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OZET

Cerrahi Hemsirelerinin Postoperatif Agr1 Yonetiminde Liizum Halinde
Analjezik Istemine Yonelik Bilgi ve Uygulamada Klinik Karar Verme

Durumunun Belirlenmesi

Calisma cerrahi Kliniklerde ¢alisan hemsirelerin postoperatif agr1 yonetiminde
lizum halinde analjezik (LHA) istemine yonelik bilgi ve uygulamada klinik karar

verme durumunun incelenmesi amaci ile yapilmastir.

Aragtirma Mardin ilinde bulunan dort hastanede 146 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Calisma verileri literatiir dogrultusunda hazirlanan soru formu ile
toplanmistir. Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22 programina
aktarilarak analiz edilmistir. Kategorik degiskenler i¢in frekans (n,%) verilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ise Ki-Kare analizi

kullanilmistir.

Calismamizda yer alan hemsirelerin %61°i lisans mezunu olup,%52.1' 0-5
yillik mesleki deneyime sahiptir. Hemsirelerin, %69.2’sinin LHA istemi hakkinda
egitim almadig1 saptanmigtir. Hemsirelerin (%61.0) LHA’y1 agr1 olduk¢a uyguladigi,
LHA uygulama amacini daha ¢ok hastanin agrisinin artmasimi 6nlemek (%59.6) ve
miimkiin oldugunca az ila¢ uygulamak (%45.2) olarak diislindiigii ve yeterli agn

yonetimi sagladigi (%52.4) goriisiinde oldugu tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda “LHA uygulama” hakkinda hemsirelerin yeterli bilgiye
sahip olmadig: tespit edilmistir. Bu baglamda hemsirelik lisans egitimi sirasinda ve
hizmet i¢i egitimlerde postoperatif agr1 yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalara
genis yer verilmeli ve LHA uygulamasinda standartlarin olusmasi i¢in yazili ya da

sozlii protokoller gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Liizum Halinde Analjezik, Postoperatif Agr1.



ASBTRACT

Determining the State of Clinical Decision of the Surgical Nurses in the
Information and Implementation Related to the pro re nata Analgesic Demand

In Terms of Postoperative Pain Management

The study was carried out with the aim of analysing the state of clinical
decision of the surgical nurses related to the PRN analgesic demand in terms of

postoperative pain management.

The research was carried out in fourhospital located in the province of Mardin
with the participation of 146 nurses. The study data was collected through the
question form prepared in the light of the literature. The data, obtained from the
study, was analysed by transferring into the IBM SPSS Statistics 22 programme. The
frequency for the categorical variables was provided as (n,%). Chi-Square analysis
was applied in order to analyse the correlation among the categorical variables.

The educational level of the nurses participating in our study is generally
undergraduate (61.0 %) and 52,1 % of them have a professional experience of 0-5
years. The fact was detected that 69,2 % of the nurses had not received training
related to the PRN analgesic demand. It was detected that the nurses (61.0 %)
implemented the PRN analgesic demand when there was pain, that they considered
the aim of the implementation form as prevention of increasing the patient’s pain
(59,6 %) and applying as little medicine as possible (45,2 %) and that they thought
that the implementation provided sufficient pain management (52,4 %).

In consequence of the research the fact was detected that the nurses did not
have enough knowledge related to the “PRN analgesic implementation form”. To
this term, knowledge and implementation related to the postoperative pain
management should be provided wide space during the undergraduate nursing
training and written and oral protocols should be developed for the formation of

standards in PRN analgesic implementation form in necessity.

Keywords: Nursing, PRN Analgesic, Postoperative Pain.



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

%

SS
APS
DSO
HKA
IASP

v

IM

LH

LHA
NANDA

NSAI
PRN
JCAHO

SG
TENS

THicreleri

. Say1

: Anlamlilik seviyesi

: Yiizde

: Standart Sapma

: American Pain Society (Amerikan Agr1 Dernegi)
: Diinya Saglik Orgiitii

: Hasta Kontrollii Analjezi

‘International Association fort the Study of Pain (Uluslararasi Agri

Arastirmalar1 Tegkilati)

: Intravendz

: Intramuskiiler

: Liizum Halinde

:Liizum Halinde Analjezik

:North American Nursing Diagnosis Association (Kuzey Amerika

Hemgirelik Tanilar1 Birligi)
: Nonsteroid Antienfalamatuar
: Pro-Renata (Liizum Halinde)
:Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(Saglik Bakim Organizasyonu Akreditasyon Komitesi)
: Substantia Gelatinosa
- Transkiitan6z Elektriksel Sinir Sitimiilasyonu

. Trigger Hiicreleri

Vi



SEKILLER DiZiNi

Sekil 4.1. Hemsirelerin LHA istemini uygulamanin kendi gorev vesorumluluklari
arasinda olup olmadigi ile 1lgili gOrisleri.......ccocvvvviiiiiiiiiiiiciiieeeiees 30

Sekil 4.2.Liizum halinde analjezik istemini uygulama ile ilgili kliniklerde
gelistirilmis protokol olma durumunun dagilimi.........cccoceviiieniciiiinnnnn, 31

Sekil 4.3. Hemsirelerin LHA uygulamasi ile ilgili egitim alma durumu................... 38

vii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 2.1, ABr1 OICEKIETT ...vuvuivvieceiieciece et 13
Tablo 3.1. Arastirmanin Yapildigi Hastanelere Ait Bilgiler ...........cccoovvviviiveivinnnnn, 25
Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozeliklerine Gore Dagilimlari .............. 29
Tablo 4.2.Hemsirelerin LHA istemi Hakkinda Goriislerinin Dagilimi..................... 32

Tablo 4.3. Hemsirelerin LHA Istemini Uygulamaya Y6nelik Gériislerinin
DAZIIMI 1o 34
Tablo 4.4. Hemsirelerin Postoperatif Agriy1 Gidermek I¢in Nonfarmakolojik
Yontemleri Kullanma Durumlarinin Dagilimi.........ccocooooiiiiiiiiciicine, 35
Tablo 4.5. Liizum halinde analjezikisteminde Sik Kullanilan ilaglarin Dagilimi...36
Tablo 4.6. Hemsirelerin LHA Isteminde Sik Kullanilan ilaglarin Ozelliklerine Iliskin

Bilgl DagilimIart .........cooviiiiiiiiiie e 36
Tablo 4.7. Liizum Halinde Analjezik Isteminde Doz ve Doz Araliginin Belirtilme

DUMUMU .o 37
Tablo 4.8. Hemsirelerin LHA Tle ilgili Egitim Alma Durumu ile LHA istemi

Hakkinda Gériisleri Arasindaki Iliski Dagilimi ..........ccccceveverrvecverennnn. 39

Tablo 4.9. Hemsirelerin LHA Tle ilgili Egitim Alma Durumu fle LHA Istemini
Uygulamaya Yonelik Goriisleri Arasindaki iliski Dagilimi .................... 43
Tablo 4.10. Hemsirelerin LHA Uygulama Egitimi Alma Durumu ile Postoperatif
Agriy1 Gidermek I¢in Nonfarmakolojik Yéntemleri Kullanma Durumlari
Arasindaki Tliski DaBiliml.........c.ccceveviiiiirirereieieceeees e 46
Tablo 4.11. Hemsirelerin LHA Tle ilgili Egitimi Alma Durumu Ile LHA Isteminde
Kullanilan ilag Grubu Ozelliklerine Ait Bilgi Durumlar1 Arasindaki
TliSKi DAGIIMI ..o 47

viii



1. GIRIS

Agrn bireyin ¢evresi, cinsiyeti, kiiltiirii, egitimi ve deneyimleri gibi pek cok
emosyonel ve davranigsal faktdrden etkilenen, bireyden bireye degisen, subjektif ve
tanilamas1 zor olan karmasik bir algidir. Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Tegkilati
(IASP)’nin yaptig1 tanima gore “agri, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan,
doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile de

ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyumdur, davranis seklidir (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Postoperarif agri, gelisen teknoloji ile birlikte hastaliklarin tedavisinde bir
tedavi secenegi olarak siklikla uygulanan cerrahi girisimler sonucu, nosiseptorlerin
uyarilmasi ile baglayan, genellikle birkac¢ giin i¢inde azalan ve doku iyilesmesi ile
sonlanan akut patolojik bir agridir. Ayrica goreceli olarak kisa siireli, genellikle iyi
lokalize olmus ve cerrahi travmanin derecesi kadar insizyonun tipi ve genisligi ile de

dogrudan ilgilidir(3, 4, 5, 6, 7).

Agrinin fizyopatolojisi hakkinda ayrintili bilgilerin varligi, yeni ilaclarin ve
Uygulama yontemlerinin gelismesi ve agri yonetimi konusundaki teknolojik
kaynaklarin artmasma karsin, hala hastalarin ¢gogu ameliyat sonrasi yetersiz agri
tedavisi gormekte ve pek cok hasta orta veya siddetli derecede agn
deneyimlemektedir. Literatiirde, ¢ok sayida arastirmaci ameliyat sonrasinda
hastalarin yaklasik %50-70’inin yetersiz agr1 tedavisi gordiigiinii, orta veya siddetli
derecede agridan yakindiklarini bildirmektedir (8, 9, 10, 11, 12).

Postoperatif agrinin, solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, renal, santral
sinir sistemi ve koagiilasyon iizerine olumsuz etkileri vardir (8). Ayrica viicudun
travmaya verdigi stres yanitin siddetini arttirarak, cesitli komplikasyonlara neden
olabilir. Viicudun pek c¢ok organimi etkileyen bu komplikasyonlar postoperatif
donemde en st seviyeye ulasir bununla birlikte bu olumsuz fizyolojik etkilerin ¢ogu,

agrinin etkin bir sekilde yonetimi ile 6nlenebilir (10). Etkili bir agri yonetiminin



amaci; sadece fiziksel rahatsizhigi azaltmak degil, ayn1 zamanda erken ayaga kalkma
ve ise donme, klinikte kalma siiresini kisaltma ve saglik bakim giderlerini en aza
indirmeyi saglamaktir (13). Yapilan ¢alismalarda ameliyat sonrasi agr1 yonetiminin
yetersiz olmasi durumunda iyilesmenin geciktigi, hastanede kalma siiresinin uzadigi

ve maliyetin arttig1 vurgulanmaktadir (14, 15).

Agriy1 anlamak hemsirenin etik goérevleri arasindandir. Amerikan Agri
Dernegi (APS), agrinin hastanin sorumlulugunda olmadigini, hastanin agrisini ifade
ettigi durumda, agr1 yoOnetiminin hemsirenin  sorumlulugunda oldugunu
bildirmektedir (16, 17, 18, 25). Hemsirelerin hasta ile diger ekip iiyelerinden daha
uzun stireli birlikte olmasi, hastanin Onceki agri deneyimlerini ve bas etme
yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agr ile basa ¢ikma
stratejilerini hastaya Ogretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan analjezik tedavisini
uygulamasi, sonuglarini izlemesi ve empatik yaklasimi agri yoOnetimindeki

sorumluluklarindandir (2, 6, 12, 19).

Biitiin agrilarda en etkili tedavi yonetimi farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemlerin birlesimi ile olur. Ancak agri tedavisinde ilk tercih edilen
yontem analjeziklerdir (20). Agrinin farmakolojik kontroliinde giin boyu diizenli ilag
verilmesi ve liizum halinde (LH) ilag verilmesi seklindeki yaklasimlarin her ikisi de
giiniimiizde kullanilmaktadir. Ancak 6nemli olan giin boyunca kesintisiz analjezi
saglanmasidir. Belirlenen diizenli zaman araligi, ilacin belirli farmakolojik siiresine
uymalidir (21,22). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan analjeziklerin
kullanim ilkeleri dogrultusunda, analjezik tedavisinde agri Onleyici yaklasim
benimsenmelidir. Bu yaklasimin anlami, analjezigin agri baslamadan ya da
siddetlenmeden verilmesidir. Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Teskilati, DSO ve
literatiirdeki yayinlara gore, LHA verme yaklasiminin; kan analjezik diizeyinde
dalgalanmalar meydana getirdigi i¢in etkili bir yontem olmadig: belirtilmektedir (22,
23, 24, 25). Buna ragmen LHA istemi, ekip liyeleri tarafindan tam olarak ortaya
konulmamis ilkeler dogrultusunda, geleneksel olarak kullanilmaktadir (26).
Hastanelerde belirli bir standart olmamasi nedeniyle, hemsirelerin bazilari LH
seklindeki ilac1 uygulamada daha rahat davranirken, bazilarinin da bundan kacindig1

belirtilmektedir. Hemsire; LHA isteminin dogrulugunu kontrol etme, agriy1 tanilama



ilac1 verip vermemeye karar verme, ilaci uygulama, ilacin etkinligini ve yan etkilerini

degerlendirmeden sorumludur (20).

Literatiirde postoperatif agr1 yonetiminde kullanilan liizum halinde
analjeziklerle ilgili az sayida ¢alisma yer almakta olup, bu g¢alisma agr1 yonetimi
kapsaminda LHA isteminin hemsireler tarafindan daha bilingli uygulanmasi ve LHA

istemleri ile ilgili standart bir uygulama gelistirilmesi amaciyla planlanmstir.

Arastirma Sorulari

- Hemsirelerin LHA istemi hakkinda goriisleri nedir?

- Hemsirelerin LHA istemini uygulamaya yonelik yaklasimlari nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr

Yiizyillardir insanoglunun agiklamaya calistigi agri kavraminin c¢ok farkl
tanimlart yapilmistir. Uluslararast Agri Arastirmalari Teskilati’'nin yaptigi agri
tamimi, tim diinya tarafindan kabul edilmektedir. Uluslararast Agri Arastirmalari
Teskilati’na gore agr1 “Viicudun herhangi bir bolgesinde hissedilen, var olan veya
olast doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, kisinin ge¢misteki
deneyimleri ile ilgili, duyusal, emosyonel ve hosa gitmeyen bir duygu deneyimi” dir
(1, 23, 27, 29, 30, 31).

Hemsire Mc Caffery; “ agn bireyin soyledigi seydir, birey soyliiyorsa agri
vardir” diye belirtmistir. Bu tanim yasadigi agriyr belirtmede en yetkili kiginin
bireyin kendisi oldugunu ve dolayisiyla agr1 kontroliinde ¢ok 6nemli bir unsur olan
giiven iligkisini gelistirmek igin hastaya inanilmasi gerektigini gostermektedir (32,

33, 34, 35).

Bireyin yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkiye sahip, siibjektif bir deneyim
olan agrinin 6znel olmas1 tanimlanmasini zorlastirmaktadir. Ayn1 siddetteki agrili bir
uyaran, kisiden kisiye degisen siddette agr1 olusturdugu gibi, ayn1 kiside bile degisik
sartlarda degisik siddette agr1 olusturabilmektedir. Ayn1 zamanda agr1 biyo-
fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve politiko-ekonomik gibi degiskenlerden
etkilenmektedir (17, 36, 37).

2.1.1 Agrimin Simiflamasi

Agr1; baglama siiresi, mekanizmasi ve kaynaklandig1 bolge dikkate alinarak

li¢ ana baslik altinda siniflandirilmistir.



2.1.1.1. Baslama Siiresine Gore Agr1 Siniflandirmasi

Akut Agri: Ani doku hasari ile baslayan, hafif veya siddetli, uygun iyilesme
stirecinde giderek azalan ve iyilesme ile kaybolan agri olarak tanimlanmaktadir.
Lezyon ile arasinda yer, zaman ve siddet acisindan yakin iligki bulunan akut agri
viicuda zarar veren bir olayin varligimi gosterdiginden biyolojik olarak yararhdir.

Ameliyat sonrasi agr1 akut agriya en iyi 6rnektir (38).

Akut agr1 beklenen ve beklenmeyen agri olarak ikiye ayirilmaktadir.
Beklenen agri, ameliyat agrilar1 gibi onceden tahmin edilen ve koruyucu tedbir
alinabilen, beklenmeyen agr1 ise gesitli kirik, yanik ve travmalar gibi agrilardir (3,

37, 38, 39).

Kronik Agri:3-6 aydan daha fazla siiren ve uzun siireli tedavi gerektiren
agridir. Kronik agr1 ¢cogu kez nosiseptif nitelikte olup uyarici islevi gectikten sonra,
kisinin hayat kalitesini degistiren, kisileri anormal davraniglara yonelten, duyusal,
duygusal, davranigsal ve biligsel bilesenleri iceren agri olarak tanimlanmaktadir.
Akut agridaki kadar otonomik cevaplar olmamakla birlikte sempatik tonus artisi,
noroendokrin fonksiyonda artig belirgindir (40, 41, 42).

2.1.1.2. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Simiflandirmasi

Somatik Agri: Keskin iyi lokalize edilebilen somatik sinirlerden kaynaklanan
ve tanist kolay konabilen agridir. Sinir koklerinin yayilim yerlerinde ya da periferik
sinirler boyunca hissedilir. Kutanoz ve derin somatik olarak iki grupta toplanabilir.
Kutanoz somatik agri; cerrahi insizyonun neden oldugu yiizeyel doku hasarindan
kaynaklanir. Ani, keskin, batici, zonklayict 6zellikte olup doku hasarinin oldugu
bolge ile sinirhidir. Derin somatik agri; kas, ligament, kemik ve fasiadan kaynaklanir.

Kiint ve zonklayici agridir (42, 44).

Visseral Agri: I¢ organlardan kaynaklanan, kolay lokalize edilemeyen,

genellikle siddetli olmayan, yavas yavas artan, kiint seklinde ve kramp tarzinda,



baska bolgelere dogru yayilim gosteren agrilardir. Bir travma veya hastaliga baglh
olabilmektedir. Apandisit agrisinin gobege yayilmasi, miyokarddan kaynaklanan
agrilarin sol kola yayilmasi gibi yansima bolgeleri vardir. Kan basinci ve nabiz

sayisinda degisme, kas rijiditesi ve hiperestezi ile birliktedir (42, 43, 44).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonuyla ortaya c¢ikan

vaskiiler kokenli agrilardir. Sempatik agrilarin en 6nemli 6zelliklerinden birisi yanma
tarzinda olmasidir. Hasta, karda uzun siire ¢iplak kalindigindaki gibi yanma ile

islime arasinda bir his tanimlar(42, 44)

2.1.1.3. Mekanizmasina Gore Agr1 Siniflandirmasi

Nosiseptif Agri: Doku hasari ile agrinin algilanmasi arasinda olusan ve agrili

Uyartya verilen uygun fizyolojik cevap olarak tanimlanan nosisepsiyon, hos olmayan
bir algilama olarak goriilse de, ilgili savunma mekanizmalarint ortaya ¢ikararak
organizmayi zararli bir saldiridan korumayi amaglar. Nosiseptif agri, somatik ve
viseral agr1 olarak iki alt gruba ayrilir. Bu ikisi arasindaki temel farklilik somatik
agrimin duyusal liflerle, viseral agrinin ise sempatik liflerle taginmasidir. Glinliik
yasamimizdaki travmalar, yaralanmalar ve ameliyat sonras1 donem agrilar1 nosiseptif

agriya ornek olarak verilebilir (8, 40, 42, 45).

Noropatik Agri: Periferik veya santral sinir sisteminde travma ya da

metabolik bir hastalik sonucu nosiseptorlerin uyarilmasina bagl olarak ortaya ¢ikar.
Hastalar, noropatik agriy1 zonklayici, batici, kiint, gerilme, oyulma, yanici, sizlayan,
kemirici, elektriksel ve uyusma gibi tanimlarla ifade ederler. Diyabetik noropati

sirasinda ortaya ¢ikan agrilar néropatik agriya ornek olarak verilebilir (18, 42, 46).

Deafferantasyon Agrisi: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalari

sonucunda somotosensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidiginin
kesilmesi ile ortaya ¢ikar. Cerrahi veya travmatik ampiitasyon sonrasi gelisen fantom

agrist ornek olarak verilebilir (40, 42, 45, 47).



Reaktif Agri: Viicudun gesitli olaylara kars1 bir reaksiyonu olarak, motor ve
sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla
olusan miyofasyal agrilardir. Halk arasinda kulung olarak bilinen bu agn siirekli,

kiint, derin, sizlayici niteliktedir (45, 47, 48).

Psikosomatik Agri (Psikojenik Agri1): Anksiyete ve depresyon gibi psikojenik

unsurlarin etkin oldugu durumlarda doku hasari varmis gibi algilama olmasidir (40,

42, 45, 47).

2.1.2. Agn Teorileri

Agrimin algilanmasi ve mekanizmasi ile ilgili teorilerin 1880°1i yillarda
gelistirilmeye baslandigi  bilinmektedir. Agr1  konusunda gilinlimiize kadar
norofizyolojik, psikolojik ve sosyal arastirmalarin katkisiyla primitif teori, spesifite
teorisi, pattern teorisi, endorfin teorisi ve kap1 kontrol teorisi gibi ¢esitli teoriler ileri
stiriilmiistlir. Bu teorilerden en fazla bilinen ve gliniimiizde en fazla kabul gérenler

“’Kap1 Kontrol Teorisi’’ ve “’Endorfin Teorisi’’ dir (33, 49).

2.1.2.1. Kap1 Kontrol Teorisi

1965 yilinda Melzack ve Wall’in kapr kontrol teorisini ileri siirmeleri ile
birlikte agr1 norofizyolojisinde énemli bir devrim gergeklesmis, bu teori ile birlikte

agr1 slirecinde merkezi sinir sisteminin rolii 6nem kazanmistir (33, 42, 50, 51, 130).

Kap1 kontrol teorisine gore; spinal kord igerisinde bir kapt mekanizmasi
meydana gelir. Agr1 uyarilar1 viicudun periferinden A delta ve C lifleri adindaki sinir
lifleri ile tasinir. Bu lifler uyarilar1 medulla spinalisin arka boynuzunda yer alan
Substantia Gelatinosa’ya (SG) getirirler. Substantia Gelatinosa hiicreleri afferent
uyarinin Trigger hiicrelerine (T hiicreleri) gecisini; A-delta ve C lifi aksonlarinda
impulsu bloke ederek veya kimyasal transmitter salinimini inhibe ederek ve gelen

eksitator impulslarin algilanma seviyesini degistirerek etkiler. Substantia Gelatinosa



hiicreleri agr1 uyarilarmin T  hiicrelerine iletimini  yasaklayabilir ya da
kolaylastirabilir. Trigger hiicrelerinin aktivitesi inhibe edildiginde, kap1 kapanir ve
uyarilarin beyne iletilebilme olasiligi azalir. Kapi agildiginda agri1 uyarilar1 beyne
iletilir. Ancak korteksin bu sinyalleri gonderip kapiy1 kapattirabilmesi igin bireyin
daha onceki agr1 deneyimleriyle bas etmis olmasi gerekir. Bireyin daha 6nceki agri
deneyimine yonelik anilar1 olumsuz ise korteksteki SG girisi kapatici sinyaller
gondermez. Agr1 uyarani kapidan gecerek iist merkezlere dogru ilerlemeye baglar.

Bu uyaranlar kortekse kadar ulasirsa agr1 seklinde algilanir (37, 52).

2.1.2.2.Endorfin Teorisi

1970'li yillarin ortalarinda, viicudun salgiladig1 narkotiklere benzer maddeler
olarak tanimlanan endorfinler, santral sinir sistemi tarafindan {iretilen, morfin gibi

hareket ederek beyindeki opioid reseptor alanlarina baglanan maddelerdir (33, 50).

Edorfinler agr1 uyarisinin gegisini bloke etmek, uyaranlarin biling diizeyine
ulagsmasin1 onlemek igin beyin ve spinal kordaki narkotik reseptorlere tutunurlar.
Endorfin teorisi, agri1 algilamasi ve analjezi gereksiniminin, kisiden kisiye
degistiginin anlasilmasina yol agmustir. Agri algisinin kisiden kisiye degismesi,
insanlarda endorfin miktariin degiskenligi ve olas1 diger faktorlerle birlikte endorfin

diizeyinde artma ya da azalma ile agiklamaktadir (33, 39, 50, 53).

