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TESEKKUR

Ogrenimim siiresince her konuda destegini esirgemeyen, calismamin her
asamasinda bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan ve ¢alismamin planlanmasinda,
yurattlmesinde, rapor edilmesinde sabirla, stirekli katki veren tez danismanim Sayin
Dog. Dr. Umran DAL'a; tez jiirimde bulunarak bana destek veren sayin hocalarim,
Prof. Dr. Hatice Bostanoglu'na ve' Yrd. Dog¢. Dr. Belkis KARATASq,
tesekkdrlerimi bir borg bilirim. Ayrica, katthmlariyla calismama ¢ok degerli katkilar

sunan tim hemsirelere de cok tesekkir ederim.

Tim egitimim boyunca bir an olsun-maddi ve manevi desteklerini benden
esirgemeyen ve her zaman yanimda olan anieme, babama ve tim kardeslerime de
kocaman tesekkirler. Hayatima sonradan giren fakat calismamin her asamasinda
anlayisi, sabri ve sevgisiyle bana bitmez bir enerji veren ve bu tezi bitirmemde bana

destek nisanlima da sonsuz tesekkiirler.

HavvaBolat




OZET

Bolat, H. N. Cerrahi Agri Yoénetimine iliskin Hemsirelerin Bilgi ve
Uygulamalarinin Belirlenmesi, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisi Hemsirelik Programi, Yiksek Lisans Tezi, Lefkosa 2015.

Uluslararast  Agri  Arastirmalari  Teskilati  (IASP) tarafindan yapilan
tanimlamaya gore agri; "vicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da
olasi bir doku hasari ile birlikte bulunan insanin gecmisteki deneyimleri ile ilgili,
duyusal, afektif, hos olmayan bir duygudur”. Dinyada her yil milyonlarca insan
cerrahi girisim sonrasi agr1 sorunu yasam.aldadir. Ameliyat sonrasi agri yonetiminde
hemsirelik girisimleri; hastaya agrinin nedenlerini ve dogasini, agri yonetimini, yatak
disinda yapilabilecek aktiviteleri, duygu ve. endiselerin ifade edilmesini, anksiyeteyi
azaltmanin  Onemini, ilacli ve ilac disi . agri rahatlatma yodntemlerini, agr
degerlendirme ve agri kontrolii konusunda bilgi vermeyi igerir. Bu nedenlerle
arastirma, cerrahi birimlerde calisan ~~irisirelerin bilgi ve uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirin.a kapsamina, Yakin Dogu Universite
Hastanesi, Gime Dr. Akcigek Devlet Hastali~si,(iazimagusa Devlet Hastanesi ve Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi'nde.¢alisan 170 hemsire dahil edilmistir.

Veri toplama araci olarak, literatir; dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan "Hemsirelerin  Tanitici  Ozellikleri Veri Toplama Formu" ve
"Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi Agri Yonetirriine iliskin Bilgi ve Uygulamalarinin
Belirlenmesi* formlari kullaniimistir. - Veri Joplama formlarindan elde edilen
yanitlarin istatistiksel ¢oziimlemesinde, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) paket programinin 21,0 versiyonu kpllaniimistir. Hemsirelerin bazi tanitici ve
mesleki dzelliklerine gére ameliyat sonrasi agri yonetimine iliskin bilgi ve uygulama
durumlarimin karsilastiriimasinda Ki kare (Chi-square) analizi kullanilmistir,

Calismada, hemsirelerin ifadelerine gore; %91.2'si agr1 yonetimi hakkinda
bilgisinin oldugunu, % 50'si agr1 yénetimi ile ilgili egitim aldigini, % 23.S'i yayin
takip ettigini, ancak %96.S'i Diinya-Saglik Orgtiti (DSO) BasamakTedavi Sistemini
bilmedigi, %67.7'sinin de .afgn degerlendirme o6lcedi kullanmadigi saptanmistir.
Hemsirelerin %85.9'u- nonfarmakolojik yontemleri kullandigini. belirtmistir. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin ameliyat sonrasi. <:lgiemde agn
yonetimine iliskin. uygulamalari konusunda bilgi ve uygulama. eksikligi oldugu
gorilmastdr. Kurumlarda, hizmet ici egitim programlarinda ameliyat sonrasi agri
yonetimi ile ilgili konularin daha agirhikli olarak ele alinmasi,.agrinin éneminin
kavranmasi ve hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetimine .iligkin, kurs, kongre
veya sertifika programlarina katilimlarinin arttiriimasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Agri Yonetimi, Cerrahi Agri, Hemsirelik Uygulamalari
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ABSTRACT

Bolat, H. N. Determination of the Knowledge and Practices of Nurses for
Surgical Pain Management, Master's Degree Thesis from the Nursing Program
at the Institute of Health Sciences of the Near East University, Nicosia, Turkish
Republic of Northern Cyprus, 2015.

According to the definition of the International Association for the Study of
Pain (IASP), pain is "an unpleasant sensory and emotional experience associated
with real or potential tissue damage”. Every year millions of people experience,the
problem of post-operative pain. The nursing initiatives for the management of post-
operative pain include the causes and nature of the patient's pain, pain management,
activities that could be carried out outside of bed, the expression of feelings and
anxieties, the importance of decreasing 8l:1Xiety, methods of relieving pain with or
without medication and to give information on the subject of assessing pain and
controlling pain. For these reasons, this study was conducted with the objective of
determining the knowledge and practices of nurses who work in the surgical units. A
total of 170 nurses working at The Near East University Hospital, Gime Hospital,
Dr. Akgicek State Hospital, Gazimagusa State Hospital and Dr. Burhan Nalbantoglu
State Hospital were included within the scope ofthe study.

"The Data Collection Form for the Descriptive Attributes of Nurses” and
"The Determination of Nurses' Post-operative Pain Management” data collection
forms were used by the researcher according to the literature. The Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) package program version 21.0 was used in the
statistical analysis of the responses obtained from the data collection forms. The Chi-
Square test was used for the comparison of the status of knowledge and practice for
post-operative pain management according to some descriptive and professional
attributes ofthe nurses.

In the study, it was observed that 91.2% of the nurses had knowledge about
pain management, 50% had received. training related to pain management, 23.5%
followed publications related to pain management, 96.5% did not know the World
Health Organization (WHO)- Stepwise Therapy System, 67.7% used the pain
assessment scale and. 85.9% used non-pharmacological methods. According to the
results obtained from the study, it was observed that there was a lack of knowledge
and practices of the nurses on the subject of the practices for pain management in the
post-operative period. It can be proposed that the subjects related to post-operative
pain management should be treated with greater emphasis by the in-service training
programs at the institutions, that the importance of pain should be comprehended and
that more attention should be placed on the lack of knowledge and practice and also
that there should be an increase in the participation of nurses at courses, congresses
or certificate programs related to post-operative pain management in order to
improve this situation.

Key Words: Pain, Pain Management,Surgical Pain, Nursing Practices
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l. GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi ‘

Agr, bireyin yasami boyunca belirli zaman dilimlerinde deneyimledigi,
gunlik yasam aktivitelerini engelleyen ve yasam Kkalitesini dlsiren soyut bir
kavramdir (Erdine, 2007). Dunya Sa(jl‘ik Orgiitii (DSO, 1986) raporlarinda, her giin
diinya (zerinde tedavi edilebilir agri nedeniyle ¢ milyon hastanin aci gektigi ve
ozellikle hastanelerde ameliyat sonrasi agrinin insidansi ve siddetinin oldukga yogun
oldugu ifade edilmektedir (DSO, 1986).

Cerrahi girisimler, dnemli agri nedenidir. Dlnyada, her yil milyonlarca insan,
cerrahi girisim*sonrasi agri sorunu yasamaktadir. Glnlmuzde, ameliyat sonrasi
donemde agri, agrinin fizyolojisi, farmakolojisi, cerrahi teknikler ve perioperatif
(ameliyat ©ncesi, sirasi, sonrasi) bakimdaki teknolojik ilerlemelere ragmen,
hastalarin yakinmalarinin basinda gelmektedir (Ceyhan ve Giileg, 2010; Abdalrahim
et all, 2011). Yilmaz ve Gdlrler'in (2011) calismasinda, ameliyat sonrasi agri
yonetiminin yetersiz oldugu ve bu nedenle hastalarin yaklasik olarak %50-80'inin
orta diizeyden siddetli diizeye dogru agri yasadiklari belirtilmektedir.

Ameliyat sonrasi agrinin, bircok sistem Uzerine olumsuz etkileri oldugu bir
gercektir. Kontrol edilmeyen ameliyat sonrasi agrinin, solunum, gastrointestinal,
uriner, kardiyovaskauler, renal, kas, endokrin ve santral sinir sistemi tizerine olumsuz
etkileri vardir. Agri kontroliinin saglanamadigi durumlarda, bircok komplikasyon
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenlerle, agrinin kontrol altina alinmasi 6nemlidir
(Bozkurt ve ark., 2009) ‘

Agrinin nedenine ve giderilmesine iliskin bilgi eksikligi sonucu, yem
gelistirilen agri kontrol yontemlerinin etkin sekilde kullanilamamasi, agrinin yeterli
ve diuzenli araliklarla tanilanamamasi, yasal guglik yasama korkusu nedeniyle ilag
dozunun uygun sekilde ayarlanamamasi, agri nedeninin tanilanmamasi ve hastanin
agri ifadesine inanilmamasi, agrinin yetersiz degerlendirilmesine neden olmaktadir
(Ene et all, 2008; Taylor ve Stanbury, 2009).




Tip, hemsirelik ve davranis bilimlerinde, yapilan agri calismalarina ragmen,
_hala bakim altinda olan bir¢ok hastanin agrisi yeterince dindirilememektedir (Erdine,
2007; Abdalrahim ett all, 2008).

Bunun nedenlerinden biri, agri kavraminin insanlik tarihi kadar eski olmasina

_ karsin, agri biliminin yeni gelismekte olan bir bilim dali olmasi, diger énemli nedeni

ise hekim ve hemsirelerin agri tanilama ve yonetimi konusunda bilgi yetersizli,ginin
almeaseA (Erdine, 2007; Abdalrahim ett all, 2008).

Agri kavrami, son vyillarda hemsireligin 6énemli ilgi alanlarindan birisi
olmustur. Etkin adr1 yonetiminde, hemsirelik girisimleri arasinda, hastaya agrinin
nedenleri ve dogasi, agri yonetimi, yatak disinda yapilabilecek aktiviteler, duygu ve
endiselerin ifade edilmesi, anksiyeteyi azaltmanin 6nemi, ilach ve ila¢ disi agri
rahatlatma yontemleri, agri degerlendirme ve agri kontrolii konusunda bilgi verme
yer almaktadir (Aslan, 2006; Erdine, 2007).

Ancak, glinimizde, etkin agr1 yonetimi, saghk profesyonelleri tarafindan hala
tartisitimaktadir (Taylor ve Stanbury, 2009; Ay ve Alpar, 2010). Yapilan bazi
calismalarda, hemsirelerin, ilag vermeyi daha 6n planda tuttugu, nonfarmakolojik
olan uygulamalari yapmada isteksiz olduklari ve hemsire gozlem formlarinda
hastalarin agr1 yonetimine iliskin yalnizca verilen analjezik ilacin adi ve dozunu kayit
ettikleri saptanmistir (Eid ve Bucknall, 2008; Bacaksiz ve ark., 2008).

Yapilan bazi calismalarda, hemsirelerin agri-yonetiminde, nonfarmakolojik
yontemleri hi¢ kullanmadiklari ya da cok az kullandlklarl, nonfarmakolojik
yontemler hakkinda bilgi ve deneyimlerinin yetersiz oldugu ve bu konularda
hastalara herhangi bir egitim vermedikleri de belirtilmektedir (Bacaksiz ve ark.,
2008; Kav ve ark., 2008; Ay ve Alpar, 2010; Yilmaz ve Girler, 2011).

Ay ve Alpar'in (2010) calismasinda, hemsirelerin, ilaglar ve tedavilerin yan
etkilerini gozlemleme, yasam bulgularini takip etme, hastahk ve ilag etkileri
konusunda hastay! bilgilendirme girisimlerini daha sik uyguladiklari, gevseme
tekniklerini  6gretme ve uygulatma, masaj uygulama gibi nonfarmakolojik
uygulamalari nadiren tercih ettikleri saptanmistir (Aslan ve Badir, 2005).




Hemsirelerin  konuya iliskin  bilgi ve uygulamalarini  kendilerinin
degerlendirmesi, gelisimleri agisindan énemlidir. Farkindalik, bilgi arayisinda énemli
bir anahtardir. Yapilan literatiir taramasinda, KKTC'de konu ile ilgili calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle, arastirmada elde edilen verilerin, KKTC literaturiine
katki saglayacagi, KKTC'de calisan hemsirelerin bilgi ve uygulama eksikliklerinin
tamamlanmasinda, egitim programlarinin planlanmasinda yol gdsterici olacagi

-dustntlmustar.

1.2. Arastirmanin Amaci:

Arastirma, cerrahi agri  yonetimine iliskin hemgirelerin  bilgi ve

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir;

1. Hemsirelerin ifadelerine gore cerrahi agri yonetimine iliskin bilme durumlar?
2. Hemsirelerin cerrahi agr1 yonetimine iliskin yaptiklari uygulamalar nelerdir?

3. Hemsirelerin bazi demografik dzellikleri ile bilgi durumlari degisiyormu?
4,

Hemsirelerin bazi demografik dzellikleri ile uygulama durumlari degisiyormu?




2. GENEL BILGILER

2.1. Agrinin Tarihgesi

Agn, insanhk tarihi kadar eski bir deneyimdir. Tarihsel sirecte, insanlar
kiiltdrel alt yapilarinin etki’siyle agriy1 tanimlamak, aciklamak ve ondan kurtulmak
icin cesitli yollara bagvurmuslardir (Aslan, 2006). insanlarin agriya iliskin tavir ve
~disunceleri, donemlere gore degisen agirliklarla blyunin, dinin, batil inanglarin,
felsefenin ya da pratik yaklasimlarin etkisinde kalmistir.  Misir, Hindistany,
Mezopotamya uygarliklari ve Cin'de tipla ilgili ¢calismalar ve ilerlemeler olmasina

ragmen bu etkilerden kurtulamamistir (Todd, 1994).

Modem tibbin babasi olan Hipokrat (MO. 460), agriyi viicutta bir dengesizlik
olarak tanimlamistir. Hipokrat, klinik diizeyde agriya énem vermis ve analjezik
olarak afyon, mandagora ve kdknar agaci ile fizyoterapi kullanmistir (Erdine, 2007).

M.O. 2600'li yilarda Cin'liler, Akupunktur'un agri giderici 6zelligini
tanimlamiglardir. M.O. 2000'li yillarda Asurlar ve Babiller, Papavera Somniferum
(Hashas) bitkisindeki afyon alkaloidlerinin agriy1 giderdigini biliyorlardi. 1806
yilinda, Sertumer, opium alkaloidlerinden morfini izole etmis, 1884'de, Carl Koller,
kokaini goze damlatmak suretiyle ilk lokal anestezi yontemini gergeklestirmistir. Bu
Uygulama, modem lokal anestezinin baslangici kabul edilmistir (Aslan, 2006).

Ortacag'da, agrinin Tanri'nin istegine ve kotl ruhlara baglh olduguna
inantimistir. Eski Misir uygarhginda, agri kavraminin dinsel ya da batil inanclarla
iliskilendirildigi gortlmekte ve dis agrisina karsi, soguk uygulamanin kullanildigi
belirtilmektedir (Aslan, 2006).

’ Helenistik doénemde, Alcmaeon, beynin duyularin merkezi oldugu fikrini
ortaya atmis, daha sonra bu fikir, agrinin tanimlanmasi ve ilagla tedavisi konusunda
Ibn-i Sina'nin ¢alismalarina 11k tutmustur (Todd, 1994).

Tark tip tarihinde Uygurlar doneminde bir takim bitkisel ve hayvansal
ilaclarin agri kontroliinde kullanildi§i gortlmektedir. Selguklularda Ibn-i Sina ve

Biruni agri ile ilgili gesitli ¢alismalar yapmistir. 1900'lU ylllardany itibaren Cemil




Topuzlu, Besim Omer Akalin, Rizan Nur ve Kazim ismail Giirkan agri konusunda

yazilar yazmistir (Erdine, 2007).

Agri konusundaki calismalar, 6zellikle, ikinci diinya savasi sonrasinda 6nemli
gelismeler g6stermistir. Savas sirasinda, acl geken hastalara yardim etmeye calisan
hekimlerin edindigi deneyimler, buglin Algoloji adini verdigimiz agri biliminin

dogmasinda temel olusturmustur (Todd, 1994).

Agn ile ilgili 6nemli tarihler ve gelismeler;
o 1948'de Kele, gelistirdigi yontemle ilk agri ¢izelgesini 6nermistir.
o 1973'de, Pert ve Snyder tarafindan, opioid reseptorleri ilk kez gosterilmistir.
* 1974 yihinda, Uluslararasi Agri Arastirmalari Teskilati (IASP) kurulmustur.
» 1975'de, ilk Dinya Agri Kongresi, Floransa'da toplanmistir.
* 1977 yilinda, Synder tarafindan ilk k:ez opioid reseptorleri gosterilmistir.
e 1978 yilinda Yaksh viicudun morfine benzer maddeler salgiladigini ortaya
koymustur.

» 1979'da Behar ve arkadaslari, epidural morfin kullanimini baslatmislardir.

Turkiye'de ilk agr Unitesi, 1986 yilinda, istanbul L"Jniversitesi Tip
Fakdltesi'nde acilmis, 1990 yilinda ise ilk defa ayni fakiltenin Anesteziyoloji
Anabilim Dali'na bagl olarak Algoloji Bilim dal kurulmustur (Erdine, 2007).

2.2. Agrinin. Tanimi

Uluslararast Agr1  Arastirmalari  Teskilati (International = Association of
Science Parks; 1ASP), adriyi, "mevcut veya potansiyel doku hara.biyetinebagh olan
nahos, duyusal ve emosyonel bir yasantidir." seklinde tanimlamistir (Blyikyilmaz
ve Asti, 2009; Sabuncu ve Akca, 2011). Mc Caffery, "Agri hastanin.séyledigi seydir,
eger sdyluyorsa agr1 vardir" diye belirtmistir (Erdine, 2007).

AQgr1, bireysel bir deneyimdir. Ayni patolojiye sahip bireyler, Kkdltirel
degiskenlere, kisilige, kontrol hissine, cocukluk deneyimlerine, ailesi ile iliskilerine
bagh olarak c¢ok farkli tepkiler gosterebilirler. Agri, kisiden Kkisiye farklihiklar
gosterdiginden hem tedavisi hem de degerlendirmesi oldukca zordur. Bu nedenle,
oncelikle hastanin belirttigi agri siddetine inanmak gerekmektedir (Erdine, 2007).




