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OZET

Hemsirelerin Agn Yonetiminde Ila¢ Dis1 Yontemleri Bilme ve Uygulama

Durumlar

Amac¢: Arastrma, hemgirelerin agri yonetiminde ilag disi yontemleri bime ve
uygulama durumlarini belirlemek amaciyla tammlayici1 olarak yapimustir.

Materyal ve Metot: Arastrma, Gilimishane Kamu Hastaneleri Birligine bagl:
Gilimiishane Devlet Hastanesi, Kelkit Devlet Hastanesi ve Siran Devlet Hastanesinde
Haziran 2014 — Mayis 2015 tarhleri arasmda yapimustr. Arastrmanmn evrenini,
GKHB’ne bagh hastanelerin kliniklermde c¢ahsan 224 hemsire olusturmustur. Herhangi
bir Orneklem yontemi kullamimadan evrenin tamanu Ornekleme alnmustr. Arastrma
181 hemsire ile tamamlanmustwr. Verilerin toplanmasinda; arastrmaci tarafindan
literatiir bilgisine uygun olarak olusturulan Kisisel Bilgi Formu ve Agr Yonetiminde
Ilag Dis1 Yontemler Formu kullaminustr. Veriler Aralk 2014 - Ocak 2015 tarinhleri
arasinda toplanmustr. Veriler hafta ici giinlerde 1ilgii hastanelere gidilerek yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmustwr. Verilerin analizinde sayi, yiizde, aritmetik ortalama,
ki-kare, standart sapma, Pearson ki-kare, t-testi ve Mann Whitney-U testi kullanilmistir.

Bulgular: Hemgsirelerin yas ortalamasi 28.01+6.48 (min:18- max55) olup,
%83.4’liniin kadm, %42.5’min lisans mezunu oldugu, % 61.9’unun GDH’nde cahstid,
%?27.1’min  dahili klinklerde cahlstizi tespit edilmisti. Agri yonetiminde hemsirelerin
%62.4’tniin farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri birlikte kullandiklar1 ve
llagc dis1 yontemlerden c¢ogunlukla masaj, sicak-soguk uygulama, beslenme tedavisi,
miizik tedavisi ve dua ile iyllesme yontemlerini bildikleri ve uyguladiklar1 saptanmustir.

Sonuc: Agrn yonetiminde ilag dist yontemlere iliskin bilgi ve uygulamalarm
gelistirilmesi  i¢in; hemgirelk ders miifredatnda ilag dis1 yontemleri iceren derslerin
olmasi, hastanelerde hizmet i¢i egitim programlarmin diizenlenmesi ve 0Ozel egitim
gerektiren ila¢ dis1 yontemlere 0Ozgli kurs, seminer gibi egitimlerin diizenlenmesi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, agr1 yonetimi, ila¢ dis1 yontemler, bilme,

uygulama
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ABSTRACT

Knowing and practice situations of nurses on non-pharmacological methods

and in pain management

Aim: This research was made descriptive research for determine knowing and
practice situations of nurses on non-pharmacological methods in pain management.

Material and Methods: This research was made between june 2014-may 2015.
Giimiishane, Kelkit and Siran state hospital which connected to public hospitals unity.
This research’s universe is 224 nurses who work in hospitals connected to Giimiishane
public hospitals unity. Without using any sample method the entire universe was taken.
The research completed by 181 nurses. In obtaining data, the personal information and
non-drug methods form in pain management formed by researcher in accordance with
literature knowledge was used. The datas obtained between december 2014-january
2015 and in weekdays by going relevant hospitals by face to face interwiew technique.
In the analysis of the data used number, percent, arithmetic mean, chi-square, Standard
deviation, pearson chi-square, t-test and mann whitney-U tests.

Results: The average age of the nurses was 28.01+6.48(minl18-max55), %83.4
were women, %42.5 were graduate degree, %61.9 worked in Giimiishane state hospital,
%27.1 worked in built-in clinics. It was determined %62.1 use pharmacological and
non- pharmacological methods together and mostly non-drug methods as massage, hot
and cold applications, nutritional theraphy, music theraphy and healing through prayer
method are known and practiced.

Conclusions: For the development of the knowledge and practices related to
non-drug methods in pain management could be suggested that in the nursing
curriculum must be contained non drug methods courses, regulation of in-service
training activities in the hospitals and the courses for non-drug methods that require
special training.

Key Words: Nursing, Pain  Management, Non--pharmacological methods,

Knowing, Practice
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1. GIRIS

Agri, hem diinyada hem de iikemizde olduk¢a sk goriilen, giderek artan ve
genellikle yetersiz tedavi olunan bir saghk problemidir. Her insanm yasammnm bir
doneminde deneyimledigi agri, artk giniimizde 5. yasam bulgusu olarak kabul
edilmektedir (1-3).

Agrt  toplumun biiyiik bir boliminii kapsayan, bireyin giinlik yasam,
psikososyal durumu ve yasam Kkalitesini Onemli Olglide etkileyen bir sorundur.
Bireylerin yasadigi agrmm, uyku diizenini degistirdigi, aile iliskileri yoniinden rol kaybi
ya da rol degisimi yasamasma neden oldugu, is veriminde diisiislere neden oldugy,
tiretkenlk ve beraberinde 6z giiven kaybi ile umutsuzluk yasattizi da bilinmektedir.
Ayrica bazen bireyin en temel giinlik gereksiimlerini engelleyecek ve bireyr bu temel
faaliyetler icin baska kimselere bagmli kilacak kadar siddetli de olabilmektedir (4, 5).

Insanlarm  ortak  deneyimlerinden biri olan agn  kavramu, International
Association for the Study of Pain (IASP Uluslararasi Agri Arastrmalart Teskilati)
tarafindan “doku hasar1 veya potansiyel doku hasar1 ile bilikte olan ya da boyle bir

hasar siiresince tammlanan duyusal ve emosyonel deneyim” olarak tanmlanmstr (6,
7).

Giinlimiizde agr1 yonetiminde yaygm olarak analjezk ilaglar kullamimaktadir.
Analjezik tedavisi, hizh etki gostermesi ve kolay ulasilabilir ve uygulanabilir olmasi
sebebiyle agrmmn gideriimesinde en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir. Ancak
analjeziklerin bilingsiz ve ¢ok kullamimasmm birey ve iilke ekonomisine getirdigi yiik,
bazi fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etkisi ve Ozellkle narkotiklerin kullaniddig
durumlarda dozun artridmasiyla tolerans gelismesi gibi olumsuz yan etkilere neden
oldugu bilinmektedir (3, 5).

Agr1  yonetiminde ilach tedavinin kullamimadigi durumlarda ya da ilag
tedavisinin etkisini artrmak icin ila¢ dis1 yontemlerden de yararlamimaktadr. Ilag disi
yontemlern  agrryt  gidermede  kullamlmasmmn  amaci;,  analjeziklern  kullanmmnmn
azaltilmasi, bireyin agrismin giderilmesi ve yasam kalitesinin  yiikseltimesidir. Birey
tarafindan kolay uygulanabilir olmasi, analjezikler gibi yan etkilernin olmamasi ve

bireye ekonomik yonden yiikk getirmemesi bu yontemin avantajlarindandir (5).



flag dis1 yontemlerin diger bir adiyla tamamlayici ydntemlerin kullanmmm son
yillarda arttign gozlenmektedir. Gelismis iilkelerden; Amerika’da %42.1, Avustralya’da
%A48.2, Fransa’da %49.3, Kanada’da %70.4 iken gelismekte olan iilkelerden Sili’de
%71, Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afiika ilkelerinde %80 oranndadr (8).
Ulkemizde ise kanserli hastalarda yapilan bir ¢absmada tamamlayict ve alternatif
yontemlerin  kullani orannm  %22.1 ile %84.1 arasmda degismekte olup, ortalama
olarak %46.2 oldugu bulunmustur (8).

Giinimiizde agr1  yonetimnin  multidisiplner ekip yaklagmuyla  yiiriitiilmesinin
onemi ¢ok biyiiktiir. Bu ekip igerisinde hasta, hemsire, hekim ve dier saglk personeli
bulunmaktadir. Agr1 yonetiminde hemsire Onemli bir role sahiptir. Hemsireyi diger ekip
tiyelerinden ayran ve onemli kilan bu roller; hasta ile diger ekip iyelerinden daha uzun
stire bakim veriyor olmasi hastann Onceki agri deneyimlerini ve bas etme yOntemlerini
Ogrenmesi ve gerektiginde bunlar1 kullanmasi, agri ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya
ogretmesi, rehberlik etmesi, planlanan ilagh tedaviyi uygulamasi, sonuglarmi izlemesi,
empati kurmasi ve sempati saglamasidir (5, 9).

Agrmm etkin olarak degerlendirilmesi, agri yonetimnin 6n sartidr ve hemsirelik
bakimmmn Oneml unsurlarmdan biridir. Agrih hastann bakiminda Onemli sorumluluklar
ustlenen hemsirenin, agr1 yonetiminde rol alabiimesi i¢in hastalarm agr1 davraniglarm
ve diger ekip arkadaslarmm agrih hastayr nasil tanmladiklarm bilmesi gerekmektedir.
Bu nedenle hemsirelerm agri konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi
gerekmektedir. (3, 5, 10).

Agrnt yonetimnde ki en Onemli sorunlar incelendiginde; saghk ekibinin agr
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig, yeni gelistirilen agr1 kontrol yontemleri ve
uygulamalarmm yaygmn olarak kullamimadig, birgok hastann agriyi, hastahgn dogal
bir siireci olarak kabul ettii ve bunun sonucu olarak agr1 bildiriminde bulunmadigi, agr
yonetimi  konusunda multidisipliner ekip yaklagimmm benimsenmedigi  goriimektedir.
Ayrica hemsirelerin  hastann  agrismu dogrw/uygun yontemlerle tandamadiklart ve agriyi
hafifletmede bagmsiz olarak uygulayabilecegi, ilag dist yontemler hakkinda bilgi ve
deneyime sahip olmadiklari ve bu konularda hastalara herhangi bir egitim vermedikleri
de saptanmigtr (4, 9, 11).

Hemgirelern agr1 yonetiminde kullandlan ilag dis1 yontemler konusunda yeterli
bilgi ve wuygulama becerisine sahip olmalar, bagmsiz fonksiyonlarmi ortaya



koyabilmeleri agismdan  Onemli oldugunu bilinmektedir. Bu baglamda hastalarm
agrism  hafifletmek ya da gidermek, tedaviye bagh komplikasyonlar1 azaltmak, agr
tedavisine iliskin maliyetleri distrmek i¢in  hemsirelerin  agr1  yonetiminde ilag dist
yontemleri bilme ve uygulama durumlarinin belirlenmesi 6nemlidir.

Arastirmanin amaci

Bu arastrma; hemsirelerin agr1  yonetiminde ila¢ dis1 yontemleri bilme ve
uygulama durumlarini belirlemek amaciyla yapimustir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Agrimin Tanimm

Agrnt Tirkge bir kelimedir. ik sozliigiimiiz olan “Divan i Liigat-it Tiirk” de
“agrimak” ve “agrg”’ kelimeleri vardr. Latince de ise ceza, iskence, ntikam anlammnda
“poena” sozciigiinden gelen agrmmn (pain), tammu olduk¢a glic bir kavramdr. Sosyal
psikolojiden kaynagmi alan agri inanglar, bilissel bakis acgismda kisinin tasmus oldugu
diisiince sisteminin temel yapi tasi olarak kabul edilmektedir (4, 11).

Agr, beden ve zhin i¢cin hos olmayan bir duygu, ac1 ya da bir skmtidr. Agr
acitr ve o kisiyi yorar. Agri, yalmzca agriyt yasayan birey tarafindan tammlanabilen,
yogunlugu ve Ozelligine gore degisiklk gosteren biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
kiiltire] degiskenlerden etkilenen soyut bir kavramdr (12).

Stearnbeach agriy1 bireye 0zgii bir aci duyusu, olasi doku hasarmi gosteren
zararh bir uyart ve organizmayr zarardan korumaya c¢alsan bir yanit Oriintlisii olarak
tanmlanustr.  Giinlimiizde en gegerli tanmm Uluslararast Agri Arastrmalant Tegkilati
(TASP) yapmustr. Bu tamma gore agri, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan,
gercek ya da olast bir doku hasari ile birlikte bulunan, insanm gegmis deneyimleriyle
ilgli hos olmayan sensoryal, duyusal ve emosyonel bir duyum ve davrams olarak
belirtimektedir. Agr,, duyu ve duygu kavramlarm bir arada icermektedir (4, 12, 13,
21).

Stearnbeach ve Uluslararast Agrt Arastrmalart Teskilati Taksonomi Komitesi
tarafindan yapilan her iki tammda agrmmn farkh nitelk ve siddette ortaya ¢ikabilen
subjektif yapist incelendigi goriilmektedir. Ancak klink olarak en yararh tanmu
McCaffery yapmustr. “Agri; hastann soyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardn”. Bir
baska tanim da ise “Agr; hastann aciyor demesidir, baskalarmm olmasi gerektigini
diisiindtigii degil, hastann tanmladigidr”. Bu tammlar; bireyin sozli ya da sozsiiz agr
ifadesini yeterince kapsamakta ve agr1 yonetiminde ¢ok Onemli olan giiven iligkisini

gelistrmek i¢in hastaya inanilmasi gerektigini gostermektedir (12, 14, 15, 18).
2.2. Agrimin Tarihgesi

Agri, insanhk tarihi kadar eskidir. Agr, her ¢agda her yasta ger¢ek ve yaln bir
olgu olarak karsmiza c¢ikmasma karsim yiizyllar boyunca; nedenmi ve tedavisi
noktasmda sorularm giiniimiize dek tam olarak yanit bulamadigm sdyleyebiliriz. Her



cagda msanlar agr1 ile bas etmek i¢in ugras vermisler, farkl disilinceler, farkh tavirlar
gozlenmis ve agrt ile basa c¢ikmada biiyli, din, batl manglar, felsefe ve pratk
yaklagmlar gibi c¢ok ¢esit yontemler kullamldigi — gorlimektedir.  Agrih  viicut
bolgelerini ya soguk suya batrmus ya da giineste wsittiklar taslari o bolgeye koyarak
tedaviye calismiglardr. (16-18).

Eski Mezopotamya, Misr, Cin, Hint, Yunan ve Roma Uygarlklarmda agn ile
ilgili tanmmlarda, agriy1 giderecek baz terkipler yer almaktadwr. Agrmm glinahlar i¢in
tanrmm nsana bir gazabi olduguna ya da bireyin kotlii ruh tarafindan ele gecirildiginin
bir kamti olduguna manimaktaydi FEski Yunan Uygarhigimda Homeros destanlarinda,
mitolojik Oykiilerde agri ve agri giderici ilaglar1 gérmek miimkiindir (17, 18).

Helenistk donemde Alcmaeon ik defa, beynin duyularm merkezi oldugu fikrini
ortaya atmustr. Ancak kendi doneminde fazla ciddiye almmanus, sonrasm da agrmm
tammlanmasi ve ilacla tedavisi konusunda Ibn-i Sina’nn ¢ahsmalarma i1sKk tutmustur.
Ibn-i Sina modern agn smiflamasmda oldugu gbi agriar; yamci, batici, kesici, isiict
gibi cesith smiflara ayrmus kitabmm sonraki bolimlerine ise agriyr gecirmeyi soyle dile
getirmistir;

e Keten tohumu ve dere otundan yapilmis lapa agrili yere siiriiliir.
e Agrmm buluindugu yerde nemi artrmak gerekir

e Opioidler verilerek duyarlilik azalulabilir.

e Soguk uygulama ile agn azaltilabilir.

Hipokrat ve Ogrencileri ise agrn sorununa Ozel bir dikkatle egilmis, klinik
diizeyde mnsanlarm ac1 ¢ekmesini engelleyici birgok madde iizerinde ¢ahsmus; afyon,
adam otu, baldran da dahil bir dizi ilag bu amagla kullanilmus, sakinlestirici yontemler
ve fizik tedavi uygulamislardir (19, 20).

Agr ile ilgili ¢ahsmalar Ozellikle 2. Diinya savasi sonrasmda onemli gelismeler
gostermigtir. Savag anmnda aci ¢eken hastalara yardm eden saglk personelinin edindigi
tecriibeler, bugiin Algoloji biliminin dogmasma neden olmustur (18).

Zararh uyaranm dogrudan sensoryal ndronu uyararak agri olusumuna neden
oldugu yoniindeki 6zel bir sistemin varh@ ik defa 1664 yinda Descartes tarafindan
tanimlanmug ve bu klasik goriis dogrultusundaki arastwmalar siirdiiriimiis ve 1965°de
Melzack ve Wall'un Kap1 Kontrol Teorisi ve sonraki cahsmalarla literatirde agrmm
daha biitiinciil bir yaklasgimla degerlendirildigi goriimektedir (19, 21, 22).



2. 3. Agrmin Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji, belirli bir toplumda, saglkla ilgili olgu ve durumlarm ve bunlarn
belirleyicilerinin - dagimmm incelenmesi ve bu c¢ahsmalarm, saghkla ilgili sorunlarm
kontrolinde kullanilmasidir (23).

Uluslararast Agri Teskilatt (IASP) 1994 yiinda agriyla ilgili epidemiyolojik
cahbsma yapabilmek icn bir komite kurdu ve bu komite 1999 yiinda agn
epidemiyolojisini  yaymladi. Agrt epidemiyolojinin amaci, agr1  kontrol ydntemlerinin
gelistirilmesini  planlamak, agr kontrol servislerine girisi, agriya iliskin saghk bakmm
alan hastalarmi  memnuniyetini, agr1  kontrol servislerinin  sonuglarm  belirlemek,
giivenilir tam gruplart kurmak i¢in sistematik arastwrmalar yapmaktr. Ayrica koruyucu
Onlemleri arastiilabilen, agrmm olustugu bir durumda primer Onlemlere 6nem vermek,
hastalk belirtisi ¢iktignda, hastahg erken saptamak, sekonder olarak Onlemeye
cahsmak, agrmm neden oldugu zorluklar ve agriya duyarhhi@ artran faktorleri
belirlemek gibi agri nedenlerini ortaya koymaktr (19).

