilerinde kesinti, gii¢siizliik ve
sosyal izolasyon gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Ersek ve Irving 2007, Feldt 2002,
Herdman 2009).

2.3. Planlama

Ameliyat sonrast agrinin giderilmesine yonelik planlama yapilirken, bireye 6zel
beklenen sonucglar belirlenmeli ve bu sonuglara ulasmayr saglayacak hemsirelik
girisimleri planlanmalidir. Planlama asamasinda hastaya yonelik bagimli-bagimsiz

hemsirelik girisimleri kaydedilmelidir. Bu asamada planlanan girisimlere yonelik, diger
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saglik bakim profesyonelleri ile igbirligi yapilmalidir (Andres ve ark. 2005,Birol 2004,
Mac Lallen 2006, Smith 2007, Possion-Salomon ve ark. 2005).

Beklenen hasta sonuglari; hastanin, agristm kabul etmesi ve giderilmesine
iliskin yardim almasi, girisimler tamimlandiktan sonra agrisinin durumunu dogru sekilde
bildirmesi, agrisimin gectigini sozlii-sozsiiz sekilde ifade etmesi, agr1 hissetmeksizin
giinliik yagam aktivitelerini yerine getirebilmesi, yeterince dinlendigini, agisinin kontrol
altina alindigimi bildirmesi, agr1 ve konfor seviyesinin, hareket etmesine izin verecek
Olclide olmasi, eve taburcu olmaya hazir olmasi, ailesi ve yakinlar ile olan iligkilerinin

arttirilmasi seklinde olmalidir (ASPAN 2003, Biiyiikyilmaz ve Ast1 2009, Smith 2007).

Hemsirelik bakim planinda, beklenen sonuclara ulasmak {izere, hasta
gereksinimlerine uygun farmakolojik ve farmakolojik olmayan agr1 giderme
yontemlerinin uygulanmasi énem tagimaktadir (Rosenquist ve Rosenberg 2003, Smith

2007)

2.4. Uygulama

Farmakolojik yontemler

Ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde, cesitli analjezik ila¢ uygulamalarinin etkin
rol oynadig1 bilinmektedir. Hemsirelerin, analjezik uygulamalarindaki amaci, hastanin

agrisinin en uygun sekilde giderilmesini saglamaktir.

Fielding ve Irwin (2006) hemsirelik ve tip son simif 6grencilerinin akut agr1 ve
ameliyat sonras1 agr1 yonetimine yonelik bilgi ve uygulmalarini degerlendirdikleri bir
caligmasinda, her iki grubun da agr1 teorileri ve yonetimi konusunda daha fazla egitime
gereksinimi oldugunu, farmakolojik olmayan yontemleri seyrek olarak kullandiklarini,
bazilarinin agr1 tanilamas1 konusunda yetersiz oldugunu ve uygulanmalari durumunda

opiodlerin yan etkileri konusunda korkular1 oldugunu bildirmektedir.
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DSO’niin (1986) ilk kez yaymladigi ve 1997 ve 2007 yillarinda tekrar
diizenledigi, kanserli hastalara yonelik gelistirdigi tic basamakli merdiven sistemi, agrili

hastalarda kullanilmaktadir (Aydinli 2005, Bean 2009, Tuncer 2007).

. basamak: Agr1 degerlendirmesinde kullanilan 0—10 numarah dlgege gore 1-4
sayillarinin yansittigr hafif agrilarda, opioid olmayan analjezikler; aspirin, asetominofen
(parasetamol) ya da streoid olmayan antiinflamatuar ilaglar (NSAI) kullamlir. Agri

durumuna gore bir adjuvan analjezik kullanilabilmektedir.

II. basamak: Agr1 dlgeginde 5-6 sayilari ile belirtilen orta siddetteki agrilarda,
zayif narkotikler (Kodein, Tramadol, Hidrokodon gibi) ve opioid olamayan analjezikler

kullanilmaktadir.

III. basamak: Agr1 6lgeginde 7-10 sayilart ile belirtilen siddetli agrilarda, giicli
opioidler, opioid olmayan ilaglar ve adjuvanlar kullanilmaktadir (Morfin, methadon,
levorfanol) (Andres ve ark. 2005, ASPAN 2003, APS 2005, Bean 2009, Erdine 2007,
Jackson ve Stanford 2003).

Opioid olmayan analjezikler

Asetominofen, asetilsalisilik asit ve diger NSAI bu gruba girmektedir. NSAI,
prostoglandin sentezinde rol oynayan siklooksijenaz (COX) enzimini inhibe ederek
analjezik ve antiinflamatuar etki olusturmaktadir. COX-1 mide mukozasinin
korunmasi, hemostaz ve bobrek kan damarlarimin vazodilatasyonu benzeri fizyolojik
olaylarin devamliligindan sorumludur. COX-2 ise, agri, ates ve inflamasyon gibi
patolojik olaylarda rol oynamaktadir. COX-1 ve COX-2 enzimlerinin her ikisini inhibe
eden NSAI ise, antipiretik ve analjezik etkilerinin yani sira, sistemler iizerine olumsuz
etki gosterebilmektedirler. Secici COX-2 inhibitorleri (selekoksib, rofekoksib,
valdekoksib, parekoksib ve etorilkoksib) daha ¢ok patolojik olaylar tizerinde etkili olup,
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ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar 6zelliklerinden
dolay1 yaygin olarak kullanilmakta, ancak biiyiik cerrahi girisimlerden sonra opioidler
ile birlikte kullanilarak, opioidlerin kullanimin1i ve yan etkilerini azaltmaktadirlar

(Cizmeci ve Babacan 2007, Dobrogowski ve ark. 2000, Ead 2008, White 2005 ).

Opioid analjezikler

Opioidler, beyin, omurilik ve viicudun diger bolgelerindeki ©zel opioid
reseptorlerine baglanan, morfin benzeri etki gosteren en gii¢lii analjezik gruplaridir.
Agriy1 gidermek ve yasam kalitesini arttirmak icin kullanilan opioidlerin, verilis yolu,
dozu ve siklig1 belirlenmeli, agrinin 6zelligi, hastanin genel durumu, analjeziklere
verdigi yanitt1 ve agri bildirimi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Agonistler, opioid
reseptorlerini aktive etmektedir. Morfin ve kodein dogal agonisttir. Tiim reseptorleri
inhibe ederek istenmeyen etki ve analjeziyi ortadan kaldiran maddeler antagonist olarak

adlandirilmaktadir (Freye 2008, Smith 2007, Isik 2006b).

Opioidlerin her organ ve islevi lizerinde yararli ya da istenmeyen etkileri
bulunmaktadir. En 6nemli hedefleri, santral ve GIS olan opioidler, kalp ve damar
sistemini, solunum, genitoiiriner ve immiin sistemleri dogrudan etkilemektedir (Bilen
2007). Ge¢misten giiniimiize agr1 kontrolii i¢in kullanilan en 6nemli ilaclar arasinda yer
alan opioidler, oral, intravendz (IV), subkiitan (SC), intramuskiiler (IM), rektal,
sublingual, transdermal, inhalasyon, intraspinal, intranazal ve intraventrikiiler yolla
kullanilmaktadir. Solunum depresyonu, Oksiiriik refleksinde baskilanma, miyozis, kas
sertlesmesi, Ofori, disfori, bulanti, kusma, kasilma, terleme, kasinti, mide- barsak
sistemindeki hareket azligma bagli  kabizlik, idrar retansiyonu ve bagisikligin
baskilanmasi1 gibi yan etkiler goriilmektedir. Opioidlerin, tolerans gelisimi, fiziksel ve
psikolojik bagimlilik riski bulunmaktadir. Hemsirelerin opioid kullanimi ve etkileri
yoniinden yeterli bilgiye sahip olmasi gerektigi ¢esitli literatiirde bildirilmektedir (Bilen
2007, Doherty 2007, Francesca ve ark. 2007, Freye 2008, Smith 2007).
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Hemgirerin, opiod kullanimina yOnelik tutumlarinin ve bilgi durumlarinin
incelendigi bazi calismalarda, tutumlarinin olumsuz ve bilgilerinin yetersiz oldugu

vurgulanmaktadir (Broekmans ve ark. 2004, Edwards ve ark. 2001)

Hasta Kontrollii Analjezi

Ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde, hasta kontrollii analjezi (HKA) yOntemi
yaygin olarak kullamilmaktadir. HKA yontemi ile hasta kendi agrisimt kontrol
edebilmekte, istedigi an analjezigini kullanarak girisimde bulunabilmektedir. Bu
yontem kullanilarak ameliyat sonrasi agr1 nedeniyle ortaya ¢ikan anksiyete azalmakta,
IMJ opioid uygulamasinin etki siiresinin uzamasi ve hastanin agri1 ile bas etmek zorunda
kalmasi gibi olumsuz etkiler ortadan kalkmaktadir. Hastanin istegine uygun diisiik doz
opioid ilag uygulamasi gerceklestirilebilmektedir. Ozellikle 12 saatten daha uzun siiren
opioid gereksinimi olan hastalarda HKA kullanim1 6nerilmektedir (Assad ve ark 2003,
Eti 2007, Momeni ve ark. 2006, Smith 2007).

HKA uygulamasi, giiniimiizde IV, SC, oral, nazal, inhalasyon, sublingual,
epidural ve intratekal olarak uygulanmaktadir (Smith 2007, Eti Aslan 2007). HKA
uygulanan hastanin ameliyat Oncesi ve sonrasi egitimi, agr1 kontrolii iizerine
odaklanmalidir. Hastanin ruhsal durumu, sedasyon diizeyi, agr1 esigi, yasam bulgular1
ve biling durumu, varolan ve Onceki opioid kullamm Oykiisii ve ila¢ alerjileri
tanilanmalidir. HKA uygulamast dncesi cihaz kilitlenerek gostergeleri kontrol edilmeli
ve dogrulanmalidir. Agr1 kontrolii icin yiikleme dozu uygulanirken, hasta ilk
goriilebilecek yan etkiler agisindan dikkatle izlenmelidir. Hemsire, cihaz ayarlarini,
bolus dozunu, verilen deneme sayisini, verilen toplam opioid miktarini, hastanin cihazi
uygulama konusundaki uyumunu ve agri degerlendirmesini en az 4 saatte bir kontrol
ederek kaydetmelidir. Hasta agr1 hissettiginde, diigmeye basmasi konusunda
cesaretlendirilmelidir (PCA Competency Registered Nurses 2008, Cohen ve Smetzer
2005).
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HKA uygulamasinda kullanilan analjezikler opioid grubu analjeziklerdir. Buna
bagh olarak, hastalarda opioidlere bagli yan etkilerin goriilmesi olasilig: siirekli hasta
izlemini gerektirmektedir. Meperidin, norotoksik etkileri gozlenebileceginden, IV
olarak HKA’de uygulanmamalidir. Hemsire, uygulama sirasinda solunum depresyonu
benzeri yasamsal 6neme sahip yan etkilere karsi siirekli hastayr izlemeli, antagonist
ilaclar1 acil kullanim ic¢in hazirda bulundurmalidir (Ersek ve Irving 2007, PCA
Compentency Registered Nurses 2008, Smith 2007 ).

King ve Walsh (2007) hemsirelerin HKA ile ilgili goriislerini inceledikleri bir
calismasinda, hemsgirelerin HKA’ yi agr1 yonetimi konusunda “iyi” bir yontem olarak
ifade ettigini, fakat “miikemmel” olmadigin1 vurguladiklarim belirtmektedir. Lindley ve
ark. min (2009) hemsirelerin HKA uygulama yOntemine iligkin goriislerinin
karsilastirildig: bir calismada, transdermal olarak uygulanan HKA ydnteminin, IV HKA

yontemine gore daha kolay ve basit oldugu bildirilmektedir.

Epidural analjezi

Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde, epidural aralifa kateter araciligi ile lokal
anestezikler, opioidler ve nonopioid ilag kombinasyonlar1 uygulanarak, epidural analjezi
saglanmaktadir. Epidural analjezide kullanilan ilaglar; aralikli bolus uygulama, siirekli
infiizyon ya da hasta kontrollii epidural analjezi pompalar1 yoluyla ii¢ sekilde
uygulanmaktadir. IV HKA cihazi ya da epidural araliga aralikli analjezik madde
enjeksiyonu ile saglanan analjeziye bagli yan etkiler agisindan hasta izlemi
gerceklestirilmeli, anormal degisiklikler hekime bildirilmelidir (Andres ve ark. 2005,
Doherty 2007, Erdine 2007, Francesca ve ark. 2007, Lawrence ve ark. 2007).

Adjuvan analjezikler

Kullanimlar1 agr1 tedavisi diginda olan adjuvan analjezikler, bazi1 agrih

durumlarda analjezik etki gostermektedirler. Ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde
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gabapentin ve ketamin kullanilmaktadir. Farkli etki mekanizmalarma sahip bu ilaclar
sekonder, ko-analjezikler, yardimci analjezikler seklinde adlandirilmaktadir (Lussier ve
Portenoy 2003). Ideal o6zelliklere sahip analjezik ilag olmadigindan, saglik bakim
profesyonelleri, analjezik dozunu azaltmak ve daha az yan etki ile 6zgiin agr1 kontrolii
saglamak amaciyla agr1 kontroliinde adjuvan ila¢ kullanimin1i Onemsemektedirler

(Jacues 2009, Ely 2003, Kelle 2006, Onal 2006, Taylor ve Stanbury 2009).

Adjuvan analjezik kullanilan hasta, ilaglarin etki ve yan etkileri agisindan uygun
sekilde izlenmelidir. Adjuvan analjezigin agr1 {izerindeki etkinligi, diizenli agri
degerlendirmesi ile miimkiin olmaktadir (Onal 2006, Knotkova ve Pappagallo 2007,
Bilen 2007).

Preemptif Analjezi

Preemptif analjezi yontemi, ameliyat Oncesi ve sirasinda, ameliyat sonrasi
beklenen agriya iligkin agr1 giderme yOntemlerinin uygulanmasim icermektedir. Bu
uygulamada agr1  mekanizmalarinin  Onlenmesi  amaglanarak  agr1  ortadan
kaldirilmaktadir. Preemptif analjezinin basarisi, agr1 olusumunun ve mekanizmalarinin
saglik bakim profesyonellerince iyi bilinmesine baghdir. Analjezide, uygun ilag/
ilaclarm, uygun zamanda, uygun dozda, uygun yol kullanilarak uygun siirede verilmesi

temeldir (Bilen 2007, Dahl ve Moiniche 2004, Erdine 2007, Eti Aslan 2007).

Bolgesel Anestezi Uygulamalar

Akut agrinin giderilmesinde kullanilan en etkili yontemlerden biri de bdlgesel
anestezidir. Bolgesel anestezi, epidural analjezi, yara yeri infiltrasyonu, periferik sinir
blogu, interkostal blok, kaudal blok ve kriyoanaljezi uygulamalar1 ile
gerceklestirilmektedir. Lokal anestetiklerle, sinirsel ileti bloke edilmekte, viicudun
belirli bir bolgesinde duyusal, motor ve otonom islevler gegici olarak durdurulmaktadir

(Erdine 2007, Eti 2007, Windle 2009).
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Bolgesel anestezi uygulamalar1 ile his kaybi1 ve motor aktivitelerde gecici
yavaglama olabileceginden, hastanin giinliik yasam aktivitelerini siirdirmesi
giiclesebilmektedir. Bu yontem sirasinda kullanilan analjeziklere bagli gelisen yan
etkiler acisindan hasta izlemi gergeklestirilmelidir. Hemsire, uygulanan girisimin agr1
yonetimi {lizerindeki etkinligini, uygun agr1 tamlamasi yaparak incelemeli, hastanin
motor ve duyusal islevlerinin blok durumunu diizenli izleyerek kaydetmeli ve hastay1
uygun sekilde pozisyone etmelidir. Hastaya uygun yatak istirahati verilmeli, giivenlik
Onlemleri alinarak fiziksel travma riskine karsi korunmalidir (Bilen 2007, Doherty

2007, Kingsnorth ve Majid 2006).

Farmakolojik Olmayan Agri Giderme Yontemleri

Farmakolojik olmayan agr1 giderme yOntemlerinin, hasta konforunun
saglanmasinda 6nemli etkiye sahip oldugu literatiirde vurgulanmaktadir (Bishop ve ark.
2006, Khorshid ve Yapucu 2004). Farmakolojik olmayan agr1 kontrol yontemleri agriy1
azaltirken/giderirken, analjeziklerin yan etkilerini de azaltmaktadir. Bu ydntemlerin
kullanimina iliskin hemsirelik becerilerinin gelistirilerek etkin stratejilerin belirlenmesi
ve hastalarin uygulamalar konusunda dogru sekilde bilgilendirilmeleri hemsirelerin
sorumluluklart arasinda yer almaktadir (ASPAN 2003, Golden 2002, Khorshid ve
Yapucu 2004, Karagoz 2006, Oztekin 2004, Shaw 2007, Turan ve ark. 2010).

Hemsireler, ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde masaj, akupuntur, akupresor,
hipnoz, gevseme teknikleri, hayal etme, terapotik dokunma, sicak-soguk uygulama,
miizik dinletme gibi farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerini kullanmaktadirlar

(Biiytikyilmaz ve Ast1 2009, Khorhsid ve Yapucu 2004, Micozzi 2008) .
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Periferal Yontemler

Soguk Uygulama/Kriyoterapi

Soguk uygulama, bedenin herhangi bir bdlgesine sogukluk hissi veren bir madde
veya ara¢ kullanimi yoluyla gergeklestirilmektedir. Sinir iletimi ve kas spazmi
azaltilarak, periferden merkeze ileti gonderen myelinsiz C lifleri ve agr1 reseptorleri
izerindeki agr1 esigi yiikseltilerek, analjezi saglanmaktadir. Kap1 kontrol teorisine gore,
soguk uygulama ciltte bulunan soguk reseptorlerini uyarmakta, biiyiik caph A lifleri ile
arka boynuza giden uyarilar agr1 gecis kapisin1 kapatmaktadir (Yavuz 2007, Mac Lallen
2006, Yagiz On 2006, Erdine 2007).

Nemli ya da kuru soguk uygulamanin etkili olabilmesi i¢in 2 cm. derinliginde
olan dokunun, 20 dakika siireyle 5 °C’ ye kadar sogutulmasi Onerilmektedir. Obez
kisilerde bu siire 30 dakika, buz masajinda ise 7 dakikadir. Arteriyal yetmezligi,
periferik damar hastaligi, soguk alerjisi ve duyarlilifi olan hastalarda, soguk
uygulamanin kullanimi Onerilmemektedir. Kalp hastaligi ve anjina pektorisi olan
hastalarda prekardiyal agri1 olustugunda uygulamaya son verilmelidir (Erdine 2007,
Yavuz 2007).

Herni ameliyatlar1 sonrast1 donemde soguk uygulamanin gerceklestirilmesi,
agrinin giderilmesi yoniinde olumlu etki gostermektedir (Ko¢ ve ark. 2006). Chou ve
Liu (2008), calismasinda, ameliyat sonras1 donemde cene ve yiiz bolgesine nemli ve
kuru kriyoterapi uygulandigim bildirmekte, nemli uygulamanin agrinin azaltilmasi ve

hastanin rahatinin saglanmasinda daha etkili oldugunu vurgulamaktadir.

Sicak uygulama/ Termoterapi

Agn tedavisinde sicak uygulama yoluyla, analjezi saglanmakta, kas spazmu

giderilmekte, vazodilatasyon yolu ile doku kanlanmasi arttirilarak eklem sertligi
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azaltilmaktadir. Birincil etkisi agr1 esiginin yiikseltilmesi, ikincil etkisinin ise, kas
spazminin azaltilmasi oldugu bilinen sicak uygulama yoluyla, doku iskemisi
diizeltilmekte, inflamasyon ve doku ddemi giderilmektedir. Biyolojik membranlardan
filtrasyon ve diffiizyon hizlar1 artis kaydetmekte, hiicre diizeyinde degisimler ortaya
cikmaktadir. Yiizeyel sicak uygulamalarda, 1slak sicak pansuman, sicak su banyosu,
kizil 6tesi 151n ve parafin banyosu gibi uygulamalara yer verilirken, derin sicak
uygulamalarda daha ¢ok ultrason ve kisa dalga diyatermi kullanilmaktadir (Oztiirk ve

Aksit 2004, Shaw 2007).

Travma sonrasi sicak uygulama, kanama ve sisme egilimini arttiracagindan,
uygulanmamalidir. Dolagim bozuklugu olan bireylerde sicak uygulama kullanimindan
kag¢inilmalidir. Sicak uygulama 20-30 dk. icinde vazodilatasyon olusturmaktadir. Bu
siire sonunda dokularda konjesyon ve vazokostriikksiyon meydana gelmektedir. Giinde
3-4 kez yarim saat siireyle ve uygun giivenlik Onlemleri alinarak uygulanmalidir

(Akarirmak 2002, Eti Aslan 2007, Yavuz 2007).

Anal fissiir ameliyatlarindan sonra sicak sitz oturma banyosunun agrinin
giderilmesi ve hastanin rahatlatilmasinda etkili oldugu bildirilirken (Gupta 2007),
sakrokoksigeal pilonidal sinus eksizyonu sonrasi sicak su banyosunun agrinin
azaltilmasi ve yara yeri iyilesmesinde kullanilabilecegi vurgulanmaktadir (Cayc1 ve ark.

2009).

Masaj (mekanoterapi)

Masaj, agr1 tedavisinde el temasit veya manipiilasyon yoluyla uygulanmakta,
bedende rahathik hissi uyandirmakta ve kan dolagimini hizlandirmaktadir. Masaj,
endorfin salinimini arttirarak, agrimn giderilmesinde etkili olmaktadir. Masaj ve
aromaterapi yontemi ayni anda kullanilabilmektedir. Masaj erken ameliyat sonrasi
donemde, inisizyon bdlgesinde ve kanama durumlarinda uygulanmamalidir (Erdine

2007, Shaw 2007, Snyder ve Taniguki 2008).
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Masajin, ameliyat sonrasi agri lizerindeki olumlu etkisi cesitli ¢aligmalarda
vurgulanmaktadir. Masajin agrinin giderilmesinde ve bireyin rahatlatilmasinda olumlu
etkileri bulunmaktadir. Laporoskopik kolesistektomi ameliyatlarindan sonra oksijen
tedavisi ve terapotik masaj uygulamasinin omuz agrisinin olusumunu Onledigi ve
hastanede yatis siiresini azalttig1 bildirilmektedir (Adams ve ark. 2010, Anderson ve
Cutshall 2007, Engwall ve Dupplis, 2009 Hanna 2007, Mitchinson 2007, Sayin 2008,
Ucuzal 2009).

Terapotik dokunma

Terapotik dokunma tiim canlilarin elle ovularak dengede tutulabilecek bir enerji
alanina cevrildikleri tahminine dayanir. Ciltten 3-5 cm yiiksekte bulunan bu enerji

alaninin dengelenmesi ve yumusatilmasi ¢abasina terapotik dokunma adi verilir.

Terapotik dokunmanin, algilama ve kavrama becerileri iizerindeki olumlu
etkilerinin yam sira, agriyr azaltmada, hasta hemsire etkilesimini arttirmada ameliyat
Oncesi premedikasyon gereksinimini azaltmada ve psikolojik ydnden iimitsizlik
duygulanimina son vermede etkin oldugu literatiirde bildirilmektedir (Potter ve Perry

2009, Sayin 2008, Shaw 2007, Turan ve ark. 2010, Yavuz 2007 ).