2.3. Agrinin Siniflandiriimasi

Agrinin siniflanmasi, agriya yaklasimda énemli noktalardan biridir ve degisik
bicimlerde siniflamak maimkinddr. Agrinin daha ayrintih olarak ele alinmasi,
degerlendirilmesi, bu siniflamalarla daha da kolaylasmaktadir. Agri; agrinin baslama
siresine gore (akut veya kronik), kaynaklandigi bolgeye gore (somatik, visseral ve
sempatik), mekanizmalarina gore (nosiseptif, noropatik, deafferantasyon, reaktif ve
psikosomatik) siniflanmaktadir (Cocelli ve ark., 2008; Ay ve Evcik, 2008).

2.3.1. Baslama Stiresine Gore Agrinin Siniflandiriimasi

Akut Agri: Akut adri, ani baglar ve hastanin hekime bagvurmasi icin bir
uyar islevi gorir. Ani olarak, doku hasari ile baslayan, neden oldugu lezyon ile
arasinda yer, zaman ve siddet acisindan yakin iliskinin oldugu, yara iyilesmesi
siresince giderek azalan ve kaybolan bir agri seklidir. Daima, nosiseptif nitelikte
olup, vicuda zarar veren bir olayin varhgini gosterir. Akut agrinin nedenleri
arasinda, travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ve inflamasyonu sayilabilir (Erdine,
2007).

Ameliyat sonrasi agri, akut agri icin en iyi drnektir. Akut agrinin yetersiz
tedavi edilmesi, tromboembolik ve pulmoner komplikasyonlara, hastanede kalis
srelerinin uzamasina, agri tedavisi icin hastalarin taburculuk sonrasi hastaneye geri
dénmesine, hastalarin yasam kalitelerinin bozulmasina ve kronik agrinin gelismesine
neden olabilir (Erdine, 2007).

Kronik Agri: Akut adrili hastaligin olagan seyrinden veya bir yaralanmanin
iyilesme silresinden ¢ok daha uzun aylar, hatta yillar boyu, araliklarla devam eden
agriya kronik agri adi verilir. Kronik agri, akut agri Gizerinden 3-6 ay sure gectiginde
kronik agri ozellikleri gosterir Cogu kez, nosiseptif nitelikte olup uyarici islevi
gectikten sonra, kisinin hayat Kalitesini degistiren, kisileri anormal davranislara
yonelten, psikolojik etkenlerin rol oynadyltjl kompleks bir tablodur. Akut agridaki
kadar otonomik cevaplar yoktur. Sempatik tonls artisi, ndroendokrin fonksiyonda
artis belirgindir (Melek ve ark., 2005). Kronik agriya; kanser nedeniyle meydana
gelen agrilar, osteoartrit, bel agrisi 6rnek olarak verilebilir (Erdine, 2007).




Cesitli kronik agrilar, endustri toplumlarinin saglik sistemlerinde, tedavi
maliyetlerini yukseltmektedir. Dinyada, her yil, kronik agriya bagl olarak, 700
milyon isgund ve 60 milyar dolar zarar meydana geldigi tahmin edilmektedir (Aslan,
2006).

2.3.2. Kaynaklandigi Bolgeye Gore Agrinin Siniflandiriimasi

Somatik Agri: Somatik agri, daha cok somatik\sinir],ifleriyle tasinan agridir.
Somatik agri, ani baslayan, keskin, iyi lokalize edilen sizlama, zonklama tarzinda
agrichr.  Sinir koklerinin yayilim bdélgesinde ya da periferik sinirler boyunca
hissedilir. Genellikle travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda gorilen agri, somatik agri
olarak adlandirilir (Erdine, 2007).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ortaya cikar. Yanma
tarzinda olup, damarsal kokenli agrilardir. Sempatik agrilarin en énemli 6zelligi
yanma tarzinda olmasidir. Hasta, karda yanma ile tisime arasinda bir his tanimlar
(Erdine, 2007).

Visseral Agri: Visseral agri, i¢ organlardan kaynaklanan agrilardir. Visseral
agr1 yaygin, lokalizasyonu giig, sizlayan yansiyan tipte olabilir. i¢ organlarm timdi,
agriya karsi her zaman hassas degildir. Visseral agriya en iyi ornek, bagirsaklarin
gerilmesi ile ortaya ¢ikan agridir. Bagirsaklarda meydana gelen gerilme, organlarin
ceperinde bulunan sinir liflerini uyararak agriya yol acar (Pekel, 2007).

2.3.3. Mekanizmalarina Gore Agriin Siniflandiriimasi:

Nosiseptif Agri: Sinir sistemi disinda tim doku ve organlara yayilmis
bulunan 6ézellesmis agri reseptorleri (nosiseptorler) tarafindan algilanip, santral sinir
sistemi (SSS)'ne iletildikten sonra hissedilen agri tipidir (Kutsal ve ark., 2005).
Mekanik, termal ya da kimyasal uyarilarin nosiseptorleri uyarmasiyla ortaya cikar.
Nosiseptif agri; fiziksel agri, kimyasal agri, kas agrisi, sinir agrisi gibi organ veya
dokunun lokal olarak rahatsizliindan olusan agri olarak tanimlanmaktadir (Ozcan,
2006; Erdine, 2007).




Noropatik Agri: Sinir liflerine gelecek herhangi bir zarar, sinir sisteminin
anormal islev géstermesine neden olabilir. Bittincul bir zarar, genellikle duyu ve kas

gucunun tamamen kaybi ile sonuglanir (Erdine, 2007).

Fiziksel (6rnegin; ezici bir zedelenme, cerrahi miidahale) veya tibbi (diyabet)
durumlarda gelisen kismi hasar sonrasi, buytk motor ve duyusal islevler korunabilir,
fakat 1s1 duyarliliginda artisa, normal olmayan ve huzursuzluk veren duygulara neden
olabilir (Ozcan, 2006). Bunun nedeni sinir sisteminin tim fonksiyonunun, uyarici ve
Onleyici bilesenleri arasindaki dengeye baghdir. Kismi hasar, cogunlukla sinir
liflerinde etkinlik artisina neden olur, bu yiizden uygulanacak tedavi, anormal

sinirlerin hiperaktivitesini baskilama amaclidir (Ay ve Evcik, 2008).

Deafferentasyon Agri: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalari
sonucunda, somatosensoryal uyaran iletiminin, merkezi sinir sistemine gidisinin
kesilmesi ile ortaya ¢ikan agrilardir. Deafferentasyon agrilarina 6rnek olarak, talamik

agrilar, fantom agrisi verilebilir (Ozcan, 2006).

Reaktif Agri: Vicudun cesitli olaylara karsi bir reaksiyonu olarak, motor ya
da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla, nosiseptorlerin uyarllmaS| sonucu
olusur. Miyofasyal agri reaktif agrilara ornektir (Melek ve ark., 2005; Ay ve Evcik,
2008).

Psikosomatik Agri: Hastanin anksiyete ve depresyon gibi psisik ya da -
psikososyal sorunlarini, agri bigciminde ifade etmesidir. Psisik ve. psikososyal
sorunlarin arttigi durumlarda, agri olarak tanimlanan somatizasyon ve hipokondriazis

gibi durumlar érnek olarak verilebilir (Melek ve ark., 2005).

2.4. Agri Teorileri

Agrinin karmasik dogasini aciklamaya calisan teorilerin 1880'1i yillarda
gelistiriimeye baslandigi  bilinmektedir. Agrt konusunda gunimize kadar
norofizyolojik, psikolojik ve sosyal arastirmalarin katkisiyla birgok teori ileri
surdlmastir ve agri mekanizmasini aciklayan spesifite teorisi, patern teorisi ve kapi

kontrol teorisi gunumuzde en ¢ok kabul goren teorilerdir (Erdine, 2007).




Spesifite Teorisi: Stimdle edilen ciltten, spesifik bir beyin merkezine direkt
iletim oldugu fikri, ilk olarak, 1644 yilinda, Descartes tarafindan ileri surdlmastur.

Spesifite teorisinin babasi Max Von Frey'<lir (Isik, 2006).

Frey, 1895 yilinda, ciltte sicak, soguk, dokunma ve agri duyularini algilayan
spesifik reseptorler oldugunu belirtmis ve spesifik reseptor teorisini ileri sirmistar.
Spesifik bir uyarinin, beyinde temsil edilen 0zel bir reseptéri vardir. Spesifik
lokalizasyon, agrinin niteligini belirler. Bdylece, cilde uygulanan agrili uyari agr
duyusuna yol acar. Agrinin tipinin degerlendirilmesi, beyinde gerceklesir (Isik,
2006). ‘

Pattern Teorisi: Von Frey'in teorisindeki yetersizlik, yeni ¢alismalari aktive
etmis ve pattern teorileri olarak adlandirilan bir grup teori ileri surdlmustir.
Goldscheider, agri duyusunun son ve kritik belirleyicisinin, uyarinin siresi ve
stimuluslarin toplami oldugunu ileri sirmistir. Bu, pattern teorilerinin temelini
olusturur ve toplama (bir araya gelme) Uzerine kurulmustur. Agriy1 uyaran sinir
impulslari, ciltten algilanan duyularin arka boynuz hucrelerinde toplanmasi ile
olusturulur ve bu birikim belli bir seviyeyi gecerse agr hissedilir. impuls spinal
korda girdikten sonra agri duyusunun baslamasi icin uyarinin birikmesi gerektigi
seklinde dzetlenebilir (Erdine, 2007).

Kap! Kontrol Teorisi (KKT): 1965'te Ronald Melzack ve PatrickWall'un .
kapi kontrol teorisini ileri sturmeleri ile birlikte agri norofizyolojisinde 6nemli bir
devrim gerceklesmistir. Bu teori ile birlikte, agri stirecinde, merkezi sinir sisteminin
roli 6nem kazanmistir. KKT, agri konusunda bir devrim olmustur. KKT'nin g

Onermesi vardir.

KKT'nin t¢ énermesi sunlardir;
a.  Agrinin varligi ve siddeti, norolojik uyarilarin gecisine baglidir.
b. Sinir sistemindeki kapi kontrol mekanizmalari, agr1 gegisini kontrol
eder.
c. Kapi acik ise agri duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine
ulasir, kapi kapali ise uyarilar bilin¢ duzeyine ulasamaz ve agri
hissedilmez (Erdine, 2007).
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Melzack ve Wall, ince liflerin, kapi hicrelerini inhibe ettigini, kapiy1 acik
tuttugunu ileri sirmistir. Uyaran uzadigi zaman kalin lifler adapte olmakta ve ince
lifler baskin cikmaktadir. Boylelikle kapi acgilmakta ve T hicrelerinden akim
artmaktadir (Isik, 2006; Erdine, 2007).

Bu teorinin agrinin giderilmesinde katki saglayan ti¢ yonu soyledir;
1. Deri uyarisi agriyi giderebilir,
2. Normal ya da asiri girdi agriy1 giderebilir,
3. Agrinin nedeni ve giderilmesi konusunda dogru bilgi verilmesi, kontrol
duygusu, aglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriyi giderebilir
(Kutsal ve ark., 2005; Erdine, 2007).

2.5. Agri Mekanizmalari

AQgn sureci, doku hasari ile agrinin algilanmasi arasinda olusan karmasik
elektro-kimyasal olaylar serisidir. Vucudun herhangi bir yerinde olusan tahribatin
merkezi sinis sistemine (MSS) iletilerek algilanmasi ve buna karsi gereken

onlemlerin harekete ge¢cmesidir (Erdine, 2007).

Cilt ve diger dokularda, agriy: ileten algilayicilara nosiseptor adi verilir.
Nosiseptorler, deri ve derialti bolgesi, dis pulpasi, kalp kasi, kemik, eklemler, testis
ve Ureterde bulunurlar. Nosiseptorler, gesitli uyaranlarla harekete gecer ve birgok
madde ya bu reseptorleri harekete gecirir ya da onlari daha hassas hale getirir.
Ornegin, cildin cizilmesi, bu bélgede enflamatuar siirecleri de baslatir ve buna bagh
cesitli maddeler salgilanir. Normal kosullarda, mekanik, termal ve kimyasal
uyaranlar, yiksek esik degerdeki nosiseptorleri harekete gecirirler. Cerrahi
kliniklerde ise agrili uyaran, uzamis travma ve doku harabiyetine baghdir (Aslan,
2006).

Nosiseptorlerin uyarilmasiyla baslayan agri sureci, cesitli asamalardan
gecerek MSS'ne iletilir. Bu asamalar transdiiksiyon, transmisyon, modulasyon ve
persepsiyon olarak isimlendirilir (Erdine, 2007).

Transdiksiyon: Duyusal sinir uclarinda kimyasal, termal ve mekanik

uyaranlarin elektriksel aktiviteye dontsturulmesidir. Periferde gerceklesir.
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Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agri bilgisinin daha st

merkezlere dogru iletilmesidir. Periferde gerceklesir.

Modulasyon: Agrili uyaranin spinal kord duzeyinde bir degisime ugramasi

ve bu degisim sonucunda daha Ust merkezlere iletilmesidir. Spinal kortta gergeklesir.

Persepsiyon (Algilama): Diger asamalarin bireyin psikolojisi ile etkilesimi,
subjektif ve emosyonel deneyimleri sonucu gelisen son asamadir. Bu asamada agri

algilanir. Ust merkezlerde gerceklesir (Aslan, 2006; Erdine, 2007).

2.6. Ameliyat Sonrasi Agri
2.6.1. Ameliyat Sonrasi Agrinin Tamini Ve Epidemiyolojisi

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile baslayip, giderek azalmasi beklenen
akut, nosiseptif 6zellik tasiyan, yara iyilesme stirecinde giderek azalan ve kaybolan,
onceden bilinmesi ve ortaya c¢ikmasi beklenen, diger adri tiplerinden farklilik
kaydeden bir agri tipidir (Bilen, 2007; Ay ve Evcik, 2008; Blyilkyllmaz ve Asti,
2009).

Etkili ameliyat sonrasi agri tedavisi, kaliteli bir bakimin temel pargasidir.
Agr tedavisi icgin yeterli ¢caba harcanmamasi hastalarin agri deneyimlemesine izin
verilmesi etik degildir. lyi kontrol edilmeyen ameliyat sonrasi adri, hastalar izerinde
kronik agri riskini de iceren fizyolojik ve psikolojik etkilere yol acar (Abdalrahim et
all, 2011).

Ameliyat sonrasi agri, yakin zamana kadar cerrahi girisim uygulanan
hastalarin katlanmak zorunda oldugu dogal bir slre¢ olarak  algilanmaktaydi.
Gunimuizde ameliyat sonrasi agrinin sistemler (zerine olan..olumsuz etkilerinin
ortaya konmasiyla ameliyat sonrasi adri tedavisi konusunda énemli ilerlemeler

kaydedilmis, yeni ilag ve teknikler kullanima sunulmustur (Bilen, 2007).

Bazi arastirmacilar, ameliyat sonrasi agrinin, teknolojideki ilerlemelere ve
etkili agr1 yonetimi ile ilgili stratejilerin gelismesine ragmen hala genel bir sorun
olmaya devam ettigini belirtmis ve ne yazik ki modem cihazlarin, analjezik ilaglarin
mevcut olmasina ragmen hastanede yatan hastalarin buyik cogunlugu siddetli

diizeyde agri1 deneyimlemektedir (Ceyhan ve Giileg, 2010; Abdalrahim et all, 2011).
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2.6.2. Ameliyat Sonrasi Agriy1 Etkileyen Faktorler

1. Hastanin cerrahi girisime fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak
hazirlanmamasi, } |

2. Cerrahi girisimin yeri, suresi, 6zelligi, insizyon tipi, intraoperatif (ameliyat sirasi)

travmanin derecesi,

Cerrahi islem sirasinda hastanin pozisyonu,

Ameliyat esnasindaki travmanin derecesi,

Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin varhigt,

Anestezi uygulamalari,

Cerrahi girisim sonrasi bakim niteligi vekalitesi,

© N o g h~ w

Hastada cerrahi girisim oncesi gorilen fiziksel gigsuzlik, hastane, agri ve 6lim
korkusudur (Bilen, 2007).

2.6.3. Ameliyat Sonrasi Agrinin Sisteml~r ii:zerine Etkisi

Ameliyat sonrasi agrinin bircok .sistem tizerine olumsuz etkileri oldugu bir
gercektir. Kontrol edilmeyen ameliyat sorirasi agrinin solunum, gastrointestinal,
uriner, kardiyovaskdler, renal, kas, endokrin ve santral sinir sistemi tizerine olumsuz
etkileri vardir. Agr1 kontrolinin saglanamadi§i durumlarda, asagida siralanan birgok
komplikasyon ortaya ¢ikabilmektedir (Bozkurt ve ark., 2009).

Solunum Sistemi: Cerrahi insizyon yerinin diyafragmaya olan yakinhgi,
pulmoner fonksiyonlarin ameliyat sonrasi dénemde gerilemesi ile dogru orantilidir.
Ozellikle, blyuk batin ve toraks girisimlerinden sonra agri, derin inspiryum ve
okslriga  kisitlamaktadir.  Akcigerlerde, vital kapasitenin azalmasina neden
olmaktadir. Bunlarin sonucu olarak da hipoksi, atelektazi, pnémoni ve diger akciger

enfeksiyonlarinin gelisimine zemin hazirlamaktadir (Cocelli ve ark., 2008).

Endokrin  ve Metabolik Sistem: Agrinin olusturdugu stres sonucu,
katekolaminler (adrenalin, kortizol, ACTH, glukagonlar, vb.) ve katabolik hormonlar
artar, anabolik hormonlar (insulin, testesteron, vb.) azalir. Bu degisiklikler sonucu;
sodyum ve su retansiyonu, kan sekerinde, serbest yag asitlerinde, keton cisimleri ve
laktatta artma olur. Bu olaylar devam ederse, katabolik bir durum ve negatif nitrojen
dengesi meydana gelir. Agriya karsi olusan néroendokrin yanit sonucu prolaktin,
troid hormonlari, beta endorfin ve antiditretik hormonun (ADH) salgilanmasinda
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artis olur. ADH, bobreklerden sivi atilmasini engeller ve sivi retansiyonuna yol acar
(Erdine, 2007).

Kardiyovaskiler Sistem: Agriya karsi olusan néroendokrin yanit sonucu
olarak kalbin is yikl ve miyokardin oksijen tiiketiminin artmasi ile anjinal agrilar,
aritmi, tasikardi ve enfarktiis gibi kardiyovaskiiler yan etkileri ortaya cikar. Siddetli
agri, hastanin hareket etmesini engelleyerek, ventz donuste azalmaya ve
tromboembolik komplikasyonlara neden olmaktadir (Bilen, 2007; Cocelli ve ark.,
2008).

Kas Sistemi: Agrisi olan hastada, anksiyeteye bagli olarak kas tonlsu artar.
Artan kas tonsu ile kaslarda oksijen tiketimi fazlalasir ve laktik asit tretimi artar.

Laktik asit birikimine bagli kaslarda kramplar olusabilir (Cocelli ve ark., 2008).

