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Cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin liizum halinde analjezik
istemini kullanma durumlarinin belirlenmesi*
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Amag: Bu tanimlayici galisma, cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin lizum halinde (LH) analjezik istemini kullanma durumlarin:
incelemek amaciyla yapildi. Gereg ve yontemler: Antalya ilindeki iki devlet hastanesi ve bir tiniversite hastanesinde yapilan ¢alisma
orneklemini cerrahi servislerinde caligan 131 hemsire olusturdu. Veriler Ocak-Mart 2006 tarihleri arasinda 34 sorudan olusan anket
formu kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde say1 ve yiizdelerden yararlanildi. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ki kare
testi kullanildi. Bulgular: Caligmaya katilan hemsirelerin %67.2’si LH analjezik isteminin gerektiginde uygulandigini ve amacinin
miimkiin oldugunca az ilag uygulamak oldugunu belirtmektedir. Hemsirelerin %83.2’si LH analjezik istemindeki ilact hasta agrisini
ifade ettigi zaman uygulamaya karar vermekte ve tamamina yakini ilac1 uygulamadan 6nce son verilme saatine dikkat etmektedirler
(%96.9). 37 yas tistiinde olan hemsireler miimkiin oldugunca az ilag uygulamak goriisiine (%72.7), 1 yildan daha az galisan hemsireler
istemin uygulanmasina hekim ve hemsire birlikte karar verir goriisiine daha ¢ok katilmakta (%80) ve Lisans-Yiiksek Lisans mezunu
hemsireler ise LH istemini uygulamadan 6nce yasam bulgularina daha fazla dikkat etmektedir (%92.5). Sonug: Bu ¢alisma sonucun-
da, hemsirelerin LH analjezik isteminin dogru uygulanmasi konusunda yeterli diizeyde olmadiklar1 ve yeterlilik diizeyini sosyode-

mografik 6zelliklerin etkilemedigi saptandi.

Anahtar sozciikler: Lizumu halinde analjezik, postoperatif agr1, hemsire

Evaluation of “as needed” analgesic order use among surgical nurses

Objectives: This study aimed to examine and evaluate the use of “as needed” (PRN) analgesic order among nurses working in surgical
services. Material and methods: The study sample consisted of 131 nurses working at surgical services of the two State Hospitals and
a university hospital. The research data were collected using a 34-item questionnaire between January and March 2006. The collected
data were analyzed using numbers and percentages. Results: Of the nurses participated in the study, 67.2% have stated that LH analge-
sic order was applied as necessary and that the purpose is to administer drugs at doses as low as possible. Of these nurses, 83.2% have
administered the medication in the PRN analgesic order when patients stated to have a pain and almost all (96.9%) have paid attention
to the cessation time before administering the drug. Nurses who are over the age of 37 years (72.7%) agrees with administering drugs
at doses as low as possible, nurses working less than 1 year (80%) agrees with the administration with a joint decision of physicians,
and nurses graduated from Bachelor’s degree and master’s degree (92.5%) pay more attention to vital signs before administering PRN
order. Conclusion: This study showed that the nurses are not sufficient in the correct implementation of PRN analgesic order and this

level of proficiency is not affected by socio-demographic characteristics.
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Postoperatif agr1, cerrahi travma ile baslayan, giderek aza-
lan ve doku iyilesmesi ile sonlanan, enflamatuar siirecin
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de eslik ettigi akut bir agridir. Diinyada her yil milyon-
larca insan ameliyat olmakta ve degisik derecelerde post-
operatif agr1 deneyimlemektedir (1,2). Postoperatif agri,
teknolojideki ilerlemelere ve etkili agr1 yonetimi ile ilgili
stratejilerin gelismesine ragmen hala genel bir sorun ol-
maya devam etmekte ve hastalarin biiytik cogunlugu sid-
detli diizeyde agr1 deneyimlemektedir (3-5).

Postoperatif agr1 yonetiminde hasta, hemsire ve hekim
rol oynamaktadir. Ameliyat sonrasinda hekimin hastanin
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agrisina yonelik uygulanacak analjezik cinsi ve dozuna ka-
rar verme, hemsirenin ise hekim tarafindan order edilen
bu ilaglar1 uygulama ve uyguladiklari ilaglarin etkinligini
degerlendirme sorumlulugu vardir (6). Ozellikle cerrahi
alanlarda hala baskin gekilde yazilan lizum halinde (LH)
analjezik istemlerinde bu sorumluluk daha fazladir (7).
Giin boyu diizenli ila¢ isteminde doktor ilacin tiirtint, do-
zunu ve doz araligini belirtirken, LH analjezik isteminde
ise verilecek ilaca, ilacin dozuna, doz araligina, ilacin ve-
rilis yoluna ve ilacin verilip verilmemesine hemsire kendi
basina karar vermektedir (7-9).

