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OZET

Cukurova Universitesi Thp Fakiiltesi Balcalh Hastanesinde Cahsan Hemsirelerin
Agris1 Olan Hastalarm Bakimina Iliskin Bilgileri ve Hemsirelik Girisimlerinin
Incelenmesi

Insanbk tarihi kadar eski olan agr, herkesin yagammn bir déneminde
degisik cesit ve derecelerde yiiz yiize kaldifx bir olgudur. Sozliik anlam viicudun
herhangi bir yerinde duyulan siirekli ve siddetli aci olan agn, saghk bakim
gerektiren en yaygin nedenlerden biri olmasma ragmen ¢ok iyi anlagilamans ve
bu nedenle giiniimiizde en onemli tibbi sorunlardan biri olmaya devam
etmektedir.

Agn deneyimi dinamiktir ve bunu anlamak hemsirenin sorumlulugundadar.,
Hemsire, agr kontroliinii saglamak icin, hasta ve saghk ekibinin diger iiyeleri ile
isbirligi yapmahdir. Hemgireler, agrn yonetimi ve agrmin hafifletilmesinden etik
olarak sorumludurlar. 4,

Bu calisma, hemsirelerin agrs: olan hastalarin bakimma iliskin bilgileri ve
hemsirelik girisimlerini aragtirmak icin yaplloustir. Arastrmaya C.U. Balcah
Hastanesinde giindiiz ¢cahsan 198 hemsire dahil edilmistir. Veriler, hemsireleri
tanimlayan, hemgsirelerin bakim hakkindaki bilgisini olgen bir anket formu ile
toplanmistir.

Hemsirelerin yas ortalamasmin 30.89, mesleki deneyim yili ortalamasimnm
12.0 oldugu, %52.0’mm kronik agr1 deneyimi olmadigi, %42.4’iiniin agrili hasta
ile siklikla kanglagtiklarim ifade ettikleri, %70.2’sinin okulda agr1 egitimi aldig,
%88.4’iiniin okul dis1 agn egitimi almadig: ve agriya iliskin yaymn takip etmedigi,
%88.9’unun farmakolojik yontemleri kullandigi, %85.4’iiniin sozlii ifadelere
dayanarak agrn degerlendirmesi yaptiklari, %96.5’inin narkotik analjeziklerin
uygulanmasmda dikkat edilecek noktalari, %3’niin ise agri teorilerini bildigi
goriilmiistiir.

Bu ¢alismanin sonunda, hemsirelerin agrili hastalarin bakim ve agr1 kontrol
yontemleri hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Sonuglar
degerlendirildikten sonra hemgsirelik bakim1 ve hemsirelik bakiminin kalitesini
artirmak icin egitimde kullamlacaktir.

Anahtar Sozciikler: Agr1, Bakim, Girisimler, Hemgirelik.



ABSTRACT

The knowledge about pain and Nursing Interventions Related to Care of
Patient With Pain of Nurses Working in Balcalh Hospital of Medical Faculty at
University of Cukurova

Pain, which is as old as human history, is a fact that an individual comes face
to face with different kinds and degrees of it in a period of his/her life. Pain means
continuous and sere ache in any part of the body. Although it is most common
reason that needs health care, it is not understood very well, and for this reason it
continues to be one of the most important medical problem.

Pain experience is dynamic and understanding this is the responsibility of the
nurse. Nurse makes cooperation with the patient and the other members of the
health care team to control pain. Nurses are ethically responsible for pain
management and pain relief. ‘

This study has been done in order to investigate the knowledge of nurses
about the patients with pain and related nursing interventions.

One hundred and ninety eight nurses working daytime at Balcali Hospital of
Cukurova university Faculty of Medicine are included to the scope of research.
The data was collected by the use of a questionnaire which included questions
about pain in general and related nursing practices.

It is discovered that average of nurses’ ages was 30.89, average of their
professional experience was 12.0 years, of all the nurses 52.0% did not have
chronic pain experience, 42.4% stated that they frequently encounter patients in
pain, 70.2% had pain education at school, 88.4% did not have pain education
except school and did not follow a publication related to pain, 88.9% used
pharmacological methods, 85.4% made evaluation based verbal expressions at all
the nurses, 96.5% knew important points in narcotic analgesic administration
knowledge about pain.

At the end of this study it has been seen that nurses had little knowledge
about pain control methods. After the evaluation of the conclusions, they will be
used in education to increase the nursing care and the quality of the nursing care.

Key Words: Care, Interventions, Nursing, Pain.
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1.GIRIS

Insanlik tarihi kadar eski olan agri, herkesin yasaminmin bir déneminde degisik
cesit ve derecelerde yiiz ylize kaldig bir olgudur. Sozliikk anlamu viicudun herhangi bir
yerinde duyulan sirekli ve siddetli aci olan agr, saghk bakim gerektiren en yaygin
nedenlerden ve tip diinyasinda goriilen en yaygin belirtilerden biri olmasina ragmen
¢ok iyi anlagtlamarms ve bu nedenle giniimiizde en 6nemli tibbi sorunlardan biri
olmaya devam etmektedir'>>*>%,

Agrih bir kigi ac1 ve 1zdirap hisseder ve care arar. Hemsireler, hastanin rahatim
saglamak veya 1zdirabim hafifletmek i¢in bir gok ortamlarda ve durumlarda degisik
girisimler uygularlar. Ornegin; evde bakim hemgiresi terminal donemdeki kanserli
hastalara bakar, okul hemsiresi travmaya maruz kalan gocuklara ilk yardim yapar, klinik
hemgiresi kronik eklem agrisi igin terapi uygular. Hemgire, hastanin agrismt goremez
veya hissedemez. Agn subjektiftir, iki farkh kisi agriyr aym sekilde deneyimleyemez ve
iki ayr1 agn verici olay bir kigide aym hisleri, tepkileri olusturmaz g b,

Agri deneyimi dinamiktir ve bunu anlamak hemsirenin sorumlulugundadir®.
Hemsire, agn kontroliinii saglamak igin, hasta ve saglik ekibinin diger uyeleri ile
isbirligi yapmahdir. Hemgireler, agr1 yonetimi ve agrimin hafifletiimesinden etik olarak
sorumludurlar. Etkili bir agn yonetiminin amacy; sadece fiziksel rahatsizlig) azaltmak
degil, aym zamanda erken ayaga kaldirma ve ise dénme, daha az klinik ziyaret, kisa
sireli hastanede kalma ve saglik bakim giderlerini en aza indirmeyi saglamaktir
2,47,89,10,11,12

Bu arastrma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcah Hastanesi’nde ¢aligan
hemsirelerin agris1 olan hastalarin bakimuna iligkin  bilgilerinin ve hemgirelik
girigimlerinin aragtirilmasi ve sonuglarimn, daha etkili ve kapsamhi bir hemsirelik
bakim verebilmek igin 6rgiin ve hizmet igi egitimde kullanilmasi amact ile tarumlayic
olarak planlanmugtir. Agn ile ilgili yapilan galigmalar sonucu gelistirilen etkili agn
kontrol yontemlerine ragmen g¢ok sayida insan akut veya kronik agn
deneyimlemektedir. Ayrica agn, kisiyi en fazla profesyonel yardim almaya iten
semptomlardan biridir. Hasta agisindan bu kadar 6nemli, kompleks ve yipratici olan agrn

deneyiminin giderilmesinde onemli yeri olan hemsgirelerin bilgilerinin ve hemsirelik



girigimlerinin belirlenmesi ve sonuglarmin degerlendirilerek egitim icin kullamlmas:

hastalara ve hemgirelik uygulamalarmin gelisimine katkida bulunacaktir.



2. GENEL BILGI

2. 1. Agrmin Tarihcesi

Agn Tirkge bir sézciktiir. Tirkge’de somut ve bedensel acilar igin agn, soyut ve
bedensel acilar igin ise ac1 kavramlart kullanilmaktadir. Farsga’dan dilimize gegen dert
sozciigil ise agn ile es anlaml olarak kullaniimaktadir®.

Agn, Latince’de dolor, Fransizca’da peine, Ingilizce’de pain ve ache, Almanca’da
schmerz sozciiklerine karsihik gelmektedir. Tirk tip tarihinde agr ve sancilar igin, veca,
1stirap ve sanci sdzeiikleri kullanimugtir,

Agrninmn tarihi insanhk kadar eskidir. Prehistorik donemde insanlar agnlarim
dindirmek igin i¢ giidisel olarak, agriyan bolgeyi soguk nehir sularina daldirmak veya
giineste 1sinmig tagt agriyan bolgeye bastirmak gibi gesitli davramsglarda bulunmuglardir,
Bu dénemde agri, insanlar i¢in tannlann bir gazab: olarak gériliir ve agrilarim azaltmak - -
icin buyii ve dinsel inanglarina gore hareket ederlerdi” 13141516

Eski Misr Uygarliginda, papiruslarda agrinin nedenleri ve kullamlan ilaglardan ve
hekim Imhotep’den bahsedilmektedir. Misirhilar dis agnst igin soguk uygulama
kullanmglardur’.

Eski Hint Uygarhgimin kutsal kitabi Rigsera’da bugin de kullamlan
analjeziklerden s6z edilmektedir. Bu donemde Budizm bilimsel gelismeleri olumsuz
etkilemigtir’.

Cin Uygarliginda, bugiin de gegerli olan insan ve dinyamn denge halinde oldugu
goriigii hakimdi. Bu goriigten hareketle agn gidermede akupunkturu kullanmuglardir.
Once bambu, daha sonra altin giimiis ve gelik ignelerle uygulannslardlr]’”’ls.

Mezopotamya Uygarhiginda, M.O. 2250 yillarina ait tabletlerde dig agnsi icin
kullanilan bir regeteden ve analjezik olarak kullanilan mandagora, afyon ve uyku verici
olarak da giizel avrat otundan bahsedilmektedir***,

Eski Yunan Uygarhginda, Democritus ve tibbin babast Hipokrat agn ve agn
teorileri konusunda c¢aligmalar yapnmuglardir. Bu doénemde Hipokrat agri kontrolinde,
afyon, mandagora, koknar agact ve fizyoterapiyi kullanmus ve ameliyat sirasinda da
karotis arterine basing uygulamigtir™'*"*.

Biyiik Iskender Déneminde, diger bilimsel alanlarda oldugu gibi agn konusunda

da etkili galigmalar yapilmugtir.



Eski Roma Uygarhifinda, Disscorides ilk defa analjezik hap tiretmis, Galen ise
agriy1 tanimlamgtir™' .

Islam dini bilimsel ¢aligmalani olumlu yonde etkilemistir. Cesitli bilim adamlan
analjezik ve sedatif etkisi olan bitkileri agiklamiglardir. ibn-i Sina agny,
guntimiizdekine yakin olarak tammlayarak siuflandirmig ve bir ¢ok agn kontrol
yontemi kullanmugtir. Yine agn kontroliinde kateterizasyon bu dénemde geligtirilmigtir.

Ronesans déneminde bilimsel ¢aligmalar hizlanmigtir. Leonardo Davinci anatomi,
fizyoloji tizerine caligmalar yapmug ve afnyr tammlamustir. Dinin etkisi analjezik
kullantmimt kisitlamugtir. Bu donemde eter, gesitli uyku verici ve analjezik etkisi olan
ilaglar kullanilmugtir>'*',

Erken Modern ¢agda baglayan bilimsel cahgmalar bu giine kadar gelen
ilerlemelerin baglangic1 olmustur. Descartes, Darwin, Joseph Priestley, Sir Humprey
Dauy, Schiff Van Frey, Henle ve Erb agn, agn teorileri, analjezikler ve anestezi
konusunda ¢alismalar yapmglardir™!*3.

19. yuzyil ve daha oncesinde bir ¢ok analjezik kullamlmug ve bu dénemde
Serttirner tarafindan morfinin, Hoffinan tarafindan aspirinin iiretilmesi ve Pravaz ve
Wood tarafindan da enjektoriin  gelistirilmesinin agn kontroliine bilyiikk katkilar

olmugtur™***.

1800°lu  yillarda Dauy’nin ameliyatlarda azot protoksitin kullamlabilecegini
agiklamasi ve morfini yalhitlamasi, Larey’in amputasyon ameliyatinda buz anestezisini
kullanmasi, Marton’un eterin cerrahide kullamlabilecegini agiklamasi, Simpson’un
kloroformu anestezide kullanmast anestezi devrimi olarak kabul edilmektedir**.

Tiirk tip tarihinde Uygurlar agn kontroliinde gesitli  bitkisel ve hayvansal ilaglar
ve Selguklular ise agn kontrolii ve anestezi igin delice otunu  kullanmiglardir.
Selguklularda Ibn-i Sina ve Biruni agn ile ilgili gesitli galiymalar yapmuglardir. 1900’1
yillardan itibaren Cemil Topuzlu, Besim Omer Akaln, Riza Nur, Burhanettin Toker ve
Kazim Ismail Giirkan agn konusunda yazilar yazmiglardir™ ™41

1935-1945 yillar arasinda agn ile ilgili bir ¢ok gelismeler olmugtur. Agn
tedavisinin babast Bonica 1953’de “The Management of Pain” isimli kitabim
yaymlamugtir.  1960’da  Bonica, bir beyin cerrahi olan White ve Hemsirelik
Fakiltesinden Crowley ile ilk multidisipliner agn klinigini kurmustur. 1974°de

Uluslararast Agn Aragtirmalari Dernegi’nin (IASP) kurulmas: ile birlikte diinyanin bir



ok yerinde agn klinikleri kurulmaya baglamgtir. Ulkemizde multidisipliner anlamda
ilk agn klinigi 1986 yihnda Istanbul Tip Fakiiltesinde, 1990 yilinda ise ilk defa aym
fakiiltenin  Anesteziyoloji Anabilim Dalina bagh olarak Algoloji Bilim Dal
kurulmugtur. Giiniimiizde  bir g¢ok iniversite hastanesinde Algoloji Bilim Dah

bulunmaktadir, 711415,

2. 2. Agn ve Deontoloji

Agrili hasta ve etik sorunlar iizerinde bu giine kadar yeterince durulmamstir.
Hastamn degerlendirilmesinde, uygulanan tedavi yontemlerinde, agn gibi subjektif bir
olaym ele alinmasinda hastanin i¢inde bulundugu sosyo-ekonomik ve moral degerlerin
de goz 6niinde bulundurulmas: gerekir™'®".

Deontolojinin baglica 6Zeleri; otonomi, zarar vermeme, hakliik, diriistlik ve
givenilirliktit>'!”.

Otonomi ilkesine gore agnl hastalara yapilacak girisimlerin ayrintih olarak
anlatilmasi1 ve mutlaka yazili onaymin alinmasi gerekir. Ancak bazi durumlarda
uygulanacak yontemlerin ve sonuglarmin hasta yerine hasta yakinlarina agiklanmast
(paternalizm) gerekebilir. Ornegin; kanserli hastalarda yasam siiresi ve uygulanacak
tedavi risklerinin anlatilmasi ruhsal ¢okiintiiye neden olabilir. Batida kanserli hastalara
kesine yakin bilgi verilirken, iilkemizde paternalizm ilkesi uygulanmaktadir®>'%!,

Agnh hastamn Otanazi istegi ile ilgili olarak hastalan, kanserli ve kanser digt
nedenlere bagl giddetli agrilardan yakman hastalar diye ikiye ayirmak gerekir. Otanazi
istegi daha ¢ok kanserli hastalardan gelmektedir™'%!7,

Otanazi diisiincesi bir anlamda tibbin afn kargisinda caresizlifi ile ortaya
atilmigtir. Son geligmelerle kanser agnlarmin % 95°i kontrol edilebilmekte ve bu durum

da otanazi diigiincesini ortadan kaldiric etki gostermektedir >'>'7,

2. 3. Rahathk

Rahatlik, hemsirelik bilim ve sanati i¢in temel kavramdir. Cesitli hemgirelik
kuramcilar rahathig;, hemsirelik bakim ile karsilanan temel insan gereksinimleri olarak
ifade etmektedirler 2.

Rahathk kavramm agrn kadar subjektiftir. Her bireyin getirdigi fiziksel, sosyal,
psikolojik ve kiiltiirel ozellikleri, rahathgin nasil yorumlanacagim ve deneyimlenecegini



etkiler. Colcaba’a gore rahatlik, hastalarin subjektif deneyimleri ile uyumlu bir tavir,
uistiinlitk, ferahlik, kolaylik icin temel insan gereksinmelerinin karsilanma bigimidir 2.
Rahatlik, fiziksel, sosyal, psikolojik ve gevresel kogullar degerlendirilerek ve
gerekli girigimler uygulanarak saglamr. Mahon, agn deneyimi yaganmug gibi anlagilir
olmahdir diyerek hemgirenin agrinin bireysellifini ve anlamim aragtirmasinin énemini

vurgulamugtir 2.

2. 4. Agrmin Dogas1

Agn, subjektif ve ileri derecede bireyseldir. Agrih uyaranlar fiziksel ve mental
yapiya, bireyin ego fonksiyonuna ve gercek dokuya zarar verebilir. McCaffery’e gore
agri, “hastanmn soyledigi seydir, soyliyorsa vardu”>*’. Uluslararasi Agn Aragtirma
Dernegine gére agn, “viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan gergek ya da olas: bir
doku hasan ile birlikte bulunan, insamin geg¢misteki- deneyimleri ile ilgili, emosyonel,
hos olmayan bir duyumdur” L&16 - Acr ise agn, korku, tedirginlik, stres, sevilen bir
kisinin kayb1 ve diger bir takim psikolojik durumlarda ortaya ¢ikan olumsuz bir yamttir
L3415 - A3r bireyseldir, hog olmayan baskin bir giig ve siireklidir. Agr, bireyi yorar
ve enerjisini tiiketir, kigiler arasi iliskilerini kesintiye ugratir ve yasammn anlamim
etkiler. Agn, kan testleri veya rontgen gibi objektif bir sekilde olgiilemez. Bazt agn
gesitleri tahmin edilebilir belirti ve bulgular gostermesine ragmen genellikle hemsire
agrtyt sadece hastamn sozlerine ve davramglarina dayanarak degerlendirir. Agn
kontroliinde ekibin degismez ii¢ iiyesi, hasta, hemsgire ve hekimdir. Bunlardan sadece
hasta, agrmin olup olmadigim veya nasil oldugunu bilebilir. Bir hastamin agn ile bag
edebilmesi i¢in hemgirenin hastanin agrist olduguna inanmasi gerekir 26717181920.2122.23

Agn koruyucu ve psikolojik bir mekanizmadir. Agn hissedildiginde bireyin
davranislanim  degistirir. Ornegin; ayagi burkulan birisinin ayagma daha fazla zarar
vermemek i¢cin ayagina fazla agrilik vermemesi gibi. Hemsire, agriy1 degerlendirirken
ilk olarak agrinin doku hasari uyaran oldugunu goz oniinde bulundurmahdir. Hemsire,
yanik veya toraks yaralanmalarinda hastalara daha dikkatli davranmali, spinal kord
yaralanmalarinda oldugu gibi duyulan algilayamayan hastalarmn agn kaynaklannin neler
oldugunu tahmin etmeli, hayati belirtileri ve psikolojik degisiklikleri de yakindan
gozlemeyi bilmelidir 7.



Agn, yetersizlifin en basta gelen nedenlerindendir. Ortalama yasam siiresinin
artmasi ve tibbi teknolojinin ilerlemesi nedeni ile hastalara uygulanan teshis ve tedavi
yontemleri beraberinde hastayr rahatsiz edici durumlan da getirmigtir. Ayrica hastalii
teshis edilmig kigilerin en buyik korkularindan biri de agn yasama korkusudur.
Hemgireler, giinliik olarak bu tiir hastalarin bakimindan sorumludurlar®’.

