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0z

Amag: Arastirmanin amaci, bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ameliyat sonrasi
agriya iligkin uygulamalarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayicl tiirde olan arastirmanin verileri, 9-13 Mart 2015 tarihleri
arasinda toplanmistir. Calismanin 6rneklemini bir devlet hastanesinde ¢alisan 99 hemsire
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda 24 sorudan olusan “Ameliyat Sonrasi1 Dénemde
Agriya Yaklasim Soru Formu” kullanilmistir. Veriler SPSS veri tabaninda sayi, yiizde ve ki-
kare testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yarisindan daha az1 (%44.4'1) lisans diizeyinde 6grenime sahip olup,
%89.0"1 agr1 yonetiminde hemsirenin sorumlulugu oldugunu ifade etmis ve % 84.01 agriy1
degerlendirdigini belirtmistir. Hemsirelerin agriy1 degerlendirme yontemleri arasinda; yiiz
ifadesini degerlendirme (%39.3), hastaya sorma (%27.4) ve agr1 skalasi uygulama (%26.2)
gibi yontemleri en ¢ok tercih ettikleri goriilmiistiir. Agr1 yonetiminde en fazla tercih edilen
yontemler arasinda sirasiyla analjezik uygulama (%50.5), hekime haber verme (%21.2) ve
pozisyon verme (%14.1) yer almaktadir. Ayrica hemsirelerin %96.01 galigtiklar: kurumun agri
yonetim politikasinin olmadigini ifade etmislerdir.

Sonug: Elde edilen bulgulara gore, bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin agri yonetimi
ile ilgili standart bir uygulama yapmadiklar: goralmustiir.

Anahtar Kelimeler: Agri, ameliyat sonrasi bakim, hemsirelik

ABSTRACT

Aim: The aim of the research was to evaluate the interventions of the nurses working in a state
hospital for postoperative pain.

Material and Methods: The data of this descriptive study was collected between March 9-13th,
2015. The sample of the study consisted of 99 nurses working in a state hospital. “The Pain
Management in Postoperative Period Questionnaire” consisting of 24 questions was used for
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data collection. Data was analyzed by using SPSS database with numbers, percentages, and
chi-square tests.

Results: Less than half of the nurses (44.4%) had undergraduate level of education, 89.0% of
them stated that nurses had responsibility in pain management, and 84.0% of them reported
that they assessed the pain. The assessment of facial expression (39.3%), asking patients (27.4%),
and pain scale applications (26.2%) were preferred mostly by nurses among pain assessment
methods. Analgesic administration (50.5%), informing the physician (21.2%), and giving
position (14.1%) were mostly preferred pain management methods respectively. Also, 96.0% of
the nurses reported that the institution they work for did not have a pain management policy.

Conclusion: According to the findings, the nurses employed in this state hospital did not have
a standard practice for pain management.

Key Words: Nursing, pain, postoperative care

GiRiS

Agry, gesitli nedenlerle, viicudun farkli bolgelerinde hissedilen, fizyolojik ve psikolojik
tepkilere yol agan ve bireyi yardim aramaya yonelten bir semptomdur"?. Agr1 algis,
bireyin cevresi, cinsiyeti, kiiltiirii, egitimi ve deneyimleri gibi pek ¢ok emosyonel ve
davranissal faktorden etkilenmektedir®. Dolayisiyla agrinin subjektif ve objektif olmak
tizere pek ¢ok kaynagi ve tiirti bulunmaktadir.

Agri tirlerinden biri de ameliyat sonrasi agridir. Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma
ile baslayan ve doku iyilesmesiile giderek azalan akut bir agridir>*. Yapilan bir ¢alismada,
cerrahi hastalarinin yaridan fazlasinin siddetli ve orta diizeyde agri deneyimledikleri
saptanmigtir®®. Ameliyat sonrasi agr1, cerrahi travma gibi kasitli ve somut bir nedenle
ortaya ¢tkmasindan dolay1 normal olarak algilansa da, basta solunum ve dolagim sistemi
olmak iizere bir ¢ok organ/sisteminin aktivitesini olumsuz etkileyerek fonksiyonlarini
bozdugu ve iyilesme siirecini uzattig icin multimodel yaklasimi ile mutlaka kontrol
altina alinmasi gerekir®®78,

