Arastirma Makalesi
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3):351- 361
doi:10.26559/mersinsbd. 1413810

Ameliyat sonrasi agri tedavisinde cerrahi hemsirelerinin is yukiiniin
farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimina etkisi
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Amag: Ameliyat sonrasi agri tedavisinde cerrahi hemsirelerinin is yiikiiniin farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanimina etkisinin incelenmesidir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu
arastirma, Temmuz- Aralik 2022 tarihleri arasinda iki devlet hastanesinin cerrahi kliniklerinde
calisan 105 hemsire ile gerceklestirildi. Veriler; kisisel bilgi formu, farmakolojik olmayan
yontemleri uygulama formu, Bireysel Is Yiikii Algis1 Olgegi kullanilarak toplandi. Bulgular:
Hemsirelerin %77.1'inin kadin oldugu, ameliyat sonrasi agriy1 gidermek icin farmakolojik
olmayan fiziksel yontemlerden en fazla pozisyon degisimi (%81.9) ve bilissel/davranissal
yontemlerden en sik hastalara bilgi verme (%92.4) uygulamasini gergeklestirdigi belirlendi.
Bununla birlikte agr tedavisi icin bilissel/davranissal yontemlerden miizik dinletme ve hayal
kurma uygulamalarina hi¢ basvurmadiklari ya da c¢ok az gerceklestirdikleri saptandi.
Hemsirelerin Bireysel Is Yiikii Olceginden aldiklar1 toplam puan 105.45+14.42 olup is yiikii
algilarinin olumlu yénde oldugu tespit edildi. Olcegin en yiiksek meslektas destegi alt boyutundan
(30.55+5.32), en diisiik ise mevcut isi siirdliirme niyeti alt boyutundan (9.24+1.54) puan aldiklar1
tespit edildi. Dikkati baska yone cekme uygulamasini her zaman yapan hemsirelerin yonetici
destegi (p=0.029), meslektas destegi (p=0.001) ve bireysel is ylikl 6lcegi toplam (p=0.018) puan
ortalamalar1 daha yiiksekti. Terapotik dokunma uygulamasini her zaman gerceklestiren
hemsirelerin birim destegi puan ortalamalar1 daha yiiksekti (p=0.026). Bilgi vermeyi kismen
yapan hemsirelerin ise mevcut isi siirdiirme niyeti puan ortalamalari daha yliksekti (p=0.015).
Sonug: Bu calisma, hemsirelerin farmakolojik olmayan yéntemleri uygulama durumlarinda birim,
meslektas ve yonetici desteginin 6nemli oldugunu gésterdi. Hemsirelerin bu yontemleri etkili bir
sekilde uygulayabilmeleri icin, birim, meslektas ve yonetici desteginin artirilmasi gerekmektedir.
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Agr1 tedavisinde hemgire is ylikiintin etkisi

The impact of surgical nurses' workload on the utilization of

non-pharmacological methods in postoperative pain management

Abstract

Aim: To investigate the impact of surgical nurses' workload on the use of non-pharmacological
methods in postoperative pain treatment. Method: This descriptive and cross-sectional study was
conducted with 105 nurses working in the surgical clinics of two state hospitals from July 1 to
December 1, 2022. Data were collected using a personal information form, a form for
implementing non-pharmacological methods, and the Individual Workload Perception Scale.
Results: It was determined that 77.1% of the nurses were female, and they predominantly
implemented position changes (81.9%) from non-pharmacological physical methods and
provided information to patients (92.4%) most frequently among cognitive/behavioral methods
to alleviate postoperative pain. However, it was found that nurses rarely or never utilized music
listening and imagery applications as cognitive/behavioral methods for pain treatment. The total
score the nurses received from the Individual Workload Scale was 105.45+14.42 and it was
determined that their workload perceptions were positive. The highest score was obtained from
the colleague support subscale (30.55+5.32), while the lowest was from the intention to continue
current job subscale (9.24+1.54). Nurses who always applied attention diversion had higher
average scores in managerial support (p=0.029), colleague support (p=0.001), and the total score
of the individual workload scale (p=0.018). Nurses who always performed therapeutic touch had
higher unit support scores (p=0.026). Nurses who partially provided information had higher
intention to continue current job scores (p=0.015). Conclusion: This study demonstrated the
significance of unit, peer, and managerial support in the implementation of non-pharmacological
methods by nurses. In order for nurses to effectively apply these methods, it is imperative to
enhance support from the unit, colleagues, and management.