Agr1 bireyleri tedaviye ya da saghk bakmimm aramaya yonelten en Onemh
nedenlerden biridir. Yapilan bir cahsmada agrmn goriiime sikhgmmn iilkemizde de
oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir. Erdine ve arkadaslarmm yetiskinlerde agri
prevelanst lizerine yaptiklari ¢ahsmada iilkemizde agri goriilme skhg %63.7 olarak
belirlenmis olup cmsiyete 06zgii agri skhgmm erkeklerde %56.8, kadmlarda %70.8
oldugu ve agrmm %49.6 oraniyla akut ve %27.9 oranyla da kronk oldugu
belirlenmistir.  Yine aym ¢ahsmada eriskin bireylerin %66’smmn yasamlarmda en az bir
kez agr deneyimi yasadigi ve %22’sinin de siirekli agr1 yasadiklar1 ortaya c¢ikmustir
(24).

2.4. Agrinin Etyolojisi

Agr1 sklkla travma, nflaimasyon, tam testleri, cerrahi girisimler ve tedavi
uygulamalar1 gibi kisa siireli bir neden ya da patolojik bir siire¢ sonucu olugmaktadir.
Yas, cinsiyet, kaltim gibi faktorlerin de agn olusumunda etkili oldugu goriilmektedir.
Agr, Kanser, AIDS, diyabetk periferik ndropati, orak hiicreli anemi ve multiplskleroz
gibi kronik hastaliklar nedeniyle de ortaya g¢ikabiimektedir. Bazi bireylerde sebebi belli
olmayan agrilar goriimektedir. Bu durum genellikle hastann psikolojik ve emosyonel
durumuna bagh olarak ortaya ¢ikmaktadr. (22).



2.5. Agn Teorileri

Agrmmn gercek gecis mekanizmasmi ve alglanmasm agiklamak i¢in  cesith
teoriler gelistirilmistir. Bircok teori, agrida alta yatan temel sebepleri ve agri kavrammi
aciklayabilmek icin gelistiriimistir.  Giinlimiize kadar agr1 mekanizmasmm agiklayan
birgok teori ortaya atimugtw. Bunlar; Duyusal Teori, Yogunluk Teorisi, Pattern Teorisi,
Duyusal Etkilesim Teorisi, Psikolojik ve Davramgsal Teorisi Kap1 Kontrol Teorisi ve
Endorfin Teorisi’dir. Gegerliligini koruyan teoriler Kapi Kontrol Teorisi ve Endorfin
Teorisi’dir. (25, 26).

2.5.1. Kap1 Kontrol Teorisi

1965 yinda Wall ve Melzak tarafindan ortaya atilan, agr alglanmasmm sinir
sistemi tarafindan degistirilebilen kompleks algilayici bir deneyim oldugunu ileri stiren
ve 1980’lerde yeniden gbzden gecirilip genisletien Kapi Kontrol Teorisi bugiin de
gecerliligini devam ettiren bir teoridir. Bu teoriye gore periferden gelen yogun afferent
nosiseptif impluslarla eksitan ara ndronlar aktive olmakta ve bu mhibitdr ara ndronu
mhibe ederek ve projeksiyon noronunu eksite ederek, agrih impluslarm santral sinir
sistemine ge¢mesine yol agar. Ancak bu arada A ve B grubu genis miyelinli liflerin
aktivasyonu ile mhibitér ara noronlar1 aktive ederek projeksiyon noronlarmi mhibe
etmekte ve agrii sinyallerin gegisini engellenmektedir. Bu teorinin {ic Onermesi vardr.
Agrmm varh@ ve siddeti norolojik uyarilarm gegisine baghdmr, sinir sistemindeki Kkapi
mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder, eger kapi acik ise agrih uyaranlar biling
diizeyine ulasr kapali ise ulasamaz ve agri hissi olmamaktadir (20, 27).

Kap1 kontrol teorisinin ¢alstriimasma ve bu yolla agrmmn azaltlmasma Ornek
olarak, agrmm oldugu boélgeye masaj yapimasi, sicak- soguk uygulama, akupunktur,
tedavi edici dokunma gibi 6zel deri uyaranlar1 verilebilir (26).

2.5.2. Endorfin Teorileri

Bu teori 1970’lerin ortalarma dogru ortaya atimistr. Bu teoriye gore, viicudun
kendisinin salgladig,, narkotiklere benzer maddeler tanmlanmig ve bunlara “endorfin”
adi verilmistir. Endorfinler santral sinir sistemi tarafindan firetilen, morfin gibi hareket
ederek beyindeki opioid reseptdr alanlarma baglanan, agri uyarismmn gegisini bloken
eden maddelerdir (18).

Literatirde, agrn alglamasi1 ve analjezi gereksiniminin  bireysel farkhlklar
icerdigni ve baz ila¢c dis1 agrn giderme yontemlermin endorfin yapmmm uyardidt
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belirlenmistir. Bazz TENS (Transkutaz Elektriksel Smir Stimiilasyonu) uygulamalar,
fiziksel aktivite ve akupunkturun endorfin diizeyini artrdigi gézlenmistir (18).

2.6. Agrnmin Fizyolojisi ve Algilanmasi

Agn alglanmasi periferdeki agr1 reseptorlerinin uyarimasi ile baslar ve agriy1
algllayan reseptorlere “nosiseptor” adi verilir. Nosiseptorler denilen agr1 reseptorleri
viicut iginde, deride, kan damarlarmda, derialti dokusunda, kaslarda, fasiyada, periostta,
vissera ve eklemlerde bulunan serbest sinir uclaridir. Nosiseptorler mekanik, termal ve

kimyasal uyaranlara yant veririler (25, 28).

Aktif doku hasarmn yeri ve agrmmn alglanis1 srasmda olusan bir seri karmasik
bir dizi elektro-kimyasal olaya nosisepsiyon denmektedir. Nosisepsiyon, viicudun
herhangi bir yerinde olusan ykmmmn agr1 reseptorleri yolu ile santral sinr sistemine
iletilerek alglanmasi ve bu duruma karsi Onlemlerin harekete geciriime durumudur
(29).

Agrih uyaran dort asamada list merkezlere dogru bir yol izZlemektedir. Bunlar;
trasdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyondur (30).

2.6.1. Transdiiksiyon

Bir enerjmin bagka bir enerjiye doniismesidir. Duyusal sinir uglarmda kimyasal,
termal ve mekanik uyaranlarm elektiriksel aktiviteye doniistiiriilmesi olaydir. Periferde
gerceklesir ve nosiseptorlerin aktive oldugu zamandr. Ornegin her sicak uyaran agrih
degildir. Sicak bir uyaranm agrih hale gecebimesi icin belirli bir derecenin {izerinde
olmas1 gerekir. Nosiseptorler normal bir wsiya karst duyarsiz kalrken ismm artisi ile
duyarll hale gecerler (28, 30, 31).

2.6.2. Transmisyon

Nosiseptorler tarafindan alglanan agr1 bilgisinin daha (st merkezlere dogru
iletilmesidir yani impluslarm santral sinir sistemine iletilmesidir. Bu iletimde miyelinli
A delta lifleri ve miyelinsiz C lifleri rol oynamaktadw. Miyelini A delta lifleri hizh
iken, miyelinsiz C lifleri yavas iletilen liflerdir. Bu olay da periferde gergeklesir (30,
32).

2.6.3. Modiilasyon

Baghca omurilik seviyesinde cereyan eden bir olaydir. Transmisyon sonucu

olusan agrih uyaranmn spinal kord diizeyinde bir degisime ugramast ve bu degisim



sonuicunda daha st merkezlere iletilmesi olaydwr. Bu olay spmnal korda
gerceklesmektedir (28, 30).

2.6.4. Persepsiyon (Algillama)

Spinal korttan gecen uyaranm g¢esith cikan yollar araciligiyla Uist merkezlere
dogru iletimesi ile agrmmn alglanmasi gergeklesi. Bu olay {ist merkezlerde
gerceklesmektedir (30).

2.7. Agrmin Smiflamasi

Cok boyutlu bir kavram olan agrmmn smiflamasi ¢ok karmasiktr. Agriyi
basladii  zamana, kaynaklandiZi  bolgeye, mekanizmasma gbre lic  grupta
smiflandrabiliriz (34).

2.7.1. Agrninin siiresine gore simflandirma

Akut Agri: Akut agri bir saniyeden daha uzun alti aydan daha kisa siiren, bir
rahatsizlk duygusu ya da siddetl rahatsizhign oldugunu bildren ve bunu yasayan
bireydeki durumdur. Akut agri aniden baslar ve siddetlidir. Agr, basit bir igne
batmasmdan bir travma sonrasi olusan eksremite kaybma kadar pek ¢ok nedenden
kaynaklanabilmektedir. Akut agri, beklenen ve beklenmeyen olmak iizere ikiye ayrilr.
Onceden tahmin edilen ve koruyucu Onlemlerin alnabildigi beklenen agriya; invaziv
girisimleri 6rnek olarak verebiliriz. Buna karsm beklenmeyen agrilarda tahmin etme ya
da dnceden Onlem alma gibi bir durum s6z konusu degildir (33).

Kronik Agn: Akut bir hastalikta normal olan agr siiresinden ya da herhangi bir
yaralanmada normal sayacagmiz bir iyllesme i¢in gececek silireden daha fazla siire
devam eden agrilara ya da siirekli bir agriya yol acan kronik patolojik bir siirec ile
devam eden ya da aylar veya yillar icerisinde tekrarlayan agrilara kronik agri denir.
Kronk agr, cogu kez nosiseptif nitelikte olup uyarict islevi gegtikten sonra, bireylerin
hayat kalitesini degistiren, bireyleri anormal davranslara yonelten, psikolojik etkenlerin
rol oynadigt kompleks bir durumdur. Akut agridaki kadar otonomik cevaplar goriilmez.
Sempatik tonus artist ve noroendokrin fonksiyonda artis belirgin sekilde goriimektedir
(13, 34).

2.7.2. Agnnin Kaynaklandi@1 Bélgeye Gore Simflandirma

Somatik Agn: Somatkk agri, daha ¢ok somatk sinir lifleriyle tasman agr
anlamma gelmektedir. Ani olarak baglar, keskindir ve 1iyi lokalize edilr. Batma,



zonklama ve swzlama tarzmda olmaktadw. Sinirlerin yayihm bolgesinde goriimektedir.
Travma, kirk, ¢ikik gibi durumlarda goriilen agriyi 6rnek olarak verebiliriz (35).

Visseral Agn: Visseral agr, i¢ organlardan kaynaklanan agrilardr. Kolay
lokalize edilemeyen, yavas yavas artan, genellkle siddetli olmayan, kiint seklinde ve
kramp tarznda, baska bolgelere dogru yaylm gostermektedir. Ornefin pankreas
agrismmn sag omuza yaylmasi, apandisit agrismm gobefe yaylmasi, miyokarddan
kaynaklanan agrilarin sol kola yayilmas1 gibi yansima bolgeleri vardr (14, 36).

Sempatik Agn: Sempatk sinir aktivasyonu ile ortaya c¢ikan sempatik agriya
damarsal kokenli agrilar denilmektedir. Refleks sempatik distrofi ve kozaljiler 6rnek
olarak verilebilir. Bu agrilar yanma tarzndadr. Bu tarz agrda hastann agriyan
bolgesinde sogukluk, terleme, eritem, isiime ve ciltte trofik degisiklikler goriilir. (14,
37).

2.7.3. Agrimin Mekanizmasma Gore Simflandirma

Nosiseptif Agn: Dokulardaki 6zel duyusal reseptorlerin veya nosiseptorlerin
uyartimasiyla olusmaktadr. Viicudun bir bdlgesinde doku hasart oldugu zaman bu
hasarm, nosiseptor adi verilen Ozellesmis sinir uglari ile alglanp, agr ileten lifler ile
omurilige oradan da talamusa iletlen ve serebral korteks tarafindan alglanan agn
nosiseptif agri olarak tammlanmaktadr. Nosiseptif agri, iki ayr1 alt gruba ayrilir. Deri
ve yiizeysel yapilardan kaynaklanan somatik agri, keskin zonklayici ya da basmng hissi
seklinde iken derin dokulardan gelen visseral agri zor lokalize edilebilen ve ciltte

yansiyan agr seklindedir (14, 31).

Noropatik Agn: Noropatik agri, perifek smirlerde, travma veya metabolik bir
hastalk sonucunda nosiseptorlerin dogrudan etki altmda kalmasiyla ortaya c¢ikan bir
agrdr. Noropatik agr, duyusal bozuklugun oldugu bolgelerde alglanmaktadw. Agr
cogunlukla yamici, batict veya kursun gibi delici tarzdadr. Ornegin, disk hernisinde
mekanik bir travma ile dogrudan néropatik bir agr1 olusabilir (14, 35).

Deafferentasyon Agn: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalar
sonucunda  somatosensoryal uyaran iletiminin @ merkezi sinr sistemine  gidisinin
kesilmesi ile ortaya cikar. Deafferentasyon agrnm, yanict bir 6zelligi vardr ve duyusal
kaybin oldugu bolgede olusmaktadw. Talamik agrilary, fantom agrilarmi 6rnek olarak
verebiliriz (34, 35).
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Reaktif Agn: Viicudun cesith olaylara karsi bir reaksiyonu olarak, motor ve
sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptdrlerin  uyariimasiyla ortaya
cikar. Reaktif agrilardan biri olan miyofasial agr; siirekli, kiint, derin, sizlayict bir
ozellik tasw (35).

Psikosomatik Agn: Hastanin psisik ya da psikososyal sorunlarm agri bigiminde
ifade etmesidir. Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarda bir doku hasar
varmig gibi algilama olmaktadr. Hasta bir anlamda agriyr kullanmakta, ¢esith kisisel,
ekonomik ve toplumsal sorunlarmi agri biciminde ifade ederek ilgi c¢ekmeye
cahsmaktadr. Somatizasyon hipokondriazisi bu agr tipine Ornek olarak verebiliriz (35,
37).

2.8. Agny1 Etkileyen Faktorler

Agr1 algist sadece uyarann yogunluguyla ag¢iklanamamaktadr. Yas, -cinsiyet,
kisilik Ozellikleri, kiiltiir, onceki agri deneyimleri, bireyin agriya karst yorumu ve diger
psikososyal faktorler de agrmm alglanmasmi ve bireyin agriya karst verdigi tepkileri
etkilemektedir (38).

Yas: Bireyler her yasta agriyla ilgii deneyim yasamalarma ragmen yas
donemlerine gore agriya verilen tepkiler farkhiik gostermektedir. Cocuklar agriyl
genellkle huzursuzluk, aglama gbi davranigsal tepkiler ile gostermektedir. Yash
bireyler ise agriyt dini manglar, soyluluk, 1yi hasta olma iste§i ve yashhgn normal bir
stireci olarak algladiklart i¢cin yasadiklary, bu durumu yasamlan ve tolere ediimesi
gereken bir tecribe olarak diisinebilmekte ve bu baglamda, yasadiklari agrilar
bildirmede isteksiz olmaktadirlar (22, 38).

Cinsiyet: Agn algismi etkileyen bir baska faktor ise cinsiyettir. Agri toleransi
kadmlara nazaran erkeklerde daha yiiksektir ve erkeklerin kadmlara gore agr karsismda
daha sabrh olduklarma mamimaktadwr. Cinsler arasmdaki bu farkhhgn agriya yonelik
kiiltirel ~ durumu  yasattili  disiliniilmektedir.  Literatiirde;  Ogrenilen  ailesel — agr
davraniglarmm  kisinin  simdiki agr1 davramglarmi etkiledigi, kadmn ve erkeklerin simdiki
agrn tecribeleri ile ailesindeki modeller arasmda poztif iliski oldugu, oOzellikle bu
modellerin kadmlar1 daha ¢ok etkiledigi belirtilmektedir (39).

.

Kisisel Ogzellikler: Kisilk, agrmm hem algisal hem de ifade boyutunu
etkilemektedir. Kap1 kontrol teorisinde bir bireyin agri algist ve agri toleransi kisisel ve
diger psikososyal faktorlerden etkilendigi belirtimektedir. Rahatsizlk, uykusuzluk,
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anksiyete, korku, bagmhlk, {izintli, kizgmhk, depresyon, mental izolasyon ve ice
doniiklik agr1 toleransm azaltici etki gOstermektedir. Uyku, rahatlama, anlays, ilgi,
dikkatini bagka yone verme, moral artisl, analjezik, anksiyolitik ve antidepresanlar agr
toleransmi artrdiklar1 Ve agriya karsi dayanma giiclinii de artwdiklarmi bilinmektedir
(22).

Kiiltiir: Kiiltiir, bir mnsan toplulugunun kusaktan kusaga gecen ve sosyal olarak
miras kalan karakteristik Ozelliklerinden olusmaktadr. Kiiltiir, diinya goriisii, degerler,
inanislar ve toplumsal davrams kalplarm kapsamaktadr. Insanlarmm tamammmn aym
duyusal agrn esigine sahip oldugu bilinmesine ragmen bazen bireyler kiiltiirel
Ozelliklelere bagh olarak agriya dayanabilirken baz bireyler ise yasadiklari agriyi
davransglar1 ile dile getirmektedir (39).