Gastrointestinal Sistem: Agriya yamt olarak gelisen sempatik sistem
aktivitesinin artmasi, gastrointestinal motilite ve splanik dolasimda azalmaya yol
acar. Organlardan ve somatik yapilardan kaynaklanan agrili uyaranlar, bulanti ve
kusmaya neden olur. Sempatik aktivasyonun artisi ile intestinal sekresyon ve sfinkter
tonusu artar, duz kas tonusu azalir. Bunlarin sonucunda gastrik staz ya da paralitik
ileus gelisebilir (Celiker, 2005).

Uriner Sistem: Agri, (retra ve mesanede, motilite azalmasina yol acarak

idrar yapmay! guclestirir (Karacay ve ark., 2006).

2.6.4. Ameliyat Sonrasi Agrinin Tanilanmasi
AJr1, subjektif bir duyudur ve kisiden kisiye farklilik gostermektedir. lyi bir
agri yonetimi icin oncelikle agrinin tanilanmasi gerekir (Blytkyllmaz ve Asti, 2009).

Agrn tanilamasinin temelini, agrinin Kisiye 6zgu bir bulgu olmasi nedeniyle,
hastayi tim yonleri ile tanima, iyi bir 6yki alma ve iyi bir gézlem olusturmaktadir.
Agrinin var olmasi ya da olmamasi degerlendirme icin yeterli kabul edilmemeli,
agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, zamanla iliskisi, agriyi azaltan ve artiran faktorler gibi
ozellikler mutlaka incelenmelidir. lyi bir tamlamanin ardindan hastanin agrisi
tedavinin etkinligi, yan etkilerinin varhgi, ve ek tedavi yontemlerinin belirlenmesi

icin duizenli araliklarla degerlendirilmelidir (Aslan, 2006).
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Gunimuzde, agn degerlendirmesinde, tek ve c¢ok boyutlu 0lcekler
kullaniimaktadir. Agrinin tlrQ, hastanin ve 6lcegi kullanacak saglik personelinin
Ozellikleri gibi bircok faktorin, kullanilacak o6lgedi belirlemede etkili oldugu
unutulmamalidir (Aslan, 2006).

2.6.4.1.Agn Degerlendirmesinde Kullanilan TekBoyutlu Olgekler

Agrit degerlendirmesinde kullanilan tek boyﬁtlu Olgekler, dogrudan agri
siddetini 6lgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir.
Guniimizde, ozellikle akut agrinin degerlendirmesinde, ayrica uygulanan agri
tedavisinin etkinligini izlemede kullaniimaktadir. Tek boyutlu 6lcekler arasinda;
gorsel analog skalasi, sayisal degerlendirme skalasi, sozel degerlendirme skalasi ve
yuz ifadesi skalasi yer almaktadir (Arslan ve Celebioglu, 2004).

Gorsel Analog Skalasi (Visual Analogue Scale -VAS): Gorsel analog
skalasl, 10 cm boyunda bir yatay cizgiden ibarettir. Cizginin bir ucunda agrisizhk yer
alirken diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yer alir (Cocelli ve ark., 2008).

Sozel Degerlendirme Skalasi (Verbal Descriptor Scales- VDS): Basit
tanimlayici 6lgek olarak da adlandirilan, bu 6lgek hastanin agri durumunu tanimlayan
en uygun kelimeyi se¢cmesine dayanir. Agri siddeti, hafiften dayanilmaz dereceye
kadar 4 kategoriye ayrilir; siddetli, orta, hafif, yok seklindedir. Bu 0&lgegin
avantajlari; kolay uygulanmasi ve siniflamasinin basit olmasidir. Dezavantajlari ise;
Olgekte agr1 siddetini tanimlayan kelimenin animsanmasi ya da agri siddetinin
tanimlanmasinda listedeki mevcut kelime sayisina bagimli olma gibi kullanim
sinirhihiklaridir (Cocelli ve ark., 2008).

Sayisal Degerlendirme Skalasi (Numerical Rating Scale-NRS): Agri
siddetini degerlendirmeye yonelik olan bu yoéntem, hastanin agrisini sayilar ile
aciklamasini amaclar. Skalalar agri yoklugu (0) ile baslayip, dayaniimaz agri (10,
100 vb.) dlzeyi arasinda degismektedir. Sayisal skalalar; dlclimlerde hassasiyet
artisl, hastalar tarafindan agri siddeti tanimini kolaylastirma, skorlama ve kayit
kolayligi1 sagladiklari, tavan ve taban etki de§erlendirmesinde yararli olduklari igin
daha ¢cok benimsenmektedir (Cogelli ve ark., 2008).
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Yiiz ifadesi Skalasi (Face Scale; FS): Yiiz ifadesi skalasi, Wong ve Baker
(1988) tarafindan cocuklarda agri tanilamasi yapmak icin gelistirilmistir. Olgek, ayni
zamanda mental veya konusma kabiliyeti sinirli olanlarda da kullanilabilmektedir.
Bu 6lgekte yuzlere verilen sayisal degerlere gore agri puani verilmektedir. Sifir ile on
arasi puanlama sistemi olan ve 2'ser puan artan, dusiuk puandan baslayarak her
puanin ve yuz ifadesinin karsisina denk gelén "agrim yok, hafif agrim var, orta
siddette agrim var, ¢ok agrim var, siddetli agrim var ve ¢cok siddetlli agrim var" agri
ifadeleri bulunur. Hastadan, hissettigi agri durumunu\ en iyi tanimlayan ylz ifadesini
secmesi istenir ve bu belirlenen goruntiye gore puanlama yapilir (Cocelli ve ark.,
2008).

2.6.4.2. Agr1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu 6lceklerden kaynaklanan eksikligi gidermek icin agrinin degisik
yonlerini ortaya koyan cok boyutlu Olgekler gelistirilmistir. Cok boyutlu 6lceklerin
agriyr tum yonleriyle ele almalarina karsin, tek boyutlu o6lgeklere gdre agri
degerlendirmesinin daha uzun strmesi, birgogunun anlasiimasinin gii¢ olmasi, bu
Olgeklerin oOzellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini degerlendirmede agri
siddetini 6lgmek amaciyla kullanimini sinirlandirmaktadir (Aslan, 2006).

Agn degerlendirilmesinde en sik kullanilan ¢ok boyutlu élcekler; Mc Gill
Melzack Agri Soru Formu, Dartmount Agri Soru Formu, West Haven-Yale Cok
Boyutlu Agni Cizelgesi, Animsatici Agri Degerlendirme Karti, Wisconsin Kisa Agri

Cizelgesi, Agri Algilama Profili, Davranis Modelleri‘dir (Aslan, 2006).

2.6.5. Ameliyat Sonrasi Agri Yonetimi

Ameliyat sonrasi agri yonetiminde amag, hastanin rahatsizhigini en aza
indirmek ya da ortadan kaldirmak, yasam Kkalitesini yikseltmek, komplikasyon
gelismesini  6nlemek, hastanin toparlanmasini kolaylastirmak, agriya verilen
otonomik ve somatik refleksleri engellemek, hastanin rahat nefes almasini ve hareket
etmesini saglamaktir. Agrinin kontrolilyle, hastanede kalis siresi azaltilip, iyilesme
stresi kisaltilabilir. Bunlarin yaninda, etkili agri yonetimi, ayni zamanda hasta

memnuniyetini de arttirmaktadir (Eser ve ark., 2008; Yilmaz ve ark., 2010).
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Agn y('jnetimi, multidisipliner bir yaklasim ve ekip calismasini gerektirir.
Hemsirelerin diger saglik ekibi tyelerinden daha uzun sire hasta ile birlikte olmasi,
hastayl daha yakindan gozlemleme imkanina sahip olmasi, adri ile bas etmede
hastaya rehberlik yapmasi, uygulamalarin sonuglarini izlemesi ve empati becerisini
kullanmasi gibi nedenler, agri kontroliinde etkin rol tstlenmelerini gerektirmektedir.
Bu nedenle hemsirelerin agrisi olan hastanin bakimi konusundaki rolleri énemlidir
(Ozveren ve Ugar, 2009; Ay ve Alpar, 2010).

2.6.5.1. Ameliyat Sonrasi Agri Yonetiminde Farmakolojik Yontemler

Agr1 yonetiminde en c¢ok kullanilan yontem farmakolojik tedavidir. Bu
kapsamda hekim istemi ile uygulanan ve farkli yontemlerle verilen analjezik ilaglar
yer almaktadir. Analjeziklerin fonksiyonu, bireyin agri algilamasini azaltmak ve
bireyin agri deneyimine olan yanitini degistirmektir. Analjezik ilaglar, viicutta olusan
agri duyusunu, biling kaybi olmadan ortadan kaldirirlar. Kullanilan agri kesiciler, ya
merkezi sinir sistemine ya da periferik sinir sistemine etkili olabilirler (Sabuncu ve
Akga, 2011).

Farmakolojik Yontemlerle Agri Yonetiminde Onerilen ilkeler:

« laglar etkili dozda kullaniimali,

» Narkotik korkusundan vazgecilmeli,

* Analjezikler" gerektiginde™" degil "saatinde™ uygulanmali,

« llag dozu hastanin gereksinimine gore bireysellestirilmeli,

« ilacin etkisi degerlendirilmeli,

* Doz, agrinin siresine ya da aliskanliga goére degil, agrinin siddetine gore
ayarlanmali,

» Hasta icin en uygun verilme yolu kullaniimali,

» Hasta kontrollu analjezi uygulanacaksa; cihaz hastaya tanitilmali, alarm ve
butonlar konusunda bilgi verilmelidir (Bilen, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii Basamak Tedavi Sistemi:
Diinya Saghk Orgiitii (DSO), analjezikleri; opioid, nonopioid ve adjuvan
analjezikler olarak ti¢ gruba ayirmistir (DSO, 1986).
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DSO'll 1980 ortalarinda, uygun agri tedavisi igin i basamakli merdiven
sistemi gelistirmistir (DSO). Bu. sistem hala gegerliligini korumakta ve pratikte
bir¢ok klinik klavuzlarla birlestirilmektedir (Uzunoglu ve Cigin, 2011).

AQgn siddetinin belirlenmesinde, pgimer kaynak, hastanin kendisidir. Subjektif
bir yakinma olan agrinin objektif olarak degerlendirilmesinde genelde 0-10 arasi
6lclim dereceleri olan sozel ya da sayisal skalalar kullantlir. Agri skala dl¢imi 1-4
arasi ise hafif agri, 5-6 ise orta dereceli adri, 7-10 arasi ise ciddi agr olarak
siniflandirihir (Tablo 2.1.).

Tablo 2.1.: Agrinin Siniflandiriimasi ve Uygun Analjezi Tedavisi

DSO analjezik merdiven | Skor Analjezik secimi

tedavisi

1 (hafif agri) <3 (10 Uzerinden) | Parasetamol veya NSAI ajanlar
2 (hafif-orta agr1) 3-6 (10 Uzerinden) | Zayif opioidler + parasetamol

veya NSAI ajanlar

3 (orta-siddetli agri) > 6 (10 tizerinden) | Kuvvetli opioidler + parasetamol
veya NSAI ajanlar

Dunya Saglik Orgiitii (DSO, 1986)

Kursun ve ark. calismasinda (2015), kanser agrilarinin tedavisinde yaygin
olarak kabul edilen DSO'niin 6nerdigi, Kanser Agrisi Tedavi Programi Kapsaminda

"Analjezik Basamak Tedavisi" protokollndn izlendigi belirtilmistir.

DSO Basamak Tedavi Sistemi Basamaklari Su Sekildedir;

I. basamak: Agri degerlendirmesinde kullanilan 0-1 0 numarali 6lgege gore
1-4 sayilarinin yansittigi hafif agrilarda, parasetamol gibi opioid olmayan ilaglar ya
da nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAI) tek baslarina ya da baska bir analjezikle
kombine edilerek kullanilmaktadir (Ripamonti et all, 201 1).

Il. basamak: Agri Olceginde, 5-6 sayilari ile belirtilen orta siddetteki
agrilarda, zayif opioid (Kodein, Tramadol gibi), opioid olmayan analjezikler ve
adjuvan analjezikler (antipiretikler, antihistaminikler, antikonvulsanlar vb

kullaniimaktadir (Ripamonti et all, 2011).
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I1l. basamak: Agri dlgeginde, 7-10 sayilari ile belirtilen siddetli agrilarda,
guclu opioidler (morfin, oksikodon, hiaromorfin), opioid olmayan ilaglar ve adjuvan
analjezikler (antipiretikler, antihistaririnikler, antikonvdilsanlar vb.), kullaniimaktadir
(Ripamonti et all, 2011).

Narkotik Olmayan Analjezikler: Narkotik olmayan analjeziklere, ilaclarin
farmakolojik etki profiline uygun olarak steroid oIMayan anti inflamatuar
analjezikler adi da verilir. Analjezik etkileri, narkotik analjeziklere oranla oldukga
diistiktiir. ilag bagimlihgr gibi yan etkiler olusturmadiklarindan daha sik kullanilan
agri kesicilerdir. Bu grup ilaglarin adri kesici etkileri blyuk olcude periferik
etkilerine baghidir. Periferde kimyasal veya mekanik etkenlerden dolay! sentezi artan
prostaglandinlerin sentezini, siklooksijenaz enzimini inhibe ederek engellerler. Bu
ilag grubuna; salisilatlar, pirazolon tirevleri, anizin tirevleri, indol tirevleri,

fenilasetik asit tiirevleri 6rnek olarak verilebilir (Kara, 2007).

Opioid Analjezikler (Narkotik Analjezikler): Bu grup ilaglar hashas
bitkisinden elde edilen morfin ve morfinin sentetik ve yari-sentetik tlrevleridir.
Antipiretik ve antiinflamatuvar etkileri yoktur. Ozellikle, i¢ organlardan kaynaklanan
orta siddette ya da siddetli agrinin giderilmesinde kullanilirlar. Agri duyumsamasi
yaninda, agriya karsi olusan reaksiyonu inhibe ederler. Gicli analjezik etki ile
birlikte, santral sinir sistemi tUzeinde (SSS) oldukc¢a yaygin depresif etki yaparlar.
Opioidler, etkilerine gore soyle siniflanabilirler; '

a. Kuvvetli Opioidler: Morfin, hidromorfon, metadon, levorfanol, meperidin.
b. Zayif Opioidler: Propoksifen, kodein, oksikodon, hidrokodon seklinde
siniflandirihr (Dinger ve Ozyalgin, 2005;,Kara, 2007).

Bununla birlikte, verilis yoluna bagli olmaksizin, surekli narkotik kullanimina
bagh olarak cesitli yan etkiler gorilebilir. Solunum depresyonu, 6ksurik refleksinde
baskilanma, miyozis, kas sertlesmesi, 6fori, disfori, bulanti, kusma, kasilma, terleme,
kasinti, mide- barsak sistemindeki hareket azhgina bagli kabizlik, idrar retansiyonu

ve bagisikhigin baskilanmasi gibi yan etkiler gérilmektedir (Demir ve ark., 2012).

Opioidlerin, tolerans gelisimi, fiziksel ve psikolojik bagimhhk riski

bulunmaktadir (Demir ve ark., 2012). Agriyi gidermek ve yasam kalitesini arttirmak
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icin kullanilan opioidlerin, verilis yolu, dozu ve sikligi belirlenmeli, agrinin 6zelligi,
hastanin genel durumu, analjeziklfere verdigi yaniti ve agri bildirimi g6z 6nunde
bulundurulmalidir (Isik, 2006).

Opioidlerin her organ ve islevi Uzerinde yararli ya da istenmeyen etkileri
bulunmaktadir. En 6nemli hedefleri, santral ve gastrointestinal sistem olan opioidler,
kalp ve damar sistemini, solunum, genitoliriner ve immin sistemleri dogrudan
etkilemektedir. Gegmisten guiniimiize, agri kontrolu icin kullanilan en énemli ilaglar
arasinda yer alan opioidler, oral, intravenéz (1V), subkitan (SC), intranauskUIer (M),
rektal, sublingual, transdermal, inhalasyon, intraspinal, intranazal ve intraventrikiler
yolla kullaniimaktadir (Bilen, 2007).

Hasta Kontrollii Analjezi (HKA): Ameliyat sonrasi agri yonetiminde, hasta
kontrolli analjezi (HK.A) yontemi yaygin olarak kullaniimaktadir. Ameliyat sonrasi
agr tedavisinde, HK.Auygulamalari, konvansiyonel analjezi yontemlerine (iM, iV,
oral uygulamalar) gore daha etkin olup, daha ylksek oranda hasta memnuniyeti, daha
az sedasyon, daha az ameliyat sonrasi komplikasyon ve hastalarin iyilesme strecine
olan olumlu katkilari nedeniyle tercih edilmektedir. HK.A yontemi, hastalarin ne
zaman ve ne kadar analjezi kullanacaklarina, kendilerinin karar verdigi bir yontem
olarak tamimlanabilir. Bir anlamda, hastanin kendi agri kontrolinden kendisinin
sorumlu olmasidir. HK.A yonteminde, hasta gereksinim duydukca programlanabilir
bir inflizyon pompasi kullanarak, daha dnceden programlanmis doz sinirlari ve bolus
enjeksiyonlar saglayan pompaya bagl aktive edici bir digmeye basarak analjezik
ilaci kendi kendine uygular (Aslan, 2006; Viscusi, 2008).

HK.A uygulamasi, ginumuzde 1V, SC, oral, nazal, inhalasyon, sublingual,
epidural ve intratekal olarak uygulanmaktadir. HK.A yontemleri icerisinde, en sik
kullanilan IV HKA'dir (Aslan, 2006).

HK.A uygulamasinda kullanilan analjezikler opioid grubu analjeziklerdir.
Buna bagli olarak, hastalarda opioidlere bagli yan etkilerin goriilme olasihgi, sirekli

hasta izlemini gerektirmektedir (Aslan, 2006).
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Epidural Analjezi: Ameliyat sonrasi agri yonetiminde, epidural araliga
kateter araciligi ile lokal anestezikler, opioidler ve nonopioid ilag kombinasyonlari
uygulanarak, epidural analjezi saglanmaktadir. Epidural analjezide kullanilan ilaglar;
araliklhi bolus uygulama, surekli infiizyon ya da hasta kontrollii epidural analjezi

pompalari yoluyla tg¢ sekilde uygulanmaktadir (Erdine, 2007).

Adjuvan Analjezikler: Analjezik olarak Gretilmedikleri halde, bazi etkileri
ile agri kontrolinde rol oynayan, norotransmitterler aracihgiyla analjezik etki
gosterebilen, analjeziklerin yan etkilerini 6énleyen ve analjeziklerin etkilerini arttiran
ilaclara adjuvan analjezik adi verilmektedir. Adjuvan analjeziklerin bazilari direkt
aneljezi saglayarak, bazilari da aneljezik tedaviyi destekleyerek fayda saglamaktadir.
Adjuvan analjezikler ayni zamanda opioidlerin yan etkilerini ve agri deneyimine
bagl anksiyeteyi azaltirlar. Adjuvan ilaclarin yan etkileri diger analjeziklere gore
daha azdir (Demir ve ark., 2012).

