Hemsirelik Ogrencilerinin Ameliyat Sonrasi
Agr Yonetimine Iliskin Girisimlerinin

Degerlendirilmesi

Determining the Postoperative Pain
Management Interventions of Nursing Students

oz
Amag: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin

ameliyat sonrasi agri yonetimine iliskin girisimlerini belirlemek ama-

cryla yapildi.

Yontem: Calismada Eylil 2014-Ocak 2015 tarihleri arasimi kapsayan
ikinci donem klinik uygulama stireci icerisindeki 73 hemsirelik bakim
plant incelendi. Ogrenciler bu tarihler arasinda Edirme’deki tiniversite
hastanesinin genel cerrahi servisinde ayda alti giin olmak tizere klinik
uygulamada bulundu. Veriler, uygulama stiresince dgrenciler tarafin-
dan tamamlanan hemsirelik bakim planlar1 araciligiyla toplandu.

Bulgular: Ogrencilerin %61.6’sinin bakim planinda agn tamst koy-
dugu saptandi. Agr1 yonetiminde 6grencilerin %55.5i farmakolojik
ve farmakolojik olmayan yontemleri birlikte kullanmaktaydi. Farma-
kolojik yontemi kullanan 34 ¢grencinin %29.4’tintin hastasinda ilacin
etkisini ve %8.8'1 ilacin yan etkisini gozlemledigi belirlendi. Farma-
kolojik olmayan yontemi secen dgrencilerin hepsinin hastasinin rahat
bir pozisyonda yatmasini sagladig ve %55.5'inin hastasina televizyon
seyrettirerek ve kitap okutarak dikkatini dagitmaya calistigi saptandi.

Sonug: Calisma sonucunda, 6grenci hemsirelerin ameliyat sonrasi agr
yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri birlikte
kullandiklari, farmakolojik yontem ile agr kontrolinti saglayan dgren-
cilerin ise uyguladiklari agn kesicinin etki ve yan etkilerinin degerlen-
dirmesini yetersiz yaptiklari belirlendi. Bu dogrultuda 6grencilere, agri
ve agrimn farmakolojik kontrolii icerisinde, agn kesicilerin yan etki-
lerine yonelik olarak da cerrahi hastasinin ameliyat sonrast dénemde
takip edilmesinin éneminin vurgulanmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri; cerrahi; hemsirelik; dgrenci.
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ABSTRACT

Aim: This descriptive study was carried out to determine the

postoperative pain management interventions of nursing students.

Methods: Data were collected from 73 second-year students’ nursing
care plans after they had received surgical nursing training in the
main surgical ward of university hospital in Edirne, Turkey between

September 2014-January 2015. This training took six days per month.

Results: It was found that 61.6% of students used the nursing
diagnosis “pain” and 55.5% used both pharmacological and non-
pharmacological methods together for pain management. 29.4% of the
34 students who used pharmacological methods evaluated the effects
and 8.8% of them checked the side-effects of the painkillers. Among
the students who chose non-pharmacologic methods, all students
repositioned their patients and 55.5% of the students tried to distract

patients by having them watch television or read something.

Conclusion: The results show that students used pharmacologic and
non-pharmacologic interventions for postoperative pain management,
but they rarely checked the effects and side-effects of the painkillers.
It is recommended to teach students about the effects and side-effects
of the painkillers according to the control of pain and pharmacological

pain control of surgical patients after surgery.

Keywords: Pain; surgery; nursing; student.
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meliyat sonrasi agri, cerrahi travmaya bagl olarak geli-

sen ve giderek azalmasi beklenen akut bir agridir. Ag-

rinin kontrol altina alinarak hastanin rahatlaulmas:
hekim, hemsire ve diger saglik ¢calisanlarindan olusan bir ekip
calismasini gerektirmektedir.!1.2l Agr1 yonetiminde her ne kadar
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yéntemlerin birlikte kul-
lanilmast ve ekip ¢alismasinin éneminden bahsedilse de, bu e-
kibin icerisinde yer alan hemsireler, agrisi olan hastay1 yakin-
dan takip ederek degerlendirme firsatina sahip olmalari nede-
niyle bakimda ¢nemli bir role sahiptir. Bu rollerin arasinda
hekim tarafindan istenen farmakolojik ajanin uygulanmasi, ila-
cin etki ve yan etkilerinin degerlendirilmesi, hastaya uygun far-
makolojik olmayan yontemin belirlenmesi, hastanin bu konuda
bilgilendirilmesi, agrinin kontrol altina alinmasi ve hasta tize-
rindeki etkilerinin degerlendirilmesi yer almaktadir.l>4 Tum
bu rollerin yerine getirilebilmesi icin, hemsirenin hastasinin
bireysel ve fiziksel dzelliklerini tanilamasi, énceki agr deneyim-
lerini bilmesi, agrisiyla bas etmede kullandig1 yontemleri 6gren-
mesi ve gerektigi durumlarda bunlar kullanmasi, hekim tara-
findan istenen tedavi girisimlerini uygulamasi ve ardindan mut-
laka etkileri ve yan etkilerini izlemesi gerekmektedir.12.5.61