Gegmis Deneyimler: Agrt 6zellikle gocukluk yasantmizda en 6nemli olaylardan
bir tanesidir. Bu nedenledir ki agr deneyimi uzun sire akida kalr ve sonraki
donemlerde yasayacagmiz agriya Verilecek tepkileri biiyiik Olgiide etkilemektedir.
Bireyin onceki agr1 deneyiminde, etkili agri yonetimi Saglanabilmis ise, su anda yasamis
oldugu agriya karsi toleransi artacak; aksi takdirde diisecektir (39).

2.9. Agrinin Degerlendirilmesi ve Kullamlan Olcekler

Agrii hastann tam ve tedavisinde en Onemli noktalardan biri, hastanm agrismm
dogru degerlendiriimesidir. Basarih bir agri degerlendiriimesi ve yoOnetimi, bir noktada
saglk personeli ve hasta arasmdaki olumlu iligkinin varligina baghdr (26, 29).

Subjektif bir duyu olan ve Kkiiltiirel, ekonomik, sosyal, demografik, cevresel ve
ailesel Ozellklerden etkilenen agriyr objektif olarak degerlendirmek ve Olgmek giictiir.
Bu nedenle hastadan ¢ok detayh anamnez almak, hastay1 devamh gozlemlemek, uygun
Olgtim yontemlerini kullanmak agrmin degerlendirilmesi igin 6nemlidir (10, 29).

Agrih  hastann ik degerlendiriimesi gdzlem yoluyla olmaktadwr. Hastann
davranglar, kullandigi ilaglary, yiiz ifadesi, sinirlilik diizeyi, i¢ ¢ekmesi, durusu,
yiirliylis bozuklugu, agr1 bolgesini ovusturma ya da destekleme, siirekli aym1 pozisyonda
kalmama gbi durumlara bakidmahdwr. Agrn degerlendirmesin de hastadan alnan bilgiler
Oonemlidir. Ciinkii bu bilgllere gore dogru ve etkin tedavi yapilabilir. Hastann genel
Oykiisiine, agr1 Oykiisiine ve klinik muayenesine bakiimahdwr. Genel Oykiisinde sosyo-

demografik Ozellkleri mevcut hastalk Oykiisti, kullandig ilaclar, gegmis hastahk
Oykiisii, gecmis agr1 Oykiisii, tedavileri ve etkileri degerlendiriimelidir. Agr1 Oykiisiinde
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agrmm baslangici, siddeti, siiresi, Ozellikleri, agriyi rahatlatan ve artran faktorler
degerlendirilmelidir. Klinikk muayenede ise agrmmn nabiz, solunum, kan basmcma olan
etkisi ya da agriya verilen yanitlar degerlendirilir (10, 40).

Agrmm degerlendirilmesini nesnel hale getirmek icin yani kantlanabilir olmasi
icin Olgekler kullandmaktadw. Giiniimiizde agr degerlendiriimesinde tek boyutlu ve ¢ok
boyutlu Slgekler tercih edimektedir. Tek boyutlu yontemler, agrmmn siddetini dogrudan
Olcmeye yoneliktir ve bu degerlendirmeyi hasta kendi kendine yapabili. Cok boyutlu
yontemler ise kronik agrih hastann agr yeri, siddeti gibi yonlerini degerlendirmek i¢in
kullamimaktadr. Bu yontemler, agrmmn subjektif olarak siddetini Olgmeye yonelik
kullanilmaktadir (26, 41).

2.9.1. Tek Boyutlu Olgekler
a) Sozel Kategori Olcegi

So6zel kategori Olgegi basit tammlayic1 Olgek olarak da adlandmimaktadr. Bu
Olcek hastann agr1 durumunu tammlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢mesini saglar.
Agn siddeti hafifften dayamimaz dereceye kadar siralanr ve hastadan bu kategorilerden

durumuna uygun olani segmesi istenir (40).

Hafif Rahatsiz edici Siddetli Cok Siddeth Dayamlmaz

Sekil 2.1. Sozel Kategori Olcegi
b) Sayisal Olgekler

Agrnt siddetini belirflemeye yonelik olan bu ydntem hastann agrisim sayisal
verilerle agiklanmasmi saglamaktadwr. Sayisal veriler agrn yoklugu (0) ile baslayp
dayamimaz agr1 (10-100) diizeyine kadar ulagsmaktadwr. Sayisal Olgeklern, agri siddeti
tanmmm kolaylastrmasinda, puanlama ve kayitta kolaylk saglamasmnda, tavan ve taban
etki degerlendirmesinde yararh olduklari i¢in daha gok benimsenir (19).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agn Yok Dayanilmaz Agn
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Agn Yok Dayamlmaz Agr
Sekil 2.2. Sayisal Olcekler
c) Gorsel Kiyaslama Olgegi
Bir ucunda ‘Agn yok’, diger ucunda ‘Dayamimaz agr’ yazan 10 cm’lik cetvel
seklinde bir Olgektir. Hizh sonug vermesi ve saylarla hastann yonlendirimemesi
sebebiyle tek boyutlui Olcekler i¢cinde en sk kullanamidr. Hastaya iki u¢ nokta arasmda

agnsmmn siddetine uyan herhangi bir yeri isaretler. Agri yok baslangici ile hastanm
isaretledigi nokta arasi dlgiilerek santim cinsinden kaydedilir (42).

d) Burford Agn Termometresi

Ulkemizde kullanmu heniiz yaygm olmayan Burford agri termometresini kolay
anlagilir, numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeleri icerir. Bu baglamda; 0-1 agrisizligl, 2-
3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetl, 8-9 ¢ok siddetli 10 ise dayamlmaz agriyi
tanimlamaktadir (19).

2.9.2. Cok Boyutlu Ol¢ekler

a) McGill Melzack Agnn Soru Formu

Dort bolimden olusan McGill Melzack soru formunun giris kismminda hastann
ady, soyadi, yasy, tbbi tanisy, analjezik kullantyorsa tipi ve dozu, ayrica hastann
alglamas1 ile agrmmn yeri Ozelligi, zamanla iliskisi ve siddetini belirlemeye yonelik
tanitic1 bilgiler bulunmaktadir (40).

b) Dartmounth Agn Soru Formu

McGill agr1 soru formunu tamamlayan bir skala olup, baz kriterlerin McGill agri
soru formuna eklenmesiyle olusturulmustur. Bunlar genel duygusal 6lgi, agrmm siklig
ve agrmin neden oldugu davranmglar (20).

c) West Haven - Yale Cok Boyutlu Agn Cizelgesi

McGill agr1 soru formuna daha kisa ve klasik bir alternatif olarak Kerns ve
arkadaglar1 tarafindan olusturulmustur. McGill agri soru formuna gore daha kisa ve
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psikometrik yaklagimla (psikolojik Olgiimde) daha klasiklesmis olarak hazirlanmis bir
sorgulamadr (20).

2.10. Agnn Yonetimi
2.10.1. Tlaclar
2.10.1.1. Lokal Anestezik Ajanlar

Lokal Anestezik Ajanlar; sinir aksonlarma uygulandiklar1 zaman gegici olarak
sinir iletimini durduran, bloke eden bilesiklerdir. Iletim blogu; lokal anasteziklerin sinir
hiicresinin  aksoplazmasmndaki sodyum kanallarmn bloke edip smnirin depolarizasyonunu
engellemesi sonucu olugsmaktadr. 1850 yilinda Koller tarafindan bulunan kokain, ik
lokal anestezik ajan olarak bilinmektedir. Lokal Anestezikler iic temel fonksiyonel
yapiya sahiptirler. Bunlar: lipofilk halka, hidrofilk halka ve bu iki halkayr birlestiren
amid ya da ester yapwisindaki ara zncir. Lipofilik halka lokal anestezik molekiiliniin
lipid yapismdaki hiicre membranindan geg¢ip aksoplazmaya ulasmasmi, suda ¢oziinme
Ozelligi olan hidrofilk halka ise sodyum kanallarma baglanmasm saglamaktadwr. Lokal
Anestezikler ara zincirm  yapisma gore amid ve ester  Dbilesikleri olarak
smiflandiriimaktadr. Lidokain, prilokain, etidokan amid grubu, prokain, tetrakain ve
kokamn ester grubu lokal anestezik ajanlardr (43).

2.10.1.2. Nonsteroid Antiinflamatuar Ilaclar

Analjezik,  antiprretk  ve  antinflamatuar  etki  olusturan  nonsteroid
antinflamatuar ilaglar prostaglidin sentezinde etkili olan siklooksjjenaz enzimini inhibe
eder. Siklooksijenaz (COX) enziminin COX-1 ve COX-2 olarak izoenzimi vardir.
COX-1; mide mukozasmmn korunmasy renal kan damarlarmmn vazodilatasyonu ve
hemostaz gibi fizyolojik olaylarm siirekliliginden sorumludur. COX-2 enzimi ates, agr,
inflamasyon gibi patolojik olaylarda rol oynar. Nonsteroid antinflamatuar ilaglar
asetilsalisilik  asit  (aspirin), asetaminofen (parasetemol) ve diger nonsteroid

antinflamatuar olarak smiflandirilir (43).
2.10.1.3. Adjuvan Analjezikler

Analjezk olarak lretimemesine ragmen, baz etkilerinden dolay1 agn
yonetiminde rol oynayan, norotransmiterler ile analjezik etki gbsteren, analjeziklerin
etki diizeyini artran ve yan etkilerini Onleyen ilaglara adjuvan ilaglar denilmektedir.

Etki mekanizmalar1 farkh olan bu ilaglar ko-analjezikler, sekonder analjezikler ve
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yardimc1 analjezikler olarak adlandrimaktadr. Adjuvan ilaglar kronik noropatik
agrilar, kronk sempatik agriar, kemikten kaynakh agriar ve bircok degisik agr tipinde
kullanilabilir. Adjuvan ilaglar kimyasal, radyoaktif ya da mekank travmalar sonrasmda
ortaya ¢ikan noropatik agrilarda, primer sathada kisa sirede analjezi saglamak icin
kullanilmaktadr. Kanser agrilarmda analjezik etkiyi artrmak ya da destek tedavisi
amactyla basamak tedavisi noktasmnda kullanlr. Analjezik adjuvanlarm kullanmmnda
belli dozlarda regete edimesi degil, hastann genel ve psikolojik durumunun esas
almmasi, agr1 tipi ve olustugu yerin Onemi ve kullanicmn deneyimlerinin  dikkate
alnmasdir (44).

2.10.1.4. Opioidler

Opoid analjezikler viicutta kendilerine 6zel reseptorlere baglanip morfin benzeri
etkiler olusturan dogal ya da yapay olarak elde edilen en giicli analjezik ajanlardir.
1803 yilnda Satlimer tarafindan bulunan morfin dogal bir opoid ajandr. Opoid
analjezikler, viicutta santral sinir sistemi ve periferik dokularda bulunulan opoid
reseptorlerine  baglanarak  endojen  opoid  sistemini  aktive edip etkilermi
gostermektedirler. Farkh opoid etkileri gosteren bes ayr1 opoid reseptorii bulunmaktadir.
Bunlar: Mii reseptorii (solunum depresyonu, o6fori ve fiziksel bagimlilk), kapa reseptorii
(spnal analjezi, sedasyon), sigma reseptorii (haliismasyon, solunum ve vazomotor
stimiilasyon), delta reseptorii (idrar ve davramgsal fonksiyonlar:) ve son olarak epsilon
reseptorleri (hormonal etkiler). Opoid analjeziklerin gosterdikleri etkiler farkh farkh
olmaktadr. Bu farkhlklar opoidlerin baglandiklar1 reseptorlerden kaynaklanmaktadir.
Opoidlerin ~ smiflandiriimasi, reseptorleri  aktive ve inhibe etme durumlarma gore

agonist, agonist-antagonist ve antagonist seklindedir (43).
2.10.2. Ila¢ Dis1 Yontemler

Saglk uygulamalarmda ilag dis1 yontemlere iliskin tek basma kabul edilen ve
kullanlan bir smiflandrma ya da bir tanim bulunmamaktadwr. Bu yontemler, invaziv
girisim gerektirmeyen, ilac dist ya da tamamlayict ve alternatif yontemler olarak c¢esitli
kavramlar seklinde karsmiza ¢ikmaktadwr. Amerika Ulusal Saghk Enstitiisinde (NIH)
bulunan Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) hastalar tarafindan
kullanilmakta olan tamamlayict ve alternatif yontemleri etki mekanizmalarmi baz alarak
bes grup altmda incelemistir:
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Biligsel-Davranigsal Yaklagmlar
Manipulatif Yaklasmlar

Enerji Yaklagmlar1

Alternatif Tibbi Sistemler
Biyolojik Yaklagimlar (42, 45).

a M w0 D

2.10.1. Bilissel-Davramssal Yaklasimlar

Meditasyon: Insanlk tarihi kadar eski bir yontem olan meditasyon, “kisinin i
huzuru, stik(net, degisik suur halleri elde etmesini ve 6z varligma ulasmasmi saglayan,
zihnini denetleme teknikleri ve deneyimlerini iceren bir durumdur. Beyin iizerinde bir
hakimiyet olusturmaya ¢alisan bu yontemin, Savunma sistemini  kuvvetlendirdigi,
melatonin ~ salgismi  arttrdiyt  ve  agr1  kontroline yardimci oldugu  belirtiimektedir.
Meditasyonun amaci, gevseme saglanip hastaliga ve agriya karsi olumsuz disiincelerin
giderilmesi ve bireyin kendi durumunun farknda olmasi saglanarak bas etme

yontemlerini 6grenmesidir (4, 46).

Hayal Kurma: Hayal kurma, viicutta Ozel iyilesme yanitmu tetikleyen akilda
hayal olusturarak akli ve viicudu etkileyen bir yontemdir. Hayal kurma ile duygusal ve
fizksel durumlarm iyillesmesi kolaylasr. Hayal kurma hastalk durumunu anlamayi,
gevsemeyl ve dolagmu siirdirmeyi daha fazla saglamaktadr. Hayal kurma ile birey
dikkatini agr1 disinda baska bir noktaya odaklar. Hayal kurma bireyin kendi kendine
yapacagl bir yontemdir. Bazen birey hayal kurmayr yapamayabilir. Boyle durumlarda
destek olacak kisnin anlatimlar1 ya da hikayelendirmeleri ile bireyin hayal kurmasma
yardimc1 olunabilir (47-49).

Biyogeribildirim:  Biyolojik  geri-bildirim, ~ bireyin  bedensel  farkmdahgm
artrmakla beraber ruhsal olarak gerginlikten kurtulup rahatlamasmi saglar. Bu yontem,
fizyolojik bir islevi kontrol etmeyi ya da gevsemeyi saglamak amaciyla hastanin
bilgilendirilmesi temeline dayanr. Omek olarak gerilim tipi bas agrismda, bas ve yiiz
kaslarmdan elektrotlar araciifiyla alnan elektrik aktivitesinin hasta tarafindan ses ya da
renk olarak alglanmasi saglanmakta, boylelikle hastanin, sesin azalmasmdan ya da renk
degisikliginden gevsemenin  gerceklesip  gergeklesmedigini  anlamasi  saglanmaktadir.
Bu yOntemin; migren, boyun ve bel agrilar, fantom agrist ve c¢evresel damar
hastaliklarindaki iskemik agrmin yonetiminde yararh oldugu belirlenmistir (4, 48, 50).
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Hipnoz: Eski Yunancada uyumak anlamma gelen hipnoz, bir bireyin diger
bireyin etkisinde kalarak oneri ve direktiflerle kavramanmn arttigi durumdur. Hipnozda
derin bilingaltma ulagma swrasmda bireyin hipnozun etki mekanizmasi ile agri nedeni
ortaya c¢ikariimaya cahsiimaktadr. Hipnozun bas, boyun bdlgesi, kanser agris1 ve
fantom agrismda olumlu etkili oldugu bilinmektedir. Hipnozda agriyi azaltimak icin iic
mekanizma kullanmlmaktadr: kas gevsemesi, algisal degisme ve bilissel dikkati ¢ekme
(4, 47,51).

Miizik Tedavisi: Miizikle tedavi en eski tedavi yontemlerinden biridir ve dort
bin yildan beri cesitl kiiltirlerde hastalar1 tedavi etmek amaciyla kullanimaktadir.
Miizikle tedavi, bir kisi veya grubun fiziksel, duygusal, sosyal ve kognitif ihtiyaglarm
karsilamak  tlizere  gereksindigi iletisim, iliski, Ogrenme, ifade, mobilizasyon,
organizasyon ve diger ilgii terapotik oOgeleri gelistrmek ve artrmak i¢in miizign
ve/veya miizikal elemanlarm egitimli bir mizk terapisti tarafindan hazrlanarak
kullanlmasidr. Miizikle tedavinin agri ve anksiyete gibi semptom tedavilerinde, viicut
direncinin  arttiriimasinda, immiin  fonksiyonlarm aktive oOlmasmda, yasam kalitesini
arttrmada, manevi iyillesmede kullanildigi bilinmektedir (52-54).

Dua ile lyilesme: Kronk agris1 olan bireylerin bircogu agrilarmi azaltabilmek
igin dua yontemini tercih etmektedirler. Ozellikle yash bireylerde dua etmenin agriyr
azaltigini destekleyen calsmalar literatiir de mevcuttur (4).

Yoga: Hindistan kokenli bir yagam bilimidir. Yogann temel amaci akl, bedeni
ve ruhu egitmek ve kontroli saglamaktr. Kisiye huzur veren ve kisinin kendisini
tammasma olanak saglayan bir gelisim metodudur. Yoga aym zamanda hastaliklar
Onlemek ve hastaliklar1 tedavi etmek i¢in popiilerligi artan bir yontemdir (51, 55).

2.10.2. Manipulatif Yaklasimlar

Masaj: Arapcada dokunma anlamma gelen “mass” ve Yunancada yogurma
anlamina gelen “massein” kelimelerinden olusan masaj kelimesi, muhtelif darbeler ve
ovmalarla mevzi kan dolasmim artrma, damarlart agma ve dokuya fazla kan gelmesini

saglama usulii olarak tanimlanmaktadir (56).