Adjuvan analjeziklere trisiklik antidepresanlar (imipramin), glukokortikoidler
(deksametazon, prednizolon), antikonvulsan ilaclar (fenitoin), noroleptikler
(pimozid), antiinflamatuvar analjezikler (aspirin), antihistaminik ilaglar (hidroksizin),
antiaritmikler (lidokain), antispazmodikler (diazepam, hyosin) 0Ornek olarak
verilebilir (Kocamanoglu, 2005; Onal, 2006).

Preemptif Analjezi: Postoperatif agrinin preoperatif dénemden baslayarak
kontrol altina alinmasina iliskin arastirmalar "preemptif analjezi" kavramini gindeme
getirmistir. Preemptif analjezi yontemi, ameliyat Oncesi ve sirasinda, ameliyat
sonrasl beklenen agriya iliskin agri giderme yontemlerinin uygulanmasini
icermektedir. Bu uygulamalar stres yanitin dnlenmesinde de 6nemli bir etkendir.
Postoperatif agr1 ve bunun yaratacagl anksiyete sistemler tzerinde olumsuz etki
yapmakta, organizmanin cerrahiye verecegi stres yaniti siddetlendirmektedir.
Preemptif analjezi, agridan korumak veya olusan agriy! azaltmak amaciyla agrih
uyarandan o6nce uygulamir. Bu uygulamada agri mekanizmalarinin 6nlenmesi

amaclanarak agri ortadan kaldirilmaktadir (Bilen, 2007).

Bolgesel Anestezi Uygulamalari: Akut agrinin giderilmesinde kullanilan en
etkili yontemlerden biri de bolgesel anestezidir. Bolgesel anestezi, epidural analjezi,
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periferik sinir bloygu, interkostal blok, kaudal blok ve kriyoanaljezi uygulamalari ile
gerceklestirilmektedir. Lokal anestetiklerle, sinirsel ileti bloke edilmekte, viicudun
belirli bir bolgesinde duyusal, motor ve otonom islevler gecici olarak
durdurulmaktadir. Bolgesel anestezi uygulamalari ile his kaybi ve motor aktivitelerde
gecici yavaslama olabileceginden, hastanin ginlik yasam aktivitelerini strdirmesi
glclesebilmektedir. Bu yontem sirasinda kullanilan analjeziklere bagli gelisen yan
etkiler agisindan hasta izlemi gerceklestirilmelidir (Bilen, 2007).

2.6.5.2. Ameliyat Sonrasi Agri1 YonetimindeNonfarmakolojik Yontemler
Agrinin  kontroliinde kullanilan  bir diger yaklasim nonfarmakolojik

edilmesidir. Nonfarmakolojik yontemlerin gerek yalmz baslarina gerekse
farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasi agrinin siddetini azaltici yonde etki
gostermektedir (Anderson et all, 2006).

Nonfarmakolojik yontemlerin agri gidermede kullanim amaci; analjeziklerin
kullanim oraninin azaltilmasi, hastanin agri sorununun olabildigince giderilerek
yasam Kalitesinin yukseltilmesidir (Sabuncu ve Akcga, 2011; Demir ve ark., 2012).
Bu yontemlerin birey tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmasi, analjezikler gibi
yan etkilerinin olmamasi ve bireye ekonomik ylk getirmemesi gibi avantajlari vardir
(Ozveren, 2011).

Fiziksel ve bilissel-davranigsal teknikler ve bunlarmn disinda kalan diger
teknikler postoperatif agri kontroliinde analjeziklerin kullaniimadi§i veya etkilerinin
yetersiz kaldigi durumlarda farmakolojik ajanlarin etkisini arttirmak igin-kullanilan
ve alternatif tamamlayici yontemler olarak da nitelendirilen farmakolojik olmayan

agri kontrol yontemleridir (Ucan ve Ovayolu, 2007; Demir ve ark., 2012).

Fiziksel Teknikler: Sicak ve soguk uygulama, egzersiz, pozisyon verme,
hareket kisitlama/dinlendirme, akapunktur, Transkutan6z Elektriksel  Sinir
Stimulasyonu (TENS), masaj, dokunma ve deriye mentol uygulama postoperatif
agriy1 gidermek icin kullanilan fiziksel teknikler icinde yer alir (Demir ve ark.,
2012).
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etmek icin, agr kesicilere ek olarak kullanilan bir elektro-analjezi yontemidir. Tens,
disuk voltajh elektrik enerjisinin yuzeysel elektrotlar araciligi ile deri ylizeyinden
sinir sisteminin belirli bdlgelerine tasinmasidir. Genellikle cift olarak kullanilan
elektrotlar agrili alana paralel olarak veya postoperatif agri kontroll icin insizyonun

her iki yanina yerlestirilen elektrotlarla uygulanir (Demir ve ark., 2012).

Deriye Mentol Uygulama: Mentol iceren maddelerin lokal olarak
uygulanmasi da bir tirli ekstemal analjezi saglar. Bu yontemin amaci analjezigin
deriden emilimi degil, sicakhk, sogukluk gibi bir deri duyusu yaratmaktir. Mentol
uygulama, dikkati baska yone c¢ekerek ya da agri algilamasini azaltarak da agriyi
hafifletir. Ayrica literatlrde mentolun korteksi uyararak agri kapisini kapatmasi ya da
endorfinlerin salimimini artirarak agriyi hafiflettigi belirtilmektedir (Ozveren, 2011;
Demir ve ark., 2012).

Sicak Uygulama: Basit ve ucuz tedavi yontemleri olan sicak uygulama kas
spazmini ve agriyi azaltmada kullanilabilir. Sicak uygulamalar agriyi hafifletme ve
iyilesmeyi hizlandirma 6zelligine sahiptir. Sicak uygulama, kapi kontrol
mekanizmasini harekete gecirerek dokunma reseptorlerini uyararak vazodilatasyon

~ile iskemik agriy1 azaltir (Sabuncu ve Ak¢a,2011).

Soguk Uygulama: Soguk uygulama tedavi amaciyla, antik c¢ag
hekimliginden beri, bazi hastalik ve rahatsizliklarin tedavisinde kullaniimistir. Soguk
uygulama, agrinin azaltilmasinda iki yodnde etkili olmaktadir. Birincisi soguk
uygulama 6dem ve kas spazmini ortadan kaldirarak agriyi giderir ya da azaltir. ikinci
olarak periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak ya da bloke ederek agriy1 gidermede
etkili olur (Sabuncu ve Akga, 2011).

Akapunktur: Akapunktur binlerce yil 6nce €in'de ortaya ¢ikmistir. Viicutta
belli noktalara igne batirmak suretiyle cesitli hastaliklari tedavi etme metodudur.
Akapunkturun uygulanisinda beden meridyenlere bolinmekte ve her bir bolimin
farkl alanin yénetimini kontrol ettigi diisiiniilmektedir. Akapunkturun, endorfinlerin

salinimini uyardigi ileri strilmektedir. Bu yontem bas, bel, boyun, omuz,.dirsek, dis
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agrilarinda ve birgok hastaligin tedavisinde kullaniimaktadir (Ucan ve Ovayolu,
2007; Ozveren, 2011).

Egzersiz: Aktif-pasif hareketler, yatak ici hareketler ve ameliyat sonrasi
ayaga kalkma gibi durumlari icerir. Egzersiz hareketi arttirarak kan dolasimini
hizlandirir, kas gerginligini ve kontrakturleri onleyerek agriyr hafifletmektedir
(Demir ve ark., 2012).

Pozisyon Verme: Hastaya yardimci olmak ya da onu desteklemek amaci ile
uygulanmaktadir. Hastanin yatakda uzun siire ayni pozisyonda kalmasi, basing,
rahatsizlik ve agri olusmasinda rol oynar. Pozisyon degisikligi agrili bélgeye olan
basinci azaltir, kan dolasimini arttirir, kaslarin kasiimasini  dnler, hastanin
konforunun saglanmasina yardimci olur ve agri gelismesini énler (Demir ve ark.,
2012).

Hareketi Kisitlama/Dinlendirme: Kesin yatak istirahati gereken ve
traksiyonda olan hastalar i¢in uygulanmaktadir. Ancak agriy1 kontrol etmek igin tek
basina kullanilmamahidir. Kiriklarda ve sirt ameliyatlarinda kullanilir. Hareketi

kisitlama ayni zamanda 6dem olusumunu azaltabilir (Arslan ve Celebioglu, 2004)

Masaj: Masaj insanligin var olusundan beri kullanilan eski bir yontemdir.
Pek cok kultirde tedavi ve iyilestirici etkileri nedeni ile kullanilmaktadir. Masaj;
efloraj, petrisaj, friksiyon ve tapotman gibi masaj tekniklerinin kullanilarak, agri
impulslarinin bloke edilmesi, kas spazminin giderilmesi, gerginliginin azaltiimasi ve
rahat uyku saglamak amaciyla elle veya mekanik olarak uygulanan bir yéntemdir.
Masaj endorfinlerin salinimini uyarmakta, kalin ¢apl sinir liflerini uyararak agri
kontrol kapisini  kapatmaktadir. Ayrica mekanoreseptoOrleri uyararak dolasimi
hizlandirmakta ve bdylece dokularin oksijenlenmesini arttirmaktadir (Gozuyesil ve
Bager, 2010). Masaj, kolay yapilan bir uygulama olmakla birlikte agri duyusu
Uzerinde yiksek bir kontrol duygusu saglamakta, agri duyusunu azaltmakta ve
bireyin daha az agri yasadigini distinmesini saglamaktadir (Mucuk ve Baser, 2009;
Sabuncu ve Akga, 2011). Ozellikle teropatik masajin kronik bel agrisi tizerine kisa
donemde etkisinin oldugu ve masajin farmakolojik tedavi ile birlikte daha etkin
oldugu bilinmektedir (Demir ve ark., 2012).
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Dokunma: Agri deneyimleyen hastalar, bazen kendilerini yalniz ve izole edilmis
hissederler. Dokunma, hasta hemsire iliskisini gelistirerek, hastanin agri ile basa
¢ikma yeteneginin artmasini saglar. Masaj, terap6tik dokunma, akupunktur, shiatsu,
refleksoloji dokunma terapisi ©rneklerindendir. Dokunma yontemleri, gevsemeyi
saglayarak agriyi azaltir (Khorshid ve Yapucu, 2005).

Bilissel-Davranissal Teknikler:

Bilissel-davranigsal teknikler agriyr gidermede duyusal faktorlerle
olusturduklart degisiklik yoluyla etki gosterirler. Biligsel-davranigsal teknikler,
gevseme, duaetme, hipnoz, dikkati bagka.yone ¢ekme, muzik terapi, hayal kurma ve
bilissel stratej'ilerdir (Ozveren, 2011).

Gevséme: Gevseme egitimi, ilk kez Jacopsan tarafindan tanimlanmistir.
Herbert Benson tarafindan bir teknik olarak bilim alanina kazandiriimistir. Gevseme
egitimi, kademeli olarak kaslari germe ve gevseme tekniklerini icerir. Gevseme,
anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin goreceli olarak giderilmesidir. Gevseme
ile, oksijen tiketimi, kas tonusu, kalp ve solunum hizinin azalmasi, kan basincinin
diismesi ve deri direncinin artmasi saglanmaya calisilir. Gevseme agriyi azaltarak,
Kisinin agriyla bas etme yetenegini artirir.' Gevseme teknigi, kas gruplarinin tek tek
kasthp ardindan gevsetilmesi seklindedir. Genellikle, kademeli olarak kaslari germe
ve gevsetme ile agr1 ve anksiyete kontrol altina alinmaya calisiimaktadir (Ugan ve
Ovayolu, 2007).

Dikkati Baska Yone Cekme: Dikkati baska yéne cekme teknigi bireyin
dikkatinin agri duyusundan uzaklastirilmasina, dikkatin, agri disinda bir duruma
odaklamasina dayanir. Bu yoéntemle, agrinin farkindahg azalacagi icin agriya
tolerans artar. Genellikle, orta ve hafif siddetli agrida cok etkilidir. Cok iyi
konsantrasyonun saglandigi durumlarda, akut agrinin giderilmesinde, orta diizeyde
etkili olabilmektedir. Dikkati bagka yone ¢ekme yontemine, puzzle ya da diger
oyunlar, konusmak, komik filmler, muzik, siir dinleme, objeleri sayma, resim
yaptirma, solunum egzersizi gibi etkinlikler 6rnek olarak verilebilir (Sabuncu ve
Akca, 2011; Demir ve ark., 2012).
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Dua etme: Agri, eski caglarda Tanri tarafindan cezalandirma olarak
algilanmakta idi. Dua etme ydntemi, hastanin agridan kurtulma istegi ve giinahlarinin
affi amaciyla kullaniimaktadir. Dua etme yontemi birey, yakinlari, din gérevlisi ya
da saglik bakim profesyonellerince uygulanabilmektedir. Bu ydntemin uygulanmasi

sirasinda bireyin inanclarina saygili olmak énem tasimaktadir (Kostak, 2007).

Hipnoz: Hipnoz ondokuzuncu ylzyihn ilk yarisinda ameliyatlarda analjeziyi
saglamak i¢in kullaniimaktadir. Agrinin kontroliinde en sik kullanilan yéntemlerden
biridir. Hipnoz, degisen duygu, piskolojik durum ve minimal motor fonksiyonu
iceren, dikkatin belirli bir noktaya odaklanmasini saglayan karmasik ydntemdir.
Hipnozun karuser agrisi, bas, boyun bolgesi ve fantom agrisinda olumlu etkiler

sagladigi bilinmektedir (Ucan ve Ovayolu 2007; Demir ve ark., 2012).

Muzik Terapi: Muizik ile terapi, en eski tedavi yontemlerinden biri olup, dort
bin yildan beri cesitli kilturlerde, hastalari tedavi etmek amaciyla kullanildig
bilinmektedir. Muzigin dili evrenseldir. Miizigin tedavi edici ve iyilestirici 6zelligi,
tarih boyunca gorilmastir. Mizik terapisi, gevsemeyi saglamak ve dikkati baska
yone ¢ekmek icin kullanilir. Mzik terapisi bireyin agriya dayanma glcinu arttirir.
Ayrica muzik terapisi endorfin salgilanmasini arttirir ve bireyi rahatlatir (Demir ve
ark., 2012).

Mizikle terapiye iliskin ¢alismalarda, hastalarin stres ve anksiyete dizeylerini
disurdigu, ameliyat sonrasi dénemde daha az analjezik kullanimina neden oldugu,
dogum oncesi anneleri psikososyal olarak rahatlattigi ve kanser tedavisinin yan -
etkilerini azalttigi belirtilmektedir (Ugan ve Ovayolu 2007; Ozveren, 2011; Demir ve
ark., 2012).

Hayal kurma: Hayal kurma yontemi, bireyin agrisi yokken ya da ¢ok az
agrisi varken Ogretilmelidir. Hayal kurma, akut ve kronik agrilarda diger
farmakolojik olmayan agr1 gidemie yontemleriyle birlikte kullanilabilir. Birey, bir
dise yogunlasir ve kendisini bu duse yerlestirir. Hayal kurma, ritmik solunum ve
gevseme ile birlikte daha etkili olur. Agri dindirme amacli hayal kurma, kiside

agrinin siddetini azaltan duyusal imajlar gelistirmek icin dis glclnd kullanmasidir.
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Yavas, ritm\k solunum ve gevseme, birlikte kullanildiginda, dislemenin daha etkili
oldugu bilinmektedir (Ozveren, 2011).

Bilissel Stratejiler: Bu yontemde Kkisinin agriya dayanmasini saglamak
amaciyla bilissel egitim yapilir. Egitim ile tedaviye uyumu bozan agri hakkindaki
olumsuz dustincelerin, davranislarin farkina varmasi, bunlara yonelik basetme

stratejileri gelistirmesi hedeflenir (Demir ve ark., 2012).

Periferal ve Bilissel-Davranissal Tekniklerin Disinda Kalan Diger Teknikler:
Plasebo: Plasebo etkisi, farrnakolojik olarak veya telkin yoluyla etki yapan
her tlrli yontem ya da maddenin etkisi olarak tanimlanmaktadir. Plasebo etkisi,
kisiden kisiye, hastaliktan hastaliga, bélgeden bélgeye, hasta bireyin hekimini nasil
algiladigina bagl 6Iarak degisebilmektedir. Plasebo verilen hastalarin %30 ile
%70'inin kisa sureli olarak agrisinin gectigini sdylenmektedir. Plasebonun agriyi,

endojen opioid sistemleri uyararak giderdigi dustintilmektedir (Goker ve ark., 2009).

Cerrahi yontemler: Cerrahi yontemler, agrimin  farmakolojik ve
nonfarrnakolojik yontemlerle kontrol altina alinamadigi, yetersiz kaldigr durumlarda
uygulanir. Bu yontem merkezi sinir sistemine giden agri yollarinin belirli bolgelerde
bloke edilmesine dayanmaktadir. Ancak bu yodntemin uygulanmasi en sona
birakilmaktadir (Ozveren, 2011; Demir ve ark., 2012).

2.6.6. Ameliyat Sonrasi Agr1 Kontrolinde Hemsirenin Rolu

Agr1 kontrolinde, hemsirenin rolt vazgecilmezdir. Hemsirenin rollnd
vazgecilmez kilan; daha uzun sure hasta ile birlikte olmasi, hastayl daha yakindan
g6zlemleme imkanina sahip olmasi, agri ile bas etmede hastaya rehberlik yapmasi,
uygulamalarin sonuclarini izlemesi ve empati becerisini kullanmasidir. Bu gibi
nedenler, agri kontrolinde etkin rol Ustlenmelerini gerektirmektedir (Eser ve ark.,
2008; Ozveren ve Ucar, 2009; Ay ve Alpar, 2010).

Hemsirelik sireci, ameliyat sonrasi a§r15| olan bireye, saghk bakim
gereksinimlerinin  tanilanmasi, bireye 6zgu bakimin verilmesinde kullanilan
sistematik bir yontemdir. Ameliyat sonrasi agrinin uygun sekilde tanilanmasi,

planlanmasi ve uygun tedavi ve bakim girisimlerinin uygulanmasi ve bu
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uygulamal~rin etkinliginin degerlendirilmesi hemsirelerin énemli sorumluluklarindan
birisidir (Kaya, 2008; Taylor ve Stanbury, 2009).

Ameliyat sonrasi agriya yonelik uygun agri tanilamasi, etkin ameliyat sonrasi
agri yonetimi saglamaktadir. Ameliyat sonrasi agri insidansi azaltilarak, hastalarda
yetersiz ameliyat sonrasi agriya bagli gelisebilecek komplikasyonlar 6nlenebilmekte,
hastanede kalis siresi azalmakta ve hastanin normal yasam aktivitelerine en klsa
strede donmesi saglanmaktadir (Taylor ve Stanbury, 2009).