Keywords: Pain management, postoperative pain, surgical nurse, non-pharmacological methods,
workload

Giris

Agri, Uluslararast Agri Arastirma
Grubu (International Association for the
Study of Pain-IASP) tarafindan “viicudun
belirli bir boélgesinden kaynaklanan doku
harabiyetine baghh olan ya da olmayan,
kisinin ge¢cmisteki deneyimleri ile ilgili, hos
olmayan emosyonel bir durum” olarak
adlandirilmaktadir.! Agri her hastaya 6zgi,
¢ok boyutlu bir deneyim oldugundan,
deneyimdeki farkhiliklar biyolojik
tepkilerden, psikolojik durumlardan ve
ozelliklerden ve aynmi zamanda sosyal
baglamdan etkilenmektedir.2 ~ Ameliyat
sonrasi agri ise, hastalarda yaygin goriilen
fakat yeterince tedavi edilmeyen bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.3 Ameliyat
sonrasl agri uygun bir sekilde
yonetilmediginde, cerrahi sonrasi kronik
agriya, olast komplikasyonlara, islev
bozukluguna, sakatliga ve depresyona yol
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acabilmekte ve  bunlar da  hasta
memnuniyetsizligini beraberinde
getirmektedir. Dolayisiyla hastalarin
tedavileri zorlasip uzayabilmektedir.*5

Calismalar, yatan hastalarin %55 ile
%78.6's1in1n orta veya siddetli agr1 yasadigini
bildirmistir.>7 Cerrahi islemlerden sonra
hastalarin  yaklasik  %20'si,  6zellikle
ameliyattan sonraki ilk 24 saatte siddetli agr
yasamakta, bu slire yara iyilesme siireci
boyunca ii¢ aya kadar da uzayabilmektedir.8
Agr1  yonetimi;  hastalarin  agrilarim
degerlendirmeyi, hastalarin agrisini
hafifletmek icin uygun hemsire mtidahaleleri
gerceklestirmeyi ve miidahale sonrasi
hastalarin agrilarini yeniden
degerlendirmeyi iceren bir dizi etkinlik
olarak tanimlanmaktadir.
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Etkili agr1  yOnetimi, tedavi
edilemeyen agr1 gelisimini engelleme, aciy1
azaltma, komplikasyonlar1 o6nleme ve
iyilesmeyi artirma acisindan hemsirelik
bakiminin énemli bir parcasidir.8

Agr1  yonetimi, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan hemsirelik
uygulamalar1  olarak iki temel tipi
icermektedir. Farmakolojik ajanlarin fazla
kullanimi hastalarin fizyolojik
fonksiyonlarinm etkileyebilmekte, hastalarda
ilac bagimliligina sebebiyet olusturup, olasi
yan etKiler ile hastalara yarardan ¢cok zarar
verebilmektedir. Bunun sonucunda da artan
saglik maliyeti ile hem hasta hem iilke
ekonomisinde olumsuz sonugclar
dogurabilmektedir. Bu nedenle, ameliyat
sonrasi agri yonetiminde daha az yan etkisi
olan farmakolojik olmayan yontemlerin
kullanilmas1  olduk¢a 6nemlidir. Ayni
zamanda, farmakolojik olmayan yontemlerin
daha wucuz, daha kolay ulasilabilir,
uygulanabilir ve daha yiiksek hasta
memnuniyeti saglama gibi avantajlan
vardir.%10

Hastalar ile siirekli etkilesim halinde
olan  hemsirelerin, agr1  yOnetiminde
farmakolojik olmayan yontemleri kullanma
konusunda yeterli bilgi, beceri ve deneyime
sahip olmalari, mesleki olarak bagimsiz
fonksiyonlarini ortaya koyabilmeleri
acisindan 6nem arz etmektedir.!! Hemsireler
onemli avantajlar1  olan farmakolojik

olmayan agr1 giderme yoOntemlerini
uygulamalarinda hala engeller ile
karsilasmaktadir. Hemsirelerin agri
yonetiminde farmakolojik olmayan

yontemleri kullanimi, algilar1 ve engellerine
iliskin calismalara rastlanmigstir.11-13 Klinikte
calisan hemsire sayisinin az olusu, diisiik
maas sebebiyle hemsirelerin
motivasyonlarinin diisiikligli, hasta basina
diisen hemsire sayisinin yetersizligi, hemsire
is yiikiiniin fazla olusu ve yetersiz is birligi bu
engellerden bazilari olarak bildirilmektedir.”
Ancak hemsirelerin is yuki algilan ile

