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OZET

CERRAHI HEMSIRELERININ AGRIYA YONELIK BIiLGi VE TUTUMLARINA
AGRI EGITIMININ ETKIiSi

Sibel ERGUL BOSTANCI, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik AD Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2017

Bu calismanin amaci cerrahi hemsirelerine verilen agri yonetimi ve degerlendirilmesi
egitiminin, hemsirelerin agriya yonelik bilgi ve tutumlarina etkisinin belirlenmesidir. Yar1
deneysel tasarimda yapilan calismaya Arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Tip
Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin Cerrahi boliimlerinde calisan 71 hemsire
katilmistir. Verilerin toplanmasinda literatiirden yararlanilarak olusturulan Hemsirelerin
Tamtict Ozellikleri Formu, Hemsirelerin Agriya iliskin Bilgi ve Tutumlar1 (NKASRP)
Olgegi kullanilmustir. Veriler 1 Haziran-30 Kasim 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirma kapsaminda iki oturumdan olusan ii¢ saatlik agri ile ilgili egitim programi
diizenlenmistir. Hemsirelere egitim oncesi on-test ve NKASRP 6lcegi doldurtulup egitim
verildikten bir hafta sonra da son-test ve NKASRP 6l¢egi tekrar uygulanmustir. Verilerin
istatistiksel anailzinde tanimlayici istatistiklerin yanisira ki-kare testi, Wilcoxon Signed
Ranks Test, Paired Samples t Test ve Kruskal Wallis Testleri kullanilmistir. Hemsirelerin
yas ortalamalar1 31.42+5.62 y1l; cogunlugu kadin (%76.1), evli (%66.2) ve lisans mezunudur
(%84.5). Hemsirelerin NKASRP 6l¢eginde dogru yanitlanan madde sayist ortalamalari
egitim Oncesi 18.73 £ 5.85 madde iken egitimden bir hafta sonrasi artarak 26.64 = 5.31
oldugu goriilmiistiir (p<0.005). Egitim 6ncesi NKASRP 6lceginde egitim durumuna gore
cevaplanma orani etkili olurken, egitim sonrasi ise hemsirenin gorev durumuna gore
farkliliklar gostermesi etkinligini ortaya koymustur. Sonug olarak agr1 egitim programinin
cerrahi hemsirelerinin agriya yonelik bilgilerinin artmasi ve mesleki deneyimin etkili olmasi

kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agr, bilgi, egitim, NKASRP, tutum, hemsire



ABSTRACT

Effectiveness of Pain Education on Surgical Nurses’ Pain Knowledge and Attitudes

Aim of this study was to determine the effectiveness of pain education on pain management
and assessment toward surgical nurses’ pain knowledge and attitudes. This research has
been conducted at Gaziantep University Sahinbey Medical Faculty Education and Research
Hospital and consisted of nurses working at surgical wards. Total of 71 nurses participated
to this quasiexperimental study. In data collection, questionairies based on the literatiire
including nurses’ demographics (pre-test), Nurses Knowledge and Attitudes Survey
Regarding Pain (NKASRP) scale and post-test were used. Data were collected between 1st
of June and November 2017. In the context of the research 3 hours pain education program
organised and educational content were presented in two session over two days. Nurses
were asked to fill pre-test and NKASRP scale prior to education; after one week post-test
and NKASRP scale applied. Data were analysed via using SPSS 21 program and chi-square
test, Wilcoxon Signed Ranks Test, Paired Samples t Test ve Kruskal Wallis tests were used
besides descriptive analyses. Avarage age of nurses was 31.42 £ 5.62 years; the majority of
nurses were female (76.1%), married (66.2%) and has bachelor education (84.5%) in
nursing. Nurses mean scores of correct answers from NKASRP scale was 18.73 + 5.85
before education and increased to 26.64 + 5.31 following one week after education
(p<0.005). While in the scale of NKASRP, pre-training response rate by educational status
effective, after the training according to the status of nurse’s duty revealed the activityof
showing differences. As a result reached the conclusion that the poin training program is
effective for the increase of the pain oriented informatia and professional experiences

surgical nurses.

Key words: Pain, education, knowledge, NKASRP, attitude, nurse
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1.GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Agri, subjektif bir algi, ayn1 zamanda kompleks ve kisisel bir semptomdur. Agriyla
ilgili ¢esitli tanimlar olmasma ragmen Uluslararas1 Agr1 Organizasyonu Taksonomi
Komitesi’nin Diinyada kabul goren tanimi: “Agr1 bedenin belli bolgesinden kaynaklanan,
siddetli doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, insanin daha 6nceden edindigi,
subjektif, primitif deneyimleri ile ilgili, duyusal hos olmayan emosyonel bir duyum alg1 ve

davranis seklidir” (1, 2).

Agri, gerek diinyada gerekse iilkemizde, giderek artan ve tedavisi olan bir saglik
problemidir (3,4). Agri, farkli siddette ortaya c¢ikabildigi gibi bireyden bireye degisen
stibjektif bir deneyimdir. Bireylerin agriy1 algilamalari yasamlari boyunca edindikleri
deneyimlere baglidir. (5). Agr1 bireyleri sosyal, fiziki ve ruhsal yonden etkiledigi i¢in agrinin
kontrol altinda olmasi olduk¢a 6nemlidir. Agr1 bireyin; sosyal yasantisinda, aile yasaminda,
uyku diizeninde, is ortamindaki verimliliginde ve giinliik yasam aktivitelerinin devamini
saglayamamasina neden oldugundan yasam Kalitesini etkilemektedir. Agrinin kontrol altina
alinmasi, hastanede kalma siiresini kisaltmasi ve bireyin yasam kalitesini ylikseltmesinde,

olusabilecek komplikasyonlarinin azalmasinda olduk¢a énemlidir (6).

Amerikan Agn Birligi ve Saglik Bakim Organizasyonu Akreditasyon Komitesi
(SBOAK) viicut 1s1s1, nabiz, solunum ve kan basinci ile birlikte agrinin da ‘ “besinci yagamsal

bulgu’’ olarak degerlendirilmesi gerektigini dnermektedir (7).

Hemgirelerin agr1 yonetiminde neler bildigini ve nelere inandigini bilmek
hemsirelerin davraniglarint degistirmede atilan ilk adimdir (8). Hastalarin agr1 kontrolii
hemsirelerin takibindedir. Hemsirelerin agr1 yonetimi ve degerlendirilmesi icin yeteri kadar
bilgi, tutum ve beceri kazanmalar1 gerekmektedir (9,10). Hemsirelerin agri yonetiminde
etkili olabilmesi igin, agrinin iyi tanilanmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu da
klinik karar verme yeteneginin gelistirilmesine baglidir (11,12). Klinik karar verme, hastanin
rahatinin ve konforunun saglamasi i¢in hemsirelik uygulamalar1 iginde dnemli bir yerde
bulunmaktadir (13).

Cerrahi girisimler agr1 i¢in 6nemli bir nedendir. Bu sebeple agri, hastalarin

postoperatif donemde yasadigi en 6nemli problemlerden biridir (14). Cerrahi miidahale



sonrasi agriy1 en alt seviyeye indirmek veya ortadan kaldirmak i¢in analjezik uygulanmasi
ile birlikte hastanin anksiyete durumunun belirlenmesi, nonfarmakolojik uygulamalariin
yapilmas1 hastanin tepkilerinin etkinliginin degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir.

Hemsireler bu uygulamalarda aktif rol oynamaktadir (15).

Cerrahi hemsireliginde nemli yeri olan ameliyat sonrasi agri cerrahi travma ile
baslayip, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sona eren, goreceli olarak kisa siireli,
genellikle 1yi lokalize olmus ve cerrahi travmanin derecesi kadar insizyonun tipi ve genisligi

ile de dogrudan ilgili akut bir agr1 seklidir (16).

Agriya yonelik yapilan arastirmalar son yillarda artmis ve buna bagl olarak
hemsireligin 6nemli ilgi alanlarindan birisi olmay1 hak kazanmistir. Farmakoloji, davranis
bilimleri, tip, hemsirelik ve teknolojik gelismelerin artmasina ragmen; hala ameliyat sonrasi
hastalarda agr1 siddeti ve goriilme siklig1 sikayetleri artmistir. Yapilan tedavi uygulamalarina
ragmen yeterli diizeyde analjeziklerin yapilamadig: ifadesi yer almaktadir. Bu yetersizligin
en 6nemli sebeplerinin arasinda agr1 merkezinin ve agr1 biliminin yeni geligmekte olmasina
bagli olarak, hemsire ve hekimlerin agri tanilama hususunda yeterli deneyim ve bilgiye sahip
olmamasi, hastalarin agrilarinin 6nemsenmemesi ve ekip c¢alismasinin yeterli diizeyde

olmamasi oldugu belirtilmistir (1).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci cerrahi hemsirelerine verilen agr1 yonetimi ve degerlendirilmesi

egitiminin, hemsirelerin agriya yonelik bilgi ve tutumlari iizerine etkisinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Agrimin Tanimi

Agn degisik dillerde benzer sekillerde tanimlanmistir. Dilimizde ise agr1 kelimesine
ilk s6zliiglimiiz olan “Divan-U Lugat-it Tirk” de “agrimak” ve “agrig” olarak ge¢mektedir.
Yine latince’de ceza, iskence ve intikam anlamina gelen “poena” kokiinden gelen “pain”
(agr1) “asirt hissedilen giigliilk” demektir. Latince de kullanilan pain kelimesi Fransizca ve
Ingilizce’de de ayni sekilde kullanilmistir. Eski Yunanca’da da agr1 “poine” olarak
kullanilmistir. Sosyolojik olarak bakildiginda ise agrinin inanglar, toplumsal yap1 ve sosyal

degerler agisindan énemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir (17,18).

Agr1 yalnizca hisseden kisi tarafinda ifade edilebilen zihin ve bedeni yoran, ac1 sikinti
veren soyut bir kavramdir. Agr1 fizyolojik ve sosyokiiltiirel diizeye gore degisiklik
gosterebilir. Agrinin yogunlugu ve 6zelligi bu degiskenleri etkiler (19). Uluslararas1 Agr1
Aragtirmalart Teskilat1 (IASP) agriy1 “var olan ve olas1 doku hasarina eslik eden veya bu
hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel bir deneyim” olarak
tanimlamaktadir. IASP agriy1 ¢ok boyutlu bir deneyim olarak tanimlamakla beraber,

siniflandirilmasi ve tedavisi oldukga zor bir durum olarak nitelendirmistir (20,21).

Agn stirekliligi olan bir olgudur. Hastanede kesintisiz olarak hizmet vererek hasta ile
sirekli iletisim halinde olan hemgsirelerin agr1 yonetimi konusu Onemli gorev ve
sorumluluklarindandir. Hemsirelerin hastalar i¢in hemsirelik surecini daha Kkaliteli
degerlendirip uygulayabilmesi i¢in agr1 yonetimi konusunda bilgi beceri ve deneyime sahip

olmasi gerekir (22).
2.2. Agrimin Tarihcesi

Agr1, insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen her donemde karsimiza tedavisi ve
nedeninin tam olarak yanitlanmadigini, insanlarin agri ile bas etmek durumda kaldigini
sOyleyebiliriz. Agri ile bas etmek i¢in ¢esitli diisiince ve tutumlarla karsilasilip, bu durumun
biiyii ve batil inang gibi birgok bilimsel olmayan yontemlerle tedavisine ¢alisilmistir. Eski
caglarda dis agrist i¢cin soguk uygulamanin kullanilmasi, viicudun agrili bolgeleri icin ise
taslar1 glineste 1sitip agrili bolgeye uygulamak gibi yontemlerin kullanilmaya ¢alisilmasidir

(20,21). Hipokrat ve dgrencileri ise agr1 sorununa 6nem vererek, kisilerin ac1 ¢ekmesini



Onleyici; afyon, baldiran, adamotu gibi bircok madde kullanarak, sakinlestirici ve fizik

tedavi yontemleri uygulamiglardir (23,24).

Agr konusu ile ilgili yapilan arastirmalar 2. Diinya savasi sonrasi 6nem kazanarak
cesitli gelismeler goOstermistir. Savas sirasinda aci ¢eken hastalara yardim eden saglik
personelinin edindigi tecriibeler, bugiin Algoloji biliminin dogmasina neden olmustur (25).
Zararli uyaranin dogrudan sensoryal noronu uyararak agri olusumuna neden oldugu
yonundeki 6zel bir sistemin varlig: ilk defa 1664 yilinda Descartes tarafindan tanimlanmis
ve bu goriis dogrultusundaki aragtirmalar siirdiirtilmiis ve 1965’de Melzack ve Wall’un Kap1
Kontrol Teorisi ve sonraki calismalarla agrinin fizyolojik boyutu yaninda sensoryal ve
emosyonel boyutunun da ele alinarak daha biitiinciil bir yaklagimla degerlendirildigi
gorulmektedir (23,26,27).

2.3. Agrinin Fizyolojisi ve Algilanmasi

Agn algilanmasi periferdeki agri reseptorlerinin uyarilmasi ile baslar ve agriyi
algilayan reseptorlere “nosiseptor” adi verilir. Nosiseptorler agr1 reseptorleri viicut i¢inde,
deride, kan damarlarinda, derialti dokusunda, kaslarda, fasiyada, periostta, vissera ve
eklemlerde bulunan serbest sinir uclaridir. Nosiseptorler mekanik, termal ve kimyasal

uyaranlara yanit veririler (28,29).

Aktif doku hasarinin yeri ve agrinin algilanisi sirasinda olusan bir seri karmasik bir
dizi elektro-kimyasal olaya nosisepsiyon denmektedir. Nosisepsiyon, viicudun herhangi bir
yerinde olusan yikimin agr1 reseptorleri yolu ile santral sinir sistemine iletilerek algilanmasi
ve bu duruma karsi onlemlerin harekete gegirilme durumudur (30). Agrili uyaran dort
asamada {ist merkezlere dogru bir yol izlemektedir. Bunlar; trasdiiksiyon, transmisyon,

modulasyon ve persepsiyondur (31).
2.3.1. Transduksiyon

Bir enerjinin baska bir enerjiye donilismesidir. Duyusal sinir uglarinda kimyasal,
termal ve mekanik uyaranlarin elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesi olayidir. Periferde
gerceklesen bu olay nosiseptorlerin aktive oldugu zamandir. Nosiseptorler normal bir 1s1ya
duyarsiz kalirken 1sinin artisi ile duyarli hale gegerler. Duyarli bir hale gelebilmesi icin

belirli bir 1s1nin iistiinde olmas1 gerekmektedir (29, 31, 33).



2.3.2. Transmisyon

Nosiseptorler tarafindan algilanan agrinin daha st merkezlere iletilmesidir yani
impluslarin santral sinir sistemine iletilmesidir. Bu iletim sirasinda hizli iletilen miyelinli A
delta lifleri ve yavas iletilen miyelinsiz C lifleri rol almaktadir. Bu iletim olay periferde

gerceklesmektedir (31,33).
2.3.3. Modulasyon

Omurilik seviyesinde gerceklesen bir olaydir. Agrili uyaranin transmisyon sonucu
olustuktan sonra spinal kord diizeyinde bir degisime ugradiktan sonra daha {ist merkezlere

iletilmesi olayidir. Bu olay spinal korda gerceklesmektedir (29,31).
2.3.4. Persepsiyon (Algilama)

Spinal korttan gegen uyaranin gesitli yollarla iist merkezlere dogru iletilmesi sonucu

agr1 gerceklesir (31).
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Sekil 1. Agri olusum siiregleri (34)



2.4.Agn Teorileri

Agr teorileri agrist olan hastaya hemsirelik siirecini uygulamaya yonelik, agri
konusunda yapacagi arastirmalar i¢in ise hemsirelere bilgi verir. Agr1 konusunda birgok teori
ileri strtilmistiir. Bunlar; Duyusal Teori, Yogunluk Teorisi, Pattern Teorisi, Duyusal
Etkilesim Teorisi, Psikolojik ve Davranigsal Teorisi, Kap1 Kontrol Teorisi ve Endorfin

Teorisi’dir. Gegerliligini koruyan teoriler KKT ve Endorfin Teorisi’dir (28,35).
2.4.1.Endorfin Teorileri

1970°1i yillarda, viicudun kendisinin salgiladigi narkotiklere benzer maddelerin
varlig1 tanimlanmis ve bunlara endorfin adi verilmistir. Endorfin terimi endojen ve morfin
kelimelerinin birlesiminden olugmaktadir ve iginde morfin olan demektir. Santral sinir
sistemi tarafindan tretilen endorfinler, morfin gibi hareket ederek beyindeki opioid reseptor
alanlarina baglanip, agr1 uyarisinin gegisini bloken eden maddelerdir (25). Endorfin azaltan
durumlar; uzun siireli devam eden agri, tekrarlayan stres, alkol ya da morfinin uzun siire
kullanimidir. Endorfini arttiran durumlar ise, hafif agri, az miktarda stres, fiziksel egzersiz,

yogun travma, akupunkturun bazi tipleri ve cinsel aktivite oldugu belirtilmistir (25,36).
2.4.2.Kap1 Kontrol Teorisi(KKT)

1965 yilinda Wall ve Melzak tarafindan, agr1 algilanmasinin sinir sistemi tarafindan
degistirilebilen kompleks algilayici bir deneyim oldugunu ileri siiren ve 1980’lerde yeniden
genisletilen ve gegerliligini halen koruyan bu teori periferden gelen yogun afferent nosiseptif
impluslarla eksitan ara néronlar aktive olmakta ve bu inhibit6r ara néronu inhibe ederek ve
projeksiyon noronunu eksite ederek, agrili impluslarin santral sinir sistemine gegmesine yol
acar. Ancak bu arada A ve B grubu genis miyelinli liflerin aktivasyonu ile inhibitOr ara
noronlart aktive ederek projeksiyon néronlarini inhibe etmekte ve agrili sinyallerin gegisini
engellenmektedir. Agrinin varligi ve siddeti ndrolojik uyarilarin gegisine baghdir, sinir
sistemindeki kap1 mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder, eger kap1 agik ise agrili uyaranlar

biling diizeyine ulasir kapali ise ulasamaz ve agr1 hissi olmamaktadir (24, 37).

KKT’nin ¢alistirilmasina ve bu yolla agrinin azaltilmasina 6rnek olarak, agrinin
oldugu bolgeye masaj yapilmasi, sicak- soguk uygulama, tedavi edici dokunma gibi 6zel

deri uyaranlarn verilebilir (38).



2.5.Agrimin Siniflandirilmasi
2.5.1.Agrmin Siireye Gore Simiflandirilmasi

Akut Agrn

Akut agr1 bireydeki bir saniyeden daha uzun alt1 aydan daha kisa siiren, bir rahatsizlik
duygusu ya da siddetli rahatsizlig1 oldugunu bildiren durumdur. Akut agr1 aniden baglayip
zaman gectikgce daha da siddetlenebilmektedir. Agri, bir igne batmasindan bir travma sonrasi
olusan ekstremite kaybin olugsmasina kadar bircok sebepten kaynaklanabilmektedir. Akut
agrinin nedenleri arasinda enfeksiyon, travma gibi bir¢ok neden sayilabilir. Cerrahi sonrasi
olusan agri en iyi 6rnegidir. Akut agrinin lizerinden 3—6 ay kadar bir siire gegmesine ragmen

agr1 halen devam ediyorsa artik kronik agri1 6zelliklerini tasimaktadir (39, 40).
Kronik Agn

Akut bir hastalikta normal iyilesme siirecinden daha uzun siire devam eden aylar ya
da yillar icerisinde tekrarlayan agrilara denir. Kronik agrida trombiis ve emboli gelisme riski
olduk¢a fazla olmasinin sebebi agridan dolay1 hastalarin ¢ogunun extremitelerini daha az
hareket ettirmesinden kaynaklanmaktadir. Stres hormonlarinin artmasindan dolay1
vicudumuzda su ve sodyum tutulumunun olusmasina neden olmaktadir. Agridan kaynakli
bireylerde uykusuzluk, anksiyete gibi komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in agriy1 en az

seviyeye diistirmemiz gerekir (41,42).
2.5.2 Agrimin Etiyolojisine Gore Siniflandirilmasi

Agrinin sebebine gore yapilan siniflamadir. Kanser agrisi, Postherpetik nevralji,
Orak hiicreli anemiye bagl agr1, Artrit agrisi etiyolojik agrilara drnektir.

2.5.3. Agrimin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Siniflandirma

Somatik Agr

Keskin ve iyi lokalize edilebilen ani olarak baslayan somatik agri, somatik sinir

lifleriyle tasman agr1 anlamina gelmektedir. Batma, zonklama ve sizlama tarzinda

goriilmektedir. Travma ve kiriklarda goriinen agriya en iyi drnektir (43).



Visseral Agr

Yavas baslayip, kolik veya kramp tarzinda kiint ve sizlayici bir agridir. Organlardan

kaynaklanan ve viicudun bagka bolgelerine yansiyan bir agr1 seklidir (44).
Sempatik Agri

Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile yanma seklinde olup, agrinin oldugu bolgede
solukluk ve tislime vardir. Hasta bireyler distrofik degisikliklerden yakinir. Damar kdkenli

agrilar sempatik agriya 6rnek verebilir (39).