2. 4.1. On Yargilar ve Yanhs Kavramlar

Saglik c¢ahiganlari genellikle agnli hastalara karst 6n yargilidirlar. Hemgireler,
hasta agninin objektif isaretlerine sahip defilse hastamin rahatsiz olduguna
inanmayabilir. Hemgirelerin agriya iliskin davramglari, hastalifin geleneksel saglik
modelinin bir pargasidir. Bu model, fiziksel problemin fiziksel nedenlerden
kaynaklandi1 goriiginii savunur. Agn, organik bozukluklara fiziksel bir tepki olarak
goriiliir. Hemgireler, agik bir agn kaynaf bulunamadify zaman agn ifade edenleri
sikayetci veya zor hasta olarak tammlarlar .

Agnya iligkin literatiirler, hastalarin agnlannin tam ve tedavilerinin yeterli
olmadifim, bunun nedenlerinin ise agn biliminin yeni olmasindan, hekim ve
hemsgirenin agn tamlama ve yonetimi konusundaki bilgi yetersizliinden
kaynaklandifim gostermistir 27,

Hemsirenin, agnli hasta hakkinda varsayimlarda bulunmas: hastanin agrisim
giderme yetenegini simrlar. Hemgire, hastanin rahatlamasmma ve agridan kurtulmasina
yardim etmek igin hastanin gozlerindeki ifadeyi gormelidir. Hemgirenin, kigisel o¢n
yargilari ve yanlhg anlamalann onceden bilmesi hastaun problemini daha profesyonelce
anlamasim saglar. Aktif, bilgili ve gozlemci bir hemsgire agrl bir hastamin agrisimn
analizini daha objektif bir gekilde yapar. Hasta, agnisinin oldugunu teshis eder ve
hemsire de hastay1 agridan kurtaracak teknikleri ve becerileri uygular. %7,

Moss ve Mayer, agnmn giderilmesinde hemsirelik yaklagimlarmin ilag
uygulamalarindan daha etkili olduunu gostermiglerdir®. Ayrica ilag uygulamalaninda da
komplikasyonlarin takibi ve hemsirelik girigimleri de gok dnemlidir 8

Agnya iligkin yanhs kavramlar ve yaygn 6n yargilar su sekilde siralanabilir;
1. Agrnmn uzman hasta degil, saglik personelidir.

2. Agnh hasta rolii oynamak ve agnnmn ikincil kazang i¢in kullaimi yaygindir.
3. Agrnmn gergek olmasi i¢in tammlanabilir bir patoloji olmalidir.



4. Agnsi olan hastalarda gozlenebilir fizyolojik ve davramgsal belirtiler vardir.

5. Agnst olan hastalara agn toleranslarim yiikseltmeleri 6gretilmelidir. Hasta ne kadar
uzun ve siddetli agr ¢ekmisse agn toleransi da o kadar daha iyidir.

6. Hastalar, hastanede agrilan olacagini beklemelidirler.

7. llag istisman ve alkolizm rahatsizligm oniine geger.

8. Kii¢iik rahatsizligr olan hastalar, ¢esitli fiziksel rahatsizif1 olan hastalardan daha az
agn yagarlar.

9. Diizenli bir gekilde analjezik verme ila¢g bagimliligina neden olur.

10. Yaralanmada, doku hasarinin siddeti agrt yogunlugunu gosterir.

11. Psikolojik agrilar gergek degildir.

12. Kronik agn psikolojiktir A7

2. 5. Agrinin Fizyolojisi

Agr, fiziksel, duygusal ve davramsgsal reaksiyonlarin kompleks bir karigimdir.
Agn uyanicidir. Bir agn uyarant periferal sinir lifleri Gizerinden spinal korda girer ve
spinal korddan gri maddeye bir ¢ok yol tizerinden ulagir. Burada agrn mesaji, inhibit6r
sinir hiicrelerini etkileyerek uyaramn beyine ulagmasint engeller veya serebral kortekse
aktarlmasim saglar. Bir agn uyarant serebral kortekse ulastigi zaman beyin, kiiltiirel
etkilesim, bilgi ve ge¢mis deneyimlerin etkisi ile bireyin agryr algilamasim saglar.
Agnnin anlagilmasinda 6nemli olan G¢ unsur; algilama, kabullenme ve reaksiyondur.
Agrili hasta bu unsurlar arasinda aynm yapamaz. Hemsirenin bu unsurlari anlamast,
agrniya neden olan faktérleri, agrnimn belirtilerini, agnya iligkin planlannmg bakim ve

e e e . o . - . e « 2 2
tedavi girisimlerini ve agrinn temelini tamimlamasini saglar %2423-2627.2829,3031,32,33

2. 5. 1. Kabullenme

Biitiin hiicresel hasarlar, agn iireten maddelerin salinmasina neden olan termal,
mekanik, kimyasal ve elektriksel uyaranlarla olusturulur. Sicak, soguk, basing, ovma
islemi ve kimyasallanin agifa ¢ikmasi agniya iligkin noral taginmayr baslatmak igin
nosiseptoérdeki (zararli uyaranlara cevap veren reseptorler) reseptor alanlan birlestiren
histamin, bradikinin ve potasyum gibi maddelerin saliverilmesini saglar >>'%,
Biitiin  dokularda agn reseptorleri olmadift gibi (beyin ve alveoller) baz

reseptérler de belli bir gesit agn uyaramna duyarhdirlar. Agn reseptorlerinin birlegimi



agn esigine (bireyin uyanlabildigi en digik uyaran siddeti) ulastift zaman agn
noronlan1 aktif hale geger. Viicut sekli ve boyutlarmin farkliifina bagh olarak agn
reseptorlerinin dagilimi da farklidir. Viicudun bazi kisimlan afrniya ¢ok duyarli, bazi
kisimlann ise  daha az duyarli olabilir. Genetik faktorler, bireylerin agri iretim
maddelerinin tiretimini etkiler *>25%,

Agrih sinir impulslan afferent periferal sinir lifleri boyunca ilerlerler. Bunlar;
hmzli, myelinli A delta lifleri ve kiigiik, yavag, myelinsiz C lifleridir. A lifleri agrimn
kaynagim bolgesellestiren ve yofunlugunu ortaya ¢ikaran keskin, yerel ve bagimsiz
duyular yollar ve akut yaralanmalarda hzli konpenente bilgi verir. C lifleri, yaygn,
yiizeyel ve devamh impulslan iletirler. Hicreler zarara ugradigi zaman C lifleri, agiga
¢ikmug kimyasal maddeler tarafindan aktif halde tutulurlar®.

A-delta ve C lifleri, periferal sinir lifleri ile impulslan ilettigi zaman agn cevabim
baglatan veya hassaslastiran biyokimyasal maddeler (arabulucular, mediatérler) salumr.
Agrili uyaranlar spinal kordun dorsal boynuzuna kadar afferent sinir lifleri boyunca
devam eder. Burada iletiyi saglayacak P maddesi salinir. P maddesi ile agri impulslart
spinotalamik yolu gegerek spinal korda ulagtiktan sonra bilgi, retikular olugum, limbik
sistem ve talamusu igeren beyinin tist merkezine, duyu ve serbest ¢agrigim korteksine
hizlt bir gekilde iletilir “>*>2%7,

Viicut, agri kabuliinii dizenleme ve degistirme ozelliSine de sahiptir. Spinal
traktta bulunan sinir lifleri agrili uyaranlarin taginmasmi engelleyen néroregiilatorler
(norodiizenleyiciler) salgilarlar®.

Agrni kabulii ile birlikte koruyucu refleks tepkileri de meydana gelir.

Agn kabulii igin sinir sisteminin saglikh olmasi gerekir. Agn kabulini engelleyen
yaygin faktorler, travma, ilaglar, metabolik bozukluklardir %2227,

Nérolojik  Diizenleyiciler ~ (Nororegiilatorler):  Nororegulatorler  sinir
uyaranlarinin taginmasim saglarlar. Bu maddeler, nosiseptor alanlarda, spinal kordun
dorsal boynuzunun sinir uglarinda ve spinotalamik traktin reseptoér alanlarinda
bulunurlar. Nérotransmiterler;, P maddesi, serotonin ve prostaglandinlerdir.
Néromodilatorler ise endorfin dynorfin ve bradikinindir®.

Agn igin ilag tedavisinde néroregiilatorler tizerine etkili olan ilaglar kullanilir®.

Agrmm Kap Kontrol Teorisi: Melzack ve Wall’un kap1 kontrol teorisine gore,

agnr1 uyaranlar diizenlenebilir veya bloke edilebilir. Bu kapatma mekanizmalan spinal



kordun dorsal boynuzundaki substantia jelatinoza hiicrelerinde, talamusta veya limbik
sistemde bulunabilir. Hemgireler, bu kapilant etkileyen faktorleri ogrenerek agn
yonetiminde kavramsal bir bilgiye sahip olmalidirar.

Kap1 kontrol teorisinde, agndan kurtulmak igin kapmin kapanmas: gerekir. A-
delta ve C lifleri agnn uyaranlarim gegirmek i¢in P maddesi salar, A ve [ sinirleri de
gegisi engellemek igin inhibitér norotransmiter salarak kapinin kapanmasi ve agrih
uyaranlann gegisini engellemeye ¢aligirlar. Eger A ve B sinirlerinin girdisi, C ve A-delta
sinir liflerinin girdisinden daha fazla ise kapt kapamr ve agn uyaranlarinin gegisi
engellenir, tersi durumda kapt muhtemelen agiktir ve hasta agrimn farkina varir. Masaj
ile A ve B lifleri (mekanoreseptorler) uyarilabilir. Agr1 uyaranlar beyine kadar gitse bile
viicudun kendi agn kesicileri olan endorfin ve dynorfin gibi endojen opoidler salinarak
agrmin  algilanmas1  degistirilebilir, Bu noromodiilatorler P maddesinin  sahnimim
engelleverek kapi mekanizmalarim kapatirlar. Dikkati bagka yéne gekme, danigma,
plasebo teknikleri endorfin salinim yollaridur 2734323

2.5.2. Algilama
Algillama bir insanmn agndan haberi oldufu noktadir. Algilama, agriya anlam
vererek ve farkinda olmayr saglayarak kiginin agriya reaksiyon vermesini saglar.
Mienhart ve McCaffery agr1 algilamasin tig etkilesim sistemine ayirmiglardir %7,
Agn algilamasinin interaksiyonel sistemleri
Duyu-Aymrici
- Sinir iletimi, duyu korteksi ve talamus arasinda meydana gelir.
- Birey, agrinin yerini, siddetini ve karekterini algilar.
- Bilinci azaltan faktorler (analjezikler, anestetikler, serebral hastaliklar) agn
duyusunu azaltir.
- Uyaranlanin farkinda olmayr artiran faktorler (anksiyete, uykusuzluk) agn
duyusunun algilanmastm artirir.
Motivasyonel-Etkili
- Retikiiler formasyon ve limbik sistem arasindaki interaksiyon agri duyusuna
neden olur.
- Retikiiler formasyon kisinin agn uyaranlarindan kagmasina veya agry1 kesintiye

ugratmasina neden olan kars1 koyucu tepki yaratir,
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Limbik sistem, duygusal tepkiyi ve agn ile baga gikma yetenegini kontrol eder.

-.— Kognitif- Degerlendirilebilir R O
Beyindeki yiiksek kortikal merkezler algilamay: etkiler.

Kiiltiir, agr1 deneyimi ve duyular agn yagantisimn degerlendirilmesini etkiler.

Bu sistem, hastanmin agrimin niteliini ve yogunlugunu ifade etmesine yardimci

olur ki bu da gerekli islemlerin yapilabilmesini saglar 2.

2. 5. 3. Reaksiyon
Agniya reaksiyon, agn hissedildikten sonraki fizyolojik  ve davrangsal
tepkilerdir®.

2. 5. 3. 1. Fizyolojik Tepkiler

Diisiikten orta dereceye kadar olan ve ylizeysel agnlar genel adaptasyon
sendromunun “filight or fight” reaksiyonunu saglar. Sempatik sinir liflerinin uyarilmasi
ile fizyolojik reaksiyonlar gorilir>’,

Bunlar, bronglanin dilatasyonu, solunum sayisinda, kalp atiy hizinda, kan
basincinda (periferal vazokonstriiksiyon), kan glikoz diizeyinde ve kas gerginliginde
artma, solgunluk, pupillalarda dilatasyon, gastrointestinal motilitede azalmadr.

Eger agr, devamli, siddetli ve derinse parasempatik sinir sistemi harekete geger.
Solgunluk, kas gerginligi kalp atim iz ve kan basmncinda azalma, hizhi ve diizensiz
solunum, bulanti, kusma, giigsiizliik veya yorulma belirtileri goriitiir>’,

Agriya devamh fizyolojik tepki bireye ciddi zararlar verebilir. Soka neden
olabilecek siddette agn diginda, insanlar genellikle belli bir siire sonra uyum diizeyine
ulasirlar. Uyum doneminde agrimin siddeti defismemis olmasmna ragmen fizyolojik
olarak kan basinci, nabiz, solunum, pupillalar ve deri normale donmiigtiir. Bu nedenle

agnih hastalar her zaman fiziksel isaretler gostermezler .

2. 5, 2. 2, Davramgsal Tepkiler

Eger agn hissedildiginde Onem verilmezse insamn yagam Kkalitesini distinici
déngiisel olaylar baglar. Mainhart ve McCaffery’e gore agn ti¢ evreden olusur. Bunlar;
Sezinleme, duyu (hissetme) ve yan etki evreleridir. Sezinleme evresinde kisi, travmatik

yaralanma ve tahmin edilemeyen agnlar digindaki agriy1 sezinler. Sezinleme, kiginin
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agrt ve agriyla bag etme yOntemlerini degerlendirmesini saglar. Hemsire, hastalara

uygun agiklamalarda bulunarak agnyr anlamalarim ve anksiyetelerini kontrol etmelerini — -

ogretir’.

Agnt duyusu, agn hissedildiSinde ortaya ¢ikar. Afn toleransi, bireyin agn
uyaraninmn  durdurulmasim istedigi en digik agn siddetidir. Tolerans, degerlere,
motivasyona ve tavirlara baglidir™>’.

Agn, fiziksel ve psikolojik sagligi tehdit eder. Hastalarin bazilart agnlarm ifade
etmekten kagimrken bazilarinin agr toleransi yitksek, bazilanmin ise agr toleransi
dusiiktiir. Hemgireler genellikle agn tolerans: yitksek hastalara bakmak isterler’>*”.

Agni gostergesi olan tipik viicut hareketleri hareketsiz kalma, yerinde duramama,
kaslart germe, ellerle veya parmaklarla oynama, yirime, ritmik sirtiinme hareketi,
viicut pargalarimin hareketini 6nleme, yiiz ifadeleri, surati burusturma, disleri gicirdatma
ya da sikma, almi burusturma, dudaklar: 1sirma, agzim ya da gozlerini agma ya da
kapatma, agrih kismm kaldirma, egri durus ve suratin geklindedir. Ayiraca, hastalar,
aglama, inleme, homurdanma gibi sesler ¢ikarabilir, huzursuz olabilir veya sik sik
istekte bulunabilirler. Sosyal anlamda ise dikkatini toplayamama, sadece agnya
odaklagma, sosyal iligki kuramama, dikkat siiresinde azalma gozlenebilir. Hemygire,
agriy1 yansitan davramg modellerini tammalidir. Bazi hastalar agriyr agik olarak ifade
etmeyebilirler. Bu durumda hemgire, hastamn agn tepkisini iletmesine yardim etmelidir.
Hastada agniya karst fizyolojik yamtlarda uyum oldugu gibi davramgsal olarakta
agriun  giddetininde degisme olmamasma ragmen gozlenebilen belirtilerde azalma
seklinde agriya uyum goriilir. Bu belirtiler, sormadik¢a agn ifade etmeme, sakin,
uyuyor ya da dinleniyor olma, dikkatini agnn dist durumlara yonlendirme, fiziksel
inaktivite veya immobilite, anlamsiz ya da normal yiiz ifadesidir. Hemsireler, agriyr
sezinlemek igin hastaliklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmahdirlar”.

Agrinin yan etki evresi, agn azaldiktan ya da durduktan sonra ortaya ¢ikar.
Agnidan sonra hastada titreme, bulanti, kusma, sinirlilik veya depresyon goriilebilir.
Hemgire, hastalarn potansiyel agri korkularrm azaltmak i¢in kontrol ve kendilerine

giivenmeyi 6gretmelidir %7,

2. 6. Agrinm Siniflandiriimas:

Agnlar siiresine gore; akut, kronik habis ve selim kronik seklinde tige ayrilir™>".
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Akut agn; akut yaralanmalar, hastalik veya cerrahi girigimler sonucu olusurlar.
Hizl baglar, yogunlugu hafiften giddetliye farklilik gésterir, kisa siirelidir, islevi viicudu
uyarmaktir, agn tedavi ile veya tedavisiz olarak ortadan kalkar. Akut agn hzh
miidahale gerektirir. Eger hemsire hastanin agridan hmzh bir sekilde kurtulmasim
saglayamazsa hasta ile hemgire arasinda catigma yasanabilir. Iyilesmenin saglanabilmesi
i¢in 6nce agn kontroliiniin saglanmasi gerekir 782526

Kronik agri; uzun sirelidir, yogunlugu degisir ve genellikle 6 aydan fazla siirer.
Kanser ve yanik agrilart kronik habis (siirekli) agn seklinde isimlendirilir. Bel agrilan
gibi ilerlemeyen veya tedavi edilmis doku hasarlarindan kaynaklanan agnlar kromik
selim agnlardir. Kronik selim agrlar siireklidir ve genellikle tedaviye cevap vermez.
Kronik agnida endorfinlerin iglevi durur ve saglik ekibi genellikle akut agndaki kadar
hizl miidahaleye istekli degildir'>"..

Kronik agfili hastalarda, remisyon (iyilesme) ve agn siddetinde artma dénemleri
vardir. Kronik agn hastalarda, depresyon, ig kaybi, basit giinliik aktiviteleri yerine
getirememe, cinsel bozukluklar, ¢evreden uzaklagma gibi problemlere neden
olabilir %,

Kronik agrili hastalar, ¢ok doktor degistirirler ve bu nedenle de g¢ok gesitli ilaglar
kullanarak gegsitli istenmeyen etkilere maruz kalabilirler. Agndan kurtulma umudunu
kaybeden hastalar bilimsel olmayan yontemlere bagvurabildikleri gibi alkol bagimlilig
gibi durumlara da sik rastlanmaktadir. Bu hastalara, egzersiz ve biofeedbek gibi
farmakolojik olmayan yontemler uygulanabili. Hemgire, tedavi ig¢in umut
vermemelidir.

Mekanizmalarma gore; agnlar;

Nosiseptif agry; fizyopatolojik olaylarin deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlardaki
nosiseptorleri uyarmast ile ortaya gikar’®,

Néropatik agri; norolojik bir yap: veya iglevin degismesi ile ortaya gikar*®,

Psikojenik agr1 (Psikosomatik a@rr); anksiyete ve depresyon gibi psisik ve
psikososyal sorunlarm arttig1 durumlarda agn olarak tammlanan duygulardir®®?®.

Deafferantasyon agrisi; sinir sistemi yaralanmalari sonucu somatosensoriyel
uyaranlarin iletiminin kesilmesi sonucu ortaya ¢ikar.

Reaktif agri; motor ya da sempatik afferent sinirlerin refleks aktivasyonu sonucu

e d ot - 3
nosiseptorlerin uyariimasina bagl olarak ortaya gikar, 3711 16323839

13



Kaynaklarina gore agrilar;

Somatik agri; agn, duyusal lifler ile taginir, ani baglar, yogun, act verici, keskin
ve iyi lokalizedir. Kolay teshis edilir. Kas ve kemiklerden kaynaklanir. Kesi, basing, 1s1
ve iskemi sonucu olugur.

