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Bu sistematik derlemede; ‘’Hemsirelerin, Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda ameliyat sonras: agriya iliskin
uygulamalar1 nelerdir?’’ sorusuna yanit aramak amaciyla yapilmistir. Literatiir taramasinda, Google Scholar,
Pudmed, Scince Direct, Google Akademik veri tabanlari kullanilmistir. Taramalarda ‘ameliyat sonrasi agr1’,
‘cerrahi sonrasi agri’, ‘cerrahi agrida hemsirelik uygulamalari’, ‘pain management’, ‘surgical pain’,
‘postoperative pain’, ‘nursing practices in surgical pain’ anahtar kelimeleri ile arama yapilmistir. Caligmada
zaman sinirlamasina gidilerek 2010-2020 yillar1 arasinda yayinlanan tam metnine ulasilabilen Tiirkge ve
Ingilizce olarak yazilmis calismalar dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen arastirmalar 9’u tanimlayici, 3’ii
tanimlayici ve kesitsel, 5’1 deneysel ve 2’si randomize kontrollil olarak tasarlanmis toplamda 19 arastirmadan
olugsmaktadir. Caligmalarin tamaminda cerrahi girisim sonrasi agri varligi, agriy1r artiran azaltan faktorler ve
azaltmaya yoOnelik girisimsel uygulamalar degerlendirildigi saptanmistir. Calismalarda degerlendirmek icin
aragtirmacilar tarafindan olusturulmus formlar ve bazi agri degerlendirme 6lgekleri kullanilarak elde edildigi
belirlenmigtir. Derlemede hemsirelerin hastalarin agriy1 gidermeye yonelik uygulamalar, ayak masaji, anti-
pressur jel pedler, miizik dinletilmesi, gevseme egzersizleri ve biyoenerji gibi yontemler kullanildig:
saptanmigtir. Bunun disinda uygulanan yontemler genellikle agriyr degerlendirmeye yonelik oldugu
belirlenmigtir. Bu ¢alismada hemsirelerin genellikle farmakolojik yontemleri kullandigi, farmakolojik olmayan
yontemleri ve agr1 degerlendirme Slgeklerini daha az kullandiklari, sonucuna vartlmaistir.
Anahtar kelimeler: Agr1 Yonetimi, Ameliyat Sonrast Agri, Hemsirelik

APPLICATIONS OF NURSES ON PAIN AFTER SURGERY: A SYSTEMATIC REVIEW
ABSTRACT

In this systematic review, "What are the applications of nurses for pain after surgery in studies conducted in
Turkey?" it was made to look for answers to the question. Google Scholar, Pudmed, Scince Direct, Google
academic data bases are used in literatiire scanning. Scans were searched with the keywords ‘pain after surgery’,
‘pain after surgery’, ‘nursing practices in surgical pain’, ‘pain management’, ‘surgical pain’, ‘postoperative
pain’, ‘nursing practices in surgical pain’. Turkish and English studies were included in the study, which can be
reached in the full text published between 2010-2020 by going to the time limit. There search included in the
study consists of a total of 19 studies, 9 of which are descriptive, 3 of which are descriptive and cross-sectional,
5 of which are experimental and 2 of which are randomized controlled. In all studies, it was found that the
presence of pain after surgery, factors that increase pain, reduce pain, and interventional practices aimed at
reducing it were evaluated. It was determined that the studies were obtained using form screated by researchers
to evaluate and some pain assessment scales. There view found that nurses used methods such as applications for
relieving patients' pain, foot massage, anti-pressure gel pads, listening to music, relaxation exercises and
bioenergy. In addition, it has been determined that the methods applied are usually aimed at evaluating pain. In
this study, it was concluded that nurses generally use pharmacological methods, less use non-pharmacological
methods and pain assessment scales.
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GIRIS

Agri, viicudun herhangi bir bdlgesinde
hissedilen, bireyin yasam kalitesini
etkileyen, bircok faktorden etkilenen ve
bireyi yardim almaya yoOnelten saglik
sorunudur (1,2). Ameliyat sonrasi agri ise
cerrahi girisimler nedeniyle ortaya ¢ikan ve
dokunun iyilesmesiyle azalan akut agridir
(3,4). Yapilan calismalar, hastalarin
yarisindan fazlasinin  ameliyat sonrasi
agriyt deneyimlediklerini gostermektedir
(5,6). Ameliyat sonrast agri, cerrahi
bolgenin iyilesmesinden sonra rutin olarak
diizelir; ancak bazi1 hastalarda agn
ameliyattan ¢ok sonra da devam eder.
Kalic1 ameliyat sonras1 agr1 (PPSP, kronik
ameliyat sonrast  agr’' olarak da
adlandirilir) yaygindir, sakathiga neden
olur, yasam kalitesini diisiiriir ve ekonomik
sonuglart vardir (7). Tirkiye’de yapilan
caligmalarda ameliyat sonrasi hastalarin
agri oranlar1 incelendiginde; hastalar
%80’in lizerinde ameliyat sonrasit agri
yasadiklar bildirilmistir. Yasanilan cerrahi
agrinin %77.3 oranda yashl bireylerde ve
ilk 24 saat i¢cinde yogun olarak hissedildigi
bildirilmistir (8,9,10). Literatiirde ameliyat
sonras1 yasanilan agri1 oranin1 %80 olarak
vermekte ve bunlarin %75’1 orta veya
siddetli olarak yasandigi rapor
edilmektedir (11,6).

Ameliyat sonras1 donemde agrinin kontrol
altina alinamamasi, yasam kalitesinin
azalmasina, hastanede kalis siiresinin
uzamasina, maliyetin artmasina, hasta
azalmasina, yara
lyilesmesinin gecikmesine, derin
ventrombozuna, atelektazi ve kronik agri
neden olamakta, mortalite ve morbiditenin
oranini artirmaktadir (6,8,9). Ameliyat
sonrasinda agrinin kontrol altina alinmasi
ise; komplikasyonlarin,
hastanede kalis siiresinin azalmasina ve

memnuniyetinin

maliyetin,
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yasam kalitesini artmasini saglamaktadir
(5,9).

Hemsirelerin ~ agr1  yOnetiminde, agr1
tanilamasi, agr1 degerlendirilmesi, agri
kontroliinii saglayacak yontemlerin
uygulanmasi, uygulamalarin  etkilerini
degerlendirmesi gibi rolleri bulunmaktadir
(11). Hemsirelerin agr1  yOnetiminde
onemli rolleri olmasina ragmen, yapilan
caligmalarda hemsirelerin agr1 yonetiminde
bilgi  eksiklerinin  oldugu  (5,8,12)
genellikle farmakolojik yontemleri
kullandiklar1 belirtilmistir (14,15).

