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ONSOZ
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BEYAN

Bu calismanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Adil SEL
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OZET

Aragtirma tamimlayic1 olup, ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agri
gidermede kullanilan biligsel davranmigsal tedavi yontemlerine iliskin bilgi
duzeylerinin  belirlemesi ve elde edilen sonuglarin gelecekteki hemsirelik
calismalarina 151k tutmas1 amaciyla planland1 ve uygulandi. Orneklemi, 100 ortopedi
hemsiresi olusturdu. Veri toplama formu kullanarak toplanan veriler; frekans,
ortalama, standart sapma, bagimsiz 6rneklem t testi, korelasyon analizi ve tek yonli

Anova testi kullanilarak degerlendirildi.

Arastirmaya katilan ortopedi hemsirelerinin; yas ortalamasi 31,13+6,19 olup,
%94’ kadin, %581 Saglik Bilimleri Fakiiltesi veya Saglik Yiiksek Okulu mezunu
ve %55°1 evlidir. Hemsirelerin meslekteki calisma siire ortalamas1 113,76+£83,91 ay,
ortopedi servisinde calisma siire ortalamasi ise 54,95+62,08 aydir. Hemsirelerin
%60’ hemsirelik egitim ve Ogretim programi siiresince ameliyat sonrasi agri
gidermede kullanilan biligsel davranigsal tedavi yontemleri ile ilgili egitim aldigi
bulundu. Hemsirelerin, %90’min ameliyat sonrast agr1 gidermede kullanilan biligsel
davranigsal tedavi yontemlerine yonelik; kongre, kurs veya sertifika programlarina
katilmadigi, %63’iniin ¢alistigt kurumda egitim almadigi, %86’sinin ameliyat
sonras1 agr1 gidermede bilissel davranigsal tedavi yontemlerini kullandigi ve
%89’unun bu yontemler konusunda hastalara bilgi verdigi bulundu. Hemsirelerin,
higbirinin (n=0) herhangi bir agri dernegine iiye olmadigi belirlendi. Biligsel
davranigsal tedavi yontemleri ile ilgili bilgi kaynaklarinin ilk {Gi¢iiniin sirastyla; saglik
bakim profesyonelleri, internet ve kitap oldugu; bu yontemleri uygulama nedeninin
siklikla hastanin agrilarimi dindirme ve hastanin agri1 yonetimine aktif katilimini
saglama amacina yonelik oldugu; bilissel davranigsal tedavi yontemlerine iliskin
bilgi puani ortalamasinin 75,20£10,27 olup, bilgi puani ile hemsirelerin egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark (p<0,01) oldugu;
bilgi puani ile meslekte ¢aligma siiresi (ay), hemsirelik egitim ve dgretim programi
kapsaminda konuya iliskin egitim alma durumu, biligsel davranigsal tedavi
yontemlerini kullanma durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark (p<0,05) oldugu bulundu.
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Sonug: Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agr1 gidermede kullanilan

bilissel davranigsal tedavi yontemlerine iligkin bilgi diizeyi iyidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi, Hemsirelik, Agri, Bilissel davranissal

tedavi yontemleri.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF KNOWLEDGE LEVELS OF COGNITIVE
BEHAVIORAL TREATMENT METHODS USED IN ORTHOPEDIC NURSES
FOR POSTOPERATIVE PAIN

This research was planned and carried out as descriptively in order to determine
the knowledge levels of orthopedic nurses on cognitive behavioral treatment methods
used in postoperative pain and to shed light on future nursing studies. The sample
consisted of 100 orthopedic nurses. Data collected using data collection form;
frequency, mean, standard deviation, independent sample t test, correlation analysis and
one-way Anova test.

Of the orthopedic nurses participating in the study; mean age was 31,13+6,19,
94% were women, 58% were graduated from Health Sciences Faculty or Health High
School and 55% were married. The mean duration of working as nurse was
113,76+83,91 months, and the mean working time in the orthopedic service was
54,95+62,08 months. Of the nurses, 60% were trained in the cognitive behavioral
treatment methods used in post-operative pain during the nursing licence programme
90% of the participants did not participate any congress, course or certification
programs on cognitive behavioral treatment methods used for postoperative pain, 63%
did not trained in the institution where they worked for cognitive behavioral treatment
methods used to relieve postoperative pain, 86% were using cognitive behavioral
treatment methods for postoperative pain, and 89% were informed about the cognitive
behavioral treatment methods used in postoperative pain management. Also, no one was
found to be a member of any pain society. Mostly, health care professionals, internet
and books were informational sources. It has been found that the reasons for applying
cognitive behavioral treatment methods used post-operative pain management was
mostly the purpose of relieving the patient’s pain and active participation of the patient
in pain management. The mean point of knowledge on cognitive behavioral treatment
methods was 75,20£10,27. It was found a statistically significant difference (p<0,01)
between the knowledge points about cognitive behavioral treatment methods and the
education levels of nurses. Also, it was found that there was a statistically significant
difference (p<0,05) between cognitive behavioral treatment methods and occupational
working duration (month), nursing licence programme and cognitive behavioral
treatment methods.

Conclusion: Knowledge level of cognitive behavioral treatment methods used
in postoperative pain management of orthopedic nurses is good.

Keywords: Postoperative, Nursing, Pain, Cognitive behavioral treatment
methods.
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1. GIRIS

Agr1; bireyi bunaltan, davranis ve diistincelerde degisiklikler meydana getirerek
agriy1 durdurmaya yonelten davranigsal tepkiler ve karmasik algilamalar ile karakterize
bir deneyimdir (1-3). Agrt her yastan, etnik gruptan ve sosyoekonomik gecmisten
etkilenir. Turkiye'de cerrahi girisim geciren hastalarin %93,7'sinin siddetli agri
duyumsadig literatiirde belirtilmektedir. Buna karsin, hastalarin %50 ile %75'inin
ameliyat sonrasi agrisinin giderilemedigi bilinmektedir. Kontrolsliz agri; artan aciya, ek

komplikasyonlara, iyilesmenin gecikmesine ve ekonomik kayiplara neden olabilir (4,5).

Agn yonetimine iliskin temel ilkeler hizli tan1 ve tedaviye iliskin hemsirelik
uygulamalarini, hastalarin agr1 tedavisine katiliminini ve agr1 yonetiminde gereksinilen
bireysel diuzenlemeleri kapsamina alir (6). Akut agri, ortopedik cerrahiden sonra cerrahi
isleme bagli sekilde ortaya ¢ikan ve ciddi kas ve iskelet tutulumu ile belirginlesen bir
durumdur. Ameliyatin yeri ve siiresi, hastanin ameliyat oncesi fiziki ve psikolojik
hazirlik derecesi, komplikasyonlarin varligi, kullanilan anestezik ve analjezik tipleri ve
ameliyat sonrasi bakim kalitesi, agrinin siddetini etkiler (7). Ortopedik cerrahiden sonra
basarili rehabilitasyon, hastalarin kooperasyonunu guclendirmekte, agrinin ciddiyet
kazanmasini giiglestirmektedir. Agr1, viicutta ek stres yaratan, iyilesmeye engel olan bir
deneyimdir (8,9). Artan agri, hareketi, uykuyu, istahi ve bagirsak islevselligini olumsuz
yonde etkileyerek, ciddi anksiyeteye neden olabilir. Bu durum agriy1 arttirabilir
(7,10,11).

Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminin gesitli teknolojik gelismelere ve arastirmalara
karsin, istendik diizeyde tamamen ortadan kaldirilamadig: literatiirde bildirilmektedir
(7). Agn kontrolll ile strese daha iyi yanit verildigi bildirilmektedir (6). Yetersiz agri
kontrolii, depresyon ve kronik agr1 gibi uzun vadeli komplikasyonlar1 da beraberinde
getirebilecegi, bu nedenle erken donemde agri yonetimine iligkin farmakolojik ve
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri ile hasta sonuclarmnin iyilestirilebilecegi

tizerinde durulmaktadir (12).

Ekip yaklasimi ¢ercevesinde ele alinan agr1 yonetimi, temelde hasta sonuglarini
lyilestirme ve hasta gereksinimlerine uygun hemsirelik girisimlerini planlama {izerine

temellenir  (13). Hemsirenin beklenen iyilesmeyi saglamadaki rolii hasta



gereksinimlerine uygun giivenli ¢evrenin saglanmasi ile baslar. Optimal iyilesme ortami

saglanirken, tamamlayici ve alternatif tedavi modalitelerinden yararlanilir (14).

Holistik/bltuncil hemsirelik kapsaminda kullanilan tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemleri bakimin iyilestirilmesi amaciyla kullanilmalidir (15). Hemsirelerin,
iyilesme ortamini en st diizeye ¢ikarma surecinde hastalara yardimci olmalari temeldir
(14). Agn tedavisinde hemsire; tedaviye etkin katilan, tedavi sonuglarmi izleyen,
farmakolojik olmayan agri yontemlerini kullanarak agriy1 yasanabilir smirlar i¢inde
tutmaya yardimci olan ve gelisebilecek sorunlar1 erken doénemde tanilayarak
Onleyebilen bir saglik bakim profesyonelidir (16). Hemsireler, hastalarinin agrilariyla
bas etmelerine ve agrilarini gidermelerine yardimecr olmak amaciyla tibbi tedavi
uygulamalarinin yanisira biligsel davranigsal tedavi yontemleri (BDTY)’ den de

yararlanirlar (17).

Agri ¢ok yonlii bir deneyimdir. Basarili bir agri yonetimi fiziksel, psikososyal ve
spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasiyla olasidir. Agrinin fiziksel, psikolojik ve
duygusal belirtilere neden olmasi, agri algisinin bireysel dogasi, agri kontroliinde
glicliikler olusturabilir (6). Hastalar glgsiiz, savunmasiz ve kendilerini yonetememe
korkusu duyabilirler (18). Hastalar kontrol altina alinamayan agri ile ugrasirken
hemsireler de hayal kirikligi hissedebilirler (19). BDTY nin kullanimi hastalar1 kendi
bilgi ve 0z yeterliliklerini arttirarak giiglendirebilir (5,17). Bakim verilen ve iyilestirici
rolii olan gilivenli bir ortam saglanan hastalar sadece agrilarinin daha iyi yonetildigini
bilmekle kalmaz, ayn1 zamanda stres diizeylerinde azalma da izlenir (13). Bu durum
bakim veren hemsirenin memnuniyet diizeyini arttirir. Daha iyi bir agri1 kontroli, cerrahi
girisimin basarisin1 ve genel hastane deneyiminin olumlu yonlerini gliclendirerek, hasta

memnuniyetine katkida bulunur (6,20).

Ortopedi ameliyatlar1 sonrast bagarili bir agr1 yonetimi, farmakolojik olmayan
tekniklerin ¢ok yonlu yaklasimini gerektirir (8). Agri kontrolinde hemsirenin rolii
vazgecilmezdir. Bu kontrol sirasinda hemsireyi diger saglik profesyonellerinden ayiran
ogeler; diger saglik bakim profesyonellerine oranla hasta ile daha uzun bir sure
gecirilmesi, agn ile basa ¢ikma tekniklerinin hastaya ogretilmesi, rehberlik yapilmasi,
planlanan agr1 tedavisinin zamaninda uygulanmasi, agri tedavisinin etki ve sonuglarinin

izlenmesi, hastaya empatik yaklasilmasi ve empati saglanmasidir (4,21-24).



Hemsirelik mesleginin temel felsefesi, hasta bireyin korunmasi (zerine
temellenmektedir. Cerrahi girisim sonrasi agrinin giderilmesi/ hafifletilmesi 6nemlidir
(16,25,26). Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminin 6nemi ¢esitli literatiirde bildirilmektedir
(26-28). Buna karsin, ameliyat sonrasi agri yonetiminde hemsirelerin bilgi ve

uygulamalarinin istenilen diizeyde olmadig: bildirilmektedir (1,29-31).

Cerrahi girisim gegirecek olan hastalarin akut ameliyat sonrasi agri
deneyimleyecegi bir gergektir. Kanit temelli ¢alismalar hastalarin yarisindan azinin
ameliyat sonrast agrisinin yeterince giderildigini rapor ettigi bilinmektedir. Ameliyat
sonras1 agrinin giderilmesi amaciyla pekcok ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi
girisimlerin ve agri yonetim stratejilerinin varoldugu bildirilmektedir. Amerikan Agn
Dernegi ve Amerikan Anesteziyologlar Dernegi’nin diizenledikleri disiplinlerarasi bir
panelde yetiskin ve ¢ocuklarin ameliyat sonrasi agrisinin daha giivenli sekilde
giderilmesine yonelik kanit temelli yonergeler iizerinde uzlastigi bildirilmektedir.
Yonerge, Amerikan Bolgesel Anestezi ve Agr1 Tibb1 Dernegi’nce (American Society of
Regional Anesthesia and Pain Medicine; ASRA) onaylanmistir. Yonergenin gelisim
asamasindaki bir bolimii incelendiginde, ameliyat sonrasi agri yonetim stratejileri ve
cesitli uygulamalar ile ilgili konularda fikir birligi oldugu izlenimi uyanmaktadir.
Kanitlar incelendiginde, ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde gereksinilen ameliyat oncesi
egitim, perioperatif agr1 yonetimi planlamasi, farkli ilagh ve ilagsiz girisimler, kurumsal
politika ve ayaktan bakim birimleri {izerinde yogunlasildigi gériilmektedir. Oneriler,
hastanin tanilanmasi ile baslayan ameliyat oncesi doneme, bireye 0zel bir bakim
planinin gelistirilmesine ve cerrahi girisme iliskin en uygun agr1 yonetiminin ameliyat

oncesi doneme temellenmesi gerektigine isaret etmektedir (32).

Son 60 yilda, BDTY deki (gevseme yontemleri, hayal etme, muzik, bilissel
stratejiler ve hipnoz vb.) gelismeler, farmakolojik yontemlere ek olarak kullanildiginda
ameliyat sonrasi agrimin giderilmesinde, analjezik kullanimmin ve kayginin
azaltilmasinda olumlu etki gostermisti.  BDTY’nin etki mekanizmalart belirgin
degildir. Girisimsel teknik kullanilmamasi ve 6nemli yan etki gostermemeleri nedeniyle
agr1 kontroliinde tercih edilen terapOtik yontemlerdir. BDTY nin ameliyat geciren
hastalarda yardimci tedaviler olarak degerlendirildigi vurgulanmaktadir (32). BDTY ’nin
agri amach hedefleri; hasta bireyin korkularini yenmek, uygun olmayan disiince,

duygu ve inanglarini olumlu yonde degistirmek/duzeltmek, agri kontroliinde
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gereksindikleri 6z-glveni arttirmalarina yardim etmek, agr1 ve psikolojik rahatsizligi
azaltmak, rol islevlerini iyilestirmektir. Ortopedi ameliyatini izleyen dénemde agrinin
giderilmesine iliskin BDTY’nin kullanimini inceleyen arastirmalarin  sayisal
yetersizligi dikkat cekmektedir (33). Genel olarak, 6n kanitlar, psikososyal risk
faktorlerini elimine eden BDTY 'nin agr1 siddetini 6nemli dlglide azaltma potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir (33). Bu arastirma ile ortopedi hemsirelerinin ameliyat
sonrasi agr1 gidermede kullanilan BDTY’ye iliskin bilgi duzeylerinin arastirilmasi igin

planland.



2. GENEL BILGILER

Agn bireyden bireye degisen, gerektiginde profesyonel destek alinmasini

gerektiren, subjektif, karmasik ve hosa gitmeyen bir deneyimdir (1,3,30).

Bir Tiirk¢e kelime olan agr1, 11. Yiizyilda yazilmis ilk s6zligiimiiz olan Divani
Lugat’it-Turk adh eserde, “agrimak” ve “agrg” sozciikleri ile yer almaktadir. Latince’
de ise ceza, iskence, intikam anlamma gelen “paine-poena” sozciigiinden tliremistir
(34,35). Turk Dil Kurumu (TDK) sézligiinde ise agri; “viicudun herhangi bir yerinde

duyulan siddetli ac1’’ bigiminde tanimlanmaktadir (36).

Yiizyillardir insanoglunun agiklamaya c¢alistigt ve her birey agisindan
degismeyen bir deneyim olan agr1 kavraminin ¢ok farkli tanimlar1 yapilmakla birlikte,
Uluslar aras1 Agr1 Arastirmalart Birligi (International Association for the Study of Pain;
IASP)’nin yaptig1 agri tanimi1 kabul gérmektedir. IASP’ye gore agri; viicudun herhangi
bir bolgesinde hissedilen, var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, emosyonel ve hosa gitmeyen
bir duygu deneyimi ve davranig seklidir (23,37,38). Bu tanima goére agr1 hosa gitmeyen
emosyonel bir duyum oldugundan kisi i¢in 6zneldir. Agr1 tanilamasi yapilirken ayni
zamanda agrinin objektif, subjektif, duyusal ve psikojenik ozellikleri de igerdigi
unutulmamali ve bu konuda hastanin agr1 bildirimi temel alinmalidir. Agrili uyarana
verilen yanit; gevre, egitim, kiiltiir, yasam tarzi, cinsiyet vb. ¢ogu etkene bagl olarak

degisebilmektedir (23,37,39-41).

Guniimuzde Kklinik olarak kabul géren Mc Caffery’e gore agri tanimi, “hastanin
soyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir’” seklindedir. Hastanin sozel veya sozel
olmayan agr1 ifadesini yeterince agiklayan bu tanim; agr1 yonetiminin hemsire ve hasta
arasinda olmasi gereken giiven iliskisine dayali bireysel bir deneyim oldugu ile ilgilidir

(35,42-44).
2.1. Agr1 Siiflandirilmasi

Cok boyutlu bir kavram olan agr1 smiflandirilirken kaynagina, mekanizmasina

ve siiresine gore smiflandirilir (16,42,45-48). Agr tipinin belirlenmesi; agrinin



tanilanmasi, kaydedilmesi ve etkili bir sekilde kontrol alinmasinda onemli rol

tasimaktadir (47).
2.1.1. Agrimin Kaynagina Gore Siniflandirilmasi
2.1.1.1. Somatik agri

Somatik agr1 bolgeseldir. Cogunlukla artritli hastalarda goriildiigii gibi daha ¢ok
somatik sinir lifleri ile taginan kas iskelet sistemi dokularinda inflamasyon veya
zedelenme sonucu duyumsanan bir agr1 tipidir. Bu agr1 tipi yogun ve aci verici 6zellikte

olup, ani baslayan, keskin, batici, zonklama ve keskin tiptedir (40,47,48).
2.1.1.2. Sempatik agr1

Sempatik agri, sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile duyumsanan agridir. Bu
agri tipi birey tarafindan karda uzun sure kalindiginda ortaya ¢ikan lisiime ve yanma ile

karakterize bir agr1 seklinde duyumsanmaktadir (45,48).
2.1.1.3. Visseral agn

Genellikle i¢ organlardan kaynaklanan visseral agri bolgesel olmayip, daha
genis bir alana yayilmaktadir. Genellikle gégiis veya karin dokularindaki sinir u¢larinin
uyarilmasi ile meydana gelen visseral agri hasta tarafindan basing, kramp veya sanci ile

duyumsanan bir agr1 seklinde tanimlanmaktadir (47,48).
2.1.2. Agrinin Mekanizmasina Gore Siiflandirilmasi
2.1.2.1. Nosiseptif agr1

Nosiseptif agri, agrili uyaranlarin sinir sistemi digindaki doku veya organlarda
yer alan nosiseptorlerce (duyu reseptorleri) tanimlanarak santral sinir sistemine
bildirilmesini izleyen siregte duyumsanan agri tipidir. Bir nosiseptif agri tipi olan

somatik agr1 duyusal; visseral agri ise sempatif lifler ile tasinmaktadir (37,41,47,48).
2.1.2.2. Noropatik agn

Noropatik agri, merkezi sinir sistemi veya periferik sinirlerin herhangi bir

boluminde yapisal veya fonksiyonel degisiklige bagli olarak ortaya ¢ikan, kalict bir



hasara eslik eden agri tipidir. Hastalar noropatik agriy1 zonklayici, yanma, batici, kiint,
oyucu, sizlayici, kemirici, elektriklenme ve karincalanma seklinde rahatsiz edici agri
seklinde tanimlamaktadir. Noropatik agriya diyabetik néropati ya da amplte edilen

ekstremitede ortaya ¢ikan fantom hissi 6rnek olarak verilebilir (47,48).
2.1.2.3. Deafferentasyon agrisi

Noropatik agrinin bir alt kiimesi olan deafferentasyon agrist (6rnegin; talamik
agri, fantom agrisi), merkezi veya periferik sinir sistemi yaralanmalari sonucu
somatosensoriyal tipteki sinyal mesajlarinin merkezi sinir sistemine bildiriminin

kalkmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (37,41,45,48).
2.1.2.4. Reaktif agn

Reaktif agr1 (6rnegin; miyofasiyal agri1), nosiseptorlerin uyarilmasinda daha gok
motor ve sempatik afferentlerin refleks aktivasyonlarin rol aldig1 agr tipidir (37,48-

50).
2.1.2.5. Psikojenik agr1

Psikojenik agri, anksiyete ve depresyon gibi agri olusumunda fiziksel bir
uyaranin olmayip, daha ¢ok psikososyal sorunlarin arttigi dénemlerde duyumsanan agri
tipidir (47).