Yiizeyel agri; agnnin kaynagi deri ve siibkutan dokudur. Sinir ug¢lanmn tahribi
veya uyanst ile olusur. Yiizeyel agn, lokalize, keskin ve yamci olarak tanimlanir,
analjeziklere iyi cevap verir.

Viseral agri; Agnnin kaynagt i¢ organlardir ve lokalizasyonu giigtiir.
Distansiyon, iskemi, spazm ve kimyasal irritanlarin uyarns: ile ortaya gikar. Viseral agn,
yavag baglar, keskin, zonklayict ve kramp seklinde tamimlanir, yansiyan agn seklinde de
goriilebilir>711 16323839

Etyolojilerine gore agrilar;

Kanser agrnisi, postherpetik nevralji, orak hiicre'‘anemisine bagh agnlar gibi
nedenlere bagh olarak ifade edilen agrilardir®®4%*,

Bolgesel agrilar;

Bas agnsi, yiiz agnisi, boyun agnsi, bel agrisi, pelvik agri, ayak agnsi, el agnsi
seklinde incelenebilir*>*.

Agr1 anomalileri;

Fantom agn (hortlak agn); bir ekstremitenin ampiitasyonundan sonra bireyin
ampiite edilen ekstremitesinin agndigim ifade etmesidir.

Herpes zoster (zona); herpes viriisiiniin arka kok ganglionu enfekte etmesi
sonucu o ganglionun bagl oldugu dermatomda siddetli agrilarin olmasidir.

Hiperaljezi; bir agrt yolunun ileri derecede uyarilmasidir.

Talamik sendrom; posterior serebral arterin, talamusun posteroventral bélgesini
inerve eden posterolateral dalin trombozu sonucu bloke olmasidir.

Agrih tik (tik dolere); yiiziin bir tarafinda duyulan keskin, batic1 agr1 olup nervus
trigeminus veya nervus glassopharingicusun nevraljisidir.

Brown-Sequard sendromu; omuriligin bir yans: kesildiginde alt segmentteki
baz1 duyularin kaybolmamasi durumudur.

Bas agnisi; derin bolgelerde gelisen agrilann bag ylizeyine yansimasidir.

Migren; hem intrakraniyal hem de ekstrakraniyal olarak gelisebilen bir bag
afrisidir b1 125449546.47,48950.51
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2. 7. Agny Etkileyen Faktorler

Hemgire, agnli hastamin bakim ve degerlendirilmesi igin bireyin agri deneyimini
etkileyecek biitiin faktorleri goz dniinde bulundurmahidir™”.

Yas: Yas agnyt etkileyen en oOnemli degigkendir. Ozellikle yashlar ve
cocuklardaki gelisimsel degisiklikler agriya reaksiyonu etkiler. Hemsire, gocuklarin
agrniyt ifade etmede giiglik ¢ekmesi veya daha once Ogretilen kognitif teknikleri
hatirlayamamas: nedeni ile gocuktaki diigiinceye ait gelismeleri goz 6niine alarak, neler
soracagim ve gozleyecegini, ¢ocugu agnh tibbi iglemlere nasil hazirlayacafim iyi
bilmelidir.

Agn, yaglanmamn kagimlmaz bir parcasi degildir fakat yaslilarn agnya neden
olan durumlarla karsilagma riski daha fazladir. Eger yash bir hasta agn ifade ediyorsa,
kigisel bakim aktivitelerinde, sosyallesme ve aktivite toleransinda azalma vardir. Bu
nedenle agrist olan yagh hasta hizli degerlendirme, teshis ve agn yonetimi gerektirir.
Yaghlarda bir ¢ok  hastalik  bulunabilecegi i¢in  agnmin  kaynaf  iyi
degerlendirilmelidir' "4,

Cinsiyet: Cinsiyetin agnnin ifadesinde tek bagina bir faktér olup olmadig
siphelidir fakat kiltiir cinsiyeti etkileyen bir faktordir. Yapilan aragtirmalar agriya
toleransin biyokimyasal faktorlerden etkilendigini ve cinsiyete bakmaksizin kisiye dzel
oldugunu géstemlistirl’z’7’l6.

Kiiltiir: Kiltiirel inanglar ve degerler, bireylerin agriy1 ifade etme ve baga ¢ikma
yollariu etkiler. Cesitli kultiirel gruplar arasinda agnya iliskin degisik anlamlar ve
davramglar vardir. Kultiirel yapmn en etkili oldugu durum agn tolerans diizeyidir.
Agnyi, erkeklerin kadmnlardan, erigkinlerin de gocuklardan daha iyi tolere etmeleri
beklenir. Hemgirenin agrimn kiiltiirel anlamini anlamas: ve bu yénde uygun bakim
planlamasi gerekir>"'6%,

Agrmm Anlam: Bireyin agnya yiikledigi anlam, agri deneyimini ve kisinin ona
nasil uyum sagladigim etkiler. Agrinin anlamu kiltiirel yapiyla yakindan iligkilidir.
Agrnnin  derecesi ve giddeti, agrmin anlamm ile baglantilidir. Agrimn siddeti ve
derecesinin algilanmas: ortaya ¢iktifi durumlara gore degisir. Agrinin anlamu ile ilgili
savag ve barig ortaminda kargilagtirmali yapilan aragtirmalar savag ortamindakilerin
bang ortamindakilere gore daha az agn ifade ettiklerini ve analjezik istedikleri tespit

edilmigtir’>"'6.
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Dikkat: Agnya odaklanma derecesi agrinin algilanmasmm etkiler. Dikkati bagka
yone gekme agr algtlamasim azaltirken, agriya odaklanma daha fazla agn algilamasma -
neden olur. Hemgire, dikkati bagka yone c¢ekmek igin gevseme, pozitif diisleme
(imgeleme) ve masaj gibi teknikleri uygulayabilir. Dikkatin bagka yone gekilmesi,
agrmin  hizh  durumlardan ¢ok agrinin yavag vyavag arttifn durumlarda etkili
olmaktadir™*"1.

Anksiyete: Anksiyete genelde agn algilamasim artirir, agn da anksiyete hissine
neden olur. Agny: duygusal anlamda saglikh olanlar sagliksiz olanlardan daha iyi tolere
ederler. Anksiyete genelde kisa siireli agrilarda, depresyon ise uzun siireli agrilarda
goriiliir. Anksiyete veya depresyon genellikle sadece agriya bagh olmaz ama hastamin
agny1 ele almasin etkiler ve agriya dayanma giiclinti azaltarak hastanin agnisim kontrol
yetenegini ya da agriya bakis agisim degistirir. >,

Yorgunluk: Yorgunluk, agn algilamasim artinir ve baga ¢tkma yollarim azaltis.
Yorgunluk, uzun siiren bir hastalik yagayanlarda 6nemli bir sorundur. Uykusuzluga
bagl yorgunluklarda agn algilamas: daha da artar’>".

Onceki agn demeyimi (yasantis1): Her insan her afn deneyimden bir seyler
Ogrenir. Hasta agndan kurtulmak icin gerekli iglemleri yapmaya hazirlikhidir. Agrinin
ilk defa algilanmas: agr1 ile basa ¢ikma yetenegini azaltir. Eger hastaya agrili bir iglem
uygulanacaksa hemsire hastaya yaganacak agn gesidini agiklamali ve bunu azaltmak
icin gerekli yontemlerle hastayr hazirlamalidir. Agn ile ilgili yapilan galigmalar ve
gozlemler cocuklarin ebeveynlerinin agn tutumlarindan etkilendiklerini, ¢ocukluk
caginda edinilen agn davramslarmin ise erigkin doneme tagindigm gostermektedir.7.

Basa ¢ikma yollari: Hastalar agnli donemlerinde yalmzlik ¢ekerler. Eger hasta
hastanede yatiyor ise yalmzlik daha da gekilmez olur. Ige donitk hastalar, diga doniik
hastalardan daha az agndan gikayet ederler. Bu durumda hasta kontrollii analjezi daha
uygundur. Hastalar agnmn fiziksel ve psikolojik etkileri ile basa ¢ikmak igin gcesitli
yollar bulurlar. Hemsire bu kaynaklar anlamali ve bu yollar1 desteklemelidir. Hastalara
agn egitimi ile birlikte gevseme ve dikkati bagka yone ¢ekme stratejileri de (aile ile
iletisim kurmak, sarki soyletmek, egzersiz yapmak) ogretilirse agn daha digik
algilanmaktadir. Agn ve anksiyete ile bagetme yollar1 da Ogretilerek hastada kontrol
duygusu saglanabilir. Kontrol duygusu hem anksiyeteyi hem de agriyr azaltici etkiye

sahiptir™®’.
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Plasebolar: Plasebo , agn kesici ya da tedavi edici etkisi olmayan maddelerin ilag
amagct ile verilerek ilag etkisi gostermesine denir. Yapilan ¢aliymalar plasebonun agrimn
siddetini algilama derecesini etkiledigini gostermektedir. Plasebolarn, giddetli agnda,
stres ve anksiyetesi yiiksek olanlarda daha etkili oldugu goériilmistiir. Plasebo amaci ile
kuullanilan ilaglarin  gekillei ve wverilis yollann agn ile basa ¢ikma derecesini
etkilemektedir. Plaseboya iligkin yapilan ¢ahigmalar, iki kapsiilin bir kapsiilden, biyik
kapsilin  kiigiik kapstlden, parenteral yolun oral yoldan daha etkili oldugunu
gostermigtir. Plaseboya olumlu yamit verme, hastanin agnsmin giderilmesi istegi ile
iligkilidir.

Aile ve Sosyal Destek: Degisik sosyokiiltiirel gruplarin, insanlarin, agriy1 ifade
ettikleri insanlardan degisik beklentileri vardir. Agrili bireylerin genelde destek, yardim

ve koruma igin aile iiyeleri ve yakin arkadaslarina ihtiyaglar vardur™>7,

2. 8. Hemgirelik Siireci ve Agn

Hastanin agnsimt anlamak ve uygun tedaviyi saglamak igin agr y6netimine
sistematik bir gsekilde yaklasmak gerekir. Agn yOnetiminin basanst saglik (hemgire ve
doktor) bakimi verenlerin hasta ve ailesi ile pozitif iligki kurmasma dayanir. Bu sekilde
hastalar kendi bakimlarina en st dizeyde katiirlar. Afn  yonetimi, agrimn
giderilmesinin yani sira hastamin yagam Kkalitesini, Uretkenlifini, eglenmesini, aile ve

toplum i¢inde normal davranmasim da kapsar'>">%°"%,

2. 8. 1. Veri Toplama (Assesment)

Dogru ve olaylara dayali agri degerlendirmesi, agriyt tanilamak, dogru hemsirelik
tamsma ulagmak, dogru tedaviyi segmek ve hastamn tedaviye tepkisini degerlendirmek
igin gereklidir. Agn degerlendirmesi hemgirenin en stk fakat en zor yaptig
aktivitelerden birisidir. Hemgire, agn yasantisim hastanin gozlerinde aragtirmali, 6n
yargilardan, kigisel hiikiimlerden kagmmalidir. Hemsire, hastanin agn ifadesini dogru
degerlendirmeli, agriyr etkileyen faktorleri goz oniinde bulundurmalidir. Agrimin dogru
degerlendirilebilmesi ig¢in hemsgirenin bilgili, sorumlulufunu bilen ve profesyonel

olmas: gerekir. Hasta ve hemgire i birligi i¢inde ¢aligmalidir.
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Hemgire akut ve siddetli agriy1 degerlendirirken once anksiyeteyi azaltmak ve
hastay: rahatlatmak igin hizhi bir degerlendirme yapmali, daha sonra ayrntii olarak
iizerinde durmalidir”.

Kronik agnh hastalar degerlendirilirken hastanm, agn hissi, kognitif ve
davranigsal 6zellikleri, gegmisi ve agrinin icerigi goz oniinde bulundurulmalidir%"7

Agrmin  giderilmesi ve  yonetimi dikkatli bir tamilamayi gerektirir. Agn
problemini gidermek i¢in agr1 siddetini tamimlamada yardimer olacak gesitli yéntemle;r
geligtirilmigtir. Tamlama ile elde edilen bilgiler, hemsirelik bakimmm planlama ve
degerlendirme agamasinda kullamlir. Agrimin dinamik olmast nedeni ile tamlama da
streklidir. Agn tamlamasinda yazih kayitlann tutulmasi, saglk ekibinin iyeleri
arasinda iletisimi kolaylagtirarak bagart sansim artnr. Tamlama iglemi, hasta yattig:
zaman, her agrlt islem ve tedaviden sonra, agn ile ilgili olast bir sorun varsa ve en az
sekiz saatte bir yapilmalidir™’.

Tamlama igin kullamlan agn tamlama formu, (EK 1) agrinmn yeri, agnnmn siddeti,
agnnmin niteligi, baslangici, stresi, degigiklikler, ritim, agny: ifade tarzi, agnyr ne
giderir?, agriya yol agan ve artiran nedenler, agnmn etkileri, diger diigiinceler ve plan
kisimlarindan olugmaktadir. Biitiin bilgiler hastadan alinmali, hasta digindaki kisilerden
alinmugsa kayitlarda belirtilmelidir’”.

Tamlamanin strekliligini salamak, ¢abuk ve kolay degerlendirme yapmak igin
agrt izlem formu (EK 2) kullambir. Agn izlem formu ile hastanin analjezife yamti
gozlenerek bu yamtlara gore degisiklikler yapilabilir. Bu formda ilacn verilis saati,
agn siddeti, plan ve oneriler bolumii bulunur. Agn izlemi intravendz yol (I.V) disinda
genellikle saatlik yapilir. Agn izleme sikligi efer miimkiinse giivenli ve etkili bir doza
ulagincaya kadar 10 dakikada bir olmahdir. Kullamilan agri skalasimn tiirii formun iist
kismina kaydedilmelidir™>.

Ayrica siirekli degerlendirme ve kapsamli bakim saglamak igin agn tamlama ve
girisim formu kullamlabilir. Bu form, tarih, agnmn bagladifi saat, agriyan bolge,
hemgirelik girisimlerinden onceki agn puam, kullamlan analjezigin adi, dozu, verilis
yolu, verilis saati, hemgirelik girigimleri, girisimlerin uygulandifi saat, hemsirelik
girisimlerinden sonraki agr puam, saat, hemsirenin adi ve notlar (EK 3) bélimlerinden

olugmaktadir’. _
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Tedavinin etkilerini ve hastanin agrnisiin ne kadar azaldigim degerlendirmek icin

agn dindirme ve memnuniyet skalalan (EK 4) kullanihr'” .

2. 8. 1. 1. Hastamin An ifadesi

Her hasta agnsim sozel olarak ifade etmez. Hasta, 6nce agryr ifade etmesi
gerektiginin farkina varmal, hemgireye giivenmeli, gonillilige inanmalidir. Hemgire,
hasta ile pozitif terapotik iletisim kurmali, an degerlendirmesi sirasinda hastaya uygun
bir pozisyon ve konusmasi igin yeterli zaman vermeli, s6zel ve sdzel olmayan agn
ifadelerini iyi bilmelidir (yiiz burugturma, olagan olmayan pozisyon) 1>7>67%8

Agn subjektif oldugu igin hemsirelik tanlamasinda, hastalarin agri konusunda
soylediklerini dinlemek agn belirtilerini gozlemekten daha onemlidir. Agn konusunda
iletisim 6nemli bir sorundur. Hasta s6zel olarak agrisim anlatamayabilir. Bu anlama ve
anlatma gicliigii, yanlis anlamalara neden olabilir. Hasta, hemgirenin hig
deneyimlemediZi bir agriyr tammliyor olabilir, Etkili iletisim kuramayan hastalar 6zel

olarak degerlendirilmelidir. Agrih hasta genelde sadece bir kisiye giivenir™>"%"8,

2. 8. 1. 2. Agr1 Deneyiminin (Yasantisinin) Siniflandirilmasi

Agn yasantisi, sezinleme, duyu ve yan etki evresi olmak iizere {i¢ asamada ele
alinir?,

Sezinleme evresindeki hastalar, tekrarlayan agn yasayanlar ve yapilacak
uygulamalar sonucu agn beklenen vakalardir. Bunlar, korku ve endise i¢indedirler ve
beklenen agn hakkinda stirekli sorular sorarlar. Bu evrede hastalara fizyolojik basa
¢tkma yollart (pozisyon verme, derin nefes alma), duyusal bilgi (beklenen rahatsizhgin
tanimt) ve stireg hakkinda bilgi verilerek agriya bagh komplikasyonlar, agn ve analjezik
kullanim azaltilabilir"~%,

Duyu evresindeki hastalar genellikle rahatsizik belirti ve bulgulan gosterirler.
Agn siddetli oldugu igin agn gectikten sonra hasta fiziksel ve psikolojik etkiler
agisindan degerlendirilir’>"°%.

Hemgire, hastanin agrisinin akut veya kronik olup olmadigini degerlendirir.

Agrinin  cinsi ve evresi belirlendikten sonra bu bulgularnn 1siginda ileri

degerlendirme yapiimalidir’>"%>,
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2. 8. 1. 3. Agrimmn Ozellikleri

" Agrmin varhfim ve - yogunlufunu en iyihasta bilir, ¢iinkii agnbireyseldir.
Hemgire, yaygin agn ozelliklerini degerlendirerek agrimin seklini, baga ¢ikma yollarm
ve tedavinin ¢esidini belirler. Degerlendirme swrasinda hasta uyamk olmah ve
hemgirenin soylediklerini anlayabilmelidir'>"5%¢162,

Agn tanilamas: yapilirken dikkat edilecek noktalar;

1- Hastaya agnh bolgeyi gostermesi ve agnsim tanimlamasi soylenir. Yonlendirici
sorular sorulmamalidir.

2- Hastanin agniya iligkin ifadeleri aynen kaydedilmelidir.

3- Agrinin tammlanmasina yardimer olunmalidir.

4- Hastanmin, saghk ekibini agnsi olduguna inandirmak zorunda hissetmemesi
saglanmaldir.

5- Hastanin agn igin farkli sozciikler kullanabilecegi unutulmamali ve kullandig
sozciiklerin anlami 6grenilmelidir.

6- Hastalarin agnsim sbzel olarak ifade etmemeleri onlarin agnsmin  olmadig
anlamma gelmez"’.

Agrmin Baslangic ve Siiresi: Agnnin baglangicini, siiresini, diizenini bilmek
hemsirenin, agrimn dogasim anlamasimu kolaylastirdigt gibi bazi agnlara daha ortaya
¢tkmadan miidahale etmesini saglar. Bunun igin hemsire hastaya gesitli sorular sorar.
Bunlar; “Agn ne zaman baglad1?”, “Ne kadar stirdii”, “Her giin aym saatte mi ortaya
cikiyor”, “Ne kadar siklikta tekrar ediyor”, “Agnnizin yapisim degistiren bir olay ya da
aktivite var mu?” v.s, 27162,

Agrmin Yeri: Hemsire hastaya, on, arka ve yandan ¢izilmig insan sekillerini
vererek agnisin yerini isaretlemesini ister. Agn birden fazla yerde ise genellikle
hastalar ¢ok agrili bolgeyi isaretlerler. Eger hasta gekil tizerinde gosteremiyorsa kendi
iizerinde gostermesi istenir>"5"62,

Hemsire, agn bolgesini kaydederken anatomik ve agiklayict terminoloji
kullanmalidir. Ornegin, “Agn ist sa§ abdominal bolge ile smrhdir” vs. Hemgirenin
hastanin hastaligim bilmesi agrimn yerini belirlemesini kolaylagtirir 176162,

Agrmm Siddeti: Agnmn en bireysel 6zelligi, yogunlugu veya siddetidir.
Hemgirenin, hastanmn sayisal ya da sozoiklerle bildirdigi agn siddeti tanmmim miimkiin

20



oldugu kadar objektif bir sekilde degerlendirmesi gerekir. En gok kullanilan skalalar

sunl ardir 1,2,7,61,62

Kategori skalalarnn (Sozel tammmlayia1 skalalar); hemsire, sozel segeneklerin
bulundugu skalayr hastaya gostererek agnisim tamimlayan sozcligii se¢mesini ister.
Ayrica, en ¢ok ve en az hissettigi ariyt sorar. Bu skalada, stzciiklere bagimh olmak
veya hastalarin genellikle ortadaki sozcigi kullanma egilimi dezavantajdir.

