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HEMSIRELERIN AMELIYAT SONRASI
AGRI YONETIMINDE NONFARMAKOLOJIiK YONTEMLERI
KULLANMA DURUMLARININ BELIRLENMESI

Sema MERT
Yiiksek Lisans Tezi
Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Sonay BALTACI GOKTAS
Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2018

Bu arastirma hemsirelerin ameliyat sonrasi agri  yonetiminde
nonfarmakolojik yontemleri kullanma durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak  gergeklestirildi.  Arastirma, Kocaeli ilinde kamu ve  0zel
hastanelerde15.07.2017-15.09.2017 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini
ameliyat sonrast donemdeki hastalara bakim veren hemsireler, 6rneklemini ise
arastirma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 538 hemsire
olusturdu. Verilerin toplanmasinda arastirmact tarafindan literatiir  bilgisi
dogrultusunda  olusturulan “’Agriya Yonelik Nonfarmakolojik  Hemsirelik
Girisimlerini Belirleme Formu’’ kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
21.0 paket programi kullanildi. Hemsirelerin agr1 yonetiminde nonfarmakolojik
yontemlerden siklikla pozisyon verme ve sicak-soguk uygulama yaptiklarr goriildii.
Ayrica hemsirelerin ameliyat sonrast nonfarmakolojik yontemleri uygulamama
nedenleri arasinda en sik “’hemsire sayisinin yetersiz olmasi’” ve “agir ig yikii’”’
yanitlarin1 verdikleri belirlendi. Calismamizda hemsirelerin ameliyat sonrasi agri
yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerin ¢ogunlugunu uygularken, masaj,
transkiitan elektriksel sinir uyarimmi, terapotik dokunma gibi 6zel egitim gerektiren
yontemlerin ise uygulanma oraninin diisiik oldugu sonucu elde edildi. Ameliyat
sonrasi1 agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemlere yonelik bilgi ve uygulamalarin
gelistirilmesi i¢in hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmast ve 06zel egitim
gerektiren yontemlere yonelik egitimlerin diizenlenmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi, nonfarmakolojik yontemler, agri yonetimi,
hemsirelik.
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ABSTRACT

DETERMINING THE USE OF NONPHARMACOLOGIC
METHODS iN NURSES' POSTOPERATIVE PAIN
MANAGEMENT

Sema MERT
Master Thesis
Department of Surgical Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Sonay BALTACI GOKTAS
Maltepe University Institute of Health Sciences, 2018

This study was conducted as a descriptive study to determine the use of
nonpharmacologic pain methods by nurses after surgery. The research was carried
out in public and private hospitals in Kocaeli between 15.07.2017-15.09.2017. The
study's universe consisted of nurses who gave care to the patients in the post-
operative period and the sample was 538 nurses meeting the research criteria and
agreeing to participate in the research. In the collection of the data, "
Nonpharmacological Nursing Initiatives for Pain Painting " which was formed by the
researcher in accordance with literature information was used. The SPSS 21.0
package program was used to evaluate the data. It was seen that nurses frequently
performed positioning and hot-cold application from nonpharmacologic methods in
pain management. In addition, among the troubles nurses encounter while using
these methods, most frequently ‘’responded that the number of nurses was
insufficient’’;”’heavy workload’’. In our study, nurses applied the majority of
nonpharmacologic methods in post-operative pain management and the result was
that the application rate of methods requiring special education such as massage,
transcutaneous electrical nerve stimulation, therapeutic touch was low. In order to
develop knowledge and applications for nonpharmacological methods in post-
operative pain management, in-service training programs may be proposed and
training for specific methods may be recommended.

Keywords: Postoperative, nonpharmacological methods, pain management,
nursing.
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1. GIRIS
1.1. Problem

Agr bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkileyen karmasik ve hos
olmayan bir duygu oldugundan, kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Agrinin
kontrol altina alinmasi bireyin rahatlamasi, yasam kalitesinin yiikselmesi ve
komplikasyonlarin azalmasi agisindan oldukca onemlidir. Ozel ve 6znel olan agri,
kisiden kisiye farkliliklar gosterdigi gibi, agrili bir uyarana kars1 yanitta da kisiden

kisiye farkliliklar griiliir®®40-97122)

Agr kavrami son yillarda hemsireligin 6nemli ilgi alanlarindan biri haline
gelmistir. Agr1 kavrami insanlik tarihi kadar eski olmasina karsin, agri bilimi yeni
gelismekte olan bir bilim dalidir. ilk ¢aglardan giiniimiize agr1 ve agri nedenlerine
yonelik bir¢ok tanim bilinmektedir. Homer yazitlarinda agri “’tanrilar tarafindan
oklarla olusturulan ac1’” olarak tanimlanmistir. Uluslararasi Agr1 Arastirmalari
Teskilat1 (IAPS) ise agriyr “’var olan veya olast doku hasarina eslik eden veya bu
hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim’’ olarak
aciklamistir. Devam eden ve tedavi edilmeyen agr1 hastanin yasaminin her alaninda
olumsuz etkiye sahiptir. Agr1 bireyde anksiyeteye sebep olur, 1yilik halini etkiler ve

ailesel, sosyal ve mesleki rollerin yerine getirilmesini engeller®*-3:58:99.100)

Ameliyat sonras1 hastanin yasadig1 problemlerin basinda yer alan agri, cerrahi
travmayla baglayip giderek azalan ve doku iyilesmesi ile kaybolan bir agr tipidir.
Bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olumsuz etkilediginden dolay1 kontrol altina
alinmas1 gereken onemli bir durumdur. Ameliyat sonrasi yasanan agrinin kontrol
altina alinmamasi sonucu hastanin agr1 ve konfor durumu olumsuz etkilenmekte ve
agriya bagli olarak komplikasyonlar gelisebilmektedir. Agr1 noroendokrin ve
metabolik degisikliklere neden olmakla birlikte kas metabolizmasi, pulmoner,
kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve lriner sistem fonksiyonlarinda da bozulmalar
olusabilmektedir. Yasanan agri sonucu Oksiiriik refleksi kisitlanmakta, anksiyete
diizeyi artmakta ve uyku problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Ayn1 zamanda hareket
aktivitesi kisitlandigindan solunum fonksiyonunda bozulma, derin ven trombozu ve

atelektazi riski artmakta ve hastalarin ameliyat sonrasi donemlerini koti



gecirmelerine, iyilesme siirelerinin uzamasina, tedavi maliyetlerinin ve mortalite

oraninin artmasina sebep olabilmektedir!" 21959612,

Ameliyat sonrasi etkin bir agr1 yonetimi birey/hasta merkezli, biitiinciil bir
yaklasimla ve multidisipliner ekip anlayisiyla saglanabilir. Hemsireler, hasta ile
birlikte uzun siire vakit gegirdiklerinden ve hastayr siirekli takip ettiklerinden
ameliyat sonrasi hastalarin yasadiklar1 agrinin tanilanmasi, degerlendirilmesi, kontrol
altina alinmasi, agr1 ile basa ¢ikma yollarinin uygulanmasi ve bunun hastaya

ogretilmesinde aktif ve bagimsiz bir role sahiptirler(lzs) .

Agr1 yonetiminde hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmamalari, yeni
gelistirilen yontem ve uygulamalarin yaygin olarak kullanilmamasi ve multidisipliner
bir ekip yaklasiminin benimsenmemesi gibi 6nemli sorunlar yasanmaktadir. Ayrica
hemsirelerin agriyr hafifletmede bagimsiz olarak uygulayabildikleri nonfarmakolojik
yontemler hakkinda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadiklari ve hastalara bu

konuda gerekli egitim vermedikleri de arastirmalarda belirtilmistir®®++¢7).

1.2. Onem

Hemsire saglik ekibi i¢inde hasta ile siirekli etkilesim halinde oldugundan,
agri  kontroliinde o6nemli bir yere sahiptir. Hemgirelerin agri yonetiminde
nonfarmakolojik yontemleri kullanma konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalari, mesleki olarak bagimsiz fonksiyonlarini ortaya koyabilmeleri agisindan
onemlidir. Ameliyat sonrasi agrinin kontrol altima alinmasi uluslararasit bir sorun
olup, gelistirilmesi konusundaki gereksinim literatiirde bildirilmektedir®*%).
Hemsirelerin ameliyat sonrasi agrinin kontrol altina alinmasina iliskin girisimlerinde
yetersizliklerin bulundugu bilinmektedir”. Ozellikle literatiirde ameliyat sonrast
agriya yonelik calismalar yapildigi gézlenmekte olup, daha ¢ok hemsirelerin agriy1
tanimlamasi, agrimin degerlendirilmesi, hemsirelik girisimlerini belirlemeleri,
hastalarin hemsirelerden beklentilerine iliskin caligmalara rastlanmaktadir®>3%°
Ancak cerrahi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agriya yonelik nonfarmakolojik
girisimlerin, bilgilendirmelerin ve bu yontemleri uygulamama nedenlerinin birlikte
degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda agrinin kontrol altina

alinmasi, hastanin konforunun saglanmasi, iyilesmenin hizlandirilmasi, tedaviye



bagli komplikasyonlarin azaltilmasi ve tedavi maliyetlerinin diigiiriilmesi bakimindan
hemsirelerin ameliyat sonrast agri yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri

kullanma durumlarinin belirlenmesi onemlidir.

1.3. Amacg

Yapilan aragtirmanin amaci hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde

nonfarmakolojik yontemleri kullanma durumlarini belirlemektir.

1.4. Sorular

Calismada asagidaki sorulara yanit aranmstir:

» Hemgirelerin ameliyat sonrast agrili hastaya yonelik uyguladiklar
nonfarmakolojik yontemler ve kullanim sikliklar1 nelerdir?

» Hemsirelerin nonfarmakolojik yontem kullanimini engelleyen sorunlar
nelerdir?

» Hemgirelerin nonfarmakolojik yontemleri kullanim sikliklar1  bireysel

ozelliklerine gore farklilik gdsterir mi?

1.5. Simirhliklar

Aragtirmanin kapsamina c¢alismanin yapildigi Kocaeli ili Kamu hastaneleri
birligine bagl egitim ve arastirma hastanesi, devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde
calisan ve bu arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerle sinirli oldugundan tiim
hemsirelere genellenemez. Arastirmact tarafindan olusturulan agriya yonelik

nonfarmakolojik hemsirelik girisimlerini belirleme formunun maddeleri ile sinirlidir.
1.6. Tanimlar

Agri: Yalmizca agriyr yasayan birey tarafindan tanimlanabilen, yogunlugu ve
ozelligine gore degisiklik gosteren biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel
degiskenlerden etkilenen soyut bir kavram olan agri, beden ve zihin i¢in hos olmayan

bir duygu, ac1 ya da bir sikintidir®®.



Ameliyat Sonras1 Agri: Cerrahi travma sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya
¢ikan, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sona eren iyi lokalize olmus akut bir agri
seklidir®84?,

Nonfarmakolojik  Yontemler: Agrinin ilag dist1  yontemlerle  kontrol

edilmesidir®®9),



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agrimin Tanim

Tiirkge bir kelime olan agri, Divan i Liigat-it Tiirk adli ilk Tiirk¢e sozliikte
(XLyy) “agrimak’ ve “’agrig’’ kelimeleri olarak yer almaktadir. Agr1 evrensel bir
deneyimdir ve ylizyillardir insanoglunun agiklamaya calistigi bir kavramdir.
Giliniimiizde bu kavramin en gecerli aciklamasini Uluslararast Agr1 Arastirmalar
Teskilati yapmistir. Bu tanima goére agri; var olan veya olast doku hasarina bagh
gelisen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim olarak

tanimlanmaktadir®°860-%),

Agri, kisinin kiiltiirel durumu, i¢inde bulundugu ruh hali ve psikolojik
faktorler gibi birgok etkenle degisiklik gosteren subjektif bir durumdur
(Lawrentschuk 2003)"°. Ancak klinik olarak en yararli agr tammim McCaffery
yapmustir. McCaffery’e gore agr1 ©” hastanin sdyledigi seydir. Eger soyliiyorsa vardir.
Ona inanmak gerekir.”” Bu nedenle hasta bir hissi agr1 olarak tanimliyorsa, bunu agri
olarak kabul etmek gerekir. Insanoglu dogdugu andan baslayarak bircok uyaranla
kars1 karsiya gelir. Dini, dili, cinsiyeti ve Kkiiltiirii kisinin emosyonel yapisini
olusturur. Objektif uyaranlarin yani sira bu subjektif 6zellikler agr1 esigi denilen,
kisinin agriya kars1 yanitinda énemli rol oynar. Bundan dolay1 agrili bir uyarana kars:
verilen yanit kisiden kisiye farklilik gosterir. Ayni zamanda agri, kisiyi profesyonel

yardim almaya motive eden koruyucu bir mekanizmadyr(®658283.109)

2.2.  Agrmn Algillanmasi

Fizyolojik ve duyusal bir deneyim olan agriyr tedavi edebilmek igin 6nce
mekanizmasini bilmek gerekir. Nosisepsiyon denilen agri siireci, doku hasari ile

agrinin algilanmasi arasinda olusan elektrokimyasal olaylar siirecinin tiimiidiir®*®%.

Agrinin algilamasi, dogrudan insizyon ya da hasara ugrayan dokudan
salgilanan mediyatorlerin nosiseptorleri aktive etmesiyle meydana gelmektedir.
Olusan doku hasar1 periferik sinir iletimi yoluyla gerceklesmektedir. Tiim nosiseptor
aracili  uyarilar agr1  olusturur, ancak tim agrilar nosisepsiyondan

kaynaklanmaz(®*4%),



Agrinin algilanmasi hizli gelisen dort basamak sonucunda gergeklesir;

Agrimin Hissedilmesi (Transdiiksiyon): Sinirlerin duyusal uglarinda,
uyarinin elektriksel aktiviteye doniistiirildiigi asamadlr(24'95).

Agrinin Tletilmesi (Transmisyon): Nosiseptorler tarafindan algilanan
uyarinin merkezi sinir sistemine iletilmesidir®*®,

Agrimin Diizenlenmesi (Modiilasyon): Agr1 impulslarinin medulla spinaliste
noral etkenlerce degisime ugrama51d1r(24’95).
Agrinin Algilanmas1 (Persepsiyon): Bireyin psikolojisi ve subjektif

emosyonel deneyimleri sonucu gelisen, uyarinin algilandigi son asamadir®®,

2.3.  Agrinin Smiflandirilmasi

Cok boyutlu bir kavram olan agri; baslama siiresi, mekanizmasi ve

kaynaklandig1 bolgeye gore siniflandirilabilir®®,

2.3.1 Baslama Siiresine Gore Agr1 Simiflamasi

Akut Agri; Hastalik veya yaralanma sonucu bir uyar1 olarak gelisen agri,
genelde etkilenen bolge ve zaman ile siirlidir. Akut agr1 bir doku hasari ile ilgilidir
ve biyolojik olarak yararlidir. Viicuda zarar veren bir olayin gostergesi olan, ani doku
hasari ile basglayan, lezyon ile arasinda yer, zaman ve siddet agisindan yakin bir iliski
bulunan akut agri, dokudaki hastalik ve yaralanma iyilestikge azalarak gecer. Akut
agr1 bir hastalik yada sendrom degil, hastalik yada yaralanmanin bir semptomudur. 3-

6 ay siire boyunca ge¢gmediginde kronik agr1 6zelliklerini gésterir(8'24'5°).

Kronik agri; Akut agrinin olagan seyrinden veya bir lezyonun iyilesme
stiresinden daha uzun siirmesi ve aralikli olarak devam etmesi halidir. Kronik agr1
alt1 aydan uzun siirer ve agriy1 yasayan kisi i¢in agr1 bir belirti olmaktan ¢ok, agriya
bagli viicutta gelisen degisikliklerle bir sendrom haline doniisiir. Kronik agris1 olan
hastalarda anksiyete, caresizlik, timitsizlik, depresyon, uyum gii¢liigii, yorgunluk,

endise, ilgi ve etkinliklerde azalma gibi belirtiler olusabilir®>®%,



2.3.2. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Siiflamasi

Somatik Agr1; Somatik sinir lifleriyle tasinan, ani baslangich, keskin ve iyi
lokalize edilebilen agridir. Zonklama, sizlama, batma tarzda, sinirlerin yayilim
bolgesinden hissedilir. Yogun ve aci vericidir, genelde kirik, ¢ikik ve travma gibi

durumlarda gériiliir(24‘95).

Visseral Agri; i¢ organlardan kaynaklanan, derinden gelen, yavas baslayan,
iyl lokalize edilemeyen, sikistiric1 ve kiint agrilardir. Sempatik liflerle taginir ve
yanstyan agr1 seklinde baska bolgelere dogru yayilir. Ornegin; pankreas agrisinin sag
omuza vurmasi, kalp krizinde yasanan gogiis agrisi gibi yansima bolgeleri

vardir®%),

Sempatik Agri; Sempatik sinir sisteminin tutuldugu, yanma tarzinda
hissedilen agrilardir. Primer hastalik gectikten bir siire sonra, hatta haftalar yada
aylar sonra ortaya ¢ikar ve giderek siddetlenir. Deri hassas, soluk ve soguktur. Soguk

ortamda daha da artar ve 6zellikle gece artis gésterir(24‘95).

2.3.3. Mekanizmasina Gore Agri Siniflamasi

Nosiseptif Agri; Deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda yaygin olarak
bulunan, esik degeri yiiksek duyusal néronlarin (nosiseptorlerin) uyarilmasiyla ortaya
¢ikar. Zararli bir uyaranin varligini, yerini, yogunlugunu ve siiresini gosterir. Uyaran

kesildiginde agr1 da kesilmis olur®.

Inflamatuar Agr1; Doku hasar1 ve inflamasyon sonucu yanit olarak gelisir.
Inflamasyon agr1 duyarliligina ve alinan inflamatuar mediyatorlerde inflamasyon
gelisen dokudaki nosiseptorlerin esiginde diisiise neden olur. Inflamasyon siirdiigii
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siirece inflamatuar agri1 da devam eder®.

Noropatik Agri; Noropatik agri, spinal kord ve beyindeki duyu iletim

sistemi veya periferik sinir sistemindeki hasar sonucu ortaya c¢ikan agridir. Aralikli,

kisa siireli ve batic niteliktedir®*%4.