Analjezikler giin boyu diizenli analjezik verme yontemi-
ne gore verildiginde; analjezik dozlar1 agr1 baslamadan
uygulanir ve serum analjezik diizeyi sabit kalir. Boylelik-
le serum ilag diizeyi, analjezi i¢in gereken diizeyin altina
diismediginden agrinin artmasi ve agri dalgalanmalari
onlenmis olur (10). Analjezik dozlar1 (LH) yontemine
gore verildiginde ise, bir sonraki analjezik dozu agr1 bas-
layinca verildigi icin serum ilag¢ diizeyinde dalgalanmalar
olur ve serum ilag seviyesi tedavi edici diizeyden daha dii-
stik oldugu i¢in hasta agr1 yasar. LH analjezik verme yon-
teminin uzun gecikmelere neden oldugu ve genellikle giin
boyu diizenli analjezik verilmesi yontemi ile sonuglandig1
belirtilmektedir (10-12).

Bu ¢alisma, postoperatif donemde en sik goriilen sorun-
lardan biri olan agrinin farmakolojik kontroliinde siklikla
kullanilan LH analjezik istemini cerrahi servislerinde ¢a-
lisan hemsirelerin kullanma durumlarini belirlemek ama-
cryla yapildi.

Gereg ve yontemler

Arastirmamn tipi ve yapildigi yer: Tanimlayici nitelikte
olan bu ¢alisma, Antalya ilindeki iki devlet ve bir {iniversi-
te hastanesinde yapild1.

Evren ve drneklem: Arastirmanin evrenini yukarida belir-
tilen hastanelerde gorev yapan, yogun bakim ve ameliyat-
hanede ¢aligmayan cerrahi servis hemsireleri olusturdu.
Ornekleme yéntemine gidilmeden evrenin tamami ¢alig-
maya dahil edildi. Evrenin %81’i ¢alismaya katilmayi ka-
bul etti ve calisma 131 hemsire ile tamamlandi.

Veri toplama araglar:

Tanmlayict anket formu: Aragtirmacilar tarafindan litera-
tiir dogrultusunda hazirlanmis olan bu form, hemsirelerin
sosyodemografik ozellikleri, calisma 6zellikleri ve liizum
halinde (LH) analjezik istemine iligkin goriislerini igeren
34 sorudan olustu. Formu hazirlama asamasinda Akde-
niz Universitesi Istatistik Anabilim Dali uzmanlarindan,
sorularin istatistiki acidan yorumlanabilirligi konusunda
goriis ve onay alindi.

Arastirmanmin uygulanmasi: Aragtirmanin verileri, hazirla-
nan anket formunun, 02 Ocak-24 Mart 2006 tarihleri ara-
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sinda hemsgirelerle yiiz ylize goriisillerek doldurulmasiyla
elde edildi. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere
anket formu verildi ve anket formlari aragtirma grubunun
kimligini gizli tutacak sekilde hazirlandu.

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesi,
SPSS paket programi kullanilarak bilgisayarda yapildu. Is-
tatistiksel degerlendirmede sayi, yiizde ve ki-kare énem-
lilik testi kullanild1. Istatistiksel agidan p<0.05 degerleri
anlaml kabul edildi.

Arastirmamn etik yonii: Arastirmanin uygulanabilmesi
icin oncelikle Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Komisyonundan etik kurul onay1 alindi. Daha
sonra aragtirmanin yapilacagi her ii¢ hastanenin idari yet-
kililerinin yazili izin alind1. Tiim hemsirelere aragtirmanin
amaci, yontemi ve beklenen yararlari, kimliklerinin gizli
tutulacag1 ve toplanan bilgilerin yalnizca bilimsel amagla
kullanilacagi yazili olarak agiklandi. Ayrica, katilimeilarin
sozlii onamlari alindi.

Bulgular

Calismaya katilan hemygirelerin %36.7’sinin 27-31 yas-
lar1 arasinda ve %51.9'unun 6nlisans muzunu oldugu,
%31.3’tiniin ¢aligma yil1 7-11 yil arasinda ve %28.2sinin
ise genel cerrahi servisinde ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo

1).