Literatiir incelemesi yapilarak ameliyat
sonrasi agrinin nasil giderildigi,
girisimlerin ~ yarar  diizeyi, hastalarin
memnuniyet durumlarini inceleyerek rapor
hazirlanmasi arastirmalara yon
vermektedir. Arastirmada elde edilen
verilerin, hemsirelerin ameliyat sonrasi
agriyr degerlendirme yonetimi ile ilgili
uygulamalar hakkinda bilgi verecegi ve
gelecekteki hemsirelerin ¢alismalarina 151k
tutacag diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu sistematik derlemede; <’Hemsirelerin,
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ameliyat
sonrast  agriya  iliskin  uygulamalari
nelerdir?’’ sorusuna yanit aramak amaciyla
yapilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu calisma ameliyat sonras1 agriya yonelik
hemsirelik uygulamalarinin neler oldugunu
incelemek amaciylaliteratiir  incelemesi
yapilarak sistematik derleme tasariminda
yapilmigstir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Bu sistematik derlemede evrenini Google
Scholar, Pudmed, Scince Direct veri
tabanlar1 kullanilarak ‘ameliyat sonrasi
agr1’, ‘cerrahi sonrasi agr1’, ‘cerrahi agrida
hemsirelik uygulamalart’, ‘pain

management’, ‘surgical pain’,
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‘postoperative pain’, ‘nursing practices in
surgical  pain’ anahtar  kelimeleri
yapilmigtir. Sistematik derleme kapsamina
alinma kriterleri arasinda 1)
Ulusal/uluslararas1 hakemli bir dergide
yayinlanmig, 2) Giincel olabilmesi icin
2010-2020 yillar1 arasinda yaymlanmis, 3)
Tirkiye’de yapilmis, 4) Ameliyat sonrasi
donemdeki hastalar1 kapsayan c¢alismalar
yer almistir. Calismanin 6rneklemini tam
metnine ulagilabilen ve analizinin yapildig:
19 makale olusturmaktadir (Sekill).

Sekil 1. Prizma-P Akis Semast

Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Bu sistemik derlemede, ameliyat sonrasi
agrili  yetiskin hastalara bakim veren
hemsgirelerin uygulamalarini igeren, yayin
dili Tiirk¢e ve Ingilizce olan, tam metnine
ulagilabilen tanimlayici, yar1 deneysel ve
deneysel arastirmalar dahil edilmistir.
Hasta goriisleri sorgulandigi ve c¢ocuk
hastaya bakim veren arastirmalar kapsam
disinda tutulmustur.

Yanhlik Riskinin Degerlendirilmesi
Calismalarin  yanlilik riski, Cochrane
yanlililk  riski  degerlendirme  araci
(CochraneCollaboration’stoolforassessing

Dikmen ve ark.

risk of bias) ile degerlendirilmistir.
Yanhlik riski disiik, belirsiz ve yliksek
olmak tlizere 3 diizeyde ele almmistir
(Tablo 1). Cochraneyanlilik riski kriterleri,
“se¢cim yanlilig1 (randomizasyon
sekli/randomizasyon bilgisini  gizleme),
performans yanliligt (katilmcilart  ve
personeli korleme), belirleme yanliligi
(sonug¢ degerlendirmede korleme), kayip
yanlilig1 (tamamlanmayan sonug verileri),
raporlama yanliligi ve diger yanliliklar
olarak” belirtilmektedir (16).

Bir ¢aligmada, rastgele sayilar tablosu yada
bilgisayar destekli randomizasyon
kullanarak ~ randomizasyon  yapilmasi,
randomizasyon bilgisini gizlemek icin
sirali numaralandirilmis, opak, miihtrli
zarflarin = kullamimi, katilimcilarin  ve
personelin korlemesinin yapilmis olmasi
ya da yapilmasa dahi sonuglarin
etkilenmeyecegine arastirmacilar
tarafindan ~ karar  verilmesi,  sonug
degerlendirmesinin korlemesinin yapilmis
olmasi, eksik sonug verilerinin olmamasi,
calismanin birincil ve ikincil sonug¢larinin
onceden belirlenmis olmasi o calismanin
yanlillk  riskinin  diigik  oldugunu
gostermektedir (16). Bunun yaninda bir
calismada, laboratuvar test sonuglarina,
kayit sirasmna, giin ve tarihe ya da
katilimcinin tercihine gore randomizasyon
yapilmasi,  randomizasyon  bilgisinin
gizlenmesinde miihiirlii olmayan zarflarin
kullanilmasi, korlemenin olmamasi ya da
bozulmasi, korleme eksikliginden dolay1
sonu¢ Olglimiinlin etkilenebilmesi, eksik
verilerin sonuglart etkileme durumunun
olmasi, Onceden belirlenmis birincil
sonuclarin rapor edilmemis olmast o
caligmanin  yanlihik  riskinin  yiiksek
olduguna isaret etmektedir (17).

Yanlilik riski kriterlerinin
degerlendirilmesinde “diistik risk” ya da
“yiiksek risk” karart verebilmek igin
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yetersiz bilgi s6z konusuysa yanlilik
riskinin ~ belirsiz  oldugu  sdylenebilir

(18,19).

Tablo 1: Randomize Kontrollii Calismalarin

Degerlendirmesi

Erdemir ve Koras ve
Senturan, Karabulut,
2020 2018

Randomizasyon + +
sekli (se¢cim

yanlilig)

Randomizasyon + +
bilgisini  gizlem

(se¢im yanlilig1)

Katilimeilar1  ve ? -
personeli korleme

(performans

yanlilig1)

Sonug ? -
degerlendirmede

korleme

(belirleme

yanlilig)

Tamamlayan + +
sonug verileri

(kayip yanliligr)

Se¢meli + +
raporlama

(raporlama

yanlilig1)

Diger yanliliklar + +

Non-Randomize Kontrollii
Degerlendirmesi
Sistematik derlemede, arastirma kapsamina

Calisma

alinan non-randomize kontrollii ¢aligmalar,
JoannaBriggs Enstitiisiiniin non-randomize
deneysel calismalar1 degerlendirme aracina
gore  degerlendirilmistir  (Tablo  2).
Degerlendirme  araci, dahil  edilen
calismalarin metodolojik kalitesini,
calisgmanin  tasarimi,  ylriitilmesi ve
analizinde yanlilik riskini degerlendirmek
olusturulan 9 sorudan
olugsmaktadir. Dahil edilen ¢aligmalarda

amaciyla
yanitlar  evet, haywr, Dbelirsiz  ve
uygulanamaz olarak 4
degerlendirilmistir (16).

diizeyde
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Tablo  2:
Caligmalarin Degerlendirmesi

Non-Randomize Kontrolli

(=) -}
= =
S g o
2 = £ S
=3 =4 = .
S = =) o
g < = S =
- . S o IS ° £
Degerlendirme = 2 o L G
N = =< — M
Sorulari © = = = -
> 3 3§ 5 £
> > =
= s =
5§ =z E 3
— St —
] - N < [>)
< X © = P
Calismada “neden” + + + + +
ve “etki” nin ne
oldugu acik m1?
Katilimcilar benzer +  + + +  +
karsilastirmalara
dahil edildi mi?
Katilimeilar + o+ + + o+
calismadaki

girisimin  diginda

benzer tedavi/bakim

almaya dahil edildi

mi?