2.1.3. Agrinin Siiresine Gore Siniflandirilmasi
2.1.3.1. Akut agn

Cogunlukla viicudun herhangi bir bolgesinden ve ani sekilde ortaya ¢ikan,
degisik siddetlerde, kisa siireli ve genellikle li¢ aydan daha az siiren bir agr tipidir. Akut
agr1 uygun iyilesme ile ortadan kalkan, biyolojik olarak bireye yarari1 veya zarari olan
olaymm yerine ve varligma isaret eden bir agr tipidir. Ameliyat sonrasi donemde
insizyona bagli duyumsanan agri, akut/beklenen agridir. Akut agri koruyucu bir
mekanizma olup, sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile karakterize, hastada terleme,
pupil dilatasyonu, hipertansiyon, solukluk ve tasikardi ile seyreden bir deneyimdir
(37,47,48).



2.1.3.2. Kronik agr1

Kronik agrilar, cogunlukla ilk uyaran ortadan uzaklastirilsa da U¢ aydan daha
uzun sdren vicudun herhangi bir yerinde doku zedelenmesi ile devam eden/ ilerleyici
bir agr1 tipidir. Kronik agrili hastalarda parasempatik sinir sistemi uyarilarak kisa
donemde bireyin yasam bulgularinda bozulma, solukluk, bulanti, kusma, halsizlik,
yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik izlenirken, uzun dénemde kilo kaybi, depresyon,
umitsizlik, caresizlik gibi bireyi sosyal izolasyona siiriikleyen bir dizi yakinma ortaya
cikmaktadir. Kronik agrili bir bireyin kisiliginin ve giinliik yasam aktivitelerinin
etkilendigi literatiirde bildirilmektedir (47,48,50).

2.2. Agrimn Fizyolojisi

Agrinin  algilanmas1 siireci, nosiseptdr ve nosisepsiyon kavramlarinin
anlasilmasimi gerektirmektedir. Nosiseptor; sinir uglarinda, ameliyat kesisi ile olusan
uyarilara duyarl, agriy1 algilayan duyu araglaridir. Nosisepsiyon, uyarilari kodlama ve
iletme siireci olarak tanimlanir. Viicudun herhangi bir yerinde insizyon islemi ile doku
yaralanmasina bagli olarak nosiseptorlerin uyarilmasi agri1 algilamasi ile bagslar.
Algilanan agr sirasinda doku yaralanmasinin oldugu alanda nosisepsiyon gergeklesir.
Vicudumuz var olan nosiseptorler ve nosisepsiyon ile agriyr algilamakta ve gereken
onlemleri almaktadir (35,47,48,51).

Nosisepsiyon olarak tamimlanan agri algilama siireci, transdiksiyon,
transmisyon, modilasyon ve persepsiyon olarak dort asamada gergeklesmektedir.
Nosisepsiyon nosiseptor olarak bilinen duyu reseptorleri Gzerinde aktivite
olusturmaktadir. Transduksiyon; uyaranin elektiriksel aktiviteye doniistiigii asama
olarak da ele alinabilir. Transmisyon; impulslarin miyelinli A-delta ve miyelinsiz C
lifleri ile sensoriyal sinir sistemi boyunca iletilmesidir. Modilasyon; nosiseptif
transmisyonun noral etkenler ile modifiye olmasi surecidir ki bu durum arka boynuz gri
cevherde iken gerceklesmektedir. Persepsiyon ise, uyarinin algilandigi son asamadir
(41,42,47,48,51,52).



2.3. Agr1 Teorileri
2.3.1. Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)

1965 yilinda Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan bulunmustur. KKT’ne
gore norolojik uyarilarin gecisi ile agr1 varlig1 ve siddeti aciklanabilmektedir. Bireyin
sinir sisteminde bulunan kapi mekanizmalar1 ile agri gecisi kontrol edilmektedir.
Bireyin sinir sisteminde bulunan kap1 mekanizmalar1 a¢ik iken agri hissi ile aktiflesen
uyarilar biling diizeyine ulasabilmektedir. Kap1 mekanizmalar1 kapali ise uyarilar biling

duzeyine ulasamamakta ve agr1 hissedilememektedir (45,47,48,52).

Teoriye gore; agri sinyalleri ““‘A ve C lifleri’’ ile spinal korda taginmaktadir.
Substantia gelotinosa hicrelerinin ¢alismasi ile A ve C lifleri ile alinan sinyallerin
diizenlenmesi ve degistirilmesi saglanmaktadir. Substantia gelotinosa hcreleri
sinyallerin gegisini iki yolla etkilemektedir. ilk yol; substantia gelotinosa hiicrelerinin A
ve C liflerinin aksonlar iizerinde uyar1 blogu olusturmasidir. Ikinci yol ise, substantia
gelotinosa hiicrelerinin kimyasal iletim maddesini inhibe ederek gegisi kapatmasi ile
gergeklesmektedir. Gelen agri sinyalleri bu asamadan sonra kortekse gitmekte, korteks
gecmiste yasanilan agr1 deneyimleri ile agri kapisinin agik veya kapali tutulacagina
karar vermektedir. Gelen agr1 sinyalleri korteks tarafindan olumlu bir sekilde
yanitlanirsa, korteks substantia gelotinosa hucrelerine emir gondererek kapiyi
kapatmasimni saglamaktadir. Olumsuz yanit olustugunda, substantia gelotinosa
hucrelerine emir génderilmemekte, kap1 agik kalmakta ve agr hissi devam etmektedir
(47,48,53).

Diisleme, dikkati baska yone ¢ekme gibi BDTY’nin iyi planlanmasi ve

uygulanmasi hastanin agr1 gekmesini gidermektedir (47).
2.3.2. Endorfin Teorisi

Vicudun morfini olarak bilinen endorfin hormonu ilk kez 1970°1i yillarin
ortalarinda bulundu. Endorfinler genellikle beyin ve spinal kordda bulunan sinir
uglarina tutunmaktadirlar. BOylece agri sinyallerinin gegisi ve sinyallerin biling
diizeyine erisimi Onlenmektedir. Kan ve spinal siviyada gegebilen endorfinler bu sayede
agr1 liflerine uyarict sinyaller gonderebilecek histamin, brakinin gibi maddelerin

tiretilmesini baskilayarak agrinin algilanmasini azaltmaktadirlar (47,49).



2.3.3. Pattern Teorisi

Impuls spinal korda girdikten sonra agri duyusunun baslamasi igin uyarinin
birikmesi gerekmektedir. Bu birikimin sinir sistemindeki akimlar oldugu ileri
strdlmastlr. Noronun bir kollaterali kendisinin yeniden uyarilmasi i¢in uyarilmaktadir.
Boylece olusan pozitif feedback mekanizmasi ile noronu sirekli desarj halinde
tutulmaktadir (37,54).

2.3.4. interaktif Agr1 Teorisi

Aile, kiiltlir, bakim sistemi gibi gesitli unsurlar agris1 olan ve agriya tepki veren
bireylerin i¢inde bulundugu sosyal sistemlerdir. Agri, sosyal sistemlerin icinde
deneyimlenen ve psikofizyolojik bir fenomen olarak karsimiza ¢ikar. Bu sosyal
sistemler agris1 olan hastayr ve bakim verenlerin davranmisini diizenler ve onemli

derecede agr1 giderilmesini saglar (47).
2.3.5. Psikolojik Teoriler

Agrt bir ¢ok durumda diigmanlik, sugluluk ve depresyon gibi duygulardan
kaynaklanabilir. Psikolojik teoriye gore agri kisinin kendini algilamasi ile ortaya ¢ikar.
Kisi psikolojik sorunlarda doku zedelenmesi varmis gibi algilama yapabilmekte ve agri

duyumsayabilmektedir (41,45,47,48).
2.4. Ameliyat Sonrasi Agr1

Onceden bilinen ve ortaya ¢ikmasi beklenen ameliyat sonrasi agri; akut, doku
hasartyla enflamasyonun eslik ettigi, kas spazmi ile birden bire baslayan ve doku
iyilesmesi ile sonlanan diger agr tiplerinden farklilik gésteren bir agri tipidir. Dlinya
uzerinde her y1l binlerce insanin otonom aktivitelerinde degisikliklere yol agan ameliyat
sonrasi/akut agri, hasta bireyin davranis-diisiince yapisini ve iyilesme strecini olumsuz
etkileyebilen, dolayli olarak bakim maliyetini arttirabilen acil bir durumdur (4,35,48,55-
57).

Ameliyat sonras1 agr1 azaltilarak hasta bireyin konforu saglanmalidir. Ameliyat
sonrasi donemde iyi kontrol edilemeyen agri; solunum, gastrointestinal, renal, kas,
ndroendokrin ve santral sinir sistemi tzerinde fizyolojik ve psikolojik agidan olumsuz

etkilere yol acabilmektedir (37,58). Calismalarda, hastalarin %93,7’sinin siddetli agrisi
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oldugu (59), hastalarin ameliyat sonrast donemde %50-80’inin orta diizeyden siddetli
diizeye dogru agr1 deneyimledigi ve agridan rahatsiz oldugu (48), ameliyat sonrasi agri

yOnetiminin basarisiz oldugu bildirilmektedir (4,48).

Hasta bireyin fizyolojik ve psikolojik yapisi, ameliyat éncesi hazirligi, ameliyat
girisiminin tipi, yeri ve suresi, ameliyat kesisinin uzunlugu, ameliyat sirasinda ortaya
cikan travmanin ciddiyeti, ameliyat siras1 verilen pozisyon ve uygulanan anestezi
yontemi, ameliyat sonrasi psikolojik hazirlik, ameliyat sonrasi donemde goriilen
komplikasyonlar, verilen hasta bakimimin kalitesi, bireyin hastane korkusu veya 6lUm
korkusu gibi etmenler ameliyat sonrast agriy1r etkilemektedir. Agrinin basarili
yonetiminde hasta bireylerin tibbi destek tedavilerinin yanisira ameliyat oncesi
bilgilendirilmeleri 6nemlidir. Ameliyat ©oncesi bilgilendirilmeyen hasta bireylerin
belirsizlik kaygisi ile anksiyetelerinin arttigi, artan anksiyetenin de ameliyat sonrasi agri
siddetini arttirdig1 bildirilmektedir (48,61).

Ameliyat sonrasi agri yOnetiminde tanilama 6nemlidir. Bu siuregte uygun
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi ve bireyin agriya yiikledigi
anlamlar1 etkileyen faktorlerini bilmesi gerekmektedir. Bu surecin iyi yonetilmesi
ameliyat sonrasi agrinin giderilmesi siirecinde uygulanabilecek farmakolojik olmayan

tedavi yontemlerinin de iyi kavranmasini gerekli kilmaktadir (48).
2.4.1. Agr1 Kontroliinde Kullanilan Bilissel Davranigsal Tedavi Yontemleri

Agri kontrolinde kullanilan BDTY’nin, hasta bireyin agrisina yiikledigi
anlamlar ile iligki gosterdigi varsayimindan ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (61).

Agr1 kontroliinde kullanilan BDTY'; gevseme, dikkati bagska yone ¢gekme, miizik,
diisleme ve biligsel stratejilerdir (62-65). Bu girisimlerin temelinde duysal faktorlerin
olusturdugu degisiklikler ile hastalarin agr1 ile ilgili baga ¢ikma davraniglarinin
gelistirilmesi yatmaktadir. Agr1 yonetimi ile ilgili olan BDTY, hastalarin agri ile bag
etmede kontrol hissini olusturmasina ve benlik saygisinin arttirilmasina olanak

saglamaktadir (53,61,62,65-71).

Ameliyat sonrasi1 agr1 kontroliinde kullanilan BDTY ile ilgili bilimsel ¢caligmalar

incelendiginde bu tekniklerin agr1 gidermede etkili oldugu saptanmistir. Yapilan bir

11



caligmada; gevsemenin, miizigin ve ikisinin birlikte kullaniminin ameliyat sonras1 agriy1

azalttig1 bulunmustur (72).
2.4.1.1. Gevseme

Cogunluk ile biligsel davranissalligin bir bileseni olan gevseme egitimi ilk kez
Jacopsan tarafindan tanimlanmais, teknik olarak bilim alanina Herbert Benson tarafindan
kazandirilmigtir (70,73-76). ‘‘Davranig tibbimin aspirini’’ olarak bilinen gevseme,
goreceli olarak kaslarin kasilmasi ile olusan agriy1r ve agriya bagh anksiyete diizeyini

azaltmaktadir (62,65).

Gevseme tekniginin kan basmcini diistirdiigli, oksijen kullanimini, kaslarin
kasilma yetenegini ve deri direncini arttirdigi, ayn1 zamanda kalp atim hiz1 ve soluk alip
verme hizini1 azalttig bildirilmektedir (62,70,75).

Anksiyetenin arttigi durumlarda kaslarda kasilma ve buna bagh agri siddeti
artmaktadir. Hastalara uygulananan gevseme tekniginin temelinde gevseme ve
anksiyete biribirine zit iki fizyolojik siire¢ yatmaktadir. Gevseme teknigi ile kaslarin
gevsetilmesi saglanmaktadir. Bu sekilde bireyin anksiyete diizeyi azaltilmakta ve
dolayisiyla agri giderilmektedir. Gevseme teknigi hasta bireyin agr1 siddetini

diistirmekte, bireyin agr1 ile bas etme yetenegini arttirmaktadir (62,65,70).

Gevseme teknigi ile hasta bireyin dikkati agridan uzaklastirilabilmektedir. Bu
stregte endorfin hormonu salimimi arttirllmakta ve agri siddeti azaltilmaktadir
(48,62,68,70).

Agn gidermede siklikla kullanilan gevseme teknikleri rahatlama teknikleri olup
kolay sekilde 6grenilebilmektedir (62,70,76). Progresif kas gevsetilmesi, biyolojik geri
bildirim (biofeed back), hipnoz, otojenik egitim, meditasyon, yoga ve pasif progresif

kas gevseme yontemleri siklikla kullanilan tedavi modaliteleridir (62,70,74,77).
2.4.1.1.1. Progresif kas gevseme teknikleri

Cogunlukla diisleme teknigi ile birlikte kullanilan progresif kas gevseme
teknikleri bir kas grubunu birkag saniye gerginlestirmeyi ve bireyin gergin kasin nasil
hissettigine odaklanmay1 igermektedir. Sikilastirilmis kas serbest birakilir ve hastadan

gevseme gerceklestikce kasin nasil hissettigine odaklanmasi istenmektedir. Bu siralama
12



daha sonra tim vucudiin ana kas gruplarina uygulanmaktadir. Ancak bu teknik hastaya

agr siddetini arttirmadan kaslarin1 gerginlestirebilir ve rahatlatabilirse uygulatilmalidir

(62,65,73,76).
2.4.1.1.2. Biyolojik geri bildirim (Biofeed back)

Kalp hizi, kas gerginligi gibi cesitli fizyolojik strecleri 6lgmek igin izleme
cihazlar1 kullanilan bir tedavi yontemini olusturmaktadir. Biyolojik geri bildirimde
hasta beden yanitinin daha saglikli bir yol ile degismesi igin verilen bilgi hakkinda
hastadan cevap alinmaktadir (62,73,76).

2.4.1.1.3. Hipnoz

Hipnoz, genellikle gevseme ve goriintiileme teknikleri kullanilarak, segici bir
dikkat olusumunun baslatilmasi olarak tanimlanmaktadir. Hasta bireye, bir duygu veya
bir diistincenin bellegine yerlestirilmesini hedefleyen glinlerce siren ileri bir gevseme
teknigi olan bu teknikte son derece dnemli olan kisim, hastanin hipnoz sona erdikten

sonra yeni davranisini kullanmaya devam ettigi 6neri asamasidir (62,68,73,76).
2.4.1.1.4. Otojenik egitim

Otojenik egitim, sakin, rahatlatici bir ¢evre ve rahatlatici bedensel duyumlarin

hayal edilmesinden olusmaktadir (76).
2.4.1.1.5. Meditasyon

Hasta bireyin sakin bir ortamda bir nesneye, kokuya veya sese odaklanmasi ile

karakterize bir gevseme teknigidir (62,73).
2.4.1.1.6. Yoga

Agr sorunu olan hasta bireylere yardim etmek igin kullanilan bir ¢ok hareket

meditasyonundan birini olusturmaktadir (76).
2.4.1.1.7. Pasif progresif kas gevsemesi

Biiyiik kas gruplarmmin pasif olarak kasilip pasif olarak gevsetilmesi ile

karakterize bir gevseme teknigidir (62,73).
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Ameliyat sonrasi hasta bireye uygulanan gevseme tekniklerinin gevseme
yanitin1 olusturmasi, Ssakin bir ¢evrenin, rahat bir pozisyonun saglanmasina, kas
gerginligi olmaksizin oturtulmasina, tiim diisiincelerden arindirilmasina ve bireyin,
mental bir ara¢ olarak kullanilabilen bir kelimeye, sese ya da bir clmleye
odaklanmasina baghdir (73,77). Yapilan bir ¢alismada pasif progresif kas gevsemesi
tekniginin hastalarda var olan anksiyete ve agriy1 azaltmada, uyku kalitesini artirmada
kullanilabilecegi belirtilmistir (78).

2.4.1.2. Dikkati baska yone cekme

Hasta bireylerde agri gidermede kullanilan dikkati bagka yone ¢ekme teknigi,
dikkatin agri disinda kalmasina olanak saglanmasidir. Diger deyisle, hasta bireyin
kendini korudugu duyusal bir tekniktir. Bu teknik agriyr yok etmemekte ancak agriyi
daha dayanilir hale getirmektedir. Yani hastanin agri toleransi gelistirilerek
arttirilmakta, buna bagl olarak da agri esigi yiikseltilmektedir. Ayn1 zamanda bireyin
kontrol duyusu geliserek agr1 siddeti azalmaktadir (62,65,68,70,73).

Hasta bireye uygulanan dikkati baska yone ¢ekme teknigi endorfin salinimini
arttirarak agrinin giderilmesine yardimci olmaktadir. Duysal koruyucu olan dikkati
baska yone cekme teknigi hastanin internal veya eksternal duyu girdileri ile
saglanabilmektedir. Ornegin; bireyin bir televizyondan mizik dinlemesi eksternal isitme

uyarist olup, miizigi aklindan gegirerek sessiz dinlemesi bir internal isitme uyarisidir
(62,63,70,73).

Dikkati bagka yone g¢ekme yonteminin etkinligi hasta ve yakinlarina iyi
aciklanmalidir. Teknik, enerji ve konsantrasyon gerektirdiginden hasta birey agisindan
yorucu olabilmektedir. Bu yiizden iki saatten daha az bir sureyle uygulanmalidir. Daha
uzun sire uygulandiginda halsizlik izlenebilmektedir. Bu kapsamda bireyin agriya
tekrardan odaklanmasi kolaylasabilir ve birey siddetli agri duyumsamaya devam
edebilir (62,63,70,73).

Dikkati baska yone ¢ekme teknigi bireyin bir¢ok duyusunu hedef almalidir. Bu
teknige pazil yapmak, konugsmak, sarki sdylemek, mizik dinlemek, oyun oynamak,
kitap okumak, say1 saymak, siir dinlemek ve solunum egzersizleri yapmak gibi birgok
etkinlik drnek verilebilir (62,65,70).
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2.4.1.3. Muzik

Miizigin dili biitin insanlar tarafindan bilinmektedir. Muzik terapisi ile fiziksel
ve mental saglik korunarak gelistirilmektedir. Agr1 yonetiminde kullanim kolaylig1 ile
siklikla tercih edilen bir teknik olan miizik terapisi hemsireler agisindan dogal bir

hemsirelik girisimidir (62,70,73).

Muzik terapisinin agr1 giderme mekanizmas: tam olarak bilinmemekle birlikte,
gevsetme ve dikkati baska yone ¢ekme etkisi oldugu diistiiniilmektedir. Mizik, bireyin
agriya toleransini arttirmakta, bireyin kontrol duyusu kazanmasina yardimci olmaktadir.
Ayrica bireyin agri yonetimine aktif katihmimi saglayan muzik terapisi ile endorfin

salmim1 artmakta, bireyin gevsemesi saglanmaktadir (62,70,73,79).

Muizik terapisinin etkin bir sekilde agr1 siddetini azaltmasi, bireyin hoslandigi ve
istedigi miizik tipini dinlemesi ile olasidir. Bunun yanisira, giriiltiisiiz bir ortamin
eldesi, bireyin rahat bir pozisyonda olmasi ve sadece miizige odaklanmasi basarili bir

agr1 yonetiminde 6nemlidir (62,70,73).
2.4.1.4. Diisleme

Diisleme teknigi, kiside kontrol hissi ve gevseme ile birlikte kullanilan dikkati
baska yone ¢ekme yontemidir. Diisleme tekniginin temelinde hastanin i¢inde kendisinin
oldugu bir diise dikkatini toplamasi ile baglamaktadir. Amag; hasta bireyin duysal
imajlar gelistirmesini saglayarak agr siddetini azaltmak ve dikkati bagka yone ¢ekmek
amactyla da kullanilarak bireyin agri toleransi gelistirmesi saglanmaktadir. Bu teknik ile
bireyin ritmik soluk alip verdigi, gevseme egzersizleri birlikte kullanildiginda daha da
etkili oldugu bildirilmektedir (62,63,73,80).

