OZET

Postoperatif Agr1 Yonetiminde, Liizum Halinde (LH) Analjezik Istemine iliskin
Hemsirelerin Bilgi ve Tutumlarimin Belirlenmesi.

Tanmimlayic1 tipteki arastirma, hemsirelerin postoperatif agri yonetiminde,
lizum halinde (LH) analjezik istemine iligkin bilgi ve tutumlarim belirlemek
amactyla planlanmis ve uygulanmstir.

Arastirma Saglik Bakanligina bagli Antalya Devlet Hastanesi ve Antalya
Atatiirk Devlet Hastanesi ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
yapilmistir. Orneklemi cerrahi servislerinde calisan 131 hemsire olusturmustur.
Arastirmanin verileri 02 Ocak-24 Mart 2006 tarihleri arasinda, anket formu
kullanilarak  toplanmustir.  Istatistiksel ~analizlerde ki-kare ©nemlilik testi
kullanilmustir.

Hemgsireler LH analjezik istemi dogrultusunda hastaya ilag verirken, daha ¢ok
hastanin sozel ifadesini dikkate aldiklarimi belirtmislerdir. Hemsireler LH analjezik
isteminin postoperatif agri kontroliinde tek basina kullanilmamasi1 gerektigini,
istemin gerektiginde uygulandigini, amacinin miimkiin oldugunca az ila¢ uygulamak
oldugunu belirtmekteler ve LH analjezik istemini agrn bagladiktan sonra
uygulamaktadirlar. Hemgireler LH analjezik isteminde kullanilan ilaglarin
farmakolojik 6zellikleri hakkinda daha az bilgiye sahiplerdir ve LH analjezik istemi
ile birlikte farmakolojik olmayan yontemleri kullanmaktadirlar. Her iki hastanede
LH analjezik istemi ile ilgili gelistirilmis yazili veya sozlii bir protokol yoktur.

Arastirmanin  bulgular1 dogrultusunda, hemsirelere agr1i ve agrinin
farmakolojik tedavisi hakkinda hizmet i¢i egitim verilmesi ve hastanelerde LH

analjezik istemine iligkin protokollerin olusturulmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, postoperatif agri, liizum halinde (LH) analjezik



SUMMARY

In Postoperative Pain Management, Defining the Nurses' Knowledge and
Attitudes Related to Requested (prn) Analgesic Orders.

This discriptive study has been planned and applied to determine the
knowledge and the attidue of nurses applying requested analgesics in the
postoperative pain management.

The study, has made in Antalya Goverment Hospital, Antalya Atatiirk
Goverment Hospital and Akdeniz University Faculty of Medicine Hospital. The
sample has been occured 131 nurses who work in surgery clinics in these hospitals.
The data has been collected between january/2 and March /24- 2006 dates by using
questionnare. Q-Square and percentage tests were used in the statistical analysis.

Nurses reported that analgesics were apllied when patients need by them.
Nurses believe that required analgesics haven’t used to by alone. Their aim to aplie a
few analgesics not more. It is determined that the analgesic is applied when the pain
began. Nurses knowledge about pharmacology of the analgesic that they used were
less and they use nonpharmacological methods instead of drugs. There isn’t any
written or verbal protocols related with requested analgesic order both of two
hospitals.

The result of the study, it is suggested education programmes for nurses and

occuring written protocols in the hospitals.

Key words: Nurses, postoperative pain, requested (prn) analgesic



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Her bireyin farkli olarak deneyimledigi kompleks, tiimiiyle 6znel ve hos olmayan bir
duygu olan agri; bireyi profesyonel yardim almaya en fazla yonelten konulardan
biridir (1,2).

Biitiin agrilarda en etkili tedavi farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemlerin birlesimi ile olur (3). Agn tedavisinde ilk kullanilmasi gereken yontem
analjeziklerdir (4).

Agrinin farmakolojik kontroliinde giin boyu diizenli ilag verilmesi ve liizum
halinde (LH) ila¢ verilmesi seklindeki yaklagimlarin her ikisi de giiniimiizde
kullanilmaktadir (5,6). Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi (IASP), Saglik
Bakimu Politika ve Arastirma Ajansi (AHCPR), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
yaymlara gore, agr1 yonetiminde giin boyu diizenli analjezik verme yaklagimiyla
sabit bir kan analjezik diizeyi saglanarak agrinin kontrol altina alindigi, LH analjezik
verme yaklasiminda ise kan analjezik diizeyinde dalgalanmalar meydana geldigi
icin etkili bir yontem olmadig belirtilmektedir (6,7). Saglik Bakimi Politika ve
Arastirma Ajanst (AHCPR), postoperatif ilk periyotta analjezik istemlerinin
programli verilmesini, iyilesmeden sonra en az yan etki ve risk alacak sekilde agr
kesici icerigini de azaltarak LH analjezik yaklasiminin uygulanabilecegini
belirtmektedir (7).

fla¢ yonetimi, ilacin yapim asamasindan ambalajlanmasina, endikasyonuna,
hazirlanmasina, uygulanmasina, etki ve yan etkilerinin gézlenmesine kadar gecen
siireci kapsamaktadir. Bu nedenle, ilacin yapim asamasinda farmakologlara
ve eczacilara, ambalaj ve satis asamasinda ila¢ firmalarina, endikasyon
asamasinda hekimlere ve kullanim asamasinda ise hemgsirelere biiyiik sorumluluklar
diismektedir (8).

Hekimin sorumlulugu; agri nedeni, ila¢ se¢imi, etki siiresi, doz ve doz
araliklar1 gibi oOzellikleri dikkate alarak istem yazmaktir (6,9). Hemsirenin
sorumlulugu ise, LH analjezik isteminin dogrulugunu kontrol etme, agriy1 tanilama,
ilac1 verip vermemeye karar verme, ilaci uygulama, ilacin etkinligini ve yan etkilerini

degerlendirmedir (8,10). Hemsire herhangi bir ilact uygularken, kendi mesleki



kararlarim1 almali ve o andaki sartlara uygun olarak bilgi ve becerisini hayata
gecirmelidir (11).

Ulkemizdeki uygulamada LH analjezik istemi, ekip iiyeleri tarafindan tam
olarak ortaya konulmamis ilkeler dogrultusunda, geleneksel olarak kullanilmaktadir.
LH analjezik isteminin bazilarinda analjezik dozu, verilis yolu ve doz aralig1 agikca
belirtilirken bazilarinda yalnizca analjezik adi belirtilmektedir. Bir doktor LH
analjezik istemini ornek olarak ameliyat sonrasi ilk 24 saatte yazarken, bir digerinin
ameliyat sonras1 birinci yada ikinci giinde yazdig1 uygulamalar arasindadir. Benzer
sekilde bazi hemsireler ilact kullanmakta rahat bir egilim sergilerken bazilarinin da
bundan kag¢indig1 goézlemler arasindadir (12).

Bu arastirma, tartismaya acik yonii olan LH analjezik istemlerinin hemsireler
tarafindan hasta yararina kullanilmas1 ve LH analjezik istemleri ile ilgili uygulama

standardinin olusturulmasina yon verecegi diisiiniilerek planlanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, postoperarif agri yonetiminde, liizum halinde (LH) analjezik istemine

iliskin hemsirelerin bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AGRININ TANIMI ve TARIHCESI

Agr insanlik tarihi kadar eski bir deneyimdir. Tarihsel siirecte insanlar kiiltiirel alt
yapilariin etkisiyle agriyr tanimlamak, aciklamak ve ondan kurtulmak i¢in cesitli
yollara bagvurmuslardir (13).

Ilkel toplumlarda agrinin kayna@i olarak bedene hiikmeden kotii giiclerin
insanin i¢ine cinler soktuguna ve bu cinlerin insanin yasamsal Oziinii aldigina
inanilmaktaydi. Bu donemde sicak ve soguk uygulama ile camur banyolar1 ve bazi
bitkisel] maddelerin agr tedavisinde kullanildig1 bilinmektedir. Ortagagda agrinin
Tanr’'min istegine ve koti ruhlara baghh olduguna inanilmustir. Eski Misir
uygarliginda agr1 kavraminin dinsel yada batil inanclarla iliskilendirildigi goriilmekte
ve dis agrisina karsi soguk uygulamanin kullanildig: belirtilmektedir (13).

20. yy’1n baslarinda sinir uyarilarin1 kaydetme yontemleri ile agri duyusunda
Ozgilin getirici sinirler ile beyne tasindigi ortaya konmustur. Adrian ve Gasser’in
1920°1i yillarda gerceklestirdigi Onemli kesiflerin ardindan agr konusundaki
arastirmalar temel olarak periferik diizenekler iizerinde yogunlagmistir ( 14).

Agr konusundaki calismalar 6zellikle ikinci diinya savagi sonrasinda 6nemli
gelismeler gostermistir. Savas sirasinda ac1 ¢eken hastalara yardim etmeye calisan
hekimlerin edindigi deneyimler, bugiin Algoloji adim verdigimiz agr1 biliminin
dogmasinda temel olusturmustur (15).

1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan giiniimiizde de dnemini siirdiiren ve
agr1 mekanizmasini agiklayan kapi-kontrol teorisi’ni yayinladilar.

1974 yilinda Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP) kurulmustur.

1977 yilinda Synder tarafindan ilk kez opioid reseptorleri gosterilmistir. 1978
yilinda Yaksh viicudun morfine benzer maddeler salgiladigini ortaya koymustur (15).

Evrensel insan deneyimlerinden biri olan agri, bireysel ozelliklerinden
etkilendigi icin anlagilmasi ve tanimlanmasi oldukca gii¢ bir kavramdir (16).

Uluslararas1  Agrt  Arastirmalar1  Dernegi (IASP) tarafindan yapilan
tanmimlamaya gore “Agrt viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku
harabiyetine bagli olan veya olmayan, bireyin ge¢mis deneyimleriyle de ilgili, hos

olmayan emosyonel bir duyumdur, davranis seklidir” (10,17,18,19).



Klinik olarak en yararl tanim1 Mc Caffery yapmistir. Bu tanima gore; “Agr hastanin
soyledigi seydir, eger soylityorsa vardir” (6,20,21). Bu tanim bireyin sozlil ve sézsiiz
ifadesini yeterince kapsamakta, daha onemlisi agri kontroliinde ¢ok ©nemli olan

giiven iligkisini gelistirmek icin hastaya inanilmasi gerektigini gostermektedir (6,21).

2.2. AGRININ FiZYOLOJiSI ve AGRI ALGILANMASI

Agn algilanmasi periferdeki agr1 reseptorlerinin uyarilmasi ile baglar. Agriy1

algilayan reseptorlere “nosiseptor” adi verilir. Nosiseptorler viicut i¢inde, deride, kan

damarlarinda, derialt1 dokusunda, kaslarda, fasiyada, periostta, vissera ve eklemlerde

bulunan serbest sinir uclaridir. Nosiseptorler mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara

yanit veririler (18,22). Doku hasar1 ile agrimin algilanmasi arasinda olusan

elektrokimyasal olaylarin biitiiniine “nosisepsiyon” ad1 verilmektedir (23).
Nosisepsiyon dort fizyolojik siireci igerir:

a) Transdiiksiyon: Duyusal sinir u¢larinda kimyasal, termal ve mekanik uyaranlarin

elektiriksel aktiviteye doniistiiriilmesidir. Periferde gerceklesir.

b) Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agn bilgisinin daha {ist

merkezlere dogru iletilmesidir. Periferde gerceklesir.

¢) Modiilasyon: Agrili uyaranin spinal kord diizeyinde bir degisime ugramasi ve bu

degisim sonucunda daha iist merkezlere iletilmesidir. Spinal korda gerceklesir.

d) Persepsiyon (Algillama): Diger asamalarin bireyin psikolojisi ile etkilesimi,

subjektif ve emosyonel deneyimleri sonucu gelisen son asamadir. Bu asamada agn

algilanir. Ust merkezlerde gerceklesir (18,22,23).

2.3. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

2.3.1. Baslama Siiresine Gore Siiflama

Akut Agri: Bir doku hasar1 sonucu baslar ve doku hasarinin iyilesmesi ile giderek
azalir. Neden olan lezyon ile agr1 arasinda yer, zaman ve siddet agisindan yakin iliski
vardir (17,24,25).

Kronik Agri: Akut patolojik durumun gegmesine ragmen devam eden yada kronik
doku patolojisi ile birlikte olan agridir. Bu siire 3-6 ay olarak belirtilmektedir

(17,18,24).



2.3.2. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Simflama

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan agri ani baslar, keskindir ve iyi
lokalize edilir. Sinir koklerinin yayilim bolgesinde yada periferik sinirler boyunca
hissedilir (6,18,25).

Visseral Agri: Yavas baslar, kiint ve sizlayicidir, lokalizasyonu giictiir. Kolik ve
kramp tarzinda olabilir. Agr1 kaynag i¢ organlardir (18,25,26).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ortaya ¢ikar. Yanma tarzinda
olup, hasta agriyan bolgede sogukluk ve iisiimeden yakinir. Distrofik degismeler

vardir (18,25,26).

2.4. POSTOPERATIF AGRI

2.4.1. Tanim ve Epidemiyolojisi

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan ve doku iyilesmesi ile giderek azalan
akut bir agridir. Doku hasari ve sinir uglarmin travmasi ile ilgili oldugu icin
iatrojenik olarak kabul edilir (2,6,27).