Kontrol grubu var +  + + + 4+
mi1?

Girisim Oncesi ve + + + + +
sonrast  sonuglari

icin ¢oklu Olgiimler

yapildi m1?

[zlemin + 0+ o+ o+ o+
tamamlandig1 ya da

tamamlanmadiysa

gruplar  arasindaki

farkin nedeni agik

sekilde tanimlanmig

ve analiz edilmis

mi?

Katilimeilarin + + + + 4+
sonuglari ayni

sekilde Olgiilen

karsilastirma

grubuna dahil edildi

mi?

Sonuglar giivenilir +  + + + o+
bir yol ile olgiildii

mii?

Uygun istatistiksel +  + + + 4+
analizler kullanildi

mi1?

Veri Analizi
Verilerin ~ Ozetlenmesi  i¢in  yazarlar
tarafindan standart bir veri ¢ikarim

gelistirilmistir.  Bu  form araciligr ile
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arastirmalar tiiri, Orneklem biiytlikligi,
yontem, elde edilen bulgular, sonuglart ve
smirliliklarina  gore kategorize edilerek
analizi yapilmistir (Tablo 1).
Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirma literatiir taramasi yapilarak

sistematik bir derleme olarak
hazirlanmistir. Aragtirmaya dahil edilen
makaleler tam erigimi bulunan
calismalardir. Calisma tasariminda
herhangi bir insan veya baska bir canliya
ait bilgilerin veri toplansina
gidilmediginden  etik  kurul  iznine
basvurulmamastir.

BULGULAR

Bu caligmaya dahil edilen 19 c¢alisma
Tablo 3’de goriilmektedir.  Bulgular
arastirma Ozellikleri, agr1 degerlendire
skalalar1 ve girisim cesitlilikleri acisindan
degerlendirilmistir. Tarama sonunca dahil
edilme kriterlerine uyan 19 caligma,
sistematik derlemeye dahil edilmistir.
Calisma kapsamina alinan c¢aligmalarin,
dokuzu tanimlayici, {icli tamimlayic1 ve
kesitsel, besi deneysel ve ikisi randomize
kontrollii tiirdedir. Caligmalarin tamami
Tiirkge ve Ingilizce olarak yayinlanan
makalelerden olusmaktadir.

Calismalarin tamaminda cerrahi girigim
sonras1 agr1 varligi, agriyr artiran azaltan
faktorler ve azaltmaya yonelik girisimsel
uygulamalarin sonuglari verilmistir.
Arastirmaya dahil edilen bes calismada
operasyon  sonrast  agr1  durumlari
sorgulamak adia sadece hemsirelerle ve
yaptiklart  uygulamalarin  sorgulandig:
goriilmiistiir. Bu duruma ek olarak iki
calismada ise ameliyat sonrasi agriya
yonelik hemsireler ve hastalarin goriislerini
sorgulandig1 saptanmistir. Calismaya dahil
edilen diger 12 c¢alisma ise hastalarin
ameliyat sonrasi agrilarinin incelendigi ve
deneysel olanlarinda agriyr gidermeye

Dikmen ve ark.

yonelik  non-farmakolojik  faktorlerin
incelendigi calismalardir.
Agn Degerlendirme Skalasi

Kullanimina Yonelik Bulgular
Aragtirmaya dahil edilen c¢alismalarin
bazilarinda  ameliyat  sonras1  agri
degerlendirmesi ve yapilan uygulamalar
degerlendirmek i¢in arastirmacilar
tarafindan literatiir taramasi ile olusturulan
anket formlarinin kullanildig1 saptandi(20-
24). Aynm1 zamanda standardize ve gegerlik
giivenirligi calisiimis bazi agri
degerlendirme envanterleri  kullanildig:
belirlendi(4,14,25-36). Ozellikle McGill
Kisa Formu ve Visual Anolog Skalasi
siklikla kullanimi tekrarladigi goriilmiistiir.
Bagska bir calismada tek boyutlu agn
siddeti degerlendirme oOlcegi kullanildigi
saptanmistir. Ameliyat sonrasi agrinin
degerlendirildigi baska bir caligmada
gorsel kiyaslama olgegi ile
degerlendirildigi saptanmaistir.

Ameliyat Sonras1 Agriy1 Azaltmaya
Yonelik Yapilan Uygulamalar

Ameliyat sonrasi agrinin ve yonetimine
yonelik uygulamalarin  incelendigi  bu
arastirmaya tanimlayici, kesitsel, deneysel
ve randomize kontrolli  c¢aligmalar
aragtirma kapsamina dahil edilmistir.
Deneysel ve randomize caligsmalar
incelendiginde, bir calismada operasyon
sonrast  belirli  araliklarla  biyoenerji
uygulamas1 yapilarak agrinin siddetinin

degerlendirildigi saptanmistir(27).
Ameliyat sirasinda basi maruz kalan
bolgelere  antipressur  jel  pedlerin

uygulandigi baska bir ¢alismada basi
bolgelerin kontrol grubuna gore daha az
etkilendigi sonuglarini bildirmiglerdir(28).
Bagka bir c¢alismada hastalara gevseme
egzersizleri  Ogretildigi  ve  bireylerin
ameliyat  sonrast  agrilarim1  azalttig
goriilmiistiir(29).
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Dikmen ve ark.