Hemsirelerin LH analjezik istemine iligkin goriisleri Tablo
2'de verilmistir. Hemsirelerin %64.1°i LH analjezik istemi-
nin amacinin miimkiin oldugunca az ila¢ uygulamak ol-
dugunu, %49.6’s1 LH analjezik isteminin giin boyu diizenli
analjeziye ek olarak kullanildigini, %67.2’si LH analjezik
isteminin gerektiginde uygulandigini, %83.2’si LH anal-
jezik istemindeki ilaci hasta agrisini ifade ettigi zaman
uygulama karar1 verdigini, % 97.7%i ilact uygulamadan
once ilacin en son verilme saatine dikkat ettiklerini ifade
etmistir.

Tablo 3 ve 4de sosyodemografik ozelliklere gore hemsi-
relerin LH analjezik istemine iliskin goriisleri yer almak-
tadir. LH analjezik isteminin amac ile sosyodemografik
ozellikler arasindaki iligkiye bakildiginda; miimkiin ol-
dugunca az ilag uygulamak goriisiine 37 yas iistiinde olan
hemsirelerin daha ¢ok katildig1 (%72.7), agrinin artmasini
onlemek goriisiine Lisans+Yiiksek Lisans mezunu hem-
sirelerin (%32.5), 1 yildan daha az galisan hemsirelerin
ve 22-26 yas araliginda olan hemsirelerin (%39.4) en az
katildig1, komplikasyonlar1 azaltmak goriigiine 1 yildan
daha az ¢alisan hemsirelerin en fazla katildig1 saptandi
(p<0.05).

Tabloda yer verilmemekle birlikte hemsirelerin LH iste-
minin kullanilma sekline iligkin goriisleri ile sosyode-
mografik o6zellikler arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05).
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Tablo 1: Hemsirelerin sosyodemografik ézellikleri

Ozellikler n(131) %

Yas
22-26 33 25.2
27-31 48 36.7
32-36 28 21.3
37 ve lizeri 22 16.8

Egitim Durumu 17.6
Saglik Meslek Lisesi 23 51.9
On Lisans 68 30.5
Lisans-Y. Lisans 40

Calisilan Unite
Genel Cerrahi 37 282
Gogis Kalp-Damar Cerrahisi 19 14.5
Uroloji 12 9.2
Ortopedi 20 15.3
Beyin Cerrahisi 23 17.6
Plastik Cerrahi 4 3.0
KBB-Go6z 16 12.2

Calisma Yili
0-1 5 3.8
2-6 30 22.9
7-11 41 31.3
12-16 24 18.3
17 ve tizeri 31 23.7

Caligmada 1 yildan daha az ¢alisan hemsirelerin istemin
uygulanmasina hekim ve hemsire birlikte karar verir go-
rlisiine daha ok katildig1 (%80) ve hasta agrisini ifade et-
tiginde LH analjezik istemini uygulama kararini daha az
verdikleri (%40) saptand1 (p<0.05) (Tablo 3).

Hemsirelerin LH istemini uygulamadan 6nce dikkat ettik-
leri noktalar ile sosyodemografik 6zelliklere gore incelen-
diginde; yasam bulgularina 32-36 yas grubundaki hemsi-
relerin (%53.6) ve 12-16 yil arasinda calisan hemsirelerin
(%54.2) daha az dikkat ettigi, lisans-yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin ise daha fazla dikkat ettigi (%92.5) bulundu
(p<0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Hemsirelerin %64.1’i LH analjezik isteminin amacinin
mimkiin oldugunca az ilag uygulamak oldugunu ifade
etmistir (Tablo 2). Ross ve arkadaglarinin (8) yaptig1 ¢a-
lismada, hemsirelerin LH istemini olabildigince az anla-
minda yorumladiklar: belirtilmistir. LH analjezik istemi
ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda ise, hemsirelerin LH
yazilan analjezikleri hastalara daha az uyguladiklar1 ve
analjezik dozlarinin hastalar i¢in yetersiz kaldig1 saptan-
mistir (13,14). Calisma bulgumuz 6nceki ¢aligma bul-
gular1 ile paralellik gostermektedir. Buna gore hemsire-
lerin bu goriisiiniin, agr1 kontroliinde yetersizlige neden
olabilecegi soylenebilir (Tablo 2). Calismada, “mimbkiin
oldugunca az ila¢ uygulamak” goriisiine hem gen¢ hem-
sirelerin (%81.8) hem de 37 yas iistiinde olan hemsirele-
rin (%72) daha ¢ok katildig1, “agrinin artmasini 6nlemek”
goriisiine Lisans-Yiiksek Lisans mezunu hemsirelerin, 1
yildan daha az ¢alisan hemsirelerin ve 22-26 yas araligin-
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Tablo 2: Hemsirelerin LH analjezik istemine iliskin goriisle-
rinin dagilim1