Son yillarda yapilan caligmalarda yashlarda cilde temas edilmeksizin
gerceklestirilen terapotik dokunma uygulamasinin ameliyat sonrasi agri iizerine olumlu
etkisi oldugu belirtilmektedir (McCormack 2009). Kelly ve ark. (2007) calismasinda,
gbgiis kanserli hastalarda ameliyat oncesi ve sonrast donemlerde uygulanan terapotik
dokunma ile birlikte, hastaya uygun zaman aymrma ve hasta ile diyalog kurma
yontemlerinin de hastalarin agrisimin  giderilmesinde, stresle bas etmesinde,
rahatlamalar1 iizerinde olumlu etkisinin bulundugunu bildirmektedir. Hadwick (2009)
total diz artroskopisi yapilan hastalarda ameliyat sonrasi terapdtik dokunmanin, agrinin

giderilmesinde olumlu etki gosterdigini bildirmektedir.
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Reiki

Reiki, rahatlama ve agrinin giderilmesi i¢in kullanilan bir yontemdir. Reiki
kelimesi “rei” evrensel ruh, “ki” ise yasam enerjisi anlami tasimakta, hemsirelerce
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Reiki, kanser hastalarinin agrisinin giderilmesinde,
ameliyat Oncesi ve sonrasi agr1 yonteminde, HIV/AIDS tedavisi siirecinde ve palyatif
bakim déneminde kullamilmaktadir. Reikinin, plasebo etkisi yaratarak beklenenden daha
ist derecede agr1 yonetimi sagladigi bildirilmektedir (Alandydy ve Alandydy 1999,
Ringdahl ve Halcon 2006, Ringdahl 2009). Vitale ve O’connor (2006)’ 1n calismasinda,
abdominal histerektomi ameliyatindan sonra, reiki yapilan hastalarda, yapilmayanlara

oranla daha az agr1 ve anksiyete deneyimlendigi izlenmektedir.

Vibrasyon

Vibrasyon, genellikle avug ici, seyrek de olsa parmak uclariyla uygulanmaktadir.
El, doku iizerinde sabit tutulmakta veya belli bir yonde yavasca yiiriitiilmektedir. Kisa
frekanslarla yapilan titresim dokuya aktarilmaktadir. En nitelikli vibrasyon, elektrikli
masaj aletleriyle elde edilmektedir. Kas spazmimi ¢oziicii ve agriyr azaltici etkisi
bulunmaktadir. Kas gerginligini giderebilen en ©Onemli masaj hareketi oldugu

bilinmektedir (Graham 2008, Sayin 2008).

Taylor ve ark. (2003) ameliyat sonras1 donemde bayan hastalarda Isve¢ masaji
ve vibrasyonu karsilastirmakta ve vibrasyon masaji ile hastalarin agrilarinin azaldigini

ve kendilerini daha iyi hissettiklerini bildirmektedir.

Transkiitanoz Elektriksel Sinir Uyarumi

Transkiitandz elektriksel sinir uyarimi (TENS), cilt yiizeyine yakin sinirlerin
elektriksel sinyallerle uyarilmasi anlamina gelmektedir. Kas ya da eklem kaynakli agri

tedavisinde kullanildigi gibi, uzun siireli agr1 ve ameliyat sonrasi agrida da
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kullanilmaktadir. TENS’ in mekanizmasina iligkin varsayimlardan biri de, sinirlerin
elektrik yoluyla uyarilmasi sonucu viicutta dogal halde bulunan ve agriyr hafifleten

maddelerin serbestlenmesi ve boylece agrinin azaltilmasidir (Johnson 2008, Oztekin ve

ark. 2004, Rao 2006 ).

Bir TENS cihazi, baglant1 kablosu, gii¢ birimi ve bir elektrottan olugmaktadir.
TENS cihazinin caligma ilkesi, iiretecegi akim siddetinin cilde zarar vermeksizin sinir
kontrolii saglamasidir. Cilt hasarin1 azaltmada elektrot jeli kullanilmaktadir. (Johnson

2008)

TENS yoluyla dokunma ve basing duyularini ileten kalin myelinli A beta lifleri
uyarilmaktadir. Daha kolay uyarilabilen bu lifler, mediilla spinalis arka boynuzunun dig
laminalarinda bulunan inhibitor néronlar1 aktive etmekte, boylece, A- delta ve C
lifleriyle iletilen agr1i duyusunun transmisyon ndronlarmin iist merkezlere ulasmasi
onlenmektedir. Akupunktur benzeri TENS uygulamasinda ise, derin lif aktivasyonu
sonucu salgilanan endorfinler, spinal opiat reseptorlere baglanmakta ve analjezi
olusturmaktadir. Perkiitan elektiriksel sinir uyarimi (PENS) yonteminde ise, akupunktur
ile elektriksel uyarim birlikte kullanilmaktadir (Akarirmak 2002, Ersek ve Irving 2007,
Mac Lellan 2006, Oztekin 2005, Oztekin ve Oztekin 2002). Ameliyat sonrasinda TENS
kullanimu ile ilgili yapilan caligma sonuclari, hastalarin agr1 ve konfor diizeyinin olumlu
yonde etkilendigi, analjezik tiiketiminin azaltildig1r yoniindedir (Bjordal ve ark. 2003,
Oztekin ve ark. 2004, Solak ve ark. 2007, Unterrainer ve ark. 2010).

TENS, hizli ve hasta kontrollii bir uygulama olmasina karsin, 6zel donanim ve
egitimli saglik bakim profesyoneli gerektirmekte, ciltte tahrise/yaniga neden olmakta ve

aktif hasta katilim1 gerektirmektedir (Ersek ve Irwing 2007, Watson 2008).
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Aromaterapi

Aromaterapi, bitkilerden elde edilen yag aromasinin hos kokulu kisminin
inhalasyon, masaj ve internal yollarla (oral, vajinal veya rektal) tedavi edici olarak
uygulanmasidir. Bu yontem Ingiltere’de hemsirelerin yaygin kullandigi bir yontem
olup, Cin’de hemsirelik uygulamalar1 arasinda ikinci sirada yer almakta, agriyi
azaltmada, anksiyeteyi gidermede ve yara iyilesmesini hizlandirmada kullanilmaktadir

(Cassileth ve ark. 2007, Shaw 2007, Yildirim ve ark. 2006).

Kim ve ark.nin (2006) bir calismasinda, gogiis biyopsisi yapilan hastalarda
lavanta aromaterapisinin kullanildigi, bu tedavi seklinin analjezikler iizerinde olumsuz
etkisinin bulunmadig1, hastalarin hissettikleri kokunun agr1 kontroliine yardimc1 oldugu
bildirilmektedir. Kim ve ark. nin (2007) calismasinda, lavantanin, laparoskopik cerrahi
sonrasinda kullanildigi, agr1 yonetiminde opioid kullanim miktarimi azalttigi ve etkili

agr1 kontrolii sagladigi bildirilmektedir (Kim ve ark. 2006, Kim ve ark. 2007).

Akupunktur ve Akupresor

Geleneksel Cin tibbinin bir parcasi olan akupunktur ve akupresor son yillarda
agr1 yonetiminde siklikla kullamlmaktadir. Viicut, meridyenlere bdliinmekte ve bu
meridyenler icinde bazi boliimlerin agriyr kontrol ettigi kabul edilmektedir. Bu
bolgelere farkli sekillerde uygulama yapilarak, agr1 duyusunun azaltilabilecegi
diisiiniilmektedir. Meridyen noktalarna kiiciik c¢apl ignelerle girilmesi ve diisiik
frekanslh elektrik akimi verilmesi (elektro akupunktur) ya da el ile, bas1 noktalarina
(akupresor) basing uygulanmasi, agri duyusunu azaltabilmektedir. Akupresor,
akupunktur ignelerinin uygulanamadigi durumlarda kullanilmaktadir. Akupunktur ve
akupresoriin ameliyat sonrasi agri, bulanti-kusma ve anksiyetenin azaltilmasinda
basarili oldugu vurgulanmaktadir (Ucan ve Ovayolu 2007, White 2005, Sun ve
Maciocia 2007, Shaw 2007). Bu uygulama bir uzman tarafindan gerceklestirilmelidir.
Ameliyat Ooncesi donemde uygulamaya baslanmali, bdylece ameliyat sonrasi agri

yonetimindeki diger uygulamalarin etkinligi arttirtlmalidir . Akupunktur ve akupresor
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ameliyat sonrasinda tek basina ya da diger farmakolojik olmayan yontemlerle birlikte
kullanildiginda agriy1 belirgin sekilde azaltmaktadir (Mehling ve ark. 2007, Oztekin ve
ark. 2004, Sun ve ark. 2007).

Biligsel- Davranigsal Yontemler

Bilissel davramigsal yontemler arasinda, hayal kurma, hipnoz, biyogeribildirim,
relaksasyon teknikleri ve hastanin bilgilendirilmesi yer almaktadir. Bu yontemlerden
biligsel yontemler ile agriya Ozgilin diisiinceler tammlanmakta, daha uygun olumlu

diistincelerle yerleri degistirilmeye ¢alisilmaktadir.

Davranigsal yontemler ise, hastanin agr1 davranigini ve agr1 yasantisini arttirdigi
diisliniilen davraniglarinin  6grenme temelinde degistirilmesidir. Hastanin islev
diizeyinin arttirilmasi, olumsuz davramslarinin azaltilmas1 ve agr1 kesici ilag
kullaniminin 6nce azaltilmasi, sonra tiimiiyle kesilmesi amaclanmaktadir (Eti Aslan

2007, Yavuz 2007).

Plasebo etkisi

Plasebo etkisi, farmakolojik olarak veya telkin yoluyla etki yapan her tiirli
yontem ya da maddenin etkisi olarak tanimlanmaktadir. Plasebo etkisi, kigiden kisiye,
hastaliktan hastaliga, bolgeden bolgeye, hasta bireyin hekimini nasil algiladigina bagh
olarak degisebilmektedir (Goker ve ark. 2009, Mac Lallen 2006, Sayin 2008).

Plasebo etkisinin aciklanmasinda “klasik sartli 6grenme teorisi” ve “beklenti
teorisi” olmak iizere One cikan iki psikolojik teori yer almaktadir. Sarth 6grenme
teorisine gore, hasta gecmiste deneyimledigi etkili tedaviler ile (penisilin, insiilin gibi)
baglanti kurmakta, etkisiz ilag ya da girisimlerden faydalanmaktadir. Plasebo, sarth
uyaran olmakta ve hastanin belirti ve bulgularinda azalma kaydedilmektedir. Beklenti

teorisine gore, Ozel bir beklenti, plasebo etkisini tetiklemektedir. Diger deyisle, hastanin
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iyilesecegi yoniindeki beklentisi, anksiyetesini azaltmakta ve hastamin kiiciik
degisiklikleri bile fark edip olumsuz olaylar1 gormezden gelmesi saglanmaktadir (Goker

ve ark 2009).

Agr1 yonetiminde plasebo kullanildiginda, hastanin gosterdigi fizyolojik tepkinin
gercek oldugu bilinmelidir. Plasebo, hastanin agrisinin dogrulugunu degerlendirmek
icin asla kullamilmamali veya ilk tedavi secenegi olmamalidir. Hastaya analjezik ilag
yerine plasebo (sekerli tablet, serum fizyolojik) asla verilmemelidir. Agrili bireyde
plasebonun analjezik etkisi oldugu kabul edilse de, her hastada bu etkiyi olusturmasimin
beklenmemesi gerektigi savunulmaktadir (Goker ve ark. 2009, Sayin 2008, Ersek ve
Irving 2007).

Kas gevsemesi

Gevseme egitimi, ilk olarak Jacobson tarafindan tanimlanmistir. Genellikle
kademeli olarak kaslar1 germe ve gevsetme yontemiyle agri ve anksiyete (dolayl
yollarla) kontrol altina alinmaya calisilmaktadir. Hastalara belirtilen bir kas grubunu
germeleri ve yoruluncaya degin, pozisyonlarim1 korumalar1 gerektigi bildirilmektedir.
Bu yontem uygulanirken, anksiyetenin ve iskelet kaslarindaki gerginligin goreceli

olarak giderilmesi ve agrinin azaltilmasi amag¢lanmaktadir (Ucuzal 2009, Bisson 2008).

Gevseme teknikleri hastaya ameliyat Oncesi donemde ogretildiginden,
akcigerlerin ve solunum kaslariin anesteziye baghh etkisi nedeniyle, hastalarca
uygulanmasi zor olabilmektedir. Uygulama sirasinda hasta hemsire tarafindan izlenmeli
ve cesaretlendirilmelidir (Shaw 2007, Bisson 2008). Hastanin yavag ve derin solunum
yapmast saglanmalidir. Gevseme egzersizi, germe-gevsetme (yaklasik 20 dakika),
sadece gevseme (yaklasik 10), derin nefes alma, nefesli gevseme (yaklasik 3—4 dakika)
ve hizli gevseme (birka¢ saniye) adimlarindan olusmaktadir (Shaw 2007).
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Good (2006) gevseme teknikleri ve miizigin birlikte kullaniminin, kaslari
gevsettigini, agr1 olusum mekanizmalarin1 6nleyerek ameliyat sonrasi agriy1 azalttiini
bildirmektedir. Seer ve ark.min (2008) bir calismasinda ise, hemsirelerce ameliyat
sonrast donem hastalara uygulanan gevseme tekniklerinin, agrinin giderilmesinde etkili

oldugu kaydedilmektedir.

Solunum egzersizi

Dikkati baska yone ¢ekme amaciyla en sik kullanilan yontemlerden biri solunum
egzersizidir. Hasta soluk alip vermeye odaklanmasi acisindan ydnlendirilmekte,
kendisinden c¢ok hizli ve derin solunum yapmamasi, 1 saniyede 1 soluktan fazla
almamas1 ve pasif ve gevsek sekilde soluk vermesi istenmektedir (Yavuz 2007, Shaw

2007, Snyder ve Lindquist 2006).

Downey ve Zun (2009), acil birimde c¢alisan hemsirelerin agr1 yonetiminde
solunum egzersizleri egitimi verdigini ve hastalar1 kullanimi  konusunda

desteklediklerini ve agr1 ve anksiyeteyi azalttiklarim bildirmektedir.

Diisleme / Hayal kurma

Diisleme uzun yillardan beri hemsirelik girisimleri kapsaminda kullanilmaktadir.
Hemsire, pansuman degisimi veya agriya neden olabilecek farkli uygulamalarda,
hastasinin hosuna giden bir olayr veya manzarayr diisiinmesini isteyerek, dikkatini
baska yone c¢ekebilmektedir. Bu yontemin kullanimi tamamen bireysel olup, hayal
kurma hasta tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu sekilde, hastanin duygusal durumu
olumlu yonde etkilenmekte ve dikkati dagitilarak, agris1 hafifletilmektedir. Yavas,
ritmik solunum ve gevseme, birlikte kullamldiginda, diislemenin daha etkili oldugu
bilinmektedir (Fitzgerald ve Langevin 2009, Post-white ve Fitzgerald 2006, Ucuzal
2009, Shaw 2007).
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Ameliyat sonras1 agri yonetiminde, diislemenin Onemli etkileri oldugu
vurgulanmaktadir. Gonzales ve ark. (2010) giiniibirlik cerrahi uygulanan hastalarda

diisleme ile agrinin azaldigini bildirmektedirler.

Dua etme

Agr1, eski caglarda Tanr tarafindan cezalandirma olarak algilanmakta idi. Dua
etme yOntemi, hastanin agridan kurtulma istegi ve giinahlarimin affi amaciyla
kullanilmaktadir. Dua etme yontemi birey, yakinlari, din gorevlisi ya da saglik bakim
profesyonellerince uygulanabilmektedir. Bu ydntemin uygulanmasi sirasinda bireyin

inanclarma saygili olmak énem tagimaktadir (Kostak 2007, Synder 2006, 2009).

Duanin, ameliyat sonrasi1 donemdeki agri ile bas etme amacina doniik
kullanildig1 bildirilmektedir (Shaw 2007, Snyder 2006). Calismalarda dua etme
yonteminin ameliyat sonrasinda anksiyete ve stresin azaltilmasi, rahatlama hissinin
olusturulmasi ve agrinin kontrol edilmesinde kullanildig1 bildirilmektedir (Hollywell ve

Walker 2008, L.Ai ve ark. 2009, Shen ve ark. 2008).

Miizik

Sessiz bir ortamin, bireyin dikkatini agr1 disina cekebilecegi bilinmektedir.
Miizik dinleme ve diisleme, bilingli bir sekilde dikkatin baska konuya cekilmesini
saglayarak, gevsemeye yardimci olmakta ve bodylece agri duyusunun tasinmasinin
baskilandigr ileri siiriilmektedir. Agr1 kontroliinde miizigin kullamim amaci hastay1
rahatlatmak, kisisel kontrol duygusunun kazanilmasina yardimei olmak ve hastanin agr1
kontroliine aktif katiliminmi saglamaktir (Chan 2009, Codding ve Hanser 2008, Shaw
2007).

Cevresel ve bireysel faktorlerin yani swra, hastanin sevdigi miizik tiri ile

ilgilenmesi de ameliyat sonrasi agriyr onemli Olclide etkilemektedir. Literatiirde,
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ameliyat sonras1 miizik dinlemenin agrimin hafifletilmesi/giderilmesinde, yasam

bulgularinin ~ diizenlenmesinde,  anksiyetenin  azaltilmasinda  etkin  oldugu

bildirilmektedir (Allred ve ark. 2009, Engwall ve Dupplis 2009, Good ve Anh 2008).

Bivogeribildirim

Biyogeribildirim, fizyolojik bir islevin kontrol edilmesi ya da gevsemenin
saglanmasinda hastanin bilgilendirilmesi temeline dayanmaktadir. Biyogeribildirimde
temel amag, hastada belirlenemeyecek fizyolojik degisimler ile agrist arasindaki
baglantinin, hasta tarafindan algilanmasinin saglanmasidir. Hastanin agrisim kendi
kendine kontrol altina alabilmesi i¢in gelistirilmis bazi elektronik cihazlari kullanimi
gerekmektedir. Ornegin, gerilim tipi bas agrisinda, hastanin bas ve yiiz kaslarindan
elektrotlar araciligiyla alinan elektrik aktivitesinin, ses ya da renk olarak algilanmasi
saglanarak, sesin azalmasindan ya da olusan renk degisikliginden, gevsemenin olup
olmadiginin anlagilmasi amaglanmaktadir. Hasta kaslarin1 gerdiginde ses ve 151k
artmakta, gevsedigi zaman azalmakta ve hasta hangi pozisyonda agrisinin azaldigini bu

sekilde ogrenmektedir (Good ve Zausniewski 2009, Shaw 2007, Mc Grady 2008).

Lynch ve ark.min (2006) akut ameliyat sonrasi agri yonetiminde bilgisayar

araciligi ile yapilan biyogeribildirimin basarili oldugunu bildirmektedir.

Meditasyon

Insanlik tarihi kadar eski bir yontem olan meditasyon, zihnin odaklanmasi,
dingin ve huzurlu olmast halidir. Zihni dinginlestirmede ve viicudu gevsetmede bireyin
kendini yonetmesi olarak da tanimlanmaktadir. Beyin {lizerinde hakimiyet kurmaya
calisan bu yontemin, savunma sistemini giiclendirdigi ve melatonin salgisimi arttirdigi,
agr1 kontroliine yardimer oldugu belirtilmektedir. Meditasyon uygulamast yoluyla
gevseme saglanarak hastalifa ve agriya kars1 olumsuz diisiinceler giderilmekte, bireyin

kendi durumunun farkinda olmasi saglanarak bas etme yOntemlerini Ogrenmesi
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amaglanmaktadir (Shaw 2007, Kreitzer ve Reilly-Spong 2006, 2009). Tracy ve Dufault
(2008) caligmasinda, ameliyat sonras1 donemdeki hastalarda meditasyon, miizik, hayal
etme gibi farmakolojik olmayan yontemleri kullanarak hastalarin agrilarini daha iyi

kontrol ettigini bildirmektedir.

Hipnoz

Hipnoz, agr1 kontroliinde en sik kullanilan ydntemlerden biri olup, dikkatin
belirli bir noktaya odaklanmasini saglayan karmasik bir yontemdir. Hipnozun agri
izerindeki etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, hipnoz sonucu olusan
baz1 fizyolojik degisikliklerin agriy1 etkilediginden s6z edilmektedir. Hipnozun agriy1
ortadan kaldirmadigi, sadece algilamada degisiklik yaptigi, hastanin agriy1 hissettigi
ancak, ciddi derecede olumsuz yonde etkilenmedigi ifade edilmektedir. (Shaw 2007,

Fass 2008)

Hipnoz, cerrahinin yeni gelistigi donemlerde kimyasal anestetik ajanlarin yerine
kullanilmigtir. Literatiirde hipnozun ameliyat sonrast agriyi, bulanti-kusmayr azalttigi,
rahatlama hissi olusturdugu bildirilmektedir (Montgomery ve ark. 2007). Sharma ve
Kaur (2006) hemsirelerin, hiponozun agr1 yonetiminde kullanilan en iyi tedaviler

arasinda oldugunu bildirmektedir.

2.5. Degerlendirme

Hastaya uygulanan agr1 giderme yontemlerinin etkinligine karar verebilmek icin
uygulamalardan ©nce ve sonra hastanin motor, otonom, duyusal, biligsel yanitlari
biitiinciil ~ olarak  degerlendirilmelidir. ~ Agr1  tamilamasinda  oldugu  gibi
degerlendirilmesinde de hasta temel alinmalidir. Degerlendirme tekrar agrn
tanilamasimin baslangic1 olabileceginden, ileri hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
acisindan, tedavinin sonlandirilmasmm  izleyen dodnemde, agrimin  giderilip

giderilmedigi/azaltilip-azaltilmadigi, giderilen/azaltilan agrimin siddeti, agrinin tekrar
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baslama siiresi, agrinin giderilme/azaltilma siiresi arastiritlmalidir (Birol 2004, ASPAN

2003).

Beklenen hasta sonuclarina ulasilma durumu ve uygulanan agr1 kontrol
yontemlerinin  etkinligi ~ degerlendirme asamasinda  yeniden incelenmelidir

(Biiytikyilmaz ve Ast1 2009, Mac Lellan 2006, Taylor ve ark. 2001).

Hemgsireler, agr1 ile basa cikma stratejilerinin hastaya ogretilmesi, hastaya
rehberlik edilmesi, planlanan tedavinin uygulanmasi, etkilerinin ve sonuglarinin
izlenmesinde etkin rol iistlenmektedirler. Hemsireler, hekim ve hasta arasindaki
koordinasyonu ve iletisimi saglayan, hastanin agr1 ve konfor diizeyini tanilayan saglik
bakim profesyonelleridir (Aslan ve Celebioglu 2004, Cogelli ve ark. 2008, Possion-
Salomon ve ark. 2005)

Ameliyat sonrasi agr1 yonetimi saglik bakim profesyonelleri agisindan biiyiik bir
sorun olmaya devam etmektedir. Ameliyat sonrasi agri yonetiminde yetersiz/yanlis
tanilama, iletisim sorunlari, bilgi eksikleri, kanita dayali uygulamalarin ve yeni
teknolojik gelismelerin yeterince ve etkin kullanilmamas1 gibi nedenler, agr1
yonetiminde basarisizliklara neden olmaktadir. Hemsirelerin agr1 yonetiminde, hastanin
onceki agr1 deneyimlerini ve agriyla bas etme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde
hasta deneyimlerinden yararlanmasi onem tagimaktadir. (Idvall 2004, Manias ve ark.

2005, Possion-Salomon ve ark. 2005, Taylor ve Stanbury 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu calisma, Istanbul ili iiniversite ve devlet hastaneleri genel cerrahi
kliniklerinde ¢alisgan hemsirelerin, ameliyat sonrasi agr1 yonetimine iliskin bilgi ve
uygulamalarinin  belirlenmesi, elde edilen sonuglarin gelecekteki hemsirelik

caligmalarina 11k tutmast amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Aragtirma sorulart:

1. Genel cerrahi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agr1 yonetimine iligkin

bilgi durumlar1 nedir?

2. Genel cerrahi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agr1 yonetimine iligkin

uygulamalar1 nelerdir?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Marmara Universitesi
Hastanesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Bezm-i Alem Valide
Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sisli Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi kliniklerinde Mart

2009- Temmuz 2009 tarihleri arasinda yiiriitiildii ve tamamlandi.