Her hastanin agriya yaniti birbirinden farklilik gostermektedir. Dolayisiyla cerrahi
girisim sonras: hastada olusan agrinin siire ve siddetini birgok faktor etkilemektedir®.
Hastanin cerrahi girisime fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak yeterince
hazirlanmamas: ve korkularinin olmasi, cerrahi girisimin yeri ve siiresi, cerrahi
insizyonun uzunlugu, hastanin pozisyonu, cerrahi girisimin derecesi yaninda cerrahi
girisim sonrasi bakimin niteligi ve kalitesi de agrinin yogunlugunu ve bas etmeyi
etkileyebilmektedir>'?. Dolayisiyla etkiliagriyonetimi, hastalarin bakim memnuniyetini
belirleyen 6nemli etkenlerden biridir. Bu nedenlerden dolayi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde agr1 yonetiminde kullanilan hemsirelik uygulamalar: 6nemli bir yere sahiptir.

Literatiir incelendiginde, agrinin giderilmesi ya da hafifletilmesinde hemsirelerin etkin
rollerinin oldugu dikkat ¢ekmektedir'"!?. Hatta giinimiizde agr1 hemsireliginin 6zel
dal olarak gelistigi goriilmektedir. Hemgireler cerrahi hastalarda 6ykii alma, agriy:
degerlendirme ve rapor etme, uygun girisimleri planlama, uygulama ve sonuglar1
degerlendirme ile ilgili 6nemli sorumluluklara sahiptir*®. Agr1 yonetim stratejileri
uzun bir zamandan beri hemsirelerin giindeminde olmasina ragmen, hemsirelerin
belirtilen sorumluluklar1 gergeklestirmeleri bireysel ve kurumsal faktorlerden
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etkilenebilmektedir'®. Ulkemizde vyapilan bazi arastirmalar hemsirelerin agr1
yonetiminde ¢ogunlukla farmakolojik yontemlere ve hekim istemine bagli kaldiklar:
gorilmektedir. Ay ve Ecevit Alpar (2010)1n ¢aligmasinda hemsirenin %77.2’sinin
agriy1 azaltmak icin en sik analjezik uyguladiklary'* Demir ve digerlerinin (2012)
calismasinda hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve davranis puaninin orta diizeyde
oldugu, agr1 tanilamasi ve agrinin farmakolojik yonetimi konusunda yeterli diizeyde
bilgiye sahip olmadiklari;’® Ozer ve digerlerinin (2006) ¢alismasinda ise hemsirelerin
¢ogunlugunun agri tanilamasi ve yénetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi,
%47.4iniin agr1 yogunlugunu tanilamada hastanin davranislarini gézlemlemedigi
ve %74.5’inin ise hastanin agrisini 6l¢mek icin agr1 tanilama skalasi kullanmadig:
saptanmigtir'. Ozellikle kirsal bolgelere dogru gidildikge hemsirelerin agri yonetimi
ile ilgili mesleki uygulamalarini ortaya koyma beceri ve olanaklarinin azaldig:
gozlenebilmektedir. Bu gerekeelerle hemsirelerin agri1 yonetiminde bagvurduklar:
uygulamalarin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hemsirelere ve saglik kurumlarina,
etkili bir agr1 yonetim stratejisi olusturma agisindan katki saglayabilir. Dolayisiyla
calisma bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yénetimine
iliskin uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tipi

Tanimlayicr tiirde bir ¢alismadir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma, bir Devlet Hastanesinin kliniklerinde ytiriitdlmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bir devlet hastanesinde ¢alisan 142 hemsire arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Evrenin tamami arastirma kapsamina alinmis olup, 15 hemsirenin gegici gorevde
olmasi, 7 hemsirenin izinli olmasi ve 21 hemsirenin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemesi
nedeniyle 99 hemsireye ulagilabilmistir. Calismaya katilma orani %70 diizeyindedir.
Arastirmanin yuritaldigi hastanede agri yonetimine iliskin protokollere dayali bir
uygulama yapilmadigi, hemsirelerinde belirgin bir agr1 yonetim stratejisinin olmadig:
gozlemlenmektedir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda®*'""” olusturulan ve 24 sorudan
olusan “Ameliyat Sonrasi Donemde Agriya Yaklasim Soru Formu” kullanilmistir.
Formun ilk bolimiinde hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin 8 soru, diger
boliimiinde ise ameliyat 6ncesi ve sonras1 déonemde hemsirelerin agriya yaklasimlarina
ilisgkin 16 soru yer almaktadir. Veri toplama araglar1 uygulanmadan 6nce bagka bir
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yatakli tedavi kurumunda ¢alisan 10 hemsireye uygulanarak gerekli diizenlemeler
yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Soru formu, 9-13 Mart 2015 tarihleri arasinda, bir Devlet Hastanesinin kliniklerinde
calismaya katilmaya istekli olan hemsirelere 08:00-16:00 saatleri arasinda dagitilmis ve
soru formunun doldurulmasi ortalama 10 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS veri tabaninda sayi, yiizdelikler ve ki-kare 6nemlilik testi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonu

Caligmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurumsal izin alindiktan sonra hemsirelere
aragtirmanin amaci agiklanarak sozel izin alinmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapmasina alinan hemsgirelerin %89.1'i kadinlardan olusmakta olup, %70.7’si
evlidir. Ortalama yaglar1 35.08 + 9.05 yil; ortalama c¢alisma siireleri 15.4 £ 9.9 yil;
bulunduklari servislerde ortalama ¢alisma ssiireleriise 4.5 + 5.2 y1l olarak hesaplanmistir.
Hemsirelerin 6grenim durumlar: incelendiginde; %30.3’ii Saglik Meslek Lisesi (SML),
9%21.2’si On Lisans ve % 48.5’i Lisans ve iistii diizeyde 6grenime sahiptir.

Hemysirelerin %84.8’i agriy1 degerlendirdigini; tabloda yer almamakla birlikte en ¢ok
(%84.8) konulan hemsirelik tanisinin “agr1” oldugu; agriy1 degerlendirme yéntemleri
arasinda yiiz ifadesi ve dis goriiniisten anlama (%39.3), hastaya sorma (%27.4) ve agr1
skalas1 uygulama (%26.2) gibi yontemleri tercih ettigini ve %14.I'i agr1 yonetiminde
hemsirenin roliiniin olmadigini diistindtigtinti ifade etmistir. Agriya iligskin algilanan
roller arasinda ise ilk siralarda hasta takibi (%45.8), hastayla iletisim i¢inde olma (%25.9)
ve hastaya analjezik uygulama (%15.3) ifade edilirken; agriya miidahale yontemleri
arasinda analjezik uygulama (%45.9), hekime haber verme (%19.3), pozisyon verme
(%12.8), agrinin yerini ve siddetini 6grenme (%10.1) gibi yontemlerin kullanildig: ifade
edilmistir (Tablo 1).

Ayrica tabloda yer almamakla birlikte hemgirelerin % 64.6’s1 preoperatif dénemde,
%91.9’u ameliyat sonrast donemde hastaya agr1 tedavisi hakkinda bilgi verdigini; %7.1’i
hastalara hekim istemi disinda analjezik uyguladigini; %96.0"1 ¢alistiklar1 kurumun
belirgin bir agr1 yonetim politikasinin olmadigini ifade etmistir.

Hemgirelerin agr1 kesici uygulama zamanlarina bakildiginda; ¢ogunlugu (%40.4)
hekim degerlendirmesinden sonra, %20.2’si hasta servise geldiginde ve %15.2’si hastanin
agrist gegene kadar agri kesici uyguladigini ifade etmistir. Hemgirelerin %62.6’si
agr1 yonetiminde non-farmakolojik yontemler uyguladiklarini ifade ederken, en ¢ok
bagvurulan non-farmakolojik yontemlerin sirasiyla hastaya pozisyon vermek (%32.9),
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Tablo 1. Hemsgirelerin Ameliyat Sonrasi Agr1 Yonetimi Uygulamalar1 (N: 99)

Uygulamalar S %

Agriy1degerlendirme

Evet 84 84.8
Hayir 15 15.2
Agriy1 degerlendirme yontemleri (n=85%)

Yuz ifadesi/dis goriinusten anlama 33 39.3
Hastaya sorma 23 274
Agri skalasi uygulama 22 26.2
Agri takibi 6 7.1

Hemsirenin agri yonetiminde sorumluluklari (n=99)

Vardir 85 85.9
Yoktur 14 14.1
Agri yonetiminde sorumluluklar (n=85%)

Hasta takibi 39 45.8
Hastayla strekli iletisim icinde olmak 22 259
Hastaya analjezik uygulamak 13 15.3
Bakim vermek 9 10.6
Doktora yardimci olmak 2 24
Agrisi olan hastaya uygulanan ilk miidahale (n=109*%)

Analjezik uygulamak 50 459
Hekime haber vermek 21 19.3
Pozisyon vermek 14 12.8
Agrinin yerini ve siddetini 6grenmek 1 10.1
Konusarak agriyi azaltmak 7 6.3
GoOzlem yapmak 6 5.6

* Cevap verenlerin sayisi.
**Birden fazla cevap verenlerin sayis1.

hastanin dikkatini bagka yone ¢cekmek (%31.7) ve sicak/soguk uygulama yapmak (%20
.2) oldugu gorilmistiir (Tablo 2).