Goriigler n* %

LH analjezik isteminin amacr*

Miimkiin oldugunca az ilag uygulamak 84 64.1
Agrinin artmasini onlemek 81 61.8
Yasam kalitesini artirmak 42 32.1
Komplikasyonlar1 azaltmak 42 32.1
Agrinin baglamasini 6nlemek 18 13.7
Iyilesmeyi hizlandirmak 12 9.2
LH analjezik isteminin kullanilma sekli*

Giin boyu diizenli analjeziye ek olarak kullanilir 65 49.6
Giin boyu diizenli analjezi kullanma siiresi bittikten 57 435

sonra kullanilir

Giin boyu diizenli analjezi olmadan tek basina kulla 36 27.5
nilir

LH analjezik isteminin rutin istem bi¢iminden farkr*

Istem gerektiginde uygulanir 88 67.2
Hastay1 hemsire degerlendirir 80 617
Istemi uygulama karar1 hemsireye aittir 51 38.9
Istemin uygulanmasina hekim ve hemsire birlikte 49 374

karar verir

LH analjezik istemini uygulamaya karar verme zamanr*

Hasta agrisini ifade ettiginde 109 832
Agr1 6lgegine gore agriyr tanimlandiginda 64 48.9
Sadece tedavi saatinde 13 9.9
Sadece hekim hatirlattiginda 9 6.9
Hasta yakini soylediginde 4 3.0

LH analjezik isteminin uygulamadan 6nce dikkat ettikleri nok-
talar*

{lacin en son verilme saati 128 97.7
Yagam bulgular1 101 771
flacin dozu 87 664
flacin verilig yolu 86  65.6
flacin etki zamani 73 557
Agrinin tekrar ne zaman bagladig 72 54.9

* Birden fazla isaretleme yapilmigstir

da olan hemsirelerin ise en az katildig1 saptandi (P<0.05)
(Tablo 3). LH analjezik istemlerinin postoperatif dénem-
de agriya neden olacak durumlarda yani agr1 baslamadan
kullanilmas: onerilmektedir (21). Hemsgirelerin “agrinin
baslamasini 6nlemek” goriisiine katilim durumlarina ba-
kildiginda ise, sosyodemografik 6zellikler agisindan fark
bulunmamustir (P>0.05) (Tablo 3). Bu sonuglar, LH bigi-
minde order edilen analjeziklerin dogru uygulanmasinda
yas, klinik deneyimin ve 6grenim durumunun etkili ol-
madigini gostermektedir. Benzer sekilde Dikmen ve arka-
daglar1 (15)’nin ¢aligmasinda; hemsirelerin sosyodemog-
rafik ozelliklerinin, agr1 ile ilgili bilgi ve davranis puan
ortalamalar1 iizerinde etkili olmadig1 belirtilmistir.
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Tablo 3: Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklere gore LH analjezik istemi hakkindaki goriigleri