3.3. Evren ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, iki iiniversite ve alt1 devlet hastanesinin genel cerrahi

kliniklerinde ¢alisan ve yetigkin hastalara bakim veren 150 hemsire, 6rneklemini ise bu



38

hemsireler arasindan, aragtirma hakkinda bilgilendirilen ve arastirmaya katilmay: kabul
eden toplam 90 hemsire olusturdu. Yanlis ve eksik doldurulan 4 anket calisma disi
birakildi. Aragtirmanin drneklemini, kalan 86 hemsire olusturdu. Evrene ulagsma yiizdesi

9%57.33 olup, her iki hemsireden bir tanesine ulasilmasi hedeflendi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Anket formunun hazirlanmasi

Veri toplama araci olarak, literatiir bilgileri dogrultusunda tanitic1 6zelliklerin
tanimlanmasina yonelik 10, genel cerrahi hemsirelerinin ameliyat sonrast agri
yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesine yonelik 45 sorudan olusan,
toplam 55 soru iceren bir anket formu (Ek 1) gelistirildi (Biiyiikyilmaz 2005, Erdine
2007, Eti Aslan 2007, Mac Lallen 2006, Sayin 2008).

Anket formundaki 10 soru tamitici Ozellikler ile ilgili olup, diger 45 soru
hemsirelerin ameliyat sonrast agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik ve farmakolojik

olmayan agr1 giderme yontemlerine iliskin bilgi durumlar1 ve uygulamalari ile ilgilidir.

Anket formunda, tanitici Ozellikler ile ilgili olarak, hemsirenin yasini,
cinsiyetini, egitim durumunu, mesleki deneyimini, ¢alistig1 kurumunu, genel cerrahi
kliniginde caligma siiresini, agr1 yonetimine yonelik egitim alma, konuya iligkin kurs
veya sertifika programlarina katilma, hemsirenin herhangi bir agr1 dernegine iiye olma
ve farmakolojik olmayan agri giderme yontemleri ile ilgili eg8itim alma durumunu

irdeleyen toplam 10 adet soru yer almaktadir (Soruno: 1, 2, 3,4, 5,6,7, 8,9, 42).

Anket formunda, geriye kalan 45 sorudan 10’ unun amaci, hemsirelerin ameliyat
sonras1 agr1 yonetimine iliskin bilgi durumunu irdelemektedir. Bu sorular, DSO’ niin
basamak tedavi sisteminin bilinmesi ve ac¢iklanmasi, ameliyat sonrasi donemde
kullanilan NSAII’ m isimleri ve yan etkileri, ameliyat sonrasi donemde kullamlan

opioid ilaglarin isimleri ve yan etkileri, farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemleri,
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bilinen adjuvan analjeziklerin isimleri ve plasebo ila¢ kullanim ile ilgilidir (Soru no:

16,17, 22, 23, 26, 27, 38, 40, 46, 49).

Anket formunda geriye kalan 35 sorudan 5’i, hemsirelerin ameliyat sonrasi
donemde agr1 yonetimine iliskin bildigi, kullandig1 ya da uyguladigi farmakolojik ya da
farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemleri ile ilgilidir. Bu sorular; analjezik
uygulama yollarinin bilinmesi ve uygulanmasi, HKA cihazina ilsikin bilgi durumu ve
analjezide kullanilmasi, HKA yontemi uygulamasina, HKA cihazina, hastaya ve ilaca
bagh olarak ortaya c¢ikan yan etkilerin goriilmesi/bilinmesi, farmakolojik olmayan agr1
giderme yontemlerine iliskin bilgi durumu ve kullanilmasi durumu ve agriy1 azaltmada
ya da gidermede yeterince bilinen/kullanilan farmakolojik olmayan agri giderme

yontemleri ile ilgilidir (Soru no: 20, 33, 36, 44, 45).

Anket formunda, genel cerrahi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agr1 yonetimine
ilisgkin yalnizca uygulamalarina yonelik 30 adet soru bulunmaktadir. Bu sorular;
ameliyat sonras1 agr1 yonetimi uygulamalarina iliskin hastanin bilgilendirilmesi durumu,
agr1 tanilamasinda izlenen bilesenler, agr1 kontrolii durumunda yasam bulgularindaki
degisikliklerin izlemi ve agr1 kontrolii sirasinda anestezi tekniginin dikkate alinmasi,
agr1 dlcegi kullanimi, kullanilan agr1 6lgegi tiirli, ameliyat sonrasi agr1 tanilama sikligi,
ilag prospektiisii okuma aliskanligi, NSAI ilaglarin yan etkilerine yonelik uygulanan
hemsirelik girisimleri, NSAI’ 1n ve opioidlerin kombine kullanimi, opioid analjezik
kullanim1 ve yan etkilerinin (hipotansiyon, solunum depresyonu, bulanti-kusma, idrar
retansiyonu, deri dokiintiisii/kagint1) goriilmesi durumunda uygulanan hemsirelik
girisimleri, HKA uygulama yollar1 ve HKA uygulayan saglik bakim profesyonelleri,
HKA uygulamas1 sirasinda ortaya c¢ikan sorunlara yonelik hemsirelik uygulamalari,
adjuvan analjeziklerin yan etkilerinin izlemi, farmakolojik olmayan agri giderme
yontemlerinin kullanim1 ve uygulama sikligi, agri varliginda Onceki bas etme
yontemlerine basvurma durumu, plasebo kullanim durumu, agrinin giderilemedigi
durumlarda hekimin bilgilendirilmesi, agr1 yonetiminde isbirligi yapilan saglik bakim
profesyonelleri, preemptif analjezi uygulanmasi durumu, analjezik uygulamalarinda
sozlii ilag istemlerinin uygulanma sikhigi, agri1 giderme yOntemlerinin kullanimi
sirasinda malzemelere kolay ulagsma durumu, agr1 degerlendirme sonuclarinin

kaydedilmesi rapor edilmesi ve degerlendirilmesi ile ilgilidir. (Soru no: 10, 11, 12, 13,
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14, 15, 18, 19, 21, 24, 25, 28, 29, 30, 31, 32, 34,35, 37, 39, 41, 43, 47, 48, 50, 51, 52,
53, 54, 55)

Literatiir bilgileri dogrultusunda anket formu (Biiylikyilmaz 2005, Erdine 2007,
Eti Aslan 2007, Mac Lallen 2006, Sayin 2008) gelistirildi. Veri toplama oncesi,
calismanin yapilacagr kurumlarin yoOneticilerinden yazili izin alindi. Anketin 6n
uygulama asamasi (pilot calisma) icin 12 hemsire bilgilendirildi. Aragtirma kapsamina
alinan hemgirelere, calisma oncesi donemde arastirmacinin kimligi, arastirmanin amaci,
anketin igerigi, uygulama siiresi hakkinda bilgi verilerek, c¢aligmaya katilimlari
acisindan kendilerinden sozel izin alindi. Yiiz yiize goriisiilerek anketin anlagilir

oldugu belirlendi. Anketin soru adedi ve soru tiplerinde degisiklik yapilmadi.

Aragtirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan sonra anket formu

dolduruldu. Uygulama siiresi her bir anket icin yaklasik 40-45 dakika siirdii.

3.5. Verilerin analizi ve degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen bulgular, istatistiksel olarak SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15,0 paket programi kullanilarak analiz edildi.
Verilerin degerlendirme asamasinda kategorik degiskenler; sayi, frekans ve yiizde
olarak, niimerik degiskenler ise; ortalama ve standart sapma degerlerinin
karsilagtirilmas1 amaciyla ki-kare kullanilarak tablolar ve sekiller halinde gosterildi.
Sonuclar %95’lik giiven araliginda, p<0.05 degeri anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi
(Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu 2002, Aksayan ve ark. 2002).

3.6. Arastirmanin simirhliklar

Bu arastirmada, hemsirelerin, is yogunlugu ve hemsirelik arastirmalarinda
edinilen bilimsel bilgilerin hemsirelik uygulamalarina yansitilmasinin uzun siirmesi,

gerekce olarak yazili bildirilmistir. Hemsirelerin anket ¢alismasina katilimlari
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konusundaki isteksizlikleri ve arastirmalara yonelik anket uygulama sikliginin fazlalig

hemsirelerin ankete katilimini sinirlayan nedenlerdir.

Istanbul’da bulunan tiim Egitim, Arastirma ve Devlet hastanelerinde (33 adet)
calisma yapmak iizere Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagvuruldu. izin verilen 5
hastanede ¢aligma yiiriitiildii. Bu gii¢liik calisma 6rnekleminin sinirlandirilmasina neden

olmustur.

3.7. Arastirmanin etik ve yasal yonleri

Orneklem grubu segim kriterlerine uyan hemsirlere, anket formu uygulanmadan
once, aragtirmacinin kimligi, arastirmanin amaci ile ilgi bilgi verildi. Hemsirelerden
sozel onay alindiktan sonra, anket formundaki sorularin yanitlanmasi sirasinda
kendilerine, istedikleri asamada caligmadan vazgecebilecekleri belirtildi. Hemsireler,
anket formunda yazilan tiim bilgilerin arastirmaci tarafindan saklanacagina, yanitlarin

gizli kalacagina ve yalnizca bilimsel amacli kullanilacagina iliskin bilgilendirildi.

Arastirmaya baslamadan Once, devlet hastanelerinde arastirmanin yiiriitiilmesi
acisindan etik kurul ve calisma izninin birlikte bulundugu profokol yazis1 (Ek 2) ile

06.04.09 tarihinde 3 aylik izin alindu.

Calisma icin, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
27.03.2009 tarihli, 9370 sayih (Ek 2) karar ile yazili izin alindi. Aynm1 kurumun
Hemgsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’ nden 19. 03. 2009 tarihli, 880 sayil1 karar ile caligma

izni alind1.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanlign Etik Kurulu’ ndan
26.03.2009 yilinda 1074 sayili karar (Ek 2) ile etik kurul izni alind1 ancak caligma izni

verilmedigi icin anket uygulanmadi.
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Marmara Universitesi Hastanesinden 17.04.2009 tarihli 1690 sayili karar (Ek 2)

ile etik kurul ve caligma izni alindu.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen sonuglar ve istatistiksel degerlendirmeler ii¢c boliim

halinde verilmektedir.

BOLUM I: Bu béliimde, hemsirelerin yasini, cinsiyetini ve egitim durumlarini,
meslekte ve genel cerrahi servisinde calisma siirelerini, c¢alistiklar1 kurumlari,
hemsirelerin egitim-6gretim programu siiresince agr1 yonetimi egitimi alma durumlarini,
agri ile ilgili kongre, kurs veya sertifika programlarina katilim, agr1 derneklerine iiye
olma ve farmakolojik olmayan agr1 giderme yOntemlerine yonelik egitim alma

durumlarini kapsayan tanitici 6zelliklere iliskin verilere yer verildi (Tablo 4.1.1).

BOLUM II: Bu boliimde, hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetimine yonelik
bilgi ve uygulamalarina iligkin verilere yer verildi (Tablo 4.2.1, 4.2.2, 4.2.3, Sekil 4-1,
4-2,4-3,4-4).

BOLUM III: Bu béliimde, hemsirelerin egitim durumlarina, genel cerrahi
servisinde calisma yillarina ve agr1 yonetimi egitimi alma durumlarina iliskin veriler ile
ameliyat sonrasit agr1 yonetimine yonelik bilgi durumlar1 ve uygulamalar1 arasindaki

iliskinin saptanmasina yer verildi (Tablo 4.3.1,4.3.2,4.3.3.,4.34.,4.3.5.).
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4.1. Boliim I

Bu béliimde, hemsirelerin yasini, cinsiyetini ve egitim durumlarmi, meslekte ve
genel cerrahi servisinde ¢aligma siirelerini, ¢alistiklar1 kurumlari, hemsirelerin egitim-
Ogretim programi siiresince agri yonetimi egitimi alma durumlarmmi, agri ile ilgili
kongre, kurs veya sertifika programlarma katilim, agr1 derneklerine iiye olma ve
farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerine yOnelik egitim alma durumlarim

kapsayan tanitic1 6zelliklere iligkin verilere yer verildi (Tablo 4.1.1).



Tablo 4.1.1: Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (N=86)
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Tamtic1 Ozellikler ( Ort £SS) n %
Min Max Ortanca
Yas 19-29 59 68,60
30-39 22 25,60
40 yas ve iistii 5 5,80
(28,75+5,42
19 48 28
Cinsiyet Kadin 80 93,02
Erkek 6 6,98
Egitim durumu Saglik meslek lisesi mezunu 25 29,07
On lisans mezunu 13 15,12
Saglik meslek yiiksek okulu mezunu 7 8,14
Hemsirelik yiiksek okulu mezunu (lisans) 34 39,53
Yiiksek lisans mezunu 7 8,14
Toplam 86 100
Meslekte calisma siiresi (yil)  0-5 33 38,30
59 24 27,90
10 ve tizeri 29 33,80
(7,3%£5.7) 6,5
0 26
Genel cerrahi kliniginde 0-3 54 62,79
calisma siiresi (y1l)
3 ve lizeri 32 37.21
...... (4.494+4,60)

0 21




Tablo 4.1.1 (Devam)
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Tamtic1 6zellikler

Calhistig1 kurum

Hemysirelik egitim-
Ogretim programi
siiresince agr1 yonetimine
iligkin egitim alma
durumu

Agn ile ilgili kongre,
kurs veya sertifika
programina katilma
durumu

Agr1 dernegine iiye olma
durumu

Farmakolojik olmayan
agri giderme yontemleri
ile ilgili egitim alma
durumu

n %o
Universite Hastaneleri (n=27; %31,40)
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 21 24,42
Marmara Universitesi Hastanesi 6 6,98
Devlet Hastaneleri (n=59; %68,60)
Saghik Bakanlign Okmeydam Egitim Arastirma 17 19,77
Hastanesi
Basbakanlik Vakiflar Genel Miidiirligi Vakif Gureba 16 18,60
Egitim Aragtirma Hastanesi
Saglik Bakanhig: Sisli Egitim Arastirma Hastanesi 9 10,47
Saglik Bakanlig1 istanbul Egitim Arastirma Hastanesi 6 6,98
Saglik Bakanligi Haseki Egitim Arastirma Hastanesi 6 6,98
Saghik Bakanlign Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim 5 5,80
Arastirma Hastanesi
Egitim alan 38 44,19
Egitim almayan 48 55,81
Katilan 9 10,47
Katilmayan 77 89,53
Uye olan - -
Uye olmayan 86 100
Egitim alan 17 19,77
Egitim almayan 69 80,23

Ort:Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma , Min: Minimum, Max: Maksimum
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Tanitict 6zelliklere gore dagilim incelendiginde, hemsirelerin;

yaslarinin 19 ile 48 arasinda degistigi ve yas ortalamasinin 28,75+5,42 oldugu,
968,60’ 1n1n (n=59) 19-29, %25,60’mnin (n=22) 30-39 ve %5,80’ inin (n=5) 40 yas ve

izerinde oldugu,ortanca degeri 28 yil,
993,02’ sinin (n=80) kadin ve %6,98 inin (n=6) erkek oldugu,

939,53’ iiniin (n=34) hemsirelik yiiksekokulu (lisans), %29,07’sinin (n=25)
saglik meslek lisesi, %15,12’ sinin (n=13) 6n lisans, %8,14” iiniin (n=7) saglik meslek

yitksek okulu ve %8,14’ iiniin (n=7) de yiiksek lisans mezunu oldugu,

hemsirelik mesleginde calisma siiresinin 0-26 yil arasinda degistigi ve
ortalamasinin 7,3%5,7 oldugu, %38,30’unun (n=33) 0-5 yil, %33,80’ inin (n=29) 10 y1l
ve iizeri, %27,90’ min da (n=24) 5-9 y1l calistig1, ortanca degeri 6,5 yil,

genel cerrahi servisindeki calisma siirelerinin 0-21 yil arasinda degistigi,
ortalamasinin 4,49 +4,60 yil oldugu, %62,79’sinin (n=54) 0-3 yil, %37.21’ inin (n=32)
3 yil ve 3 yildan fazla calistigs,

%2442’ sinin (n=21) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde, %19,77’sinin (n=17) S.B
Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi’nde, %18,60’1nin (n=16) Bagbakanlik Vakiflar
Genel Miidiirliigii Vakif Gureba Egitim Arastirma Hastanesi’nde, %10,47 sinin (n=9)
S.B Sisli Egitim Arastirma Hastanesi’'nde, %6,98 (n=6) gibi ii¢ esit oranda olmak iizere
S.B Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, S.B Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi ve
Marmara Universitesi Hastanesi’ nde ve %5,80’i (n=5) gibi daha az bir oraninin da S.B

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi’nde ¢alistigy,

%55,81 (n=48) gibi yaridan fazla bir oraminin hemsirelik 6gretimi programi
sliresince agr1 yonetimi egitimi almadigi, agri yOnetimi egitimi alanlarin oraninin

%44,19 (n=38) oldugu,

agr1 ile ilgili kongre, kurs veya sertifika programlarina katilmayanlarin oraninin

9%89,53 (n="77), katilanlarin ise sadece %10,47 (n=9) oraninda oldugu,

%100’ niin (n=86) herhangi bir agr1 dernegine iiye olmadigi,
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farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemleri hakkinda egitim almayanlarin
oraninin  %80.23 (n=69), egitim alanlarin ise sadece %19,77 (n=17) oraninda oldugu

saptandi (Tablo 4.1.1).
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4.2. Boliim II

Bu bolimde, hemsirelerin ameliyat sonrast agri yOnetimine yOnelik bilgi
durumlarina ve uygulamalarina iliskin verilere yer verildi (Tablo 4.2.1, 4.2.2, 4.2.3,

Sekil 4-1, 4-2, 4-3,4-4).
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Tablo 4.2.1: Hemsirelerin, ameliyat sonrasi farmakolojik agr1 giderme yontemlerine ve ilaclarin yan etkilerine iligkin bilgi durumlar: (N=86)

Hemsgirelerin, ameliyat sonrasi DSO basamak
tedavi sistemine, HKA cihazina, ilaglara iligkin

bilgi durumlari

Hemsirelerin, NSAI’ larin yan etkilerini bilme durumlar1 (N=86)

(N=86)
. Adjuvan Akut Isiga Iritabl Hipertansiyon ~ Sivi1 elektrolit Akut
.. kK
*DSO’ niin HKA Cl.h azinim analjeziklere tubiiler hassasiyet barsak dengesizligi nefrotik
. bilinmesine ve .
basamak tedavi ve yan yetersizlik sendormu sendrom
. . kullanimina 0
sistemine iligkin e e 11 etkilerine
o iligkin bilgi e e
bilgi durumu d iligkin bilgi
urumu
durumu
Bilgisi n 1 28 31 5 5 8 9 13 11
var % 1,16 32,56 36,05 5,81 581 9,30 10,47 15,12 12,79
Bilgisi n 85 58 55 81 81 78 77 73 75
yok % 98,84 67,44 63,95 94,19 94,19 90,70 89,53 84,88 87,21
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Tablo 4-2.1: (Devam)

Hemsirelerin, NSAI’ 1n yan etkilerini bilme durumlar1 (N=86)

Bronkospazm Dispepsi Ulser Akut renal Bag agrisi/bag Ust GIS kanama Bulant1
yetmezlik donmesi
Bilgisi var n 15 21 26 28 31 32 45
% 17,44 24,42 30,23 32,56 36,05 37,21 52,33
Bilgisi yok n 71 65 60 58 55 54 41
% 82,56 75,58 69,77 67,44 63,95 62,79 47,67

*DSO: Diinya Saghk Orgiitii, **HKA: Hasta Kontrollii Analjezi, GIS: Gastrointestinal Sistem, NSAI: Steroid olmayan antiinflamatuvar ilaclar
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Hemsirelerin; ameliyat sonrasi farmakolojik agr1 giderme yontemlerine ve

ilaclarm yan etkilerine iligkin bilgi durumlar1 incelendiginde, (N=86),

%98,84’li (n=85) gibi tamamina yakin bir ¢cogunlugunun DSO’ niin basamak
tedavi sistemi hakkinda bilgisinin olmadigi, bilgisi olanlarin sadece %1,16 (n=1)

oraninda oldugu,

%6744 iiniin (n=58) HKA cihazim1 bilmedigi ve kullanmadigi, 32,56 sinin
(n=28) ise bilgisinin oldugu ve kulland1gi,

%63,95’ inin (n=55) adjuvan analjeziklerin kullaniminmi ve yan etkisini bilmedigi,
sadece %36,05’inin (n=31) adjuvan analjeziklerin kullanimi ve yan etkileri hakkinda

bilgi sahibi oldugu saptand1 (Tablo 4.2.1).

Hemsirelerin, NSAI’ 1n yan etkilerini bilme durumu incelendiginde (N=86);

%94,19’unun (n=81) akut tubuler yetersizlik ve 1518a hassasiyetin bir yan etki
oldugu konusunda bilgi sahibi olmadigi, sadece %,5.81" inin (n=5) bilgi sahibi oldugu,

%90,70’inin (n=78) iritabl barsak sendromunun bir yan etki oldugu konusunda

bilgi sahibi olmadig1, sadece %9,30° unun (n=8) bilgi sahibi oldugu,

%89,53’iiniin (n=77) hipertansiyonun bir yan etki oldugu konusunda bilgi sahibi
olmadig1, sadece %10,47 sinin (n=9) bilgi sahibi oldugu,

%87,21’inin (n=75) akut nefrotik sendrom konusunda bilgi sahibi olmadigi,
sadece %12,79 unun (n=11) bilgi sahibi oldugu,

%84,88’1 (n=73) s1v1 elektrolit dengesizliginin bir yan etki oldugu konusunda bilgi
sahibi olmadig1, sadece %15,12’sinin (n=13) bilgi sahibi oldugu,

%82,56’smin (n=71) bronkospazmin bir yan etki oldugu konusunda bilgi sahibi
olmadig1, sadece %17,44’{iniin (n=15) bilgi sahibi oldugu,

%75,58’nin (n=65) dispepsinin bir yan etki oldugu konusunda bilgi sahibi
olmadig1, %24,42’ sinin (n=21) bilgi sahibi oldugu,

%69,77’sinin (n=60) peptik iilserin bir yan etki oldugu konusunda bilgi sahibi
olmadig1, %30,23 {inlin (n=26) bilgi sahibi oldugu,
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%67,44’tiniin (n=58) akut renal yetmezligin bir yan etki oldugu konusunda
bilgisinin olmadig1, %32,56’ sinin (n=28) bilgi sahibi oldugu,

%63,95’inin (n=55) bas agrisinin/ bag dénmesinin bir yan etki oldugu konusunda
bilgili olmadig1, %36,05” inin (n=31) inin bilgi sahibi oldugu,
%62,79’unun (n=54) tist GIS kanamanin bir yan etki oldugu konusunda bilgisinin

olmadig1, %37,21’ inin (n=32) bilgi sahibi oldugu,

%52,33’1i gibi yaridan fazla bir oraninin (n=45) bulantimin bir yan etki oldugu
konusunda bilgisinin oldugu ve %47,67 gibi yariya yakin bir oranmnin da (n=41)
bilgisinin olmadig1 saptand1 (Tablo 4.2.1).



54

9419 _, .
100. @ %90,70 A

| %55,81

%46,51
" O %43,02

W %33,72 [@%30,23
O %22,09

30+
20+
10
0,
O V uygualama (n=81) @ IMuygulama (n=78) B Oral uygulama (n=48)
B IV HKA (n=40) 0O SC uygulama (n=37) B Rektal uygulama (n=29)

O Transdermal HKA (n=26) B Hepsi (n=19)

(Birden fazla secenek secilmistir.)