Farmakolojik olmayan yontemlerden masaj, miizik dinletme, diisleme gibi
bazi agr1 giderme yontemlerinin bu teori {izerine kurulu oldugu belirtilmektedir. Deri
uyarimlarinda, viicudun dogal morfini olan endorfinlerin salinimi artar. Boylece agri
azalir ya da giderilir. Kubsch ve arkadaslari tarafindan, acil servise gelen hastalarda
deri uyariminin agrinin azaltilmasi ve hastalarin kan basici ve kalp hizi {izerine
etkisinin arastirildigi 50 hasta iizerinde yapilan calisma sonucunda, deri uyarimi
uygulanan hastalarin agrisinin 6nemli derecede azaldigi, kalp hizinda ve kan

basincinda diigme oldugu saptanmustir (53, 54).



2.2. Postoperatif Agr

Postoperatif agri, cerrahi travma sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla
baslayan, giderek azalan ve doku iyilesmesiyle sona eren cerrahi travmanin derecesi
kadar, insizyonun tipi ve genisligi ile de dogrudan ilgili akut bir agr1 seklidir.
Diinyada her yil milyonlarca insan ameliyat olmakta ve degisik derecelerde

postoperatif agr1 deneyimlemektedir(6, 37, 55, 56, 57, 58).

Hastaliklarin tanisi, tedavisi, deformite ve defektlerin diizeltilmesi ve
semptomlarin azaltilmasinda kullanilan cerrahi girisimler, giiniimiizde sagligin
siirdliriilmesi ya da yeniden kazanilmasinda, yasam siiresinin uzatilmasi ve bakim
kalitesinin ylikseltilmesinde, organ fonksiyonlarinin en iist diizeye ¢ikarilmasinda,
agrimin giderilmesinde etkin bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Ancak
cerrahi girisimler ile bir taraftan agr1 kontrol altina alinmaya calisilirken, bir yandan
bu girisimlerin kendileri de karmasik ve hog olmayan bir duygu olan agriya neden

olmaktadir. Bu nedenle agri, postoperatif donemde hastalarin en sik yasadigi

problemlerden biridir (19, 59, 60).

Birgok arastirmaci, onemli teknolojik gelismeler ve etkili agr1 yonetimi
stratejilerinin varligina ragmen postoperatif agrinin, hala genel bir sorun olmaya
devam ettigini bildirmislerdir (16, 61, 62). Modern cihazlarin, analjezik ilaglarin
mevcut olmasina ragmen ameliyat sonrasi yasanan agr1 yonetiminin yetersiz oldugu
ve bu nedenle hastalarin yaklasik %50-80 oraninda orta diizeyden siddetliye dogru
agr1 yasadiklar bildirilmektedir (6, 11, 58, 63, 64, 65, 66, 67).

Chung ve Lui (2003) ile Huang ve ark.nin (2001) yaptig1 ¢calismalarda gesitli
postoperatif agr1 degerlendirme ve yonetimi yapilmasina ragmen hastalarin %50-
75’inin yeterli diizeyde rahatlayamadigi belirtilmektedir (61, 63).Y1lmaz ve Giirler’in
(2011) hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari agriya yonelik hemsirelik yaklasimlari
ve hasta goriislerini inceledigi arastirmasinda ameliyat sonrasi donemde hastalarin
%96.4’linilin Okstiriirken, %81.9’unun yataktan kalkarken agr1 yasadiklari, ameliyat
sonrasi yasadiklari agr1 nedeniyle %96.4’linlin oksiirme, %78.3’linlin hareket etme

ve %46.7’sinin soluk alma sirasinda zorlandiklar1 bildirilmektedir(6).



Postoperatif agr1 yonetiminin yetersiz olmasi iyilesme siirecinin uzamasinin,
taburculugun gecikmesinin ve yiiksek saglik masraflarinin ortak nedenidir (11, 14,
15, 63, 68). Oysa postoperatif agr1 tedavisinin amaci, agriy1 ortadan kaldirarak yasam
kalitesini arttirmak, morbiditeyi azaltmak ve hastanede kalig siiresini kisaltmaktir

(57).

Postoperatif agr1 degerlendirme ve yoOnetimi saglik profesyonellerinin karsi
karsiya kaldig1 baslica klinik zorluklardan biri olmaya devam etmektedir (65). Clinkii
tiim cerrahi girisim uygulanan hastalarda ortaya ¢ikan agrinin siiresini ve diizeyini

etkileyen ¢esitli faktorler vardir. Bunlar;

- Hastanin fizyolojik ve psikolojik yapisi,

- Hastanin preoperatif hazirhigi,

- Postoperatif donemde hastanin psikolojik ve farmakolojik hazirligi,
- Cerrahi girigimin tipi, yeri ve siiresi,

- Cerrahi insizyonun uzunlugu,

- Cerrahi travmanin derecesi,

- Intraoperatif donemde hastanin pozisyonu,

- Cerrahi girigsim ile ilgili ciddi komplikasyonlar,

- Postoperatif komplikasyonlar,

- Kullanilan anestezi yontemi,

- Postoperatif donemde bakimin niteligi ve kalitesi,
- Hastane korkusu, agr1 korkusu,

- Preoperatif donemde hastada anestezi ve 6liim korkusunun olmasidir (18, 56,
57).

2.2.1. Postoperatif Agrinin Sistemler Uzerine Etkisi

Kontrol edilemeyen postoperatif agrinin, birgok sistemde olumsuz
degisimlere neden olmakta ve bu degisimler de cesitli komplikasyonlara yol
acmaktadir (63, 69, 70, 71).
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Solunum Sistemi: Postoperatif donemde goriilen pulmoner fonksiyonlardaki
gerileme, insizyon bolgesinin diyafragmaya yakin olmasi ile dogru orantilidir.
Ozellikle batin ve toraksa uygulanan cerrahi girisimlerden sonra agri, derin soluk
alma ve Oksiiriigii kisitlamaktadir. Bu durum akciger vital kapasitesinde azalmaya
neden olmaktadir. Buna bagli olarak hipoksi, atelektazi, pnomoni gibi
komplikasyonlar gelismektedir (61, 63, 72, 73).

Kardiyovaskiiler Sistem: Agriya karst olusan noroendokrin yanit sonucu

vaskiiler direng ve kalbin is yiikii artarak, miyokardin oksijen tiiketiminde artig
meydana gelmektedir. Bu durum &zellikle kalp yetmezligi bulunan ve koroner arter

hastalig1 olan hastalarda aritmi ve miyokard infarktiisii riskini artirabilmektedir (53,

73, 77).

Endokrin Sistem: Noroendokrin ve sempatik sinir sisteminin, cerrahi strese

yanit1 baslatan, diizenleyen ve siirdiiren mekanizmada Onemli rolii vardir.
Postoperatif agrinin olusturdugu stres sonucu katekolamin ve katabolik hormonlar
artmakta, anabolik hormonlar azalmaktadir. Bu degisiklikler sonucu sodyum ve su
retansiyonu, kan sekeri, serbest yag asitleri, keton cisimleri ve laktatta artma
olmaktadir. Bu durum devam ederse katabolik bir durum ve negatif nitrojen dengesi

meydana gelmektedir (18, 52).

Gastrointestinal Sistem:Agr1 sonucunda sempatik sistem aktivitesinin artmasi

gastrointestinal motilite ve splanik dolasimda azalmaya yol agarak abdominal

distansiyon, bulant1 ve kusma gibi sorunlarin gelismesine neden olur (52).

Uriner Sistem:Agr1, iiretra ve mesanede motilite azalmasima yol acarak idrar

yapmayi giiglestirmektedir (5, 73).

Koagiilasyon Sistemi:Siddetli agr1 nedeniyle sempatik aktivitenin artmasi, alt

ekstremitelerde kan akiminin azalmasima, derin ven trombozu ve tromboemboli

riskinin artmasina neden olmaktadir (69,74).
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Immiin Sistem: Stres reaksiyonu ve genel anesteziklerin etkisiyle, hiicresel ve

hiimoral bagisiklik inhibe olmaktadir. immiin fonksiyonun bozulmasiyla, infeksiyon

riski artmaktadir (74).

2.2.2. Postoperatif Agrinin Degerlendirilmesi

Agriin fiziksel, duygusal ve algisal boyutlarinin olmasi hastayr tim yonleri
ile etkilediginden dogru tanilanmasi olduk¢a Onem kazanmaktadir (74, 76).
Postoperatif agrinin tanilanmasinda agri1 siirecinin, dogasinin, bireyin agriya yanitini
etkileyen faktorlerin, agri tanilama ve azaltma yontemlerinin iyi bilinmesi
gerekmektedir (37, 56).

Agri, APS ve Saglik Bakim Organizasyonu Akreditasyon Komitesi (JCAHO)
tarafindan besinci yasam bulgusu olarak degerlendirilmektedir (25, 75, 76). Subjektif
bir deneyim olan agrimin varligt ve siddeti yalmzca hasta tarafindan
tanimlanabilmektedir. Bu nedenle agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya
agrisiin olup olmadigini sormaktir. Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi
degerlendirme igin yeterli degildir. Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi,
ozelligi, lokalizasyonu, zamanla iligkisi agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi
Ozelliklerinin de bilinmesi 6nem tasimaktadir. Yani agri olgekleri kullanilarak,
subjektif olan bu ifadeyi objektif hale getirmek, ol¢iilebilir degerlere g¢evirmek,
uygulanan agr1 gegirme yaklagimlarinin etkinligini belirlemek gerekmektedir (18, 56,
77,78).

Agrinin 6znel bir deneyim olmasi saglik personelinin hastanin agrisina
yonelik hipotezlerinde hatali yaklagimlara neden olabilir. Agri degerlendirmesinde
hemsire; Ol¢limiin amacin1 belirlemeli, hastanin agr1 ifadesi ve agriya karsi
gelistirdigi davranigsal tepkilere On yargi ile bakmamali, farkli degerlendirme
yontemleri kullanmali, hastaya agr1i ve degerlendirmeye iliskin giivenilir bilgi
vermeli, multidisipliner ekip yaklasimi i¢inde benimsenen ve farkli yorumlara neden
olmayan agri Olgekleri kullanmalidir (77). Ancak literatiirde hemsirelerin agri

Olgeklerini yeterince kullanmadiklar bildirilmistir (6, 79).
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2.2.2.1. Agr1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Agr1 degerlendirilmesinde Ol¢ek kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle
bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve
hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlar1 ortadan

kaldirmaya olanak vermektedir (6, 56, 77).

Tablo 2.1. Agr1 Olgekleri (Celebioglu’ndan, 1)

AGRI OLCEKLERI
Tek Boyutlu Olcekler Cok Boyutlu Olcekler
) - Mec Gill Melzack Agr1 Soru Formu,
- Sozel Kategori Olgegi - Dartmount Agr1 Soru Formu,
- Sayisal Kategori Olgegi - West Haven-Yale Formu
- Gorsel Kryaslama Olgegi - Animsatict  Agri  Degerlendirme
- Burford Agri Termometresi Kart1
- Yiiz Ifadesi Skalas1 - Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
- Agn Algilama Profili

- Davranis Modelleri

2.3.Postoperatif Agr1 Tedavisi

Agn tedavisi farmakolojik ve Farmakolojik olmayan yontemlerden

olusmaktadir.

2.3.1. Postoperatif Agr1 Tedavisinde Farmakolojik Olmayan Yontemler

Farmakolojik olmayan yontemler, agrinin ila¢ dis1 yontemlerle kontrol
edilmesidir. Analjeziklerle birlikte kullanildiginda ilaglarin etkinligini artirirken
analjezikler kullanilmadan viicudumuzun dogal morfini olan endorfin salinimim
saglayarak agrinin ortadan kaldirilmasini saglarlar. Farmakolojik olmayan

yontemlerin agr1 gidermede kullanim amact analjeziklerin kullanim oraninin
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azaltilmasi, hastanin agri sorununun olabildigince giderilerek yasam kalitesinin
yiikseltilmesidir. Bu yontemlerin birey tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmasi,
analjezikler gibi yan etkilerinin olmamasi ve bireye ekonomik yiik getirmemesi gibi
avantajlar1 vardir (56, 59, 80, 81).

Baz1 caligsmalar farmakolojik yontemlerin farmakolojik olmayan yontemlere
gore daha fazla tercih edildigini gostermistir. Fielding ve Irwin (2006) hemsirelik ve
tip son smif 6grencilerinin akut agr1 ve ameliyat sonrasi agr1 yonetimine yonelik bilgi
ve uygulamalarint degerlendirdikleri ¢alismalarinda, Ogrencilerin farmakolojik

olmayan yontemleri daha az kullandiklarini bildirmektedirler (82).
Farmakolojik olmayan ydntemler, Periferal Teknikler, Kognitif (Bilissel)-
Davranigsal Teknikler ve bu iki yontemin disinda kalan diger teknikler (plasebo

uygulamasi, cerrahi tedavi gibi) olarak siiflandirilabilir (59, 83).

Periferal Teknikler: Agriy1 azaltmada kullanilan deri uyarim girisimlerini

icerir. Deri uyariminin agriy1 gidermedeki etkisi kapi kontrol teorisi ve endorfin
teorisi ile agiklanmaktadir. Periferal teknikler; sicak uygulama, soguk uygulama,
egzersiz, masaj, pozisyon verme, hareketi kisitlama, akapunktur, transkiitanéz
elektriksel sinir sitimiilasyonu (TENS), hidroterapi gibi uygulamalari icermektedir
(53, 80).

Bilissel-Davranigsal Teknikler: Agrinin algisal, duygusal, davranigsal boyutu
oldugu varsayimindan hareketle oncelikle biligsel yontemlerle agriya 6zgii olumlu
diistinceler gelistirilmeye c¢alisilirken, davranigsal yontemlerle de hastanin agr
yasantisini arttirdign diisiinlilen davraniglar degistirilmeye calisilir, Amag hastanin
islev diizeyini arttirmak, olumsuz davraniglarimi azaltmak ve analjezik ilag
kullanimin1 6nce azaltip sonra tiimilyle kesmektir. Biligsel-davranigsal yontemler;
gevseme, dikkati bagka yone cekme ve biligsel stratejiler gibi uygulamalari
icermektedir (43, 56).
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2.3.2. Postoperatif Agr1 Tedavisinde Farmakolojik Yontemler

Agr tedavisinde kullanilan en yaygin yontem farmakolojik tedavi yontemdir.
Merkezi veya periferik etkili olan analjezikler viicutta olusan agr1 duyusunu biling
kayb1 olmadan giderirler. Ancak ila¢ secimi ve tedavinin diizenlenmesinde agri
tipinin belirlenmesi, hastanin ozellikleri ve ilacin klinik farmakolojisinin iyi

bilinmesi gerekmektedir (56, 84).

Uygulama yollar; Sistemik(Intravendz, intramiiskiiler, subkiitan, oral, rektal,
transmukozal, transdermal) ve Rejyonal (Infiltrasyon, pleksus blokajlari, interkostal

blok, interplevral blok, epidural blokaj, subaraknoid blokaj) olarak iki sekildedir.

Uygulama Yontemleri; Liizum halinde uygulama, belirli araliklarla

(Intermitan) uygulama, siirekli infiizyon, hasta kontrollii analjezi (HKA)’dir.

Ameliyat sonrasi agrinin farmakolojik yontemlerle kontroliinde, endojen
algojenik maddelerin sentezini inhibe eden ya da agr1 duyusunun beyine iletilmesini
bloke eden maddelerin kullanimi s6z konusudur (56). Ameliyat sonrasi agri
tedavisinde ii¢ ila¢ grubu kullanilmaktadir. Bunlar opioidler, nonopioid anajezikler

ve bolgesel tekniklerle uygulanan lokal anesteziklerdir (69, 85).

Nonopioid Analjezikler: Prostoglandinlerin rol oynadigi disiiniilen ameliyat

sonras1 kas iskelet sistemi agrilari, travma sonrasi agrilar ve inflamatuar agrilarda
tercih edilen nonopioid analjezikler tek basina, diger analjeziklerle veya epidural,
periferik sinir blogu gibi tekniklerle birlikte kullanilmaktadir. Nonopioid ilaglara
nonsteroid antienflamatuar (NSAI) ilaglar (diclofenac, ibuprofen, naproxen) ve
antienflamatuar etkileri olmayan parasetamol, metamizol O6rnek verilebilir.
Nonsteroid antienflamatuar ilaglar analjezik, antipiretik, antiinflamatuar
ozelliklerinden ve opioid ihtiyacini azaltici etkilerinden dolayr ameliyat sonras1 akut
ve inflamasyon kaynakli agrilarda en ¢ok tercih edilenlerdir. Bunun yaninda
NSAT’lerin birgok yan etkisi vardir. Bunlar bébrek yetmezligi, karaciger yetmezligi,

peptik iilser ve cerrahi sonrasi uzayan kanamalardir (33, 57, 69, 84, 86).
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Opioid Analjezikler:Orta veya siddetli agrinin tedavisinde kullanilan en

onemli ilaglar olan opioidlerin hedefleri, santral sinir sistemi ve gastrointestinal
sistemdir. Etkilerini beyin, omurilik ve viicudun diger bolgelerindeki 6zgilin opioid
reseptorlerine baglanarak gosterirler. Antipiretik ve antienflamatuar etkileri yoktur
(57, 69, 84, 87).

Opioidlerin sedasyon, solunum depresyonu, bulanti, kusma, hipotansiyon ve
konstipasyon gibi viicudun birgok sistemi iizerine istenmeyen yan etkisi vardir (84,
87).

Bolgesel Anestezikler: Sinirsel iletiyi bloke ederek viicudun belirli bir

bolgesinde sensoryal, motor ve otonomik fonksiyonlarin gecici kaybina yol agan
kimyasal ajanlardir. Ozellikle periferik sinirlerde olmak iizere, tiim uyarilabilir
dokularda  depolarizasyon  blokaji  yaparak  membran  stabilizasyonunu
saglamaktadirlar (69, 86).

Analjezik se¢imi agr1 diizeyine gore basamak prensibi dogrultusunda
yapilmalidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin basamak tedavisine gore, birinci basamakta
NSAI ve parasetamol yer alir. Bununla hastanin agris1 gegmiyorsa tedaviye ikinci
basamak zayif opioid ilaglar (kodein, tramadol) eklenir. Birinci ve ikinci
basamaktaki ilaglarla agr1 azalmiyorsa ii¢iincli basamak tedaviler (giiglii opioidler-
fentanil, morfin) baglanir. Her basamakta tedaviye destek olacak, kendisi analjezik
olmayan ancak kronik ve kompleks agrili durumlarda diger analjeziklere yardimeci
olarak kullanilan adjuvan ilaglar da eklenebilir. Basamak degisimi i¢in en az 24 saat
ge¢melidir. Analjezik se¢iminde agrinin nedeni ve niteligi dikkate alinmalidir.
Analjezik kullaniminda 6ncelikle oral yol tercih edilmelidir. Analjezik dozu kisiye
0zgli olarak belirlenmelidir. Analjezikler diizenli zaman araliklar1 ile agn

baslamadan alinmalidir. Yan etki profilaksisi ve tedavisi yapilmalidir (88, 89).

Analjeziklerin uygulamasinda HKA, devamli IV inflizyon ve narkotik
analjeziklerin ya da lokal anesteziklerin intraspinal uygulamasi gibi yeni yontemlerin
kullanilmast agrinin daha iyi giderilmesine ve IM narkotik uygulamasina bagh

sorunlardan kaginilmasina firsat saglamaktadir (85).
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Saymn’in (2011)genel cerrahi kliniklerinde ¢alisan servis hemsgirelerinin
ameliyat sonras1 agr1 yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalarmi degerlendirdigi
calismasinda, hemsirelerin %98.8’inin DSO’niin basamak tedavi sistemini bilmedigi
tespit edilmistir. Yine aymi ¢alismada hemsirelerin %94.1 gibi tamamina yakin
yiiksek bir oran1 analjezik uygulama yontemlerinden biri olan IV uygulamayi siklikla
bilmekte ve kullanmakta, sadece %22.9’u gibi ¢ok az bir orani tim analjezik
uygulama yollarin1 bilmekte ve kullanmaktadir (90).Isikli’nin (2006) “hemsirelerin
farmakoloji bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi” konulu ¢alismasinda hemsirelerin
ilac uygulama siirecinde kendi rollerini %79.5 oraninda uygulayict olarak
nitelendirdikleri saptanmigtir (91). Bu baglamda hemsire, agriy1 gidermek ve yasam
kalitesini artirmak amaciyla kullanilan analjeziklerin, verilis yolu, dozu ve siklig
belirlenirken, agrinin 6zelligini, hastanin genel durumunu, analjeziklere yanitini ve

agr1 bildirimini g6z 6niinde bulundurmalidir (92).

2.3.2.1. Analjezik Kullanim Ilkeleri

Maglar bilingli ve kaliteli kullamldiginda sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
icin vazgecilmez etkilere sahipken, kurallara uygun kullanilmadiginda ¢ok ciddi
saglik sorunlarina yol agmaktadir. Tim ilaglarda olugu gibi analjeziklerin de
kurallara uygun kullanilmamasi hastanin ilagtan istenen fayday:1 saglayamamasina ve
ters ilag olaylarmin goriilmesine neden olmaktadir. Runciman ve ark.nin (2003)
ilaglarin  kullanim1 ile ilgili problemlerin tanimlanmasi ve ¢oziimlenmesi igin
istenmeyen ilag olaylarimi raporladiklari ¢alismanin sonunda bir yil igerisinde
saptanan 145istenmeyen ilag olayindan 31’inin analjezik uygulamasi ile ilgili oldugu
saptanmistir. Belirlenen 16 olayda ise ameliyat sonrasi agrimin giderilemedigi

gorilmistiir (93, 94).

Analjeziklerin dogru kullanimmi amaglayan ¢alismalar, DSO tarafindan 80’li
yillarda baglatilmig, 1996 yilinda yeni ilaveler yapilmistir. Agri kontrolii i¢in
kullanilan analjeziklerden istenen yarari elde edebilmek igin DSO tarafindan
belirlenen analjeziklerin kaliteli kullanimi ilkelerine dikkat edilmelidir. Analjezik
secimi agrinin siddetine gore basamak prensibi dogrultusunda yapilmalidir.

- Analjezik se¢iminde agrinin nedeni ve niteligi dikkate alinmalidir.
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- Analjezik kullaniminda 6nce oral yol tercih edilmelidir.

- Analjezik dozu her hasta i¢in ayr1 degerlendirilmelidir.

- Analjezikler belli zaman araliklar1 ile agr1 baslamadan verilmelidir.
- Yan etki profilaksisi ve tedavisi yapilmalidir.

- Hasta ve yakinlarimin gereksiz korkular giderilmelidir.

- Adjuvan ilaglar kullanilmahdir (21, 22, 95).

2.4. Postoperatif Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Multidisipliner ekip yaklasimi gerektiren agr1 kontroliinde ekibin ii¢ degismez
Oonemli iiyesi hasta, hemsire ve hekimdir. Bu ekip iiyeleri arasinda agriyr
deneyimleyen sadece hastadir ve ondan kurtulmak igin ¢aba harcamaktadir. Agri
konusunda hemsirenin roliinii diger ekip tiiyelerinden ayiran ve oOnemli kilan;
hemsirenin hasta ile 24 saat birlikte olmasi, empatik yaklasimi ile hastanin 6nceki
agri deneyimlerini ve bas etme yoOntemlerini 6grenmesi, gerektiginde bunlardan
yararlanmasi, agri ile basa ¢ikma yontemlerini hastaya dgretmesi, hastaya rehberlik
yapmasi, planlanan analjezik tedavisini uygulamasi ve sonuglarini gézlemlemesidir
(17, 19, 79).