Diinyada her yil milyonlarca insan cerrahi girisim gecirmekte ve degisik
derecelerde postoperatif agri cekmektedir (28). Amata ve arkadaglarn ameliyat
sonrasi hastalarin %61°nin siddetli, %30’unun ise daha hafif ve sadece %9’ unun
katlanabilir diizeyde ¢ok hafif agr1 yasadiklarim belirtmislerdir (29). Yapilan bagka
bir calismada, cerrahi hastalarinin %75’inin siddetli ve orta diizeyde agr hissettikleri
saptanmistir (30). Cohen, postoperatif donemde hastalarin %75’inin yogun agri
cektigini belirtmistir (31).

Son 20 yilda postoperatif agrinin kontrolii i¢in gerek yeni ilaglar gerekse yeni
yontemlerin bulunmasina ragmen halen yaymlarda uygulamalarin yetersiz kaldigi
belirtilmektedir. Yetersiz postoperatif agri kontroliiniin nedenleri asagidaki gibi
siralanabilir:

e Agn kontrolii konusunda saglik bakim ekibinin yeterince bilgi sahibi

olmamasi

e Narkotik ilaglarin solunum depresyonu yapma, tolerans gelisimi, hastada

aliskanlik ve bagimlilhik yapma ozellikleri ile hi¢ kullamilmamasi veya

yetersiz kullanilmast

® Yeni teknikler konusunda bilgi ve beceri eksikligi



e Agn kontrolii konusunda multidisipliner ekip yaklagiminin benimsenmemesi

e Hastalarin postoperatif agriyr cerrahi girisimin dogal sonucu olarak kabul

etmesi ve bu nedenle saglik ekibine iletmemesi

¢ Postoperatif erken donemde analjeziklerin intramiiskiiler kullanilmas1

e Agn tedavisini belirleyecek uzman hekim ve hemsirenin olmamasi

(27,32,33,34).

Yetersiz agn tedavisi, hastanin iyilesmesini etkileyen 6nemli bir unsurdur. Agri
ceken hasta hastanede daha uzun siire kalir ve ekonomik ek yiik yaratir. ~ Yeterli ve
etkili agn kontrolii saglandikc¢a hastanede yatis siiresi kisalir ve maliyet azalir (27).

Hekim ve hemsirelerin orta siddetli agriya yaklasimlari, genellikle agriyi
tamamen ortadan kaldirmak degil, kismen azaltmak olmaktadir. Neden olarak,
postoperatif agriy1 gecirilen operasyonun dogal sonucu olarak gérmeleri, ¢ekilmesi
ve dayanilmasi gerektigi seklinde yorumlamalaridir. Ayrica agri yonetiminde cerrah,
anestezist ve hemsire arasinda uyumlu bir ekip ¢alismasi olmadiginda, postoperatif
agr1 tedavisi yeterince ve gere8ince yapilamamaktadir (27,32). Bardiau ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, postoperatif agri kontroliiniin hemsire, hekim ve

anestezist igbirligi icinde, ekip halinde olmas1 gerektigi vurgulanmistir (35).

2.4.2. Postoperatif Agriy1 Etkileyen Faktorler
Cerrahi girisim sonrasi hastada olusan agrinin siire ve siddetini bir ¢ok faktor
etkilemektedir. Bu faktorler;

e Hastanin cerrahi girisime fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak

yeterince hazirlanmamasi

e Cerrahi girisimin yeri ve siiresi

e Cerrahi insizyonun uzunlugu

e Cerrahi islem sirasinda hastanin pozisyonu

e Intraoperatif travmanin derecesi

e Cerrahi girisim ile ilgili ciddi komplikasyonlar

¢ Anestezi uygulamalar

e (Cerrahi girisim sonrast bakimin niteligi ve kalitesi

e Hastada cerrahi girisim Oncesi goriilen anestezi ve Olim korkusunun

olmasidir (6,34).



Genel olarak anksiyete ve korkunun ameliyat sonrasi agrida onemli bir
belirleyici oldugu kabul edilir ( 6,36). Karayurt calismasinda, ameliyat Oncesi
anksiyetesi diisitk olan hastalarin agri diizeylerinin de daha diisitk oldugunu
saptamistir (37). Duvarci ve arkadaslari, preoperatif hasta bilgilendirilmesinin,
postoperatif — agrida  ve  analjezik  gereksiniminde azalma  sagladigini

belirtmislerdir (38).

2.4.3. Postoperatif Agrimin Fizyolopatolojik Etkileri
Cerrahi girisimin sonucu olusan travma ndoral yapilarin direkt olarak hasar gérmesine
ve nosiseptorlerin uyarilmasina neden olur. Bu uyarilma sonucu agr1 meydana gelir.
Agn sonucunda sadece psikolojik degil patofizyolojik bir takim degisikliklerde
olur (39).

Postoperatif agrinin bir ¢ok sistem {izerine olumsuz etkileri oldugu bir
gercektir (36). Cerrahi girisim ve strese karsi pulmoner, kardiyovaskiiler,
gastrointestinal ve tiriner sistem disfonksiyonu, kas metabolizmasi ve fonksiyonunda

bozulma, nordendokrin ve metabolik degisiklikler meydana gelir (27).

2.4.3.1. Sistemler Uzerine Etkileri

a) Solunum Sistemi: Biiyilk batin ve toraks girisimlerinden sonra agri derin
inspiryum ve Oksiiriigii kisitlamaktadir. Bu durum, akciger vital kapasitesinde
azalma, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve zorlu ekspiratuvar voliimde azalmaya neden
olur. Buna bagli olarak hastada hipoksi, atelektazi ve pndmoni gibi komplikasyonlar
gelisir (18,23,27,36).

b) Endokrin ve Metabolik Sistem: Postroperatif agrinin olusturdugu stres sonucu
katekolamin ve katabolik hormonlar artar, anabolik hormonlar azalir. Bu
degisiklikler sonucu sodyum ve su retansiyonu, kan sekerinde, serbest yag
asitlerinde, keton cisimleri ve laktatta artma olur. Bu olaylar devam ederse katabolik
bir durum ve negatif nitrojen balanst meydana gelir (18,23,27,36).

¢) Kardiyovaskiiler Sistem: Katekolaminlerin plazma yogunluklarinin normalin
birka¢ kat tiizerine c¢ikmasi sonucu; sistemik vaskiiler diren¢ ve miyokardin
oksijen tiiketiminde artma meydana gelir. Miyokard iskemisi ve infarktiis riski

artabilir (18,23,27,36).
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d) iskelet ve Kas Sistemi: Erken ayaga kalkmayi engelleyen siddetli agr yiiziinden
hareketliligin azalmasi, tromboembolik komplikasyon riskini artirir (18,23,27,36).
Ayrica artmis sempatik aktivite alt ekstremitelerde kan akiminin azalmasina, derin
ven trombozu riskinin artmasina neden olur (18,40).

e) Gastrointestinal Sistem: Sempatik sistem aktivitesinin artmasi gastrointestinal
motilite ve splanknik dolasimda azalmaya yol acar (18,40).

f) Uriner Sistem: Agri, iiretra ve mesanede motilite azalmasina yol agarak idrar

yapmay1 giiclestirir (27).

2.5. POSTOPERATIF AGRI TEDAVISIi

Ameliyat sonrast agrinin tedavi ve bakiminda amag; hastanin rahatsizligim en aza
indirmek veya ortadan kaldirmak, derlenmesini kolaylastirmak, agriya verilen
otonomik ve somatik refleksleri engellemek, hastanin rahat nefes almasini ve hareket
etmesini saglamaktir. Agrinin kontroliiyle hastanede kalis siiresi azaltilip, iyilesme

siiresi kisaltilabilir (2,32).

2.5.1. Postoperatif Agrimin Farmakolojik Kontrolii

Agr yonetiminde en ¢ok kullanilan yontem farmakolojik tedavidir (6). Postoperatif
agr kontroliinde; Intramuskiiler, intravenéz, subkutan, oral, rektal, transmukozal,
epidural, hasta kontrollii analjezi (HKA) ve sinir bloklar1 gibi yontemler
kullanilmaktadir (27,41).

Agrinin farmakolojik ajanlarla kontrolii bir ekip ¢alismasin1 gerektirir. Bu
ekip icerisinde hekim, hemsire ve hasta yer alir (6,42). Hemsire agn tedavisinde
vazgecilmez bir role sahiptir. Agr1 kontroliinde hemsirenin roliinii diger ekip
iyelerinden ayiran ve onemli kilan;

¢ Hemsirenin hasta ile diger ekip iiyelerinden daha uzun siireli birlikte olmas1

e Hastanin 6nceki agr1 deneyimlerini ve bas etme yontemlerini 6grenmesi ve
gerektiginde bunlardan yararlanmasi

e Agn ile basa ¢cikma stratejilerini hastaya ogretmesi, rehberlik yapmasi

¢ Planlanan analjezik tedavisini uygulamasi ve sonuglarin izlemesi

e Hasta ile empati kurmasi ve sempati saglamasidir (33,42).
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Yapilan bir ¢alismada cerrahi hastalarin %39 unun kendilerine daha yakin
hissettikleri icin rahatsizlik durumlarinda hemsireyle iletisim kurmak istedikleri
saptanmistir (43). Yapilan baska bir calismada da, hastalarin ¢ogunlugunun

hemsireyi kendilerine doktordan daha yakin bulduklar belirtmektedir (44).

2.5.2. Analjezik Tedavisinde Hemsirenin Sorumluluklar1 ve Bu Sorumluluklar:
Yerine Getirmesinde Hemsirelik Siirecinin Kullanimi

Saglik kuruluslarinda yatan hastalarin ilaglarim hazirlamak, uygulamak, etkilerini ve
olusabilecek yan etkilerini gozlemek hemgsirenin en ©nemli sorumluluklarindan
birisidir (8). Hemsireler genellikle doktor istemine gore biitiin ilaclarin hastaya
verilmesinden sorumludur. Ila¢c yonetiminde hemsireye basit bir sekilde ilact
vermekten daha fazla sorumluluk diismektedir. Ozellikle cerrahi alanlarda hala
baskin sekilde yazilan LH analjezik istemlerinde bu sorumluluk daha fazladir (45).

Giin boyu diizenli ila¢ isteminde doktor, ilag tiirii, doz ve doz araliklarim
belirtmektedir. LH analjezik isteminde ise hemsire hastanin agrisim degerlendirir.
Buna gore analjezigin verilip verilmemesine, istemin igerigine gore doz, doz araligi,
verilecek ila¢g ve ilacin verilis yolunu sec¢ip kendi basina karar verir (45,46,47).
Hemgirenin rollerinin siniflandirilmasinda ilag verme, hemsirenin bagimli rolii iken,
LH ila¢ uygulamasi hemsirenin bagimsiz yada dayamismali rolii haline
gelebilmektedir. Bu nedenle LH isteminin uygulanmasinda hemsirenin yeterli,
giivenilir olmasi ve istemin hasta yararina islev goriip gormemesi 6nemlidir (12).

[lag tedavisinin uygulanmas1 hekim ve hemsirenin ortaklasa yiiriittiigii Snemli
bir tedavi siirecidir. Ancak hemsire buradaki sorumlulugunu yerine getirirken
“hemsirelik siireci” ilkelerine bagli kalmalidir (8). Hemsirenin, LH analjezik
isteminin uygulanmasindaki sorumluluklar1 da hemsirelik siireci modeli
dogrultusunda olmalidir. Bu ilkelere gére hemsire;

a) Agriya iliskin veri toplar ve bu verileri degerlendirir

b) Agriy1 tanilar ve agrinin olup olamadigina karar verir

c) Hastanin agris1 varsa LH istemindeki ilac1 uygular

d) Verilen ilacin etkisini, yan etkisini gozler ve degerlendirir (8,10).
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2.5.2.1. Hastanin Agrisimin Olup Olmadig1 Konusunda Verilerin Toplanmasi ve
Yorumlanmasi

Agrili hastanin tam ve tedavisini dogru yonlendirmenin en 6nemli kosulu, hastanin
agrisinin dogru degerlendirilmesidir. Agrinin siddetinin 6l¢iilmesi ve verilen tedaviye
yanitinin gozlenmesi 6nemli olup, bu Olgiimlerin diizenli olarak yapilmasi gerekir
(26,32). Giiniimiizde Amerikan Agrn Derne8i (APS)’de agrinin besinci yasam
bulgusu oldugunu belirtmektedir (48).

Postoperatif donemde; hastanin algilamasi; fizyolojik ve davranigsal yanitlari
kognitif durumu goéz Oniinde bulundurularak degerlendirme yapilmalidir. Agr
degerlendirilmesi; notral pozisyonda ve hareket, Oksiiriik, derin nefes alma gibi
aktivitelerde yapilmalidir. Erken postoperatif donemde hastanin agris1 daha sik
degerlendirilmelidir. Degerlendirme sikligi ameliyatin bityiikliigii ve agrinin
siddetine gore ayarlanmalidir. Ornegin; biiyiik batin girisimlerinden sonra ilk 24 saat,
2 saatte bir degerlendirme yapilmalidir (36).

Agriy1 degerlendirmede kullanilabilecek yontemlerden biride gozlemdir. Agri
yasayan hastada belirli bir davranmigsal ve fizyolojik yanit olur. Agr1 yasayan
bireylerde kivranma, olagan dis1 viicut pozisyonu, agriyan bolgeyi ovma, yiizde agril
ifade, aglama, inleme gibi davranigsal tepkiler (1,16,20,49), kalp atim hiz1 ve kan
basincinda yiikselme, solunumda degisme, terleme, solukluk gibi fizyolojik belirtiler
goriilebilir (20,33,49). Fizyolojik ve davramigsal degisiklikler agri yasayan ancak
agrisin1 sozel olarak ifade edemeyen yada etmeyen hastalarin agrist oldugunu
anlamada ipucu olabileceklerinden hemsireler tarafindan bilinmeleri 6nemlidir (16).