farmakolojik  olmayan agr1  giderme
yontemlerini kullanma durumlar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmaya
rastlanmamistir.
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[s yiikii hem hemsireler hem hastalar
icin biiyiik 6nem tasimaktadir. s yiikii;
hastalarin bakimini ve bakim siirecini,
hastanede kalis siiresini, olas1 hatalar ve
sonuglarini etkilemektedir. Ayn1 zamanda
hemsirelerin is ylikliniin fazla olmasi; stres,
tiilkenmiglik, depresyon, isten ayrilma
diisincesi ve devamsizlik ile kendini
gosterebilmektedir.!* Bu nedenle giincel
arastirma, cerrahi servisinde calisan
hemsirelerin is yiikii algilar1 ile ameliyat
sonrast agri yonetiminde farmakolojik
olmayan yontemleri kullanmalar1 arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Arastirma tanimlayict ve Kkesitsel
tipte arastirma olarak tasarlandi.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evreni, hastanedeki
toplam cerrahi hemsire sayisina gore
118'dir. Arastirmanin 6rneklem biyiikligi,
benzer calismadan yola c¢ikilarak!? G power
3.1.9.7 programinda hesaplanmistir.
Programda, etki buiyiikliigi 0.36, alfa 0.05 ve
gicii (power) %95 alindiginda orneklem
sayis1 103 olarak belirlendi. Arastirma 105
cerrahi hemsiresinin katilimi ile tamamlandi.
Bir yil ve daha wuzun silirede cerrahi
kliniklerde calisan, iletisim  problemi
olmayan, klinik hemsiresi olarak calisan,
arastirmaya katilmaya gonilli  olan
hemsireler aragtirmaya dahil edildi.

Veri toplama araglari

Veriler, Kisisel Bilgi Formu,
Farmakolojik Olmayan Yontemleri
Uygulama Formu ve Bireysel Is Yiikii Algisi
Olgegi kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin
sosyodemografik 6zellikleri ile kullandiklar:
farmakolojik olmayan yontemleri
degerlendiren toplamda 29 sorudan
olusmaktadir.11
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Farmakolojik Olmayan Yéntemleri
Uygulama Formu: Ameliyat sonrasi agri
yonetiminde literatiir dogrultusunda fiziksel
(masaj, pozisyon degisimi, sicak-soguk
uygulama, terapotik dokunma, Transkiitan
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu-TENS) ve
bilissel/davranigsal yontemler (solunum
egzersizleri, dikkatini baska yone cekme,
hayal kurma, rahatlama, miizik dinletme,
bilgi verme) olmak tizere toplamda 11 farkl
farmakolojik olmayan uygulamalarin yer
aldigr formdur.!! Bu formda hemsireden
kullandig1 uygulamalari isaretlemesi
istenmektedir.

Bireysel Is Yiikii Algisi Olgegi: Bireysel
is yuku algis1 olgegi, saghk calisanlarinin
bireysel is yuki algilarim1 6l¢gmek amaci ile
Cox (2003) tarafindan gelistirilmis olup,
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Cox ve ark.
(2007) tarafindan yapilmistir.  Olgegin
Cronbach Alfa degeri 0.61-0.90 olarak
bulunmustur.’s Olgegin Tiirkce uyarlama
calismas1 ise Azizoglu ve ark. (2021)
tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 5 alt
boyuttan  olusmaktadir. Tamami 31
maddeden olusan o6lcegin, yonetici destegi
alt boyutu sekiz madde, meslektas destegi alt
boyutu sekiz madde, birim destegi alt boyutu
alti madde, ¢alisma ortamu is yiiki ozellikleri
alt boyutu alti madde ve mevcut isi siirdiirme
alt boyutu ii¢ maddeden olugmaktadir. Olgek
besli likert tipte olup bes puan tlzerinden
degerlendirilmektedir. Olcekten alinabilecek
en diisiik puan 31, en yliksek puan 155°dir.
Artan puanlar c¢alisma ortami is yuki
algisinin olumlu yonde, azalan puanlar ise is
yukii algisinin olumsuz ydnde oldugunu
ifade etmektedir. Olcegin toplam Cronbach
alfa degeri ise 0.894 olarak saptanmistir.16
Olgegin bu calismadaki Cronbach alfa degeri
0.804 olarak hesaplandi.