2.5.4. Agrimin Mekanizmasma Gore Siniflandirma

Nosiseptif Agr1

Fizyopatalojik olaylarin, agr1 algilayicilar1 olan nosiseptorleri uyarmasina bagh
olarak ortaya cikar. Somatik agr1 ve visseral agriy1 bu agriya drnek verebiliriz. Bu agri,

dokunma gibi uyarilarla bile tetiklenebilir (16).
Somatik Agr

Periost, plevra, periton ve fasia agrilaridir. Batici, yanici 6zellikte olup lokalize
edilmeleri diger agrilara gore daha zordur. Visseral agr1 sempatik liflerle, somatik agri ise
duyusal liflerle taginir. Somatik agr1 ac1 verici, visseral agr1 ise yaygin ve zor tarif edilebilen

bir agr1 oldugu i¢in degerlendirilmesinde oldukga giigtiir (16).
Noropatik Agn

Periferik veya santral sinir sisteminin disfonksiyonu veya primer lezyonu sonucu
olusan agrilar olarak tanimlanmaktadir. Nevralji, tiremik ve diyabetik ile iliskili periferik

ndropatiler ndropatik agriya 6rnek olarak verilebilir (45).
Psikojenik Agri

Agn fiziksel oldugu kadar ruhsal bir deneyimdir. Agrinin kisisel ve O6znel bir
deneyim oldugu sdylenebilir. Aci s6zciigii hem fiziksel hem de ruhsal bir anlam tasir. Ayrica
anksiyetenin varligi agr1 siddetini artirmasina karsin siddetli bir kavga, savas gibi

uyaranlarin ¢ok fazla oldu durumlarda agr1 duyarliligi oldukca azalir (44).



Visseral Agr

Kolik ya da kramp seklinde ifade edilen visseral agri lokalize edilemediginden
yanstyan agri olarak hissedilmektedir. i¢ organlardan kaynaklanan agr1 gdgiis, karm veya
pelvik dokulardan koken alir. Derin, yaygin, sizlama seklinde, lokalizasyonu zor ve yansiyan
Ozelliktedir. Bir¢cok hastaligin ilk belirtisi olan visseral kaynakli agrinin degerlendirilmesi

oldukga 6nemli oldukca 6nemlidir (46).
2.6. Agrimin Degerlendirilmesi ve Kullamilan Olcekler

Agrili hastanin tan1 ve tedavisinin dogru degerlendirilmesi oldukca Onemlidir.
Hastalarin agr1 tedavisinde olumlu sonug¢ alabilmek igin, agrinin degerlendirilmesi,
yonetimi, hemsirelerin bilgisi, deneyimi ve hastalar arsindaki iletisime baghdir. Agrili
hastanin ilk degerlendirilmesi gozlem yoluyla olmaktadir. Hastanin kullandig: ilaglari,

beden dili, siirekli ayn1 pozisyonda kalmama gibi durumlara bakilmalidir.

Agrilt hastanin oykiisii alindiginda agrinin siiresi, sikligi, yeri, yayilimi, niteligi,
siddeti, etkileyen faktorler, daha Onceki deneyimleri ve uygulanan tedavi yontemleri
sorulmalidir. Genel viicut muayenesi yapilarak agriya olan yanitlar1 gozlemlenir. Agrinin
fizyolojik belirtileri (nabiz, solunum ve kan basicindaki degisiklikleri) degerlendirilir
(47,48). Agrinin degerlendirilmesinin giivenirligi i¢in baz1 6lgekler kullanilmaktadir. Bunlar

tek boyutlu ve ¢ok boyutlu 6lgeklerdir (35,49).
2.6.1. Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu oOlgekler dogrudan agr1 siddetini Olgmeye ve akut agriin

degerlendirilmesine yonelik olup, degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir (50).
Sozel kategori olcegi

Bu 6lgek hastanin agri durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢mesini
saglar. Agr1 siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir ve hastadan bu

kategorilerden durumuna uygun olani se¢mesi istenir (Sekil 2) (50).



Hafif RahatsizEdici Siddetli CokSiddetli Dayanilmaz

Sekil 2: Sozel Kategori Olcegi (Melzack ve Katz 1992)
Yiiz ifadeleri Olcegi

Bu gorsel kiyaslama 6lgegi (GKO) ve bes taniml1 dlgegin aktif kullanilamadig
durumlarda, 6zellikle ¢ocuklarda, dil ve mental kapasite yetersizlikleri olan hastalarda
kullanilir (Sekil 3).
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Sekil 3: Yiiz ifadeleri Olgegi (1)
2.6.2. Sayisal Olcekler (Sayisal Degerlendirme Olgekleri)

Agn siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisim1 sayilarla

aciklamasini amaglar (51,52) (Sekil 4).
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Sekil 4: Sayisal Olgekler (Black ve Matassarin 1993, Tulunay ve Tulunay 2000
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2.6.3. Gorsel Kiyaslama Olcegi

Bir ucunda ‘Agn yok’, diger ucunda ‘Dayanilmaz agri’ yazan 10 cm’lik cetvel
seklinde bir 6lgektir. Hizli sonu¢ vermesi ve sayilarla hastanin yonlendirilmemesi sebebiyle

tek boyutlu dlgekler i¢inde en sik kullanilandir (53,54).

Adr yok Hafif dette Siddetli

Sekil 5: Gorsel Kiyaslama Olgegi (54)
2.6.4. Burford Agr1 Termometresi

Burford agri termometresinin iilkemizde kullanim1 yaygin degildir. Bu dl¢ek kolay
anlasilir, numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeleri igerir. Bu baglamda; 0-1 agrinin
olmamasi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici,6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriy1
tanimlamaktadir (55).

2.6.5. Cok Boyutlu Olgekler

Agrinin siddetinin yani sira, yeri, niteligi, agriy1 etkileyen faktorler gibi agrinin diger
boyutlarini da degerlendirmektedir. Hastalar buradaki sorulara cevap vererek degerlendirme

yapilir (42).
McGill Melzack Agri Soru Formu

Bu soru formunda agrinin yeri, agrinin 6zelligi, agrinin zamanla iligkisi agrinin

siddetidir gibi kriterler 6ne ¢ikmaktadir (16).
Dartmounth Agr1 Soru Formu

McGill agr1 soru formunu tamamlayan bir skala olup, baz1 kriterlerin McGill agr
soru formuna eklenmesiyle olusturulmustur. Bunlar genel duygusal 6l¢ii, agrinin siklig1 ve

agrinin neden oldugu davranislar (24).
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West Haven- Yale Cok Boyutlu Agr Cizelgesi

McGill agr1 soru formuna kisa ve klasik bir alternatif olarak psikometrik yaklagimla

hazirlanmigtir (24).
Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti

Gorsel analog Olgeginin biraz daha detayl halidir. Hatirlatict agr1 degerlendirme
kartt agri, agrinin giderilmesi, ruh hali ve agrinin siddetinin hizla degerlendirilmesinde
etkilidir (16).

Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

Ozellikle kanser ve artrit hastalarinda uygulamak iizere 5-15 dakikada kolay

doldurulabilen Daut ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis bir ¢izelgedir (16).

Agr1 Algilama Profili
Bu uygulama McGill Melzack Agri1 Soru Formuna gore daha az psikosomatik 6l¢tiim

gereksinimi ile tamamlanan, daha kisa bir yontemdir (56).
2.6.6. Agr1 Giderilmesinin Olciilmesi

Agr1 azalmasinin degerlendirilmesi hastanin daha 6nceki deneyimleri ile gergeklesir
ve bu durum igin bazen bireyin gegmisindeki agrisin1 hatirlamasi gerekebilir. Agr1 azalmasi,
agr1 siddetindeki degisiklikleri ifade etmek amaci ile kullanilmamalidir. Agr1 algisinin

azalmasi herhangi bir 6l¢ekle degerlendirilebilir (16).

2.7.Agrimin Kontrolii

2.7.1. Agrmin Farmakolojik Yontemlerle Kontrolu

Agrinin farmakolojik yontemlerle tedavisinde saglik ¢alisanlarinin tiimii sorumludur.
Doktor hastaya ilag¢ isteminde; hemsire ise verilen istemi uygulama, degerlendirme hakkinda
calistig1 ekibe bilge vermek durumundadir. Hemsireler agrinin farmakolojik yontemlerle
uygulamalarini yapabilmesi i¢in gerekli olan bilgi, beceri, deneyime sahip olmasi gerekir ve
bunu da diger ekip tiyeleri ile paylasmasi gerekmektedir. Narkotik olmayan analjezikler,

Narkotik analjezikler, Adjuvan analjezikler olmak tizere ii¢ gruba ayrilir (57).
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Narkotik Olmayan Analjezikler

Narkotik olmayan analjezikler regeteye ihtiya¢ duyulmadigr i¢in elde edilmesi de
oldukca kolaydir. Agrinin tedavisinde etkili olmasina ragmen yan etkileri azdir. Bu
durumdan dolay1 olduk¢a sik ve fazla kullanilmaktadirlar. ilaglar farmakolojik olarak
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar ya da antiinflamatuar analjezikler olarak
adlandirilmaktadir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar; antipiretik, antiinflamatuar ve
analzejik etkiye sahiptirler. Narkotik olmayan analjezikler siklooksijenazi inhibe ederek
arasidonik asitin yikimini ve prostoglandin yapimimi O&nleyerek agriyr giderirler.
Asetilsalisilik asit (aspirin), asetaminofen (parasetamol) gibi analjezikler ajanlar bu gruba
ornektir (48).

Narkotik Analjezikler

Bu gruptaki ilaglar hashas bitkisinden iiretilen morfin ve morfinin sentetik, yari-
sentetik ilaglardir. Bunlar Opioidlar olarak da adlandirilmaktadir. Bu ilaglarin antipiretik ve
antiinflamatuvar etkisi bulunmamaktadir. Agriy1 6nlemek ve yasam kalitesini arttirmak i¢in
kullanilan opioidlerin, verilis yolu, siklig1 ve dozu belirlenmeli, agrinin 6zelligi, hastanin
genel durumu ve agri bildirimi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Solunum depresyonu,
Oksuriik refleksinde baskilanma, kas sertlesmesi, bulanti, kusma, kasilma, terleme, kasinti,
mide- barsak sistemindeki hareket azligina bagli kabizlik, idrar retansiyonu ve bagisikligin
baskilanmasi gibi yan etkiler goriilmektedir. Opioidlerin, tolerans gelisimi ve bagimlilik
riski bulunmaktadir. Hemsirelerin opioid kullanimi ve etkileri yoniinden yeterli bilgiye sahip

olmas1 gerekmektedir (48).

Kodein, proksifen (doloksen) zayif narkotik ilaglar iken; morfin ve meperidin giiglii
ilag olarak bilinirler. Opioidler; oral, intramiskiiler ve rektal gibi degisik viicuda verilis
yollar1 vardir. Bireyde ki agriyr gidermek i¢in kullanilan narkotik analjezik ilaglar merkezi
sinir sistemini etkilerler. Endojen opioidlerde oldugu gibi merkezi sinir sistemi ve
gastrointestinal kanala dagilmis olan opioid reseptorlerine baglanirlar. Morfin bireyde agri
esigini ylikselterek, bireyin algilamasini kaldirip kendisini iyi hissetmesini saglar. Agri,

korku, endise gibi huzursuzlugu ortadan kaldirmak i¢in ¢ok etkilidir (48,58).
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Adjuvan Analjezikler

Tek basina analjezik olarak kullanilmadigi i¢in etkinligini arttirmak amaciyla diger
analjeziklerle birlikte kullanilan ilaglardir. Farmakolojide analjezik degildirler, agri
narkotiklere yanmit vermediginde kullanilirlar. Adjuvanlar agr1 ile ilgili depresyon,
uykusuzluk, anksiyete ve huzursuzluk gibi bir durumlar oldugunda da kullanilirlar. Adjuvan
ilaclarin etkilerinin uzun siire devam edip yan etkilerin olmasi nedeniyle dezavantajdir

Adjuvan analjeziklere antidepresan gibi ilaglar 6rnektir (1,48,58).
Lokal Anestezikler

Bolgesel anestezi viicudun bir pargasinin duyu ve his kaybina bagli olarak motor
aktivitelerde gecici siire ile yavaslama olabileceginden, hastanin yapacagi aktivitelerini
siirdiirmesi zorlagsabilmektedir. Hasta kullanilan ilaglara karsi yasanacak yan etkiler
acisindan degerlendirilmelidir. Hemsirenin girisim i¢in yapacagi tanilama agr
yonetimindeki etkisini, hastanin duyusal ve motor islevlerini siirekli takip ederek kayit

etmelidir (1,48,59).
Hasta Kontrolli Analjezi (HKA)

Agr1 yonetiminde, yaygin kullanilan yontemlerden birisidir. Hasta kontrollii analjezi
(HKA) de birey programlanabilir bir pompa araciligiyla daha 6nceden belirlenmis olan dozu
istedigi an kendisine saglayabilmektedir (48). Kullanilan bu yontem ile hasta da agrinin
neden oldugu anksiyete azalir. HKA yontemi opioid kullanimi 12 saatten uzun siirecek
hastalarda 6nerilmektedir. Bu yontem de 6nemli olan diger bir hususta hastanin cihazi nasil
ve ne zaman kullanacagini bilmesidir. Hemsirede bu konuda bilgili, duyarli olmali ve hastay1
rahat oldugu bir zamanda onu bilgilendirmelidir. HKA intravendz, intramiiskiiler, subkiitan,
oral, intraspinal, rektal, nazal olmak Uzere pek cok ydntem uygulanabilir. Postoperatif

analjezide ise siklikla intravendz ve epidural HKA uygulanmaktadir (1,48,59).
Farmakolojik Yontemlerle Agr1 Yonetiminde Analjezik Kullanma Ilkeleri

Ilaglar etki ettigi dozda, saatinde, hastanin ihtiyacina gore ilag dozu
bireysellestirilerek verilmelidir. Analjezikleri uygulandiktan sonra etkisi
degerlendirilmelidir. Analjezik ila¢ dozu, agrinin siddetine gore ayarlanmali agrinin siiresine

ya da agr1 aligkanligina gore ayarlanmamalidir.

14



Bu ilaclar agr1 basladiktan sonra degil, agr1 baslamadan 6nce verilmelidir. Baglangi¢
dozu olarak mutlaka oral yol tercih edilmeli, oral yolla cevap alinamadigi durumda

parenteral yol ilaclar tercih edilmelidir (1,48,59).
2.7.2.Agrimin Nonfarmakolojik Yontemlerle Kontrolii

Farmakolojik olmayan yontemlerin gerek yalniz baglarima gerekse farmakolojik
yontemlerle birlikte uygulanmasi agrinin siddetini azaltict yonde etki gosterdiginden
Ozellikle son yillarda kullanimi genislemistir. Farmakolojik olmayan yontemler, agrinin ilag
dis1 yontemlerle kontrol edilmesi, analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi ve yasam
kalitesinin yukseltilmesidir. Bu yoOntemlerin birey tarafindan kolaylikla uygulanabilir
olmasi, analjezikler gibi yan etkilerinin olmamasi ve ekonomik yiik getirmemesi gibi
avantajlar1 vardir. Yapilan birgok calisma farmakolojik olmayan yontemlerin gerek yalniz
baslarina gerekse farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasinin agrinin giderilmesinde
ya da siddetinin azaltilmasinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Farmakolojik olmayan
yontemler, Periferal Teknikler, Biligsel-Davranissal Teknikler ve bu iki yontemin diginda
kalan diger teknikler (plasebo ve cerrahi uygulama gibi) olarak siniflanabilir (60,61).
Postoperatif donemde hastalarin ameliyat yaras1 hareket kisitliligi, anestezinin etkisi gibi
faktorler goz Oniine alindiginda uygulanacak nonfarmakolojik yontemlerin dikkatli

secilmesi gerekmektedir (1,12).
Bilissel Teknikler

Agrimin bilissel yontemlerle, duyusal ve algisal olarak azaltilmasi planlandiginda,
oncelikle bireyin agriya 6zgii disiinceleri belirlenir ve bu diisiinceler olumsuz ise hastay1

pozitif etkileyecek daha olumlu diistincelerle degistirilmeye calisilir (16).
Dikkati baska yone ¢ekme

Dikkati agr1 algisindan uzaklagtirarak agrinin daha az hissedilmesi amaglanir. Bu
teknik ile hedeflenen, agriya toleransi artirmak ve agriya duyarliligi azaltmaktir. Televizyon
izleme, muzik dinleme, kitap okuma, bu yonteme 6rnek verilebilir. Postoperatif birinci

giinden sonra kullanilacak yararl bir yontemdir (35).
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Gevseme

Yavas ve derin bir soluk alma ile kaslar1 kasma ve solugun verilmesi ile tiim kaslarin
gevsetilmesinden olusur. Bu egzersiz ameliyat oncesi verilmesi daha uygundur. Ayrica
gevseme teknigi ile hastanin dikkatinin agridan uzaklasacagi ve bununda endorfin salinimini

etkileyecegi i¢in agrinin azalmasina sebep olacagi bilinmektedir (1,33).
Hipnoz

Agrimin kontroliinde en sik kullanilan yéntemlerden biri olan hipnoz on dokuzuncu
yiizyilda yapilan operasyonlarda analjezi saglamak amaciyla kullanilmistir. Dikkatin belirli
bir noktaya odaklasmasini saglayarak degisen duygu, diisiince, psikolojik durum ve
minimale inmis motor fonksiyonlari ile karakterize bir yontemdir. Hipnozun bas, boyun

bolgesi, kanser agrisi ve fantom agrisinda olumlu etkili oldugu bilinmektedir (12,62).
Bilissel Stratejiler

Bu teknik ile kisinin agriya dayanmasini saglamak, agri algisint en alt seviyeye
indirgemek ic¢in biligsel egitim yapilir. Yapilan bu egitim ile tedaviye uyumu negatif

etkileyen diislince, davranis ve inanislarin azaltilmasi planlanir (48).
Fiziksel Teknikler
Masaj

Masaj viicudun iyilesmesi i¢in kullanilan evrensel yontemlerden biridir ve gesitli
masaj teknikleri bulunmaktadir. Bunlar; efloraj, petrisaj, friksiyon ve tapotman gibi
tekniklerdir. Bu teknikler kullanilarak, agri impulslarimin bloke edilmesi, kas spazminin
giderilmesi, gerginliginin azaltilmas: ve rahat uykunun saglanmasi gibi terapotik amaclarla
yumusak dokularin elle veya mekanik olarak uyarilma durumudur. Masajin kaslarda
meydana getirdigi hosnutluk verici gevseme, ayni zamanda zihinsel rahatlamaya yol

agmaktadir (1,48).
TENS

Bir elektro-analjezi teknigi olup cilt yiizeyine yakin sinirlerin elektriksel sinyallerle
uyarilmasi ile gergeklesir. Yapay olarak olusturulan bu elektrik uyarisi ile lifler uyarilarak,

agr1 iletimi durdurulmaya veya azaltilmaya calisilir (48).
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Sicak-Soguk Uygulamalar

Hastanin 1sitilmast 6zellikle postoperatif donemdeki hastanin agrisini azaltmada
etkilidir. Ameliyat bolgesi ya da travma gegiren bir bolgeye lokal sicak uygulama kanama
riskini arttirtr.  Hastanin 1sitilmasi ig¢in {izeri battaniye ile ortilebilir. Ekstremite
ameliyatlarindan sonra lokal soguk uygulanmasi, 6demi ve kas gerginligini azaltacagindan
uygulanabilir. Ancak uygulama sirasinda buz paketleri mutlaka bir ortii ile sarilmalidir. Ayni
sekilde sicak uygulamada da bu paketler ortii ile sarilmalidir. Ameliyat yaralarinin {izerine
bu paketlerin konulmamasina dikkat edilmelidir. Bu uygulama en fazla 15 dakika

uygulanmalidir. Aksi takdirde ters etki alabiliriz (1,48).
Egzersiz

Aktif pasif hareketleri, yatak hareketlerini ve ambulasyonu icerir. Egzersiz hareketi
ve buna bagli olarak da kan akimini artirir, kas spazmi ve kontraktiirleri engelleyerek agrinin

hafiflemesini saglar (1,12).
Pozisyon Verme

Sonradan agrinin 6nlenmesini ve akut agrilarin azalmasini saglar. Yastik ve o6zel
gereclerle yapilabilen bu uygulama kas kasilmasini ve spazmini 6nleyerek kan dolagimini

hizlandirir (1,48).
Hareketi Kisitlama/ Dinlendirme

Kesin yatak istirahati gereken ve traksiyon uygulanan hastalarda kullanilir. Odem

olusumunu da engelledigi i¢in agrinin azalmasini saglar (1).
Diger Teknikler
Akupunktur

Agrili durumlarla yasanilan agriy1 azaltmak i¢in ignelerle 6zel periferal sinirlere
piercing uygulanmasi yapilir. Akupunktur uygulamasinda ilaglarin gosterdigi yan etkiler
yoktur. Basit ve ekonomik bir tedavi yontemi oldugu i¢in son zamanlarda yaygin olarak

kullanilmaya baglanilmistir (12,63,64).
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Aromaterapi

Bitkisel kaynaklarin (yapraklar, ¢igekler, agag kabuklari, meyveler, kokler) kimyasal
yapist ve enerjilerinden faydalanarak masaj, teneffiis (bugu), kompres, banyo ve diger
yollarla uygulanmasini igeren saglik ve giizelligi destekleyen dogal bir tedavi yontemidir.
Aromaterapide odak nokta tedaviden ¢ok semptomatik kontroldiir. Kokunun iyilestirici giicii
ile uygulanan aromaterapi bati tibbina alternatif olarak degil tamamlayici olup kas, kemik,

eklemler, bel ve sirt agrilarinin ve spor yaralanmalarinin tedavisinde kullanilir (12,64,65).
Muzik Terapisi

Miizik, bireyin kalp hizinin, kan basincinin, solunum sayisinin diigsmesini saglamakta
ve hastanin dikkatini baska yone ¢ekerek agri algisinin azalmasini ve kronik agrilarda yasam

kalitesinin yilikselmesini saglamaktadir (12,48).
Meditasyon

Meditasyon rahat bir sekilde oturup, kendi kendine odaklanma ile karakterizedir.
Beyin {izerinde hakimiyet kurma esasimna dayanir. Herhangi bir ekipmana gerek yoktur.
Meditasyon ile agr1 kontroliinde, savunma sistemi gli¢lendirilerek, melatonin salgisinin

artmasi saglanir (12,16).