Masaj viicudun iyilesmesi i¢cin kullanlan evrensel yontemlerden biridir ve cesith
masaj teknikleri bulunmaktadwr. Bunlar; efloraj, petrisaj, friksiyon ve tapotman gibi
tekniklerdir. Bu teknikler kullandlarak, agri impulslarmn bloke edimesi, kas spazmmmn
giderilmesi, gerginliginin  azaltdmasi1 ve rahat uykunun saglanmasi gibi terapdtik
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amaglarla yumusak dokularm elle veya mekanik olarak uyariima durumudur. Masajn
kaslarda meydana getirdigi hosnutluk  verici gevseme, aym zamanda zhinsel

rahatlhmaya yol agmaktadr (4, 51, 55).

Sicak-Soguk Uygulama: Sicak-soguk uygulamalar agriy1 hafifletmek  ve
iylesmeyi hizlandrmak i¢in  kullaniimaktadwr. Bu uygulamalar agriy1 1s1 reseptorleri
aracih@iyla inhibe ederek reflekslerin uyarlmasini saglar (4).

Teorik olarak sicak wuygulama kas spazmm giderir ve ayrica dokularm
viskoelastik Ozelliklerinde degismeye neden olarak sinir uglarmdaki baski ve gerilme
gibi etkileri azaltp analjezi saglamaktadwr. Diger taraftan vazodilatasyon ile dolagimm
artmasl, agrryt uyaran metabolik artklarm bolgeden uzaklagtirilmasm saglamaktadir.
Iskemi sonucu gelisen gerilim tipi agrida da bolgenin kanlanmasm saglayarak analjezik
etki olusturur (51).

Soguk uygulamalar basit ve ucuz bir tedavi yontemi olup, agrmm ilag dist
tedavisinde Onemli yere sahiptir. Agrmmn azalmasmda Soguk uygulama, dolayh ya da
dogrudan olmak iizere iki yolla etkilidir. Birincisi, inflamasyon ya da travmadan
kaynaklanan o6dem, sislk ve kas spazmmmn ortadan kalkmasiyla dolayh olarak agrmm
azalmasi, ikincisi ise periferk smnirlern iletim Ozelliklerii degistirerek dogrudan etki
gosterir ve deri duyarhhgmi azaltr. Soguk uygulamalara Ornek olarak, soguk paketleri,
buzlu su banyolar, buzlu havlulari, buz torbasm verebiliriz (57, 58).

2.10.3. Enerji Yaklasimlan

Biyoenerji: Biyoenerji, viicudu bir biitin olarak ele alp rahatsizlklarm sifasmda
kullanilmaktadr. Biyoenerji, evrende var olan enerji akmmmnm 06zel teknikleri ile
yogunlastirilarak  biyoenerji seans1 alan kismn bedenine dokunulmadan aktariimasidir.
Bozulmus enerji akigmi dengeleyen, hizh bir sekilde onariimasmi saglayan, yan etkisi
olmayan bir uygulamadr. Yasadigimiz ortam, yasam tarzimiz ve Ofke, korku, {iziintii
duygular enerji dengemizi bozabimektedir. Bu asamada; agri, uykusuzluk, carpmti gibi
sikayetler  goriilmektedir.  Biyoenerji  seanslar1  ie  viicudumuzdaki  biyoenerji
dengesizlikleri tedavi edilmektedir (59).

Reiki: Dinyada ve iilkemizde kullanmu ¢ok fazla yaygm olamamasma ragmen,
reikinin kullanmu son yillarda artmustr. Reiki “evrensel enerji” ya da ‘“yasam enerjisi”
denilebilir. Reiki iki kelimeden olusmaktadwr: “Rei” ve “ki” , kisaca bu enerji ve sifadur.

‘Ki’, yasam giictinii igeren bir enerjidir. Reiki ise evrensel enerjinin yam swra insanda
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uyandriimayr bekleyen ruhsal bilgelikle dolu bir yapmy tarif eder. Reiki uygulamasiyla
bireydeki enerji akis1 dengelenmeye calisiimakta ve uygulayict enerji noktalarma kendi
enerjisini yollayarak iyilesmeyi saglamaya calismaktadir (60-62).

Reikinin temeli, bir enerji merkezinde blokaj veya tikanklk olusmasi srasmda
hastalk veya dengesizligin meydana gelmesi esasma dayanmaktadwr. Reikinin terapotik
etkisiyle ilgili yapilan cahsmalarda agriyr hafiflettigi Ozellikle ameliyat sonrasi agri ve
kanser agrismda etkili oldugu, anksiyete ve depresyonu azalttigi, yasam Kalitesini

artrdig, yorgunlugu azaltiyi ve kan basmcmi ve nabz diizenledigi goriilmektedir (60,
63).

2.10.4. Alternatif Tibbi Sistemler

Akupunktur: Bu yontem ik olarak Cin’de uygulanmaya baglanmis ve Cin
tbbmmn geleneksel tedavi yontemi haline gelmistir. Akupunktur, Latince’de igne

"

anlamnda olan "acus" ve delme anlamnda olan "pungare" kelimelerinden
olusmaktadr. Agrih durumlarla yasanlan agriy1 azaltmak icin ignelerle &zel periferal
sinirlere  piercing uygulanmasi yapir. Akupunktur uygulamasinda ilaglarm gosterdigi
yan etkiler yoktur. Basit ve ekonomik bir tedavi yontemi oldugu icin son zamanlarda

yaygin olarak kullanilmaya baslanmilmistr (47, 64).

Akupunktur, son zamanlarda oOzellkle kanser hastalarmda agri yonetiminde
alternatif tedavi yontemi olarak kullandmaktadr. Sistematik ¢ahsmalar; akupunkturun
kanser agrilarmmn tedavisinde kullanlmasmm yam swa, hem postoperatif agri ve dis
agris1 gibi akut agrilarda hem de bas agrisi gbi kronk agrilarda kullanidlabilecegmi
gostermistir (4, 47).

Kaphca: Minerali ve termal sular, peloidler ve gazlar gibi dogal faktorlerin
banyo, igme ve inhalasyon yontemleriyle tedavi amacgh kullamimasiyla gelisen
geleneksel bir tedavi yOntemidi. Kaplca tedavisi ‘Balneoterapi’ olarak ta
adlandrimaktadr. Balneoterapi, kaplhca ve kir merkezlerinde preventif, kiiratif ve
rehabilitatif  amaglarla  kullamimaktadr. Kaplica tedavisi kas iskelet  sistemi
rahatsizliklarmdan boyun ve bel agrilarmda alternatif tedavi olarak kullanmu s6z
konusudur (65, 66).

Siropraksi: Siropraksi, kas, eklem, kemik, kikirdak, tendon ve ligamentlerin yer
aldim bag dokularmm ve swt ve boyun agrilarmmn giderilmesinde kullandlan boyun
cektirme hareketidir. Viicudun iletisim ag olan smir sisteminde olusan baski, basmng,
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stres ve sikismayr gidererek rahatlama saglar. Siropraksi viicut yapilart ile sinir
sistemmin islevleri arasmdaki baglantiya ve saghgm yeniden kazanimasi i¢cin kemik ve
eklemlerin vespinal maniplasyonuna odaklanmistr. Yapilan bu iglem ile boyundaki yiik
miktarmin azalmasiyla agrmin gectigine namlmaktadir (67, 68).

2.10.5. Biyolojik Yaklasimlar

Aromaterapi: Bitkisel kaynaklarm (vapraklar, cicekler, aga¢ kabuklan,
meyveler, kokler) Kimyasal yapisi ve enerjilerinden faydalanarak masaj, tenefiis (bugu),
kompres, banyo ve diger yollarla uygulanmasm igeren saghk ve giizelligi destekleyen
dogal bir tedavi yontemidir. Aromaterapide odak nokta tedaviden c¢ok semptomatik
kontroldiir. Kokunun iyilestirici giicii ile uygulanan aromaterapi bati tbbma alternatif
olarak degil tamamlayict olup kas, kemik, eklemler, bel ve smt agrilarmm ve spor
yaralanmalarmm tedavisinde kullanthr. Portakal, bergamut, lavanta yag, melisa yag,
okaliptus yagi yam swa adagayy, ihlamur, yasemin, papatya, zencefil, itr ¢icegi gibi
bitkiler aromaterapi i¢in kullanilr (69-71).

Bitki Tedavisi (Fitoterapi): Bitkilerin tedavide kullanimlar1 insanlk tarihi
kadar eskidir. Modern tipta kullanlan ¢ogu ilagta bitkilerden elde edimistir. Bitki
tedavisi hastalklarm tedavi ve bakminda, saghgn gelistiriimesi ve siirdiirimesinde
bitki ve bitki O6zlerinin kullanimasi durumudur. Agn tedavisinde bitkisel kaynakl
druglar daha c¢ok cay ve infizyon seklinde hazirlanp kullanihr. Literatirde kanser,

karm, bas ve boyun agrilarmda bu yontem alternatif olarak tercih edimektedir (50, 67,
68).

2.11. Agnda Hemsirelik Bakim

Agri  yonetimi; multidisiplmer bir yaklasim ve b ekip  caligmasi
gerektirmektedir. Ancak agri yonetiminde hemsireyi diger ekip iiyelerinden aywran bir
Ozelik vardr. Bu ozelik hemsirenin agrih hasta ile daha uzun bir siire beraber olmasi,
hastayr daha iyi gozlemlemesi ve degerlendirmesidir (29, 41).

Kuzey Amerika Hemsirelk Tamlar1i Birligi (NANDA) agrmmn giderimesini
hemsirelik hedefleri arasma almustr. Bu hedefe ulasabiimek i¢in  hemgirenin  agri
yonetiminde  vazgecimez bir role sahipt. Hemsirenin, hastanm Onceki agn
deneyimlermi ve agriyla bas etme yontemlerini Ogrenmesi, gerektiginde bunlardan
yararlanmasi, agri ile basa cikma stratejilerini hastaya Ogretmesi, rehberlik yapmasi,
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planlanan tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonuglarmi izlemesi, empatk yaklasmasi
gerekmektedir (10, 33, 41).

Agrmn degerlendiriimesi ve yonetimi konusunda standartlar gelistiren Saghk
Bakim Organizasyon Komitesi (JCAHO) agry1 besinci yasam bulgusu olarak
degerlendiriimesini  Onermektedir. JCAHO  standartlar1  “agri  tim  hastalarda
degerlendiriimelidr” ve  “agn  degerlendirilmesinde ve yonetiminde en  giivenilir
kaynagn hastann kendisi’ oldugunu belirtmektedir. Bu standartlar agri  yonetiminin
onemini gostermektedir. JCAHO tarafindan belirlenen standartlar soyledir;

» Bakimmn amaci sadece hastaligin tedavi ediimesi degil, aym zamanda agrmn ve
diger semptomlarin tedavi edilmesidir.

Agr diizenli olarak degerlendirilmelidir.

Agrt degerlendirmesi ve yonetiminde saghk personeli egitimelidir.

Hasta bakminda agr1 yonetiminin 6nemi vurgulanmalidir.

Hasta ve ailesinin agr1 yonetimine aktif katihmi saglanmalidir.

Agrn degerlendirmesi hastanin yasma uygun olmalidir.

YV V. V V VYV V

Agrmm siddeti ve kalitesi (0zelligi, lokalizasyonu, sikh@ ve siiresi) sorulmal ve
agr1 degerlendirmesi kaydedilmelidir (72).

Agrnt  yonetiminde hemsire, agrmmn tammlanmasi, degerlendiriimesi, izlenmesi,
tedaviye etkin olarak katimasi, tedavi sonucunu izlemesi, ilag dis1 agr1 yontemlerini
kullanp  agriyt  yasanabilir  smrlar  iginde  tutarak  gelisebilecek  sorunlar
onleyebilmelidir. Tim bunlar1 yapabilmesi i¢in hemsirenin dogru bilgi ve yetenege
sahip olmasi1 gerekmektedir (10, 41).

Gilinimiizde  agr1  yonetimnde  yaygm olarak  farmakolojik  yontemler
kullanilmaktadr. Farmakolojk yontemler farkh ilaclarla agrmn kontrolini igerir.
Analjezik tedavisi hizh etki gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasi sebebiyle
bireylerde agrmmn giderilmesinde en ¢ok kullanilan tedavi yontemidir (5).

Agn kontrolinde farmakolojik tedavinn yam swra pek ¢ok ilag dis1 yontemler de
kullanimaktadr. ila¢ dis1  yontemler; analjeziklerle beraber kullanldignda ilaglarm
etkinliligini  arttran, analjeziklerin kullamimadigi durumlarda ise viicudun dogal morfin
ve endorfin salmmmi saglayarak agrmm iyilesmesine yardimci olan uygulamalardir.
Agriyt gidermede ya da azaltmada uygulanabilecek ila¢ dis1 yontemler; masaj,
aromaterapi, meditasyon, sicak-soguk  uygulamalar, biyoenerji hayal kurma,

22



biyogerbildirim, bitki tedavileri, miizik tedavisi dua etme, hipnoz, reiki, akupunktur,
siropraksi, yoga ve kaphca gbi uygulamalardwr. Kapsamh bir agri degerlendirmesi
yaptiktan sonra hemsire, bu bilgiler ile hastann agrismmn yonetiminde kullanilabilecek,
hastaya 0zgii, ila¢ dis1 yontemleri secebilir, bu yontemleri hasta bireye Ogretebilir, hasta
ile birlkte uygulayabilir ve sonuglar1 degerlendirebilir (5, 32).

Gilinimiizde agr1  yonetimi programu  hemsireler tarafindan nitelikli  hasta
bakimmmn bir pargast olarak kabul edimektedir. Buradaki en biiyik amag, aymrt
edimeksizin tiim hastalara swra disi bir bakim ve analjeziklerle birlikte, bagimsiz olarak
yapabilecegimiz bir c¢ok ilag dist uygulamalari da kullanarak optimal sonuglarn
saglanmas1 olmalidir (29, 73).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii
Aragtrma, hemsirelerin agr1 yonetiminde ila¢ dist yontemleri bime ve uygulama
durumlarimi belirlemek amaciyla tanimlayic1 olarak yapimistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig:1 Yer ve Zaman

Aragtrma, Glimiigshane ii Kamu Hastaneleri Birligne bagh Giimiighane Devlet
Hastanesi, Kelkit Devlet Hastanesi ve Siran Devlet Hastanesinde Hazran 2014 -

Temmuz 2015 tarihleri arasinda yapimustir.

Arastrmanmn  yiiriitiildiigii  Giimiishane 1li Kamu Hastaneleri Birligine bagh
hastanelerden; Giimiishane Devlet Hastanesi 200 yatak kapasiteli olup 154 hemsire
cahsmakta, Kelkit Devlet Hastanesi 100 yatak kapasiteli olup 55 hemsire ¢ahsmakta ve
Siran Devlet Hastanesi 25 yatakh olup 15 hemsire ¢ahgmaktadir.

3.3. Arastrmamin Evren ve Orneklemi

Arastrmann  evrenini; Giimiishane 1li Kamu Hastaneleri Birligine bagh
Gilimiishane Devlet Hastanesi, Kelkit Devlet Hastanesi ve Siran Devlet Hastanesi
kliniklerinde ¢alisan 224 hemsire olusturmustur. Herhangi bir Orneklem yOntemi
kullaniimadan evrenin tamamu Ornekleme dahil edilmistir. Arastrma 181 hemsire ile
tamamlanmistr  (cevaplama orant%80.8). Arastrmann yapildigi glinlerde izl (yillk
ve dogum izni) ve raporlu olan 40 hemsire ve 3 veri toplama araglar1 tam olarak

doldurulmadig1 i¢in toplam 43 hemsire arastrmaya dahil edilmemistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasnda; arastrmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu
ve Agrn Yonetiminde Ila¢ Dist Yontemler Formu kullaninustr. Veri toplama formunun
anlagilabilirligini  degerlendirmek i¢cin  Aralk 2014 tarthinde Gilimiishane Devlet
Hastanesinde calisan 10 hemsire {izerinde On uygulama yapimustr. Veriler arastrmact
tarafindan Aralk 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasmda hafta igi giinlerde ilgili
hastanelere gidilerek yiiz yiize gorisme teknigi ile toplanmustr. Veri toplama
asamasmda kliniklerde c¢ahsan hemsirelere anket formu doldurulduktan sonra anket
formlar1 arastrmaci tarafindan toplanmstr. Nobete gelecek hemsireler i¢in  servis
sorumlu hemsiresiyyle goriisiilerek anket formu brakimistr.  Bu anket formlar1 bir
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hafta sonra servis sorumlu hemsiresinden almmustr. Bir anket formunun uygulanmasi
ortalama 4 dakika stirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasmda Kisisel Bilgi Formu (EK 2) ve Agr Yonetiminde Ilag
Dis1 Yontemler Formu (Ek 3) kullanilmistir.

Kigsisel Bilgi Formu

Arastrmact tarafindan olusturulan anket formunun birinci bolimii, hemsirelerin
tanitict  Ozelliklerini ve agr1 yonetimine yonelk bilglerini sorgulayan (yas, cinsiyet,
egitim durumu, agriyla ilgi egitime katima, yaym takibi vb.) 12 soruluk kisisel bilgi
formundan olugsmaktadir (Ek 2).

Agri Yonetiminde Ilag Disi Yontemler Formu

Anket formunun ikinci bolimii ise arastrmaci tarafindan  gelistirilen;
hemsirelerin ilag dis1 yontemleri bilme ve uygulama durumlarm saptayan 20 soruluk
la¢c dis1 yontemler formundan olusmaktadr. Bu ila¢ dist yontemler formunda agriyi
gidermeye yonelk siklkla tercih edilen ( masaj, sicak-soguk uygulama, miizik tedavisi,
beslenme tedavisi, aromaterapi, hayal kurma vb.) ila¢ dis1 bakim uygulamalar
bulunmaktadr (Ek 3) (19, 74).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 17.0
istatistik programu kullanilmigtir.