Ameliyat sonrasi agrinin tanilanmasinda hemsire, rol ve sorumluluklari
kapsaminda agri sirecinin dogasini ve bireyin agriya olan yanitlarini. etkileyen
faktorleri, agri tanilama ve azaltma yoOntemlerini bilmesi gerekir. Agri
degerlendirmesinin basarili olmasi hasta ile saglik personeli arasindaki olumlu
ietisime bagl:ldlr. Bu iletisimde hastanin kendisinin dinlendigi, énem verildigi ve

yakinmasinin ciddiye alindiginin algilamasi gereklidir (Byukyilmaz ve Asti, 2009).

Ameliyat sonrasi agrinin sistemler (izerine olan olumsuz etkilerinin
belirlenmesi, agri ve agri mekanizmalari ile ilgili yeni gelismeler, agrinin olusumu
oncesi donemde o©nlenmesine yonelik girisimlerin ameliyat Oncesi ddnemde
uygulanmasi, ameliyat sonrasi agri tedavisi ve bakimina yonelik farmakolojik ve
farmakolojik  olmayan  girisimlerdeki  yenilikler, hemsirelerin  bilgi  ve
uygulamalarinda yenilikleri gindeme getirmektedir (Bilen, 2007; Taylor ve
Stanbury, 2009)
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, cerrahi agri yonetimine iliskin hemsgirelerin bilgi ve

uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yaptimistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti baskenti olan Lefkosa'da bulunan
Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastane'si ve Yakin Dogu Universite
Hastane'si, Magusa'da bulunan Gazimagusa Devlet Hastane'si ve Gime'de bulunan
Gime Dr. Akgicek Devlet hastanesinde, genel cerrahi, kadin dogum, nérosirirji,

kalp-damar cerrahi, ortopedi-travmatoloji ve rroloji servislerinde yapilmistir.

Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi: 1978 tarihinde
"Lefkosa Devlet Hastanesi" olarak hizmete agilan ve 35 yillik surecte, giderek artan
bir hizmet kalitesi ve is yUku ile K.K.T.C.halkina en ust duzeyde hizmet veren devlet
hastanesidir. Bu hastane 450 yatak kapasitesi olan merkez hastanedir. Organ nakli
disinda, her tarli tibbi tetkik ve tedavi hizmeti verilmektedir. Hastane 2014 yih
istatistiklerine gore hastane 19 ayri bransta, 17642 hastaya yatili hizmet vermistir.
2014 yili istatistiklerine gdre son bir yil icerisinde yapilan ortalama ameliyat sayisi
5.000 civarindadir. Hastanede toplam 377, cerrahi birimlerde (genel; cerrahi,
ortopedi, norosirurji, troloji, kalp damar cerrahi, kadin dogum) 93 h~Iirisire  gorev
yapmaktadir.

Gazima@uéa Devlet Hastanesi: Il. Basamak tedavi veren hastanedir. Bu
hastane 2007'den bu yana hizmet vermektedir. Sadece Gazimagusa'ya degil iskele
ilgesi ve Karpaz bolgesine de hizmet vermektedir. Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesinden sonra Magusa ve yore halkina hizmet veren 120 yatakh ikinci biyik
hastanedir. Hastanede toplam 122, cerrahi birimlerde (genel cerrahi 1, genel cerrahi
2, kadin dogum) 33 hemsire gorev yapmaktadir.

Girne Dr. Akgicek Devlet Hastanesi: 1l. Basamak tedavi hizrﬁeti
vermektedir. Bu hastane 1975'den beri hizmet vermektedir. Hastane, 56 yatak
kapasitesine sahiptir. Hastanede toplam 45, cerrahi birimlerinde (genel cerrahi, kadin
dogum) 13 hemsire gorev yapmaktadir.
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Yakin Dogu Universite Hastanesi: 2010 yilinda hizmete agilarak Avrupa
standartlarinin zerindeki en son teknolojik donanimi ve saglik hizmetlerinin yiiksek
dizeyde sunuldugu, Kibris Tirkleri'ni disa bagimliliktan kurtarmak amaciyla
uluslararasi standartta 6zel hastane konseptindedir. Saglik bakanhgi standartlarinin
cok Uzerinde, uluslararasi standartlar ve "Joint Commision International” (JCI)
akreditasyon kriterlerine uygun olarak yapilan hastane, mekansal, egitsel ve
teknolojik donanima sahip, estetik ve islevsel kaygilarla bicimlendirilmis, yeni nesil
bir hastanedir. Hastane 520 yatak kapasitesine sahiptir. YDU Hastanesi'nde toplam
160 cerrahi birimlerinde (kalp damar cerrahi, genel cerrahi, kadin dogum) 35 hemsire

gorev yapmaktadir.

Devlet hastanelerinde ve Yakin Dogu Universite Hastanesi'nde, yapilan
hizmet ici egitim programalarinda agr1 yonetimine iliskin konulara yer verilmemistir.
Devlet hastanelerinde  agri  degerlendirmesinde  herhangi  bir  skala
kullanilmamaktadir. ' YDU Hastanesinde agri  degerlendirmesinde  sayisal

degerlendirme skalasi kullaniimaktadir.

Tablo 3.1. Arastirma Orneklemine Alinan Hemsirelerin  Gorev Yaptiklari
Hastanelere Gdre Dagilimi

Cerrahi Gorlsiilen
Servis :
Hastaneler Hemsiresi Hemsil'e Sayisi
N n
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi 93 o1
Dr. Gime Akgicek Devlet Hastanesi 13 13
Gazima§usa Devlet Hastanesi 33 3
Yakin Dogu Universite Hastanesi ' 35 35

Toplam 174 170
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi tarinte (2014) YDU Hastanesi,
Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoghi Devlet Hastanesi, Gazimagusa Devlet Hastanesi ve
Gime Dr. Akgicek Devlet Hastanesi'nde cerrahi servislerinde calisan toplam 174
hemsire olugturmustur. Ara§t|rmaya'evrenin tamaminin alinmasi planlanmis, ancak 4
hemsirenin izinli olmasi nedeniyle arastirma 170 hemsire ile tamamlanmistir (Tablo
3.1).

3.4. Verilerin Toplanmasi
Ara$t|rman1n verileri, cerrahi agri yonetimine iliskin hemsirelerin bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi amaci ile literatir (Aslan 2007, Sayin 2008)

dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu ile toplanmistir.

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formu iki bolimden
olusmaktadir. Veri toplama formunun birinci boliminde (EK-1), hemsirelerin
tanimlayici 6zelliklerine iliskin 12 soru (yas, cinsiyet, égrenim durumu, medeni
durumu, calismakta oldugu klinik, meslekte calisma stresi, birimdeki ¢alisma siresi,
agri yonetimi ile ilgili bilgili olma durumu, agri yonetimine iliskin egitime katilma,
egitimin tlrd, agr yonetimi icin yayin takibi, yayin tlr() ikinci bélimiinde (EK-2)
hemsirelerin bilgi durumunu sorgulayan (EK-2.1) 5 soru (ameliyat sonrasi agriyi
tanilama, DSO'niin. basamak tedavi sisteminin bilinmesi, ameliyat sonrasi NSAI'nin
yan etkilerinin bilinmesi, HKA yodntemini bilme, bilinen adjuvan analjezik kullanimi
ve yan etkileri), uygulama durumunu sorgulayan (EK¥2.2) 14 soru (ameliyat sonrasi
dénemde agri yonetimine iliskin hastalarin bilgilendirilmesi, yasam bulgulari dikkate
alma, agrn olgeginin kullanimi, agrt izlem formu kullanimi, nonsteroidal
antienflamatuar ilaclarin (NSAI) kombine kullanimi, NSAi'nin yan etkilerindeki
hemsirelik girisimleri, HKA'da ortaya ¢ikan sorunlara.yénelik hemsirelik girisimleri,
adjuvan analjeziklerin yan etkilerinin izlemi, farmakolojik olmayan agri giderme
y(‘jﬁteminin kullanimi,  farmakolojik olmayan agri giderme yontemlerinden
hangilerinin uygulandidi, plasebo kullanma, agrinin ge¢medigi durumda hekime

haber verme, preemptif analjezi uygulama, uygulamalarin kayit ve rapor edilmesi) ve
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bike/uygulama (analjezik uygulama vyollarini bilme ve uygulama) durumunu

sorgulayan (EK-2.3) 1 soru yer almaktadir (Aslan 2007, Sayin 2008).

3.4.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

- Veri toplama formunun anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini kontrol etmek
amaciyla Yakin Dogu Universite Hastanesi'nin cerrahi servislerinde calisan 10
hemsireye 6n uygulama yapilmistir. Veri toplama formunda herhangi bir degisiklik

olmadigindan, én uygulama yapilan hemsireler arastirma kapsamina alinmistir.

3.4.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veri toplama formunda yer alan sorular arastirmaci tarafindan bireylere
okunup, bireylerin verdigi yanitlar, arastirmaci tarafindan anket formuna
isaretlenmistir. Hemsirelerin c¢alistiklar vardiyalara gore 07-14, 14-21, 21-07
saatlerinde, arastirmaci uygun olan hemsirelere soru formunu uygulamistir. Formun

uygulanmasi yaklasik 15-30 dakika surmastur.

3.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veri toplama formundan elde edilen yanitlarin istatistiksel ¢dzimlemesinde
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) paket programinin 21,0 versiyonu
kullanilmistir. Hemsirelerin tanitici  6zellikleri ve mesleki o6zellikleri, frekans
tablolari ve grafikler kullanilarak gosterilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
ameliyat sonrasi agr1 yonetimine iliskin bilme ve uygulama durumlari sorulmus olup
frekans analizi yapilarak frekans tablolari ve grafiklerle gosterilmistir. Hemsirelerin
bazi tanitici ve mesleki 6zelliklerine gore ameliyat sonrasi agri yonetimine iliskin
bilgi ve uygulama durumlarinin karsilastirilmasinda Ki kare (Chi-square) analizi
kullaniimistir.

3.6. Arastirmanin  Etik Yonu

Veri toplama formlarinin uygulanmasi icin Yakin Dogu Universite Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu Baskanligindan 11.12.2014 tarihli
(EK 3) kurul onayi alinmistir. Yakin Dogu Universite Hastanesi Bashekimliginden
26.1.1.2014 tarihli (EK 4) yazili izin alinmistir.  Arastirmaya katilan Devlet
Hastanelerinde calisan hemsirelerden verilerin  toplanabilmesi igcin  Saglik

Bakanhgindan gerekli yasal izin alinmistir (EK 5). Arastirmamizda “insana ve
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insanin karar verme hakkina saygi" ilkesi g6z oninde bulundurulmustir. Bu nedenle
orneklem; ¢alismaya katilmaya istekli olan hemsireler tarafindan secilmis, ¢alismaya
katilacak her hemsireye katilip/ katilmama konusunda kendisinin karar verebilecegi
sOylenmis ve istekli olan hemsireler arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerden "aydinlatiimis onam formu" (EK 6) alinmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin "mahremiyet/gizlilik hakkina" saygil olunacagi ve kendisinden

a‘Iijnan bilgilerin baskalari ile paylasilmayacagi agiklanmistir.
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4, BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin  Tanitici Ozellikleri (N: 170)

Say!1 (n) Yizde(%)

Cinsiyet

Kadin 134 78,82

Erkek 36 21,18
Yas Grubu '

25 yas ve alti 31 18,24

26-30 yas arasl 39 22,94

31-35 yas arasl 31 18,24
- 36 yas ve uzeri 69 40,59

Ogrenim Durumu

Lise f 25 14,71

On lisans 50 29,41
Lisans 86 50,59
- Lisansilstii 9 5,29

Medeni Durum

Evli 98 57,65

Bekar 72 42,35

Meslekte Calisma Siresi

1-3 yil 39 22,94
4-6 yil 32 18,82

7-9vyil 48 28,24

10 yil ve Uzeri 51 30,00

Suan Calisilan Birimde
Calisma Sdiresi

1-3 yil 70 41,18
4-6 yil 66 38,82
7-9yil 27 15,88
10 yil ve Gizeri 7 4,12

Tablo 4.1.'de arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagihmi
verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %78,82'si kadin, %40,59'u 36 yas
ve Uzerindedir. Hemsirelerin %57,65'1 evli olup, %50,59'u lisans mezunudur.
Hemsirelerin, %30,0'u 10 yil ve Gzeri, stredir ¢alismaktadir. Hemsirelerin su an
calistiklar birimde goérev surelerine gore dagihimi incelendiginde %41,18'inin 1-3

yildir ve %41,18'inin 10 yil ve tzerinde gorev yaptigi belirlenmistir.
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Hemsirelerin Calistiklar Servisler

40,00

35,00

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

0,00

il Kalp Damar Cerrahisi il Ortopedi-Travmatoloji  Servisi

+ Uroloji Servisi B Norosiriirji Servisi

Sekil 4.1. Hemsirelerin Calistiklari Servislere Gore Dagilimi

Sekil 4.1.'de arastirmaya dahil edilen hemsirelerin gorev yaptiklari servislere
g6re dagilimi verilmistir.

Sekil 4.1 incelendiginde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %36,47'si
gehel cerrahi servisinde, %21,18' kadin dofum servisinde, %17,65'i kalp damar
cerrahisinde, %11,76's1 ortopedi-travmatoloji servisinde, %7,65'i Uroloji servisinde
ve %5,29'u norosiriirji servisinde gérev yaptigi goriilmektedir.
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I , :
Tablo 4.2. Hemsirelerin  Kendi ifadelerine Gore Ameliyat Sonrasi Agri
Yonetimini Bilme Durumlari (N: 170)

Bilme Durumlari Say! Ylzde
(n) (%)

Dunya Saglik Orgutii basamak tedavi sistemini bilme

durumu

Bilen 6 3,53

Bilmeyen 163 96,47

Ameliyat sonrasi agri yonetimine iliskin bilgisi olma

durumu

Olan 155 91,18

Olmayan 15 8,82

Hasta. Kontrolli Analjezi yontemini

bilme durumu

Bilen 77 45,29

Bilmeyen 93 54,71

Adjuvan analjeziklerin.kullanimini  ve yan etkilerini

bilme durumu

Bilen 41 24,12

Bilmeyen 129 75,88

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  kendi ifadelerine gore, ameliyat
sonrasl agri yonetimini bilme durumlarinin dagilimi Tablo 4.2.'de verilmistir.

Hemsirelerin ~ kendi ifadelerine  gore, sadece %3,53'a Dinya Saglk
Orgutintn. basamak tedavi sistemini, %45,29'u hasta kontrollii analjezi yontemini ve
%24,12'si  adjuvan. analjeziklerin  kullanimini  ve yan ‘etkiletinini bildikleri
saptanmistir.  Ancak_ hemsirelerin = %91,18'inin  ameliyat sonrasi agr1 yonetimine

iliskin bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.
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Ameliyat Sonrasi Donemde Agriyr Tamlamasinda
I1zledigi Bilesenler

10000 | 9471 9353

a0 | e Agrinin yeri
BBt 81,18
80,00 e Agrinin siddeti
70,00 e Agrinin niteligi
59,41
57,65 5
60,00 = Agrimn baslangi¢ zamani
50,00 2288 43,53 * Hastanin agrisini ifade
etme sekli
40,00 e Agriy! azaltan ve arttiran
30,00 faktorler
o liind - Agrinin hasta izerinde
etkileri
20,00 WP, 3 2
* S0zlu- sozsliz ifadeleri
10,00
0,00

Sekil 4.2. Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi Dénemde Agriyt Tamlamada izledigi
Bilesenler

agrinin yerini, %9353'0 agrinin siddetini, %8118 niteligini, %59,41'i agrinin
baslangic zamanini, %5765 hastanin agriyi ifade etme seklini dikkate aldigini
belirtirken, %4588'i agriy! azaltan ve arttiran faktorleri, %43,53' agrinin hasta

belirtmislerdir.
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Tablo 4.3. H/ém$lrelerin Agri Yonetimi ile ilgili Egitim Alma Durumu, Alinan
Egitimin T0r0, Yayin Takip Etme Durumu ve Yayin Turd (N: 170)

Sayi (n) Yuzde (%)

Agr yénetimi konusunda herhangi
bir egitim alma durumu

Alan 85 50,00
Almayan 85 50,00
EQitim Turl (n=85)

Hizmet ici Egitim 65 76,47
Kurs 14 16,47
Seminer 6 7,06

Agr yonetimine iliskin herhangi
bir yayin takip etme durumu

Takip eden 40 23,53
Takip etmeyen 130 76,47
Yayin tar (n=40)

Kitap | 1 2,50
Bilimsel dergiler 30 75,00
Radyo televizyon 1 2,50
Gazete 8 20,00

Tablo 4.3.'de goruldigu gibi arastirma kapsamin_ alinan hemsirelerin  kendi
ifadelerine gore, %50'si adr1 yonetimi konusunda egitim aldigini ve egitim alan
hemsirelerin  %76,47'si agri. yonetimi konusunda hizmet ici egitim aldiklarini ifade
etmistir.  Arastirma  kapsamina alinan hemsirelerin  sadece %23,53 'Unin  agr
yonetimine iliskin yayin. takip ettigi ve yayin takip eden hemsirelerin  %75,0'inin

bilimsel dergileri_takip ettigi saptanmustir.:
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~ablo 4.4. Hemsirelerin ifadelerine Goére, Ameliyat Sonrasi Dénemde
Kullanilan NSAI'in Yan Etkilerini Bilme Durumlari (N: 170)

Ameliyat sonrasi donemde Bilen Bilmeyen

kullanilan NSAI'in yan etkileri n % n %
Bulanti 141 82,94 29 17,06
Hipertansiyon 54 31,76 116 68,24
Bas agrisi/ donmesi 46 27,06 124 72,94
Ust GIS kanamasi 29 17,06 141 82,94
Ulser 23 13,53 147 86,47
Akut renal yetmezlik 22 12,94 148 87,06
Dispepsi 20 11,76 150 88,24
Isiga hasasiyet 14 8,24 156 91,76
Sivi elektrolit dengesizligi 8 4,71 162 95,29

Tablo 4.4.'de arastirma kapsamin alinan hemsirelerin ameliyat sonrasi
dénemde kullanilan NSAI'nin yan etkilerini bilme durumlarinin dagilimi verilmistir.

Hemsirelerin ifadelerine gore, %82,94'i ameliyat sonrasi dénemde NSAI'In
yan etkisi olarak bulanti gériilebilecegini bilmektedir. Hemsirelerin NSAIi'In yan
etkileri arasinda yer alan, (%88,24) dispepsi, ,(%86,47) Ulser, (%82,94) lst GIS
kanamasl, (%95,29) sivi elektrolik dengesizligi, (%87,06) akut renal yetmezlik,
(%91,76) 1510a hassasiyet ve (%72,94) bas agrisi/donmesini bilmedigi saptanmistir.