Tablo 3. Arastirma Kapsamma Ahnan Calismalarin Ozeti: Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi Agriya iliskin Uygulamalar

Yazar-Yil Arastirma Ornekle Yontem Bulgular Sonuglar Siirhliklar
Tiirii m
Biiyilikyilmaz ve  Tanimlayici 150 hasta  Yiiz yiize goriisme yontemi ~ Hemgirelerin hastalarin agr1 kontroliinde; agriy1  Hemsirelerin hastalarint  Bu arastirmanin en biiyiik
Asti, 2010* azaltan uygulamalar siras1t ile analjezik ila¢ agrilarmi  gidermede non- smirhilifn  olarak  agn
Veri toplama araglan: kullanimi (%95.3), hasta kontrollii (%51.4), sicak- farmakolojik ~ uygulamalar1  degerlendirmesinin
-Hasta Bilgi Formu soguk ped uygulama (%32.0) ve pozitif diisiinceler uygulamadiklar1 ve konuya sadece 3 donemle
-McGill Agr1 Anketi (MPQ) hayal etme (%22.7) olarak siralandig: bildirilmistir.  iliskin bilgi kisithilig1 oldugu kategorize edilmesidir.
savunulmaktadir.
Celik, 201316 Tanimlayict 30 hasta Yiiz yiize goriisme yontemi ~ Bireylerin yasadiklari agri, yas, egitim durumu, Caligmada sonucuna goére -
analjezik kullanimi ve gegmis agri deneyimleri hemsireler hekim istemlerini
anlamli diizeyde etkilendigi saptanmistir (p<0,05). her zaman yaparken, ilag dis1
Veri toplama araclari: Hemsire hasta bireylere agri icin agr1 yerini tespit uygulamalar1 4’te 1 oraninda
-Hasta Tanitim Formu etme, agrinin sikligmi saptama, uygun pozisyonu yaptiklarina rastlanmistir.
-Gérsel Kiyaslama Olgegi verme, mobilizasyona yardim etme, hasta i¢in rahat
-Sayisal Olgek ve sessiz bir ortami hazirlama gibi uygulamalari
%50 oraninda yaptiklari saptanmustir.
Yasam bulgusu takibi, tedaviyi uygulama gibi
hekim istemlerini %100 yaptiklar1 ve ilag dist
uygulamalari(masaj, dikkati basa yone c¢ekme,
sicak-soguk uygulama) %25 oraninda yaptiklari
saptanmigtir.
Ay ve Ecevit Tanimlayici 189 Yiiz yiize goriisme yontemi ~ Hemsgirelerin, %77.2’sinin hekim istemine gdre Arastirma sonuglarmna goére Hemsirelerin is
Alpar, 2010% hemsire tedavi uyguladigi, biiyiik cogunlugunun genel hemsireler agri  yogunlugunun fazla
Veri toplama araci: cerrahi kliniklerinde ¢alismalarina ragmen, yalnizca degerlendirmesi yapmadig1 ve  olmast anket
-Sosyo-demografik %14.3’tiniin hasta kontrollii analjezi (HKA) takibi agr1 varliginda c¢ogunlukla uygulamalarina  gerekli
ozelliklerine ait form yaptiklar1 ve yartya yakini (%49.8) agr varliginda farmakolojik yontemleri zamani ayiramamasidir.
-Calisma  kosullarma ait yasam bulgu takibi yapmadiklar1 saptanmustir. tercih ettikleri saptanmustir.
bilgi formu Hemsgirelerin %67.7’si agr1 degerlendirme 06lgegi
-Agrida uygulanan  kullanmadigini, %12.7’sinin agriy1 azaltmak icin
hemsirelik girisim  masaj uyguladiklari, sadece %8.5’1 agr1 varliginda
derecelendirmeformu gevseme tekniklerini ogrettiklerini ve
uygulattiklarini saptamustir.
Giirarslan Bas  Tamimlayict 99 Yiiz yiize goriisme yontemi ~ Hemgirelerin % 64.6’s1 ameliyat oncesi, %91.9’'u  Ameliyat oncesi ve ameliyat Calismanm  sinirliliklan
ve ark, 2016%7 hemsire ameliyat sonrasi donemde hastaya agri tedavisi sonrasi agri degerlendirmesi belirtilmemistir.

Veri Toplama Aract:

-Sosyo-demografik
formu
-Ameliyat Oncesi ve sonrasi

soru

hakkinda bilgi verdigi ve %7.1’ininorder dis1
analjezik uyguladig1 saptanmustr.

Hemgirelerin %84.8°1 agr1 degerlendirmesi yaptig1
ve degerlendiritken de kullandigi ydntemler
arasinda, yiiz ifadesi ile anlama (%39.3), hastaya
sorma (%27.4) ve agr skalasi uygulama (%26.2)
bulunmaktadir.

yapildig1 fakat; yapilirken
standart bir agri
degerlendirme skalasi

kullanilmadigit ~ ve  agriy1
gidermeye yonelik ¢ogunlukla
farmakolojik yontemlerin
kullanildig1 saptanmstir.
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Mert ve Goktas,

agr1 degerlendirme formu

Yiiz yiize gériisme yontemi

Veri toplama araci:
-Tanimlayici anket formu,

-Liizum  halinde  (LH)
analjezik istemine iliskin
goriiglerini  iceren  soru
formu

Yiiz yiize goriisme yontemi

Veri toplama araci:
-Kisisel Bilgi Formt -
Agriya Yonelik
Nonfarmakolojik
Hemsirelik Girigimlerini
Belirleme Formu

Hastalarin %14.1°1 agr1 yonetiminde hemsirenin
roliinin olmadigini, algilanan roller arasinda ise
hasta takibi (%45.8), hastayla iletisim (%25.9) ve
hastaya analjezik uygulama (%15.3) oldugunu ifade
etikleri saptanmustir.

Agriya yapilan uygulamalar arasinda, analjezik
uygulama (%45.9), hekime haber verme (%19.3),
pozisyon verme (%12.8), agrinin yerini ve siddetini
ogrenme (%10.1) gibi yontemlerin kullanildig:
saptamustir.

Hemsirelerin %83.2’sinin liizum halinde analjezi
uygulamasini hasta ifadesine gore yaptig1 ve
yaklasik yarisinin (%48.9) uygularken agri 6lgegi
kullanmadigr saptanmistir. Bir yildan daha az
calisan hemsirelerin hasta ifadesine gore lizum
halinde analjezi uygulamasini daha az (%40)
kullandiklarint ve %80’ininde uygulama esnasinda
analjezi uyguladiklari saptanmustir.

Lizum halinde ilag uygulamasi sirasinda yasam
bulgulart sonuglarina, 32-36 yas grubundaki
hemsgirelerin (%53.6) ve 12-16 yil arasinda ¢alisan
hemsirelerin (%54.2) daha az dikkat ederken, lisans
iistii mezun hemsirelerin daha fazla dikkat ettigi
(%92.5), saptanmustir.

Hemsireler
cogunlukla

hastalarin ~ agrisim1 gidermede
(%76.2) non-farmakolojik yo6ntem
olarak transkiitan elektriksel sinir uyarimi
kullanmadiklari, masaj (%46.1) ve terapotik
dokunmay1 (%33.1) bazen kullandiklar1 tespit
edilmistir. Hemsirelerin sik sik uyguladiklart non-
farmakolojik yontemler sirasiyla pozisyon verme
(%51.3), disleme (%46.8), rahatlatma (%45.7),
sicak-soguk uygulama (%43.5) ve dikkati baska
yone ¢ekmedir (%32.0).