Ulkemizde hastalanin kategori skalalarmi daha kolay kullandiklari tespit edilmigtir.
1,2,7,61,62,63

Ag:lklaylu Skala

Agn yok Haﬁf agr1  Orta siddetle Siddetli agr1  Dayanilmaz agn
Sekil 1. S6zel tammlayict skala®.

Sayisal skalalar; en sik kullanilan agn o6lgekleridir. S6zel tanumlayict skalalarin
yerlerine kullanilabilirler. 0-5, 0-10 ve 0-100 seklinde skalalar vardir. Skalalar agriya
derecelendirmek igin kullanildifinda 10 cm’nin standart birim olarak kullamlmasi

uygundur®’

Sayisal Skala

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn yok Siddetli agr
Sekil 2. Sayisal skala®.

Hemgire, hastadan agrisim derecelendirmesini ister. Bunun igin, “Su anda agriniza
kag puan veriyorsunuz?”’, “0-10 skalasina gére agrmizin en iyi ve en koétii oldugu
sayilani sOylermisiniz?”, Ayrica hastanin tolere edebilecegi agriyr belirlemek  igin
“Sizin igin kabul edilebilir agn puam kagtir?” gibi sorular sorar. Sayisal skalalar, saglik
ekibinin agriyt aym gekilde yorumlamasim, hastamn agrisit daha kolay ifade etmesini
ve girigimin etkinliginin daha kolay degerlendirilmesini saglar. Sayisal skalalarda dogru
ya da yanl yanit yoktur 0-10 say1sa1 skalaya gore “0” agnisizh@, “10” siddetli agriyy,

“3” kabul edilebilir agrys, g olduk¢a agrili anlamin ifade eder. Bazt hastalar say1sa1

skalalani kulanamayabilirler, 7616293,
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Gorsel analog skala (Viziiel analog skala); bu skala hastaya agrinin
yogunlugunu tammlamada ozgiirliik saglar. Hemsire hastadan, bir ucunda agn yok,
diger ucunda ise olabilecek en giddetli agn yazan 10 cm’lik cetvel lizerinde herhangi
bir noktayr isaretlemesini ister. Cetvelin  dikey kullamlmasi  kullanim
kolaylagtirmaktadir. En duyarl ve giivenilir bir yontemdir. Ancak yash ve kronik agnli

hastalar bu 6lgegi anlamakta giilik gekmektedirler">”5"%%,

Gorsel Analog Skala

Agr yok Dayanilmaz agri
Sekil 3. Gorsel analog skala*

Cocuklar i¢in erigkinlerdeki skalalara ek olarak yiiz ifadelerini derecelendirme
skalasi, bardak derecelendirme skalasi ve renk skalalan kullaniimaktadur.

Skalalar tedavi edici girigimlerden 6nce veya sonra degerlendirilmelidir. Bir agn
skalastmin kullanimi kolay olmali ve degerlendirme fazla zaman almamalidir. Hasta
skalayt okuyabilir ve anlayabilirse agrnm tamm gergege daha yakin olur. Skalalar,
hem agrimn siddetini, hem de hastanin durumundaki degisikligi belirlemek igin
kullamlir. Aym hasta igin her degerlendirmede aym skala kullamlmaly, iki ayn hastanin
skalalart kargilagtinlmamaktir™->5"11.616263,

Afrmmn nitelii; agrimn bireysel Ozelliklerinden biridir. Hemsire, hastadan
agrisim  tanimlamasiu  ister. Eger hasta agnsim tanimlayammyorsa, “Agrimzi
tammlamak i¢in hangi sozcigii kullanabilirsiniz”, “Sizin hissettiginiz agryr benim
hissetmem igin neler yaparsimz” gibi agitk uglu sorularla hastaya yardimci olunabilir.
Ciinki hastanin kullanaca@i sozciik bir ¢ok seyi anlatabilir. Hastalar genelde agny,
keskin, kiint, zonklayici, batici, yanma, sizlama, aci tarzinda, hassas, sanct gibi,
catlayacak gibi, agirlik var gibi, yorgunluk, bitkinlik, korkulu, dayamimaz veya basmng
hissi vs. geklinde tanimlarlar. 711616263

Arimmm  sekli; hemgire, hastanin agnsim baglatan veya artiran faktorleri
belirleyerek agrinin baglamasim veya koétilesmesini onlemek igin gerekli girisimleri
igeren bir bakim plam hazirlar, Hemgire hastaya, “Bu agn ne zamandan beri var”, “Agn
bagladiktan sonra yapismm degistiren olay ya da aktivite var mi? Ornegin; hareketle, alis
verige glkflglmzda”, 7‘7‘A§r1mzm 76ze11ikle arttifi ya da azaldlgl saatler var mi?” gibi

sorular sorarak agrinn seklini belirler®”'"61:6%53
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Agn ile basa ¢ikma yollar; hastamin daha onceden kullandigi agn kontrol

——————yontemleri —olup—olmadigt 6grenilir.  Hastanin—daha6nce kullandifr—agrr—kontrol ————— -

yontemleri tartistlarak bakim planina almabilir 7! 16%6%,

Agriya eslik eden semptomlar, agriya eslik edebilecek bulanti, kusma gibi

belirtilerin agrinm kendisi kadar miidahale 6nceligi vardur®"!1616263,

2. 8. 1. 4. Agrinin Hasta Uzerindeki Etkileri

Agn, yasam tarzi ve psikolojik sagligy degistirebilen stresli bir olaydir. Aci
¢ekmek, kontrol kaybi ve bakimin kalitesinin diigmesine neden olur. Hastaya, agrisinin
agn tanlama formunda belirtilen (EK1) her islevi nasil etkiledigi sorulursa, agrin

hastanin giinlik yagamum nasil etkiledigi ortaya ¢ikanihir. Hemgire, agrinin hastalar
tizerindeki etkisini bilirse, agrimin varligim ve Ozelliklerini (dogasii) ortaya ¢ikarabilir.
2,7,11,6162

Fiziksel Belirti ve Bulgular: Hastanin agnsi varsa hemgire, hastanin yasam
belirtilerini  almali, fiziksel muayene yapmali ve otonom sinir sistemi ile baglantisi
gozlemelidir. Akut agnida, kan basinci, solunum hizi ve nabizda artma, pupillalarda
dilatasyon ve terleme goriiliir. Bir siire sonra fizyolojik tepkiler normale doner. Bu
durum hastanin agrisinin gegtigi anlamina gelmez>"'16162,

Davranissal Etkiler: Hastanin agris1 varsa hemsire, hastamin sozlerini, sesini, yiiz
veya viicut hareketlerini ve sosyal iligkilerini degerlendirir. Agris1 olan hastada, inleme,
sizlanma, aglama, bagim sallama, agriya odaklasma, agn bildirimi, agrili bolgeyi ovma,
kas gerginligi, kaglarim ¢atma, yiiziinii burugturma, agrih bolgeyi kagima ve tutma gibi
davramgsal etkiler goézlenebilir. Sozel ifade degerlendirmenin en 6nemli pargasidr,
fakat her hasta agnsimmu sozel olarak ifade etmeyebilir veya edemeyebilir (bilingsiz,
oryantasyon bozuklugu olan veya yabanc: dil konusanlar)®"11:6162,

Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisi:Agrili hastalar giinliik rutin aktivitelere
daha az katilirlar. Hemgire, hastanin yetersizliginin simirinu belirler ve kendi 6z bakim
aktivitelerine yardimci uygun girigimleri bakim plamna alir. Agn hastalarin, uykuya
dalmada giigliik gekmesine veya uykusunun kesintiye ugramasina, gevresi ile iletigimin

azalmasma neden olabilir. Ayrica agrn cinsel iligki kabiliyetini de bozabilir >™!1162,
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2. 8. 1. 5. Norolojik Durum

Hastanin—nérolojik fonksiyonu-agr-yasantisint (deneyimini) kolaycaetkileyebilir.
Normal agn kabuli veya algilanmasim etkileyen veya kesintiye ugratan faktorler,
hastanin agnsimn farkina varmasmm ve tepkisini etkiler. Cesitli hastaliklar (diyabet) ve
ilaglar (sedatifler) agn algilamasini engellerler. Bu nedenle hemsire, koruyucu 6nemleri

bakim planma almak icin iyi bir nérolojik degerlendirme yapmahdir®”16162,

2. 8. 2. Hemgirelik Tanisi
Hemgirelik tamst hemsirenin, verileri toplamasi, analiz etmesi, gruplamasi,

problemi tanimlamast ve olast nedenleri belirlemesinden sonra agrinin 6zelligine gore

elde edilir. Elde edilen bu tam, hemgirenin hastadaki degisiklikleri sistematik bir yolla

tammlamasina yardimer olur®.

Cizelge 1. Kronik Agn Igin Hemsirelik Tams1 Ornegi’.

Deperlendirme Aktiviteleri | Belirleyici Ozellikler Hemygirelik Tanisi

-Hasta agnsimn karakterini | -Agrinm, stk ve kusma ile birlikte,

tanimlar yemekten sonra daha kotii ve kolik | Abdominal kansere
tarzinda olmast. bagli olusan doku
-Agn sireklidir, 0-10 skalasinda 5 | harabiyetine bagh
oraninda olmasl. kronik agr1.

-Agrnimin  yeri ve baslangic
degerlendirilir.

-Agnmn 7 aydir devam etmesi, sag alt
abdomende boyun ve omuza yayilan agn
olmasi.

-Hastamn davraniglan

gozlenir,

-Hareketlerin yavas olmasi giiniiniin
cogunu yatakta gegirmesi, anlamsiz bir
yiiz ifadesi.

-Agrimn  giinliik  aktiviteler | -Hastanin igtahinin az olmast

tizerine etkisi degerlendirilir. | -Eginin hastamin gece sik stk uyandigim
ve az uyndugunu sdylemesi.

-Tibbi oykiisii gézden gegirilir. | -Kolonda metastatik kanseri olmas:

Hemgirelik tamsi, hemgirenin agrnyr hafifletici,

hastanin yagam tarzi ve

fonksiyonlarindaki etkilerini azalticit ve hemsirelik girisimlerini saglayict nitelikte
olmahdir. Ornegin; hastanin omzu ve ellerinde afn varsa hemgirelik tamsi, artrit
agnsina bagli giyinip soyunma eksikligidir. Anksiyete, konstipasyon, bag etme

mekanizmalanmin yetersizligi, bog zamanlani deZerlendirme aktivitelerinde yetersizlik,

halsizlik, korku, bilgi yetersizlizi, fiziksel mobilitede bozulma, gugsiizlik, kendi
kendine beslenememe, banyo, hijyen, giyinme, soyunma, siislenme gibi giinlitk
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bakimim yapamama, cinsel iglevsizlik, sosyal izolasyon, diigiinme siirecinde bozulma

agriya iligkin bazi hemsgirelik —teshisi —6rnekleridir.—Hemsire,—veri toplarken —ve
degerlendirirken agrih hastada olabilecek sorunlara karst uyamik olmali ve agnmmn

kisinin yagamimn bir gok yoniinii etkiledigini unutmamahdirlar®”!16152,

2. 8. 3. Planlama

Hemsire, hem agnya neden olabilir, hem de agriy1 dindirebilir. Hemgirelik
girigimleri, tibbi, cerrahi ya da diger tedavi yontemleri agriya neden olabilir. Bu agnlar
hastada zaten var olan agniya eklenir. Agn olusturan girigimler miimkiin oldugu kadar

nazik ve becerili bir gekilde yerine getirilmeli, hastamin rahatsizhifimn kabul edildigi

sozel olarak ifade edilmelidir. Agrnli yontemler kullanilacak hastalara yeterli egitim ve

destek verilmemigse bu islemi reddedebilirler. Hemgire, her hemsirelik teshisi igin

hastanin ihtiyaglarina yonelik bir bakim plam geligtirir™”.

Agrih hastamin bakimi planlanirken dikkat edilecek noktalar;

1. Hastaya bir agn semptomu olarak degil bir biitiin olarak yaklagiimalidir.

2. Nedeni ne olursa olsun agrnin bir yardim arayist oldugu fikrinden hareket
edilmelidir.

3. Hastamn korkulan tammlanarak gidermek igin girigim planlanmalidir.

4. Hasta yakinlart ya da ekip liyelerinin agn hakkinda yanhg bilgileri ve bunlarn
nedenleri saptanarak egitimle dizeltiimeye ¢aligilmalidir.

5. Bilgi eksiklikleri belirlenmeli, hasta, hasta yakimnlanni ve personel igin egitim
planlanmalidir.

6. Rahatsizlik ya da agrmn kaynagi bulunmal ve agriyr azaltici 6nlemler alinmahdir.
Omegin; dikkati bagka yone gekme, miizik dinletme vb.

7. Agn ve agny: artinicl nedenleri giderici plan yapilmalidir. Ornegin; oksiirtik.

8. Analjeziklerin yan etkileri azaltilmali ya da giderilmelidir. Ornegin; kusma.

9. Hastanin daha Once agnisini gideren yontemler degerlendirilmelidir.

10. Bakim plam hasta ile beraber yapilmali, hasta ve yakmlarimn bakima en iist
diizeyde katilim saglanmahdir.

11. Noninvazif agr kontrol yontemleri kullanilmahdir®”.
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Cizelge 2. Kronik Agn Icin Hemsirelik Bakim Plam Ornegi’
Hemgirelik Tanmsi: Abdominal kansere bagh kronik agn,

Tanmm:6 aydan fazla siiren bireysel agrn yasantisi (deneyimi) kronik agrdir.

Amag Beklenen Girigimler Nedeni
Sonuclar
-Hasta ve esi 2|-Hasta ve esi agrl|-Transdermal fentanil ile ilag|-Transdermal ilag
hafta iginde afri |kontrol tedavisine|rejimini yiiriitiiniiz. Hastaya ve | gastrointestinal emilimi
yonetimi planmina | baglar. esine beklenen yan etkileri, pach | engeller. Sabit agrili
aktif bir sekilde degistirme programu ve akut | hastalar icin endikedir.
katilabilecek . agnda tedavi igin girigimleri
aciklayimz,
-Hastanin gegmigte agn
gidermis tedavileri segmesini -Kigisel kontrol, kisinin
saglaymuz. Ornegin; kart kendi hareketlerine yon
oyunlari, pozisyon vb. verme kabiliyetine isaret
eder. Ornegin, tedavi
seceneklerinden birisini
secmek.
-Hasta giinlilk agn | -Hastamin, agrimin  gesidini,
kontrol tedavisini | seyrini, agn kontrol yéntemlerini | -Agn yasantisim ve basa
bilir ve siirdiiriir. | ve a1 kontroliinii tammlamasim | cikma yontemlerini
saglayiniz, kaydetmek hastamn agn
-Egine hafif vuruglu sirt masajin | duyusunu azaltir,
Ogretiniz.

~Yavag vuruslu sirt masaji
yapmak kolaydir, kisa
zaman ahr, gevseme
saglar.

Agn c¢eken bir hastaya bakim veren hemsirenin hasta merkezli amaclar;

nokh W=

Iyilik ve rahath@ saglamak,
Oz bakim yapabilme kabiliyetini saglamak,
Var olan fiziksel ve psikolojik fonksiyonlan siirdiirmek,

Agrn deneyimini artiran faktorleri agiklamak,
Evde giivenli gekilde verilen tedavileri uygulamak,

’W\

Etkili bir bakim plam yapabilmek igin hemgire, hasta ile terapotik iligki kurar ve
hastayr agri konusunda egitir. Hemgsire, agn kontroliinde bagarih olmak igin hastanin
givenini kazanmal, duygularim agtk¢a ifade etmesine firsat vermeli, ilgilenmeli,
hastaya deger vermeli ve ona inanmalidir™’.

Hastalara agr1 deneyimi ile ilgili bilgi vermek anksiyete diizeyini azaltir ve agn

kontrolunti kolaylagtinr. Hemgire, agril iglemleri uygulamadan 6nce hastaya yeterli

bilgi verirse hasta apriyr daha az algilayabilir, Fakat bazt hastalar igin durum tam terss

OIabilir 1,2,5,6,7,1 1,62‘

26



2. 8. 4. Uygulama

Hemgireler, rahatht artirict bakim saglamak igin doktor tarafindan istem edilen agn
kontrol yoéntemlerini uygular, takip eder ve bagimsiz olarak da doktor tarafindan istem
edilen agn kontrol yéntemlerini tamamlayan yontemleri uygularlar®>%7162

Kullanilan tedavinin cinsine bakilmaksizin hemsirenin hastalara bakim verme
kabiliyeti hastalarmn rahath@im artirir. Becerili bir hemgire, hasta ile mzli bir gekilde
iletisim kurarak giivenini kazamir ve iyilik hissi saglar. Bu durum hastaya rahatlik ve
giiven hissi verir. Agn, bakim swrasindaki kullanilabilecek gorev merkezli ve effektiv

(etkileyici) dokunma ile azaltilabilir. Bu iki dokunma sekli genellikle birlikte kullanilir.

————Hastave-hemsire-agrt kontrol-yéntemlerini- kullanmada birlikte -hareket-ederler————

Hemsgire, hastamin kan basincim olgerken gorev merkezli dokunmayy, hasta konugurken
kibar bir gekilde sirtina dokunarak ise etkileyici dokunmayr kullandigim gosterir,
Hemgire, hastaya merhametli yaklagirsa, hastanin saygnlim:  saglarsa, giivenini
kazamirsa, iyi bir anamnezle yanlg anlamalan 6nlerse, korkulanm giderir ve tutarh bir
seklide rahatsizifi ve agriyi azaltmaya calsirsa, agridan kurtulma yontemleri daha

bas 1 011'11,1,2,5,6,7,11,62

2. 8. 4. 1. Holistik Saghk Stratejileri

Konfor, kisinin fiziksel ve duygusal iglevini etkilemektedir. Bireyin iyiliginin
saglanmasinda holistik saghk yaklagimlani 6nemli girisimlerdir. Holistik saglik, 6z
bakim, duygulart uygun ve etkili olarak ifade etmeyi, akh yapici sekilde kullanmayi,
diger bireylerle yaratici bir gekilde ilgili olmayr ve bilincin yiiksek diizeylerinin
farkinda olmay: igeren bir durumdur. Bu yaklasmmin kullanilmas: kisinin kendi kendine
iyilesmesi igin bireye sorumluluk yiikler™*.