Kisiye 6zgti ve subjektif bir semptom olan agrinin kontrol
edilebilmesinin 6n sartlarindan biri agrinin etkin olarak
degerlendirilmesidir. Bakim plam stirecinde yeterli gézlem ve
oyku ile topladigr verileri kullanan hemsire, elde edecegi
verilerden yola ¢ikarak agriy1 kontrol etmede kullanacagi uygun
yontemleri secebilir, hastasina 6greterek birlikte uygulayabilir
ve agn lzerindeki etkisini degerlendirebilir.I”8! Bilindigi tizere
hemsirelik dgrencilerinin egitimleri sirasinda agr kavrami, agn
degerlendirmede kullanilan 6lcek tirleri ve kontroltnde
uygulanabilecek farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler ogretilmektedir. Ayrica uygulamalar sirasinda
hastalar tzerinde bu Ogretilenlerin pratige dokiilmesi
saglanmaktadir. Yapilan ¢alismalarn sonuglarina bakildiginda
ise hemsirelerin agr1 degerlendirmesinde yetersiz olduklar ve
agr1 kontroliinde ila¢ tedavisinin yeterli oldugunu dustindiikleri
gortilmektedir.[9.10] Benzer sekilde 6grenci hemsirelerin de agr
degerlendirmesinde hastanin sozel olarak agrisinin oldugunu
bildirmelerini veri olarak kabul ettikleri ve ilk tercih olarak
farmakolojik yontemleri uygulamaya egilimli olduklari
bildirilmektedir.11.12]

Hemsirelik bolimtinde okuyan 6grencilerin cerrahi sonrasi
donemdeki hastanin agrisina iliskin etiyolojik ve hazirlayici
faktorleri belirlemede sorumluluk almalar1, hastalarina
girisimde bulunmalar1 ve sonucunu degerlendirmeleri gerektigi
dustincesinden yola ¢ikilarak planlanan bu calisma, 6grenci
hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin uyguladiklart hemsirelik
girisimlerini belirlemeye yardimci olacakur.

Calismanin amaci, 6grenci hemsirelerin cerrahi girisim sonrasi
agr yonetimine iliskin uyguladiklan girisimlerin belirlenmesidir.

Arastirmamn Tipi

Arastirma, ogrenci hemsirelerin cerrahi girisim sonrasi
donemde agr1 yontemlerine iliskin uyguladiklar girisimleri
belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Trakya Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesinde 2014-2015 ogretim yili bahar yariyilinda Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi dersi alan ve uygulamasina ¢ikan 73
ogrencinin hemsirelik bakim planlar olusturdu. Calismada
orneklem secimine gidilmedi ve evrenin tamami
degerlendirmeye alindi.

Veri Toplama Araclar

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali 6gretim elemanlar tarafindan, 2014-2015
ogretim yih giiz yariyilinda, dgrencilerin Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi dersine ait hasta bakiminda kullandiklarn veri
toplama formlar1 gtincellendi ve bu formda Gordon'un
Fonksiyonel Saglik Ortintileri ile fiziksel muayene bulgulart
yer aldi. Formun tanilama asamasinda kullanilan hemsirelik
tanilarinda NANDAmin tani ifadeleri kullanildi. Bahar yariyih
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi siiresince de bu form
ornek alinarak, konularin islenmesi ve hemsirelik bakiminin
sunulmast saglandi.