LH isteminin amaci LH isteminin rutin istem bigiminden fark:
- - . . Y © =
Yas n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
22-26 27(81.8)  13(39.4) 8(24.2) 16(48.5) 2(6.1) 1(3) 21(63.6)  21(63.6)  9(27.3) 14(42.4)
27-31 25(52.1) 35(72.9) 16(33.3) 11(22.9) 8(16.7) 4(8.3) 37(77.1)  29(60.4) 17(35.4) 17(35.4)
32-36 16(57.1)  18(64.3)  12(42.9) 7(25) 4(14.3) 3(10.7) 16(57.1)  16(57.1)  12(42.9) 14(50)
37 ve tizeri 16(72.7)  15(68.2) 6(27.3) 8(36.4) 4(18.2) 4(18.2) 14(63.6)  14(63.6)  13(59.1)  4(18.2)
p 0.032 0.019 0.442 0.080 0.292 0.952 0.108 0.121
Egitim Durumu
SML 14(60.9) 15(65.2) 3(13) 10(43.5) 3(13) 3(13) 13(56.5) 15(65.2) 7(30.4) 13(56.5)
On Lisans 43(63.2) 53(77.9) 24(35.3) 19(27.9) 12(17.9) 8(11.8) 50(73.5)  43(63.2)  29(42.6) 22(32.4)
Lisans+Y. Lisans  27(67.2)  13(32.5)  15(37.5)  13(32.5) 3(7.5) 1(2.5) 25(62.5) 22(55) 15(37.5) 14(35)
p 0.849 0.000 0.096 0.385 0.333 0.212 0.243 0.631 0.569 0.109
Calisma Yili
0-1 5(100) 1(20) 4(80) -(5) 1(20) 4(80) 3(60) 4(80)
2-6 21(70) 14(46.7) 8(26.7) 14(46.7) 3(10) 19(63.3) 17(56.7) 11(36.5) 11(36.5)
7-11 23(56.1)  30(73.2)  14(34.1) 8(19.5) 4(9.8) 4(9.8) 33(80.5)  26(63.4)  14(34.1)  12(29.3)
12-16 15(62.5) 14(58.3) 12(50) 6(25) 6(25) 2(8.3) 12(50) 14(58.3) 11(45.8) 14(58.3)
17 ve iizeri 20(64.5)  23(74.2) 7(22.6) 10(32.5) 5(16.1) 5(16.1) 20(64.5)  20(64.5)  15(48.4)  8(25.8)
p 0.351 0.004 0.228 0.019 0.127 0.966 0.258 0.023

Aragtirma kapsamina alman hemygirelerin yarisi (%49.6)
LH analjezik isteminin giin boyu diizenli analjeziye ek
olarak kullanildigini belirtmistir (Tablo 2). Postoperatif
ilk 48 saatte oldugu gibi beklenen agrilarda analjeziklerin
agrinin ortaya ¢ikmasma engel olacak bicimde diizenli
araliklarla kullanilmast, ilk periyottan sonra ise LH seklin-
de kullanilmas: 6nerilmektedir (12). Olgun ve Aslan’nin
hemsirelerin beklenen agriya yaklagimlarini inceledikle-
ri ¢aligmada, hemsgirelerin %70.1’nin diizenli araliklarla
analjezik verilmesini uygun gordiikleri belirtilmistir (16).
Konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalara bakildiginda ise;
postoperatif agr1 kontroliinde diizenli araliklarla analje-
zik verildigi zaman LH analjezik istemine gore hastala-
rin agrilarinin daha ¢ok rahatladig: (17,18), LH analjezik
verme yontemi uygulanan hastalarin ise sadece % 35’inde
agr1 kontrolii saglandig1 ve bu yontemin postoperatif agr
kontroliintin etkinligini azaltan bir bariyer oldugu belir-
tilmektedir (19). Bu ¢alisma sonucunun, hemsirelerin
agr1 kontrolii konusundaki bilgilerinin yetersizliginden ve
hemsirelerin ¢alistig1 hastanelerde LH analjezik istemi uy-
gulamasina yonelik protokollerin olmamasindan kaynak-
lanabilecegi diigiiniilmektedir.

Hemsirelerin %67.2’si LH analjezik isteminin gerektiginde
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uygulandigini ifade etmistir (Tablo 2). Bu sonuca benzer
olarak LH analjezik istemlerinin rutin istem bi¢iminden
farkinin incelendigi bir ¢aligmada, hemgirelerin %60 nin
istem gerekliligine gore verilir goriisiine sahip olduklari-
n1 goriilmektedir (20). LH analjezik isteminde, hemsire
hastanin agrisin1 degerlendirir, analjezigin verilip veril-
meyecegine karar verir ve daha sonra istemdeki ilaci uy-
gular (7). LH analjeziklerin agriya neden olacag: bilinen
pansuman ve pozisyon degistirme, aspirasyon, irrigasyon
gibi aktivitelerde uygulanmasi onerilmektedir (21). Bu
caligma sonuglar1 ve literatiir bilgisi, hemgirelerin klinik
karar verme yeteneklerinin gelistirilmesi noktasina dikkat
cekmektedir. Caligmada 1 yildan daha az ¢alisan hemgire-
ler istemin uygulanmasima hekim ve hemsire birlikte ka-
rar verir goriigiine daha ¢ok katildiklar1 belirlendi (%80)
(P<0.05) (Tablo 3). Bu sonug, klinik deneyimin artmasiyla
birlikte klinik karar vermenin gelisecegini gostermektedir
(Tablo 3).