Agr degerlendirmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi agn ifadesidir
(6,50). Agr subjektif bir deneyim oldugundan, varlifi ve siddeti yalnizca hasta
tarafindan tanimlanabilir. Bu nedenle saglik personelinin hastanin agrisina yonelik
beklenti koymalar1 yada varsayimda bulunmalar1 hatali yaklagimlara yol acabilir
(16). Saglik calisanlar tarafindan yanlis anlasilan yaygin inanig, hastasinin agrisinin
siddetine karar verebilmede kendilerini nitelikli gormeleridir. Fiziksel bulgularin ve
davraniglarin olmamas1 saglik calisanlar1 tarafindan genellikle agrinin olmadigi
seklinde yanhs yorumlanmaktadir (20) Sloman ve arkadaslart yaptiklan

calismalarinda, cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin hastanin agri duygusuna ve



13

agriya az deger verdiklerini saptamislardir (30). Yapilan bagka bir calismada,
hemsirelerin postoperatif agriy1 daha az tahmin ettikleri belirtilmistir (42).

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme icin yeterli
degildir. Bu neden ile agr Olciimiinde yada diger bir yaklasim ile
degerlendirilmesinde, agr1 siddeti diizeyini ifade edebilmek i¢in siralanmis sayi,
kelime yada isaretlerden yararlanilir (6,50,51). Agriy1 degerlendirmede;

e Sozel Tarif Skalalar1 (VDS),

e Sayisal Degerlendirme Skalalar1 (NRS),

e (Gorsel Analog Skala (VAS),

* Yiiz Ifadesi Skalas1 gibi agr1 6lcekleri kullanilmaktadir (50,51,52).

Agr degerlendirilmesinde 6lcek kullanimi; hastanin sayilar yada kelimelerle
bildirdigi agn siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistirmeye, hasta ve
hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve hekimler arasindaki farkli yorumlar1 ortadan
kaldirmaya olanak vermektedir (50). Agr1 skalarinin kullanimi kolaydir ve zaman
sinirlamas1 yoktur. Tanimlayic1 skalalar sadece agri siddetini degerlendirmede
kullanilmamakta ayn1 zamanda hastanin durumundaki degisikligi degerlendirmede
de kullanilmaktadir. Hemsire skalayr miidahaleden sonra veya semptomlar
siddetlendiginde hastanin agrisinin azalmast yada artmasimi degerlendirmede

kullanir (10).

2.5.2.2. Agrimin Tanilanmasi ve Agrinin Olup Olmadigina Karar Verme
Saglik bakim sisteminin bir pargasi olan hemsirelik, uygulama alaninda bir ¢ok
konuda hasta i¢in en dogru karar1 vermeyi gerektirir (53).

LH analjezik istemlerinde, hemsirelerin karar verme asamasinda tam agr
degerlendirmesi yapmalar1 ve verilecek ilag hakkinda bilgi sahibi olmalar
gerekmektedir. Degerlendirme minimum agri  hassasiyeti, agrinin temporal
karekteristigi ve hastanin diger analjeziklere daha Onceki yanitim (6rn; agrinin
hafifletilmesi, yan etkileri, fonksiyonlar iizerine etkileri) igermeleridir. Hemsgire
ilacin etki zamanini, etki siiresini ve yan etkilerini bilmelidir (3).

Profesyonel deneyimin de agrinin tanimlanmasinda onemli bir etken oldugu

kabul edilmektedir (12). Yapilan bir calismada agrn kontrolii ve deneyim arasinda
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yakin iligki oldugu belirlenmistir (35). Yine baska bir calismada, yiiksekokul mezunu
hemsirelerin deneyimlerinin artmasiyla, bagimsiz karar verme becerilerinde de artig
oldugunu saptamistir (54).

Hemgsirelerin doktor istemlerini yerine getirirken, istemlerin prosediire uygun
olup olmadigina bakmasi ve emin olduktan sonra yerine getirmesi gerekir (55).
Giivenli ve etkili analjezik uygulanabilmesi i¢in kurumlarin politikalar olusturmasi
gerekmektedir. Olusturulan politikalar kesin doz onerilerini igermemelidir. Ciinki,
politika ve protokoller kesin baslangic dozu veya hastaya verilecek dozu belirlerse bu
durumun her hastanin agr1 hassasiyetine uygun olmayacagi ve ayrica hasta giivenligi
acisindan da risk yaratabilecegi diisiiniilmektedir (3).

Hemgsirelerin bagimh islevleri hekim istemlerinin yerine getirilmesini igerir.
Hemgsireler oncelikle hemsirelik yasasi olmak {izere ilgili yasa ve yonetmeliklerde
hekim istemlerini yerine getirme zorunlulugunu tagirlar. Ulkemizde Yatakli Tedavi
Kurumlan Isletme Yonetmeligi’'nin (1983) 132. maddesinde hemsirelerin gorev ve
yetkileri, “hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve tedavileri meslekleri
dahilinde ve tabiplerin tarifine gore yapmak” olarak belirtilmektedir (55). Ancak bazi
LH analjezik istemlerinde analjezik dozu, verilis yolu ve doz araligi agikca
belirtilirken bazilarinda yalnizca analjezik adi belirtilmektedir (12). Hemsirelerin
yazili ilag istemi ile ilgili herhangi bir kugkusu varsa, hastanin giivenligi acisindan ve
yasal sorunlarla karsilasmamak i¢in hekimle goriiserek konuyu agiga
kavusturmalidir. Ciinkii, yazili ila¢ isteminin yanlis okunmasi, yorumlanmasi ve
uygulanmasi hatali ila¢ uygulamalarinin %39’unu olusturmaktadir. Hemsire,
gerekirse ve bilimsel temellere dayaniyorsa boyle bir istemi reddetme hakkina sahip

oldugunu bilmelidir (8).

2.5.2.3. LH Analjezik isteminin Uygulanmasi
Analjezide uygun serum ila¢ seviyesine ulasmak, agriyr kolay ve hizli olarak
yonetmek idealdir (20). Agrinin farmakolojik kontroliinde “giin boyu diizenli” ilag
verilmesi ve “Liizum Halinde” ila¢ verilmesi seklindeki yaklasimlarin her ikisi de
giiniimiizde kullanmilmaktadir (5,6).

Giinboyu diizenli analjezik verme yoOnteminde; analjezik dozlar1 agn

baslamadan uygulanir ve serum analjezi diizeyi sabit kalir. Boylelikle serum ilag
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diizeyi, analjezi i¢cin gereken diizeyin altina diismediginden agrinin artmasi ve agri
dalgalanmalarn 6nlenmis olur. Giin boyu diizenli analjezik kullanimiyla serum ilag
seviyesi istenen analjezi diizeyinin iizerine ¢ikmaz sedasyon, solunum depresyonu
gibi yan etkiler goriilmez. Analjezik dozlarin “Liizum halinde” yontemine gore
verilmesinde, bir sonraki analjezik dozu agr1 baslaymca verildigi icin serum ilag
diizeyinde dalgalanmalar olur ve serum ila¢ seviyesi tedavi edici diizeyden daha
diisiik oldugu i¢in hasta agr1 yasar. Liizum halinde analjezik verime ydnteminin uzun
gecikmelere neden oldugu ve genellikle giin boyu diizenli analjezik verilmesi
yontemi ile sonuclandig belirtilmektedir (6,7).

LH analjezik verme yontemi agrinin rastgele, aralikli ve tahmin edilemeyen
zamanlarda oldugu durumlar i¢in uygundur (6). Postoperatif agri, ilk 48 saatte
siddetlidir ve genelde biitiin hastalarda bir haftada ortadan kalkar. Bu nedenle tahmin
edildigi icin analjezikler giin boyu diizenli analjezik verme yoOntemine gore
uygulanmalidir (56). Fakat LH analjezik istemleri potansiyel kisitliliklarina ragmen
postoperatif donemdeki hastalara genellikle daha cok recete edilmektedir (47,57).
Saglik Bakimi Politika ve Arastirma Ajanst (AHCPR), postoperatif ilk periyotta
analjezik istemlerinin programli verilmesini, iyilesmeden sonra minimum yan etki ve
risk alacak sekilde agr kesici icerigini de azaltarak LH analjezik yaklasiminin
uygulanabilecegini belirtmektedir. Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (IASP)
postoperatif agrida giinboyu diizenli analjezik verme yaklagimimi desteklemektedir.
Akut ve kanser agrisi tedavisinde analjezik kullamim ilkelerine gore de, eger agr
giiniin cogu zamaninda goriililyorsa analjeziklerin diizenli araliklarla verilmesi
gerektigi belirtilmektedir (7). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin onerdigi analjezik
kullanim ilkelerinde de analjeziklerin diizenli zaman araliklar ile verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (58).

Company ve arkadaslar1 calismalarinda, postoperatif agrida diizenli
araliklarla analjezik verildigi zaman LH analjezik istemine gore hastalarin agrilarinin
daha cok rahatladiginmi belirtmislerdir (56). Higgins ve arkadaslarinin kardiyovaskiiler
cerrahi girisim geciren cocuklar iizerindeki yaptiklar1 ¢alismada, diizenli araliklarla
analjezik verme yonteminin en iist diizeyde agr kontrolii sagladig saptanmistir (59).

Hastanin agn kontrolii giinboyu diizenli ilag uygulamasi ile saglanirken,

ameliyat sonras1 donemde donme, Oksiirme, pansuman, aspirasyon yada hareket etme
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gibi nedenlerle, agrinin artacagi durumlarda kurtarma dozu yada yiikleme dozu gibi
ek bir analjezi dozu icin de LH istemi kullanilabilir. Bu anlamda LH istemi ise
hemsireler tarafindan hastanin artmasini 6nlemek igin analjezik verilmesi olarak
degil, hastaya agris1i baslamadan Once analjezik ilacin verilmesi anlaminda
yorumlanmalidir (12,34).

LH analjezik isteminin gerekliligine karar veren kisi hemsiredir. Bu istemin
hemsireler tarafindan siklikla “olabildigince az” seklinde yorumlandig: belirtilmistir
(46). Gillies ve arkadaslar1 ameliyat sonras1 ilk giinde LH yazilan analjezikleri
hemsirelerin daha az verdiklerini ve hastalarin %91’nin  agn yasadigini
belirtmislerdir (60).

Geleneksel olarak kullamilan LH analjezik istemleri biitiin hastalar icin
agrt kontrolinde ©nemli bir sorundur. LH analjezik istemleri sadece hasta
istedigi zaman analjezik verilmesine izin vermekte ve Onceki dozdan itibaren
kesin zaman araliklarinin atlanmasina neden olmaktadir. LH analjezik istemlerinde
hemsireler hastanin ilag istegini geciktirmekte yada bir sonraki analjezigi
vermek i¢in ilacin etkisini beklemektedirler. Her zaman hastanin ilag istedigi
zamanla normal ila¢ verilen zaman arasinda gecikmeler meydana gelmektedir.
Ancak gecikmeli ila¢ verebilmek i¢in hemsirenin hastay1r degerlendirerek karar
vermesi gerekmektedir (7,20).

LH analjezik istemleri hasta uyurken de problem yaratmaktadir. Hemsireler
hastalarin uyumaya calisirken agrt kesici ilag i¢cin uyandirilmak istemediklerini
belirtmektedirler. Ancak uyuyan hastanin serum ila¢ seviyesi uyku sirasinda
azalmakta ve hasta aniden siddetli agn ile uyanmaktadir. Bu durum uygun
serum ilag seviyesine ulagsmak i¢in daha yiiksek miktarda ila¢ verilmesine neden
olmaktadir (7,20).

LH analjezik istemini uygulamadan Once hemsireler hastanin analjezik
ihtiyacin iyi tammlamalidir. Hastalar agris1 olmadan da hemsireden LH analjezik
isteyebilirler. Bunun i¢in genelde neden belirtmezler. Ciinkii hastalar agrn yasamak
ve agriy1 ifade etmek istemezler (45).

LH ila¢ istemlerinde problem, ilact yazan doktorun ile ilaci uygulayan

hemsirenin, hastanin agrisinin giderilecegi konusunda emin olamamalaridir (7).
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Analjezikler LH seklinde recete edildigi zaman verilecek ila¢ dozu ve doz
sikliligt  hemsirenin kendi kararina kalmakta ve analjezik dozu Onceden
bilinmemektedir (61).

LH analjezik istemlerinde kisinin tedaviye bireysel yanitina dayali giivenli
doz ayarlanmasi Onemlidir. Bunun icin doktorlar; LH analjezik istemin de doz
ayarlamas1 yaparken uygun ve giivenli doz seviyesini saglamali, doz miktarim ve
sabit zaman ararliklarin1 iceren istemler gelistirmeli, doz siirelerini ilacin verilig
yoluna uygun belirlemelidirler. Hemsireler ise, dozun uygunlugunu, analjezigin dozu
ve doz siirelerine hastanin yanmitini, hastanin ilag alerjisi durumunu
degerlendirmelidirler (7).

Agriy1 degerlendiren hemsire, LH analjezik istemindeki ilac1 vermenin yani
sira farmakolojik olmayan yoOntemlerin de uygulayarak agriyr kontrolde etkinligi
saglayabilir. Farmakolojik olmayan yontemler, agri iletimi ve algisinda degisiklik
yaparlar. Anksiyeteyi de azaltan bu yoOntemlerin bir yada birka¢i aymi anda
uygulanabilir (16). Agn kontroliinde uygulanan farmakolojik olmayan yontemler
arasinda; masaj, sicak—soguk uygulama, transkiitan elektriksel sinir stimulasyonu
(TENS), gevseme, dikkati baska yone cekme, miizik, diisleme yer almaktadir
(1,6,62). Bu yontemler aym zamanda hemsirelerin bagimsiz  rollerinin

pekistirilmesini destekleyici yontemlerdir (63).