2.4.  Agrmn Sistemler Uzerine Etkisi

Agrmin kontrol altima alinamadigi durumlarda birgok komplikasyon
geligebilir. Agriya karst noroendokrin yanit olusmasi sonucu kalbin is yliki ve
miyokardin oksijen tiiketimi artar. Oksijen tiiketimindeki artis sonucu koroner arter
hastalig1 olanlarda iskemi, akut kalp yetmezligi ve miyokard infarktiisii gelisebilir.
Pulmoner fonksiyonlarin ameliyat sonrast ddonemde azalmasi cerrahi insizyon yerinin
diyafragmaya yakinligi ile dogru orantilidir. Bu nedenle 6zellikle batin ve toraksa
yonelik cerrahi girisimlerden sonra agri, derin solunum ve oksiiriigli kisitlamakta ve
buna bagl olarak da hipoksi, atelektazi, pndmoni ve diger akciger enfeksiyonlarina
sebep olabilmektedir. Agrisi olan hastanin akcigerlerinde vital kapasite

azalyr(12535899)

Agriya yanit olarak sempatik sistemin aktivasyonu sonucu olusan sfinkter
tonusunda artig, iiriner retansiyon gelismesine neden olmaktadir. Agri sebebiyle
olusan stres ve sempatik aktivite sonucunda endokrin sistemde glikoz dengesinde
bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Siddetli agr1 hastanin hareket etmesini engelleyerek
vendz dolasimda azalmaya ve tromboembolik komplikasyonlara sebep olmaktadir.
Agriya kars1 olusan noroendokrin yanit sonucunda prolaktin, troid hormonlari, beta
endorfin ve antidiiiretik hormon salgilanmasinda artis olur. Antidiiiretik hormon
bobreklerdeki sivi atilmasini engelleyerek sivi retansiyonuna neden olur. Bunun
sonucunda da kan basincinda artis goriiliir. Agrist olan hastada anksiyete sonucu kas
tonusu artigina bagl kaslarda oksijen tiikketimi ve laktik asit iiretimi artar. Laktik asit
birikmesine de kaslarda kramp olusturur. Ameliyat sonras1 donemde agrili uyaranlar

sonucu bulant1 ve kusma gérﬁlebilir(39’55‘6g) .

Cerrahi girisimler hastada Olim korkusuna sebep olmaktadir. Ameliyat
sonrast donemde de korkunun yerini endise ve agri korkusu alir. Korku ve

anksiyetenin artmasina bagli olarak agr1 siddetinde de artis gérﬁlﬁr(lo4’123).

2.5. Ameliyat Sonrasi Agri

Ameliyat sonrast agri cerrahi travma sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla

ortaya c¢ikip, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sona eren iyi lokalize olmus akut

bir agr1 seklidir™®*?,



Cerrahi girisim sonrasi insizyon bdlgesinde bir inflamasyon gelisir. Bu
inflamasyon ve doku hasarinin tekrarlayan impulslar olusturmasi ve insizyon
bolgesindeki nosiseptorlerin uyarilmasi agriy: tetikler. Her cerrahi sonrasi sinir hasari

gelisir, fakat her sinir harabiyeti néropatik agriya sebep olmaz®).

Cerrahi travma sonucu insizyon bolgesinde doku kanlanmasimin bozulmasi
sonucu 6dem, kas spazmi, distansiyon, enfeksiyon gibi durumlar da agr1 seviyesinin

artisina sebep olmaktadir"*.

2.6. Ameliyat Sonrasi Agris1 Olan Hastanin Hemsirelik Bakimi
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA; North American

Nursing Diagnosis Association)’nin hemsirelik hedefleri arasinda yer alan agri,
Amerikan Agn Birligi ve Saglik Bakim Organizasyonu Akreditasyon Komitesi
[(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) (JCAHO)],
tarafindan ‘‘besinci yasamsal bulgu’’ olarak kabul edilmistir. JCAHO agrinin; nabiz,
kan basinci, solunum sayisi, viicut 1s1s1 gibi her zaman degerlendirilmesi gerektigini
bildirmistir. Bu ylizden hemsirelik uygulamalar1 agri kontroliinde vazgecilmez bir
yere sahiptir®/1967),

Hemgirenin hastay1 tanimlamasi, gereksinimlerini saptamasi, hastaya bakim
verme siirecinin daha fazla olmasi, planlanan tedavisini uygulamasi, etkinligini ve
sonucunu degerlendirmesi agr1 kontroliinde hemsireyi diger saglik ekibi tiyelerinden

farkli kilan ve 6nemli yapan unsurdur("%¢7113),

2.6.1.Tanilama

Agrimin kontrol altina alinmasi i¢in Oncelikle tanilanmasi gerekir. Agrinin
tanilanmas1 ve agriya karsi verilen yanit kisiden kisiye farklilik gosterir. Bu yiizden
ameliyat sonras1 donemde ‘’agr1 tanilamasi’” yapmak oldukc¢a 6énemli ve zordur. Bu
nedenle hastadan ayrintili anamnez almak, hastay1 stirekli gozlemlemek, gozlem ve
degerlendirme yaparken hastanin yiiz ifadesini, davraniglarini, aktivite durumunu,
durusunu izlemek ve sozel ifade edis seklini degerlendirmek agrinin tanilanmasinda
hemsireye yardimci olmasmin yani sira, sonraki degerlendirmeler i¢in de yol
gosterici olacaktir. Dogru bir tanilama, hemsirenin hastanin ifade ettigi agriya

inanmas1, empati kurmasi ve onu desteklemesiyle olur®*#¢".7%),



2.6.2. Planlama

Planlama asamasinda hemsire, bireye 6zgili hedeflerini ve beklenen sonuglari
tanimlar ve bunlara ulagmak i¢in belirlenen girisimleri igeren bir bakim plani

gelistirir(ll5).

Agrili hastaya yonelik bakim plani olusturulurken dikkat edilmesi gereken

noktalar sdyle 6zetlenebilir;

e Hasta biitlinciil olarak ele alinmali ve biitiinciil bir yaklasimla bakim
verilmeli,

e Hasta ve hasta yakinlarmin agri hakkindaki yanlis inanglart ve korkulari
tanimlanmali ve gidermek i¢in girisimler planlanmali,

e Hastanin bilgi eksiklikleri belirlenmeli ve egitimler planlanmali,

e Agrinin kaynagi bulunmaya calisilmali ve tedavi i¢in uygun Onlemler
alinmal,

e Agny artiran durumlar belirlenmeli ve giderilmeli,

e Hastanin daha once agrisin1 gidermede kullandig1 deneyimler sorgulanmali,

e Hasta yakinlarinin bakima katilmasi saglanmali,

e Nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi saglanmali,

e Hemsire agrinin giderilmesi ve ya en aza indirilmesi i¢in uygun ydntemleri
hasta ile birlikte segcmeli ve uygulamali,

e Hastanin agrisin1  gidermede uygulanacak olan farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerle ilgili hemsire, hastayr hazirlamali, yontemin
agriy1 gidermedeki etkisi ve nasil uygulanacagiyla ilgili aciklama

yapmalldlr(24’67).

2.6.3. Hemsirelik Girisimleri

Agriy1 gidermek hem insani, hem mesleki, hem de etik bir sorumluluktur.
Ameliyat sonrast agr1 kontrolinde farmakolojik girisimlerin yan1 sira,
nonfarmakolojik yontemlere karar verilmesi ve uygulanmasi, hastanin agri ve

anksiyete seviyesinin belirlenmesi, tepkilerinin ve uygulamalarin etkinliginin
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degerlendirilmesi de hemsirelik uygulamalarinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu

uygulamalar, hemsirelerin aktif rol iistlendigi girisimlerdir’-"$1%9),

2.6.3.1. Farmakolojik yontemler

Agrimin farmakolojik yontemlerle kontroliinde endojen algojenik maddelere
kars1, bunlarin sentezini 6nleyen ya da agr1 duyusunun beyine iletilmesini engelleyen
maddelerin kullanilmasi seklinde bir yaklagim s6z konusudur. Agr1 kontroliinde
analjezik tedavisi, ¢abuk etki gostermesi ve kolay ulasilabilirligi sebebiyle en ¢ok
tercih edilen tedavi yontemidir. Farmakolojik yontemlerle agr1 kontroliinde opioid ve
nonopioid analjezikler kullaniimaktadir®2®).

Farmakolojik yontemlerle agr1 yonetiminde;

e llaglar etkili dozda kullanilmal,

e Analjezikler liizum halinde degil saatinde uygulanmal,

e Ila¢ dozu, hastanin gereksinimine gore bireysellestirilmel,

e Ilacin etkisi degerlendirilmeli,

e Doz, agrinin siiresine ya da aligkanliga gore degil, agrimin siddetine gore
ayarlanmali,

e Hasta i¢in en uygun verilme yolu kullanilmals,

e Hasta kontrollii analjezi uygulanacaksa; cihaz hastaya tanitilmali, alarm ve

butonlar konusunda bilgi verilmelidir(°3107:116)

2.6.3.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Nonfarmakolojik yontemler, agrinin ilag dis1 yontemlerle kontrol edilmesidir.
Agr kontroliinde nonfarmakolojik yontemlerin gerek tek olarak, gerekse ilaclarin
etkinligini artirmak i¢in farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasi agrinin
siddetini azaltict yonde etki gdstermesi nedeniyle 6zellikle son yillarda kullanimi
artmistir. Nonfarmakolojik yontemlerin agri gidermede amaci; analjeziklerin
kullanim oraninin azaltilmasi ve hastanin agri sorununu olabildigince azaltarak
yasam kalitesinin ylikseltilmesidir. Bu yontemlerin yan etkilerinin analjezikler kadar
fazla olmamasi, hastanin 6z bakimini gii¢lendirmesinde 6nemli rol oynamasi ve

bireye ekonomik yiik getirmemesi gibi avantajlari vardir36:93101.116.119)
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Biligsel/Davramigsal Yontemler

Bilissel/davranigsal ~yontemler agriyi gidermede duyusal faktorlerle
olusturduklart degisiklik yoluyla etki gdsterirler. Agrinin algisal, duygusal,
davranigsal boyutu oldugu ve kisinin agriya verdigi anlamlarla iliskisinin
varsayimindan olugsmustur. Bu yontemler gevseme, dikkati bagka yone c¢ekme,
miizik, hayal kurma ve bilgilendirme yapma yéntemleridir(6’68’74’92).

Gevseme Teknikleri: {1k olarak Jacobson tarafindan tanimlanan bu teknik ile
kademeli olarak kaslar1 germe ve gevsetme egzersizleri ile oksijen tiiketimi, kas
tonusu, kalp ve solunum hizinin azalmasi, kan basincinin diismesi ve deri direncinin
arttirtlmasiyla agr1 ve anksiyete kontrol altina aliir. Gevseme agriy1 azaltarak
bireyin agriyla bas etmesini giiglendirir. Kas gerginligi sonucu olusan agrinin ve
anksiyetenin azaltilmasinda etkilidir. Gevseme ayni zamanda hastanin dikkatini

agridan uzaklastirir, endorfin salinimini artirir ve boylece agriyi azaltir®87892),

Gevseme teknigini kullanabilmek icin bireyin sakin bir cevrede, kas
gerginligi olmadan rahat bir pozisyonda olmasi, aklindaki diisiincelerinden
uzaklagmas1 ve mental bir ara¢ olarak bir kelimeye, ses ya da objeye odaklanmasi
gerekir. Hastalara belirtilen bir kas grubunu germeleri ve yorulana kadar bu
pozisyonda kalmalar1 sdylenir. Daha sonra hasta bu kaslarin1 gevsetir ve farkli bir
kas grubunu kasar. Ogrenilmesi ve uygulanmasi kolay bir tekniktir. Baz1 hastalar,
gevseme teknigini uygularken kontrollerini kaybedeceklerini zanneder ve korkarlar.
Bu nedenle hemsire egitim basinda hastaya gozlerini acik tutmasini sdyleyebilir.
Gevseme  yontemleri akut ya da kronik agrist  olan  bireylerde
uygulanabilir®-2445687881.115)

Dikkati Baska Yone Cekme: Bu teknik, bireyin dikkatinin agr
duyusundan uzaklastirilmasina ve agri1 disinda bir duruma odaklamasina dayanir.
Bu yontemle agri tamamen yok edilmez, agrinin farkindalii ve duyarlilig
azalacagl i¢in agriya tolerans artar ve hastanin agr1 esigi ylikselir. Hastanin
hoslandig1 seylere dikkatini vermesi saglanarak agri iizerinde kontrol hissi saglanir.
Oyunlar, konusmak, komik filmler, miizik dinleme, televizyon izleme, siir dinleme,
kitap okuma, objeleri sayma, resim yaptirma, solunum egzersizi ve diisleme gibi

etkinlikler bu yontemin i¢inde yer alir. Dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri ilgi
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¢ekici ve birden fazla duyuya hitap eder sekilde olmalidir (isitme-gérme-dokunma
vb.). Akut ve kronik agrilarda kisa siireli olarak kullanilabilen dikkati baska yone
¢ekme yontemi yorucu oldugundan iki saatten fazla uygulanmamalidir
(6,47,67,68,74,92,93,98,101,107).

Miizik: Mental ve fiziksel saglig: siirdiirmek ve gelistirmek icin kullanilan bu
yontem, bireyin agri toleransini yiikseltmekte ve endorfin salgilanmasini artirarak
bireyin rahatlamasini saglamaktadir. Miizik dinlemeye baslamadan 6nce hasta kas
gerginligi olusturmayan, rahat bir pozisyonda olmali ve derin bir nefes alip vermeli,
sadece miizigi dinlemeli ve miizigin kendini hafifletmis ve rahatlatmis oldugunu
hissetmelidir. Bu yontemde hastanin hoslandig1 ve istedigi miizigi segmek dnemlidir.
Miizik terapisi egitimi, bireyin agris1 siddetlenmeden ya da agrili islemden 6nce
yapilmalidir. Agris1 arttiginda, miizigin volimi artirilip, azaldiginda ise
diisiiriilmelidir(®®-998:118)

Hayal Kurma: Bu yontemde birey bir hayale yogunlasir ve kendisini bu
hayalin i¢inde bir yere yerlestirir. Hayal kurma, ritmik solunum ve gevseme ile
birlikte kullanildiginda daha etkili olur. Gevsemenin hayal kurma ile birlikte
kullanilmas: ile kas gerginligi azalir ve beraberinde anksiyete ve agr1 da azalmisg
olur. Birey hayal kurmayi hemsire ve bir baskasinin rehberliginde yada kendi
kendine yapabilmektedir. Akut ve kronik agrilarda diger nonfarmakolojik agr

giderme yontemleriyle birlikte de kullamlabilmektedir® 747",

Bilgi verme: Hastanin agris1 hakkinda konugmak ve bas etme yontemlerini
desteklemek hastayr kendi agri yonetimi siirecine katmaktadir. Hastaya ameliyattan
once; ameliyat sonrasinda yasayacagi agr1 siddeti, agriya neden olan faktorler (gogiis
tiipleri, insizyon yeri vb.), agriy1 arttiran durumlar (mobilizasyon, Oksiirme vb.),
agriyr azaltan farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler konularinda egitim
verilmelidir. Bu egitim hastalarin agr1 kontroliinde ekibin bir pargasi oldugunu

gormesi ve kendi agr1 kontroliinde aktif rol aldigini bilmesi agisindan onemlidir®?.

Fiziksel Yontemler

Masaj: Deri uyarisinin agri giderme mekanizmasi 1965 yilinda Wall ve
Melzack tarafindan ortaya atilan ve halen gecerliligini siirdiren Kapit Kontrol

Teorisine dayanmaktadir. Agr1 gecisini  sinir sistemindeki kapt  kontrol
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mekanizmalar1 kontrol eder. Deri uyarisinin agr1 giderme mekanizmasi, deride biiyilik
caph lifleri aktive eder; bu aktivasyonda agri mesajini tagiyan kiiciik capl lifleri
inhibe eder ve agr1 olarak hissedilen uyarilarin gecisine kapiy1 kapatir. Bu teoriye
gore masajdan gelen dokunsal bilgiler periferdeki norolojik agr1 kapisi noktalarinin
yakinindan gegebilen genis myelinli liflerle taginmakta bdylece agrinin algilanisi
azaltilmaktadir®*¥,

Masaj yontemi; agri, bulanti, yorgunluk ve anksiyetenin azaltilmasi, yasam
kalitesinin arttirilmasi, kaslarin gevsetilmesi, dolasimin artirilmas1 gibi fiziksel
yararlarinin yan1 sira mental yararlarinin da bulundugu giivenli ve etkili bir
yontemdir. Bu yontemde elle veya mekaniksel yontemlerle viicudun yumusak
dokular1 ovularak, vurularak, basin¢ uygulanarak ya da bu hareketler birlikte

kullanilarak agrinin giderilmesi hedeflenir®*).

Pozisyon verme: Hastaya yardimci olmak ya da hareketlerini desteklemek
amaci ile yapilan bu uygulamada yastiklar ve 6zel yataklar kullanilir. Agrinin
gelismesini Onleyen ve akut agrilar azaltan pozisyon verme yontemi, kan dolasimini
artirmakta, kaslarin kasilmasini ve spazmini onlemektedir*'®.

Hareketi kisitlama/dinlendirme: Bu yontem kesin yatak istirahati gereken
hastalar icin uygulanir. Agriy1 kontrol etmek i¢in tek basina yeterli degildir.
Kiriklarda ve omurga ameliyatlarinda kullanilir. Hareketi kisitlama, ayn1 zamanda

0dem olusumunu azaltabilir®.

Transkiitan Elektriksel Sinir Uyarmm (TENS): Bir elektro-analjezi
yontemi olan TENS, cilde yerlestirilen elektrotlarla sinir sistemine kontrollii diisiik
voltajli elektrik akimi uygulamasidir. Akut (dogum, cerrahi sonrasi kas agrisi,
kiriklar vb.) ve kronik (boyun ve sirt agrisi, bas agrisi, migren, herpes sonrasi
nevralji, siyatik, osteoartrit, romotoid artrit vb.) agrilarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Analjezik alimii ve agr siddetini azaltma etkisi olan bu yontem
fizyoterapistler ~ya da  0zel eg8itim  almig  hemsireler tarafindan
uygulanabilir(4293.97112116)

Terapotik Dokunma: 19.yy baslarinda hemsire Doleres Krieger tarafindan

gelistirilen bu yontem, viicuttaki enerji noktalarina dokunularak uygulanir. Terapdtik

dokunus bireyde rahatlama olusturarak agriyr azaltir. Terapdtik dokunmay:
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uygulayabilmek i¢in hemsirelerin 6zel egitim almasi gereklidir. Bu yontemde
uygulayan kisi parmaklarimi kullanarak var olan enerjiyi ortaya cikarir. Uygulayici
bireyin enerjisini geri getirmeye c¢alisir. Terapotik dokunma, kronik agrisi olan

hastalarda kullanilabilir®" ),

Sicak-Soguk Uygulama: Sicak uygulama agriy1 gidermede kullanilan etkili
bir yontemdir. Bedenin herhangi bir bolgesi lizerine yaklasik 40-45°C’lik sicaklik
veren bir maddenin/aracin uygulanmasidir. Sicak uygulamalar kuru sicak, lokal yas,
genel yas uygulamalar seklinde yapilabilir. Sicak uygulanan bolgede 1s1 reseptorleri
araciligt ile agriyr inhibe eden refleksler harekete gecer ve damarlarda
vazodilatasyon olusur. Vazodilatasyon kan dolagimini arttirarak impluslarin doku
beslenmesini arttirir. Agr1 impluslarini uyaran hiicre, metabolitlerin eliminasyonunu
saglar ve 1s1 reseptorleri aracilii ile agriyr azaltan refleksleri harekete gegirir.
Boylece kas spazminda ve buna bagli agrida azalma olur(16:42.78:81,93.120)

Soguk uygulama tedavi amaciyla, antik ¢cag hekimliginden beri, bazi hastalik
ve rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmistir. Bu yontem bedenin herhangi bir bolgesi
tizerine yaklasik 15°C’lik sogukluk veren bir maddenin/aracin uygulanmasidir. Soguk
uygulamalar kuru soguk ve yas soguk seklinde uygulanabilirler. Yapilan caligsmalar,
soguk uygulamanin agr1 esigini yiikselttigini gostermistir. Soguk uygulama sicak
uygulamaya nazaran agrinin giderilmesinde daha uzun siireli bir etkiye sahip olan bu
yontem travmadan sonra 24-48 saat i¢inde uygulanabilir(34'42’120’127).