Holistik saglik, bireyin 6z bakimmin yam sira sahip oldugu saghk problemlerinin
duygusal anlamu ve hayattaki amaglanmn 1siginda problemin degerlendirilmesini saglar.
Birey, duygusal ve fiziksel sagligi arasindaki iligkinin farkina varir. Yaygin holistik
saglik yaklagimlari, iyilik egitimini, diizenli egzersiz ve kigiler arasi iligkilerin
yonetimini igerir. Birey agn ve rahatsizlik belirtileri gosterdigi zaman hemgire hastaya

baz: teknikler onerir®. Bunlar;

Teraptik Dokunma: Terapotik Dokunma, Kunz ve Krieger tarafindan

geﬁgtiﬁlﬁﬁétir. Bu yaklagima gore, s”agli?khfbir insanda i(}é ve diéef T?eir'l'e'rji;a;kiélﬁdé b1r
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dengenin oldugu, hastahiin ise bu enerji akigmm dengesizligi oldugu fikri hakimdir.

e . Terapétik dokunma, bilingli bir gekilde enerji degisimini igerir ve ileri egitim gerektirir.

Dort ana basamagi vardir. Bunlar; odaklagma, veri toplama, tedavi ve degerlendirme

2,5,6,7,11,16
asamalandlrl’ SETILIE

Teknik; hemsire 3-4 kez nefes alarak yardim etme niyeti ile odaklagtiktan sonra
veri toplama agamasina geger. Bu asamada hemsire ellerini simetrik olarak hastanin
viicudundan 5-15 cm uzakta tutacak sekilde gezdirirken enerji akigindaki degisiklikleri
hissedebilir. Hemsire, sicaklik, basing, nabiz atist duyularimi ve sesleri not eder,
dengesizlik alanlarii bulduktan sonra yeniden dengelemek igin tedaviye baglar. Bu

transfer, sessizce veya sozel ifadelerle yapilabilir. Hemsire tedaviyi, soguk bolgeyi

isitarak, hayal ederek veya ellerini hareket ettirerek yonlendirir. Tedaviden sonra enerji
alanlarim denge agisindan degerlendirir. Cesitli aragtirmalarla terapotik dokunmanin
agn kesici etkisini kanrtlamigtir 5671116, ’

Akupunktur: Enerji, viicut iginde iyi tammlanms dongiilerle devam eder. Bu
tedavi saghgl en st diizeye ¢ikarmak igin karigmug enerji yollarim agar. Hemgire
terapistler, enerji yollan ve viicut meridyenlerini 6grenirler ve bu yollar boyunca belli
noktalara basing yaparlar. Basing noktalarina dokunulduk¢a parmaklar altinda ince bir
duyu veya atim hissedebilir. Bu atim veya duyular dengelendikge isleme son verilir.
Bazi kolay teknikler hastalara ogretilebilir. Tam bir seans bir saat siirer g&ls:7 111655

Gevseme ve imgeleme (Diisleme, hayal etme): Hastanin gevgeme ve imgeleme
boyunca agriy1 algilama sekli degisir. Gevseme, stres ve gerilimden mental ve fiziksel
olarak kurtulmadir. Gevseme teknikleri, bireyin agr veya rahatsizlign olduSu zaman
kendini kontrol ederek agn algilamasi azaltabilir’.

Gevseme, nabiz, kan basinct ve solunumda, oksijen  kullaniminda, kas
gerginliginde ve metabolizmada azalma, farkindalikta artma, gevresel uyaranlara kargt
dikkatte azalma, isteyerek pozisyon degigtirmeme, barg ve iyilik hissi saglar.

Gevseme teknikleri, meditasyon, yoga, dusleme (imgeleme, hayal kurma) ve
siirekli gevseme egzersizlerini igerir.

Dusleyerek ya da diiglemeden gevseme, gerginlik bas agnlarinda, ise bagh
agrilarda, akut agnlarmn beklenen béliimlerinde ve kronik agrilarda etkilidir. Bu

teknigi kullanacak hastalar 5-10 egitim seansindan gegirilir™’.

28



Etkili gevseme igin bireyin katiimm gereklidir. Egitim, hastamn agnist yokken
verilir—Hemsgire, teknigi hastaya —ayrintilt—bir —gekilde —agiklar.Egzersiz—basamaklarr—————
boyunca hastaya kogluk yapar. Sessiz ve sakin bir ¢evre saglanir. Hasta rahat bir yataga
uzanabilir veya sandalyeye oturabilir. Hasta, diiglemeyi ve gevseme egzersizlerini
birlikte veya aynt kullanabilir'->>6-1116:6¢

Diiglemede, hasta kafasinda bir imaj yaratir, goriintiiye konsantre olur ve derece
derece agrmin daha az farkina vanr. Hemgire, hastamn imajt olusturmasma ve duyu
yasantisina konsantre olmasina kogluk eder. ESer hasta ajitasyon, rahatsizhk ve
huzursuzluk isaretleri gosterirse, hemsire egzersizi durdurmali ve hasta daha huzurlu

oldugu zaman tekrar egzersize baglanmalidir™*>6-11-166¢

Viicudun gevsemesi 15 dakika kadardir. Gergin bolgelerin gerginligi, sicaklik ve
gevseme ile giderilir. Bazi hastalar igin gozleri kapatmak veya hafif bir arka plan
miizigi gevsemeyi kolaylagtirabilir’ Devamli gevseme igin, hasta yavasca ve
diafragmatik olarak soluk alarak egzersize baglar. Hasta dizenli solunuma basladiginda
hemsire, hastamn gerginlik bolgelerini tespit etmesinde, nasil hissettigini
diigiinmesinde, kaslan tam olarak germe ve gevsetmesinde kogluk eder. Tam gevseme
agn duyusunu ve anksiyeteyi en aza indirir!>>6-11,16:66

Eger hasta rahatsizlik hissediyor veya ajite ise hemsire egzersizi durdurur. Eger
hasta belli bir bolgede gevseme saflayamiyorsa hemsire egzersizin hizim azaltarak
gergin viicut pargasina konsantre olur. Hasta daha sonra gevseme egzersizlerini
bagimsiz olarak yapabilir>>6-11666,

Meditasyon, kiginin sakin bir durumda ozel bir sese, objeye ya da kokuya
odaklasmastyla olusan mental konsantrasyondur>>-11165
Yoga, meditasyon ve hafif fizik egzersizi igeren eski bir saglik bakim

sanatidir 1,2,5,6,,11,16,66

2. 8. 4. 2. Tyilik Saglamak

Agn, ciddi bir sekilde bireyin 6z bakim aktivitelerini yapmasmni engelleyebilir,
sosyal izolasyona, depresyona ve kendini alglamasinda degisikliklere neden olabilir.
Hemgire, hasta ve aile iyelerinin agn ile basa ¢ikma ve fonksiyonlarmi yerine

getirebilmesi igin yol bulmasmna yardimei olur. Hemgire, hastaya iyi pozisyon alma

tekniklerini ve ailelere basit egZersizleﬁ ogretir. Agrih viicut pargalari elasﬁkbandérjrlar,
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askilar ve yastiklarla desteklenebilir. Hemgire, hastaya koltuk degnegi veya diger

yardimct—araglarm—kullanmmmi—6gretebilir, —hastanin—soyunma, —giyinme, —yeme, igme,
taranma gibi fonksiyonlarim rahat yerine getirmesi igin gerekli 6zel araglar
kullanmasim saglayabilir. Hastada iyilik duygusunu artumak igin sicak banyo, kisisel

hijyen yoOntemleri ve yeterli dinlenme programlart yapimalidir. Hemsire, yorucu
islemlerden 6nce hastamin dinlenmesini saglamalidir. Agrili hastalar cinsel aktiviteleri

ile ilgili sorunlar yagayabilirler. Bu durumda alternatif pozisyonlar ve libidoyu azaltan

ilaglar hakkinda hastaya bilgi verilebilir®.

2. 8. 4. 3. Agrmmn fla¢ Dist (Nonfarmakolojik) Yontemlerle Kontrolii

|

Hemsirenin temel sorumluluklarindan birisi de hastaya zarar vermemektir.
Agrinin algilanmasini ve duyumunu azaltan, evde ve hastanede kullamlabilen bir ¢ok
ilagsiz yontem wvardir. Bu yoOntemler aym zamanda ilagh yontemlerle birlikte
kullantlabilirler">>>7!",

ilac digr agr1 kontrol yontemlerinin kullanildigi durumlar;
Bu tiir girisimleri gekici bulanlara,
Anksiyete veya korku ifade edenlere,
Ilag tedavisinden kaginanlara,

Postoperatif donemde,

A o

Farmakolojik tedavi uygulanmasina ramen agrisi gegmeyenlere’

2.8.4.3.1. Agriy1 Sezinlemede Rehberlik

Agn ile direkt iligkisi olan anksiyeteyi degistirmek agrnyr azaltir ve diger agridan
kurtulma yontemlerine yardimeci olur. Agn hakkinda bilgi verilmesi, hastann
anksiyeteyi kontrol etmesine ve agn ile baga gikmasma yardimer olur.

Hastalara verilen bilgilerin icerigi su sekilde olmahdir.
a) Agnmn olugmasi, baglangici ve beklenen zaman,
b) Agnnm niteligi, siddeti ve yer,
¢) Hastanm giivenlifinin nasil saglandigs,
d) Agrinin nedenleri,

e) Agndan kurtulmak icin hasta ve hemsirenin kullandif1 yontemler,

) Hastanm beklentileri,
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Hemgire, hastann agn duymayacagim soylememelidir. Yiiksek diizeyde
anksiyetisi olan hastaya fazla bilgi verilmesi agriy1 artirabilir® .

2.8.4.3.2. Dikkati Baska Yone Cekme

Agnida dikkati bagka yone ¢ekme, dikkatin agrn diginda bir uyaranda
odaklagmasidir. Birey yeterli veya fazla uyaran aldifi zaman agrih uyaranlan bastirir.
Anlamli duyu uyaranlart ile birey agrnyt onemsemeyebilir. Zevk wverici uyaranlar
endorfin salmmina neden olurlar. Sikimig veya izole bireyler sadece agniyr diigiiniirler
ve onu daha yogun algilarlar. Bu yontem agny: tiimiiyle gegirmez, hastanin dikkatini
bagka yone g¢ekerek agnyr algilamasim azaltir, afn esigini yikseltir ve hatta agriya

—toleranst-arttinir.-Ayrica hastada kendini kontrol duygusunu gelistirir. Agrimn 6zellifine

uygun bir yontem segelirse her gesit agnida kullamilabilir®.

| Hemgire, solunum egzersizi, sarki sOylemek, dua etmek, resimleri veya
fotograflan yiiksek sesle anlatmak, miizik dinlemek ve oyun oynamak gibi hastamn
dikkatini bagka yone gekebilecek, onun hoguna gidebilecek aktiviteleri belirler ve bu
aktiviteleri hastanede, evde veya uzun siireli bakim tinitelerinde uygular™’.

Miizik; fiziksel ve mental saghgi korumak ve gelistirmek igin kullanilir, Miizik,
dikkati bagka yone g¢ekerek, kalp atig hizimi digtiriir, anksiyete ve depresyonu azaltir,
agniyr giderir, kan basmcim distiriir ve zaman algilamasim degistirir. Hastalar miizik
yapmayt veya dinlemeyi tercih edebilirler fakat agrili hastalar, agnli olaylar veya
oncesinde miizik dinlemek istemeyebilirler. Miizik, kullannm kolay oldugu igin
hemgireler tarafindan rahathikla kullanilabilir. Miuzigin etkili olabilmesi igin hastamn
ruh haline, tercihine ve gereksinimine uygun bir miizik secilmeli, en az 15 dakika
dinlenmelidir. Miizik dinleme veya mizik yapma hastanin rahatlamasinin yam sira

kigisel kontrol duygusu kazanmasim ve agn yonetimine aktif katthmim saglar.
1,2,5,6,7,11,62,66

2.8.4.3.3. Biyolojik Geri Bildirim (Biefeedback)
Derin gevseme saglamak icin kullanilir ve ozellikle kas gerginlifi ve migren bag
agrilarinda etkilidir. Bas agnsimn tedavisinde elektrotlar her iki sakagin iizerine
baglanir. Elektrotlar doku gerginlifini olger ve hastamn gorecegi sekilde kaydeder.

- B =

Hasta bu bilgiye gére optimal gevsemeyi bagarmayr 6grenir>"'".
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2.8.4.3.4. Self Hipnoz (Kendi kendine hipnoz)
Hipnoz, pozitif telkinin etkisi ile afn algismin degigmesine yardmmci olabilir.

Holistik saglik yaklagim olan self hipnoz, kendi kendine telkin, gevseme ve bang

imajlarim kullamr. Hayal gérme gibidir* "1,

2.8.4.3.5. Agn1 Algilamasiin Azalmasi

Rahatligy arturmanmn yollarindan birisi de agrnli uyaranlan azaltmak veya ortadan
kaldirmaktir. Bunu igin; kingik yatak takimlan gergin ve diizgiin yapilir, tiipler hastanin
durumuma gore ayarlanir, bandajlar gevsetilir, 1slak giysileri degistirilir, anatomik

pozisyon korunur, sicak ve soguk uygulamalarda suyun 1sis1 kontrol edilir, hasta yatak

i¢inde kaldirilarak hareket ettirilir, itilip gekilmez, yemek masasinda dogru pozisyon
aldirilir, deri veya mukoz membramn irritanlara maruz kalmasi ve iriner retansiyon
onlenir, konstipasyon egzersiz, diyet ve stvi ahmu artinlarak 6nlenir. Ozellikle yataga
bagiml hastalarda bu girisimler daha da onemlidir. Ayrica, bakim sirasinda agriya
neden olabilecek durumlar Onceden tahmin edilerek hastanin agn yagamas
engellenebilir’.

2.8.4.3.6. Deri Stiimiilasyonu (Cuteneus Stiimiilasyon, Periferal Teknikler)

Agndan kurtulmak igin derinin uyarilmasidir. Masaj, sicak ve soguk uygulamalar,
vibrasyon, mentol uygulama ve transkutan elektriksel sinir stimilasyonu (TENS) bir
gok akut ve kronik agn tedavisinde kullanilan yontemlerdendir®’.

Deri stiimiilasyonu ile endorfin salgilanarak veya kapi kontrol teorisine gére agn
uyaranlarimin gegigi bloke edilerek agn kontrol edilir. Masaj ve dokunma ile gevseme
tepkisi elde editir>""",

Periferal teknikler hasta veya ailelerine Ogretilebilir ve agn kontroliinde hastamn
katilimu saglanabilir,. Bu yontemlerin uygun kullamlmasi agrnimin algilanmasim ve kas
gerginliklerini azaltabilir. Yaniklar, ciiriikler, deri yaralanmalan, inflamasyon ve
kiriklarda direkt olarak uygulanmamalidir 571116,

Masaj; hem fiziksle hem de mental gevseme saglar. Masaj, dolagim
hizlandirarak veya vazodilatasyona neden olarak agnyr azaltir. Hipokrat, masaji

terapotik bir girigim olarak tammlayan ik kigidir. Masaj hastalarin  gogunda

kullamlabilir. Kiriklar, flebit, deri lezyonlari, laserasyonlar; yeni yaralanma ve ameliyat ——
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durumlaninda masaj yapiimamahdir. Masaj igin bey hareket vardir. Efloraj, petrisaj,

friksiyon, tapotman ve vibrasyondur. Hemgire, bu yontemleri uygularken sessiz bir

ortam saglamali, hastamn rahat bir pozisyon almasma yardimci olmali ve terapinin
amacim actklamahdir. Masaj, ailelere 6gretilerek uygulamalar saglanabilir’->>%7-11:16

Sicak ve Soguk Uygulamalar; agriy1 giderir ve iyilesmeyi artinr. Sicak veya
sofuk uygulama hastanin durumuna gore segilir. Hemsire, suyun 1sisint kontrol etmeli,
deriye direkt uygulamamali ve hastaya islem hakkinda bilgi vermelidir. Ozellikle,
norolojik yaralanmalan olanlar, yaglilar ve konflize hastalar risk altmdadirlar™’.

Agn gidermede siklikla 15°C civannda yiizeyel sogutma igin buz masaji veya
soguk torba uygulamasi kullamlir. Soguk uygulama ozellikle, posttravmatik agn, siglik

ve kas spaznunda, buz masaji ise kas, iskelet, myofasyal ve akut dis agrilarinda etkilidir.

Periferal damar hastalifinda, Reynauld fenomeninde, soguk allerjisinde ve
duyarhhgmda kontrendikedir. Buz masaji, agrih bolge Uzerine, yévas, durgun ve
dairevi bir gekilde 7 dakika yapilir. Soguk uygulama, basa, agnli alana, agrili alanmn
yakinina veya ters tarafina uygulanabilir. En etkili uygulama agnh bélgenin yammna olan
uygulamadir. Istenen sonug¢ icin sofuk uygulama stiresi normal kilodaki kisilerde
yaklagik 10-15 dakika iken obezlerde daha uzundur. Hasta uyusukluk hissederse soguk
paketler ya da buz paketleri kaldiriimalidi™’.

Sicak uygulama i¢in 40-45°C’lik bir 1s1 gerekir. Sicak uygulama, vazodilatasyon
ve kas gevsemesi yaparak, agn esigini yikselterek agn kontroliine katkida bulunur.
Sicak, kas ve eklem agnlarinda etkilidir. Sicak uygulama travmadan sonra,
malignensilerde, dolagim yetmezliginde kullanilmamahdir. Yiizeyel 1s1, sicak su
sigeleri, elektrikli 1sitma yastiklar, 1slak havlular, infraruj, sicak banyo veya giines 15181
ile uygulanabilir®”.

Sicak ve soguk uygulamada doku hasarim Onlemek igin paketler bir beze
sartlmalidir. Bu yontemler etkili ve ucuzdur, fazla zaman almaz ve aileye kolaylikla
ogretilebilir™’ .

TENS; derinin elektrotlar aracilifiyla elektrik akimi ile uyanlmasidir. Agn
uyaranlarimin gegisini engelleyerek veya endorfin salgilanmasim uyararak agn kontrolii
saglar. Akut ve kronik agnlarda kullanlir. TENS, Fizik tedavi gerektiren agn
durumlarinda (bel agrist) fizik tedavi ile birlikte, akut agrida (postoperatif agri)ve ileusu

~onlemek amaci ile kullanilir. Kardiak pacemaken ol Hastalara karotis sinis bolgesine=—=—" =
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nébet ya da vaskiiler hastalik gegirenlerin bag ve boyun bélgelerine, gozlerin iizerine,
yanik ya da agik yaralarin iizerine, afiz ve vajinaya ve kardiak problemi olanlarda 6n
gogis duvarina uygulanmaz. Uygulama doktor istemi ile yapihir. TENS fizyoterapistler
ya da Ozel egitim almig hemsireler tarafindan uygulanir. Uygulama igin hasta 6-12 saat
once analjezik almamg olmalidir. Deri tirag edilir, elektrotlar agri alamna veya yanina,
akupunktur bolgelerine veya spinal sinir koklerine baglamir ve bir vizilti duygusu
yaratilir, Hasta uyanlmann nitelifini ve siddetini ayarlayabilir. TENS cihazlant deride
hasar meydana getirmeden hedef siniri kontrollii olarak eksite etmelidir. Deri hasarin
azaltmak icin elektrot jeli kullanilmalidir. Elektrige, jelin ya da bantlann irritasyonuna
bagh olarak deri reaksiyonlan geligebilir. Kronik agnli hastalara TENS’i kullanma sekli
ogretilmelidir™’.

Vibrasyon; bir tir elektrik masajidir. Kullammi yaygin degildir. Uygulanan
yerde hissizlik, parestezi ve anestezi etkisi yaparak veya agrinin karakterini degistirerek
agn kontrolii saglar. Bir gok akut ve kronik kas spazmi ve agrilar, gerilim bag agnlari,
noropatik agn, fantom agrisi, romatoid artrit, akut tendinit ve non malign agnda
kullamlabilir. Trombofilebit bolgesi, yarali bolge, mekanik uyariya agirt duyarlt olanlar,
ses ve hareketle artan migren ve diger bas agnlarinda uygulanmamalidir®’.