2.5.2.4. Ilacin Etkisinin Degerlendirilmesi
Hemgirelik siireci dogrultusunda, hemsire degerlendirme asamasinda hastanin
ilaglara kars1 olan tepkisini gozler (8). Hemsire analjezigi uyguladiktan sonra ilacin
etkinligini ve ilacin yan etkisini degerlendirmelidir. Analjezik tedavisinin etkinliginin
siirekli degerlendirilmesi degisik yaklasimlari denemede etkili olabilir. Ornegin,
analjezik tedavisi kismen etkiliyse hemsire gevseme egzersizlerini ilave
edebilir. Ayrica hemsire hekimle dozu artirma yada azaltma konusunda iletisime
gecebilir (10).

Degerlendirme asamasinda hemsirenin profesyonel sorumlulugu etkili agr
yonetiminde hastanin ifadesine dikkat etmektir. Hastanin agrisim1 veya miidahaleye
yanitin1 degerlendirmek kayitlarla kolaylastirilir. Cesitli 6lcekler, agr takip formlar

yada giinliikler agr1 yonetimi hakkinda bilgi edinmede yardimeci1 olur (10).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmn Sekli
Kesitsel tipteki bu arastirma, postoperatif agr1 yonetiminde kullanilan, LH analjezik
istemleri hakkinda hemsirelerin bilgi ve tutumlarim belirlemek amaciyla tanimlayici

olarak yapilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma Saglik Bakanligina bagli Antalya Devlet Hastanesi ve Antalya Atatiirk
Devlet Hastanesi ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini LH analjezik isteminin yaygin olarak
kullanildigi Genel Cerrahi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi, Uroloji, Kulak-Burun-
Bogaz, Ortopedi ve Travmatoloji, Beyin Cerrahisi ve Plastik Cerrahi Servislerinde

calisan 131 hemsire olusturmustur.

3.3. Verilerin Toplanmasi
Aragtirma yapilmadan once Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligi’ndan etik kurul onay1 ve her 3 hastanenin idari yetkililerinden yasal izin
alimmigtir. Tiim hemsirelere arastirmanin amaci, yontemi ve beklenen yararlan
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu kullanilarak agiklanmistir (Ek 1, Belge 1).
Arastirma verilerinin toplanmasi icin konu ile ilgili literatiir taramasi ve
aragtirmacinin gozlemlerine dayanarak olusturulan anket formunun 6n calismasi,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Organ Nakli Servisi ve Kadin Dogum
Servisinde calisan 10 hemsire iizerinde 14-20 Haziran 2005 tarihleri arasinda
yapilmistir. On ¢alismadan sonra anket formu yeniden diizenlenmistir. Arastirmanin
asil calismasi 02 Ocak-24 Mart 2006 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere anket formu verilmis ve anket formlar arastirma

grubunun kimligini gizli tutacak sekilde hazirlanmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclari
Tanimmlayici Anket Formu: Hemsirelerin sosyodemeografik ozellikleri, calisma
ozellikleri ve liizum halinde (LH) analjezik istemine iliskin bilgi ve tutumlarini

belirleyen, toplam 34 sorudan olusan anket formu hazirlanmistir (Ek 1, Belge 2).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)-13
paket programu kullanilarak bilgisayarda yapilmistir. Istatistiksel degerlendirmede
ki-kare onemlilik testi kullanilmustir. Istatistiksel agidan p<0.05 degerleri anlamli

kabul edilmistir.



20

4. BULGULAR

Arastirma bulgulann hemsirelerin tanitici ozellikleri ile hemsirelik siireci modeli
dogrultusunda veri toplama, karar verme, karari uygulama ve uygulamayi
degerlendirme basamaklar1 dogrultusunda incelenmistir.

Hemsirelerin hastanelere gore sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi Tablo
1’de 6zetlendi. Universite Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin, Devlet Hastanesinde
calisan hemsirelere gére daha geng yasta olduklart goriildii.

Calistiklar1 hastanelere gore hemsirelerin egitim diizeyleri incelendiginde;
Universite Hastanesinde calisan hemsirelerin egitim diizeyi, Devlet Hastanesinde
calisan hemsirelere gore daha yiiksek bulundu.

Hemsirelerin hastanelere gore calistiklari iiniteler incelendiginde; Universite
Hastanesinde Gogiis Kalp Damar Cerrahisi servisi on planda iken, Devlet
Hastanesinde Genel Cerrahi servisi 6n planda idi.

Calistiklar1 hastanelere gore hemsirelerin calisma yillar1 incelendiginde;
Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerin, Universite Hastanesinde calisan
hemsirelere gore calisma alaninda daha deneyimli olduklar1 bulundu.

Calistiklar1 hastanelere gore hemsirelerin su anda c¢aligilan {initede ¢alisma
yillan1 incelendiginde; aym serviste 6 yildan daha az c¢alisan hemsirelerin orani
Universite Hastanesinde daha yiiksektir.

Calistiklar1 hastanelere gore hemsgirelerin daha once calistiklar iiniteler
incelendiginde, Universite Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %63.8’inin ve Devlet
Hastanesinde calisan hemsirelerin %78.6’sinin daha once cerrahi birimde calistig
goriildii.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  klinik pozisyonlar1 incelendiginde,
Universite Hastanesinde calisan hemsirelerin %12.8°i klinik sorumlu hemsiresi,
9%87.2’si klinik hemsiresidir. Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %6’s1 klinik

sorumlu hemsiresi, %94’ klinik hemsgiresidir.
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Tablo 1: Hemsirelerin hastanelere gore sosyodemografik ozelliklerinin dagilim

HASTANELER
OZELLIKLER
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
n %o n %
Yas
22-26 21 44.7 12 14.3
27-31 19 40.4 29 34.5
32-36 2 4.3 26 31
37 ve Uzeri 5 10.6 17 20.2
Toplam 47 100 84 100
Egitim Durumu
SML 4 8.5 19 22.6
On Lisans 15 31.9 53 63.1
Lisans — Y. lisans 28 59.6 12 14.3
Toplam 47 100 84 100
Caligilan Unite
Genel Cerrahi 10 21.3 27 32.1
Gogiis-Kalp Damar Cerrahisi 11 234 8 9.5
Uroloji 3 6.4 9 10.8
Ortopedi 9 19.1 11 13.1
Beyin Cerrahisi 7 14.9 16 19
Plastik Cerrahi 3 6.4 1 1.2
KBB-Goz 4 8.5 12 14.3
Toplam 47 100 84 100
Unitede Cahsma Yili
0-1 20 42.6 25 29.8
2-6 22 46.7 32 38.1
7-11 2 4.3 17 20.2
12 ve Uzeri 3 6.4 10 11.9
Toplam 47 100 84 100
Calisma Yih
0-1 4 8.5 1 1.2
2-6 19 40.4 11 13.1
7-11 16 34.1 25 29.8
12-16 1 2.1 23 27.3
17 ve tizeri 7 14.9 24 28.6
Toplam 47 100 84 100
Daha Once Cahgilan Unite
Cerrahi Birimler 30 63.8 66 78.6
Dahili Birimler 4 8.5 14 16.6
Poliklinik 13 27.7 4 4.8
Toplam 47 100 84 100
Klinik Pozisyon
Klinik Sorumlu Hemgiresi 6 12.8 5 6
Klinik Hemsiresi 41 87.2 79 94
Toplam 47 100 84 100
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Tablo 2: Hemsirelerin hastanelere gore LH analjezik istemi ile ilgili egitim alma

durumlarinin dagilin

HASTANELER
EGITiM ALMA DURUMU
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
n | %o n %o P
Okulda Egitim Alma
Evet 7 14.9 16 19
Hayir 40 85.1 68 81 0.549
Toplam 47 100 84 100
Hizmet Ici Egitim Alma

Evet 3 6.4 5 6
Hayir 44 93.6 79 94 -
Toplam 47 100 84 100

Hemgsirelerin hastanelere gore LH analjezik istemi ile ilgili egitim alma durumlarinin

dagilimi Tablo 2’de oOzetlendi. Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun

hemsirelik egitimi sirasinda okulda ve calistiklar1 kurumda LH analjezik istemi ile

ilgili egitim almadiklar1 goriildii. Her iki hastane karsilastirildiginda istatistiksel fark

bulunmadi (p>0.05).

4.1. Veri Toplama ve Yorumlama Asamasina Yonelik Bulgular

Tablo 3: Hemsirelerin hastanelere gore LH analjezik istemini uygulamadan 6nce
hastay1 degerlendirme durumu ve degerlendirmede dikkate aldiklar kriterlerin

dagilimi
HASTANELER
DEGERLENDIRME
KRITERLER(*
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi

n % n % P
Degerlendirmem - - - - -
Sozel Ifadeye Gore Degerlendirme 40 85.1 66 78.6 0.361
Sozsiiz Ifadeye Gore Degerlendirme 16 34 22 26.2 0.342
Hastaya Agrisint Sorma 30 63.8 44 52.4 0.205
Agn Olcegine Gore Degerlendirme 15 31.9 22 26.2 0.485

*n= 131 ifadeler birden fazladir.
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Hemgirelerin hastanelere gore LH analjezik istemini uygulamadan 6nce hastayi
degerlendirme durumlarn ve degerlendirmede dikkate aldiklar kriterlerin dagilimi
Tablo 3’de 6zetlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami LH analjezik istemini
uygulamadan oOnce hastayr degerlendirmektedir. Her iki hastanede c¢alisan
hemsirelerin en fazla sozel ifadeye gore degerlendirme yaptiklar1 anlagildi. iki
hastane arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05). Calismaya katilan
hemsirelerin agr1 olgegi kullanma oranlar1 diisiik bulundu. Her iki hastane

karsilastirildiginda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4: Hemsirelerin hastanelere gore LH analjezik istemini uygulamadan once
cerrahi girisim ile ilgi veri toplama kriterlerinin dagilimi

HASTANELER
VERI TOPLAMA
KRITERLERI*
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi

n % n % P
Veri Toplamam 4 8.5 3 3.6 -
Hastanin Tanis1 25 53.2 49 59 0.518
Cerrahi Girisimin Tipi 33 70.2 68 81.9 0.123
Cerrahi Girisimin Yeri 27 57.4 44 53 0.626
Ameliyat Sonras: Kacinct Giinde 32 68.1 67 80.7 0.104
Oldugu

*n=130 ifadeler birden fazladir.

Hemsirelerin hastanelere gore LH analjezik istemini uygulamadan once cerrahi
girisim ile ilgili veri toplama kriterlerinin dagilimi Tablo 4’de 6zetlendi. Calismaya
katilan hemsirelerin tamamina yakini LH analjezik istemini uygulamadan Once
cerrahi girisim ile ilgili veri toplamaktadir. Hemsirelerin en fazla cerrahi girisimin
tipi hakkinda veri topladiklar1 bulundu. Her iki hastane karsilastirilldiginda
istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).




24

4.2. Karar Verme Asamasina Yonelik Bulgular

Tablo S5: Hemsirelerin hastanelere gore LH analjezik isteminin rutin istem
biciminden farkina iligkin goriislerinin dagilim

HASTANELER
GORUSLER*
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
n % n % P

Hastayr Hemgire Degerlendirir 31 66 49 58.3 0.391
Istemin Uygulanmasinda Doktor 17 36.2 32 38.1 0.827
ile Beraber Karar Verilir
Uygulama Karar1 Hemsireye Aittir 14 29.8 37 44 0.108
Istem Gerektiginde Uygulanir 35 74.5 53 63.1 0.184

* n=131 ifadeler birden fazladir.

Hemgsirelerin hastanelere gore LH analjezik isteminin rutin istem bi¢iminden farkina
iliskin goriiglerinin dagilimi Tablo 5° de Ozetlenmistir. Arastirmaya katilan
hemsireler en fazla LH analjezik isteminin gerektiginde uygulandigi goriisiine

katilmaktadir. Iki hastane arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6: Hemsirelerin hastanelere gore LH analjezik isteminin amacima iliskin
goriislerinin dagilimi

HASTANELER
GORUSLER*
UniversiteHastanesi Devlet Hastanesi

n % n % P
Agrimin Artmasinm1 Onlemek 23 48.9 58 69 0.023%*
Agrimin Baslamasim Onlemek 4 8.5 14 16.7 0.193
Miimkiin Oldugunca Az Ilag 31 66 53 63.1 0.743
Uygulamak
Yasam Kalitesini Artirmak 18 38.3 24 28.6 0.253
Tyilesmeyi Hizlandirmak 3 6.4 9 10.7 -
Komplikasyonlar1 Azaltmak 16 34 26 31 0.716

* n= 131 ifadeler birden fazladir.
**UUH ve DH arasinda fark vardir.

Hemgirelerin hastanelere gore LH analjezik isteminin amacina iliskin goriiglerinin
dagilimi Tablo 6’da 6zetlendi. LH analjezik isteminin amacinin agrinin artmasini

onlemek oldugu goriisine Devlet Hastanesinde calisan hemsireler, Universite
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Hastanesinde c¢alisan hemsirelere gore daha fazla katilmaktadir. Bu bulgu istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Miimkiin oldugunca az ila¢ uygulamak goriisiine

her iki hastanede calisan hemsireler benzer oranda katilmaktadir.