Verilerin toplanmast

Verilerin 01 Temmuz-01 Aralik 2022
tarihleri arasinda anket yoluyla yiiz ylize
toplandi. Anket doldurulmadan oOnce
hemsirelere arastirmanin amaci, kapsami ve
verilerin gizli kalinacagina dair bilgi
verilerek onaylar1 alindi.  Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere anket
dagitilarak sessiz bir ortamda doldurmalari
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saglandi. Anket sirasinda hemsirelerin
birbirleriyle etkilesim kurmamalar istendi.
Anketin doldurulmasi ortalama 10-15
dakika siirdii.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin  analizi ~ SPSS  24.0
programindan yararlanilarak  yapild1
Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro-wilk ve Kolmogorow
Smirnow testi ile analiz edildi. Normal
dagilm gostermeyen veriler parametrik
olmayan istatistiksel yontemlerden
yararlanilarak degerlendirildi. Betimleyici
istatiksel veriler sayi, yiizde, minimum,
maksimum, medyan degerleri ile gosterildi.
Bireysel Is Yiikii algist 6lcek puan
ortalamalar1 ile farmakolojik olmayan
yontemlerin  gerceklestirilme  sikliklan
arasindaki karsilastirmalar Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testi ile analiz edildi.
Anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Etik yaklasim

Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulundan 27.06.2022 tarih
ve E-23688910-050.01.04-2200060138
saylli karari ile arastirma igin etik kurul
onay1 alindi. Zonguldak ve Bartin Il Saghk
Mudurliiklerinden 04.07.2022 tarih ve E-
39330677-000-7060 sayili karar ile yasal
izinler alindi. Gerekli yasal izinlerin
alinmasinin ardindan hastane ve klinik
yoneticilerine bilgi verilerek veri toplandi.
Hemsirelerden bilgilendirilmis onamlari
alind1.

Bulgular

Cerrahi  hemsirelerinin  tanitic
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Buna
gore  hemsirelerin  %77.1'inin  kadin,
%>51.4’linlin evli, yas ortalamalarinin 31.98
ve %75.2’sinin lisans mezunu oldugu
belirlendi. Ayni1 tabloda hemsirelerin
ortalama 9.49 yil mesleki deneyime sahip
oldugu, %88.6’sinin vardiyali calistigl,
%56.2’sinin aylik 6-10 arasinda ndbet
tuttugu ve %>55.2’sinin haftalik 40-48 saat
arasinda ¢alistiklar tespit edildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=105)

Agr1 tedavisinde hemgire is ylikiintin etkisi

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 81 771

Erkek 24 22.9

Medeni durum

Evli 54 51.4

Bekar 51 48.6

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 1 1.0

Onlisans 16 15.2

Lisans 79 75.2

Lisansustii 9 8.6

Calisma sekli

Siirekli giinduiz 12 11.4

Vardiyal 93 88.6

Aylik nébet sayisi

<5 21 20.0

6-10 59 56.2

>10 25 23.8

Haftalik ¢calisma stiresi

<40 saat 5 4.8

40-48 saat 58 55.2

>48 saat 42 40.0

Ort (SS) Min-Max
Yas 31.98 (7.52) 21-53
Mesleki deneyim (y1l) 9.49 (8.38) 1-35
Tablo 2 incelendiginde, cerrahi en sik sirasiyla hastalara bilgi verme

hemsirelerinin ameliyat sonrasi (%92.4), solunum egzersizlerini yaptirma
hastalarindaki  agriy1  gidermek  icin (%65.7) ve dikkatini baska ydne cekme

farmakolojik olmayan fiziksel yontemlerden
en fazla pozisyon degisimine (%81.9) ve
soguk-  sicak  uygulamaya  (%58.1)
basvurduklary, TENS uygulamasini ise
hemsirelerin %69.5'inin hi¢ uygulamadiklari
saptandi. Hemsirelerin farmakolojik
olmayan bilissel/davranigsal yontemlerden
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uygulamalarin1 (%56.2) gerceklestirdikleri
tespit edildi. Bununla birlikte agr1 tedavisi
icin  bilissel/davranigsal ~ y6ntemlerden
miizik  dinletme ve hayal kurma
uygulamalarina hi¢ basvurmadiklar ya da
cok az gerceklestirdikleri saptandi (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin ameliyat sonrasi agri yonetiminde uyguladiklar1 farmakolojik olmayan

yontemlerin dagilimi

Asla/Hig Cok az Kismen Cogunlukla Her zaman
n % n n % n % n %
Fiziksel Yontemler*
Masaj 41 39.0 25 238 20 19.0 16 15.2 3 2.9
Pozisyon Degisimi 2 1.9 5 12 114 51 48.6 35 333
Sicak-Soguk Uygulama 8 76 11 105 25 238 36 34.3 25 238
Terapotik Dokunma 38 362 20 19.0 28 267 16 15.20 3 2.9
TENS 73 695 14 133 7 6.7 11 10.5 - -
Bilissel/Davranissal Yontemler*
Solunum Egzersizleri 5 4.8 8 23 219 49 46.7 20 19.0
Dikkatini Bagka Yone g ¢ g 29 276 40 381 19 181
Cekme
Hayal Kurma 39 371 29 276 13 124 16 15.2 8 7.6
Rahatlama 14 133 13 124 32 305 26 24.8 20 19.0
Miizik Dinletme 55 524 19 181 13 124 12 11.4 6 5.7
Bilgi Verme - - 1 7 6.7 31 29.5 66 62.9