Deriye Mentol Uygulama: Mentha cinsi bitkiden elde edilen mentol, hem
ferahlatici, hem de agriy1 hafifletici etkisi olan bir ajandir. Losyon, likit ya da jel
seklinde olabilen mentol, deriye uygulandiginda sicaklik, serinlik gibi bir etki yaratir.
Mentol uygulamasi bir tiir eksternal analjezi saglayarak; artritlerde, ¢esitli kas-eklem
ve tendon agrilarinda, bel ve boyun agrilarinda, gerilime bagli bas agrilarinda, spor

yaralanmalarinda ve bogaz agrisinda kullanilir®-689L97),

Vibrasyon: Vibrasyon, bir tiir elektrik masajidir. Ozellikle el vibratorleri ile
orta siddette basing uygulandiginda hissizlik, parastezi ve uygulanan bdlgede
anestezi saglayarak agriyr azaltir ya da giderir. Vibrasyon uygulamasi agriyi
gidermedeki etkisini hemen veya birka¢ dakika i¢inde gosterir. Akut ve kronik kas

spazmi ve agrilari, gerilime bagl bas agrilari, ndropatik agrilar, fantom agrilari,
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romotoid artrit, akut tendonit ve bircok kronik nonmalign agr1 durumlarinda

uygulanabilir®®.

2.6.4.Degerlendirme

Hemsire, hastasina verdigi biitiinciil bakim sonucu hastada degismesini
hedefledigi, beklenen sonuglari ve uyguladigi agr1 giderme yontemlerinin etkinligini
degerlendirmelidir. Bunun i¢in hasta ile iletisime gecilerek agri tedavisinden once ve
sonra hastanin agrist ile ilgili bilgiler kaydedilmelidir. Iyi bir anamnez alinmali,
hastanin sorulari yanitlanmali, anksiyetesi azaltilmali ve ge¢miste agri ile ilgili
korkular1 sorgulanarak hastanin sorunlarmma ¢6ziim bulunacagi hissettirilmelidir.
Duyusal, davranigsal ve biligsel yanitlar tedavi Oncesinde ve sonrasinda
karsgilastirilmalidir. Eger tedavi sonucu agri azaltilmamis ya da tam olarak
giderilmemis ise veriler tekrar degerlendirilip yeniden planlama yapllmalldlr(21’3o).

Sonug olarak ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde hemsire, agrinin tanilanmasi,
gerekli farmakolojik ve nonfarmakolojik agri yontemlerinin planlayip uygulamasi,
tedavi sonuglarinin izlenmesi ve degerlendirilmesinde etkin olarak rol almali ve
agriy1 yasanabilir sinirlar i¢inde tutarak gelisebilecek sorunlari dnleyebilmelidir. Bu
basamaklar1 yerine getirebilmesi i¢in de hemsire yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalidir®®?,

Giliniimlizde agr1 yonetiminde siklikla, agrinin ilaglarla kontrol altina
alinmasini iceren farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler hizli etki
etmeleri ve kolay ulagilabilir olmalart nedeniyle tercih edilirler. Ayrica agn
yonetiminde nonfarmakolojik yontemler de kullanilmaktadir. Bu yodntemler
farmakolojik yontemlerle birlikte kullanildiklarinda tedavinin etkinligini artirirken,
tek baslarina kullanildiklarinda ise viicudun dogal morfin ve endorfin salinimini
saglayarak agri1 yonetimine etkili olurlar. Hemsire kapsamli bir agri tanilamasimin
ardindan hastanin agrisinin yonetiminde kullanilabilecek, hastaya 0zgii uygun
nonfarmakolojik yontemleri segerek, bu yontemleri birlikte uygular, hastaya ogretir
ve sonuglarim1 degerlendirir. Hemsirelerin ameliyat sonrasi agri yOnetiminde
gevseme teknikleri, dikkati bagka yone ¢ekme, miizik, hayal kurma, bilgilendirme,
masaj, pozisyon verme, hareketi kisitlama, TENS, terapdtik dokunma, sicak-soguk

uygulama, deriye mentol uygulama ve vibrasyon gibi nonfarmakolojik yontemleri de
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uygulamalari 6nem taslmaktadlr(42‘53‘78’93‘98). Ancak yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin
ilac vermeyi daha on planda tuttugu, farmakolojik olmayan bu uygulamalari
yapmada isteksiz olduklari ve hemsire gozlem formlarinda hastalarin agr1 yonetimine
iliskin yalnizca verilen analjezik ilacin adi ve dozunu kaydettikleri belirlenmistir(53).
Lloyd ve Mc Lauchlan’in agr1 yonetimine yonelik hemsirelerin tutumlarini inceledigi
ve 269 hemsire lizerinde yaptigi calismanin sonucunda hemsirelerin beklenen
agrilarda  hastalarin  slirekli  analjezik almasmin  gerektigine inandiklari
saptanmlstlr(so). Oysa yine bu konuda yapilan calismalarda, hemsirelerin ameliyat
sonrast donemde hastalara masaj yapma, miizik dinletme, empati yapma, terapotik
dokunma, dikkatini baska yone ¢ekme, soguk uygulama yapma, gevseme egzersizleri
uygulatma ve pozisyon verme gibi uygulamalari yapmasinin hastalarin agr

diizeylerini azalttig1 ve rahatlamaya neden oldugu bildirilmektedir®®.

Bu baglamda agr1 yonetimi hemsirelik adina nitelikli hasta bakiminin bir
pargasi olup, tiim hastalara en 1yi bakimin verilmesi ve analjezikler ile birlikte ve tek
baglarina  bagimsiz  olarak  uygulanabilen = nonfarmakolojik  ydntemlerin

kullanilmastyla optimal sonuglara ulagilmas1 hedeflenmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde nonfarmakolojik
yontemleri kullanma durumlarimi belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayicr tipte bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini Kocaeli Ili Kamu Hastaneleri
Birligine bagl 2 devlet hastanesi, 1 egitim ve arastirma hastanesi ve Kocaeli ilinde 3
0zel hastanede 15 Haziran 2017 - 15 Eyliil 2017 tarihleri arasinda cerrahi servisler ve
cerrahi yogun bakimlarda ameliyat sonrasi donemdeki hastalara bakim veren
hemsireler (967 kisi), drneklemini ise; arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 538 hemsire olusturdu. Orneklem biiyiikliigii Salant ve

Dillman’nin (1994) belirledigi formiil ile hesaplandl(lo?’).

n=Ntpqg/d (N-1) +tpg

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n : Ornekleme alinacak birey sayvisi

p : Incelenen olaywn goriiliiy siklig (gerceklesme olasiig)

q : Incelenen olayin gériilmeyis sikligr (gergekleymeme olasiligi)

t : Belirli bir anlamhilik diizevinde, t tablosuna gére bulunan reorik deger

d : Olaywn goriiliis sikligina gére kabul edilen = érnekleme harasidir

Sekil 1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Yonelik Formiil (Salant ve
Dillman, 1994, s. 55)

Orneklem formiilii kullanilarak, homojen bir yapida olmayan bu evren igin
%095 giiven araliginda, £ % 5 Ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biytikligi
n=967 (1,96)* (0,5) (0,5) / (0,05)* (967-1) + (1,96)> (0,5) (0,5)=275 olarak

hesaplandi. Orneklem hacmi biiyiidiikge &rnekten elde edilen bulgularin evren igin
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gecerliliginin arttigi kabul edilir®. Aragtirmada 538 hemsire ile, hesaplamaya gore

evreni temsil edecek daha fazla 6rnekleme ulasildi.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calismanin yapildigi devlet hastanelerinin biri 305 yatak kapasiteli olup, 271
hemsire ¢aligmakta, digeri ise 52 yatak kapasiteli olup 61 hemsire calismaktadir.
Egitim ve arastirma hastanesi 650 yatak kapasiteli olup 550 hemsire ¢alismaktadir.
Ozel hastaneler ise sirasiyla 60, 113 ve 58 yatak kapasiteli olup 43, 91 ve 58 hemsire
calismaktadir. Hemsireler kamu hastaneler birligine bagli hastanelerde 08-16 ve 16-
08, ozel hastaneler ise 08-18 ve 18-08 sifti olmak iizere iki vardiya halinde

calismaktadir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenleri: Agriya yonelik nonfarmakolojik hemsirelik
girigimlerinin kullanim durumlar1 ve siklig1.

Bagimsiz Degiskenleri: Cinsiyet, yas, ¢aligma siiresi, egitim durumu.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
2. Cerrahi servislerde ya da cerrahi girisim geg¢irmis hastalara bakim veriyor

olmak

3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda “’Kisisel Bilgi Formu’ ve “Agriya Yonelik
Nonfarmakolojik Hemsirelik Girisimlerini Belirleme Formu’’ kullanildi. Veri
toplama formunun anlagilabilirligini degerlendirmek icin 10 hemsire iizerine 6n
uygulama yapildi. Veriler arastirmaci tarafindan 15.06.2017-15.09.2017 tarihleri
arasinda ilgili hastanelere giderek yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak ortalama 10

dakika siirede toplandi.
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3.6.1. Veri Toplama Araclari

Aragtirmaci  tarafindan  literatiir  bilgisi  dogrultusunda  olusturulan

formda(6,7,24,38,42,

68104.110) ‘hireysel szellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu ve ¢alisma
siiresi) igceren “’Kisisel Bilgi Formu’’ (Ek-2) ve ameliyat sonrasi donemde agri
azaltmak i¢in uygulanan nonfarmakolojik yontemleri, bu yontemleri kullanirken
karsilagilan sikintilar1 ve yapilan bilgilendirmeleri igeren ’Agriya Yonelik
Nonfarmakolojik Hemsirelik Girisimlerini Belirleme Formu’’ (Ek-3) yer almaktadir.
Anket formunda agriyr azaltmak i¢in uygulanan nonfarmakolojik yontemler ve

bilgilendirmeler yapilma sikligina gore; higbir zaman:1, bazen: 2, sik sik: 3, her

zaman: 4, seklinde maddelendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

e Maltepe Universitesi Etik Kurulundan 20.04.2017 tarihli 37387824-
302.08.01-26 sayil1 karar numarasi ile onay alindi.

e Kocaeli Ili Kamu Hastaneleri Birliginden gerekli yazili izinler alind1.

e Ozel hastanelerden gerekli izinler alindi.

o Gonilliiliik ilkesi geregi arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerle, onam
alinarak arastirma yiiriitiildi.

e QGizlilik ilkesine bagli kalarak arastirmaya katilanlarin kimlik bilgileri
kullanilmadi.

3.8.Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanildi. Gruplu degiskenler arasindaki farkliliklar Ki-kare
analizi ile test edildi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.
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4 BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri

Ozellikler Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Kadin 454 84,4
Cinsiyet
Erkek 84 15,6
20-31 330 61,3
Yas
32 Ve tizeri 208 38,7
SML 102 19,0
Egitim Durumu On Lisans 82 15,2
Lisans 302 56,1
Lisansiistii 52 9,7
2 Yildan Az 60 11,2
2-5 Y1l 178 33,1
Calisma Siiresi 6-10 Yil 144 26,8
11-20 Y1l 116 21,6
20 Y1l iizeri 40 7,4

Calismada hemsirelerin 454’ kadin (%84,4), 330’u (%61,3) 20-31lyas
araliginda, 302’si (%56,1) lisans mezunu ve 178’1 (%33,1) 2-5yi1l aras1 ¢alisan olarak
dagilmaktadir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Kullandiklar1 Nonfarmakolojik Yontemler

Higbir Her
zaman Bazen Sik s1ik 7aman

n % [n |% |n |% [N [%

Nonfarmakolojik Yontemler

Fiziksel Yontemler

Masaj 104 |19,3 (248 (46,1 [104 |19,3 |82 [15,2
Pozisyon Verme 4 0,7 |56 |10,4 |276 |51,3 (202 (37,5
Sicak-Soguk Uygulama 18 (3,3 |86 |16,0 |234 |43,5 (200 (37,2
Terapotik Dokunma 54 ]10,0 {178 (33,1 |158 |29,4 (148 (27,5

Transkiitan Elektriksel

. 410 (76,2 |86 |16,0 (28 |52 (14 |2,6
Sinir Uyarimi

Bilissel/Davramssal Yontemler

Solunum Egzersizleri 14 (26 |124 (23,0 |178 (33,1 (222 (41,3
Dikkatini Bagka Yo6ne Cekme 20 (3,7 |176 (32,7 (172 |32,0 |170 |31,6
Diisleme 2 04 |48 |89 |252 (46,8 (236 |43,9
Rahatlama 4 0,7 |50 |9,3 |246 |45,7 (238 (44,2
Bilgilendirme 0 0,0 (42 |78 122 |22,7 (374 (69,5

Calismada hemsirelerin %19,3"linlin (n=104) hi¢bir zaman, %46,1'inin
(n=248) bazen, %19,3"liniin (n=104) sik sik, %15,2'sinin (n=82) her zaman ‘’masa;j’’
yontemini, %0,7'sinin (n=4) hi¢bir zaman, %10,4'liniin (n=56) bazen, %51,3"liniin
(n=276) sik sik, %37,5'inin (n=202) her zaman “’pozisyon verme’’ yOntemini

kullandiklar1 belirlendi.

Hemsirelerin %3,3'liniin (n=18) hicbir zaman, %16,0'min (n=86) bazen,
%43,5'inin  (n=234) sik sik, %37,2'sinin (n=200) her zaman ‘’sicak-soguk
uygulama’’ yontemini kullandiklari, %10,0'min (n=54) hicbir zaman, %33,1'inin
(n=178) bazen, %29.4Unin (n=158) sik sik, %27,5'inin (n=148) her zaman

“’terapodtik dokunma’’ yontemini kullandiklar1 belirlendi.

Hemsirelerin %76,2'sinin (n=410) hicbir zaman, %16,0'min (n=86) bazen,
%5,2'sinin  (n=28) sik sik, %2,6'sinin (n=14) her zaman < TENS’’ yodntemini
kullandiklar1 saptandi.
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Hemsirelerin %2,6'sinin (n=14) higbir zaman, %23,0'min (n=124) bazen,
%33, 1'inin (n=178) sik sik, %41,3"liniin (n=222) her zaman ‘’solunum egzersizleri’’
yontemini kullandiklari, %3,7'sinin (n=20) hi¢bir zaman, %32,7'sinin (n=176) bazen,
%32,0'min (n=172) sik sik, %31,6'sinin (n=170) her zaman ’dikkatini baska yone
¢ekme’’ yontemini kullandiklari belirlendi.

Hemsirelerin  %0,4'liniin (n=2) hi¢cbir zaman, %38.,9'unun (n=48) bazen,
%46,8'nin (n=252) sik sik, %43,9'unun (n=236) her zaman ‘’diisleme’’ ydntemini
kullandiklar1, %0,7'sinin (n=4) higbir zaman, %9,3"liniin (n=50) bazen, %45,7'sinin
(n=246) sik sik, %44,2'sinin (n=238) her zaman ‘’rahatlatma’ yOntemini

kullandiklar1 belirlendi.

Hemsirelerin - %7,8'inin  (n=42) bazen, %?22,7’sinin (n=122) sik sik,
%69,5'inin (n=374) her zaman ’bilgilendirme’’ yaptiklar1 saptandi.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Yaptiklar Bilgilendirmeler

Bilgilendirme aman | Baen | sksk | oE
n % |n % |[n % [N [|%
Islem 14 12,6 (118 (21,9 |150 |27,9 (256 |47,6
Islemin Amac1 24 |45 (78 |14,5 |156 (29,0 (280 |52,0
Islemin Tipi 12 12,2 (96 (17,8 |174 |32,3 (256 |47,6
Islemin Yeri 8 15 (52 (9,7 (176 |32,7 |302 |56,1
Islemin Siiresi 36 [6,7 |110 |20,4 (142 |26,4 |250 |46,5
Islemi Yapacak Kisi 8 15 |52 (9,7 |152 |28,3 |326 (60,6
islem Oncesi Hazirlik 8 15 (50 (9,3 (128 |23,8 |352 (65,4
Anestezinin Tipi 46 18,6 |90 [16,7 |154 |28,6 (248 |46,1
Ameliyat Sonras1 Yatma Pozisyonu |8 15 (30 (56 [122 |22,7 |378 |70,3
Ameliyat Sonras1 Gézlem 0 0,0 (34 (6,3 |154 |28,6 |350 |65,1
Ameliyat Sonrast Sinirliliklar: 2 04 |42 |7,8 132 (24,5 (362 |67,3
Ameliyat Sonras1 Agr1 Tedavisi 2 04 |36 |6,7 |146 (27,1 (354 |65,8
Somtarmakolojik Agn Azaltma 14 |26 [180 (335 176 [32.7 [168 [31.2
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Calismada hemsirelerin %2,6’siin (n=14) hi¢bir zaman, %21,9'unun (n=118)
bazen, %27,9'unun (n=150) sik sik, %47,6’sinin (n=256) her zaman “’iglem”’
hakkinda bilgilendirme yaptiklar1 belirlendi.

Hemsirelerin  %4,5'inin (n=24) higbir zaman, %14,5'inin (n=78) bazen,
%29,0'min  (n=156) sik sik, %52,0''min (n=280) her zaman ‘’iglemin amac1’’

hakkinda bilgilendirme yaptiklar1 belirlendi.