Tabloda yer almamakla birlikte, yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin agr1
yonetiminde tislendiklerisorumluluklarin 6grenim diizeyinden etkilendigi gériilmiistiir
(p=0.016, X?*= 8.305, sd=2). Buna gore 6grenim diizeyi yiikseldik¢e hemsirenin agr
yonetimindeki hemsirelik uygulamalar: artmaktadir. Diger yandan agr1 yonetiminin
calisma yili, cinsiyet, ¢caligilan klinik gibi degiskenlerden etkilenmedigi goriilmiistiir
(p>0.05).

TARTISMA

Giiniimiizde besinci yasam bulgusu olarak kabul edilen agri yonetimi saglik
hizmetlerinin ve hemsirelik bakiminin énemli bir alanini olusturmaktadir. Ozellikle
ameliyat sonrasi agri, hastanin yasam kalitesini ve iyilesme siirecini etkilemesi
nedeniyle ¢ok boyutlu yonetilmesi gerektirmektedir. Ameliyat sonrasi agri etkin
yonetilmedigi zaman hastada fizyolojik ve psikolojik sorunlara yol acabilmektedir.
Bu agidan hemsirelerin agri yonetimi konusunda bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi 6nemlidir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Agri1 Kesici ve Non-Farmakolojik Yontem Kullanma Durumlari (N: 99)

Agri Kontrol Yontemleri S %

Agri kesici uygulama zamanlari

Hekim degerlendirmesinden sonra 40 40.4
Hasta servise geldiginde 20 20.2
Adrnisi gegene kadar 15 15.2
Belli saat araliklarla 10 10.1
Ameliyat sonrasi ilk tedavide 8 8.1

Hastanin durumuna goére 6 6.0
Agriicin non-farmakolojik yontem kullanma durumu

Kullaniyorum 62 62.6
Kullanmiyorum 37 374
Agri igin kullanilan non-farmakolojik yontemler (n: 79)

Pozisyon verme 26 329
Hastanin dikkatini bagka yone cekme 25 31.7
Sicak/soguk uygulama yapma 16 20.2
Masaj yapma 9 1.4
Diger* 3 3.8

* ligkisiz cevaplari icermektedir.

Cogunlugunu lisans mezunu hemsgirelerin olusturdugu bu ¢aligmada, hemsirelerin
¢ogunlugu hemsirelik siirecini kullanarak calistigini ifade etmistir. Bu dogrultuda
hemsirelerin 6énemli bir kismi1 (%84.8) agriy1 degerlendirdigini belirtirken; agriy1
degerlendirme yontemleri arasinda agriy1 skorlamanin yeterince tercih edilmedigi
goriilmektedir (Tablo 1). Yapilan baska bir ¢aligmada da hemsirelerin ¢ocuklarda
ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde kayith bir skorlama yapmadig1 goriilmistiir'®. Oysa
subjektif bir semptom olan agriy1 beden dili belirtileri yaninda Goérsel Analog Skala
gibi 6l¢ctim araglari ile degerlendirmek, agriy1 dogru tanilama ve takip agisindan daha
oOlgiilebilir kilmaktadir’. Agr1 yonetiminde en 6nemli otorite, agriy1 deneyimleyen
kisi olarak hastanin kendisi olmasi nedeniyle hasta bildirimi 6nemlidir. Hastalarin
dis goriiniisti agrinin siddetiyle ilgili ipucu verse de tek basina kullanilmasi, agriy:
derecelendirme ve tedavi yontemine ve dozuna karar verme agisindan yetersiz kalacag1
disiintilmektedir.