Verilerin degerlendirilmesinde;

» Hemgirelerin  tanttict  Ozelliklerinin -~ degerlendiriimesinde  sayi,  yiizde,
aritmetik ortalama, ki-kare ve standart sapma,

» Tantict  Ozellkler e ilag dist  yontemler arasmdaki iligkiyi
degerlendirmek i¢in Pearson ki-kare testi, t-testi ve Mann Whitney-U
testi kullanilmustir.

3.7. Arastrmanin Etik Tlkeleri

Aragtrmaya baslamadan ©Once; Giimiishane I Kamu Hastaneleri Birliginden
(EK 4) ve Malatya Klink Arastrmalar Etikk Kuruluindan (EK 5) yazl izin alnnmuistir.
Ayrica tim hemsirelere yapilan aragtrma hakkinda bilgi veriimis, goniilli bilgilendirme
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formu (EK 1) okutularak arastrmaya katimayr gonillii olarak kabul edenler dahil
edilmistir.

Aragtrma  kapsamindaki hemsirelerin  haklarmm korunmasi i¢in  arastrma
verilerini toplamaya baglamadan once hemsirelere, arastrmanmn amaci, siiresi ve Gnemi
aciklanarak “Aydmlatiimis Onam”™ ikesine, gOniilli olarak arastrmaya katimayr kabul
eden hemsirelerin  aym sekilde istedikleri zaman arastrmadan cekilebilecekleri
belirtilerek  “Ozerklik”  ilkesine uyulmustur. Ayrica kisisel bilgilerin arastrmaci ile
paylasildiktan sonra korunacag soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ikesine,
elde edilen bilglerin ve cevaplayanm kimlignin gizli tutulacag  belirtilerek
“Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesine uyulmustur (75).

3.8. Arastirmamn Simrhiliklart ve Genellenebilirligi

Aragtrmann  kapsamma  Gilimiighane ii Kamu Hastaneleri Birligne bagh
Gimiishane Devlet Hastanesi, Kelkit Devlet Hastanesi ve Siran Devlet Hastanesi
kliniklerinde calsan ve bu arastrmaya katimayr kabul eden hemsireler alnmustr. Bu

nedenle sonuclar evrene genellenebilir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerm agrn  yonetiminde ilag disi  yOntemleri bime ve uygulama
durumlarmi belirlemek amaciyla yapilan arasgtrmanin bulgular1 bu bolimde verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamitici Ozelliklerinin Dagilimu (n:181)

Hemsirelerin Tamtica Ozellikler S %
Cinsiyet

Kadmn 151 83.4
Erkek 30 16.6
Egitim Diizeyi

Lise 61 37.3
Onlisans 38 21.0
Lisans 77 425
Yiksek Lisans 5 2.8
Calisilan Hastane

Gilimiishane Devlet Hastanesi 112 61.9
Kelkit Deviet Hastanesi 54 29.8
Siran Devlet Hastanesi 15 8.3
Cahsilan Klinik

Dahili Klnik 49 27.1
Cerrahi Klinik 40 22.1
Acil Servis 29 16.0
Yogun Bakmt+Ameliyathane 37 20.4
Pediatrik Klinikler 14 7.7
Kadmn Dogum+Do gumhane 12 6.6
Yas 28.01+ 6.48

Hemsirelerm  tantict  6zelliklermin =~ dagihmun  Tablo  4.1’de  gOsterilmistir.
Aragtrma kapsamma alnan hemsirelerin yas ortalamasmn 28.01+6.48 (18-55 yas)
oldugu, %83.4’liniin kadm, %42.5’min lisans mezunu, % 61.9’unun Giimiishane Devlet
Hastanesinde ve %27.1’mnin dahili kliniklerde calstig1 tespit edilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Agn Yonetimi ile Ilgili Egitime
Aldiklan Egitimlerin Dagihm (n=181)

Katilma Durumlan ve

Egitime Katilma Durumu S %
Egitime katilma

Katilanlar 76 42
Katimayanlar 105 58
*Egitim Alma Yollan

Hizmet ici egitim 40 22.1
Kurs 7 3.9
Seminer 8 4.4
Konferans 6 3.3
Okul 31 17.1

* Birden fazla yamit verilmistir.

Hemgirelerin agr1 yonetimi ile ilgili egitime katima durumlarmmn dagilmu Tablo

4.2’de gosterimistr. Hemsirelerin  %58’min  agr1 yonetimi ile herhangi bir egitime
katimadiklar,, egitime katilanlardan 9%22.1’min hizmet i¢i egitime katilarak bilgi sahibi

olduklar1 tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hemsirelerin Agn Yonetimine iliskin Yaym Takip Etme Durumlan ve

Takip Edilen Yaymlannn Dagilimm (n=181)

Yaymin Takip Etme Durumu S %
Yaym Takibi

Takip edenler 23 12.7
Takip etmeyenler 158 87.3
*Takip Edilen Yaymlar

Kitap 9 5.0
Basih dergi 10 55
e-yaym 13 7.2
Gazete 2 11

* Birden fazla yamit verilmistir.

Hemgirelern agr1  yonetimine iliskin yaym takip etme durumlarmmn dagihmu

Tablo 4.3’te goOsterimisti. Hemsirelerin %87.3linlin agr1 yonetimine iliskin herhangi
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bir yaym takip etmedikleri yaymn takip edenlerin ise %7.2°sinin e-dergileri takip
ettikleri tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Hemsirelerin Hastalann Agn Diizeyini Olcme Durumlan ve Agnyi
Olgme Yontemlerinin Dagiimlan (n=181)

Agny1 Olgme Durumu S %

Agny1 Olcme

Olcenler 153 84.5
Olgmeyenler 28 15.5
*Agn Olciim Yontemleri

Alg oranlama skalasi ile 90 49.7
Gozlem yoluyla ile 119 65.7
Nonstres test ile 4 2.2

*Birden fazla yamit verilmistir.

Hemsirelerm agr1  yonetiminde hastalarm agn  diizeyini  6lgme  durumlarmm
dagilmu Tablo 4.4’de gosterimisti. Hemsirelerin  %84.5’inin  hastalarm agr1 diizeylerini
Olctiiklermi ve %65.7’smin  gozlem yolu ile agn diizeyni Olgtikleri tespit edilmistir
(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Agn Yonetiminde Hemsirelerin Kullandiklann Yontemlerin Dagilimlan

(n=181)
Kullamlan Yontemler S %
Farmakolojik yontemler 65 35.9
Farmakolojik olmayan ydntemler 3 1.7
Farmakolojik+Farmakolojik olmayan yontemler 113 62.4

Arastrma  kapsamma alman hemsirelern = %62.4’tinin  agrn  yonetiminde
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri birlikte kullandiklar1 tespit edimistir
(Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Ilac Dis1 Yontemleri Bilme ve Uygulama Durumlarna
Gore Dagihmlan (n=181)

Ila¢ Dis1 Tedavi Yontemleri

Bilme Durumu Uygulama Durumu

Evet Haywr Evet Hayir

S % S % S % S %

1. Masaj ve Maniiplasyon

145 80.1 36 199 103 569 78 431

2. Aromaterapi

22 122 159 878 S5 28 176 97.2

3. Sicak-soguk uygulama

172 950 9 50 158 873 23 127

4. Meditasyon

53 293 128 707 O 0 181 100

5. Beslenme tedavisi

109 602 72 398 87 481 94 519

6. Bitki tedavisi

68 376 113 624 38 21 143 79

7. Sanat tedavisi

31 171 150 829 7 39 174 961

8. Renk tedavisi

15 83 166 917 3 1.7 1/8 983

9. Biyoenerji

21 116 160 884 2 11 179 0989

10. Hayal kurma

85 470 96 53.0 45 249 136 751

11. Biyogeribildirim

17 94 164 906 8 44 173 95.6

12. Dans tedavisi

29 16 152 840 1 0.6 180 994

13. Miizik tedavisi

91 503 90 49.7 39 215 142 785

14. Dua ile iyilesme

124 685 57 315 97 536 84 464

15. Hipnoz

42 232 139 768 O 0 181 100

16. Reiki

4 22 177 978 O 0 181 100

17. Akupunktur

51 282 130 718 O 0 181 100

18. Kaphca

103 569 78 431 O 0 181 100

19. Siropraksi

2 11 179 989 O 0 181 100

20. Yoga

45 249 136 751 O 0 181 100
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Hemgsirelerin  ilag dist  yontemleri bime ve wuygulama durumlarmm —dagihim
Tablo 4.6’da gosterimistir. Hemsirelerm  %95°min  sicak-soguk uygulamalar1 bildikleri
ve %87.3’lnliin sicak-soguk uygulamalarmn  kullandiklar, %80.1’inin  masaj ve
maniplasyonu  bildikleri ve %56.9’unun masaj ve maniplasyonu uyguladiklari,
%68.5’min  dua i iyilesme yontemini bildikleri ve %53.6’smn  bu yontemi
uyguladiklary, %60.2°sinin  beslenme tedavisini bildikleri ve %351.9’unun beslenme
tedavisini uygulamadiklar, %356.9’unun kaphca yontemini bildifi ama tamammn bu
yontemi uygulamadigi ve %50.3’{iniin miizik tedavisini bildikleri fakat %78.5’inin bu
yontemi uygulamadiklar1 tespit edimistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Agn Yonetiminde Ilac Dis1 Yontemleri Bilme Durumlan fle Tamtia Ozelliklerinin Karsilagtinlmasi
(n:181)

Agr1 Yonetiminde Tlag Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

Dis1 Yontemleri Bilme

Durumu Calisilan Hastane Calisilan Klinik Cinsiyet Ag%i\g):lztlllznazll;;lgl
= £ =etSeo E =tE = X - .
- £ 3 2595 £ siiz S : g :
: , o X 7 2 & < S£S=5es 8 2E¥gec v w w =
Masaj ve maniplasyon o = o < T
Evet 66.9 276 55 269 207 131 234 8.3 7.6 84.1 15.9 44.8 55.2
Hayr 417 389 194 218 278 278 8.3 5.6 2.8 80.6 19.4 30.6 69.6
x=10.95 p=.00 x>=9.04 p=.10 x’=.26 p=.60 x’=2.42p=.12
Aromaterapi
Evet 72.7 213 0 318 45 136 20.3 9.1 13.6 86.4 13.6 54.4 455
Hayr 60.4 302 94 264 245 164 195 7.5 5.7 83.0 17.0 40.3 59.7
x>=2.6 p=.27 x’=6.27 p=28 x’=15 p=.69 x>=1.62 p=20
Sicak-soguk uygulama
Evet 62.8 297 76 2713 227 145 215 7.0 7.0 84.3 15.7 43.6 56.4
Hayr 44.4 333 222 222 111 444 0 22.2 0 66.7 333 11.1 88.9
x*=2.72 p=25 x*>=10.50 p=.06 x*=1.92 p=.16 x*=3.70 p=.05
Meditasyon
Evet 67.9 245 75 321 151 170 245 38 7.5 88.7 11.3 49.1 50.9
Hayr 59.4 320 86 250 250 156 18.8 94 6.3 81.3 18.8 39.1 60.9
x=1.20 p=.54 x=4.62 p=46 x=1.49 p=22 x=1.53 p=21
Beslenme Tedavisi
Evet 67.9 248 73 248 229 128 239 7.3 8.3 87.2 12.8 45.9 54.1
Hayr 38.0 2710 70 306 208 208 15.3 8.3 4.2 77.8 222 36.1 63.9
x>=4.25 p=.11 x2=5.05 p=40 x=2.75 p=.09 x=1.69 p=.19
Bitki Tedavisi
Evet 67.6 213 44 309 162 118 19.1 10.3 11.8 83.8 16.2 45.6 54.4
Hayr 58.4 310 106 248 257 186 212 6.2 35 83.2 16.8 39.8 60.2
x*=2.69 p=26 x=8.89 p=.11 x=.01 p=91 x*=.57 p=44

32



Tablo 4.7. Hemsirelerin Agn Yonetiminde Tlac

(Devam)

Dis1

Yontemleri Bilme Durumlan ile Tamtica Ozelliklerinin Karsilastinlmasi

Agr1 Yonetiminde ilag
Dis1 Yontemleri Bilme

Durumu

Hemsirelerin Tamtici Ozellikleri

Agr1 Yonetimiyle lgi

Calisilan Hastane Calisilan Klinik Cinsiyet Egitime Katilma

Sanat Tedavisi

Evet 710 258 32 194 226 129 25.8 9.7 9.7 83.9 16.1 54.8 45.2

Hayir 60.0 307 93 287 220 167 19.3 7.3 6.0 83.3 16.7 39.3 60.7
x>=1.85 p=39 x>=2.28 p=.80 x>=.00 p=94 x>=.2.53 p=11

Renk Tedavisi

Evet 733 200 6.7 400 200 133 20.0 0 6.7 80.0 20.0 53.3 46.7

Hayr 60.8 30.7 84 259 223 163 20.5 84 6.6 83.7 16.3 41.0 59.0
x*=.92 p=.62 x*=2.38 p=79 x=13 p=70 x*=.86 p=.35

Biyoenerji

Evet 57.1 381 48 286 238 238 14.3 48 4.8 66.7 333 47.6 52.4

Hayir 62.5 288 88 269 219 150 21.3 8.1 6.9 85.6 14.4 413 58.8
x*=98 p=.61 x*=1.78 p=.87 x*>=4.82 p=.02 x*=30 p=57

Hayal Kurma

Evet 61.2 329 59 212 224 165 212 5.9 12.9 824 17.6 41.2 58.8

Hayir 62.5 2711 104 323 219 156 19.8 94 1.0 84.4 15.6 42.7 57.3
x>=1.65 p=43 x>=12.46 p=.02 x>=13 p=.71 x>=.04 p=.83

Biyogeribildirim

Evet 88.2 59 59 294 235 294 17.6 0 0 70.6 294 64.7 353

Hayir 59.1 323 85 268 220 146 20.7 85 7.3 84.8 15.2 39.6 60.4
x>=5.84 p=.05 x*=4.91 p=42 x>=2.23 p=.13 x*=3.97 p=.04

Dans Tedawvisi

Evet 79.3 138 69 345 207 138 20.7 0 10.3 89.7 10.3 414 58.6

Hayir 58.6 329 85 257 224 164 204 9.2 59 82.2 17.8 421 57.9
x>=4.75 p=.09 x*=4.23 p=51 x>=3.30 p=.03 x>=.005 p=94

Miizik Tedavisi

Evet 59.3 352 55 275 209 154 231 33 9.9 85.7 14.3 44.0 56.0

Hayir 64.4 244 111 26.7 233 167 17.8 12.2 33 811 18.9 40.0 60.0
x*=3.65 p=.16 x>=8.39 p=.13 X>=.69 p=40 x=.29 p=.59
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Agn Yonetiminde Ilac Dis1 Yontemleri Bilme Durumlan fle Tamtia Ozelliklerinin Karsilastinlmasi
(Devam)
Agr1 Yonetiminde Ilag Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri
Dis1 Yontemleri Bilme -
Durumu Calisilan Hastane Calisilan Klinik Cinsiyet Ag%i\t{?:lztlllznazll;:lgl

Dua ile lyilesme

Evet 62.9 290 81 258 194 169 21.0 7.3 9.7 839 16.1 419 58.1

Hayr 596 316 88 298 281 140 19.3 8.8 0 825 175 421 57.9
x’=17 p=91 x’=7.46 p=18 x>=.05 p=81 x*>=.00 p=.98

Hipnoz

Evet 66.7 214 119 310 167 16.7 14.3 9.5 11.9 81.0 19.0 40.5 59.5

Hayr 60.4 324 72 259 237 158 22.3 7.2 5.0 84.2 15.8 424 57.6
x*=2.31 p=30 x*=4.58 p=46 x*=.24 p=.62 x*=.05 p=.82

Reiki

Evet 75.0 250 0 250 0 750 0 0 0 50.0 50.0 75.0 25.0

Hayr 61.6 299 85 2711 226 147 20.9 7.9 6.8 84.2 15.8 412 58.8
x>=48 p=.78 x>=11.21 p=.04 x>=3.30 p=.06 x=1.83 p=.17

Akupunktur

Evet 68.6 216 938 333 176 176 17.6 39 9.8 86.3 13.7 45.1 54.9

Hayr 59.2 3Bl 77 246 238 154 215 9.2 54 82.3 17.7 40.8 59.2
x>=2.34 p=30 x=4.46 p=48 x>=41 p=.51 x*>=.28 p=.59

Kaplica

Evet 64.1 212 87 262 204 155 20.4 8.7 8.7 835 16.5 40.8 59.2

Hayr 59.0 B3 77 282 244 167 205 6.4 38 833 16.7 436 56.4
x*=.80 p=.66 x=2.33 p=.80 x*=.00 p=.97 x’=.14 p=70

Siropraksi

Evet 50.0 500 O 0 0 100 0 0 0 0 100 100 0

Hayr 62.0 296 84 2714 223 151 20.7 7.8 6.7 84.4 15.6 413 58.7
x*=48 p=.78 x=10.60 p=.06 x>=10.17 p=.00 x=2.79 p=.09

Yoga

Evet 68.9 267 44 244 222 156 22.2 44 11 80.0 20.0 44.4 55.6

Hayir 59.6 309 95 279 221 162 19.9 8.8 51 84.6 154 412 58.8
x=1.74 p=41 x>=2.90 p=41 x=.50 p=47 x=.14 p=.70

*Peorsan ki-kare



Tablo 4.7. Hemsirelerin Agn Yonetiminde Ilac Dis1 Yontemleri Bilme Durumlan ile Tamtia Ozelliklerinin Karsilastinlmasi

(Devam)