2.8.Cerrahi Hemsirelerinin Agr1 Tedavisini Etkileyen Faktorler ve Hemsirelik

Uygulamalar

Diinyada her y1l milyonlarca insan cerrahi girisim, trafik kazasi, yiiksekten diisme,
cesitli kronik hastaliklara bagli olarak agr1 yakinmalari ile hastanelere bagvurmaktadir. Agr1
giderilmedigi zaman bireyin yasam Kkalitesini azaltmakta, hastanede kalis siiresini

uzatmakta, mortalite oranini arttirmaktadir (14).
2.8.1.Cerrahi Hemsirelerinin Agr1 Tedavisini Etkileyen Faktorler

Son yillarda agr1 tedavisinde yeni yontem ve ilaglarin bulunmasina karsin tedavideki
yetersizlik devam etmektedir. Bu yetersizligin en 6nemli nedenleri:

e Doktor tarafindan etkili ve uygun aralikli doz isteminin yapilmamasi,
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e ‘Gerektiginde’’ ve liizum hali yazilmis doktor istemlerinin verilmesi, hemsirenin
agriyt dogru tanimlayamamasi nedeniyle hastanin ihtiyact oldugu halde uygun
dozda, dogru zamanda ilacin uygulanmamasi,

e Saglik personelinin ve hastanin narkotik ila¢ kullaniminda kaginmasi,

e Hastalarin agr1 konusundaki ifadeleri dikkate alinmamast,

e ilaglarn yanhs verilis yollarindan dolayr kanda konsantrasyonlarinda dalgalanma
yaganmasi,

e Hastalarin agrisinin ameliyatin dogal bir sonucu olmasina inanan hastalarin bu agriy1
cekmesi,

e HKA uygulamalarinda ameliyat 6ncesi hastay1 bilgilendirmemek ve hemsirelerin bu

cihaz hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari (1).

2.8.2.Etkili Agr1 Tedavisi icin Yapilmasi1 Gerekenler

Hastanin agris1 konusundaki ifadeleri dikkate alinip, yeterli bilgi ve egitim
verilmelidir. Agr1 algisina karst inkdr, otke gibi duygusal tepkiler i¢in bas etme
yontemlerinin degerlendirilmesi gerekir. Ilaclar etkili siddette ve kisisel olmalidir,
Analjezikler saatinde yapilmalidir. Hasta i¢in en etkili verilis yolu uygulanmalidir, narkotik
korkusundan vazgecilmelidir. Hastanin gereksiz hareketlerde kaginmasi, hasta yakinlarin da
bakim ve uygulamalara katilmasi saglanmalidir. Hastalara uygulama yapilirken hastayla
birlikte is birligi yapilmasi saglanmalidir. ilag dis1 ydntemlerin de uygulanmasi
saglanmalidir. Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsgirelerin her hasta icin bireysel agri
degerlendirme plan1 olusturmalidir (1,48).

Agr yonetiminde hemsire, agrinin tanimlanmasi, degerlendirilmesi, izlenmesi,
tedaviye etkin olarak katilmasi, tedavi sonucunu izlemesi, ilag dis1 agr1 yontemlerini kullanip
agriy1 yasanabilir smirlar icinde tutarak gelisebilecek sorunlari Onleyebilmelidir. Tiim
bunlar1 yapabilmesi i¢in hemsirenin dogru bilgi ve yetenege sahip olmasi gerekmektedir

(64).

2.9.Cerrahi Hemsirelerin Uygulamalarinda Hastanin Agrisina Yonelik Hemsirelik

Siirecinin Kullanilmasi
2.9.1.Cerrahi Hemsirelerinin Uygulama Hedefleri

Hemgsireler, bilimsel yontemlerden fayda saglayarak problemlere ¢oziim getirmeyi

amaglar. Bilimsel problem ¢6zme siireci ile hemsirelikte problemi ¢ézme siireci paralellik
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gostermektedir. Hemsirelik siirecine bakildiginda hastaya ve aileye odaklanan, problem
¢ozme odakli olup bilimselligi temel alan, sistematik bir siire¢ oldugu goriilmektedir (66).
Hastanin ameliyata bagh agrisim1 en aza diisiirmek, agriya ve agrin tedavisine bagl
komplikasyonlarin gelisimini 6nleyip hasta memnuniyetini arttirmak cerrahi hemsireliginin

ana hedeflerindendir (1).
2.9.2.Veri Toplama

Agrinin varlig1 ve siddeti Hemsire tarafindan belirli araliklarla diizenli bir sekilde
degerlendirilir. Agr1 siddeti belirlenirken Hastanin verdigi bilgi dogru olarak kabul edilir.
Hastanin verdigi bilgi, hemsirenin gozlemleri ve degerlendirmesi verileri olusturur. Veri
toplama asamasi siirekli olmalidir ve hasta ile ilgili olusan yeni durumlar, hemsirelik

girisimleri ile iliskili bilgiler veri toplama asamasinin dinamikligini korur (67-68).
2.9.3. Tanllama-Hemsirelik Tanis1

Bu agama hemsirenin elestirel diistinme becerisini kullanarak topladigi verileri analiz
edip bireye 6zgili bakimin sunumunda bir ya da daha fazla hemsirelik tanis1 belirlemekle
sonuglanir. Hemsirelik tanisi ile bireyin saglik sorunu ve bu soruna neden olan faktorler
belirlenir (69). Agrinin yeri, siddeti, niteligi, hastanin agriy1 ifade etme sekli, agriy1 artiran
ve azaltan faktorler hemsire tarafindan tek tek degerlendirildikten sonra hemsirelik tanilari

belirlenir (bulanti- kusma, anksiyete, uyku bozuklugu gibi) (68).
2.9.4.Planlamasi

Hastanin agr1 siddeti ve komplikasyonlarina yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlandig1 asamadir. Hemsire hastanin gereksinimlerine gére yapilacak islemleri siraya

koyar (1,68).
2.9.5.Uygulama

Hemsirelik siirecinin uygulama agamasina baglamadan dnce hemsire bireyi ve bakim
planin1 yeniden gozden gecirir, dncelikleri belirler, ara¢ gereci, ¢evreyi diizenler, bireyi
hazirlar, komplikasyonlar1 onceden tahmin eder, gerekli Onlemleri alarak hemsirelik
girisimlerini uygulamaya baglar. Hemsirelik uygulamalarinin merkezinde elestirel
diisiinebilme, deneyim ve bilgiyi kullanma, olumlu kisiler arasi iletisim, iyi gozlem yapma,

teknik ve psikomotor beceri, problem ¢dzme ve karar verme siiregleri yer almaktadir.

20



Hemsirelik uygulamalarindaki amag; probleme neden olan etiyolojilerin azaltilmasi ya da
¢dziimlenmesidir. Ornegin; Ameliyat sonras1 immobilite nedeniyle "Solunum Oriintiisiiniin
Bozulmasi1" probleminde, hemsirelik uygulamalar1 ameliyat sonrasi immobilitenin olumsuz
etkilerini azaltmaya yoneliktir. Uygulama esnasinda ortaya ¢ikan yeni durumlar i¢in her

zaman bakim planinda degisiklik yapmak miimkiindiir (70,71).
2.9.6.Degerlendirme

Uygulama asamasindan sonra yapilan Hemsirelik yonetiminin etkinligi
degerlendirilmelidir. Degerlendirme asamasi hemsirelik stirecinde hem bir sonug hem de bir
baslangigtir. Bunun i¢in agri tedavisi oncesi ve sonrasi agri siddetinin durumu konusunda
hasta sorgulanmalidir. Eger tedavi agriya cevap vermediyse biitiin bilgiler en bastan gézden

gecirilmeli ve yeni bir hemsirelik siireci olusturulmalidir (1,68,69,70).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam

Arastirma 1 Haziran — 30 Kasim 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesinin Cerrahi servislerinde calisan
hemsireler arastirmaya dahil edilmistir. Cerrahi hemsirelerine verilecek agri1 yonetimi ve
degerlendirilmesi egitiminin, hemsirelerin agriya yonelik bilgi ve tutumlari iizerine etkisini
belirlenmek amaciyla yiiriitiilen yar1 deneysel arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra
(EK-1, EK-2, EK-3), onay formu Gaziantep Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimligine gonderilmistir. Gaziantep Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigii’ne arastirma hakkinda gerekli agiklamalar yapilmis ve
gerekli onay alinmistir (EK-4).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma 1 Haziran — 30 Kasim 2017 tarihleri arasinda yapildi. Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesinin Cerrahi servislerinde ¢alisan ve
orneklem olgiitlerini saglayan hemsireler dahil edildi. Orneklem dlgiitleri; cerrahi kliniginde
calisan ve caligmaya goniilli olan hemsireler olarak belirlendi. Calismanin yapildigi
hastanenin cerrahi kliniklerinde bu o6lgiitleri saglayan 95 hemsire gorev yapmakta idi. Bu
calisma icin Orneklem secimine gidilmemis olup tim evrene (95 hemsire) ulasilmasi
hedeflendi. Hemsirelere arastirmanin amaci ve yontemi belirtilerek arastirmaya davet
edilmis olup toplam 71 (%75 katilim orani1) hemsirenin goniillii katilimi ile arastirma
tamamlandi.

3.4. Veri Toplama Geregcleri

Arastirma iki asamada gergeklestirildi. Birinci asamada On-Test ve NKASRP veri
formlar1 kullanilmistir. Ikinci asamada ise arastirmaci tarafindan hemsirelere “Agri
Yonetimi” egitimi verilmis ve egitimi takip eden bir hafta sonra Son-Test ve NKASRP veri
formlar1 uygulanmistir.

3.4.1. Tanitic1 Toplama Formlari

Bu asamada arastirmaci tarafindan gelistirilen ve arastirmaya katilan hemsirelerin
Sosyo-Demografik ve mesleki o6zelliklerini igeren toplam 26 sorudan olusan Sosyo-

Demografik Tanitici Ozellikler Formu (Ek-5) ve Hemsirelerin Agriya Yonelik Bilgi ve
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Tutumlar1 Olgegi (Nurses’ Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain -NKASRP)
kullanilmistir. On-Test asamasinda kullanilan sorular hemsirelerin sosyo-demografik
oOzelliklerini belirleyen, mesleki 6zelliklerini kapsayan ve ¢alisma sekillerinin nasil oldugunu
ogrenmek {iizere hazirlanan formdur (EK-5). Son-Test hemsirelere On-Testte sorulan 26
sorudan 6 sorunun Son-Testte bulunan 6 soruyla ayni olmasi egitim sonrasinda da
hemsirelerin cevaplarinda mesleki 6zelliklerinin degisip degismedigi konusunda yapilan
formdur (EK-6). NKARP Olcegi (EK-7) hemsirelerin agriya yonelik bilgilerini, tutumlarini,
hemsirelerin hastalar i¢in inanglariin agriya etkilerini nasil oldugunu diisiindiigi, ilaglarin
viicuda nasil etki ettigi, ilaglarin verilis yollari, ilaglarin ne kadar verilecegi, ilaglarin hastalar

tizerindeki toleranslarini anlamak igin hazirlanmis bir 6lgektir.
NKASRP (EK-7)

Bu Olgek hemsirelerin agriya yonelik bilgi ve tutumlarmi belirlemeye yonelik Ferrell
ve McCaffery tarafindan gelistirilmis ve kullanilma izni City of Hope web adresinden
almmustir (“Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain’’ developed by Betty Ferrell,
RN, PhD, FAAN and Margo McCaffery, RN, MS, FAAN, (http://prc.coh.org), revised

2014). NKASRP 22 dogru / yanlis, 13 ¢oktan se¢meli ve iki (2) vaka ¢alismasinda yer alan
dort soru ile birlikte toplam 39 sorudan olugmakta olup egitim Oncesi ve egitim sonrasi
kullanilmistir. Bu ¢alismada kullanilan NKASRP Olgegi’nin Tiirkge versiyonu daha énce
bu Olgegi kullanarak yaymlayan Yildirim ve ark (72)’dan izin alinarak kullamlmistir.
Yildirim ve ark’nin ¢aligmasinda Cronbach Alpha (r) degeri 0.74 olarak hesaplanmistir. Bu
tez calismasinda kullanilan NKASRP Olgeginin egitim 6ncesi Cronbach Alpha (r) degeri
0.77, egitim sonras1 (.78 olarak hesaplanmustir.
3.5. Arastirmanin Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesinin
Cerrahi Servislerinde calisan hemsirelerle yapilmistir. Gaziantep Universitesi Sahinbey
Aragtirma ve Uygulama Hastanesinin yillik ortalama hasta sayisi il igerisinde bulunan diger
hastanelere oranla daha fazladir ve 580 yatak kapasitesiyle hastalarina hizmet sunmaktadir.
Caligmanin yapildig1 donemde cerrahi kliniklerde aktif olarak 95 hemsire gorev yapmakta
idi. Hastanenin sehir merkezindeki konumu ve cerrahi servislerde ¢alisan hemsire sayisinin

yeterli olmas1 degerlendirilerek bu tez ¢alismasi i¢in uygun goriilmiistiir.
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

VERI FORMLARIN EGITIM iCERIGI EGITIM ONCESi ON-TEST
HAZIRLANMASI HAZIRLIGI VE iZINLER VE NKASRP OLCEGININ
UYGULANMASI

1 |

’ EGITIM VERILMESI |

4

EGITIMDEN 1 HAFTA
SONRA SON-TEST VE
NKASRP OLCEGININ
UYGULANMASI

4

VERILERIN
DEGERLENDiRi LMESI

Sekil 6. Arastirmanin Uygulanmasi Akis Semast

Agr1 Yonetimi egitimi i¢in uzman goriisii, glincel literatiir ve tez aragtirmacisinin bu
tez ¢alismasina hazirlik olmas1 maksadiyla seminer dersi kapsaminda yaptig1 “Gaziantep’te
Bir Universitesi Hastanesinde Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Agriya Yonelik
Bilgi ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi” ¢aligmasinin sonuglarindan yararlanilarak 6n-
test, son-test ve egitim programi hazirlandi. Egitimin yapilabilmesi i¢in Gaziantep
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri ve Bashekimliginden
egitimin yapilacagi yer ve saat i¢in once sozel olmak iizere daha sonrada yazili olarak izin
alind1 (EK-8). Cerrahi kliniklerine egitim saati ve giinii i¢in duyuru yapildi. Egitime katilan
hemsirelere 6n-test ve NKASRP 6l¢cegi daha dnce belirlenen rumuz yazilarak doldurtuldu.
Agrt Yonetimi egitimi (EK-9) iki (2) gilinde toplam ¢ (3) saatlik egitim toplantilarinda
yapildi. Egitim verildikten sonra egitime katilan hemsirelere rumuzlarin unutulmamasinin
ve bir (1) hafta sonra son-test ve NKASRP 06lgegi icin gerekli olacag: bilgisi verildi.
Egitimden bir (1) hafta sonra son-test ve NKASRP 06lcegi rumuzlarini tekrar yazarak
doldurtuldu (Sekil 5).

3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 21 paket programina aktarilarak
istatistiksel hesaplamalar yapilmigtir. Tanimlayici verilerin  gosteriminde kesikli
degiskenlerde (kategorik veriler) say1, yiizde (%), stirekli degiskenlerde ortalama+standart
sapma (ss) hesaplanmistir. Karsilastirmali istatistiklerde kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Bagimli gruplarda Ki-Kare (Mc Nemar) Test kullanilmistir. Siirekli

verilerin iki ortalamanin karsilastirilmasinda Bagimli gruplarda t testi (Paired Samples t test)
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ic ve lizeri grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis test kullanilmistir.

Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskeni

Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin agriya yonelik bilgi ve tutumlar1 bagimli

degiskenlerdir.

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve agriya yonelik

tanitic1 6zellikleri ¢alismanin bagimsiz degiskenleridir.
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4. BULGULAR )
Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitici1 Ozellikleri (N=71)

Ozellikler

ortalamazss*

Yas (en az:22, en ¢ok:45) yil 31.42+5.62
Mezuniyet sonrasi gecen siire (en az: 1, en ¢ok:23) yil 7.40£1.23
Meslekte ¢alisma siiresi (en az:117 en ¢cok:264) ay 104.70+66.74
Say1 (%)
Yas Gruplan
22-31 yas 38 (53.5)
32-45 yas 33 (46.5)
Mezuniyetten itibaren Gecen Siire Gruplari
1-5yil 35 (49.3)
6-23 yil 36 (50.7)
Meslekte Calisma Siiresi Gruplar:
17-56 ay 22 (31.0)
57-116 ay 21 (29.6)
117-264 ay 28 (39.4)
Cinsiyet
Kadm 54 (76.1)
Erkek 17 (23.9)
Medeni Durumu
Evli 47 (66.2)
Bekar 24 (33.8)
Cocuk Durumu
Evet 41 (57.7)
Hayir 30 (42.3)
Egitim Durumu
SML 4 (5.6)
On lisans 4 (5.6)
Lisans 60 (84.5)
Lisansstu 3(4.2)
Hemsirelikte Ogrenim Sekli
Orgiin Egitim 63 (88.7)
Uzaktan Egitim 8 (11.3)
Hemsirelik Disinda Baska Okul Mezuniyeti
Evet 5(7.0)
Hayir 66 (93.0)
Hemsirelik Gorevi
Sorumlu Hemgire 11 (15.5)
Servis Hemsiresi 53 (74.6)
Yogun Bakim Hemsiresi 7(9.9
Calistig1 Boliim
Acil Servis 12 (16.9)
Ortopedi 8 (11.3)
Plastik Cerrahi 6 (8.5)
Genel Cerrahi 6 (8.5)
Goz 6 (8.5)
Uroloji 7(9.9)
Kadm Dogum 3(4.2)
Cerrahi Yogun Bakim 7(9.9)
KBB 4 (5.6)
Organ Nakli 3(4.2)
Beyin Cerrahi 6 (8.5)
Kalp Damar Cerrahi 3(4.2)
Mesaide Calisma Sekli
Sadece glindliz mesaisi (08.00-16.00) 21 (29.6)
Karigik Vardiya 50 (%93.0)

*ss: standart sapma
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Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4.1°de gosterilmektedir.
Tablo’ya gore hemsirelerin yas ortalamasi 31.42+5.62 yil, meslekte calisma siireleri
ortalama 104.70+66.74 ay (8.7 yil), mezuniyet sonrasi gecen siire ortalama 7.40+1.23 yildir.
Hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%53.5) 22-31 yas; %46.5’inin 32-45 yas arasinda
olduklari, %50.7’sinin meslekte 6-23 yil galistigl ve %39.4’liniin de 117-264 ay (9.75-22
yil) arasinda ¢alistiklar1 goriilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin %76.1’inin kadin,
%66.2’sinin evli oldugu saptandi. Hemsirelerin ¢ogunun (%84.5) lisans mezunu ve 6rgiin
egitim sisteminde (%88.7) hemsirelik egitimini tamamladig1 belirlenmistir. Caligmaya
katilan hemsirelerin %74.6’l servis hemsirelerinden olugmakta olup; ¢ogunun (%93.0)

karigik vardiya sisteminde ¢alismakta oldugu saptanmustir.
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Tablo 4 2. Hemsirelerin Agriya Yonelik Tamitic1 Ozellikleri ve Uygulamalar1 (N=71)

Tamtic1 Ozellikleri ve Uygulamalar Say1 (%)
Agn Olcegi Kullanma Durumu

Evet 60 (84.5)
Hay1r 11 (15.5)
Agn1 Olcegi Kullanma Sikhgi (n=60) *

Nadiren 4 (6.7)
Sik sik 17 (28.3)
Her zaman 39 (65.0)
Kullanilan Agr1 Olgegi (n=60) *

Gorsel Kiyaslama Olgegi 29 (40.8)
Sayisal Agr1 Olgegi 17 (23.9)
Sozel Agri Olgegi 8 (11.3)
Agriy1 Kayit Etme

Her Zaman 51 (71.8)
Bazen 13 (18.3)
Hichir Zaman 7(9.9)
Hastanin Agris1 Nereye Kayit Ediliyor**

Hemsire G6zlem Formu 33 (46.5)
Yogun Bakim Hasta Takip Formu 2(2.8)
Doktor izlem Formu 6 (8.5)
Diger 29 (40.8)
Agrimin siddetini tanimlamada kullanilan yontemler***

Hastanin yiiz ifadesine bakarak 54 (76.1)
Hastanin kendi ifadelerine gore 51 (71.8)
Hastanin ANT degerlerine gore 29 (40.8)
Agri tedavisinde kullandiginiz nonfarmakolojik

yontemler**

Masaj Uygulama 11 (15.5)
Sicak-Soguk 41 (57.7)
Gevseme Egzersizleri 22 (31.0)
Pozisyon Degistirme 49 (69.0)
Dikkatini bagka yone ¢ekme 37 (52.1)
Agri1 tedavisinde hemsireler ne derece etkili

Etkisiz 342
Az etkili 6 (8.5)
Etkili 25 (35.2)
Cok etkili 37 (52.1)
Agn ile ilgili Egitime Katilim Durumu

Evet 18 (25.4)
Hayir 53 (74.6)
Herhangi bir yayn takip etme durumu

Evet 4 (5.6)
Hayir 67 (94.4)
Takip edilen yayin

Kitap 2 (2.8)
Bilimsel dergi 2(2.8)

*Sorgulanmadi: Hemsirelere egitim verildikten bir hafta

uygulandigindan sorulmadi.