Ogrencilerin dénem sonu itibari ile teslim ettikleri veri toplama
formlari, arastirmada yer alan, 6grencilerin uygulamalarinda
gozetmenlik yapan ve Cerrahi Hastaliklarn Hemsireligi Anabilim
Dalrna bagli gorev yapan arastirmacilar tarafindan
degerlendirildi. Bu degerlendirme stirecinde ogrencilerin
cerrahi girisim geciren hastalar icin planlamis olduklari veri
toplama formlarinin bakim plani kisminda NANDA tanilar
arasinda “agr1” tanilanan formlar belirlenerek, dgrencilerin bu
taniya iliskin girisim yontemleri incelendi.

Arastirmada kullanilan veri toplama formuna 6grencinin yasini
ve cinsiyetini yazabilecegi bsliim eklenerek, dgrencilerin temel
demografik bilgilerine ulasilmasi saglandu.

Verilerin Toplanmasi

Ogrencilere, ilk Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Dersinin ilk
tanisma dersinin ardindan iki ders saati icerisinde, “Hasta Veri
Toplama” ve “Hemsirelik Bakim Plam1” formlarinin nasil
doldurulmasi gerektigi konusunda genel bir bilgilendirme dersi
verildi. Dénemin ikinci haftasinda agri konusu ders olarak
islendi ve bakim plani tizerinde anlatuldi. Dénemin ilk
haftasindan son klinik uygulama haftasina kadar, kliniklerde
gozetmenlik yapilarak form doldurmalarn saglandi ve hastalarina
verdikleri bakimlar stiresince rehberlik yapildi. Dénem sonunda
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teslim edilen formlar degerlendirmeye alindi. Agri tanisi
koyulan bakim planlarindaki “uygulama” kisimlar:
arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek her bir girisimin
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler olarak
gruplandirilmasi yapildi ve ardindan bu yontemlere iligkin alt
girisimlerin gruplandirlmasina gidildi.

Veriler bilgisayar ortaminda, say1 ve ytizde islemleri kullanilarak
degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma verilerinin elde edildigi Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimti Bagkanligina calismanin
amact ve kapsam icerigi ile ilgili bilgiler verilerek izin alindi.
Donem sonunda notlarinin verilmesinin ardindan 6grencilere,
yapilacak arastirmanin amag ve yararlari a¢iklanarak, bakim
planlarinin arastirma kapsaminda kullanilmasina yonelik
olarak isteklilik ve gontlluliik ilkesine dzen gosterilerek sozlt
izinleri alindu.

Arastirmanin Stmirhiliklar

Arastirmanin sadece bir fakiiltede ve hemsirelik bolimi
ogrencilerinde yapilmasi nedeniyle sonuclarin hemsirelik
okuyan tim Ogrencilere genellenememesi arastirmanin
sirhligini olusturmaktadir.

Calismada incelenen 73 hemsirelik bakim planinin tamami
cerrahi servislerinde hazirlanmis olup, 45 bakim planinda
ogrenciler tarafindan ameliyat sonrast déneme baglh “agr” tanist
koyulmus ve bu taniya iliskin girisimler uygulanmisti.
Girisimlerin dagilimlari incelendiginde %55.5’inin farmakolojik
ve farmakolojik olmayan, %24.5’inin sadece farmakolojik
olmayan ve %20’sinin sadece farmakolojik ydntemleri
kullandiklar belirlendi (Tablo1).

Tablol: Ogrencilerin Agrisi Olan Hastaya Bakim Verme
Durumlari ve Agri Gidermede Uyguladiklari Yéntemlerin
Siniflandirilmasi

AGRISI OLAN HASTAYA BAKIM VERME n %
Veren 45 61.6
Vermeyen 28 384
Toplam 73 100
Agr1 Gidermede Uygulanan Girigimler

Farmakolojik + Farmakolojik Olmayan 25 555
Farmakolojik Olmayan Il 24.5
Farmakolojik 9 20
Toplam 45 100

Agrisi olan hastasina yaklasimda farmakolojik yontemi secen ve
hekim tarafindan istemi yapilan farmakolojik ajani uygulayan

34 ogrencinin 10'unun ilacin etkinligini degerlendirdigi,
dordiiniin hastasinin fiziksel bulgularimi takip ettigi, tictinin
ilacin yan etkileri acisindan hastasini gozlemledigi ve kalan
ogrencilerin ila¢ uygulamasi sonrasi herhangi bir girisimde
bulunmadig saptand: (Tablo 2).