Tablo (S. Hemsirelerin  Ameliyat Sonrasi Dénemde
Uygulamalari (N: 170)
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Agri Yonetimine liskin

Ameliyat Sonrasi Agri Yonetimi Uygulamalari

Sayi (n) Yuzde (%)

A(jrlylytanllarken, yasam bulgularindaki
degisiklikleri dikkate alma durumu

Alan 162 95,29
Almayan 8 Al
Agriyi deg@erlendirirken 6lcek kullanma durumu

Kullanan 55 32,35
Kullanmayan 115 67,65
Agn izlem formu kullanma durumu

Kullanan 52 30,59
Kullanmayan 118 69,41
Non-steroidalanti  inflamatuar ilag (NSAI) ile

opioidleri kombine olarak kullanma durumu

Kullanan 125 73,53
Kullanmayan 45 26,47
Adjuvan analjezikleri uyguladiktan sonra, yan etkiler

acisindan hastanin_ surekli izlenme durumu

izleyen 56 32,94
izlemeyen 114 67,06
Farmakolojik olmayan yontemleri kullanma durumu

Kullanan 146 85,88
Kullanmayan 24 14,12
Plasebo ilag uygulama durumu

Uygulayan 64 37,65
Uygulamayan 106 62,35
Agrinin devam ettigi durumlarda

hekime haber verme durumu

Veren 165 97,06
Vermeyen 5 2,94
Ameliyat oncesi

preemptif analjezi yontemi uygulama durumu

Uygulayan 50 29,41
Uygulamayan 120 70,59
Sonuglari kayit ve rapor etme durumu

Eden 167 98,24
Etmeyen 3 1,76
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Tablo 4.5.'de arastirmaya katilan hemsirelerin ameliyat sonrasi donemde agri
yonetimine iliskin uygulamalari verilmistir.

| Tablo 4.5. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin
%95,29'unun agriy tantlarken hastanin yasam bulgularindaki degisiklikleri dikkate
aldigi saptanmistir. Ancak hemsirelerin %67,65'inin agriy1 degerlendirirken herhangi
bir 6lgek, %69,41'inin agr1 izlem formu kullanmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin
%73,53'mt non-steroidal anti inflamatuar ila¢c ile opioidleri kombine olarak
uygulamakta oldugu saptanmistir. ‘

Hemsirelerin %67,06'sinin. adjuvan analjezikleri uyguladiktan sonra, yan
etkiler agisindan hastayi sirekli izlemedigi belirlenmistir. Hemsirelerin %85,88'inin
farmakolojik olmayan yontemleri kullandigi, %37,65'inin plasebo ilag kullandigt,
%29.41‘inin ameliyat Oncesi preemptif analjezi yontemi uyguladigl saptanmistir.
Hemsirelerin blyuk cogunlugunun (%98,24) sonuclari kayit ve rapor ettigi

belirlenmigti.r.
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Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi Donemde Agri Ydnetimine
iliskin Uygulamalar Konusunda Hastalara Bilgi Verme
Durumu

- Bilgiveren ! Bilgi vermeyen

5%

Sekil 4.3. Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi Dénemde Agri Yonetimine iliskin
Uygulamalar Konusunda Hastalara Bilgi Verme Durumunun Dagihmi

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin %951 ameliyat sonrasi dénemde agri

yonetimine iliskin uygulamalar konusunda hastalara bilgi vermektedir.
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~ Ameliyat Sonrasi NSAI Uygulamasindan Sonra Goriilen
Yan Etki Durumunda Uyguladiklari Hemsirelik Girisimlerinin
Dagihmi
°'Yan etkinin tanilanmasi
=Yan etkinin hekime bildirilmesi ve istemde bulunulan tedavinin uygulanmasi
* Yan etkiye uygun girisimlerin planlamasi ve uygulanmasi
* Yasam bulgularin takibi

86,47 85,88

Sekil 4.4. Hemsirelerin, Ameliyat Sonrasi NSAI Uygulamasindan Sonra
Goérilen Yan Etki Durumunda Uyguladiklari Hemsirelik Girigimlerinin
Dagilimi

Hemsirelerin %86,47'si ameliyat sonrasi NSAI uygulamasindan sonra yan
etki goriillmesinden sonra yan etkiyi taniladigi, %85,88'inin yan etkiyi hekime
bildirdigi ve istemde bulunulan tedaviyi uyguladigi, %7588 yan etkiye uygun
girisimleri planlanladigi ve %74,12'si yasam bulgulari takip ettigini belirtmistir
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/ i
Tablo 4.6. Hemsirelerin HKA'ye lliskin Yan Etki Olusmasi Durumunda
Yaptiklari Uygulamalari (N: 170)

Uygulayan Uygulamayan
Hemsirelik Uygulamalari

n % n %
ilaclara bagl yan etkilerin énlemesine
yonelik girisimde bulunma 105 61,76 65 38,24
Kataterin yerinde olup olmadigini ve ilacin dogru
yolla uygulanip uygulanmadigini kontrol etme 97 57,06 73 4294
Problemin has'té, saglik profesyoneli ya da
cihaz kéynakll olup olmadigini arastirma 9% 56,47 74 43,553
Cihazm(elektrik baglantilarini kontrol etme 80 47,06 90 52,94

Cihazin sinyali ve dili hakkinda hastayi bilgilendirme 45 26,47 125 73,53
Sistemin hasta tarafindan dogru kullanilip
kullaniimadigina iliskin bilgileri tekrar etme 30 17,65 140 82,35

Tablo 4.6.'da arastirma kapsan:iane:i riiman hemsirelerin HKA uygulamasi
sirasinda yan etki olusmasi durumunda yaptiklari uygulamalarin dagilimi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin HKA uygulamasi sirasinda yan etki
olusmasi durumunda; %61,76'simn.ila:clara. bagli yan etkilerin 6nlemesine yonelik
girisimde bulunduklari, %57,06'sinin kataterin yerinde olup olmadigini ve - ilacin
dogru yolla uygulanip uygularimadlgjml kontrol ettikleri, %56,47'sinin  problemin
hasta, saglik profesyoneliya da. cihaz kaynakl olup olmadigini arastirdiklari, anéak
%47,06'sinin cihazin elektrik baglantilarini kontrol ettikleri, %26,47'sinin cihazin
sinyali ve dili hakkinda hastayr bilgilendirdikleri, %217,65'inin sistemin hasta
tarafindan dogru kullanilip kullaniimadigina iliskin bilgileri tekrar ettigi saptanmistir.
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Ameliyat Sonrasi Dénemde Kullanilan Farmakolojik
Olmayan Ydontemler

90,00 * Sicak/soguk uygulamak

80,00 */ Yatak istirahati uygulamak

 Dikkati baska yone cekmek
70,00 e i

. e Dua etmeyi 6nermek
60,00

« Sik pozisyon degistirmek
50,00

 Gevseme tekniklerini

40,00 ogretmek

« Hastay bilgilendirmek
30,00

=Masaj
20,00

= Mizik dinletmek
10,00

« TENS yapmak

0,00

Sekil 4.5. Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi Donemde Uyguladiklari Farmakolojik
Olmayan Yontemler

Sekil 4.5.de goruldugu gibi hemsirelerin ameliyat sonrasi dénemde
uyguladiklari farmakolojik olmayan yontemler incelendiginde, arastirma kapsamina
alinan  hemsirelerin - %80,59'unun  hastaya  sicak/soguk uygulama yaptigi,
%66,47'sinin yatak istirahati uyguladidi, ancak %47,06'sinin  dikkati baska y&ne
cektigi, %4353 'Unin dua etmeyi ogrettigi, %38,82'sinin sik pozisyon degistirttigi,
%3353 'Uintin  gevseme tekniklerini 6grettigi, saptanmistir. Hemsirelerin sadece,
%2529'u hastay! bilgilendirdidini, %8,82'si masaji, %8,24'U mizik dinlettigini ve
%2,94'0  TENS uyguladigini belirtmistir,
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi Donemde Uyguladiklari Analjezik
‘UygulamaYollari (N: 170)

Uygulayan  Uygulamayan

_Uygulama Yollar| n % n %
IM 155 91,18 15 8,82
vV 147 86,47 23 13,53
SC 125 7353 45 26,47
Rektal uygulama 112 65,88 58 34,12
Oral uygulama 125 73,53 45 26,47
Intraven@z hasta kontrollu analjezi (IVHKA) 18 10,59 152 8941
Transdermal hasta kontrollii analjezi 34 20,00 136 80,00

Arastirmaya katilan hemsirelerin ameliyat sonrasi dénemde uyguladiklari
analjezik uygulama yoll'armln dagilimi Tablo 4.7.'de verilmistir.

Tablo 4.7. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hemsirelerin,
%89,41'inin Intravendz hasta kontrollii analjezi ve %80'inin Transdermal hasta

kontroll analjezi uygulamadiklari saptanmistir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Bazi Tanitici Ozelliklerine Goére Ameliyat Sonrasi

Agriyr Degerlendirmede Olgek Kullanma Durumlart (N: 170)

Kullanan Kullanmayan X| 0
n % n %
Egitim Durumu
Lise/On lisans 12 16,00 63 84,00 16,40 0,00*
Lisans/Lisansustu 43 4526 52 54,74
Meslekte Calisma Sdresi
6 yil ve alti 20 28,17 3l 71,83 0,98 041
7 yil ve Gzeri 35 3535 64 64,65
Eg§itim Alma Durumu
Alan 34 40,00 51 60,00 454 0,02*
Almayan 21 24,71 64 75,29
*p<0,05

Tablo 4.8.'de arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin bazi tanitici
“ Ozelliklerine gore ameliyat somasi agriyi degerlendirirken dlgek kullanma durumlari
verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin egitim durumlarina gore ameliyat
somasi agriyi degerlendirirken fjli;ek kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Lisans/lisansistli mezunu hemsirelerin
ameliyat somasi agriy1 degerlendirmede 6lgek kullanma durumlari lise/én lisans
mezunu hemsirelere gore daha yuksektir.

Meslekte calisma suresi 7 yil ve lzeri olan hemsirelerin %35,35'i 0lcek
kullandigini belirtmistir, ancak hemsirelerin meslekte calisma surelerine gére
ameliyat somaél agriy1 degerlendirirken herhangi bir 6lcek kullanma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin agri yonetimi konusunda egitim
alma durumlarina goére ameliyat somasi agriy1 degerlendirirken herhangi bir 6lgek
kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(p<0,05).
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(Tablo 4.9. Hemsirelerin Bazi Tanitici Ozelliklerine Go6re Ameliyat Sonrasi

Dénemde Agri izlem Formu Kullanma Durumlari (N: 170)

Kullanan Kullanmayan X|
P

n % n %
Egitim Durumu .
Lise/On lisans 14 18,67 61 81,33 8,98 0,00
Lisans/Lisansustu 38 40,00 57 60,00
Meslekte Calisma Siresi
6 yil ve alti 22 30,99 49 69,01 0,01 0,53
7 yil ve tizeri 30 30,30 69 69,70
Egitim Alma Durumu
Alan 26 30,59 59 69,41 0,00 0,57
Almayan 26 3059 59 69,41
*p<0,05

Tablo 4.9. incelendiginde; lisans/lisansustl mezunu hemsirelerin ameliyat
sonrasi agri izlem formu kullanma oranlari, lise/on lisans mezunu hemsirelere gore
daha yuksek oldugu gorilmektedir. Arastirmaya katilan hemsgirelerin egitim
durumlarina gére ameliyat sonrasi agri izlem formu kullanma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hemsirelerin meslekte ¢alisma sirelerine ve agri yonetimi konusunda egitim
alma durumlarina gére ameliyat sonrasi agri izlem formu kullanma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gére, Ameliyat Sonrasi
Dénemde Adjuvan Analjezikleri Uyguladiktan Sonra, Hastayi izleme

Durumlarr (N: 170)

Izleyen Izlemeyen X2
n % n % P
Egitim Durumu
Lise/On lisans 13 1733 62 82,67 14,80 0,00*
l.,isans/1.,isansu.st. 43 45,26 52 54,74
Meslekte Calisma Suresi
6 yil ve alti 26 36,62 45 63,38 0,75 0,24
7 yil ve Uzeri 30 30,30 69 69,70
Egitim Alma Durumu
Alan 32 37,65 53 62,35 1,70 0,13
Almayan 24 28,24 61 71,76
*p<0,05 '

Tablodan da goruldugi gibi lisans/lisansiisti mezunu hemsirelerin ameliyat
sonrasi dénemde adjuvan analjezikleri uyguladiktan sonra, yan etkiler agisindan
hastayi surekli izleme oranlari lise/6n lisans mezunu hemsirelere gore daha yuksektir.
Hemsirelerin  egitim durumlarina goére ameliyat sonrasi ddnemde adjuvan
analjezikleri uyguladiktan sonra, hastayi izleme durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hemsirelerin meslekte ¢alisma si.relerineve agri yonetimi konusunda egitim
alma durumlarina gére ameliyat sonras.I donemde adjuvan analjezikleri uyguladiktan
sonra, hastayi izleme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

saptanmistir (p>0,05).
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( Tablo 4.11. Hemsirelerin Bazi Tanitici Ozelliklerine Goére Ameliyat Sonrasi
Dénemde Nonfarmakolojik Agri Giderme/Azaltma Yontemlerini Kullanma

Durumlari (N: 170)

Kullanan Kullanmayan X7 P
n % n %
Egitim Durumu
Lise/On lisans 72 96,00 3 4,00 11,33  0,00*
Lisans/Lisansustu 74 77,89 21 22,11
Meslekte Calisma Suresi
6 yil ve alti 65 91,55 6 8,45 3,23 0,06
7 yil ve Uzeri 81 81,82 18 18,18
~ Egitim Alma Durumu
~Alan 77 90,59 8 9,41 3,11 0,06
Almayan 69 81,18 16 18,82
*p<0,05

v Arastirmaya dahil edilen lisans/lisanststi mezunu hemsirelerin ameliyat
sonrasi dénemde farmakolojik olmayan agri giderme ya da azaltma ydntemlerini
kullanma oranlari lise/6n lisans mezunu hemsirelere gore daha dustktar.

| Hemsirelerin ~ egitim  durumlarina goére ameliyat sonrasi ddnemde

farmakolojik olmayan agri giderme ya da azaltma yontemlerini kullanma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hemsirelerin meslekte calisma sirelerine ve agri yonetimi konusunda egitim

alma durumlarina gére ameliyat sonrasi dénemde farmakolojik olmayan agri giderme

ya da azaltma yontemlerini kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Hemsirelerin Bazi Tanitic Ozelliklerine Gore Hasta Kontrollii

Analjezi Yontemini Bilme Durumlari (N: 170)

Bilen Bilmeyen X2 0
n % n Olo
Egitim Durumu
Lise/On lisans 41 54,67 34 45,33 4,76 0,02*
Lisans/Lisansustu 36 37,89 59 62,11
Meslekte Calisma Sdresi
6 yilve alti 37 52,11 34 47,89 2,29 0,09
7 yil ve Uzeri 40 40,40 59 59,60
Egitim Alma Durumu
Alan 40 47,06 45 52,94 0,21 0,38
Almayan 37 43,53 48 56,47
*p<0,05

Tablo 4.12.'de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bazi tanitici
ozelliklerine gore Hasta Kontrolli Analjezi ydntemini bilme durumlarinin
karsilastirmasi yer almaktadir.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin egitim durumlarina gore Hasta
Kontrollii Analjezi yontemini bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Lisans/lisansustli mezunu hemsirelerin Hasta
Kontrolli Analjezi yontemini bilme oranlari lise/6n lisans mezunu hemsirelere gore
daha dusuktr.

Hemsirelerin meslekte calisma srelerine ve agri yonetimi konusunda egitim
alma durumlarina gére Hasta Kontrolli Analjezi yéntemini bilme durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).




Tablo 4.13. Hemsirelerin  Bazi

Tanitici

Ozelliklerine

Gore

Analjeziklerin Kullanimini ve Yan Etkilerini Bilme Durumlari- (N: 170)
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Adjuvan

Bilen

Bilemeyen

X2 P
n % n %
Egitim Durumu
Lise/On lisans 15,00 20 60,00 80,00 1,24 0,18
Lisans/Lisansustl 26,00 27,37 69,00 72,63
Meslekte Calisma Stresi
6-yil ve alti 21 29,58 50 70,42 1,99 0,11
7 yil ve Uzeri 20 20,20 79 79,80
Egitim Alma Durumu
Alan 27 31,76 58 68,24 5,43 0,02*
Almayan 14 16,47 71 83,53
*p<0,05

Tablo 4.13.'de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bazi tanitici ve

mesleki 6zelliklerine gore Adjuvan analjeziklerin kullanimini ve yan etkilerini bilme

durumlari verilmistir.

Tablo 4.13 incelendiginde; hemsirelerin egitim durumlarina ve meslekte

calisma slrelerine gore Adjuvan analjeziklerin kullanimini ve yan etkilerini bilme

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05).

Hemsirelerin adri yonetimi konusunda egitim alma durumlarina gore

Adjuvan analjeziklerin kullanimini- ve yan etkilerini bilme durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA
Bu bolumde, cerrahi agri yonetimine iliskin hemsirelerin bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesine yénelik elde edilen verilerin tartismasi yer
almaktadir. Tartisma, iki bolumden olusmaktadir. Birinci boliimde, agri yonetimi
ile ilgili bilgilerine yonelik tartismaya ve ikinci bdlimde ise hemsirelerin
uygulamalarina yonelik tartismaya yer verilmistir.
5.1. Hemsirelerin ifadelerine Gore, Ameliyat Sonrasi Agri Yoénetimini Bilme
Durumlarina iliskin Tartisma
Bu bolumde hemsirelerin kendi. ifadelerine gore, ameliyat somasi agri
yonetimi ile ilgili bilgilerine yonelik bulgularin tartigiimasina yer verilmistir.
Qallgmamlzda, hemsirelerin kendi ifag.t:1l(;Irine gore, %96.5'inin Dinya Saglik
Orguti (DSO)J3asamak Tedavi Sistemini. bilil1(;ldigi gortlmistir (Tablo 4.2.). DSO,
1986 ve 1987 ylllarlnda‘ kanser hastalarinin._agrisinin tedavisinde kullanilan, 3
basamakli analjezik tedavi sistemini yayinlainistir (DSO)..DSO bu tedavi sistemini
yayinladiktan 20 yil soma agri siddetine ve bireye uygun bir agri tedavisi
yaklasiminin belirlenmesi gerektigine . ve. gefektiginde basamaklar arasi gecis
yapllabilecedine vurgu yapmaktadir. DSC). ba.saniaktedavi sisteminin 1986 yilindan
bu zamana kadar cerrahi innikIe;de. cahsan Jiemgirelerce tam kavranmamis olmasi

uygulama agisindan buyuk eksikliktir (Tuncer, 2007).