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 3’de hemsirelerin ameliyat
oncesi donemde hastalar bilgilendirdikleri
konularin dagilimi gdsterilmistir. Buna gore
hemsireler en sik ameliyat sonrasi gozlem
(%91.5), islemin yeri (%90.5), islem 6ncesi

hazirlik (%89.6), ameliyat sonrasi agri
tedavisi konusunda %88.6 oraninda bilgi
verirken, farmakolojik olmayan agr1 azaltma
yontemleri konusunda %59 oraninda bilgi
vermislerdi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin ameliyat 6ncesi donemde hastalari bilgilendirdikleri konularin dagilimi

Asla/Hig Cok az Kismen Cogunlukla Her zaman
Konular n % n % n % n % n %
i$lem - - 2 1.9 10 9.5 35 33.3 58 55.2
Islemin Amac 2 1.9 2 1.9 9 8.6 38 36.2 54 51.4
1$1emin Tipi 2 1.9 4 3.8 16 15.2 38 36.2 45 429
Islemin Yeri 1 1.0 1 1.0 8 7.6 34 32.4 61 58.1
islemin Stiresi 5 48 4 3.8 14 133 41 39.0 41 39.0
Eilseim‘ Yapacak 4 1.0 1 10 13 124 30 286 60 571
Islem — Oncesi 449 9 g 26 248 68 648
Hazirhik
Anestezinin Tipi 10 9.5 8 7.6 16 15.2 28 26.7 43 41.0
Ameliyat Sonrast 4,4 4 145 491 105 30 286 62 590
Yatma Pozisyonu
Ameliyat Sonrast 5 29 - - 6 57 32 305 64 610
Gozlem
Ameliyat Sonrast 4 ;4 4 19 14 152 25 238 62  59.0
Simirliliklan
Ameliyat Sonrast 145 5 19 9 g 28 267 65 619
Agri Tedavisi
Farmakolojik
Olmayan — Agn 67 14 133 22 210 31 295 31 295
Azaltma
Yontemleri
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Tablo 4’e gore hemsirelerin Bireysel
Is Yikii Olceginden aldiklar1 ortalama
105.45+14.42 toplam puan ile bireysel is
yukii algilart olumluydu. Ayrica hemsireler

Agr1 tedavisinde hemgire is ylikiintin etkisi

Olcegin meslektas destegi alt boyutundan en
yiksek (30.55+5.32), mevcut isi siirdiirme
niyeti alt boyutundan ise en diisiik
(9.24+1.54) puani almislardi (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Bireysel Is Yiikii Olcegi’nden aldiklar1 puan ortalamalari

Alinan Alinabilecek
Ort: SS Medyan Min- Max puan Min-Max Puan

Alt Boyutlar

Yonetici Destegi 26.92+5.98 27 12-39 8-40
Meslektas Destegi 30.55+5.32 30 14-40 8-40
Birim Destegi 21.02+ 4.44 21 8-30 6-30
Calisma Ortami 1791+ 3.21 18 8-26 6-30
Mevcut Isi Siirdiirme Niyeti 9.24+ 1.54 9 6-15 3-15
Olcek Toplam Puan 105.45+ 14.42 105 71-138 31-155

Hemsirelerin Bireysel [s Yiiki Olgegi
puan ortalamalar ile farmakolojik olmayan
yontemleri uygulama durumlari
karsilastirlldiginda, terapotik  dokunma
uygulamasint her zaman gerceklestiren
hemsirelerin birim destegi (KW=11.040;
p=0.026) puan ortalamalar1 istatistiksel
anlamli sekilde daha yiiksekti. Bilissel
davranissal yontemlerden dikkati baska
yone cekme uygulamasini her zaman yapan
hemsirelerin yonetici destegi (KW=10.784;
p=0.029), meslektas destegi (KW=17.744;
p=0.001) ve Bireysel Is Yiikii Olcegi toplam
(KW=11.734; p=0.018) puan ortalamalari
istatistiksel anlaml sekilde yiiksekti. Bilgi
vermeyi kismen yapan hemgirelerin ise
mevcut isi  siirdirme niyeti puan
ortalamalari daha yiiksekti (KW= 10.415;
p=0.015).