IM: intramuskuler, IV: Intravensz, SC: Subkiitan, HKA: Hasta Kontrollii Analjezi

Sekil 4-1: Hemsirelerin, ameliyat sonrasi analjezik uygulama yollarma iliskin bigi
durumlar ve uygulamalari

Hemsgirelerin, ameliyat sonrasi analjezik uygulama yollarina iliskin bigi

durumlar1 ve uygulamalari incelendiginde;

%94,19°’u (n=81) gibi tamamina yakin bir oranimin IV uygulamayi, %90,70’i
(n=78) gibi biiyiik bir oraninin IM uygulamayi, %55,81’1 (n=48) gibi yaridan fazla bir
oraninin oral uygulamayi, %46,51’1 (n=40) gibi yariya yakin bir oraninin IV HKA’ yi,
%43,02’sinin  (n=37) SC uygulamayi, %33,72’sinin (n=29) rektal uygulamayz,
%30,23’iiniin (n=26) transdermal HKA’ yi bildigi ve kullandi1gi, tiim yontemleri bilen
ve kullananlarin ise sadece %22,09 (n=19) oraninda oldugu saptandi (Sekil 4-1).
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Tablo 4.2.2: Hemsirelerin ameliyat sonras1 agri yonetimine iligkin uygulamalar: (N=86)

Uyguluyor Uygulamiyor Toplam

n % n % N %

Agr tanilamast sirasinda, yasam 82 95,35 4 4,65 86 100
bulgularindaki degisiklikleri izleme

Agr1 tanilamasi  sirasinda, anestezi 82 95,35 4 4,65 86 100
yontemini dikkate alma

Uygulamalarin yetersiz kaldigi durumda
hekimi bilgilendirme

Agr1 yoOnetimi uygulamalar1 konusunda 71 82,56 15 17,44 86 100
hastay1 bilgilendirme

74 86,05 12 1395 86 100

Preemptif analjezi kullanimi 16 18,60 70 8140 86 100
Ilag prospektiisii okuma 61 70,93 25 29,07 86 100
Agr1 tanilama 6l¢egi kullanma 30 34,88 56 65,12 86 100

Adjuvan analjezik uygulama sonras1 hastayr 29 33,72 57 66,28 86 100
izleme

Agr1 tanilama sonuglarim kayit ve rapor 46 53,49 40 46,51 86 100
etme

Plasebo kullanimi 44 51,16 42 4884 86 100

Hemgirelerin, ameliyat sonrasi agr1 yOnetimine iliskin uygulamalari

incelendiginde (N=86);

%95,35’1 (n=82) gibi iki esit oranda olmak iizere tamamina yakin bir oramnin,
agr1 tanilamasi sirasinda yasam bulgularindaki degisiklikleri izledigi ve anestezi

yontemini dikkate aldigi, %4.65’ ininin (n=4) ise izlemedigi ve dikkate almadigi,
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%86,05” 1 (n=74) gibi bir cogunlugunun bakim ve tedavi girisimlerinin yetersiz
kaldig1 ve ameliyat sonrasi agrinin devam ettigi durumlarda hekimi bilgilendirdigi,

%13,95’1nin ise (n=12) hekimi bilgilendirmedigi,

%82,56’ s1 (n=71) gibi bir ¢cogunlugunun agr1 yonetimine iliskin uygulamalar
konusunda hastay1 bilgilendirdigi, %17,44’ iiniin (n=15) ise bdyle bir girisimde

bulunmadig,

%81,40 (n=70) gibi cogunlugunun ameliyat ©Oncesinde preemptif analjezi

yontemini uygulamadigi, %18,60’1 (n=16) gibi az bir oranin da bu yontemi uyguladigi,

%7093 iiniin (n=61) ilag prospektiisii okudugu, %29,07° si (n=25) gibi

azimsanamayacak bir orammnin ise ila¢ prospektiisii okumadig,

%66,28’inin (n=57) adjuvan analjezik uygulama sonras1 hastayr siirekli

izlemedigi, siirekli izlem yapanlarin oraninin sadece %33,72 (n=29) oldugu,

ameliyat sonrast agr1 tanilama Olgcegi kullanmayanlarin  %65,12 (n=56),

kullananlarin ise sadece % 34,88 (n=30) oraninda oldugu,

ameliyat sonras1 donemde agr1 tanilama sonuglarinin kayit ve rapor edilmesinin
%53,49 (n=46) gibi yariya yakin bir oranda izlendigi, agr1 tanilama sonuclarini kayit ve
rapor etmeyen hemsirelerin oraninin ise %46,51 (n=40) gibi azimsanamayacak bir

oranda oldugu,

%51,16 s1 (n=44) gibi yaris1 kadar bir oraninin ameliyat sonras1 agrinin devam
ettigi durumlarda plasebo ila¢ kullandigi, plasebo ilag kullanmayanlarin oraninin da

benzer sekilde yariya yakin %48,84 (n=42) bir oranda oldugu saptand1 (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.3: Hemsirelerin, ameliyat sonrasi steroid olmayan antiinflamatuar ilaclarin yan

etkilerine yonelik uygulamalar1 (N=86)

Uyguluyor Uygulamiyor Toplam
n % n % N %o
Yan etkiyi kaydetme, hekime bildirme, 66 76,74 20 23.26 86 100
istemde bulunulan tedaviyi uygulama
Yasam bulgularim izleme 58 67,44 28 32,56 86 100
Yan etkinin Onlenmesine iliskin hemsirelik 52 60,47 34 39,53 86 100

girigsimini planlama ve uygulama

Hemsirelerin, ameliyat sonrasi NSAI ilaglarin yan etkilerine yonelik

uygulamalar1 incelendiginde (N=86);

%76,74’tiniin (n=66) yan etkileri kaydettigi, hekime bildirdigi ve istemde

bulunulan tedaviyi uyguladigi, %?23,26° simn (n=20) ise sdz konusu girisimleri

uygulamadigi,

%67,44’liniin (n=58) NSAI ilaclarm yan etkileri goriildiigii durumda yasam

bulgularini izledigi, %32,56’ simin ise (n=28) izlemedigi,

%60,47 sinin (n=52) NSAI ilaglarin yan etkilerine yonelik uygun hemsirelik

girisimi planladig1 ve uyguladign, %39,53° i (n=34) gibi azimsanamayacak bir oraninin

ise hemsirelik girisimi planlamadig1 ve uygulamadigi saptandi (Tablo 4.2.3).
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120

%

1 %9535
100 ° %90,70

80 A

60 -

40

20 A

%79,07

o o
%70,93 %70,93 %66.28

111

765,12 %62,79

B Agrinin siddeti (n=82)

O Agrinin niteligi (n=56)

B Agny1 azaltan -arttiran faktorler (n=61)

B Agrinin yeri (n=78)

O Hastanin sézli ve sézsiz ifadeleri (n=61) @ Adrinin baslangic zamani (n=57)

B Agrinin hasta Uzerindeki etkileri (n=54)

| Hastanin agrisini ifade etme sekli (n=68)

® Otonom sinir sistemi yanitlan(n=39)

(Birden fazla secenek isaretlenmistir.)

Sekil 4-2: Hemsirelerin ameliyat sonrasi donem agr1 tanilamasinda izledigi bilesenler

Hemgirelerin ameliyat sonras1 donemde agr1 tanilamasinda izledigi bilesenler

incelendiginde (N=86);

995,35 inin (n=82) agrinin siddetini, %90,70° inin (n=78) agrinin yerini,
979,07 sinin (n=68) hastanin agrisin1 ifade etme seklini, %70,93’ii (n=61) olmak

tizere iki esit oranda agriyr azaltan-arttiran faktorleri ve hastanin sozlii-s6zsiiz

ifadelerini, %66,28’inin (n=57) agrinin baslangic zamanini, %65,12’sinin (n=56)

agrinin niteligini, %62,79 unun (n=54) agrinin hasta iizerindeki etkilerini ve son olarak

da %45,35’inin (n=39) otonom sinir sistemi yanitlarini izledigi saptandi (Sekil 4-2).
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B %10,47

B %11,63
0 %45,35
B %16,28
0 %16,28
0O Hig Kullanmiyor(n=39) 0O Bazen Kullaniyor (n=14) @ Nadiren Kullaniyor (n=14)

B Ara sira Kullaniyor (n=10) @ Genellikle Kullaniyor (n=9)

(N=86; %100)

Sekil 4-3: Hemsirelerin, ameliyat sonras1 donem agr gidermede farmakolojik olmayan
yontemleri kullanim sikhgi

Hemgirelerin, ameliyat sonrasi donem agri gidermede farmakolojik olmayan

yontemleri kullanim siklig1 incelendiginde (N=86);

%45,35’inin  (n=39) farmakolojik olmayan yontemleri hi¢ kullanmadigi,
%16,28’ inin (n=14) iki esit oranda olmak {iizere farmakolojik olmayan yodntemleri
nadiren-bazen, %11,63’niin (n=10) ara swra ve %1047 sinin de (n=9) genellikle

kullandig1 saptandi (Sekil 4-3).
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Yo

80
70 - %6860

%59,30 %58,14

%55,81
60 - — _ %56,98

= %52,30
50 %46,51
%40,70

%33,72 %31.40
o s

20 - %17,44 %17,44 o, 16 28

%12,79
i %8,14
10 2 %580 %58
|—| |—| 73,49 o533 %233 %2,33

B S|k pozisyon degisimi (n=59) O Dikkati bagska yone cekme (n=51)

O Rahat ve sakin bir ortam olusturma (n=50) O Sicak-soguk uygulama (n=49)

O Hasta bilgilendirme (n=48) B Yatak istirahati (n=45)

B Gevseme tekniklerini 6gretme (n=40) O Yakini ile gérismesini saglama (n=35)
B Masaj yapma (n=29) B Lavman uygulama (n=27)

O Rektal tip uygulama (n=15) O Agiz bakimi uygulama (n=15)

B MUzik dinletme (n=14) B Dua etmeyi 6nerme (n=11)

O Progresif kas relaksasyon tekniklerini 6gretmek (n=7) O Hayal kurma (n=5)

O Bitkisel terapi (n=5) B Aromaterapi (n=3)

O Bardak ¢gekme (n=2) B TENS (TransklUtandz elektiriksel sinir uyarimi) (n=2)
O Biyogeribildirim (n=2)

(Birden fazla secenek isaretlenmistir.).

Sekil 4-4: Hemsirelerin ameliyat sonrasi1 donemde bildigi ve kullandi@i farmakolojik olmayan agn giderme yontemleri
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Hemsgirelerin ameliyat sonras1 donemde bildigi ve kullandig1 farmakolojik olmayan agr1

giderme yontemleri incelendiginde (N=86);

968,60’ 1n1n (n=59) sik pozisyon degisimini, %59,30’unun (n=51) dikkati baska
yone ¢ekmeyi, %58,14’linlin (n=50) parlak 151k ve giiriiltiiden uzak rahat ve sakin bir
ortam olusturmayi, %56,98’inin (n=49) sicak soguk uygulamayi, %55,81 inin (n=48)
hastayi bilgilendirmeyi, %52,30’unun (n=45) yatak istirahati uygulamayi, %46,51 inin
(n=40) gevseme tekniklerini, %40,70’inin (n=35) hastanin yakimi ile goriismesini
saglamayi, %33,72’sinin (n=29) masaji, %31,40’min (n=27) lavmani, %17,44’1i (n=15)
gibi 2 esit oraninin rektal tiip ve agiz bakimi uygulamasini, %16,28’inin (n=14) miizik
dinletmeyi, %12,79’unun (n=11) dua etmeyi, %8,14’liniin (n=7) progresif kas
relaksasyon tekniklerini 68retmeyi, %5,80’1 (n=5) gibi 2 esit oranimin hayal kurma ve
bitkisel terapi uygulamasini, %3,49’unun (n=3) aromaterapiyi, %2,33’ii (n=2) gibi 3
esit oraminin, bardak cekme, TENS ve biyogeribildirim uygulamasini bildigi ve bu
yontemleri kullandig1 saptandi (Sekil 4-4).
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4.3. Boliim II1

Bu béliimde, hemsirelerin egitim durumlarina, genel cerrahi servisinde calisma
yillarina ve agr1 yonetimi egitimi alma durumlarina iliskin veriler ile ameliyat sonrasi
agr1 yonetimine yOnelik bilgi durumlari ve uygulamalar1 arasindaki iliskinin

saptanmasina yer verildi (4.3.1, 4.3.2,4.3.3,4.3.4,4.3.5)



Tablo 4.3.1: Egitim durumunun, hemsirelerce bilinen ve uygulanan gevseme yontemi

iizerine etkisi (N=86)
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Agr{ g1dermede Saglik Saglik meslek Lisans —
bilinen ve . .. .
meslek lisesi  yiiksek okulu- Yiiksek
kullanilan s .
.. mezunu On lisans lisans
farmakolojik
.. mezunu (n=20) mezunu
olmayan yontemler (n=25) ~
(n=41)
n % n %0 n % » |
Gevseme 5 20 3 15 21 51,20 10,859 0,004

#¥p<0,01

Egitim durumunun, hemsirelerce bilinen ve uygulanan gevseme yontemi iizerine etkisi

incelendiginde (N=86),

lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin (n=41), %51,2 sinin (n=21)

farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerinden gevsemeyi, saglik meslek lisesi

(n=5; %20)

saglik meslek yiiksek okulu ve 6n lisans mezunu (n=3; %15) olan

hemsirelere oranla daha yiiksek oranda bildigi ve kullandig1 ve aralarindaki iligskinin

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu ( %?>=10,859; p=0,004;

belirlendi. (Tablo 4.3.1).

p<0,01)
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Tablo 4.3.2: Hemsirelerin, genel cerrahi servisinde calisma siirelerinin, acil olmayan
ameliyat sonrasi1 durumlarda, hekimin sozlii aneljezik istemini uygulama
sikhigina etkisi (N=86)

Calisma yillart (0-3) y1l calisan (n=54) >3 yil calisan (n=32)

n %o n %0 » |
Genellikle 20 - 5 63 15554 0,004%
Hig 10 18,6 12 36,6
Ara sira 13 24,1 10 33,3
Nadiren 1 20,4 8 25

#¥p<0,01

Hemgirelerin, genel cerrahi servisinde calisma siirelerinin, acil olmayan ameliyat
sonrast durumlarda, hekimin s6zlii aneljezik istemini uygulama sikligina etkisi

incelendiginde (N=86),

0-3 yil genel cerrahi servisinde calisan hemsirelerin (n=54), %37’ sinin (n=20),
acil olmayan durumlarda hekimin stzel analjezik istemini, 3 yil ve daha fazla serviste
calisan (n=2; %6,3) hemsirelere gore daha yiiksek bir oranda “genellikle” yerine
getirdigi ve aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu (

x?=15,554; p=0,004; p<0,01),

3 yil ve daha fazla siireyle servis calisma siiresi olan hemsirelerin (n=32),
%36,6’sin1n (n=12), acil olmayan durumlarda hekimin so6zlii analjezik istemini 0-3 yil
genel cerrahi servisinde calisan (n=10; %18,6) hemsirelere gore daha yiiksek bir oranda
“hi¢” yerine getirmedi8i ve aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli oldugu ( ¥?=15,554; p=0,004; p<0,01),

3 yil ve daha fazla siireyle servis calisma siiresi olan hemsirelerin (n=32),
%33,3’ iiniin (n=10), acil olmayan durumlarda hekimin sozlii analjezik istemini 0-3 yil

genel cerrahi servisinde ¢alisan (n=13; %24,1) hemsirelere gore daha yiiksek oranda
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“ara swra” yerine getirdigi ve aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli oldugu ( ¥?>=15,554; p=0,004; p<0,01),

3 yil ve daha fazla siireyle servis calisma siiresi olan hemsirelerin (n=32),
%?25’inin (n=8), acil olmayan durumlarda hekimin sdzel analjezik istemini 0-3 yil genel
cerrahi servisinde calisan (n=11; %?20,4) hemsirelere gore daha yiiksek bir oranda
“nadiren” yerine getirdigi ve aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli oldugu ( ¥?=15,554; p=0,004; p<0,01) saptand1 (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.3: Hemsirelerin, agri yonetimi egitimi alma durumunun, ameliyat sonrasi agri
yonetimine yonelik uygulamalar konusunda hastanin bilgilendirilmesi iizerine
etkisi (N=86)

Agr yonetimi Agr1 yonetimi
egitim alanlar egitimi almayanlar
(n=38) (n=48)
Hemsirelik girisimi n %0 n %0 » P
Agr yonetimine yonelik 36 94,7 35 72,9 7,148 0,028%*

uygulamalar konusunda
hastanin bilgilendirilmesi

#p<0,05

Hemgirelerin, agr1 yOnetimi egitimi alma durumunun, ameliyat sonrasi agri
yonetimine yonelik uygulamalar konusunda hastanin bilgilendirilmesi {izerine etkisi

incelendiginde (N=86);

agr1 yonetimi egitimi alan hemsirelerin (n=38) %94,7’sinin (n=36) ameliyat
sonrast donemde agr1 yonetimine yonelik uygulamalar hakkinda hastayr bilgilendirme
durumlarinin, agr1 yonetimi egitimi almayan hemsirelere (n=35; %72,9) gore, daha
yiiksek bir oranda oldugu ve aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

(?=17,148; p=0,028;p<0,05) saptand1 (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.4: Hemsirelerin, agr1 yonetimi egitimi alma durumunun, agr1 tamilamasmda
izledikleri degiskenlere etkisi (N=86)

Agrt yonetimi Agr yonetimi
egitimi alanlar egitimi almayanlar
(n=38) (n=48)
Agri tamlamasinda n % n %o ' P
izlenen degiskenler
Agr1 yerinin tamlanmasi 38 100 40 83,3 6,983  0,002%*
Agriy1 azaltan ve arttiran 33 86,80 28 58,3 8,360  0,004%*

faktorler

#¥p<0,01

Hemgirelerin, agri1 yOnetimi egitimi alma durumunun, agri tanilamasinda

izledikleri degiskenlere etkisi incelendiginde (N=86);

agr1 yonetimi egitimi alan hemsirelerin (n=38) tamaminin, agr1 yerini
tanilamayi, agr1 yonetimi egitimi almayan hemsirelere (n=40 %83,3) gore daha yiiksek
bir oranda uyguladig:1 ve aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak ileri derecede anlaml

oldugu (¥2=6,983; p=0,002; p<0,01),

agr1 yonetimi egitimi alan hemsirelerin (n=38), %86,80’inin (n=33) agriy1 azaltan
ve arttiran faktorleri, agr1 yOnetimi egitimi almayan hemsirelere (n=28; %58,3) gore
daha yiiksek bir oranda belirledigi ve aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli oldugu (¥?=8,360; p=0,004; p<0,01) saptand1 (Tablo 4.3.4) .
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Tablo 4.3.5: Hemsirelerin, agr1 yonetimi egitimi alma durumlarinin, ameliyat sonrasi
donemde bildigi ve kullandig1 farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerine
etkisi (N=86)

Agri yonetimi  Agri yonetimi

egitim alanlar egitimi
(n=38), almayanlar
(n=48)

Farmakolojik olmayan agr giderme n % n % x2 p
yontemleri
Dikkati bagka yone ¢ekme 30 78,90 24 50 7,607 0,006%*
Gevseme tekniklerini 6gretmek 23 60,50 17 354 5,375  0,002%*
##p<0,01

Hemgirelerin, agr1 yonetimi egitimi alma durumlarinin, ameliyat sonrasi
donemde bildigi ve kullandig1 farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerine etkisi

incelendiginde (N=86);

agr1 yonetimi egitimi alan hemsirelerin (n=38) %78,90’1n1n (n=30), farmakolojik
olmayan agr1 giderme yontemlerinden biri olan dikkati bagka yone cekmeyi, agri
yOnetimi egitimi almayan hemsirelere (n=24; %50) gore daha yiiksek bir oranda bildigi
ve uyguladig1 ve aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu

(?=7,607; p=0,006; p<0,01 ),

agri yonetimi egitimi alan hemsirelerin (n=38) %60,50’sinin (n=23),
farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerinden biri olan gevseme tekniklerini, agr1
yOnetimi egitimi almayan hemsirelere (n=17; %35,4) gore daha yiiksek oranda bildigi
ve kullandig1 ve aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu

(52=5,375; p=0,002; p<0,05) saptand1 (Tablo 4.3.5).
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5. TARTISMA

Birinci boliime iliskin verilerin tartisilmasi

Bu boliimde, hemsirelerin yas, cinsiyet ve egitim durumu, meslekte ve genel
cerrahi servisinde calisma siiresi, ¢alistiklar1 kurumlar, hemsirelik egitim ve 6gretimi
programu siiresince agr1 yonetimi egitimi alma durumu, agri ile ilgili kongre, kurs veya
sertifika programina katilma ve agr1 derneklerine iiye olma ve farmakolojik olmayan
agr1 giderme yontemlerine yonelik egitim alma durumu ile ilgili tanitict 6zelliklere

yonelik bulgularin tartisilmasina yer verildi.

Calismada, hemgirelerin yas ortalamasi 28,75+5,42 yil olup, %68,60°1 19-29 yas
grubundadir (Tablo 4.1.1). Ay ve Alpar’in (2010) arastirmasina katilan hemsgirelerin
%41,6’sinin 23-27 yas araliginda yogunlastigi, yas ortalamalarinin 28,61+6,66 oldugu
kaydedilmektedir. Benzer sekilde Manias ve ark. nmin (2005) calismasinda, ameliyat
sonrasi agr1 yonetimi gerceklestiren hemsirelerin yas ortalamasinin 27,5 oldugu, benzer
sekilde Diizel’in (2008) hasta ve hemsirelerin ameliyat sonras1 agr1 tanilamasina yonelik
caligmasinda da yas ortalamasmnin 28,28 yil oldugu izlenmektedir. Bu bulgu,
calismadaki cerrahi hemsirelerinin yas ortalamalarinin geng¢ oldugu izlenimini vermekte

ve literatiir verileri ile parelellik gdstermektedir.

Calismada, hemsirelerin %93,02°si gibi tamamina yakin bir oranit kadindir
(Tablo 4.1.1). 1954 yilinda yaymnlanan hemsgirelik kanunun 2. maddesinde belirtilen
kadin olma sartina dair maddenin yiiriirlikkten kaldirildigi, Resmi Gazetenin 02.05.07
tarih ve 26510 sayili yayminda bildirilmektedir. Bu kanundaki degisiklikten sonra
tiniversitelerin hemsirelik boliimiine erkek 6grenci alimina basglanmigtir. Manias ve ark.
nin (2005) ameliyat sonras1 agr1 yonetimi stratejilerine yonelik bir ¢aligmasinda, kadin
hemsirelerin oraninin %96,2, Ozer ve ark. nin (2006) hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi,
davranis ve klinik karar verme yeteneklerinin incelendigi ¢alismasinda bu oranin %100
oldugu, bulgumuzun literatiir verileri ile paralellik gosterdigi, erkek hemsirelerin sayisal

yetersizliginin ise, beklenilen bir sonu¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismada, hemgirelerin %39.53’ ii lisans, %8.14’ ii yiiksek lisans mezunu olup,
toplam lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsire oram %47,67° dir (Tablo 4.1.1). Sii
(2006), ameliyat sonrasi agri yonetiminde liizum halinde analjezik kullamminina
yonelik hemgirelerin bilgi ve tutumlarini inceledigi tez caligmasinda, iiniversite
hastanesinde calisan hemsgirelerin %59,6, devlet hastanesinde calisan hemsirelerin ise
%14,3’tiniin lisans ve yliksek lisans mezunu oldugunu bildirmektedir. Diizel” in (2008)
hemsire ve hastalarin ameliyat sonrasi1 agri tamlamasina iliskin c¢alismasinda,
hemsirelerin %59,5 oraninda lisans ve yiiksek lisans mezunu oldugu, Rejeh ve ark. nin
(2008) ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde hemsirelere yonelik engeller baslikll
calismasinda ise, hemsirelerin tamaminin lisans ve yiiksek lisans mezunu oldugu
izlenmektedir. Calismadan elde edilen bu bulgu, literatiir verileri ile paralellik
gostermekte, hemsirelik egitiminin lisans ve yiiksek lisans diizeyinde olmasinin,
ameliyat sonrast agr1 yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalar acisindan olumlu ve

sevindirici olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada, hemsirelerin meslekte ¢aligma siireleri 0-5 yil arasinda
yogunlagsmakta olup (%38,30), tim hemsirelerin caligma siireleri ortalamasi 7,3+5,7
yildir (Tablo 4.1.1). Ay ve Alpar’m (2010), hemsirelerin ameliyat sonrast agri
uygulamalarini inceledigi bir calismasinda, meslekte 1-5 yil ¢alisanlarin oraninin %30,8
oldugu, ortalamasmin ise 10,38 yil oldugu bildirilmektedir. Akdag’in (2008)
hemsirelerin agriya yonelik bilgi durumu ve uygulamalarini inceledigi tez ¢calismasinda
0-5 yil calisanlarin oran1 %42,9’dur. Lui ve ark. nin (2008) hemsirelerin agriya yonelik
bilgi ve tutumlarinm inceledikleri bir ¢alismasinda da, meslekte ¢alisma siirelerinin
5,844,03 yil oldugunu izlenmektedir. Bulgumuz, literatiir verileri ile benzerlik
kaydetmekte, mesleki deneyim siirelerinin Ay ve Alpar’in (2010) ve Lui ve ark. nmin
(2008) sonuglarina oranla daha yiiksek olmasi, agr1 yonetimine iliskin uygulamalara

olumlu yansiyabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada, hemsirelerin %62,79’u gibi bir ¢ogunlugunun 0-3 yil siireyle genel
cerrahi servisinde calismakta ve tiim hemsirelerin ¢alisma yili ortalamasinin 4,49+4,60
yil (min: 0; max:21) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.1). Diizel’in  (2008) tez

caligmasinda servis calisma siirelerinin 3 ay ile 21 yil arasinda degistigi ve



71

ortalamasinin da 5,09+5,68 yil oldugu izlenmektedir. Bulgumuz, Diizel’in sonuclariyla
benzerlik gostermekte, genel cerrahi servisindeki ¢alisma siirelerinin ameliyat sonrasi
agr1 yonetimine iligkin bilgi ve uygulamalar acisindan yeterli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismada, hemsirelerin %68,60°1 gibi yaridan fazla bir cogunlugu devlet
hastanesinde calismaktadir (Tablo 4.1.1). Ozberksoy’un (2006) gerceklestirdigi bir
calismada, hemsirelerin agr1 yOnetimine iligkin bilgi, uygulama ve karar verme
durumlart incelenmekte, hemsirelerin tamaminin devlet hastanelerinde calistig
kaydedilmektedir. Sawhney ve Sawyer’in (2008) Kanada’li hemsirelerin agr
yonetimine yonelik uygulamalar1 ile birlikte rollerini tanimladigi bir calismasinda,
hemsirelerin ~ %60’min  iiniversite, %16’smin  devlet hastanesinde calistig1
vurgulanmaktadir. Saglik Bakanligi 2008 yihi istatistiklerine gore Tiirkiye’de calisan
hemsirelerin  %70,08’inin (n=70.022 hemsire) devlet hastanelerinde calistig1
izlenmektedir. Bulgumuz, uluslararasi literatiir verilerinin tersine, ulusal caligmalar ile
benzerlik gostermektedir. Devlet hastanelerinde calisan hemsgirelerin sayisal anlamda
daha fazla olmasi, daha yiliksek bir oranda hasta kapasitesinin bir geregi
olabileceginden, bu durum ameliyat sonrasi agri yonetimine iliskin uygulamalara

olumlu yansiyabilir.