Agr1 Yonetiminde flag¢ Disi
Yontemleri Bilme Durumu

Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Agr1 Yonetiminde Kullanilan

Agr1 Yonetimine

Yontem Egitim Diizeyi fliskin Yayin Takibi Agr1 Ol¢gme Durumu
h'4 X < X 4 X ] <] n X2
£ Efs Eif5f &8 i 0§ :if s : g :
. . 5o GS2E F25cE&E O = 5 S i o~ i =
Masaj v Maniplasyon L L s o L euw © O
Evet 29.0 21 69.0 359 17.2 434 34 145 85.5 88.3 117
Hayir 63.9 0 36.1 25.0 36.1 38.9 0 5.6 94.4 69.4 30.6
x*>=15.52 p=.00 x>=7.28 p=.06 x*=2.07 p=15 x>=7.82 p=.00
Aromaterapi
Evet 22.7 0 713 18.2 18.2 54.5 9.1 22.7 77.3 77.3 22.7
Hayir 317 19 60.4 358 214 40.9 19 11.3 88.7 85.5 145
x>=2.51 p=28 x>=6.36 p=.09 x>=2.26 p=.13 x>=1.00 p=31
Sicak-soguk uygulama
Evet 34.3 17 64.0 320 20.3 44.8 29 12.8 87.2 85.5 145
Hayir 66.7 0 333 66.7 333 0 0 111 88.9 66.7 333
x>=3.93 p=.14 x>=8.03 p=.04 x>=.02 p=.88 x*=2.31 p=.12
Meditasyon
Evet 34.0 3.8 62.3 321 245 415 19 226 774 88.7 11.3
Hayir 36.7 0.8 62.5 34.4 19.5 43.0 31 8.6 914 82.8 17.2
x*>=1.20 p=54 x*=.73 p=.86 x*=6.66 p=.01 x*=.98 p=.32
Beslenme Tedawvisi
Evet 339 18 64.2 36.7 20.2 394 3.7 14.7 85.3 85.3 147
Hayir 38.9 14 59.7 29.2 222 47.2 14 9.7 90.3 83.3 16.7
x*=48 p=.78 x>=2.24 p=.52 x>=.96 p=32 x=13 p=71
Bitki Tedavisi
Evet 38.2 0 61.8 338 35.0 39.7 15 16.2 83.9 86.8 132
Hayir 34.5 2.7 62.8 336 18.6 44.2 35 10.6 89.4 83.2 16.8
x’=1.97 p=37 x*=1.69 p=.63 x’=1.18 p=27 x’=41 p=51
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Agn Yonetiminde Ilac Dis1 Yontemleri Bilme Durumlan ile Tamtia Ozelliklerinin Karsilastinlmasi
(Devam)

Agr1 Yonetiminde flag¢ Disi Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

Yontemleri Bilme Durumu Agr1 Yonetiminde Kullamilan Agr1 Yonetimine

Egitim Diizeyi Agr1 Olgme Durumu

Yontem Mliskin Yayin Takibi
Sanat Tedavisi
Evet 194 0 80.6 25.8 12.9 61.3 0 16.1 83.9 87.1 12.9
Hayr 39.3 220 58.7 35.3 22.7 38.7 3.3 12.0 88.0 84.0 16.0
x>=5.46 p=.06 x>=5.98 p=.11 x*=39 p=53 x>=18 p=.66
Renk Tedavisi
Evet 20.0 6.7 73.3 133 26.7 60.0 0 33.3 66.7 86.7 133
Hayir 37.3 12 61.4 355 20.5 41.0 3.0 10.8 89.2 84.3 15.7
x>=3.94 p=13 x>=3.88 p=27 x>=6.27 p=.01 x>=.05 p=81
Biyoenerji
Evet 238 0 76.2 28.6 238 47.6 0 38.1 61.9 85.7 14.3
Hayir 375 19 60.6 344 20.6 41.9 31 9.4 90.6 84.4 15.6
x>=2.08 p=35 x>=1.07 p=78 x>=13.80 p=.00 x’=.02 p=87
Hayal Kurma
Evet 294 24 68.2 353 15.3 47.1 24 12.9 87.1 84.7 15.3
Hayir 417 1.0 57.3 323 26.0 385 31 12.5 87.5 84.4 15.6
x>=3.31 p=20 x>=3.46 p=32 x’>=.00 p=.92 x>=.00 p=.95
Biyogeribildirim
Evet 353 0 64.7 412 235 353 0 17.6 824 88.2 11.8
Hayir 36.0 18 62.2 329 20.7 43.3 3.0 12.2 87.8 84.1 159
x*=32 p=.84 x*>=1.11 p=77 x*=41 p=.52 x*=19 p=.65
Dans Tedavisi
Evet 34.5 34 62.1 27.6 17.2 517 34 17.2 82.8 86.2 13.8
Hayir 36.2 13 62.5 34.9 217 40.8 2.6 11.8 88.2 84.2 15.8
x*=.68 p=.70 x*>=1.35 p=.71 x>=.64 p=42 x=.07 p=.78
Miizik Tedavisi
Evet 231 3.3 73.6 275 17.6 51.6 3.3 12.1 87.9 85.7 14.3
Hayir 48.9 0 511 40.0 244 333 2.2 13.3 86.7 83.3 16.7
x*=15.03 p=.00 x*=6.88 p=.07 x*=.06 p=.80 x*=.19 p=.65
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Agn Yonetiminde Ilac Dis1 Yontemleri Bilme Durumlan ile Tamtia Ozelliklerinin Karsilastinlmasi
(Devam)

Agr1 Yonetiminde lla¢c Disa Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

Yontemleri Bilme Durumu

Agr1 Yonetiminde Kullamlan Agr1 Yonetimine

Yontem Fgitim Diizeyi Qliskin Yayin Takibi Agr1 Olgme Durumu

Dua ile lyilesme

Evet 29.8 24 67.7 371 153 46.0 1.6 10.5 89.5 86.3 137

Hayir 49.1 0 50.9 26.3 333 35.1 5.3 175 825 80.7 19.3
x*=7.20 p=.02 x>=10.35 p=.01 x>=1.75 p=.18 x’=93 p=33

Hipnoz

Evet 42.9 0 57.1 40.5 16.7 40.5 24 19.0 810 810 19.0

Hayir 338 2.2 64.0 317 22.3 43.2 2.9 10.8 89.2 85.6 14.4
x*=1.88 p=38 x*=1.31 p=.72 x*=1.98 p=15 x*=.53 p=46

Reiki

Evet 250 0 75.0 25.0 50.0 25.0 0 50.0 50.0 75.0 250

Hayir 36.2 17 62.1 33.9 20.3 42.9 2.8 119 88.1 84.7 153
x>=30 p=85 x*=2.14 p=54 x*=5.12 p=.02 x*=28 p=59

Akupunktur

Evet 37.3 20 60.8 35.3 21.6 41.2 20 235 76.5 90.2 9.8

Hayir 354 15 63.1 331 20.8 43.1 31 85 915 82.3 17.7
x>=10 p=.94 x*=26 p=.96 x’=7.49 p=.00 x>=1.74 p=18

Kaplica

Evet 330 0 67.0 38.8 175 41.7 19 12.6 87.4 835 16.5

Hayir 39.7 3.8 56.4 26.9 25.6 43.6 3.8 12.8 87.2 85.9 14.1
x*=5.31 p=.07 x>=3.89 p=27 x>=.00 p=.96 x>=19 p=.65

Siropraksi

Evet 50.0 0 50.0 0 50.0 50.0 0 100 0 50.0 50.0

Hayir 35.8 17 62.6 341 20.7 425 2.8 11.7 88.3 84.9 151
x*=19 p=90 x>=1.57 p=.66 x>=13.89 p=.00 x>=1.84 p=17

Yoga

Evet 40.0 2.2 57.8 40.0 20.0 37.8 22 22.2 77.8 82.2 17.8

Hayr 34.6 15 64.0 31.6 213 441 2.9 9.6 90.4 85.3 14.7
x*=.60 p=.74 x>=1.11 p=77 x*=4.88 p=.02 x’=.24 p=.62

*Pearson ki-kare
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Aragtrma kapsamma alman hemsirelerin agr1 yonetiminde ila¢ dist yOntemleri
bilme durumlar ile tantici Ozellklerin karsilastrimast Tablo 4.7°de gdsterilmistir. ilag
dis1 yontemlerden, masaj ve maniplasyon yontemini bime durumu ile cahsilan hastane
degiskenin (p<0.05), biyoenerji, dans tedavisi ve siropraksi yontemini bime durumu ile
cinsiyet degiskeninin (p<0.05), hayal kurma ve reiki yontemini bime durumu ile
cahsilan klinkk degiskeninin (p<0.05) ve biyogeribildirim yontemini bilme durumu ile
agri yonetimine yonelik bir egitime katima degiskeninin (p<0.05) istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.7).

Yine ilag dis1 yontemlerden; masaj ve maniplasyon yontemini bime durumu ile
agriyt gidermeye yonelk kullamlan yontem ve agn diizeymin Olgiimii  arasmda
(p<0.05), sicak-soguk uygulama yontemini bilme durumu ile egtim diizeyi arasinda
(p<0.05), meditasyon, renk tedavisi, reiki, akupunktur, siropraksi, yoga ve biyoenerji
yontemini bilme durumu ile agriya yonelk yaym takip etme durumu arasmda (p<0.05),
miizik tedavisi yontemi i agriyr gidermeye yonelk kullandan yontem arasnda
(p<0.05) ve dua ile iyilesme yontemini bilme durumu ile agriya yonelk yaym takip
etme durumu ve egitim diizeyi arasmda (p<0.05) istatistiksel olarak anlamhgm oldugu
saptanmustir. (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Agn Yonetiminde ila¢ Dis1 Yontemleri Uygulama Durumlan ile Tamtia Ozelliklerinin Karsilastinlmasi

(n=181)
Agr1 Yonetiminde Ilag Hemsirelerin Tamtici Ozellikleri
Dis1 Yontemleri -
Uygulama Durumu Calisilan Hastane Calisilan Klinik Cinsiyet Ag%?:?:lztlll;uazll;;lgl
5 5 & £ £ % Eise £ 2:3 3 E g :
: : o X 2 a 2 < $FES 8 zPe v i w =
Masaj v Maniplasyon ) 2 cs a ¥ T T
Evet 68.9 252 5.8 243 184 155 252 8.7 7.8 80.6 19.4 47.6 524
Hayir 52.6 359 11.5 308 269 187 14.1 6.4 51 87.2 12.8 34.6 65.4
x>=5.35 p=.06 x*=5.64 p=34 x*=1.39 p=23 x*=3.05 p=.08
Aromaterapi
Evet 100 0 0 0 0 20.0 60.0 20.0 0 100.0 0 60.0 40.0
Hayir 60.8 30.7 8.5 2718 227 159 19.3 7.4 6.8 83.0 17.0 415 58.5
x*=3.16 p=20 x>=7.85 p=16 x>=1.02 p=31 x*=.68 p=40
Sicak-soguk uygulama
Evet 61.4 304 8.2 266 222 158 20.3 7.6 7.6 83.5 16.5 43.0 57.0
Hayir 65.2 26.1 8.7 304 217 174 217 8.7 0 82.6 17.4 34.8 65.2
x=17 p=91 x*=1.94 p=285 x=.01 p=91 x*=.56 p=45
Beslenme Tedavisi
Evet 66.7 27.6 5.7 253 218 115 24.1 6.9 10.3 85.1 14.9 42,5 57.5
Hayir 574 319 10.6 287 223 202 17.0 8.5 3.2 819 18.1 415 58.5
x*=2.20 p=33 x*>=7.10 p=21 x*=32 p=57 x*=.02 p=.88
Bitki Tedavisi
Evet 65.8 316 2.6 342 105 158 15.8 105 132 78.9 211 42.1 57.9
Hayir 60.8 294 9.8 252 252 161 217 7.0 4.9 84.6 15.4 42.0 58.0
x*=2.02 p=36 x*=7.90 p=.16 x*=.69 p=40 x*>=.00 p=.98
Sanat Tedavisi
Evet 714 14.3 14.3 0 143 286 571 0 0 714 28.6 42.9 57.1
Hayir 615 305 8.0 282 224 155 19.0 8.0 6.9 83.9 16.1 42.0 58.0
x*=1.01 p=.60 x*=8.73 p=12 x*=75 p=38 x*=.00 p=96
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Agn Yonetiminde ila¢ Dis1 Yontemleri Uygulama Durumlan ile Tamtia Ozelliklerinin Karsilastinlmasi

(Devam)

Agr1 Yonetiminde ilag

Hemsirelerin Tamtici Ozellikleri

Dis1 Yontemleri
Uygulama Durumu

Agr1 Yonetimiyle lgi

Calisilan Hastane Calisilan Klinik Cinsiyet Egitime Katilma

Renk Tedavisi

Evet 66.7 0 333 66.7 333 0 0 0 0 100.0 0 333 66.7

Hayr 61.8 30.3 7.9 264 219 163 20.8 7.9 6.7 83.1 16.9 421 57.9
x=92 p=.62 x=3.49 p=.62 x=.60 p=43 x=.09 p=.75

Biyoenerji

Evet 50.0 50.0 0 500 50.0 0 0 0 0 50.0 50.0 100.0 0

Hayir 62.0 29.6 85 268 218 162 20.7 7.8 6.7 83.8 16.2 413 58.7
x>=48 p=.78 x=2.13 p=.83 x=1.63 p=20 x=2.79 p=.09

Hayal Kurma

Evet 66.7 28.9 44 178 244 222 20.0 0 15.6 733 26.7 35.6 64.4

Hayir 60.3 30.1 9.6 301 213 140 20.6 10.3 3.7 86.8 13.2 4.1 55.9
x*>=1.30 p=.52 x>=15.33 p=.00 x*=4.41 p=.03 x>=1.01 p=31

Biyogeribildirim

Evet 100 0 0 250 250 125 375 0 0 75.0 25.0 50.0 50.0

Hayir 60.1 312 8.7 272 220 162 19.7 8.1 6.9 83.8 16.2 416 58.4
x*=5.15 p=.07 x>=2.50 p=77 x’=43 p=51 x’=22 p=.63

Dans Tedavisi

Evet 100 0 0 0 100.0 0 0 0 0 100.0 0 100.0 0

Hayir 61.7 30.0 8.3 272 217 161 20.8 7.8 6.7 83.3 16.7 41.7 58.3
x’=61 p=.73 x>=3.54 p=.61 x’=20 p=.65 x>=1.38 p=23

Miizik Tedavisi

Evet 718 25.6 2.6 256 231 128 30.8 0 7.7 74.4 25.6 43.6 56.4

Hayir 59.2 310 9.9 275 218 169 17.6 9.9 6.3 85.9 14.1 415 58.5
x>=3.04 p=21 x>=6.90 p=22 x>=2.95 p=.08 x>=.05 p=.81

Dua ile lyilesme

Evet 62.9 29.9 7.2 278 175 155 216 7.2 10.3 814 18.6 40.2 59.8

Hayir 60.7 29.8 95 262 274 167 19.0 8.3 24 85.7 14.2 44.0 56.0
x*=32 p=85 x*=6.55 p=25 x’=.59 p=44 x>=.27 p=.60

*Pearsan ki-kare
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Agn Yonetiminde Ila¢ Dis1 Yontemleri Uygulama Durumlar fle Tamtici Ozelliklerinin Karsilastinlmasi

(Devam)

Agr1 Yonetiminde lla¢c Dis1
Yontemleri Uygulama

Hemsirelerin Tamtici Ozellikleri

Agr1 Yonetiminde Kullamlan

Agr1 Yonetimine Hliskin

Agriy1 Ol¢me

Durumu Yontem Egitim Diizeyi Yayin Takibi Durumu
X ~ X < X 4 X v © <) %) ~ »n
SL Bsf FiEE% s 0§ & 3t % : g :
, , 5 &S2E S95cE a = 2 B2 it 2 w =
Masaj ve Maniplasyon L Ly o L °ouw o Q -
Evet 22.3 2.9 74.8 40.8 12.6 44.7 19 13.6 86.4 90.3 9.7
Hayir 53.8 0 46.2 244 321 39.7 3.8 11.5 88. 76.9 231
x>=20.36 p=.00 x>=12.36 p=.00 x’=16 p=.68 x*=6.06 p=.01
Aromaterapi
Evet 20.0 0 80.0 60.0 0 40.0 0 0 100.0 80.0 20.0
Hayir 36.4 17 61.9 330 216 42.6 2.8 13.1 86.9 84.7 15.3
x*=.70 p=.70 x*=2.28 p=51 x*=.74 p=38 x*>=1.08 p=.77
Sicak-soguk uygulama
Evet 335 19 64.6 32.3 17.7 46.8 3.2 11.4 86.6 87.3 12.7
Hayir 52.2 0 47.8 435 435 13.0 0 217 78.3 65.2 34.8
x*=3.27 p=19 x>=13.20 p=.00 x>=1.93 p=.16 x>=7.51 p=.00
Beslenme Tedavisi
Evet 310 11 67.8 39.1 17.2 39.1 4.6 10.3 89.7 88.5 11.5
Hayir 40.4 21 574 28.7 24.5 45.7 11 14.9 85.1 80.9 19.1
x*=2.14 p=34 x*=5.07 p=.16 x*=.84 p=35 x=2.02 p=15
Bitki Tedavisi
Evet 34.2 0 65.8 42.1 237 316 2.6 13.2 86.8 84.2 15.8
Hayir 36.4 21 61.5 315 20.3 455 2.8 12.6 87.4 84.6 15.4
x*=.92 p=.63 x*=2.53 p=46 x*>=.00 p=.92 x>=.00 p=.95
Sanat Tedavisi
Evet 0 0 100.0 42.9 0 57.1 0 0 100.0 714 28.6
Hayir 374 17 60.9 333 218 42.0 29 13.2 86.8 85.1 14.9
x*=4.38 p=.11 x*=2.27 p=51 x>=1.06 p=30 x’=.95 p=32
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Agn Yonetiminde ila¢ Dis1 Yontemleri Uygulama Durumlan ile Tamtia Ozelliklerinin Karsilastinlmasi