Tablo 7: Hemsirelerin hastanelere gore LH analjezik isteminin kullanilma sekline
iliskin goriislerinin dagilimi

HASTANELER
GORUSLER*
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi

n Y% n % P
Giin Boyu Diizenli Analjeziye Ek 32 68.1 32 38.1 0.001%%*
Olarak Kullanilir
Tek Basina Kullanilir 9 19.1 27 32.1 0.110
Giin Boyu Diizenli Analjezi Kullanma 17 36.2 40 47.6 0.205
Siiresi Bittikten Sonra Kullanilir
Diger*** 1 2.1 4 4.8 -

* n=131 ifadeler birden fazladur.
**UH ve DH arasinda fark vardir.
*#% Hastanin agr1 durumuna, analjezik ihtiyacina gore degisir goriisleri yer almaktadir.

Hemgirelerin hastanelere gore LLH analjezik isteminin kullanilma sekline iligskin
goriiglerinin dagilimi Tablo 7°de 6zetlendi. LH analjezik isteminin giinboyu diizenli
analjezik verme yontemine ek olarak kullanildif1 goriisiine Universite Hastanesinde
calisan hemgireler, Devlet Hastanesinde calisan hemsirelere gore daha fazla
katilmaktadir. Bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Universite Hastanesinde calisan hemsirelerin %9’u ve Devlet Hastanesinde
calisan hemsirelerin %32.1°1 LH analjezikler postoperatif agrida tek basina kullanilir

goriisiine katilmaktadir. Iki hastane arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 8: Hemsirelerin hastanelere gore LH analjezik isteminin uygulamadan 6nce
dikkat ettikleri noktalari dagilim1

HASTANELER
Dikkat Edilen Noktalar® | .
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi

n % n % P
Tlacin Dozu 34 72.3 53 63.1 0.283
ilacin En Son Verilme Saati 47 100 80 95.2 -
Tacin Verilis Yolu 33 70.2 53 63.1 0.411
[lacin Etki Zaman 23 48.9 50 59.5 0.242
Agrinin Tekrar Ne Zaman 23 48.9 49 58.3 0.300
Basladig1
Yasam Bulgular 45 95.7 56 66.7 0.000%*
Diger*** 1 2.1 1 1.2 -

* n=131 ifadeler birden fazladir.
**(JH ve DH arasinda fark vardir.

*##% Karaciger, bobrek hastast olup olmadigina dikkat ederim cevaplar1 yer almaktadir.

Hemgirelerin hastanelere gore LH analjezik isteminin uygulamadan once dikkat
ettikleri noktalarin dagilimi Tablo 8’de 6zetlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin
yaklagik tamami LH analjezik istemini uygulamadan once, ilacin en son verilme
saatine daha cok dikkat etmektedirler. Iki hastane arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (p>0.05).

LH analjezik istemini uygulamadan once yasam bulgularina, Universite
Hastanesinde calisan hemsireler daha fazla dikkat etmektedir. Bu bulgu istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Tablo 9: Hemsirelerin hastanelere gore LH analjezik istemini uygulamaya karar
verme zamanlarinin dagilimi

HASTANELER
KARAR VERME ZAMANLARI*
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi

n % n % P
Hasta Agrisini Ifade Ettiginde 41 87.2 68 81 0.356
Sadece Tedavi Saatinde - - 13 15.5 -
Sadece Hekim Hatirlattiginda 4 8.5 5 6 -
Agn Olcegine Gore Agri 22 46.8 42 50 0.726
Tanimlandiginda
Hasta Yakim Soylediginde 3 6.4 1 1.2 -

* n=131 ifadeler birden fazladir.
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Hemgirelerin hastanelere gore LH analjezik istemini uygulamaya karar verme
zamanlarinin dagilimi Tablo 9’da o6zetlendi. Hemsireler LH analjezik istemini
uygulamaya en fazla hasta agrisini ifade ettiginde karar vermektedir. Her iki hastane

karsilastirildiginda istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 10: Hastanelere gére LH analjezik istemi ile ilgili gelistirilmis protokol
durumunun dagilimi

HASTANELER
PROTOKOL DURUMU
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
n Yo n %
Protokol Var 4 8.5 6 7.1
Protokol Yok 43 91.5 78 92.9
Toplam 47 100 84 100

Hastanelere gore LH analjezik istemi ile ilgili gelistirilmis protokol durumunun
dagilimi Tablo 10’da 6zetlendi. Hemsirelerin tamamina yakin1 LH analjezik istemi
ile ilgili ¢alistiklar1 hastanede gelistirilmis bir protokoliin olmadigin belirtiler. Her

iki hastane karsilagtirildiginda istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 11: Hemsirelerin hastanelere goére LH analjezik istemini uygulamanin
hemsirenin sorumlulugu olup olmadig konusundaki goriislerinin dagilimi

HASTANELER
GORUSLER* )
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
n % n %
Evet 35 79.5 56 71.8
Hayir 9 20.5 22 28.2
Toplam 44 100 78 100
*n=131

Hemgirelerin hastanelere gore LH analjezik istemini uygulamanin hemsirenin
sorumlulugu olup olmadig1 konusundaki goriislerinin dagilimi Tablo 11°de 6zetlendi.
Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu LH analjezik istemini uygulamanin

hemsirenin sorumlulugu oldugunu diisiinmektedir. iki hastane arasinda istatistiksel
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fark bulunmadi (p>0.05). Calismaya katilan 9 hemsire bu konuda goriis

belirtmemistir.

4.3. Karar1 Uygulamaya Yonelik Bulgular

Tablo 12: Hemsirelerin hastanelere gore LH analjezik isteminde degisiklik yapma
durumlan ve degisiklik yaptiklari durumlarin dagilimi

HASTANELER
DEGISIKLiK YAPMA
DURUMU Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
n %o n %o P
Degisiklik Yapanlar 35 74.5 73 86.9
Degisiklik Yapmayanlar 12 25.5 11 13.1
Toplam 47 100 84 100 -
Degisiklik Yapilan Durumlar*

Tlacin Serviste Olmamasi 25 71.4 46 63 0.388
Hastanin Sik Analjezik Istemesi 24 68.6 60 82.2 0.111
Hastanin {lac1 Reddetmesi 19 54.3 25 34.2 0.047**
Hastanin Genel Durumu ve Istem 28 80 60 82.2 0.784
Arasinda Uyumsuzluk Olmasi
Diger*** 2 5.7 2 2.7 0.444

* n=108 ifadeler birden fazladur.
+#(H ve DH arasinda fark vardir.
##% flaca baglh komplikasyon gelismesi nedeniyle degisiklik yaparim cevaplari yer almaktadir.
Hemgsirelerin hastanelere gore LH analjezik isteminde degisiklik yapma durumlari ve
degisiklik yaptiklar1 durumlarin dagilimi Tablo 12’de 6zetlendi. Her iki hastanede
calisan hemgsirelerin ¢cogunlugu istem ile ilgili degisiklik yapmaktadir. Caligsmaya
katilan hemsirelerin en fazla hastanin genel durumu ve istem arasinda uyumsuzluk
olmas1 nedeniyle degisiklik yaptiklar1 bulundu. Her iki hastane arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirmede aradaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hastamin ilact reddetmesi nedeniyle Universite Hastanesinde calisan
hemsireler, Devlet Hastanesinde calisan hemsirelere gore daha fazla degisiklik

yapmaktadir. Bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Tablo 13: Hemsirelerin hastanelere gore LH analjezik istemini uygulama disinda
farmakolojik olmayan bir yontem kullanma durumlar1 ve uyguladiklar1 yontemlerin
dagilimi

HASTANELER
GiRiSIMDE BULUNMA
DURUMU Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
n % n % P
Girisimde Bulunanlar 40 85.1 75 89.3
Girisimde Bulunmayanlar 7 14.9 9 10.7
Toplam 47 100 84 100 0.484
GiRISIMLER*

Mobilizasyon 20 50 48 64 0.146
Masaj 14 35 14 18.7 0.052
Dren kontrolii 25 62.5 59 78.7 0.063
Pansuman Kontrolii 12 30 56 74.7 0.000%*
Gevseme 17 42.5 26 34.7 0.408
Derin Soluma 20 50 22 29.3 0.028%**
Dikkati Baska Yone Cekme 23 57.5 44 58.7 0.904
Diger*** 4 10 5 6.7 -

* n=115 ifadeler birden fazladur.
**UH ve DH arasinda fark vardir.
*** Soguk uygulama, pozisyon degistirme, psikolojik destek ifadeleri yer almaktadir.

Hemgirelerin hastanelere gore LH analjezik istemini uygulama disinda farmakolojik
olmayan bir yontem kullanma durumlarn ve uyguladiklan yontemlerin dagilimi Tablo
13’de ozetlendi. Caligmaya katilan hemsirelerin tamamina yakini LH analjezik
istemini uygulamadan 6nce veya uygularken ayni1 zamanda farmakolojik olmayan bir
yontemde kullanmaktadir. Her iki hastane karsilastirldiginda istatistiksel fark
bulunmadi (p>0.05).

Her iki hastanede calisan hemsirelerin en fazla dren kontrolii yaptiklari
bulundu. Iki hastane arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsireler en fazla pansuman kontrolii yaparken,
Universite Hastanesinde ¢alisan hemsireler derin soluma yontemini daha cok

kullanmaktadir. Bu bulgular istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Tablo 14: Hemsirelerin hastanelere gére LH analjezik isteminde en sik kullandiklar

ilag gruplariin dagilimi

HASTANELER
EN SIK KULLANILAN iLAC
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
n % n %
Narkotik Analjezikler 22 46.8 7 8.3
Narkotik Olmayan Analjezikler 25 53.2 77 91.7
Toplam 47 100 84 100

p=0.000

Hemgirelerin hastanelere gore LH analjezik isteminde en sik kullandiklan ilag
gruplarinin  dagiimi Tablo 14’de o6zetlendi. Universite Hastanesinde calisan
hemsireler LH analjezik isteminde narkotik ve narkotik olmayan analjezikleri
yaklagik aymi oranda kullanirken, Devlet Hastanesinde calisan hemsirelere gore
narkotik analjezikleri daha yiiksek oranda kullanmaktadir. Bu bulgu istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Tablo 15: Hemsirelerin hastanelere gére LH analjezik isteminde kullanilan ilaglar
hakkindaki bilgilerinin dagilimi

HASTANELER
ILAC BILGISi*
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
n % n % P
Kullanilan Durumlar 39 83 65 77.4 0.447
Farmakolojik Ozellikler 26 55.3 42 50 0.559
Uygulama Dozu 39 83 66 78.6 0.544
Uygulama Siklig1 34 72.3 72 85.7 0.062
Komplikasyonlar 42 89.4 73 86.9 0.680

* n=131 ifadeler birden fazladir.

Hemgirelerin hastanelere gére LH analjezik isteminde kullamilan ilaglar hakkindaki
bilgilerinin dagilimi Tablo 15’de 6zetlendi. Her iki hastanede calisan hemsireler,
ilaglarin komplikasyonlar1 hakkinda daha fazla bilgiye sahip iken, ilaglarin
farmakolojik o©zellikleri hakkinda daha az bilgiye sahiptirler. Her iki hastane
karsilastirildiginda istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 16: Hemsirelerin hastanelere gdre LH analjezik isteminin yararlari hakkindaki

goriislerinin dagilimi

HASTANELER
GORUSLER*
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
n % n % P
Yeterli Agr1 Yonetimi Saglar 26 55.3 39 46.4 0.329
Hemgsireler Daha Az Klinik Karara 0.546
Thtiyag Duyar 4 8.5 10 11.9
Hastaya Ozgii Analjezik 16 34 46 54.8 0.023%*
Gereksinimi Karsilanir
Hemsire- Hekim Isbirligi Saglar 20 42.6 43 51.2 0.343
Hekim Yokken Hemsireye Ilact 0.185
Uygulama Olanag: Saglar 37 78.7 57 67.9
Diger*** - - 8 9.5 -
* n=131 ifadeler birden fazladur.
*#* UH ve DH arasinda fark vardir.
##% Jlac israfin1 Onler goriisii yer almaktadar.
Hemsirelerin hastanelere gore LH analjezik isteminin yararlart hakkindaki

goriislerinin dagilimi1 Tablo 16’da 6zetlendi. Her iki hastanede calisan hemsgireler en
fazla hekimin serviste olmadig1 zamanlarda hemsireye ilaci uygulama olanagi saglar
goriisiine katilmaktadir. Her iki hastane karsilastirildi§inda istatistiksel fark
bulunmadi (p>0.05).

Hastaya 6zgii analjezik gereksinimi karsilanir goriisiine Devlet Hastanesinde
calisan hemsireler, Universite Hastanesinde calisan hemsirelere gore daha yiiksek

oranda katilmaktadir. Bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Tablo 17: Hemsirelerin hastanelere gore LH analjezik isteminin olumsuzluklar
hakkindaki goriislerinin dagilim

HASTANELER
GORUSLER*
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
n % n % P
Hasta Giivenliginde Risk Yaratir 10 21.3 14 16.7 0.513
Yetersiz Agr1 Yonetimi Saglar 2 4.3 14 16.7 0.037%*
Istemin Acik Olarak Yazilmamasi 27 57.4 54 64.3 0.440
Problem Dogurur
Klinik Uygulamalarda Yaygin 5 10.6 15 17.9 0.271
Olarak Kabul Gérmez
Diger*** 12 25.5 16 19 0.385

* n=131 ifadeler birden fazladur.
**UH ve DH arasinda fark vardir.
**% Olumsuz yonii yok goriisii yer almaktadr.
Hemgirelerin hastanelere gore LH analjezik isteminin olumsuzluklar1 hakkindaki
goriislerinin dagilimi Tablo 17°de 6zetlendi. Caligmaya katilan hemsireler en fazla
istemin agik olarak yazilmamasi problem dogurur goriisiine katilmaktadir. Her iki
hastane karsilastirildiginda istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05).