Calismada, hemsirelerin %55,81°1 gibi yaridan fazla bir oran1 hemsirelik egitimi-
Ogretimi programi siiresince agr1 yonetimine iligkin egitim almadigim bildirmistir
(Tablo 4.1.1). Diizel’ in (2008) hasta ve hemsirelerin agr1 tamlamasina yonelik
calismasinda, hemsirelerin %55,30’unun lisans donemi siiresince agr1 egitimi aldigi
bildirilmektedir. Akdag’ m (2008) hemsirelerin agr1 yonetimi ile ilgili bilgi, tutum
klinik karar verme durumlarim degerlendirdigi bir ¢caligmasinda, agr ile ilgili egitim
alan hemsirelerin oranminin sadece %18,50 gibi c¢ok az bir oranda oldugu
gozlenmektedir. Niemi-Murola’ min (2007) ameliyat sonrasi agr1 yonetimini ve hasta
memnuniyetini etkileyen ameliyat ©ncesi faktorleri inceledigi c¢alismasinda ise,
hemsirelerin %83,80° i gibi oldukca yiiksek bir oraminin agr1 yonetimi egitimi aldigi
bildirilmektedir. Bulgularimiz, Diizel’in verileri ile uygunluk gosterirken, Akdag in ve

Niemi-Murola’ nin sonuglarindan tamamiyla farkhidir. Calisgmamizda egitim-6gretim
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programu siiresince agri yonetimine iliskin egitim alma durumunun daha az bir oranda
olmasi, orneklem kapsamindaki hemgirelerin farkli miifredat igerigine baglanabilir.
Ameliyat sonras1 agr1 yonetimine iligkin bilgi ve uygulamalari olumsuz yonde
etkileyebilecek olan bu bulgu, agr1 yonetimi egitiminin farkli egitim programlar ile ele

alimmas1 gerekliligini vurgular niteliktedir.

Calismada, hemsirelerin %89,53 gibi tamamina yakin bir oramt kongre, kurs
veya sertifika programina katilmamistir. (Tablo 4.1.1) Yava’nin (2004) ameliyat sonrasi
agr1 tedavisinde hemsirelik uygulamalarimin etkinligini degerlendirdigi doktora tez
calismasinda, hem deney ve hem de kontrol grubundaki hemsirelerin tamaminin egitim
ve kurs programlarina katilmadig bildirilmektedir. Yava ve ark.nin (2007),
hemsirelerin aragtirma sonuclarinin kullaniminda engeller 6lceginin gecerliligi ve
giivenilirligini irdeledigi bir c¢alismasinda, hemsirelerin %70 gibi biiyiikk bir
cogunlugunun bilimsel etkinliklere (kongre, kurs ve sertifika) katilmadigi
izlenmektedir. Resmi Gazetenin 23.10.2003 tarihinde yaymlanan 01.12.2003 tarihinde
yiiriirliige giren “Beseri ve Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik”
kapsaminda, 4. maddenin “h” bendinde saglik profesyonelleri olarak belirtilen hekim,
eczac1 ve dis hekimlerinin kongre, kurs ve sertifika programlarma katiliminin maddi
acidan desteklendigi, ancak bu tamimlama kapsaminda hemsirelerin yer almadigi
goriilmektedir. Bulgumuz literatiir verileri ile benzerlik gdstermekte, hemsirelerin is
yiikii yogunlugu ve sayisal yetersizlikleri olabilecegi dikkate alindiginda, hemsirelerin
bilimsel faaliyetlere katiliminin giiclestigi ve maddi destekten yoksun kaldiklar1
diisiiniilmekte, ameliyat sonrasi agr1 yonetimine iligkin bilgi ve uygulamalar a¢isindan

olumsuz oldugu izlenimini vermektedir.

Calismada, hemsirelerin tamaminin agr1 dernegine iiye olmadigi anlasiimigtir
(Tablo 4.1.1). Uluslararast olgekte faaliyet gosteren, hemsirelik ve agr1i ydnetimi
konusunda mesleki gelisimi destekleyen pek ¢ok dernek (Pain Management Nursing,
IASP, ASPAN) bulunmaktadir. Ulkemizde, hemsirelerin dernek faaliyetlerine aktif ya
da pasif katilimlarinin sinirhh olmasi, is yiikii fazlahiginin ve sayisal yetersizliklerinin
yanisira maddi olanaklarinin da gii¢lii olmadiginin bir gostergesi olabilir. Elde edilen bu

bulgu, hemsirelerin, hekimlere yonelik agr1 yonetimi odakli derneklere aktif katiliminin
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sinirli olmasi, listelik hemsirelikte agr1 yonetimine odaklanan derneklerin olmamasi ile
ilgili olabilmekte, hemsirelerin agr1 yonetimi konusundaki bilimsel gelismeleri diizenli
izleyebilecekleri agr1 dernegi faaliyetlerine islerlik kazandirilmasi gerektigine isaret

etmektedir.

Calismada, hemsirelerin %80,23 gibi biiyiik bir cogunlugunun farmakolojik
olmayan agr1 giderme yontemleri konusunda egitim almadigi belirlendi (Tablo 4.1.1)
Oztekin ve ark.min (2007) hemsirelik 6grencilerinin kanser hastalarinda kullandiklar:
tamamlayici ve alternatif tedavilere iliskin caligmasinda, farmakolojik olmayan agri
giderme yOntemlerinin 6grenilmesi konusundaki iste8in yiiksek oldugu izlenmekte,
benzer sekilde Travo ve da Silva (2002), ACS (2004), Uzun ve Tan’in (2004)
gerceklestirdikleri calismalarda da, hemsire Ogrencilerin mezuniyet 6ncesi donemde
farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerinin miifredat kapsaminda ele alinmasi
gerektigine iliskin egilimleri oldugu izlenmektedir. Bieck (2004) hemsirelerin
farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerine yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini
inceledigi bir ¢aligmasinda hemsirelerin %51,5’ inin okulda, bu konuya iligkin egitim
almadigim1 vurgulamaktadir. Cutshall ve ark.nin (2010) hemsirlerin tamamlayaci
alternatif tedavilere yonelik bilgi, tutum ve uygulama durumlarini inceledikleri bir
calismasinda, hemsirelerin farmakolojik olmayan agri giderme yontemlerine yonelik
egitim gereksinimleri oldugu vurgulamakta, calismamizdan elde ettigimiz bulgu,
hemsirelerin bircogunun farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerine iliskin bilgi
durumlarinin ~ yetersiz  olabilecegini,  dolayisiyla ~ uygulamalara  olumsuz
yanstyabilecegini diisiindiirmekte, konuya iliskin miifredat programlariin gelistirilmesi

geregini gostermektedir.

Ikinci béliime iliskin verilerin tartisilmasi

Bu boliimde, hemsirelerin ameliyat sonrasi farmakolojik agr1 giderme

yontemlerine iligkin bilgi durumlarina yonelik bulgularin tartisilmasina yer verildi.

Calismada, hemgsirelerin  %98,84’ i DSO’niin  basamak tedavi sistemini

bilmemektedir (Tablo 4.2.1). DSO, 1986 ve 1997 yillarinda kanser hastalarmin agrisinin
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tedavisinde kullanilan, 3 basamakli analjezik tedavi sistemini yayinlamistir (Vargas-
Schaffer 2010). DSO bu tedavi sistemini yaymladiktan 20 yil sonra agr1 siddetine ve
bireye uygun bir agr1 tedavisi yaklasiminin belirlenmesi gerektigine ve gerektiginde
basamaklar aras1 geg¢is yapilabilecegine vurgu yapmaktadir (Foley 2006, IASP letter
2005, Tuncer 2007). Calismada, DSO’ niin 1986 yilindan bu zamana degin gecen siire
icerisinde gecerliligini koruyan agr1 yonetimine iliskin tedavi sistemi basamaklarinin,
genel cerrahi servisinde calisan hemsirelerce tam olarak kavranmamis olmasi,
uygulamaya doniik hemsirelik girisimleri agisindan bir eksikliktir. Genel cerrahi
hemsirelerinin bir anlamda kuramsal ac¢idan bilmedikleri bir konuda uygulama
yaptiklar1 diisiiniilmektedir. Kuramsal acidan yetersiz bilgi igeriginin, etkisiz ameliyat
sonrasit agri yonetimine yol acabilecegi literatiirde bildirilmektedir. (Brid ve Wallis
2002, Manias ve ark. 2005, Rahman ve Beattie 2005, Yiirtigen 2001). Ameliyat sonras1
agr1 yonetimi ile ilgili bilgi durumunun orta diizeyde oldugu vurgulanan bir ¢alismada
da (Manias ve ark. 2005) hizmet i¢i egitim programlarina agirlik verilmesi gerektigi
iizerinde durulmaktadir. Ulusal hemsirelik c¢alismalarinda, DSO basamak tedavi
sistemiyle ilgili bilgi durumunun arastirilmadigi, bu baglamda ¢alismamizin Tiirkiye’de
ilk oldugu, agr1 yonetimi iceriginde DSO basamak tedavi sistemine yer verilerek,

miifredat ve hizmet i¢i egitim programlarinin giincellenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismada, hemsirelerin %67,44°4i gibi yaridan fazla bir ¢ogunlugu HKA
cihazini ve kullanimini bilmemektedir (Tablo 4.2.1). HKA, biiyiik cerrahi girisimlerden
sonra siirekli ve diizenli olarak opioid uygulamasim gerektiren durumlarda kullanilan
bir yontemdir. Hemsireler, ilaglarin etkisi ve komplikasyonlarinin izlemi, cihaz
kullanimina iligkin hastamn bilgilendirilmesi agisindan sorumluluk {iistlenmelidirler
(Eisenhauer ve ark. 2007, Uzun ve Arslan 2008). Ay ve Alpar (2010) ameliyat sonrasi
hemsirelik uygulamalarini inceledikleri bir ¢alismada, hemsirelerin yaridan fazlasinin
956,60 HKA yontemini kullanmadiklarini bildirmektedir. Mordin ve ark.min (2007) IV
HKA uygulamalarina yonelik gozleme dayali gerceklestirdikleri bir calismada da,
hemsirelerin %39,6 oramnda HKA uyguladig: bildirilmektedir. Idvall ve Ehrenberg’ in
(2002) ameliyat sonrast hemsirelik uygulamalarinin kayitlarini inceledikleri bir
calismada, hemsirelerin sadece %31’nin HKA yontemini kullandig1 kaydedilmektedir.

Akut agr1 yonetiminde opioidlerin uygulama yollarindan biri olan HKA’nin, agri
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kliniklerindeki saglik bakim profesyonellerince uygulaniyor olmasi, genel cerrahi
hemsirelerinin bu yonde sorumluluk almamalar1 etkisiz agri kontroliinii daha da
karmasiklagtiran bir bagka boyuttur. Elde ettigimiz bu bulgu, 6nceki caligma verileri ile
uygunluk  gostermekte, HKA  cihazmmin  bilinmediginden  kullanilamadigini
diisiindiirmektedir. Ameliyat sonrast agr1 yonetiminin basarisini dnemli Sl¢iide olumsuz
etkileyebilecek bu durum, ciddi bir bilgi eksikligi olup, agri iiniteleri ile isbirligi
yapilmasinin ve hizmet i¢i egitim programlariyla konunun ele alinmasinin gerekliligini

giindeme getirmektedir.

Calismada, hemsirelerin %63,95’1 gibi yaridan fazla bir ¢ogunlugu adjuvan
analjezikleri ve yan etkilerini bilmemektedir (Tablo 4-2.1). Multimodal analjezi, akut
agr1 yonetiminin 6nemli yap1 taglarindan biridir (Broadbent 2000, Elvir-Lazo ve White
2010, Vadivelu ve ark. 2010). Literatiirde, adjuvan analjeziklerin, analjezik etkiye sahip
olmayan ancak analjeziklerin etkinligini arttiran bir ilag grubu oldugu (Kelle 2006),
analjeziklerin yan etkilerinin erken donemde taninmasi ve tedavi edilmesi gerektigi,
bunun etkin agr1 yonetiminde temeli olusturdugu (Broadbent 2000), ameliyat sonrasi
etkin agr1 yonetiminin gergeklestirilmesinde, —©zellikle NSAI’'in, opiod ve lokal
anestetiklerin farmakolojik etki ve yan etkilerinin hemsireler tarafindan bilinmesi
gerektigi (Krenzischek ve ark. 2008) tizerinde durulmaktadir. Elde ettigimiz bu bulgu,
literatiir bilgileri ile paralellik gostermemekte, hemsirelerin adjuvan ilaclar ve yan
etkileri konusunda bilgili olmamasinin etkin agr1 kontroliiniin saglanmasi agisindan bir
engel oldugu gerceginden hareketle, konunun ileriye doniik miifredat caligmalarinda ve
siirmekte olan hizmet i¢i egitim programlarinda islenmesi gerektigini gostermesi

acisindan kayda degerdir.

Calismada, hemsirelerin %94,19 gibi tamamina yakin bir bolimi akut tubuler
yetersizligi ve 1s18a hassasiyeti, %90,70’i iritabl barsak sendorumunu, %89,53’i
hipertansiyonu, %84,88’1 sivi1 elektrolit dengesizligini, %87,21’1 akut nefrotik
sendromu, %82,56’s1 bronkospazmi, %75,58’1 dispepsiyi, %69,77’si iilseri, %67,44’1
akut renal yetmezligi, %63,95’i bas agrisvybas donmesini, %62,79°’u ist GIS
kanamasini, NSAI ilaglarin yan etkileri olarak bilmemektedir. Buna karsin, hemsirelerin

%352,33i gibi yaridan biraz fazlas1, bulantinin NSAT’1n bir yan etkisi oldugu konusunda
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bilgi sahibidir (Tablo 4.2.1). Ameliyat sonras1 multimodal analjezinin saglanmasinda
NSAI ilaglar yaygin olarak uygulanmaktadir (Dobrogowski ve ark. 2000, Ead 2008).
NSAI, ameliyat sonrasinda olusan inflamatuvar yaniti azaltmakta, kanama siiresi ve
pihtilasmayr da azaltarak {ist GIS kanamalara neden olmakta, bas agrisi,
kardiyovaskiiler ve renal yetmezlik, bronkospazm ve 1518a hassasiyet gibi bircok yan
etkinin gézlenmesine neden olmaktadir (Hasgelik 2001, Rogler 2010, Yaris ve Dikici
2008). Ameliyat sonrast agr1 yonetiminde rol alan hemsireler, ilaclarin uygulanmasi ve
yan etkilerin izlenmesi agisindan da yasal sorumluluklar iistlenmektedirler (Aslan ve
Unal 2005). Saghk bakim profesyonellerinden kaynaklanan bilgi eksiklerine isaret
edilen cesitli caligmalarda (Eisenhauer ve ark. 2007, Kuguoglu ve ark. 2009, Mc Dowell
ve ark. 2009) hemsirelerin ilag uygulamalar1 hakkindaki diisiincelerinin incelendigi
goriilmekte ve hemsirelerin farmakolojik bilgi diizeylerinin iyi olmas1 gerektigi
izerinde durulmaktadir. Ndosi ve Newel (2009) hemsirelerin genellikle kullandiklari
ilaclara iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu kaydetmekte, Ast1 ve Kivang
(2003), hemsirelerin agiz yolu ile ilag verilmesine iliskin bilgi ve uygulamalarini
inceledikleri bir ¢calismasinda, farmakolojik 6zelliklere iliskin bilgi eksikliginin %66,6
oldugunu vurgulamaktadir. Calismada, diger yan etkilere oranla bulantinin daha yiiksek
oranda bir bilinmesi, ameliyat sonrasi siklikla gozlenen bir hemsirelik tanis1 olmasina,
NSAI kullanilan hastalarda ise bu sikligin artmasma baglanabilir. Bulantinin hasta
izerindeki olumsuz etkisi nedeniyle diger yan etkilere oranla daha acil yonetilmesi
gereken ve hasta tarafindan daha sik dillendirilen bir sorun olmasi konunun bir bagka
yoniidiir. Elde ettigimiz bu bulgu, literatiir bulgular1 ile paralellik gostermekte,
hemsirelerin yaygin uyguladiklari NSAI ilaglarin yan etkilerine yonelik hizmet ici

egitim programlarina aktif katilimlarinin geregine ve 6nemine isaret etmektedir.

Calismada, hemgirelerin %94,19°u gibi tamamia yakin yiiksek bir oram
analjezik uygulama yontemlerinden biri olan IV uygulamayr siklikla bilmekte ve
kullanmakta, sadece %22.9’u gibi ¢ok az bir oram tiim analjezik uygulama yollarini
bilmekte ve kullanmaktadir (Sekil 4-1). Hemsirelerin ilaclarin hazirlanmasi ve
uygulanmasi konusundaki sorumluluklari, tiim yontemleri bilmeleri ve kullanmalarini
gerekli kilmaktadir (Kuguoglu ve ark. 2009). Ohboshi ve ark. min (2009) c¢alisma

sonuclar1 dikkate alindiginda, hemsirelerin IV uygulamalar1t %95 oraminda basariyla
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uyguladig1 izlenmektedir. Benzer sekilde, Italya’da, ameliyat sonras1 agri tedavisinde
hastalara IV infiizyon seklinde analjezik uygulama oraninin %44 oldugu ve bu oranin
etkin agr1 yonetimi acisindan beklenenin altinda oldugu bildirilmektedir (Colluzi 2009).
Karagay ve ark. (2006) tarafindan acil servise basvuran hastalarin agri problemine
yonelik yaklasimlarimin incelendigi bir ¢alismada da, hastalara IV yoldan analjezik
uygulama oraninin sadece %7,8 oldugu buna karsin, %92,2 gibi biiyiik bir cogunluguna
IM yoldan analjezik uygulandig: bildirilmektedir. Elde edilen bu bulgu, IV uygulamalar
acisindan literatiir verileri ile paralel, IV uygulama digindaki tiim yontemlerin bilinmesi
ve kullanilmasinin gerekliligi gostermesi agisindan Snemlidir. Bu sonug, hemsirelik
egitimi ve Ogretimi programu cercevesinde rutin klinik uygulamalarda siklikla IV
uygulamalara basvurulmasina baglanabilir. Calismada IV uygulama disindaki tim
yollarin istenilen oranda bilinmemesi ve kullanilmamasi ve hemsirelerin konuya iliskin
deneyimlerinin az olmasi, cekimser kalmalarinda etkin olabilir. IV uygulamalar
acisindan sevindirici, tiim ila¢ uygulama yollarinin bilinmesi ve kullanilmasi ac¢isindan
beklentilerin altinda olan bu bulgumuz, hemsirelerin, ameliyat sonras1 agr1 yonteminde
kullanilan analjezik uygulama yollarma iligkin egitsel gereksinimlerinin karsilanmasina

doniik uygulamali egitim programlarina 6nem verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismada hemsirelerin %95,35°1 gibi tamamina yakin bir orani, ameliyat
sonrasi agr1 tanilamasi sirasinda yasam bulgularindaki degisiklikleri dikkate almaktadir
(Tablo 4.2.2). Yasam bulgularindaki degisiklikler hastanin ifade edemedigi agr1 siddeti
hakkinda da saglik profesyonellerine bilgi vermektedir (Herr 2006, Karayurt ve Akyol
2008). Kozal ve Voytovich (2007) agrimin yanhs yorumlanmasina iliskin
gerceklestirdikleri bir caliymada, ameliyat sonrasi agri tanilamasi sirasinda yasam
bulgularinin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Yine benzer sekilde Aslan ve
Badir’in (2005) agr1 kontroliinde hemsirenin 6nemine iliskin gergeklestirdikleri bir
calismada, hemsirelerin %81,1 gibi yiiksek bir oraninin, agris1 olan hastanin fizyolojik
ve davranigsal degisikliklerini izlediklerine iliskin ifadelerine yer verilmektedir.
Bulgumuz literatiir bulgulann ile paralellik gostermekte ve hemsgirelerin yasam
bulgulari yiiksek oranda dikkate almalarinin agr1 tanilamasi acisindan olumlu oldugu

diistiniilmektedir.
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Calismada hemsirelerin %95,35’1 gibi tamamina yakin bir cogunlugu ameliyat
sonras1 agr1 tanilamasinda anestezi teknigini dikkate almaktadir (Tablo 4.2.2). Ameliyat
sirasinda uygulanan anestezi teknigi, ameliyat sonrasi hasta izlemini, agr1 giderme
yontemlerinin uygulanmasini etkilemektedir (Russon ve Thomas 2007, Werner ve ark.
2010). Hemsirenin, uygun agr1 tamlamasi yaparak anestezi tekniginin agr1 iizerindeki
etkisini incelemesi gerektigi tlizerinde durulan literatiir verilerinden hareketle (Bilen
2007, Doherty 2007, Kingsnorth ve Majid 2006), bulgumuzun desteklendigi ve etkin

agr1 yonetimi ve komplikasyonlarin dnlenmesi a¢isindan sevindirici oldugu sdylenebilir.