(Devam)
Agr1 Yonetiminde la¢c Disa Hemsirelerin Tamtict Ozellikleri
Yontemleri Uygulama Agr1 Yonetiminde Kullamlan sitim Diizevi Agr1 Yonetimine Hliskin Agriy1 Ol¢me
Durumu Yontem Egitim Diizeyl Yayin Takibi Durumu
Renk Tedavisi
Evet 0 333 66.7 333 333 333 0 333 66.7 66.7 333
Hayr 36.5 11 62.4 33.7 20.8 42.7 2.8 124 87.6 84.8 15.2
x*>=19.57 p=.00 x*=.36 p=.94 x>=1.17 p=27 x*=.74 p=38
Biyoenerji
Evet 0 0 100.0 50.0 0 50.0 0 0 100.0 100.0 0
Hayir 36.3 17 62.0 335 21.2 425 2.8 12.8 87.2 84.4 15.6
x*=1.21 p=54 x*=.66 p—=.88 x*=29 p=.58 x*=37 p=.54
Hayal Kurma
Evet 24.4 44 71.2 46.7 133 37.8 2.2 133 86.7 84.4 15.6
Hayir 39.7 0.7 59.6 29.4 235 44.1 29 125 875 84.6 154
x*=5.72 p=.05 x*=5.04 p=.16 x*=.02 p=.88 x*=.00 p=98
Biyogeribildirim
Evet 25.0 0 75.0 375 250 375 0 0 100.0 875 125
Hayir 36.4 17 61.8 335 20.8 42.8 29 133 86.7 84.4 15.6
x*=.62 p=.73 x*=38 p=.94 x*=1.21 p=27 x*=.05 p=81
Dans Tedavisi
Evet 0 100.0 0 100.0 0 0 0 100.0 0 100.0 0
Hayir 36.1 11 62.8 333 211 42.8 2.8 12.2 87.8 84.4 15.6
x*=59.66 p=.00 x*=1.97 p=57 x*=6.90 p=.00 x*=.18 p=.66
Miizik Tedavisi
Evet 154 2.6 82.1 35.9 205 41.0 2.6 154 84.6 89.7 10.3
Hayir 415 14 57.0 331 211 43.0 28 12.0 88.0 83.1 16.9
x>=9.14 p=.01 x>=11 p=.99 x*=32 p=57 x>=1.03 p=30
Dua ile iyilesme
Evet 27.8 21 70.1 38.1 14.4 454 21 10.3 89.7 86.6 134
Hay1r 45.2 12 53.6 28.6 28.6 39.3 3.6 155 84.5 82.1 17.9
x*=5.97 p=.05 x*=6.27 p=.09 x>=1.08 p=29 x*=.68 p=40

*Pearson ki-kare
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Aragtrma kapsamma alman hemsirelerin agr1 yonetiminde ila¢ dis1 yontemleri
uygulama durumlarn ile tanmtici Ozelliklerin karsilastiriimast Tablo 4.8’de gOsterimistir.
flag dis1 yontemlerden; hayal kurma yontemini uygulama durumu ile cabsian klink ve
cinsiyet arasmda (p<0.05), masaj ve maniplasyon yOntemini uygulama durumu ile
agriyt gidermede kullamlan yontem, egitim diizeyi ve agn diizeyinin Olglimii arasmda
(p<0.05), sicak-soguk uygulama yontemi ile egitim diizeyi ve agn diizeyinin Slgtimii
arasmda (p<0.05), dans tedavisi ile agriyr gidermeye yonelk kullanlan ydntem ve
agriya yonelk yaymn takip etme durumu arasmda (p<0.05), renk tedavisi ve miizik
tedavisi ile agriyr gidermede kullanlan yontem arasmda (p<0.05) istatistiksel olarak
anlamliligm oldugu saptanmstir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Yas Ortalamalan Ile flac Dis1 Yontemleri Bilme ve
Uygulama Durumlanmn Karsilastinlmas:1 (n=181)

Ila¢ Dis1 Yontemler Yas Test ve Anlamhhk

Masaj ve Maniplasyon

Bilme durumu

Evet 27.76+6.67 t=-1.02
Hayr 29.00+5.61 p=.30
Uygulama durumu

Evet 27.64+6.53 t=-.86
Hayir 28.49+6.41 p= .38
Aromaterapi

Bilme durumu

Evet 30.91+8.51 MWu=1376.50
Hayrr 27.60+6.07 p=.10
Sicak-Soguk Uygulama

Bilme durumu

Evet 28.02+6.48 MWu=766.00
Hayrr 27.67+6.78 p=.95
Uygulama durumu

Evet 27.91+6.10 MWu=1793.00
Hayr 28.70+8.79 p=.91
Meditasyon

Bilme durumu

Evet 28.34+7.60 t=.44
Hayrr 27.87+5.98 p=.65
Beslenme tedavisi

Bilme durumu

Evet 28.16+6.89 t=.38
Hayrr 27.78+5.83 p=.70
Uygulama durumu

Evet 27.49+6.20 t=-1.021
Hayrr 28.48+6.72 p=.30
Bitki tedavisi

Bilme durumu

Evet 28.66+£6.91 t=1.05
Hayir 27.61+6.20 p=.29
Uygulama durumu

Evet 29.26+5.65 t=1.34
Hayir 27.67+6.25 p=.17
Sanat Tedavisi

Bilme Durumu

Evet 26.52+5.65 t=-1.40
Hayrr 28.31+6.61 p=.16
Uygulama Durumu

Evet 25.57+4.72 MWu=485.50
Hayrr 28.10+6.53 p=.36




Tablo 4.9. Hemsirelerin Yas Ortalamalan Ile flac Dis1 Yontemleri Bilme ve

Uygulama Durumlanmn Karsilastinlmas1 (Devam)

Ila¢ Dis1 Yontemler Yas Test ve Anlamhhk
Renk Tedavisi

Bilme Durumu

Evet 28.40+6.23 MWu=1180.00
Hayrr 27.97+6.52 p=.73
Biyoenerji

Bilme Durumu

Evet 28.95+5.89 MWu=1429.00
Hayrr 27.88+6.56 p=.26
Hayal Kurma

Bilme Durumu

Evet 27.88+5.94 t=-24
Hayrr 28.11£6.95 p=.81
Uygulama Durumu

Evet 28.22+6.21 t=.25
Hayrr 27.934£6.58 p=.79
Biyogeribildirim

Bilme Durumu

Evet 28.65+8.23 MWu=1389.50
Hayrr 27.94+6.29 p=.98
Dans Tedavisi

Bilme Durumu

Evet 27.59+5.77 t=-.37
Hayrr 28.09+6.62 p=.70
Miizik Tedavisi

Bilme Durumu

Evet 27.63+6.61 t=-.79
Hayr 28.39+6.35 p=.43
Uygulama Durumu

Evet 28.00+6.60 t=-.00
Hayrr 28.01+6.47 p=.99
Dua ile iyilesme

Bilme Durumu

Evet 28.00+6.89 t=-.01
Hayrr 28.02+5.53 p=.98
Uygulama Durumu

Evet 27.42+6.36 t=-1.30
Hayrr 28.68+6.59 p=.19
Hipnoz

Bilme Durumu

Evet 29.76+7.28 t=2.02
Hayrr 27.47+6.15 p=.04
Reiki

Bilme Durumu

Evet 38.25+8.50 1=3.28
Hayrr 27.77+6.26 p=.00
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Yas Ortalamalan Ile flac Dis1 Yontemleri Bilme ve
Uygulama Durumlanmn Karsilastinlmas1 (Devam)

Ila¢ Dis1 Yontemler Yas Test ve Anlamhhk

Akupunktur
Bilme Durumu

Evet 29.87+6.70 MWu=2917.50
Hayrr 28.70+5.95 p=.20
Kaphca

Bilme Durum

Evet 27.98+6.81 t=-.05
Hayrr 28.04+6.05 p=.95
Siropraksi

Bilme Durumu

Evet 34.00+5.65 t=1.31
Hayrr 27.94+6.47 p=.18
Yoga

Bilme Durumu

Evet 28.78+7.01 1=.81
Hayrr 27.78+6.30 p=.41

Arastrma kapsamma alman hemsirelerin agr1 yonetiminde kullanilan ilag disi
yontemleri bilme ve uygulama durumlant ile yas ortalamalarmmn karsilastiriimasi Tablo
4.9°da gosterimistir. Ilag dis1 ydntemlerden; hipnoz ve reiki ydntemini bime durumu
ile yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustr (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Insanlarm ortak deneyimlerinden biri olan agr oldukga sk goriilen, giderek artan
ve genellkle ilaclarla tedavi edilen bir saglk problemidir. ilagh tedavinin hizh etki
gostermesi, kolay ulagilabilir ve uygulanabilir olmasi ilaglarm kullanmm artrmaktadir.
Ancak ilaclarm; iilke ekonomisine getirdigi yiik, bilingsiz kullanm ve yan etkileri gibi
olumsuz durumlar, ilag dis1 yontemlerin agr1 yonetiminde kullanmmmi desteklemektedir.
Ayrica ilag dist yontemlerin kolay uygulanmasi, yan etkilerinin olmamasi ve bireye
ekonomik yonden yikk getirmemesi gbi durumda etkili olmaktadr (5, 6). Hemsirelerin
agri yonetimnde ilag dis1 yontemleri bilme ve uygulama durumlarmi belirlemek
amaciyla yapilan bu arastrmanin verileri ilgili literatiir ile tartisilmustir.

Hemsirelerm agr1 konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalar1 agr
yonetiminde  oldukca  Onemlidir. Bu konuda, arastrmamiz kapsamma alnan
hemgirelerin  %58’min agr1 yonetimi ile ilgii herhangi bir egitime katimadiklar1 (Tablo
4.2), %Q87.3’tniin agr yonetimne iliskin herhangi bir yaym takip etmedikleri
saptanmistr (Tablo 4.3). Akdag’m hemsirelerin agr1 yonetimi ile bilg, tutum ve klink
karar verme durumlarmm degerlendirilmesine yonelk cahsmasinda, hemsirelerin % 81.
5’min agrn ile gl egitim almadim ve % 80.4’inin ise agn ile igli yaym takip
etmedigi belirlenmistir (20). Arastrma sonuglar, Akdag’m ¢aligmasmmn sonuglar ile

benzerlik gostermektedir.

Hemgirelik egitimi siiresince agri  yonetimine yonelk bilglere yeterince Yyer
Verilmemesi nedeniyle hemsirelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklart
diisiinilmektedir. Ayrica bilgiye ulasmann ¢ok kolay oldugu giiniimiizde hemgsirelerin
agr1 yonetimiyle ilgili bilgilere ulasmada istekli olmadiklar1 diigiiniilmektedir.

Agriyt  degerlendirmenin  en kolay yolu, hastaya agrismm olup olmadigm
sormaktr ve Olcek kullanarak agn diizeyini saptamaktr. Arastrmamiz kapsamma
alman hemsirelerin  %84.5’min agr1 yonetiminde hastalarm agrt diizeylerini Slgtiiklerini
belirlenmistir (Tablo 4.4). Akdemir ve arkadaslar tarafindan hemsirelerin fizk tedavi
ve rehabilitasyon Kliniklerinde yatan ya da poliklinife basvuran hastalarm agri sorununa
yonelk yaklagmlart adh ¢ahsmalarmda, hemsirelerin  %70.4’lniin  agr1  diizeyini
Olctiigii  belirlenmistir (76). Arastrma sonuglar ile yapilan cahsma arasmda benzerlik
oldugu goriilmektedir.
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Agr yonetiminde hemsirelerin agriy1 degerlendirmenin  6nemini  bilmeleri ve bu

konuda duyarh olmalari nedeniyle 6lgek kullaniminin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Agr1 yonetiminde ilagh tedavi kadar ila¢ dis1 yontemlerin de Onemi biiyliktiir ve
lag  dis1  yontemlern  kullanmm son zamanlarda daha yaygmdwr. Arastrmamiz
kapsamma alman hemsirelerin = %62.4’liniin  agr1  yonetiminde farmakolojk ve
farmakolojik  olmayan yOntemleri birlikte kullandiklart  saptanmustr (Tablo  4.5).
Akdemir ve arkadaglart tarafindan hemsirelerin fizk tedavi ve rehabilitasyon
Kliniklerinde yatan ya da poliklinife basvuran hastalarm agr1 sorununa yonelik
yaklagimlart  adli  ¢ahgmalarmda, hemsirelerin =~ %90’mm  non-farmakolojik  ve
farmakolojik  yontemleri birlikte kullandiklar1  belirlenmistir  (76). Ozbek’in  6grenci
hemgirelerin  agr1 kontroliinde kullamlan farmakolojik olmayan baz yontemlere iliskin
bilgilerini  saptamaya  yonelk  c¢alismasmda  Ogrenci  hemsirelerin  %92.6’smmn
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri birlikte kullandiklar1 belirlenmistir
(26). Yapilan bu c¢ahsmalarm sonuglary, arastrma sonuglart ile uyumlu oldugu

saptanmustir.

Bu sonucun hemsirelerin kendi kiiltiirel Ozelliklerinin yam swra agr1 yonetiminde
hem bagml hem de bagmsiz rollerinin farkinda olmalar1 ve agn gidermede bagmsiz
rollerini kullanmalart ile iligkili oldugu distiniilmektedir.

Arastrma kapsamma alnan hemsirelerin agri gidermede ila¢ dis1 yontemlerden
en fazla sicak-soguk uygulamay, masaj ve maniplasyonu, dua ile iyilesmeyi, beslenme
tedavisini, kaplca yontemini ve miizk tedavisini bilmektedirler (Tablo 4.6). Laf¢c1 ve
Kara Kagke¢rnn yatakh saghk kurulusunda gorev yapan saghk personelinin
tamamlayict  ve alternatif tedavi yontemlerini bime ve kullanma durumlarm
belirledikleri ¢ahsmalarmda, saglk personelinn en fazla miizik terapisini, masaji, dini
uygulamalari, diyet destegini bildikleri belirlenmistir (77). Lafci ve Kara Kasik¢rnn

sonuclary, arastrma sonuglarmi desteklemektedir.

Bu sonucun hemsirelerin agriy1 gidermede Ozel egitim gerektrmeyen ya da
uygulanmast kolay olan ilag dis1 yontemleri tercih etmeleri ile iliskii oldugu
diistiniilmek tedir.

Hemgireler hastalarm agrismi gidermede en fazla sicak-soguk uygulamayi, masaj
ve maniplasyonu, dua ile iyilesmeyi, beslenme tedavisini ve hayal kurma gibi dikkati
baska yone cekecek yontemleri kullanmaktadwlar. Bacaksiz ve arkadaglarmm hastaya
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bakim veren saglk c¢albsanlarmm agr1  kontrolinde uyguladiklari  girisimlerin
degerlendirilmesine yonelk cahsmalarmda, saghk c¢alsanlarm %96’smm agr1 bolgesine
sicak-soguk uygulama yaptklar, %85.9’unun ise dolasmu hizlandrmak, rahathg
saglamak ve agriyr azaltmak i¢in masaj uyguladiklari saptanmustr (78). Jacop ve
Puntilla’nn ~ ¢ocuklarda  agrmn  degerlendiriimesi  ve  yonetiminde = hemsirelik
uygulamalarmn  arastrmak adh ¢ahsmalarmda ¢ocuklarm agrisim  gidermek  igin
hemsirelerin = %66.5’min  ilag dis1t yontemlerden dikkati baska c¢ekme yOntemlerini
kullandiklar1 saptanmustir (79).

Genellikle hemsirelerin kisilerde rahatsizhiga neden olmayacak, bakim verdikleri
kisilerm  kabul ettikleri ve kolaylkla uygulayabilecekleri yontemleri sectikleri
goriilmektedir. Gatlin ve Schulmeister ilagh tedavi yeterli degil: agri yOnetiminde non-
farmakolojik yontemler adh cahsmalarmda, hemsirelerin, pozisyon verme, sicak-soguk
uygulama, masaj tedavisi ve aromaterapi gibi basit invaziv ve ilag dist agri giderme
yontemlerini  kullanabilecekleri iizerinde durmaktadr (80). Hemsirelerin bu yontemleri
secmesine, kisilerin evde de c¢ogunlukla bu yontemleri kullanmalart neden olabilir.
Ayrica bazi yontemlerin ki bunlar akupunktur, reiki, meditasyon, hipnoz, siropraksi,
yoga vb yOntemlerin uygulanabilmesi i¢cin 6zel egitimler gerektirmesi, bu yOntemlerin
uygulanamama nedenleri arasmda gosterilebilir.  Arastrmamizda g¢ogunlukla uygulanan
lag dis1 yontemlerle (Masaj ve maniplasyon, sicak-soguk uygulama, miizik tedavisi,
dini uygulamalar, beslenme tedavisi) ilgili hemsirelerin bilgilerinin daha 1yi oldugu
saptanmistr (Tablo 4.6). Bu yontemlere iliskin bilgi sahibi olmann yontemi kullanma
durumunu etkilediginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Hemsirelern  agr1  yonetiminde hastalarm agrlarm gidermek i¢in  kullandiklart
yontemlerin  se¢cimini etkileyen diger bir durum hastalarm giinlik hayattaki tercihleri
olabilir. Arikan ve Aytekin’in annelerin yas ve egitim diizeylerinin ilag dig1 yontemlerle
cocuklardaki agrn  kontrolii uygulamalarma  etkisini arastrdiklari  ¢alismalarinda,
annelerin cogunlukla ila¢ dis1 yontemlerden; 9%81.5’min masaj yontemini, %66’smn
sicak uygulamayi ve %59.9’unun soguk uygulamayi kullandiklar1 belirlenmistir (81).