Yetersiz agrn yonetimi saglar goriisiine Devlet Hastanesinde calisan
hemsireler Universite Hastanesinde calisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda

katilmaktadir. Bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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4.4. Uygulamamn Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Tablo 18: Hemsirelerin hastanelere gore LH analjezik istemini uyguladiktan sonra
hastay1 degerlendirme durumu ve degerlendirmede dikkate aldiklar1 kriterlerin
dagilimi

HASTANELER
DEGERLENDiRME DURUMU
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
n % n % P
Degerlendirme Yapanlar 46 97.9 73 86.9
Degerlendirme Yapmayanlar 1 2.1 11 13.1
Toplam 47 100 84 100 -
Degerlendirme Kriterleri*
Sozel Ifadeye Gore Degerlendirme 31 67.4 49 67.1 0.976
Sozsiiz Ifadeye Gore Degerlendirme 12 26.1 17 23.3 0.729
Hastaya Agrisin1 Sorma 35 76.1 65 89 0.060
Agr Olcegine Gore Degerlendirme 11 23.9 23 31.5 0.372

* n=119 ifadeler birden fazladir.

Hemgirelerin hastanelere gore LH analjezik istemini uyguladiktan sonra hastayi
degerlendirme durumlar1 ve degerlendirmede dikkate aldiklar1 kriterlerin dagilimi
Tablo 18’de oOzetlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin tamamina yakin1i LH
analjezik istemini uyguladiktan sonra, analjezik uygulamasinin yeterli olup
olmadigin1 degerlendirmektedir. Her iki hastane karsilastirildiginda istatistiksel fark
bulunmadi (p>0.05).

Calismaya katilan hemsireler, LH analjezik istemini uyguladiktan sonra ilacin
yeterli olup olmadigin1 en fazla hastaya agrisinin gecip ge¢medigini sorarak

degerlendirmektedir. Iki hastane arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 19: Hemsirelerin hastanelere gore LH analjezik istemini uyguladiktan sonra
komplikasyon yoniinden hastay1 degerlendirme durumlarinin dagilim

HASTANELER
DEGERLENDiRME DURUMU L . .
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
n %o n %
Degerlendirme Yapanlar 46 97.9 82 97.6
Degerlendirme Yapmayanlar 1 2.1 2 2.4
Toplam 47 100 84 100

Hemgsirelerin  hastanelere gore LH analjezik istemini uyguladiktan sonra
komplikasyon yOniinden hastayr degerlendirme durumlarinin dagilimi Tablo 19°da
Ozetlendi. Her iki hastanede calisan hemsirelerin tamamina yakini, LH analjezik
istemini uyguladiktan sonra hastada komplikasyonun gelisip gelismedigini
degerlendirmektedir. Her iki hastane karsilastirildiginda istatistiksel fark bulunmadi

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Agri, gercek yada potansiyel doku hasaryla iliskili olarak, viicudun belli bir yerinden
koken alan, hos olmayan bir duyum ve davranis seklidir (64). Postoperatif agn ise,
cerrahi travma ile baslayip, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sona eren,
iatrojenik, goreceli olarak kisa siireli, genellikle iyi lokalize olmus ve cerrahi
travmanin derecesi kadar insizyonun tipi ve genisligi ile de dogrudan ilgili akut bir
agr seklidir (6,34). Postoperatif agr1 kontroliinde amag, hastanin rahatsizligini en aza
indirmek veya ortadan kaldirmak, iyilesme siirecini kolaylagtirmak, tedaviye iliskin
yan etkileri kontrol altina almak veya onlemek, etkili tedavi saglamaktir (65). Etkili
tedavi icin agr kontrolii konusunda multidisipliner ekip yaklagiminin benimsenmesi
gerekmektedir (34).

Agrinin giderilmesi ve kontroliinde birinci adim tanilamadir. Subjektif duyu
olan agrinin degerlendirilmesinde en Onemli gosterge hastanin soyledikleridir. Bu
baglamda hastanin kendi agr bildiriminin esas alinmasi gerekmektedir (1,7). Agn ile
ilgili yapilan calismalarda, hemsirelerin agr1 diizeyini hastanmin sozel ifadesine gore
degerlendirdikleri  belirtilmistir  (33,42,65,66,67,68,69,70,71). Kegialan (12)
calismasinda, hemsirelerin LH analjezik istemini uygulamaya karar verirken,
hastanin sozel ifadesine daha c¢ok Onem verdiklerini (%72.4) saptamistir.
Calismamizda, UH’nde calisan hemsirelerin  %85.1’nin ve DH’nde calisan
hemsirelerin %78.6’sinin agriyr hastanin sozel ifadesine gore degerlendirdikleri
bulunmustur. Bu bulgumuz diger arastirma sonuclar ile benzerlik gostermektedir.

Subjektif olan agriy1 objektif ve ol¢iilebilir bir hale getirmede en dnemli arag
agrt Olcekleridir (1). Hemsirelerin agr1 6lgegi kullanma durumlarini inceleyen
calismalarda, hemsirelerin %14.2 gibi oldukca diisiik oranda agr1 6l¢egi kullandiklar
yada hi¢ agr1 Olcegi kullanmadiklart belirtilmistir (21,65,69,72). Kegialan (12)
calismasinda, hemsirelerin agriya iliskin veri toplarken herhangi bir skala yada bir
cizelgeden yararlanmadiklarini  saptamustir. Calismammzda, UH’nde calisan
hemsirelerin %31.9’unun ve DH’nde ¢alisan hemsirelerin %26.2’sinin agn olgegi
kullandiklar1 bulunmustur ve bu oran literatiir ile uyumludur. Hemsirelerin dlcek
kullanma oranimin diisiikk olmasi, hemsirelerin agr1 ol¢ekleri hakkinda bilgi sahibi
olmamalarindan yada 6l¢ek kullaniminin is yiikiinii artiracagini diisiinmelerinden

kaynaklanabilir.
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Postoperatif agr siddeti bir ¢ok faktorle iligkilidir. Ameliyatin tipi bunlardan
birisidir. Farkli ameliyatlardan sonraki agr tipi ve siddeti konusunda ¢ok az sey
bilinmektedir. En siddetli agrinin; toraks, iist batin, renal ve ortopedik ameliyatlarda
oldugu belirtilmektedir (6,31). Yildiz (73) ameliyat sonras1 donemdeki hastalarin
%70’inin 0. giinde siirekli agrilarinin oldugunu, 4. giinde ise siirekli agr1 ifade eden
hastanin olmadigimi belirtmistir. Puntillo ve Weis (74) batin operasyonlarinin
kardiyovaskiiler operasyonlardan daha agrili oldugunu belirtirken, Aslan (28) iist
abdomen operasyonlarinin, alt abdomen operasyonlarina gore agri ortalamalarinin
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Zubaroglu ve arkadaslar (75), agr1 ve analjezik
kullaniminin laparoskopik teknikle, acik teknige oranla belirgin sekilde azalmis
oldugunu saptamistir. Ross ve arkadaslar1 (46) ameliyat sonrast1 LH ila¢ verme
kararin etkileyen faktorleri inceledikleri calismalarinda, hemsirelerin ameliyat
sonrasi birinci giinde {diglincii giine oranla daha fazla analjezik verdiklerini
belirtmislerdir. Kegialan (12) c¢alismasinda hemsirelerin  %41.3’iiniin  agn
tanilamasinda hastanin tamisimt ve ameliyat sonrasi donemde olmasimi dikkate
aldiklarim1 saptamistir. Calismamizda, hemsirelerin tamamina yakininin cerrahi
girisim ile ilgili veri topladiklar1 bulunmustur. Calisma bulgumuz diger arastirma
bulgular ile paraleldir. Hemsirelerin agrn tanilamasinda postoperatif agr1 siddetini
etkileyen faktorleri dikkate almalarinin, degerlendirmenin etkinligini ve dogrulugunu
artiracagin diigiinmekteyiz.

LH analjezik isteminde, hemsire hastanin agrisim degerlendirir, analjezigin
verilip verilmeyecegine karar verir ve daha sonra istemdeki ilact uygular (45).
Kecialan (12) LH analjezik istemlerinin rutin istem bi¢iminden farkini inceledigi
calismasinda, hemsirelerin %60’ nin istem gerekliligine gore verilir goriisiine sahip
olduklarim saptamistir. Calismamizda, UH’nde calisan hemsirelerin %74.5 nin,
DH’nde calisan hemsirelerin %63.1'nin “Istem gerektiginde uygulanir” goriisiine
katildiklar1 bulunmustur. Bu bulgu diger ¢alisma sonucuna yakindir. Calismamizda
UH’nde calisan hemsirelerin uygulama karar1 hemsireye aittir goriisiine daha az
katildiklar1 bulunmustur. Bunun nedeni UH’nde ¢alisan hemsirelerin DH’nde ¢alisan
hemsirelere oranla doktora daha kolay ulasabildikleri i¢in analjezik uygulamasina

doktor ile beraber karar vermelerinden kaynaklanabilir.
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LH analjezik istemleri ile ilgili yapilan ¢calismalarda, hemsirelerin LH yazilan
analjezikleri hastalara daha az verdikleri ve analjezik dozlarinin hastalar icin yetersiz
kaldig1 belirtilmistir (60,74,76). Agn kontrolii ile ilgili yapilan calismalarda da, istem
yapilan analjeziklerin %25, %35 oraninda hastaya verildigi ve analjezik istemlerine
ragmen hastalarin agr1 cekmeye devam ettigi belirtilmistir (34,68,72,77). Karadeniz
(70) galismasinda, hemsirelerin %90.7’sinin hastanin her agrist oldugunda agn kesici
vermenin gereksiz oldugunu diisiindiiklerini saptamistir. Ross ve arkadaslar1 (46)
hemsirelerin LH istemini olabildigince az anlaminda yorumladiklarini belirtilmistir.
Calismamizda UH’nde ¢alisan hemsirelerin %66’smin, DH’nde calisan hemsirelerin
%63.1’inin LH analjezik isteminin amacini, miimkiin oldugunca az ila¢ uygulamak
olarak diisiindiikleri bulunmustur. Bu bulgumuz diger arastirma sonuglari ile
benzerdir. Hemsirelerin LH analjezikleri daha az uygulamalari, analjeziklerin
solunum depresyonu ve ila¢ bagimliligina neden olacagi yoniinde yaygin ve yanlis
bir diisiincenin varligindan kaynaklanabilir. Bu diisiince, hemsirelerin recete edilen
analjezigi hem az miktarda, hem de az siklikta uygulamalarina neden olur. Bu durum
bir¢ok hastada agrinin optimum diizeyde tedavisini engellemektedir (78).

Hemgsirelerin analjezikleri agr1 basladiktan sonra yada agri siddetlendigi
zaman vermeleri ilacin kandaki diizeyinde dalgalanmalar yaratir ve hastanin bir siire
agrt cekmesine neden olur (6,31). Ayrica tedavi edici kan analjezik diizeyine
ulagmak i¢in hastaya yiiksek dozda ilag verilmesi gerekebilir. Bu durum hastada
sedasyon, solunum depresyonu gibi komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir
(6,7,20). Caligsmalarda hemsirelerin genellikle hastanin agris1 siddetlendikten sonra
analjezik verdikleri belirtilmektedir (6,79,80). Aslan ve Badir (33) hemsirelerin
%75.7’sinin  analjeziklerin agr1 baslamadan verilmesini uygun bulmadiklarin
saptamiglardir. Karadeniz (70) hemsirelere gore agriyr onlemek igin yapilmasi
gerekenleri inceledigi ¢alismasinda, hemsirelerin %32.9’unun agr1 olusmadan ilag
verme, tedaviyi zamaninda yapma goriisiine sahip olduklarm saptamustir. Ozer (65)
cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin gereginde agn kesici uygulama zamanlarini
incelemis ve hemsirelerin %48.98 nin gereginde agr1 kesiciyi agr1 siddetlendiginde,
%32.65’inin de agn bagladiginda uyguladiklarimi belirtmistir. Calismamizda, agn
baslamadan LH analjezik uygulayan hemsirelerin oran1 UH’nde %8.5 ve DH’nde

%16.7 olarak oldukca diisiik bulunmustur. Bu bulgu diger arastirma sonuclar ile
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benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin LH analjezigi agr1 basladiktan sonra
vermelerini hemsirelerin miimkiin oldugunca az ila¢ uygulamak goriisiine fazla
katilmalartyla iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda, DH’nde c¢alisan
hemsirelerin LH analjezik istemini agrinin artmasini onlemek amaciyla daha fazla
kullandiklar1 bulunmustur. Bu farkliligin, DH’nde c¢alisan hemsirelerin egitim
diizeylerinin daha diisiik olmasi nedeniyle agr1 kontrolii ve analjezikler konusunda
bilgilerinin daha az olmasindan kaynaklandigim diisiinmekteyiz.