Calismamizda, hemsirelere agr1 yonetimi ile ilgili bilgi durumu soruldugunda
'\%91.2'si bilgisinin var oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.2.). Ameliyat somasi agrinin
tamlanmasmda hemsire, rol ve sorumluluklari kapsaminda, agri siirecinin dogasini ve
bireyin agriya olan yanitlarini etkileyen faktorleri, agri tanilama ve azaltma
yontemlerini  bilmesi gerekir (Buyikyilmaz ve Agtl, 2009)., Duzel (2008)
calismasinda, hemsirelerin  %80.9'unun agri yonetimi ile ilgili bilgisinin var
oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin biylk bir ¢ogunlugunun agri yonetimi
konusunda bilgisinin oldugunu ifade ettikleri gorulmaustir. Elde edilen sonucun

sevindirici bir durum oldugu dusuntlmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %45.3'lniin Hasta Kontrolli Analjezi (HKA)
yontemini bildigini ifade etmistir (Tablo 4.3). HKA, buytk cerrahi girisimlerden
soma stirekli ve diizenli olarak opioid uygulamasi gerektiren durumlarda kullanilan

bir yontemdir. Hemsireler, ilaclarin etkisi ve komplikasyonlarinin izlemi, cihaz
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kullanimina iliskin hastanin bilgilendirilmesi agisindan sorumluiuk ustlenmelidirler
(Uzun ve Arslan, 2008). Mordin ve ark. (2007) calismalarinda, hemsirelerin %39
oraninda HKA uyguladiklarini ™ belirtmistir. Ay ve Alpar (2010) c¢alismasinda,
hemsirelerin %43.4'Unlin  HKA uyguladigini belirtmistir. Elde ettigimiz sonuclar
literatir bulgulari ile benzer sonuglar gostermektedir. HKA uygulamasinin
yapilmamasinin, HKA cihazinin kullaniminin bilinmediginden ya da kurum igi

kullaniilmamasindan kaynaklandigi distnilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin  sadece %24.1'i adjuvan analjeziklerin
kullanimini ve yan etkilerini bildigi gérilmustur (Tablo 4.2.). Multimodal analjezi,
akut agri yonetiminin 6nemli yapi teslanndan birisidir. Literatirde adjuvan
analjeziklerin etkinligini arttiran bir ilag grubu oldugu, analjeziklerin yan etkilerinin
erken dénemde taninmasi ve tedavi edilmesi gerektigi, bunun etkin agri yonetiminde
temel olusturdugu, ameliyat somasi etkin agn yonetiminin gerceklestirilmesinde
onemli oldugu Gzerinde durulmaktadir (Krenzigchek ve ark., 2008). Elde ettigimiz
bulgu hemsirelerin buylk bir ¢agunlugununJtgjuvan analjeziklerin kullanimini ve
yan etkilerini bilmedigini gostermektedir... Hemsirelerin adjuvan analjeziklerin
kullanimi ve yan etkileri konusunda bilgili..olmamasinin etkin af,]rl kontrolinin

saglanmasi acisindan engel olabilecegdi disi.itd,iilin,ektedir

Calismamizda, ameliyat somasi donemde agriyr tanilarken hemsirelerin,
%94.7 gibi biylk cogunlugu agrinin yerini, %93.S'i agrinin siddetini, %81.1'i
agrinin niteligini, %59.4'U _agrinir; baglangi¢ zamanini, %57.6's1 hastanin ifade etme
seklini, ancak 0A.>45.9'.u agriy: azaltan veya arttiran faktorleri, %43.S'i agrinin hasta
Uzerinde etkisi ve %30'u da hastanin sozlu-sdzsiz ifadelerine dikkat ettigini
belirtmistir (Sekil 4.2). Ameliyat somasi agri bircok faktorden etkilenen.karmasik bir
agri smiflamasi icinde yer aldigindan tanilanmasinin guglestigi, yeterli agri
kontroluniin saglanmasinda ilk adim oldugu literattirde vurgulanmaktadir (Li ve Wu,
2010). Agri tanilamasinda ilk hastanin kendi ifadesi ele alinmakta, ikinci sirada
agriya neden olab‘ilecek patolojik durum ve islemler, fizyolojik ve davranissa!
belirtiler yer almaktadir (Karayurt ve Akyol, 2008). Ozer ve ark, (2006)
calismasinda, hastaya agrisini sorarak sozel ifadelerini dikkate alan hemsirelerin %30
oldugu ve %47.4 gibi yarilya yakinininda hastanin davranislarini goézlemledigini
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bildirmektedir. Akdag (2008), hemsirelerin %48.8'inin hastanin agri siddetini
tanimladigina isaret etmektedir. Bulgularimiz literatlr bulgulariyla benzer sonuclar
gostermektedir. Hemsirelerin agri tanilamasinda izledigi bilesenlerin bazilarmnin
yuksek oranda oldugu gorulmektedir. Bu durumun ameliyat sonrasi agriin
giderilmesine iliskin, hemsirelerin bakim girisimlerinin planlanmasi agisindan

olumlu oldugunu dustindurmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %95.3'U sivi elektrolit dengesizligini, %91.7'si
Isifa hassasiyetin, %88.2'si dispepsinin, %87'si akut renal yetmezligin, %86.S'i
ulserin, %82.9'u st GIS kanamasinin, %72.9'u bas agrisi/dénmesinin, %68.2'si
hipertansiyonun NSAJ'nin yan etkisi oldugunu bilmemektedir (Tablo 4.4.). Ameliyat
sonrasi analjezinin saglanmasinda NSAI ilaglar yaygin olarak uygulanmaktadir.
NSAI, ameliyat sonrasi olusan inflamatuvar yaniti azaltmakta kanama siiresi ve
pihtilasmay1 da azaltarak (st GIS kanamalarina neden olmaktadir. Ameliyat sonrasi
agri yonetiminde rol alan hemgireler ilaclarin uygulanmasi ve yan etkilerinin
izlenmesi acisindan yasal sorumluluk dstlenmektedirler (Yaris ve Dikici, 2008).
Galismamizda diger yan etkilere oranla bulantinin 82.9 oraninda bilinmesi, ameliyat
sonrasi siklikla gozlenen bir hemsirelik tanisi oldugunu gostermektedir. Bulantinin
hasta Gzerindeki olumsuz etkisi ve hasta tarafindan sik ifade edilen bir sorun olmasi
konunun baska yonidur. Elde edilen sonuglara bakildiginda, hemsirelerin biyuk

olciide NSAI ilaglarin yan etkilerini bilmedigi gozlenmistir.

5.2.Hemsirelerin ifadelerine Goére, Ameliyat Sonrasi Agri Yonetimine iliskin
Uygulamalarina Yo6nelik Tartlsma

Bu bolimde hemsirelerin ifadelerine goére, ameliyat sonrasi agri

yonetimine iliskin uygulamalarina yonelik bulgularin tartisilmasina  yer

verilmistir.

Calismamizda, hemsirelerin ameliyat sonrasi donemde agri yonetimine iliskin
%95'i hastalara bilgi verdigini ifade etmistir (Sekil 4.3.). Ameliyat sonrasi agrinin
uygun sekilde tanilanmasi, planlanmasi, tedavi ve bakim girisimlerinin uygulanmasi
ve bu uygulamalarin etkinliginin degerlendirilmesi ve hastaya uygun bir dille
anlatiimasi hemsirelerin 6nemli so,rumluluklarmdan birisidir (Kaya, 2008). Ay ve

Alpar, (2010) hemsirelerin ameliyat sonrasi hemsirelik uygulamalarinin
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degerlendirilmesine iligkin bir calismasinda, hemsirelerin %64'lnln- ameliyat sonrasi
hastay! bilgilendirdigini belirtmistir. Yildirnm'in (2013) calismasinda, hemsirelerin
%66.7'si ameliyat sonrasi agri yonetimi ile ilgili bilgi verirken, %33.2'si ise hic bilgi
vermedikleri veya bazen verdikleri gortlmustur. Bizim calismamizda bilgi verme
orani yuksek saptanmistir. Elde edilen sonuclara gore hemsirelerin ameliyat sonrasi
donemde agri yonetimi ile ilgili uygulamalar konusunda hastalari yiksek oranda
bilgilendirerek ameliyat sonrasi agri yonetimine katilimlarini etkin olarak
sagladiklari dustinulmektedir.

Calismamizda, ameliyat somasi NSAI uygulamasindan sonra gériilen yan
etki durumunda uygulanan hemsirelik girisimlerine hemsirelerin %86.5'i yan etkinin
tanilanmasi, %85.9'u yan etkinin hekime bildirilmesi ve istemde bulunan tedavinin
uygulanmasi, %75.9'u yan etkiye uygun girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi ve
%74.1"i ise yasam bulgularinin takibini yaptigini ifade etmistir. Ameliyat sonrasi
agr yonetiminde NSAI ilaglarin, DSO Basamak Tedavi Sistemi icerisinde ilk
basamakta yer aldigi ve kullanimlarinin son derece yaygin oldugu, bu nedenle
hemsirelerin bu grup ilaglarin farmaklojik etkilerinin iyi bilinmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Krenzichek ve ark., 2008). Hemsirelerin ilaglarin etkilerini ve yan
etkilerini bilmeleri gerekmektedir. Calismamizda elde edilen veriler sonucunda
hemsirelerin ameliyat sonrasi NSAI uygulamasindan ‘sonra goriilen yan etki
durumunda uygulanan hemsirelik girisimine yonelik uygulamalarinin olumlu yénde
oldugu gérulmustar.

GCalismamizda, hemgirelerin %95.3'U af,]rlyl tanilarken hastanin yasam

bulgularim dikkate aldigi gortlmustir (Tablo 4.5.). Yasam bulgularindaki

degisiklikler, hastanin ifade edemedigi ancak agri siddeti hakkinda saghk
profesyonellerine bilgi vermektedir (Karakurt ve Akyol, 2008). Aslan ve Badir'in
(2005) calismasinda hemsirelerin %81.1'inin agrisi olan hastanin fizyolojik ve
davranissa! degisikliklerini degisikliklerini izlediklerini ifade etmistir. Elde edilen
sonu¢ Aslan ve Badir'in sonucu ile benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin yasam
bulgularim yliksek oranda dikkate almalarinin agri tanilamasi agisidan olumlu

oldugu duslndlmektedir.
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Calismamizda hemsirelerin = %67.6'sinin. agri  de@erlendirme  OlceQi
kullanmadiyi gortlmistir (Tablo 4.5.). Ozer ve ark. (2006) calismalarinda,
hemsirelerin %74.5'inin  6lgek kullanmadigr gorulmustiar. Ay ve Alpar (2010)
calismasinda, hemsirelerin %67.7'sinin agri 6lcegi kullanmadigini vurgulamaktadir.
Akdag'in (2008) calismasinda, hemsirelerin %88.1" inin agri tanilama 6lcegi
kullanmadigi gorilmastir. Abdalrahim ve ark. (2008) hemsirelerin ameliyat sonrasi
agri yonetimine yonelik kayitlarini inceledikleri bir calismasinda da hemsirelerin
%95.7'sinin agr1 degerlendirme 6l¢egi kullanmadigini vurgulamistir. Yine Demir ve
ark. (2012) gallsmasmda, hemsirelerin  %66.7'sinin  agr1 skalasi kullanmadigi
saptamistir. Arastirma sonuglari literatlr. bulgularindan Demir ve ark. ve Ay ve
Alpar'in ¢alismasi ile benzer sonuclar g(‘jr'ukIUrken Ozer ve ark,, Abdalrahim ve ark,
ve Akdag'in calismasi ile benzer sonuclar gostermedigi gozlenmistir. Hemsirelerin
agri degerlendirmesinde 6nemli olan agri skalasl veya Olceklerini ¢cok az oranda
kullandiklari gorulmustir. Bu sonuglar deruItusunda hemsirelerin agr1 6lgme
araclar ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalarl, kurum icinde kullaniimamasi,
agrinin bir 6lgek kullanilarak degerlendirilmesinin gerekli olduguna inanmamalari ya

da is yukinun fazlahgindan kaynaklandigi distinilmektedir.

Calismamizda, hemgsirelerin  yalnizca %30,6'st  agri izlem formu
kullanmaktadir (Tablo 4.5.) Agri izlem formu hastanin agri de@erlendirilmesinde
onemli bir yere sahiptir. Kurumlarda agri izlem formunun kullaniimamasinin biyuk
eksiklik  oldugu, agr izlem formunun kurumlar igindé kullaniminin
yayginlastiriimasi gerektigi ve bunun saghk profesyonelleri tarafindan kullanimin

benimsenmesi gerektigi dustinulmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %32,9'u adjuvan analjezik uyguladiktan sonra
hastay! izlemektedir (Tablo 4.5.). Hemsirelerin agri yénetiminde:.opioid/opioid
olmayan ilaglarin ve adjuvan analjeziklerin farmakokinetik 6zelliklerini ve agn
olusum mekanizmalarini iyi bilmesi gerektigi Uzerinde durulmakta, hemsirelerin
adjuvan analjeziklerin kullanimini durumunda hastay! bilgilendirmesi ve yan
etkilerini degerlendirmeleri gerektigi tzerinde durulmaktadir (Krenzischek ve ark.,
2008). Sayin (2008) calismasinda hemsirelerin %66.28'1 adjuvan anljezik
uyguladiktan sonra hastanin izlemini gergeklegtirmedigini belirtmistir. Bulgumuz
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Sayin'in bulgusu ile benzer sonug gostermektedir. Hemsgirelerin ¢ogunun adjuvan
analjeziklerin uygulanmasi sonrasi hasta izleminin 6neminin farkinda olmadiklarini

disundirmekte ve etkin agri kontrolu agisindan olumsuz oldugu disiunilmektedir.

Calismamizda hemgirelerin - %85.9'u  nonfarmakolojik agri  giderme
yoéntemlerini kullanmaktadir. Nonfarmakolojik yontemlerin gerek yalniz baglarina
gerekse farinakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasi agrinin siddetini azaltici

yonde etki gostermektedir. Nonfarmakolojik yontemlerin agri gidermede kullanim

amaci; analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi, hastanin agrt sorununun

olabildigince giderilerek yasam kalitesinin ylkseltilmesidir (Anderson et atl, 2006).
Ay ve Alparin calismasinda hemsirelerin - %22.8'inin  farmakolojik olmayan
yontemleri  kullandigint  belirtmistir. - Demir ve ark. (2012) calismalarinda,
hemsirelerin %40'inin nonfarmakolojik yontem kullandigini belirtmistir. Bulgumuz
Ay ve Alpar'in ve Demirin ¢alismasi ile benzer sonuclar gostermemektedir. Bizim
calismamizda hemsirelerin nonfarmakolojikyontemlerin kultanim oranin iyi oldugu
g6zlenmistir. Nonfarmakolojik yontemlerin. hemsireler tarafindan uygulanmasi,
hastalara verilen bakimin Kkalitesini ve verimliligini olumlu yonde -etkiledigi

dustnulmektedir.

Galismamizda, hemsirelerin %37.7'si plasebo ila¢ uygulamaktadir (Tablo
4.5.). Plasebo "hastanin arzusunu tatmin etmek amaciyla verilen etkisiz ilag"dir.
Hastaya analjezik yontem olarak plasebo kullanimi “tedavisiz biralana™>anlamina
gelen etik bir sorundur. Dinya. Tip Helsinki Bildirge'sinde (2008)> plasebo
kullanimina yonelik ek. maddeler kapsaminda yeni bir yontemin yarar, tehlike,
sakinca ve etkileri, kullaniimakta olan kanitlanmis en iyi yontemle karsilastirilarak
.denenmesi gerektigiu;eri-ndeu durulmaktadir. Fassler ve ark. (2010)¢alismalarinda,
hemsirelerin %51-100 gibi degisen bir oranda plasebo kullandigii bildirmektedir.

Bulgumuz Fassler ve ark. bulgularindan diistik bulunmustur.

Cahismamizda hemsirelerin %97'si agrinin devam ettigi durumlarda hekime
haber vermektedir. Saglik hizmeti alan bireyin en kaliteli ve kapsamli saghk
bakllmln‘ln‘ verilmesinde, saglik bakim profesyonellerinin ortak hedeflerinin, bilgi ve
dieﬁneyim paylasimi ve ortak kararlar alarak bu kararlari uygulamak oldugu tzerinde
durulmaktadir (Akylrek ve ark., 2005). Hemsirenin, hastanin bulgularini ve
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davranislarini yorumlayan, fizyolojik degisikliklerini ilk tanilama olanaf,jl elde eden
saglik profesyoneli olup, hemsirenin rollerinden birinin de anormal degisikliklerin
izlendigi durumlarda hekimi bilgilendirmek oldugu dikkate alindiginda (Ozer ve ark.,
2006, Diuzel, 2008), calismamizda hemsirelerin tamamina yakininin dogru
uyguladigi belirlenmistir. Bulgumuz literatir bilgileri ile uyum gosterdigi ve
hemsirelerin hastanin agrisi konusunda hekimi bilgilendirmesinin agri yonetimi

acisindan olumlu oldugu dustndlmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %70.6'st ameliyat 0ncesi donemde preemptif
analjezi yontemini uygulamadigini ifade etmistir (Tablo 4.5.) Ameliyat sonrasi

agrinin olusumunda rol oynayan nérohormonal etkilerin 6nlenmesinde preemptif

acisindan uygulamalara iliskin bilginin énemi vurgulanmaktadir (Krenzischek ve
ark., 2008). Arici ve ark. (2009) ameliyat sonrasi agrinin énlenmesinde kullanilan
preemptif analjezinin hasta ve hemsire memnuniyeti agisindan olumlu sonuglar
oldugunu bildirmektedir. Calisma soniicumuzun agri yonetimi agisindan olumsuz
oldugu dusuntlmektedir. Hemsirelerin - agri- olusmadan ©nce Onlenebilecegi
konusunda bilgi sahibi olmasinin ameliyat sonrasi agri yonetiminin olumlu yoénde
etkileyebilecegi, preemprif analjezinin kullaniminin yayginlastiriimasinin gerektigi

distnulmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin tamamina yakini (%98.2) ameliyat sonrasi agri
degerlendirme sonuclarini kayitettigini ifade etmistir (Tablo 4.5.). Bacaksiz ve ark.,
(2008) calismasinda hemsirelerin - %54.3'Unln  agri ile ilgili kayit tuttujunu
bildirmektedir. Ozer ve ark., (2006) calismasinda hemsirelerin %64.9'unun agr
tanillama ve degerlendirme sonuclarini kayit ettigini bildirmektedir. Bulgumuz
Bacaksiz ve ark. ve Ozer ve ark. bulgularindan oldukca yiksek bulunmustur.
Hemsirelerin tamamina yakininin agri degerlendirme sonuclarini kayit etmesinin agri

bakiminin etkinligi agisindan sevindirici oldugu distnilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin  ameliyat sonrasi  dénemde  kullanilan
farmakolojik olmayan agri giderme yontemlerine %80.6's1 sicak-soguk uygulama,
%66.5'1 yatak istirahati, %47'si dikkati baska yone cekmek, %43.5'i dua etmeyi
onermek, %38.8'i sik poziyon degistirmek, %33.5'i gevseme tekniklerini 6gretmek,
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%2,5.3'0 hastay! bilgilendirmek, %19.9'u ise hastay! bilgilendirme, masaj ve mizik
dinlettigini ifade etmistir (Sekil 4.5.). Nonfarmakolojik yontemlerin gerek yalniz
baslarina gerekse farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasi agrinin siddetini
“azaltici yonde etki gostermektedir (Anderson et all, 2006). Bylkyillmaz'in (2005)
i;aljsmasmda, hemsirelerin %78.7'sinin pozisyon degisikligini agri giderme yontemi
olarak tercih ettigini bildirmektedir. Akdag (2008) calismasinda hemsirelerin
%28'inin sicak uygulama ve %31 'inin de soguk uygulama yaptigini belirtmistir. Elde

edilen sonucun literatur bulgulari ile farkli oldugu gorulmustar.