Vibrasyon igin hizlan ayarlanabilen el vibratorleri kullanilir. Hasta kendi kendine
kullanabilir. Agrili alan tzerine veya agrnh bolgenin distaline uygulamr. Uygulama
siiresi 20 saniye ile 15 dakika arasinda degigir. Yontem araliklarla uygulandifi zaman
daha etkilidir. Stiimiilasyon sonrasi etkinin daha uzun olmas: i¢in 25- 45 dakika siire ile
uygulanmalidir. 45 dakikalik uygulamalar sonrasi kizankhk, duyu kaybi ve kaginma
goriilebilir™’.

Deriye Mentol Uygulama; mento!l igeren maddeler cieriye uygulanarak o bolgede
sicaklik ve serinlik saglamr. Bu yontem dikkati bagka yone gekerek veya agn
algilamasini azaltarak etki eder. , S

Mentol, jel ya da losyon halinde bulunabilir. Artritlerde, kas, tendon ve eklem
agnlarinda, bel ve boyun agnlarinda, gerilim bag agrilarinda, spor yaralanmalarinda,
viseral agrlarda ve bogaz agnsinda kullamlir. Mukoz membran veya doku bitiinliigi
iyi olmayan alanlarda kullanilmamalidir. Hasta allerji agisindan degerlendirilmeli,
kaginma ve irritasyon olursa uygulamaya son verilmelidir. Glinde 3-4 kez uygulanabilir.

Hasta kendi kendine uygulayabilir»>>¢7!-16,
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2.8.4.3.7. Sifah Bitkiler

Sifali bitkiler, son yillarda agn kontroliinde sikhikla kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerden biridir. ABD’de yapilan gahgmalar gifah bitkilerin, doktor ve eczacimn
izni olmadan hastalar tarafindan siklikla kullamldigim gostermistir. Bunun sonucunda
kanser tedavisi igin ii¢ ay pire otu kullanan bir hastanin pihtilagma zamanmin uzamasi
gibi bir yan etkiye maruz kaldifs agiklanmstir. §ifali bitki kullanan bir ¢ok hastanin yan
etkilerden habersiz oldugu bir gergektir. Bu nedenle hemgireler, gesitli sekillerde
kullandiklar1 gifali bitkiler hakkinda bilgi sahibi olmali, yaygmn olarak kullamlan sifali
bitkiler, yan etkileri ve diger ilaclarla olan etkilesimlerini bilmeli, hastalarla bu konuda
konugmali ve eger gifali bitki kullanacaklarsa standardize edilmis bitkisel riinleri
giivenli yerlerden almalan onerilmelidir®.

2.8.4.3.8. Diyet

Bazi agniyr artiict gidalann diyetten gikarilmas: ile agri kontrol edilebilir. Agn
kontrolii igin hasta bazi diyet Onlemlerini almaya tegvik edilebilir. Eger kontrendike
degilse su 6nlemler yararl olabilir.
1. Yatmadan 6nce az miktarda sarap veya alkol almak,
2. Kafein alimim azaltmak.
3. Asitli igecekleri azaltmak.
4. Triptofanl gidalarin alinmasi.

Alkol ve triptofan (serotonin Onciisii) norotransmisyonu yavaglatir. Serotonin

enkefalinlerin salimmunm uyararak agrili uyaran transmisyonunu inhibe eder. Kafein ve

asidite norepineftin iiretimini artirarak agrili uyaranm transmisyonunu hizlandrir 6.

2. 8. 4. 4. Agrimn Farmakolojik Yontemlerle Kontrolii

Agrimn farmakolojik yontemlerle kontrolii bir ekip isidir ve multidisipliner
bir yaklagim gerektirir. Bagarinin anahtan siirekli degerlendirmeye baghdir. Saghk ekibi
hasta igin en iyi tedavi kombinasyonunu bulmak igin is birligi yapmalidir. Bu ekibin
asil dyeleri hekim, hemsire ve hastadir. Hekim, ilag yazar, hemsire, ilact uygular ve
hastanin tedaviye verdigi tepkileri degerlendirir, hasta ise agrinin seyri hakkinda bilgi

verir. Hemgireler, cerrahi igleme ve tibbi miidahaleye maruz kalan ve travma
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gegiren hastalara bakarlar. Bu nedenle hemsireler agrinin farmakolojik kontrolinii iyi
1,23,5,6,11,12,18,67

bilmelidir
2. 8. 4. 4. 1. Analjezikler
Agndan kurtulmamn en yaygin yontemidir. Analjezikler etkili bir sekilde agryr
gidermesine ragmen yanhs ilag bilgisinden, bagimhhk hakkindaki kaygilardan, narkotik
analjezikleri kullanmaktan kaynaklanan anksiyeteden, istem edilenden daba az ilag
kullammindan  dolay1  hemsireler ve doktorlar agn  kontrolinde etkisiz
kalabilmektedirler. Hemsireler, agn giderici ilaglari ve ilaglarin farmakolojik etkilerini

bilmelidirler™”.

Cizelge 3. Analjezikler ve Endikasyonlari®,

1la¢ Cesitleri Endikasyonlan
1.Narkotik olmayan analjezikler

Acetaminophen (Tylenol) Orta postoperatif agrida
Acetylsalicylic acid (Aspirin) Ates

2.Nonsteroidal antienflamatuar ilaglar (NSAID)

Ibuprofen (Motrin, Nuprin)

Dismenore, vaskiiler bas agrisi, romatoid
Naproxen (Naprosyn) artrit, yumusak doku travmasi, postoperatif

Indomethacin (Indozin) Ly :
Tolmetin (Tolectin) agn, gesitli tavmatik agri

Piroxicam (Feldene)
Ketorolac (Toradol)

3.Narkotik analjezikler
Meperidine (Demerol) Meperidin diginda kanser agrisi, myokard
Methylmorphine(Codeine) infarktiisii

Morphine Sulfate

Fentanyl (Sublimaze)
Butorphanol(Stendol)
Hydromorphone HCL(Dilaudid)

4.Adjuvanlar
Amitriptyline(Elavil) Anksiyete depresyon, bulant: ve kusma
Hydoxyzine(Vistaril)
Chlorpromozine(Thorazine)
Diezepam(Valium)
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Analjezikler dort ana grup altinda incelenir. Bunlar, narkotik olmayan
analjezikler, nonsteroidal antieflamatuar ilaglar (NSAID), narkotik analjezikler veya
opoidler ve adjuvanlardir 7,

Narkotik olmayan analjezikler regete gerektirmemesi, yan etkilerinin azligi ve agn
kontroliinde etkili olmas: nedeni ile en gok kullamlan ajanlardur™>”.

NSAID’ler hafiften orta dereceliye kadar olan agrnida kullamlir. NSAID’ler agn
uyaranlarmin iletim ve alglanmasim azaltmak igin periferal sinir reseptorlerine
etkilidirler™?”.

Narkotik analjezikler, orta siddetliden, siddetliye kadar olan agnlarda kullanilirlar.
Merkezi sinir sisteminde uyaric1 ve bastirici etki saglarlar™>.

Morfin siilfat opimun bir tirevidir ve agn esiini yiikselterek, agri duyumu
azaltarak, agriya tepkinin pargalar olan korku ve anksiyeteyi azaltarak ve siddetli agrida
bile uyku vererek etki gosterir. En dnemli komplikasyonu, solunum depresyonudur™?’.

Adjuvanlar agn kontroliinde, depresyon ve bulant1 gibi agn ile beraber goriilen
belirtileri giderir. Uyku hali, koordinasyon, yargt ve mental durumda bozukluklara
neden olurlar™>’.

Iyi bir analjezik, izl etki etmeli, etkisi uzun siirmeli, tim yas gruplarinda etkili
olmali, oral ve parenteral olarak kullamlabilmeli, siddetli yan etkileri olmamal,
bagimlilik yapmamalt ve ucuz olmahdir »>>>¢11121867

1982 yilinda Diinya Saghk Orgiitii agn tedavisi icin tic basamakli bir merdiven

sistemi Gnermistir’.

Kuvvetli opioid analjezik
3 +
Nonopioid analjezik
Zayif opioid analjezik
2 + + Adjuvan
Nonopioid analjezik
+ Adjuvan

1 Nonopioid analjezik

+ Adjuvan

Sekil 4. Analjeziklerin uygulamasinda Diinya Saglik Orgiitiiniin “Basamak Prensibi” 6.
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Analjezik yonetimi icin hemsirelik prensipleri su sekilde siralanabilir;
Hastanin analjeziklere 6nceki tepkileri 6grenilmeli.
Birden fazla ilag istem edildiginde uygun olan: segilmeli.

Yeterli doz bilinmeli, hastanin gereksinimine goére bireysellestirilmeli.

AW N -

Uygulama i¢in dogru zaman ve araligi degerlendirilmeli, ila¢ gerektiginde degil
saatinde uygulanmali %,

Bir kisinin analjezige tepkisi buytik Olciide kisisellesmigtir. Hemgireler, degisik
analjezikleri kargilagtirmali, yetiskin, yash ve ¢ocuk dozlarin, hasta igin en etkili verilig
yolunu, oral ve enjektabl sekillerini bilmelidir. Hemsireler, devamhi ve kontrolli

analjezi saglamalidir™>’.

Intravensz

o Intramiiskiiler|

Subkutan

Spinal

Noninvaziv Yollar

(Oral, sublingual, rektal,
transdermal, transmukozal,
intranazal)

Sekil 5. Analjezik uygulama yollarinin siralanmasi’

2. 8. 4. 4. 2, Hasta Kontrollii Analjezi (PCA)

Bu yontem programlanan bir dizenek aracihigi ile hastamn kendi analjezi
ihﬁyacml saptayarak, kendi kendisine ilag uygulamasi temeline dayanir.

Postoperatif, travmatik ve kanser agr yonetimi igin glivenli bir metoddur. Amag,
analjezigin sabit bir plazma diizeyini saflamaktir. Intravenéz veya subkiitan (S.C)
olarak uygulanabilir. Uygulama igin tasmabilir infizyon pompalar1 ve analjezik olarak
ise morfin kullamlir. Pompa, saatte veya dort saatte bir belli sayida dozdan fazla
vermeyecek sekilde ayarlanmugtir. Hasta agnsi oldugu zamanlar bir doz almak igin
diigmeye basar. Agny1 geken hasta oldugu i¢in agr1 giderme onlemlerinin tiimii de onun
kontrolinde olmalidw. PCA’nin giivenli ve etkili kullamm igin hastann iyi

hazirlanmast ve egitilmesi gerekir'2>>611121867.6863,70,71
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Cizelge 4. Hasta Egitimi ve PCA Igin Hazirhk?.

Hedefler
-Hasta agr1 yénetiminde PCA’min amacim agiklayabilmeli
-Hasta PCA aracim dogru bir sekilde kullanabilmeli
-Hasta agr1 kontroliinii bagarabilmeli
Opretim Teknikleri
-PCA’min kullanimim hastaya herhangi bir sedatif verilmeden 6nce 6gretiniz.
-Hastaya, PCA’mn amaglarmm, ¢aligma yénergelerini, beklenen agn kontroliinii, 6nlemler ve potansiyel
yan etkileri hastanin ilag salintmim kontrol ettigini vurgulayarak agiklayimiz,
-Pompanin agir1 doz riskini énledifini vurgulayiniz.
-Aile iiyeleri ve arkadaglarina hasta igin PCA aracim ¢aligirmamalarini anlatiniz,
-Hastanin PCA salimm diigmesinin nasil kullanmldifim gostermesini saglayiniz.
Degerlendirme
-Hastadan PCA aracimn amaglarim agiklamasim isteyiniz.
-Hastanin bir doz verigini gozleyiniz.
-Hastanin agristnin siddetini PCA’min kullanimindan 15-20 dakika sonra degerlendmmz
-Konfiize ve tepkisiz hastalar, n6rolojik hastalii olanlar, bobrek ve akciger problemleri olanlar PCA
kullanamazlar. Hemgire, PCA Aletinin ¢alisip calismadifim kontrol etmeli, ilag dozlarimi kontrol etmeli
ve narkotik artigim takip etmelidir®.

2. 8. 4. 4. 3. Lokal ve Bolgesel Anestezikler

Lokal anestezi, viicudun bir pargasmin duyu kaybidir. Deriye veya mukoz
membrana lokal olarak strilebilir veya enjekte edilebilirler. Ilaglar, sinir iletimini
inhibe ederek duyunun gegici kaybim saglarlar. Ilaglar sinir bloku yapacak sekilde
verilirse duyu kayb: ile birlikte motor ve otonom fonksiyonlar da kaybolur. Hasta dnce
duyuyu kaybeder fakat motor aktivite duyudan 6nce doner. Lokal anestezikler, deride
yanma, kaginma, kizanklk gibi lokal veya kan basinci, nabiz ve solunumda
degisiklikler gibi sistemik yan etkilere neden olurlar. Hastalar, barsak ve mesane
kontroliinii gegcici olarak kaybedebilir. Hemgire, islem yapimadan once hastaya
yapilacak islem ve etkilerini agiklar, hastayr alerji agisindan degerlendirir, hayati
belirtilerini 6lgerek kaydeder, uygulama yapildiktan sonra duyu ve motor fonksiyonlan
geri donene kadar yaralanmalara kargt hastan yatakta kalmasim saglar, yan etkiler

agisindan hastay gozler'?
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Lokal Analjezi Teknikleri

Infiltrasyon: Mukoz membran veya deri altindaki siiperfisyal alana enjeksiyon
yapilir. Anestezi alam kiigiik periferal sinirlerdir. Derinin kiigiik insizyonlari, kesik veya
yaralara dikig atmak ve dis tedavilarinde kullantlir,

Periferal Sinir Bloku: Sinirin iki kola ayrildig yerin tizerindeki biyiik periferal
sinireri ¢evreleyen bolgeye enjeksiyon yapilir. Anestezi alamt el, iist dig eti gibi tiim
viicut pargalanidir. Biytiik dis tedavileri, ekstremite kiriklarinin yerlestirilmesi ve kiigiik
el ve ayak cerrahi iglemlerinde kullanilir'?.

Epidural veya Peridural Sinir Bloku: Enjeksiyon alam, spinal kordun
lumbosakral bolgesinde, duramaterin dig kisminda spinal kordun tabamndan ayrnlan
major sinir koklerinin yakinindadir. Anestezi alami, alt govde ve ektsremitelerdir.
Dogum, alt gévde ve ekstremitelere major cerrahi iglemlerde kullanthir'?.

Spinal Sinir Bloku: Spinal kordun subaraknoid boslugundaki major sinir kokleri
civarina uygulamr. Anestezi alamt alt govde ve ekstremitelerdir. Alt govde ve

ekstremitelere major cerrahi islemlerde ve genel anestezi riski olanlarda kullamlir,

2. 8. 4. 4. 4. Epidural Analjezi

Lokal anestezinin bir seklidir. Postoperatif agr, gebelik ve dogum agnlan ve
kronik agnlarda kullantir>"". _

McNair’e gore epidural analjezinin avantajlar; milkemmel analjezi saglamasi,
minimal sedasyon, uzun siireli etki, ambulasyonun kolaylagmasi, tekrar
enjeksiyonlardan kaginma, duyuda kalict etkinin olmamasi, kan basinci ve kalp atimim
az etkilemesidir. Epidural analjezi, spinal epidural bosluga verilir ve bogluga bir kateter
yerlegtirilerek ya devamli inflizyon pompasina baglamr ya da katetere puse enjeksiyon
igin kapak takilir. Epidural analjezi yonetimi i¢in hemsire oOzel egitim almalidir.
Epidural analjezi icin, Preservatif-free morphine silfat, fentanyl, sufentanyl ve
hydromorphine igeren ilaglar kullanilir. Ilaglar spinal korddaki agn uyaranlarmnin
iletimini bloke eder”.

Epidural analjezinin komplikasyonlar; solunum depresyonu, bulanti, kusma,
tiriner retansiyon, konstipasyon ve kagintidir. Hemgire, hastayr ilag uygulandiktan sonra
15 dakikada bir, hastamin durumu stabillestikten sonra ise saatte bir komplikasyonlar

agisindan degerlendirmelidir. Solunum depresyonu gelisirse uygulamaya hemen son
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verilmelidir.  Hasta, ilaglarn  etkileri, avantajlani, dezavantajlan  konusunda

1,2,7

egitilmelidir

Cizelge 5. Epidural Infiizyonlu Hastalarin Hemsirelik Bakimi®.

Amaglar Girigimler

-Kateterin yerinden oynamasint énlemek -Kateter, implant rezervuara bagli olmadigi zaman dig
deriye tespit ediniz,

-Kateterin fonksiyonunu saglamak -Kateter ve gevresindeki alam nem ve akint1 agisindan
kontrol ediniz. Gozlemi kolaylastirmak igin seffaf
pansuman kullaninz.

-Infeksiyonu énlemek Kateter bakiminda siki aseptik teknik kullanimz,

-Pansumam rutin olarak degistiriniz.
-Her 24 saatte bir infiizyon setini degistiriniz.

-Solunum depresyonunu gozlemek

Hayati belirtileri, 6zellikle solunumu gézleyiniz,
-Nab1z oksimetresi ve apne monitérii kullanilabilir,

Istenmeyen komplikasyonlar1 nlemek

-Kasinti, bulant1 ve kusma igin degerlendirme yapiniz.
-llaglan istem edildigi sekilde uygulayimz.

Uriner ve barsak fonksiyonlarim saglamak

-Barsak ve mesane distansiyonunu, rahatsizhifin
sikhifint ve aciliyetini degerlendiriniz.

2. 8. 4. 5. Agn ile Basa Cikmada Cerrahi Yontemler

Bir hastanin agns1  tibbi

tedavi ile gecirilemiyorsa cerrahi yontemlere

bagvurulabilir. Cerrahi iglemlerin riskleri, sinir yaralanmalart veya kesilmelerine bagh

yeni agn semptomlan, agrinn tekran ve postoperatif nérolojik yetersizliktir

1,2,7

Rizotomy; dorsal sinir kokleri spinal korda girdigi yerde kesilir. Lokalize akut

agn ile bas etmede etkilidir. Hasta, agn duyusunu kaybeder ama tiim motor

fonksiyonlara sahiptir'?.

Kordotomy; spinotalamik traktin kesilmesini igerir. Basa ¢ikilamayan agrilar igin

kullanilir. Islemden sonra etkilenen bélgelerde agn ve sicaklik duyusunun kayb olur.

Hemgire, parestezi, sicakllk duyusunda degigme ve motor fonksyon kayiplan

agisindan hastay1 degerlendirmelidir™>’.
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2. 8. 5. Degerlendirme

Degerlendirme, etkili kritik diisinmeyi gerektiren bir sorumluluktur. Hemgire,
dikkatli bir gozlemci olmali ve tedavinin ¢esidi, zamam, sakatlik veya hastalifin dogasi
ve hastanin dnceki tepkilerine gore hangi tepkileri bekleyecegini bilmelidir.

Hemsire, hastanin agnsiin  karakterinin degigip degismedigini  ve kigisel
terapilerin etkili olup olmadigim degerlendirmelidir. Bakim, amacina ulagmigsa hemgire
agn tedavisinde bagarilidir. Hemgire, tedaviden sonra hastanin rahatsizhinin devam
ettigini tespit ederse daha degigik veya ek tedaviler deneyebilir. Hemgire, hastanin
tedavinin etkinligini algilamasimi da degerlendirir. Hastanin tedaviyi uygulamak igin en
uygun zamana karar vermesinde de yardimci olur. Hemgire, tedaviye toleranst ve
agnimin tam olarak gecip gegmedifini kontrol etmelidir. Eger tedavi, rahatsizlif
kotilestiriyorsa hemgire, tedaviyi hemen durdurup yeni alternatifler aramahidir. Hasta ve
hemsire agri kontrolii konusunda sabirlh olmahdir. Hemgire, hastanin agn algilamasi ve
agniya tepkilerini etkileyebilecek faktorleri goz oOniine almahl, en etkili tedavi ve

uygulama zaman i¢in hastanin tiim agn yasantisin degerlendirmelidir®.