Gevseme teknigi ve diisleme tekniginin birlikte uygulanmasi, kas gerginligi

azaltililmakta, boylece anksiyete ve korku giderilerek agri azaltilmaktadir (75).

Diisleme teknigi bireylerde kontrol duygusununun gelistirilmesinde etkilidir.
Hasta birey aktif olarak agr1 yonetimine katilarak, agri1 algilamada degisiklik
hissedebilmektedir. Boylece diisleme yoluyla gevseyen bireyin dikkatini agridan

uzaklastirdig, anksiyetesini ve agrisini azalttig1 vurgulanmaktadir (62).
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2.4.1.5. Bilissel stratejiler

Bu modelin temelinde agrinin algisal, davranigsal, bilissel ve duysal kapsamlari
yer almaktadir. Bilissel stratejiler, agris1 olan hasta bireyin davramiglarinin yalnizca
algisal olmayip, agriya yiikklemis oldugu anlamlar ile iligkili oldugu hipotezinden
dogmustur. Ameliyat sonrasi donemde agrili hasta bireyin hos duygulara suruklenerek
dikkatinin ve duygularinin agriya olan yonelimi dagitilmakta, boylece agri siddeti
azaltilmaktadir. Bireyleri aktif olarak agri yonetimine katan biligsel stratejiler benlik
saygisini arttirmakta, bdylece birey daha saglikli beden yanitlar1 vermektedir. Ameliyat
sonrast agr1 gidermede dikkatin agridan uzaklastirilmast yontemi ve agriya dayanilmasi
amaciyla gesitli biligsel strateji egitimleri yapilmaktadir. Biligsel strateji/ kognitif egitim
ile tedaviye uyumu bozan diisiincelerin, davranmislarin ve inamiglarin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Bu yontem ii¢ asamalidir. Birinci asamada, agrisi olan bireyin agri
konusunda his ve diisiincelerinin farkina varmasi saglanarak, bireyde stres arttiran
nedenler 6grenilmelidir. Bireylerde olas1 olumsuz diisiinceler agr1 toleransini azaltmakta
ve sonugcta bireyin agr ile bas etmesi zorlasmaktadir. Ikinci asamada, hasta bireyin
biligsel stratejileri kullanmaya baglayarak, olumsuz diisiincelerinin yerine olumlu
diisinceleri yerlestirmesi saglanmaktadir. BOylece hasta bireyin rahatladigi, aym
zamanda agr1 siddetinin azaldig: izlenmektedir. Uciincii asamada ise, hasta bireyin
biligsel stratejileri kullanmada uzmanlagmasinin saglanmasi hedeflenmektedir. Strekli
aligirma yapan hasta bireyin basarisinin yiikseldigi izlenmektedir. Hasta birey bu
asamalart sirasi ile gecerek agri algisini degistirmekte ve dolayisi ile agr1 siddetini

kontrol altinda tutmay1 6grenmektedir (62,68,70,81).
2.5. Ameliyat Sonrasi Agr1 Deneyimleyen Bireyin Hemsirelik Bakim
2.5.1. Tamlama

Birey yasamim herhangi bir doneminde blyuk bir cerrahi girisim gegirerek
ameliyat sonrast agri deneyimleyebilir. Hemsireler bireyin i¢inde bulundugu yasam
dénemini goz 6nune alarak, yakinmalar1 dogrultusunda dogru bir tanilama ile verileri
toplamalidir (37,48,82-85).

Bireyin giinlik yasam aktiviteleri (GYA) ni gerceklestirebilmesi hasta bireyin

ve bulundugu ortamin glivenliginin saglanmasi ile ger¢eklesebilmektedir. Biiyiik cerrahi
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girisimler bireyi tim yoniiyle etkileyen ve giivenligini tehdit eden bir durum olup
hastanin ve ¢evresinin gilivenligini saglamasi adina ¢ogu sorunu da beraberinde
getirebilir. Bunlar ameliyat sonrasi erken donemde cerrahi travmaya bagl kemik, kas ya
da yumusak doku agrisi olarak, ameliyat sonrasit ge¢ donemde ise infeksiyon varligina

bagli agri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (69,86,87).

Ameliyat sonrasi donem anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon
goriilebilmekte ve buna bagl birey hem ailesi hem de saglik bakim ekibi iiyeleri ile
iletisimi olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Ameliyat sonrasi goriilebilen bu
davraniglar ameliyat sonrasi duyumsanan agri siddetinin artmasina neden olabilir.
Hemsirelik bakimi kapsaminda hastaya verilen bilgi, agrili hastanin basa ¢ikma

mekanizmalarini giiglendirecektir (48,83,87).

Ortopedi ameliyatlar1 gibi biiyiik cerrahi girisimlerden sonra travmaya bagl
abdominal ve interkortal kaslarda deneyimlenen gugcstzlik okstrmeyi engellenmekte,
bronslarda sekresyon birikimine neden olmakta ve solunum gii¢cliigli ortaya ¢ikmaktadir.
Ameliyat sonrasi {iglincii ve besinci glinlerde pnomoni ve atelektazi gelisebilmektedir.
Ameliyat sonrast agr1 nedeniyle derin solunum egzersizlerinin yapilamamasi solunum
sistemi hastaliklarina zemin hazirlamaktadir. Doku oksijenizasyonu yetersizligine bagl
olarak yara iyilesmesi gecikebilmekte, bu durum agri siddetinin artmasina ve bireyin
diger giinliik yasam aktivitelerinde bagimli hale gelmesine neden olmaktadir
(16,48,83,87).

Ameliyat sonrasi donemde duyumsanan akut agriya ve kullanilan analjeziklere
bagli olarak bulanti, kusma ve istahsizlik goriilebilmektedir. Ameliyat sonras1 erken
donemde akut agr1 nedeniyle beslenmede olumsuz yonde degisiklik izlenebilmektedir
(48,88).

Ameliyat sonrast donemde akut agriya bagl olarak hareket aktivitesinde azalma
gerceklesebilir. Bunun yani sira ortopedi ameliyatlarinda kullanilan traksiyon, atel vb.
araglarin pozisyon vermeyi giiclestirdigi, siirgii veya ordek kullaniminin zorlastigi, agri
kesici niteligindeki ilaglarin bagirsak florasini degistirmesi sonucu kabizliga, kullanilan
ilaglarin ve kesin yatak istirahatinin de renal sistemde ve splanknik alanda kan akiminda

azalmaya neden oldugu, izleyen dénemde gelisen iiriner retansiyon benzeri sorunlarin

17



da ameliyat sonrasi duyumsanan agri siddetini artirdigi cesitli literatiirde
bildirilmektedir (87,88).

Kisisel temizlik ve giyinme; beden temizligi, giyinme sekli ile ilgili olarak
bireyin sosyal sorumluluk bilincini yansitan bir islevdir (82,84). Ameliyat sonrasi
duyumsanan akut agri, kesin yatak istirahati gerektirmekte, ortopedi ameliyatlarindan
sonra kullanilan yardimci araglar hareket kisitlanmasini saglayarak bireyin kisisel
temizligini ve giyinmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ameliyat sonrasi kesin yatak
istirahatinde olan bireylere uygulanan lokal veya genel banyolar, basing yaras1 bakimi
gibi hemsirelik uygulamalar1 bireyin agri siddetinin artmasina neden olabilmektedir
(83,87).

Bireyin yasam fonksiyonlarini siirdiirebilmesi beden sicakliginin korunmasina
baglidir. Ameliyat sonrasi agri deneyimi bireyin sempatik sinir sistemini etkileyerek
hipotalamik kontroldeki beden sicakliginin fizyolojik degerlerin altina diismesine veya
yiikselmesine neden olmaktadir. Ameliyat sonrast akut agriy1 giderme sirecinde yanlis

uygulanan sicak/ soguk uygulamalarin beden sicakligi kontroliinii olumsuz etkiledigi

bildirilmektedir (38,82,84,88).

Bireyin kendi kendine yeterli veya yetersiz oldugu durum ile ilgili olan hareket
aktivitesi blyuk cerrahi operasyonlardan etkilenmektedir. Ameliyat sonrasi
duyumsanan akut agri1 deneyimi; erken donemde kesin yatak istirahati, yatak icerisinde
aktif-pasif egzersizlere, ge¢c donemde ise fizik tedavi uygulamalarina bagl olarak
gerceklesmektedir. Bireyde olasi kas atrofisi, eklem kontraktiirleri, basing yarasi
tromboflebit, kabizlik, pndmoni, atelektazi benzeri komplikasyonlarin ameliyat sonrasi
var olan siddetli agriya bagli hareket kisitliligi oldugu bildirilmektedir (82,84,88-91).

Ortopedi ameliyatlar1 benzeri blylk cerrahi girisimler bireyin ¢alisma
durumunu gecici ya da kalict olarak etkilemekte, cogu bireyin ameliyat sonrasi

duyumsadigi agr1 siddetini artirmaktadir (88).

Yasamin bir pargasi olan ve insan neslinin devamini saglayan bu aktivite bireyin
cinsel kimligini ifade ettigi bir yoldur. Ortopedi gibi blylk cerrahi girisimlerden sonra

cinsel yasamin olumsuz yonde etkilendigi, temelinde ise akut agrinin yattig
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bildirilmektedir. Ameliyat sonrasi agri cinselligi ifade etme aktivitesinin bagimsiz

olarak gerceklestirilememesine neden olmaktadir (82,84,88).

Ameliyat sonrasi yetersiz agri1 kontroliiniin uyku dizeninde olumsuz etkileri

oldugu, uykusuzlugun da yorgunluk ve bitkinlige yol agtig1 bilinmektedir (48,83).

Ortopedi benzeri buylk cerrahi girisimler bireylerde 6lim kaygisina neden

olabilir. Oliim kaygis1 ameliyat sonras1 agr siddetini yiikseltebilir (16).

Ameliyat sonrasi agr1 bireyin tiim boyutlarini etkileyebilmekte ve GY A’de farkl
derecelerde bagimliliga yol acabilmektedir. Ozellikle ameliyat sonras1 iigiincii giinde ve
sonrasinda agr1 siddetinin giderek azalmasi ile GYA’nin tiimiinde yar1 bagimll/

bagimsizlik durumunun gergeklesmesi izlenmelidir (48,83).
2.5.1.1. Giinliik yasam aktivitelerini etkileyen faktorler

Bireye ait biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kilturel ve politiko-ekonomik
faktorler; ortopedi gibi biylk cerrahi girisim gegiren bireylerde ameliyat sonrasi agri

deneyiminin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir (83).
2.5.1.1.1. Biyo-fizyolojik faktorler

Bireyin yasi, cinsiyeti ve ge¢mis ameliyat deneyimi varligl/ yoklugu ameliyat

sonrasi agri algisini etkileyen biyo-fizyolojik faktorlerdir (48,88).
2.5.1.1.2. Psikolojik faktorler

Bireyin kisilik yapisi (6rnegin; huyu, mizaci vb.), ameliyat oncesi donemde
yasanan entelektiiel ve emosyonel degisiklikler (0rnegin; anksiyete, depresyon vb.)

ameliyat sonras1 agr1 duyumsanmasini etkileyen psikolojik faktorlerdir (38,48).
2.5.1.1.3. Sosyo-kulturel faktorler

Bireyin iginde bulundugu kiiltiirli, inanc1 ve ahlaki degerleri, sahip oldugu roli,
ailesinin varligi veya yoklugu gibi sosyo-kiiltiirel faktorler ameliyat sonrasi agri
duyumsanmasin etkilemektedir. Kiiltiirel yapinin etkili oldugu durum ‘‘agr toleransi’’
duzeyi ile ilgilidir. Cogu toplumlarda agri toleransinin yiiksek olmasi istenilen ve

beklenen bir davranis sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir (38,48).
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2.5.1.1.4. Politiko-ekonomik faktorler

Bireyin yeterli ekonomik guice sahip olmamasi ameliyat sonrasi agr1 siddetinin
duyumsanmasini artirmaktadir. Ameliyat sonrasi agri siddetinin azaltilmasi amaciyla
kurum ici politikalara islerlik kazandirilmasi (ameliyat oncesi donemde agri ile ilgili

egitim materyallerinin verilmesi vb.) bir yéntem olabilir (83).

Yasamda bireysellik oOgesi bireyin bilgi, deger, inang ve tutumlari ile
sekillenmektedir. Ameliyat sonras1 duyumsanan agri bireyin GYA’ni, bireye 6zgu bir

sekilde bagimsiz olarak gergeklestirilmesini etkilemektedir (83).

Tanilama asamasindaki bu veriler ile uygun hemsirelik tanisina karar

verilmelidir (48,83).
2.5.2. Hemsirelik Tanmis1

Biylk cerrahi girisimlerden sonra ortaya ¢ikan akut agri ‘‘gercek hemsirelik
tanis1’” olarak ifade edilmektedir. Ameliyat sonras1 donemde siklikla karsilasilan North
America Nursing Diagnosis Association (NANDA) hemsirelik tanisi, “‘akut agri’’dir.
Ameliyat sonras1 donemde goriilen agr1 tiim yasam aktivitelerini (6rnegin; hareket)
etkilemektedir. Agr1 kontrol altina alindiginda bireyin kisa siirede hareket edebildigi,
boylece hastanede kalis ile ilgili komplikasyonlarin goriilme riskinin azaldig:
bildirilmektedir (48,83).

2.5.3. Planlama

Hemsire bu asamada; bireyin dnceliklerini, hemsirelik bakiminin amacini/ uzun
vadeli beklenen sonuglarini belirleyerek, hemsirelik girisimlerine karar verir ve bakim

planini hazirlar (25).

““Akut agr1’’tanisinda beklenen hasta sonucu; bireyin ameliyat sonrasi agrisinin
gectigini sozIi/ sozsliz ifade edebilmesi ve dayanabildigi 6lgiide GYA’ni bagimsiz

olarak yerine getirebilmesidir (83).

2.5.4. Girisimler

e Ameliyat sonras1 donemde agr1 tanilamasi yapilarak; agrinin yeri, siddeti

gibi ile ilgili veriler toplanacak.
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Agrt konusunda soru sorulmasina izin verilerek hastanin endiseleri
giderilecek.

Agr siddetini azaltic1 veya arttirici faktorler izlenip degerlendirilecek.
Farmakolojik olmayan yontemler (6rnegin BDTY vb.) cerrahi girisimin
tiirli ve bireyin tercihi gz oniline alinarak uygulanacak.

Hastanin pozisyonu sik araliklar ile izlenecek. Gerektiginde ekstremite bir
yastik ile elevasyona alinacak.

Bireyin agriya kars1 duysal tepkileri (6rnegin depresyon, anksiyete vb.)
degerlendirilip agr1 ile basa ¢ikmasi dgretilecek.

Hastanin ge¢cmiste yasadig1 agr1 deneyimi degerlendirilerek, agriy1 azaltan
farmakolojik ve BDTY gibi farmakolojik olmayan tedavi yontemleri
belirlenecek.

Hastaya solunum egzersizleri 6gretilerek uygulamasina yardim edilecek.
Hastanin analjezik ilaglar1 hekim istemine ve tedavide belirlenen zaman
araliklarina uygun verilmesi saglanacak.

Analjeziklerin yan etkileri gdzlenecek.

Pansuman gibi agrili islemlerden 6nce hekim istemine uygun sekilde
analjezikler uygulanacak.

Hastanin periferik nabizlari kontrol edilecek, ekstremiteler renk, 1si,
hassasiyet ve hareket kapasiteleri yoniinden degerlendirilecek.

Hastanin bulundugu ortamda (giiriilti, 151k vb.) agriy1 tetikleyen etmenler
kontrol edilerek azaltilacak/ giderilecek (48,53,83,88,91).

2.5.5. Uygulama

Bu agamada hemsire disiplinlerarasi ekip yaklagimini g6z oniine alarak biitiincii

yaklagim ile bakim planinda belirledigi farmakolojik ve BDTY gibi farmakolojik

olmayan tedavi yontemelerini uygulamaktadir. Bireyin uygulamaya verdigi yanitlar

degerlendirilerek kayit altina alinmalidir (48,83).

2.5.6. Degerlendirme

Hemsire bu asamada biitiincii bakim ile hedeflere ulasilip ulagilmadigin

degerlendirmektedir. Agr1 tedavisi ve bakimi ile ilgili hemsirelik girisimlerine olumlu

21



yanit alinamayan durumlarda veriler tekrar gozden gecirilerek, bireye 6zgii hemsirelik

bakim plan1 yeniden olusturulmalidir (48,83).

Bu ¢alisma, ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agr1 gidermede kullanilan

BDTY ’ye iliskin bilgi dizeylerini belirlemek amaci ile planlanda.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrast agri gidermede kullanilan
BDTY ye iliskin bilgi duzeylerini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak planlandi ve

uygulandi.
3.2. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

e Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agr1 gidermede kullanilan BDTY
kapsaminda yer aldigini bildigi yaklasimlar nedir?

e Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonras1 agri gidermede kullanilan BDTYyi
kullanma nedenleri nedir?

e Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrast agri gidermede kullanilan BDTY ye
iligkin bilgi kaynaklar1 nedir?

e Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrast agri gidermede kullanilan BDTY ye
iliskin bilgi diizeyi nedir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, 24 Ekim 2016- 24 Nisan 2017 tarihleri arasinda ¢alismanin yapildigi
Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl Saglik Bilimleri Universitesi
(SBU) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH), SBU Sultan
Abdilhamid Han EAH, Uskiidar Devlet Hastanesi, SBU Umraniye EAH, Beykoz
Devlet Hastanesi, Medeniyet Universitesi Goztepe EAH, SBU Fatih Sultan Mehmet

EAH, Sile Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji servislerinde gerceklestirildi.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

SBU Haydarpasa Numune EAH ortopedi ve travmatoloji servisinde 22 hemsire;
SBU Sultan Abdiilhamid Han EAH ortopedi ve travmatoloji servisinde 15 hemsire;
Uskiidar Devlet Hastanesi ortopedi ve travmatoloji servisinde 10 hemsire; SBU
Umraniye EAH ortopedi ve travmatoloji servisinde 19 hemsire; Beykoz Devlet
Hastanesi ortopedi ve travmatoloji servisinde 8 hemsire; Medeniyet Universitesi

Goztepe EAH ortopedi ve travmatoloji servisinde 9 hemsire; SBU Fatih Sultan Mehmet
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EAH ortopedi ve travmatoloji servisinde 23 hemsire; Sile Devlet Hastanesi ortopedi ve

travmatoloji servisinde 6 hemsire ¢aligmaktadir.

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi Mart-Nisan 2017 tarihinde
Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli 8 hastanenin 11 ortopedi
servisinde calisan 112 hemsire olusturdu. Arastirmanin &rneklemini ise arastirmanin
amact agiklanarak bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim icin izin alinan 100

ortopedi hemsiresi olusturdu. Ornekleme ulasma yiizdesi %89,28dir.

Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl hastanelerde calisan
112 ortopedi hemsire arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya katilim igin gonilli
olmayan 7 hemsire ve 5 hemsirenin izinli olmasi nedeniyle arastirma 100 hemsire ile

tamamlandi.
3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
3.5.1. Verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatir (35,48,57,92) verileri
dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu (EK-1) ve arastirma gonillii katilim
formu (EK-2) kullanildi.

3.5.1.1. Veri toplama formunun hazirlanilmasi

Aragtirmaci tarafindan, literatiir dogrultusunda (Yildirim, 2013; Karagé6z, 2006;
Sayin 2010) gelistirilen “Veri Toplama Formu” (EK-1) ortopedi hemsirelerinin tanitic
Ozelliklerinin tanilanmasina yonelik 16 soru ve ameliyat sonrasi agri gidermede
kullanilan BDTYye iligkin bilgi duzeylerinin belirlenmesine yonelik 20 soru olmak

izere toplam 36 sorudan olusturuldu.

Veri toplama formunda ortopedi hemsgirelerinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
medeni durumu, meslekte ¢alisma siiresi, ¢alistiklart kurumun adi, ortopedi kliniginde
calisma siiresi, hemsirelik egitimi siiresince BDTY’ye iliskin egitim alma durumu,
BDTY ye iligkin kongre, kurs veya sertifika programlarina katilma durumu, BDTYye
iliskin hizmet igi egitim alma durumu, herhangi bir agr1 dernegine iiye olma durumu,
ameliyat sonrasi agr1 gidermede BDTY’yi kullanma durumu, BDTY kapsaminda yer

aldigimi bildigi yaklasimlar (adet), BDTY konusunda hastalara bilgi verme durumu,
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BDTYyi kullanma nedenleri, BDTY ile ilgili bilgi kaynaklar1 olmak lzere 16 soruya
yer verildi (Sorular: 1-16).