Postoperatif donemde hastayr saglik profesyonellerinden yardim almaya
yonelten en 6nemli saglik sorunlarindan biri agridir. Ancak agrinin giderilmesinde
yetersiz kalinan durumlar da olabilmektedir. Saglik disiplinlerinde hastanin agrisini
kontrol edememe hem ihmal hem de etik bir sorundur. Ciinkii agr1 hastayr bunaltan,
davranigsal tepkilere ve otonomik degisikliklere yol acarak yasam kalitesini diisiiren,
giinlik yasam aktiviteleri ile sosyal etkilesimlerini bozan, iyilesme siirecini
geciktiren, hastanede kalig siiresini uzatan, bakim maliyetini yiikselten ve mortalite

oranini artiran bir durumdur (38, 69, 79).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA)’ nin hemsirelik tanilart
arasinda yer alan ve JCAHO tarafindan ‘‘besinci yasam bulgusu’’ olarak kabul
edilen agri; kalp hizi, kan basinci, solunum sayisi, viicut 1sist gibi her zaman
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle hemsire agr1 kontroliinde vazgegilmez

bir role sahiptir (17, 96).
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Agrili hastaya bakim verirken dikkat edilmesi gereken noktalar sdyle

Ozetlenebilir;

Hastaya biitiinciil yaklagimla bakim verilmelidir,

Nedeni ne olursa olsun agrimi bir ‘‘yardim arayisi”” oldugu
unutulmamalidir,

Saglik personeli ve hasta yakinlarinin agr1 hakkindaki yanlis inanglari
saptanmali ve diizeltilmeye ¢alisilmalidir,

Hastanin bilgi eksiklikleri saptanmali ve egitim planlanmalidir,
Agriin kaynagi bulunmaya calisilmali ve tedavi i¢in uygun 6nlemler
alinmalidir,

Agrinin artmasina neden olan durumlar giderilmelidir,

Hastanin daha oOnce agrisin1 gidermede kullandigi yontemler
sorgulanmalidir,

Hasta yakinlarinin bakima katilmasi saglanmalidir,

Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi saglanmalidir,

Hemsire hastanin agrisin1 gidermek ve en aza indirebilmek i¢in uygun
yontemleri hasta ile birlikte se¢gmeli ve uygulamalidir.

Hastanin agrisin1 gidermede uygulanacak olan yontemlerle ilgili
hemsirenin, hastay1 hazirlamasi, yontemin agriy1 gidermedeki etkisini

ve nasil uygulanacagiyla ilgili agiklama yapmasi gerekir (96).

Etkili agr1 yonetimi dogru bilgi, tutum ve degerlendirme becerisi gerektirir.

Ameliyat sonrasi agrist olan bireye, etkin, biitiinciil ve bireysellestirilmis bakim,

bilimsel bir yaklasim olan hemsirelik siireci sistematiginde verilmelidir. Ameliyat

sonrast agrinin bireye uygun sekilde tanilanmasi, planlanmasi, uygun tedavi ve

bakim girisimlerinin uygulanmasi ve bu uygulamalarin etkinliginin degerlendirilmesi

hemsirelerin 6nemli sorumluklarindan biridir (97, 98, 99, 100).

Tanilama IVeri Toplama

Evrensel, karmasik ve subjektif bir deneyim olan agrinin, dogru ve amacina

uygun bir sekilde yonetilebilmesi, hemsirelerin agriyr dogru tanilamast ve hastanin

bildirdigi agriya inanarak onu desteklemesi ile miimkiindiir (56,89).

19



Ameliyat sonras1 donemde agr1 tanilamas1 yapmak oldukca gii¢ ve dnemlidir.
Agr tanilamasinin ilk asamasi olan veri toplama asamasinda veriler kanita dayali
yontemlerle toplanmalidir. Bu veriler dogru hemsirelik tanisinin  konulmasini
saglayarak, planlanan bakim ve uygulanan hemsirelik girisimlerinde beklenen hasta
sonuclarina ulagilmast ve degerlendirme asamasini da icine alan biitlinciil hasta

bakiminin gergeklestirilmesini saglayacaktir(37, 101).

Postoperatif agrinin ideal degerlendirmesinde; Hasta degerlendirmeye aktif
olarak katilmali, hastanin agris1 diizenli olarak sorgulanmali, hastanin agris1 hem
dinlenme hem de hareket halinde degerlendirilmeli, agr1 siddetinde beklenmedik bir
artts yeni bir agr1 nedeni veya postoperatif bir komplikasyon olarak diisiiniilerek
dikkatli anamnez alinmali, kotii ya da yiiksek agri skorlarinda agri tedavisi tekrar

gozden gegirilmelidir (72, 102).

Hemsirenin hastaya uygun agr1 6l¢egini kullanmasi kanita dayali bir tanilama
yapmasina olanak saglayarak, tanilama basamaginin giivenirliligini artiracaktir.
Hastanin kendi sectigi agr1 6lgegi en uygun yontem olsa da, agr1 ifadesi bireyden
bireye degisiklik gostermekte, gecgerliligi kanitlanmis bir o6lgek  kullanimi
gerekmektedir (103, 104, 105). Bu olgekler agrinin boyutu, yeri, siddeti ya da
sedatize hastalar i¢in davramigsal skorlamalari gosterir ve ayni zamanda hastanin
kelimelerle ya da sayilarla ifade ettigi agrinin siddeti ve niteligini objektif hale
getirerek, hasta tedavisini ve bakimini birlikte yiiriiten hekim ve hemsire arasindaki

farkli yorumlar1 da ortadan kaldirmis olur (72, 106).

Hemgsirelik Tanist

Cerrahi girisim geciren bireyler ameliyat sonrasi erken donemde, giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirmede yetersiz olduklarindan birgok hemsirelik tanisi
konulabilmektedir. Ancak, ameliyat sonrast donemde siklikla karsilasilan NANDA
hemsirelik tanis1 “akut agri” dir (37, 100).

Akut agr1 deneyimleyen bireyde, hareket kisitliligi, anksiyete, kronik agri,

kabizlik, diisiince siirecinde degisiklik, yorgunluk, korku ve umutsuzluk, etkisiz basa
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cikma, etkisiz rol performansi, uykusuzluk, aile iliskilerinde kesinti, gli¢gsiizliikk ve

sosyal izolasyon gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (97).

Planlama

Planlama asamasinda hemsire, bireye 6zgii hedeflerini ve beklenen sonuglari
tanimlar ve bunlara ulagsmak i¢in belirlenen girisimleri iceren bir bakim plani

gelistirir (4, 37).

Beklenen hasta sonuglari; hastanin, agrisin1 kabul etmesi ve giderilmesine
ilisgkin yardim almasi, girisimler tanimlandiktan sonra agrisinin durumunu dogru
sekilde bildirmesi, agrisinin gegtigini sozlii-sozsiiz sekilde ifade etmesi, agri
hissetmeksizin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilmesi, yeterince
dinlendigini, agisinin kontrol altina alindigin1 bildirmesi, agr1 ve konfor seviyesinin,
hareket etmesine izin verecek olglide olmasi, taburcu olmaya hazir olmasi, ailesi ve

yakinlar1 ile olan iligkilerinin arttirilmasi seklinde olmalidir (37, 76, 100).

Uygulama

Ameliyat sonrast agrimin azaltilmast ya da ortadan kaldirilmast igin
farmakolojik yontemlerin yani sira hastanin agr1 ve anksiyete Sseviyesinin
belirlenmesi, farmakolojik olmayan girisimlere karar verilmesi ve uygulanmasi,
hastanin tepkilerinin ve uygulamalarinin etkinliginin degerlendirilmesi de 6nemli bir
yere sahiptir ve bu uygulamalar hemsirelerin aktif rol istlendigi girisimlerdir (16,
17).

Degerlendirme

Degerlendirme asamasinda, planlanan girisimlerin uygulanmasi sonucunda
belirlenen hedeflere ulasilip ulasilmadigi kontrol edilerek, agri gidermek icin
uygulanan yontemlerin etkinligi degerlendirilir. Degerlendirme tekrar agr
tanilamasinin baglangict olacagindan eger hasta agri tedavisine beklenen cevabi
vermediyse hastadan alinan veriler tekrar gézden gecirilmeli ve yeniden planlama

yapilmalidir (4, 72, 84, 100).
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2.5. Liizum Halinde Analjezik Uygulama ve Hemsirenin Rolii

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen Analjezik kullanim ilkelerinden
biri olan “analjezikler belli zaman araliklari ile agr1 baglamadan verilmelidir’ilkesi
ile analjezik tedavisinde agri Onleyici yaklasim benimsenmelidir. Bu yaklagimin
anlami, analjezigin agr1 baslamadan ya da siddetlenmeden verilmesidir. Postoperatif
donemde en sik goriilen sorunlardan biri olan agrinin farmakolojik kontrolii
geleneksel olarak reaktif yani “liizum halinde ilag uygulamasi” veya proaktif yani
“analjeziklerin giin boyu diizenli infiizyonu” ile yapilmaktadir (20, 107).

Analjezikler diger ilaglar gibi kanda belirli yarilanma 6mrii olan ilaclardir. Bu
nedenle kisiye 6zgii doz ve etki siiresi belirlendikten sonra analjezigin etkisinin
baslayacagi siire de dikkate alinarak belirli zaman araliklari ile verilmeli ve kesintisiz
analjezi saglanmalidir. Giin boyu diizenli analjezik uygulama yonteminde analjezik
dozlar1 agr1 baslamadan uygulandigindan serum analjezi diizeyi sabit kalir.
Boylelikle agrinin artmasi1 ve agr1 diizeyinde inis cikislar 6nlenmis olur. ”Liizum
halinde’’ uygulama seklinde ise hastaya agris1 basladiktan sonra analjezik verilmekte
ve her seferinde tedaviye sifirdan baslanmaktadir. Bu durum ise agn
dalgalanmalarina yol agmakta ve hastanin agr1 yasamasi neredeyse kaginilmaz
olmaktadir. Bu nedenle postoperatif agrinin farmakolojik yonetiminde “liizum
halinde”” uygulama seklinin hala cerrahi kliniklerde uygulaniyor olmasi tedavide
yapilan en bilyiik yanlistir. Onemli olan giin boyunca kesintisiz analjezi
saglanmasidir. Belirlenen diizenli zaman araligy, ilacin belirli farmakolojik siiresine
uymalidir. Agr1 baglamadan verilen doz, analjezinin siirekliligini saglayacaktir (20,

21, 94).

Aslan ve Badir’in 2005 yilinda hemsirelerin agrinin dogasi degerlendirilmesi
ve gegirilmesine iliskin bilgi ve Inanglari ile ilgili yaptigi calismada hemsirelerin
%75.7’sinin agr1 baglamadan analjezik verilmesini dogru bulmadiklar1 belirlenmistir.
Boyle bir yanilgi hastanin gereksiz agri ¢ekmesine, agrinin ge¢ kontrol altina

alinmasimna ve dolayisiyla agriya bagli komplikasyonlarin olugsmasina neden

olabilmektedir (19).
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Agrinin farmakolojik yonetiminde hemsireye ilact uygulamaktan daha fazla
sorumluluk diismektedir. Ozellikle cerrahi alanlarda hala baskin sekilde yazilan LHA
istemlerinde bu sorumluluk daha fazladir(20, 26, 108). Analjezikler, hekim
tarafindan recete edilse de hemsire ilaglarin uygulanmasindan, uygulanan ilaglarin
etkinliginin degerlendirilmesinden ve uygulamalarin kayit altina alinmasindan
sorumludur. Hemsireler ilact hazirlarken uygularken ve ilacin bireydeki etkilerini
gozlemlerken “sekiz dogru” standardi uygulayarak ilag hatalarinin olugmasini
onlemelidir. Sekiz dogru standart ise dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru
zaman, dogru yol, dogru ilag¢ sekli, dogru yanit, dogru kayittir (8, 13,53, 94).Ayrica
uygulanacak doz, en az yan etkiyle, en diisiik dozda ve en uzun aralikta agriyr

giderecek sekilde ayarlanmalidir.

Giin boyu diizenli ilag isteminde doktor ilacin tiirlinii, dozunu ve doz araligini
belirtirken, LHA isteminde verilecek ilacin, dozu, doz araligi, ilacin verilis yolu her
zaman belirtilmemektedir. LHA uygulamasinda hemsireler hastanin agr1 siddeti ve
analjezige olan ihtiyact konusunda karar vermek zorunda kalmaktadir. Bu nedenle
etkili bir postoperatif agr1 yonetimi, ayn1 zamanda klinik karar verme yeteneginin

gelistirilmesine baglhdir (20, 36, 79, 109, 110).

2.6. Hemsirelik ve Klinik Karar Verme

Klinik karar verme, bilgiyi sentez ederek ayirabilme ve se¢eneklerin iginden
en iyiyi secerek uygulamaya koymaktir. Teknolojik ve bilimsel gelismeler
hemsireligin rol ve islevlerini giiglendirmis, karar verme bilimsel bir yap1
kazanmistir (111, 112)

Birden ¢ok etkilesimi iceren, hemsireligin temel ve giincel bilgisini
uygulamada kullanilabilme becerisi olan klinik karar verme hemsirenin hastanin
durumunu goézlemesini, gozlemleri sonucu elde ettigi verileri degerlendirmesini,
nedenleri sorgulamasini ve alternatif hipotezleri belirlemesini saglar. Bunlarin
icinden en olas1 hipotezi segmesi ve segtigi hipoteze yonelik en dogru karar1 vermesi

ise hemsirenin bilgisine dayanir (113, 114).
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Hemsirelik siirecinin her asamasinda karar verme yer almaktadir. Bucknall
Avustralya’da 18 hemsire ile gézleme dayali yapmis oldugu ¢alismada, hemsirelerin
her 30 saniyede bir ii¢ ¢esit ana alanda karar verdiklerini belirtmistir. Bunlar;
hastanin durumunu iyilestirmeye yonelik miidahale kararlari, bilgi vermek-almak
amaciyla alian iletisimsel kararlar ve hastanin bilgilerini tekrar gézden gecirme,
degerlendirme ve hastanin o anki durumunu belirleyebilmeyi amaglayan

degerlendirme kararlaridir (115).

Dogru ve zamaninda karar verme, hemsirelik bakim niteligini artirmada
onemli role sahiptir. Bu nedenle multidisipliner yaklasimin énemli oldugu tedavi ve
bakim siirecinde ekibin bir {iyesi olan hemsirelerden; klinik ve psikososyal
becerilerini  gelistirmeleri,  bilgilerini ~ siirekli  gilincellestirmeleri, calisma
sonuclarindan yararlanmalari, hemsirelik bakimini siirekli degerlendirmeleri, kritik
diisiinme ve problem ¢dzme becerilerini gelistirmeleri ve siirekli 6grenme davranisi

sergilemeleri beklenmektedir (111).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, postoperatif agr1 yonetimi kapsaminda cerrahi birimlerde calisan
hemsirelerin LHA istemine yonelik bilgi ve uygulamada Klinik karar verme

durumunun incelenmesi amaciyla yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma T.C Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Mardin ili
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli Mardin Devlet Hastanesi, Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Kiziltepe Devlet Hastanesi ve Midyat

Devlet Hastanesi’nde Temmuz-Agustos 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Tablo 3.1. Aragtirmanin yapildigi hastanelere ait bilgiler

Cerrahi
Hastane Adi Hastane Yatak Yillik Ortalama Calisan Toplam Kliniklerde
Rolii Kapasitesi Ameliyat Sayisi Hemgsire Sayist Caligan
(Glintibirlik harig) Hemsire Sayist

Mardin Devlet Hastanesi A2 300 11200 181 59
KDCH Hastanesi A2 Dal 109 5000 109 19
Kiziltepe Devlet Hastanesi A2 254 16500 177 57
Midyat Devlet Hastanesi B 150 6000 86 25

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanmn  evrenini, Mardin Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’ne bagli Mardin Devlet Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi, Kiziltepe Devlet Hastanesi ve Midyat Devlet Hastanesi cerrahi

kliniklerinde ¢alisan 160 hemsire olusturmustur.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanmn  6rneklemini, Mardin i Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’ne bagli Mardin Devlet Hastanesi (genel cerrahi, iiroloji, ortopedi, gogiis
cerrahi, beyin cerrahi, kalp damar cerrahi, goz, kulak burun bogaz ve plastik cerrahi
servisleri); Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (kadin dogum servisi);
Kiziltepe Devlet Hastanesi (genel cerrahi, iiroloji, géz, kulak burun bogaz, beyin
cerrahi, plastik cerrahi, ortopedi ve kadin dogum servisleri) ve Midyat Devlet
Hastanesi (genel cerrahi, iiroloji, gz, kulak burun bogaz ve kadin dogum servisleri)
cerrahi kliniklerinde ¢alisan 160 hemsireden (%5 kabul edilebilir hata ile en az 114
hemsire) ¢alismaya katilmay1 kabul eden, yillik izin-dogum izni ve raporlu olmayan

146 hemsire olusturmustur.

3.4. Orneklem Secim Kriterleri

e (alismaya katilmaya goniillii olanlar,

e Cerrahi servislerde galisan hemsireler arastirma kapsamina alinmustir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler; hemsirelerin LHA istemi hakkinda goriisleri, LHA

istemini uygulamada klinik karar verme durumlari.

Bagimsiz degiskenler; hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim

durumu, ¢alisma durumu, mesleki deneyimi).

3.6. Veri Toplama Araci

Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in konu ile ilgili literatiir taramas1 (12, 20,
26, 100, 79) ve arastirmacinin gbzlemlerine dayanarak olusturulan, hemsirelerin
sosyodemografik Ozellikleri, calisma ozellikleri ve LHA istemine iliskin bilgi ve

uygulamada klinik karar verme durumlarin1 belirleyen, toplam 27 sorudan olusan
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tanimlayict soru formu (Ek-3) kullanilmigtir. Soru formunun 6n ¢alismasi, Mardin
Devlet Hastanesi kalp damar cerrahi ve plastik cerrahi servisinde ¢alisan 10 hemsire
iizerinde 20-30 Haziran 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. On ¢alismadan sonra soru

formu yeniden diizenlenmistir. Elde edilen veriler analize dahil edilmemistir.

3.7. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Soru formu, arastirma kriterlerine uygun olarak belirlenen 146hemsireye
arastirmacinin kendisi tarafindan yliz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Veri
toplama siiresi, aragtirmaya katilmay1 kabul eden her hemsire igin yaklagik 25 dakika

surmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22 programina
aktarilarak analiz edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler
icin frekans (n,%) verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek
icin ise Ki-Kare analizi kullanilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yiiriitiilebilmesi igin Yildirrm Beyazit Universitesinden etik kurul
onay1 (Ek-1) ve arastirma yapilacak hastanelerin bagli bulundugu Mardin ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili onay alinmistir (Ek-2).
Arastirmaya katilimda goniilliilik esas alinmig ve arastirma kapsamina alinan
kisilerin istekli olmalarina dikkat edilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan
hemsirelere soru formunu doldurmadan 6nce arastirmanin amaci, soru formu igin

harcayacagi zaman konusunda agiklama yapilmstir.
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3.10. Arastirmamn Sinirhliklari

Bu calisma Mardin Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne bagl
Mardin Devlet Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Kiziltepe
Devlet Hastanesi ve Midyat Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde c¢alisan

hemsirelerle ve bu hemsirelerin bireysel beyanlari ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirmadan elde edilen bulgular 3 gruba ayrilarak incelenmistir.

Birinci boliimde; hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgular

(yas, egitim durumu, ¢alisma yili, ¢alistig1 kurum, meslekte ¢alisma yili vb.),

Ikinci boliimde; hemsirelerin LHA istemi hakkinda ve istemi uygulamada klinik

karar verme durumlarina yonelik goriislerine ait bulgular,

Ugiincii boliimde; hemsirelerin bazi sosyodemografik ozellikleri ile LHA
istemine yonelik bilgi ve wuygulamada klinik karar verme durumlarinin
karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir.

Birinci B6liim: Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zeliklerine gore dagilimlari (n:146)

Ozellikler n %
<30 yas 94 64,3
Yas
30-39 Yas 46 31,5
> 40 yas 6 41
Saglik Meslek Lisesi 26 17,8
Egitim On Lisans 25 17,1
Durumu Lisans 89 61,0
Yiiksek Lisans 6 41
Mardin Devlet Hastanesi 49 33,6
Kadin Dogum ve Cocuk
Calisilan Hastaliklar1 Hastanesi 5 10.2
Hastane )
Kiziltepe Devlet Hastanesi 46 31,5
Midyat Devlet Hastanesi 36 24,7
1 Y1l ve Daha Az 51 34,9
Bulunulan
Klinikte 1-3 Y1l 67 459
Calisilan Y1l 3 yyldan Fazla 28 19,2
0-5 Y1l 76 52,1
Mesleki 6-10 Y1l 50 34,2
Deneyim 11-15 Y1l 7 4,8
15 Yildan fazla 13 8,9
Giindiiz ve gece 115 78,8
Calisma . . .
Sekli Diger (siirekli gece veya giindiiz) 31 21,2
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Tablo 4.1°de hemsirelerin sosyodemografik o6zeliklerine gore dagilimlar

incelenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %64.3’i (n=94) 30 yasin altinda iken,
%31.5’inin (n=46) 30-39 yas araliginda oldugu yas ortalamalarinin ise 29.9+5.7
oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %61’inin  (n=89) lisans mezunu oldugu,
%33’1inlin Mardin Devlet Hastanesi’'nde, %31.5’inin Kiziltepe Devlet Hastanesi’nde,
%24.7’sinin Midyat Devlet Hastanesi’nde ve %10,3’{inlin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alistigi, %45,9’unun (n=67) bulunduklar1 kliniklerde 1-3
yildir ¢alismakta oldugu, %78.8’inin (n=115) calisma seklinin gilindiiz ve gece
oldugu, %52.1'inin (n=76) 0-5 yillik mesleki deneyime sahip oldugu, mesleki

deneyim ortalamalarinin 6,8+5.5 oldugu tespit edilmistir.

Ikinci Boliim: hemsirelerin LHA istemi hakkinda ve istemi uygulamaya

yonelik gortislerine ait bulgular

= Evet Hayir

Sekil 4.1. Hemsirelerin LHA istemini uygulamanin kendi gérev ve

sorumluluklart arasinda olup olmadigi ile ilgili goriisleri
Sekil 4.1. incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin %61.0°1 (n=89)

LHA istemini uygulamanin kendi gorev ve sorumluluklari arasinda oldugunu

distinmektedir.
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Evet = Hayir

Sekil 4.2. Liizum halinde analjezik istemini uygulama ile ilgili kliniklerde

gelistirilmis protokol olma durumunun dagilimi (n:146)
Sekil4.2. incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin %85,6’s1 (n=125)

LHA istemi ile ilgili olarak servislerinde gelistirilmis yazili bir protokol olmadigini

ifade etmektedir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin LHA istemi hakkinda goriislerinin dagilimi (n:146)

Katillyorum Katilmiyorum
n | % | n %
Hemygire istemin uygulanmasina doktor ile beraber karar 64 438 82 562
LHA Isteminin | verir. ’ '
Giin Boyu Diizenli Istemi uygulama karar1 hemsireye aittir. 35 24,0 111 76,0
Analjezik Istem st Ktiginde (agn olduk 1
Bicimlerinden stem gerektiginde (agr1 oldukg¢a) uygulanir. 89 61,0 57 39,0
Farki* Doz ve doz aralig1 hastanin agr1 siddetine gére hemsire
(n:146) tarafindan belirlenir. 33 226 13 74
Hastanin agrisinin artmasini 6nlemektir. 87 59,6 59 40,4
LHA Isteminin Hastanin agrisinin baslamasini 6nlemektir
Amact* £ $ ~ 12 82 134 918
(n:146) Yeterli agr1 yonetimi saglamaktir. 47 322 99 67,8
Iyilesmeyi hizlandirmaktir. 16 11,0 130 89,0
Hastaya miimkiin oldugunca az ilag uygulamaktir. 66 452 80 54,8
Giin boyu diizenli analjeziye ek olarak kullanilmalidir. 51 352 94 64,8
LHA’nin Uygun Tek basina kullanilmasi agriy1 giderir. 16 11,0 129 89,0
Kullanimi* Giin boyu diizenli analjezi kullanma siiresi bittikten sonra 49 338 9% 66,2
(n:145) kullanilmalidur.
Agrinin rastgele aralikli ve tahmin edilemeyen
zamanlarinda kullanilmalidir. 62 428 83 57.2
Yeterli agr1 yonetimi saglar. 76 524 69 47,6
Hemygireler daha az klinik karara ihtiyag¢ duyar. 15 10,3 130 89,7
LHA Isteminin | Dozdaki esneklik sayesinde her hastaya 6zgii analjezik 50 345 95 655
Yararlar1* gereksinimi kargilanabilir. ' !
(n:145) Uygulamada hemsire ve hekimin aktif isbirligi saglanir. 67 46,2 78 53,8
Hekimin klinikte olmadig1 zamanlarda hemsireye ilaci
uygulama olanag; tanir. 88 % 57 39.3
Hastanin giivenliginde 6nemli 6l¢iide risk yaratir. 26 17,9 119 82,1
LHA Isteminin Yetersiz agr1 yonetimi saglar
Olumsuzluklart* gr1y! glar. 38 26,2 107 738
(n:145) H?kln’l 1stem1n111 acik ve net olarak yazilmamasi hemsire 127 876 18 124
icin problem dogurur.
Genel klinik uygulamalarda yaygin olarak kabul gérmez. 23 15,9 122 84,1

*:Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.2°de hemsirelerin LHA istemi hakkinda goriislerinin dagilimi

incelenmistir.