Hemsirelerin %2,2'sinin (n=12) hi¢bir zaman, %17,8'inin (n=96) bazen,
%32,3"'intlin (n=174) sik sik, %47,6'sinin (n=256) her zaman “’islemin tipi’” hakkinda
bilgilendirme yaptiklar1 belirlendi.

Hemsirelerin  %1,5'inin  (n=8) hicbir zaman, %9,7'sinin (n=52) bazen,
%32, 7'sinin (n=176) sik sik, %56,1'inin (n=302) her zaman ’islemin yeri’’ hakkinda
bilgilendirme yaptiklar1 belirlendi.

Hemsirelerin %6,7'sinin (n=36) higbir zaman, %20,4'liniin (n=110) bazen,
%26,4"linlin (n=142) sik sik, %46,5'inin (n=250) her zaman “’islemin siiresi’’

hakkinda bilgilendirme yaptiklar belirlendi.

Hemsirelerin  %1,5'inin  (n=8) hi¢bir zaman, %9,7'sinin (n=52) bazen,
%28,3"linlin (n=152) sik sik, %60,6'sinin (n=326) her zaman ‘’iglemi yapacak kisi’’
hakkinda bilgilendirme yaptiklar1 belirlendi.

Hemsirelerin  %1,5'inin  (n=8) hi¢bir zaman, %9,3"iniin (n=50) bazen,
%23,8'inin (n=128) sik sik, %65,4'linilin (n=352) her zaman “’islem Oncesi hazirlik’’

hakkinda bilgilendirme yaptiklar1 belirlendi.

Hemgirelerin %8,6'sinin  (n=46) hicbir zaman, %16,7'sinin (n=90) bazen,
%28,6'sinin  (n=154) sik sik, %46,1'inin (n=248) her zaman ’anestezinin tipi’’

hakkinda bilgilendirme yaptiklar1 belirlendi.

Hemsirelerin  %1,5'inin  (n=8) hi¢bir zaman, %5,6'stnin (n=30) bazen,
%22,7'sinin (n=122) sik sik, %70,3inlin (n=378) her zaman ‘’ameliyat sonrasi

yatma pozisyonu’’ hakkinda bilgilendirme yaptiklar1 belirlendi.
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Hemsirelerin  %6,3'iniin (n=34) bazen, %?28,6'sinin (n=154) sik sik,
%65,1'inin (n=350) her zaman “’ameliyat sonras1 gozlem’’ hakkinda bilgilendirme

yaptiklar1 belirlendi.

Hemsirelerin  %0,4'linlin (n=2) higbir zaman, %7,8'inin (n=42) bazen,
%24,5'inin (n=132) sik sik, %67,3"liniin (n=362) her zaman ‘‘ameliyat sonrasi

sinirliliklarr’ hakkinda bilgilendirme yaptiklar1 belirlendi.

Hemsirelerin ~ %0,4'inlin (n=2) higbir zaman, %6,7'sinin (n=36) bazen,
%27,1'inin (n=146) sik sik, %65,8'inin (n=354) her zaman “’ameliyat sonras1 agri

tedavisi’’ hakkinda bilgilendirme yaptiklar1 belirlendi.
Hemsirelerin %2,6'sinin (n=14) hi¢bir zaman, %33,5'inin (n=180) bazen,

%32,7'sinin (n=176) sik sik, %31,2'sinin (n=168) her zaman ‘’nonfarmakolojik agr1
azaltma yontemleri’’ hakkinda  bilgilendirme yaptiklari belirlendi.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore Kullandiklar: Fiziksel Nonfarmakolojik Yéntemler

- Masaj Pozisyonverme S1icak- Soguk Uygulama
Bireysel Ozellikler Higbir Bazen Sik sk Her Higbir Bazen Sik sk Her Higbir Bazen Sik sk Her
farnan Larnan farnan Larnan Larnan Farnan
Cinsiyet
M EE 200 s T8 4 54 254 162 13 T8 202 156
Kadm W | Valg T 1 Wil7.2 AR ) AN V515 V35,7 a0 W72 A5 AT
Frkek T [:] LK 26 q [1] 2 43 40 [i] ] 52 a4
W | Wl W51 a0 ) w0 A 50,0 TATE 0.0 s 58,1 52
o = | 24,411 0635 12739
= (0000 0,022 o005
Yag
2031 M 0] 140 L] SR 4 34 154 128 10 58 138 124
T AT WAD 4 T TARAT] AW AT VAR T T a0 AR WAL R TETE
% v fizari 1 44 108 ] 26 [1] 2 112 gL = 28 T TE
A Va2l 2 ol e “eld 4 aldn S0 wel0,6 03,8 AT 3.8 %el3,5 e 2 SedB,5
p x= 2,278 3,309 2,195
= 0,030 0,245 0,533
| Egitim durumu
oML H 30 50 18 4 4 14 a4 20 a 18 62 1=
(T T AT TARN T ] AR, TEDT TAENS A AR WEN S AR
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore Kullandiklan Fiziksel Nonfarmakolojik Yontemler(Devam)
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Calismada hemsirelerin  masaj, pozisyon verme, sicak-soguk uygulama,
terapotik dokunma ve transkiitan elektriksel sinir uyarimi yontemlerini kullanma
durumlari ile cinsiyet degiskeni arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak
anlaml farkin oldugu goriildii (sirasiyla; x?>=24,411; P=0,000 <0,05; x*=9,626;
P=0,022 <0,05; x*>= 12,789; P=0,005 <0,05; x*=13,999; P=0.003 <0,05; x>=9,689;
P=0,021 <0,05 ). Kadinlarin %44,1’inin, erkeklerin %57,1’inin masaj yontemini
bazen kullandiklari; pozisyon verme yontemini kadinlarin %51,5’inin, erkeklerin
%50,0’min sik sik kullandiklari; sicak-soguk uygulama yontemini kadinlarin
%44,5’inin  sik sik, erkeklerin %52,4’linlin her zaman kullandiklari; terapotik
dokunma yontemini kadinlarin %30,8’inin sik sik, erkeklerin %50,0’sinin bazen
kullandiklar1; transkiitan elektriksel sinir uyarimi yontemini ise kadinlarin %75,8

inin, erkeklerin %78,6’sinin hi¢bir zaman kullanmadiklar1 saptandi.

Hemsirelerin masaj yontemi kullanma durumlan ile yas degiskeni arasinda
yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu goriildii (x>=8,978;
P=0,030 <0,05). Masaj yontemini 20-31 yas araliginda olanlarin %42,4’liniin, 32 yas
ve lzeri olanlarin %51,9’unun bazen yaptiklart saptandi. Caligmada hemsirelerin
pozisyon verme, sicak-soguk uygulama, terapotik dokunma ve transkiitan elektriksel
sinir uyarimi yontemlerini kullanma durumlar ile yas de8iskeni arasinda yapilan
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriildii (sirasiyla;
x?=3,309; P=0,346 >0,05; x*=2,193; P= 0,533 >0,05; x*=2,573; P=0,462 >0,05;
x>=7,010 P=0,072 >0,05). 20-31 yas araliginda olanlarin %49,7’sinin, 32 yas ve iizeri
olanlarin %53,8’inin sik sik pozisyon verme yontemini kullandiklari; 20-31 yas
araliginda olanlarin %41,8’inin, 32 yas ve iizeri olanlarin %46,8’inin sik sik sicak-
soguk uygulama yontemini kullandiklar; terapotik dokunma yontemini 20-31 yas
araliginda olanlarin %32,7’sinin, 32 yas ve iizeri olanlarin %33,7’sinin bazen
kullandiklari; transkiitan elektriksel sinir uyarimi yontemini ise 20-31 yas araliginda
olanlarin %78,2’sinin, 32 yas ve iizeri olanlarin  %73,1’inin higbir zaman

kullanmadiklar1 saptanda.

Hemsirelerin masaj, pozisyon, sicak-soguk uygulama, terapdtik dokunma,
transkiitan elektriksel sinir uyarimi yontemlerini kullanma durumlan ile egitim

durumu degigskeni arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli
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farkin oldugu goriildii (sirasiyla; x?*=56,764; P=0,000 <0,05; x*>=40,229; P=0,000
<0,05; x*= 37,756; P=0,000 <0,05; x*>= 46,365; P=0,000 <0,05; x>= 41,426; P=0,000
<0,05). Saglik meslek lisesi mezunlarinin %49,0’1nin, 6n lisans mezunlarinin
%46,3’1liniin, lisans mezunlarinin %45,7’sinin, lisansiistii mezunlarinin %42,3 {iniin
masaj yontemini bazen kullandiklari; pozisyon verme yontemini Saglik meslek lisesi
mezunlarinin %62,7’sinin, 6n lisans mezunlarinin %46,3’liniin, lisans mezunlarinin
%47,7’sinin, lisansiistli mezunlarinin %57,7’sinin sik sik kullandiklari; sicak soguk
uygulama yontemini saglik meslek lisesi mezunlarinin %60,8’inin, O6n lisans
mezunlarinin - %41,5’inin, lisansiisti mezunlarimin  %53,8’inin  sik  sik, lisans
mezunlarinin %43,0’min her zaman kullandiklari; terapotik dokunmayr  saglik
meslek lisesi mezunlarinin %39.2°sinin, lisans mezunlarinin %31,8’inin, lisansiistii
mezunlarinin  %50,0’1nin  bazen, 6n lisans mezunlarinin %36,6’sinin  sik  sik
kullandiklari; transkiitan elektriksel sinir uyarimi yontemini ise saglik meslek lisesi
mezunlarinin %78,4’linlin, 6n lisans mezunlarinin %56,1’inin, lisans mezunlarinin
%78,8’inin, lisansiistii mezunlarinin %488,5’inin hi¢gbir zaman kullanmadiklar

saptandi.

Hemsirelerin masaj, pozisyon, sicak-soguk uygulama, terapotik dokunma ve
transkiitan elektriksel sinir uyarimi yontemlerini kullanma durumlart ile ¢aligma
siiresi degiskeni arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu goriildii (sirastyla; x>=60,664; P=0,000 <0,05; x>=25,001; P=0,015 <0,05; x*>=
48,953; P=0,000 <0,05; x2>=45,379; P=0,000 <0,05; x>=41,681; P=0,000 <0,05 ). 2
yildan az calisanlarin %43,3 {iniin, 2-5y1l aras1 ¢alisanlarin %46,1’inin, 6-10 y1l aras1
calisanlarin %47,2’sinin, 11-20 yil arasi ¢alisanlarin %46,6’sinin, 20 yildan fazla
calisanlarn  %45,0’inin masaj yontemini bazen kullandiklari; pozisyon verme
yontemini 2 yildan az ¢alisanlarin %50,0’1n1in, 2-5 yil arasi ¢alisanlarin %55,1 tlinilin
ve 6-10 y1l aras1 ¢alisanlarin %52,8’inin, 11-20 y1l arasi ¢alisanlarin %48,3’iiniin sik
sik, 20 yildan fazla galisanlarin %45,0’inin her zaman kullandiklari; sicak-soguk
uygulama yontemini 2 yildan az ¢alisanlarin %46,7’sinin, 2-5 yil arasi c¢alisanlarin
%47,2’sinin, 6-10 yil aras1 calisanlarin %45,8’inin, 11-20 yil aras1 calisanlarin
%39,7’sinin sik sik, 20 yil ve {izeri ¢alisanlarin %50,0’1nin her zaman kullandiklari;
terapotik dokunma yontemini 2 yildan az ¢alisanlarin %33,3’{iniin, 11-20 y1l arasi

calisanlarin %32,8’inin sik sik, 2-5yi1l arasi ¢alisanlarin %34,8’inin, 6-10y1l arasi
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calisanlarin %38,9’unun bazen kullandiklari; transkiitan elektriksel sinir uyarimi
yontemini 2 yildan az ¢alisanlarin %90,0’1nin, 2-5 yil aras1 ¢alisanlarin %78,7’sinin,
6-10 yil aras1 ¢alisanlarin %73,6’simnin, 11-20 yil arasi1 ¢alisanlarin %75,9’unun, 20

yil ve iizeri ¢alisanlarin %55,0’1min higbir zaman kullanmadiklar1 saptandi.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore Kullandiklar: Bilissel/Davranissal Nonfarmakolojik Yontemler

i Solunum Egzersizleri Dikkatini Bagka Yone Celoe Rahatlatma
Bireysel Ozellilder Highir Bazen Sk sik Her Highir Biazen Sk sk Her Higbir Bazen Stk sk Her
Zaran Zarnan Zarnan Darnan Sarnan Zarnan
Cingiyet
Ead H 14 110 154 176 18 140 132 152 4 48 204 200
% | ol ) AER] AT a0 VA0 0.8 AT ) 0,1 T a1
Frkek ET 1] 14 24 T ] 36 34 12 1] 4 42 38
) AT TIE g AT G AT TS AR ) 0 Tl om0 T o)
P = | 9357 15,504 3,360
= | 0,025 0,002 0,539
Yay
2031 H [ 822 20 152 10 L] 114 110 2 40 140 142
g8 AR TIA T w7 S ] | TR 5. IS A6 ZAVR AT AR
37 e imers H ] 42 L 70 10 22 56 a0 2 10 108 El]
o VAR AN VAT AT AT TN AR X AN VAR AT TAES
P = | 15.693 T365 TEES
= | 0000 0,025 0022
Exriim dunmm
SML H 4 46 40 12 [3 46 52 18 2 12 0] 28
o ] A1 TR TANES AR A5 1 ] AN e AN ALK WIS
O Lisars H 3] 20 54 22 10 28 18 26 2 3] 32 42
o WA T A VAL Va6 AV r] ] T T A AR, AT
Lisans H q 52 Tan 145 q ] 102 JA] [1] a0 138 138
% | Wla DA a1 AR AN TIaE a5 351 .0 ) TS0 50
Lisansiisti H 1] [ 4 42 2 12 14 26 1] 2 12 32
| w00 AN ) TEOE .0 DA 6D 500 .0 ) T TELS
b = | 10L777 77250 T7.678
T= [ 0,000 o000 AR
Cal rrr—
=2l M 1] 20 14 26 2 30 [] 22 1] 12 368 12
W% | 0.0 ARG ARG RG] ) 500 w100 AT .0 a0 TE00 a0
25yl M 2 = 42 Q8 ] 44 T2 58 2 2 e EN]
T AW T2 V6 RN L) AT TATA T AR TS TSR A
610yl H [ 28 all S0 2 A0 52 40 1] 12 6a &d
T ) ALK VA7 AT AR} AT 36,1 T W0 AV T TR}
11-20 1 H 2 532 46 36 ] 38 32 38 1] 4 &l 52
% | Wl7 V16 TEE.T a0 ) TR TR T .0 ) Wnl,7 T
=20l H q ) 1a 12 q 14 10 T2 ] E:] 10 a0
W 10,0 a0 A 300 w00 WEE0 ] wE00 ] 300 a5 50,0
P w= | 44,345 56,159 G
= [ o000 T.000 0,000
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Calismada hemgirelerin solunum egzersizleri, dikkati bagka yone ¢ekme ve
bilgilendirme yontemlerini kullanma durumlar ile cinsiyet degiskeni arasinda
yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu goriildii (sirasiyla;
x?= 9,357; P=0,025 <0,05; x>=15,304; P=0,002 <0,05; x>=12,533; P=0,002 <0,05).
Solunum egzersizleri yontemini kadinlarin %38,8’inin, erkeklerin %54,8’inin her
zaman kullandiklari; dikkati bagka yone ¢ekme yontemini kadinlarin %34,8’inin her
zaman, erkeklerin %42,9’unun ise bazen kullandiklar1; kadinlarm %66,5’inin,
erkeklerin %85,7’sinin her zaman bilgilendirme yaptiklari saptandi. Hemsirelerin
rahatlatma ve diisleme yontemlerini kullanma durumlan ile cinsiyet degiskeni
arasinda yapilan degerlendirmede ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
gorildi (sirastyla; x>= 3,360; P=0,339 >0,05; x>=2,556; P=0,465 >0,05). Rahatlatma
yontemini kadinlarin  %44,9’inin, erkeklerin %50,0’inin sik sik kullandiklari;
disleme yontemini ise kadmnlarin %46,3’liniin, erkeklerin %50,0’mnin sik stk
uyguladiklari; diisleme yontemini ise kadinlarin %46,3 {iniin, erkeklerin %50,0’1nin

sik sik kullandiklar1 saptandi.

Hemsirelerin solunum egzersizleri, dikkati baska yone ¢ekme ve rahatlatma
yontemlerini kullanma durumlari ile yas degiskeni arasinda yapilan degerlendirmede
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu goriildi (sirasiyla; x*=16,693; P=0,001
<0,05; x2=9,265; P=0,026 <0,05; x?=9,665; P=0,022 <0,05). Solunum egzersizlerini
20-31 yag araliginda olanlarin  %46,1’inin her zaman, 32 yas ve iizeri olanlarin
%42,3’liniin ise sik sik kullandiklari; dikkati bagka yone ¢ekme yontemini 20-31 yas
araliginda olanlarin %35,2’sinin sik sik, 32 yas ve iizeri olanlarin %39,4 {iniin bazen
kullandiklari; rahatlatma yontemini ise 20-31 yas araliginda olanlarin %44,8’inin her
zaman, 32 yas ve TUzeri olanlarin %51,0’min stk stk kullandiklar
saptand1. Hemsgirelerin diisleme ve bilgilendirme yontemlerini kullanma durumlari ile
yas degiskeni arasinda yapilan degerlendirmede ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigr gorildi (sirasiyla; x?=4,085; P=0,252 >0,05; x>=3,848; P=0,146
>0,05). 20-31 yas araliginda olanlarin %47,3’lintin, 32 yas ve iizeri olanlarin
%46,2°sinin ise sik sik diisleme yontemini kullandiklari; 20-31 yas araliginda
olanlarin %71,5’inin, 32 yas ve ilizeri olanlarin ise %66,3’linlin her zaman

bilgilendirme yaptiklar1 saptandi.
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Hemsirelerin solunum egzersizleri, dikkati baska yone ¢ekme, rahatlatma,
disleme ve bilgilendirme yontemlerini kullanma durumlarn ile egitim durumu
degiskeni arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
goriildii (swrasiyla; x?>= 101,977; P=0,000 <0,05; x*=47,250; P=0,000 <O0,05;
x?=27,674; P=0,001 <0,05; x*=25,252; P=0,003 <0,05; x>=17,177; P=0,009 <0,05).
Solunum egzersizlerini ise saglik meslek lisesi mezunlarinin %45,1’inin bazen, 6n
lisans mezunlariin %41,5’inin sik sik, lisans mezunlarimin %48,3’tiniin, lisansiistii
mezunlarinin  %80,8’inin her zaman kullandiklar1; dikkati baska yone g¢ekme
yontemini saglik meslek lisesi mezunlarinin %45,1’inin ve 6n lisans mezunlarinin
%34,1’inin bazen, lisans mezunlarinin %35,8’inin sik sik, lisansiistii mezunlarinin
%50,0’min her zaman kullandiklari; rahatlatma yontemini saglik meslek lisesi
mezunlarinin  %58,8’inin, lisans mezunlarinin  %45,0’min stk sik, 6n lisans
mezunlarinin %51,2’sinin, lisans mezunlarinin %45,0’n1n, lisansiistii mezunlarinin
%61,5’inin her zaman kullandiklari; diisleme yontemini saglik meslek lisesi
mezunlarinin  %60,8’inin, lisansiisti mezunlariin %53,8’inin sik sik, 6n lisans
mezunlarinin %53,7’sinin, lisans mezunlarinin %46,4’{iniin her zaman kullandiklari;
saglik meslek lisesi mezunlarinin %64,7’sinin, 6n lisans mezunlarinin %63,4 {iniin,
lisans mezunlarinin %69,5’inin, lisansisti mezunlarinin  %88,5’inin her zaman

bilgilendirme yaptiklari saptandi.