Postoperatif ilk 48 saatte oldugu gibi, beklenen agrilarda analjezikler agrinin
ortaya ¢ikmasma engel olacak bi¢imde diizenli araliklarla kullanilmasi gerektigi
onerilmektedir. Postoperatif ilk periyottan sonra analjeziklerin LH seklinde
kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir (7). Yapilan calismalarda, postoperatif agr
kontroliinde diizenli araliklarla analjezik verildigi zaman LH analjezik istemine gore
hastalarin agrilarinin daha ¢ok rahatladigi saptanmistir (56,59). LH analjezik verme
yontemi uygulanan hastalarin ise %35’inde agr1 kontrolii saglandigi ve bu yontemin
postoperatif agri kontroliiniin etkinligini azaltan bir bariyer oldugu belirtilmektedir
(61,81). Unsal (57) calismasinda, postoperatif analjezide kullanilan LH intravenoz
PCA uygulamasimin yetersiz analjezi diizeyi ve hasta tatmini nedeniyle ideal bir
yontem olmadigimi saptamistir. Olgun ve Aslan’in (21) hemsirelerin beklenen agriya
yaklagimlarim inceledikleri calismada, hemsirelerin %70.1’nin diizenli araliklarla
analjezik verilmesini uygun gordiiklerini belirlemislerdir. Calismamizda LH
analjezikler postoperatif agri kontroliinde tek basina kullanilir goriisiine UH’nde
calisan hemsirelerin %19.1’inin ve DH’nde ¢alisan hemsirelerin %32.1’inin katildig1
saptanmistir. Bu bulgumuz literatiir ile paraleldir. Calismamizda, LH analjeziklerin
giin boyu diizenli analjezik verme yontemine ek olarak kullanildig1 goriisiine UH nde
calisan hemsirelerin daha fazla katildigi bulunmustur. UH’ nde calisan hemsirelerin
bu goriise daha yiiksek oranda katilmalari, doktor istemlerinde genellikle giin boyu
diizenli analjeziklerin yaninda, intramuskiiler LH analjeziklerinde recete
edilmesinden dolay1 kaynaklanabilir. Yildiz (73), bir tiniversite hastanesinde yaptigi
calismasinda, doktorlarin %55’inin postoperatif donemde Dolantin amp. (LH) +
Novalgin amp. 3x1 seklinde ila¢ istemi yazdiklarini belirtmistir. Bu ¢alisma sonucu

bizim bulgumuzla benzerlik gostermektedir.
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Narkotik analjeziklerin hipotermi, hipotansiyon, bradikardi, solunum
depresyonu gibi komplikasyonlar vardir ve hemsirelerin bu konuda dikkatli olmalari
gerekmektedir (5,82). Calismamizda, LH analjezik istemini uygulamadan Once
yasam bulgularina UH’nde calisan hemsirelerin DH’nde calisan hemsirelere gore
daha yiiksek oranda dikkat ettikleri bulunmustur. UH’nde ¢alisan hemsirelerin yasam
bulgularina dikkat etmesi, yeni mezun olmalart ve egitim seviyelerinin yiiksek
olmasimdan dolay1 yada UH’nde analjezikleri uygulamadan dnce yasam bulgularma
daha cok dikkat edilmesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Kecialan (12) yaptig1 benzer bir ¢alismada hemsirelerin %38.9’unun LH
analjezik istemde degisiklik yaptiklarim belirtirken calismamizda ise UH’ nde ¢alisan
hemsirelerin %74.5’inin, DH’nde calisgan hemsirelerin %86.9’unun LH analjezik
isteminde degisiklik yaptiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin degisiklik yaptiklar
durumlara baktigimizda her iki hastanede de hemsirelerin en fazla hastanin genel
durumu ve istem arasinda uyumsuzluk olmasi nedeniyle degisiklik yaptiklar
bulunmustur. Bu bulgumuz, ilag verme siirecinin herhangi bir asamasinda geri
bildirimde bulunarak, doktorlarin isteme iligkin uygulamalarini yo6nlendirebilme
sorumlulugu olan hemsirelerin hasta yararina karar verdiklerini ve hemsirelik etigine
uygun olarak hareket ettikleri yoniinde degerlendirilebilir.

LH analjezik istemindeki ilaclar genellikle intramuskiiler yol ile
uygulanmaktadir. Bu yontemin hastada agr1 ve travmaya neden olmasi nedeniyle
hasta ilac1 istemeyebilir (14). UH nde ¢alisan hemsireler DH’nde calisan hemsirelere
gore hastanin ilac1 reddetmesi nedeniyle daha ¢ok degisiklik yapmaktadir. Hastaneler
arasindaki farkliik, UH’nde yatan hastalarin sosyokiiltiirel seviyelerinin ve egitim
diizeylerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle kendilerini daha iyi ifade etmelerinden
yada UH’nde ¢alisan hemsirelerin agr1 kontroliinii hasta ile beraber yiiriitmelerinden
dolay1 kaynaklanabilir.

Postoperatif agrida analjeziklere ek olarak farmakolojik olmayan yontemlerin
kullanilmasi agr1 kontroliinde etkinligi artirmaktadir (62). Aslan (83) ilag dist
yontemlerden masaj, gevseme ve soguk uygulamanin postoperatif akut agriy1 kontrol
altina almadaki etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada, ila¢ dis1 yontemlerin
etkinligi ortaya konmustur. Karadeniz (84) calismasinda masajin agriyr azaltmada

etkili oldugunu saptamistir. Yine Cimete’nin (85) addlesanlarin agn ile bas etme
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durumlarimi degerlendirdigi calismasinda bas etme yontemlerinin agriy1 azaltarak
ilag alma gereksinimini de azalttigi belirtilmistir. Yavuz (14) nonfarmakolojik
girisim ve analjezik uygulamasi 6ncesi sozel skala (VRS) degerleri ortalamasini 2.32
bulurken, sonraki sozel skala (VRS) degerleri ortalamasini 1.47 olarak bulmustur.
Cecen ve arkadaslar1 (86), abdominal cerrahi girisim geg¢iren hastalarmin agr
siddetinin transkiitan elektriksel sinir stimulasyonu (TENS) uygulamasi sonrasinda
anlamli olarak azaldigim belirtmislerdir. Ozer (65) hemsirelerin %67.31 nin agris1
olan hastalarda ila¢ dis1 yontem uyguladiklarini saptamistir. Calismamizda, LH
analjezik istemini uygulamadan once UH’nde calisan hemsirelerin  %85.1 nin,
DH’nde calisan hemsirelerin  %89.3’iiniin farmakolojik olmayan bir yontem
uyguladiklart bulunmustur. Calisma bulgumuz diger arastirma sonuglarn ile
benzerdir. Hemsirelerin LH analjezik isteminin yanminda farmakolojik olmayan
yontemleri de kullanmalari, daha etkin agr1 kontrolii yaptiklarini gostermektedir.
Viicudun herhangi bir yerinde serum yada kan toplanmasi ve bunun yaptigi
basi, kotii yerlesmis tiip ve drenler, nazogastrik dekompresyonda yetersizlik sonucu
gastrik yada intestinal distansiyon, mesane distansiyonu ameliyat sonrasi agrinin
gelismesine neden olabilmektedir (2,34). Kutlu ve Cetinkaya (87) cerrahi servislerde
calisan hemsireler iizerinde yaptiklart calismalarinda, hemsirelerin % 81.3’{iniin
ameliyat sonras1 dénemde drenaj takibi yaptiklarini belirtmiglerdir. Calismamizda,
hemsirelerin farmakolojik olmayan yoOntemlerden dren kontroliinii en fazla
kullandiklarin saptadik. Literatiir ile uyumlu olan bu bulgumuz, hemsirelerin dren ve
drenaj takibinin postoperatif agriy1 etkileyen 6nemli bir faktor olarak diisiinmelerine
baglanabilir. Calismamizda, pansuman kontroliinii DH’nde c¢alisan hemsireler
UH’nde calisan hemsirelere gore daha fazla yaptiklar1 bulunmustur. Bu farkliligin,
DH’sinde hasta sayisinin fazla doktor sayisinin ise az olmasi nedeniyle hemsirelerin
pansuman yapma konusunda doktorlara yardimci olmalarindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Ayrica derin soluma yontemini UH nde c¢alisan hemsireler DH’nde
calisan hemsirelere gore daha cok tercih ettiklerini tespit ettik. Bu farklilik, UH’ nde
solunum  egzersizlerinin  yaptirllmasina daha ¢ok Onem  verilmesinden

kaynaklanabilir.
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Kecialan (12) calismasinda doktorlar LH analjezik isteminde narkotik ve
narkotik olmayan analjeziklerin her ikisini de kullanabileceklerini belirtmislerdir.
Calismamizda, LH analjezik isteminde narkotik analjezikleri UH’nde calisan
hemsirelerin daha fazla kullandiklar1 bulunmustur.Bu farkliligin, LH analjezik
istemlerinde doktor tarafindan narkotik olamayan analjeziklerin yaninda narkotik
analjeziklerinde sik olarak yazilmasi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
bulgumuz diger calisma sonucu ile uyumludur.

Calismamizda hemsireler, LH analjezik isteminin sagladigi en dnemli yarari,
hekimin serviste olmadig1 zamanlarda kendilerine ilact uygulama olanagi saglamasi
olarak belirtmislerdir. Bu bulgu doktorlarin serviste olmamasi nedeniyle sozel ilag
istemleriyle sik karsilasan hemsirelerin LH analjezik istemini kendilerine yasal bir
giivence olarak gormeleri seklinde degerlendirilebilir. DH’nde calisan hemsireler
UH’nde calisan hemsirelere gore, hastaya ozgii analjezik gereksinimi karsilamr
goriisiine daha fazla katilmaktadirlar. Bu farklilik, yas ve deneyimin artmasiyla
birlikte LH analjezik isteminin hastaya 6zgii yapilmasi gerektigi konusunda bir
diisiincenin de arttig1 yoniinde yorumlanabilir.

Kecialan (12), doktorlar tarafindan yazilan LH analjezik istemlerinin igerigini
incelediginde, doktorlarin %100’{iniin ilacin adini, %68.2’sinin ilacin dozunu,
%351.2’sinin doz arliklarin1 ve %?2.4’{iniinde verilis yolunu belirttiklerini saptamistir.
Hekimden kaynaklanan ila¢ hata nedenleri arasinda; ila¢ istemlerinin okunakli
yazilmamasi, ila¢ dozunun ve verilis yolunun acikca belirtmemesi yer almaktadir.
Yeterince ac¢ik olmayan, sorun yaratabilecek istemler, hekimin yazili
aciklamasindan/dogrulamasindan sonra kayit ve uygulamaya gecmelidir (55).
Calismamizda, LH analjezik isteminin olumsuz yonii olarak hemsirelerin en fazla
istemin agik olarak yazilmamasi problem dogurur goriisiine katildiklart bulunmustur.
Bu bulgumuzu literatiir ile uyumludur.

LH analjezik istemi yetersiz agr1 yonetimi saglar goriisiine, DH’nde calisan
hemsireler UH’nde calisan hemsirelere gore daha fazla katilmaktadirlar. Hastaneler
arasindaki bu farklilik, deneyim ve yasin artmasiyla birlikte LH seklinde yazilan
analjeziklerin agr1 kontroliinde etkin bir yontem olmadig1 yoniinde diisiiniilmesinden
kaynaklanabilir. Agr1 kontrolii ile ilgili yapilan bir ¢alismada, agn kontroliindeki

deneyimin agri1 kontrol yonteminin etkili yada zayif oldugunu tamimlamada yol
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gosterici oldugu belirtilmistir (48). Yine baska bir caligmada, agri kontrolii ve
deneyim arasinda yakin iliski oldugu ac¢iklanmistir (35). Bu ¢alisma sonuglar1 bizim

bulgumuzu desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Postoperatif agr1 yonetiminde, hemsirelerin LH analjezik istemi hakkinda bilgi ve

tutumlarinin  belirlenmesi amaciyla planlanan tanimlayict calismaya, Akdeniz

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Saglik Bakanlifma bagli Antalya Devlet

Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde calisan toplam 131 hemsgire

denek olarak katilmis olup, elde edilen sonuclar asagida maddeler halinde

siralanmastir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Hemgsirelerin biiyiik bir cogunlugu, hemsirelik egitimi sirasinda ve calistiklari
kurumda LH analjezik istemi ile ilgili herhangi bir egitim almamislardir.
Hemgireler agri tanilamasinda, hastanin sozel ifadesine yiiksek oranda
basvururken, agr1 6lgegi kullanma oranlar1 daha diisiiktiir.

Hemgirelerin tamamina yakini cerrahi girigim ile ilgili veri toplamaktadir.
Hemgireler LH analjezik istemini miimkiin oldugunca az ila¢ uygulamak
olarak diisiinmekte ve LH analjezik istemini hastanin agrisi basladiktan sonra
uygulamaktadir.

Hemgsireler LH isteminin gerekli oldugunda uygulandigini diisiinmektedirler.
Hemgireler postoperatif agr1 kontroliinde LH analjezik isteminin tek basina
kullanilmamas: gerektigini diisiinmektedirler. UH’nde ¢alisan hemsireler LH
analjezik isteminin giinboyu diizenli analjezik verme yontemine ek olarak
kullanildig1 goriisiine daha cok katilmaktadirlar.

Her iki hastanede ¢alisan hemsireler, LH analjezik istemini uygulamadan
once, ilacin en son verilme saatine daha ¢ok dikkat etmektedirler. UH nde
calisan hemsireler LH analjezik istemini uygulamadan Once yasam
bulgularina daha ¢ok dikkat etmektedirler.

Hemsirelerin ¢ogunlugu LH analjezik istemini uygulamanin kendi
sorumluluklart oldugunu diistinmektedir.

Her iki hastanede calisan hemsireler LH analjezik isteminde, hastanin genel
durumu ve istem arasinda uyumsuzluk olmasi nedeniyle daha ¢ok degisiklik

yapmaktadirlar.
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10) Hemsirelerin  tamamina yakin1  farmakolojik  olmayan  yontemleri
kullanmaktadirlar. Bu yontemlerden dren kontroline daha fazla
uygulamaktadirlar.