Tablo2: Farmakolojik Ajan Veren Ogrencilere Ait Hemsire-
lik Girigimleri (n:34)

HEMSIRELIK GiRigiMi n %
llacin etkinligini degerlendirme 10 294
Hastasinin fiziksel bulgularini takip etme 4 1.8
lacin yan etkilerini gézlemleme 3 8.8
Girisim yok 17 50

Agnist olan hastasina olan yaklagimda farmakolojik olmayan
yontemi secen grencilerin girisimleri incelendiginde ttimiintin
(n:36) hastasinin rahat bir pozisyonda yatmasini sagladigi,
istirahat uyguladiklart ve uyumasina yardimci olduklari,
%55.5’inin hastasinin dikkatini dagitmaya calistigi ve bu
amacla hastasina kitap/gazete okudugu, televizyon izlettigi,
%38.9'unun masaj/egzersiz uyguladig/uygulattigi, %30.6’smnin
sakin bir ortam sagladigi, %16.7’sinin insizyon bolgesini
destekledigi, %13.9'unun sicak uygulama yaptigl, %5.6’sinin
soguk uygulama yaptigi ve %5.6’'sinin ziyaretci kisitladig
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo3: Farmakolojik Olmayan Yéntemi Segcen Ogrencilere
Ait Hemsirelik Girisimleri (n:36)

HEMSIRELIK GiRisiMi n %

Hastanin rahat bir pozisyonda yatmasini saglama 36 100
?\a}s\i?nm dikkatini dagitmaya calisma (kitap/ 20 555
Masaj/egzersiz uygulama/uygulatma 14 389
Sakin bir ortam saglama I 306
insizyon bolgesini destekleme 6 16.7
Sicak uygulama 5 13.9
Soguk uygulama 2 5.6
Ziyaretgi kisitlama 2 5.6

* Her 6grenci birden fazla uygulama yapmaktadir: Ytizdeler aragtirmaya katilan ¢grencilerin
sayisindan hesaplanmigtir (N=73).

Literattirde ameliyat sonrast donemdeki hastalarin %50-80
oraninda orta-siddetli diizey arasinda agri yasadiklari
bildirilmektedir.113-151 Yapilan bir calismada,!ll &grenci
hemsirelerin %86.5’inin bakim verdikleri hastada agn
yakinmasi oldugu bir diger calismadallll §grencilerin
%89.9'unun agrisi olan hastaya bakim verdikleri saptanmustir.
Bu calismada incelenen bakim planlarina gore hemsirelik
boltimii dgrencilerinin %61.6’sinin ameliyat sonrasi dénemdeki
hastasina agri tamsi koyduklar: ve buna yonelik girisimde
bulunduklarn saptanmistir. Elde edilen bulgu, hemsirelik
bakimu icerisinde agri sorununun sik karsilasilan bir durum
oldugu sonucunu desteklemektedir.
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Hemgirelik Ogrencilerinin Ameliyat Sonrasi Agri Yénetimine lliskin Girisimlerinin Degerlendirilmesi

Yapilan calismalarda farmakolojik ajan kullaniminin ameliyat
sonrast agri yonetiminde vazgecilmez oldugu ancak,
farmakolojik olmayan yontemlerle birlikte kullaniminin agriyr
hafifletmede daha etkili oldugu bildirilmektedir.[26.17]
Literattirde hemsirelerin farmakolojik olmayan yontemleri
uygulamak yerine hekim tarafindan istemi yapilan agr1 kesicileri
uyguladiklari, sebebinin ise kolay uygulanmasi ve hizh etki
etmesi oldugu belirlenmistir.[17-191 Yilmaz ve Gtrler'in
calismasindal20! ise hemsirelerin ameliyat sonrasi agrist olan
hastada sadece analjezik uyguladiklar1 ancak farmakolojik
olmayan yontemlere bagvurmadiklart saptanmustr. Ozveren ve
Ucar'in calismasindallll ise ¢grencilerin %92.6’sinin klinikte
agrist olan bireye bakim vermede farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemleri birlikte kullandiklari, %6.5’inin
farmakolojik olmayan ve %0.9'unun ise sadece farmakolojik
yontemleri kullandiklari belirlenmistir. Bir bagka ¢alismadalll
ise ogrencilerin %63.5’1 agrist olan hastasinda agri
degerlendirmesinin ardindan farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemleri birlikte kullandiklari, %36.5’inin ise agrn
degerlendirmesinin ardindan sadece farmakolojik yontemleri
kullandig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada ¢grenci girisimlerinin
dagilimlar1 incelendiginde %55.5’inin farmakolojik ve
farmakolojik olmayan, %24.5'inin sadece farmakolojik olmayan
ve %20’sinin sadece farmakolojik yoéntemleri kullandiklar
belirlenmistir. Elde edilen bulgular konu ile ilgili literattiri
destekler nitelikte olup, agrinin giderilmesinde ¢cogunlugun
farmakolojik olmayan yontemlerden faydalandiklarim
gostermesi bakimindan dikkat ¢ekici oldugu diistintilmektedir.