Liizum halinde analjezik isteminin glin boyu diizenli analjezik isteminden

farki nedir” sorusunda hemsireler istem gerektiginde uygulanir (%61,0 n=89),

hemsire istemin uygulanmasina doktor ile beraber karar verir (%43.8 n=64)

ifadelerine daha ¢ok katilmistir.

“Liizum halinde analjezik isteminin amaci nedir” sorusunda hemsireler

hastanin agrisinin artmasini 6nlemektir (%59.6 n=87), hastaya miimkiin oldugunca

az ilag uygulamaktir (%45.2 n=66), yeterli agr1 yonetimi saglamaktir (%32.2 n=47)

ifadelerine daha ¢ok katilmistir.
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“Liizum halinde analjezik en uygun nasil kullanilmalidir” sorusunda
hemsireler agrinin rastgele, aralikli ve tahmin edilemeyen zamanlarinda
kullanilmalidir (%42.8 n=62), giin boyu diizenli analjeziye ek olarak kullanilmalidir
(%35.2 n=51) ifadelerine daha ¢ok katilmistir.

“Liizum halinde analjezik isteminin yararlar1 nelerdir” sorusunda hemsireler
hekimin klinikte olmadig1 zamanlarda hemsireye ilaci uygulama olanagi tanir (%60.7

(n=88), yeterli agr1 yonetimi saglar (%52.4 n=76) ifadelerine daha ¢ok katilmistir.

“Liizum halinde analjezik isteminin olumsuzluklart nelerdir” sorusunda
hemsireler hekim isteminin acik ve net olarak yazmamasi hemsire i¢in problem
dogurur (%87.6 n=127) yetersiz agr1 yonetimi saglar (%26.2 n=38) ifadelerine daha
cok katilmgtir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin LHA istemini uygulamaya yonelik goriislerinin dagilimi

Katihyorum Katilmiyorum

n % n %
Cerrahi girisime 6zgii veri toplamaya gerek yok 11 75 135 92,5

LHA’y1 uygulamadan . . <
Snce, cerrahi girisime Hastanm ameliyat sonras: kaginc giinde oldugu 82 56,2 64 43,8
Ozgii dsggileerridirilen Cerrahi girisimin tipi 103 705 43 29,5
(n:146) Cerrahi kesinin uzunlugu 40 27,4 106 72,6
Hastanin tanist 79 54,1 67 459
llacin dozu 103 705 43 29,5
LHA isteminde ilact [lacin en son verilme saati 127 87,0 19 13,0
uygulamadan 6nce flacin verilis yolu
dikkat edilenler* . % 64.4 52 356
(n:146) Ilacin etki zamani 75 51,4 71 48,6
Agrinin tekrar ne zaman bagladigi 77 52,7 69 47,3
Hastanin yasam bulgular 81 55,5 65 44,5
Hasta agris1 oldugunu ifade ettiginde uygularim 95 65,1 51 34,9
LHA istemini Hastanin sozsiiz ifadesini degerlendirerek uygularim 15 10,3 131 89,7
uygulamaya ka;ar Sadece tedavi saatinde uygularim 6 41 140 95,9
verme zamani

(n:146) Sadece hekim tarafindan hatirlatildiginda uygularim 13 8,9 133 91,1
Agri dlgegine gore agriy1 tanimladiginda uygularim 76 521 70 47,9
LHA istemini uyguladiktan sonra yeterli olup olmadigini degerlendiririm 125 85,6 21 14,4
Hastanin sozel ifadesine gore degerlendiririm 84 672 M 328

LHA istemini ' '

uyguladiktan sonra, | Hastanin sozsiiz ifadesine gére degerlendiririm
yeterli olup 29 23,2 96 76,8
olmadigmnin Hastaya agrismin gegip gegmedigini sorarim

degerlendirilme sekli* 2 Sk # 27,2
(n:125) Agr 6lgegine gore degerlendiririm 69 55,2 56 44,8

*: Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.3’de hemsirelerin LHA istemini uygulamaya yonelik goriislerinin

dagilimi incelenmistir.

“Liizum halinde analjezik istemindeki ilact uygulamadan once, cerrahi
girisime 0zgii hangi verileri degerlendirirsiniz” sorusunda hemsireler cerrahi
girisimin tipi (%70.5 n=103), hastanin ameliyat sonras1 kaginci giinde oldugu (%56.2
n=82) ifadelerine daha ¢ok katilmistir.

“Liizum halinde analjezik isteminde ilaci1 uygulamadan once nelere dikkat
edersiniz” sorusunda hemsireler ilacin en son verilme saatine (%87.0 n=127), ilacin

dozuna (%70.5 n=103) ifadelerine daha ¢ok katilmustir.

“Liizum halinde analjezik istemini uygulamaya ne zaman karar verirsiniz”

sorusunda hemgireler hasta agrisinin  oldugunu ifade ettiginde uygularim
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%65.1n=95), agr1 dlgegine gore agriyr tamimladigimda uygularim (%52.1 n=76)
ifadelerine daha ¢ok katilmigtir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin = %85.6’s1  (n=125) LHA istemini
uyguladiktan sonra yapilan analjezigin yeterli olup olmadigini degerlendirdigini,
%14.4’1 (n=21) ise degerlendirmedigini ifade etmektedir. Liizum halinde analjezik
istemini uyguladiktan sonra, yapilan analjezik uygulamasinin yeterli olup olmadigin
nasil degerlendirirsiniz” sorusunda ise hemsireler hastaya agrisinin @ gegip
gegmedigini sorarim (%72.8 n=91), hastanin sozel ifadesine gore degerlendiririm

(%67.2 n=84) ifadelerine daha ¢ok katilmistir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin postoperatif agriy1 gidermek igin nonfarmakolojik
yontemleri kullanma durumlarinin dagilimi

Katihyorum | Katilmiyorum
n % n %
gljffj?\}lljar l}nI;IA Istemini Uygulama Disinda Bagka Bir Girisimde 96 658 50 342
Mobilizasyon 76 79,2 20 20,8
Agriy1 Gidermek Igin Masaj 37 38,5 59 61,5
LHA Uygulama Dren/drenlerin ¢alisip ¢alismadigini kontrol 63 656 33 344
Disinda Yapilan etme ' '
Girigimler* (n:96) Pansuman kontrolii 62 64,6 34 354
Gevseme 22 22,9 74 77,1
Derin soluma 34 354 62 64,6
Dikkati bagka yone ¢ekme 58 60,4 38 39,6
Diger 2 2,1 94 97,9

*: Birden fazla segenek igaretlenmistir.

Tablo 4.4’de hemsirelerin postoperatif agriy1 gidermek i¢in nonfarmakolojik

yontemleri kullanma durumlarinin dagilimi incelenmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %65.8’1 (n=96) postoperatif agriy1 gidermek
i¢in hastaya ila¢ uygulama disinda baska bir girisimde bulundugunu ifade etmektedir.
Hemsirelerin postoperatif agriyr gidermek i¢in hastaya ila¢ uygulama disinda
%79.2’s1 (n=76) mobilizasyon, %65.6’s1 (n=63) dren/drenlerin ¢alisip ¢alismadigin
kontrol etme, %64.6’s1 (n=62) pansuman kontrolii ve %60.4’1i (n=58) dikkati bagka

yone ¢ekme gibi girisimlerde bulundugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.5. Lizum halinde analjezik isteminde sik kullanilan ilaglarin

dagilimlari (n:145)

n %
LHA Narkotik Analjezikler (Dolantin,morfinv.b.) 26 17,9
isteminde ] o o
sik Narkotik Olmayan Analjezikler (Aspirin,parol v.b.) 47 324
klullanllan Nonsteroid Antienflamatuar ilaglar (diclofenac,Novalgin v.b.) 71 49,0
11a¢ grubu
‘& Adjuvanlar (Diazem, largaktilv.b.) 1 0,7

Tablo 4.5’de hemsirelerin LHA isteminde sik kullanilan ilaglarin dagilimlar

Incelenmistir. Postoperatif agr1 kontroliinde LHA isteminde sik kullanilan ilag grubu

%49 (n=71) NSAI ilaglardur.

Tablo 4.6. Hemsirelerin LHA isteminde sik kullanilan ilaglarin 6zelliklerine
iligskin bilgi dagilimlar

Katihyorum | Katilmiyorum
n | % n [ %
LHA [lacin kullanilma amacint biliyorum 110 759 35 24,1
isteminde -\ 1, 1n verilis yolunu biliyorum
kullanilan acin verilig yolunu biliyoru 82 56,6 63 43,4
ilaglar Uygulama dozunu biliyorum 100 69,0 45 31,0
hakkinda A,
bilgi Etki siiresini biliyorum 82 56,6 63 43,4
durumlari* | Yan etkisini biliyorum 68 46.9 77 531

*: Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4.6’da hemsirelerin LHA isteminde sik kullanilan ilaglarin 6zelliklerine

iligkin bilgi dagilimlar1 incelenmistir.

Hemsireler LHA isteminde en sik kullanilan ilaglarin 6zellikleri ile ilgili

kullanilma amacin1 (%75.9 n=110) ve uygulama dozunu (%69 n=100) biliyorum

ifadelerine daha ¢ok katilmistir.
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Tablo 4.7. Liizum halinde analjezik isteminde doz ve doz araliginin
belirtilme durumu(n:145)

Evet Hayr
n | % n | %
LHA istemlerinde analjezigin doz ve doz araliginin belirtilme
durumu (n:146). 82 56,2 64 43,8
Katiliyorum Katilmiyorum
n % n %
Doz ve doz aralig1 Hastanin agn durumuna gére 21 328 43 67.2
belirtilmeyen belirlerim
LHA' nin dOZ.Ve doz Duzenll Uygulananﬂanal]e;lglr.l son 33 516 31 48.4
araligmn belirlenme | yapildig1 zamana gore belirlerim
sekli* Doktora sorarim 41 64,1 23 35,9
Ruth olarak uygulanan doz ve doz 12 188 52 813
araliginda uygularim

*: Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.7°de Liizum halinde analjezik isteminde doz ve doz araliginin

belirtilme durumu incelenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %56.2°’si  (n=82) LHA istemlerinde
analjezigin ad1 belirtilirken doz ve doz araliginin da her zaman belirtildigini, %43.8’1

(n=64) ise belirtilmedigini ifade etmektedir.
Hemgsireler doz ve doz araligi belirtilmeyen LHA’nin doz ve doz araligii
belirlemede doktora sorarim (%64.1 n=41), diizenli uygulanan analjezigin son

yapildig1 zamana gore belirlerim (%51.6 n=33) ifadelerine daha ¢ok katilmistir.

Ucgiincii Béliim: Hemsirelerin bazi sosyodemografik ozellikleri ile LHA

istemi hakkinda ve LHA istemini uygulamaya yonelik gorislerinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Egitim diizeyi ve mesleki deneyim ile LHA istemine yonelik bilgi ve
uygulamada klinik karar verme durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir (EK-A, EK-B)
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Okul Egitimi Sirasinda Hizmetici Egitimde Okul-Hizmetigi Egitim

Evet W Hayir

Sekil 4.3. Hemsirelerin LHA uygulamast ile ilgili egitim alma durumu

Sekil 4.3. incelendiginde; hemsirelerin %75.3’0 (n=110) okul, %82.2’si
(n=120) hizmeti¢i egitim programlarinda, %69.9’u (n=101) ise hem okul hem de
hizmeti¢i egitim programlarinda LHA istemine yonelik egitim almadigimni ifade

etmistir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin LHA ile ilgili egitim alma durumu ile LHA istemi
hakkinda goriisleri arasindaki iliski dagilimi

LH Analjezik Uygulama Egitimi

Egitim Egitim Ki
Alan Almayan Toplam Kare P
n 0, n 0, n 0,
@) P @y P we
Hemgire istemin Katiliyorum 23 51,1 41 40,6 64 43,8
= uygulanmasina doktor ile 1,399 0,237
:E E beraber karar verir Katilmiyorum 22 48,9 60 59,4 82 56,2
A%
o i B Katiliyorum 8 17,8 27 26,7 35 24,0
% = istem} uygul.a:.na karar 1370 0242
@ 3 emsireye aittir Katilmiyorum 37 82,2 74 733 111 76,0
==
2 51_,§ Istem gerektiginde (agrt Katiliyorum 26 57,8 63 62,4 89 61,0 0277 0599
F 2 | oldukga) uygulanir Katmiyorum 19 42,2 38 376 57 390 '
fu)) %’ Doz ve doz aralig1
< g hastanin agn siddetine Katiliyorum 12 26,7 21 20,8 33 22,6
T gore hemsire tarafindan 0614 0,433
— belirlenir Katilmiyorum 33 73,3 80 792 113 774
n 0, n 0, n 0, [0)
@) P oy P e P v
Hastanin agrismmn Katiliyorum 19 42,2 68 67,3 87 59,6
. . 8,147 0,004
artmasint onlemektir Katilmiyorum 26 57,8 33 327 59 404
. Hastanim agrisimmn Katiliyorum 3 6,7 9 8,9 12 8,2
5 . . 0,208 0,648
g baslamasint 6nlemektir  gopimvorum 42 933 92 91,1 134 918
<
é Ye}erli agrt yonetimi Katiliyorum 6 13,3 41 40,6 47 32,2 10508 0,001
g saglamaktir Katlmiyorum 39 867 60 594 99 67,8
iZ]
< il Katiliyorum 2 44 14 139 16 11,0
T 2,829 0,149
- hizlandirmaktir Katlmiyorum 43 956 87 861 130 89,0
Hastaya miimkiin Katiliyorum 24 53,3 42 41,6 66 452
oldugunca az ilag 1,735 0,188
uygulamaktir Katilmiyorum 21 46,7 59 58,4 80 54,8
n [0) n [0) n [0)
@) o P s P
Giin boyu diizenli Katiliyorum 11 244 40 400 51 352
% analjeziye ek olarak 3,293 0,070
o kullanilmalidir. Katilmiyorum 34 75,6 60 60,0 94 64,8
Q
wr
E Tek basina kullanilmas: Katiliyorum 5 111 11 11,0 16 11,0 0000 1000
g agriy1 giderir. Katlmiyorum 40 889 89 890 129 890 ’
S m m .
i Gufll_bO,Y]‘(l (liluzenh _ Katihyorum 17 378 32 320 49 338
analjezi kullanma siiresi
T e 0,463 0,496
- bittikten sonra Katlmiyorum 28 622 68 680 96 662
= kullanilmalidir.
2 Aérl?]m _rastdg_elle araliklt gaphyorum 27 600 35 350 62 428
2 ve ta Tln ed ilemeyen 7925 0,005
w zamanlarinda Katilmiyorum 18 40,0 65 650 83 57,2
kullanilmalidir.

*: Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.8 (devam). Hemsirelerin LHA ile ilgili egitimi alma durumu ile LHA
istemi hakkinda goriisleri arasindaki iliski dagilim1

LH Analjezik Uygulama Egitimi
Egitim Egitim Ki
Alan Almayan Toplam Kare P
$ % n % n %
(46) (100) (146)
S Katiliyorum 11 24,4 65 65,0 76 52,4

Ye}frh agr1 yonetimi 20465 0,000

saglar. Katilmiyorum 34 75,6 35 35,0 69 47,6

Hemgireler daha az Katiliyorum 6 133 9 9,0 15 10,3
, | Mlinik karara ihtiyag 0628 0,556
= duyar. Katilmiyorum 39 86,7 91 91,0 130 89,7
§ Dozdaki esneklik
5= | sayesinde her hastaya Katiliyorum 16 356 34 340 50 345 0,033 0,855
g Ozgii analjezik
‘£ | gereksinimi Katilmiyorum 29 64,4 66 66,0 95 65,5
2 karsilanabilir.
< | Uygulamada hemsire ve  Katiliyorum 26 57,8 41 41,0 67 46,2
T | hekimin akiif isbirligi 3515 0,061

saglanir. Katilmiyorum 19 42,2 59 59,0 78 53,8

Hekimin klinikte

olmadig1 zamanlarda Katliyorpm 31 68,9 57 57,0 88 60,7 1,839 0,175

lasireye Ty Katlmiyorum 14 31,1 43 430 57 393

uygulama olanagi tanir.

) % N % n %
(44) (101) (145)

Hastanin giivenliginde Katiliyorum 9 20,5 17 16,8 26 17,9

o6nemli 6lglide risk 0,273 0,601
% | yaratir. Katilmiyorum 35 79,5 84 83,2 119 82,1
=
E Yetersiz agr yonetimi Katiliyorum 31 70,5 7 6,9 38 26,2 63051 0.000
g | saglar. ' '
5’ Katilmiyorum 13 29,5 94 93,1 107 738
.£ | Hekim isteminin agik
g ve net olarak Katiliyorum 36 81,8 91 90,1 127 87,6 1,933 0,164
5 .
Z |yaslmamasthemsire o om g 182 10 99 18 124
< Lisin problem dogurur.
L | Genel Klinik Kauhyoum 12 273 11 109 23 159 . o0 oo

uygulamalarda yaygin , )

olarak kabul gérmez. Katilmiyorum 32 72,7 90 89,1 122 84,1

*: Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.8’de hemsirelerin LHA ile ilgili egitimi alma durumu ile LHA istemi

hakkinda goriigleri arasindaki iliski dagilima.

-Liizum halinde analjezik uygulama egitimi alma durumu ile LHA isteminin
giin boyu diizenli analjezik isteminden farki incelendiginde uygulanan ki-kare analizi
sonucunda, LHA uygulama egitimi alma durumu ile hemsire istemin uygulanmasina
hekim ile beraber karar verir, istemi uygulama karari hemsireye aittir, istem
gerektiginde uygulanir, doz ve doz araligi hastanin agri siddetine gore hemsire
tarafindan belirlenir ifadeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).
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-Liizum halinde analjezik uygulama egitimi alma durumu ile LHA isteminin
amaci1 incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerden LHA uygulama egitimi alan
hemsirelerin = %57.8’inin  hastanin  agrisinin  artmasini ~ dnlemektir  ifadesine
katilmadigi, egitim almayanlarin ise %67.3 liniinkatildigi ve farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

Lizum halinde analjezik uygulama egitimi alma durumu ile yeterli agn
yonetimi saglamaktir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore LHA uygulama egitimi alanlarin yeterli agri yonetimi
saglamaktir ifadesine katilmamasi almayanlarin katilmamasina goére anlamli

derecede daha yiiksektir.

Liizum halinde analjezik uygulama egitimi alma durumu ile hastanin agrisinin
baslamasini dnlemektir, iyilesmeyi hizlandirmaktir ve hastaya miimkiin oldugunca az
ilag uygulamaktir ifadeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

-Liizum halinde analjezik uygulama egitimi alma durumu ile LHA isteminin
en uygun kullanim sekli incelendiginde, LHA uygulama egitimi alan hemsirelerin
%60.0’mimn  agrinin rastgele, aralikli ve tahmin edilemeyen zamanlarinda
kullanilmalidir ifadesine katildigi, egitim almayanlarin ise %65.0’min katilmadigi ve

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

Liizum halinde analjezik uygulama egitimi alma durumu ile giin boyu diizenli
analjezige ek olarak kullanilmalidir, tek basina kullanilmas1 agriy1 giderir, giin boyu
diizenli analjezi kullanma siiresi bittikten sonra kullanilmalidir ifadeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

- Liizum halinde analjezik uygulama egitimi alma durumu ile LHA isteminin
yarari incelendiginde, LHA uygulama egitimi alan hemsirelerin %75.6’simin Yeterli
agr1 yonetimi saglar ifadesine katildigi, egitim almayanlarin is€%65.0’1nin

katilmadig ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmistir.
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Uygulanan ki-kare analizi sonucunda, LHA uygulama egitimi ile hemsireler
daha az klinik karara ihtiya¢ duyar, dozdaki esneklik sayesinde her hastaya 6zgii
analjezik gereksinimi karsilanabilir, hekimin klinikte olmadig1 zamanlarda hemsireye
ilact uygulama olanag1 tanir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

- Liizum halinde analjezik uygulama egitimi alma durumu ile LHA isteminin
olumsuzluklari incelendiginde LHA uygulama egitim alan hemsirelerin%70.5’inin
yetersiz agr1 yonetimi saglar ifadesine katildigi, egitim almayanlarin ise %93.1’inin

katilmadigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

Lizum halinde analjezik uygulama egitimi alanlarin genel Klinik
uygulamalarda yaygin olarak kabul gormez ifadesine katilmamalar1 egitim
almayanlara gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05). Arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0,05).