Veri toplama formunda ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agri gidermede
kullandigi BDTY’ye iliskin bilgi duzeylerini belirlemek lzere 20 soruya yer verildi
(Sorular: 17-36).

3.5.1.2. Arastirma gonulli katihm formunun hazirlanilmasi

Arastirma goniillii katilim formu ile arastirma Oncesi katilimcilara arastirmanin
amaci konusunda yazili bilgi verildi. Verilerin gizli tutulacag: belirtildi ve arastirma igin

s0zli izin alindu.
3.5.2. Verilerin toplanmasinda izlenen yol

Ortopedi hemsirelerine iligkin veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak toplandi. Arastirma verileri toplanmadan Once veri toplama
formunun anlasilabilirligini test etmek amaciyla 10 ortopedi hemsiresi ile 6n ¢alisma
yapildi. On ¢aligma ile veri toplama formundaki soru ciimlelerinin anlasilir oldugu

belirlendi. Veri toplama formunun soru adedi ve soru tiplerinde degisiklik yapilmadi.

3.6. Arastirmanin Sinmirhihklari
Arastirma,

e Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birlii'ne bagl hastanelerin
ortopedi servisinde gérev yapan hemsirelerle sinirlidir.
e BDTY’ye iliskin bilgi dizeylerini tanimlayici soru climleleri ile

smirhdir.
3.7. Arastirmamn Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmaya baslamadan Once arastirma protokolii ve kullanilacak veri toplama
formunu iceren bir dilekge ile Okan Universitesi Etik Kurulu’na basvurularak
29.12.2016 tarihinde (EK-3) yazili izin alindi. Calismada kullanilacak veri toplama
formu izni igin Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi’nden 27.02.2017 tarih
ve 7025 say1 ile (EK-4 ) yazili izin alindi. Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler
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Birligi’ne bagli 8 hastanenin 8 adet Hemsirelik Hizmetleri Mudurlukleri’nden yazili

(EK-4), ortopedi sorumlu hemsirelerinden sozl1ii izin alindi.

Orneklem grubu se¢im kriterlerine uyan hemsirlere, veri toplama formu
uygulanmadan Once, arastirmacinin kimligi ve arastirmanin amaci ile ilgi arastirma
goniilli katilim formu (EK-2) ile yazili olarak bilgi verildi. Hemsirelerden szel onay
alindiktan sonra, veri toplama formundaki sorularin yanitlanmasi sirasinda kendilerine,
istedikleri asamada c¢alismadan ayrilabilecekleri belirtildi. Hemsireler, veri toplama
formunda yazilan tiim bilgilerin arastirmaci tarafindan saklanacagina, yanitlarin gizli

kalacagina ve yalnizca bilimsel amagl kullanilacagina iliskin bilgilendirildi.
3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veri toplama formu ile elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS.20.0
(Statistical Package for the Social Sciences For Windows) versiyonu kullanilarak

istatistiksel analizler elde edildi.
Istatistiksel analizler ile;

e Degiskenlerin frekans ve yiizdelik degerleri hesaplandi.

e Sayisal degiskenlerin aritmetik ortalama, standart sapma, en alt ve en (st
degerleri hesaplandi. Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agri gidermede
kullanilan BDTY’ye iliskin bilgi puani genel olarak ele alindiginda gerek
gozlem sayis1 gerek bilgi puan ortalamasinin medyan degerine esit olmasi ve
egiklik, basiklik degerlerinin standartlastirilmas: sonucu +1,96 araliginda yer
almas1 nedeniyle puan dagilimi normal dagilim varsayimiyla ele alindi. Bu

nedenle parametrik istatistiksel analizler kullanildu.

e Niceliksel verilerin ikili karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t Testi

(Independent Samples t Test) kullanilda.

e Niceliksel veriler arasi iliskilerin incelenmesinde Korelasyon Analizi

(Correlation Analysis) kullanilda.
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o Niceliksel verilerin ikiden fazla karsilastirllmasinda, Tek Yonli Anova (One-
Way ANOVA) kullanilda.

e Sonuglar, %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin YUrutilmesinde Karsilasilan Durumlar
3.9.1. Olumlu durumlar

Aragtirmanin ylriitiildiigli ortopedi servislerinde ¢alisan hemsireler ile mesleki

bilgi ve deneyimleri, kurulan olumlu isbirligi ile saglandi.
3.9.2. Olumsuz durumlar

Arastirmacinin 8 farkli hastanenin ortopedi servisi ¢alisan hemsirelerinden veri

toplanmasi asamasi siireci giiglestirdi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma, ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agri gidermede kullanilan
BDTY ye iliskin bilgi dizeylerini belirlemek amaci ile uygulandi. Calismadan elde

edilen bulgular t¢ bolim halinde verildi.

BOLUM I: Bu bélimde, ortopedi hemsirelerinin yast, cinsiyeti, egitim durumu, medeni
durumu, meslekte ¢alisma siiresi, ¢alistiklart kurumun adi, ortopedi kliniginde galisma
sresi, hemsirelik egitimi stresince BDTY ye iliskin egitim alma durumu, BDTY ye
iliskin kongre, kurs veya sertifika programlarina katilma durumu, BDTY’ye iliskin
hizmet i¢i egitim alma durumu, herhangi bir agri dernegine iiye olma durumunu

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

BOLUM I1: Bu bélimde ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonras1 agri gidermede
kullanilan BDTYyi kullanma durumu, BDTY kapsaminda bildigi yaklasimlar, BDTY
konusunda hastalara bilgi verme durumu, BDTYyi kullanma nedenleri, BDTY ile ilgili
bilgi kaynaklari ve BDTY’ye iliskin bilgi puanina yonelik bulgulara yer verildi (Sekil 4-
1,4-2,4-3,4-4, Tablo 4.2.1,4.2.2, 4.2.3).

BOLUM 111: Bu bélimde, ortopedi hemsirelerinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
medeni durumu, meslekte ¢alisma siiresi, ortopedi Kliniginde ¢alisma siiresi, hemsirelik
egitimi sresince BDTY’ye iligkin egitim alma durumu, BDTY’ye iliskin kongre, kurs
veya sertifika programlarina katilma durumu, BDTY ye iliskin hizmet i¢i egitim alma
durumu, BDTY'yi kullanma durumu, BDTY konusunda hastalara bilgi verme durumunu
kapsayan tanitici 6zellikler ile ameliyat sonras1 agr1 gidermede kullanilan BDTY ye
iligskin bilgi puani1 arasindaki iliskiye yonelik bulgulara yer verildi (Tablo 4.3.1, 4.3.2,
43.3,434,435,43.6,4.3.7,4.3.8,4.3.9,4.3.10, 4.3.11).
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4.1. Bolum |

Bu bolumde, ortopedi hemsirelerinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni
durumu, meslekte ¢alisma siiresi, ¢alistiklart kurumun adi, ortopedi kliniginde ¢alisma
sresi, hemsirelik egitimi stresince BDTY’ye iliskin egitim alma durumu, BDTY ’ye
iliskin kongre, kurs veya sertifika programlarina katilma durumu, BDTY’ye iligkin
hizmet i¢i egitim alma durumu, herhangi bir agri dernegine iiye olma durumunu

kapsayan tanitic1 6zelliklere iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1: Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (N=100)

.. En En Tepe
Tanmitict Ozellikler n(%) Ort+SS Ortanca
Kuguk |Buyuk Deger
Kadin 94 (94,0)
Cinsiyet Erkek 6 (6,0)
Toplam 100
Saglik Meslek Lisesi 15 (15,0)
Saglik Meslek
10 (10,0)
Y uksekokulu
Siti lizevi Saglik Yiiksekokulu/
Egitim diizeyi g 58 (58,0)
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yiksek lisans 17 (17,0)
Doktora -
Toplam 100
Bekar 45 (45,0)
Medeni durum Evli 55 (55,0)
Toplam 100
SBU Haydarpasa Numune
yearpas 22 (22,0)
EAH
SBU Sultan Abdiilhamid
13 (13,0)
Han EAH
Uskiidar Devlet Hastanesi |10 (10,0)
Cabstigrkurum 1o anive EAH |19 (19,0)
Beykoz Devlet Hastanesi | 5 (5,0)
Medeniyet Universitesi
9(9,0)
Goztepe EAH
SBU Fatih Sultan Mehmet
17 (17,0)
EAH
Sile Devlet Hastanesi 5(5,0)
Toplam 100

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi; Ort: Ortalama; SBU: Saglik Bilimleri Universitesi; SS: Standatt Sapma
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Tablo 4.1.1 (Devam)

N En En Tepe
Tanmitic1 Ozellikler n(%o) Ort£SS Ortanca
Kicuk|Buytk deger
. 60 (60,0)
Egitim alan
BDTY ye iliskin
Egitim
egitim alma durumu 40 (40,0)
almayan
Toplam 100
*ve iliski 10 (10,0
BDTY ’ye iliskin Katilan (10,0)
bilimsel etkinlige
Katilmayan (90 (90,0)
katilma durumu
Toplam 100
BDTY’ye yonelik . 63 (63,0)
Egitim alan
hizmet ici egitim almal——
Egitim
durumu 17 (17,0)
almayan
Toplam 100
Herhangi bir agr .. -
g1 bir asr Uye olan
dernegine -
Uye 100
Uye olma durumu
olmayan  |(100,0)
Toplam 100
Yas 21 44 | 31,13+6,194 | 29 30
Meslekteki calisma
suresi
Ay 4 316 |113,76+83,91| 36 89
vil 0,33 | 26,33 | 9,486,992 | 3 7,41
Ortopedi servisinde
calisma siiresi
Ay 1 316 |54,95+62,08 | 12 36
vil 0,08 | 26,33 | 4,57+5,17 1 3

BDTY: Biligsel Davranissal Tedavi Yontemleri; Ort:

Ortalama; SS: Standart Sapma
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Tanitict 6zellikler incelendiginde, ortopedi hemsirelerinin;

yas araligi 21-44 olup, ortalamasinin 31,13+6,19 yas oldugu ve tepe degeri 29
yas olup, ortanca degerinin 30 yas oldugu,

%94’linlin (n=94) kadin ve %6’sinin (n=6) erkek oldugu,

%15’inin  (n=15) saglhik meslek lisesi, %10’unun (n=10) saglik meslek
yiiksekokulu, %58’inin (n=58) saglik bilimleri fakiiltesi/saglik yiiksek okulu, %17 sinin
(n=17) yuksek lisans mezunu olup, hicbirinin doktora mezunu olmadigi,

%45 ‘inin (n=45) bekar, %55’inin (n=55) evli oldugu,

meslekteki caligma siiresi araligi 4 ay-26,3 yil, ortalamasinin 113,76+83,91 ay
ve meslekteki ¢calisma siiresi tepe degeri 36 ay olup, ortanca degerinin 89 ay oldugu,

%22’sinin (n=22) SBU Haydarpasa Numune EAH’nde, %13’iiniin (n=13) SBU
Sultan Abdilhamid Han EAH’nde, %10’unun (n=10) Uskiidar Devlet Hastanesi’nde,
%19unun (n=19) SBU Umraniye EAH’nde, %S5’inin (n=5) Beykoz Devlet
Hastanesi’nde, %9’unun (n=9)Medeniyet Universitesi Goztepe EAH’nde,%]17’sinin
(n=17) SBU Fatih Sultan Mehmet EAH’nde, %5’nin (n=5) Sile Devlet Hastanesi’nde
calistigi,

ortopedi servisinde caligma siiresi araligt 1 ay-26,3 yil oldugu, ortopedi
servisinde ¢aligma siiresi ortalamasinin 54,95+62,08 ay oldugu ve tepe degeri 12 ay
olup, ortopedi servisinde ¢aligsma siiresi ortanca degerinin 36 ay oldugu,

%60’ 11 (n=60) hemsirelik egitim ve Ogretim programi sliresince ameliyat
sonrast agri gidermede kullanilan BDTY ile ilgili egitim aldigi, %40’ (n=40) ise
egitim almadigi,

%10’unun (n=10) ameliyat sonras1 agr1 gidermede kullanilan BDTY ye yonelik
kongre, kurs veya sertifika programlarma katildigi, %90’ mnin (n=90) ise katilmadigi,

%63 linliin (n=63) ameliyat sonrasi1 agrinin giderrmede kullanilan BDTY’ye
yonelik olarak ¢alistigi kurumda egitim almadigi, %37 sinin (n=37) ise egitim aldig;,

%100 tintin (n=100) herhangi bir agr1 dernegine tiye olmadigi belirlendi (Tablo
4.1.1).
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4.2. Bolum 1l

Bu bélimde ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agri gidermede kullanilan
BDTY’yi kullanma durumu, BDTY kapsaminda bildigi yaklasimlar, BDTY konusunda
hastalara bilgi verme durumu, BDTY’yi kullanma nedenleri, BDTY ile ilgili bilgi
kaynaklar1 ve BDTYye iligkin bilgi puanina yonelik bulgulara yer verildi (Sekil 4-1, 4-
2,4-3,4-4, Tablo 4.2.1,4.2.2,4.2.3).
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Sekil 4-1: Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Agr1 Gidermede Biligsel Davraniss

Tedavi Yontemlerini Kullanma Durumu

al

Ameliyat sonrasi agri gidermede BDTY'yi kullanma durumu*

® Kullanan %86

B Kullanmayan %14

BDTY: Bilissel Davranissal Tedavi Yontemleri

*Hemsgirelerinin ameliyat sonrasi agri gidermede BDTY’yi kullanma durumunu

belirlemeye yonelik sorulan soruya evet ve haywr se¢enekleri ile yanit verildi. (N=100)

Ortopedi hemsirelerinin;

%86’simin  (n=86) ameliyat sonrasi agri gidermede BDTY’yi kullandigini,

%14’liniin (n=14) ise kullanmadig1 belirlendi (Sekil 4-1).
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Tablo 4.2.1: Ameliyat Sonras1 Agr1 Gidermede Kullamlan Bilissel Davramssal

Tedavi Yontemleri Kapsaminda Bilinen Yaklasimlar

BDTY Kapsaminda Yer Aldig: Bilinen Yaklasimlar
(Adet) * n (%)
1 26 (30,23)
2 10 (11,62)
3 12 (13,95)
4 13 (15,11)
5 11 (12,79)
- 14 (16,27)

BDTY: Bilissel Davranigsal Tedavi Yontemleri

* Hemgirelerin ameliyat sonrasi agri gidermede kullanilan BDTY kapsaminda yer alan
(gevseme, dikkati baska yone ¢ekme, miizik, diisleme ve biligsel stratejiler)
vaklasimlarin adedini belirlemeye yonelik sorulan soruya birden fazla yanit verildi.
(N=86)

86 Ortopedi hemsiresinin;

%30,23’0nln (n=26) ameliyat sonrast agri gidermede kullanilan BDTY
kapsaminda yer alan yaklagimlarin 1 tanesini bildikleri, %11,62’sinin (n=10) 2 tanesini,
%13,95’inin (n=12) 3 tanesini, %15,11’inin (n=13) 4 tanesini, %12,79’unun (n=11) 5
tanesini ve %16,27’sinin (n=14) ameliyat sonrasi agr1 gidermede kullanilan BDTY

kapsaminda yer alan yaklasimlardan hig birini bilmedikleri belirlendi (Tablo 4.2.1).
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Sekil 4-2: Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Agr1 Gidermede Kullanilan Bilissel

Davramssal Tedavi Yontemlerine fliskin Hastalar1 Bilgilendirme Durumu

Amelivat sonrasi agri gidermede kullamilan BDTY 'ye iliskin
hastalara bilgi verme durumu*

B Bilgi veren %89

B Bilgi vermeyen %11

BDTY: Bilissel Davranissal Tedavi Yontemleri

* Hemsirelerin ameliyat sonrast agri gidermede kullanilan BDTY konusunda hastaya

bilgi verme durumunu belirlemeye yonelik soruya evet ve hayir se¢enekleri ile yanit

verildi. (N=100)

Ortopedi hemsirelerinin;

%89’unun (n=89) ameliyat sonrast agr1 gidermede kullanilan BDTY konusunda
hastalara bilgi verdigi, %11’inin (n=11) ameliyat sonrasi agri gidermede kullanilan
BDTY konusunda hastalara bilgi vermedigi belirlendi (Sekil 4-2).
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Sekil 4-3: Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Agr1 Gidermede Kullanilan Bilissel

Davramssal Tedavi Yontemleri ile Tlgili Bilgi Kaynaklar

Ameliyat sonrasi agri gidermede kullanilan BDTY ile ilgili bilgi
kaynaklari*

B Saglilk bakim profesyonelleri %673

H Internet %71

M Kitap %035

B Dergi %30

H Arkadag/dost/es 2627

i Tv/radyo %24

M Gazete %012

M Kurs %65

BDTY: Bilissel Davranissal Tedavi Yontemleri

* Hemgirelerin ameliyat sonrasi agri gidermede kullanilan BDTY ile ilgili bilgi

kaynaklarini belirlemeye yonelik sorulan soruya birden fazla yanit verildi. (N=100)

Ortopedi hemsgirelerinin ameliyat sonrast agr1 gidermede kullanilan BDTY ile
ilgili bilgi kaynaklar1 incelendiginde;

%73’tiniin (n=73) saglik bakim profesyonelleri, %71’inin (n=71) internet,
%35’inin (n=35) kitap, %30’unun (n=30) dergi, %27’sinin (n=27) arkadas/dost/es,
%24’ intin (n=24) TV /radyo, %12’sinin (n=12) gazete, %5’inin (n=5) kurs oldugu
belirlendi (Sekil 4-3).
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Sekil 4-4: Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi Agr1 Gidermede Kullandig1 Bilissel

Davramssal Tedavi Yontemlerine iliskin Bilgi Puanlarimin Dagilim

BDTY bilgi puam*
18 80 puan %17
16 1 m 75 puan %16
14 = 85 puan %15
= 127 m 70 puan %15
2
3 10 1 = 90 puan %13
8= ,/’
g 81 65 puan %12
T ,/’
] P = 60 puan %7
4 '{/’ " 55 puan %3
2T 50 puan %2
0 L2
Puan

BDTY: Bilissel Davranissal Tedavi Yontemleri

*Hemsirelerin ameliyat sonrast agri gidermede BDTY bilgi puanini belirlemek igin 20
adet sorulan soruya evet ve hayir secenekleri ile yanit verildi. Her dogru cevap i¢in 5

puan verilerek toplam puan elde edildi. (N=100)

Ortopedi hemsgirelerinin ameliyat sonrasi agri gidermede kullandigi BDTY ye
iligkin bilgi puani incelendiginde;

%17’sinin (n=17) 80 puan, %16’sinin (n=7) 75 puan, %15’inin (n=15) 85 puan,
%15’inin (n=15) 70 puan, %13 liniin (n=13) 90 puan, %12’sinin (n=12) 65 puan,
%7’sinin (n=7) 60 puan ,%3’liniin (n=3) 55 puan ve %2’sinin de (n=2) 50 puan aldig1
belirlendi (Sekil 4-4).
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Tablo 4.2.2: Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Agr1 Gidermede Biligsel Davramigsal
Tedavi Yontemlerini Kullanma Nedenleri

Bilissel Davranmigsal Tedavi Yontemlerini Kullanma Nedenleri * n (%)

Agriyi dindirmek igin 80 (93,02)
Hastanin agr1 yonetimine aktif katilimini saglamak i¢in 68 (79,06)
Hastanin endisesini/anksiyetesini gidermek igin 55 (63,95)
Hastaya olabildigince az ilag uygulamak igin 50 (58,13)
Hastanin ameliyat sonuglarini iyilestirmesi igin 38 (44,18)
Kisisel kontrol duygusu kazandirmak i¢in 37 (43,02)
Hastanin durumunun kétiilesmemesi i¢in 32 (37,20)
Hastaya verdigim ilaglarin yan etkilerini gidermek icin 22 (25,58)
Hastanin benlik saygisini artirmak igin 20 (23,29)
Hekim onerdigi i¢in 12 (13,95)
Hastanin tibbi tedavisinin yeterli olmadigina inandigim igin 8 (9,30)

BDTY: Bilissel Davranissal Tedavi Yontemleri

*Hemsgirelerin ameliyat sonrast agri gidermede BDTYyi kullanma nedenlerini

belirlemeye yonelik sorulan soruya birden fazla yanit verildi (N=86)

Ortopedi hemsgirelerinin ameliyat sonrasit agri gidermede BDTY’yi kullanma
nedenleri incelendiginde;

%93,02’sinin  (n=80) agriyt dindirmek, %79,06’sinin (N=68) hastanin agri
yonetimine  aktif  kattlimmi  saglamak,  %63,95’inin  (n=55)  hastanin
endiselerini/anksiyetelerini gidermek, %58,13’Unun (n=50) hastaya miimkiin oldugunca
az ilag uygulamak, %44,18’inin (n=38) hastanin ameliyat sonug¢larina yardimci olmak,