Ameliyat sonras1 agr1 yonetimi icin
cerrahi hemsirelerinin diger farmakolojik
olmayan yontemleri uygulama sikliklari ile
Bireysel Is Yiikii Olgegi toplam puan ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Tartisma

Agri, ameliyat sonrast  erken
donemde doku yaralanmasini takiben ortaya
¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda agrn psikolojik,
fizyolojik ve sosyal durumlardan etkilenen
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hastaya 0zgli olan ¢ok boyutlu bir
deneyimdir.216 Ameliyat sonrasi agriyl
hafifletmek icin kullanilan analjezikler, agri
yonetimi ve tedavisinin temel alt yapisini
olustursa dailaglarin bilingsizce kullanimi ve
var olan yan etkileri farmakolojik olmayan
yontemleri beraberinde getirmistir.17.18
Hastalarin agr1 yonetiminde, hemsirelerin
farmakolojik olmayan uygulamalarin
birgogunu yalnizca kendi kararn ile
uygulayabilecegi ‘Hemsirelik
Yonetmeligi'nde acikca tanimlanmistir.
Dolayisiyla ameliyat sonrasl agri
degerlendirmesi ve yonetiminde hemsireler
onemli rollere sahiptir.12.19

Bu arastirmada, cerrahi
hemsgirelerinin ameliyat sonrasl
hastalarindaki  agriy1  gidermek igin
farmakolojik olmayan fiziksel yontemlerden
en fazla pozisyon degisimine ve soguk- sicak
uygulamaya basvurduklar, TENS
uygulamasini ise hemsirelerin {gte ikisinin
hi¢ uygulamadiklari belirlendi. Wang ve ark.
(2021)'nin yapmis oldugu ¢alismada, soguk-
sicak uygulamasinin  hastalardaki kas
agrilarini %95’e kadar azalttig
gorilmistir.20 Aciksoz ve ark. (2017)'nin
yaptig1 bir baska calismada ise soguk-sicak
uygulama yontemlerinin agr1 Uzerindeki
etkisinin %96.9 oraninda olumlu yoénde
gerceklestigi hastalar tarafindan
bildirilmistir.2! Elsaman (2022) ve Ibdah ve
ark. (2020)'nin yaptiklar1 calismalarda da
pozisyon degisikliginin agriy1 gidermede
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etkili oldugu elde edilmigtir.2223
Hemsirelerin  ¢ogunlukla bu yontemi
secmelerinin nedeninin bu yéntemlere kolay
erisilebilir olmasi ve hastalarin hem kisa
siirede rahatlamasi hem de katilimlarini
saglayabilmesi oldugu dislnilmektedir.
TENS uygulamasinda, bir cihaz ve elektrotlar
aracilifiyla viicuda diisiik seviyede elektrik
akimi gonderilmekte ve bu akim, beyne agri
sinyalleri gondermek yerine kaslarin
gevsemesine  neden  olarak  agrinin
hafiflemesine yardimci olmaktadir.

Dolayisiyla TENS uygulamasi
yapilabilmesi i¢in bu cihazin bulunmasi ve
uygulama konusunda bilgi sahibi olunmasi
gereklidir. Hemsirelerin agriy1 gidermek icin
TENS uygulamasini cogunlugunun
kullanmamasinin, TENS kullanimi
hakkindaki bilgi eksikligi ve klinikte yatak
basi kullanabilecekleri bu cihazin
bulunmamasindan kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir. Ayrica Hemsirelik
Yonetmeligi'ne goére TENS uygulamasinin
“Hekim karari ile uygular” ve “Hekim ile
birlikte  yapar” ifadeleri del® az
kullanilmasinda ekili bir faktor olabilir.

Hemsirelerin farmakolojik olmayan
bilissel/davranigsal yontemlerden en sik
sirasiyla hastalara bilgi verme, solunum
egzersizlerini yaptirma ve dikkatini baska

yone cekme uygulamalarini
gerceklestirdikleri tespit edildi. Bunun
yaninda agri yonetimi icin

bilissel/davranissal yontemlerden miizik
dinletme ve hayal kurma uygulamalarina hi¢
basvurmadiklari ya da ¢ok az
gerceklestirdikleri saptandi. Zeleke ve ark.
(2021)nin  ve Kidanemariam ve ark.
(2020)nin  yaptiklart calismalarda da
hemsirelerin daha ¢ok iletisim konularina
yoneldigi (bilgi verme, egitim vs.), solunum
egzersizleri yaptirdigi ve dikkati baska
yonlere  c¢ekerek agriy1  hafifletmeye
calistiklari gorilmistir.712 Fakat
farmakolojik olmayan bilissel/davranissal
yontemlerden olan miizik dinletme, hayal
kurdurma gibi uygulamalar1 neredeyse hi¢
yaptirmadiklar1 tespit edilmistir. Bu giincel
arastirma bulgularinin 6nceki arastirmalar
ile uyumlu oldugu gorilmiistir.