Farmakolojik yontem icerisinde agrili hastaya uygulanan
analjezik ilaclarin agriyr azaltma etkilerinin yan sira bazi
istenmeyen yan etkilerinin de oldugu bilinmektedir.[17]
Literatiir incelendiginde, ila¢ uygulamasi sonrasinda ilacin etki
ve yan etkilerine iliskin degerlendirmenin yapilmasindan
ziyade, genel olarak girisimlerin agriy1 giderip gidermedigini
belirlemek amaciyla agri diizeyinin degerlendirildigi
gortilmektedir.[1.18] Yilmaz ve Girler'in calismasindal20l ise
hemsirelerin ameliyat sonrast agrisi olan hastaya uyguladiklar
analjezik sonrasinda hastanin agrisinin azalip azalmadigini
kontrol ettikleri saptanmistir. Celik’'in calismasindal21l ise
hemsirelerin %36.7’sinin agrih hastaya uyguladiklar ilaclarin
ve tedavilerin yan etkilerini gozlemledikleri bildirilmistir. Bu
calismada hastasina ila¢ uygulayan ogrencilerin %29.4tintin
ilacin etkinligini degerlendirdigi ve %8.8’inin de yan etkileri
acisindan hastasimi gozlemledigi saptanmustir. Oranlar diistik
olmasima ragmen literatiirle benzerlik gostermekte olup, egitim
stirecleri icerisinde bu konuya dikkatin daha fazla ¢ekilmesinin
uygun olacag: dustintlmektedir.

Guntimtzde yapilan ¢alismalarda, agrinin sadece farmakolojik
yontemlerle degil, farmakolojik olmayan yontemlerle de
desteklenmesi gerektigi bildirilmektedir.[22.231 Farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanilma durumu yoninden literattir
incelendiginde, masaj uygulama, soguk uygulama, mtzik
dinletme gibi yontemlerin agr azaltmada etkili oldugu
belirtilmistir.124-27] Bir bagka calismada ise ameliyat sonrasinda

agr kesici verilmesine ragmen hastalarin hafif diizeyde agrn
yasadiklar1 ve masaj uygulamasinin bu agriy1 gidermede etkili
oldugu saptanmistir.[28] Klinik uygulamalari sirasinda agrisi
olan hastasina bakim veren hemsirelik 6grencilerinin verdikleri
bakim yéntemlerinin incelendigi bir ¢alismada, %20.6’sinin
hekim istemindeki agn kesiciyi uyguladigi, %18.6’sinin dikkati
bagka yone cekmeye calistigi, %14.2’sinin masaj uyguladigi,
%13.1’inin sicak uygulama yaptigi, %11.9'unun gevseme
egzersizi yaptigl, %9.5’inin soguk uygulama yaptigi, %2.6’sinin
miizik dinlettigi saptanmustir.!l Bu calismada da literatiire
benzer sekilde ogrencilerin oncelikle hastasina rahat bir
pozisyon verdigi, televizyon seyretme, kitap okuma yolu ile
dikkatini dagitmaya calistigl, masaj ve egzersiz uyguladigy/
uygulattigl ve hastasina sakin bir ortam sagladig saptanmistir.

Sonug olarak bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gére 6grenci
hemsirelerin cogunlukla agn yonetiminde farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemleri birlikte kullanmay1 tercih
ettikleri ancak farmakolojik yontem ile agri kontrolint
saglayan dgrencilerin uyguladiklan analjezik ilacin etki ve yan
etkilerinin degerlendirmesini yetersiz yaptiklar: belirlendi. Bu
dogrultuda 6grencilere agn ve agrmn farmakolojik kontroli
icerisinde agr kesicilerin yan etkilerine yonelik olarak da
cerrahi hastasinin ameliyat sonras1 dénemde takip edilmesinin
oneminin vurgulanmasi onerilmektedir.
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