sonra Ol¢ek yeniden

** Agr o6lgegi kullanan 60 hemsireye gore say1 ve yiizde degerleri hesaplanmustir.

*** n katlanmistir. Yiizdeler 71 kisiye gore hesaplanmustir.
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Tablo 4.2°de hemsirelerin agriya yonelik tanitici 6zellikleri ve uygulamalarina ait
bulgular gosterilmektedir. Hemsirelerin % 84.5’inin calistiklar1 birimlerde agr1 dlgegi
kullandiklar1 ve bu hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%65.0) agr1 6lgegini her zaman
kullandiklar1 belirlenmistir. Agr1 degerlendirmede 6l¢ek kullanan hemsirelerin %40.8 nin
gorsel kiyaslama Olgegini kullandiklari, %71.8’inin hastalarin agri derecesini her zaman
kayit ettikleri saptanmistir. Hastalarin agrisint hemsire gozlem formuna kayit eden hemsire
orant %.46.5 olarak hesaplanmigtir. Hemsirelerin %76.1°1 hastanin agr1 siddetini
tanimlamada hastanin yiiz ifadesine bakarak karar verdiklerini, %69.0’1 agr1 tedavisinde
non-farmakolojik yontem olarak pozisyon degistirmeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Hemsirelerin agr1 tedavisinde ne derece etkili oldugu sorusuna ¢ok etkili cevabini veren
hemsire oran1 %52.1 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %74.6’sinin agr ile ilgili bir
egitime katilmadig1 ve tamamina yakinin da (%94.4) herhangi bir yayin takip etmedikleri

tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Calismaya katilan hemsirelere On-test sonrasi arastirmaci tarafindan hazirlanan
“agr1 egitimi” verilmis ve egitimden bir hafta sonra son test uygulanmistir. On-testte
sorgulanan ve Tablo 1-2’de yer alan veriler iki 6l¢tim arasindaki siirenin ¢ok az olmasi
nedeniyle Olglilen degiskenler agisindan bu siirede herhangi bir degisiklik olmasi

beklenmediginden son testte tekrar sorulmamastir.
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Tablo 4.3. Hemsirelere gore Hastalarin Agr1 Deneyimledikleri Bolgeler ve Agr
Nedenleri (N=71)

Hastalarim  Agr1  Deneyimledikleri Egitim oncesi Egitim sonrasi
Bolgeler Say1 (%) Say1 (%)
Ameliyat bolgesi

%0-30 13 (18.3) 12 (16.9)
%31-60 9 (12.7) 8 (11.3)
%61-100 49 (69.0) 51 (71.8)
Bas ve Boyun Bolgesi

%0-30 54 (76.1) 56 (78.9)
%31-60 13 (18.3) 11 (15.5)
%61-100 4 (5.6) 4 (5.6)
Eklem Boélgesi

%0-30 62 (87.3) 62 (87.3)
%31-60 8 (11.3) 8 (11.3)
%61-100 1(1.4) 1(1.4)
Bel ve Sirt Bolgesi

%0-30 57 (80.3) 56 (78.9)
%31-60 10 (14.1) 11 (15.5)
%61-100 4 (5.6) 4 (5.6)
Abdominal Bélge

%0-30 59 (83.1) 59 (83.1)
%31-60 7(9.9) 7(9.9
%61-100 5(7.0) 5(7.0)
Idrar Kateterine Bagh Agr

%0-30 56 (78.9) 56 (78.9)
%31-60 6 (8.5) 6 (8.5)
%61-100 9 (12.7) 9 (12.7)
Dren ve Intravenoz Kateterlere Bagh

Agri

%0-30 56 (78.9) 54 (76.1)
%31-60 6 (8.5) 13 (18.3)
%61-100 9 (12.7) 4 (5.6)

Tablo 4.3’de hemsirelere gore hastalarin agri deneyimledikleri bolgeler ve agri
nedenlerine iligkin bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin egitim 6ncesi %69.0’u, egitim
sonrast %71.8’1 hastalarin biiyiikk bir kismmin (%61-100) ameliyat bdlgesinde agri
hissettigini belirtmistir. Hastalarin %0-30’unun bas boyun bdlgesinde agris1 oldugunu
belirten hemsirelerin oran1 egitim dncesi %76.1 iken egitim sonrast bu oran %78.9 olmustur.
Hastalarin eklem bolgesinde ve abdominal bolgesinde agrisi oldugunu diisiinen hemsire
orani egitim Oncesi ve sonrasinda degismemistir. Drenler ve kateter bolgelerinde agri
deneyimleyen hasta oran1 egitim dncesi ve sonrasinda benzerdir.

Hemsirelerin hastalarin agr1 yasadiklar: bolgeler ve agr1 nedenlerine iliskin Tablo

3’te yer alan degiskenler arasindaki oranlar egitim Oncesi ve sonrasi donemde bazi
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farkliliklar gdstermekle beraber bu oranlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmadigindan (p<0.05) test (Ki-kare Mc Nemar) ve p degerleri Tablo 4.3’de

gosterilmemistir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Dogru Yanitlanan NKASRP Madde
Sayisi Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=71)

Dogru Cevaplanan Test* P
EGITIiM NKASRP Madde Sayis1
Ortalama + ss
18.73 £5.85
(en az=9, en ¢cok=37)
26.64 £5.31
(en az=15, en ¢ok =38)

Egitim oncesi

-14.023 0.000
Egitim sonrasi

*Test: Paired Samples t Test

Calismaya katilan 71 hemsirenin kendilerine verilen agri egitimi Oncesi ve
sonrasinda cevaplamalar1 istenen NKASRP Olceginde dogru yanitlanan madde sayisi
ortalamalar1 Tablo 4.4’te gosterilmistir. Egitim dncesi donemde hemsireler ortalama 18.73
+ 5.85 maddeyi dogru yanitlarken, egitim sonrasi donemde bu say1 artarak 26.64 + 5.31
olarak gerceklesmistir. Dogru yanitlanan madde sayist ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (t=-14,023, p=0.000)
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Tablo 4.5. Hemsirelerin NKASRP Olcegi Maddelerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi
Dogru Cevaplanma Oranlar1 (N=71)

Egitim | Egitim

Sira | NKASRP **Qlgek Maddeleri oncesi sonrast | test* p
no Say1 (%) | Say1 (%)

Travma veya postoperatif agri gibi ani baslangici olan
1 siddetli agrilarda opioid analjeziklerin ...yolu ile verilmesi | 65 (91.5) | 70(98.6) | 1.890 | 0.059

onerilmektedir. (Intravenoz)
2 yas altindaki ¢ocuklarin ndrolojik sistemleri tam

2 gelismedigi icin; agriya hassasiyetleri azalmigtir ve agr1 | 43 (60.6) | 66 (93.0) | 4.796 | 0.000
deneyimlerinin hatirlanmasi sinirlanmigtir. (Yanlis)
3 Farkli bireylerdeki benzer uyarilar, ayni agri yogunlugu 47 (66.2) | 66 (93.0) | 3.962 | 0.000

olusturur. (Yanlis)
Hastanin agrisinin siddetini en iyi olarak kim ifade eder?

4 (Hastanin kendisi) 53 (74.6) | 66 (93.0) | 3.606 | 0.000
Post-operatif agri i¢in verilen analjezikler baglangicta ...

5 verilmelidir. (Bir program dahilinde saatli olarak) 45(634) | 64(30.1) | 4.359 | 0.000
Hastanin agrisinin giddetli oldugunu dogrulamak igin, vital

6 bulgularindaki gozlenebilir degisikliklere giivenilmelidir. | 35(49.3) | 63 (88.7) | 5.292 | 0.000
(Yanlis)
11 yas altindaki ¢ocuklar agriy1 dogru bir sekilde ifade

7 edemezler, bu nedenle hemsire agr1 yogunlugunu | 50 (70.4) | 63(88.7) | 2.982 | 0.003
tanilamak i¢in ¢ocugun ailesine giivenmelidir. (Yanlis)

8 Yash hastalar, agriy1 dindirmek igin kullanilan opoidleri 40 (56.3) | 61(85.9) | 4.041 | 0.000
tolere edemezler. (Yanlis)
Asagidaki maddelerden hangisi agrili hastanin bakiminda

9 kiltirel etkenleri en iyi ifade etmektedir? (Hastalar 40 (563) | 61(85.9) | 4379 | 0.000

kiiltiirlin agr1 iizerindeki etkilerini degerlendirmek igin
bireysel olarak tanimlamalidir.)

Hastalara plasebo amaciyla serum fizyolojik vermek
10 agrimm gercek olup olmadigmi belirlemede siklikla | 20 (28.2) | 60 (84.5) | 6.030 | 0.000
faydalidir. (Yanlis)

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) basamak tedavisinde;
analjezik ajanlari tek basina kullanmaktan ziyade ilaglarin

1 birlikte (6r: opioid ve NSAIl birlikte) kullanilmasin 24(338) | 59(831) | 5754 | 0.000
onermektedir. (Yanlis)
12 Kronik kanser agrist i¢in analjezi... verilmelidir. (Bir 30 (42.3) | 59 (83.1) | 5.385 | 0.000

program dahilinde saatli olarak)

Madde istismar1 Oykiisii olan hastalarda, agr ic¢in opioid

13 ilaglar verilmemelidir ¢linkii bagimlihigmn tekrarlanmasi | 40 (56.3) | 58 (81.7) | 2.920 | 0.004

riski yiiksektir. (Yanlig)

Uzun (bir aydan uzun) stire opioid alan hastalarda solunum

depresyonu nadiren goriilmektedir. (Dogru)

Aspirin ve diger NSAII metastaz nedeniyle olusan kemik

agrilari icin etkili degildir. (Yanlig)

Eger hastanin dikkati agridan bagka yone cekilebiliyorsa,

16 bu genellikle hastanin agrisiin ¢ok siddetli olmadigi | 36 (50.8) | 57 (80.3) | 4.379 | 0.000

anlamina gelir. (Yanls)

Hasta dini inanglarina bagh olarak; agr1 ve agri ¢cekmenin

gerekli oldugunu diisiinebilir. (Dogru)

Opioid analjeziklerin 6nerilen baglangi¢ dozlarindan sonra,

18 ilave dozlar hastanin bireysel yanitina gére ayarlanir. | 57 (80.3) | 55(77.5) | 0.535 | 0.593

(Dogru)

Hastanin;  kullandigin  agri  ilaglarinin  dozlarinin

19 arttirilmasini istemesinin en olast nedeni... (hastanin | 34 (47.9) | 54 (76.1) | 4.082 | 0.000

agrisinin artmasi)

20 Hastalar agrilarinin siddetli olmasina kargin uyuyabilirler.
(Dogru)

*test: Mc Nemar Test

**NKASRP: Nurses Knowledge and Attitude Survey Regarding Pain

14 45 (63.4) | 58(81.7) | 2.335 | 0.020

15 33(46.5) | 57(80.3) | 4.899 | 0.000

17 45 (63.4) | 54 (77.5) | 2.183 | 0.029

38(53.5) | 53 (74.6) | 3.273 | 0.001
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Tablo 4.5. Hemsirelerin NKASRP Olcegi Maddelerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi
Dogru Cevaplanma Oranlar: (N=71)-Devam

Sir
ano

Egitim Egitim
NKASRP **QOlcek Maddeleri oncesi sonras1 | test* p
Say1 (%) | Say1 (%)

Agrist olan hastalar bir agr hafifletme yontemine
21 bagvurmadan oOnce agriya mimkiin oldugunca | 34 (47.9) | 52 (73.2) | 3.402 | 0.001
dayanmaya tesvik edilmelidir. (Yanlis)

Morfinin agr takibine gore dozlarin arttirmak agriy1
dindirmez. (Yanhs)

Asagidaki ilaglardan hangisi; kanser agrisinin
tedavisinde yararlidir? (Hepsi)

Hastalara, ilag-dis1  tekniklerin  tek  bagina
24 kullanilmasindan ziyade agr1 kesici ilaglarla birlikte | 34 (47.9) | 49 (69.0) | 3.273 | 0.001
kullanilmasi 6nerilmelidir. (Yanlis)

Oral alman 650 mg Aspirin; oral 50 mg Meperidine
25 (Demerol)’un analjezik etkisine hemen hemen esittir. | 36 (50.7) | 47 (66.2) | 2.524 | 0.012

22 58 (81.7) | 52(73.2) | 1.134 | 0.257

23 42 (59.2) | 49 (69.0) | 1.400 | 0.000

(Dogru)
Uzamis kanser agrisi olan hastalarda opioid

26 analjeziklerin ........ yolu ile verilmesi 6nerilmektedir. | 22 (31.0) | 42 (59.2) | 4.082 | 0.000
(Oral)

Daha etkili olmasi i¢in; sicak ve soguk uygulamalar
sadece agrili bolgeye uygulanmalidir. (Yanlis)
Intramiiskiiler (IM) meperidine (Demerol)’un etki
suresi genellikle 4-5 saattir. (Yanlig)

Asagida 4 saatte bir uygulanan IV morfin dozlari
29 verilmistir. Bu dozlardan hangisi 4 saatte bir verilen | 32 (45.1) | 37 (52.1) | 0.640 | 0.522
30 mg oral morfin dozuna esittir? (10 mg intravendz)
Arastirmalar promethazine (phenergan) giivenilir bir

27 22 (31.0) | 39(54.9) | 3.710 | 0.000

28 31 (43.7) | 39 (54.9) | 2.000 | 0.046

30 opioid analjezik oldugunu gostermektedir. (Yanlis) 44(62.0) | 37(52.1) | 1698 | 0.090
Sicak, soguk uygulama, miizik dinleme, hayal kurma
31 gibi ila¢ dis1 girigimler hafif ve orta diizeyde agrilar 13 (18.3) | 35(49.3) | 4.158 | 0.000

icin c¢ok etkilidir; fakat daha siddetli agrilar igin
nadiren yararhdir. (Yanlis)

Kronik kanser agrisi olan bir hasta; 2 aydir her giin
diizenli olarak opioid analjezikleri almaktadir. Bu
zaman periyodu boyunca opioid dozu arttirilmustir.
32 Diin; hasta 200 mg/saat IV morfin almistir. Bugin 3 | 10 (14.1) | 28 (39.4) | 4.243 | 0.000
saattir 250 mg/saat IV morfin almaktadir. Bu hastada
solunum depresyonu gelisme olasiligt ... (%]1°den
daha az)

Opioid/narkotik ilaglari agr1 tedavisi digindaki etkileri
disinda kullanmak (6farik/disforik etki) bagimlilik
33 olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimi kullanarak, opioid | 15 (21.1) | 23 (32.4) | 2,530 | 0.011
ilag kullanilan hastalarda opioid bagimlilik oraninin ne
kadar oldugunu tahmin ediyorsunuz? (<%1-5)
Asagidaki analjezik ilaglardan hangisi; uzamis orta —
34 siddetli agrist olan kanser hastalarinin tedavisi i¢in | 23 (32.4) | 27 (38.0) | 1.265 | 0.206
secilecek bir ilag olarak diisiiniilmektedir? (Morfin)
Agrist  olan hastalarin; ne kadarmmm agrisini
35 | bildirdiklerini  diigiinliyorsunuz?  Dogru  yaniti | 2 (2.8) 6 (8.5) 1.414 | 0.157
isaretleyiniz. (%0-10)

*test: Mc Nemar Test
**NKASRP: Nurses Knowledge and Attitude Survey Regarding Pain
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Calismaya katilan 71 hemsireye agr1 yonetimi konusunda arastirmaci tarafindan
egitim verilmistir. Verilen egitimin etkinligini degerlendirebilmek i¢in Egitim Oncesi (EO)
ve Sonrasinda (ES) (egitimden bir hafta sonra) NKASRP Olgegi uygulanmistir.
Hemsirelerin NKASRP Olgegi’nin maddeleri (Tablo 4.6’da yer alan iki vaka sorusu haric)
ES en yiiksek cevaplanma oranina sahip olan maddelerden baglayarak Tablo 4.5te

stralanmustir.

Tablo 4.5’e gore EO ve ES en yiiksek dogru cevaplanma oran1 “Travma veya
postoperatif agri gibi ani baslangici olan siddetli agrilarda opioid analjeziklerin ...yolu ile
verilmesi onerilmektedir’ maddesinde gerceklesmistir (sirasiyla %91.5, %98.6). EO
hemsirelerin %60.6’s1 tarafindan dogru yanitlanan “2 yas altindaki ¢ocuklarin norolojik
Sistemleri tam gelismedigi i¢in; agriya hassasiyetleri azalmistir ve agri deneyimlerinin
hatirlanmast sinirlanmistir” ve %66.2°si tarafindan dogru yanitlanan “Farkli bireylerdeki
benzer uyariar, aynt agri yogunlugu olusturur” maddesi ile %74.6’s1 tarafindan dogru
yanitlanan “Hastanin agrisimin siddetini en iyi olarak kim ifade eder?” maddelerinin ES
dogru yanitlanma oranlar1 6nemli 6l¢iide artarak %93.0 olmustur. “Post-operatif agr igin
verilen analjezikler baslangicta ... verilmelidir’ (EO: %63.4, ES: %90.1) maddesi de ES

hemsirelerin %90’1ndan fazlas1 tarafindan dogru yanitlanmaistir.

Egitim 6ncesi donemde hemsirelerin %80°den fazlasinin dogru yanitladigi NKASRP
madde sayis1 toplam ii¢ (1., 18. ve 22. Maddeler) olurken, egitim sonrasi bu say1 16’ya
(Tablo 4.5’teki ilk 16 madde) yiikselmistir. Egitim sonrasinda dogru yanitlanma orani %80
tizerinde olan maddeler sirasiyla, “Hastanin agrisimin siddetli oldugunu dogrulamak i¢in,
vital bulgularindaki gézlenebilir degisikliklere giivenilmelidir™ (EO: %49.3, ES: %88.7),
“11 yas altindaki ¢ocuklar agriyr dogru bir sekilde ifade edemezler, bu nedenle hemgire agri
yogunlugunu tanilamak icin cocugun ailesine giivenmelidir” (EO: %70.4, ES: %88.7).
“Yasl hastalar, agriyr dindirmek igin kullanilan opoidleri tolere edemezler” (EO: %56.3,
ES: %85.9), “Asagidaki maddelerden hangisi agrili hastanin bakiminda kiiltiirel etkenleri
en iyi ifade etmektedir?” (EO: %56.3, ES: %85.9), “Hastalara plasebo amaciyla serum
fizyolojik vermek agrinin gercek olup olmadigimi belirlemede siklikla faydalidir” (EO:
%28.2, ES: %84.5), “Diinya Saglik Orgiitii (DSO) basamak tedavisinde; analjezik ajanlar:
tek basina kullanmaktan ziyade ilaclarin birlikte (6r: opioid ve NSAII birlikte) kullanilmasin
onermektedir” (EO: %33.8, ES: %83.1), “Kronik kanser agris: icin analjezi... verilmelidir”
(EO: 42.3, ES: %83.1), “Madde istismar: 6ykiisii olan hastalarda, agri icin opioid ilaclar
verilmemelidir ¢iinkii bagimliligin tekrarlanmasi riski yiiksektir” (EO: %56.3, ES: %81.7),
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“Uzun (bir aydan uzun) sure opioid alan hastalarda solunum depresyonu nadiren
gorilmektedir’ (EO: %63.4, ES: %81.7), “Aspirin ve diger NSAII metastaz nedeniyle olusan
kemik agrilart icin etkili degildir> (EO: %46.5, ES: %80.3) ve “Eger hastamn dikkati
agridan baska yone ¢ekilebiliyorsa, bu genellikle hastanin agrisimin ¢ok siddetli olmadig
anlamina gelir” (EO: %50.8, ES: %80.3) seklinde siralanmistir. Egitim sonrasinda %80 ve
iizerinde dogru yanitlanan maddelerin EO ve ES dogru yanitlanma oranlari arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

Egitim sonras1 dogru yanitlanma orani en diisiik olan (%40’ altinda ) dért Olgek
maddesi sirasiyla “Agrisi olan hastalarin; ne kadarmin agrisim  bildirdiklerini
diisiiniiyorsunuz? Dogru yamiti isaretleyiniz” (EO: %2.8, ES: %8.5), “Asagidaki analjezik
ilaglardan hangisi; uzamig orta —siddetli agrist olan kanser hastalarimin tedavisi igin
secilecek bir ilac olarak diisiiniilmektedir?” EO: %32.4, ES: %38.0), “Opioid/narkotik
ilaglart agr tedavisi disindaki etkileri disinda kullanmak (oforik/disforik etki) bagimhilik
olarak tamimlanmaktadir. Bu tamimi kullanarak, opioid ila¢ kullanan hastalarda opioid
bagimlilik orammin ne kadar oldugunu tahmin ediyorsunuz?” (EO: %21.1, ES: %32.4) ve
“Kronik kanser agrisi olan bir hasta; 2 aydir her gin diizenli olarak opioid analjezikleri
almaktadir. Bu zaman periyodu boyunca opioid dozu arttirilmistir. Diin; hasta 200 mg/saat
1V morfin almigtir. Bugiin 3 saattir 250 mg/saat IV morfin almaktadir. Bu hastada solunum

depresyonu gelisme olasiligr ....” (EO: %14.1, ES: %39.4) olarak gergeklesmistir.