Hemsirelerin solunum egzersizleri, dikkati baska yone c¢ekme, rahatlatma,
diisleme ve bilgilendirme yontemlerini kullanma durumlar ile g¢aligma siiresi
degiskeni arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
gorildii (sirasiyla; 44,345; P=0,000 <0,05; x>=36,189; P=0,000 <0,05; x>=52,673;
P=0,000 <0,05; x>=36,781; P=0,000 <0,05; x>=28,819; P=0,000 <0,05). Solunum
egzersizlerini 2 yildan az calisanlarin %43,3’{iniin ve2-5 yil arasi ¢alisanlarin
%355,1’inin her zaman kullandiklart; 6-10 y1l arasi ¢alisanlarin %41,7’sinin, 11-20 yil
arast calisanlarin %39,7’sinin ve 20 yil ve lizeri ¢alisanlarin %40,0’1nin sik sik
kullandiklar1; dikkati bagka yone c¢ekme yontemini 2 yildan az calisanlarin
%350,0’1n1n, 11-20 yil arast c¢alisanlarin %32,8’inin ve 20 yil ve iizeri ¢alisanlarin
%35,0’1n1n bazen, 2-5y1l arasi ¢alisanlarin %40,4’linlin ve 6-10 y1l aras1 ¢alisanlarin
%36,1’inin sik sik, 11-20 y1l arasi c¢alisanlarin %32,8’inin her zaman kullandiklari;

rahatlatma yontemini 2 yildan az ¢alisanlarin %60,0’1nin, 11-20 y1l aras1 ¢alisanlarin
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%351,7’sinin sik sik, 2-5 yil arast ¢alisanlarin %50,6’s1nin,6-10 yi1l arasi ¢alisanlarin
%44,4’liniin, 20 yil ve flzeri g¢alisanlarin %50,0’mnin her zaman kullandiklar;
diisleme yontemini 2 yildan az calisanlarin %43,3’{iniin, 2-5 yil arasi calisanlarin
%51,7’sinin, 11-20 yil aras1 ¢alisanlarin %55,2°sinin sik sik, 20 yil ve {izeri
calisanlarin %55,0’1nin her zaman kullandiklari; 2 yildan az ¢alisanlarin %80,0’1n1n,
2-5y1l arasi ¢alisanlarin %71,9’unun 6-10y1l aras1 ¢alisanlarin %68,1’inin, 11-20 yil
arast calisanlarin %67,2’sinin, 20 yildan fazla calisanlarin %55,0’1nin her zaman

bilgilendirme yaptiklar1 saptandi.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Nonfarmakolojik Yontemleri Uygulamama Nedenleri

Uygulamama nedenleri * n %
Agir is yuki 348 64,7
Hemsire sayisinin yetersiz olmast 366 68,0
Agr yonetimi hakkinda bilgi eksikliginin olmasi 128 23,8
Agriy1 gegirecegine inanmiyor olmast 188 34,9
Nonfarmakolojik yontemleri kullanmanin ameliyat sonrasi

uygulanacak hemsirelik bakiminin bir pargasi olarak 68 12,6
gbrmemesi

* Birden fazla segilen sorular

Calismada, ameliyat sonrast donemde nonfarmakolojik yontemleri
uygulamama nedenlerine hemsirelerin 366’s1 (%68,0) “’hemsire sayisinin yetersiz
olmast’’, 348’1 (%64,7) “agir is yuki’”’, 188’1 (%34,9) ‘agriy1 gecirecegine
inanmiyor olmast’’, 128’1 (%23,8) “’agr1 yonetimi hakkinda bilgi eksikliginin
olmas1”’, 68’1 (%12,6) “’nonfarmakolojik yontemleri kullanmanin ameliyat sonrasi
uygulanacak hemsirelik bakiminin bir pargasi olarak gérmemesi’’ yanitini verdikleri

saptandi.
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5. YORUMLAR

Ameliyat sonras1 erken donemde goriilen en yaygin sorunlardan biri olan
agr1, giderek artan ve siklikla ilaglarla tedavi edilen bir saglik problemidir. Agrinin
farmakolojik yontemlerle tedavisinin hizli etki etmesi, kolay ulasilabilir ve
uygulanabilir olmas1 kullanimini artirmaktadir. ilaglarin bilingsizce kullanimi ve
buna bagh olarak gelisen yan etkiler ile birlikte iilke ekonomisine getirdigi yiik gibi
olumsuz sonuglar, nonfarmakolojik yontemlerinin kullaniminm

desteklemektedir®" Y,

Hemgirelerin ameliyat sonrasi agri yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri
kullanma durumlarini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin verileri ilgili

literatiir ile tartigildi.

5.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Ait Bulgularin Yorumlanmasi

Calismada hemsirelerin 454’ tiniin(%84,4) kadin, 330’unun (%61,3) 20-31 yas
araliginda, 302’sinin(%56,1) lisans mezunu oldugu ve 178’inin (%33,1) 2-5 yil arasi
stireyle galistigi belirlendi (Tablo 4.1). Ay‘ln(7) (2010) postoperatif donemde yetiskin
hastalara bakim verilen kliniklerde calisan hemsirelerin agri problemi i¢in hangi
uygulamay1 yaptiklarin1 belirlemek amaci ile yaptigi calismada %41.6’sinin 23-27
yas araliginda yogunlastigi, yas ortalamalarinin 28.61+6.66 oldugu, %30.5’inin
lisans mezunu oldugu, %30.8’inin 1-5 yil arasinda mesleki deneyiminin oldugu
bildirmistir. Tercan’m™" (2015) hemsirelerin agr1 yonetiminde ilag dig1 yontemleri
bilme ve uygulama durumlarini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢calismada hemsirelerin
%83,4’linlin kadin oldugu, yas ortalamasinin 28.01+6.48 (18-55yas arasi) oldugu ve
%42,5’inin lisans mezunu oldugu, Ozer ve ark.®® (2001) tarafindan hemsirelerin agr1
ile ilgili bilgi, davranis ve klinik karar verme yeteneklerinin incelendigi ¢calismada ise
hemsirelerin %64,7’sinin 21-30 yas arast ve %63,0’min lisans mezunu oldugu
saptanmistir. Hemsirelik ¢ok uzun yillardan yakin gecmise kadar bir kadin meslegi
olarak gerceklestirildiginden, c¢alismaya katilan hemsirelerinin ¢ogunlugunun kadin
olmast beklenen bir sonuctur. Gelecek yillarda yapilacak ¢aligmalarda erkek
hemsirelerin katilma oranmin artacagi disiiniilmektedir. Calismamizda lisans

mezunu hemsire oraninin yiiksek olmasi egitim diizeyi acisindan olumlu kabul
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edilebilir. Calismamizda ve diger calismalarda hemsirelerin yas ortalamalarinin
diisiik olmasinin okullardan mezun olan hemsirelerin genellikle ilk yillarda
servislerde c¢alismalarindan ve ileri yastakilerin polikliniklere ge¢mesinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.2. Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetiminde Kullamlan Nonfarmakolojik

Yontemlere Ait Bulgularin Yorumlanmasi

5.2.1. Fiziksel Nonfarmakolojik Yontemlere Ait Bulgularin

Yorumlanmasi

Calismamizda ameliyat sonrasi agri yonetiminde hemsirelerin %46,1 inin
“’bazen’’, %15,2’sinin ise her zaman masaj yontemini uyguladigi belirlendi (Tablo
4.2). Karadag ve ark.®9 (2017) yaptiklar1 c¢aligmada cerrahi kliniklerinde g¢alisan
hemsirelerin %13,1’inin agriy1 azaltmak i¢in masaj uyguladiklari saptanmustir.
Midilli ve ark.® (2018) yapmis oldugu calismada hemsirelerin hastalarin agrisini
gidermek icin %46.422’inlin bazen, %5,4’linlin her zaman masaj uyguladig
belirtilmistir. Ay ve Alpar’mm (2010) yaptig1 bir baska ¢alismada ise hemsirelerin
%67,2’sinin agriyr azaltmak ic¢in masaj uyguladiklar1 belirlenmistir. Caligmalardaki
oranlar arasindaki farkliliklarin  kurum ve protokollere bagli olabilecegi
diistiniilmektedir. Hemsirelerin bu yontemi se¢melerinin nedeni; kisilerin evde de

sik sik bu yontemi kullanmalar1 ve kisa siirede rahatlama saglamalar1 olabilir.

Calismada hemsirelerin %351,3’liniin sik sik, %37,5’inin her zaman ameliyat
sonras1 donemde agr1 yonetiminde pozisyon verme yontemini kullandiklar: belirlendi
(Tablo 4.2). Yilmazer’in™“?® (2011) yaptigi ¢alismada hemsirelerin %96,8’inin agriy1
azaltmak i¢in hastaya uygun pozisyon verdigi, Ayhan’ln(lo) (2015) yaptig1 calismada
hemsirelerin; hastalarin %78,64’linlin agriy1 azaltacak uygun bir pozisyon almalarina
yardimer olduklar1 belirlenmistir. Akdemir ve ark.”” (2008) yaptiklari ¢alismada ise
hemsirelerin agr1 tedavisinde kullandiklar1 nonfarmakolojik ve farmakolojik
girisimlerin ~ Oncelikleri incelenmis ve hastanin dinlenmesinin saglanmasi,
farmakolojik girisimler ve hastaya uygun pozisyon vermenin ilk kullanilan girisimler

oldugu saptanmistir. Hastalara uygun pozisyon verilmesinin yiiksek oranlarda
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kullanilmast hastalarin  agrilarinin  azalmasi ve rahat bir uyku uyuyarak

dinlenmelerinin saglanmasi bakimindan olumlu bir sonugtur.

Calismamizda hemsirelerin %43,5’inin sik sik, %37,2°sinin her zaman
ameliyat sonrasi agri yonetiminde sicak-soguk uygulama yontemini kullandiklari
belirlendi (Tablo 4.2). Sicak- soguk uygulama yontemi agr1 yonetiminde 6nemli bir
yere sahiptir. Kol ve ark."™" (2013) yapmus oldugu calismada gdgiis tiiplerinin giris
yerine yapilan soguk uygulamanin mobilizasyon ve Okslirme anindaki agriyr ve
analjezik tiiketim miktarin1 azalttigi belirtilmistir. Midilli ve ark.® (2018)
calismasinda hemsirelerin hastalarin agrisimt gidermek i¢in %61,3’iinlin bazen,
%7.1’inin her zaman sicak uygulama, %62.5’inin bazen, %21.4’linlin her zaman
soguk uygulama yaptig1 saptanmistir. Tuba Yilmazer’in?® (2011) galismasinda ise
hemsirelerin %74,6’siin agriya yonelik sicak-soguk uygulama yaptig1 saptanmistir.
Bu baglamda sicak-soguk uygulama yonteminin 6zel bir egitim gerektirmeyen ve
kolay uygulanabilen nonfarmakolojik bir yontem olmasi sebebiyle tercih edildigi

distiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %33,1’inin bazen terapotik dokunma yontemini
uyguladig1 belirlendi (Tablo 4.2). Midilli ve ark.® (2018) calismasinda ise
hemsirelerin hastalarin agrisin1 azaltmak igin %42.3’iiniin bazen dokunma yontemini
kullandig1 belirtilmistir. Dokunma gii¢lii bir terapdtik bir uygulama oldugundan
solunum, nabiz ve kan basincinda degisimlere neden olmakta; agri, yalnizlik,
timitsizlik duygularini azaltmakta; hasta hemsire etkilesimini artirmakta ve ameliyat
Oncesi donemde hastalarin sedatiflere olan gereksinimini azaltmaktadir. Caligsmalar
agr1  deneyimleyen hastalarda, terapdtik  dokunmanm  etkili  oldugunu

géstermistir(AS’BG).

Toronto’da bir¢ok hastanede diizenli olarak terapdtik dokunma yapilmaktadir.
Hemsireler St.Luke hastanesinde diizenli bir sekilde hemsirelik girisimi olarak
terapotik dokunmayir uygulamaktadir. Bristol Hastanesinde saglik calisanlarinin
%25°1 terapdtik dokunma ile ilgili 15 saatlik egitim almaktadir™*?. Gagne D.“*”
(1994) tarafindan terap6tik dokunmanin yanigr olan hastalarda etkisini belirlemeye
yonelik yapilan c¢alismada terapotik dokunmanin anksiyeteyi azaltmada yardimei

olarak analjezik etkisinin artmasinda etkili oldugunu gostermistir. Keller ve Bzdek®®
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(1986) gerilim tipi bas agrisinda terapotik dokunmanin etkilerini aragtirmis ve
terapotik dokunma deneyimleyen hastalarin plasebo uygulanan diger hastalara gore
bas agrisinda ciddi bir azalma ve rahatlama oldugu goriilmiistiir. Meehan®? (1985)
terapotik dokunmanin ameliyat sonrasi agrinin azalmasinda etkili olabilecegini ve
analjezik gereksiniminin azalabilecegini belirtmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
terapotik dokunmanin hastanin konfor diizeyini arttirdigi, hastanede yatan hastalarin
anksiyete diizeyini, acik kalp ameliyati olan hastalarin bas agrisim ve ameliyat
sonrasi agriy1 azalttigi, immiin sistemi gii¢lendirdigi, ameliyat yarasinin iyilesmesini
hizlandirdigi, dinlemeye tesvik ettigi ve  hissedilen stresi azalttig

goriilmiistiir® 4790,

Ayrica literatiirde, terapdtik dokunmanin yogun bakim {nitelerindeki
hastalarda anksiyete ve agr1 diizeyini azalttig1, kan sekeri, kan basinci ve kalp ritmini
diizenledigi, gevsemeyi hizlandirdigi, immiin sistemi harekete gecirdigi ayrica
sedatif ilag gereksinimini azalttig1 belirtilmektedir®. Buna karsin calismamizda
hemgirelerin terapotik dokunma yontemini bazen uyguladiklar: goriildii. Bu sonucun
hemsirelerin ¢alisma saatlerinin ve bakim verdikleri hasta sayisinin fazla olmasindan
dolay1 hastalar ile etkili iletisim saglayacak yeterli zaman bulamamalarindan ve
hizmet i¢i egitimlerle bu konunun yeterince pekistirilmediginden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin  %76,2’sinin  higbir zaman TENS yo6ntemini
kullanmadig belirlendi (Tablo 4.2). Midilli ve ark.®® (2018) calismasinda ise
hemsirelerin hastalarin agrisin1 azaltmak icin %92.3’linlin TENS yontemini hi¢
kullanmadig belirtilmistir. Fiorelli ve ark.®? (2012) tarafindan TENS’in etkinliginin
arastirildigr  ¢alismada ise bu yontemin torakotomi sonrasi ilk 48 saatte morfin
tiketimini anlamli diizeyde azalttigi, 48 saatten sonra ise hastalarin ek morfine
ihtiya¢ duymadiklar1 saptanmaigtir. Akbas’mn® (2003) yapmis oldugu ¢alismasinda ise
agris1 olan hastalara hemsirelerin %3,6’sinin hemen hemen her zaman TENS

uyguladig belirtilmistir.

Yapilan calismalar ameliyat sonrasi agri diizeyini ve dolayisiyla analjezik
kullanimim1 azaltmada TENS’in farmakolojik yontemlere eklenmesi, giivenle

kullanilabilecek bir yontem oldugu yoniindedir. Ancak ameliyat sonrasi agri
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kontroliinde siklikla farmakolojik yontemlerin kullanildigi, TENS’in uygulanmadigi
goriilmektedir. Nonfarmakolojik yontemlerle ilgili bilgi sahibi olmanin yontemi
kullanma durumunu etkilediginden, bu yontemin 6zel egitim gerektirmesi, hastane
uygulama protokoliinde olmamasi, islemin zaman almasi, hemsire is yikii ve
analjezinin hizli ve etkin kullanimi sebebiyle hemsireler tarafindan ameliyat sonrasi

agr1 yonetiminde uygulanmadigi diisiiniilmektedir®"3126),

Hemsirelerin kullandiklar1 nonfarmakolojik yontemlerin agri yonetiminde
etkinliginin arastirildigt calismalarda, ameliyat sonrasi donemde hemsirelerin
uyguladiklar1 fiziksel nonfarmakolojik girisimlerin hastalarin agri diizeylerini ve
dolayist ile analjezi kullanimini azaltarak rahatlama sagladig
belirtilmektedir®%1%170  Calismamizda ise  agr  yonetiminde fiziksel
nonfarmakolojik yontemlerin kullanimmim oraniin diisiik oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin bu yontemleri kullanmamalarinin bilgi, zaman ve hemsire yetersizligi

ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

5.2.2. Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetiminde Kullanilan Bilissel/Davranigsal

Nonfarmakolojik Yontemlere Ait Bulgularin Yorumlanmasi

Biligsel/davranigsal yontemler agr1 yonetiminde multimodal yaklagimin
onemli bir pargast olup, agriy1 azaltmakla birlikte hastanin agriyla bas etmesine ve

(97,123)

benlik saygisinin gelismesine de katki saglamaktadir Yapilan ¢aligmalar

hemsirelerin bu uygulamalarinin hastanin agrisini ve ayn1 zamanda analjezik tiiketim
miktarini da azalttiginm géstermektedir(zo’m’m.