Liizum halinde analjezik uygulama egitimi alma ile hastanin giivenliginde
onemli dlgiide risk yaratir, hekim isteminin agik ve net olarak yazilmamasi hemsire
icin problem dogurur ifadeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin LHA ile ilgili egitim alma durumu ile LHA istemini
uygulamaya yonelik goriisleri arasindaki iligki dagilim1

LH Analjezik Uygulama Egitimi

Egitim Egitim Ki
Alan Almayan Toplam Kare P
% n % n %
(45) (101) (146)
i oirisime 6zgii veri Katil 1 2,2 10 9,9 11 75
oot
plamaya gerex y Katlmiyorum 44 978 91 901 135 925
. Katiliyorum 25 55,6 57 56,4 82 56,2
Hastanin ameliyat sonras1 0,010 0,921

kagmnet giinde oldugu Katlmiyorum 20 444 44 436 64 438

Katiliyorum 30 66,7 73 72,3 103 70,5
Cerrahi girigimin tipi 0,472 0,492
Katilmiyorum 15 33,3 28 27,7 43 29,5

Katiliyorum 9 20,0 31 30,7 40 27,4
Katilmiyorum 36 80,0 70 69,3 106 72,6

Cerrahi kesinin uzunlugu 1,789 0,181

Katiliyorum 29 644 50 49,5 79 54,1
Hastanin tanisi 2,798 0,094
Katilmiyorum 16 35,6 51 50,5 67 45,9

LHA ilac: Uygulamadan Once Cerrahi
Girisime Ozgii Degerlendirilen Veriler*

. Katiliyorum 36 80,0 67 66,3 103 70,5
Tlacin dozu 2,797 0,094
Katilmiyorum 9 20,0 34 33,7 43 29,5

) Katiliyorum 41 91,1 86 85,1 127 87,0
Tlacin en son verilme saati 0,978 0,323
Katilmiyorum 4 8,9 15 14,9 19 13,0

) Katiliyorum 33 73,3 61 60,4 94 64,4
Ilacin verilis yolu 2,272 0,132
Katilmiyorum 12 26,7 40 39,6 52 35,6

. Katiliyorum 28 62,2 47 46,5 75 51,4
Tlacin etki zamani 3,067 0,080
Katilmiyorum 17 37,8 54 53,5 71 48,6

Agrinin tekrar ne zaman Katiliyorum 26 57,8 51 50,5 77 52,7

LHA isteminde ilact Uygulamadan Once Dikkat
Edilenler*

basladig 0,662 0,416
agladigl Katilmiyorum 19 42,2 50 49,5 69 47,3
Katiliyorum 31 68,9 50 495 81 55,5
Hastanin yasam bulgular1 4,736 0,030
Katilmiyorum 14 31,1 51 50,5 65 44,5
3 Hasta agrismimn oldugunu Katiliyorum 27 60,0 68 67,3 95 65,1 0735 0391
£ |ifadecttigindeuygulanm  gapimiorum 18 400 33 327 51 349 '
>
g Hastanin sézsiiz ifadesini Katiliyorum 4 8,9 1 10,9 15 10,3 0135 1.000
o |degerlendirerek uygularm  yoqinivorum 41 91,1 90 89,1 131 897 '
<
>
S % ; ; Katiliyorum 1 2,2 5 5,0 6 41
E £ Sadecl:e tedavi saatinde 0,588 0,667
5 E | Wyewarm Katilmyorum 44 978 96 950 140 959
>N
=)
g Sadece hekim tarafindan Katihyorum 5 111 8 79 13 89 0391 0540
E hatirlatildiginda uygularim Katlmyorum 40 88,9 93 92,1 133 o1 ) '
< S Bleadine ofre a5 Katiliyorum 31 689 45 44,6 76 52,1
Agr Slgegine gore agriyl 4 J , '
5 7,386 0,007

tanimladigimda uygularm — goyimyorum 14 31,1 56 554 70 47,9

*.

oo}

irden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.9 (devam). Hemsirelerin LHA ile ilgili egitim alma durumu ile LHA
istemini uygulamaya yonelik goriisleri arasindaki iligki dagilimi

LH Analjezik Uygulama Egitimi
Egitim Egitim
Alan Almayan Toplam Ki Kare p
n 0, n 0, n** [0)
@) % @) ¥ qx ¥

Hastanin sozel ifadesine Katlllyorum 27 67,5 57 67,1 84 67,2 0,002 0961
S gore degerlendiririm ' '
o) g Katilmiyorum 13 32,5 28 32,9 41 32,8
=T
g .é Hastanin sozsiiz ifadesine Katiliyorum 9 22,5 20 23,5 29 232 0016 0.899
> Sk, | gore degerlendiririm ' '
= 8 % Katilmiyorum 31 77,5 65 76,5 96 76,8
=) —
g Eo o Hastaya agrisinin gegip Katiliyorum 33 825 58 682 91 728 2795 0095
Z3 gegmedigini sorarim Katlmyorum 7 175 27 318 34 272 ’
é g Agr dloegine gore Kahyoum 24 600 45 529 69 552 .

degerlendiririm Katilmiyorum 16 400 40 471 56 448 '

*

oe}

irden fazla secenek isaretlenmistir. **:Yeterli olup olmadigini degerlendirenler cevaplamstir.

Tablo 4.9°da hemsirelerin LHA ile ilgili egitim alma durumu ile LHA

istemini uygulamaya yonelik goriisleri arasindaki iliski dagilimi incelenmistir.

-Liizum halinde analjezik uygulama egitimi alma durumu ile LHA
istemindeki ilact uygulamadan Once, cerrahi girisime 6zgii degerlendirilen veriler
incelendiginde; hemsireler cerrahi girisime 6zgii veri topladigini(%97.8 n=44) ancak
cerrahi kesinin uzunluguna dikkat etmedigini (%80 n=36), hastanin ameliyat sonrasi
kaginci giinde oldugu (%55.6 n=25), cerrahi girisimin tipi (%66.7 n=30) ve hastanin
tanisina (%64.4 n=29) dikkat ettigini ifade etmistir. Uygulanan ki-kare analizi
sonucunda, LHA uygulama egitimi alma durumu ile LHA ilac1 uygulamadan 6nce
cerrahi girisime 6zgli degerlendirilen veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

-Liizum halinde analjezik uygulama egitimi alma durumu ile LHA isteminde
ilact uygulamadan Once dikkat edilen hususlar incelendiginde; Liizum halinde
analjezik uygulama egitimi alan hemsireler ilacin dozuna (%80 n=36), ilacin en son
verilme saatine (%91.1 n=41), ilacin etki zamanina (%62.2 n=28), agrinin tekrar ne
zaman basladigina (%57.8 n=26) ve hastanin yasam bulgularina (%68.9 n=31) dikkat
ederim ifadesine daha ¢ok katilmislardir. Uygulanan ki-kare analizi sonucunda, LHA
uygulama egitimi alma durumu ile hastanin yasam bulgularina dikkat ederim ifadesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p>0,05). Buna gore
LHA uygulama egitimi alanlarin hastanin yasam bulgularina bakarim ifadesine

katilmas1 almayanlarin katilmasina gore anlamli derece daha ytiksektir.
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-Liizum halinde analjezik uygulama egitimi alma durumu ile LHA istemini
uygulamaya karar verme zamani incelendiginde; LHA uygulama egitimi alanlarin
agr Olgegine gore agriyr tanimladigimda uygularim ifadesine daha c¢ok katildig1 ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Liizum halinde analjezik uygulama egitimi alma durumu ile hastanin sézsiiz
ifadesini degerlendirerek uygularim, hasta agrisinin oldugunu ifade ettiginde
uygularim, sadece tedavi saatinde uygularim ve sadece hekim tarafindan
hatirlatildiginda uygularim ifadeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).

-Liizum halinde analjezik uygulama egitimi alma durumu ile LHA istemini
uyguladiktan sonra, yapilan analjezik uygulamasmin yeterli olup olmadigini nasil
degerlendirildigi incelendiginde; LHA uygulama egitimi alma durumu ile LHA
istemini uyguladiktan sonra yapilan analjezik uygulamasinin yeterli olup olmadigini
degerlendirme sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin LHA uygulama egitimi alma durumu ile
postoperatif agriy1 gidermek i¢in nonfarmakolojik yontemleri
kullanma durumlar1 arasindaki iliski dagilimi1

LH Analjezik Uygulama Egitimi

Egitim Egitim Toplam _
Alan Almayan p Ki Kare P
n 0 n o n o
@ P oy * e ¥

Hastaya LHA istemini Katiliyorum 32 71,1 64 63,4 96 65,8

Uygulama Diginda Bagka Bir 0,829 0,363
Girigimde Bulunurum Katlmiyorum 13 289 37 366 50 34,2
n o n o n o
@ e * @ %
. Mobilizasyon Katiliyorum 23 71,9 53 82,8 76 79,2 1,547 0,214
g Katilmiyorum 9 28,1 11 17,2 20 20,8
:g Masaj Katiliyorum 14 43,8 23 35,9 37 38,5 0,550 0,458
(g Katilmiyorum 18 56,3 41 64,1 59 61,5
= D leri
= | Dreglenn Kathyorum 20 625 43 672 63 656
- R 0208 0649
calismadigini ! !
.‘é‘ Kontrol etme Katilmiyorum 12 375 21 32,8 33 34,4
:Qs Pansuman kontroli B iiyorum 23 19 39 G 62 64,6 1,116 0,291
£ Kaulmyorim 9 281 25 391 34 354
=
)
>
) Gevseme Katiliyorum 9 28,1 13 20,3 22 22,9 0,737 0,391
% Katilmiyorum 23 71,9 51 79,7 74 771
R
5 Derin solunum Katiliyorum 14 43,8 20 31,3 34 35,4 1457 0,227
g Katlmiyorum 18 563 44 688 62 64,6
5 . . .
fé: ]c);ll(d;;tl bagka yone Katiliyorum 22 68,8 36 56,3 58 60,4 1,394 0,238
5 Katilmiyorum 10 31,3 28 43,8 38 39,6
)
& Diger Katiltyorum 0 0,0 2 3,1 2 2,1 1,021 0,551
Katilmiyorum 32 100,0 62 96,9 94 97,9

*: Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.10’da LHA uygulama egitimi alma durumu ile postoperatif agriy
gidermek i¢in nonfarmakolojik yontemleri kullanma durumu arasindaki iligki

incelenmistir.

Hemgirelerin biitin  LHA uygulama egitimi alma/almama durumunda
cogunlukla (%65.8) postoperatif agriy1 gidermek i¢in ilag uygulama disinda baska bir
girisimde bulundugunu ifade ettigi ve arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki

bulunmadigi (p>0,05) belirlenmistir.
Liizum halinde analjezik uygulama egitimi alma durumu ile ila¢ uygulama

disinda bulunan girisimler incelendiginde; hemsireler biitiin LHA uygulama egitimi

alma/almama durumunda, postoperatif agriy1 gidermek igin ila¢ uygulama disinda
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cogunlukla mobilizasyon, dren/drenlerin c¢alisip c¢alismadigini kontrol etme,
pansuman kontrolii ve dikkati bagka yone ¢ekme girisimlerinde bulundugunu ifade
etmektedir. Uygulanan ki-kare analizi sonucunda, LHA uygulama egitimi alma
durumu ile mobilizasyon, dren/drenlerin ¢alisip ¢alismadigini kontrol etme,
pansuman kontrolii, dikkati baska yone ¢ekme, masaj ve derin soluma arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.11. Hemsirelerin LHA ile ilgili egitimi alma durumu ile LHA
isteminde kullanilan ila¢ grubu o6zelliklerine ait bilgi durumlar
arasindaki iliski dagilimi

LH Analjezik Uygulama Egitimi
Egitim Egitim
Alan Almayan Toplam KiKare P
n o) n o) n 0,
@) % o *  w ¥
% flacin kullamlma anily SIS AN 0131 0,718
5 amacmnt biliyorum Katmiyorum 10 222 25 250 35 241 '
O
<
= flacin verilis yolunu Katiliyorum 30 66,7 52 52,0 82 56,6 2717 0099
g - , ,
= biliyorum Kaulmyorum 15 333 48 480 63 434
<
Q _% Uygulama dozunu Katiliyorum 37 82,2 63 63,0 100 69,0 5 258 0001
&g | bilisomm Katlmiyorum 8 178 37 370 45 310 '
o =
e Katiyoum 31 689 51 510 8 566
© < | Etki siiresini biliyorum 4,042 0,044
E 8 Katilmiyorum 14 31,1 49 49,0 63 43,4
QO =
= fi Katiliyorum 28 62,2 40 40,0 68 46,9
< = | Yan etkisini biliyorum 6,154 0,013
5 : ON Katilmiyorum 17 37,8 60 60,0 77 53,1
*: Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.11°de hemsirelerin LHA ile ilgili egitimi alma durumu ile LHA
isteminde kullanilan ilag grubu ozelliklerine ait bilgi durumlar1 arasindaki iliski

dagilimi incelenmistir.

Liizum halinde analjezik uygulama egitimi alan ve almayan gruplarin her
ikisi de, LHA isteminde en sik kullanilan ila¢ gruplarinin ¢ogunlukla kullanilma
amacini, verilis yolunu, uygulama dozunu, etki siliresi ve yan etkisini biliyorum
ifadelerine katilmaktadir. Uygulanan ki-kare analizi sonucunda, LHA uygulama
egitimi alma durumu ile ilacin kullanilma amac1 ve verilis yolu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak LHA uygulama egitimi
alanlarin uygulama dozu, etki siiresi ve yan etkisini biliyorum ifadelerine katilmalari,

egitim almayanlara gére anlaml derece daha yiiksektir (p<0,05).

47






5. TARTISMA

Arastirma, cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin postoperatif agr1 yonetimi
kapsaminda LHA istemine yonelik bilgi ve uygulamada klinik karar verme
durumunu belirlemek amaci ile yiritilmiistiir. Bu boliimde ¢alismadan elde edilen

bulgular, literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Hemsirelerin LHA istemi Hakkinda ve LHA Istemini Uygulamaya
Yonelik Goriislerine Ait Bulgular

Agr1 viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan
veya olmayan, Kisinin ge¢misteki deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan emosyonel
bir duyum ve davramig seklidir (2, 3, 4, 5). Postoperarif agr1 ise cerrahi travma
sonucu nosiseptdrlerin uyarilmasi ile baglayan, genellikle birka¢ giin i¢inde azalan ve
doku iyilesmesi ile sonlanan akut patolojik bir agridir. Hastanin yasadigi bu agrinin
yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir.
Farmakolojik yontemlerin basinda analjezik uygulamasi gelmekte olup, takip eden
donemlerde LHA uygulamasina gecilmektedir. Bu uygulamanin agr1 bagladiktan
veya siddetlendikten sonra yapiliyor olmasi ilacin kandaki seviyesinde
dalgalanmalara neden olmakta ve agri kontrolii saglanamamaktadir. Bu baglamda,
hemsirenin hastanin analjezige olan gereksinimini belirleme, agrisin1 degerlendirme

ve ilact uygulama sorumlulugu bulunmaktadir (3, 6, 7, 109, 116).

Liizum halinde analjezik istemlerini, giin boyu diizenli olarak kullanilan
analjeziklerden farkli kilan gerektiginde uygulaniyor olmasidir. Hanger ve ark. nin
(2015) hemgsirelerin LHA istemini kullanma durumlarmi belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢calismada %51.1°1 LHA isteminin gerektiginde uygulandigini belirtmistir
(117).Akbas’in  (2006) postoperatif agr1 yonetiminde, LHA istemine iliskin
hemsirelerin bilgi ve tutumlarini belirlemek igin yaptig1 calismada %67.2’sinin istem
gerektiginde uygulanir goriisline katildiklari, Kecialan’in (2000) ¢aligmasinda ise
hemsirelerin %60’ min istem gerekliligine gore verilir goriisiine sahip olduklar

saptanmistir (20, 26). Calismamizda da hemsireler (%61) LHA, gerektiginde yani
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agr1 olduk¢a uygulanir goriisiine daha cok katilmiglardir (Tablo 4.2). Calisma

bulgumuz diger ¢aligma bulgular ile paralellik gostermektedir.

Analjezikler diger ilaglar gibi kanda belirli yarilanma 6mrii olan ilaglardir.
Agrimin artmamasi ve agri diizeyinde inis cikiglart dnlemek i¢in belirli zaman
araliklari ile verilerek kesintisiz analjezi saglanmalidir. ”Liizum halinde’” uygulama
seklinde ise, hastaya agris1 basladiktan sonra analjezik verilmekte ve her seferinde
tedaviye sifirdan baslanmaktadir. Bu durum ise agr1 dalgalanmalarina yol agmakta ve
hastanin agri yasamasini neredeyse kacinilmaz kilmaktadir (94, 20, 21). Yapilan
caligmalarda hemsirelerin  analjezigi agr1  basladiktan sonra uyguladiklarn
belirtilmistir (8, 12, 79). Ozer’in (1998) calismasinda LHA’yr hemsirelerin
%49’unun agr1 siddetlendiginde, %33’liniin de agr1 basladiginda uyguladiklar
saptanmistir (118). Aslan ve Badir’in (2005) hemsirelerin agrinin dogasinin
degerlendirilmesi ve gegirilmesine iligkin bilgi ve inancglar1 ile ilgili yaptigi
calismada %76’smin agr1 baslamadan analjezik verilmesini dogru bulmadiklar
belirlenmistir (19). Calismamizda hemsirelerin %45.2 si LHA uygulamanin amacinin
hastanin agrisinin artmasini 6nlemek oldugu goriisiine daha ¢ok katilmislardir (Tablo
4.2). Bu durum hemsirenin LHAy1 agr1 basladiktan sonra yaptigini géstermekte olup
bulgumuz literatiirle paraleldir. Liizum halinde analjezikler agrinin aniden ve
beklenmeyen zamanlarinda, postoperatif donemde ise ancak agriya neden olacak
durumlarda (pansuman, mobilizasyon vb.) agr1 baslamadan uygulanmalidir (3, 20,
119). Bu nedenle cerrahi hastalarinda beklenen bir sorun olan agr1 yonetiminde
LHA’y1 uygulamadan 6nce hastanin agr1 hissetmesini beklemek analjezik kullanim
ilkesinin g6z ardi edildigini ve hemsirelerin konuyla ilgili yeterli bilgisinin

olmadigini diisiindiirmektedir.

Yapilan baz1 ¢alismalarda, hemsirelerin LHA’lar1 hastalara daha az
uyguladiklart ve bunun yetersiz agri yonetimine neden oldugu belirtilmistir (120,
121, 122). Yildim’in (2013) calismasinda hemsirelerin %66.7’sinin, Ozer ve
ark.nin (2006) calismasinda hemsirelerin % 41.7’sinin, Dikmen ve ark.nin (2012)
caligmasinda ise hemsirelerin %46’sinin  agriyr hafifletmek ic¢in bir yOnteme
bagvurmadan Once, miimkiin oldugunca hastay1 agriya dayanmaya tesvik ettigi
belirtilmistir (8, 12, 79). Akdag’in (2008) hemsirelerin agr1 yonetimi ile ilgili bilgi,

tutum ve klinik karar verme durumlarimi belirlemek amaciyla yaptigi ¢aligmada
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hemsirelerin %10.1’inin gerekirse seklinde istem edilen ilaglart istem edildiginden
daha az siklikta verdigi tespit edilmistir (123).Akbas’in (2006) ¢alismasinda ise
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %66’sinin, devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin  %63.1°inin LHA isteminin amacini, miimkiin oldugunca az ilag
uygulamak olarak diisiindiikleri belirtilmistir (20).Hanger ve ark.nin (2015) yaptiklari
benzer ¢alismada hemsireler LHA isteminin amacinin miimkiin oldugunca az ilag
uygulamak oldugunu belirtmistir (117). Calismamizda da hemsirelerin % 45.2’sinin
LHA’nin amacimin hastaya miimkiin oldugunca az ila¢ uygulamak oldugu goriisiine
katildig1 tespit edilmistir (Tablo 4.2). Bulgumuz literatiirle paralel olmakla birlikte
yeterli analjezi saglamanin az ya da ¢ok ila¢ uygulama ile degil, devamli ve diizenli
illagc  uygulama ile olacagi gerceginin hemsirelerin farkinda olmadiginm

diistindiirmektedir.

Akbag’in (2006) ¢alismasinda hemsireler LHA isteminin yararini, hekimin
klinikte olamadiginda kendilerine ilact uygulama olanagi saglamasi olarak
belirtmistir (20). Calismamizda hemsirelerin gogunlugu (%60.7) LHA isteminin
hekimin klinikte olmadig1 zamanlarda kendilerine ilaci uygulama olanagi tanidigi
goriigsiindedir (Tablo 4.2). Bu durum hemsirelerin sozel ilag istemlerine karsin LHA
isteminin yazili olmasinin kendilerini yasal olarak daha giivende hissetmelerini
sagladigi seklinde degerlendirilebilir. Bu baglamda Aslan ve Unal’ m (2005)
caligmasinda hekimlerin sozel istemlerinin %78 oraninda yazili hale getirmedigi
tespit edilmistir (124). Oliimle sonuglanan ila¢ hatalarinin cogunda yanlis doz (%41),
yanlis ilag (%16) ve yanlig verilis yolu (%10) yer almaktadir. Bu hatalarin en 6nemli
nedeni sozel iletisim bozuklugu olarak belirtilmistir (125).Birbirini destekleyen ve
literatiirle paralel olan bulgularimizda hemsirelerin, LHA uygulanmasinda Kkarar
verici rol oynarken yasal olarak kendilerini giivende hissettiklerini, sozel istemlerin
yazili hale getirilmemesinin ise hemsirelerin bu rollerini yerine getirmede ikilem

yasayacaklarini diislindiirmektedir.

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi (IASP), DSO ve literatiirdeki
yayinlara gore, LHA uygulama yaklasiminin, kan analjezik diizeyinde dalgalanmalar
meydana getirdigi, agr1 basladiktan sonra verilmesi nedeniyle de hastanin gereksiz
agr1 ¢cekmesine, agrinin ge¢ kontrol altina alinmasimna ve dolayisiyla agriya bagh

komplikasyonlarin olugmasina neden olabildigi belirtilmektedir (19, 24, 25). Orgill
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ve ark.nin (2002) yaptig1 ¢alismada LHA uygulamanin, hastalarin sadece %35’inde
agr1 kontrolii saglandigi tespit edilmistir (126). Aslan ve ark.nin (2008) yetiskin
travma hastalarinda agr1 siddeti ve analjezi yaklasimlarini inceledikleri ¢alismada
NSAI ilaglarin 3x1, 2x1, LH gibi zaman dilimine yayildigi ve hekim ya da
hemsirenin agr1 var/yok takdirine birakildigi ve hastalarin %63’iiniin bu analjezi
yaklagimi ile agrisinin gecmedigi tespit edilmistir (127). Caligmamizda ise
hemsirelerin %52.4’ti LH uygulama seklinin yeterli agr1 yonetimi sagladigin
diisiindiikleri goriilmiistiir (Tablo 4.2). Bu durum hemsirelerin agr1 yonetimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini dolayisiyla bakima olumsuz etkisinin

olacagin diislindiirmektedir.

Hastaya LH uygulanmak {izere hekim tarafindan istem edilen ilacin bilimsel
esaslara gore alinmasi, ilaglarin temini, hazirlanmasi ve hastaya uygulanmasinda
hemsirenin sorumlulugu biiyiiktiir. Bu baglamda, bir¢ok ila¢ uygulama hatasinda,
oncelikle hemsireler zor durumda kalmaktadir. Kiiciikak¢a’nin (2013) cerrahi
kliniklerde c¢alisan hemsirelerin yiiksek riskli ila¢ uygulamalar1 konusundaki bilgi
durumlarini, ila¢ hatalariyla ilgili tutum ve davranislarini inceledigi ¢aligmasinda
hemsirelerin %88’inin, hekim istemi okunaksiz oldugunda ila¢ hatas1 meydana gelir”
ifadesine kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum yanitlarini verdikleri saptanmistir
(128). Toruner ve Uysal (2012) pediatri kliniklerinde hemsirelerin ilag hata
nedenlerine yonelik goriiglerini inceledigi c¢aligmalarinda, hemsirelerin %38.7’s1
hekim istemlerinin yanlis yazilmasia yonelik ilag hatas1 meydana gelebilecegini
belirtmistir (129). Literatiirle paralel olan ¢alismamizda hemsirelerin % 87.6’s1 LHA
uygulama hekimin istemi agik ve net olarak yazmamasi durumunda hemsire icin
problem dogurur goriisiindedir (Tablo 4.2). Bununla birlikte hemsirelerin %43.8’inin
LHA istemlerinde analjezigin adi belirtilirken doz ve doz araliginin her zaman
belirtilmedigini  ifade etmesi (Tablo 4.7) bu bulguyu destekledigini
diisiindiirmektedir. Bu bulgular hemsirelerin dogru ilag verme ilkelerine dikkat
ederek ila¢ uygulamalarimin ve ilaglarin farmakolojik 6zellikleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalarinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ciinkii hemsirenin yeterli
farmakoloji bilgisine sahip olmasi, ila¢ uygulamasi sirasinda kendisine ve kendisi
disindaki diger sebeplere bagl hatalar1 fark edip gerekli tedbirler almasina olanak

saglayacaktir.
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Ameliyat sonras1 agrinin siddetini, niteligini ve siiresini cerrahi girisime 6zgi
faktorler etkilemektedir. Bunlar; ameliyat bolgesi, ameliyat siiresi ve ozelligi,
insizyon tipi, ameliyat sirasindaki travmanin derecesi, ameliyat sirasinda verilen
pozisyon seklinde siralanabilir (96,130). Yapilan galismalarda, ameliyat sonrasi agri
siddetinin ameliyat tiirii ile iligkili oldugu, en fazla agrinin vertebra, iist abdominal,
ortopedik ameliyatlarda goriildiigii bildirilmektedir (37, 63, 131). Temiz ve Ozer’in
(2015) ameliyat sonrasi agri1 siddetini dort farkli agri olgegi ile karsilastirdigi
calismada ameliyat tiirliniin hastalarin agr1 siddetini etkiledigi belirlenmistir (132).
Oziitemiz (2015) calismasinda KBB klinigine basvuran olgularin agr1 diizeylerinin,
genel cerrahi, norosirurji, ortopedi, plastik cerrahi ve iiroloji klinigine basvuran
olgulardan daha diisiikk oldugunu; plastik cerrahi klinigine bagvuran olgularin agri
diizeylerinin, ndrosirurji ve ortopedi klinigine bagvuran olgulardan daha diisiik
oldugunu; genel cerrahi klinigine basvuran olgularin agr1 diizeylerinin de norosirurji
ve ortopedi klinigine bagvuran olgulardan daha diisiik oldugunu saptamistir (133).
Calisgmamizda da hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%70.5) LHA’y1 uygulamadan
once, en ¢ok cerrahi girisimin tipini degerlendirdiklerini ifade etmektedir (Tablo 4.3).
Literatiirle paralellik gosteren bulgumuz hemsirelerin agr1 yonetimi ve LHA’y1
uygulamaya iligkin, hastanin ameliyat tiiriinii dikkate alarak gereksinimlerini
belirledigini ve hasta sonuglarmi degerlendirerek bir bakim planladigim

gostermektedir.