NKASRP Olgeginde bulunan tic madde (18,22 ve 30 numarali maddeler) harig tiim

maddelerde egitim dncesine gore egitim sonras1 dogru yanitlama oranlar1 artmistir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin NKASRP Olgegi’nin Vaka Sorularmin Egitim Oncesi ve
Sonrasi Dogru Cevaplanma Oranlar1 (N=71)

Sira | Vaka Sorular Egitim Egitim
no dncesi sonrast | test* P
Say1 (%) | Say1 (%)

36 Ali Bey 25 yasindadir ve Vakal-Bugiin batin
ameliyatinin ilk giiniidiir. Igeriye girdiginizde, Ali Bey
size giiliimsiiyor ve vizitte sizinle siirekli konusuyor ve
sakalastyor. Hastanin KB:120/80 mm/Hg Nabiz:80
vurus/dak; solunum hizi: 18/dak ve 0-10 numaral1 agr1
6lgeginde (0:agr1 yok; 10: en siddetli agr1) agr1 siddeti:
8 olarak belirlenmistir. Ali Bey ‘in ifade ettigi agr
siddetini asagidaki 6lgege isaretleyiniz. (8)

37 Vaka 1 Tedavisi -Hastaya 2 mg IV morfin
uygulandiktan 2 saat sonra yapilmistir. Enjeksiyonu
takiben yarim saat sonra agrist 6-8 arasindadir ve
hastada solunum depresyonu, sedasyon veya diger yan
etkiler goriilmemistir. Agr1 azalma diizeyini 2 olarak 9(12.7) 14 (19.7) | 2.236 | 0.025
tanimlamigtir. Doktor analjezi i¢in ‘saatte bir 1-3 mg
IV morfin ’yapilmasini recete etti. Bu durumda siz ne
yaparsiniz? Isaretleyiniz (Hemen 3 mg morfin
uygularim)

38 Yusuf Bey 25 yasindadir ve bugiin karin ameliyatinin
ilk guintdr. Igeriye girdiginizde Yusuf Bey yataginda
sessizce yatiyor ve yataginda suratini burusturarak
doniip duruyor. Hastanin KB: 120/80 mm/Hg; Nabiz:
80 vurus/dak; solunum hizi: 18/dak ve 0-10 numarali | 35 (49.3) | 40 (56.3) | 1.091 | 0.275
agr1 Olceginde (0: agr1 yok; 10: en siddetli agr1 ) agri
siddeti: 8 olarak belirlenmistir.

Yusuf Bey’in ifade ettigi agri siddetini asagidaki
Olcege isaretleyiniz. (8)

39 Vaka 2 tedavisi- hastaya 2 mg IV morfin
uygulandiktan 2 saat sonra yapilmistir. Enjeksiyonu
takiben yarim saat sonra agrist 6-8 arasindadir ve
hastada solunum depresyonu, sedasyon veya diger yan
etkiler gériilmemistir. Agr1 azalma diizeyini 2 olarak | 16 (22.5) | 36 (50.7) | 4.264 | 0.000
tanimlamigtir. Doktor analjezi i¢in ‘saatte bir 1-3 mg
IV morfin’ yapilmasini regete etmistir. Bu durumda
siz ne yaparsiniz? Isaretleyiniz. (Hemen 3 mg morfin

32 (45.1) | 36 (50.7) | 1.069 | 0.285

uygularim)
TOPLAM NKASRP OLCEK MADDELERININ (39
MADDE) DOGRU CEVAPLANMA  YUZDESIi | %43.2 %73.5 | 5.145 | 0.000
ORTALAMASI

*test: Mc Nemar Test

NKASRP Olgeginde yer alan iki vaka sorusu ve bu vakalara iliskin toplam dort soru
maddesinin egitim dncesi ve sonrasit dogru yanitlanma oranlarinin dagilimlari ve istatistiksel
karsilastirilmalar1 Tablo 4.6°da verilmistir. Her iki vakaya iliskin sorularin dogru yanitlanma
orani egitim sonrast donemde artmistir. Ancak Ozellikle her iki vakada da hemsirelerden
hastanin ifade ettigi agr1 siddetini belirlemeleri istenen sorularin (madde no 36 ve 38) dogru
yanitlanma orani egitim Oncesine gore yiikselmekle birlikte aradaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 degildir (p>0.05). Vaka sorularinda hemsirelerden uygulamalari istenen tedavi-ilag
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dozu segenegine iliskin verilen dogru cevap orani egitim sonrasinda belirgin sekilde
yiikselmis ve egitim Oncesi ve sonrast dogru yanit oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).

NKASRP Olgeginin tiim maddelerinin dogru cevaplanma orani ortalamasi egitim
oncesi %43.2, egitim sonras1 %73.5 olarak hesaplanmis olup iki oran ortalamasi arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hemsirelerin Bazi Tamitic1 Ozelliklerinin Egitim Oncesi ve Sonras1 Dogru
Yanitlanan NKASRP Madde Sayis1 Ortalamalan ile Karsilastirilmasi (N=71)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Tamtic1 Ozellikler Ortalama + ss (en az-en Ortalama = ss (en az-en

cok) cok)
Hemsirelikte Egitim
Durumu 24.75%£5.73 (18-32) 30.00£5.41 (22-34)
SML (n=4) 12.75+1.50 (12-15) 26.50£7.54 (17-35)
On lisans (n=4) 18.66+5.48 (9-37) 26.43+5.27 (15-38)
Lisans (n=60) 20.00£10.58 (12-32) 26.66+3.78 (24-31)
Lisansusti (n=3)
Test* 11,602 1.469
p 0.009 0.689
Hemsirelik Gorevi
Sorumlu Hemsire (n=11) 23.00£9.64 (12-37) 31.18+4.81 (22-38)
Servis Hemsiresi (n=53) 18.22+4.58 (12-32) 25.98+5.03 (15-37)
Yogun bakim Hemsiresi 15.85+4.18 (9-23) 24.57+4.99 (19-34)
(n=7)
Test* 1.430 8.003
p 0.232 0.005

*Test: Kruskal Wallis Test

Hemsirelerin egitim durumuna gére NKASRP Olceginde dogru yanitladiklar1 madde
sayis1 ortalamalari karsilastirildiginda egitim oncesi donemde en fazla dogru yanit sayisi
Saglik Meslek Lisesi grubu (24.75+5.73), en az dogru yanit sayist ise On lisans grubunda
(12.75+1.50) gerceklesmistir. Egitim 6ncesi NKASRP Olgegi dogru yamtlanan madde
sayilar1 hemsirelerin egitim durumuna gore karsilastirildiginda ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim sonrast NKASRP Olgegi
maddelerinin dogru yanitlanma oranlar tiim gruplarda artmis olmakla birlikte yine en fazla
dogru yanitlanan madde sayis1 Saglik Meslek Lisesi grubunda yer almistir. Ancak
hemsirelerin egitim durumuna gore egitim sonrast NKASRP Olgegi dogru madde sayisi

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Hemsirelerin gorevine gore NKASRP Olgeginde dogru cevapladiklart madde sayist
ortalamalar1 karsilastirildiginda egitim oncesi donemdeki en fazla dogru cevap sayisini
sorumlu hemsireler (23.00+£9.64), en az dogru cevap sayisini da yogun bakim hemsireleri
(15.85+4.18) vermistir. Egitim dncesi NKASRP Olgegi dogru cevaplanan madde sayilariin
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Egitim sonrasi
NKASRP Olgegi maddelerinin dogru cevaplanmasi oranlari tiim gruplarda artmis oldugu
Tablo 4.7°de goriilmektedir. En fazla cevaplanan dogru orani egitim oncesinde oldugu gibi
egitim sonrasinda da sorumlu hemsire grubunda olmustur. Egitim sonras1 hemsirelik gorevi
grubunda NKASRP Olgegi dogru cevaplanma madde sayilarinin ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).

Diger sosyo-demografik ve agriya iliskin degiskenler NKASRP Olgeginde dogru
yanitlanan madde sayisin1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak karsilagtiriimas;
gruplardaki dogru madde sayisi ortalamalarinin dagilimlart istatistiksel olarak benzer

bulunmustur (p>0.05).
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5.TARTISMA

Cerrahi hemsirelerine verilen agri yonetimi ve degerlendirilmesi egitiminin,
hemsirelerin agriya yonelik bilgi ve tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirmada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin Tablo 4.1°de yer alan tanitict ozellikleri
incelendiginde; yas, mezuniyet sonrasi gecen siire ve mesleki deneyim siiresi ortalamalarina
gore genc ve orta seviyede deneyime sahip bir hemsire grubu ile calisma yapildigi
gorulmektedir. Katilimeilarin ¢ogunlugunu kadin hemsireler olusturmaktadir. Bu durum
erkek Ogrencilerin hemsirelik lisans programlarina 2007 yilindan sonra kabul edilmesine
bagli olabilir. Hemsirelerin biiylik b6liimii lisans mezunu olup 6rgiin egitim ile hemsirelik
egitimini tamamlamistir. Hemsirelerin ¢ogunun servis hemsiresi olmasi, karisik vardiyada
calismasi ve cogunun benzer bir hemsirelik egitimi almalar1 agilarindan 6rneklem grubunun

homojen bir 6zellikte oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin agriya yonelik tanitici 6zellikleri ve uygulamalar1 incelendiginde;
cogunun (%84.5) agr1 6l¢egi kullandigini, bu hemsirelerin %65.0’inin agr1 dlgegini her
zaman kullandigini ifade ettigi goriillmektedir. Caligmaya katilan 71 hemsirenin %71.8’1 de
agriyt her zaman kayit ettigini (Tablo 4.2) belirtti. Akdag (24)’in ¢alismasinda cerrahi
servislerdeki hemsirelerin %94.1inin agr1 6lgegi kullandigi belirlenmistir. Idmanli (48)’nin
yaptig1 ¢alismada agri olgegi kullanan hemsire orant %71.9 (12), Dikmen’in ¢alismasinda
%388.9 olarak belirtilmistir. Bizim ¢alismamiz hemsirelerin agr1 6lgegi kullanmasi oranlari
acisindan literatiir ile benzerlik gostermektedir. Agr1 yonetiminin etkinliginde agr1 dlgegi
kullanilmasi ve besinci vital bulgu olarak kayit edilmesi nerilmis olmasina ragmen bu bulgu

bu Onerinin klinik uygulamada tam olarak yerlesmedigini diistindiirmiistiir.

Agrinin degerlendirilmesinde agr1 siddetini tanimlamak zordur. Bu nedenle
hastalarin tiim verilerini gérmek ve incelemek onemlidir. Klopper ve ark. (73)’1, Kuzey
Afrikali hemsirelerle yaptiklart ¢alismalarinda, hastanin goriiniisiiniin, ifade ettiklerinin,
konusma tarzinin agrinin siddetini tanimlamada 6nemli bir yere sahip oldugunu belirtmistir.
Bu calismada hemsireler hastanin agr1 siddetini tanimlamada hastanin kendi ifadelerini, yiiz
ifadesini daha fazla oranda dikkate aldiklarini, daha az oranda yasam bulgularini
degerlendirdiklerini belirtmiglerdir. Bu c¢alismaya benzer olarak, Calkan (68)’1n

calismasinda agr1 siddetine karar verecek olan hastanin kendisidir” yanitin1 veren
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hemsirelerin oran1 %79.4 belirlenmistir. Calkanin yaptig1 ¢calisma ile yaptigimiz ¢aligmanin
sonuglar1 benzerlik gostermis olup, hastanin kendi ifadelerine gore karar vermenin hem hasta
icin hem de hemsirelik uygulamalarinin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in gerekli oldugu

gorulmektedir.

Gatlin ve ark. (74)’min agrinin tedavisinde kullanilan nonfarmakolojik yontemleri
belirledikleri ¢alismada hemsirelerin agriy1 gidermede pozisyon degistirme, sicak-soguk
uygulama gibi non-farmakolojik yontemleri kullandiklarini belirlemislerdir. Bacaksiz ve
ark. (75)’1n1n calismasinda agr1 tedavisinde hemsirelerin %37.2’sinin pozisyon degistirme,
%96’sinin  sicak-soguk uygulama, %85.9’unun da dolasimi rahatlatmak igin masaj
uyguladiklari saptanmistir. Bir bagka calismada da hemsirelerin ameliyat sonrasi bireylerin
el ve ayaklarindaki agriy1 azaltmak i¢in masaj uygulamasi yaptiklar ifade edilmistir (76).
Bu c¢alismalar dogrultusunda hemsirelerin, hastalarin ihtiyaglart ve post-op donemde
hastalarin yasadiklar1 agr1 igin nonfarmakolojik yontemleri tercih ettiklerini soyleyebiliriz.
Agriy1 gidermede en fazla kullanilan yontemler arasinda pozisyon degistirme, masaj, sicak-
soguk uygulama oldugu dikkati gekmektedir. Yapilan ¢calismalarda biitiin yontemlerin tercih
edilmesi hastalarin agr1 kontroliinde farmakolojik yontemler disinda nonfarmakolojik

yontemlerin de tercih edildigini gostermektedir.

Bu ¢aligmada hemsirelerin ¢ogunun herhangi bir bilimsel yayin takip etmedigi ve
agr1 hakkinda egitime katilmadigr goriilmektedir (Tablo 2). Tiirkiye’de yapilan benzer
caligmalarda da hemsirelerin yayin takip etmedikleri ve egitim almadiklar1 belirtilmektedir
(64,68). Agr1 yonetimi ile ilgili yeni uygulamalar1 ve ¢aligmalar siireli yayinlar vasitasiyla
takip etmeyen hemsirelerin gelisen rolleri ve sorumluluklar: hakkinda bilgi sahibi olmasi ve
agr1 yonetiminde de etkin rol almasi beklenemez. Calismamizda hemsirelerin yarisindan
biraz fazlasinin hemgsirelerin agr1 tedavisinde c¢ok etkili oldugunu diisiinmesi bu

degerlendirmemizi desteklemektedir.

Calismamizda hemsirelerin ¢ogu hastalarin ameliyat bolgesinde agr1 algiladiklarini
belirtmis olup bu durum arastirmanin cerrahi kliniklerde ¢alisan hemgireler ile
yapilmasindan kaynaklanmistir. Bununla birlikte hemsirelerin az bir boliimii cerrahi sonrasi

hastalarin diger bolgelerinde de agr1 deneyimlediklerini ifade etmislerdir.

Bu tez caligmasinda cerrahi hemsirelerine yonelik arastirmaci tarafindan verilen agri

egitimin hemsirelerin agriya yonelik bilgi ve tutumlar1 {izerindeki etkisi NKASRP
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Olgegi’nde dogru yanitlanan madde sayisi ortalamas: ve maddelerin dogru yanitlanma
oranlarina gore degerlendirilmistir. Egitim dncesi 39 maddelik NKASRP Olceginin yaklasik
olarak ortalama 19’u, egitim sonrasi 27’si dogru yanitlanmistir (p<0.05). Ayrica dogru
yanitlanan madde orani ortalamasi egitim oncesi %43.2, egitim sonrast %73.5 olmustur.
Beklendigi iizere verilen egitim hemsirelerin agriya yonelik bilgilerinin artmasinda etkili
olmustur. Zhang ve ark. (77)’1 tarafindan Cin’de hemsireler i¢in agr1 egitim programinin
etkinliginin degerlendirildigi calismada deney grubundaki hemsirelere alt1 saatlik egitim
programi verilerek sonrasinda agr1 degerlendirme oOl¢egi kullanimlar1 ve kayitlar
incelenmistir. Ayrica hemsirelerin egitim dncesi, egitimden sonra birinci ve liglincii ayda
agr1 bilgi ve tutum anketi uygulanmistir. Kontrol grubundaki 6l¢ek puanlarinda 6nemli bir
degisim gozlenmezken deney grubunda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu goriilmiistiir.
Agr1 egitim programinin hemsirelerin agr1 bilgi, tutum ve degerlendirmesinde etkili oldugu
gosterilmistir. Abdalrahim ve ark. (78)’1 tarafindan Urdiin’de bir {iniversite hastanesinde
cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelere postoperatif agri yonetimine iliskin uygulanan
egitim programi sonrasinda hemsirelerin dogru cevap oranlarinda artis oldugu, aym
zamanda hasta bakim kayitlarinda istatistiksel olarak anlamli ilerleme elde edildigi
belirlenmistir. Lin ve ark. (79)’nin Tayvan’da cerrahi hemsireleri i¢in egitim programinin
etkinligini incelendigi ¢alismada deney grubundaki hemsirelere 7 oturumdan olusan toplam
15 saatlik egitim verilmis; deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin agr1 bilgi ve tutum
puanlari ile relaksasyon terapisi kullanim1 oraninda anlamli fark oldugu saptanmistir. Deney
grubundaki hemsirelerin egitim sonrasinda agr1 bilgi puanlarinda 6nemli artis olurken,

tutumlar1 ve uygulamalarinda artis olmakla beraber yeterli goriilmedigi de belirlenmistir.

Bu ¢aligmada egitim 6ncesi donemde hemsirelerin agr1 bilgisinin oldukca yetersiz
oldugu goriilmektedir. Yildirim ve ark. (72)’min onkoloji hemsireleri ile yaptig1 calismada,
NKASRP 6l¢egine ortalama dogru yanit veren hemsire orani %35.41, dogru yanitlanan
madde ortalamasi ise 14 olarak bulunmus, hemsirelerin kanser agri yonetiminde bilgi ve
tutumlarinin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir. Nega ve ark. (80)’1nin Etiyopya’da
yaptig1 kesitsel calismada hemsirelerin NKASRP 6lgegi maddelerine dogru yanit verme
orant %37.1 olarak saptanmistir. Nega ve arkadaslarinin yaptig1 bu ¢alismada hemsirelerin
kanser agris1 yonetimiyle yetersiz bilgiye sahip oldugu sonucuna varilmistir. Benzer sekilde
Yava ve ark. (81)’nin yaptig1 calismada NKASRP 6lgegindeki maddelerin hemsireler

tarafindan dogru yanitlama ortalamasi 16 olarak belirlenmistir.
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Calismalar hemgsirelere agriya yonelik verilen egitimin hemsirelerin bilgisini
artinrken bu bilgiyi tutumlarina yeterince yansitamadiklarini diislindiirmiistiir. Bizim
calismamizda da NKASRP Olgeginde agriya yonelik tutum belirlemek i¢in sorulan iki vaka
sorusunun da dogru yanitlanma oraninin olduk¢a diisilk olmasi bu degerlendirmemizi

desteklemektedir.

Egitim sonras1 NKASRP Olgegindeki tiim maddelerin dogru yanit oraninda artis
beklenirken; “arastirmalar promethazine (phenergan) guvenilir bir opioid analjezik
oldugunu gostermektedir” ve “morfinin agri takibine gore dozlarini arttirmak agriy
dindirmez” maddelerinin egitim sonrasi dogru yanitlanma oranlart azalmistir. Egitim dncesi
ve sonrast NKASRP Olgegi puanlari incelendiginde her iki testte de en diisiik dogru
cevaplanma oranlarinin ilag bilgisi iceren sorularda yogunlastigi goriilmektedir (Tablo 4.5).
Hemsirelerin ilag bilgisi konusunda kafa karisiklig1 yasadigi, farmakolojik tedavi konusunda

daha fazla bilgiye gereksinimleri oldugu kanisina varilmistir.

Calismamizda hemsirelerin egitim durumuna gére NKASRP &lgegini EO en fazla
dogru yanitlama oraninin saglik meslek lisesi mezunlarinda oldugu goriilmektedir. Ancak
orneklemde yer alan saglik meslek lisesi mezunu sayisinin az olmasi (n= 4) ve bu
hemsirelerin ¢alisma siiresinin sekiz yildan fazla olmasi nedeniyle egitim seviyesinden
ziyade deneyimli olmalarinin sonucu etkiledigi diisiinilmiistiir. Yine bu ¢alismada
hemsirelerin gorev dagilimmin ES agriya yonelik bilgi ve tutum puanlarini etkiledigi
saptanmistir. Hemgirelerin tanitici 6zelliklerinden yas gruplari, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma, hemsirelikte grenim sekli, ¢alistig1 boliim ve mesaide ¢alisma sekli, EO
ve ES uygulanan 6lgek puanlar ile karsilastirildiginda aralarindaki fark anlamli degildir
(p>0.05). Benzer bir ¢alismada ise hemsirelerin yas, deneyim siiresi, egitim durumu, gérevi
gibi pek cok tanitict 6zelliginin agr1 bilgisinde onemli etkisinin oldugu belirtilmistir (81).
Kiekkas ve ark. (82)1 tarafindan Yunanistan da cerrahi kliniklerde ¢alisan lisansli ve
yardimc1 hemsirelerin post-operatif agr1 konusunda bilgi ve tutumlarin belirlemek amaciyla
gerceklestirdikleri calismada, postoperatif agriya iliskin kisisel deneyimin olmasi ve lisansh
hemsirelerin 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Amerika’da farklh
ortamlarda calisan hemsirelerin mesleki ve kisisel 6zelliklerinin agr1 bilgi ve tutumlarina
etkisinin incelendigi c¢alismada akut bakim, ayaktan tedavi ve uzun dénem bakim
ortamlarinda calisan 217 hemsire yer almistir. Hemsirelikte bes yil ve iizerinde deneyimi

olan, sertifikali ve son bir yil igerisinde agr1 egitimi alan hemsirelerin bilgi ve tutum
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Olceginden aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu gosterilmistir (84). Bizim ¢alismamiz ile bu
caligsmalarin sonuglar1 bu agidan benzer degildir. Bu durum 6rneklem sayisi, ¢aligma gruplari

ve arastirma tasarimi farkliligindan kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

e Arastirmaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasinin 22-31 yas arasinda oldugu,
biiylik bir kismimi kadinlarin olusturdugu ve %66.2°sinin de evli oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin %84.5inin lisans ve %88.7’sinin orgiin egitimi sisteminden
mezun oldugu, %74.6’sinin servis hemsireligi gorevi yaptigi ve %93.0’liniin karigik
vardiyada calistig1 tespit edilmistir (Tablo.4.1).

e Hemsirelerin %84.5’inin agn 6lcegi kullandigi, %65.0’inin agr1 dlgegini her zaman
kullandig1 ve %71.8’inin her zaman agriy1 kayit ettikleri saptanmistir (Tablo.4.2).

e Hemsireler %76.1°1 hastanin agr1 siddetini tamimlamada en fazla hastanin yiiz
ifadesine bakarak karar verdikleri belirlenmistir (Tablo.4.2).

e (alismada agr1 tedavisinde nonfarmakolojik yontemlerden pozisyon degistirme
%69.0 oraninda hemsirenin tercih ettigi yontemdir (Tablo.4.2).

e Hemsirelerin %52.1°1 hemsirenin hastalarin agri tedavisinde ¢ok etkili olduklarini
belirtmislerdir (Tablo.4.2).

e Hemgsirelerin %74.6’sinin agriyla ilgili bir egitime katilmadiklari, tamamina yakinin
(%94.4) yayin takip etmedikleri belirlenmistir (Tablo.4.2).

e Hastalarin %61-100’inin ameliyat bolgesinde agr1 yasadigini belirten hemsire orani
EO %69.0, ES %71.8 olarak hesaplanmistir (Tablo.4.3).

e (alismaya katilan hemsirelerin NKASRP o6l¢eginde dogru yanitladiklar1 madde
say1s1 egitim dncesine gore egitim sonrasinda artis gdstermistir (sirasiyla EOQ: 18.73
+ 5.85, ES: 26.64 + 5.31, p<0.05, Tablo 4.4). Paralel olarak Olgek maddelerinin
ortalama dogru yanitlama oram1 da egitim Oncesine goire egitim sonrasinda
yikselmistir (sirastyla EOQ: %43.2, ES: %73.5, p<0.05, Tablo 4.6). Bu sonuglar
arastirmaci tarafindan verilen agri egitiminin hemsirelerin agriya yonelik bilgilerinin
artmasinda etkili oldugunu gostermistir.

e Tablo.4.5 ve Tablo.4.6’da yer alan NKASRP Olcek maddelerinin biiyiik bir kisminda
egitim Oncesine gore egitim sonrasinda dogru cevaplama orani artmistir.
Hemsirelerin bilgi 6l¢en maddeleri dogru yanitlama oranlar1 daha yiiksek iken tutum
dlgen vaka sorularinda dogru cevap orani hem EO hem de ES bilgi sorularina gore

daha diisiik bulunmustur.
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e Hemgsirelerde, egitim durumuna gére NKASRP 6lcegini en fazla dogru cevaplama
oran1 EO Saglik Meslek Lisesi mezunlarinda olup (p<0.05), ES egitim durumuna
gore istatistiksel fark olmadig1 saptanmaistir (p>0.05). ES sorumlu hemsirelerin dogru
cevap orant diger gorevlerde calisan hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

e Sonug olarak; bu calismada hemsirelerin EO agriya yonelik bilgilerinin yetersiz
oldugu, arastirmaci tarafindan yapilan agr1 egitimin hemsirelerin ES agriya yonelik

bilgi ve tutumlarini gelistirdigi kanisina varilmistir.