Cizelge 6. Agn1 Girigimlerini Degerlendirme Ornekleri®,

Amaglar Degerlendirme 6l¢ﬁtleri Beklenen sonuglar
Hasta ve esi aktif bir gekilde |-Hasta ve esi Fentanyl Patch|-Hasta ve esi agn kontrol
agr1 yonetimi planina katilmali. | yerlestirme programum tamimlar. | tedavilerini agiklar.
-Hastadan dikkati bagka yone
¢ekme tekniklerini tartigmasim

isteyiniz.

-Hastadan ev ziyareti sirasinda agrn

kontrol  kaydim1  gdstermesini | -Hasta giinliik agrni kontrol
isteyiniz. kaydim ve sorularin

cevaplarin agiklar.

Hasta agn kontroliinii bagarir. | -Hasta gérsel analog skalada | -Hasta agrninin giddetini 4°den
agrimn siddetini siniflar. az bildirir.
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3. GEREC VE YONTEM

Tammlayict olarak planlanan aragtirmamn evrenini C.U. Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesinde ¢alisan 400 hemsire olugturmaktadir. Pediatri klinikleri, pediatrinin 6zel bir
dal olmasi ve cocuk hastalarda agnya iligkin  hemgirelik girisimlerinde farklihklar
bulunmasi nedeniyle arastirma kapsammna alnmamustir. Hastanede giindiiz vardiyasinda
cabsan yaklagk 205 hemgire aragtrmamin  Omeklemini  olusturmugtur. Arastirmaya
katlmayr kabul etmeyen, izin ve rapor nedeni ile ulagamadifimz 7 (%3.41) hemgire
arastrma kapsamu diginda kalmugtir. Arastwrma 2001 yihi Subat aymnda yhritilmigtiir.
Aragirma icin  hastane idaresinden izin ahnmustr. Anket formu 20 hemsireye on
uygulama yapilarak  gerekli diizeltmeler yapitmistr. Aragtrmanin amact deneklere
agiklandiktan sonra aragtirmaya katiimay: kabul edenlere anket formu uygulanmgtur.

Anket formu, hemgireleri tamtict 15 soru ve hemgirelerin agnst olan hastamn
bakimina iligkin bilgilerini 6lgmeyi saglayan 25 soru olmak tizere toplam 40 sorudan
olusmaktadir. Aragtrmanmn sonucu SPSS for windows programinda yiizdelik
degerlendirmeleri yapilmis ve Ki-Kare testleri ile analiz edilmigtir.

3.1. Bilgi Sorularinin Degerlendirilmesi

S.6. Agn tamlama formu hangi bilgileri igermelidir? sorusunun cevabma yonelik
segenekler verilmigtir. Hastanin adi, soyadiyasi, oda no, tamsi, agrinm yerine iliskin
bilgiler, agrinm niteligine iliskin bilgiler, agrnn baglangici, siiresi iligkin bilgiler, agriy:
ifade tarzina iligkin bilgiler, agrimin etkilerine iligkin bilgileri igeren segeneklerin
dogrudur, higbiri segenegi yanhgtir. Dogru segeneklerden en az 4’ini isaretleyenler
biliyor, 3 ve daha az ve higbiri segenegini isaretleyenler ve bog birakanlar ise bilmiyor
seklinde degerlendirilmistir.

S.7. Agn, viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine baglt
olan ya da olmayan, kiginin gegmisteki deneyimleri ile ilgili, hog olmayan emosyonel
bir duyumdur. Agrnmin tammm dogru yazanlar biliyor, yanhs yazanlar veya bos
birakanlar ise bilmiyor seklinde degerlendirilmigtir.

S.8. Agn, teshis ve tedavide 6nemli bir semptomdur. Agrimn semptom oldugu
segenegini igaretleyenler biliyor, diger durumlar veya bos birakanlar bilmiyor seklinde

degerlendirilmigtir.
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S.9. Agn, kimyasal, mekanik, termal ve elektriksel uyaranlarla meydana gelir
ifadesi i¢in D segenegini isaretleyenler biliyor, Y segenegini isaretleyenler veya bos
birakanlar bilmiyor geklinde degerlendirilmigtir.

S.10. Deri ve bagka dokulardaki agn reseptorlerinin tiimii serbest sinir uglaridir
ifadesi i¢in, D segenegini igaretleyenler biliyor, Y segenegini isaretleyenler veya bos
birakanlar bilmiyor seklinde degertendirilmigtir.

S.11. Agn, doku yaralanmasi veya psikolojik nedenlere bagh olarak meydana
gelebilir ifadesi i¢in D secenegini igaretleyenler biliyor, Y segenegini isaretleyenler
veya bog birakanlar bilmiyor seklinde degerlendirilmistir.

S.12. Asagidaki faktorlerden hangileri bireyin agriya cevabmu etkiler? Sorusuna
yonelik segenekler verilmistir. Kuiltiir, dikkat ve daba 6nceki agn deneyimi segenekleri
dogru, boy/kilo segenegi yanhstir. Dogru cevaplarin hepsini veya en az ikisini
isaretleyenler Dbiliyor, digerr durumlar veya bog birakanlar bilmiyor seklinde
degerlendirilmigtir.

S-13. Asagidakilerden hangileri agriyr arter etki gosteren faktorlerdendir?
sorusuna yonelik segenekler verilmigtir. Katater ve tiipler, burusmus yatak takimlari,
algg ve bandajlar segenekleri dogrudur, miizik yaym segenegi yanlistir. Dogru
cevaplarin hepsini veya en az ikisini isaretleyenler biliyor, diger durumlar veya bos
birakanlar bilmiyor seklinde degerlendirilmigtir.

S.14. Agr, uzun vadede bireyde ne gibi degisikliklere neden olmaz? sorusuna
yonelik secenekler verilmigtir. Kisirlik segenegi dogru, rollerini yerine getirememe,
anksiyete, stres, ajitasyon, depresyon, uyku bozukluklari segenekleri yanhgtir. Sadece
dogru segenedi isaretleyenler biliyor, difer durumlar veya bos birakanlar bilmiyor
seklinde degerlendirilmigtir.

S.15. Migren ve kanser agnsi igin K diyenler biliyor, A diyenler ve bog birakanlar
bilmiyor, postoperatif agn ve dis agnsi i¢in A diyenler biliyor, K diyenler ve bos
birakanlar bilmiyor seklinde degerlendirilmigtir.

S.16. Agrist olan hastada gozlediginiz fizyolojik degisiklikleri isaretleyiniz
sorusuna yonelik segenekler verilmistir. Nabiz ve kan basincinda degismeler, solunum
hzinda artma, pupillalarda dilatasyon segenekleri dogru, aglama-inleme segene§i
yanhigtir. Dogru segeneklerin hepsini veya en az ikisini igaretleyenler biliyor, diger

durumlar veya bog birakanlar bilmiyor seklinde degerlendirilmigtir.
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S.17. Agnst olan hastada gozlediginiz davramgsal degisiklikleri isaretleyiniz
sorusuna yonelik segenekler verilmigtir. Dikkatte azalma, igine kapanma, agin
hassasiyet, hatirlamada giiglilk segenekleri dogru, agirt terleme, kusma, bulant1 segenegi
yanhgtir. Dogru segeneklerin hepsini veya en az ikisini igaretleyenler biliyor, diger
durumlar veya bog birakanlar bilmiyor seklinde degerlendirilmigtir.

S.18. Analjezik ilaglarn verilisinde dikkat edilecek noktalar nelerdir? sorusuna
yonelik segenekler verilmistir. Dogru doz bilinmelidir, hastanin analjeziklere daha
onceki cevabi bilinmelidir, ilag uygulamadan once hayati belirtiler alinmalidir, hepsi
segenekleri dogrudur. Segeneklerden en az ikisini veya hepsi segenegini igaretleyenler
biliyor, diger durumlar veya bog birakanlar bilmiyor geklinde degerlendirilmistir.

S.19. Narkotik analjeziklerin en 6nemli komplikasyonu solunum depresyonudur
ifadesi icin D segenegini isaretleyenler biliyor, Y segenegini isaretleyenler veya bos
birakanlar bilmiyor seklinde degerlendirilmistir.

S.20. Bir hastamn agrist plasebo (analjezik etkisi olmayan iaglarin verilmesi) ile
giderilirse agn gergek degildir ifadesi igin Y segenegini isaretleyenler biliyor, D
secenegini igaretleyenler veya bog birakanlar bilmiyor seklinde degerlendirilmistir.

S.21. Agn  yogunlufu hasta tarafindan degil klinisyen tarafindan
degerlendirilmelidir ifadesi igin Y segeneSini isaretleyenler biliyor, D segenegini
isaretleyenler veya bog birakanlar bilmiyor geklinde degerlendirilmigtir.

S.22. Asagidakilerden hangisi agn kontrol teorilerindendir? sorusuna yonelik
secenekler verilmigtir. Kapr kontrol teorisi segenegi dogru, noropsikolojik teord,
néromiiskiiller teori ve bilmiyorum segenekleri yanhgtir. Sadece dogru secenegi
isaretleyenler biliyor, diger durumlar veya bog birakanlar bilmiyor seklinde
degerlendirilmigtir.

S.23. Asagida hastamn gevresindeki agriya neden olabilecek faktorlerden bazilan
verilmigtir. Bu faktorlerin etkisini en aza indirmek igin yapilabilecek hemsirelik

girigimlerini karsilarna yazinz.

Agnriyr artirica faktorler. Hemsirelik girisimleri
1-( ) Sicak ve soguk uygulamalar Suyun 1sismnin iyi ayarlanmasi
2-( ) Konstipasyon Diyet vb.
3-( ) Inkontinans Kalci sonda uygulamas: vb.
4-( ) Gurilta Giiriiltiiniin en aza indirilmesi vb.
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Soruda verilen bazi agnyr artiict faktorlere iligkin bir veya birden fazla
hemsirelik girisimleri yazmalan istenmigtir. Bitiin anketler tarandiktan sonra yazilan
hemsirelik girigimleri listelenmigtir. Bir veya birden fazla yazilan hemsirelik girigimleri
i¢in “1» yazilmayanlar i¢in “0- geklinde degerlendirilmigtir.

S.24.Bildiginiz. agn kontrol yontemleri nelerdir? sorusuna yonelik hemgirelerden
bildikleri agn kontrol yontemlerini yazmalarn istenmigtir. Biitiin anketler tarandiktan
sonra yazilan agn kontrol yontemleri Farmakolojik y6ntemler, sicak ve soguk
uygulamalar, masaj, vibrasyon, miizik dinletme, diisleme/pozitif diisleme, mentol
uygulama, transkitan elektriksel sinir stimilasyonu (TENS), gevseme teknikleri,
dikkati bagka yone g¢ekme, uygun ortam ve hijyenik kosullarin saglanmasi, psikolojik
destek, egzersiz, diyet, agriy1 arttiric1 faktorlerin azaltilmas: vb. listelenmigtir. Bir veya
birden fazla yazilan hemsgirelik girigimleri i¢in “1» yazilmayanlar igin “0-»  geklinde,
ayrica bir veya birden fazla hemsirelik girigimi yazanlar biliyor, bos birakanlar ise
bilmiyor geklinde degerlendirilmigtir.

S.25. Bay Ali Arda 34 yasindadir. Gegirdigi bir trafik kazast sonucu gesitli
travmalara maruz kalms ve bu nedenle hastaneye yatirdmustir. Ali Beyin i¢ kosta
kemiginde, pelvis kemiZinde, sag tibia ve fibula da kirik ve buna ek olarak da yumugak
doku travmasi vardir. Hasta, acil ameliyattan sonrast yogun bakim {initesine
yatirilmugtir.  Cesitli agnlann olan bu o6rnek vakaya yonelik agn kontrolii igin
yapilabilecek uygun hemsirelik girigimlerinden (¢ tanesinin yazilmas: istenmistir,
Biitiin anketler tarandiktan sonra yazilan hemgirelik girigimleri listelenmistir. Bunlar,
farmakolojik yontemler, sicak ve soguk uygulamalar, masaj, vibrasyon, miizik dinletme,
disleme/pozitif diigleme, mentol uygulama, TENS, gevseme teknikleri, dikkati bagka
yone ¢gekme, uygun ortam ve hijyenik kosullarin saglanmasi, psikolojik destek, egzersiz,
diyet, agriy1 arttirici faktorlerin azaltilmasidir. Bir veya birden fazla yazilan hemsirelik
girisimleri igin “1» yazilmayanlar igin “O» | ayrica bir veya birden fazla hemsirelik
girisimi yazanlar biliyor, bog birakanlar ise “bilmiyor- geklinde degerlendirilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsireleri Tanimlayic: Bilgiler

4.1.1, Hemsirelerin Yas Ve Mesleki Yili Ortalamalar:
Cizelge 1. Hemgirelerin, Yas ve Mesleki Deneyim Y1l Ortalamalan (N:198).

Tamticx Ozellikler Ortalama St. Sapma Dagilim Aralifx
Yas 30.9 57 20-55
Mesleki deneyim yili 12.0 6.2 1-34

Cizelge 1’de hemgirelerin yas ve mesleki deneyim yili ortalamalari verilmigtir.
Hemgirelerin ortalama 30.9, en kugiik 20 en biiyiikk 55 yaginda oldugu mesleki
deneyim yili ortalamasi 12.0, en az 1, en ¢ok ise 34 yillik olduklan saptanmgtir.

4.1.2. Hemsireleri Tamitic1 Ozelliklerin Yiizde Dagiimi

Cizelge 2’de hemsireleri tamtici dzelliklerin yiizde dagilimi verilmistir.

Hemgirelerin, %33.3’Gniin  30-34 yas grubunda oldugu, %50.0’mmn 6n lisans
mezunu  oldugu, %32.3’Gnin 11-15 yillik oldugu, %53.0’mmn gindiz calistiF,
%26.3’uintin  dahili kliniklerde calistifi, %13.6’simn  ameliyathane ve anestezi
boliminde calstigi, %84.8’inin servis hemsiresi olarak galigtigi , %52.0’min kronik
agrnn deneyimi olmadifi, %42,4’Gntin ise agrli hasta ile sikhkla karsilagtis

goriilmektedir.
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Cizelge 2. Hemsireleri Tamtic1 Ozelliklerin Yiizde Dagilimi (N:198) .

Tamtict Ozellikler Say %
Yas
20-24 30 15.2
25-29 51 25.8
30-34 66 33.3
35-39 38 19.2
40ve T 13 6.6
__62renim Durumu
SML/AGF 88 44.4
On Lisans 99 50.0
Lisans 10 5.1
Yiiksek Lisans 1 0.5
Mesleki Deneyim Yih
S5yilve 40 20.2
6-10 y1l 36 18.2
11-15 yil 64 32.3
16-20 y1l 49 24.7
21ve T 9 4.5
Calisma Durumu 5
Vardiya 30 o 15.2
Nobet 63 31.8
Giindiiz 105 53.0
Cahgtigz Boliim
Dahili Klinikler 52 26.3
Cerrahi Klinikler 45 22.7
Yogun Bakumlar 30 15.2
Poliklinikler 44 ‘ 22.2
Ameliyathane ve Anestezi 27 13.6
Béliimdeki Gorevi
Hemygire 168 84.8
Sorumlu Hemgire 30 15.2
Kronik Agr1 Deneyimi
Evet 95 48.0
Hayir 103 52.0
Agrih Hasta ile Karglagma Sikhif
Hemen Hemen Hig Kargilagsmam 11 5.6
Bazen Kargilaginm 48 24.2
Siklikla Kargilagirim 84 42.4
Hemen Her Zaman Kargilagirim 55 27.8

4.1.3. Hemsirelerin Agnya Iliskin Egitim Alma ve Yaym Takip Etme
Durumlarnin Yiizde Dagilimi

Cizelge 3’de hemgirelerin agnya iliskin efitim alma ve yaymn takip etme
durumlarimn yiizde dagtimu verilmistir.

Hemsirelerin, %70.7’sinin okulda agn eitimi aldii, %78.6’sin agn kavramim
okulda dier konulann iginde aldig1, %11.6’siun okul dis1 agn egitimi aldigy, okul digi
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agn egitimini %69.6’simn hizmet i¢i eZitim, %4.3’liniin kurs, %30.4’(inlin seminer ve

%13.0’mmn kongreye katilma seklinde aldigi, %88.4’tintin agriya iligkin bir yaymn takip
etmedigi, agnya iliskin takip edilen yaymnlarin baginda % 73.9’la radyo-televizyonun
geldigi, agriya iligkin yayn takip edememe nedenlerinin baginda ise %29.7 ile yeterli

zaman olmamasinin geldigi saptanmugtr,

Cizelge 3. Hemsirelerin Agriya Iligkin Egitim Alma ve Yaym Takip Etme Durumlarimn Yiizde

Dagilimi (N:198).
Agn Egitimi Alma ve Yaymn Takip Etme Durumu Say1 %

Okulda Agr Egitimi Alma Durumu (n:198)

-Evet 140 70.7

-Hayir 58 29.3
Okulda Agr: Egitim Alma Sekli (n:140)

-Agriy1 ayr1 bir kavram olarak 30 214

-Diger konularin iginde 110 78.6
Okul Dag1 Agr1 Egitimi Alma Durumu (n:198)

-Evet 23 11.6

-Hayir 175 88.4
Okul Dis1 Apr1 Egitimi Alma Sekli* (n:23)

-Hizmet Igi Egitim 16 '69.6

-Kurs 1 43

-Seminer 7 30.4

-Kongre 3 13.0
Agniya Iligkin Yaym Takip Etme Durumu (n:198)

-Evet 23 11.6

-Hayir 175 88.4
Takip Edilen Yaym Cesidi* (n:23)

-Kitap 7 30.4

-Bilimsel Dergiler 16 69.6

-Radyo-Televizyon 17 73.9

-Gazete 12 522
Yaym Takip Edememe Nedenleri* (n:175)

-Kaynak yok 39 22.3

-Tiirkge yaym yok 3 1.7

-Zamamm yok 52 29.7

-Kendimi yeterli gériiyorum 45 25.7

-Konuya ilgim yok 46 26.3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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4.2. Hemgsirelerin Agr1 Kontroliine iliskin Mevcut Durumlarinn Cesiﬂi

Degiskenlere Gore Dagilimlar:

4.2.1.Hemsirelerin  Cahstiklarn  Klinikte Uyguladiklan ve  Nasil
Uygulanacagim Bildiklerini ifade Ettikleri Agr1 Kontrol Yéntemlerinin Yiizde
Dagilimi

Cizelge 4’de hemgirelerin g¢aligtiklan klinikte uyguladiklan ve nasil
uygulanacagm bildiklerini ifade ettikleri agn kontrol yontemlerinin yiizde dagihmm
verilmigtir.

Hemgirelerin klinikte en fazla %88.9 ile farmakolojik yontemleri ve %52.5 ile
dikkati bagka yone ¢ekme yontemini, en az ise %6.6 ile TENS (Transkutan elektriksel
sinir stimiilasyonu ve %16.2 ile mizik dinletme yontemlerini uyguladiklar, en fazla
%54.0 ile farmakolojik yontemleri ve %31.”3, ile masaji, en az ise %1.0 ile diyet, %7.1
ile TENS’i bildiklerini ifade ettikleri, %34.3’tinin ise agr kontrol yéntemlerini

bilmedikleri goriilmektedir.