%43,02°sinin (n=37) hastanin kisisel kontrol duygusunu kazandirmak, %37,20’sinin
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(n=32) hastanin durumunun koétiilesmemesi igin, %25,58’inin (n=22) hastaya verilen
ilaglarin yan etkilerini gidermek, %23,25’inin (n=20) hastanin benlik saygisini
arttirmak, %13,95’inin (n=12) hekim onerdigi i¢in ve %9,30’unun (n=8) da hastanin
tibbi tedavisine yeterli olmadigina inandig i¢in uyguladig: belirlendi (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.3: Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Agr1 Gidermede Kullanilan Bilissel

Davramssal Tedavi Yontemlerine fliskin Bilgi Puam

Bilgi Puam
En Kiigiik Deger 50
En Biiyiik Deger 90
Ort+SS 75,20£10,27
Tepe deger 80
Ortanca deger 75

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agr1 gidermede kullanilan BDTY ye
iliskin bilgi puanmnin; en az 50, en ¢ok 90 oldugu, ortalamasinin 75,20£10,27 olup, tepe

degerinin 80 ve ortanca degerinin 75 puan oldugu belirlendi (Tablo 4.2.3).
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4.3. Bolum 111

Bu bolumde, ortopedi hemsirelerinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni
durumu, meslekte galisma siiresi, ortopedi kliniginde ¢alisma siiresi, hemsirelik egitimi
stiresince BDTYye iliskin egitim alma durumu, BDTYye iliskin kongre, kurs veya
sertifika programlarina katilma durumu, BDTY’ye iliskin hizmet i¢i egitim alma
durumu, BDTY'"yi kullanma durumu, BDTY konusunda hastalara bilgi verme durumunu
kapsayan tanitict Ozellikler ile ameliyat sonrasi agri gidermede kullanilan BDTY ye
iliskin bilgi puan1 arasindaki iliskiye yonelik bulgulara yer verildi (Tablo 4.3.1, 4.3.2,
4.3.3,4.3.4,4.35,4.3.6,4.3.7,4.3.8,4.3.9,4.3.10, 4.3.11).
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Tablo 4.3.1: Hemsirelerin Yas Durumuna Gore Ameliyat Sonras1 Agr1 Gidermede

Kullanilan Bilissel Davranissal Tedavi Yontemlerine Iliskin Bilgi Puam (N=100)

Degiskenler Bilgi Puani Yas r p
Bilgi Puani -0,170
-0,170 0,090
Yas -0,170

p>0,05; r: Korelasyon katsayisi

Korelasyon Analizi

Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonras1t agri gidermede kullanilan BDTY ’ye

iliskin bilgi puani ile yaslar arasindaki iliski incelendiginde; ortopedi hemsirelerinin

ameliyat sonrast agri gidermede kullanilan BDTY’ye iliskin bilgi puani ve yas

arasindaki korelasyon katsayisinin -0,170 oldugu, aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi, yasin bilgi puanlarini etkilemedigi belirlendi (r = -0,170; p>0,05)

(Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.2: Hemsirelerin Cinsiyet Durumuna GOre Ameliyat Sonras1 Agri
Gidermede Kullamlan Bilissel Davramssal Tedavi Yontemlerine iliskin Bilgi Puam

(N=100)

Cinsiyet n Ort£SS t p
Bilgi Puam1 [Kadin 94 74,94+10,45
-0,975 0,332
Erkek 6 79,16+5,45

Ort: Ortalama; p>0,05; SS: Standart Sapma; t: ¢ istatistigi
Bagimsiz Orneklem t Testi

Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agri gidermede kullanilan BDTY ye
iliskin bilgi puani ile cinsiyet karsilagtirildiginda; bayan ortopedi hemsirelerinin bilgi
puan ortalamasinin 74,94+10,45, erkek ortopedi hemsirelerinin bilgi puan ortalamasinin
79,16£5,45 oldugu, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, cinsiyetin
bilgi puanlarini etkilemedigi belirlendi [t(98)=-0,975; p>0,05] (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.3 Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gore Ameliyat Sonras1 Agr1 Gidermede

Kullanilan Bilissel Davranissal Tedavi Yontemlerine iliskin Bilgi Puam (N=100)

Mezuniyetin Gerceklestigi n Bilgi Puam F p
Egitim Kurumlari Ort+SS
Saglik Meslek Lisesi 15 65,66+9,23
Saglik Meslek
10 73,50+9,14

Y tksekokulu 6,376 | 0,001**
Saglik Yiiksekokulu/ Saglik

- . . 58 77,24+9,74
Bilimleri Fakdltesi
Yiksek Lisans 17 77,64+9,20
Toplam 100 75,20+10,27

F=F dagilimina ait fistatistigi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; **p<0,01
Tek Yonli ANOVA

Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agri1 gidermede kullanilan BDTY ye
iligkin bilgi puanina gore egitim diizeyleri karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi
mezunu ortopedi hemsireleri bilgi puan ortalamasi 65,66+9,23, saglik meslek
yiksekokulu mezunu ortopedi hemsireleri bilgi puan ortalamasi 73,50+9,14, saglik
yiiksekokulu veya saglik bilimleri fakiltesi mezunu ortopedi hemsireleri bilgi puan
ortalamasi 77,24+9,74, yiiksek lisans mezunu ortopedi hemsireleri bilgi puan ortalamasi
77,64+9,20 olup, aralarindaki farkin (p=0,001) istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
fark oldugu gozlenmistir. Yapilan ¢oklu testin karsilagtiritlmasi sonucunda istatistiksel
farkin saglik meslek lisesi mezunu ortopedi servis hemsireleri bilgi puani ile yiiksek
lisans mezunu ortopedi servis hemsiresi bilgi puani arasinda oldugu ve yiksek lisans
mezunu ortopedi hemsirelerinin bilgi puanimin ileri derecede daha yiiksek oldugu

belirlendi [F(3,96)=6,376; p<0,01] (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.4: Hemsirelerin Medeni Durumuna Goire Ameliyat Sonrasi Agr
Gidermede Kullamlan Bilissel Davramssal Tedavi Yontemlerine iliskin Bilgi Puam

(N=100)

Medeni Durum n Ort£SS t p
Bilgi Puam1  Bekar 45 76,44+9,86
: 1,097 0,275
Evli 55 74,18+10,57

Ort: Ortalama; p>0,05; SS: Standart Sapma; t: ¢ istatistigi
Bagimsiz Orneklem t Testi

Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrast agri gidermede kullandigi BDTY ye
iliskin bilgi puani ile medeni durum karsilastirildiginda; bekar ortopedi hemsirelerinin
bilgi puan ortalamasinin 76,44+9,86, evli ortopedi hemsirelerinin bilgi puan
ortalamasinin  74,18+10,57 oldugu, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi, medeni durumun bilgi puanlarmi etkilemedigi belirlendi [t(98)=1,097;
p>0,05] (Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.5: Hemsirelerin Meslekte Calisma Siiresine Gore Ameliyat Sonras1 Agri
Gidermede Kullamlan Bilissel Davramssal Tedavi Yontemlerine iliskin Bilgi Puam

(N=100)

o Meslekte Calisma
Degiskenler Bilgi Puani . r p
Sdresi (ay)
Bilgi Puani -0,222
Meslekte Calisma -0,222 |0,027*
_ -0,222
Siresi(ay)

r: Korelasyon katsayist; * p<0,05
Korelasyon Analizi

Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agr1 gidermede kullanilan BDTY ye
iliskin bilgi puani ile meslekte ¢alisma siiresi (ay) karsilastirildiginda; meslekte ¢alisma
siresi ile bilgi puani arasindaki korelasyon katsayisinin -0,222 oldugu, aralarinda
negatif yonli, zayif bir iliski olup, aralarindaki farkin (p=0,027) istatistiksel olarak
anlamli oldugu goézlendi ve meslekte c¢alisma siiresi arttikga hemsirelerin  bilgi

puanlarinin azaldigi belirlendi (r=-0,222; p<0,05) (Tablo 4.3.5).
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Tablo 4.3.6: Hemsirelerin Birimde Calisma Siiresine Gore Ameliyat Sonras1 Agr1

Gidermede Kullamlan Bilissel Davramssal Tedavi Yontemlerine iliskin Bilgi Puam

(N=100)
o Ortopedi Servisinde Calisma
Degiskenler Bilgi Puam . r p
Siresi(ay)
Bilgi Puani 0,101
Ortopedi  Servisinde 0,101| 0,319
0,101

Calisma Siiresi(ay)

p>0,05; r: Korelasyon katsayist

Korelasyon Analizi

Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrast agr1 gidermede kullanilan BDTY ye

iliskin bilgi puani ile ortopedi servisinde ¢alisma siiresi(ay) karsilastirildiginda; birimde

calisma siiresi ile bilgi puanlari arasindaki korelasyon katsayisinin 0,101 oldugu,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, birimde galisma siresinin bilgi
puanlarini etkilemedigi belirlendi (r=0,101: p>0,05) (Tablo 4.3.6).
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Tablo 4.3.7: Hemsirelerin Egitim Alma Durumuna Gore Ameliyat Sonras1 Agr
Gidermede Kullamlan Bilissel Davramissal Tedavi Yontemlerine iliskin Bilgi Puam
(N=100)

Egitim Alma Durumu| n Ort+SS t p
Bilgi Puan1 [Egitim alan 60 77,25+10,06
2,509 | 0,014*
Egitim almayan 40 72,12+9,92

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; t: ¢ istatistigi; *p<0,05
Bagimsiz Orneklem t Testi

Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agr1 gidermede kullanilan BDTY ye
iliskin bilgi puanlar1 ile hemsirelik egitim ve 6gretim programi kapsaminda konuya
iliskin egitim alma durumu karsilastirildiginda; egitim alan hemsirelerin bilgi puan
ortalamasinin  77,25+10,06, egitim almayan hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin
72,1249,92 oldugu, aralarindaki farkin (p=0,014) istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu, BDTY ye iliskin egitim alma durumunun bilgi puanlarini etkiledigi belirlendi
[t(98)=2,509; p<0,05] (Tablo 4.3.7).
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Tablo 4.3.8: Hemsirelerin Bilimsel Etkinliklere Katilma Durumuna Gore Ameliyat

Sonrast Agr1 Gidermede Kullanilan Bilissel Davramigsal Tedavi Yontemlerine

Mliskin Bilgi Puan1 (N=100)

Bilimsel Etkinlige Katilma
n Oort£SS t p
Durumu
Bilgi Puam
Katilan 10| 79,50+9,84
1,402 | 0,164
Katilmayan 90| 74,72+10,25

Ort: Ortalama; p>0,05; SS: Standart Sapma; t: ¢ istatistigi
Bagimsiz Orneklem t Testi

Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agri gidermede kullanilan BDTY ye

iliskin bilgi puani ile ameliyat sonrasi agri gidermede kullanilan BDTY’ye yonelik

kongre, kurs veya sertifika programlarina katilma durumu karsilastirildiginda; bilimsel

etkinlige katilan hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin 79,50+9,84, katilmayan ortopedi

hemsirelerinin bilgi puan ortalamasinin 74,72+10,25 oldugu, aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig, bilimsel etkinlige katilma durumunun bilgi puanlarini

etkilemedigi belirlendi [t(98)=1,402; p>0,05] (Tablo 4.3.8).
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Tablo 4.3.9: Hemsirelerin Konuya iliskin Hizmet I¢i Egitim Alma Durumuna Gore
Ameliyat Sonrasi1 Agr1 Gidermede Kullamlan Bilissel Davramissal Tedavi

Yontemlerine iliskin Bilgi Puan1 (N=100)

Hizmet I¢ci Egitim
n Oort£SS t p
Alma Durumu
Bilgi Puam
Egitim alan 33 74,54+8,41
-0,445 | 0,657
Egitim almayan 67 75,52+11,11

Ort: Ortalama; p>0,05; SS: Standart Sapma; t: ¢ istatistigi
Bagimsiz Orneklem t Testi

Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agr1 gidermede kullanilan BDTY ye
iligkin bilgi puani ile konuya iligskin hizmet i¢i egitim alma durumu karsilastirildiginda;
egitim alan hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin 74,54+8,41, egitim almayan ortopedi
hemsirelerinin bilgi puan ortalamasinin 75,52+11,11 oldugu, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi, hizmet i¢i egitim alma durumunun bilgi puanlarini
etkilemedigi belirlendi [t(98)=-0,445; p>0,05] (Tablo 4.3.9).
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Tablo 4.3.10: Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Agr1 Gidermede Kullanilan Bilissel
Davramigsal Tedavi Yéntemlerine Iliskin Bilgi Puami ile Tedavi Yéntemlerini

Kullanma Durumunun Karsilastirilmasi (N=100)

BDTY’yi Kullanma
n Ort£SS t p
Durumu
Bilgi Puam
Kullanan 86 76,22+10,20
2,530(0,013*
Kullanmayan 14 68,92+8,58
BDTY. Bilissel-Davranissal Tedavi Yontemleri; Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; t: ¢ istatistigi;
*p<0,05

Bagimsiz Orneklem t Testi

Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agri1 gidermede kullanilan BDTY ye
iliskin bilgi puani ile tedavi yontemlerini kullanma durumu Karsilastirildiginda;
BDTY’yi kullanan hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin 76,22+10,20, kullanmayan
ortopedi hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin 68,92+8,58 oldugu, aralarindaki farkin
(p=0,013) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, tedavi yontemlerine iliskin bilgi
durumunun kullanim durumunu etkiledigi belirlendi [t(98)=2,530; p<0,05] (Tablo
4.3.10).

52



Tablo 4.3.11: Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Agr1 Gidermede Kullanilan Bilissel

Davramigsal Tedavi Yontemlerine Iligkin Bilgi Puanmma Gore Hastalar

Bilgilendirme Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=100)

Bilgi Puam

Hastalar: Bilgilendirme Durumu| n Ort+SS t p
Bilgilendiren 89| 75,84+10,23
__ 1,800 | 0,075
Bilgilendirmeyen 11| 70,00+9,48

Ort: Ortalama; p>0,05; SS: Standart Sapma; t: ¢ istatistigi
Bagimsiz Orneklem t Testi

Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agr1 gidermede kullanilan BDTY ye

iliskin bilgi puani ile ameliyat sonrasi agri gidermede kullanilan BDTY konusunda

hastalara bilgi

verme durumu karsilastirildiginda;

ameliyat sonrasi

hastalari

bilgilendiren hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin 75,84+10,23, bilgilendirmeyen

hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin 70,00+9,48 oldugu, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi, hemsirelerin bilgi puanlarinin hastalarini bilgilendirme

durumunu etkilemedigi belirlendi [t(98)=1,800; p>0,05] (Tablo 4.3.11).
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5. TARTISMA

Bu calisma tanimlayict olup, ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agri
gidermede kullanilan BDTYye iliskin bilgi dlzeylerini belirlemek amaciyla planlandi

ve uygulandi.

Bolim | ile ilgili verilerin tartisiimasi

Bu boliimde, ortopedi hemsirelerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, meslekte calisma siiresi, ortopedi kliniklerinde g¢aligma siiresi, hemsirelik
egitimi siiresince BDTY’ye iligkin egitim alma durumu, BDTY ye iliskin kongre, kurs
veya sertifika programlarina katilma durumu, BDTY ye iligkin hizmet i¢i egitim alma
durumu, herhangi bir agr1 dernegine {iye olma durumunu kapsayan tanitict 6zelliklere

yonelik bulgularin tartisilmasina yer verildi.

Calismada, hemsirelerin yas araligi 21-44 olup, yas ortalamasi1 31,13+6,19°dur.
(Tablo 4.1.1). Hiisna Ozveren ve ark.’nm bir calismasinda hemsirelerin yas araliginin
21-53 ve yaridan fazlasinin (%52,8) 21-23 yas grubunda (93); Mohammed Al Qadire ve
Metib Al Khalaileh’in ¢alismasinda hemsirelerin yas ortalamasinin 27,2+4,7 yil (94);
Havva N. Bolat’in ¢alismasinda hemsirelerin %40,59'unun 36 yas ve Uzerinde (37);
Arzu Yildirnm’in calismasinda ortopedi hemsirelerinin yas araliinin 18-50 ve
ortalamasinin 31,69+8,23 yil (48); Penny Hennessee hemsirelerin yas araliginin 26-62
olup, ortalamasinin 44,44+9,78 yil (95); Yurdanur Dikmen ve ark.nin galismasinda
hemsirelerin yags araliginin 21-40 olup, %69,8’inin 21-30 yas grubunda (96); Fatma Ay
ve Sule Ecevit Alpar’in bir ¢aligmasinda hemsirelerin %41,6’sinin 23-27 yas grubunda
ve ortalamasinin 28,61+£6,66 yil (1); Bahadir Tercan'in ¢alismasina katilan hemsirelerin
yas ortalamasmin 28.01+6.48 yil (97) ve Vecihe Diizel’in tez g¢aligmasina katilan
hemsgirelerin yas araligi 19-38 olup, ortalamasi 28,28+5,28 yildir (34). Calismadan elde
edilen bu bulgu, Havva N. Bolat’mm (37) ve Penny Hennessee’nin (95) sonuglarinin
aksine diger literatiir verilerini (1,34,48,93-97) desteklemekte, ortopedi hemsirelerinin

geng yetiskin yas grubunda oldugu izlenimini vermektedir.
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Calismada, hemsirelerin %941 kadin, %6’s1 erkektir (Tablo 4.1.1). Mohammed
Al Qadire ve Metib Al Khalaileh’in arastirmasina katilan hemsirelerin %51,7’si erkek
olup, %48,3’i kadindir (94). Penny Hennessee’nin arastirmasina katilan hemsirelerin
%86’sinin kadin, %14’inln erkek oldugu kaydedilmektedir (95). Nazan Girarslan Bas
ve ark.’nin ¢aligmasina katilan hemsirelerin %89,1°1 kadindir (98). Havva N. Bolat’in
yaptigi ¢alismada hemsirelerin %78,82” kadin (37); Digdem Laf¢1 ve Magrifet Kara
Kasik¢i’nin ¢alismasina katilan saglik personelinin %83,3’{i kadin, %16,7’si erkek (99);
Semiha Sayin’in tez ¢alismasma katilan hemsirelerin %93,02’si kadin ve %6,98’i
erkektir (57). Serap Ozer ve ark.’nin calismasina katilan hemsirelerin tiiminin kadin
cinsiyet (26); Elizabeth Manias ve ark.’nin arastirmasimna katilan hemsirelerin
%96,2’sinin kadin, %6,8’inin erkek oldugu kaydedilmektedir (30). Calismadan elde
edilen bu bulgu, ¢alismadaki ortopedi hemsirelerin ¢ogunun bayan olmasi dolayisiyla
literatir verilerini  (26,30,37,57,94-99) destekledigi ve Tiurkiye'deki hemsirelik

ogrencilerinin genel profilini yansittig1 diisiintilmektedir.

Calismada, hemsirelerin %58’i gibi yaridan fazlasinin lisans mezunu iken,
hicbiri doktora mezunu olmayip, %17’si yiksek lisans mezunudur (Tablo 4.1.1). Husna
Ozveren ve ark.’nin calismasinda hemsirelerin %40,9’unun 6n-lisans, %34,2’sinin ise
lisans mezunu oldugu kaydedilmistir (93). Nazan Girarslan Bas ve ark.nin
bir calismasinda hemsirelerin %48,5’i lisans ve lisans Ustli dlzeyde egitime sahip
oldugu (98); Mohammed Al Qadire ve Metib Al Khalaileh’in ¢alismasinda hemsirelerin
%90,5’inin lisans (94); Havva N. Bolat’in ¢alismasinda ise hemsirelerin %50,59'unun
lisans mezunu oldugu izlenmektedir (37). Digdem Laf¢1 ve Magrifet Kara Kagik¢1’nin
caligmasina katilan saglik personelinin %65,5°1 lisans mezunu olup, %6’s1 yiiksek lisans
ve doktora mezunudur (99). Penny Hennessee hemsirelerin %42’sinin 6n-lisans mezunu
oldugunu bildirmektedir (95). Arzu Yidirnm'm tez ¢alismasinda ortopedi
hemsirelerinin; %38,9’unun lisans ve yiiksek lisans (48); Yurdanur Dikmen ve ark.nin
caligmasinda hemsgirelerin ¢ogunun (%82,5) lisans mezunu oldugunu kaydetmektedir
(96). Semiha Sayin’in tez ¢alismasina katilan hemsirelerin %39,53°1 lisans, %38,14’i
yiiksek lisans mezunu olup, toplam lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin orani
%47,67°dir (57). Fatma Ay ve Sule Ecevit Alpar’in arastirmasina katilan hemsirelerin
%36’s1 On lisans, %30,5’1 lisans mezunu (1); Vecihe Diizel’ in tez ¢alismasina katilan

hemsirelerin %17,0’sinin lise mezunu, % 23,4 linilin 0n lisans, % 57,4’i lisans mezunu
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olup, ancak %?2,1’inin yiiksek lisans mezunudur (34). Nahid Rejeh ve ark.’nin
calismasinda ise hemsirelerin tamaminin lisans ve yiiksek lisans mezunu oldugu
kaydedilmektedir (31). Serpil Akbas Si’niin tez ¢alismasma katilan {iniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %59,6’siin lisans ve yiksek lisans mezunu oldugu,
devlet hastanesinde calisan hemsirelerin ise %14,3’tinln lisans ve ylksek lisans mezunu
oldugu kaydedilmektedir (100). Calismadan elde edilen bu bulgu, literatlir verileri
(1,31,34,37,48,57,94-100) ile parallel olup, hemsirelik egitiminin lisans ve yuksek
lisans diizeyinde olmasi ameliyat sonrasi agr1 gidermede kullanilan BDTY ye iliskin

bilgi durumlari agisindan olumlu ve sevindiricidir.