Hemgirelerin, siklikla bilgilendirme (%69.5) ve
solunum egzersizi (%41.3) gibi ilag dist
uygulamalari kullandiklar1 saptanmugtir.

Hemsireler, hastalar1 ameliyat sonrasi yatma
pozisyonu(%70.3), ameliyat sonrasi sinirliliklart
(%67.3), ameliyat sonrasi agr1 tedavisi (%65.8) gibi
konularda bilgilendirmistir.

Mezun olma yili yeni ve
egitim derecesi fazla olan
hemgirelerinliizum  halinde
ila¢g uygulama protokollerine
daha ¢ok Onem verdigi
saptanmigtir.

hastalarin
ilag

Hemsireler
yonetiminde dist
uygulama olarak
sikliklabilgilendirme ve
solunum egzersizleri
uyguladigi sonucuna
varilmigtir.

agri

Caligmanin  sinirliliklart
belirtilmemistir.
Aragtirma  Kocaeli il

sinirlari igerisinde
bulunan ¢ kamu ve
iic Ozel hastanede galisan

ve bu arastirmaya
katilmay1 kabul
eden hemgirelerle

yapilmast ve veri formu
sinirli sorulardan olugmasi
arastirmanin
siirliliklarini
olusturmaktadir.
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Yilmazer ve Tanimlayici
Bilgili, 20173°

Midilli ve ark, Tanimlayici
20193

Yildirim ve Tanimlayici
Sendir,201932

Aslan ve Ozkan, Deneysel

2019%

315 hasta
ve 63
hemsire

168
hemsire

150 hasta
ve 36
hemsire

105 deney
105
kontrol

Yiiz ylize goriisme yontemi
ile

Veri toplama araci:
-Sosyo-demografikve
uygulamalart formu

agri

Yiiz yiize goriisme yontemi
Veri toplama araclari:
-Sosyo-demografik
formu

-Agn kontroliindeNon-
Farmakolojik Tedavi (NFY)
kullanma durumlarina
iliskinsoru formu

soru

Yiiz yiize gériisme yontemi

Veri toplama araci:

-Bilgi Formu,

-Kisa McGillMelzack Agrn
Soru Formu (K-MASF)
-Hemsireler Icin
Yapilandirilmig Soru Formu

Yiiz yiiz goriisme yontemi

Veri toplama araci:
-Kisisel Bilgi Formu
-Visual AnologScale (VAS)

Hemsirelerin agr1 kontroliinde en fazla (%96.8)
farmakolojik ilag  uygulamasi,non-farmakolojik
uygulamalar arasinda,pozisyonverilmesi (%96.8),
sicak/soguk uygulanmas1 (%74.6), aktif-pasif
egzersiz  uygulanmasi (%71.4), gevseme
egzersizlerinin uygulanmast (%60.3),
masaj yapilmasi (%22.2) yer almaktadir.

Hemsirelerin %92.9’u hastalarin agrilar1 gidermede
farmakolojik yontem
kullandiklar1,%47’sininNFYyontemi analjezik ilag
uygulamasi 6ncesi kullandigini belirtmistir.
Hemsirelerin hastalarin  agrisint  gidermede az
siklikta kullandiklar1 ydntemler; soguk uygulama
(%62.5), sicak uygulama (%61.3), danigmanlik
(%59.5), deriye mentol uygulama (%51.8),
gevseme egzersizleridir (%47.6).

Hemysirelerin %66.6’sinin ameliyat oncesi dénemde
bilgi verdigi, %63.9’unun ameliyat sonrasi agrinin
degerlendirilmesinde hastanin s6zel ve sdzsiiz
ifadesini dikkate aldigi, %355.6’sinin postoperatif
agriy1 degerlendirirken agri skalasi ve agri izlem
formu  kullandig: saptandi. Hemygirelerin,
%97.2’sinin  agr1 yonetiminde non-farmakolojik
yontemleri kullandigi, bu girisimler i¢inde soguk
uygulama-elavasyon-masaj (%47.2) uygulamasini
siklikla tercih ettigi belirlenmistir.

Hemsireler tarafindan, deney grubuna uygulanan
biyo-enerjinin 5. ve 30. dakikalarda agri
diizeylerinde, kontrol grubu ile aralarinda anlaml
bir fark bulunmadigr bildirilmistir.Uygulama
sonrasinda ise deney ve kontrol gruplart arasinda
60., 90., 120. dakikalarda anlamli farkliliklar
saptandig1 gosterilmistir.

Hemsirelerin non-
farmakolojik ~ uygulamalari
siklikla kullandiklart
saptanmugtir.

Sonu¢ olarak farmakolojik

uygulamalar1  daha  ¢ok
kullandigr  fakat  yaridan
fazlasinin ~ Oncesinde non-

farmakolojik yo6ntemi tercih
ettigi saptamustir.

Arastirmada hemsgirelerin
istendik  diizeyde, agriya
yonelik bilgilendirdigi, agr
degerlendirmesiyaptigi ve
degerlendirme ig¢in  skala
kulland1g1 saptanmigtir.
Arastirmada hemsgireler agr1
yonetiminde ¢ogunlukla non-
farmakolojik uygulamalar
tercih ettigi saptanmustir.

Karin cerrahi
uygulanan hastalara
farmakolojik ydntemlere ek
olarak biyoenerji uygulanarak
agriya olan etkisi
degerlendirilmis ve uygulama
sonrast 1 saat sonrasinda
etkili oldugu belirlenmis.
Aragstirmada agri
degerlendirmesi i¢in bir dlgek
kullanilarak nicel veriler elde
edilmis. Arastirmada kalitatif
geribildirimler ve miidahaleye
yonelik goriisle
incelenmemigtir.

gevresi

Arasgtirmada smirlilik

verilmemistir.

Aragtirma sadece total diz
protezi yapilan 4 kurumla
sinirlandirilmis olmasidir.
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Erdemir ve
Senturan,
20203

Kisaarslan  ve
Aksoy, 20193

Ogiit ve Sucu-
Dag, 2019%

Tanriver ve
Saritas, 2018%7

Randomize 50 deney

kontrolli 50 kontrol

deneysel

Deneysel 31 deney
30 kontrol

Tanimlayict 70 hasta

kesitsel

Deneysel 56 deney
56
kontrol.

Yiiz yiize goriisme yontemi

Veri toplama araclari:
-Hasta Bilgi Formu’
-Gorsel Analog Scalasi
-McGillMelzack

Yiiz yiize goriisme yontemi

Veri toplama araglar:
-Hasta Tanitim Formu
-Visual AnologScale
uygulanmigtir.

Yiiz yiize goriisme yontemi

Veri toplama araclar:
‘Hasta Tanilama Formu’ ve
‘Agr1 Envanteri Kisa Formu
‘¢ uygulandi.