Analjeziklerin icerigi ve kullanimi ile 1ilgili bilgi eksikligi, solunum
depresyonu, tolerans gelisimi veya bagimlilik gibi yan etkilere iliskin kaygilar,
analjezik kullanimindan kaginilmasina/etkisiz kullanilmasina neden olmaktadir (34,
56, 90, 100). Yildirim’n (2013) galismasinda hemsirelerin biiyiik gogunlugu (%88.9)
analjezik ilaglarin hastada kolayca bagimlilik yapabilecegi i¢in ameliyat sonrasi
donemde kontrollii olarak verilmesi gerektigini ifade etmistir (8). Karakaya (2007)
caligmasinda saglik personelinin %55.5’inin opioid kullanimindan kagindiklarini ve
opioid kullanmaktan ka¢inma nedeni olarak (%49.1) bagimlilik korkusu oldugunu
belirtmistir (134). Antall ve Kresevic’in (2004) ¢alismasinda etkisiz agr1 yonetiminin
nedeni olarak hemsirelerin analjeziklerin sedasyon ve konflizyon yapabilecegi
konusunda korkuya sahip olmalart gosterilmistir (135). Ayrica hemsirelerin en fazla
ila¢c verme ve bagimlilik konularinda mesleki/etik ikilemler yasadig: belirtilmektedir

(79). Literatiirii destekleyen c¢alismamizda, hemsireler LHA istemindeki ilaci
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uygulamadan once en fazla (%87) ilacin son verilme saatine dikkat ettiklerini ifade
etmistir (Tablo 4.3). Hemsirelerin yariya yakininin (%43.4) sik kullanilan LHA’larin
etki stiresini bilmiyor olmasi(Tablo 4.6) nedeniyle, ilacin son verilme saatine dikkat
etmelerinin ¢ogunlugun (%45.2) LHA uygulama amacinin “miimkiin oldugunca az

ila¢ uygulamak™ goriisiine katilmalart ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Subjektif bir deneyim olan agrinin varlig1 ve siddeti yalnizca hasta tarafindan
tanimlanabilmektedir. Ancak subjektif olan bu deneyimi objektif hale getirmek,
Olgiilebilir degerlere ¢evirmek, uygulanan yaklasimlarin etkinligini belirlemek i¢in
agr1 Olgekleri kullanmak gerekmektedir (18, 24, 56, 78). Akbas’in (2006)
calismasinda hemsirelerin %83.2°sinin LHA istemindeki ilact uygulamaya, hasta
agrisini sozel olarak ifade ettigi zaman karar verdigini ve yaklasik yarisinin (%48.9)
agr1 Olgegi kullanmadigini saptamistir (20). Dikmen ve ark. nin (2012) ¢alismasinda
hemsirelerin %74.6’s1 agr1 siddetinin hasta tarafindan degerlendirilmesi gerektigini
belirtmistir (79). Yildirim’m (2013) ¢alismasinda hemsirelerin biiyiik gogunlugunun
(%63.9) postoperatif agrinin degerlendirilmesinde hastanin sdzel ve sozsliz ifadesini
dikkate aldig1 belirlenirken, yalnizca %33.3’linlin agr1 6l¢ekleriyle beraber hastanin
s6zel ve sdzsiiz ifadesine gore agriy1 degerlendirdigi saptanmistir (8). Ozer ve ark.
nin (2006) calismasinda hemsirelerin % 47.4’linlin herhangi bir 6lgek kullanmak
yerine hastanin agr1 davranislarini gozlemledikleri saptanmistir (12). Aslan ve
Badir’in (2005) calismasinda da, hemsirelerin %79.7° si hastanin agr1 ifadesine
inandiklarmi belirtmistir (19). Calismamizda da hemsirelerin % 65’1 LHA’y1 hasta
agrist oldugunu ifade ettiginde, % 52.1°1 ise agr1 6lgegine gore agriy1 tanimladiginda
uyguladigini ifade etmektedir (Tablo 4.3). Agri 6l¢eginin hemsireler tarafindan
kullaniliyor olmasi agrinin siddeti ve niteligi konusunda farkli yorumlara engel
olunmasi agisindan onemli olmakla beraber hemsirelerin yariya yakini (%47.9)
hastanin agrisim1  tanilamada agr1  Olgeklerini  kullanmamaktadir. Bu durum
hemsirelerin agr1 yonetimine olan dnemi verdigini, hastay: etkin olarak bakimin i¢ine
dahil ettigini gostermekle birlikte objektif veri kullaniminda eksikleri oldugunu,
baglantili olarak da ilag uygulama dozu ve zamaninda hatalarin yapilabilecegini

diistindiirmektedir.

Hastaya uygulanan LHA ilacin etkinligine karar verebilmek igin

uygulamalardan Once ve sonra hastanin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Degerlendirme, yeniden agri tanilamasinin baglangici olabileceginden, ileri
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir (6, 136).
Yilmaz ve Giirler’in (2011) calismasinda hemsirelerin %99.4’liniin agr1 kesici
verdikten sonra hastanin agrisinin azalip azalmadigini kontrol ettigi belirlenmistir
(6). Oztiirk ve ark. min (2014) ameliyat sonrasi agri ve agr1 kontroliine ydnelik
hemsirelik yaklagimlarina iligkin hastalarin goriislerini inceledigi calismalarinda
%79.4’linlin hemsirelerin analjezik ila¢ uygulamasindan sonra agrisinin azalip
azalmadigin1 kontrol ettiklerini ifade etmistir (137). Calismamizda hemsirelerin
%85.6’s1 LHA istemini uyguladiktan sonra yapilan analjezik uygulamasinin yeterli
olup olmadigin1 kontrol ettiklerini ifade etmistir (Tablo 4.3). Bu bulgu hemsirelerin
LHA’y1 uyguladiktan sonra ilacin etkinligini kontrol etme gerekliliginin farkinda

olduklarimi diistindiirmektedir.

Ameliyat sonras1 agr1 yonetimde kullanimlar1 son derece yaygin olan NSAI
ilaglarin hemsireler tarafindan farmakolojik etkilerinin iyi bilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (99). Vural ve ark.nin (2014) sik karsilasilan ilag uygulama
hatalar1 ve ilag giivenligi ile ilgili yaptig1 calismada hemsirelerin uygulanan ilaglarin
farmakolojik 6zelikleri hakkinda orta derecede bilgi sahibi olduklari tespit edilmistir
(138). Ndosi ve Newel (2009) hemsirelerin genellikle tedavide kullandiklari ilaglara
iligkin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu belirmektedir (139). Boston’da yapilan
bir ila¢ hata ¢alismasinin kok neden analizinde, 334 ilag hatasinda ilk sirada (%22)
ila¢ hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi yer almistir (140). Isikli’'nin (2006)
hemsirelerin farmakoloji bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yaptigi
calismada katilimcilara ila¢g uygulama hata nedenleri soruldugunda, ila¢ hakkinda
yetersiz bilginin (%46.6) ikinci sirada geldigi tespit edilmistir (91). Calismamizda ise
LHA isteminde en sik kullanilan ilaclar hakkinda hemsirelerin %75.9’u ilacin
kullanilma amacini, %69,0’u uygulama dozunu, %56.6’s1 verilis yolu ve etki siiresini
bildigini, %53.1°1 ise yan etkilerini bilmedigini ifade etmistir (Tablo 4.6)
Caligmamizda hemsireler sik kullanilan LHA’lar hakkinda bilgili goriinse de yariya
yakiinin verilis yolu (%43.4) etki siiresini (%43.4) ve yan etkisini (%53.1)
bilmedigini ifade ettigi dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin LHA’ y1
miimkiin oldugunca az ilag uygulamak olarak gormesi (%45.2), hastanin agrisi
basladiginda uygulamasi (%59.6) ve agriyr tanilamada agr1 Olgeklerini yeterince

kullanmiyor (%47.9) olmasi farmakoloji bilgilerinin goreceli olarak yiiksek ¢iktigini
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diistindiirmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin uygulamis olduklart LHA analjezik
ilaclarin farmakolojik 6zellikleri hakkinda bilgi eksiklikleri oldugu goriilmektedir.
Bu da giivenli ila¢ uygulamalarin1 tehdit etmekte ve egitimin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Analjeziklerin etkili ve giivenli uygulanabilmesi, saglik profesyonellerini ilag
hatalarindan koruyabilmesi ve etik ikilemlere yol agmamasi i¢in hastane yonetimleri
uygun politikalar olusturmalidir (141). Yildirim’in (2013) ¢alismasinda hemsirelerin
%355.6’smin ¢alistigr klinikte LHA istemiyle ilgili olarak gelistirilmis yazili ya da
sozlii protokol oldugunu belirtmistir (8).Akbas’in (2006) ¢alismasinda hemsirelerin
tamamina yakini LHA istemi ile ilgili gelistirilmis bir protokoliin olmadigimn ifade
etmistir (20) Hanger ve ark. nin (2015) ¢alismasinda yine hemsirelerin tamami
calisigi kurumda gelistirilmis bir protokolin olmadigini belirtmistir (117).
Literatiirle uyumlu olan ¢aligmamizda ise hemsirelerin %85.6’s1 calistig1 klinikte
LHA istemiyle ilgili gelistirilmis bir protokol olmadigini belirtmistir (Sekil 4.2) Bu
durum postoperatif donemdeki en biiyiikk sorun olan agrinin yodnetiminde basari
saglanabilmesinde, LHA uygulamasina iliskin bir standart olusturulmasinin, etkili

protokollerin gelistirilmesinin dnemini gostermektedir.

Hemsirenin sorumluluklar1 arasinda ila¢ uygulamalar1 ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir. Hemsirelik yonetmeliginde; hemsire liizumu halinde uygulanmak {izere
hekim tarafindan regete edilen tibbi talepleri yerine getirir. Tibbi tan1 ve tedavi
islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini 6ngordiigii durumlarda, ilgili
hekim ile durumu goriisiip, hekim iglemin uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit
altina alarak hekimin yazil talebi iizerine s6z konusu islemi uygular seklinde acikg¢a
belirtilmistir. Akbas’in (2006) calismasinda hemsirelerin cogunlugu LHA istemini
uygulamanin hemsirenin sorumlulugu oldugunu diistinmektedir (20). Calismamizda
da hemsirelerin %61’1 LHA istemini uygulamanin hemsirenin gorev ve
sorumluluklart arasinda oldugunu ifade etmistir (Sekil 4.1). Hemsirelerin ¢ogunlugu
LHA istemini uygulama konusunda sorumlu oldugu bilincindedir. Ancak hemsirenin
postoperatif agr1 yonetimindeki rolii ilact uygulamanin Gtesinde verilen ilag
konusunda yeterli bilgiye sahip olma, ilaglar1 giivenli bir sekilde verme, uygulanan

ilac1 kaydetme ve ilaca kars1 bireyin yanitin1 gozlemlemeyi de kapsamaktadir.
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Yapilan ¢aligmalarda hemsirelik programlarinda agr1 yonetimi ile ilgili yeterli
egitim alimmiyor olmasi etkisiz agr1 yonetiminin temel nedenlerinden biri olarak
belirtilmektedir (12, 142, 143, 144). Akdag’in (2008) c¢alismasinda hemsirelerin
%81.5’1 agn ile ilgili egitim almadiklarin1 belirtmislerdir. Akbas’in (2006)
calismasinda hemsirelerin ¢ogunlugunun hemsirelik egitimi sirasinda okulda ve
calistiklar1 kurumda LHA istemi ile ilgili egitim almadiklari tespit edilmistir (20,
123). Diizel’ in (2008) hasta ve hemsirelerin agr1 tanilamasina yonelik ¢alismasinda,
hemsirelerin %55.3’iiniin lisans donemi siiresince agr1 egitimi aldig1 bildirilmektedir
(18). Yildirnm’m (2013) calismasinda hemsirelerin %36.1’inin temel hemsirelik
egitimleri sirasinda agri konusunda bilgi aldigi fakat bu bilginin yetersiz oldugu
saptanmugtir (8). Calismamizda da hemsirelerin %69.9’u hemsirelik egitimi sirasinda
ve hizmetici egitimlerde LHA istemi ile ilgili egitim almadigini ifade etmistir (Sekil
4.3). Bulgumuz Akdag ve Akbas’in calismasi ile benzerlik gosterirken Diizel ve
Yildirim’in ¢aligmasindan farklidir. Cerrahi hastalarinin en ¢ok deneyimledigi bulgu
agridir. Bu nedenle agri, dogasi ve bakimimin hemsireler tarafindan bilinmesi,
yapilan hatalarin diizeltilmesi, eksik bilgilerin tamamlanabilmesi i¢in hem okul
miifredatinda hem de hizmet i¢i egitimlerde postoperatif agri, LHA uygulama
ilkeleri, agr1 yonetimi ve hemsirelik bakimi konusuna dnemle yer verilmelidir. Ayni
zamanda hemsirelerin bu konuda sorumluluklarinin farkinda olup yasam boyu

ogrenme davranisi sergilemeleri beklenmektedir.

5.2. Hemsirelerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ile LHA istemi
Hakkinda ve LHA istemini Uygulamaya Yoénelik Goriisleri
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Dikmen ve ark.nin (2012) agr1 yonetimi ile ilgili yaptigi caligmasinda
hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve davramislarinin bazi sosyodemografik
ozelliklerinden etkilenmedigi sonucuna ulasilmustir (79). Ozer ve ark.nin (2006)
caligmasinda, hemsirelerin yas ve egitim diizeyi degiskenlerine gore agr1 bilgi diizeyi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (12). Calismamizda hemsirelerin egitim
diizeyi ve mesleki deneyimlerinin LHA istemine yonelik goriislerini etkilemedigi

(p>0,05) tespit edilmistir (EK-A, EK-B). Literatiir ile paralellik gésteren bulgumuz

57



bilginin hizla degismesi ve eskimesi ile hemsirenin bilgiye ulagsma ve takip etme

stirecinde degisime uyum saglayamadigini diistindiirmektedir.

Hasta bakim siirecinde hekim ve hemsire igbirligi 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ozkaraca’nin (2009) hekim ve hemsirelerin isbirligine iliskin tutumlari ve birbirlerini
profesyonellik agisindan degerlendirmelerini inceledigi calismasinda hemsirelerin
egitim diizeyi arttikga hekim hemsire isbirliginin arttig1 tespit edilmistir (145). Ward
ve ark. nin (2008) c¢alismasinda da hemsirelerin egitim diizeyinin artmasiyla hekim
hemsire isbirliginin arttig1 goriilmiistiir (146). Benzer sekilde Savi¢ ve Pagon (2008),
hekim ve hemsirelerin egitim seviyesinde farkliliklarin olmasinin hekim ve hemsire
isbirligini saglamada 6nemli oldugunu belirtmistir (147). Calismamizda da lisans ve
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %53.7’si LHA uygulama sekli ile hemsire ve
hekimin aktif igbirligi saglandigi ifadesine diger on lisans (%33.3) ve saglik meslek
lisesi (%30.8) mezunlarina gore daha yiiksek bir oranda katilmaktadir (p<0,01)
(Tablo Al). Diizenli ilag uygulamalarinda analjezigin zamani geldiginde ilaci
uygulayan hemsire LHA’y1 uygulamanin gerekliligine karar vermede aktif rol
aldigindan kendisini daha ¢ok hekim ile isbirligi i¢cinde gérmekte olup, bu durumu
ise hekim hemsire isbirliginin hasta yararinda 6neminin farkinda olan egitim seviyesi

yiiksek hemsirelerin, daha ¢ok 6nemsedigi diisiiniilmektedir.

Cerrahi hastalarinda agr1 onceden tahmin edilebileceginden, onlenebilir bir
sorun olmakla birlikte agrinin baslamasin1 beklemek ve daha sonra miidahale etmek
yeterli agri yOnetimi saglamamaktadir (25, 77,120, 121, 122). Analjeziklerin
kullanim ilkelerinde de, analjezigin agr1 baglamadan ya da siddetlenmeden verilmesi
ve ilacin kanda belirli bir diizeyde tutulmas1 gerektigi belirtilmektedir (133, 148, 149,
150). Bu nedenle LHA’larin en uygun verilme zamani, agrinin aniden ve tahmin
edilemeyen zamanlarinda kullanilmasidir. Postoperatif donemde ise agriya neden
olacak durumlarda (pansuman, mobilizasyon vb.) agr1 baslamadan kullaniimasi
onerilmektedir (3, 20,119). Orgill ve ark.nin (2002) yaptiklar1 ¢alismalarda LHA
verme yontemi uygulanan hastalarda tedavideki yanlis tutumlar nedeniyle yeterli agri
kontrolii saglanamadigi tespit edilmistir (126). Calismamizda LHA istemine yonelik
egitim alan hemsireler egitim almayan hemsirelere goére “LHA uygulama amacinin
hastanin agrisinin artmasini 6nlemek” oldugu ifadesine daha az; “LHA’lar en uygun

agrinin rastgele aralikli ve tahmin edilemeyen zamanlarinda kullanilmalidir” ve
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“LHA uygulamanin yeterli agri yonetimi saglamadig1” ifadesine de daha cok
katilmaktadir (p<0,01) (Tablo 4.8). Bulgularimiz postoperatif donemde hasta agrisini
gidermede en ¢ok kullanilan yontemlerden biri olan LHA’ nin, dogru ve ilkelerine
uygun olarak uygulanmasi konusunda hizmet i¢i egitimlerin siirekliliginin 6nemi

vurgulamaktadir.

Agr yasam bulgularinda degisikliklere neden olmakta ve yasam bulgulari
agn siddeti hakkinda bilgi vermektedir (60, 151). Yapilan ¢alismalarda postoperatif
donemde yasam bulgular takibinin ¢ok sik yapilan hemsirelik girisimlerinden biri
oldugu ayni1 zamanda agr1 varliginda da uygulandig tespit edilmistir (17, 152, 153,
154). Ay ve Alpar’in (2010) calismasinda, hemsirelerin %49.8’1 agr1 varliginda
yasam bulgular1 takibi yapmadiklari, ancak agri probleminde lisansiistii egitim
seviyesinde olan hemsirelerin lise, dnlisans ve lisans egitim diizeyindeki hemsirelere
gore daha sik yasam bulgusu takibi yaptiklart tespit edilmistir (17). Sayin’in (2011)
calismasinda ise hemsirelerin %95,3°1i ameliyat sonras1 agri1 tanilamasinda yasam
bulgularindaki degisiklikleri dikkate aldiklarini belirtmistir (100). Aslan ve Badir’in
(2005) ¢aligmasinda da hemsirelerin %81,1’inin agris1 olan hastanin fizyolojik ve
davranigsal degisikliklerini izledikleri belirtilmistir (19). Calismamizda LHA
istemine yonelik egitim alan hemsirelerin (%68.9) egitim almayan hemsirelere
(%49.5) gore LHA’y1 uygulamadan Once yasam bulgularma daha c¢ok dikkat
ettikleri gortilmektedir(p<0,01) (Tablo 4.9). Literatiirle uyumlu olan bulgumuz, agri
varliginda yasam bulgular takibi ile subjektif agri ifadesini objektif hale getirmede
egitimin dnemini vurgulamakta olup, hemsirelik lisans egitiminin yani sira lisansiistii

ve hizmet i¢i egitimlerle de farkindaligin daha fazla olacagini gdstermektedir.

Etkili agn tedavisi i¢in gecerliligi kanitlanmis bir Olgek kullanimi
gerekmektedir. Agr1 Olgekleri hemsirenin kanita dayali bir tamilama yapmasim
saglamaktadir (18, 24, 56, 78, 155). Yapilan calismalarda hemsirelerin agri
Olgeklerini yeterli kullanmadiklar1 belirtilmistir (8, 79, 118). Saym’in (2010)
calismasinda agr1 yonetimi egitimi alan hemsirelerin tamami (%100) agrinin yerini,
agr1 egitimi almayan hemsirelere (%83.3) gore daha yiiksek bir oranda tanilamakta
ve %86.8° 1 ise agriy1 azaltan ve arttiran faktorleri, agr1 yonetimi egitimi almayan
hemsirelere (%58.3) oranla daha yiiksek bir oranda belirlemektedir (100).

Calismamizda LHA istemine yonelik egitim alan hemsirelerin (%68.9) egitim
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almayan hemsirelere (%44.6) gore LHA’y1 uygulamaya daha ¢ok agr1 dlgeklerini
kullanarak karar verdikleri goriilmektedir (p<0,01) (Tablo 4.9). Literatiirle uyumlu
olan bulgumuzda egitim alan hemsirelerin agr1 tanilamasinda agr1 6lg¢eklerini daha
fazla kullanmas1 agrinin kanita dayali yontemlerle tanilanmasinda egitimin énemini

vurgulamaktadir.

Hemsirelerin agr1 hakkinda egitim almalar1 uygulamada agr1 kontroliinde
olumlu sonuglara neden olmaktadir. Patiraki-Kourbani’nin (2004) ¢alismasinda agri
yonetimi egitimi alan hemsirelerin agr ile ilgili bilgi puanlart diger hemsirelerden
yiiksek bulunmustur (156). Linkewich ve ark. (2007), hemsirelerin agri1 konusundaki
egitimlerinin olmasinin, agr1 yonetimine iliskin uygulamalar1 daha iyi bir diizeye
tasidigini bildirmektedir (157). Ayn1 zamanda Zhang ve ark. (2008), agr1 yonetimi
egitiminin, hemsirelerin agr1 tutumu, bilgi ve uygulamalarma olumlu etkisinin
oldugunu vurgulamaktadir (158). Abdalrahim ve ark. nin (2011) yaptig1 calismada
hemsirelere verilen egitim sonrasi agr1 yonetimi bakim sonuglarinin %85 oraninda
anlaml1 olarak gelistigini tespit etmistir (67). Calismamizda da LHA istemine yonelik
egitim alan hemsirelerin LHA uygulama sekli hakkinda bilgi diizeyinin egitim
almayan hemsirelere gore daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bulgumuz literatiir ile

paralellik gostermektedir.