Calismamizda, hemsirelerin %91.1'igibi tamamina yakini IM uygulama ve
%86.4'0 IV uygulamayi sikhikla bilmekte ve kullanmaktadir (Tablo 4.7.).
Hemsirelerin ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi konsundaki sorumluluklari, tim
yontemleri bilmeleri ve kullanmalarini gerekli kllmaktadlr (Kuguoglu ve ark., 2009).
Karacay ve ark., (2006) calismasinda hastalara IV yoldan analjezi uygulama oraninin
%7.8 oldugu ve ve 91.2'si gibi ¢ogunlugu .da IM yoldan analjezi uyguladigini
belirtmistir. Elde edilen bulgumuz literatir bulgusu ile benzer sonug¢ gostermektedir.
~ Ancak hemsirelerin tim uygulamalari ayni oranda bilmesi ve kullanmasi gerektigi

dustnulmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin egitim. durumlarina gore ameliyat sonrasi-agri
degerlendirirken Olcek kullanma durumlari; arasinda anlamhli bir- fark oldugu
saptanmistir (Tablo 4.8.). Lisans/lisanslsti mezunu hemsirelerin %45.3'0 ameliyat
sonrasi agr! degerlendirmede 6lcek kullanirken, lise/on lisans mezunu hemsirelerin
ise kullanma orasi %16'dir.  Liisans/lisanstistii hemsirelerin ameliyat sonrasi agri
degerlendirmesinde - dkgek kullanma orani daha yiksek oldugu- belirlenmistir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin agri yonetimi konusunda egitim alma
durumlarina goére ameliyat sonrasi Olgek kullanma durumu arasinda fark oldugu
belirlenmistir. E§itim alan hemsirelerin %40'Inin agr1 de@erlendirmesinde 6lgek
kullandigi belirlenmistir. Ancak egitim alan hemsirelerin 6lcek kullanma oraninin
daha fazla olmasi gerektigi dustunilmektedir. Bu eksikligin giderilmesi icin hizmet

ici egitim programlarinda konunun ele alinmasi ve agri degerlendirmede 6lcek

kullaniminin kurum icinde yayginlastiriimasi gerektigi dustinilmektedir.
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Calismamizda, Iisans/lisansUstU mezunu hemsirelerin %40 agri izlem formu
kullanirken lise/6nlisans mezunu hemsirelerin  %18.7'sinin  agr1 izlem formu
kullandigr  belirlenmistir  (Tablo 4.9). Agrn izlem formu hastanin agri
degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Egitim durumuna bakildiginda
lisans/yikseklisans mezunu hemsirelerin agr1 izlem formu kullanma durumunun
daha fazla oldugu go6zlenmistir. Elde edilen sonuglara gore egitim durumunun agri

izlem formu kullanma durumunu etkiledigi belirlenmistir.

Calismamizda lisans/lisanststi mezunu hemsirelerin %45.3'tnin  adjuvan
analjezik uyguladiktan sonra hastayi izlerken, lise/0nlisans mezunu hemsirelerin
sadece %17.3'0 izlemektedir (Tablo 4.10). Elde edilen bulgulara gére hemsirelerin
egitim durumlarina gore hastayi izleme durumu arasinda fark oldugu belirlenmistir.
Ancak egitim durumuna gore hastay! izleyen hemsire oraninin daha yiksek olmasi
beklenmektedir. Bu durum, hemsirelerin adjuvan analjeziklerin uygulanmasindan

sonra hasta izleminin 6neminin farkinda olmadiklarini distindirmektedir.

Calismamizda, lise/OGnlisans mezunu hemsirelerin %96'si ameliyat sonrasi
nonfarmakolojik yontemleri kullandigini ifade ederken, lisans/lisansiisti mezunu
hemsirelerin ise %77.9'u  nonfarmakolojik yontemleri kullandigini ifade etmistir
(Tablo 4.11.). Egitim durumuna gore hemsirelerin nonfarmakolojik yontemleri
kullanmasi arasinda ters iliski oldugu gozlenmistir. Lisans/lisansiisti mezunu
hemsirelerde nonfarmakolojik uygulamanin daha az olmasinin agr yonetimi
acisindan olumsuz oldugu dusiinilmektedir. Hemsirelerin  nonfarmakolojik
yontemleri kullanmasinin, agri yoénetimi acisindan olumlu oldugunun benimsenmesi
icin hizmet ici egitim programlarinda bu konunun ayrintili olarak ele alinmasi

gerektigi disunilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin egitim durumuna gore hasta kontrolli analjezi
yontemini bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
saptanmistir.  Lisans/lisansusti mezunu hemsirelerin hasta kontrollti analjezi
y(‘jnterhini bilme oranlari lise/6nlisans mezunu hemsirelere gére daha diisiktiir

(Tablo 4.12). Egitim diizeyi, mufredat programlari dikkate alindiginda arttikga bilme

ve uygulama durumlarinin daha iyi olmasi beklenir.
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Calismamizda, hemsirelerin  agri y('j'netimi konusunda egitim alma
durumlarina gére adjuvan analjezik kullanimi ve yan etkilerini bilme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.13.). Egitim
alan hemsirelerin, %31,76's1 adjuvan analjeziklerin kullanimini ve yan etkilerini
bilmektedir. Literatirde adjuvan analjeziklerin etkinligini arttiran bir Hag¢ grubu
oldu@u, analjeziklerin yan etkilerinin erken dénemde taninmasi ve tedavi edilmesi
gerektigi, bunun etkin agri yonetiminde temeli olusturdugu, ameliyat sonrasi etkin
agri  yonetiminin gerceklestirilmesinde, 6zellikle NSAI'nin, opioid ve lokal
anestetiklerin farmakolojik etki ve yan etkilerinin hemsireler tarafindan bilinmesi

gerektigi Gzerinde durulmaktadir (Krenzischek ve ark., 2008).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar
Cerrahi agri yonetimine iliskin hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Hemsirelerin, %78,82'sinin kadin, %40,59'unun 36 yas ve Uzeri oldugu,
%57,65'inin evli oldugu, %50,59'unun lisans mezunu ve, %30,0'unun 10 yil ve zeri
mesleki kideme sahip oldugu, %41,18'inin suan c¢ahstiklari birimde 1-3 yildir ve
%4.12'sinin ise 10 yil ve Gzerinde gorev yaptiklari belirlenmistir (Tablo 4.1.).

Hemsirelerin ifadelerine gore, %91,18'i ameliyat sonrasi agri yonetimi ile
ilgili bilgi sahibi oldugunu, %96,47'si Diinya Saglik Orgiitiiniin Basamak Tedavi
Sistemini bilmedikleri, %91,18'inin ameliyat sonrasi agri yonetimine iliskin bilgi
sahibi oldugu, %54,71'inin hasta kontrollli analjezi yontemini ve %75,88'inin
adjuvan analjeziklerin kullanimim ve yan etkilerini bilmedikleri saptanmistir (Tablo
4.2).

Hemsirelerin, %50'si agr1 yoneilimi.konusiinda egitim aldigini ve egitim alan
hemsirelerin %76,47'si agri yonetimi konusunda hizmet icin egitim aldiklarini ifade
etmistir. Arastirma kapsamina ahnan.xhemsirelerin sadece %23,53'Unln agr
yonetimine iliskin yayin takip .ettigive yayin takip eden hemsirelerin %75,0'inin
bilimsel dergileri takip ettigi gorilniek.t(;)dir (Tablo 4.3.).

Hemsirelerin ifadelerine gore %82,94'li ameliyat sonrasi dénemde NSAI'In

yan etkisi olarak bulanti gériilebilecegini bilmektedir (Tablo- 4.4.).

Hemsirelerin ifadelerine gore, %95,29'u agriyi tanilarken.hasjanin yasam
bulgularindaki degisiklikleri dikkate aldigi, %67,65'inin agriyr degerlendirirken
herhangi bir 6lcek ve %69,41'inin de agri izlem formu kullanmadigi, %62,06'sinin
adjuvan analjezikleri uyguladiktan sonra, yan etkiler acisindan hastayr surekli
izlemedigi, %85,88'inin farmakolojik olmayan yontemleri kullandigi, %37.65'inin
plasebo ila¢ kullandi§l, %29.41'inin ameliyat Oncesi preemptif analjezi yontemi

uyguladigi saptanmistir (Tablo 4.5.).
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Hemsirelerin ifadelerine gore, HK.A uygulamasi sirasinda yan etki olusmasi
durumunda; %61,76'sinin ilaclara bagh yan etkilerin dnlemesine yonelik girisimde
bulunduklari, %57,06'sinin_kataterin yerinde olup olmadigini ve ilacin dogru yolla
uygulanip uygulanmadigini kontrol ettikleri, %56,47'sinin  problemin hasta, saghk
profesyoneli ya da cihaz kaynakli olup olmadigini arastirdiklari, %47,06'skun
cihazin elektrik baglantilarini kontrol ettikleri, %26,47'sinin cihazin sinyali ve dili
hakkinda hastayi bilgilendirdikleri, %17,65'inin sistemin hasta tarafindan dogru

kullanilip kullaniimadigina iliskin bilgileri tekrar ettigi saptanmistir (Tablo 4.6.).

Hemsirelerin ifadelerine gore, %91,18'inin analjezikleri IM uyguladiklari,
%86,47'sinin 1V, %73,53'Uniin SC, %65,88'inin rektal ve %73,53'Uniin oral olarak
uyguladiklari saptanmistir. Hemsirelerin %89,41'inin Intravenéz hasta kontrollii
analjezi ve %@80'inin Transdermal hasta kontrolli analjezi uygulamadiklar
belirlenmistir (Tablo 4.7.)

6.2. Oneriler
>~ Hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetimine iliskin giincel bilimsel bilgi
icerigine sahip olmalarini saglayacak olan kurs, kongre veya sertifika
programlarina katilimin artirilmasi,
>~ Ameliyat sonrasi agri yonetiminde Diinya Saghk Orgutli (DSO) basamak
tedavi sistemini kavramalarina iligskin bilimsel bilgi iceriginin hizmet igi
programlarda ayrintil sekildeele alinmasi,
> Postoperatif agrinin tanilanmasinda profosyonel yaklasim ve butincl
hemsirelik bakiminin verilebilmesi igin agri skalasi ve agri .i‘zlem formu
kullaniimasi ve kullanimin yayginlastiriimasi,
>~ Hemsirelerin farmakolojik tedavinin yanisira nonfarmakolojik tedaviyi daha

fazla kullanimininin saglanmasi énerilebilir.
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EK-1 CERRAHI AGRI YONETIMINE ILISKIN HEMSIRELERIN BILGI VE
UYGULAMALARININ BELIRLENMESI VERI TOPLAMA FORMU

EK-1 Hemsirelerin Taniticl Ozellikleri

L YaSINZ? cevresnesnnne.

2. Cinsiyetiniz? () Kadin () Erkek

3. Ogrenim durumunuz? () Lise () OnLisans () Lisans ()Lisansiisti
4

Medeni Durumunuz? () Evli () Bekar
5. Calismakta . oldugunuz Klinik:
( ) Genel Cerrahi Servisi ( ) Kadin Dogum Servisi
( ) Kalp Damar Cerrahisi ( ) Ortopedi-Travmatoloji Servisi
() Norosirtrji Servisi ( ) Uroloji Servisi
6. Meslekte calisma slreniz?

O 13wyl O46yil () 7-9yil () 10 yil ve Gzeri
7. Birimdeki calisma sureniz? ..............

8. Ameliyat sonrasi agri ve yonetimi ile ilgili bilginiz varini?
() Evet ( ) Hayir

9. Agrili hasta bakimi veya agri tedavisi ile ilgili herhangi bir egitime
katildiniz . m1?
() Evet ( ) Hayir

10. Cevabiniz evet ise nasil bir egitim aldiniz?

() Hizmet ici Egitim () Kurs () Seminer

11. Agri yonetimine iliskin bir yayin takip ediyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

12. Cevabiniz evet ise ne tir bir yayin takip ediyorsunuz?
( ) Kitap () Bilimsel dergiler () Radyo televizyon () Gazete Diger......c.... ...




72

EK-2. CERRAHI AGRI YONETIMINE ILISKIN HEMSIRELERIN BILGI
VE UYGULAMALARININ BELIRLENMESI VERiI TOPLAMA FORMU

EK-2.1. Bilgi Sorular

1. Ameliyat sonrasi  donemde agriyr tanilarken asagidakilerden
hangilerinin  dikkate alinmasi gerektigini biliyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Agrinin yeri ( ) Agrinin siddeti () Agrinin niteligi

( ) Agrinin baslangi¢ zamani () Hastanin agrisini ifade etme
sekli

( ) Agriyi azaltan ve arttiran faktorler () Agrinin hasta Gzerinde etkileri

() S6zli- sbzsuz ifadeleri

2. Ameliyat sonrasi agri tedavisi ile ilgili Diinya Saglik Orgitii (DSO)
basamak tedavi sistemini biliyor musunuz?
( )Evet () Hayrr

3. Hasta Kontrolli Analjezi (HKA-PCA) yo0ntemini yeterince biliyor
musunuz?
()EVEt .., ( ) Hayir

4. Asagidakilerden ha_ngisi/ ameliyat sonrasi donemde kullanilan NSAII' n
yan etkilerdendir? Isaretleyiniz.

() Bulanti () Dispepsi () Ulser

( ) Ust GISkanamasi ( ) Hipertansiyon ( )Sivi elektrolit
dengesizligi

( ) Akut renal yetmezlik () Isiga hasasiyet () Bas agrisi/ donmesi

( ) Bronkospazm () irratible bagirsak sendromu

5. Adjuvan analjeziklerin kullanimini ve yan etkilerini biliyor musunuz?
() BEVEL.ci e ( ) Hayir
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EK-2.2. Uygulama Sorulari

1. Ameliyat sonrasi doénemde agri ydnetimine iliskin uygulamalariniz
konusunda hastaniza bilgi veriyor musunuz? :
() Evet ( ) Hayir

2. Ameliyat sonrasi agriyl tanilarken, yasam bulgularindaki. degisiklikleri
dikkate aliyor musunuz?
()Evet () Hayr

3. Ameliyat sonrasi agriy1 degerlendirirken herhangi bir Olcek kullantyor
musunuz?
( )Evet () Hayr

4. Ameliyat sonrasi donemde agri izlem formu kullantyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

5. Non-steroidal anti inflamatuar ilag (NSAI) ile opioidleri kombine olarak
kullantyor musunuz?
()Evet () Hayrr

6. Ameliyat sonrasi NSAI uygulamasindan sonra goriilen yan etki durumunda,
uyguladiginiz hemsirelik girisimleri nelerdir?
() Yan etkinin tanilanmasi
( ) Yan etkinin hekime bildirilmesi ve istemde bulunulan tedavinin uygulanmasi

( ) Yan etkiye uygun girisimlerin planlamasi ve uygulanmasi
(') Yasam bulgularin takibi
(1 BT [=] G O RO

7. Ameliyat éon.ra5| déi.emde. analjezik uygulamasina karsin agri devam
ediyorsa, phiseb()ilag. kullantyor musunuz?
()Evet - () Hayrr

8. Ameliyat sonrasi donemde adjuvan analjezikleri uyguladiktan. sonra, yan
etkiler acisindan hastanizin sarekli izlemini gerceklestiriyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

9. HKA uygulamasi sirasinda yukaridaki sorunlardan herhangi biri ile
karsilastiginizda, hangi hemsirelik uygulamalarini gerceklestiriyorsunuz?
( ) Problemin hasta, saglik profesyoneli ya da cihaz kaynakli olup olmadigini

arastirma

() ilaglara bagh yan etkilerin dnlemesine yonelik girisimde bulunma




10.

11.

12.

13.

14.
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( ) Kataterin yerinde olup olmadigina ve ilacin dogru yolla uygulanlp
uygulanmadigini kontrol etme

() Cihazin elektrik baglantilarini kontrol etme

() Cihazin sinyali ve dili hakkinda hastay1 bilgilendirme

() Sistemin hasta tarafindan dogru kullanihip kullanilmadigina iliskin bilgilerin
tekrar etme

() Diger.cccceveevrvenrnnnnen.

Farmakolojik olmayan agri giderme ya da azaltma yontemlerini ameliyat
sonrasi dénemde kullantyor musunuz?
() Evet () Hayir

Ameliyat sonrasi farmakolojik olmayan agriy1 azaltma ya da giderme
yontemlerinden hangilerini  uyguluyorsunuz? ( Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

() Dua etmeyi 6nermek () Masaj

() Sicak/soguk uygulamak () Hastaya sakin bir ortam olusturmak
() Yatak istirahati uygulamak () Gevseme tekniklerini 6gretmek

() Dikkati baska yone cekmek () Hastay! bilgilendirmek

() Muzik dinletmek () TENS yapmak

() Sik pozisyon degistirmek () Lavman uygulama

() DIGErceieniicrircrenincriirrecreeeenen.

Ameliyat sonrasi dénemde analjezik uygulamasi ve bakim girisimlerinize
karsin, agrinin. devam ettigi durumlarda hekime haber veriyor musunuz?
() Evet () Hayir

Ameliyat sonrasi yeterli agri yonetimi icin hastalariniza ameliyat oncesi
preemptif (0ncelikli) analjezi yontemi uygulaniyor mu?
() Evet () Hayir

Ameliyat sonrasi ddénemde hastanizin. agr ile ilgili degerlendirme
sonuclarini kayit ve rapor ediyor musunuz?
() Evet () Hayir
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EK-2.3. Bilme/ Uygularha Sorulari

1. Ameliyat sonrasi donemde analjezik uygulama yollarindan hangilerini
yeterince  biliyor ve uyguluyorsunuz? (Birden  fazla  segenek
isaretleyebilirsiniz.)

Bilme Uygulama Yollari

( ) IM uygulama ( ) IMuygulama

( ) IV uygulama ( ) IV uygulama

( ) SC uygulama () SCuygulama

( ) Rektal uygulama ( ) Rektal uygulama

( ) Oral uygulama ( ) Oral uygulama

() intra vendz hasta kontrollii analjezi () intra vendz hasta kontrollii analjezi

() Transdermal hasta kontrollii analjezi () Transdermal hasta kontrollii analjezi

( ) Hepsi ( ) Hepsi
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