Calismada hemsirelerin = %41,3’linlin  hastalara her zaman solunum
egzersizleri yontemini uyguladiklari saptandi (Tablo 4.2). Derin solunum egzersizleri
gevseme i¢in yapilan uygulamalar arasinda yer almaktadir. Gevseme tekniklerinin
uygulanmasi, algisal agrinin azaltilmasinda etkilidir®. Midilli ve ark.®® (2018)
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin hastalarin agrisin1 azaltmak i¢in %9.5’inin her
zaman gevseme egzersizlerini kullandiklart saptanmustir. Ay ve ark.”) (2010)
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin sadece %8,5’inin gevseme tekniklerini 6grettikleri

belirlenmistir. Kutlu ve Cetinkaya(go) (2004) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada

hemsirelerin %90,7’sinin servislerinde hastalara ameliyat 6ncesinde derin solunum
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ve Oksiiriik egzersizlerinin 0gretilmedigi belirlenmistir. Calisma sonug¢larimiz Midilli
ve ark., Ay ve ark. ve Kutlu ve Cetinkaya’nin ¢alismalarinin bulgular ile benzerlik

gostermemektedir.

Calismamizda hemsirelerin %32’si sik sik, %31,6’s1 her zaman dikkatini
baska yone ¢ekme ydntemini kullandiklari saptandi (Tablo 4.2). Akbas’in® (2003)
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
agrist olan hastalarin bakimina iligkin bilgileri ve hemsirelik girisimlerinin
incelendigi calismasinda hemsirelerin %56,4’linlin hemen hemen her zaman dikkati
baska yone ¢ekme yontemini kullandiklari saptanmistir. Beytut ve ark.®" (2009)
tarafindan yapilan calismada hemsirelerin agr1 tedavisinde; dinlenmesini saglamanin,
farmakolojik girisimler ve hastaya uygun pozisyon vermenin ilk kullanilan girisimler
oldugunu, ikinci sirada ise hastanin dikkatini bagka yone c¢ekme ve Onerilen
egzersizleri diizenli olarak yapmasim1 saglamanin yer aldigi bildirmislerdir.
Hemsirelerin bu yontemi bakim verdikleri kisilerde rahatsizliga sebep olmayacak,
fiziksel bir girisim gerektirmeyen ve kolaylikla uygulayabildiklerinden dolay1

sectikleri diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin  %46,8’inin sitk stk %43,9’unun her zaman
disleme, %45,7’sinin sik sik, %44,2’sinin her zaman rahatlama yontemlerini
kullandiklar1 belirlendi (Tablo 4.2). Midilli ve ark.®® (2018) yapmis oldugu
calismada hemsirelerin sadece %1.2’sinin agr1 yonetiminde her zaman diisleme
yontemini kullandiklar1 belirtilmistir. Yapilan ¢alismalar hemsirelerin  bilgi
diizeylerinin nonfarmakolojik yontemleri kullanmalarini etkiledigini

(189 Bu durum, calismamizdaki hemsirelerin  Midilli’nin

gostermektedir
caligmasindaki hemsirelere gore nonfarmakolojik yontemler ile ilgili bilgi

diizeylerinin daha yiiksek olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %33,1’inin sik sik, %41,3’linlin her zaman
hastalara bilgilendirme yaptiklar1 belirlendi (Tablo 4.2). Dolgun ve Doénmez®
(2010) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %11,6 sinin ameliyat hakkinda
hastalara bilgi verdikleri belirlenmistir. Gilinaydin ve ark.® (1996) tarafindan
yapilan bir bagka calismada bireylerin %70’inin islem 6ncesinde hemsirelerden bilgi

aldiklarinmi belirtmistir. Bayraktar ve Bulut’un® (2000) yaptiklar1 calismaya gore,
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hastalarin ¢ogunlugunun ne klinikte (%72.0) ne de ameliyathanede (%86.0) ameliyat
ve anesteziye iligkin bilgi almadig1 saptanmistir. Calisma sonuglarimiz Giinaydin ve
ark. calisma bulgular ile benzerlik gosterirken, Dolgun ve Dénmez’in ve Bayraktar

ve ark. calismalarinin bulgulari ile benzerlik gostermemektedir.

5.3. Hemsirelerin Yaptiklar1  Bilgilendirmeler ile flgili Bulgularin

Yorumlanmasi

Calismamizda hemsirelerin  %69,5’inin islem, %47,6’smin islemin tipi,
%56,1’inin islemin yeri, %60,6’siin islemi yapacak kisi, %52,0’m1n islemin amaci,
%46,5’inin islemin siiresi, %65,4’liniin islem Oncesi hazirlik, %46,1’inin anestezi
tipi, %70,3’linlin ameliyat sonras1 yatma pozisyonu, %65,1’inin ameliyat sonrasi
gozlem, %67,3 linlin ameliyat sonrasi sinirliliklari, %65,8’inin ameliyat sonras1 agri
tedavisi hakkinda her zaman, nonfarmakolojik agriy1 azaltma yontemleri ile ilgili ise
%33,5’inin bazen bilgilendirme yaptig1 belirlendi (Tablo 4.3). Ayhan’ln(lo) (2015)
yapmis oldugu arastirmasinda hemsirelerin cerrahi girisim Oncesinde, hastalara
cerrahi girigim sonrasi bazi aktiviteler sirasinda agr1 yasayabilecekleri konusunda
bilgi verme oranlar1 %87,38, bu aktiviteler sirasinda ne yapabilecekleri hakkinda
bilgi verme orani ise %90,29 olarak bulunmustur. Ayhan’in arastirmasinin aksine
Yilmaz ve Giirler’in® (2011) yilinda yapmis olduklar1 arastirmada hemsirelerin,
cerrahi girisim Oncesinde hastalara bazi aktiviteler sirasinda agr1 yasayabilecekleri
konusunda bilgi verme oram1 %5,8 gibi diisiik bir oranda oldugu bulunmustur.

Ayhan’m(lo)

2015 yilinda yapilan c¢aligmasinda hemsirelerin cerrahi girigim
oncesinde cerrahi girisim sonrast agrinin nasil giderilecegi hakkinda hastalarin
%77’sine bilgi verdigi saptanmigstir. Yilmazer'in®® 2011 yilinda yaptig
caligmasinda ise hemsirelerin %95,2’sinin ameliyat oncesi donemde hastaya
ameliyattan sonra agrinin nasil kontrol altina alinacagi konusunda bilgi verdigi
belirlenmistir. Kol ve ark."? (2014) yapmis oldugu ¢aligmada, torakotomi ameliyati
Oncesi verilen agr1 yonetimi egitiminin hastalarin ameliyat sonrasi ilk 48 saatteki agri
diizeyini ve analjezik tliiketim miktarin1 azalttig1 saptanmistir. Literatiirde; hastalara
cerrahi girisim oOncesinde, cerrahi girisim sonrasi yasayacagl agri ve yOnetimi

konusunda bilgi vermenin, agr siddetini azalttig1 bildirilmektedir®“®1%). Bu bilgiler
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1s18inda cerrahi girisim oncesi agr1 tedavisi hakkinda hastalara yeterli bilgilendirme
yapilmamasinin,  hastalarin  agr1  yonetimini  olumsuz  etkileyecegini

diistindiirmektedir.

54. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri Ile Kullamlan Fiziksel ve
Bilissel/Davramssal Nonfarmakolojik Yontemler Arasindaki fliskinin

Yorumlanmasi

Calismamizda  hemsirelerin  ameliyat  sonrasi  agr1  yOnetiminde
nonfarmakolojik yontemleri kullanma durumlar1 cinsiyet degiskeni agisindan
degerlendirildiginde; fiziksel yontemler (masaj, pozisyon, sicak-soguk uygulama,
terapotik dokunma, TENS) (Tablo 4.4) ile istatistiksel agidan anlamli bir farkin
oldugu (p<0,05), biligsel/davranigsal yontemlerden solunum egzersizleri, dikkati
bagska yone ¢ekme ve bilgilendirme (Tablo 4.5) ile aralarinda istatistiksel agidan
anlamli bir farkin oldugu saptandi (p<0,05). Celik ve ark.’nn® (2018) hemsirelerin
agr1 yonetimi hakkindaki bilgi ve davranislarinin belirlenmesi adli ¢alismasinda
hemsirelerin cinsiyetleri ile agri bilgi ve davraniy puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadigi bildirilmistir. Midilli ve

ark.’nin®

(2018) cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin agr1  yonetiminde
nonfarmakolojik yontemleri kullanma durumlart ve etkileyen faktorler adh
calismasinda kadinlarin %69.9’unun, erkeklerin ise %50’sinin nonfarmakolojik agr
yonetimi konusunda orta diizeyde bilgiye sahip olduklar1 belirtilmektedir.
Tercan’m™" (2015) hemsirelerin ameliyat sonrasi ila¢ dis1 yontemleri bilme ve
uygulama durumlart adli ¢aligmasinda ise hayal kurma yontemini uygulama durumu
ile cinsiyet arasinda (p<0.05) istatistiksel olarak anlamliligin oldugu bildirilmistir.

Tercan’in ve Celik ve ark.’nin ¢alisma bulgular1 arastirma sonuglar1 ile benzerlik

gostermemektedir.

Calismamizda  hemsirelerin ~ ameliyat  sonrast  agri  yOnetiminde
nonfarmakolojik  yontemleri kullanma durumlarnn yas degiskeni agisindan
degerlendirildiginde; fiziksel yontemlerden masaj (Tablo 4.4), bilissel/davranigsal
yontemlerden ise solunum egzersizleri, dikkati baska yone ¢ekme ve rahatlatma

(Tablo 4.5) ile aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin oldugu saptandi
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(p<0.05). Calkan’m(zs) (2010) hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve tutumlarinin
degerlendirildigi caligmasinda ila¢ dis1 agri yonetimi konusunda 30 yas ve alti
hemsirelerin 31 yas ve iizeri hemsirelerden daha bilgili oldugu belirlenmistir. Demir
ve ark.®Y (2012) tarafindan hemsirelerin agri yonetimi ile ilgili bilgi, davranis ve
klinik karar verme durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada ise 21-30
yas arast hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve davramig puanlart 31 yas ve {lizeri
olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Niekers ve Martin’in®® (2001) hemsirelerin
agr1 yonetiminde bilgileri adli ¢alismasinda ise yasin agr1 yonetim bilgisini etkiledigi
ve 20-29 yas grubunda olan hemsirelerin 40 yas ve iistii olanlara gére daha bilgili
olduklar1 saptanmistir. Yas ile birlikte mesleki tecriibenin artmasina bagli olarak 30
yas ve lizeri olan hemsirelerin 20-31 yas arahiginda olanlardan daha fazla
nonfarmakolojik yontem kullanmasi beklenirken, sonuglar degerlendirildiginde aksi
durum oldugu goriildii. Bu sonug, arastirmaya katilan 30 yas ve iizeri hemsirelerin
agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerle ilgili degisim ve gelismeleri takip
etmemelerinin bir sonucu oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda  hemsirelerin ~ ameliyat  sonrast  agri  yOnetiminde
nonfarmakolojik yontemleri (fiziksel yontemler (Tablo 4.4), bilissel/davranigsal
yontemler(Tablo 4.5)) kullanma durumlari egitim durumu degiskeni agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli bir farkin oldugu bulundu. (p<0.05)
Tercan’ Y (2015) caligmasinda masaj ve maniplasyon ve sicak-soguk uygulama
yontemini uygulama durumu ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamliligin oldugu bildirilmistir(p<0.05). Calkan’n® (2010) hemsirelerin agr1 ile
ilgili bilgi ve tutumlarimin degerlendirildigi ¢alismasinda ilag disi agr1 yonetimi
konusunda lisans mezunu hemsirelerin SML mezunu olanlardan daha bilgili oldugu
bildirilmistir. Celik ve ark.®® (2018) hemsirelerin agr1 yonetimi hakkindaki bilgi ve
davraniglarinin belirlenmesi adli ¢calismasinda ise hemsirelerin egitim durumu ile agr1
bilgi ve davranig puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu
belirlenmisg (p<0,05), ve lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamasi digerlerinden
yiksek bulunmustur. Hemsirelerin okulda agn ile ilgili dersleri alma durumlar
degerlendirildiginde Akbag’1in® (2003) caligmasinda hemsirelerin %70,7’sinin ve
benzer sekilde Ozer ve B61ﬁkbas1’n1n(95) (2001) calismasinda da %94.33’iiniin
okulda agr1 egitimi aldiklar1 belirtilmistir. Karadeniz ve Atalay’m(sz) (1990) yaptig1
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calismada ise hemsirelerin %57,1’inin okulda agr1 egitimi aldig1 gorilmiistiir.
Okullarda agr1 egitimine verilen O6nemin son yillarda artis gosteriyor olmasi,
hemsirelik ve agr1 biliminin gelismesi, agr1 kavramimin ve agrili hastaya verilen
hemsirelik bakiminin 6nemin vurgulanmasi acisindan olumlu bir durumdur.
Hemgirelerin agri ile ilgili okul dig1 egitim alma durumlaria bakildiginda Akbas’in®
(2003) calismasinda hemsirelerin  %11.6’smin  okul dis1  egitimlere katildigt
belirtilmistir. Hemsirelerin okul dis1 egitim alma oranlarmim diisiik olmasi agri
biliminin ve agr1 egitiminin siirekliliginin 6neminin tam vurgulanmadigin
diistindiirmektedir. Agr1 ile ilgili literatiir de bu bilgileri desteklemektedir®®.
Calismamizda elde edilen sonuglarin, egitim diizeyinin artmasina bagli olarak teorik
bilginin artmasi, agr1 ile ilgili lisans diizeyinde verilen egitimin saglik meslek
liselerinde verilen egitimden icerik yoniinden daha kapsamli olmasi, agrn
yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerin daha agirlikli olarak yer almasi, literatiir
taramalar1 yapmalari, calismalari daha yakindan takip etmeleri ve egitimleri
siirecinde seminer ve sempozyumlara daha sik katilmalari ile iliskili oldugu

diisiiniilebilir.

Calismada hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde nonfarmakolojik
yontemleri (fiziksel yontemler (Tablo 4.4), biligsel/davranigsal yontemler (Tablo
4.5)) kullanma durumlar1 ¢alisma siiresi degiskeni agisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu bulundu (p<0.05). Midilli ve ark.®®
(2018) cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin agr1 yonetiminde nonfarmakolojik
yontemleri kullanma durumlar ve etkileyen faktorler adli calismasinda 10 y1l ve alti
calisan hemsirelerin 11 yil ve lizeri ¢alisanlardan nonfarmakolojik agr1 yonetimi
konusunda daha bilgili oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Calkan’n®® (2010)
hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi
calismada ilag¢ dis1 agr1 yonetimi konusunda 10 yil ve alt1 ¢calisan hemsirelerin 11y1l
ve lizeri ¢alisan hemsirelerden daha bilgili oldugu bildirilmistir. Literatiir, saglik ile
ilgili bilginin ve mesleki yetenegin yarilanma siiresinin 5-7 yil arasinda degistigini
bildirmektedir. Ayrica calismalarda tiikenmisligin hemsirelik agisindan bakimin

kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir®”

. Bu sebeple meslegin ilerleyen
yillarinda yorgunluga bagli yasanan tiilkenmisligin hemsirelik bakimini olumsuz

etkileyebilecegini diisiindliirmektedir.
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5.5. Hemsirelerin Nonfarmakolojik Yontemleri Uygulamama Nedenlerinin

Yorumlanmasi

Calismamizda  ameliyat sonrasin  agr1  yonetiminde  hemsirelerin
nonfarmakolojik yontemleri uygulamama nedenlerine %68,0’inin hemsire sayisinin
yetersiz olmast yamitim verdikleri goriildii (Tablo 4.6). Yilmazer'in™® (2011)
caligmasinda; hemsirelerin agr1  kontroliine yonelik hemsirelik  girisimlerini
uygularken karsilastiklar1 engellere bakildiginda; hemsirelerin %28,6’sinin hemsire
sayisinin yetersiz olmast yanitin1 verdikleri ifade edilmistir. Sonuglar arasindaki
farkliligin calismalarin yapildigi kurumlardaki hemsire orani ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Sommons’un® (2009) yapmis oldugu calismasinda hemsire
sayisinin yetersizliginin hastane ve toplum iistiinde olumsuz etkileri oldugu ve isten
ayrilmalara neden oldugu belirtilmistir. Sen Bezirci’nin®% (2012) yaptig1 calismada
hemsirelerin  %48.8“nin meslekten yliksek ayrilma niyeti oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin kurum icinde diizensiz istihdami, uzun siireli ve zor sartlarda nobet
tutulmasi, hemsirelik dis1 isler yaptirilmasi ve yardimci personel yetersizligi gibi
sorunlar hemsirelerin meslekten ayrilma niyetini etkileyebilir. Yapilan diger
calismalarda da hemsirelere diisen hasta sayisinin ve is yiikiiniin fazla oldugu, hasta-
hemsire oranlarmin dengesiz oldugu, hastalarin dengeli dagitilmadigi, hemsire
sayisinin yetersiz oldugu, riskli ortamlarda ¢ok yogun calistigi ve bu nedenlere bagl

stres yasadigi belirtilmistirt*318:3299),
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6. SONUC
Ozet

Bu arastirma hemsirelerin ameliyat sonrast agr1 yonetiminde nonfarmakolojik
yontemleri kullanma durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Calisma, arastirmaci tarafindan olusturulan Agriya Yonelik Nonfarmakolojik
Hemsirelik Girisimlerini Belirleme Formu’nun maddeleri ve Kocaeli ili Kamu
Hastaneleri Birligi’'ne bagli egitim ve arastirma hastanesi, devlet hastaneleri ve 6zel
hastanelerde ¢alisan ve bu arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerle sinirlidir.

Calismada hemsirelerin 454’ kadin (%84,4), 330’u (%61,3) 20-31yas
araliginda, 302’si (%56,1) lisans mezunu ve 144’1 (%26,8) 6-10y1l arasi ¢alisan
olarak saptandi. Hemsirelerin agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerden
siklikla pozisyon verme ve sicak-soguk uygulama yaptiklart goriildii. Ayrica
hemsireler bu yontemleri uygulamama nedeni olarak 366’s1 (%68,0) “’hemsire
sayisinin yetersiz olmasi’’, 348’1 (%64,7) ise “’agir is yikd” yanmtini verdikleri
belirlendi. Calismamizda hemsirelerin ameliyat sonrasi agri  yoOnetiminde
nonfarmakolojik yontemlerin cogunlugunu uygularken, masaj, transkiitan elektriksel
sinir uyarimi, terapOtik dokunma gibi ©6zel egitim gerektiren yontemlerin ise

uygulanma oraninin diisiik oldugu sonucu elde edildi.

Yargi

Agr1, ameliyat sonrasi yasanan problemlerin basinda yer alan, bireyi fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden olumsuz etkileyen bir durumdur. Hemsirelerin agn
yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri kullanma konusunda gerekli bilgi ve
beceriye sahip olmalar, mesleki olarak bagimsiz fonksiyonlarin1 yerine

getirebilmeleri agisindan 6nemlidir.