Arastirmamizda hemsireler en sik
ameliyat sonrasi gozlem, islemin yeri ve
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islem oncesi hazirlik konularinda hastalari
bilgilendirmislerdi. Harris ve ark. (2020) ile
Roche ve Jones (2021)'un yaptiklan
calismalarda da ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hastay1 bilgilendirme hemsirelerin 6nemle
tizerinde durdugu bir konu olmustur.2425 Bu
calismalarda bilgilendirmenin hastalarin
cerrahi sonrasindaki iyilesme silirecini
olumlu yonde etkiledigine ve olas1 ameliyat
sonrasl komplikasyonlarin dniine ge¢gmede
yararli olduguna dikkat ¢ekilmistir.2425

Bu giincel arastirmada hemsirelerin
bireysel is yiikii algillarinin olumlu oldugu
saptandi. Ayrica hemsirelerin  6lcegin
meslektas destegi alt boyutundan en yiiksek,
mevcut isi siirdirme niyeti alt boyutundan
ise en diisiik ortalama puani aldiklan
belirlendi. Alikari ve Fradelos (2021)'un
yaptig1 calismada hemsirelerin en ytliksek
puani meslektas destegi ve yonetici
desteginden aldiklar1 rapor edilmigtir.26
Suliman ve Aljezawi (2018)'nin yaptig1
calismada da yoneticilerinden ve
meslektaslarindan destek algisi iyi olan ve is
yukl  yonetilebilir olan hemsirelerin
islerinde kalma olasiliklar1 ve calisma
memnuniyetleri daha yiiksek bulunmustur.2?
Hemsirelerin ¢alisma kosullari,
hastanelerdeki malzeme yetersizligi, bakim
vermekle ylikiimli oldugu hasta sayisinin
fazla olusu; hemsireleri fizyolojik, psikolojik
ve sosyolojik acidan olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Bireysel is yiikiinii olumsuz
etkileyen bu durumlar mesleki
olumsuzluklar1 beraberinde getirmekte ve
profesyonel ¢alisma ortamina  zarar
vermektedir.2829 Kliniklerin profesyonel
bakim saglayicilar1 olan hemsirelerin; is
yuklinin daha az oldugu, yonetici ve
meslektas desteginin ylksek oldugu bir
ortamda calismalari, onlarin
memnuniyetlerinin artmasinda, isten
ayrilmalarin azalmasinda ve Kkaliteli hasta
bakiminin saglanmasinda 6nemli yararlari
olacag1 yadsinamaz.

Arastirmada terapotik dokunma
uygulamasint her zaman gerceklestiren
hemsirelerin birim destegi puan
ortalamalarinin istatistiksel anlaml sekilde
daha  yiiksekti.  Bilissel = davranigsal
yontemlerden dikkati baska ydne ¢ekme
uygulamasini her zaman yapan hemsirelerin
yonetici destefi, meslektas destegi ve
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bireysel is yiikii o6lcegi toplam puan
ortalamalar1 istatistiksel anlamli sekilde
ylksekti. Bu bulgular, hemsirelerin ameliyat
sonrast agri yoOnetiminde farmakolojik
olmayan yontemleri kullanmasi ile birim,
meslektas ve yoOnetici destegi arasinda

dogrudan bir iliski oldugunu
diistindiirmektedir.
Hem  hastayr olasi fizyolojik

zararlardan hem de hastaneyi ekonomik
zararlardan korumasi acisindan
hemsirelerin  meslektaslarindan  destek
almasi1 kac¢iilmaz bir durum olarak
goriilmektedir. Yeterli hemsire sayisina
erisildiginde, hemsirelerin farmakolojik
olmayan yontemleri kullanmasinin daha da
artacagl ve bunun sonucunda da hem hasta
hem hastane olarak daha olumlu sonuglar
elde edilecegi asikardir. Mohamed Bayoumi
ve ark. (2021) ile Zeleke ve ark. (2021)’'nin
yaptiklar1 calismalarda terap6tik dokunma,
dikkati baska yone ¢ekme uygulamalarinin
rutin olarak kullanildigi rapor edilmigtir.
Ayni calismalarda bu uygulamalar kullanan
hemsirelerin zaman ve hemsire
yetersizliginden  dolay1  yorulduklarini
belirttiklerine de dikkat c¢ekilmistir.”8
Kidanemariam (2020)'1n yaptig1 ¢alismada
da farmakolojik olmayan yontemlerden olan
terapotik dokunmayla hastalarin agrilarinin
hafifletilmeye calisilmasi, bu ydontemin rutin
olarak ve kolaylikla uygulanabilir olmasi ve
diger yontemlere gore daha az zaman
gerektirmesi nedeniyle en sik kullanilan
fiziksel yontem haline geldigi bildirilmistir.
Bununla birlikte, ayni calismada
farmakolojik olmayan yontemleri
kullanmada is yukii fazlahigl, zaman ve
ekipman smirliligi gibi durumlarin en sik
karsilasilan engeller oldugu
vurgulanmistir.’2 Dolayisiyla hemsirelerin,
ameliyat  sonrast  agri  yonetiminde
farmakolojik olmayan yontemleri kullanma
oranlarinin artmasi ve hastalara daha cok
fayda saglamas1 hususunda saglk hizmeti
yoneticileri ve saglayicilarinin  klinik
hemsireleri bu alanda desteklemesi gerektigi
goz ardi edilemeyen bir durumdur.