6.2. Oneriler

Yapilan calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Agn tedavisinde onemli sorumluluklari ve goérevleri bulunan hemsirelere yonelik
giincel bilgilerden olusan siirekli egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Cerrahi kliniklerinde agri 6lgegi kullaniminin standart bir uygulama haline
getirilmesi,

e Hemsirelerin agr1 yonetimi konusundaki sorumluluklart ve 6énemini anlatan giincel
yayinlari takip etmesi konusunda bilinglendirilmesi,

e Hemgirelerin agriya yonelik bilgi ve tutumlarmin Olgek calismalar1 yaninda

gozlemsel caligsmalarla incelenmesi Onerilmistir.

6.3. Arastirmanin Siirhhg:

Arastirma sadece Gaziantep Universitesi biinyesindeki cerrahi kliniklerde ¢aligan
hemsireleri kapsadigindan sonuclar 6rneklem disina genellemez. Arastirmada cerrahi
kliniklerde ¢alisan tiim hemsirelere (95 hemsire) ulasilmasi hedeflenmesine ragmen, is
yogunlugu, goniillii olmama gibi nedenlerle egitim programini tamamlayan 71 hemsire
olmustur. Hemsirelerin agriya yonelik bilgi ve tutumlari 6lgegi egitim verildikten bir hafta
sonra son-test olarak uygulanmis ve bilgi puanlarinda yiikselme olmustur. Bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda hemsirelerin Olgek sorularmi hatirliyor olmalarinin etkisi géz ardi
edilmemelidir. Bu ¢alismada hemsirelerin bilgi ve tutumlar1 6l¢ek yolu ile toplanmis olup

objektif bir gozlem yapilmamustir.
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2017/009
Karar tarihi : 21.03.2017

Saglik Bilimleri Enstitiisti, Enstiti Yénetim Kurulu 21.03.2017 tarihinde toplanarak asagidaki
kararlar1 almigtir.

1- Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez donemi
ogrencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na sunulan tez konular: goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen
sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

154101002 Cerrahi Hemgsirelerinin Agriya Yonelik Bilgi ve Tutumlarina Agri
Sibel ERGUL BOSTANCI Egitiminin Etkisi
154101090 Anjiyografi Oncesi Planli Hasta Bilgilendirilmesinin Anksiyete ve
Sevket CENGIZHAN Oliim Korkusu Uzerine Etkisi
154101082 Trakeostomili Hastalarin Sosyal Izolasyon Durumlarimi Etkileyen
Aslthan KORKMAZ Faktorlerin Degerlendirilmesi
154101067 Gaziantep ili Aile Sagh@ Merkezlerinde Calisan Hemsirelerde
Semra YILDIRIM Transkiiltiire] Hemsirelik Yaklasimimnin Incelenmesi
154101056 Nefroloji Kliniginde Kronik Bébrek Hastaligi Tanist ile Izlenen
Fatma YILDIRIM Cocuklarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
154101064 Saglik Calisanlarinda Uyku Kalitesi ve Bireysel Dayanikliligin
Abdurrahman OKUTAN Incelenmesi
154101064 Hemsirelerin Cocuk Haklar1 Konusunda Farkindalik ve Tutumlarmnm
Mustafa GOKSULAR Degerlendirilmesi
164101004 Diyabet Okulunun Diyabetli Bireylerin Oz Etkililik Algisma Etkisi
Inci ARPACI
164101009 Kolesistektomi Ameliyati Olan Hastalara Saptanan Gereksinimleri
Mutlu Erdi BILECEN Dogrultusunda Verilen Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi
164101043 Gebelikte Yapilan Uyku Egitiminin Dogum Sonu Uyku Kalitesine
Nadide Seda KARAATA Etkisinin Belirlenmesi

Oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Ayla YAVA |
Bagkan
(Enstiti Miidiirii)
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Yrd. Dog. Dr. Gigdem KOGKAR

Uye
(Enstitii Miidiir Yardimcist)

Prof. D ."ZelééELiN

Uye

AR Dog. Dr. Tillay OKTABAG
Uye

'/ (:) N \ &7 .
< %. i
Prof. Dr. KZ\M;/BA Q » ’ ,W %

Uye
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EK-2

E.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saglik Bilimleri Yiiksekokulu)

0+4.04.2017

Saymn Sibel ERGUL BOSTANCI

“Cerrahi Hemgirelerinin Agriya Yonelik Bilgi ve Tutumlarma Agri Egitiminin Etkisi”
konulu ¢aligmaniz 04.04.2017 tarih ve 2017-03 nolu girigimsel olmayan araghmalar etik
kurul karar1 uyarmca uygun bulunmug olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

//z/*
n PELIN

e

ardimeist
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

KararNo  :2017/03
Karar Tarihi : 04.04.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yitksekokulu Girigimsel Olmayan A-astirmalar
Etik Kurulu agagidaki kararlar: almugtir,

Sibel ERGUL BOSTANCI'nin “..Cerrahi Hemsgirclerinin Agriya Yonelik Bilgi ve
Tutumlarma Agre Egitiminin Etkisi ...” konulu galigmasmm yiiriitiilmesinin,

Sevket CENGIZHAN'n “...Anjipografi Oncesi Planti Hasta Bilgilendirilmesinin Anksiyete
ve Oliim Korkusu Uzerine Etkisi...” konulu ¢alismasmm yiirittitlmesinin,

Aslihan KORKMAZ'm “..Trakeostomili Hastalarn Sosyal Izolasyon Durumlarini
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi...” konulu calismasinin yiiriitiilmesinin,

Semra YILDIRIM i “..Gaziantep Iti Aile Saghpr Merkezlerinde Caligan Hemgirelerde
Transkiltiirel Hemgirelik Yaklagimmnin Incelenmesi...” konulu galismasinm yiiriitiilmesinin,

. Fatma YILDIRIM’n “...Nefroloji Klinijinde Kronik Bobrek Hastaligr (KBH) Tanist ile
Tzlenen Cocuklarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi...” konulu galismasinin yilriitiilmesinin,

Abdurrahman OKUTAN’m “..Saglk Caliganlarinda Uyku Kalitesi ve Yorgunlugun
Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasmn yilriitiiimesinin,

Mustafa GOKSULAR’mn “...Hemgirelerin Cocuk Haklars Konusunda Farkindalik ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢aligmasmin yilriititlmesinin,

Asiya UZUN’un “...Serebral Palsili Cocuklarda Fizyolojik Lordozu Destekleyen Alt Govde
Desteginin Gozde Stabilizasponu ve Ust Ekstremite Fonksiyonellifi Uzerine Etkisi...” konulu
saligmasinin yifriitiilmesinin,

Sedat YIGIT’in *..Kronik Venoz Yetmeglik Tand: Hastalarda Egzersiz Igitiminin
Yorgunluk ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi...” konulu calismasinin yiiriititimesinin,

Aslan DOGAN’ “...KOAH’ly Hastalarda Planl Hemgirelik Egitiminin Hastaltiin Yagam
Kalitesi ve Anksiyete Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi...” konulu g¢alismasinin
yiirtititlmesinin,

Giizide SENDAG ' “..Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumlarimin Akdeniz Diyet
Kalite Indeksi ile Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasinn yiiriitiilmesinin,

fsmail OZTAS’m “...Acil Servislerinde Caltsan Hemgirelerin Yagadign Giigliklerin
Belirlenmesi...” konulu gahgmasimn yiiriitiilmesinin,

Kadir SEVIN'in “...Ortopedik Cerrahi Gegiren Hastalarda Perioperatif Hemgirelik Bakim
Kalitesinin Degerlendirilmesi...” konulu galismasinn yiritilmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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2017/03 Say1 ve 04.04.2017 Tarihli Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karan 3. Sayfasidir.
(Sibel ERGUL BOSTANCD)

Prof. DY Zeytiw PELIN
/ Ba

=
Prof. Dr. Yasemin BEYHAN Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
Uye Uye
- . /
Prof. Dr. Nermin OLGUN Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR
Uye Uye

|

AL
Prof. DrA aXAVA |
Uye
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EK-4

Evrak Tarih ve Sayist: 05/05/2017-E.8981 “"W"M Im " “ II m m wmm‘m
* 03 29 9858 13"
o uw%ﬁh TG
SN GAZIANTEP UNIVERSITESI
.' ’ Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
X goh ¥ Bashekimligi
Say1 :91786782/663.08/E. 8981 05/05/2017

Konu  :Sibel ERGUL BOSTANCI'nin Arastirma ve Tez ¢aligmasi yapmak istedigi.

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tgi :02/05/2017 tarihli, 59 sayili ve "Sibel ERGUL BOSTANCI'nin Arastirma ve Tez
caligmasi yapmak istedigi." konulu yazi

Ilgi yazida belirtilen, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
Programi 6grenciniz Sibel ERGUL BOSTANCI' nin Prof.Dr. Ayla YAVA danismanliginda
ve Tez Arastmasi kapsammda "Cerrahi Hemsirelerinin Agriya Yonelik Bilgi ve
Tutumlarma Agn Egitiminin Etkisi" bashkli bilimsel arastirmasmin anket caligmasini;
01.06.2017- 30.11.2017 tarihleri arasinda Hastanemiz cerrahi birimlerinde calisan
hemsirelere yapmas: uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidr
Dog¢.Dr.Murat Taner GULSEN
Baghekim
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EK-5

ON-TEST
ARASTIRMANIN ADI
Agn Egitiminin Cerrahi Hemsirelerinin Agriya Yonelik Bilgi ve Tutumlarina Etkisinin
Belirlenmesi
ACIKLAMA: Sayin kalitimer bilgiler gizli tutulacaktir. I¢tenlikle vereceginiz cevaplarimiz
icin simdiden tesekkiir ederiz.
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER VERi TOPLAMA FORMU
1) Dogum yiliniz

2)Cinsiyetiniz?

1-Kadin 2-Erke
3) Yasadiginiz yer?

1-11 2- Ilge 3- Koy
4) Medeni durumunuz nedir?

1- Evli 2- Bekar
5) Cocugunuz var mi1?

1- Evet 2- Hayir

(Varsa) sayisi?............
6)Hemsirelik meslegi ile ilgili egitim durumunuz nedir?

1-Saglhk meslek lisesi ~ 2-Onlisans ~ 3-Lisans  4-Yiiksek Lisans ve iizeri
7) Hemsirelik egitimi aldiginiz son mezuniyet derecenizi aldiginiz okulun 6grenim sekli
hangisidir?

1. Orgiin egitim 2. Uzaktan egitim
8) Hemsirelik egitimi aldiginiz son (6rgiin ya da uzaktan egitim) okuldan kag¢ yilinda mezun
oldunuz?  Yaziniz: .....ccccocovevvininieieene,

9) Hemsirelik mesleginde kag¢ yildir ¢alisiyorsunuz?

................................ )21 SRR | '
10) Hemsirelik disinda bagka bir boéliimden onlisans ve lisans egitimi tamamladiniz mi1?
1-Evet(Yaziniz) ......cccceeeveeeeveeeneeeennieeenne, 2-Hayir
11) Suan hangi boliimde ¢alistyorsunuz?
1-Acil Servis 2-Ortopedi 3 Plastik Cerrahisi - 4-Genel Cerrahi
5-Goz 6-Uroloji 7-Kadin-Dogum 8- Cerrahi Yogun Bakim
9- KBB 10-Organ Nakli  11-Beyin Cerrahi 12-Kalp-Damar Cerrahisi
12) Bulundugunuz serviste géreviniz nedir?
1-Sorumlu hemsire 4-Poliklinik hemsiresi
2-Servis hemsiresi 5-Amelithane hemsiresi
3-Egitim hemsiresi 6-Yogun bakim hemsiresi

13) Son 6 (alt1) aydaki ¢alisma sekliniz nasil?

1-Gundlz mesaisi(08-16)

2-Sadece gece mesaisi(16-08)

3-Gece ve gundiiz mesaisi(08-16 ,16-08)

4-Vardiya(08-16, 16-24 ,16-08)

5 Diger (belirtiniz).......................
14) Mezuniyet sonrasi agrili hasta bakimi veya agri tedavisi ile ilgili herhangi bir egitime
katildiniz m1?

1-Evet 2-Hayir
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15) Cevabiniz evet ise nasil bir egitim aldiniz?

1-Kurum hizmet i¢i egitimi (yili: ...... ) 2-Kurs (yili:...... ) 3-Seminer (yili:......... )
16) Calistiginiz serviste agr1 6l¢egi kullantyor musunuz?

1-Evet 2- Hayir
17) Kullaniyorsaniz agr1 6l¢egini ne siklikla kullantyorsunuz?

1-Nadiren kullanirim 2-Sik sik kullanirim 3-Her zaman kullanirim

18) Agr1 Olgegi kullantyorsaniz hastalarin agrisini degerlendirmede kullandiginiz agr1 6lgegi
hangisidir?

1-Olgek yok sadece hastanin agris1 oldugunu belirten not yaziyorum.

2-VAS (Gorsel Agri 6lgegi)

3-Sayisal Agr1 Olgegi

4-Sozel Agn Olgegi

SR DTS 05 SO PRSPPSO (litfen
aciklayiniz)
19) Hastanin agrisi ile ilgili tanilama ve degerlendirmelerinizi kayit ediyor musunuz?
1-Evet her zaman 2. Bazen 3-Hayir

20) Kayit ediyorsaniz nereye kayit ediyorsunuz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1-Hemsire gozlem formu
2-Yogun bakim hasta takip formu
3-Hastanin dosyasinda doktorlarin kullandig1 diger formlar
A-DAGCI..cevieiiecieecieeeieeeee et (litfen agiklaymniz)
21) Hastanin agri siddetini tanimlarken asagidaki gostergelerden en ¢ok hangilerini dikkate
aliyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1-Hastanin yiiz ifadesi
2-Hastanin kendi ifadeleri
3-Hastanin fizyolojik gostergeleri (ANT)
B-DIGOT . uvieeiie ettt (litfen aciklayiniz)
22) Calistigimiz birimde hastalarin en sik ifade ettikleri agr1 yeri/nedenleri ve yiizdelerini
belirtiniz.
Agr yeri/Nedeni Hasta Oram (gozleminize gore yaklasik olarak
hastalarin ne kadar1 bu agridan yakinmaktadir?)
%.('YUzde olarak)

Ameliyat bolgesi

Bas agrisi

Eklem agrilari

Bel agrist

Abdominal agr1

Idrar kateterine bagl agr
Dren ve kateter bdlgesine
bagli agri

23) Calistigimiz birimde hastalarin agrisim gecirmek i¢in ilag disinda (nonfarmakolojik)
uyguladiginiz yontemler nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1-Masaj

2-Sicak-soguk uygulama

3-Gevseme egzersizler

4-Pozisyon degistirme

5-Dikkatini baska yone ¢ekme

6-TENS
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T-DiZeT...ceieiieeiieiieeieeeieeeeee, (liitfen agiklayiniz)
24) Agn tedavisinde hemsirelerin ne derece etkili oldugunu diisiiniiyorsunuz?
1-Etkisiz 2-Az etkili 3-Etkili 4-Cok etkili
25) Agr yonetimine dair bir yayin takip ediyor musunuz?
1-Evet 2- Hayir
26) Evet ise ne tiir bir yayin takip ediyorsunuz?
1-Kitap 2- Bilimsel dergi  3-Gazete 4-Radyo-televizyon 5-Diger

TESEKKURLER
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EK-6

SON-TEST
ARASTIRMANIN ADI
Agr1 Egitiminin Cerrahi Hemsirelerinin Agriya Y onelik Bilgi ve Tutumlarima Etkisinin
Belirlenmesi
ACIKLAMA: Sayin kalitimei bilgiler gizli tutulacaktir. Ictenlikle vereceginiz cevaplariniz
icin simdiden tesekkiir ederiz.
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER VERI TOPLAMA FORMU

1) Agr1 Olgegi kullaniyorsaniz hastalarin agrisin1 degerlendirmede kullandigimiz agr1 6lgegi
hangisidir?
1-Olgek yok sadece hastanin agris1 oldugunu belirten not yaziyorum.
2-VAS (Gorsel Agr1 6lgegi)
3-Sayisal Agr1 Olgegi
4-Sozel Agn Olgegi
T L RO U OO U PR ROy p—RRpppp s (litfen
aciklaymiz)
2) Hastanin agrisi ile ilgili tanilama ve degerlendirmelerinizi nereye kayit ediyor musunuz?
(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1-Hemsire gozlem formu
2-Yogun bakim hasta takip formu
3-Hastanin dosyasinda doktorlarin kullandig1 diger formlar
A-DAGCT ..t (litfen agiklaymniz)
3) Hastanin agr1 siddetini tanimlarken asagidaki gostergelerden en ¢cok hangilerini dikkate
aliyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1-Hastanin yiiz ifadesi
2-Hastanin kendi ifadeleri
3-Hastanin fizyolojik gostergeleri (ANT)
A-DIGET .ot (litfen agiklaymiz)
4) Calistiginiz birimde hastalarin en sik ifade ettikleri agr1 yeri/nedenleri ve ytizdelerini
belirtiniz.
Agr yeri/Nedeni Hasta Oram (gozleminize gore yaklasik olarak
hastalarin ne kadar1 bu agridan yakinmaktadir?)
%.(YUzde olarak)

Ameliyat bolgesi
Bas agris1
Eklem agrilar
Bel agris1
Abdominal agn
Idrar kateterine bagli agri
Dren ve kateter bélgesine
bagl agr
5) Calistigimiz birimde hastalarin agrisin1 gecgirmek igin ilag disinda (nonfarmakolojik)
uyguladiginiz yontemler nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1-Masaj
2-Sicak-soguk uygulama
3-Gevseme egzersizler
4-Pozisyon degistirme
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5-Dikkatini bagka yone ¢ekme

6-TENS
T-DiZeT...cvviiieeiieiieeiieeieeeeee, (litfen agiklayiniz)
6) Agri tedavisinde hemsirelerin ne derece etkili oldugunu diisiiniiyorsunuz?
1-Etkisiz 2-Az etkili 3-Etkili 4-Cok etkili
TESEKKURLER
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EK-7

Asagida agr ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeleri dikkatli bir sekilde okuyup dogru,

yanhs seklinde degerlendiriniz.

HEMSIRELERIN AGRI HAKKINDA BILGIi VE
TUTUMLARI

DOGRU

YANLIS

1. Hastanin agrisinin siddetli oldugunu dogrulamak igin, vital
bulgularindaki gozlenebilir degisikliklere giivenilmelidir.

2. 2 yas altindaki ¢ocuklarin norolojik sistemleri tam gelismedigi
icin; agriya hassasiyetleri azalmistir ve agri deneyimlerinin
hatirlanmasi sinirlanmuistir.

3. Eger hastanin dikkati agridan baska yone cekilebiliyorsa, bu
hastanin agrisinin ¢ok siddetli olmadigini gostermez.

4. Hastalar agrilarinin siddetli olmasina karsin uyuyabilirler.

5. Farkli bireylerdeki benzer uyarilar, aym agri yogunlugu
olusturur.

6. Aspirin ve diger nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII)
metastaz nedeniyle olusan kemik agrilar1 i¢in etkili degildir.

7. Sicak, soguk uygulama, miizik dinleme, hayal kurma gibi ilag
dis1 girisimler hafif ve orta diizeyde agrilar i¢in ¢ok etkilidir; fakat
daha siddetli agrilar i¢in nadiren yararlidir.

8. Uzun (bir aydan uzun) sure opioid alan hastalarda solunum
depresyonu nadiren gorilmektedir.

9. Oral alman 650 mg Aspirin; oral 50 mg Meperidine
(Demerol)’un analjezik etkisine hemen hemen esittir.
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10.Diinya Saglik Orgiitii (DSO) basamak tedavisinde; analjezik
ajanlan tek basma kullanmaktan ziyade ilaglarin birlikte (or:
opioid ve NSAII birlikte) kullanilmasini 6nermektedir.