Calismada, hemsirelerin %86,05°1 gibi biiyiik bir ¢cogunlugu, ameliyat sonrasi
agr1 yonetimi ile ilgili bakim ve tedavi girisimlerinin yetersiz kaldig1 durumlarda hekimi
bilgilendirmektedirler (Tablo 4.2.2). Literatiirde, saglik hizmeti alan bireye en kapsamli
ve Kkaliteli saghik bakiminin verilmesinde, saglik bakim profesyonellerinin ortak
hedeflerinin, bilgi ve deneyim paylasimi ve ortak kararlar alarak bu kararlarinm
uygulamak oldugu iizerinde durulmaktadir (Akyiirek ve ark. 2005, Grinstein-Cohen
2009). Hemsirenin, hastanin bulgularim ve davramislarini yorumlayan, fizyolojik
degisikliklerini ilk tanilama olanag elde eden saglik bakim profesyoneli olup,
hemsirenin rollerinden birinin de anormal degisikliklerin izlendigi durumlarda hekimi
bilgilendirmek oldugu dikkate alindifinda, bulgumuzun (Diizel 2008, Ozer ve ark.
2006) literatiir verileri uyum gosterdigi ve hemsirelerin hastanin agris1 konusunda
hekimi bilgilendirmelerinin etkin ameliyat sonrasi agr1 yonetimi acisindan olumlu

oldugu soylenebilir.

Calismada hemsirelerin %82,56°s1 gibi biiyiik bir ¢ogunlugu ameliyat sonrasi
agr1 yonetimine yonelik girisimler konusunda hastalar1 bilgilendirmektedir (Tablo 4.2.2)
Hemsire, egitici roliinii kullanarak agr1 yonetiminin saglanmasinda etkili olabilmektedir
(Cocelli ve ark. 2008). Niemi-Murola ve ark. (2007), ameliyat 6ncesi faktorlerin
ameliyat sonras1 hasta memnuniyeti ile birlikte agr1 yonetimine etkisini inceledigi bir
caligmasinda ameliyat Oncesi bilgilendirmenin ameliyat sonrasi agr1 ve memnuniyeti
olumlu yonde etkiledigini bildirmektedir. Williams (2008), hemsirelerin abdominal

cerrahi gegiren hastalara agr1 yonetimi konusunda yeterli bilgi vermedigini
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vurgulamaktadir. Ay ve Alpar (2010) hemsirelerin ameliyat sonrasi hemsirelik
uygulamalarinin degerlendirilmesine iliskin bir calismada, hemsirelerin ameliyat sonrasi
uygulamalara iliskin hastalarin1 bilgilendirme oranim %64 olarak vurgulamaktadir.
Bulgumuz, literatiirde bilgileri ile paralel ve Ay ve Alpar’in (2010) sonuclarindan daha
yilksek bir oranda olup, hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yOnetimine iliskin
uygulamalar konusunda hastalar1 yiiksek oranda bilgilendirerek etkin agr1 yonetimine

katilimlarim sagladigini diisiindiirmektedir.

Calismada, hemsirelerin %81,40’1 preemptif analjeziyi kullanmamaktadir (Tablo
4.2.2). Ameliyat sonrast agrimin olusumunda rol oynayan karmasik nérohormonal
etkilerin Onlenmesinde preemptif analjezinin kullaniminin arttigi ve hemsirelik
bakiminin siirekliliginin saglanmas1 agisindan uygulamalara iligkin bilginin 6neminin
vurgulandig: cesitli ¢caligmalarda goriilmektedir (Hartrick 2004, Farris ve Fiedler 2001,
Krenzischek ve ark. 2004). Arici ve ark. (2009) ameliyat sonrasi agrinin dnlenmesinde
kullanilan preemptif analjezinin hasta ve hemsgire memnuniyeti acisindan olumlu
sonuclar1 oldugunu bildirmektedir. Pogatzki-Zahn ve Zahn (2006) bir calismasinda,
preemptif analjezinin ameliyat sonrasi agr yOnetimi acisindan olumlu sonuglari
oldugunu vurgulamaktadir. Bulgu, hemsirelerin agri olusum mekanizmalarini
bilmesinin ve agr1 olusmadan once Onlenebilecegi konusunda bilgi sahibi olmasinin,
ameliyat sonras1 agr1 yonetimini olumlu etkileyebilecegini ve okul miifredat ve hizmet

ici egitim programalarinin giincellenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismada hemsirelerin %70,93 gibi bir ¢ogunlugunun hastaya uygulanan
analjeziklerin prospektiisiinii okuma aligkanligr bulunmaktadir (Tablo 4.2.2). Prospektiis
bilgilerinin, tedavi girisimlerine iliskin farmakokinetik bilgileri vermede bir rehber
niteligi tagidig: iizerinde durulmakta, bu baglamda hemsirelerin ilag uygulamalarindaki
sorumluluklar1 agisindan bilgi sahibi olmalar1 geregi kaydedilmektedir (Demirkan
2003). Daima giivenli ve kaliteli hasta bakimindan sorumlu oldugu bilinen hemsirelerin,
ila¢ uygulamalarindan kaynaklanan risklere acik olduklar1 kaydedilmektedir (Elliott ve
Liu 2010, Aitken ve ark. 2006). Petrova (2010), ila¢ hatalarinin Onlenmesinde
hemsirelere diizenli olarak farmakolojik egitimler verilmesi gerektigi {izerinde

durmaktadir. Savaser ve ark. (2008) kuru toz seklindeki antibiyotiklerde uygulanacak



80

doz hacminin doz iizerine etkisini inceledikleri bir calismada, prospektiis okumayan
hemsirelerin %86 gibi yiiksek bir oranda oldugunu bildirmektedir. Bulgu, Savaser ve
ark.nin (2008) sonuglarina gére daha yiiksek bir oranda olup, hemsirelerin analjezik
prospektiisii okuma aligkanliklarinin etkin bir ameliyat sonrasi agr1 yonetimi acisindan

istenilen oldugu ve verilerin literatiir bilgileri ile uygunluk gosterdigi anlasilmaktadir.

Calismada, hemsirelerin %66,28’1 adjuvan analjezik uygulama sonrasi hastay1
izlememektedir (Tablo 4.2.2). Literatiirde, agr1 yonetiminde hemsirelerin opiod/opioid
olmayan ilaclarin ve adjuvan analjeziklerin farmokinetik 6zelliklerini ve agri1 olusum
mekanizmalarim1 iyi bilmesi gerektigi iizerinde durulmaktadir (Godfrey 2005,
Krenzicheck ve ark. 2008). Hemsirelerin, adjuvan analjezik kullanimi durumunda
hastayr bilgilendirmesi ve yan etkilerini degerlendirmeleri gerektigi {iizerinde
durulmaktadir (Luggen 2000). Campbell-Fleming ve Williams (2008) ketaminin
adjuvan analjezik olarak siddetli agr1 yonetiminde kullanimu ile ilgili bir ¢aligmasinda,
hemsirelerin hastalari, adjuvan analjeziklerin yan etkilerinin 6nlenmesi acisindan
diizenli olarak izlemesi gerektigi bildirmektedirler. Bulgumuz, hemsirelerin ¢ogunun
adjuvan analjeziklerin uygulanmasit sonrasi1 hasta izleminin Oneminin bilincinde
olmadiklarim diisiindiirmekte, etkin ameliyat sonrasi agr1 yonetimi agisindan olumsuz
olarak degerlendirilebilecek bu sonug, hemsirelerin adjuvan analjeziklerin kullanimi
konusundaki sorumluluklarinin hizmet i¢i egitim programlari ile ele alinmas1 gerektigini

gostermektedir.

Calismada, hemsirelerin %65,12’si ameliyat sonrasi agri1 tanilamasinda Slgek
kullanmamaktadir (Tablo 4.2.2) Ozer ve ark.min (2006) hemsirelerin agr ile ilgili bilgi,
davranig ve karar verme yeteneklerini inceledigi bir ¢calismasinda, hemsirelerin %74,50
gibi bir ¢ogunlugunun o6l¢ek kullanmadigr kaydedilmektedir. Ay ve Alpar (2010)
ameliyat sonras1 agri ve hemsirelik uygulamalarim1 inceledigi calismasinda ise,
hemsirelerin %67,7" sinin agr1 6lgegi kullanmadigim vurgulamaktadir. Akdag (2008)
hemsirelerin agr1 yonetimine yonelik bilgi, tutum ve klinik karar verme durumlarini
inceledigi tez calismasinda, hemsirelerin %88,1’inin agr1 tamlama Olgegi

kullanmadigina isaret etmektedir. Benzer sekilde, Abdalrahim ve ark.nin (2008)
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hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetimine yonelik kayitlarini inceledikleri bir
calismasinda da, hemsirelerin %95,7 sinin agr1 dl¢egi kullanmadigr vurgulanmaktadir.
Elde edilen bu bulgu calisma sonuclar1 ile benzerlik gosterse de, literatiir bilgileri
dikkate alindiginda agrn 0Olgegi kullamlmamasinin etkisiz ameliyat sonrasi agri
yonetiminde bir etmen olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sonug, kurumsal politikalarin,
agr1 dlgeklerinin kullaniminin yayginlagtirilmasina doniik giincellenmesi geregini ortaya

koymaktadir.

Calismada, hemsirelerin %53,49’u gibi yaridan biraz fazla bir oram1 ameliyat
sonras1 donemde agri ile ilgili degerlendirme sonuclarini kaydetmektedir (Tablo 4.2.2)
Bacaksiz ve ark.nin (2008) hastaya bakim veren saglik calisanlarinin agr1 kontroliinde
uyguladiklar1 girisimleri degerlendirdikleri bir ¢alismasinda, hemsirelerin %54,3’ilintin
agr ile ilgili kayit tuttugunu bildirmektedir. Abdalrahim ve ark.nin (2008) calismasinda
hemsirelerin kayit tutmanin 6neminin farkinda olduklar1 ancak %65 oraminda kayit
tuttugunu vurgulamaktadir. Abdalrahim ve ark. nin (2008), ameliyat sonras1 kayit tutma
ile ilgili retrospektif bir calismasinda, hemsirelerin %40’ hi¢c kayit tutmadigini
bildirmektedir. Ozer ve ark. (2006) hemsirelerin bilgi, karar verme durumlarmni
irdeledigi bir calismasinda, agr1 tamlama ve degerlendirme sonuglarim kaydeden
hemsirelerin %64,90 oraninda oldugunu bildirmektedir. Bulgumuz, Bacaksiz ve ark. nin
caligmalar1 ile paralellik gosterse de diger arastrma sonuglarindan daha diisiik
orandadir. Literatiir verileri dogrultusunda, ameliyat sonrast agr1 yonetiminin siireklilik
gbsteren yapisinin kayit tutma zorunluluguna gosterge oldugu ve konuya iliskin

egitimlere ivme kazandirilmasi gerektigi anlasilmaktadir.

Calismada, hemsgirelerin %51,16 gibi yariya yakini, ameliyat sonras1 donemde,
analjezik olarak plasebo etkisinden yararlanmaktadir (Tablo 4.2.2). Yapilan
arastirmalarda plasebonun klinik alanda ila¢ gibi kullaniminin yaygm oldugu
bildirilmektedir (Nichols ve ark. 2005). Bu durumda hastaya analjezik yontem olarak
plasebo kullanimi, “tedavisiz birakma” anlamina gelen etik bir sorundur. Diinya Tip
Helsinki Bildirgesi’ nde (2008) plasebo kullanimina ydnelik ek maddeler kapsaminda

yeni bir yontemin, yarar, tehlike, sakinca ve etkilerinin kanitlanmis en iyi yontemle
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karsilastirilarak denenmesi geregi tizerinde durulmaktadir. Fassler ve ark.nin (2010)
plasebo kullanimina yonelik ¢alismasinda ise, hemsirelerin %51-100 gibi degisen bir
oranda plasebo kullandig1 bildirilmektedir. Amborse (2007), c¢alismasinda, Sahra-
Afrika’sindaki hemsirelerin, terminal donemdeki agrili hastalara demir preparatlarini
plasebo amacli verdiklerini kaydetmektedir. Bulgumuz, Fassler ve ark.min agrn
gidermede plasebo kullanimina iliskin ¢alisma sonuglari ile paralellik gostermektedir.
Literatiir bilgilerinden hareketle, ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde plasebonun
tartismall etik yonlerinin dikkate alinarak uygulanmasi konusunda ileri kanita dayali

hemsirelik arastirmalarina agirlik verilmesi gerektigi soylenebilir.

Calismada, hemsirelerin %76,74’{iniin ameliyat sonrast NSAI ilaglarin yan
etkilerini  kaydettikleri, hekime bildirdikleri ve istemde bulunulan tedaviyi
uyguladiklari, %67,44’tinin NSAI ilaglarin yan etkilerine yonelik yasam bulgularmi
izledikleri ve %60,47 sinin de NSAI ilaglarin yan etkilerine yonelik uygun hemsirelik
girisimlerini planladiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.2.3). Ameliyat sonrast agr1 yonetimde
NSAI ilaglarin, DSO basamak tedavi sistemi igerisinde ilk basamakta yer alan opiod
olmayan analjezik gurubunda yer aldig1 ve kullanimlarinin son derece yaygin oldugu,
bu nedenle hemsirelerin 6zellikle NSAI ilaglarin farmakolojik etkilerini iyi bilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Krenzicheck ve ark. 2008, APS 2005). Hemsirelerin,
ilaclarm uygulanmasma yonelik etik ve yasal sorumluluklari oldugu, farmakolojik
bilgilerinin olmasi gerektigi, onlemler ve gerekli girisimler agisindan karar verebilecek
diizeyde olmalarinin 6énemli oldugu ve bu girisimlerinin sorumlulugunu iistlenmeleri
gerektigi literatiirde vurgulanmaktadir (Asti ve Kivang 2003, Taylor ve ark. 2001).
Yetzer ve ark. (2009) disiplinlerarasi etkilesimin ilaglarin giivenli kullanimindaki roliinii
ele alinmakta, hemsirelerin ilaclarin etki ve yan etkileri konusunda bilgilenmelerinin
Onemini vurgulamaktadir. Bulgularimiz, literatiir verileri ile desteklenmekte, ameliyat
sonras1 agr1 yonetiminde NSAI’ 1n yan etkileri gozlendigi taktirde, uygun hemsirelik

girigsimlerinin siklikla planlandigini ve uygulandigini géstermektedir.

Calismada, hemsgirelerin, %95,35’1 gibi tamamina yakin bir oram agrinin

siddetini, %90,70 gibi biiyiik ¢cogunlugu agrinin yerini, %79,07° si hastanin agrisin



83

ifade etme seklini, %70,93 iiniin agriy1 azaltan ve arttiran faktorleri ve hastanin agriya
iliskin sozel-s6zel olmayan ifadelerini, %66,28’1 agrimn baslangi¢c zamanini, %65,12’si
agrinin niteligini ve %62,79’u da agrinin hasta iizerinde etkilerini agr1 tanilamasi
sirasinda izledikleri degiskenler olarak belirtmektedirler (Sekil 4.3). Ameliyat sonrasi
agr1 bircok faktorden etkilenen karmagik bir agr1 siniflamasi igerisinde yer aldigindan,
tanilanmasimin giiclestigi (Herr 2006, Smith 2007, Andres ve ark. 2005), yeterli agr1
kontroliiniin saglanmasinda ilk adim oldugu literatiirde (Al Samaraee ve ark. 2010, Li
ve Wu 2010) vurgulanmaktadir. Agr1 tanilamasinda ilk olarak hastanin kendi ifadesi ele
alimmakta, ikinci sirada agriya neden olabilecek patolojik durum ve islemler, fizyolojik
ve davramigsal belirtiler yer almaktadir (Decker 2009, Herr 2006, Karayurt ve Akyol
2008, Pasero 2009). Agri tanilamasinda, hastanin agrisin1 kendi ifadesi ile bildirmesine
dikkat edilmesinin en giivenilir yontem oldugu, sdzel olmayan ifadelerin de tanilamada
onemli oldugu lizerinde durulmaktadir (Biiylikyllmaz ve Ast1 2009, Smith 2007). Agr
tanilamas1 yaparken fizyolojik ve duygusal stres ortaya ¢ikmaktadir. (Gordon ve ark.
2005). Ozer ve ark. nin (2006) hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi, davrans, klinik karar
verme Yyeteneklerini inceledigi bir calismasinda, hastaya agrisim1 sorarak sozel
ifadelerini dikkate alan hemsirelerin %30,3 oraninda oldugunu, %47.4’ii gibi yariya
yakin bir oramnm ise, hastanin davramslarini gozlemledigini bildirmektedir. Ozer ve
ark. (2006) ise, hemsirelerin agr ile ilgili klinik karar verme yeteneklerini inceledigi bir
calismasinda %60,1’inin hasta davraniglarini, %48,8’inin agr1 siddetini sorarak tanilama
yaptigim belirtmektedir. Klopper ve ark. (2006) Kuzey Afrika’daki hemsirelerin agri
tanilama  stratejilerini  inceledigi bir ¢alismasinda, hastanin  goriiniimiiniin,
sOylediklerinin, konusma seklinin, daha 6nce benzer deneyimi olup olmadiginin dikkate
almmasinin ve hastanin dinlenilmesine odaklanilmasinin geregi vurgulanmakta,
onceliklerin belirlenmesinin tanilamada ©6nemli oldugu kaydedilmektedir. Benzer
sekilde Akdag (2008), hemsirelerin %48,8 gibi bir oranda hastanin agr1 siddetini
tanimladi@ina isaret etmektedir. Bulgularimiz, literatiir verileri ile uyum gostermekte,
hemsirelerin agr1 tamlamasinda izledigi degiskenlerin yiiksek oranda oldugunu
gostermesi ve ameliyat sonrasi agrinin giderilmesine iligkin bakim girisimlerinin

planlanmasi agisindan olumlu oldugunu diistindirmektedir.

Calismada, hemsirelerin %54,65 gibi yaridan biraz fazlas1 farmakolojik olmayan

agr1 giderme yontemlerini kullanmaktadirlar (Sekil 4.3). Gatlin ve Schulmeister (2007),
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hemsirelerin, pozisyon verme, sicak-soguk uygulama, masaj tedavisi, aromaterapi ve
akil beden terapileri gibi basit invaziv ve farmakolojik olmayan agr1 giderme
yontemlerini kullanabilecekleri iizerinde durmaktadir. Benzer sekilde Dillard ve Knapp
(2005), diizenli solunum egzersizlerinin, meditasyonun, hayal kurmanin ve masajin
yararli ve ucuz farmakolojik agr1 giderme yontemleri olduguna dikkat cekmektedir.
Hsiao ve Hsieh (2009) ortopedi hastalarinda miizik tedavi kullaniminin agr1 tizerindeki
etkisini inceledikleri br ¢alismasinda, miizigin ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde etkili
ve ucuz bir yontem oldugunu bildirmektedirler. Yan1 sira ilacla tedavi yontemlerinin
disinda kalan diger fizik tedavi, biligsel ve davramigsal tedavi, TENS, hipnoz, biyo-
geribildirim, psikoanaliz gibi yOntemlerin de agr1 yOnetiminde, bakimin
iyilestirilmesinde ve hasta gereksinimlerinin karsilanmasinda etkin rol oynadigi
iizerinde durulmaktadir (Oztekin ve ark. 2004). Ay ve Alpar’mn (2010) ameliyat sonras1
hemsirelik uygulamalarimi degerlendikleri bir caliymasinda, hemsirelerin %?22,8’inin
farmakolojik olmayan yontemleri kullandigi, Kwekkeboom ve ark. min (2008) bir
calismasinda ise, onkoloji hemsirelerinin %64’ iiniin farmakolojik olmayan agr1 giderme
yontemlerini kullandig1 izlenmektedir. Bicek (2004) hemsirelerin agr1 ydnetiminde
kullandig1 farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerine yonelik bilgi, uygulama ve
tutumlarin1 inceledigi bir calismasinda, %42,2 gibi yartya yakin bir oranda bu
yontemlerin kullanildigimi bildirmektedirler. Bulgularimiz, Ay ve Alpar’ n (2010)
sonuclarindan daha yiiksek, diger arastirma sonuglariyla benzerlik kaydetmektedir.
Beklenilen oranlarin altinda oldugu izlenen calisma bulgumuz, hemsirelerin ameliyat
sonrast farmakolojik olmayan agr1 giderme yOntemlerini yeterince uygulamaya
yansitmadiklarim diistindiirmektedir. Tibbi tedavi yontemlerinin yanisira, farmakolojik
olmayan agr1 giderme yontemlerinin de, ameliyat sonras1 agr1 ve agr1 yonetimine iliskin
hizmet i¢i egitim ve miifredat ders programlari igeriginde ayrintili sekilde ele alinmasi
veya tamamlayici tedaviler kapsaminda islenerek ameliyat sonrasi agr1 yonetimindeki
olumlu etkilerinin irdelenmesi ve bu programlarda, gercekte hemsirelik girisimlerinin
dogasinda tamamlayici tedavi modalitelerinin varligina vurgu yapilmasi gerektigi

Onerilebilir.

Calismada, hemsirelerin %68,60°1 sik pozisyon degisimini, %59,30’u dikkati

baska yone ¢cekme yontemini, %58,14” ii agrili hasta i¢in parlak 1siktan ve giiriiltiden
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uzak, rahat ve sakin bir ortam olusturulmasini, %56,98’1 sicak-soguk uygulamayi,
%55,81°1 hastayr uygulamalar konusunda bilgilendirilmesini, %52,30’u ise agrili
hastaya yatak istirahati uygulanmasini bilmekte ve kullanmaktadir (Sekil 4.4). Bicek
(2004) hemsirelerin agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan agri1 giderme
yontemlerine yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarimi inceledigi bir ¢calismasinda, %53,2
oraninda pozisyon degisimini, %51,1 gibi ii¢ esit oranda ise sicak-soguk uygulamalar1
ve dikkati bagka yone ¢ekme yontemini kullandiklar1 belirtilmektedir. Abdalrahim ve
ark. nin (2008) hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetimindeki kayitlarini inceledigi
bir calismasinda, hemsirelerin ameliyatin birinci giinii farmakolojik olmayan yontemleri
%24 oraninda kaydettigi bulgulanmis, bu yontemlerin arasinda pozisyon degisiminin de
oldugu vurgulanmistir. Diby ve ark. (2008) kardiyolojik ameliyatlardan sonra agri
tedavisinin kalitesinin arttirtlmasina yonelik bir calismada, yatak istirati ve uykunun
agriy1 azalttigini bildirmektedirler. Biiylikyllmaz’ 1n (2005) ortopedi ve travmatoloji
hastalarinda postoperatif agr1 tamlamasi bashikli calismasinda pozisyon degisikliginin
kullanimimin %78,7 oldugu bildirilmektedir. Tracy (2008), yasli hastalarin ameliyat
sonrasi agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimini arttirmak iizere
egitim yontemini kullanarak gerceklestirdigi bir pilot calismada, miizik, diisleme ve
masajin etkin kullanildigim bildirmektedir. Dihle ve ark.nin (2006) bir calismasinda,
hemsirelerin farmakolojik olmayan yontemleri nadiren kullandig1 ve bunlarin da soguk
uygulama ve masaj oldugu kaydedilmektedir. Niemi- Murola ve ark. (2007) ameliyat
oncesi faktorlerin ameliyat sonrasi hasta memnuniyeti ile birlikte agr1 yOnetimine
etkisini inceledigi bir ¢aligmasinda ameliyat oncesi bilgilendirmenin ameliyat sonrasi
agr1 ve memnuniyeti olumlu yonde etkiledigini bildirmektedirler. Akdag (2008)
hemsirelerin agr ile ilgili bilgi, tutum ve karar verme yeteneklerini inceledikleri bir
calismasinda, hemsirelerin %28’inin sicak uygulama, %31’inin soguk uygulama
kullandigin1 kaydetmektedir. Akdag’in calisma bulgusu, farmakolojik olmayan agri
giderme yontemlerinin hemsgirelerin ¢ogu tarafindan bilinmedigini ve kullanilmadigini
diisiindiirmekte, analjeziklere siklikla bagvuruldugu izlenimini uyandirmaktadir.
Calismada, ameliyat sonras1 agr1 gidermede kullanilan farmakolojik olmayan 21 adet
agr1 giderme yonteminden sadece 6 tanesinin, hemsirelerin sadece yaridan fazla bir
oram tarafindan bilindigi ve kullanildig1r goriilmekte, analjeziklerin yetersiz kaldigi

durumlarda tamamlayic1 tedavilere bagvurulmasi gerektigi ile ilgili literatiir verileri
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1s51g¢inda, sik pozisyon degisiminin, dikkati baska yone c¢cekme yOnteminin, sicak ve
soguk uygulamanin, Bicek (2004), Dihle ve ark. (2006) ve Akdag’ 1n (2008) caligma
sonuclarina oranla daha yiiksek bir oranda farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemi
olarak bilindigi ve kullamildig1, buna karsin sik pozisyon degisiminin Biiyiikyllmaz’ 1n
(2005) calisma sonuclarindan daha diisiik bir orandaki hemsire tarafindan bilindigi ve
kullanildig1 anlagilmaktadir. Bulgularimiz, tibbi tedavi yontemlerinin etkinliginin
arttirilmasinda tamamlayict tedavi yontemleri kapsaminda kullanilan farmakolojik
olmayan agr1 giderme yontemlerinin, ameliyat sonrasi agr1 yonetimi acisindan miifredat

ders programlar1 ¢ercevesinde daha ayrintili ele alinmasi gerekliligine isaret etmektedir.