Agr1 yonetimindeki son vyaklagimlara gore hemsirelerin bu alanda Onemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Iyi yonetilmeyen agri hemsirelerin de i¢inde oldugu
saglik bakim ekibine yasal ve etik sorumluluklar yiiklemektedir. Ameliyat sonrasiagri
kontrol edilemediginde hastada atelektazi, derin ven trombozu, yara iyilesmesinde
gecikme gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir>®. Bu ¢aligmada hemsirelerin az da
olsa bir kisminin agr1 yénetiminde sorumlulugu olmadigini diisiinmeleri hemsirelerin
bakim rolleri ile 6rtiismemektedir. Agr1 yonetiminde sorumlulugu oldugunu disiinen
hemsgireler ise, hasta takibi ve iletisim, analjezik uygulama ve hekime haber verme gibi
rolleri 6n plana ¢ikarmiglardir (Tablo 1). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
%88.9’'unun agr1 yonetiminde farmakolojik tedaviye bagvurduklari saptanmigtir’.
Amerika’da yapilan bir ¢alismada da hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde
yetersiz kaldiklari ve bilgi destegine gereksinimleri oldugu gorilmustir'. Agri
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yonetimine iliskin standartlar, hemsirelerin ameliyat dncesi donemde baslamak iizere,
ameliyat sonrast donemde de agriya iligkin 6nemli sorumluluklarina isaret etmektedir®.
Bu dogrultuda hemsgireler, hastalarin agri ile ilgili 6ykiisiinti almali, agr1 deneyimi ve
bas etme yontemlerini 6grenmeli ve hastanin énceden hangi tiir analjezikleri ve hangi
dozda kullandigini bilmelidir. Ayrica ameliyat 6ncesi donemde uygun hastalara “hasta
kontrollii analjezinin” nasil kullanilacagi 6gretmelidir®. Dolayisiyla gliniimiizde etkili
bir agr1 yonetimi, hastalarin ameliyat oncesi donemde bilgilendirme ve egitimi ile
baslamakta® ve ameliyat sonrasi bakim ile siirmektedir. Bu ¢alismada da hemsirelerin
gogunlugu (%64.6) ameliyat 6ncesi donemde hastalara agr1 hakkinda bilgi verdiklerini
ifade etmislerdir. Literatiirde yer alan ¢alismalar, ameliyat 6ncesi donemde verilen
egitimlerin yararina isaret etmektedir*>****. Yapilan bir ¢aligmada hastanin agriya
iligkin beklenti ve korkusunun ve ameliyat korkusunun ameliyat sonrasi agriy1
artirdigini gostermistir’. Diger bazi ¢alismalar ise ameliyat 6ncesi 6n bilgilendirme
ile ameliyat sonrasi agr1 yonetiminden memnuniyet®® ve anksiyete diizeyi** arasinda
anlamli iligki oldugunu gostermistir. Bu dogrultuda hemsirelerin ameliyat oncesi
doénemde agr1 ve bag etme yontemlerine iligskin egitimi vermeleri yararli ve gereklidir.

Hemgirelerin agr1 yonetimine iliskin ameliyat 6ncesi ddnemde baslayan rolleri ameliyat
sonrast donemde de siirmektedir. Bu galisma bulgularina gére bu roller arasinda
analjezik uygulama 6nemli bir yere sahiptir. Literatiirde de hemsirelerin ¢abuk etki
etmesi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle analjezik uygulama egiliminde olduklar:
belirtilmektedir®'*%.

Calisma bulgularina bakildiginda hemsirelerin agr1  y6netiminde (%19.3) ve
analjezik uygulamalarinda (%45.9) 6nemli 6l¢lide hekim istemlerine bagli kaldiklar:
goriilmektedir (Tablol). Tirkiye’de ilag istemi hemsirelerin yetkisi dahilinde olmadig:
i¢in, hekim istemi dogrultusunda analjezik uygulamalari, hemsirelerin sorumluluklar:
arasindadir. Ancak hemsirelerin agr1 yonetiminde bakim rollerini kullanabilecekleri
boyutlar1 goz ardi etmemeleri gerekir. Ameliyat sonrasi1 donemde ameliyatin tiiriine
bagl olarak degismekle birlikte etkin agri yonetimi i¢in analjeziklerin kanda belirli
bir seviyede tutulmasi énemlidir. Bu nedenle liizum halinde istem ve uygulama, kan
analjezik diizeyinde dalgalanmalara neden olacag: i¢in etkili olmayabilmektedir.
Sayilar1 olduk¢a az olmakla birlikte bazi hemsirelerin (%6.0) “agrisi oldukea
uyguluyorum” yaklasimi bu bilgiyle 6rtiismemektedir (Tablo 2). Diger yandan ameliyat
sonrast donemde o6zellikle narkotik tiirti analjezik uygulamalar1 kardiyak out-putta
azalmaya ve solunum sistemin baskilanmasina dolayisiyla hipotansiyon ve hipoksi gibi
sorunlara yol acabilmesi nedeniyle dikkat edilmesi gerekir>"°. Bu nedenle hemsirelerin
rolleri sadece agri kesicileri uygulamakla sinirli olmamali, etki ve yan etkilerini
gozlemleme, kayit etme gibi sorumluluklar da yerine getirmeleri gerekmektedir.