Liizum halinde analjezik uygulama sekli cerrahi kliniklerde yetersiz agri
yonetimine neden olsa da, kanita dayali caligmalarin kliniklere yansitilmasi ve en
yeni bilgilerin yer aldig: literatiirle desteklenmis egitim programlarinin uygulanmasi

ile bu goreceli sorun ortadan kalkmis olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Postoperatif agr1  yonetimi kapsaminda cerrahi servislerde ¢alisan
hemsirelerin LHA istemine yonelik bilgi ve uygulamada klinik karar verme
durumunu belirlemek amaci ile yapilan bu calismada; Mardin Devlet Hastanesi,
Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi, Midyat Devlet Hastanesi ve Mardin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi cerrahi servislerinde ¢alisan 146 hemsireden

elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.
Calismamizda yer alan hemsirelerin;

o Cogunlugunun (%61.0) egitim diizeyinin lisans oldugu,

o Mesleki deneyimlerinin %52,1’inin 0-5 yillik, %34,2’sinin 6-10 yillik
seklinde dagildig1 ve mesleki deneyim ortalamalariin 6.8+5.5 oldugu,

o Cogunlukla (%69.2) ne okul egitimi sirasinda ne de hizmet i¢i programlarda
LHA istemine yonelik egitim almadigi,

o Cogunlukla (%61.0) LHA’y1 hastanin agrist oldukca uyguladigi,

o Lizum halinde analjezik uygulama seklinin amacin1 daha ¢ok hastanin
agrisinin artmasini onlemek %359.6 (n=87) ve miimkiin oldugunca az ilag
uygulamak %45.2 (n=66) olarak diisiindiigii,

o Liizum halinde uygulama seklinin hekimin klinikte olmadig1 zamanlarda
hemsireye ilact uygulama olanagi tamidigr %60.7 ve yeterli agr1 yonetimi
sagladig1 (%52.4) goriisiinde oldugu,

o Liizum halinde analjeziklerin en uygun agrinin rastgele aralikli ve tahmin
edilemeyen zamanlarinda kullanilmasi gerektigini (%42.8) diisiindiig,

o Lizum halinde analjezik uygulama seklinin en olumsuz yanini hekim
isteminin agik ve net olarak yazilmamasi hemsire i¢in problem dogurur
(%87.6) olarak belirttigi,

o Liizum halinde analjezigi uygulamadan 6nce Cerrahi girisimin tipini (%70.5)
degerlendirdigi,

o Liizum halinde analjezik isteminde ilaci uygulamadan 6nce cogunlukla (%87)
ilacin en son verilme saatine dikkat ettigi,

o Liizum halinde analjezik istemini ¢ogunlukla (%65.1) hasta agrisinin

oldugunu ifade ettiginde uyguladigi,
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o Liizum halinde analjezik Istemini uyguladiktan sonra, yapilan analjezik
uygulamasiin yeterli olup olmadigini ¢ogunlukla (%67.2) hastanin sozel
ifadesine gore degerlendirdigi,

o Calistiklar1 kliniklerde LHA uygulama sekline yonelik herhangi bir protokol
olmadigi (%85.6),

o Uygulanan LHA’larin farmakolojik 6zelliklerine iliskin bilgi diizeylerinin
goreceli olarak yiiksek oldugu ve ¢ogunlukla ilacin yan etkisi konusunda
daha az bilgi sahibi (%46.9) oldugu,

o Egitim diizeyi ve meslek tecriibesi ile LHA istemine yonelik bilgi ve
uygulamada klinik karar verme durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark olmadig: (p>0,05),

o Liizum halinde analjezik istemi ile ilgili egitim alma durumu ile LHA
istemine yonelik bilgi ve uygulamada klinik karar verme durumlari arasinda

istatiksel olarak anlamli iligski bulundugu (p<0,05) tespit edilmistir.
Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

o Hemsirelik lisans egitimi sirasinda ve hizmet i¢i egitimlerde postoperatif agri
yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalarin gozden gecirilmesi,

o Hemsirelik lisans miifredat programlarinda agri ve agrinin farmakolojik
kontroliine yer verilirken ilaglarin farmakolojik o6zellikleri {izerinde daha
fazla durulmasi ve hizmet i¢i egitimlerle giincellenmesi,

o Postoperatif agr1 yonetiminde kullanilan LHA uygulama sekline yonelik
hizmet i¢i egitim programlarinin giincellenmesi,

o DSO tarafindan yayinlanan analjezik kullanim ilkelerine iligskin bilimsel bilgi
icerigine hizmet ici egitim programlarinda ayrintili sekilde yer verilmesi,

o Agr Olgeklerinin  kullaniminda engellerin tanilanmasi ve kurumlarin
Ol¢eklerin kullaniminin yayginlastirilmasina yonelik diizenlemeler yapmasi,
farkindaligin artirilmasi,

o Liizum halinde analjezik uygulamasinda standartlarin olusmasi igin etkili
protokollerin gelistirilmesi,

o Hemsirelerin hekimlerin sdzel analjezik istemlerini (acil haller disinda)
uyguladiklarinda ve ila¢ uygulama hatast oldugu durumlarda karsilasacaklar
yasal diizenlemelere iligkin bilgi gereksinimlerinin, hizmet i¢i egitim

programlari ile karsilanmasi onerilir.
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8. EKLER

EK-1. Etik Kurul Onay1

Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolumu yuksek lisans
sgrencilerinden Neslihan UNALMAZ OKATAN'in“Postoperatif agr yénetimi kapsaminda
cerrahi birimlerde galisan hemgirelerin LH (lizum halinde) analjezik istemine yonelik bilgi
ve uygulamada klinik karar verme durumunun belirlenmesi” adli aragtirmasi
degerlendirilmistir.

Proje etik agisindan uygun bulunmustur. OQ
Proje etik ac;nsmdan gelistiriimesi gerekmektedir. ()
Proje etik agisindan uygun bulunmamistir. ()

KURUL BASKANI, BASKAN YARDIMCISI VE UYELER:

iMzA
—— N\
Prof. Dr. Cem Safak CUKUR Bagkan \ /}\ )
QYW
Dog. Dr. Musa AYGUL Bagkan Yardimcisi W
Prof. Dr. Sikrii OZEN Uye ( 0
YA b
MM
Dog. Dr. Cenksu UCER Uye M /(,QJ-W
Dog. Dr. Ergiin ERASLAN Uye TS\ '
: gt A_\\
Dog. Dr. Riza GOKLER Uye W%
e
Dog. Dr. Tekin AKDEMIR Uye = =
0w~
; . ) i 18
Dog. Dr. Musa Kazim ARICAN Uye / Z[,,Vf -.‘{\j /
//
Dog. Dr. Necmiye UN YILDIRIM Uye /%
[/ (
ETiK KURUL KARARI
Oturum / Sira No. A
Karar Tarihi 2b.oL.2d6
Karar No. 25
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EK-2. Kurum Onay1

x

L/
TC.
SAGLIK BAKANLIGI
: TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
s
e >  Mardin i Karnu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 58867195/

Konu : Calisma Anketi MARDIN iL| kamy

BIRLIGI GENEL sepn - NELERI

SEKRETERL|G|
13.07.2015 - 10223

Sayin: Neslihan UNALMAZ OKATAN

22/06/2015 tarihli dilekgenize istinaden; Postoperatif Agr1 Yonetimi kapsaminda Cerrahi
birimlerde galisan Hemgirelerin LH (Liizum halinde) analjezik istemine yonelik bilgi ve
uygulamalarda klinik karar verme durumunun belirlenmesi” konulu tez ¢aligma anketinizi
04/06/2015-15/08/2015 tarihleri arasinda Birligimize bagli Mardin Devlet Hastanesi, Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklarn Hastanesi, Kiziltepe Devlet Hastanesi ve Midyat Devlet
Hastanesi’nde yapmaniz Genel Sekreterligimizce uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Murat SINANOGLU

Kamu Hastaneler Birligi Genel sekreterligi Web:www.mardinkhb.gov.tr irtibat: M.ACAR
Tel:(0482)27 00-08 Fax: (0482) 29027 27 Dahili/228 e-mail: mustafaacar2 147@gmail.com
Adres: 13 Mart Mabhallesi 46. Cadde 8 sokak Alihansoy Plaza 4 Yenigehir/Mardin
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EK-3. Veri Toplama Formu

SORU FORMU

Degerli Katilimer;

Postoperatif agri yonetimi kapsaminda uygulanan LH (liizum halinde) analjezik
istemlerine yonelik sizlerin bilgi ve uygulamada klinik karar verme durumunuzu
belirlemek amaciyla yapilacak olan ¢alismada, bizlere yol gosterici olmast agisindan
asagida yer alan sorularin sizler tarafindan o6zenle yamitlanmast biiyiik onem
tasimaktadur.

Bu konuda gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlarimizdan dolayr simdiden tesekkiir
ederiz.

1) Dogum tarihiniz? ....................

2) Mesleginizle ilgili egitim durumunuz asagidakilerden hangisidir?

1. Saglik Meslek Lisesi 4. Yiiksek Lisans
2. On Lisans 5. Doktora
3. Lisans 6. Diger (A¢iklaymiz) ....................

3) Hangi hastanede ¢aligiyorsunuz?
1. Mardin Devlet Hastanesi
2. Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
3. Kiziltepe Devlet Hastanesi
4. Midyat Devlet Hastanesi
4) Calistiginiz iinitenin adz :
5) Bu iinitede kag yildir calistyorsunuz? .........................
6) Mesleginizde kagicr yilimiz? .....................

7) Calisma sekliniz nedir?

1. Siirekli giindiiz 3. Giindiiz ve gece
2. Siirekli Gece 4. Diger (Agiklaymmz) ......

8) Egitiminiz sirasinda Liizum Halinde (LH) analjezik uygulamasi ile ilgili egitim
aldiniz m1?

1. Evet 2. Hayrr
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9) Liizum Halinde (LH) analjezik uygulamasi ile ilgili daha 6nce hizmet ici egitim
aldiniz m1?

1. Evet 2. Hayrr

10) Liizum Halinde (LH) analjezik isteminin giin boyu diizenli analjezik istem
bi¢imlerinden farki nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Hemsire istemin uygulanmasina doktor ile beraber karar verir.

2. Istemi uygulama karar1 hemsireye aittir.

3. Istem gerektiginde (agr1 oldukca) uygulanir.

4.Doz ve doz aralig1 hastanin agri siddetine gore hemsire tarafindan belirlenir.
5. Diger (AciKlaymiz) ...............cooooiininnn.

11) Lizum Halinde (LH) analjezik isteminin amaci nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Hastanin agrisinin artmasini 6nlemektir.

2. Hastanin agrisinin baslamasini dnlemektir.

3. Yeterli agr1 yonetimi saglamaktir.

4. lyilesmeyi hizlandirmaktir.

5. Hastaya miimkiin oldugunca az ila¢ uygulamaktir.
6. Diger (Aciklaymz) ........................

12) Liizum Halinde (LH) analjezik en uygun nasil kullanilmalidir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Giin boyu diizenli analjeziye ek olarak kullanilmalidir.

2. Tek basina kullanilmasi agriy1 giderir.

3. Giin boyu diizenli analjezi kullanma siiresi bittikten sonra kullanilmalidir.
4. Agrinin  rastgele, araliklhi  ve tahmin edilemeyen zamanlarinda
kullanilmalidir.

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

13) Liizum Halinde (LH) analjezik istemindeki ilact uygulamadan 6nce, cerrahi
girisime 0zgli hangi verileri degerlendirirsiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Cerrahi girisime 6zgii veri toplamama gerek yoktur
2. Hastanin ameliyat sonrasi kacinci giinde oldugu

3. Cerrahi girigimin tipi

4. Cerrahi kesinin uzunlugu

5. Hastanin tanisi

6. Diger (Aciklayimz) ..................

14) Postoperatif agriy1 gidermek i¢in, hastaya ila¢ uygulama disinda baska bir
girisimde bulunuyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir (16. soruya geginiz.)
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15) Liizum Halinde (LH) analjezik istemi dogrultusunda, postoperatif agriyi
gidermek icin hastaya ilaguygulama digsinda hangi girisimlerde bulunursunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1.Mobilizasyon

2. Masaj

3.Dren/drenlerin ¢alisip ¢alismadigini kontrol etme
4. Pansuman kontrolii

5. Gevseme

6. Derin soluma

7. Dikkati bagka yone ¢ekme

16) Liizum Halinde (LH) analjezik isteminde ilac1 uygulamadan once nelere dikkat
edersiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. flacin dozuna

2. Tlacin en son verilme saatine

3. flacin verilis yoluna

4. Tlacin etki zamanina

5. Agrinin tekrar ne zaman basladigina
6. Hastanin yasam bulgularina

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

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

1. Hasta agrisinin oldugunu ifade ettiginde uygularim.
2. Hastanin sozsiiz ifadesini degerlendirerek uygularim.
3. Sadece tedavi saatinde uygularim.

4. Sadece hekim tarafindan hatirlatildiginda uygularim.
5. Agri 6lgegine gore agriy1 tanimladigimda uygularim.
6. Diger (Aciklaymz) .........................

18) Postoperatif agr1 kontroliinde Liizum Halinde (LH) analjezik isteminde en sik
kullandiginiz ilag grubu hangisidir? (Liitfen tek secenek isaretleyiniz.)

1. Narkotik analjezikler (Dolantin, morfin vb.)

2. Narkotik olmayan analjezikler (Aspirin, parol vb.)

3. Nonsteroid antienflamatuar ilaglar (Diclofenac, Novalgin vb.)
4. Adjuvanlar (Diazem, Largaktil vb.)

19) Liizum Halinde (LH) analjezik isteminde en sik kullandiginiz ilaglarin
ozelliklerine iliskin hangilerini  biliyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. flacin kullanilma amaci
2. lacin verilis yolu

3. Uygulama dozunu

4. Etki siiresi

5. Yan etkisi
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20) Liizum Halinde (LH) analjezik istemlerinde analjezigin ad1 belirtilirken doz ve
doz aralig1 da her zaman belirtiliyor mu?

1. Evet (22. Soruya geciniz) 2.Hayir

21) Doz ve doz aralig1 belirtilmeyen Liizum Halinde (LH) analjezigin doz ve doz
araligini nasil belirliyorsunuz?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1.Hastanin agr1 durumuna gore belirlerim.

2.Diizenli uygulanan analjezigin son yapildigi zamana gore belirlerim.
3.Doktora sorarim

4.Rutin olarak uygulanan doz ve doz araliginda uygularim.

5.Diger (ACIKIAYINMIZ)..........cooiiiiiiiiiiiiiaiaan

22) Liizum Halinde (LH) analjezik istemini uyguladiktan sonra, yapilan analjezik
uygulamasinin yeterli olup olmadigini degerlendiriyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir (24. soruya geginiz.)

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

1. Hastanin sozel ifadesine gore degerlendiririm.
2. Hastanin sozsiiz ifadesine gore degerlendiririm.
3. Hastaya agrisinin ge¢ip gegmedigini sorarim.
4. Agn Olcegine gore degerlendiririm.

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

24) Lizum Halinde (LH) analjezik istemi ile ilgili olarak servisinizde gelistirilmis
yazil1 yada sozlii herhangi bir protokol var m1?

1. Evet (Belirtiniz) ..............
2. Hayir

25) Liizum Halinde (LH) analjezik istemini uygulamak sizce hemsirenin gorev ve
sorumluluklar1 arasinda midir?

1. Evet2. Hayir

26) Lizum Halinde (LH) analjezik isteminin yararlari nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Yeterli agr1 yonetimi saglar.

2. Hemsireler daha az klinik karara ihtiya¢ duyar.

3.Dozdaki esneklik sayesinde her hastaya 0zgli analjezik gereksinimi
karsilanabilir.

4. Uygulamada hemsire ve hekimin aktif igbirligi saglanir.
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5. Hekimin klinikte olmadig1 zamanlarda hemsireye ilaci uygulama olanagi

tanir.
6. Diger (Aciklaymmiz) ..................

27) Liizum Halinde (LH) analjezik isteminin olumsuzluklari nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Hastanin gilivenliginde 6nemli 6l¢iide risk yaratir.

2. Yetersiz agr1 yonetimi saglar.
3.Hekim isteminin agik ve net olarak yazilmamasi hemsire i¢in problem

dogurur.
4. Genel klinik uygulamalarda yaygin olarak kabul gérmez.

5. Diger (Aciklaymiz) ..................
Sorular Bitti Tesekkiir Ederim.
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EK-4. Hemsirelerin Egitim Diizeyi ve Mesleki Deneyimi Ile LHA Istemi Hakkinda
ve LHA Istemini Uygulamaya Yonelik Goriisleri Arasindaki iliskiye Ait
Tablolar

EK-A. Hemsirelerin Egitim Diizeyi ile LHA istemi hakkinda ve LHA istemini
uygulanmaya yonelik goriisleri arasindaki iligkiye ait tablolar

Tablo Al. Hemsirelerin egitim diizeyi ile LHA istemi hakkinda goriisleri
arasindaki iliski dagilimi

Egitim Diizeyi
Saghk Meslek .. . Lisans-Yiiksek Ki
Lisesi On Lisans Lisans Toplam Kare P
n 0, n 0, n 0, n 0,
@) ® @ ® e P e *
Hemsire istemin Katiliyorum 10 38,5 8 32,0 46 48,4 64 43,8
- uygulanmasina doktor 2,539 0,281
'GE) ile beraber karar verir Katilmiyorum 16 61,5 17 68,0 49 51,6 82 56,2
N *—4
p=
a & | istemi uygulama karari Katiliyorum 4 15,4 5 20,0 26 27,4 35 24,0 1870 0393
3, . o ) ,
5 _§ hemsireye aittir Katilmiyorum 22 84,6 20 80,0 69 72,6 111 76,0
= £
5 E | istem gerektiginde Katiliyorum 16 615 17 68,0 56 58,9 89 61,0
2.2 | (agn oldukgca) 0,686 0,710
E —E uygulanir Katilmiyorum 10 38,5 8 32,0 39 41,1 57 39,0
8.2
2 s | Doz ve doz aralig Katiliyorum 4 15,4 8 32,0 21 22,1 33 22,6
% < hﬁstaﬁm agr siddetine 2050 0359
- gore hemsire Katlmiyorum 22 846 17 680 74 779 113 774
tarafindan belirlenir
n 0, n 0, n 0, n 0,
@) @ P @ P e  *
aHrz:IsI:::::l]l%gnrlles;::;tir Katiliyorum 17 65,4 15 60,0 55 57,9 87 59,6 0478 0788
Katilmiyorum 9 34,6 10 40,0 40 42,1 59 40,4
*5 I];Iasltamn a9151f11n ir Katiliyorum 2 7,7 1 4,0 9 9,5 12 8,2 0798 0671
g aglamasm onlemextil  otlmiyorum 24 923 24 960 86 905 134 918
<
E Ye_terli agri yonetimi Katiliyorum 10 38,5 10 40,0 27 28,4 47 32,2 1,785 0,410
B saglamaktir
g Katilmiyorum 16 61,5 15 60,0 68 71,6 99 67,8
% tyillesn;eyi y Katiltyorum 4 15,4 1 4,0 11 11,6 16 11,0 1,800 0,407
5 1zandirmakiit Katlmiyorum 22 846 24 960 84 884 130 890
Hastaya miimkiin Katiliyorum 8 308 14 560 44 463 66 45,2
oldugunca az ilag 4 ' ' ' ' 3411 0,182
uygulamaktir Katilmiyorum 18 69,2 11 44,0 51 53,7 80 54,8
n 0, n 0, n 0, n 0,
@) ® g5 P @ P e P
Giin boyu diizenli Katiliyorum 12 480 6 240 33 347 51 352
. analjeziye ek olarak 4 3,181 0,204
g kullanilmalidir. Katilmiyorum 13 52,0 19 76,0 62 65,3 94 64,8
=
<
E’ Agriy1 gidermede tek Katiliyorum 2 8,0 5 20,0 9 9,5 16 11,0 2517 0284
g |basmakullanimalidic o vorum 23 920 20 800 86 905 120 89,0
on
z Giin boyu diizenli
=)
z analjezi kullanma Katiliyorum 8 32,0 8 32,0 33 34,7 49 33,8 0110 0947
= stiresi bittikten sonra
E Kullantmalidir. Katilmiyorum 17 68,0 17 68,0 62 65,3 96 66,2
g Agrinin rastgele,
R aralikls ve tahmin Katiliyorum 10 40,0 9 36,0 43 45,3 62 42,8 0788 0674
5 edilemeyen
= zamanlarinda Katilmiyorum 15 60,0 16 64,0 52 54,7 83 57,2
kullanilmalidir.

*: Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo Al (devam). Hemsirelerin egitim diizeyi ile LHA istemi hakkinda
gorisleri arasindaki iliski dagilimi

Egitim Diizeyi
Saghk B Lisans- Toolam .
Meslek On Lisans Yiiksek P Ki p
Lisesi Lisans Kare
n 0, n [0) n 0, n 0,
@) 7 ey * @ * s %
Yeterli agn yonetimi ~ Katlyorum 15 577 15 625 46 484 76 524 g (ag
saglar. Katlmiyorum 11 423 9 375 49 516 69 476
Hemgireler daha az Katihyoum 2 77 3 125 10 105 15 103
klinik karara ihtiyag 0321 0852
% | duyar. Katilmiyorum 24 923 21 87,5 85 895 130 89,7
-
= | Dozdaki esneklik
—
g sayesinde her Katiliyorum 10 385 9 375 31 32,6 50 34,5 0423 0,809
Z‘ hastaya 6zgii
‘£ | analjezik gereksinimi ~ Katilmiyorum 16 615 15 625 64 674 95 65,5
g karsilanabilir.
.z | Uygulamada
< | hemsire.ve hekimin Katiliyorum 8 30,8 8 33,3 51 53,7 67 46,2 6,230 0,044
I e . s
o | akuf isbirligi Katlmyorum 18 69,2 16 667 44 463 78 538
saglanir.
Hekimin klinikte
SNz zamant ) Katiliyorum 14 538 13 54,2 61 64,2 88 60,7 1432 0,489
hemsireye ilact
uygulama olanagi Katilmiyorum 12 46,2 11 45,8 34 358 57 39,3
tanir.
n 0, n [0) n 0, n 0,
@) 7 @5 oy s %
Hastanin Katiliyorum 4 15,4 3 12,0 19 20,2 26 17,9
giivenliginde onemli - -
% | Olgiide risk yaratir. Katilmiyorum 22 84,6 22 88,0 75 798 119 82,1
g
—:; Yetersiz agri Katiliyorum 5 192 4 16,0 29 309 38 26,2 3049 0218
2 yonetimi saglar. Katlmiyorum 21 80,8 21 840 65 691 107 738
E T - P
g | Hekim isteminin Kathlyorum 23 885 23 920 81 862 127 876
= | acik ve net olarak - -
£ | yazilmamasi hemgire
E i¢in problem Katilmiyorum 3 11,5 2 8,0 13 138 18 12,4
-2 | dogurur.
< )
T | Genel klinik Katihyoum 4 154 2 80 17 181 23 159
—i | uygulamalarda - -
vaygmolarak kabul ey orum 22 846 23 920 77 819 122 84l
gormez.