Yiiz ygzegorgsme yontemi

Veri toplama araclari:
-Hasta Tanilama Formu
-Visual AnologScala

Ameliyat sirasinda basi bolgelerine deney grubuna
anti-pressur  jel ped kullanilan  bireylerde
McGillMelzack 6l¢egi puan ortalamalart 0.2+0.73,
kontrol grubundaki bireylerde 2.88+1.44 oldugu
bildirilmis ve aralarindaki fark anlamli oldugu
gorillmiistiir (P<0.01).Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
doneme gore anlamli diizeyde farkliliklar
saptanmistir (p<0.01).

Gevseme egzersizleri 6gretilen ve uygulanan deney
grubu, ilk 6l¢iim diginda 2., 6., saat, 1., 2., 3. giin
siras1 puan ortalamalari ile 5.19,3.61, 2.71, 1.03 ve
0.06 degerlendirilirken; kontrol grubunun ayni sira
ile 6.52, 4.83., 4.64, 1.62, 1.45 olarak hesaplandig1
bildirilmistir. Iki grubun Sl¢iimleri arasindaki fark

anlaml diizeyde degistigi saptanmigtir
(p<0.05).Gevseme egzersizi uygulanan deney
grubunun yasam bulgulari anlamli  diizeyde

tyilestigi saptanmustir (p<0.01).

Hastalarin en yogun agriy1 ilk 24 saat icerisinde
yasadiklari ve bu zaman igerisinde olgek puan
ortalamalar1 hayattan zevk alamama, ruh hali,
ylirime yetenegi, derin nefes alma, Oksiirme
egzersizleri, uyku aktiviteleri anlamli diizeyde
etkiledigi saptanmustir.

Hastalarin  agrisint %70 oraninda  Oksiiriigiin
artirdigt ve %90 oraninda analjezik kullanimiyla
azaldig1 bildirilmistir.

Arasgtirmada akupresiir uygulanan deney
grubundaki bireylerin operasyon dncesi ve sonrasi
ortalama puanlart 7.75+1.67 kadar azalmis ve
aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.01).
Deney ve kontrol grubundaki bireylerin analjezik

kullanim oranlart  %78.6 ve %57.1 olarak
degismektedir.

Deney grubundaki bireylerin, %8.9’u masaj
uygularken kontrol grubundakilerin%12.5°1

uyguladig1 saptanmistir.

Kontrol grubundaki
bireylerde operasyon
sirasinda  daha fazla agn
oldugu ve operasyondan 24
saat  sonrasindaki  siiregte
kontrol grubundaki bireylerde
daha fazla agn yasandig:
saptanmigtir.

fleri kas gevseme egzersizleri
uygulanan deney grubunun
kontrol grubuna gore daha az
agr1 yasadiklart saptanmuistir.

Aragtirma sonuglarma gore
hastalarin agr1 yonetiminde
yiiksek oranda farmakolojik
yontemler kullanilmakta
oldugu ve 24 saatlik zaman
zarfinda  agrinin  giinlik
yagsam aktivitelerini olumsuz
etkiledigi saptanmustir.

Uygulama sonuglarma gore
akupresuruygulamasininposto
peratif agriy1 azaltmaya etkisi
vardir.

Arastirmanin
binadan
ameliyathane
olmast ve
minderlerinin
erisilebilirligi  smnirladig:
bildirilmektedir. ~ Ayrica
ameliyathane personeline
jel  ped kullaniminda
rehberlik edilmesine
yetersiz olmasi
sinirliliklart arasinda yer
aldig1 bildirilmektedir
Aragtirmanin ~ tek  bir
merkezde ve ve
deneklerin grup
atamalarinda
randomizasyon
yonteminin
uygulanmamasi
siirliliklarini
olusturmaktadir.

yapildigi
sadece 4
odasiin
masa

Aragtirmanin tek
hastanede yapilmast ve

hastalarin rastgele
secilmemesi
sinirliliklarini
olusturmaktadir.
Aragtirmada orneklem
seciminde randomizasyon
yonteminin
kullanilmamast  yanliligi
etkileyeceginden  dolay1
tim gruplara
genellenememesi
smnirhilifnt  olarak  kabul