I 1.intramiiskiiler (IM) meperidine (Demerol)’un etki sliresi
genellikle 4-5 saattir.

12. Arastirmalar promethazine (phenergan) giivenilir bir opioid
analjezik oldugunu gostermektedir.

13. Madde istismar1 dykiisii olan hastalarda, agr1 i¢in opioid ilaglar
verilmemelidir ¢iinkii bagimliligin tekrarlanmasi riski ytiksektir.

14. Morfinin agr1 takibine gore dozlarini arttirmak agriy1
dindirmez.

15. Yasl hastalar, agriy1 dindirmek i¢in kullanilan opoidleri tolere
edemezler.

16. Agrist olan hastalar bir agr1 hafifletme yontemine
basvurmadan once agriya miimkiin oldugunca dayanmaya tesvik
edilmelidir.

17. 11 yas altindaki cocuklar agriytr dogru bir sekilde ifade
edemezler, bu nedenle hemsire agr1 yogunlugunu tanilamak icin
cocugun ailesine giivenmelidir.

18. Hasta dini inanglarina bagl olarak; agr1 ve agri ¢ekmenin
gerekli oldugunu diisiinebilir.

19. Opioid analjeziklerin onerilen baslangi¢ dozlarindan sonra,
ilave dozlar hastanin bireysel yanitina gére ayarlanir.

20. Hastalara, ilag-dis1 tekniklerin tek basina kullanilmasindan
ziyade agr1 kesici ilaglarla birlikte kullanilmasi 6nerilmelidir.

21. Hastalara plasebo amaciyla serum fizyolojik vermek agrinin
gercek olup olmadigini belirlemede siklikla faydalidir.

22. Daha etkili olmasi i¢in; sicak ve soguk uygulamalar sadece
agrili bolgeye uygulanmalidir.

Coktan secmeli sorular

Yonerge: Lutfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve dogru olan cevabi isaretleyiniz.

23.Uzamig kanser agrisi olan hastalarda opioid analjeziklerin .....

onerilmektedir.

____a. Intravendz
____b. Intramiiskiiler
____ C. Subkutan
____d.Oral

____e. Rektal

f. Bilmiyorum
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24. Travma veya postoperatif agr1 gibi ani baslangici olan siddetli agrilarda opioid
analjeziklerin ......... yolu ile verilmesi onerilmektedir.

____a. Intravensz

b, Intramiiskiiler

____C. Subkutan

____d.Oral

____e. Rektal

____f. Bilmiyorum
25. Asagidaki analjezik ilaglardan hangisi; uzamis orta —siddetli agrisi olan kanser
hastalarinin tedavisi i¢in secilecek bir ilag olarak diistiniilmektedir?

_____a. Brompton’s kokteyli

_____b. Kodein

_____¢. Morfin

___d. Meperidine (Demerol)

_____e. Methadone

____f. Bilmiyorum
26. Asagida 4 saatte bir uygulanan IV morfin dozlari1 verilmistir. Bu dozlardan hangisi 4
saatte bir verilen 30 mg oral morfin dozuna esittir?

____a.Morfin5mg IV

_____b. Morfin 10 mg IV

____c¢.Morfin 30 mg IV

___d. Morfin 60 mg IV
27. Post-operatif agr1 i¢in verilen analjezikler baglangicta ............. verilmelidir.

_____a. Bir program dahilinde saatli olarak

_____b. Sadece hasta analjezik istedigi zaman

____c. Sadece hemsire hastanin agr1 ve rahatsizligini hissettigi zaman
28. Kronik kanser agrisi olan bir hasta; 2 aydir her giin diizenli olarak opioid analjezikleri
almaktadir. Bu zaman periyodu boyunca opioid dozu arttirtlmistir. Diin; hasta 200 mg/saat
IV morfin almistir. Bugiin 3 saattir 250 mg/saat IV morfin almaktadir. Bu hastada solunum
depresyonu gelisme olasiligi ...... .

____a.% I’den daha az

b. % 1-10

c. % 11-20

66



_d.%21-40
_e>%4
29. Kronik kanser agrisi i¢in analjezi ........... verilmelidir.

_____a. Bir program dahilinde saatli olarak

____b. Sadece hasta analjezik istedigi zaman

___c. Sadece hemsire hastanin agr1 ve rahatsizligin1 hissettigi zaman

30. Hastanin; kullandig1 agn ilaglarinin dozlarinin arttirilmasini istemesinin en olasi
nedeni.........

__a. Hastanin agrisinin artmasi

_____b. Hastanin anksiyete ve depresyonunun artmast

_____c. Hastanin daha cok ilgi istemesi

_____d. Hastanin bagimli olmas1

31. Asagidaki ilaglardan hangisi; kanser agrisinin tedavisinde yararlidir.

____a. Ibufren (Motrin)

_____b. Hidromorfin (Dilaudid)

_____c. Amitriptilin (Elavil)

____d. Hepsi

32. Hastanin agrisinin siddetini en iyi olarak kim ifade eder?

_____a. Tedavi eden doktor

__b. Hastanin primer hemsiresi

_____C. Hastanin kendisi

_d. Eczaci

____e. Hastanin esi veya ailesi

33. Asagidaki maddelerden hangisi agrili hastanin bakiminda kiiltiirel etkenleri en iyi ifade
etmektedir?

_a. Amerika’da karisik kiiltiirler oldugu i¢in; uzun zamandir, kiiltiiriin agr1
deneyimi tizerinde etkileri yoktur.

___b. Hemsireler kiiltiir iizerinde agrinin etkilerini agik¢a tanimlama bilgisini
kullanmalidir.(6r: Asya’li hastalar genellikle sabirlidir, Italyanlar agrilarmi ifade
ederler ve abartirlar vb.)

____c. Hastalar Kkiiltiiriin agr1 iizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in

bireysel olarak tanimlamalidir.
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34. Agrnist olan hastalarin; agrismin ne kadarini bildirdiklerini diisiinliyorsunuz? Dogru
yaniti igaretleyiniz.

0 10 20 | 30 40 50 60 70 80 | 90 | %100

35. Opioid/narkotik ilaglar1 agr1 tedavisi disindaki etkileri disinda kullanmak (6farik/disforik
etki) bagimlilik olarak tanimlanmaktadir.
Bu tanimi kullanarak, opioid ila¢ kullanan hastalarda opioid bagimlilik oraninin
ne kadar oldugunu tahmin ediyorsunuz?
>%1-5 | % 25 % 50 % 75 %
100

Vaka calismalar
Asagida vaka c¢alismasi olarak iki hasta verilmistir. Her hasta i¢in, agr1 ve agri tedavisi
hakkinda karar vermeniz istenmektedir.

Yonerge: Liitfen, her soruyu okuyun ve dogru yaniti isaretleyiniz.
36. Hasta A: Ali Bey 25 yasindadir ve bugiin batin ameliyatin ilk giiniidiir. igeriye
girdiginizde, Ali Bey size giillimsiiyor ve vizitte sizinle siirekli konusuyor ve sakalastyor.
Hastanin KB:120/80 mm/Hg Nab1z:80 vurus/dak; solunum hizi: 18/dak ve 0-10 numarali
agr1 skalasinda (o:agr1 yok; 10: en siddetli agr1) agr siddeti: 8 olarak belirlenmistir.

Ali Bey ‘in ifade ettigi agr siddetini asagidaki skalaya isaretleyiniz.
Agrniyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 coksiddetliagn
Sizin yukaridaki tanilamaniz; hastaya 2 mg IV morfin uygulandiktan 2 saat sonra
yapilmustir. Enjeksiyonu takiben yarim saat sonra agris1 6-8 arasindadir ve hastada solunum
depresyonu, sedasyon veya diger yan etkiler goriilmemistir. Agr1 azalma diizeyini 2 olarak
tanimlamistir. Doktor analjezi i¢in ‘saatte bir 1-3 mg IV morfin ’yapilmasini recete etti. Bu
durumda siz ne yaparsiniz? isaretleyiniz

____ 1 Morfin uygulamam

__2.Hemen 1 mg Morfin uygularim

___ 3. Hemen 2 mg Morfin uygularim

__ 4. Hemen 3 mg Morfin uygularim
37. Hasta B: Yusuf Bey 25 yasindadir ve bugiin karin ameliyatinin ilk giiniidiir. Igeriye

girdiginizde Yusuf Bey yataginda sessizce yatiyor ve yataginda suratini burusturarak doniip
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duruyor. Hastanin KB: 120/80 mm/Hg; Nabiz: 80 vurus/dak; solunum hizi: 18/dak ve 0-10
numarali agr1 skalasinda (0: agr1 yok; 10: en siddetli agr1) agri siddeti: 8 olarak belirlenmistir.
Yusuf Bey’in ifade ettigi agr1 siddetini asagidaki skalaya isaretleyiniz.
Agriyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10Coksiddetliagn
Sizin yukaridaki tanilamaniz; hastaya 2 mg I'V morfin uygulandiktan 2 saat sonra yapilmistir.
Enjeksiyonu takiben yarim saat sonra agris1 6-8 arasindadir ve hastada solunum depresyonu,
sedasyon veya diger yan etkiler goriilmemistir. Agr1 azalma diizeyini 2 olarak tanimlamistir.
Doktor analjezi i¢in‘‘saatte bir 1-3 mg IV morfin ’’yapilmasini regete etmistir. Bu durumda
siz ne yaparsiiz? Isaretleyiniz.
__ 1. Morfin uygulamam.
2. Hemen 1 mg morfin uygularim.
3. Hemen 2 mg morfin uygularim.
4. Hemen 3 mg morfin uygularim.

TESEKKURLER
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AGRI YONETIMI EGITIiMi

AGRI

SIBEL ERGUL BOSTANCI

FiZYOPATOLOJI

« Agn algilanmasi, periferdeki agri
reseptorlerinin korpuslarinin
(NOSISEPTOR) uyarilmast ile baslar.

Nosiseptorler, fiziksel, kimyasal ya
da termal nedenlerle uyarilabilirler.
Bu uyarilar A ve C fiberleri ile spinal
korda ve santral sinir sistemine
iletilirler.

AGRI TANIMI

Fizik ya da mental olarak iyi olmama, lokal ya da genel
olarak istirap gekme , rahatsiz olma veya mental
olarak zedelenmeyle ortaya cikan ve bireyin agriy
olusturan nedenden kagma, kurtulma istegi ile tepki
verdigi durumdur”.

Uluslararasi Agri Arastirmalarn Dernegi Taksonomi
Komitesi agriyi; “Viicudun belli bélgesinden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagh olan ya da

Imayan, kisinin geg ki deneyimleriyle de ilgili,
hos olmayan emosyonel bir duyum ve davranig sekli”
olarak tanimlamistir.

FiZYOPATOLO!JI

AGRILI UYARANI ILETEN LIFLER

Q A-beta lifleri : myelinli kalin hizli iletimli lifler. Normal olarak
zararli olmayan uyany iletirler.

O A delta lifleri : ince myelinli, orta kalinlikta ve ileti hizindadir
(20 m/s) hem zararli hem de zararli olmayan uyary: iletir.
Mekanik uyarinin yaninda istya karsi da hassastir.

0 Clifleri : myelinsiz, ince, yavas iletimli liflerdir. Zararli uyariyi
iletirler, mekanik, 151 ve kimyasal uyariya hassastir.

[ Reseptérlerin gérevi, mekanik, termal ve kimyasal enerjiyi

transduser olarak elektriksel sinyallere déniistirmektir.

Mc Caffery’e gore agri:

« Agri; agril uyarana karsi
hastanin/bireyin ifade
ettigi duygu-durum ve
algidir.

o
£ =
I\\Birevsel)

Bu tamimin 6geleri?

* Yani hastanin séyledigi
seydir.

Patofizyolojik Agri Siniflamasi

Nosiseptif Agri:
Somatik / Visseral
Doku hasari sonucu
olusan, sinir
uclarinin saglam
oldugu durumlar.

Noropatik Agri:Sinir
sistemindeki primer
lezyondan veya
fonksiyon
bozuklugundan
kaynaklanan agri.
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Uyarilma Asamalari

* Transdiiksiyon:Bir enerjinin baska bir enerjiye
doénismesidir.

* Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan
duyumun daha ust merkezlere iletilmesidir.

* Modiilasyon: Sp. Medullariste meydana gelir.
Uyaranin omurilikte degisime ugrayarak kortekse
iletilmesi

= Persepsiyon: Kortekste agrinin iletilmesi

.

Agn Sirasinda Fizyolojik Degisiklikler;

Kan basincinin yikselmesi (sempatik etki) ya da
dismesi (parasempatik etki),

Goz bebeklerinin blyimesi ve yasarmasi
Kalp atislarinin hizlanmasi ya da yavaslamasi,
Hizli solunum, terleme,

Bulanti ve kusma,

Halsizlik, bayginlk,

Viicutta kizarmalar,

Biling kaybi.

MEKANIZMASI:

* Agn algilanmasi, periferdeki agn reseptorlerinin korpuslarinin
uyarilmasi ile baslar. Bu reseptérlere nosiseptér denir.

* Nosiseptarler, fiziksel, kimyasal ya da termal nedenlerle
uyarilabilirler. Bu uyarilar A ve C fiberleri ile spinal korda
iletilirler.

« Afiberleri miyelinlidir ve agri impulslarini hizlailetirler. A
fiberleriile iletilen impulslar keskin ve lokal agrilar olarak
algilanirlar.

« Cfiberleri ise miyelinsizdirler ve agri impulslarini daha yavas
iletirler. C fiberleri tarafindan iletilen agn impulslari daginik,
strekli, donuk veya sizi seklinde agn olarak algilanirlar.

Psikolojik Degisiklikler

* Agnisi oldugunu ifade etme,
* Anksiyete,

* Huzursuzluk,

* Sikinti,

* Korku, ofke,

* Depresyon,

* ige doniikliik

« Agri bireyleri, fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak
etkileyen kompleks bir olgudur .Hastanin agri
siddetini en iyi hasta kendisi belirtir

« Bunedenle agril bireyler gesitli tepkiler verirler
.Farkl bireylerdeki benzer uyarilar ayni agri
yogunlugu olusturmazlar.

Sosyal olarak;

Cevreden soyutlanma,
Ailede huzursuzluk,

Yalnizlik ya da fazla ilgi
gibi sosyal degisiklikler
yasanabilir.
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GENEL iNANISLAR GERGEKLER

Agril hasta ilgili kisilere
mutlaka haber verir
Hastane sartlarinda agr
genellikle kontrol altindadir
Uyuyan hastanin agrist
yoktur

* Agril hastalarin %50'sinden
ilgililerin haberi yoktur.

%58 ‘i postoperatif herhangi
bir zaman iginde.%7'si visit
sirasinda agri cekmektedir.
Orta ve siddetli agrisi olan
hastalarin bir kismi uyur.

AGRI TEORILERI

*+ KAPI-KONTROL TEORISi:
— Agnimin varligi ve siddeti norolojik uyanlanin gegisine baghdir.
— Sinir sistemindeki kapt mekanizmalari agri gegisini kontrol eder.
— Kapi acik ise agn hissedilir.

*Deri uyarisi agriyi giderebilir.

*Duygusal etkenler agriyi giderebilir

*Bilgi verilmesi agriy: azaltabilir

BAGIMLILIK -GERGEKLER

Kanser tedavisi alan hastalarda opiodlarin
uzun siire kullanilmasi durumunda bile;

Psisik bagimlilik
ilag 6zlemi-arama davranigi

Tibben gerekmeyen durumlarda ilag alma
kompdilsiyonu

NADIR GOZLENMISTiR(<0.001%)

AGRI TEORILERI

* ENDORFIN TEORILERI:

— Endorfinler agri uyarisinin gegisini bloke etmek,
uyarilarin biling diizeyine ulagmasini 6nlemek
icin beyin ve spinal kord sinir uglarindaki narkotik
reseptorlere tutunur.

Masaj uygulama

Baz yiyecekler (gikolata, gilek, muz, ananas,iiziim, portakal,
dondurma, makarna, ekmek, fistik, susam, sarap, ACl BIBER)

endorfin salinmasini artiran faktorlerdir.

Agn Algilanmasini Etkileyen Faktorler

Korku, huzursuzluk, depresyon, mental izolasyon, bilinmeyene
karst hissedilen korku ve ice doniikliik gibi psikolojik faktorler
ile, uykusuzluk, yorgunluk, aglik ya da fazla yeme, bitkinlik gibi
bedensel faktorler agrinin daha siddetli olarak algilanmasint
saglarlar.

Dinlenmek, uyku, anlayis ve ilgi, bireyi dinleme, aciklama
yapma ve bilgi verme, disa donuklik ve onurlandirma gibi
davraniglar ise agn algisini azaltarak bireyin daha az agn
cekmesinde etkili olabilirler.

Guriltd, parlak stk soguk ya da fazla sicak gevre de agrinin
algilanmasini artiran fiziksel etkenlerdir

AGRI SINIFLAMASI

1. Akut Agri: 0-6 ay arasinda devam eden agrilar
Akut Agri olarak adlandirilir.

Baslangici genellikle ani ve siddetlidir. iyilesme ile
birlikte agri da yavas yavas kaybolur. Akut agri
hafiften ok siddetliye kadar gesitli derecelerde
hissedilebilir.

Postoperatif agri akut agriya iyi bir 6rnektir.
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AGRI SINIFLAMASI

. -
2. Kronik ABT1:siire olarak 6 aydan fazla siiren arilar “kronik
agn” olarak adlandirilir. Farkl kronik agri tipleri sunlardir:

a)Yasam boyunca ya da uzun siireli olarak yineleyen akut agnlar: Migren ve
sickle cell krizleri gibi agnlar.

b) Aylarca ve hatta yillarca devam etme potansiyeli olan kronik akut agn:
Kanser ve yanik agrilari 8rnek verilebilir.

c) Kronik non malign agri: Romatoid artrid, periferal néropati, fantom agrisi,
reynaud, ankilozan spondilit ve cesitli nedenlerle goriilen bel agrilar &rnek
verilebilir.

Postop Analjezinin Amaci

# Temel insan hakkidir.
@ Subjektif konfor saglamak

L 2 baglattigi agrili uy 1inhibe ederek agriya
ik ve ik yanitlari kéreltmek
#® Hastanin 8ksiirme, nefes alma ve kolay hareket etme gibi
islevlerine olanak sagl. k y hizlandirmak

# Gerek postop gerekse kronik kanser tedavisinde yapilan
analjeziler bir program dahilinde yapilip ,lizum hali
gegilmemelidir.

POSTOPERATIF AGRI

L P if agn, iyatrojenik ve akut, go li olarak kisa
siireli, genellikle iyi lokalize olmus ve cerrahi travmanin
derecesi kadar insizyonun tipi ve genisligi ile dogrudan
ilgili olan agnidir.

Hastalarin biiyiik bir k (%30-75) p peratif
donemde, ortadan-siddetliye kadar gesitli derecelerde
agn deneyimledikleri ve yetersiz agri tedavisi
uygulandig belirtilmektedir.

e | lara verilen plasebo genel
sorgulamada faydal degildir.
Hastalara agrilarini dayanabildiginiz noktaya kadar
tesvik edilmemelidir.

agn

Agrinin Degerlendirilmesi

Hastanin agrisini ifade etme bigimi (panik, sakin,
huzursuz, anksiyeteli, depresif, sizl. seklinde )
Agrinin yeri ve lokalizasyonu (6nceden hazirlanmig
viicut resimleri ya da sekiller kullanilabilir)

Agrinin sekli (y , batma, kar gerginlik,
spazm, delici, batici, kiint, sizlama, kramp gibi
tanimlamalar agrinin karakteri hakkinda bilgi verirler)

Agrinin siiresi (baslangici, ne kadar
tekrarlama sekli, agrisizlik periyotlari)

d

var,

Postoperatif Agrinin Etkileri

Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin etkileri (birlikte olan semptomlar. Ornegin;
bulanti, kusma, terleme, nabiz ve solunum artisi,
pupillerde dilatasyon, aglama, agresif davranma,
istahsizlik, dikkatini toplayamama, iletisim giigliigii)
Agriyi1 artiran ya da azaltan etkenler (giiriiltii, sicak,
soguk, yiirime, solunum egzersizleri, yemek yeme,
distansiyon, fizik aktivite, parlak isik gibi cevresel
etkenler)
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Veriler miimkiinse | TR | !
ve kaydedilmelidir.
Hastanin agrisinin siddetli olup olmadigini vital
bulgulardan gézlemek yanhs olur.

Agrinin yerini ve diger 6zelliklerini en iyi hastanin
kendisi tanimlayabilir ve agrisi ¢ok olan hasta
uykuya dalabilir.

AGRISI OLAN HASTANIN AGRISI OLCULMELIDIR.

Analjezi Gereksinimini Etkileyen Faktérler

Yas,

Cinsiyet, (kadinlarda daha fazla)
Kiiltiirel ve kisilik 6zellikleri,
Preoperatif hasta egitimi,
Operasyon bolgesi ve biiyiikliigii,
Bakim verenlerin tutumu,

Hastanin agriya karsi bireysel yaniti,

Eslik eden diger hastaliklar bireyin agri algilamasini
ve analjezik gereksinimini etkileyen faktorlerdir.

Agri 6lgme skalalar

SOZEL KATEGORI SKALASI SAYISAL SKALALAR

ilk Basamak

# Geleneksel olarak odlgiilen ve kaydedilen 4
vital bulguya (ates, nabiz, tansiyon ve
solunum sayisi) ek olarak agr da 5. vital
bulgu olarak kabul edilmeli, dlgiilmeli ve
kaydedilmelidir.

AGRI iLE BAS ETME YONTEMLERI

Pos-top Analjezi Uygulama Yollari

@ Intramuskiiler #Transdermal
¢ Subkutan +H. K. A. (PCA)
+ Intravenéz (Bolus, ¢ Epidural
Infiizyon) + Spinal
g + Lokal (infiltrasyon,
* Rektal

interkostal, pleksus
blokaj, v.b.)
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* NONSTEROID ANTIENFLAMATUAR
ANALJEZIKLER

— Agn tedavisinde en fazla kullanil ljezik
ilaglardir.