Bu giincel arastirmada, bilgi vermeyi
kismen yapan hemsirelerin de mevcut isi
siirdirme  niyeti puan  ortalamalari
istatistiksel anlaml sekilde yiiksekti. s yiikii
¢ok olan hemsirelerin mevcut isi siirdiirmek
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istememesi, isten ayrilmasi, bu durumun
daha cok is yiikiine sebebiyet vermekte ve
isleyisi kisir bir doéngiiye sokmaktadir.
Farmakolojik olmayan yontemlerden bilgi
vermeyi kismen uygulayan hemsirelerin
mevcut isi sirdiirmek istemesi memnuniyet
verici olmakla birlikte, hali hazirda bir
meslek alternatifi olmadig1 ya da istekli
calismadigl sonucunu da diisiindiirmektedir.
Waterfield ve ark. (2022) ve van den
Oetelaar ve ark. (2021)nin yaptiklar
calismalarda hemsire is yiikiiniin sadece
hemsirelerin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclari
konusundaki olumsuzluklar1 degil hasta
memnuniyeti, hasta bakim Kkalitesi gibi
konulardaki olumsuzluklara da
deginilmistir.1430 Bu dogrultuda; birimde
calisan hemsire sayilarinin artirilmasi,
hemsirenin bakimindan sorumlu oldugu
hasta sayisinin azaltilmasi, hasta bakiminda
gorevli  destek  personel ekiplerinin
olusturulmasi saglik hizmetine pozitif yonde
bir artirim saglayacaktir.

Arastirmada, ameliyat sonrasi agri
yonetiminde farmakolojik olmayan
yontemlerden hemsirelerin ¢ogunlugunun
pozisyon degisimi, hastalara bilgi verme,
yarisindan fazlasinin sicak uygulama,
solunum egzersizlerini yaptirma ve dikkatini
baska yone c¢ekme  uygulamalarini
gerceklestirdikleri, TENS, miizik dinletme ve
hayal kurma uygulamalarina hi¢
basvurmadiklari ya da ¢ok azinin uyguladigi
sonucu elde edildi. Hemsirelerin
farmakolojik olmayan yontemleri uygulama
durumlarinda birim, meslektas ve yonetici
desteginin dnemli oldugu sonucuna varildi.

Bu sonuclar dogrultusunda, diisiik maliyetli
ve hasta fizyolojisi acisindan daha giivenli
olan farmakolojik olmayan y&ntemlerin
uygulanmasindaki gerekliligi hem
hemsirelik miifredatinda hem de Kklinik
hemsirelerinin hastanelerdeki hizmet ici
egitim programlarinda vurgulanmalidir.
Hemsirelerin bu yontemleri etkili bir sekilde
uygulayabilmeleri i¢in, birim, meslektas ve
yOnetici desteginin artirilmasi
gerekmektedir.
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Calismanin Kisithihiklar:

Bu arastirma iki devlet hastanesinin
cerrahi servislerinde c¢alisan hemsirelerle
yuritilmistiir. Cerrahi servisler klinik
branslara gore ayrilmamistir. Bu nedenle
hemsirelerin hangi cerrahi hasta gruplarina
bakim verdiklerine yonelik ileri bir
degerlendirme yapma firsatinin olmamasi
bu arastirmanin sinirhihigidir.

Bir diger smrhhk is yiiki
degerlendirmesinde hemsirelerin algilarinin
degerlendirilmis olmasi, gercek is yiikii
hesaplamasinin yapilmamis olmasidir.

Yazar Kkatkisi: SC: Planlama,
slipervizor, izinlerin alinmasi, verilerin
analizi, makalenin yazimi BKC: Tasarim,
planlama, verilerin toplanmasi, verilerin 6n
analizi SA: Verilerin 6n analizi, makalenin
yazimi, dizenleme EK: Diizenleme,
raporlama, son okuma

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi
bildirmemektedir.

Mali destek: Bulunmamaktadir.
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