11) Farmakolojik olmayan yontemlerden derin soluma yontemini UH’nde calisan
hemsireler daha fazla, pansuman kontroliinii ise DH’nde calisan hemsireler
daha fazla uygulamaktadirlar.

12)LH analjezik isteminde narkotik analjezikler UH’nde daha c¢ok
kullanilmaktadir. Her iki hastanede ¢alisan hemgsireler ilaclarin
komplikasyonlar1 hakkinda daha fazla bilgiye sahipken, ilaclarin
farmakolojik 6zellikleri hakkinda daha az bilgiye sahiplerdir.

13) Her iki hastanede calisan hemsireler, LH analjezik isteminin, hekimin serviste
olmadigi zamanlarda kendilerine ilact uygulama olanag sagladiginm
diisiinmektedirler.

14) Her iki hastanede calisan hemsireler LH analjezik isteminin olumsuzlugunu
istemin acik olarak yazilmamasi1 olarak belirtmislerdir. DH’nde calisan
hemsireler, LH analjezik istemi yetersiz agri yonetimi saglar goriisiine daha
fazla katilmaktadir.

15)Her iki hastanede calisan hemsireler LH analjezik istemini uyguladiktan
sonra  ilacin  etkisi ve  komplikasyonlar1  yoniinden  hastayi
degerlendirmektedirler.

16) Her iki hastanede LH analjezik uygulamasina iliskin hemsirelerin kararlarin

yonlendirecek yazili veya sozlii bir protokol yoktur.

6.2. ONERILER
1) Hemsirelik okullar1 miifredat programlarinda agr1 ve agrinin farmakolojik
kontroliine daha fazla yer verilmesi,
2) Hastanelerde agn ve agrinin farmakolojik tedavisi hakkinda hizmet ici egitim
programlarinin yapilmasi,

3) Hastanelerde LH analjezik istemlerine iliskin protokollerin olusturulmasi,



45

4) Hemsirelerin  ilaclarin  farmakolojik  ozellikleri ve  gelisebilecek
komplikasyonlar konusunda daha dikkatli ve bilingli olmasi,
5) Postoperatif agr kontroliinde, LH analjezik ilaclara ek olarak farmakolojik

olmayan yontemlerin daha cok kullanilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA BELGELERI

Ek 1 Belge 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli Meslektasim,

Arastirmama katilmayr kabul ettiginiz icin tesekkiir ederim. Calismamizda elde
edecegimiz sonuclar, kimlik bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla yiiksek lisans
tezimde ve yapacagim diger bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.

Bu aragtirmada, cerrahi servislerinde calisan hemsirelerin, siklikla ameliyat
sonrast donemde yapilmasi gereken islemlerden biri olarak karsilagtigi, uygulamasi
kliniklere gore degisiklik gosteren ve agri yonetiminde kullanilan “Liizum Halinde
(LH)” analjezik istemine iliskin bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Bu
nedenle size verilen anket formunu igtenlikle cevaplandirmaniza ihtiyag
duymaktayim.

Liizum Halinde (LH) analjezik istemi, cerrahi servislerinde 6zellikle ameliyat
sonras1 donemde agr kontroliinii saglamak icin siklikla kullanilmakta olup, ayrica
hemsirenin bilgi, beceri ve duyarliligimi gerektiren baglica istem bigimidir. LH
analjezik istemi ve uygulamasi sirasinda kliniklerde, hemsire-hasta ve hemsire-hekim
arasinda sorunlarla karsilasilmasina ragmen bu sorunlara yeterince agiklik
getirilmemistir. Bu sebeple arastirmamizda hemsirelerin LH analjezik istemini
kullanmada ve istemlerin yerine getirilmesindeki izlem ve tutumlarin
degerlendirmek ve LH analjezik istemine iliskin uygulama standardinin
olusturulmasina 11k tutmasi hedeflenmektedir.

Tez damismamim Yrd. Do¢. Dr. Dursun Ali SAHIN Afyon Kocatepe
Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali  6gretim iiyesidir. Dr Sahin
danmismanliginda yiiriitecegim arastirmanin sonug¢larin1  bilimsel platformlarda
duyurarak, klinikte sik¢a karsilastigimiz bu konuya 6zgii duyarliligr arttirmay1 timit
ediyoruz.

Bu calismanin yapilabilmesi icin, calistiginiz hastane yetkililerinden yazili

izinler alinmastir.
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Calismamiza katilmimiz ve degerli katkilariniz i¢in danismanim Yrd.Dog.Dr.
Dursun Ali SAHIN ve ben Serpil AKBAS SU tekrar tesekkiir ederiz.
Calismamiza iligkin 6neri ve katkilannmzi, 05052611380 numarali cep

telefonuma veya suserpil@mynet.com adresine gonderebilirsiniz.
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Ek 1 Belge 2: Anket Formu

Tarih

ScraNo: . [aen.e. /2006
1) Kag yasindasimz? ....................
2) Medeni durumunuz:

1. Evli 4. Bosanmig

2. Hig¢ evlenmemis 5. Aynlmis (Ayr yasiyor bosanmamas)

3. Esi 6lmiis 6. Diger (Aciklayimz) .......ccceeuennnnen
3) Hemsirelikle ilgili hangi okuldan mezun oldunuz?

1. Saglik Meslek Lisesi 4. Yiiksek Lisans

2. On Lisans 5. Doktora

3. Lisans 6. Diger (Aciklayimz) ........cceeeeenenen

4) Calistiginiz hastanenin adi:
1. Antalya Devlet Hastanesi
2. Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi
3. A.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi
5) Calistiginiz tinitenin adz :
6) Bu iinitede toplam kag yildir ¢alisiyorsunuz? .........................

7) Kag yildir hemsire olarak ¢alistyorsunuz? ........................

8) Daha once hangi serviste veya servislerde ¢alistiniz?

1. Dahili birimler

2. Cerrahi birimler

3. Poliklinik

4. Diger (Aciklaymz) ................

9) Hemsirelik egitiminiz sirasinda LH analjezik uygulamasi ile ilgili egitim aldiniz
mi1?

1. Evet

2. Hayir

10) LH analjezik uygulamas ile ilgili daha 6nce hizmet i¢i egitim aldiniz nm?
1. Evet
2. Hayir

11) Unvaniniz:
1. Servis sorumlu hemsiresi
2. Servis klinik hemsiresi
3. Diger (Aciklaymz) ................
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12) Caligsma sekliniz nedir?
1. Siirekli giindiiz 3. Giindiiz ve nobet
2. Nobet 4. Diger (Acikklaymz) ................

13) Giindiiz baktiginiz ortalama hasta sayist: ..................
14) Gece baktiginiz ortalama hasta sayist. ..................

15) Liizum Halinde (LH) analjezik isteminin size gore diger rutin istem
bicimlerinden farki nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Hemgire hastay1 degerlendirir.

Hemgire istemin uygulanmasina doktor ile beraber karar verir.

Istemi uygulama karar1 hemsireye aittir.

Istem gerektiginde uygulanir.

Diger (Agiklaymiz) .....................oaee.

M NS

16) LH analjezik isteminin sizce amact nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

Hastanin agrisinin artmasini dnlemektir.

Hastanin agrisinin baglamasini dnlemektir.

Hastaya miimkiin oldugunca az ila¢ uygulamaktir.

Hastanin yasam kalitesini artirmaktir.

Iyilesmeyi hizlandirmaktir.

Komplikasyonlar1 azaltmaktir.

Diger (Aciklaymiz) ........................

NNk WD =

17) Postoperatif agr1 yonetiminde, LH analjezik istemi size gore nasil kullanilir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Giin boyu diizenli analjeziye ek olarak kullanilir.

2. Tek basina kullanilmasi agriy1 giderir.

3. Giin boyu diizenli analjezi kullanma siiresi bittikten sonra kullanilir.

4. Diger (Acikklaymz) ..........................

18) LH analjezik istemindeki ilac1 uygulamadan 6nce, hastamizin agrisinin olup
olmadigini nasil degerlendirirsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
Degerlendirme yapmam.

Hastanin sozel ifadesine gore degerlendiririm.

Hastanin sozsiiz ifadesine gore degerlendiririm.

Zaman zaman hastama agrisinin olup olmadigini sorarim.

Agr Olcegine gore degerlendiririm.

Diger (Aciklaymiz) .........................

A
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19) LH analjezik istemindeki ilac1 uygulamadan Once, cerrahi girisime 6zgii hangi
verileri degerlendirirsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Cerrahi girisime 6zgii veri toplamama gerek yoktur

Hastanin tanisi

Cerrahi girisimin tipi

Cerrahi girisimin yeri

Hastanin ameliyat sonrasi kaginci giinde oldugu

Diger (Aciklaymz) ..................

AN o e

20) Postoperatif agriy1 gidermek i¢in, hastaya ila¢ uygulama disinda bagka girisimde
bulunur musunuz?

1. Evet

2. Hayir (22. soruya geciniz.)

21) LH analjezik istemi dogrultusunda, postoperatif agriy1 gidermek i¢in hastaya ilag¢
uygulama disinda hangi girisimlerde bulunursunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

Mobilizasyon

Masaj

Dren/drenlerin ¢alisip ¢calismadigini kontrol etme

Pansuman kontrolii

Gevseme

Derin soluma

Dikkati baska yone ¢ekme

Diger (Aciklaymz) ......................

NN R W=

22) LH analjezik isteminde ilact uygulamadan once nelere dikkat edersiniz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

[lacin dozuna

[lacin en son verilme saatine

[lacin verilis yoluna

[lacin etki zamanina

Agrinin tekrar ne zaman basladigina

Hastanin yasam bulgularina

Diger (Aciklaymz) ...................

Nk WD =

23) LH analjezik istemini uygulamaya ne zaman karar verirsiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

Hasta agrisinin oldugunu ifade ettiginde uygularim.

Sadece tedavi saatinde uygularim.

Sadece hekim tarafindan hatirlatildiginda uygularim.

Agri Olcegine gore agriy1 tanimladigimda uygularim.

Hasta yakini soylediginde uygularim.

Diger (Aciklaymz) .........................

AN o e
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24) Postoperatif agr1 kontroliinde LH analjezik isteminde en sik kullandigimiz ilag
grubu hangisidir? (Liitfen tek secenek isaretleyiniz.)

1. Narkotik analjezikler (Dolantin, morfin v.b)

2. Narkotik olmayan analjezikler (Aspirin, parol v.b)

3. Nonsteroid antienflamatuar ilaglar (Novalgin, felden v.b)

4. Adjuvanlar (Diazem, Largaktil v.b)

25) LH analjezik isteminde en sik kullandigimz ilaglarin 6zelliklerine iliskin
hangilerini biliyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. ilacin kullanilma durumlarin
2. Farmakolojik 6zelliklerini

3. Uygulama dozunu

4. Uygulama sikligini

5. Komplikasyonlarini

26) LH analjezik istemleri ile ilgili degisiklik yapmak durumunda kaliyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir (28. soruya geciniz.)

27) LH analjezik istemine iliskin hangi durumlarda hekime degisiklik ©Oneriniz
oluyor? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

[lacin serviste olmamasi

Hastanin daha sik analjezik isteginin olmasi

Hastanin ilac1 reddetmesi

Hastanin genel durumu ve istem arasindaki uyumsuzluk olmasi

Diger (Aciklaymz) ..................

Nk W=

28) LH analjezik istemini uyguladiktan sonra, yapilan analjezik uygulamasinin
yeterli olup olmadigim degerlendiriyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir (30. soruya geciniz.)

29) LH analjezik istemini uyguladiktan sonra, yapilan analjezik uygulamasinin
yeterli olup olmadigini nasil degerlendirirsiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

Hastanin sozel ifadesine gore degerlendiririm.

Hastanin sozsiiz ifadesine gore degerlendiririm.

Hastaya agrisinin geg¢ip gegmedigini sorarim.

Agr olcegine degerlendiririm.

Diger (Aciklaymz) .................

Nk

30) LH analjezik istemindeki ilact uyguladiktan sonra, hastada ilaca 0Ozgii
komplikasyon gelisip gelismedigini degerlendirir misiniz?

1. Evet

2. Haywr
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31) LH analjezik istemi ile ilgili olarak servisinizde gelistirilmis yazili1 yada sozlii
herhangi bir protokol var m1?

1. Evet (Belirtiniz) ..............

2. Hayir

32) LH analjezik istemini uygulamak sizce hemsirenin gorev ve sorumluluklar
arasinda midir?

1. Evet

2. Hayir

33) LH analjezik istemin yararlann nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
1. Yeterli agr1 yonetimi saglar.
2. Hemsireler daha az klinik karara ihtiya¢ duyar.
3. Dozdaki esneklik sayesinde her hastaya oOzgii analjezik gereksinimi
karsilanabilir.
4. Uygulamada hemsire ve hekimin aktif igbirligi saglanir.
5. Hekimin klinikte olmadigi zamanlarda hemsireye ilact uygulama olanagi
tanir.
6. Diger (Agikklaymz) ..................

34) LH analjezik isteminin olumsuzluklari nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Hastanin giivenliginde 6nemli dl¢iide risk yaratir.

2. Yetersiz agr1 yonetimi saglar.

3. Hekim isteminin acgik ve net olarak yazilmamasi hemsire i¢in problem

dogurur.
4. Genel klinik uygulamalarda yaygin olarak kabul gérmez.
5. Diger (Agiklaymz) ..................