Sonuc ve Oneriler

Calisma hemgsirelerin ameliyat sonrast donemde nonfarmakolojik agr
yontemlerini kullanma durumlarini belirlemek amaciyla yapildi. Arastirmanin tiim
verileri ve istatistiksel degerlendirmesi ayrintili sekilde ele alindiginda, asagidaki

sonuclar elde edildi.
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Aragtirma kapsamina alman 538 hemsirenin 454’tinlin(%84,4) kadin,
330’unun(%61,3) 20-31 yas araliginda, 302’sinin(%56,1) lisans mezunu,
178’1inin(%33,1) 2-5 y1l aras1 ¢alisan oldugu,

Kadimnlarin fiziksel yontemlerden masaj, terapotik dokunma ve TENS’i
erkeklerden daha fazla, biligssel/davranigsal yontemlerden  solunum
egzersizleri, rahatlatma, diisleme ve bilgilendirmeyi ise erkeklerin
kadinlardan daha fazla uyguladiklari,

20-31 yas araliginda olanlarin biligsel davranissal yontemleri ve fiziksel
yontemlerden masaj, pozisyon verme ve sicak-soguk uygulamayi 32 yas ve
tizeri olanlardan daha fazla uyguladiklari,

Lisans mezunu olanlarin fiziksel yontemlerden pozisyon verme ve sicak-
soguk uygulamay1 SML, On Lisans ve Lisansiistii mezunlaridan daha fazla,
biligsel davranigsal yontemlerden ise solunum egzersizleri, dikkati bagka yone
cekme, rahatlatma ve bilgilendirmeyi Lisansiistii olanlarin SML, Onlisans ve
Lisans mezunu olanlardan daha fazla uyguladiklart,

20 yildan fazla ¢alisanlarin fiziksel yontemlerden pozisyon verme, sicak-
soguk uygulama, terapotik dokunma ve TENS’i 20 yildan az g¢alisanlardan
daha fazla, 2-5 yil arasi ¢alisanlarin ise biligsel davranissal yontemlerden
solunum egzersizleri ve rahatlatmayr diger c¢alisanlardan daha fazla
uyguladiklari,

Hemsirelerin  %48,1’inin  “’bazen’’, %15,2’sinin ise her zaman masaj,
%351,3’tinlin sik sik, %37,5’inin iSse her zaman pozisyon verme, %43,5’inin
sik sik, %37,2’sinin ise her zaman sicak-soguk uygulama, %33,1’inin bazen,
%29,4tinlin ise sik sik terapotik dokunma, %41,3’tiniin her zaman solunum
egzersizleri, %32’sinin sik sik, %31,6’sinin ise her zaman dikkatini baska
yone c¢ekme, %46,8’inin sik sik %43,9’unun ise her zaman diisleme,
%45,7’sinin  sik sk, %44,2’sinin ise her zaman rahatlama yoOntemini
kullandiklari, %76,2’sinin higbir zaman TENS yontemini kullanmadiklari,
%69,5’inin ise her zaman hastalara bilgilendirme yaptiklart,

Hemsirelerin  %47,6’smin islem, %52,0’1nin islemin amaci, %47,6’sinin
islemin tipi, %56,1’inin iglemin yeri, %46,5’inin islemin siiresi, %60,6’sinin

islemi yapacak kisi, %65,4’linlin islem Oncesi hazirlik, %46,1’inin anestezi
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tipi, %70,3’linlin ameliyat sonrasi yatma pozisyonu, %65,1’inin ameliyat
sonrast gozlem, %67,3’liniin ameliyat sonrast smirliliklar, %65,8’inin
ameliyat sonrasi agr1 tedavisi hakkinda her zaman, nonfarmakolojik agriy1
azaltma yontemleri ile ilgili ise %33,5’inin bazen bilgilendirme yaptiklari,

Hemsirelerin ameliyat sonrast agri yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri
uygulamama nedenleri arasinda agirlikli olarak ‘’hemsire sayisinin yetersiz

olmas1’’ ve “’agir is ylkii’’ cevaplari verildigi gorildii.

Arastirmamizda elde edilen bulgulara dayanarak;

Hemsirelerin hastanelerde nonfarmakolojik yontemlerle ilgili giincel bilgilere
sahip olmalar1 i¢in diizenli olarak hizmet i¢i egitimler planlanmasit ve
uygulanmasi, 6zel egitim gerektiren nonfarmakolojik yontemlere iligskin kurs
ve seminerler gergeklestirilerek hemgirelerin bu konularda yeterli bilgi
edinmeleri,

Hemsirelerin agri kontroliinde karsilastiklari engeller ile ilgili kurum ve
kuruluglar tarafindan gerekli diizenlemeler yapilarak bu engellerin
kaldirilmasi,

Hemgirelerin nonfarmakolojik agr1 yonetimi konusunda giincel yayinlarin
takibi ve 6nemi konusunda tesvik edilmesi,

Hemsirelerin is yiikiinlin azaltilmasi i¢in hemsire sayisinin arttirilmasi, kurum
i¢ci uygun gorevlendirmelerin yapilmasi ve kontrolii saglamak icin gerekli
yasal dlizenleme ya da giivence saglanmasi,

Bu konuda gozlemsel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EK’LER

Ek-1. Bilgilendirme Formu

Katilimcilar igin bilgilendirme
“’Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetiminde

Nonfarmakolejik Yontemlerini Kullanma Durumlarinin Belirlenmesi’’

Bu aragtirma ¢alismasinda yer almak i¢in davet ediliyorsunuz. Katilmadan 6nce bu
aragtirmanin neden yapildigini ve ne igerdigini anlamaniz 6nemlidir. Bu bilgilendirme formu
arastirma hakkinda size bilgi vermektedir. Liitfen agsagidaki bilgilendirmeyi dikkatlice
okuyun ve anlamadiklarinizi danigin. Eger size yeterince agik gelmeyen kisimlar varsa ya da
daha fazla aciklama isterseniz liitfen bize sorun.

Calismanin amaci nedir?

Bu aragtirma bir yiiksek lisans tez ¢alismasidir. Arastirmanin adi formun baginda yer
almaktadir. Bu arastirma hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde nonfarmakolojik
yontemlerini kullanma durumlarini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katiliminiz tamamiyla goniilliiliikledir. Katilma ya da katilmama karar1
sizindir. Istediginiz an sebep belirtmeden ayrilabilirsiniz.

Gizlilik

Aragstirma siirecinde toplanan tiim bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Bilgilere
ulagim sadece arastirmacilarla sinirli olacaktir.

Bu bilgilendirmeyi okudugunuz ve ¢aligmada yer almay1 degerlendirdiginiz igin
tesekkiirler.

Saygilarimizla,
Sema Mert
Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi

Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
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Ek-2. Kisisel Bilgi Formu

BIiREYSEL OZELLIiKLER
Cinsiyetiniz ) Bayan O Erkek
Yasimiz o 20-31

o 32 ve tlizeri

Egitim Durumunuz

0O o o O

Saglik Meslek Lisesi
On Lisans
Lisans

Lisansiistii

Caligma Siireniz

<2
2-5
6-10
11-20

>20
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Ek-3. Agriya Yonelik Nonfarmakolojik Hemsirelik Girisimlerini Belirleme

Formu

Ameliyat sonrasi kullandiginiz
nonfarmakolojik yontemleri isaretleyiniz.

Hicbir
Zaman

Bazen

Sik s1k

Her
zaman

Fiziksel Yontemler

Masaj

Pozisyon

Sicak-Soguk uygulama

Terapdtik dokunma

TENS (Transkiitan Elektriksel Sinir
Uyarimi)

Biligsel/Davranigsal Yontemler

Solunum Egzersizleri

Dikkatini Bagka Yone Cekme

Diisleme

Rahatlama

Bilgilendirme

Hastalara yaptiginiz bilgilendirmeleri isaretleyiniz.

Islem

Islemin amaci

Islemin tipi

Islemin yeri

Islemin siiresi

Islemi yapacak kisi

Islem &ncesi hazirlik

Anestezinin tipi

Ameliyat sonrasi yatma pozisyonu

Ameliyat sonrasi gézlem

Ameliyat sonrasi sinirliliklar

Ameliyat sonrasi agr1 tedavisi

Nonfarmakolojik agr1 azaltma yontemleri

Ameliyat sonrast agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri uygulamama nedenlerinizi

isaretleyiniz (Birden fazla cevap verilebilir)
o Agris yiki

o Hemgire sayisinin yetersiz olmasi

o  Agr yonetimi hakkinda bilgi eksikliginin olmas1

o Agriy1 gegirecegine inanmiyor olmasi

o Nonfarmakolojik yontemleri kullanmanin ameliyat sonrasi

uygulanacak hemsirelik bakiminin bir pargasi olarak gormeme
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Ek-4. Maltepe Universitesi Etik Kurul Onay1

Sayi: EKK/2017/28 08 Mayis 2017
Konu: Sema MERT: YL tez galismas)

T.C. MALTEPE UNIVERSITESI )
SAGLIK BILIMLERi ENSTIT(S( MUDURLUGUNE

ligi: 37387824-302.08.01-26 sayil 20.04.2017 tarihli yaziniz.

ligi yaziniz ekinde sunulan Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Programi Tezli Yuksek Lisans 6grencilerinden Sema MERT tarafindan
gonderilen “Hemsirelerin Ameliyat Sonras) Nonfarmakolojik Agri Yontemleri Kullanma
Durumlari” konulu tez 6nerisi ve dlgekleri 05.05.2017 tarihinde incelenerek T.C. Maltepe
Universitesi Etik Kurulu Yoénergesinin 6. maddesinde yazili; “bilimsel disipline baglilik,

yasama saygl, zarar vermeme, olasi zarar ve riskler konusunda tiim ilgilileri

bilgilendirme, insan ve topluma sorumluluk” gibi ilkelere uygun olduguna; yayina temel

olusturan arastirmanin tasarim, planlama ve yritilme agamalarinda katkida bulunanlara yer
verilmesi, eksiksiz ve dogru kaynak gésterilmesi, gereken bigim ve dogrulukta atiflarda

bulunulmasi kaydiyla yapilmasinin etik olarak uygun olduguna; toplantiya katilan tyelerin
oybirligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz/rica ederim.

R ArA—

Prof. Dr. Belma AKSIT
Etik Kurulu Bagkani

YAk 0L,

Prof. Dr. Necla OZTURK Prof. Dr. Nurgiin OKTIK
Uye Uye
A
AL
Prof. Dr. Nermi\CELEN
Uye -

/5»/ 7Z‘4
Prof. Dr. Ahmet Zafer OZTEK
Uye
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EK-5. Kocaeli ili Kamu Hastaneleri Birligi Karar

£ A L0 A T — —— =

x

EL[ 11 KAML HASTANEL £R! SIRLIG! GENEL
51 ROCAELT LI KH T

(1:,: ; 4 S 3 ;
Cve LIt
SAGILIK BAKANLIGI R
) - Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Kocaeli Ili Kamu Hastancleri Birligi Genel Sckreterligi

Sayi : 21920196-799
Konu : Yiiksek Lisans Tezi (Sema MERT)

DAGITIM YERLERINE

) Mallepe Universitesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi boliimiinde Yiiksek [.isans
'Ogl'CnC.ISI o_lan Sema MERT'in 20.06.2017 tarih ve 2840 sayili basvurusuna istinaden
"Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi Non-Farmakolojik Agr1 Yontemlerini Kullanma" konulu
Yiikscklisans Tez ¢alismasini hastanenizde yapmas uygun goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr.M. Coskun GULER
Genel Sekreter a.

idari Hizmetler Bagkani

Dagiuim:

Kocaeli Kérfez Devlet Hastanesi

Kocaeli Izmit Seka Devlet Hastanesi

Kocaeli Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Karadenizliler Mah. Elmatepe Cad. No:57 IzmiVKOCAELT Bilgi igin:Kader BOZKUS

Faks No: Unvan:MEMUR

Teleton No:02623192014

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge saglik gov.ir adresinden 2a76ad08-6643-4beb-alac-3220a04fbecd kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elek k imza ile 1

e-Posta:kader.bozkus@saglik.gov.tr Int Adresi: www kocaclikhb gov.ur

54



10.

11.

KAYNAKCA

Adams N, Field L. (2001). Pain Management. The Use of Psychological
Approaches to Pain. British Journal of Nursing,10(15):971-974.

Akbas M. (2003). Cukurova Uviversitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinde
Calisan Hemgirelerin Agrisi Olan Hastalarin Bakimina Iliskin Bilgileri ve
Hemsirelik Girisimlerinin Incelenmesi. Yiiksek lisans Tezi, Cukurova
Universitesi, Adana.

Akca Ay, F. (2011). (Ed). Saghk Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve
Beceriler. Istanbul: Nobel Tip Kitapevi; 658-660.

Akdemir, N., Akyar, 1., Gorgiilii, U. (2008). Hemsirelerin Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Kliniklerinde Yatan Ya Da Poliklinige Basvuran Hastalarin
Agn Sorununa Yonelik Yaklasimlarl. Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabitasyon
Dergisi, 54:157-163.

Arslan, S. (2007). Biitiinciil Hemsirelik Yaklasiminda Aromaterapi, Hastane
Yasami, 27:75-79.

Arslan, S., Celebioglu, A. (2004). Postoperatif Agri Yonetimi ve Alternatif
Uygulamalar. 10. Uluslararas: Insanbilimleri Dergisi, 1-7.

Ay, F., Alpar, SE. (2010). Postoperatif Agri ve Hemsirelik Uygulamalar1. Agri,
22(1):21-29.

Aydm, ON. (2002). Agri ve Agrn Mekanizmalarina Giincel Bakig. Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 3: 37-48.

Aygin, D., Var, G. (2012). Travmali Hastanin Agri1 Yonetimi ve Hemsirelik
Yaklasimlari. Sakarya Medical Journal, 2: 61-70.

Ayhan, F. (2015). Abdominal Cerrahi Girisim Gegiren Hastalarin Agri
Deneyimleri ve Agri Kontroliine Yonelik Hemsgirelik Girisimleri. Yiiksek
Lisans Tezi, Konya.

Bacaksiz, BD. (2007). Hastaya Bakim Veren Saghk Calisanlarinin Agri
Kontroliinde Uyguladiklart Girisimlerin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans
Tezi, Gaziantep Universitesi, Gaziantep.

55



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Baris, S., Sarthasan, B., Tiir, A. (1999). Preemptif Analjezi: Postoperatif Agri
Tedavisindeki Yeri. Sendrom,11:110-113.

Baykal, U., Seren, S., Sokmen, S. (2009). A Description of Oncology Nurses’
Working Conditions in Turkey. Eurpean Journal of Oncology Nursing, (13)5:
368-375.

Bayraktar, N., Bulut, HD. (2000). Ameliyathanede Ameliyat Oncesi Bekleyen
Hastalarin Gereksinimleri. Hemsgirelik Forumu Dergisi, 3(6):34-38.

Berry, PH., Dahl, JL. (2000). The New JCAHO Pain Standards: impications
For Pain Management Nurses. Pain Management Nursing, 1:3-12.

Beyazova, M., Kutsal, YG. (2000). Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Ankara:
Giines Kitabevi.

Beytut, D., Muslu, GI_(., Basbakkal, Z.,. Yilmaz, HB. (2009). Pediatri
Hemsirelerinin Agriya Iliskin Geleneksel Inan¢ ve Uygulamalari. Maltepe
Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2(3):17.

Bilazer, FN., Konca, GE., Ugur, S., Ucak, H. (2008). Tiirkiye 'de Hemgirelerin
Calisma Kosullar:. Ankara: Odak Ofset Matbaacilik. 40-45.

Birol, L. (2011). Hemgirelik Siireci. izmir: Etki Matbaacilik Yaymcilik.

Bond, M.R., Simpson, K.H., Melzack, R. (2006). Basic Mechanisms of Pain.
In: Parkinson M (ed.). Pain: I'ts Nature and Treatment. London: Churchill
Livingstone, 265-280.

Biiytikyilmaz, F., Asti, T. (2009). Ameliyat Sonras1 Agrida Hemsirelik Bakimi.
Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(2): 84-92.

Cabioglu, MT. (2008). Akupunktur ile Agr1 Kontrolii ve Norotransmitterler.
Genel Tip Dergisi, 18(2):93-98.

Carr, E., Thomas, V. (1997). Anticipating and Experiencing Postoperative
Pain: The Patients’ Perspective. Journal of Clinical Nursing, 6:191-201.

56



24.

25.

26

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Cesur, S. (2015).“Cermhi Hastalarinda Ameliyat Oncesi Anksiyetenin Ameliyat
Sonrast Agri Uzerine Etkileri. Yiksek Lisans Tezi, Afyon Kocatepe
Universitesi, Afyonkarahisar.

Cox, C., Hayes, J. Reducing Anxiety The Employment of Therapeutic Touch
As A Nursing Intervention. Complementary Therapies in Nursing and
Midwifery, 3:163-67.

. Calkan, S. (2010). Hemsirelerin Agri Ile Ilgili Bilgi ve Tutumlarimn

Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Celal Bayar Universitesi, Manisa.

Celen, O., Karaalp, T., Kaya, S. (2007). Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim
Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde Gorev Yapan Hemsirelerin Uygulanan

Hizmet i¢i Egitim Programlarindan Beklentileri ve Bu Programlar Ile ilgili
Diistinceleri. Gulhane Med, 49:25-31.

Celik, S., Bas, BK., Korkmaz, ZN., Karasahin, H., Yildirnm, S. (2018).
Hemgirelerin agr1 yonetimi hakkinda bilgi ve davraniglarmin belirlenmesi.
Bakirkéy Tip Dergisi, 14:17-23.

Cetinkaya, F. Karabulut, N. (2010). Batin Ameliyat1 Olacak Yetiskin Hastalara
Ameliyat Oncesi Verilen Egitimin Kaygi ve Agr1 Diizeyine Etkisi. Anadolu
Hemgirelik Ve Saghk Bilimleri Dergisi,13:2.

Cocekli, LP., Bacaksiz, BR., Ovayolu, N. (2008). Agr1 Tedavisinde
Hemsirenin Rolil. Gaziantep Tip Dergisi,14:53-58.

Demir, YD., Yildirim, YU., Ince, Y., Tiirken, KG. (2012). Hemsirelerin Agri
Ile Ilgili Bilgi, Davranis Ve Klinik Karar Verme Durumlarinin Belirlenmesi.
Cagdas Tip Dergisi, 2(3):162-172.

Deveci, F. (2008). Stres ve Is Doyumu, Sinop Ilindeki Hastanelerde Calisan
Ebe ve Hemgirelerin Stres Sonrasit Tutum ve Davraniglari. Saglik ve Hastane
Idaresi Kongresi Bildiriler Kitabi. Saglik Idarecileri Dernegi, Ankara, 400-409.