— Basamak tedavisinde ilk sirada yer alirlar.

— Regete gerektirmediginden elde edilmeleri de
kolaydir

En fazla Kullanil id Antienfl

ilaglar

Miistahzar Adi
. Aspirin, Dispril, Ecoprin
+ Voltaren, Miyadren
Minoset, Parol, Panadol

Etken madde
Asetil salisilat
Diklofenak sodyum —
Asetaminofen

ibuprofen + Artril, Brufen, ibufen, Dolven
Dipiron Novalgin, lidon
Naproksen - Apranax, Naprosyn, Aprol
indometazin — . Endol, Endosetin, Romatol
Teknosikam . Tilcotil

Fenilbutazon Butazolidin
Oksifenobutazon Tanderil, Miyadril
Nabumeton + Relifex

NONSTEROID ANTIENFLAMATUAR
ANALJEZIKLER

Doku hasari da hii p yum ve hi:

iceren kimyasal maddeler salinir. Burada ayni zamanda

histamin ve bradikinin de mevcuttur.

Biitiin bu kimyasallar enflamasyona neden olur ve agn
ydana gelir. idonik asit, enzimi
tarafindan yikildiginda olusan prostaglandinler sinir
uglarim duyarli hale getirir ve agn olusur.

. id antienfl ilaglar
ederek idonik asit ve p!

iklooksij inhibe
yapimi dnlenir.

Yan Etkileri

Gastrointestinal toksisite,

. K (ilag kesildikten 10
glin sonra normale déner),

Astimi olan hastalarda bronkospazm

Dispepsi,

Bulanti-kusma,

Allerjik etkiler,

Kulak ¢inlamasi,

Renal toksisite

.

.

NONSTEROID ANTIENFLAMATUAR
ANALJEZIKLER

Bu gruptaki ilaglar enflamasyonlu agnlarin
giderilmesinde etkili olurlar.

Bagimhhk yapmazlar.

Kas iskelet hastaliklan, dismenore, bas agrilan
gibi agrilara da etki ederler.Metastaz nedeniyle
olusan kemik agrilarinada etkilidir.

oid antienfl uar ilaglar ayni zamanda
ates diisiiriicii etkiye de sahip olduklarindan
atesli olgularda siklikla tercih edilirler.

Etkili Kullanim

P atif dé de hasta d | ya kadar
oncelikle IM ve IV olarak ilag kullaniimaya baslanir.
Ani baglangich siddetli agrilarda IV olarak verilmelidir.
ilacin etkili olup olmadigini degerlendirmek igin agri
skalalan kullanilarak ilag ncesi ve ilagtan yarim saat
sonraki agri durumu belirlenmelidir.

ilacin yetersiz ya da etkisiz oldugu durumlarda doktora
haber verilerek ilacin dozajinin artinlmasi ya da ilacin
degistirilmesi saglanabilir.
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NARKOTiK ANALJEZIKLER (OPiOIDLER)

* Narkotik analjezikler agriy1 gidermek igin merkezi
sinir sistemini (MSS) etkilerler. Endojen opioidlerde
oldugu gibi MSS’ne ve Gastrointestinal kanala
dagilmis olan opiat reseptarlerine baglanirlar.
MSS’ne baglandigi zaman bu reseptorler agn
gegisini durdururlar.

Orta ve siddetli postoperatif agrinin tedavisinde
kullanilirlar.

Narkotik analjeziklerin kullanimlar sirasinda
dikkat edilmesi gerekenler

« ik dozdan sonra etkisi ve yan etkilerinin
degerlendirilmesi gereklidir.

* Bazi hastalarda goriilen uzun siireli sedasyon, bulanti
ve kusma ajanin degistirilmesini gerekli kilabilir.

Sed , solunum depresy en énemli
belirtisidir.
= Etkili bir kull igin kull ilarin (doktor ve

hemgireler) yeterli bilgi ve pratige sahip olmalan, hasta

ve ailesinin de bilgilendirilmeleri sarttir.

NARKOTiK ANALJEZIKLER (OPiOIiDLER)

Narkotik analjezikler uygun ve kontrollii sekilde

kullanildiginda p peratif agrili | n %85-
90"inin agnisini giderebilir.
* P peratif agrinin giderilmesinde amag h

agn seviyesini yan etkiler mey
minimuma ya da en azindan hastanin tolore
edebilecegi , maksimum konfor saglayan diizeye
getirebilmektir. Yagh h in agnlarini da
dindirmek icin de kullanilabilir.

Opioid Segimi

@ Doktorun tercihi @ Fentanil
#Hasta hikayesi # Alfentanil
®MORFIN # Sufentanil

@ Meperidin # Remifentanil

OPiOD DOZU

Bir gok faktore bagli olarak her hasta igin farkli opiod
kullamimalidir.

Her hasta icin ayri titre edilmelidir.

Orta ve siddetli agrilarda farmakolojik uygulamanin
kose tagidirlar.

SSS iizerinde yaygin depresif etki yaparlar.

Fakat uzun siire opioid tedavisi alan kisilerde solunum
depresyonu nadiren goriilur.

Opioid hastalarin baslangi¢ dozlarindan sonra ilave
dozlar hastanin bireysel yanitina gore ayarlanmalidir.

Opioid Secimi

# 50 mg meperidin(demerol)(po)=650 mg
aspirin (po)

# Sik degerlendirme
= Etkinlik
= Yan etkiler
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Opioid Etki
# Bireyler aras! degiskenlik
# Sik degerlendirme

= Etkinlik
= Yan etkiler

Kanser agrisinda basamakli tedavi

AXombinasyonlar

Giiglu opioid
Zayif etkili opioid

Nonopioidler +
aspirin

Farmakolojik tedavi

Agri

Narkotik Analjeziklerin Yan Etkileri
(sistemlere gore)
* Merkezi Sinir Sistemi: Sedasyon, 8fori, miyozis, bulanti-kusma
* Solunum Sistemi: Apne-Solunum depresyonu
* Gastrointestinal Sistem: Mide bogalmasinin gecikmesi, kabizhk

Sistem:

Myokard
* Genitoiiriner Sistem: idrar retansiyonu

+ Genel: Kasint

Etkili ve Guvenli Kullanimda Hemsirenin
Sorumluluklari

ilacin farmakolojik 6zellikleri: ilacin etki mekanizmasi,
ilag etkilesimleri, etki siiresi, yan etkileri

Her yas da hastalarin agrilarinin olabilecegini
unutmamalidir.

ilag istemi yapildig: sekilde (1V, IM, dozaj) verilmeli
Varsa saatlik idrar gikigi takibi yapiimasi

ilag 6ncesi ve sonrasi 15-30 dakika sonra agn
durumunun degerlendirilmesi

ilacin yetersiz ya da etkisiz oldugu durumlarda

dol haber verilmelidi

En fazla kullanilan narkotikler

* Morfin

* Meperidin (Dolantin, Aldolan)
* Dekstroproksifen (Doloksan)
* Naloksan HCL (Naloksan)

Solunum depresyonu belirtileri
nelerdir?

* Solunum sayisi ve derinliginde azalma
* Hastada ajitasyon

* Oksijen satiirasyonunda diisme (%95
altina)

« Biling degisiklikleri
« ilerleyici sedasyon
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Solunum depresyonunda ne
yapilmah?

® 1. Opioid inflizyonunu durdur.

® Hastaya nazal/kaniille oksijen ver (baslangicta
%100, 4-6 It/dakika)

® Ekibe haber ver

® Asla hastanin yanindan ayrilma

® Hava yolunu agik tut.

® Hastayi hizli entiibasyon igin hazirla (malzemeler)

@ ilerleyici solunum depresyonunda :
= Protokolde varsa hastaya IV olarak Naloksan HCL ver.

ANALIJEZi YONTEMLERI

| Travma veya postoperatif agri gibi ani baslangici olan siddetli

aﬁr rglavdg opioid analju;lklar l\[ yol I!c vafllir. |

! Uzun siiredir kanser agrisi olan opioid ORAL yol ile

verilmelidir.

! Uzamis orta-siddetli agrisi olan kanser agn tedavisi igin MORFIN

kullanimi nerilir.

! IV olarak verilen Morfinin doruk (maksimum) etkisi 15 dakika sonra gorilir

1 ORAL efinin doruk etkisi 1-2 saat sonra gérilir

NARKOTiK BAGIMLILIGI

Opioidlerin birdenbire kesilmesi durumunda ortaya

¢ikabilecek fiziksel bagimhiligin belirtileri:

Terleme, esneme, diyare ve ilacin ani kesilmesine

bagh ajitasyondur.

Uygulamalar:

“Gerektiginde” verilecek analjezi isteminde bunu hastanin agnisi
siddetlenmeden uygula

Onerilen Narkotikleri uygula: Yan etkilerini gdzle (solunum depresyonu,
astim, KOAH dykiisii bulunan hastalarda dikkatle kullaniimalidir)

IV ve HKA narkotik solunum karsi yaninda
Naloksan bulundur

Narkotik korkusundan vazgeg. En iyi yontem hastayi ilk dozdan sonra
dikkatle gézlemektir

Aralikl analjezik uygulamalarinda analjezikleri agrili islemden &nce
verecek sekilde planla

ADJUVAN ANALJEZIKLER

d h 1 1ok

Adj ilaglar h agnileb y
depresyon, ajitayon gibi agri algilamasini artiran
durumlarda ya da agn durumu narkotiklere yanit
vermedigi durumlarda analjeziklerle beraber
kullanilirlar.

Antidepresanlar,
Antikonvilsanlar,
Kortikosteroidler

Uygulamalar:

* Adjuvan ilaglan zamaninda ver. Ancak bunlar agni kesici dzellige sahip
degildir.

* Oral ilag vermeye dnce
baslamis oldugundan emin ol

= llacin etkisini artirmak ve hastanin agri algisini azaltmak igin
nonfarmakolojik yontemleri uygula

* Hastanin pozisyonunu kontrol et
* Hareket ederken ameliyat bélgesini destekle

* Agn tedavisine yonelik her uygulama 6ncesi ve sonrasi hastanin agn
seviyesini kontrol et ve kaydet.




HASTA KONTROLLU
ANALJEZI

Hastaya 6nerilen dozlar ve yontemler dahilinde
analjezigi kullanarak agrisini kontrol etmesine olanak
saglayan bir sitemdir.

Bu sistem, hastanin uygulama yoluna bagl (IV,
Epidural, SC, v.s.) bir inflizyon pompasini kullanmasini
saglayan bir mikroislemciden olusur.

HASTA KONTROLLU ANALJEZI

* Dozaj parametreleri:

— Istege bagh dozaj (Bolus): Hasta cihaza bagh bir diigmeye
basarak pompayi galistirir. 10-30 saniyede dnceden
programl. sabit dozda ljezik verilir.

— Kilitleme siiresi: Hastanin her diigmeye basisindan sonra
siire bekleme siiresi vardir. Bu siire gegmeden hasta
diigmeye bassa da ikinci doz verilmez.

~ Sabit infiizyon: Bazal doz da denir. Sabit bir hizda ve dozda
ilag hastaya siirekli olarak gider. istenirse bolus doz da
eklenebilir.

— Yiikleme dozu: HKA baslamadan énce hastaya verilen
dozdur.

® HKA cihazlari;

HASTA KONTROLLU ANALJEZI

saglayan bir programlama
sistemi,

ilacin hastaya ulagmasi igin
ozel bir serum seti,

Hasta tarafindan agrisi
oldugunda basmasi igin bir

° Hastaya daha énceden ;‘ ‘.
ayarlanmis olan analjezik lEl
buton ve ——
Elektrik adaptérii gibi Vi

miktarini verebilmeyi
parcalardan olusmaktadir. ¥

HASTA KONTROLLU ANALJEZI

« HKA'da en sik kullanilan opioidler; Morfin,
Fentanil, Tramadol, Petidin, Metadon,
Hidromorfin ve Nalbumin'dir.

HKA'da kullanilan opioidlerin yan etkileri de
daha 6nce narkotiklerin yan etkileri
bélimiinde anlatildig gibidir.

Ancak Epidural HKA uygulamasinda
narkotiklerin sistemik kullaniimasindan
kaynaklanan yan etkiler daha az gortillrler.

HASTA KONTROLLU ANALJEZI

* HKA Uygulama Yollar :
= IV, IM, SC, Oral, Epidural, Intraspinal, Rektal, Nazal, Sublingual olmak
uzere pek ¢ok yontem ile uygulanabilir.
= Postoperatif analjezide ise siklikla IV ve Epidural HKA
uygulanmaktadir.

HKA'da opioid ilaglar kullanil

HKA

AVANTAJLARI

® Yanhs program
olasiligs,

¢ [zleme sorunlari,

* Egitimli hemsire
gereksinimi,

® Cihaza bagh
sorunlar,

* Pahali ekipman
gereksinimi
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HKA'da Hemsirenin Sorumluluklar

Hastaya HKA konusunda bilgi ve egitim vermek,

Uygulama sirasinda hastanin durumunu strekli kontrol ederek ilaca
bagl yan etki gelisimini dnceden belirlemek,

Uygulama modlarini bilmek ve ilag-serum setini siirekli kontrol etmek,

kullanilan ilaci ve yan etkilerini bilmek,

L iin HKA cihazinin
calisma prensiplerini bilmek,
Hastanin agri  degerlendirmelerini yapmak, 8lgmek ve biitin

uygulamalan kaydetmek.

ETKIN AGRI TEDAVIiSiNi ENGELLEYEN
FAKTORLER

Genellikle IM narkotik uygulamasinin tercih edilmesi,
Hastalarin agri konusundaki sozlerinin dikkate alinmayisi,
Analjezik ilaglarin kan konsantrasyonlarindaki
dalgalanmalar,

ilaglarin gereksinim duyulan zamandan sonra reete
edilmesi ve bu arada gegen siire,

Hastalarin agrisinin ameliyatin dogal bir sonucu oldugu ve
cekmesi gerektigine inanmasi,

Agri degerlendirmelerinin yapilmamas,,

. f: kolojik yo in etkin olarak

HKA kullanimi sirasinda izlenmesi gereken
parametreler

Agn diizeyinin takibi,

Sedasyon duzeyi,

Solunum durumu,

idrar gikigi,

Diger hayati bulgulari,

Miimkinse oksijen satiirasyonu (solunum
depresyonu konusunda uyarici olacagindan
ozellikle stipheli hastalarda takip edilmelidir).

.

ETKiLi AGRI YONETIMINDE

Hastanin agrisi konusundaki sozleri dikkate alinmalidir.
Hastaya bilgi ve egitim verilmelidir.

ilaglar etkili dozlarda kullaniimalidir.

Analjezikler “gerektiginde” degil “saatinde” uygulanmalidir.

ilag dozu h g ine gore bil 1l Imelidi
ilag etkili degilse plan tekrar degerlendirilmelidir.

Doz agrinin siddetine gore ayarlanmalidir.

Hasta icin en uygun verilis yolu kullamimalidir.

kor

Hasta ile isbirligi yapilmahdir.

ilag uygulamalarinda uyulmasi gereken 8 ilke:

% 4 z d‘é

(&

4 b

iLAG DOGRU  HASTA

\ y

5 BB

@ I <9
z

NONFARMAKOLOJIK
YONTEMLER

* Bu yontemler iyi bir hasta degerlendirmesi ile
hemsireler tarafindan kullanilabilecek
uygulamalardir.

* Cesitli arastirmalarda bu uygulamalarin
etkinligi ispatlanmistir.

* Hangi uygulamanin yapilacagi hemsire
tarafindan belirlenir ve hastanin agri durumu
degerlendirilir.
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Hastanin ilgisini Bagka Yone Cekme

* Bu ydntem h ini agndan
agriya toleransin artinlmasini amaglar.
Hasta ile k miizik dinl I izletme,
kitap ok kutma gibi I} lar akut agridan kronik
agnh durumlara kadar pek gok agn tipinde kullanilmistir.
Postoperatif ikinci ya da diglincii giinlerde agrisi devam
eden h larigin ilecek yararl bir yo

Sicak-Soguk Uygulamalar

* Sicak yada soguk uygulama lokal olarak
yapildiginda uzun siire kullanil lhidir. Cilde
zarar vermemeye dikkat edilmelidir. Ameliyat
bolgesi ya da travma gegiren bir bolgeye lokal
sicak uygulama kanama riskini artirir.

* Hastanin sadece battaniye ile lizeri ortiilerek
isttilmasinin saglanmasi yeterlidir.

Gevseme Yontemleri

* Yavas ve derin bir soluk alma ile kaslari kasma ve
solugun verilmesi ile tiim kaslarin gevsetilmesinden
olusur.

* Bu I un hastaya liyat 6 ind
ogretilmesi gereklidir.

* Soluk alma da gogiis ve abdominal bolg
fazla geril, dikkat edilmelidi

* Hastaya bu islemi yaparken giizel seyler hayal
etmesi soylenmelidir.

Pozisyon Degistirme

Uzun siire ayni pozisyonda kalma,
abdominal distansiyon ya da ozellikle
ekstremitelerin 6dem gibi
durumlanndaki agrilarda pozisyon
degisikligi ile agrili bélgeye olan basing
azalir ve daha az agri hissedilebilir.
Pozisyon degisikliklerinin hastanin
gerekli bolimlerinin desteklenerek
yapilmasi gerekmektedir

Sicak-Soguk Uygulamalar

* Daha ¢ok kronik agrili olgularda ya da kas kramplari
gibi agri durumlarinda kullanimlari uygundur. Soguk
uygulama en fazla kronik agrih olgularda kullanilir.
Hastanin isitilmasi 6zellikle postoperatif donemdeki
hastanin agrisin1 azaltmada etkilidir.

q

Masaj Uygulama

Masaj; derinin el ile uyarilarak devaml kas
kontraksiyonlarinin baslattigi ve tekrarh refleks
kontraksiyonlarinin neden oldugu derin agriyi,
sirkiilasyonu saglama yoluyla ortadan kaldirir.
Masajin viicuttan endorfin denilen endojen morfin
salinimini artirarak agn algisim azalttigi
belirtilmektedir.
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Masaj Uygulama

* Postoperatif erken donemde masaj kullanimi uygun
degildir. Genellikle uzun siireli ya da kronik agrili
lgularda kullanil tavsiye edilmektedir.

Ancak ozellikle ekstremite ameliyatlarinda diger
tarafina masaj uygul yaral oldug
belirtilmektedir.

Masajda:

— Efloraj,

— Petrisaj,
— Friksiyon,

P ? Y&

Bilgilendirme

Hastaya yapilan tedavi, neden agnisi oldugu ve ilaglarin
ne kadar siirede etkili olacag agiklanarak anksiyetesi
azaltilabilir.

Hastanin agnisi ile ilgi ifadeleri dikkate alinmah ve
sorularina agik yanitlar verilmelidir.

Hasta kendisi ile ilgilenilmedigi ve agrisinin

6 igini diisiindiigiinde daha fazla 6fke
duyabilir. Bu durum da hastanin agn algisini artirarak
analjezik gereksinimini artirabilir.

Hastaya sevecen bir tavirla yaklasmak onu rahatlatir
ve gevsemesini saglar.

Kaynaklar

Kohiman CV, Linsdey M A West C M,Pathophysiological Phenomena in
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. Vander A,Sherman J,Luciano S D, insan Fizyolojisi,1997, 6.Baski

. Guyton&Hall,Tibbi Fizyoloji,11.Basim,2007,Nobel Tip Kitabevi

Eti Aslan F, Olgun N. Fizyopatoloji, 2017, Akademisyen Kitabevi.
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EK-10

INTIHAL RAPORU

) . HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUST MUDURLUGUNE
Tarih: 11/12/2017

Tez Baghg / Konusu: Cerrahi Hemsirelerinin Agriya Yénelik Bilgi ve Tutumlarina Agn Egitiminin Etkisi

Yukarida baghg/konusu gosterilen tez caligmamin girig, ana béliimler ve sonug¢ kisimlarindan olusan toplam 45 |
sayfalik kismina iligkin, 11/12/2017 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 16 ‘ dir. (Benzerlik orany; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agtklama gerekmektedir).
Uygulanan filtrelemeler:

Kaynakga hari¢

Alntilar dahil

5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlart hari¢
Aciklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez
¢alismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.
Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza
AdiSoyad:: Sibel ERGUL BOSTANCI Wt lLLD13

OgrenciNo: 154101002
Anabilim Dah: HEMSIRELIK
Programi: TEZLI YOKSEK LISANS
Statiisii: Y.Lisans  [] Doktora

DANI. NAYI

(Unvan, Ad Soyad, imza)
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OZGECMIS

Ady, Soyadi: Sibel ERGUL BOSTANCI

Adres: Cevat Pasa nMahallesi Pirireis Caddesi Cagdaskent SitesiA3 Blok Kat:5 No:22
Canakkale

Telefon: 05306861251
GoOrevi: Hemsire

Calistign Kurum: Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi,

Gaziantep

Yil Kurum

2003-2012 Gaziantep SEV Amerikan Hastanesi Acil Sorumlu
Hemsiresi, Endoskopi Hemsireligi, Dahili ve Cerrahi
Servis Sorumlu Hemsiresi

2012-2016 Gaziantep Universitesi Hastanesi Noroloji Servis
Hemsiresi.

2016-Halen Gaziantep Universitesi Hastanesi Uroloji  Servis
Hemsiresi

Ogrenim

Y1l Universite Alan Derece

1999-2003 |Gaziantep Universitesi Saglk BilimleriHemsirelik  |Lisans

Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii/Gaziantep

2016-2017 |Hasan  Kalyoncu  Universitesi  Saglik|Cerrahi Y uksek
Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bolimi/|hastaliklar1  |Lisans

Gaziantep Hemsireligi

85