Uciincii Boliime iliskin Verilerin Tartisilmasi

Bu béliimde, hemsirelerin egitim durumu, genel cerrahi servisinde ¢alisma yili
ve agr1 yonetimi egitimi alma durumu ile ameliyat sonrasi agr1 yonetimine yonelik bilgi

ve uygulamalari arasindaki iliskinin tartisilmasina yer verildi.

Calismada, lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %51,20 gibi yaridan
fazla bir oran1 farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerinden gevseme yontemini,
diger saglik meslek lisesi (%20), onlisans ve saglik meslek yiiksek okulu mezunlarina
(%15) gore daha yiiksek bir oranda bilmekte ve uygulamaktadir (p<0,01) (Tablo 4.3.1).
Topgu’nun (2008) gergeklestirdigi list abdominal cerrahi girisim uygulanan hastalarda
hemsirelerce 6gretilen gevseme tekniklerinin agri kontrolii {izerine etkisi oldugu,
gevseme egzersizlerinin ameliyat sonrasi agri yonetiminde onemli bir etkiye sahip
oldugu ve hastaya Ogretilerek uygulama yaptirttirilmasinin 6nerildigi izlenmektedir.
DSO’ niin Saghik Bakim Politikalari ve Arastirmalar1 Subesi tarafindan yayimlanan akut
agr1 yonetimi yonergesinde de gevseme teknikleri Onerilmektedir. Seers ve ark.min
(2008) calismasinda gevsemenin ameliyat sonrast agri ve anksiyete {izerine etkisini
inceledigi karsilastirmali bir calismasinda, gevsemenin, agri ve anksiyete iizerindeki
olumlu etkisine deginilmektedir. Bulgumuz, lisans ve yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin gevseme teknigini saglik meslek lisesi, saglik meslek yiiksekokulu ve 6n

lisans mezunu hemgirelere oranla daha yiiksek oranda bilmesi ve kullanmasi,
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hemsirelikte egitim diizeyinin {iniversite seviyesine ¢ikarilmasimin Onemini vurgular

niteliktedir.

Calismada, 0-3 yi1l genel cerrahi servisinde c¢alisan hemsgirelerin %37’ sinin
ameliyat sonras1 acil olmayan durumlarda hekimlerin sozlii analjezik istemlerini, 3 yil
veya daha fazla calisan hemsirelere (%6,3) oranla “genellikle” uyguladiklar1 ve
aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,01) belirlendi .(Tablo
4.3.2). 25 Nisan 2007 de kabul edilen 5634 sayili hemsirelik kanunun 4. maddesinde
hemsireler “ Tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarmi belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaclar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir ”
olarak tanimlanmaktadir. Hekimin sozel istemlerinin uygulandigi durumlarda yanlis
anlamalarin olabilecegi ve ila¢ hatalarina da zemin hazirlayabilecegi bilinen bir
gercektir (Aslan ve Unal 2005). Bu kapsamda Eser ve ark. min (2007), hekimlerin s6zel
olarak “genellikle” istem oraninin %44,4 gibi azimsanmayacak bir oranda ve “bazen”
istem oraninin da %51,6 oldugu, Tang ve ark. nin (2003) calismasinda, ila¢ hatalarinin
%68’inin hekim istemlerinden kaynaklandigi, Aslan ve Unal’ m (2005) ¢alismasinda
ise, hekimlerin sozel istemlerinin %78 oraminda yazili hale getirilmedigi ve %45
oraninda dogru yazili istem almmadigr vurgulanmaktadir. Bulgumuz genel cerrahi
servisinde 3 yildan daha az bir siire ile c¢alisgan hemsirelerin yasalar Oniindeki
sorumluluklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigin/hemsirelik kanunu ve
TCK’nun konuya iliskin agiklamalarinin hemsirelerce yeterince kavranmadigini/gézardi
edildigini diisiindiirmektedir. Disiplinleraras1 etkin iletisimin profesyonel zemine
taginmas1 slirecinde Onemli olan yazili istemlerin dikkate alinmadigim gosteren
bulgumuz, ameliyat sonrast agri yonetimini dolayli olarak olumsuz anlamda

etkileyebilir.

Calismada, agr1 yonetimi alan hemsirelerin %94,70 gibi tamamina yakin bir

oraninin, agri yonetimi egitimi almayanlara (%72.9) gore daha yiiksek bir oranda
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ameliyat sonrast agr1 yOnetimine yonelik uygulamalar konusunda hastayi
bilgilendirdikleri anlasilmistir (p<0,05) (Tablo 4.3.3). Hasta haklari, temelini insan
haklarindan almakta ve saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda kisinin bu haklarimin hem
hizmet verenler hem de hizmeti alanlar ag¢isindan korunmasi amag¢lanmaktadir (Baybek
ve Kivrak 2004). Hemsirenin savunucu rolii, hastayr bilgilendirme, karar vermesine
yardim etme ve gerektiginde sozciiliigiinii yaparak hakkini savunma, hastay: tani tedavi
ve bakim islemlerinin yan etkilerinden korumadir (Taylan 2009). Hasta haklar1
yonetmeliginde (2005) belirtildigi gibi, tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller
disinda, rizast olmaksizin kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina
dokunulamayacagi nedeniyle, bireyin bilgilendirilmesi ve onaminin alinarak herhangi
bir uygulamada bulunulmasi, haklar cer¢evesinde de belirtilmektedir. Binhasa ve ark.
(2008) ameliyat sonrast agr1 yOnetimi konusunda hastalara yazili yapilan
bilgilendirmenin, hastalar agisindan daha kolay bir sekilde anlagilir hale geldigini
bildirmektedir. Uysal ve ark. nin (2010) hemsirelerin bilgilendirilmis onam ile ilgili
goriiglerini degerlendirdikleri bir calismasinda, hemsirelerin %73,20’sinin hemsirelik
uygulamalarindan  6nce, %53,80’inin invaziv girisimlerden ©nce hastadan
bilgilendirilmis onam alinmas1 gerektigini bildirmektedir. Bulgumuz, literatiir verileri
ile paralellik gostermekte, agr1 yonetimi alan hemsirelerin, agr1 yonetimine yodnelik
uygulamalar konusunda hastayr bilgilendirmelerinin hasta haklar1 a¢isindan 6neminin

kavrandigini ortaya koymaktadir.

Calismada, agr1 yonetimi alan hemsirelerin tamami (%100) agrinin yerini, agri
egitimi almayan hemsirelere (%83.3) gore daha yiiksek bir oranda tanilamakta ve
%86,80° i ise agriyr azaltan ve arttiran faktorleri, agr1 yonetimi egitimi almayan
hemsirelere (%58.3) oranla daha yiiksek bir oranda belirlemektedir (p<0,05; Tablo
4.3.4). Linkewich ve ark. (2007), hemsirelerin agr1 konusundaki egitimlerini
degerlendirdigi bir ¢aligmasinda, hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin uygulamalariin
daha iyi bir diizeye tagindigim bildirmektedir. Zhang ve ark. (2008) Cin’ deki
hemsirelere deney kontrol grubu ile verdigi agr1 yonetimi egitiminin, hemsirelerin agr1
tutumu, bilgi ve uygulamalarma olumlu etkisinin oldugunu vurgulamaktadir. Bu

bulgular, literatiir bilgilerini desteklemekte, hemsirelerin agr1 yonetimi konusunda
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egitim almalar1 durumunun, agri yerinin tanilanmasi ve agriyr azaltan ve arttiran

faktorlerin belirlenmesi acisindan olumlu etki yarattigi izlenimini vermektedir.

Calismada, agr1 yonetimi egitimi alan hemsirelerin %78,9’u, agri yonetimi
egitimi almayanlara (%50) oranla daha yiiksek bir oranda dikkati bagska yone cekme
yontemini ve agr1 yonetimi egitimi alan hemsirelerin %60,50’si agr1 yonetimi egitimi
almayanlara (%35,4) oranla daha yiiksek bir oranda gevseme tekniklerini bilmekte ve
kullanmaktadir (p<0,01), (Tablo 4.3.5). Dikkati baska yone ¢ekme ydntemi, agrinin
kisa siirede giderilmesi veya hafifletilmesi amaciyla, 6zellikle invaziv ve farmakolojik
bir yontemle birlikte sik kullanilmaktadir (Prevost 2005, Benz ve ark. 2004). Lin ve ark.
nin (2008) cerrahi hemgirelerine agr1 yonetimine yonelik gevseme egitim programi
uyguladig1r karsilastirmali bir calismasinda, agr1 yonetimi bilgisi acisindan iki grup
arasinda farkliik kaydetmis, gevseme tekniklerinin c¢alisma grubunun %97,5’i
tarafindan uygulandigi izlenmektedir. Benzer sekilde, Briggs ve Dean (1998)
hemsirelerin dikkati baska yone ¢ekme yontemini sik kullandiklarina igaret etmektedir.
Bulgu, literatiir verileri ile uyum i¢inde olup, her iki farmakolojik olmayan agr1 giderme
yonteminin agr1 yonetimi egitimi alan hemsirelerin cogu tarafindan bilindigini ve
kullanildigin1 gostermektedir. Agr1 yonetimi egitiminin, dikkati baska yone ¢ekme
yontemi ve gevseme tekniginin bilinmesi ve uygulamaya yansitilmasi yoniinde olumlu

etkisinin oldugu diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Istanbul ili iiniversite ve devlet hastaneleri genel cerrahi kliniklerinde ¢aligan
hemsirelerin, ameliyat sonrast agr1 yonetimine iliskin bilgilerinin ve uygulamalariin
belirlenmesi, elde edilen sonuglarin gelecekteki hemsirelik calismalarina 151k tutmasi
amactyla tanimlayic1 olarak planlanan bu arastirmadan elde edilen sonuclar su sekilde

Ozetlenebilir:

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin:

= yas ortalamasi 28,75+5,42 (min=19; max=48) yil,

= 9%93,02’s1 kadin,

= %39,53’1 yliksekokul (lisans) mezunu,

= meslekte calisma siiresi ortalamasi 7,34£5,7 (min=0; max:26) yil,

= genel cerrahi servisinde caligma siiresi ortalamasi 4,49+4,60 (min:0; max:21)
yil,

= %68.60’1devlet hastanelerinde ¢aligsmakta,

= %55,81°1 hemgirelik 6gretimi programa siiresince agr1 yonetimi egitimi almis,

= %89,53’1 agn ile ilgili kongre, kurs veya sertifika programlarina katilmamus,

= %100’ bir agr1 dernegine iiye olmayip,

= %80,23’1i farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemleri hakkinda egitimi

bulunmamakta,
= %98,84°ii, DSO’ niin basamak tedavi sistemi hakkinda bilgi sahibi olmayip,
= %67,44’1 HKA cihazinin kullanimini1 bilmemekte ve kullanmamakta,
= %063,95’1 adjuvan analjezikleri ve yan etkilerini bilmemekte,

= %94,19’u akut tubuler yetersizlik ve 1518a hassasiyeti, %90,70’1 iritabl barsak
sendromunu, %89,53’1i hipertansiyonu, %87,21’1 akut nefrotik sendromu,

%84,88°1 sivi elektrolit dengesizligini, %82,56’s1 bronkospazmi, %75,58’1
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dispepsiyi, %69,77’si peptik ilseri, %67,44’t akut renal yetmezligi, %63,95’1
bas agrisin/ bag donmesini, 62,79’u iist GIS kanamasini, NSATI’ 1n birer yan
etkisi oldugunu bilmemekte, buna karsin sadece %52,33’ii bulantiy1 bir NSAT’

1n yan etkisi olarak bilmekte,

%94,19°u en ¢ok IV uygulamayr bilmekte ve kullanmakta, buna karsin sadece

%22,09’u tiim aneljezik uygulama yontemlerini bilmekte ve kullanmakta ,

%95,35’1 agr1 tamlamasi swrasinda, yasam bulgularindaki degisiklikleri

izlemekte ve kullanilan anestezi yontemini dikkate almakta,

%86,05°1, bakim ve tedavi girisimlerinin yetersiz kaldig1 ve ameliyat sonrasi

agrinin devam ettigi durumlarda hekimi bilgilendirmekte,

%82,56’s1  agr1  yonetimine iligkin uygulamalar konusunda hastay1

bilgilendirmekte,

%81,40’1 ameliyat dncesinde preemptif analjezi kullanmamakta,

%70,93’ ii analjezik ilaclarin prospektiisiinii okumakta,

%65,12° si ameliyat sonras1 agr1 tanilama 6l¢egi kullanmamakta,

%59,30’u farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerini kullanmamakta,

%53,49’u ameliyat sonras1 donemde agr1 tanilama sonuglarim1 kayit ve rapor

etmekte,

%51,16’s1 ameliyat sonrast agrinin devam ettigi durumlarda plasebo ilag

kullanmakta ,

%76,74’ ii, NSAI’ in yan etkilerini kaydetmekte, hekime bildirmekte ve istemde

bulunulan tedaviyi uygulamakta,
%67,44’ti NSAI'1n yan etkileri goriildiigii durumda yasam bulgularim izlemekte,

%60,47’si  NSAI’ m yan etkilerine yonelik uygun hemsirelik girisimi

planlamakta,
995,351 agrinin siddetini izlemekte,
%90,70’1 agrinin yerini izlemekte,

9%79,07’si hastanin agrisini ifade etme seklini dikkate almakta,
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%7093’ agr tanillamasi sirasinda agriy1 azaltan-arttiran faktorleri ve sozlii-

sOzsiiz ifadeleri dikkate almakta,

%66,28°1 agrinin baglangic zamanini izlemekte,

%65,12’si agrinin niteligini izlemekte,

962,79’u agrinin hasta iizerindeki etkilerini izlemekte,
%54.65’ i farmakolojik olmayan yontemleri kullanmakta,
%68,60’1 sik pozisyon degisimini uygulamakta,

%59,30’u dikkati bagka yone ¢ekme yontemini kullanmakta,
%58,14’1 parlak 151k ve giiriiltiiden uzak, rahat ve sakin bir ortam olusturmakta,
%56,98°1 sicak-soguk uygulama yapmakta,

%55,81°1 hastayi bilgilendirmekte,

%52,30’u ise yatak istirahati uygulamakta,

lisans ve yiiksek lisans mezunu olanlari, farmakolojik olmayan agr1 giderme

yontemlerinden gevsemeyi yiiksek oranda bilmekte ve kullanmakta,

0-3 w1l genel cerrahi servisinde ¢alisan hemsireler, acil olmayan durumlarda

hekimin sozel analjezik istemini “genellikle” yerine getirmektedir.

Agr1 yOnetimi egitimi alan hemsireler;

v’ agri  yoOnetimine  yonelik  uygulamalar  konusunda  hastalari

bilgilendirmekte,

v agrimin  yerini tanilamakta, agriyr azaltan ve arttiran faktorleri

belirlemekte,

v’ farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerinden biri olan dikkati

baska yone ¢cekmeyi siklikla bilmekte ve kullanmakta,

v' farmakolojik olmayan agri1 giderme yontemlerinden bir olan gevseme

tekniklerini siklikla bilmekte ve kullanmaktadirlar.
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Oneriler;

Bu arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda hemsirelerin;

ameliyat sonrasi agr1 yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalarin gelistirilmesi

acisindan, hemsirelik egitiminin, en az lisans diizeyinde olmasi,

kurumlarda, agr1 tanilamasinda kullanabilecekleri agr1 6l¢eklerinin kullaniminin

yayginlagtirilmasina yonelik is tanimlarinin gozden gegirilmesi,

ameliyat sonras1 agri1 yonetimine iliskin giincel bilimsel bilgi icerigine sahip
olmalarma olanak saglayacak olan kurs, kongre veya sertifika programlarina

katilimlarinin arttirilmasi,

agr1 yonetimi konusundaki bilimsel gelismeleri diizenli izleyebilecekleri agri

dernegi faaliyetlerine katilimlar1 konusunda desteklenmesi,

ameliyat sonrasi agri yonetiminde DSO basamak tedavi sisteminin &nemini
kavramalarina iligkin bilimsel bilgi iceriginin hizmet i¢i egitim programlarinda

ayrintili sekilde ele alinmast,

ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde uygulanan HKA’ ye iliskin sorumluluklarina,
kullanilan adjuvan analjeziklerin ve NSAI’ 1n yan etkilerine yonelik gelistirilen

hizmet ici egitim programlarina aktif katilimlarinin desteklenmesi,

ameliyat sonras1 agr1 yonteminde kullanilan analjezik uygulama yollar ile ilgili
egitsel  gereksinimlerin  karsilanmasma  yOnelik uygulamali  egitim

programlarinin gelistirilmesi,
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ameliyat sonras1 agri yonetiminde kullanilan preemptif analjeziye yonelik

hizmet ici egitim programlariin giincellenmesi,

ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde plaseboyu tartigmali etik yonlerini de dikkate
alarak uygulamalar1 konusundaki kanita dayali hemsirelik arastirmalaria agirlik

vermeleri,

ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde kayit tutmanin ©6nemini kavramalarinin

saglanmasi,

ameliyat sonras1 agr1 yOonetiminde tibbi tedavi yontemlerinin yanisira,
farmakolojik  olmayan agr1  giderme  yOontemlerine iligkin  egitsel
gereksinimlerinin karsilanmasi, bu amaca doniik gelistirilen hizmet i¢i egitim

programlarinin yeniden gdzden gecirilmesi ve

acil haller disinda hekimlerin sozel analjezik istemlerini uygulamalar
durumunda kars1 karsiya kaldiklar1 yasal diizenlemelere ve ameliyat sonrast agri
yonetimi iizerindeki etkilerine iligkin bilgi gereksinimlerinin, hizmet i¢i egitim

programlar1 ile desteklenmesi Onerilebilir.
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FORMLAR

EKk 1: Anket formu

Degerli katilimct;

Bu calismanin amaci, Istanbul ili iiniversite ve devlet hastaneleri genel cerrahi
kliniklerinde calisan servis hemsirelerinin, ameliyat sonrasi agri yOnetimine

iliskin bilgi ve uygulamalarini degerlendirmektir.

Hemsgirelerin, ameliyat sonrasi agr1 yonetimindeki rollerinin Oneminin
anlagilmasi, ameliyat sonrasi agr1 yonetimine yonelik bilgi durumlarinin
saptanmast ve bakim girisimlerine iligkin uygulamalarinin degerlendirilmesi
amactyla anketimizdeki sorulara verilecek cevaplar Onemlidir. Anket

uygulamas ile ilgili kurum onay1 alinmigtir.

Semiha SAYIN

Istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

2. Cinsiyetiniz:

( )Kadin ( ) Erkek
3. Egitim durumunuz:
( )Saglik Meslek Lisesi
( ) On Lisans

( )Saglik Meslek Yiiksek Okulu
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( )Hemsirelik Yiiksek Okulu
( )Yiiksek lisans

( )Doktora

( )Diger

4. Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz?..........

6. Genel cerrahi kliniginde ne kadar siiredir cahismaktasimz?........

7. Hemgsirelik egitiminiz boyunca agr1 yonetimi ile ilgili herhangi egitim

aldimiz m?
() Evet () Hayir
8.Agri ile ilgili kongre, kurs veya sertifika programlarma katildimz mi?
() Evet () Hayir
9.Herhangi bir agr1 dernegine iiye misiniz?
Dernek adim belirtebilir misiniz ?

()Evet ............... ( ) Hayir

10. Ameliyat sonrasi donemde agr1 yonetimine iliskin uygulamalarimz

konusunda hastaniza bilgi veriyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir

11. Ameliyat sonras1 donemde agriy1 tanilarken asagidakilerden hangilerini

dikkate ahyorsunuz?

() Agrinin yeri
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() Agrinin siddeti

() Agrinin niteligi

() Agrinin baglangi¢ zamani

() Hastanin agrisim ifade etme sekli
() Agriy1 azaltan ve arttiran faktorler
() Agrinin hasta {izerinde etkileri

() Sozlii- sozsiiz ifadeleri

() Otonomik sistem yanitlari

12.Ameliyat sonras1 agriy1n tamlarken, yasam bulgularindaki degisiklikleri

dikkate aliyor musunuz?
() Evet () Hayir

13. Ameliyat sonrasi donemde agr1 tanilamasi yaparken hastaya uygulanan

anestezi teknigini dikkate aliyor musunuz?
() Evet () Hayir

14. Ameliyat sonrasi agriy1 degerlendirirken herhangi bir dl¢ek kullaniyor

musunuz?
() Evet () Hayir
15. Eger kullamyorsaniz, asagidaki oOlceklerden hangisi oldugunu

belirtebilir misiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
( )Gorsel Anolog Skala

() Sozel Tanimlayict Skala
( ) Sayisal Degerlendirme Skalalar1

() Yiiz Ifadesi Skalas1
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( ) Burford Agr1 Termometresi

( ) Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu
( ) West Haven Yale Soru Formu

( ) Dartmounth Agr1 Soru Formu

() Kisa Agr Cizelgesi

( ) Animsatict1 Agri1 Degerlendirme Karti

16. Ameliyat sonrasi agn tedavisi ile ilgili Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

basamak tedavi sistemini biliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

17. Eger biliyorsamz; aciklar misimz?

18. Ameliyat sonras1 donemde agr1 degerlendirme siklidini isaretleyebilir

misiniz?
a) Saatte bir kez
b) 2 saatte bir kez
¢) 4 saatte bir kez

d) Hastanizin odasina her girdiginizde
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19. Ameliyat sonrasi donemde kullandigimz analjeziklerin ilag

prospektiisiinii okuma ahskanhgimz var mm?
() Evet () Hayrr

20.Ameliyat sonras1 donemde analjezik uygulama yontemlerinden
hangilerini yeterince biliyor ve kullamyorsunuz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)
() IM uygulama
() IV uygulama
() SC uygulama
() Rektal uygulama
() Oral uygulama
() Intra venoz hasta kontrollii analjezi IVHKA)
( ) Transdermal hasta kontrollii analjezi
() Hepsi

21. Non-steroidal anti inflamatuar ila¢c (NSAI) ile opioidleri kombine

olarak kullamiyor musunuz?
( ) Evet () Hayir () Kismen

22. Ameliyat sonrasi donemde NSAI grubundan hangi ilaclan

uyguluyorsunuz?

23. Asagidakilerden hangisi ameliyat sonrasi1 dénemde kullanilan NSAT’ in

yan etkilerdendir? Isaretleyiniz.
() Bulant:

() Dispepsi
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() Ulser

( )Ust GIS (Gastrointestinal Sistem) kanamas1
( )Hipertansiyon

() Siv1 elektrolit dengesizligi (su-tuz retansiyonu)
( )Akut nefrotik sendrom

( )Akut renal yetmezlik

() Akut tubuler yetersizlik

( )Is1ga hasasiyet

() Bas agris/ donmesi

( )Bronkospazm

() Irratible bagirsak sendromu

24. Ameliyat sonrasi NSAI uygulamasindan sonra goriilen yan etki

durumunda, uyguladigimz hemsirelik girisimleri nelerdir?
() Yan etkinin tanilanmasi
() Yan etkinin hekime bildirilmesi ve istemde bulunulan tedavinin uygulanmasi
() Yan etkiye uygun girisimlerin planlamas1 ve uygulanmasi
() Yasam bulgularin takibi
() Diger
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25. Ameliyat sonrasi1 donemde opioid analjezik kullaniyor musunuz?
( ) Evet () Hayir

26. 25. soruya evet yamti verdiyseniz, kullandigimiz opioidlerin isimlerini

belirtebilir misiniz?