Bu caliymada, hemsirelerin %83.2%inin LH analjezik
istemindeki ilact uygulamaya hasta agrisini sozel ola-
rak ifade ettigi zaman karar verdigi ve yaklagik yarisinin
(%48.9) agr1 olgegi kullanmadig1 bulundu (Tablo 2). Bu
sonucun hemsgirelerin agr1 degerlendirme yontemleri ile
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Tablo 4: Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklere gére LH analjezik istemi hakkindaki goriisleri

LH istemini uygulamaya karar verme zamani LH istemini uygulamadan 6nce dikkat edilen noktalar
=Y o 5 £ ~ o o o - g
£E P55 3§ 3E E§ | 2¢ fn £ £ 2§ Pzf

Yas n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
22-26 29(87.9)  15(45.5) 4(12.1) 2(6.1) 3(9.1) 32(97) 27(81.8)  26(78.8)  24(72.7 17(51.5)  20(60.6)
27-31 43(89.6)  25(52.1) 4(8.3) 4(8.3) 46(95.8) 43(89.6) 31(64.6) 33(68.8) 27(56.3)  25(52.1)
32-36 22(78.6) 11(39.3)  4(14.3)  3(10.7) 27(96.4)  15(53.6) 17(60.7) 16(57.1) 16(57.1)  14(50)
37 ve tizeri 15(68.2)  13(59.1) 184.5) 1(4.5) 22(100) 16(72.7)  13(59.1)  13(59.1) 13(59.1) 13(59.1)

P 0.512 0.003 0.351 0.521 0.947 0.798
Egitim Durumu
SML 19(40)  7(304)  5(21.7)  2(8.7) 143) | 21(91.3)  16(69.6) 16(69.6) 15(65.2) 12(52.2) 10(43.5)
On Lisans 55(80.9)  38(55.9) 7(10.3) 3(4.4) 1(1.5) 67(98.5) 48(70.6) 42(61.8) 43(63.2) 42(61.8) 36(52.9)
Lisans+Y. Lisans ~ 35(87.5)  19(47.5) 1(2.5) 4(10) 2(5) 39(97.5)  37(92.5)  29(72.5) 28(70) 19(47.5) 26(65)

P 0.672 0.106 0.503 0.213 0.021 0.490 0.774 0.330 0.227
Calisma Yili
0-1 2(40) 4(80) 1(20) 1(20) 4(80) 5(100)  5(100) 2(40) 2(40) 2(40)
2-6 27(90) 13(43.3) 3(10) 4(13.3) 3(10) 29(96.7) 24(80) 23(76.7) 24(80) 18(60) 18(60)
7-11 37(90.2)  20(48.8)  2(4.9) 40(97.6) 36(87.8)  25(61)  27(65.9) 23(56.1)  20(48.8)
12-16 19(79.2) 12(50) 5(20.8) 4(16.7) 23(95.8) 13(54.2) 16(66.7) 16(66.7)  13(54.2) 12(50)
17 ve {izeri 24(77.4)  15(48.4)  2(6.5) 13.2) | 311000 23(747) 18(58.1) 17(54.8) 17(54.8)  20(64.5)