*: Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo A2. Hemsirelerin egitim diizeyi ile LHA istemini uygulamaya yonelik
gorisleri arasindaki iliski dagilimi

Egitim Diizeyi
Saghk P Lisans- .
Meslek On Lisans Yiiksek Toplam Ki p
Lisesi Lisans Kare
n 0, n 0, n 0, n 0,
@) % @5 % @) ¥ we *
_, | Cerrahi girigime Katiliyorum 3 115 2 80 6 63 11 75
| derek 0,809 0,667
5 T | toplamaya gere Katlmiyorum 23 885 23 920 89 937 135 925
O > | yoktur
o .
2 f) Hastanin ameliyat Katiliyorum 16 615 11 440 55 57,9 82 56,2
O 'E | sonrasi kaginci 1,923 0,382
£ '8 | giinde oldugu Katlmiyorum 10 385 14 560 40 421 64 438
£ E" Comahi girisimin ~~ Kaulyoum 14 538 18 720 7L 747 103 705 .
®e tipi Katilmiyorum 12 462 7 280 24 253 43 295 ’
2 éﬁ Cerrahi kesinin Katiliyorum 6 23,1 7 28,0 27 28,4 40 27,4 0299 0861
£ g|uzunlugu Katlmiyorom 20 769 18 720 68 716 106 726 ’
< &
5 Z | Hastanm tanist Katiliyorum 18 69,2 15 60,0 46 48,4 79 54,1 3981 0137
© Katilmiyorum 8 308 10 40,0 49 516 67 459
flacin dozu Katiliyorum 21 80,8 16 640 66 69,5 103 70,5 1876 0391
E Katilmiyorum 5 19,2 9 36,0 29 30,5 43 29,5
g HaCln en son Katlhyorum 22 84,6 23 92,0 82 86,3 127 87,0 0.722 0.697
° . . , ,
£ verilmegzan Katlmyorum 4 154 2 80 13 137 19 130
=]
_§ " flacin verilis yolu Katiliyorum 17 654 12 48,0 65 68,4 94 64,4 3613 0,164
E % Katilmiyorum 9 34,6 13 520 30 31,6 52 35,6
= 2
o= | .
5 2| flacin etki zaman Katiliyorum 15 57,7 12 48,0 48 50,5 75 51,4 0557 0,757
‘g Katilmiyorum 11 423 13 52,0 47 49,5 71 48,6
E Agrinin tekrar ne Katiliyorum 9 34,6 15 60,0 53 55,8 77 52,7 4310 0116
o | Amanbasladi@  imyoram 17 654 10 400 42 442 69 473
I
- Hastanin yasam Katiliyorum 12 46,2 13 52,0 56 58,9 81 55,5 1501 0472
bulgular Katlmiyorum 14 538 12 480 39 411 65 445
Hasta agrisinin
oldugunu ifade Katiliyorum 18 69,2 17 68,0 60 63,2 95 65,1 0445 0,800
ettiginde
"ig uygulama Katilmiyorum 8 30,8 8 32,0 35 36,8 51 34,9
2 |Hastanmsozsdz  pogivorm 10 38 1 40 13 137 15 103
= ifadesini - -
5 degerlendirerek
<
:f, uygulama Katilmiyorum 25 96,2 24 96,0 82 86,3 131 89,7
g | Sadece tedavi Kathyoum 2 77 2 80 2 21 6 41
8 saatinde - N
§>13 uygulama Katilmiyorum 24 923 23 920 93 979 140 95,9
3 :
7 | Sadece hekim Kathyoum 4 154 1 40 8 84 13 89 -
g tarafindan § -
g |hawlatidiginda o oum 22 846 24 960 87 916 133 9Ll
-:: uygulama
Agrn dlgegine
5 gbre agriyt Katiliyorum 11 423 13 52,0 52 54,7 76 52,1 1264 0532
tanimladiginda
uygulama Katilmiyorum 15 57,7 12 48,0 43 453 70 47,9

*: Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo A2 (devam). Hemsirelerin egitim diizeyi ile LHA istemini uygulamaya
yonelik goriisleri arasindaki iliski dagilim1

Egitim Diizeyi
Saghk Lisans- i
Meslek On Lisans  Yiiksek Toplam Ki p
Lisesi Lisans Kare
n o) n 0, n 0, n** o)
@ * @y P @9 * qm *
= Hastanin sozel Katiliyorum 12 545 15 625 57 722 84 67,2
S % | ifadesine gore 2718 0257
= i;' é degerlendiririm Katilmiyorum 10 455 9 375 22 278 41 32,8
£ g
5 2@ -
©# 7 g |Hastann sozsiiz Katiliyorum 2 9,1 4 167 23 291 29 23,2
§ £5 |ifadesine gire 4,584 0,101
% é; é degerlendiririm Katilmiyorum 20 90,9 20 833 56 709 96 76,8
SERIRS)
B = ED Hastaya agrisinin
22 2| gecip Katiliyorum 15 682 21 875 55 696 91 72,8 3959
2R g e ! 0,196
2205 gegmedigini )
‘g % 2 | sorarim Katilmiyorum 7 31,8 3 125 24 304 34 27,2
L<E
2L 573 |Agnodlgegine
< %O% adre Katiliyorum 11 50,0 12 50,0 46 58,2 69 55,2 079 0,672
E >‘3 5 | degerlendiririm Katilmiyorum 11 50,0 12 50,0 33 418 56 44,8
*: Birden fazla segenek isaretlenmistir. **:Yeterli olup olmadigint degerlendirenler cevaplamustir.
Tablo A3. Hemsirelerin egitim diizeyi ile nonfarmakolojik yontemleri
kullanma durumlari arasindaki iliskinin dagilimi
Egitim Diizeyi
Saghk B Lisans- )
Meslek ~ On Lisans Yiiksek Toplam Ki p
Lisesi Lisans Kare
n [0) n 0, n [0) n [0)
@) 7 @5 * @ * g P
Hastaya LHA Istemini Katihyorum 16 615 16 640 64 674 96 658
Uygulama Disinda Bagka 0349  0.840

Bir Girisimde Bulunurum
Katilmiyorum 10 38,5 9 36,0 31 32,6 50 34,2

% % % %

n n n n
(16) (16) (64) (96)

- Katthyorum 11 688 16 1000 49 76,6 76 79,2
Mobilizasyon 5526 0,063
Katilmiyorum 5 313 0 0,0 15 234 20 208

Katilryyorum 7 43,8 4 25,0 26 40,6 37 385

Masaj 1539 0,463
Katilmiyorum 9 56,3 12 75,0 38 59,4 59 61,5

Dren/drenlerin Kathyorum 13 813 11 688 39 609 63 656

e 2424 0,298

¢alismadigim Katilmiyorum 3 188 5 31,3 25 391 33 344

kontrol etme

Pansuman Katiliyorum 11 68,8 12 75,0 39 60,9 62 64,6

kontrolii 1,252 0,535

Katilmiyorum 5 31,3 4 25,0 25 39,1 34 35,4

Katiltyorum 3 18,8 3 18,8 16 25,0 22 22,9
Gevseme 0,472 0,790
Katilmiyorum 13 81,3 13 813 48 75,0 74 771

Katiliyorum 4 25,0 3 18,8 27 42,2 34 35,4

. | Derin solunum 3,985 0,136
) Katilmiyorum 12 75,0 13 81,3 37 57,8 62 64,6

:% Dikkati bagka Katiltyorum 10 625 12 750 36 56,3 58 60,4 1917 0384
5| yone gekme Katlmiyoum 6 375 4 250 28 438 38 396 ’

3 |Agry1 Gidermek I¢in LHA Uygulama Disinda Yapilan

*: Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo A4. Hemsirelerin egitim diizeyi ile LHA isteminde en sik kullanilan
ila¢ grubu ozelliklerine ait bilgiler arasindaki iligskinin dagilimi

Egitim Diizeyi

Saghk P Lisans- .

Meslek On Lisans Yiiksek Toplam Ki P

Lisesi Lisans Kare

n 0, n [0) n 0, n 0,
2) 7 @5 P @ * ws ¥

% flacin kullaniima amae; ~ Katlyorum 19 731 19 760 72 766 110 759 o1 083
& | biliyorum Katlmiyorum 7 269 6 240 22 234 35 241 '
QO
<
2 .| tiaen verils yolum Katihyorum 16 615 12 480 54 574 82 56,6 P
[ HH 3 )
2 | biliyorum Katlmiyorum 10 385 13 520 40 426 63 434
g X
= M
Z = | Uygulama dozuny Katihyorum 16 615 20 80,0 64 681 100 69,0 Ji6 0at
% g|biliyorum Katlmiyorum 10 385 5 200 30 319 45 310 '
q S
a2 Katihlyoum 16 615 13 520 53 564 82 56,6
2 | Etki siiresini biliyorum 0,475 0,789
g =ON Katilmiyorum 10 38,5 12 48,0 41 43,6 63 43,4
3
R Katilyorum 10 385 14 560 44 468 68 469
< Yan etkisini biliyorum 1,575 0,455
5 Katilmiyorum 16 61,5 11 440 50 53,2 77 53,1

*.

oo}

irden fazla secenek isaretlenmistir.
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EK-B. Hemsirelerin mesleki deneyimi ile LHA istemi hakkinda ve LHA istemini

uygulamaya yonelik goriisleri arasindaki iligkiye ait tablolar

Tablo B1. Hemsirelerin mesleki deneyimi ile LHA istemi hakkinda goriisleri
arasindaki iliski dagilimi

Mesleki Deneyim

05 vl s0yn 10Ydan Lo om Kio o,
Fazla Kare
n 0, n 0, n 0, n 0,
@ P s ey P e P
Hemysire istemin Katiliyorum 35 46,1 23 460 6 30,0 64 43,8
% uygular_lmasma 1802 0406
§ 5 |doktorileberaber y,ujmivorum 41 539 27 540 14 700 82 562
N l-; karar verir
2 & [Istemiuygulama  guppyoram 21 276 29 180 5 250 35 24,0
%.g karar1 hemgireye 1,548 0,461
aa) Lé aittir Katilmiyorum 55 724 41 820 15 750 111 76,0
§ ‘5 | Istem gerektiginde Katiliyorum 47 61,8 31 620 11 550 89 61,0
= @ | (agn oldukea) 0,346 0,841
é E) uygulanir Katilmiyorum 29 38,2 19 38,0 9 45,0 57 39,0
2 i Doz ve doz araligi
2 S | hastanmn agn Katiliyorum 18 23,7 8 160 7 35,0 33 22,6
T = | siddetine gore 3,054 0,217
— £ | hemsire tarafindan  gupimyorum 58 76,3 42 840 13 650 113 77,4
belirlenir
n o) n 0, n 0, n 0,
@ % s P o P we *
Hastanin agrisimin -~ Katiliyorum 47 61,8 25 50,0 15 75,0 87 59,6
artmasini 4,042 0,133
Onlemektir Katilmiyorum 29 38,2 25 50,0 5 25,0 59 40,4
Hastanin agrismin - Katiliyorum 7 9,2 4 80 1 5,0 12 8,2
* baslamasini 0,377 0,828
é onlemektir Katilmiyorum 69 90,8 46 92,0 19 95,0 134 91,8
< R
= Yeterli agri Katthyorum 27 355 11 220 9 450 47 3272
£ yonetimi 4,269 0,118
E, saglamaktir Katilmiyorum 49 64,5 39 780 11 55,0 99 67,8
% Tyilesmeyi Katiliyorum 8 10,5 6 12,0 2 10,0 16 11,0 0089 0,956
- |helandimaktr o vorum 68 895 44 880 18 900 130 89,0
Hastaya miimkiin ~ Katiliyorum 36 474 19 380 11 550 66 452
oldugunca az ilag 1,966 0,374
uygulamaktir Katilmiyorum 40 52,6 31 62,0 9 45,0 80 54,8

*: Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo B1 (devam). Hemsirelerin mesleki deneyimi ile LHA istemi hakkinda
goriigleri arasindaki iliski dagilimi

Ki

Mesleki Deneyim Kare P
05 Yil sq0yq  10Yidan Toplam
Fazla
n o n o n o n o
@) P sy P oo P o P
Giin boyu diizenli Katihyorum 26 347 16 320 9 450 51 352
¥, | analjeziye ek olarak 1,076 0,584
é kullanilmalidir. Katilmiyorum 49 65,3 34 68,0 11 55,0 94 64,8
£ | Tek basma Katil 7 93 4 80 5 250 16 11,0
atiltyorum y f fl ’
E kullanilmas1 agriy1 4,664 0,097
E» giderir. Katilmiyorum 68 90,7 46 920 15 750 129 89,0
g Giin boyu diizenli
& analjezi kullanma Katiliyorum 24 320 18 36,0 7 35,0 49 33,8 0230 0,892
> | siiresi bittikten sonra
5 Kullammahdir. Katilmiyorum 51 680 32 640 13 65,0 96 66,2
‘= | Agrinin rastgele,
E) aralikl: ve tahmin Katiliyorum 34 453 24 48,0 4 20,0 62 42,8 4997 0,082
+= | edilemeyen
é zamanlarinda Katilmiyorum 41 54,7 26 52,0 16 80,0 83 57,2
— | kullanilmalidir.
n o n o n o, n o
@ P @y * ey s P
Yeterli agr1 yonetimi Kagpom  A0iar.6  ZLged y po.0 e > 5,886 0,053
saglar. Katilmiyorum 36 474 28 571 5 250 69 47,6 '
Hemygireler daha az Katiliyorum 4 53 7 14,3 4 20,0 15 10,3
klinik karara ihtiyag 4,947 0,084
*, duyar. Katilmiyorum 72 94,7 42 85,7 16 80,0 130 89,7
< n A
5 | Dozdaki esneklik Kathyorum 24 316 17 347 9 450 50 345 1264 0532
i sayesinde her hastaya
= | 0zgii analjezik
£ | gereksinimi Katilmiyorum 52 684 32 653 11 55,0 95 65,5
E, karsilanabilir.
'i Uygulamada hemsire ~ Katiliyorum 40 526 19 388 8 40,0 67 46,2 2,661 0,264
T | ve hekimin aktif
= | isbirligi saglanir. Katilmiyorum 36 474 30 61,2 12 60,0 78 53,8
Hekimin klinikte Katlyoum 47 618 30 612 11 550 88 607 0320 0,852

olmadig1 zamanlarda

hemsireye ilact

uygulama olanagi Katilmiyorum 29 38,2 19 38,8 9 45,0 57 39,3
tanir.

n 0, n 0, n 0, n 0,
@) P G0 P gy P ) P
Hastanin Katiliyorum 16 211 9 18,0 1 53 26 179 2575 0,276

giivenliginde 6nemli
olgiide risk yaratr. Katilmiyorum 60 78,9 41 82,0 18 947 119 821

Yetersiz agn Katilyorum 24 316 13 26,0 1 53 38 26,2 5,445 0,066

yonetimi saglar. Katlmyorum 52 684 37 740 18 947 107 738

Hekim isteminin agtk o0 v0rum 63 82,9 46 920 18 947 127 87,6 3,328 0,189
ve net olarak

yazilmamasthemsire yo oy orm 13 171 4 80 1 53 18 124
icin problem dogurur.

LHA istemini olumsuzluklari*

Genel klinik Katlyoum 12 158 8 160 3 158 23 159 0,001 0,999
uygulamalarda
yaygmolarakkabul .o invorum 64 842 42 840 16 842 122 841

gormez.

*: Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Tablo B2. Hemsirelerin mesleki deneyimi ile LHA istemini uygulamaya

yonelik goriisleri arasindaki iligki dagilimi

Mesleki Deneyim

uygulama

05 Yil 5-10 Yil IOF‘;‘ZII‘:‘“ Toplam KKi P
are

n o) n 0, n 0, n 0,

@) P ) P o P e P
o | Cerrahi girisime Katiliyorum 8 05 3 60 0 00 1 75
£ Ozgii veri toplamaya 2,775 0,250
Z | gerek yoktur Katilmiyorum 68 895 47 940 20 1000 135 925
=%
© & | Hastanin ameliyat Katihyorum 39 51,3 30 600 13 650 82 562
= £ | sonrast kaginci 1,659 0,436
5> giinde oldugu Katilmiyorum 37 48,7 20 400 7 35,0 64 43,8
O =
v = Katihyorum 51 671 37 740 15 750 103 705
5 5 | Cerrahi girigimin tipi 0,911 0,634
=g Katilmiyorum 25 329 13 260 5 250 43 295
£%
g'g“ Cerrahi Kesinin Katihyorum 18 237 12 240 10 500 40 274 S5 0051
R Katlmiyoum 58 763 38 760 10 500 106 726 '
> N
SR Katiliyorum 40 526 28 56,0 11 550 79 54,1
< Hastanin tanisi 0,145 0,930
& Katlmiyorum 36 474 22 440 9 450 67 459
* . Katiliyorum 59 77,6 35 700 9 45,0 103 70,5
2 flacin dozu 8,125 0,017
= Katilmiyorum 17 22,4 15 30,0 11 550 43 29,5
o
i“: flacin en son verilme  Katiyorum 67 882 42 840 18 900 127 870 (o (oo,
e ,
= | saal Katlmyorum 9 11,8 8 160 2 100 19 130
[}
Q
=}
=C:> Hactn verilis yolu Katiliyorum 53 69,7 30 60,0 11 55,0 94 64,4 2137 0344
—§ Katilmiyorum 23 30,3 20 400 9 45,0 52 35,6
£
<
::13 . Katiliyorum 42 553 23 46,0 10 50,0 75 51,4 1053 0501
- Katilmiyorum 34 447 27 540 10 50,0 71 48,6
Q
= | Agnnm tekrar ne Katyorum 43 566 22 440 12 600 77 527 ,,0c 4300
< < . )
£ | basladig Katlmiyorum 33 434 28 560 8 400 69 473
O
-2"’ Hastanin yasam Katiliyorum 42 553 29 580 10 50,0 81 55,5 0373 0830
T |bulgulan Katlmiyorum 34 447 21 420 10 500 65 445
% | Hasta agnismnmn Katiliyorum 51 671 31 620 13 650 95 651
g oldugunu ifade 0346 0,841
g ettiginde uygulama Katilmiyorum 25 329 19 380 7 35,0 51 34,9
N —
2 fasuann szstiz Kathyoum 11 145 2 40 2 100 15 103 ,oor 0166
o - . i) il
Z S;gﬁrlfé‘]g‘rerek Katilmiyorum 65 855 48 960 18 900 131 897
5
% | sadece tedavi Kathyoum 4 53 1 20 1 50 6 41 )
s ;
g |saatindeuygulama yiyorum 72 947 49 980 10 950 140 959
< A
5 f;g?ﬁ;’;ﬁk'm Kathyoum 5 66 8 160 0 00 13 89 )
=) -
- L‘;g;l;t;‘;‘gmda Katlmyorum 71 934 42 840 20 1000 133 911
Z fggrf‘yl"l‘?egme gore Katyorum 42 553 24 480 10 500 76 521 .o ooqa
< ] , ,
T |aumldgmd Katlmiyorum 34 447 26 520 10 500 70 479

*.

oo}

irden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo B2 (devam). Hemsirelerin mesleki deneyimi ile LHA istemini
uygulamaya yonelik goriisleri arasindaki iliski dagilimi

Mesleki Deneyim

10 Yildan Ki

0-5 Y1l 5-10 Yl Fazla Toplam Kare p

n o) n o) n 0, n* [0)

©) P @ P g5y P (5 %
Y Hastanin sozel Katihyorum 48 738 28 62,2 8 53,3 84 67,2 3117 0210
) ifadesine gore
E 4 |degerlendiriim  Kayimiyorum 17 262 17 378 7 467 41 328
25
~ &
= % | Hastannsozsiz ~ Kathyoum 20 308 5 111 4 267 29 232 g g0
3 S ifadesine gore
g 2 |degerlendiriim  Katilmyorum 45 69,2 40 889 11 733 96 76,8
T e | Hastaya agrisiin
<
?’néj gecip Katiliyorum 48 73,8 30 66,7 13 86,7 91 72,8 2347 0,300
5‘ S | gegmedigini
z 5 | soranm Katlmyorum 17 262 15 333 2 133 34 272
£ E
25 Agri blgegine Katiliyorum 40 615 22 48,9 Y/ 46,7 69 552 2222 0329
< gore ' '
= degerlendiririm  Katilmiyornm 25 385 23 51,1 8 533 56 448

*: Birden fazla segenek isaretlenmistir. **:Yeterli olup olmadigmi degerlendirenler cevaplamistir.

Tablo B3. Hemsirelerin mesleki deneyimi ile postoperatif agriy1 gidermek i¢in
nonfarmakolojik yontemleri kullanma durumlari arasindaki iliski
dagilimi

Mesleki Deneyim

0-5Y1l 5-10 Y1l 10 Yildan Toplam Ki
Fazla P Kare P

n n n
(76) (50) (20)

Hastaya LHA Istemini Uygulama

N Katiltyorum 52 684 32 64,0 12 60,0 96 65,8
Disinda Bagka Bir Girisimde

Bul 0,602 0,740
ulunurum Katilmiyorum 24 316 18 360 8 40,0 50 34,2
n 0, n 0, n 0, n 0,
62 * @ * @y % @ *
Katiliyorum 42 80,8 22 68,8 12 100,0 76 79,2
Mobilizasyon 5,344 0,069
Katilmiyorum 10 19,2 10 31,3 0 0,0 20 20,8

Katiltyorum 21 40,4 14 43,8 2 16,7 37 38,5
Masaj 2,865 0,239
Katilmtyorum 31 596 18 563 10 83,3 59 61,5

Dren/drenlerin ¢alisip Katiliyorum 35 673 22 688 6 50,0 63 65,6
¢alismadigin1 kontrol 1,502 0,472
etme Katilmiyorum 17 32,7 10 31,3 6 50,0 33 34,4

Katiltyorum 36 69,2 18 56,3 8 66,7 62 64,6
Pansuman kontrolii 1,485 0,476
Katilmiyorum 16 30,8 14 43,8 4 33,3 34 35,4

Katiliyorum 14 26,9 4 12,5 4 33,3 22 22,9
Gevseme 3,175 0,204
Katilmiyorum 38 73,1 28 87,5 8 66,7 74 77,1

Katiliyorum 20 385 8 25,0 6 50,0 34 354
Derin solunum 2,845 0,241
Katilmiyorum 32 61,5 24 75,0 6 50,0 62 64,6

Gidermek i¢in LHA Uygulama Disinda Yapilan Girisimler*

Dikkati baska yone Katiltyorum 35 673 15 469 8 66,7 58 60,4

" 3,682 0,159
gekme Katilmiyorum 17 327 17 531 4 33,3 38 39,6

Agniyt

*: Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo B4. Hemsirelerin mesleki deneyimi ile LHA isteminde sik kullanilan
ilag grubu 6zelliklerine ait bilgileri arasindaki iligkinin dagilim1

Mesleki Deneyim

10 Yildan Ki
0-5 Y1l 5-10 Yl Fazla Toplam Kare p
n o) n 0, n 0, n 0,
@ ?* @y ® o * s %
lI(la;:lm 1 Katiliyorum 57 750 37 755 16 800 110 759
ullaniima
2 amacini 19 250 12 245 4 200 35 241 0221 089%
2 - Katilmiyorum
G} biliyorum
£ X nalcm verilis  Katiliyorum 47 618 25 510 10 500 82 566
= = |yolunu 1,825 0,401
= éﬁ biliyorum Katimyorum 29 382 24 490 10 500 63 434
<
E = | Uygulama Katilyorum 48 632 37 755 15 750 100 69,0
© dozunu 2,519 0,284
P § biliyorum Katlmyorum 28 368 12 245 5 250 45 310
é % Etkd siresin | Katiliyorum 40 526 32 653 10 500 82 566 ress 0308
5.8 |biliyorum Katlmiyorim 36 474 17 347 10 500 63 434 ° :
< 34 447 25 510 9 450 68 469
S |vanetkisini  Kathyorum 0506 0777
3 biliyorum Katlmiyorim 42 553 24 490 11 850 77 531 ’

*.

™

irden fazla segenek isaretlenmistir.
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EK-5. Ozgegmis Formu

KiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi: Neslihan UNALMAZ OKATAN

Dogum yeri: Ankara

Medeni hali: Evli

Uyrugu: TC.

Adres: Yildirrm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Anabilim Dali

Tel:507-6898892

E-mail: neslihan_unalmaz@hotmail.com

EGITIM

Lise: Mamak Lisesi

Lisans: Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

Saglik Akademi Dernegi
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