edilmektedir.
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Ucuzal ve Deneysel 35 kontrol  Yiiz ylize goriisme yontemi ~ Hemygirelerin,ameliyat sonrasi 5. 30. 60. 90. ve 120. Arasgtirma sonuglarma goére Bu  aragtirmanin  iki
Kaman, 201238 35 deney Dakikadeney grubundaki bireyler yapilan ayak uygulamanin zaman  Onemli siirliligy
Veri toplama araclari: masajinin agriy1 etkiledigi ve kontrol grubuna gore ilerledikge azaldig1 ve bulunmaktadir; ilki
-Hasta tanilama formu agrinin giderek azaldigi ve ozellikle 120. dk. farkin ~ zamanimn etkinliginin 6nemli gruplara  hasta tayini
-McGillMelzack Agr1 fazla oldugu anlamli olarak saptanmistir (p<0.05). oldugu sonucuna varilmustir. yapilirken randomizasyon
Anketi yontemi uygulanmast ve
ikincisi masajimn  agriya
etkisinin incelenmesidir.
Diizel ve ark. Tanimlayici 47 Yiiz ylize goriisme yontemi  Hastalarin  agrisim  gidermek i¢in, hemsirelerin  Hastalarin,
2010% hemgire Veri toplama araclari: %86.2’si ilag uygulamasi onermekteyken, %13.8’1i operasyon sonrasi hareketin,
94 hasta -Hasta Tanittim Formu bagka yontemler dnermektedir. agriyr artiran  O6nemli  bir
-Hemsire Tanitim Formu Agrinin  artmast durumunda hemygireler,%87.8’1  faktdr oldugunu ifade ettikleri
-McGillMelzack Agr1  hastalara hareket etme Onerisinde bulunurken, saptanmustir. Hastalarin
Anketi. %12.2’sinin farkll uygulamalar onerdigi  hemsirelerin agr1 uygularinimn
saptanmistir. Hemsirelerin  Onerisi ile hareket degerlendirmesinde yetersiz
etmenin hastalarda agrismin  anlamli  diizeyde oldugu yoniinde bilgi
artmasina neden oldugu belirtilmistir. verilmistir.
Koras ve Randomize 85 deney Yiiz yiize goriisme yontemi ~ Hastalarin agri skorlamasina bakildiginda ayak Arastirma sonuglart ameliyat -
Karabulut, kontrollii 82 kontrol masaji uygulanan deney grubunun ve kontrol sonrasi ayak masajinin etkili
20184 deneysel grubunun arasinda 5. dakika diginda 30.,60., 90. ve  oldugu ve  operasyondan
Veri toplama araclari: 120. dakika anlamli farkhiliklar bulunmustur itibaren belirli aralikta
-Hasta Tanilama Formu (p<0.05). Deney grubunun %28,2’sine analjezik uygulamanin zamanla es
-Vizual Analog Scale kullanilirken,  kontrol ~ grubunun  %91.5’ine  olarak agriy1 azalttig1
kullanildig: saptanmustir. saptanmustir.
Ozlii ve ark., Deneysel 45 deney Yiiz yiize goriisme yontemi  Arastirmada, deney grubundaki bireylere ameliyat Arastirma sonuglarina goére Arastirmanin  tek  bir
20134 ve 45 sonrast  agriyt  gidermeye  yonelik mizik miizik dinlemenin agrinin  yogun bakimda yapilmasi,
kontrol Veri toplama araclari: dinletilmistir.deney grubunun agri skoru islem giderilmesinde olumlu etkileri randomizasyon yo6ntemi
-Hasta Tanittim Formu oncesi  2.13+0.40 iken sonrasinda 1.20+0.40 oldugu sonucuna varilmistir. uygulanmamasi, verilerin
-Tek Boyutlu S6zel Agri hesaplanirken Kontrol grubu ise ilk skor 2.30+0.46, korleme  yontemi ile
Siddeti Olgegi son degerlendirme 2.20+0.51 olarak hesaplandig1 toplanmamis olmast
bildirilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin son agr1 smnirhilik  olarak  kabul
degerlendirme sonuglari anlamli diizeyde azaldigi edilmektedir.
saptanmigtir.
Topcu ve Tanimlayici 60 hasta Yiiz ylize goriisme yontemi ~ Hemgirelerin ~ hastalara ~ Ogrettigi  gevseme Arastirma sonuglari na gore Arastirmada uygulamanin
Findik, 2012% kesitsel egzersizlerinin, uygulama Oncesi ve sonrasinda gevseme egzersizlerinin, agri 4.giin uygulanmasi,
hastalar incelenmis; hi¢ agr1 duymayanlarin orani {izerinde olumlu etkiye sahip analjezik tedavi
Veri toplama araclari: %1.7’den  %36.7’ye yiikselmistir. Hastalarin  oldugu kanisina varilmustir. yapilmasindan sonra
-Hasta bilgi formu rahatsizlik yasama orant %36.7°den %18.3’¢ gevseme  egzersizlerinin
-Agr dlgegi diismiistiir. Siddetli agr1 duyanlarin orani %8.3’ten Ogretilmesi ve tek bir
%1.7°ye diistiigli saptanmuistir. hastanede yiiriitiilmesi
sinirliliklarini
olusturmaktadir
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Agriya yonelik girisimsel uygulamalar
arasinda ayak masajiin uygulandigi bagka
caligmalar dahil edilmistir (34). Diger
uygulamalardan farkli olarak bir ¢aligmada
miizik dinlemenin ameliyat sonrasi agriy1
gidermede olan etkisi incelenmistir (35).
TARTISMA

Agn kontroliinde analjezik tedavisi, hizli
etki gostermesi ve kolay uygulanabilir
olmasit nedeniyle en ¢ok tercih edilen
tedavi yontemidir. Analjeziklerin bilingsiz
ve yogun bir sekilde kullanilmasinin birey
ve lilke ekonomisine yiik getirmesi, bazi
fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etkisi ve
ozellikle narkotiklerin kullanildig:
durumlarda her defasinda dozun artirilmasi
ile tolerans gelismesi gibi olumsuz
etkilerinin olmasi, non-farmakoljik
yontemlere yonelme nedenleri arasindadir
(8,12,37). Bu sistematik derlemede;
hastalarin ameliyat sonrast donemde agr1
yoOnetimine iligkin hemsirelik
yaklagimlarindan memnuniyet diizeylerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Bu c¢alismanin sonucunda; hemsirelerin
ameliyat  sonrasi, agr1  yOnetiminde
farmakolojik ~ yontemleri  daha  sik
uyguladiklar1  belirlendi.  Celik  (14)
hastalarin, goriislerini  alarak  yaptig1
caligmada hemgsirelerin cogunlukla
(%96.6) hekim istemine gdre agri
tedavisini  uyguladiklar1  saptanmistir.
Benzer sekilde Ozveren arkadaslarinin (12)
yaptigi caligmada hemsirelerin
%94.3’liniin hekim istemine gore analjezi
uyguladigi saptanmistir. Bu sistematik
derleme kapsamina alinan ¢aligmalarda
farmakolojik yontemleri uygulama oranlari
diger arastirma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir.

Farmakolojik olmayan yontemler,
farmakolojik  yontemlerin  kullanimina
gerek olmamast veya analjeziklerin

etkilerini artirilmast amaciyla

Dikmen ve ark.

kullanilmaktadir. Farmakolojik olmayan
yontemlerin kolay uygulanabilir olmasi1 ve
maliyetinin ~ diisik  olmasi,  avantaj
saglamaktadir (2,12). Ayn1 zamanda tek
basina  uygulanabilen, yan etkileri
olmayan, gereksinim oldugu anda
kullanilabilen, hastalara kolaylikla
ogretilebilen, etkileri hemen goézlenebilen
bagimsiz hemsirelik uygulamalaridir (38).
Literatiir  incelendiginde  farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanilmasi agriy1
azaltmada olumlu sonuglar  verdigi
saptanmistir ~ (39,40,41).  Ozveren ve
arkadaslarinin (2) calismasinda
hemsirelerin %69.9’unun bakim verdikleri
hastalarin agrisin1 gidermede farmakolojik
olmayan yontemleri uygulamadiklart ve
hemgsirelerin ~ %73.6’sinin ~ farmakolojik
olmayan yontemlerin kliniklerde bazen
uygulanmast  gerektigini  belirtmistir.
Aragtirma kapsamina alinan calismalarda,
hemsirelerin ~ hekim  istemine  bagl
kaldiklar1  ve farmakolojik  olmayan
yontemleri  yeterince  kullanmadiklar
belirlendi. Go6l ve  Onarict  (54)
caligmasinda agrili ¢ocuga bakim veren
hemsirelerin en sik kullandigi yontemlerin
ilk sirasinda rutin analjezi uygulama (%65)
oldugu belirtilmistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde (35) 380 hastaneyi i¢ine alan
retrospektif bir ¢alismada cerrahi miidahale
sonrast hala agr1 yonetimin %95 oraninda
farmakolojik ila¢ kullanildig bildirilmistir.
Bu calismaya dahil edilen yar1 deneysel ve
deneysel caligmalarda, agriyr gidermek
icin; akapunktur, akupressing, gevseme
egzersizleri, miizik dinletme, ayak masaji