Yukarida bahsettigimiz yontemler dismda kalan aromaterapi, sanat tedavisi, renk
tedavisi, Dbiyoenerji, biyogerbildirim ve dans tedavisi yontemlerinin  hemsireler
tarafindan az kullanildig, baz yontemlerin ise yani meditasyon, hipnoz, reiki,
akupunktur, siropraksi ve yoga yontemlerinin hi¢ kullamimadig belirlenmistir (Tablo
4.6). Hemsirelerin bu yontemleri az kullanmasi belirtilen yontemlerle ilgili bilgilerinin
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yeterli olmamasma bagh olabilir. Baz yontemlerin kullanlmamasi ise 06zel egitim
almmasini1 gerektiren yontemler olmasindandir.

Aragtrmamiz  kapsamma alman hemsirelerin  sadece %]1.7’sinin  ila¢  dist
yontemleri tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 4.5). Eser’n hemsirelerm ve kanserli
hastalarm  agr1  degerlendirmelerinin =~ karsilastrilmasma ~ yonelik ~ c¢alismasinda,
hemsirelerin ~ sadece  %5’min  farmakolojk  olamayan  yOntemleri  uyguladiklar

belirlenmistir (82). Bu ¢calsma aragtrmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Bu sonucun hemsirelerin agr1 yonetiminde ilach tedaviyi yeterli bulmalar1 ve
bagimsiz olarak kullanabilecekleri ilag dis1 yontemleri ¢ok az bilmeleri ile iligkili
oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 4.7 ve 4.8’m bulgulan, konu ile ilgii arastrmalara literatiirde

rastlinmadi1g1 i¢in bu arastrma sonuglari ekseninde tartisilmigtir.

Buna gore, cahslan hastane ile masaj ve maniplasyon yontemi arasmdaki
lisgkinin  anlamhligi  hastanelerde bu yOntemin Onemsenmesi ile iligkii oldugu
distiniilmektedir. Cinsiyet ile biyoenerji, dans tedavisi ve siropraksi yontemi arasmdaki
ligkinin anlamllig arasgtrmaya katilanlarm ¢ogunun kadmn olmasi ile iliskii oldugu
sOylenilebilir. Agr1 yonetimne yonelk bir egtime katima ile biyogeribildirim yontemi
arasmdaki iligkinm anlamlli, verilen egitimlerde bu yontemin dikkat g¢ekmesi ile
ligkili oldugu dustiniilmektedir. Agriyt gidermede kullandan yontem ile masaj yontemi
ve miizik tedavisi arasindaki iligki anlamh olmasma hemsirelerin bu yontemleri ¢ok iyi
bilmeleri ve agrn yonetimnde siklkla kullanmalari neden olabilir. Egitim diizeyi ile
sicak-soguk uygulama yontemi arasmndaki iligkinin anlamh olmasi egitim seviyesinin
artmasma bagh olarak teorik bilgininde artmasi ile iliskii oldugu distiniiimektedir.
Agriya yonelk yaym takip etme ile meditasyon, renk tedavisi, reiki, akupunktur,
siropraksi, yoga ve biyoenerji yontemleri arasmdaki anlamhligm bu yontemlerin agr
yonetiminde giincel ve ilgi ¢ekici olmast ile iligkili oldugu sdylenilebilir (Tablo 4.7).

Cahgilan klinik ile hayal kurma yontemi arasmndaki iliskinin anlamliig cerrahi
kliniklerde operasyona bagh gorilen agrlar nedeniyle agri kontrolinin siklikla
yaptimas: ile iliskili oldugu disiliniimektedir. Agry1 gidermeye yonelk kullanlan
yontem ile masaj, sicak-soguk uygulama, miizik tedavisi, renk tedavisi ve dans tedavisi
yontemleri arasmdaki iligkinin anlamhhig bu yontemlerin 6zel bir egitim gerektirmeyen
ve hastada kolay uygulanabilir yontemler olmasi ile iliskili oldugu sOylenilebilir. Egitim
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diizeyi ile masaj ve sicak-soguk uygulama yoOntemleri arasmndaki iliskinin anlamhhg
egitim seviyesinin artmasma bagh teorik bilgnin artmast ve bagmsiz uygulayabilecek
yontemlerin bilincinde olunmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 4.8).

Arastrma kapsamma alnan hemsirelerin yas ortalamalarma gore ila¢ dist
yontemleri bime ve uygulama durumlart incelenmistir (Tablo 4.9). Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, hemsirelerin yas ortalamalar1 ile sadece hipnoz ve reki yoOntemini
bilme durumlari arasmdaki farkm anlamh oldugu saptanmistr (p<0.05). Geng
hemgirelerin farkli yontemlere olan ilgisinin etkili oldugu soylenebilir. Bu sonug, yasm
hemsirelerin baz ilag dist yontemleri bime durumlarm etkiledigini gdstermektedir.
Niekerk ve Martin’in hemsirelern agr1 yonetiminde bilgileri adl c¢ahgmalarmda, yasm
agr1 yonetim bilgisini etkiledigi ve 20-29 yas grubunda olan hemsirelern 40 yas ve stii
olanlara gbre daha bilgli olduklar1 saptannustr. Bu c¢algmada, yas degiskenin
hemsirelerin agr yonteminde bilgisini etkiledigi belirtilmistir (83).
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerm agrn  yonetiminde ilag disi  yOntemleri bime ve uygulama
durumlarmn ~ belirlemek  amaciyla  yaptigmz  arastrmada,  hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunun agr1 yonetiminde ila¢ dis1 yontemlerden birkagmm bildikleri, ila¢ dis1
yontemleri ¢ok az kullandiklart ve genellkle agrn yoOnetiminde ilagh tedaviyi tercih
ettikleri sonucu elde edimistir.

Bu sonu¢ dogrultusunda;

¢ Agn  yonetiminde ilag dist  yOntemlere yonelk bilgi ve uygulamalarn
gelistiriimesi  icin, hemgirelik lisans egitimi siiresince ilag dis1 yontemlerle ilgihi
bilgilerin verilmesi,

% Hastanelerde,  hemsirelerin ~ agriyi  tanimlamada  kullanabilecekleri  agri
Olceklerinin kullanitminin yayginlastirilmast,

*» Hemgsirelerin, agr1 yonetimde ilag dist yontemlere iliskin giincel bilglere sahip
olmalar1 i¢cin diizenli hizmet ici egitim programlarinin yapimasi,

¢ Hastane ve tniversite isbirligi ile Ozel egitim gerektiren ilag dis1 yontemlere

Ozgii kurs, seminer gibi egitimler gerceklestirilerek, hemsirelerin bu konularda

yeterli bilgiye sahip olmalari,

>

Arastrmanin daha genis ve farkh gruplarda calisilmasi Onerilebilir.

o
%
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EKLER
EK-1. Katimc1 Onam Formu

Bu arastrma, agrn yonetiminde hemsirelerin ilag disi yontemleri bilme ve
uygulama durumlarm belirlemek amaciyla yapimaktadwr. Calgmaya katimayr kabul
ettiginiz takdirde asagidaki sorular1 Ozenle cevaplandrmaniz istenecektir. Vereceginiz
yanitlar bilimsel amacgh olarak kullanilacak, sahsmiza ve kurumunuza ait bilgiler resmi
ya da gayn resmi hicbir kurulusa verimeyecektir. Ayrica sizden gelecek istek
dogrultusunda, sonuglar sizlerle paylasilacaktr. Cahsmaya goniilli olarak katildigmiz
bildirmeniz i¢in asagida belrtilen yeri imzalamaniz gerekmektedir. Katkilarmz icin
tesekkiir ederim.

Bahadir TERCAN
inonii Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yukarida amaci agiklanan ¢aligmaya goniillii olarak katihyorum.
[mza
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

1) Cahstigimz hastane: 8) Agr1 yonetimine iliskin takip

............................................. ettiginiz yay1nlar var ml?

2) Cahsmakta oldugunuz klinik: " Evet

[J  Haywr (10. Soruya geginiz)

9) Cevabimz evet ise nasil bir yayin

3) Cinsiyetiniz: takip ediyorsunuz? (birden ¢ok sik

isaretleyebilirsiniz)

[ Kitap

1 Kadin

(1  Erkek

4) Kag yasindasiniz: ........... O Bilimsel dergiler

5) Egitim diizeyiniz: O Radyo televizyon

0 Lise [1 Gazete

] Onlisans
10) Hastamizin agrisim hi¢ 6lcer misiniz?

[l Evet

(] Lisans

(1 Yiksek lisans

(1 Doktora [] Hayir (12. Soruya ge¢iniz)

. S < s o
6) Agrili hasta bakimi veya agr1 11) Cevabiniz evet ise ne ile dlcersiniz?

ce e e e Cpe e bird k sik isaretleyebilirsini
tedavisi ile ilgili herhangi bir egitime (birden gok sk isaretleyebilirsiniz)
Katildimz mi® [0 Algi oranlama skalasi

kullanarak
(1 Evet

0 Gozl luyl
| Hayir (8. Soruya ge¢iniz) oziei yoriyta

[ Diger......coceuene.
7) Cevabinz evet ise nasil bir egitime et

katildimiz? (birden cok sik 12) Agr1 yonetiminde agriyr gidermeye

isaretleyebilirsiniz) yonelik hangi yontemi kullanirsimiz?

| Hizmet ici egitim [0 Farmakolojik yontemler
[ Farmakolojik olmayan

0 Kurs

[J Seminer yontemler

1 Konferans [ Farmakolojik+Farmakolojik
0 Okul olmayan yontemler

(] Diger....c.cceuenn.n. [ Diger........
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EK-3. Agn Yonetiminde ila¢ Dis1 Yontemler Formu

fla¢ Dis1 Tedavi Yontemleri

Bilme Durumu

Uygulama Durumu

Evet Hayir

Evet Hayir

1) Masajve Maniiplasyon

2) Aromaterapi

3) Sicak-soguk uygulama

4) Meditasyon

5) Beslenme tedavisi

6) Bitki tedavisi

7) Sanat tedavisi

8) Renk tedavisi

9) Biyoenerji

10) Hayal kurma

11) Biyogeribildirim

12) Dans tedavisi

13) Miizik tedavisi

14) Dua ile iyilesme

15) Hipnoz

16) Reiki

17) Akupunktur

18) Kaplica

19) Siropraksi

20) Yoga

21) Diger.......
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EK-4. GKHB Genel Sekreterligi Onay1

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYVE KAMU HASTANELERI KURUMU
Giimilshane ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

SURRIT Y RARLU PS5 -
Sumusnone i Kam Hagtanessr Birlig Centd Sesreariig

Sayn :45938255-010-99/ vmme.e e E1aCOMED
Konu : Tez Calismas: fzni (Bahadir TERCAN) e ez 5

Honusu o i

h 3L R B

Saym; Bahadir TERCAN
Adres: Giimiighane Universitesi Saghk Yiiksekokulu

“Hemgirelerin agn ydnetiminde ilag digt yontemleri bilme ve uygulama durumlar™ konulu
anket galigmanizi baglt saglik tesislerimizde yapmarzda herhangi bir sakinca bulunmamakitadir.

Biigilerinize rica ederim.

.Ayrmnh Bilgi: Uzman Muths DOGAN GULLUPUNAR

Karaer Mahallesi Menekge Sok.
[dari ve Mali Hizmetler Bagkanlify

No:9 Giimiishane

Tel: 04562132487-119

Fax:0456213 24 86

e-posta:mutlu dogangullupunar@saglik.gov.tr
webrwww.gumushanekhb.gov.tr
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EK-5. Etik Kurul Karan

KLINIK. ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemsirelerin Agr1 Yonetiminde Ilag Dist Yontemleri Bilme ve
Uygulama Durumlar:.
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/158
- ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
QE- g o ACIK ADRESI: [neéng Universitesi Merkez Kamptistl, 44280, Malatya, Turkiye
Fn" g E TELEFON +90 422 341 06 60 7/ 1219
E t FAKS +90 422341 00 36
' E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Serdar SARITAS
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | R
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Indnii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADYSOYADI
?f DESTEKLEYICI
% DESTEKLEYICININ YASAL
% TEMSHLCIST
[} FAZ 1 O
=] ]
= FAZ2 [m]
2] FAZ3 ]
.
= FAZ 4 |
E' ARASTIRMANIN FAZIVE | Gdzlemsel ilag galigmas: [
TURD Tibbi cihaz klinik aragtirmas 0
[n vitro tibbi tan: cihazlan ile
yapilan performans [}
degerlendirme ¢alismalan
Hag dis1 klinik arastrma [}
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER 0 ] a VLUSLARARASE LT
Etik Kurul Bagkammn
Unvam/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Ry RLIDAG
imza:
Not: Evik kurul bagkaruain her sayfada i olmast gerekmelkiedi

65



KLINIK ARAS'I"IRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARXSTIRMANIN AGIK ADI Hemsirelerin Agr1 Yonetiminde [lag Dist Yontemieri Bilme ve
Uygulama Durumlari.
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/158
2 Belge Adi Tarihi | Yorsivon Dili
.'E o g Niumarast
=g 1 R i
B2 ARASTIRMA PROTOKOLT Tarkee [ ] ingilizee [ Diger [
[S3 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR . .
25 FORMU Torkee [] Ingilizee [ Diger [
¥ -
E % | OLGURAPOR FORMU Turkge [ ]  ingflizee ]  Diger [
s ARASTIRMA BROSURU Turkee [ 1 ingilizee [] Diger [
Belge Ady Agklama
z SIGORTA 0
oF- ARASTIRMA BUTCES] [N}
=2 ,if: BIYOLONK MATERYEL TRANSFER ™|
a5 | FORMU
S ILAN [
L YILLIK BILDIRIM [
& SONUC RAPCRU ]
)ﬁ %2 GUVENLILIK BiLDIRIMLERE L]
|a DIGER: N
— Karar Ne:2014/158 Tarjh: 03.12.2014
& fv‘.: Yukarida bilgileri verilen bagvum dosyas: ile ifgili belgeler arastirmamn/aligmanm gerekge, amag, yaklagin ve yontemleri dikkate alinarak
é = incelenrmis ve uygun bulunmug olup arastiomann/gahiymanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiribmesinde etik ve bitimsel
§ S sakinca bufunmadifina toplantiya katifan etik kurul dye tam saywsuun salt gogunlugu ite karar verilnzigtir.
B itag ve Biyolojik Urtinlesin Klinik Arastimalars Haldanda Yonetmelik kapsannnda ver alan aragtirmalar/gatistalar igin Forkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin almmas: gerekmektedis.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI ;i?tqa:ﬁilyomﬂk Urtnlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yanetmelik, Iyt Klinik Uyguiamalary
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

Unvan/Ad/Soyadi Uzenanltk Alam Kurumn Cinsiyet Amglt;;;:; aile Katlim * il;ﬁ
Prof, Dr. Rofit KARLIDAG Psikiyatri L ;‘:{(‘;{;‘fs‘ T em kD |en | 2| el | kO 3
Prof. Dr. Metin GENG Halk Saghigs Inono ‘;:1'(‘:“;::;““’ T em |xo |eD kO |e0 {HO 4
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik inong g:;\‘a‘;::;“’ T E kO |0 2@ eE-| vl QZ
= 7
Prof, D, Tarkan TOGAL Anesteryalaji vo Ingng E:;‘a‘;:;‘fs’ T eg |x® (E0 (w0 L EO | uOy /J/‘\'r
Prof. Dr. ibrahim SAHIN i¢ Hastalikian Inony ?:L‘:ﬁfz:w Tip B (kD B (HO {600 |HO ﬁ
!
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakokoji Ingny ‘lf:l'(‘uci{::“’ Wole0 [xk® ED | #@p| e w0 "

Dog. Dr. Derya DOGAN

Gocuk Sagligi ve [nondl Universitesi Tip . ' N _ﬁ
Hast, Fakoltesi e0 kB (el |u & un y

Dog. Pr. Ozden KAMISLI

Naroloji

Inona Universitesi Ty . A,
. Fakilesi ED kR |ED (6D |80 ) %‘ b

Dog. Dr. Hakan " inona Universitesi Tip . /
HARPUTLUGGLU Onkeloji Fakoltest ER kDO jED |80 je0 |HO
Etik XKurul Bagkaninin / /L

Unvan/Adi/Soyadi;: Prof. Dr. Rufat

tmza:

Not: Eddk kurul bagkanimin her savfada imzasine pimast gerekmektedir,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemsirelerin Agn Yonetiminde Ilag Digi Yontemleri Bilme ve
Uygulama Durumlar.
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/158
Dog. Br. Ergtl ALGIN Fizyoloji Inong ot Tup EX | kO |ED |20 (60 [HOD (v, A
Yed. Dog. Dr. Mehmet - - . Tnone Oniversitest Tip = : 6”
KARATAS T1p Tarthi ve Etik Fakiltosi E KO (el | HO (ed |HO !: fi
Dr. Mahmut Barkin AKGUL Ttp Doktoru Halk Saglie Madurigu ES KO (EQ |HO | |HO l&\@
R 1\ N
N ) \
Metin TAY Eczact Serbest Eczach EX (X0 {ED {HO | e 1O \\i [
Zafer ERGUZEL Hukuk Insnit Universitesi EEM (k[ @ | v [0 |80
¢ lélf\i/«.d WL
Hasan KOMAN Sivil Uye MSD Led, Sti. ER [k |EOQ |HD |BO |HO 7&%
e /
*Toplantida Bulunma
i
i
Etik Kurul Bagskannm
Unvan/Adi/Sovadi; Prof, Dr. I RLIDAG
Imza:
Not: Btil kteruf besk her sayfada i olniise gerekmeledir,
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Bahadr TERCAN
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