Calismada, hemsirelerin %45°1 bekar olup, %55°1 evlidir (Tablo 4.1.1). Hlsna
Ozveren ve ark.’nin bir ¢alismasinda hemsirelerin %36,3’{i bekar olup, %63,7’si evli
(93); Nazan Gurarslan Bas ve ark.’nin ¢aligmasina katilan hemsirelerin %70,7’si evli,
%29,3’1i bekar (98); Havva N. Bolat’in ¢alismasinda hemsirelerin %57,65'i evli (37);
Vecihe Diizel’in tez ¢alismasina katilan hemsirelerin %38,3 {iniin evli, %61,7’si bekar
(34); Fatma Eti Aslan ve Aysel Badir’in arastirmasina katilan hemsirelerin %73,6’s1
bekar, %26,4’ti evlidir (2). Calismadan elde edilen bu bulgu, literatir verilerini
(2,34,37,93,98) desteklemekte, medeni durum agisindan hemsireler homojenite
gostermekte ve medeni durumun BDTY’yi kullanma durumunu etkileyebilecek bir

degisken olmayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada, hemsirelerin meslekte ¢alisma siire araligi 4 ay-26,3 (26,3 yil=316
ay) yil olup, ortalamas1 113,76+£83,91 ay (9,4846,992 yil)’ dir (Tablo 4.1.1). Hisna
Ozveren ve ark.’nin arastirmasina katilan hemsirelerin %88,6’smin 4 yil ve iizerinde
hemsirelik deneyimine sahip oldugu kaydedilmektedir (93). Havva N. Bolat’in bir
caligmasinda hemsirelerin %30' unun 10 yil vel/veya 10 yildan fazla calistigi
kaydedilmektedir (37). Digdem Lafc1 ve Magrifet Kara Kasik¢1’nin ¢alismasina katilan
saglik personelinin meslekte c¢alisma yili ortalamasi 4,8+4,2 yildir (99). Arzu
Yildinim’in tez ¢alismasina katilan ortopedi hemsirelerinin; %41,7°si 11 yil ve iizeri
mesleki deneyime sahiptir (48). Penny Hennessee ise hemsirelerin mesleki ¢alisma
deneyiminin 1-41 yil arasinda ve ortalamasinin 16,62+10,15 yil olduguna isaret
etmektedir (95). Semiha Sayin’in tez calismasina katilan hemsirelerin %38,3’{inlin

meslekte ¢alisma siireleri 0-5 yil olup, tim hemsirelerin mesleki deneyim ortalamasi
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7,357 yil (57); Fatma Ay ve Sule Ecevit Alpar’in (2010) arastirmasina katilan
hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri ortalamasi 10,38+7,04 yil (1); Vecihe Diizel’in
tez calismasina katilan hemsirelerin meslekte calisma siireleri ortalamasi: 7,07+6,44
yildir (34). Reva Giindogan Akdag’in tez galismasina katilan hemsirelerin %42,9’u 0-5
yillik bir mesleki deneyime sahiptir (49). Liza Y. Y. Lui ve ark.’nin arastirmasina
katilan hemsirelerin meslekte ¢aligsma siirelerinin 5,84+4,03 yil oldugu kaydedilmektedir
(101). Calismadan elde edilen bu bulgu, literatir (1,34,37,48,49,57,93,95,99,101)
verilerini desteklemektedir. Hemsirelerin mesleki deneyim surelerinin yiiksek olmasi

ameliyat sonrasi agr1 gidermede BDTY kullanimi tizerine olumlu yansiyabilir.

Calismada, hemsirelerin timi  (%100) Istanbul Anadolu Kuzey Kamu
Hastaneler Birligi’ne bagli devlet hastanesinde caligmaktadir (Tablo 4.1.1). Saglik
Bakanlig1 istatistiklerine gore Turkiye’de calisan hemsirelerin %82,4’{iniin (94.404)
saglik bakanliginda c¢alistigi izlenmektedir (102). Semiha Sayin’in tez g¢alismasina
katilan hemsirelerin %68,60’min devlet hastanesinde ¢alistigi kaydedilmektedir (57).
Fatma Ay ve Sule Ecevit Alpar’in (2010) arastirmasida hemsirelerin %46’sinin 6zel
hastanede, %41,3’inln tniversite hastanesinde, %12,7’sinin ise devlet hastanesinde
calistig1 izlenmektedir (1). Aysegiil Ozberksoy ve ark.’nin arastirmasina katilan
hemsirelerin tamaminin devlet hastanelerinde (103); Mona Sawhney ve Jason Sawyer'in
arastirmasina katilan hemsirelerin %60’ min Universite, %16’smin devlet hastanesinde
calistig1 bildirilmektedir (104). Calismadan elde edilen bu bulgu, Mona Sawhney ve
Jason Sawyer'in verilerinin tersine (104), ulusal ¢alismalar1 (1,57,103) desteklemekte,
ulkemizde saglik bakim hizmetlerinin sunumunda devlet sektoriinin 6n sirada tercih

edildigi izlenmektedir.

Calismada, ortopedi servisinde caligma siiresi araligt 1 ay-26,3 yil olup,
ortalamas1 54,95+62,08 ay (4,57+5,17 yil)’dir (Tablo 4.1.2). Havva N. Bolat’in bir
caligmasinda hemsirelerin %11,76" smin ortopedi-travmatoloji servislerinde gorev
yaptig1 ve ayrica yapilan ¢alismada hemsirelerin %41,18" inin 1-3 yil sureyle galistiklari
birimde gorev yaptiklar1 kaydedilmektedir (37). Arzu Yildinm’in tez calismasina
katilan ortopedi hemsirelerinin %66,7’sinin ise ortopedi kliniginde 1-5 yil arasinda
degisen siirelerde c¢alistigi belirtilmektedir (48). Calismadan elde edilen bu bulgu,

literatir (37,48) verilerini desteklemekte, ortopedi servisinde c¢alisma siirelerinin
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ameliyat sonrast agri yonetimine iliskin bilgi durumu agisindan yeterli olabilecegini

disiindirmektedir.

Calismada, hemgsirelerin %60’ 1nin hemsirelik egitim ve Ogretim programi
sliresince ameliyat sonrast agri gidermede kullanilan BDTY ile ilgili egitim aldig
bulundu (Tablo 4.1.1). Arzu Yildinm’in ¢alisgmasinda ortopedi hemsirelerinin
%36,1’inin temel hemsirelik egitimleri sirasinda agri konusunu isledikleri ancak
yetersiz bulduklar1 kaydedilmektedir (48). Semiha Sayin’in tez c¢alismasina katilan
hemsirelerin  %80,23’iinln  hemsirelik egitimi ve Ogretimi siirecinde farmakolojik
olmayan agr1 giderme yontemleri konusunda egitim almadig1 (57); Susanne Cutshall ve
ark.’nin arastirmasina katilan hemsirelerin, farmakolojik olmayan agr1 giderme
yontemlerine yonelik egitim gereksinimleri oldugu (105); Vecihe Diizel’in tez
caligmasina katilan hemsirelerin, %55,3’tinin ise lisans egitimi siirecinde agr1 ve agri
tedavi yontemlerine iliskin bilgi aldiklar1 (34); Seher Deniz Oztekin ve ark.’nm
arastirmasina katilan Ogrenci hemsirelerin, farmakolojik olmayan agri giderme
yontemlerinin 6grenilmesi konusundaki isteginin yiiksek oldugu kaydedilmektedir
(106). Ozge Uzun ve Mehtap Tan’in arastirmasina katilan ogrenci hemsirelerin
farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerinin, mifredat programlari kapsaminda
ele alinmasi gerektigini belirttigi izlenmektedir (107). Calismadan elde edilen bu bulgu,
Vecihe Diizel’in (34) c¢alismasimmi desteklerken, Semiha Sayin’in (57) ve Arzu
Yildinnm’in (48) yaptigi aragtirma sonuglarindan tamamiyla farklidir. Literatir (105-
107) verilerinde hemsirelikte lisans programlarina agr1 yonetiminde tamamlayici tedavi
yontemlerinin  kullanimi  konusunun alindigr/ alinmasi gerektigi vurgulanmustir.
Calismadan elde edilen bu bulgu, BDTY nin de igerisinde bulundugu farmakolojik
olmayan agr1 yontemlerinin temel hemsirelik egitim miifradati icerisinde yer aldigini
gostermesi agisindan olumlu olup, ameliyat sonrasi agr1 giderme yontemlerine iligkin

bilgi puanlarini arttirabilir.

Calismada, hemsirelerin %90’1 ameliyat sonrasi agri gidermede BDTY ’nin
kullanimima yoOnelik kongre, kurs veya sertifika programlarina katilmamistir (Tablo
4.1.1). Digdem Laf¢c1 ve Magrifet Kara Kasik¢i’'nin c¢aligmasma katilan saglik
personelinin %95,2 gibi biiyliik bir ¢ogunlugunun egitim almadigi/ kurs programina

katilmadigi belirtilmektedir (99). Semiha Sayin’in tez ¢alismasina katilan hemsirelerin
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%89,53’1iniin agr1 yonetimine iliskin kongre, kurs veya sertifika programlarina (57);
Reva Giindogan Akdag’in ¢alismasina katilan hemsirelerin %95,23'inin seminer
programlarina (49); Ayla Yava ve ark.’nin, arastirmasina katilan hemsirelerin %70 gibi
blyiikk bir c¢ogunlugunun kongre, kurs ve sertifika programlarma katilmadigi
kaydedilmektedir (108). Calismadan elde edilen bu bulgu, literatir verilerini
(49,57,99,108) desteklemekte, ancak hemsirelerin mesleki is yiikiiniin fazla olmasi ve
sahada calisan hemsire sayisinin yeterli diizeyde olmamasi gibi 6geler nedeniyle
hemsirelerin bilimsel faaliyetlere katilimini giiclestirdigi ya da tamamlayici tedavilerin

agr1 yonetimindeki 6neminin yeterince islenmedigi izlenimini vermektedir.

Calismada, hemsirelerin %63’ calistiklar1 kurumda ameliyat sonrasi agri
gidermede BDTY kullanimina yonelik egitim almamustir (Tablo 4.1.1). Havva N.
Bolat’in yaptig1 ¢calismaya katilan hemsirelerin %61,77’sinin (37); Vecihe Diizel’in (34)
tez caligmasina katilan hemsirelerin %73,7’sinin agr1 ve agr1 tedavi yontemlerine iliskin
hizmet i¢i egitim almadiklar1 kaydedilmektedir. Calismadan elde edilen bu bulgu,
literattr verilerini (34,37) desteklemekte, hizmet i¢i programlarinda ameliyat sonrasi
agr1  gidermede BDTY’nin  kullanimi  konusunun islenmesi  gerektirdigini

distindiirmektedir.

Calismada, ortopedi hemsirelerinin tamami agri dernegine iiye degildir (Tablo
4.1.1). Semiha Sayin’in tez ¢aligmasina katilan hemsirelerin tamaminin agr1 dernegine
tiye olmadigr kaydedilmektedir (57). Uluslararas1 6lgekte faaliyet gosteren, hemsirelik
ve agri yonetimi konusunda mesleki gelisimi destekleyen uluslararasi dernekler
bulunmaktadir. Ulkemizde, hemsirelerin dernek faaliyetlerine aktif ya da pasif
Katilimlarinin smirl olmasi, ig yiikii fazlaliginin ve sayisal yetersizliklerinin yani sira
maddi olanaklarinin da gii¢lii olmadiginin bir gostergesi olabilir. Calismadan elde edilen
bu bulgu, Semiha Saym’mn da belirttigi gibi hemsirelerin, hekimlere yonelik agri
yonetimi odakli derneklere aktif katiliminin sinirli olmasi, iistelik hemsirelikte agr
yonetimine odaklanan derneklerin olmamasi ile ilgili olabilir (57). Sonug, hemsirelerin
agr1 yonetimi konusundaki bilimsel gelismeleri diizenli izleyebilecekleri agr1 dernegi

faaliyetlerine islerlik kazandirilmas1 gerektigine isaret etmesi agisindan énemlidir.
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Bolim 11 ile ilgili verilerin tartisilmasi

Bu bélimde ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agri gidermede kullanilan
BDTY’yi kullanma durumu, BDTY kapsaminda yer aldigini bildigi yaklasimlarin
adedi, BDTY konusunda hastalara bilgi verme durumu, BDTYyi kullanma nedenleri,
BDTY ile ilgili bilgi kaynaklar1 ve BDTY ye iliskin bilgi puanina yonelik bulgularin

tartisilmasina yer verildi.

Calismada, ortopedi hemsirelerin, %86’s1 gibi bir ¢ogunlugunun ameliyat
sonrasi agr1 gidermede BDTYyi kullandiklar1 belirlendi (Sekil 4-1). Havva N. Bolat’in
yaptig1 caligmada hemsirelerin  %85,88’inin farmakolojik olmayan agri giderme
yontemlerini kullandigi kaydedilmektedir (37). Nazan Gilrarslan Bas ve ark.’nin
caligmasina katilan hemsirelerin agr1 yonetiminde %62,6 oranla farmakolojik olmayan
yontemleri kullandigi ve en ¢ok bagvurulan farmakolojik olmayan yontemlerin ikinci
sirasinda  %31,7 gibi oran ile dikkati baska yone ¢ekme tekniginin oldugu
kaydedilmektedir (98). Arzu Yildirnm’mn tez g¢alismasinda ortopedi hemsirelerinin
%75’inin "farmakolojik olmayan yontemleri (gevseme, dikkati baska yone ¢ekme vb.) bireyin
tercihi ve agr tamlama sonuclarina gére yeterli siklikla (giinde 3 kez) uyguladigi”
bildirilmektedir (48). Fatma Ay ve Sule Ecevit Alpar’in ¢alismasinda hemsirelerin
%38,1°inin gevseme tekniklerini 6grettigi ve uyguladigr (1), Ted Hasio ve Hsing-Fang
Hsieh’1in ¢alismasinda hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde miizigin etkili ve
ucuz bir ydntem oldugunu belirttikleri kaydedilmektedir (109). Husna Ozveren ve
Hilya Ugar’mm bir calismasinda ogrenci hemsirelerin klinikte bakim verdikleri
hastalarda agr1 gidermek Uzere ilag disi yontem olarak en sik (%18,6) dikkati bagka
yone c¢ekme teknigini kullandig: belirtilmektedir (3). Christine G. Gatlin ve Lisa
Schulmeister’in ¢alismasinda hemsirelerin akil beden terapileri gibi farmakolojik
olmayan agri giderme yontemlerini kullanabilecekleri bildirilmektedir (110). James N.
Dillard ve Sharon Knapp’in ¢alismasinda duzenli solunum egzersizlerinin,
meditasyonun, hayal kurmanin ve masajin yararli ve ucuz agri giderme yontemleri
oldugu (111); Erin Bicek’in ¢alismasinda hemsirelerin %42,2’sinin agr1 yonetiminde
ilag dis1 agr1 giderme yontemlerini kullandiklar1 (112); Kristine Kwekkeboom ve
ark.nin  bir ¢alismasinda hemsgirelerin  %64’tiniin ilag disindaki agr1 giderme

yontemlerini kullandiklar1 bildirilmektedir (113) Calismadan elde edilen bu bulgu,
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literatird (1,3,37,48,98,109-113) desteklemekte, BDTY’nin ameliyat sonrasi agri

gidermede siklikla tercih edilen bir yontem olarak kullanildigin1 gostermektedir.

Hemsirelerin agr1 gidermede ilag dist yontemlerden biri olan BDTY'yi agri
yonetiminde  bildigi ve uyguladign literatdr  (1,3,37,111-113)  verilerinde
kaydedilmektedir. BDTY’nin algisal agrinin azaltilmasinda etkili oldugu, yan
etkilerinin ¢ok az olup hastanin 6z bakimini kuvvetlendirdigi kaydedilmektedir (1,93).
Biitlinciil bir bakim hizmeti veren hemsirelerin 6z bakimi kuvvetlenmis hastalarin stres
diizeylerinin daha azaldigini1 ve hastalarin agrilarin1 daha iyi yonettigi literatir (13)
verilerinde belirtilmektedir. Caligmada, ameliyat sonrast agri gidermede BDTY'yi
kullanan ortopedi hemsirelerinin; %30,23’ti BDTY kapsaminda yer alan yaklagimlarin 1
tanesini bildikleri, %11,62’sinin 2 tanesini, %13,95%inin 3 tanesini, %15,11’inin 4
tanesini, %12,79’unun 5 tanesini ve %16,27’sinin ameliyat sonrasi agri gidermede
kullanilan BDTY kapsaminda yer alan yaklagimlardan hig¢ birini bilmedikleri belirlendi
(Tablo 4.2.1). Calismadan elde edilen bu bulgu, ameliyat sonrasi agri gidermede
kullanilan biligsel davranigsal tedavi yontemleri kapsamindaki yaklasimlarin tiimiiniin

bilinmesi gerektigini gdstermesi acisindan énemlidir.

Calismada, ortopedi hemsirelerin %89’unun ameliyat sonrasi, agri gidermede
kullanilan BDTY konusunda hastalara bilgi verdigi belirlendi (Sekil 4-2). insan Haklar
Evrensel Beyannamesi’nde belirtildigi gibi bireyin tibbi bakim alma hakki ve
bilgilendirilme hakki vardir (114,115). Biligsel yontemler konusunda bilgilendirilen
akut agrili hastanin, dikkati agridan baska noktalara yonelterek agr1 hissine dayanmasi
amaclanir. Egitim ile tedaviye uyumu bozan diisiince, davranis ve inaniglarin azaltilmasi
hedeflenir. Boylece dikkat ve duyularin agriya yoneltimi azaltilmaya caligilarak bireyde
benlik saygisi ve kendini kontrol duygusu artirilir (70). NilUfer Oktay Evgin’nin agrili
islemler Oncesi egitim verilerek yapilan hazirligin ¢ocuklarin agri algilamalarina etkisini
inceledigi ¢alismada, gevseme, dikkati baska yone ¢ekme, diisleme, kendi kendine
telkinde bulunma teknikleri cocuga Ogretilmis, agrili islemlerde cocuklarin agri
algilamalarmin azaldigr bildirilmistir (116). Bolat’in ¢alismasinda hemsirelerin
%095'inin ameliyat sonrast donemde agr1 yonetimine iliskin uygulamalar konusunda
hastalara bilgi verdigi kaydedilmektedir (37). Nazan Girarslan Bas ve ark.’nin
calismasinda hemsirelerin %91,9 gibi biiylik bir kismmin ameliyat sonrasi donemde

hastaya agr1 tedavisine iliskin bilgi verdigi kaydedilmektedir (98). Fatma Ay ve Sule
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Ecevit Alpar’in caligmasinda hemsirelerin ameliyat sonrasi uygulamalara iliskin
hastalar1 bilgilendirme oranmin %64 oldugu kaydedilmektedir (1). Nurcan Uysal ve
ark.’nin bir ¢aligmasinda, hemsirelerin %73,20’sinin hemsirelik uygulamalarindan 6nce
(117); Semiha Sayin’in ¢aligmasinda hemsirelerin %82,56’sinin ameliyat sonrasi agri
yonetimine yonelik girisimler konusunda hastay1 bilgilendirdigi kaydedilmektedir (57).
Arzu Yildirim ortopedi hemsirelerinin %83,3’iliniin ameliyat sonrasi hastanin bilinci
yerine gelir gelmez agrisini sorguladigini ve %38,8’inin de hastanin agris1 varsa “hemen
agrt kesici yapmam/hasta kontrollii analjezi uygulamam, agri kontroliine hastamin dikkatini
baska yone c¢ekmekle baglarim” ifadesine katildigimi belirttigi izlenmektedir (48).
Calismadan elde edilen bu bulgu, literatir (1,37,48,57,98,116,117) verilerini
desteklemekte,ameliyat sonrast agri yonetiminde yeralan hasta egitimi kapsamina
BDTY ’nin alindigini diistindtrmektedir.