gibi non-farmakolojik yontemler
kullanildig1 belirtilmistir. Bu
uygulamalarin ~ bliyiilk  bir  kisminda

operasyon sonrast 5., 30., 60., 90. ve 120.
dakikasinda girisim yapilmistir.  Yine
biiyiik cogunlugunda ilk 5. dakika disinda
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agrinin  kontrol grubuna gore anlamh
olarak azaldig1 saptanmistir (2,29-32,34).
Sicak- Soguk uygulamalarin agri esigini
yiikselttigi ve agriy1 azalttigr bilinmektedir
(42). Senol ve Aslan (43) ve Kurt ve
Kagsik¢1 (44) yaptiklart calismada, soguk
uygulamanin agriy1 giderdigi belirtilmistir.
Calismada hemsirelerin  yartya yakinin
genellikle ve her zaman ameliyat sonrasi
agr1 yonetiminde sicak-soguk uygulama
yontemini kullandiklart belirlendi. Sayin
(45) calismasinda hemsirelerin  %56.98°
inin sicak soguk uygulama yOntemini
kullandigini, Celik (14) calismasinda ise
hemgsirelerin bazen (%?25) agrili bolgeye
sicak-soguk uygulama yaptigi
belirlenmistir.

Iyi bir agrn yonetimi i¢in agrinmn
degerlendirilmesi gereklidir. Agrn
degerlendirmesi sayisal ve gorsel dlgekler
ile yapilabilir (38). Agn Olgeklerin
kullanim1 saglik ¢alisanlar1 arasinda farkl
yorumlar1 ortadan kaldirir ve agriy1
objektif hale doniistiiriir (12,46). Dikmen
ve arkadaglarinin (1) yaptig1 c¢alismada
hemsirelerin ~ ¢ogunun  agr1  skalasi
kullanmadigini, agr1 skalast kullanimim
kliniklerin dagilimina goére incelediginde
agr1 skalasi1 kullanmayan hemsirelerin
yarisindan fazlasinin cerrahi kliniklerde
calistigini saptamustir.

Arastirma kapsamina alinan, Bas ve
arkadaslarinin (21) hemsirelerin ameliyat
sonrast  agriya iliskin  uygulamalari
belirlemeye yonelik yaptigi ¢alismada
hemysirelerin agriy1 degerlendirme
yontemleri arasinda yiiz ifadesi ve dis
goriinlisten anlama (%39.3), hastaya sorma
(%27.4) olarak belirlemistir. Ozveren ve
arkadaglarinin (12) yaptig1 calismada ise
hemsirelerin %49.3° {iniin agr1 siddetini
hasta  davraniglarindan  gozlemleyerek
%26.3° {niin hastaya sorarak agr
degerlendirmesi  yaptigin1  belirtmistir.

Dikmen ve ark.

Yilmaz ve arkadaglarinin (3) calismasinda
hemsirelerin hastalarin agrisin1 anlamada
bolgeye dokunarak (% 6.9),
sorgulayarak (%67.5) ve siki sik sorarak
(%95.6) olarak siralanmaktadir.

Liizum halinde analjezik uygulamalar1 agri
basladiktan sonra uygulanan bir yontemdir.
Agr ve ilag kullanimlarinda
dalgalanmalara neden oldugu i¢in giin
boyu diizenli  analjezik  uygulama
yontemine gegilebilmekte ve kontrolii
giiclestirebilmektedir (46,47).

Sistematik derlemeye dahil edilen Sii ve
Sahin (22) c¢alismasinda; LH analjezi

ayrintilt

uygulamadan once hemsirelerin ¢ogunun
yasam bulgularma dikkat ettigi, yaklasik
yarisinin ~ agrt  Olgegi  kullanmadigi
hemsirelerin  ¢ogunun hastanin  agrisi
oldugunu sozel ifade ettiginde karar
verdigini belirlenmistir. Oztiirk ve ark. nin
(48) ameliyat sonrast agr1 ve agri
kontroliine yonelik hemsirelik
yaklagimlarina iliskin hastalarin goriislerini
inceledigi  caligmalarinda  %79.4’{iniin
hemsirelerin analjezik ila¢ uygulamasindan
sonra agrisinin azalip azalmadigini kontrol
ettiklerini ifade etmistir.

Literatiir incelendiginde ameliyat Oncesi
agr1 ile ilgili egitim verilmesi ameliyat
sonrast agr1 diizeyinde etkili oldugu
goriilmektedir (49). Kalkan Akyiiz (50),
Cetinkaya ve Karabulut (51) ve Inal (52)
caligmalarinda ameliyat oncesi agr1 egitimi
verilen hastalarin ameliyat sonrasinda agri
diizeyinde etkili oldugu belirtilmistir.
Hemgirelerin ameliyat Oncesi ddnemde
hastaya bilgi verme durumlari
incelendiginde  hemsirelerin  yarisindan
fazlasinin ~ ameliyat  Oncesinde  agri
yonetimi ile ilgili bilgi verdigi belirlendi.
Yilmaz ve arkadaslarmin (3) hasta
goriislerini  alarak  yaptig1i  calismada
hemsirelerin tamamina yakininin
ameliyattan Once operasyon sonrasi agri
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yonetimi ile ilgili bilgi vermedigi, Uzun’un
(53) calismasinda hemsirelerin %77.67°
sinin operasyon Oncesi agr1 yonetimi ile
ilgili bilgi verdigini belirtmistir.

SONUC ve ONERILER

Tirkiye’de hemsirelerin ameliyat sonrasi
agriya iliskin uygulamalariin incelendigi,
bu sistematik derlemede, eclde edilen

veriler gergevesinde hemsirelerin
genellikle farmakolojik yontemleri
kullandig, farmakolojik olmayan
yontemleri  ve  agri  degerlendirme

Olceklerini daha az kullandiklari, sonucuna
varilmistir.

Uzun silire tedavi edilemeyen ameliyat
sonras1 agrinin, etkisiz ila¢g kullanimi degil,
mevcut  bilgi  birikimi, teknik  ve
kaynaklarin etkin sekilde kullanilamamasi
nedeniyle giderilemedigi diistiniilmektedir.
Klinik hemsirelerine yonelik diizenlenecek
egitimlerde farmakolojik
yontemlere yonelik olarak daha fazla
bilgilendirme yapilmasi Onerilmektedir.
Yapilacak olan c¢alismalarda hemsirelerin
ameliyat tiiriine goére agriya iligskin
uygulamalarinin arasgtirilmasinin literatiire
katk1 saglayacag diigiiniilmektedir.
Arastirmanin Simirhihiklar

Calisma sadece Tirkiye’de yapilan ve

olmayan

yayinlanan makaleleri sonuglarinin
kullanilmas1  aragtirmanin  smirliligim
olusturmaktadir.
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