p 0.038 0.667 0.021 0.244 0.213 0.944 0.596

iligkili yeterli bilgiye sahip olmamalarindan ve agrinin
bir 6lgek kullanilarak degerlendirilmesinin gerekliligine
inanmamalarindan kaynaklandig: distintilebilir. Agrinin
giderilmesi ve kontroliinde birinci adim tanilamadir. Sub-
jektif duyu olan agrinin degerlendirilmesinde en 6nemli
gosterge hastanin soyledikleridir. Bu baglamda hastanin
kendi agr1 bildiriminin esas alinmasi gerekmektedir (12).
Ancak LH analjezik verme yonteminde animsanmast ge-
reken 6nemli nokta, hastalarin genellikle analjezik isteme
gereginin farkinda olmamalaridir. Eger LH dozu kullani-
lacaksa, bu durum tedavinin baglangicinda hastaya 6gre-
tilmelidir (21). Ayrica etkin agr1 yonetimi i¢in agrinin bir
olgek kullanilarak degerlendirilmesi gerekmektedir (22).
Calisma sonucumuzla benzer bir ¢aligmada, hemsirelerin
LH analjezik istemini uygulamaya karar verirken, daha
¢ok hastanin sozel ifadesine 6nem verdikleri (%72.4) be-
lirtilmistir (20). Agr1 konusunda yapilan diger ¢aligmalar-
da da benzer sekilde, hemgirelerin agr1 diizeyini hastanin
sozel ifadesine gore degerlendirdikleri (6,23,24,25) ve agr1
olgegi kullanmadiklart belirtilmektedir (22,26,27,28). Bu
calismada 1 yildan daha az ¢alisan hemsirelerin sadece
hasta agrisini ifade ettiginde LH analjezik istemini uygu-
lama kararini daha az verdikleri (%40) (p<0.05) ve %80’
in agr1 6l¢egi kullandig1 bulundu (Tablo 3). Bu sonug yeni
mezun olan hemsgirelerin okulda agri1 konusunda 6gren-
dikleri bilgilerin yeni olmasina baglanabilir.
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Caligmaya katilan hemsgirelerin LH analjezik isteminde-
ki ilac1 uygulamadan 6nce en fazla ilacin en son verilme
saatine dikkat ettikleri saptandi (%96.9) (Tablo 2). Hem-
sirelerin analjeziklerin solunum depresyonu ve ila¢ ba-
gimliligina neden olacag1 yoniinde yaygin ve yanlis bir dii-
stinceye sahip olmalari, recete edilen LH analjezikleri hem
az miktarda, hem de az siklikta uygulamalaria neden
olmaktadir. Bu durum bir¢ok hastada agrinin optimum
diizeyde tedavisini engellemektedir (29). Hemsirelerden
“hastanin agrisinin giderilmesinde yasadiklari mesleki/
etik ikilemleri” en 6nemlisinden en 6nemsize dogru sira-
lamalari istendigi Dikmen ve arkadaglarinin ¢aliymasinda;
en 6nemli olarak “fazla ila¢ verme” (%36.5) ve “bagimli-
1ik” (% 30.6) konularinda ikilem yasadiklarin belirtilmis-
tir (15). Bu sonug ¢alisma bulgumuzu desteklemekle bir-
likte bu bulgumuzun hemsirelerin “miimkiin oldugunca
az ilag uygulamak” goriistine fazla katilmalariyla iligkili
oldugu diistiniilmektedir. Caliyjmada LH analjezik iste-
mindeki ilac1 uygulamadan 6nce yasam bulgularina 32-36
yas grubundaki hemsirelerin (%53.6) ve 12-16 yil arasinda
calisan hemgirelerin (%54.2) daha az dikkat ettigi, Lisans+
Yiiksek Lisans mezunu hemsirelerin ise daha fazla dikkat
ettigi (%92.5) bulundu. (p<0.05) (Tablo 3). Bu sonug bize
egitim seviyesinin yiikselmesi ile birlikte ilag bilgisinin ar-
tacagini diistindéirmektedir. Ancak bu ¢alismadan farkls
olarak Ay ve Alpar (27)'in ¢aligmasinda ise, lisansiistii egi-
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tim almig hemsirelerin agr1 probleminde daha az yagam
bulgusu takibi yaptig1 belirtilmistir. Bu fark postoperatif
donemde sik takip edilen yasam bulgularinin agriya 6zel
bir uygulama olarak algilanmamasindan kaynaklanabile-
cegi diigtintilmektedir.

Sonug olarak; bu ¢alismada hemsireler LH analjezik iste-
mini miimkiin oldugunca az ila¢ uygulamak olarak yo-
rumlamakta, analjezik uygulama zamanma gerekliligine
hasta agrisini ifade ettigi zaman karar vermekte ve uygu-
lamadan 6nce ilacin en son verilme saatine dikkat etmek-
tedirler. Bu ¢aligma sonucunda, hemsirelerin LH analjezik
isteminin dogru uygulanmas: konusunda yeterli diizeyde
olmadiklar1 ve yeterlilik diizeyini sosyodemografik 6zel-
liklerin etkilemedigi saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda
hemsirelik lisans miifredat programlarinda agr1 ve agrinin
farmakolojik kontroliine daha fazla yer verilmesi, hasta-
nelerde agr1 ve agrinin farmakolojik tedavisi hakkinda
hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve has-
tanelerde LH analjezik istemlerine iligkin protokollerin
olusturulmasi 6nerilmektedir.
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