Calismada, ameliyat sonrasi agri gidermede BDTY'yi kullanan ortopedi
hemsirelerinin %93,02’si hastanin agrilarin1 dindirmek i¢cin BDTY’yi uygulamistir
(Tablo 4.2.2). Digdem Laf¢c1 ve Magrifet Kara Kasik¢i’nin g¢alismasinda, saglik
personelinin %25’inin agriy1 gidermek i¢in muzik, meditasyon ve yoga gibi tedavi
yontemlerinin icinde yer aldigi tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini
kullandiklart belirtilmektedir (99). Kathleen M. Hayes ve Ivy M Alexander’in
caligmasinda hemsirelerin miizik, meditasyon ve yoga gibi tedavi yontemlerinin iginde
yer aldigi tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerini en sik kullanma nedenleri
incelendiginde, basta hastalarin agrilarin1 gidermek icin kullandiklar1 kaydedilmektedir
(118). Calismadan elde edilen bu bulgu, Digdem Laf¢1 ve Magrifet Kara Kasik¢i’nin
calisma sonucundan daha yiiksek bir yiizde ile sonug¢lanmis olup (99), Kathleen M.
Hayes ve Ivy M Alexander’in verilerini desteklemektedir (118). Ortopedi
hemsirelerinin ameliyat sonrasi agri gidermede BDTY’ye yer vermeleri istenilen/

beklenen bir hemsirelik girisimidir.

Calismada, ameliyat sonrast agri gidermede BDTY'yi kullanan ortopedi
hemsirelerinin  %79,06's1 hastanin agr1 yonetimine aktif katilimmi saglamak igin
BDTY’yi uyguladigini ifade ettigi bulundu (Tablo 4.2.2). Hastalarin ameliyat sonrasi
donemde agri1 yonetimine aktif katilim gOstermemesinin nedeni hareket ile zarar
verecegi veya yaralanmaya neden olabilecegi diisiincesiyle olusan hareket korkusudur.

BDTY'nin hareket korkusu tzerinde olumlu etkisi oldugu literatir (33) verilerinde
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kaydedilmektedir. Ameliyat sonrasi artan agri; uykuyu, stresi, bagirsak iglevlerini, istahi
olumsuz yobnde etkilemekte, hastanin agri siddetinin artmamasi i¢in basarili bir
rehabilitasyon ile hastalarin agri1 yonetimine aktif katilimi saglanmalidir (10,119)
Calismadan elde edilen bu bulgu, literatir (10,33,119) verilerini desteklemekte
hemsirelerin ameliyat sonrasi agri gidermede BDTY ile hastanin agri yonetimine aktif
katilimin1  saglayarak analjezik gereksinimini azaltacagi, erken mobilizasyonu
saglayacagi, ameliyat sonrast komplikasyonlar1 azaltacagi ve hospitalizasyon siiresini

kisaltarak ulusal saglik bakim maliyetlerini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada, ortopedi hemsirelerinin %63,95’1 ameliyat sonrasi agr1 gidermede
BDTY'yi hastalarin endiselerini/ anksiyetelerini gidermek i¢in kullandiklar1 belirlendi
(Tablo 4.2.2). Dikkati bagska yone ¢ekme dikkatin agri disinda bir uyaranda
odaklagilarak agriya bagli anksiyete duzeyini azaltmaktadir. Hasta dikkatini bagka yone
cekme ile agriyr hissetmekten kendini korumaktadir. Dikkatini baska yone c¢ekme
yontemi hastanin agrisini tiimiiyle yok etmese de agriya olan toleransi artirmaktadir.
Hastanin agn esigi yiikselmektedir. Dikkati bagka yone ¢ekme yontemi ile hasta bireyin
keyif aldig1 seylere dikkatini vermesini saglanarak, agr iizerindeki kontrol hissi elde
edilmektedir. Dikkati bagka yone g¢ekme yontemine, pazil ya da diger oyunlar,
konusmak, komik filmler, miizik, siir dinleme, objeleri sayma, resim yaptirma, solunum
egzersizi gibi etkinlikler drnek olarak verilebilir. Bunlarin arasinda en ¢ok kullanilan
yontemlerden birisi solunum egzersizidir. Dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri ilgi
cekici olmali, birden fazla duyuya odaklanilmalidir (isitme-gorme-dokunma vb.).
Dikkati baska yone c¢ekme yontemleri yorucu oldugundan iki saatten fazla
uygulanmamalidir. Uygulama sirasinda agri1  siddetlenirse  karisik  yontemler
azaltilmalidir. Dikkati baska yone ¢cekme yontemi akut ve kronik agrilarda kisa siireli
olarak kullanilabilir (63,70). Arzu Yildirim’in tez ¢alismasinda ortopedi hemsirelerinin
%97,2’sinin anksiyete deneyiminin agr1 algisini arttirdigina ve agriy1 siddetlendirdigine
isaret ettigi bildirilmektedir (48). BDTY’inden biri olan hayal kurma yontemi, kontrol
duygusunun elde edilmesini ve gevsemeyi saglayan dikkati baska yone cekme
yontemidir. Birey bir diise yogunlasarak kendisini bu diise yerlestirmektedir. Hayal
kurma, ritmik solunum ve gevseme ile birlikte daha etkili olmaktadir. Agriy1 dindirme
amacina yonelen hayal kurma yontemi ile agrinin siddeti azaltilmakta, duyusal imajlar
gelistirilerek diis giicli kullanilmaktadir. Gevsemenin diisleme ile birlikte kullanimi ise

kas gerginliginin yok edilmesi yoluyla anksiyete ve agrinin azaltilmasidir (63,80).
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Calismadan elde edilen bu bulgu, literatir (48,63,70,80) verilerini destekler nitelikte
olup, ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agr1 gidermede BDTY’yi siklikla

hastanin endiselerini/anksiyetelerini gidermek Uzere kullandiklar1 dikkati cekmektedir.

Calismada, ortopedi hemsirelerinin %58,3'U ameliyat sonrasi agri gidermede
BDTY'yi az ilag uygulamak Uzere uyguladiklari belirlendi (Tablo 4.2.2). Giinlimuzde
agr1 kontrolinde yaygin olarak farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Agri
kontroliinde analjezik tedavisi, cabuk etki gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir. Analjeziklerin
bilingsiz ve yogun bir sekilde kullanilmasinin birey ve iilke ekonomisine getirdigi yik
bilinmektedir. Ilaglarin fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etkisi ve ozellikle
narkotiklerin kullanildigi durumlarda doz asimina bagli tolerans gelisimi de 6nemli
sorunlar olarak bildirilmektedir. Literatiirde agr1 kontroliinde yaygin olarak
farmakolojik yéntemlerin kullanildigi belirlenmistir (70,119,120). Hiisna Ozveren ve
Hilya Ugar’in bir ¢alismasinda hemsirelerin genellikle agr1 kontroliinde kullanilan ilag
tedavisini yeterli bulduklari, buna karsin bagimsiz olarak uygulayabilecekleri
farmakolojik olmayan yontemleri yeterince kullanmadiklart kaydedilmektedir (3).
Rabia Kegialan’in ¢alismasinda, hemsirelerin  %44,9’unun ise agr1 gidermede
farmakolojik olmayan yontemleri kullandiklar: izlenmektedir (121). Rabia Kegialan’in
aksine (121), calismadan elde edilen bu bulgu, literatir (3,70,119,120) verilerini
desteklemekte, ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrast agri gidermede BDTY ’yi tibbi
tedaviye ek olarak uygulamasi erken iyilesmeye ve mesleki doyumda artisa katki

saglayabilir.

Caligmada, ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrast agr1 gidermede kullanilan
BDTY ile ilgili bilgi kaynaklar1 incelendiginde, %731 saglik bakim profesyonelleri,
%71°1 internet, %35’1 kitap, %30’u dergi, %27’si arkadas/dost/es, %24’ TV/radyo,
%]12’si gazete, %5’i kurs olarak belirlendi (Sekil 4-3). Huisna Ozveren ve ark.’nin
calismasinda hemgsirelerin BDTY ’nin igerisinde yer aldigi farmakolojik olmayan
yontemlere iliskin yararlandigi kaynaklar %?20,9 ile bilimsel faaliyatler (kongre,
konferans, kurs vb.) ve %25,4’1iikk biro ran ile internet, kitap, dergi vb. kaynaklardir
(93). Havva N. Bolat’in calismasinda hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin bilgi
kaynaklar1 incelendiginde, %17,64’ bilimsel dergi, %4,70°1 gazete, %0,58°1 kitap,
%0,58’1 radyo/televizyondur (37). Digdem Laf¢c1 ve Magrifet Kara Kasik¢r’nin
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caligmasinda saglik personelinin %81,2’si TV, %55’i internet, %52,6’s1 bilimsel
kitaplar ve %42,8’sinin gazetelerden bilgi edindikleri izlenmektedir (99). Siheyla
Altug-Ozsoy ve Melek Ardahan’m bir ¢alismasinda hemsirelerin uygulamalar sirasinda
basvurduklar bilgi kaynaklar1 “‘hemsire arkadaglarimin benimle paylastigi bilgi...” seklinde
ifade ettigi ve bilimsel toplantilarin dordiincii sirada *hizmet ici programlarina...”’, besinci
sirada ‘hemsirelik okulunda ogrendigim bilgilere...”’, altinc1 sirada “‘ders kitaplarindaki
bilgilere...”’, onuncu sirada “‘servis i¢i/ konfereanslara devam ederek elde ettigim bilgilere... ",
on birinci sirada ‘‘hemsirelik kongre ve sempozyumlarindan elde ettigim bilgilere...’’, 0N

’

tglincii sirada “‘tip kongre ve sempozyumlarimin hemsgirelik seksiyonlarina...”’, on besinci
sirada “‘n1bbi dergilerde yayinlanan yazilara...”’, on altinci sirada ‘‘hemsirelik arastirma
dergilerinde yayinlanan yazilara...”’, on yedinci sirada “‘politika ve prosediir el kitaplarindan
elde ettigim bilgilere...”’, on sekizinci sirada ‘‘hemsirelik dergilerinde yayinlanan yazilara...”’,
yirmi ikinci sirada ‘‘medyadan (6rnegin, popular dergilerden, televizyondan, internetten v.s.)
elde ettigim bilgilere...”” seklindeki ifadeler ile agiklanmaktadir (122). Carole A.
Estabrooks’un bir c¢alismasinda hemsirelik uygulamalarinda yararlanilan bilgi
kaynaklari; deneyim, hemsirelik okulu, is yerindeki kaynaklar, hekimler ile bilgi alis
verisi seklinde kaydedilmektedir (123). Calismadan elde edilen bu bulgu, literatir
(37,93,99,122,123) verilerini desteklemekte, bilimsel etkinliklerin ve mesleki/bilimsel

icerikli kitaplarin bilgi kaynaklar1 olarak daha fazla kullanilmasi gerektigini

gOstermektedir.

Calismada, ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrast agr1 gidermede kullanilan
BDTY ile ilgili bilgi puan1 ortalamas1 75,20+10,27 dir (Tablo 4.2.3). Yurdanur Dikmen
ve ark.’nin ¢aligmasinda, hemsirelerin agr1 yonetimi konusundaki bilgi ve davranis
puaninin orta diizeyde olup, hemsirelerin agri tanilanmasi ve yonetiminde yeterli bilgiye
sahip olmadig1 kaydedilmektedir (96). Huisna Ozveren ve ark.'min bir calismasinda
hemsirelerin agriy1r gidermede kullanilan ilag dis1 yontemlere iliskin bilgi diizeylerinin
az oldugu kaydedilmektedir (93). Hiisna Ozveren ve Hilya Ucar’m g¢alismasinda
ogrenci hemsirelerin agriyr gidermede kullanilan ilag dist yontemlere iliskin bilgi
diizeylerinin orta diizeyde oldugu (3); Elif Dirimese ve ark.’nin ¢alismasinda hemsire
Ogrencilerin agr1 yonetimine yonelik bilgi puan ortalamasmin 73,78+9,68 oldugu
kaydedilmektedir (124). Calismadan elde edilen bu bulgu, literatur (3,93,96) verilerine
oranla daha yuksek olup, Elif Dirimese ve ark.’nin galismasini desteklemekte (124),

ortopedi hemsirelerinin bilgi duzeylerinin iyi oldugu sonucunu vermektedir.
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Boliim III ile ilgili verilerin tartisilmasi

Bu boélimde, ortopedi hemsirelerinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni
durumu, meslekte galisma siiresi, ortopedi kliniginde ¢alisma siiresi, hemsirelik egitimi
stiresince BDTYye iliskin egitim alma durumu, BDTY ye iliskin kongre, kurs veya
sertifika programlarina katilma durumu, BDTY’ne iliskin hizmet i¢i egitim alma
durumu, BDTY"yi kullanma durumu, BDTY konusunda hastalara bilgi verme durumunu
kapsayan taniticit Ozellikler ile ameliyat sonrasi agr1 gidermede kullanilan BDTY ye
iliskin bilgi puanina yonelik bulgularin tartisilmasina yer verildi.

Ulkemizde hemsirelerin yaslar ilerledikge agr1 konusunda kuramsal bilgiden
cok rutin uygulamaya yoneldikleri belirtilmektedir (49). Calismada hemsirelerin
ameliyat sonrasi agr1 gidermede kullanilan BDTY’ye iligkin bilgi puani ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.3.1). Hisna Ozveren ve ark.’nin
caligmasinda hemsirelerin BDTY nin igerisinde yer aldigi farmakolojik olmayan
yontemlere iligkin bilgi puani ile yas arasindaki farkin anlamli olmadig: belirtilmektedir
(93) Digdem Laf¢1 ve Magrifet Kara Kasik¢i’nin ¢alismasinda saglik personelinin yasi
ile miizik, meditasyon ve yoga gibi tedavi yontemlerinin i¢inde yer aldigi tamamlayici
ve alternatif tedavi yontemlerini kullanma durumu arasinda istatistiksel fark olmadigi
(99); Yurdanur Dikmen ve ark.’nin  bir ¢alismasinda hemsirelerin agri yonetimi
konusundaki bilgi ve davramis toplam puan ortalamalar1 ile yas grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (96); Hiisna Ozveren ve Hillya Ugar’in
calismasinda 6grenci hemsirelerin farmakolojik olmayan yontemlere iliskin bilgi puan
ortalamalar1 ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig (3);
Serap Ozer ve ark.’min yaptigi ¢alismada hemsirelerin agr1 bilgi diizeyi ile yas
degiskenleri arasinda anlamli bir fark olmadigi (26); Yasemin Kuzeyli Yildirim ve
ark.'min yaptig1 calismada hemsirelerin bilgi diizeyi ile yas degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi kaydedilmektedir (125). Caligmadan elde
edilen bu bulgu, literatir (3,26,96,99,125) verilerini desteklemektedir. Calismaya
katilan ortopedi hemsirelerinin yaslarinin homojenite gostermesi ameliyat sonrasi

kullanilan BDTY ’ye iliskin bilgi puanlari agisindan fark yaratmamis olabilir.

Ulkemizde Resmi Gazetenin 1954 yili 8647 sayili yayminda cikarilan
hemsirelik kanunu, Ozellikle erkek vatandaslarin hemsire olarak yetismelerine izin

vermeyen bir yasal diizenleme idi (126). Yarim asirdan fazla bir stire yirurlukte kalan
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bu yasa, Resmi Gazetenin 2.5.2007 tarih ve 26510 sayili yayini1 “Hemsirelik Kanununda
Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun” ile giincellenerek yiiriirliikten kalkti (127). Bu
sekilde hemsirelikte cinsiyet ayirimi ortadan kaldirilmistir. GUniimiizde erkekler, yasal
olarak hemsirelik mesleginin bir tlyesi konumundadirlar (128-131). Calismada
hemsirelerin ameliyat sonras1 agr1 gidermede kullanilan BDTY’ye iligkin bilgi puani ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.3.2). Nazan
Gurarslan Bas ve ark.’nin galismasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede agri
yonetimi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli fark olmadigi kaydedilmektedir (98).
Calismadan elde edilen bu bulgu, literatiri (98) desteklemekte, hemsireligin
profesyonel bir meslek oldugu giiniimiizde gerek erkek gerekse kadin bireylere ayni
egitim firsatinin sunulmasi, bilgi diizeylerine cinsiyet degiskeninin etki etmedigini

disiindirmektedir.

Literatirde hemsirelerin agri yonetimi konusunda bilgi dizeylerinin istenilen
duzeyde olmadig1 veya yetersiz oldugu, aldiklar: temel egitimin agr1 konusunda yeterli
olmadig1 bildirilmektedir (93,132-134). Calismada hemsirelerin ameliyat sonrasi agri
gidermede kullanilan BDTY’ye iligkin bilgi puani ile egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede bir fark bulundu (p<0,01), (Tablo 4.3.3). Hiisna
Ozveren ve ark.’nin ¢alismasinda hemsirelerin BDTY’nin icerisinde yer aldif
farmakolojik olmayan yontemlere iliskin bilgi puani ile mezun olunan okul arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr (93); Digdem Laf¢i ve Magrifet Kara
Kasik¢1’nin ¢aligmasinda, saglik personelinin egitim durumu ile mizik, meditasyon ve
yoga gibi tedavi yOntemlerinin i¢inde yer aldigi tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerini kullanma durumu arasinda istatistiksel fark olmadigi (99); Yurdanur
Dikmen ve ark.’nin yaptig1 arastirmada hemsirelerin agr1 yonetimi konusundaki bilgi ve
davranig toplam puan ortalamalar ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak bir fark
olmadigi (96); Yasemin Kuzeyli-Yildirim ve ark.min yaptigi ¢alismada hemsirelerin
bilgi diizeyi ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (125);
Serap Ozer ve ark.’nin yaptig1 calismada hemsirelerin agr1 bilgi diizeyi ile egitim diizeyi
arasinda anlamli bir fark olmadig1 kaydedilmektedir (26). Ellen B. Clark ve ark.’nin
calismasinda hemsirelerin egitim diizeyleri ile agr bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak fark oldugu bildirilmektedir (133). Calismadan elde edilen bu bulgu, Ellen B.
Clark ve ark.’nmin sonuglarin1 desteklemekte (133), ancak diger literatur
(26,93,96,99,125) verilerini desteklememektedir. Yilksek lisans mezunu ortopedi
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hemsirelerinin ameliyat sonrast agr1 gidermede kullanilan BDTY ile ilgili bilgi puani
ortalamasinin saglik meslek lisesi mezunu ortopedi hemsirelerinin egitim diizeyine gore
ileri derecede daha yiiksek olmasi lisansiistli programlarin agr1 yonetimine iliskin igerigi

acgisindan olumlu ve 6nemli bulunmustur.

Hemsirelerin medeni durumlart literatiirde bildirilmektedir (2,34,37,93,98).
Calismada hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 gidermede kullandigi BDTY ye iliskin
bilgi puani ile medeni durum arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.3.4).
Ozveren ve ark.’min ¢alismasinda hemsirelerin BDTY nin de igerisinde yer aldig
farmakolojik olmayan yontemlere iliskin bilgi puani ile medeni durum arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi kaydedilmektedir (93). Calismadan elde edilen bu
bulgu, literatlirii (93) desteklemektedir. Hemsirelerin medeni durumu BDTY ’ye iligkin

bilgi diizeylerini etkileyen bir faktor degildir.

Hemgirelerin bilgi puanlarinda zaman iginde diisiis olmaktadir. Hemsirelerin
bilgi puanlarindaki diisiis nedenleri temel egitim programinda edindikleri bilgileri
gincellememeleri ve gelisen teknoloji ile bilgilerin gegerliliginde degisiklik
olabilmesidir (135). Calismada hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 gidermede kullanilan
BDTY ’ye iliskin bilgi puani ile meslekte ¢alisma siiresi (ay) arasinda istatistiksel olarak
anlamli, zay1f ve ters yonlii bir iliski bulundu (p<0,05), (Tablo 4.3.5). Hiisna Ozveren ve
ark.’nin c¢alismasinda hemsirelerin BDTY ’nin igerisinde yer aldigi farmakolojik
olmayan yontemlere iliskin bilgi puani ile ¢aligma yili arasindaki farkin anlamli
olmadigi (93); Digdem Laf¢1i ve Magrifet Kara Kasik¢i’nin g¢alismasinda da saglik
personelinin mesleki ¢alisma yili ile mizik, meditasyon ve yoga gibi tedavi
yontemlerinin ig¢inde yer aldigi tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini kullanma
durumu arasinda istatistiksel fark olmadigi (99); Yurdanur Dikmen ve ark.’nin bir
calismasinda hemsirelerin agr1 yonetimi konusundaki bilgi ve davranis toplam puan
ortalamalari ile ¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi (96); Nazan
Gurarslan Bas ve ark.’nin ¢alismasinda agri yonetimi ile ¢alisma yili degiskeni arasinda
anlamli fark olmadig (98); Hiisna Ozveren ve Hiilya Ugar’in bir ¢alismasinda &grenci
hemsirelerin farmakolojik olmayan yontemlere iliskin bilgi puan ortalamalar: ile
calisma yili degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
kaydedilmektedir (3). Calismadan elde edilen bu bulgu, literatir (3,93,96,98,99)

verilerini desteklememekte, hemsirelerin ameliyat sonrasi agriya yonelik BDTY’ye
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iligkin bilgi puani azaldikga mesleki calisma siiresi artmakta, hemsirelerin ¢alisma
sirelerindeki artisin bilimsel bilgiye ulasma isteginde azalmaya neden oldugunu

diistindiirmektedir.