27. Ameliyat sonrasi donemde opioid uygulamasi sirasinda/sonrasinda
asagidaki yan etkilerden hangilerini gozlemliyorsunuz? (Birden fazla secenek

isaretlebilirsiniz.)

() Konstiipasyon

() Bulanti-Kusma

()Uykusuzluk ve Biling Durumunda Degisiklik

( )Deri iritasyonu

( )MSS etkileri
*Kognitif yetersizlik
*organik haliisinasyon
*myklonus nobet/grandmal nobet
*hiperaljezi/allodini
*sedasyon/koma

()Pulmoner 6dem

( )Hipotansiyon

() Solunum Depresyonu

() Idrar retansiyonu
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() Tolerans
() Bagimlilik(Fiziksel ve psikolojik bagimlilik)
() Diger

28. Ameliyat sonrasi donemde opioid uygulamasi sirasinda/sonrasinda
hastanizda komplikasyon olarak hipotansiyon gelismemesi amaciyla/gelistigi

durumda asagidakilerden hangilerini uyguluyorsunuz?
() Tlag uygulamasindan 6nce ve sonra yasam bulgularimn takibi
() Kan basinci degerlerinde belirgin diisiis oldugunda hekime haber verilmesi

() Hastanin durumu ya da hekim istemine uygun olarak hastanin pozisyonunu

degistirme

() Hastanin hekim istemine uygun olarak sivi ve ila¢ tedavisinde degisiklik

yapilmasi
() Maske ile oksijen verilmesi

() Diger

29. Ameliyat sonrasi donemde opioid uygulamasi sirasinda/sonrasinda
solunum depresyonu gelismemesi/gelistigi durumda asagidaki hemsirelik bakim

girisimlerinden hangilerini uyguluyorsunuz?

() Solunum islevlerinin diizenli araliklarla izlenmesi
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() Solunum hizinda, derinliginde degisiklik oldugunda ila¢ uygulamasina son

verilmesi ve hekime haber verilmesi

() Klinikte sonlumun depresyonu gelistiginde uygulanmak {izere belirlenmis

ilag protokoliiniin uygulanmasi

() Her tiirli acil ilaglarin ve malzemenin hazir bulundurulmas: ve diizenli

kontrolii
() Diger

30. Ameliyat sonras1 donemde hastamiza opioid uygulamasi
sirasinda/sonrasinda bulanti-kusma gelistiginde hemsirelik bakim

uygulamalarindan hangisini yapiyorsunuz?
() Tlag uygulamasinin kesilmesi ve hekime haber verilmesi
() Hekim istemine uygun antiemetik ila¢ uygulanmasi
() Oral alimin, nedeni belli olana kadar kesilmesi
() Agiz bakim1 uygulamak

31. Ameliyat sonrasti donemde hastamiza opioid uygulamasi
sirasinda/sonrasinda idrar retansiyonu gelismesini 6nlemek amaciyla/ gelistiginde

asagidaki hemsirelik bakim girisimlerinden hangilerini uyguluyorsunuz?
() Idrara ¢ikma gereksiniminin siirekli izlemi
() Aldig1 ¢ikardig takibi
() Retansiyon durumunda aralikli sicak uygulama
() Su sesi dinletilmesi
() Gerekirse mesane kateterizasyonunun saglanmasi

32. Ameliyat sonrasti donemde hastamiza opioid uygulamasi

sirasinda/sonrasinda deri dokiintiisii ya da kasinti gelismesini 6nlemek amaciyla/
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gelistidinde  hemsirelik  bakim  uygulamalarindan  hangisini/hangilerini

gerceklestiriyorsunuz?
() Hekim istemiyle antihistaminik ilag uygulama
() Alerjiye neden olan ilacin saptanmasi ve kayit edilmesi

33.Hasta Kontrollii Analjezi (HKA-PCA) yontemini yeterince biliyor ve

kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayrr
34.Ameliyat sonrasi donemde HKA yontemini kim uyguluyor?
() Servis hemsiresi
() Cerrahlar
( )Algoloji anabilim dah

() Anestezi birimi

35.HKA hastaya hangi yollardan uygulanabilir?
a) IM

b) IV

c) Epidural

d) Subkiitan

e) Hepsi

36. HKA uygulamalarinda cihaza, hastaya ve ilaclara bagh olusabilecek yan

etkilerden hangilerini biliyorsunuz ?
() Programlama hatalar1

() Cihaza ait teknik problemler
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() Doz hatalar1
() Yanlislikla bolus uygulanmasi
() Tlag hatalar1 (yanlis dozda ila¢ uygulama)

() Yanlis uygulama ydnteminin kullanilmas1 (HKA cihazinin epidural uygulama

icin hazirlanmas1 ve IV yoldan uygulanmasi)
() Akimi1 smirlayan valvin ¢alismamasi

( ) Hastanin transferine ve yatak i¢i hareketlerine bagli olarak, kateterinin

yerinden ¢ikmasi
() Bulanti- kusma
() Uyku hali
() Kasint1
(') Solunum depresyonu
() Hipotansiyon
() Konfiizyon
() Idrar retansiyonu
() Diger

37. HKA uygulamas: sirasinda yukaridaki sorunlardan herhangi biri ile

karsilastigimizda, hangi hemsirelik uygulamalarim gerceklestiriyorsunuz?

() Problemin hasta, saglik profesyoneli ya da cihaz kaynakli olup olmadigini

aragtirma
() laglara bagl yan etkilerin nlemesine yonelik girisimde bulunma

( ) Kataterin yerinde olup olmadigina ve ilacin dogru yolla uygulanip

uygulanmadigini kontrol etme

( ) Cihazin elektrik baglantilarini kontrol etme
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() Ciahzin sinyali ve dili hakkinda hastay1 bilgilendirme.

()Sistemin hasta tarafindan dogru kullanilip kullanilmadigina iligkin bilgilerin

tekrar etme
() Diger
38. Adjuvan analjeziklerin kullanimim ve yan etkilerini biliyor musunuz?
( ) Evet () Hayrr () Kismen

39. Ameliyat sonras1 donemde adjuvan analjezikleri uyguladiktan sonra,

yan etkiler acisindan hastamzin siirekli izlemini gerceklestiriyor musunuz?
( ) Evet () Hayrr
40. Asagidakilerden hangisi adjuvan analjezik grubundan degildir?
A) Antidepresanlar
B) Antikonviilsanlar
C) Kortikosteroidler
D) Opioidler

41. Farmakolojik olmayan agrn giderme ya da azaltma yontemlerini

ameliyat sonrasi donemde kullaniyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

42. Ameliyat sonrasi farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemleri ile ilgili

herhangi bir egitim aldimz mm?

( ) Evet ( ) Hayir

43. Ameliyat sonrasi donemde agriy1 gidermek icin farmakolojik olmayan

agri giderme yontemlerini kullanim sikhgimz nedir?
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() Genellikle
() Bazen
( ) Arasira

() Nadiren
() Hig

44. Ameliyat sonras1 farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerinden
hangilerini biliyorsunuz/kullamyorsunuz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz? )

( )Sicak ve Soguk Uygulama

( )Masaj

( )Vibrasyon

( )Transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)
( )Akupunktur

() Gevseme

( ) Dikkati bagka yone cekme

45. Ameliyat sonras1 donemde agriy1 azaltma ya da gidermede farmakolojik
olmayan yontemlerden hangilerini yeterince biliyor ve kullaniyorsunuz?

() Sik pozisyon degistirmek

() Dua etmeyi 6nermek

() Masaj

() Sicak/soguk uygulamak

() Rektal tiip uygulamak

() Lavman uygulamak

() Bardak ¢cekmek

() Yatak istirahat1 uygulamak

() Hastaya parlak 151k ve giiriiltiiden uzak, rahat ve sakin bir ortam olusturmak

() Agiz bakim1 uygulamak

() Gevseme tekniklerini 6gretmek
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() Progressif kas relaksasyon tekniklerini uygulamak
() Dikkati bagka yone cekmek

() Gortismek istedigi kisilerle goriismesini saglamak
( ) Hastay1 bilgilendirmek

() Miizik dinletmek

() TENS yapmak

() Hipnoz uygulamak

() Hayal kurmasini saglamak

() Biyo —geri bildirim

() Yoga

() Hidroterapi

() Aroma tedavi

() Bitkisel tedaviler

46. Asagidakilerden hangisi bir farmakolojik olmayan agr1 giderme

yontemi degildir?

a) Miizik
b) Masaj uygulama
c¢) Hasta kontrollii analjezi uygulama

d) Dikkati baska yone ¢cekme

47. Ameliyat sonrasi donemde hastamin daha once agriyla bas etme
yontemlerini kullanmasina izin veriyor musunuz?

() Evet

( ) Hayir

( ) Hastanin genel durumuna uygunsa ve uygulayabilecek ise izin veriyorum.

48. Ameliyat sonras1 donemde analjezik uygulamasina karsin agr1 devam
ediyorsa, plasebo ila¢ kullanmilir mi?
() Evet ( ) Hayir
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49. Ameliyat sonras1 donemde analjezik uygulamasina karsin plasebo ilac

hangi durumlarda kullanihir?

50. Ameliyat sonrasti donemde analjezik uygulamasi ve bakim
girisimlerinize karsin, agrimin devam ettigi durumlarda hekime haber veriyor

musunuz?

( ) Evet () Hayrr

51. Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde hangi saghk profesyonelleri ile

birlikte isbirligi icerisinde calisiyorsunuz?
( ) Hekim
( ) Anestezi hekimi
() Eczaci
( )Agr birimi

52. Ameliyat sonrasi yeterli agr1 yonetimi icin hastalarimiza ameliyat oncesi

preemptif (6ncelikli) analjezi yontemi uygulamyor mu?
() Evet () Hayir

53.Ameliyat sonrasi donemde hastaniza analjezik uygulamalarimizda sozlii

direktifleri yerine getiriyor musunuz?
() Hig
() Ara sira
() Nadiren

() Genellikle
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54.Ameliyat sonrasi donemde agriy1 giderme yontemlerinin kullanim

sirasinda malzemelere kolay ulasabiliyor musunuz?
() Evet () Hayrr

() Diger

55.Ameliyat sonrasi donemde hastamizin agr1 ile ilgili degerlendirme

sonuclarmi kayit ve rapor ediyor musunuz?

()Evet () Hayrr

Katilldiginiz icin tesekkiirler.
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ETiK KURUL KARARI

Ek 2: Etik Kurul Kararlar1

T.C.

ISTANBUL UNiVERSl'_’]‘ESi )

CERRAHPASA T1P FAKULTES]
DEKANLIGI

istanbul

1.0. Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu
Miidiirliigiine

ILGI: 14.01.2009 tarihli, 113 sayih yazimiza:

. Okulunuz Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dal; 6gretim iiyesi Yard.Do¢.Dr.DENiZ,
OZTEKIiN’in damgmanliginda Yiiksek Lisans Ofrencisi SEMIHA SAYIN'n ytiriitecegi “Istanbul fii
Universite ve Devlet Hast?neleri Genel Cerrahi Kliniklerind_e Calisan Servis Hemgirelerin Ameliyat
Sonrast Agri Yonetimine Tliskin Bilgi ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi” baslikli galisma hakkinda
hakkinda ilgi yaziniz ve ekleri 03 Subat 2009 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Etik Kurulunca miizakere
edilmis olup, etik agidan uygun olduguna karar verilmistir. S

Bilgilerinizi, durumun ad; gecen anabilim dali bagkanligina bildirilmesinj saygilarimla rica

ederim.
EKI: Prof.Dr. Mehmet YILDIRIM
1 dosya Dekan Yardimessi v Etik
) Kurul Bagkan;
G.Soydaner
Subat 2009 S.SIPAHIOGLU
Cl.cr vy

Yamtlarda yazunizin gf§1"§’a[{'l§€'lln helirtilmesi rica oluuur.Tél(Ole)a{I430()0
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“T.C. Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Tibbi, Cerrahi ve llag Arastirmaian Etik Kurulu Tez Bagvurusy Onay1

- owarilayici Bilgiler:

| [ Tez yurticist (Unvan/ Ad)
|| Tez dantgmani (Unvary Ad)

Kurumu/ Anabitim/ Bilim Daly

SBemiha SAYIN
Yard. Do¢.Dr. Deniz OZTEKIN
Istanbul Universitesi /Saghk Bilimleri Enstitist/Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

Anabilim Dal

stanbul ifi Gniversite ve deviet hastansiori

genel cerrahi kliniklerinde calisan servis

Tezin Adi hemgirelerinin, ameliyat sonrasi agn yénetimine iligkin bilgi ve uygulamalaring
! dederlendirmesi
| Tezin niteligi Uzmanlik Doktora 4] Yiiksek lisans

| Aragtrrmanin niteligi

llag arastirmasi

liag dis1 aragtirma

|| Karar Bilgileri

Karar No: B-08

Tarih: 03.02.2009

Istanbul Universitesi Florence Nigtingale Hemgirelik Yiikseksekokulu Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dalr
Opretim Uyesi Yard.Dog.Dr.Deniz Oztekin'in danigmanhifinda ve Yiiksek Lisans Ogrencisi Semiha Sayin'in
yariitiiciilidinde yapimast tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen tez caligmasi 6nerisi ve ilgili befgeler
| aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate ahnarak incelenmig, gerceklestiriimesinde etik sakinca
bulunmadifma toplantiya katilan Sretim tyelerinin oy bidiji ile karar verilmigtir.
Etik Kurul Oyeleri
Unvani / Adi / Soyads Uzmaniik Dali Kurumu E/K | tiski' | Katiim™ ipza, L,
Prof. Dr. Mehmet Yildirim Anatomi CTF E e E
‘(Bagkan)} H H
Prof. Dr. Ozgiir Kasapgopur Gocuk Saghd ve CTF E e [JE
{Genel Sekreter) ) Hastahiklar: H [+ A’)
Prof. Dr. Nergiz Dornanig Kardiyoloji CTF K [JE LIE /{/9\,,9/
Uye) . 4 H -
Prof. Dr. Hiiseyin Sénmez Biyokimya CTF E [ [IE /ly(/
(Gye) A | OH | O Y -
Prof. Dr. Hiseyin Gz Anesteziyoloji ve CTF E [ E L IE
| (Qye) Reanimaiycn [TH [1H /1/72 /‘4 —
Prof. Dr. Ibrahim Basagaogly Deontoloji ve Tt CTF E [ JE [ E
Uye) ‘ sadacs Tarihi i H 1Ok L e
Prof. Dr. Giilen Dogusoy Patoloji CTF K E LIE 17 7o
(Uye) [OH__ | CIH m
Prof. Dr. Ali Vedat Durgun Genel Cerrahi CTF E [ iE i )
H{Oye) LIH | [n
Prof, Dr. Sermet Kog Adi Tip CTF E E [le
| (Uye) : H | CH
Prof. Dr. Oner Stizer Farmakoloji CTF E e [ 1E
(Oye) H [(H
Prof. Dr, Zeliha Yazici Farmakoloji CTF K E L IE
{Uye) (Eczaci) CIH [ iH
Prof. Dr. Ismet Sahinler Radyasyon CTF E [ JE 1E
Uye) Onkolojisi [IH [IH
Prof. Dr. Sezai Sahmay Kadin Hastaliklari | GTE E LiE E
Uye ve Dodum MH Wi
Dog. Dr, Mehmet Riza I Hastalikfar CTF E B[ E
Altipparmak ((ye) [ JH {OJH
Dog. Dr. Mahmut Reha Bayar Psikiyatri CTE E [ IE [ JE
Uye) [ H | [H
Bog. Dr. Feray Karaali Savrun Néroloji CTF K [ IE [CE - 8ILJ
] e) CH [ 1M TOPLANTIDA
¥rd. Dog. Dr, Huseyin Ozcan Anayasa Hukuku l0Hukuk | E [ LIE CJE
Gye) Fak{itesi e 1 [CH DERSTE
Blk. Muh. Afi Bagaran Elektrik Mihendisi | Serbest E E LJE W s
(Sivil Uye) Meslek H (W — V2
YK Cinsiyefi: CTE- Cerrahpaga Tip Fakiltesi; *Arastirmayla iligki; ** Toplantida bulunma .
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t
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T.C.
iSTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TiP FAKULTESI
DEKANLIG!
Yerel Etik Kuruiu

Say:: 1074 Tarih : 26/03/2008

Konu : Yrd.Do¢.Dr. Seher Deniz OZTEKIN hk,

ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

ilgi : Dekanhigin 15.01.2009 tarihli 02332 sayili yazist

- ~

Sorumiu arastincihgini Universitemiz Florence Nightingale Hemgirelik Y(ksek Okuiu Cerrani
’ Hastaliklan Hemgireligt Anabilim Dal Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Seher Deniz OZTEKIN'in ustlendigi ve

Yiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Semiha SAYIN'In yUrtitecedi 2009/437 protokol numarali "Istanbul il
Universite ve deviet hastaneleri genel cerrahi Kliniklerinde ¢aligan servis hemgirelerinin ameliyat sonrasi
agn yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalarnnin degerlendiriimesi” baghkh anketli Yoksek Lisans tez
caligmas! fakiitemiz ydnetim kurulundan izin almak sartt ile kurulumuzun 25.03.2008 tarhii 03 sayn
toplantisinda onaylanmig olup, tutanakiar ekte sunulmustur.

Tutanaklarin Universitemiz Florence Nightingale Hemsirelik Yoksek Ckulu Cerrahi Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dall Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Seher Deniz OZTEKIN'e iletilebiimesi hususunda
geregini saygilanimla arz ederim,

Prof.Dr. Gither JARUHAN DIRESKENEL]

Istanbul Tip Faklitesi
Dekan Yardimcisi ve
Etik Kurui Bagkam

Eki: Tutanak
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T.C.

ISTANBUL TIP FAKULTESI
YERE! ETiK KURUL TUTANAGI

Toplanti Tarihi :  25/03/2009
Toplant: Yeri  : Behget Kitiphanesi Etik Kurul Toplantt Salonu

Toplant: Sayisi : 3

Sorumiu aragtricth@ini Universitemiz  Florence Nightingale Hemsirelik Yiksek Okulu
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi  Anabilim Dall Ogdretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Seher Deniz
OZTEKIN'In  ustlendigi ve Yoksek Lisans Ogrencisi Hemsire Semiha SAYIN'n yur(tecegi
20097437 protokol numarall "Istanbul ili tniversite ve devlet hastaneleri genel cerrahi kliniklerinde
calisan servis hemgirelerinin ameliyat sonrasi agrt yénetimine iligkin bilgi ve uygulamataninin
degeriendiriimesi” bashkl anketli Ylksek Lisans tez galismas: kurulumuzda incelendi, etik yonden
bir sakinca tagimadigi gorildy,

Fakiitemiz yonetim kurulundan izin almak sartt ile, uygulamaya konulabilecedine karar
verildi. N

RUHAN DIRESKENELI
Dekan Yardimeist)

Prof.Dr. Giiher
Etik Kurul Bagkanl

Prof.Dr. AYagiz (Jaesinf, Prof.Dr. Umit TURKOGLU
Farmakoloji ve KILF. AD * Biokimya A.D

/ —
Prof.Dr. Ahmet GUL .Mm { Prof.Dr. Nese COLAK
l¢ Hast, A.D, Romatoloji Bilim Dal \J i¢ Hast. A.D. End. Ve Metabolizma Hast. B.D.
Prof.Dr. Berrin UMMA Prof.Dr. Nurhan ENGINAR
Kardiyoioji A.D. / X Farmakoloji ve Ki.F. A.D ,/

Prof.Dr. Kamil PEMBEC] -
Anesteziyoloji A.D.

Lo Fatma Ceyda DONMEZER [7 ﬂf; el
Sivil Toplum Orgutt Uyesi -

Av. Dilek TEMIZ OZBEK

Prof.Dr. Seving EMRE )
Hukukegu ]

Gocuk Sad. Ve Hast. AD

P
Prof.Dr. Nuran YILDIRIM Prof.Dr. Y. Slimer YAMAMER

Deontolaji ve Tip Tarihi A.D%L W Genel Cerrahi A.D.

Prof.Dr. Qfuzhan GOBAI
Naroloji A.D. /

Prof.Dr. Pinar SAIP
1.0, Onkoloji Enstitusi



148

PROTOKOL

Taraflar:

Madde 1- Bu protokol TC Saglik Bakanlig ile ISTANBUL UNIVERSITESL............oooocoooovueenncvic,
Universitesi/Hestanesi-. FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEKOKULU.................
Takiiltesi/Kdini#i arasinda diizenlenmistir.

Cahgmanm  gerceklestirilecegi kurum/kurulus:. HASEKI EAH-KARTAL DR.LKIRDAR EAHM-
OKMEYDANI EAH-SISLI ETFAL EAH-ISTANBUL EAH.......covoovvvocsosrnssssnsssonnsis s dir.
Cahgmanin adi: Istanbul Ui Universite ve Deviet Hastanelerinde Genel Cerrahi Kiiniklerinde Calisan
Servis Hemgirelerinin Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetimine Iligkin Bilgi ve Uygulamalarinin

DOBEHIENITINEST o ievetvasares sttt eceane s bR R R s dir.
Bu cahsmada girevlendirilen kisi/kisiler.. Semiha SAYIN ...t dir
Konusu:

Madde 2- Bu protokol ilimiz sinirlar iginde Istanbul It Saglik Miidiirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti galismalarimi ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerle yaptlacak anket calismalarmi
kurala baglamak amacs ile diizenlenmistir.

Yapilacak bilimsel ¢aligma proje agamasinda iken Il Saglik Miidiirtiigii tarafindan degerlendirilecektir.
Caligma uygulanirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasmda Saglik Bakanlipi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidiirliiglinden
onay almacaktir.

Sizlesme sartlarmda aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak caligmalar sirasinda, yapilan gahsmay devam ettiren kigiler aym olacaktir.
Saha galismasma katilan ve protokolle tespit edilen kigide degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin caligmaya
dahil edilmesi ancak Saghk Miidiirliizintin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin sitresi: Baslangic....06/04/09...../Biti§... 06/07/09.........coemiriovsvmnncerccns:

Protokol, ¢alismanin taraflarca planianan ve kabul edilen siiresi ile simrhdir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baghidir. Sartlarda olugabitecek degigikliklere bagh olarak Saglik Midiirligi protokolit daha dnce
de sonlandirabilir.

intilaflanin ¢Bziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan gériistilerek
gOziilecektir.

Yitriirhiik:

Calisma yayin/tez haline getirilmeden once Saghk Midirliginin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglif1 agisindan sakincali verilerin yaymianmasi kasitlanabilir.

Caligmayr gergeklestiren kisi ya da kigiler kurumda géreviendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
almacaktir.

Her gahismanin biri Saglik Mdiirltigi personeli olmak iizere en az iki yliriitiiciisii olacaktur.

Yapilan ¢ahismann Saglik Miidiirligi ilgiti gubesi ile gorilg aligverisinde bulunacak ve yiiriitiiciisii..
AP e siire ile degerlendirmeler yapilacaktir.

Yapilacak galismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.
Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamas: veya girisim igin gerek hastanmn kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

Ek Bilgi:

Taraflar:

...... 1.04./2009 ) rond 0472009
Unvani-Adi-Soyadi Uny g
Semiha SAYIN UgDr.Gon@ SERGOZ
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TELIF HAKKI iZNi
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Semiha Soyadi SAYIN
Dog.Yeri |Canakkale Dog.Tar. 14.03.1984
Uyrugu TC Kim No (27958420186
Email Tel 05335124385
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans 1.U Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 2006
Lise Canakkale Milli Piyango Anadolu Lisesi 2002

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. Hemgsire Acibadem/Bursa 2006-4 ay
2. Hemsire Vakif Qureba Egitim ve Arastirma 2007-
Hastanesi
3. -
Yabanaa | Okudugunu N N KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
ingilizce  |Iyi Tyi lyi SO(I'Usﬁig’literhhk
*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 65,128 63,557 61,015
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Windows Office Iyi
Yaymlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri
Ozel Ilgi Alanlar1 (Hobileri)