Bu calismada hemygirelerin 6nemli bir kismi (%62.6) agr1 ydnetiminde non-farmakolojik
yontemleri de kullandiklarini ifade etmislerdir. Bu yontemler arasinda pozisyon
vermek, hastanin dikkatini bagka yone ¢ekmek ve sicak/soguk uygulama yapmak gibi
uygulamalar: siklikla tercih ettikleri gértilmiistiir (Tablo 2). Farmakolojik yontemlerin
bazi riskleri g6z 6ntinde bulunduruldugunda; hemsirelik uygulamalar: agisindan non-
farmakolojik yontemler 6nem kazanmaktadir. Yapilan ¢aligmalar agr1 yénetiminde
non-farmakolojik yontemlerin uykuya yardimci oldugunu, hastanin rahatini ve yasam
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kalitesini artirdig1 ifade edilmektedir***”?. Ancak kullanilan y6ntemin ritiiel olarak
kullanimdan ziyade kanita dayali olmasi 6nemlidir. Baz1 kaynaklarda hemsirelikte
kullanilan non-farmakolojik yontemlerin kanit temelli olmadig: ifade edilmektedir'®%.
Bu c¢aligmanin bulgularina bakildiginda, hemsirelerin kanit diizeylerini bilip
bilmedikleri degerlendirilmemekle birlikte, agr1 yonetiminde etkisi olabilecegi
literatiirde yer alan baz1 yontemleri kullandiklar1 goriilmektedir. Ameliyat sonrasi agr1
yonetiminde masaj ve sicak/soguk uygulamalar oldukga dikkatli kullanilmasi gereken
alternatif yaklagimlar olmakla birlikte bu yontemleri uygulayan hemsire sayisinin
Tiirkiye’de yapilan diger ¢aligmalardan daha diisiik oldugu gortilmiistiir'*.

Bu g¢alismada hemsirelerin agriya yaklasimlarinin bazi degiskenlerle iliskisine
bakilmistir. Hemsirelerin agr1 yonetim stratejilerinin ¢alisma yili ve 6grenim durumu
gibi faktorlerden etkilenmedigi gorilmiistiir. Sadece 6grenim ile agri yonetiminde
algilanan sorumluluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski s6z konusudur.
Benzer sonuglar Ay ve Ecevit (2010)’1n ¢alismasinda da goze carpmaktadir'’. Bu durum
hemsgirelerin kurum kiiltiirii ve politikalar: dogrultusunda ¢aligmaya egilimli oldugunu
distindiirmektedir. Bu ¢alismada hastanenin agr1 yonetimi ile ilgili bir politikasinin
olmadig1 da hemsireler tarafindan ifade edilen bulgular arasindadir.

SONUC VE ONERILER

Elde edilen bulgulara gére hemsirelerin bir kisminin agr1 yonetiminde daha ¢ok hekim
istemi dogrultusunda hareket ettikleri; agriyla ilgili sinirli diizeyde hemsirelik tanisi
koyduklary; 6grenim diizeyi, cinsiyet, ¢alisma yili ile agr1 yonetimi arasinda iliski
olmadig1 ve hastanenin agr1 ydnetim politikasinin olmadigi ve bu durumun hemsirelik
bakimina da yansidig1 goériilmistiir. Bu sonuclar dogrultusunda; hemsirelere agri
yonetimi ile ilgili hizmet i¢i egitimler planlanmasi ve agri yonetim politikalarinin
olusturulmasi dnerisinde bulunulmustur.

TESEKKUR

Bizlere zaman ayirarak arastirmaya katilan hemsirelere ve hastane yonetimine tesekkiir
ederiz.
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