Ameliyat sonrast agri yonetiminden sorumlu olan hemsirelerin ortopedi
servisindeki ¢alisma siireleri literattirde bildirilmektedir (37,48). Calismada hemsirelerin
ameliyat sonrast agr1 gidermede kullandigi BDTY ye iligkin bilgi puani ile ortopedi
servisinde ¢alisma suresi (ay) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo 4.3.6). Calismadan elde edilen bu bulgu, ortopedi klinigindeki ¢alisma siiresinin
hemsirelerin edindikleri bilimsel bilgi icerigini etkileyebilecek bir faktér olmadigini

disiindirmektedir.

Ameliyat sonrast hastanin agr1 yonetiminin basarisinda biitiinciil bir bakim
yaklagiminin benimsenmesi, bilginin agr1 yonetimine ve biitiinciil yaklasimlarin temel
hemsirelik egitim miifredatina entegre edilmesi ©nerilmektedir (138). Calismada
hemsirelerin ameliyat sonrast agr1 gidermede kullandigit BDTYye iliskin bilgi puani ile
hemsirelik egitim ve dgretim programi kapsaminda konuya iliskin egitim alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05), (Tablo 4.3.7). Husna
Ozveren ve ark.’nin arastirmasinda hemsirelerin gogunun (%60,6) BDTY ’nin igerisinde
yer aldigi farmakolojik olmayan yontemlere iligkin egitim aldigi, yararlandiklar
kaynaklarin basinda %27,5 gibi bir oran ile temel hemsirelik egitiminin (lise, onlisans,
lisans, lisanslstil) geldigi, hemsirelerin farmakolojik olmayan yontemlere iliskin egitim
alma durumlar ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bildirilmektedir (93). Calismadan elde edilen bu bulgu, literatiri (93)
desteklemektedir. Hemsirelik egitim ve Ogretim programlarinda ameliyat sonrasi agri
gidermede BDTY ’nin kullanimina yer verilmesi olumlu olup, bilimsel bilgi igerigini ve
ameliyat sonrasi agr1 yonetimine iliskin klinik basarty1r dnemli 6l¢iide etkileyebilecegi

disiindlmektedir.

Diinyada kongrelerin etkin olarak diizenlenmeye baslamasi 1900'lii yillara
dayanmaktadir. 1901 yilinda Diinya’da 70 kongre diizenlenmis iken, giiniimiizde bu
rakamin yilda 9 binden fazla oldugu (137,138), agr1 yonetimine iliskin bilimsel kongre
ve kurs veya sertifika programlarinin hemsirelerin ameliyat sonrasi agri yonetimine
iliskin bilgi ve becerilerini etkiledigi ve gelistirdigi bildirilmektedir (57,109). Calismada

hemsirelerin ameliyat sonrast agr1 gidermede kullanilan BDTY ’ye iliskin bilgi puani ile
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BDTY ye yonelik kongre, kurs veya sertifika programlarina katilma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 4.3.8.). Calismadan elde edilen bu
bulgu, ortopedi hemsirelerinin agr1 yonetimine iliskin bilimsel etkinliklere ¢ogunlukla
katihm goOsteremedikleri ile ilgili olup, kongre, kurs veya sertifika programlari

olanaklarinin ve katilim kontenjanlarinin arttirilmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Hemgsirelerin agr1 yonetimine iligkin rol ve sorumluluklarinin hastanelerde
yapilandirilan hizmet i¢i egitim programlarinda yeterince ele alinmadigi bilinmektedir
(34,37,57,136). Calismada hemsirelerin ameliyat sonrasi agri gidermede kullanilan
BDTY ye iligkin bilgi puani ile konuya iligkin hizmet i¢i egitim alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.3.9). Ilag dis1 yontemlerin agr
yonetiminde kullanilmasinin hizmet i¢i egitim programlarinda ele alinmasi gerektigi ile
ilgili literatlr verilerinden hareketle (37,48,57) calismadan elde edilen bu bulgu,
BDTY’nin hizmet i¢i egitim programlarinda yetersiz/eksik sekilde ele alindigi

gostermesi agisindan dnemlidir.

Hemsirelerin farmakolojik olmayan yontemleri agri gidermede kullanmalar
gerektigi literatiirde vurgulanmaktadir (139,140). Ilag dis1 ydntemlere iliskin
hemsirelerin  bilgi eksikliginin vurgulandigi ¢esitli c¢alismalarda bildirilmektedir
(133,142,143,144). Calismada hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 gidermede kullanilan
BDTY ye iliskin bilgi puani ile BDTYyi kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0,05), (Tablo 4.3.10). Hiisna Ozveren ve ark.’nin
aragtirmasina katilan hemsirelerin farmakolojik olmayan yontemlere iliskin bilgi puani
ile klinikte farmakolojik olmayan yontemleri kullanma durumu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmektedir (93). Calismadan elde edilen bu
bulgu, literatird (93) desteklememekte, ancak tedavi yontemlerine iliskin bilgi
dizeyinin kullanim durumunu etkiledigi izlenmektedir. BDTY’yi kullanan hemsirelerin
modern tip uygulamalarinin yan sira holistik yaklagimlara iligskin bilgi puanlarinin iyi

olmasi ve klinik uygulamalara yansitmalar1 sevindiricidir.

Hemsgirelerin agr1 yonetimindeki holistik yaklasimlar dogrultusunda biiyiik
sorumluluklart oldugu bilinmektedir. Iyi ydnetilemeyen ameliyat sonrasi agri ciddi
komplikasyonlara (atelektazi, derin ven trombozu, yara iyilesmesinde gecikme vb.) yol
acabilir (100,144). Hemsireler agr1 yonetiminde bakim verici roliiniin yani sira egitimci

rollerini de kullanabilecekleri goz ard1 edilmemeli hastada herhangi bir komplikasyonun
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gelismemesi i¢in tibbi tedavinin yaninda BDTY'ye iliskin hasta ve ailesine bilgi
vermelidir (37,98,117). Calismada hemsirelerin ameliyat sonrasi agri gidermede
kullanilan BDTYye iliskin bilgi puani ile hastalar1 bilgilendirme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.3.11). Calismadan elde edilen bu
bulgu, hemsirelerin ameliyat sonrast agr1 yonetiminde etkili olabilecek BDTY *ye iliskin

bilgi birikimini egitici roliine yansitmadigini diisiindirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

7.1. Sonuclar

Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agri1 gidermede kullanilan BDTY ye
iliskin bilgi duzeylerinin belirlenmesi ve elde edilen sonuglarin gelecekteki hemsirelik
calismalarina yansitilmas: amaciyla tanmimlayici olarak planlanan ve uygulanan bu
aragtirma, Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi'ne bagli hastanelerin
ortopedi servisinde g¢alisan 100 hemsire ile gergeklestirildi. Caligmadan elde edilen

sonuclar su sekilde 6zetlenebilir:

Arastirma kapsamindaki ortopedi hemsirelerinin:

v’ yas aralif1 21-44 yil, yas ortalamasi 31,13%6,19 yil,

V' %94’1 bayan,

v %58’ Saglik Bilimleri Fakiiltesi veya Saglik Yiiksek Okulu Mezunu,

v %55’ evli,

v meslekteki galisma siiresi aralig1 4 ay-26,3 yil, ortalamasi 113,76+83,91 ay,

v 9%22’si SBU Haydarpasa Numune EAH, %13’ii SBU Sultan Abdiilhamid Han
EAH, %10’u Uskiidar Devlet Hastanesi, %19 SBU Umraniye EAH, %5’i Beykoz
Devlet Hastanesi, %9’u Medeniyet Universitesi Goztepe EAH, %17’si SBU
Fatih Sultan Mehmet EAH, %5’i Sile Devlet Hastanesi ¢alisani,

v’ ortopedi servisinde ¢alisma siiresi aralig1 1 ay-26,3 yil, ortalamas1 54,95+62,08
aydir.

Arastirma kapsamindaki ortopedi hemsirelerinin:

v" %60’1 hemsirelik egitim ve Ogretim programi siiresince ameliyat sonrasi agri

gidermede kullanilan BDTY ile ilgili egitim almus,

V' %90’1 ameliyat sonrasi agri gidermede kullanilan BDTY’ye yonelik kongre,

kurs veya sertifika programlarina katilmamus,
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V' %63’li ameliyat sonrasi agri giderrmede kullanilan BDTY’ye yonelik olarak

calistig1 kurumda egitim almamas,
V" %100’1 herhangi bir agr1 dernegine iiye olmayip,
v %386’s1 ameliyat sonrasi agr1 gidermede BDTYyi kullanmustir.

Ameliyat sonrasi agr1 gidermede BDTY kullanan hemsirelerin;

v' %30,23’t0 BDTY kapsaminda yeralan yaklagimlarin 1 tanesini, %11,62’si 2
tanesini, %13,95’i 3 tanesini, %15,11°1 4 tanesini, %12,79’u 5 tanesini bilmekte

ve %16,27’si hig birini bilmemektedir.

Arastirma kapsamindaki ortopedi hemsirelerinin:

V' %89’u ameliyat sonrasi agri gidermede kullanilan BDTY konusunda hastalara

bilgi vermis,

V' %731l saglik bakim profesyonelleri, %711 internet, %35’i kitap, %30’u dergi,
%?27’si arkadas/dost/es, %24°i TV/radyo, %12’si gazete ve %5’i kursu bilgi
kaynaklari olarak bildirmis,

v %I17’si 80 puan, %16’s1 75 puan, %15’i 85 puan, %15’i 70 puan, %13’ 90
puan, %12’s1 65 puan, %7’si 60 puan ,%3’1 55 puan ve %2’si 50 puan almistir.

Arastirma kapsamindaki ortopedi hemsirelerinin, ameliyat Sonrasi agri gidermede

kullanilan BDTY ’vi uyqulama nedenlerinin siklikla:

e %93,02 hastanin agrilarin1 dindirmek,
e 979,06 hastanin agr1 yonetimine aktif katilimini saglamak,
e %063,95 hastanin endigelerini/anksiyetelerini gidermek,

¢ %058,13 hastaya miimkiin oldugunca az ila¢ uygulamak amaciyla oldugu

bulunmustur.
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Arastirma kapsamindaki ortopedi hemsirelerinin:

v

BDTY’ye iliskin bilgi puanmi araligimin 50-90; ortalamasinin 75,20+10,27
oldugu,

BDTY’ye iliskin bilgi puani ile hemsirelerin egitim diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu (p<0,01), (Tablo 4.3.3).

BDTY ye iligkin bilgi puani ile meslekte caligma siiresi (ay), hemsirelik egitim
ve Ogretim programi kapsaminda konuya iliskin egitim alma durumu ve
BDTY’yi kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
(p<0,05), (Tablo 4.3.5, 4.3.7, 4.3.10).

BDTY ye iliskin bilgi puani ile yas, cinsiyet, medeni durum, ortopedi servisinde
caligma siiresi (ay), BDTY ye yonelik kongre, kurs veya sertifika programlarina
katilma durumu, konuya iligkin hizmet i¢i egitim alma durumu, BDTY
konusunda hastalara bilgi verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0,05), (Tablo 4.3.1, 4.3.2., 4.3.4, 4.3.6, 4.3.8, 4.3.9,
4.3.11).

7.2. Oneriler:

Bu arastirmanin sonuclari dogrultusunda;

Ortopedi kliniklerinde ameliyat sonrasi agri yoOnetimine iligkin hemsirelik

uygulamalarina holistik bakim agisindan yaklasilmasi,

Ortopedi  kliniklerine ameliyat sonrast agri yonetimi kapsamina BDTY
kullanimina iliskin teorik ve uygulamali hizmet i¢i egitim olanaklarinin

saglanmasi,

Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agri yonetiminde tibbi tedavilerin
yanisira BDTY’yi de hemsirelik girisimleri kapsaminda kullanmalarina iligkin

Oneminin arttirilmasi,
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Ortopedi kliniklerinde ameliyat sonrast agri yonetimine iliskin hemsirelik
uygulamalar1 kapsamina BDTY’nin entegre edilmesi amaciyla kurumsal ve

ulusal politikalarin yapilandirilmasi / glincellenmesi,

Ortopedi hemsirelerinin, ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde kullanilan
BDTY ile ilgili kurs, kongre, agri dernegi caligmalart veya sertifika

programlarina katilimlarinin arttirilmasi,

Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde BDTY kullanimina

iliskin bilgi, beceri ve birikimlerini klinik alana yansitmalarinin saglanmasi,

Ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrast agr1 yonetiminde BDTY kullanimina
iliskin ileri arastirmalara katilimlarinin saglanmasi, kanit temelli ¢aligmalarda/

projelerde gorev almalarinin saglanmasi 6nerilmektedir.
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FORMLAR

EK-1 VERi TOPLAMA FORMU

Sayin Katilimci,

Dolduracagmiz bu form ile hedeflenen, ortopedi hemsirelerinin ameliyat sonrasi agri

gidermede kullanilan ilagsiz tedavi yontemlerinden biri olan bilissel davranigsal

girisimlere iliskin bilgi durumunu belirlemektir. Sorulara igtenlikle yanit vermeniz ve

goniilli katiliminiz ¢alismanin sonuglarii olumlu yonde etkileyecektir. Veri toplama

formunun uygulanmasi yoniinde gerekli yasal izin kurum onayr ile alimmistir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Veri toplama formu numarasi: ...........

1. Yas:
2. Cinsiyet: () Kadin ( ) Erkek
3. Egitim Diizeyi:

( ) Saglik Meslek Lisesi

( ) Saglik Meslek Yiiksek Okulu

( ) Saglik Yuksek Okulu/ Saglik Bilimleri Fakiiltesi
( ) Yuksek Lisans

( ) Doktora

( ) Diger

4. Medeni durum:
( ) Bekar () Evl

5. Meslekteki calisma SUreniz: .............cccccoooeveviiei e

6. Cahistigimz Kurumun adi: .........cccooooeiiiiiiniin e
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7. Ortopedi kliniginde ne kadar siiredir cahismaktasimz?.....................ccoooeiiiinnnn

8. Hemsirelik egitimi siirecinde ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde kullanilan
bilissel davramissal girisimlere yonelik herhangi bir egitim aldiniz m?

() Evet

( ) Hayir

9. Ameliyat sonrast agrimin giderilmesinde Kkullanilan bilissel davramssal
girisimlere yonelik kongre, kurs veya sertifika programlarina katildimz nm?

() Evet

( ) Haywr

10. Ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde kullanilan bilissel davramssal
girisimlere yonelik olarak cahstiginiz kurumda hizmet ici egitim aldiniz m?

() Evet

( ) Haywr

11. Herhangi bir agr1 dernegine iiye misiniz?
() Evet
( ) Haywr

12. Ameliyat sonras1 agr1 gidermede bilissel davramssal tedavi yontemlerini
kullaniyor musunuz?

() Evet

( ) Haywr

13. Asagidaki yaklasimlardan hangisi/hangileri ameliyat sonras1 agr1 gidermede
kullanilan bilissel davramigsal tedavi yontemleri kapsaminda yer almaktadir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Masaj

( ) Gevseme

( ) Terapotik Dokunma
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( ) Dikkati bagka yone ¢ekme

( ) Egzersiz

() Bilissel stratejiler

( ) Pozisyon verme

( ) Mizik

( ) Hareket kisitlama

( ) Akupunktur

( ) Diisleme

() Sicak/Soguk uygulama

( ) Transkitan Elektriksel Sinir Stimtlasyonu (TENS)

14. Ameliyat sonrasi, agr1 gidermede kullamlan bilissel davramgsal tedavi
yontemleri konusunda hastaniza bilgi veriyor musunuz?

() Evet

( ) Haywr

15. Ameliyat sonras1 agr1 gidermede kullanilan bilissel-davramigsal tedavi
yontemlerini kullanma nedeniniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
( ) Hastanin agrilarin1 dindirmek i¢in

() Hastanin kisisel kontrol duygusunu kazandirmak

( ) Hastanin agr1 yonetimine aktif katilimini saglamak

( ) Hastanin endiselerini/anksiyetelerini gidermek igin

( ) Hastanin benlik saygisin arttirmak i¢in

( ) Hastanin durumunun kotiilesmemesi igin

( ) Hastanin ameliyat sonuglarina yardimci olmasi igin

( ) Hastanin tibbi tedavisinin yeterli olmadigina inandigim igin

( ) Hastaya verdigim ilaglarin yan etkilerini gidermek igin

( ) Hekim 6nerdigi i¢in

() Hastaya miimkiin oldugunca az ila¢ uygulamak i¢in
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16. Ameliyat sonrasi agr1 gidermede Kkullanilan bilissel davramssal tedavi
yontemleri ile ilgili bilgi kaynaklarimiz; (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Internet

( ) Gazete

( ) Dergi

() Kurs

( ) TV/radyo

( ) Arkadag/dost/es

() Kitap

( ) Saglik bakim profesyonelleri

17. Ameliyat sonrasi agr1 gidermede kullamlan bilissel davramigsal tedavi
yontemleri, duyusal faktorlerde olusturduklar1 degisiklik yoluyla m etki
gosterirler?

() Evet

( ) Haywr

18. Ameliyat sonrasi agr1 gidermede kullamlan bilissel davramigsal tedavi
yontemleri giin boyu analjeziye ek olarak m kullamilir?

() Evet

( ) Haywr

19. Hastada var olan agr1; kas gerginligini ve stresin siddetini azaltir m?
() Evet
( ) Haywr

20. Ameliyat sonrasi agr1 gidermede kullamlan bilissel davramgsal tedavi
yontemleri tek basina yeterli midir?

() Evet

( ) Haywr
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21. Gevseme teknigi hastanin dikkatini agridan uzaklastirir m?
() Evet
( ) Hayir

22. Gevseme teknigi hastanin oksijen tiiketimini, kas toniisiinii, kalp atim hizini,
solunum hizini, kan basinc diizeyini azaltir mi?

() Evet

( ) Hayir

23. Hastada gevseme yanitim1 saglamak i¢in sakin bir cevrenin olmasina gerek yok
mudur?

() Evet

( ) Haywr

24. Hastada gevseme yanitini saglamak icin rahat bir pozisyonda oturmasi gerekli
midir?

() Evet

( ) Haywr

25. Hastada gevseme yanitim saglamak icin tiim diisiincelerini bosaltmasi gerekir
mi?

() Evet

( ) Haywr

26. Hastada gevseme yamtim saglamak icin bir kelime, ses veya cumleye
odaklasmamasi gerekli midir?

() Evet

( ) Haywr

27. Gevseme egzersizleri hastanin agrisinin gercek olup olmadigim test etmek i¢in
mi yapihir?

() Evet

( ) Haywr
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28. Gevseme yontemleri ile ilgili hasta egitimi ameliyat sonrasi1 mi yapilir?
() Evet
( ) Hayir

29. Dikkati baska yone cekilen hastanin agr esigi yiikselir mi?
() Evet
( ) Hayir

30. Dikkati baska yone cekilen hastanin agri toleransi diisiik miidiir?
() Evet
( ) Haywr

31. Dikkati baska yone cekilen hastanin agri siddeti yukselir mi?
() Evet
( ) Haywr

32. Dikkati baska yone cekme teknigi hasta agisindan yorucu mudur?
() Evet
( ) Haywr

33. Miizik terapisi hastanin agr1 disinda bir uyarana odaklasmasina olanak saglar

mi?
() Evet
( ) Haywr

34. Miizik, endorfin salimimim azaltarak hastanin agri1 gidermesinde kullanilan bir

yontem midir?
() Evet
( ) Haywr
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35. Hastanin agrisim1 gidermede diisleme teknigi; ritmik solunum ve gevseme ile
daha etkili mi olur?

() Evet

( ) Hayr

36. Olumsuz diisiinceler hastanin agri toleransimi artirir m?
() Evet
( ) Hayir
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EK-2 ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu c¢alisma, ORTOPEDIi HEMSIRELERININ AMELIYAT SONRASI AGRI
GIDERMEDE KULLANILAN  BILISSEL DAVRANISSAL TEDAVi YONTEMLERINE
ILISKIN BILGI DURUMU basglikli bir arastirma galismasi olup tanimlayici tipte bir

arastirmadir. Calisma, Adil SEL tarafindan yiiriitiilmekte ve sonuglar1 ile ortopedi

hemsirelerinin mesleki gelisimine 151k tutulacaktir.

e Bu calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e Calisgmanin amact dogrultusunda, tanimlayici tiirde yapilarak sizden veriler
toplanacaktir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi agiga cikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katilimeilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci diginda ya da bir baska arastirmada
kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizing izniniz olmadan bagkalariyla
paylasilmayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler korunacak ve arastirma bitiminde arsivlenecek veya
imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/siireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir
soru/talep olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten
rahatsizlik hissederseniz ¢alismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz.

e (Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler c¢alismadan

cikarilacak ve imha edilecektir.

Gontlli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman
icin tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki sorularmizi Okan Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali’na yoneltebilirsiniz.
Bu caliyjmaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde calismadan

ayrilabilecegimi ve verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullamlmasimmi kabul

ediyorum.
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