Dinger, §., Yurtgu, M., Ginel, E. (2011). Yenidoganlarda Agn ve
Nonfarmakolojik Tedavi. Sel¢uk Universitesi Tip Dergisi, 27(1):46-51.

Diniz, F., Ketenci, A. (2000). Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Istanbul: Nobel
Tip Kitap Evleri.

57



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Dolgun, E., Dénmez, YC. (2010). Hastalarin Ameliyat Oncesi Déneme Ait
Bilgi Gereksinimlerinin Belirlenmesi. Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim
ve Sanat Dergisi, 3(3).

Doody, SB., Smith, C., Webb, J. (1991). Nonpharmacologic Interventions For
Pain Management. Crit Care Nurs Clin North Am, 3:1.

Erden, S., Celik, SS. (2015). Bir Elektro Analjezi Yontemi: Transkiitan
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu ve Hemsirenin Rolleri. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 50-60.

Erden, S., Celik, SS. (2013). Torakotomi Sonrasi Agr1 ve Analjezi
Yontemlerinin Kullanilmasinda Hemsirenin Rolii. Ankara Saglik Bilimleri
Dergisi, 2(1-2-3):11-24.

Erdine, S. (2007). Agri Mekanizmalart ve Agriya Genel Yaklagim. Agri.
Istanbul: Nobel Kitapevi, 37-48.

Eti Aslan, F. (2002). Agri Degerlendirme Yéntemleri. Cumhuriyet Univ.
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 6(1):9-16.

Eti Aslan, F., Badir, A. (2005). Agr1 Kontrol Gergegi: Hemsirelerin Agrinin
Dogasi, Degerlendirilmesi ve Gegirilmesine liskin Bilgi ve Inanglar1. Agr1, 17:
44-51.

Eti Aslan, F. (2006). (Ed). Agrida Kullanilan Nonfarmakolojik Ydontemler.
Agri: Dogasi ve Kontrolii. Istanbul: Avrupa Tip Kitapgilik Mart Matbaacilik
Sanatlari, 135-147.

Eti Aslan, F. (2006). Agr1 Epidemiyolojisi. Agr1 Dogas1 ve Kontrolii, 4:159-
190.

Fiorelli, A., Morgillo, F., Milione, R., Pace, M.C., Passavanti, M.B., Laperuta,
P., Aurilio, C., Santini, M. (2012). Control of PostThoracotomy Pain by
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation: Effect on Serum Cytokine
Levels, Visual Analogue Scale, Pulmonary Function and Medication.
European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, 40:861-868.

Gagne, D., Toye, R. (1994). The Effects of Therapeutic Touch And Relaxation
Therapy In Reducing Anxiety. Archives of Psychiatric Nursing, 8:184-89.

58



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Goldsmith, DM., Safran, C. (1999). Using The Web To Reduce Postoperative
Pain Following Ambulatory Surgery. Proc AMIA Symp, 161:780-4.

Good, M., Stanton, HM., Grass, JA., Anderson, GC., Lai, HL., Roykulcharoen,
V., Adler, PA. (2001). Relaxation And Music To Reduce Postsurgical Pain.J
Adv Nurs, 33:2.

Green, CA. (1998). Reflection of A Therapeutic Touch Experience: Case Study
2. Complementary Therapies In Nursing and Midwifery, 4:17-21.

Grinstein-Cohen, O., Sarid, O., Attar, D., Pilpel, D., Elhayany, A. (2006).
Improvements and difficulties in postoperative pain management. Orthop Nurs,
28(5):232-239.

Giildogus, F. (2005). Agr1 Algilama ve liletimi. Ondokuz Mayis Universitesi
Twp Dergisi, 22:15-18.

Gilinaydin, N., Oflaz, F. (1996). Planli Ameliyat Olacak Hastalarin Ameliyat
Oncesi Anksiyetelerinin Incelenmesi. 1. Ulusal Ameliyathane Hemsireligi
Sempozyumu Bildiri Kitabi. Izmir, 223-229.

Giirkdk, S., Dakak, M., Ozuslu, BA., Geng, O., Goziibiiyiik, A., Goriir, R. Ve
digerleri. (2000). Pektus Deformitesi Diizeltilmesi Sobrasi Epidural Katater
Bolus, Epidural Katater Devamli Infiizyon ve Parenteral Sistemik Analjezi

Etkinliginin Karsilastirilmasi. Tiirk Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi,
8:701-702.

Girler, H. (2007). Hastalarin Ameliyat Sonrasi Yasadiklari Agriya Yonelik
Hemgirelik Yaklagimlar: Ile 1igili Goriisleri ve Memnuniyet Durumlari. Yiksek
Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi, Sivas.

Helms, JE., Barone, CP. (2008). Physiology and treatment of pain. CCN,
28(6):38-49.

Inan, N., Takmaz, S., Ozcan, A., Dikmen, B. (2004). Yansiyan Omuz Agris1.
Agri1,16:44-46.

Islamoglu, AH. (2003). Bilimsel Arastirma Yontemleri, Istanbul: Beta Basim.

59



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Izveren, AO., Dal, U. (2001). Abdominal Cerrahi Girisim Uygulanan
Hastalarda Goriilen Erken Donem Sorunlari ve Bu Sorunlara Yonelik

Hemsirelik Uygulamalari. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Dergisi,18:36-46.

Karagay, P., Aslan, FE., Selimen, D. (2006). Acil Travma Unitelerinde Agri
Gecirme Yaklagimlarinin Belirlenmesi. Agr1, 8:44-51.

Karadag Arli, S. (2017). Cerrahi Bakimda Agr1 Yonetimine Iliskin Hemsirelik
Girisimleri. Manisa CBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 4(3).

Karadakovar, A. Aslan, FE. (2010). Dabhili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim.
Adana: Nobel Kitabevi.

Karadeniz, G. (1997). Hastamzin Agrisin I'Zag.Kullanmadan Nasil
Azaltabilirsiniz Hemgsireler ve Ogrenci Hemgireler I¢in Rehber Kitapgik.
Manisa: Emek Matbaacilik.

Karadeniz, G. Atalay, M. (1990). Hemgsirelerin Agriya ve Agrisi Olan
Hastalara Yaklasimlari Konusunda Bilgilerinin Saptanmasi, 11. Ulusal
Hemsirelik Kongresi Bildiri Kitabi, Izmir.

Karakog, S. (2009). A¢ik Kalp Cerrahisi Sonrasi Klasik Metodlarla Agr
Kontroliiniin, Alternatif (Tens) Yontemle Karsilastirilarak, Hemgire Takip ve
Kontroliine Katkisimin Arastirilmasi. Yiksek Lisans Tezi, Afyon Kocatepe
Universitesi, Afyon.

Kehlet, H., Jensen, TS., Woolf, CJ. (2006). Persistent Postsurgical Pain: Risk
Factors And Prevention. Lancet, 367(9522):1618-1625.

Kelle, 1. (2006). Agr1 Tedavisinde Alternatif ilaglar, Dicle Tip Dergisi, 33(3):
192-200.

Keller, E., Bzdek, VM. (1986). Effects of Therapeutic Touch on Tension
Headache Pain. Nursing Research, 35:101-6.

Kilig, M., Oztung, G. (2012). Agr1 Kontroliinde Kullanilan Yontemler ve
Hemsirenin Roli. Firat Saghk Hizmetleri Dergisi, 7:35-51.

60



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Kocaman, G. (1994). Agri, Hemgirelik Yaklasimlar:. izmir: Saray medikal
yayinlari.

Kocaman ,G. (1998). Agri. izmir: Saray Medikal Yayncilik.

Kol, E., Erdogan, A., Karsli, B. (2012). Nature And Intensity of The Pain
Following Thoracotomy. International Journal of Nursing Practice, 18:84-90.

Kol, E., Erdogan, A., Karsli, B., Erbil, N. (2013). Evaluation of The Outcomes
Of Ice Application For The Control of Pain Associated With Chest Tube
Irritation. Pain Management Nursing, 14 (1): 29-35.

Kol, E., Alpar Ecevit, $., Erdogan A. (2014). Preoperative Education and Use
of Analgesic Before Onset of Pain Routinely for Postthoracotomy Pain Control
Can Reduce Pain Effect and Total Amount of Analgesics Administered
Postoperatively. Pain Manag Nurs, 15(1):331-9.

Koneti, KK., Jones, M. (2013). Management of acute pain. Surgery, 31(2):77-
83.

Kozier, B., Berman, A., Snyder, S., Erb, G. (2008). Fundamentals Of Nursing
Concepts, Process And Practice. 8nd Edition. New Jersey: Prentice Hall.

Kurt, E. (2008). Postoperatif Agri. Giilhane Askeri Tip Akademisi. Erisim:14
Aralik 2012.

Kutlu, AK., Cetinkaya, AC. (2004). Cerrahi Servislerinde Goérev Yapan
Hemsirelerin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Bakima Ait Uygulamalari: Manisa
ornegi. Hemsgirelik Forumu Dergisi, 7(2): 68-77.

Kwekkeboom, KL., Kneip, J., Pearson, L. (2003). A Pilot Study To Predict
Success With Guided Imagery For Cancer Paitent, Pain Management Nursing,
4(3):112-123.

Kwekkeboom, KL., Gretarsdottir, E. (2006). Systematic Review Of Relaxation
Interventions For Pain. Journal Of Nursing Scholarship, 38(2):69-277.

Lawrentschuk, N., Pritchard, M., Hewitt, P., Campbel, C. (2003). Dressing
Size and Pain: A Prospective Trial. ANZ Surg.,73:217-219.

61



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Lloyd, G., Mc Lauchlan, A. (1994). Nurses Attitudes Towards Management of
Pain. Nursing Times, 90(43):40-43.

Loeser, JD.(2001). Bonica’s Management Of Pain. 3nd Edition USA:
Lippincot Williams.

Manias, E. (2003). Pain and Anxiety Management in Postoperative Gastro-
Surgical Setting, Journal of Advanced Nursing, 41(6): 585-594.

McCaffery, and at all. (1992). Pain Relief Using Cutaneous Modalities,
Positioning, and Movement. The Hospice Journal, 8:1-2.

Meehan, M. (1985). The Effects of Therapeutic Touch on The Experience of
Acute Pain In Post Operative Patients. Doctoral dissertation. New York
University: Dissertation Abstracts International.

Midilldi, TS., Eser, I., Yiicel, S. (2018). Cerrahi Kliniklerde Calisan
Hemsirelerin Agri YoOnetiminde Nonfarmakolojik Yontemleri Kullanma

Durumlar1 ve Etkileyen Faktoler. ACU Saghk Bilimleri Dergisi,
https://doi.org/10.31067/0.2018.72

Mollaoglu, M. (2001). Yogun bakim {initelerinde dokunmanin 6nemi. Yogun
Bakim Hemsgireleri Dergisi, 5(1):34-40.

Musclow, SL.,Sawhney, M., Watt-Watson, J. (1998). The emerging role of
advanced nursing practice in acute pain management throughout Canada.
Clinical Nurse Specialist 16 ,2002 7- Seers K., Carroll D. Relaxation
techniques for acute pain management : a sistematic review. JAdv Nurs, 27:3.

Nester, TM., Hale, LS. (2002). Effectiveness of pharmacist acquired
medication history in promoting patient safety. Am J Health Syst Pharm,
59:2221-2225.

Niekerk, LMV., Martin, F. (2001). Tasmanian nurses knowledge of pain
management. International Journal of Nursing Studies, 38:141-52.

Olson, M., Sneed, N. (1995). Anxiety and therapeutic touch. Issues in Mental
Health Nursing,16:97-108.

62


https://doi.org/10.31067/0.2018.72

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Osteoarthritis; Menthol in Topical Creams Provides Pain Relief. Drug Week.
(2004);14: 387. URL.: http://gateway.proguest.com. July 29.

Owens, MK., Ehrenreich, D. (1991). Literature review of nonpharmacologic
methods for the treatment of chronic pain. Holistic Nurse Practice, 6(1):24-31.

Ozbayir, T. (2003). Agri Yonetimi Ve Hemgirelik Bakimi. Ulusal Cerrahi
Kongresi Cerrahi Hemsireligi Seksiyonu Panel ve Bildirileri Kongre Kitabu.
Izmir: Ege Universitesi Basimevi.

Ozbek, H. (2004). Osrenci Hemgirelerin Agri Kontroliinde Kullanilan
Farmakolojik Olmayan Bazi Yontemlere Iliskin Bilgileri. Yiksek Lisans tezi,
Hacettepe Universitesi, Ankara.

Ozer, N., Boéliikbas, N. (2001). Postoperatif Donemdeki Hastalarin Agriy:
Tanimlamalart Ve Hemsirelerin Agrili Hastalara Yonelik Girisimlerinin
Incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 4(1):7-17.

Ozli, ZK., Ince, S._? Avsar, G. (2016). Miizikterapinin Kolesistektomi Olan
Hastalarin Agrist Uzerine Etkisi. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri
Dergisi,19:12.

Ozveren, H. (2011). Agn Kontroliinde Farmakolojik Olmayan Ydéntemler.
Derleme. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi,
83-92.

Ozveren, H., Ugar, H. (2009). Ogrenci Hemsirelerin  Agr1 Kontrolinde
Kullanilan Farmakolojik Olmayan Bazi Yontemlere lliskin Bilgileri. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 59-72.

Oztiirk, H. (2002). Cerrahi Agri Nedeni, Etkileri ve Cerrahi Agri Neden
Gegirilmeli. 1. Ulusal Cerrahi Hemsireligi Sempozyumu, Bursa,117-125.

100. Pain Terms: a list with definitions and notes on usage. Recommended by the

IASP Subcommittee on Taxonomy. Pain. 1979 Jun;6(3):249-52

101. Petry, JJ. (2002). Surgery and complementary therapies; a review. Alternative

Therapies, 11:6.

63



102. Piotrowski, MM., Patercon, C., Mitchinson, A., Kim, HM., Kirsh, M.,
Hinshaw, DB. (2003). Massage as Adjuvant Therapy in Management of Acute
Postoperative Pain: A Preliminary Study in Men. J Am Coll Sug,197:1037-
1046.

103. Priscilla, S., Don, AD. (1994). How to Conduct Your Own Survey, John
Wiley & Sons, Inc. Newyork, 55.

104. Rawal, N. (2000). Postoperatif Agri Tedavisi. Agr. Istanbul: Alemdar Ofset,
121-141.

105. Roykulcharoen, V., Good, M. (2004). Systematic Relaxation to Relieve
Postoperative Pain. Journal of Advanced Nursing, 48(2):140-148.

106. Sammons, G.L. (2009). A Comparison of Factors Affecting Job Satisfaction
of Nurses in Oklahama Public Hospitals with Hospitals’ Recruitment and
Retention Priorities. Oklahoma State University. USA.

107. Sileen, A.,Heston, RN. Clock Watchers.Healthcare Professional Version.
http//adult pain.nursing.uiowa.edu

108. Sjo6ling, M., Nordahl, G., Olofsson, N., Asplund, K. (2003). The impact Of
Preoperative Information on State Anxiety, Postoperative Pain And
Satisfaction With Pain Management. Patient Educ Couns, 51:169-76.

109. Sloman, R., Rosen, G., Rom, M., Shir, Y. (2005). Nurses’ Assessment Of
Pain In Surgical Patients. J Adv Nurs, 52(2):125-132.

110. Sen Bezirci, S. (2012). Farkl Kuwk{ardaki Hemsirelerin Meslekten ve Isten
Ayrilma Niyetleri Ile Is Doyumlarinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz
Eyliil Universitesi, [zmir.

111. Tercan, B. (2015). Hemsirelerin Agr1 Yonetiminde Ila¢ Dist Yontemleri Bilme
Ve Uygulama Durumlari. Yiksek Lisans Tezi, Inonii Universitesi, Malatya.

112. Turan, N. (2015). Yogun Bakim Unitesinde Terapdtik Dokunmanin Onemi.
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(3).

113. Twycross, A. (2002). Educating Nurses About Pain Management. The Way
Forward. Journal Of Clinical Nursing,11:705-714.

64



114. Ugan, O., Ovayolu, N. (2007). Kanser Agrisinin Kontroliinde Kullanilan
Nonfarmakolojik Yontemler. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 2:123-133.

115. Ugan, O., Ovayolu, N., (2006). Miizik ve Tipta Kullanimi. Furat Saghk
Hizmetleri Dergisi,1(3):14-22.

116. Uyar, M. (2002). Ulusal Cerrahi Kongresi Cerrahi Hemsireligi Seksiyonu
Panel ve Bildirileri Kongre Kitabi. Antalya:15-19 Mays.

117. Wang, H., Keck, J. (2004). Foot and Hand Massage as an Intervention for
Postoperative Pain. Pain Management Nursing, 5(2):59-65.

118. White, JM. (2001). Music As Intervention. Nursing Clinics of North America,
36(1):83-92.

119. Va/DoD Clinical Practice Guideline For The Management Of Post-Operative
pain.www.moving-lines.com

120. Yagiz On, A.(2006). Agr1 Tedavisinde Soguk Uygulamalar. Agri, 18:5-14.

121. Yegin, A., Erdogan, A., Hadimioglu, N. (2005). Toraks cerrahisinde ameliyat
sonrasi analjezi. Tiirk Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi,13(4):418-425.

122. Yentiir, EA. (2007). Agri ve yasam Kalitesi. 2. Saglikta yasam Kkalitesi
kongresi, Izmir.

123. Yildirnm, KY. (2006). Kanser Agrisimin Nonfarmakolojik Yoéntemlerle
Kontrolii, Kanser ve Palyatif Bakim (Ed: Uyar M, Uslu R, Yildirnm KY).
[zmir: Meta Basim Matbaacilik, 97-126.

124. Yimaz, G., Girler, H. (2011). Hastalarin Ameliyat Sonrasi Yasadiklari
Agriya Yonelik Hemsirelik Yaklagimlari: Hasta Gortisleri. Agri, 23(2):71-79.

125. Yilmazer, T. (2011). Ameliyat Sonras: Hastalarin Agri Kontroliine Ydnelik
Hemgirelerden Beklentileri ve Hemsirelerin Agrili Hastaya Yonelik Girigsimleri.
Yiiksek Lisans Tezi. Gazi Universitesi, Ankara.

65



126. Yiiceer, S. (2013). Torakotomi Sonrasi Uygulanan Transkiitan Elektriksel
Sinir  Stimiilasyonunun  Agri - Uzerine Etkisi. Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi, Ankara.

127. Yiicel, A., Ozyal¢in, NS. (2002). Cocukluk Caginda Agri. Istanbul: Nobel Tip
Kitap Evleri.

66