Cizelge 4. Hemgirelerin Caligtiklan  Klinikte Uyguladiklar ve Nasil Uygulanacagim Bildiklerini
Ifade Ettikleri Agr1 Kontrol Yontemlerinin Yiizde Dagilimi (N:198).

Klinikte Uygulayanlar Bildiklerini fade Edenler

Agr Kontrol Yéntemleri® Sayr % Say %

TENS 13 6.6 14 7.1
Masaj 72 36.4 62 313
Farmakolojik Y6ntemler 176 88.9 107 54.0
Gevseme Teknikleri 58 29.3 23 116
Sicak — Soguk Uygunlama 83 41,9 60 30.3
Dikkati Baska Yone Cekme 104 52.5 36 18.2
Ortamin Diizenlenmesi ve Dinlenme - - 34 17.2
Diyet - - 2 1.0
Pozisyon, Egzersiz - - 22 11.1
Pozitif Diigleme ve Psikolojik Destek 43 21.7 43 21.7
Miizik dinletme 32 16.2 17 8.6

*Birden fazla secenek igaretlenmigtir.
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4.2.2.Hemsirelerin Uyguladiklar1 Agrn Kontrol Yontemlerinin Cahstiklan
Kliniklere Gore Dagilimi

Cizelge 5’de hemsirelerin uyguladiklari agn kontrol yontemlerinin galigtiklar
kliniklere gore dagilim verilmigtir.

Farmakolojik yontemlerin en fazla %97.8 ile cerrahi kliniklerde, %96.7 ile yogun
bakimlarda ve %94.2 ile dahili kliniklerde, daha az oranda ise %75.0 ile polikliniklerde
ve %77.8 ile ameliyathanede ¢alisanlarin ,

Diigleme ve pozitif diigleme yontemini, sirasiyla %42.2 ile cerrahi kliniklerde,
%23.1 ile dahili kliniklerde, %16.7 ile yogun bakimlarda, %13.6 ile polikliniklerde ve
%3.7 ile ameliyathanede galisanlarin ,

Dikkati baska yone ¢ekme yoOntemini, sirasiyla %63.5 ile dahili kliniklerde,
%62.2 ile cerrahi kliniklerde, %56.7 ile yogun bakimlarda, %43.2 ile polikliniklerde ve
%25.9 ile ameliyathanede ahganlarin kullandiklart goriilmektedir.

Klinikler arasinda hemgirelerin agrn kontroli igin kullandiklar1 farmakolojik
yontemler (p=0.001), disleme/pozitif diigleme (p=0.001) ve dikkati bagka yone ¢ekme
(p=0.009) y6ntemleri konusunda anlaml farklar bulunmustur.
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4.2.3.Hemgirelerin Calstiklar1 Kliniklerde Uyguladiklan Agr Kontrol
Yontemlerinin Yasadiklar1 Kronik Agr1 Deneyimlerine Gore Dagilimi

Cizelge 6’de hemgirelerin ¢aligtiklan klinikte uyguladiklari agn  kontrol
yontemlerinin yagadiklari kronik agr deneyimlerine gore dagilimm verilmistir.

Kronik agrn deneyimi olanlarin %88.4’iniin farmakolojik yontemleri, %47.4’tiniin
dikkati bagka yone ¢ekme ve %42.1’inin sicak-soguk uygulamayr kliniklerinde
uyguladiklan, en az kullamlan yontemin ise vibrasyon ve mentol uygulama (%5.3)
oldugu goriilmektedir.

Hemgirelerin ¢aligtiklann kliniklerde uyguladiklann agr kontrol yontemleri ile
kronik agn deneyimleri konusunda anlamh farklar bulunmamustir (p>0.05).

 Cizelge 6. Hemsirelerin Caligtiklant Kliniklerde Uyguladiklart Agr1 Kontrol Yéntemlerinin
Yagadiklari Kronik Agr1 Deneyimlerine Gore Dagilim1 (N=198).

Kronik Agr1 Deneyimi Evet (n:95) Hayir (n:103) Toplam '
X* | p-deg.

Agr1 Kontrol Yontemleri * Sayi [ %° Sap %~ Sap [%°

Farmakolojik Yéntemler 84 884 {92 893 |176 88.9 |0.040 |0.841
Sicak — Soguk Uygulama 40 42,1 |43 417 |83 41.9 [0.003 [0.959
Masaj 34 358 (38 369 |72 364 |0.026 |0.872
Vibrasyon 5 53 2 1.9 7 3.5 1.599 (0.206
Miizik Dinletme 12 126 |20 194 |32 162 [1.680 |0.195
Diigleme/Pozitif Diigleme 21 22,1 |22 214 |43 21.7 10.16 [0.899
Mentol uygulama 5 53 4 3.9 9 4.5 0.217 |0.641
TENS 8 84 5 4.9 13 6.6 1.025 (0311
Gevseme Teknikleri 27 284 |31 30.1 |58 293 10.067 |0.796
Dikkati Bagka Yone Cekme 43 474 |59 573 |[104 52.5 11.948 |0.163

x:Siitun % *Birden fazla secenek isaretlenmigtir,
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4.2.4. Hemgirelerin Cahstiklar1 Kliniklerde Uyguladiklarn Agr1 Kontrol
Yéntemlerinin Agrih Hasta ile Karsilasma Sikliklarina Gore Dagilimi

Cizelge 7’da hemgirelerin, g¢ahigtiklart kliniklerde uyguladiklann agn kontrol
yontemlerinin agrli hasta ile kargilagma sikliklarina gére dagihm verilmistir.

Hemgireler tarafindan en fazla uygulanan farmakolojik yontemleri en fazla %94.5
agnh hasta ile hemen her zaman kargilaginm diyenlerin, %92.9 ile siklikla kargilagirim
diyenlerin, daha az oranda ise %79.2 ile bazen kargilaginm, %72.7 ile hemen hemen hig
kargilasmam diyenlerin uyguladiklar gorilmektedir.

Hemgirelerin agrili hastayla kargilagma sikliklari ile caligtiklart kliniklerde
uyguladiklar farmakolojik yontemler (p=0.014) konusunda anlamli fark bulunmustur.
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4.2.5. Hemsirelerin “Agrn Kontrol Yontemi Uyguladiktan Sonra Hastanin
Agrnismin Gecip Gecmedigini Nasil Kontrol Edersiniz” Sorusuna Verdikleri
Cevaplarin Yiizde Dagilim

Cizelge 8’de hemgirelerin, “Agn kontrol yontemi uyguladiktan sonra hastamn
agnsinin gegip gegmedigi nasil kontrol edersiniz” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde
dagihm verilmistir. Hemgirelerin, en fazla hastaya agnisimn gegip gegmedigini sorarak
(%81.3), en az ise afn tamlama formu kullanarak (%4.0), hastalarin agnsmn gegip
gegmedigini deZerlendirdikleri, %7.1’nin agn degerlendirmesi yapmadig, %8.6’smun

ise doktordan agr1 degerlendirmesi istedigi gériilmektedir.

Cizelge 8. Hemgirelerin “Agr1 Kontrol Yontemi Uyguladiktan Sonra Hastamin Agnistmin Gegip
Gegmedigini Nasil Kontrol Edersiniz” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilim (N:198).

Kontrol Etme Sekilleri* B Say1 %

Agr Tanilama Formu Kullantrim 8 4.0
Apri Izleme Formn Kullanirim 10 5.1
Agrt Dindirme ve Memnuniyet Skalalar1 Kullaninm 14 7.1
Hastay1 Bireysel Agn Gostergeleri A¢isindan Gozlerim 91 46.0
Agnsimin Gegip Gegmedigini Sorarim 161 81.3
Hasta Agn ifade Etmiyorsa Gegmistir diye Diisiiniiriim 41 20.7
Degerlendirme Igin Ozel Bir Sey Yapmiyorum 14 7.1
Doktordan Degerlendirme Isterim. 17 8.6

*Birden fazla secenek igaretlenmigtir.

4.2.6. Hemgsirelerin, “Agn Kontrol Yontemlerini Uyguladiktan Sonra
Hastanmm Agrisinin Gecip Gecmedigini Nasil Kontrol Edersiniz?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarm Cahstiklar Kliniklere Gore Dagilimi

Cizelge 9°de hemsirelerin, “agn kontrol yéntemlerini uyguladiktan sonra hastamn
agnsmin gegip gegmedigini nasil kontrol edersiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin
caligtiklar kliniklere gore dagilimt verilmistir.

Hastanin agnsinin gegip gecmedigini sézel olarak kontrol ederim cevabiui en
fazla %92.3 ile dahili kliniklerde, %80.0 ile yogun bakimlarda, %79.5 ile
polikliniklerde ve daha az oranda %55.6 ile ameliyathane ve anestezide ve %8.7 ile
cerrahi kliniklerde ¢aliganlarin verdikleri goriilmektedir.

Hemsgirelerin galigtiklan klinikler ile agn kontrol yontemlerini uyguladiktan sonra
hastamin agnsmin gegip  gegmedifini sozel olarak degerlendirmesi (p=0.002)

konusunda anlaml fark bulunmugtur.

56



IPSAUUIRUST 213398 B[zuy udpay % UNINS:X

SLO0 | T3PS | 98 | LI 8¥l | ¥ ¥ IS - - (A4 1 '€l L “UILISISY SULIPUSISFSp UepIoodq

. umyofmuded

€980 {9L21 {1L |1 yL /4 1'6 4 001 |¢€ (A2 4 8's £ |48 ng pzo updr oupuopedeq

, WRUYSHp 9APp

T80 | 8ZS'T | L0T | 1¥ s8l ¢ 781l |8 L9T | S L9t | Tl T1T 11 | mSturded estofpme openn wge ejsey

T00°0 | 66891 | €I8| 191 |9 | I s6L | g€ 008 | vt L98 | 6¢ £'76 8y wmre1os [igpomdos didod urusugy
wpayzo8 wepwiside |
9LZ0 | LIT'S | o9v | 16 0LE o1 98¢ | LI 00y | T gLS | 9T 008 oz | wopSise8 uge jeskonq  lmsey |
“mrremy |
889°0 [ 65T |I'L |1 TTL | € Sy (4 £'¢ 1 L9 £ 9'6 § | rmuereys AmmumaT A SuLIpuIp Uy |

9910 | ¥8¥9 | 1§ |01 8Pl | v §'v (4 €€ I (A4 1 8'c 4 "WILITUBIY NUNLIOY SWIYZY UGy
1Iv'0 {096'€ | 0¥ |8 y'L z - - L9 (4 (44 1 8's g TOUTURIIS] BULIOY Burepue) ugy |

% | Beg| o | MMeg| op| Wug| 95| Hes| ,% | wMeg| ,9% | weg
»ITRS ouLppudLRIaq
gap-d X Lrw (ypu) (og:w) (Speu) ks
weidoy, | souy oA owry | Joppupiod | yegumgox | Drmeass) | DI mwea JOpRUIL

(861:N) muFeq 219D AP wepmsie) uurejdeas)y

UISPIPIOA BULSTUOS,ZIUISIOPH [0NU0Y [1S8N [igipeurdon didep unnsugy ume)sey eruog UepipemsAn yuuspuauo X jonuoy ugy,, THARISWSK 6 93z

57



4.2.7. Hemgirelerin “Hastanin Agrist Oldugunu Nasil Anlarsimz?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilim

Cizelge 10°da hemsgirelerin “Hastanin agnsi oldugunu nasil anlarsiniz?” sorusuna
verdikleri cevaplarin yiizde dagilim verilmigtir.

Hemsirelerin en fazla %85.4’untin sozlii ifadeleri degerlendirerek, %37.4’tiniin
bazi 6zel uygulamalardan sonra agn bekleyerek, en az ise %4.0’min bireysel agn
gostergelerine bakarak hastanin agrist oldugunu anladiklar goriilmektedir. Hemgirelerin
%2.5’inin hastamin agnst olup olmadigii degerlendirmediklerini ifade ettikleri

gorilmiigtir,

Cizelge 10. Hemgirelerin “Hastamin Agnis1 Oldugunu Nasil Anlarsiniz?” Sorusuna Verdikleri
Cevaplarin Yiizde Dagilimz ( (N:198).

Agriyr Degerlendirme Sekilleri * Say1 %

Apr tamlama formu sonuglanm degerlendiririm. 15 7.6
Agrn izleme formu sonuglarim degerlendiririm. ’ 13 6.6
Apr dindirme ve memnuniyet skalalari sonuglarimi deg. 24 12.1
Sozlii ifadeleri degerlendiririm. 169 85.4
Hastanin veya ailenin tuttugu agn giinkiigii degerlendiririm. 13 6.6
Baz1 6zel uygulamalardan sonra agn beklerim. 74 374
Bireysel agn gostergelerine bakarim, 8 4.0
Hastanin agris1 olup olmadigini degerlendirmiyorum 5 2.5

*Birden fazla secenek iyaretlenmigtir.

4.2.8. Hemgirelerin “Hastanin Agrisi Oldugunu Nasil Anlarsiniz?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarm Mesleki Deneyim Yillarma Gore Dagilim

Cizelge 11’de da hemsirelerin “hastamin agnst oldugunu nasil anlarsmz?”
sorusuna verdikleri cevaplarin mesleki deneyim yillarina gére dagilimi verilmigtir.

Sozli ifadelere bakarak agn yogunlugunu degerlendiririm cevabim verenlerin en
fazla %100.0 ile 21 yillik ve tzeri olanlarm, en az ise %21.9 ile 5 yil ve daha az
¢aliganlarin oldugu gorilmektedir.

Hemgirelerin mesleki deneyim yillan ile sozli ifadeleri bakarak agn yogunlugunu

degerlendirme gekli (p=0.019) arasinda anlamh fark bulunmusgtur.
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4.2.9. Hemgirelerin “Hastanmn Agris1 Oldugunu Nasil Anlarsinz?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplari Kliniklere Giore Dagilim

Cizelge 12°de hemgirelerin “hastamin agrist oldugunu nasil anlarsimz?” sorusuna
verdikleri cevaplarin kliniklere gére dagilimi verilmigtir.

Agn dindirme ve memnuniyet skalalar1 sonuglarina bakarak hastanin agrisim en
fazla %22.2 ile cerrahi kliniklerde caliganlarin, daha az oranda ise %14.8 ile
ameliyathane ve anestezide galiganlarin, %13.5 ile dabhili kliniklerde ¢alisanlarin, %6.8
ile polikliniklerde galiganlarin degerlendirdikleri, yogun bakimlarda calisanlarin ise hig
degerlendirme yapmadiklan goriilmektedir.

Hemgirelerin ¢aligtiklar1 klinikler ile agn dindirme ve memnuniyet skalalan
sonuglarina bakarak hastanin agrisim degerlendirme gekli (p=0.042) arasinda anlamh

fark bulunmustur.
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4.2.10. Hemgsirelerin “Hastanmm Agns1 Oldugunu Nasil Anlarsmz?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarm Agnh Hasta fle Karsilasma Sikhklarina Gire
Dagilim ' .

Cizelge 13°de hemgirelerin “hastanin agris1 oldugunu nasil anlarsmiz?” sorusuna
verdikleri cevaplarin agrili hasta ile kargilagma sikliklarina gore dagilimi verilmigtir.

Hemen hemen hi¢ kargilagmam diyenlerin  %90.0’mmn, bazen kargilagtrim
diyenlerin %85.4’iniin, siklikla kargillaginm diyenlerin %88.1°inin ve her zaman
kargilaganlarin  %80’inin hastamin  agnisim en fazla so6zli ifadelere bakarak
degerlendirdikleri gorulmektedir.

Hemgirelerin agrili hasta ile kargilagma sikliklan ile bireysel agri gostergelerine
bakarak hastanin agrisim degerlendirme gekli (p=0.049) konusunda anlamli farklar

bulunmustur.
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4.3. Hemgsirelerin Agriya Iligkin Bilgi Sorularma Verdikleri Dogru

Cevaplarm Cesitli Degiskenlere Gore Dagiimlan

4.3.1. Hemsirelerin Agnya Iliskin Bilgi Sorulamm Verdikleri Dogru
Cevaplarin Yiizde Dagilim

Cizelge 14’de hemsgirelerin agriya iliskin bilgi sorularmna verdikleri dogru
cevaplarn yiizde dagilim verilmistir.

Hemgirelerin, en fazla analjezik ilaglarin verilisinde dikkat edilecek noktalar
(%96.5), agrmin olusumundaki fiziksel ve psikolojik etkenler (%93.4) ve narkotik
analjeziklerin komplikasyonlarma (%93.4) iligkin sorulara dogru cevap verdikleri, agn
kontrol teorileri (%3.0), plasebo kullanim (%15.2) ve agnli hastada gozlenebilecek
fizyolojik degisikliklere (%17.2) iligkin sorulara ise en az dogru cevap verdikleri

gorulmistiir.

Cizelge 14. Hemsirelerin Agriya lliskin Bilgi Sorulanim Verdikleri Dogru Cevaplarin Yiizde Dagilimi,

Bilgi Sorulan Say %
Agn tamlama formu igerigi 144 727
Agrinm tanmm ' 93 47.0
Agrimn semptom oldugu 94 475
Agrninin olugumundaki fiziksel etkenler 162 31.8
Agri reseptorlerinin dzellikleri 131 66.2
Agrinin olugumundaki fiziksel ve psikolojik etkenler 185 93.4
Agriya cevabr etkileyen faktorler 99 50.0
Agriy1 artiric faktorler 117 59.1
Agrinin uzun vadede neden olabilecegi durumlar 164 82.2
Agrili  hastada  gozlenebilecek  fizyolojik 34 17.2
degigiklikler
Agnih  hastada  goézlencbilecek  davramgsal 48 24.2
degisiklikler
Analjezik ilaglanin verilisinde dikkat edilecek 191 96.5
noktalar
Narkotik analjeziklerin komplikasyonlari 185 93.4
Plasebo kullammi 30 15.2
Agrinin yogunlugunu degerlendirilmesi 96 48.5
Apgrn kontrol teorileri 6 3.0
Agrn1 kontrol yontemleri 130 65.7
Agriy1 azaltict hemsirelik girigimleri 160 80.8
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4.3.2. Hemsirelerin Agriya Iligkin Bilgi Sorularma Verdikleri Dogru
Cevaplarim Egitim Durumlarma Gére Dagilim

Cizelge 15°de hemsirelerin agnya iligkin bilgi sorularma verdikleri dogru
cevaplann egitim durumlarina gore dagilimi verilmigtir.

Cizelgede, agr1 tamlama formunun igerigi (%81.2),agrmn tamm (%63.6), agrinin
semptom oldugu (%77.7), agnmin  olusumundaki fiziksel etkenler (%90.9), agn
reseptorlerin ozellikleri (%72.7), agrnimn olusumundaki fiziksel ve psikolojik etkenler
(%100.0) agriya cevabi etkileyen faktorler (%54.4), agnli hastada gozlenebilecek
davramgsal degisiklikler (%36.4), narkotik analjezikleri komplikasyonlarnt (%100.0) ve
agnn kontrol teorilerine (%9.1) iliskin sorulan en fazla lisans ve yiiksek lisans
mezunlarinin dogru cevapladify, agriyr artiricr faktorler (%59.4), agnnmin uzun vadede
neden olabilecegi durumlar (%82.9), agnh hastada gozlenebilecek fizyolojik
degisiklikler (%17.6), analjezik ilaglarin verilisinde dikkat edilecek noktalar (% 96.8),
plasebo kullanmmi  (%15.5), agrnmn yogunlugunun degerlendirilmesi (%48.7), agn
kontrol yontemleri(%66.8) ve agriy1 azaltict hemgirelik girisimlerine (%81.8) iligkin
sorulan ise en fazla SML/AOF/On lisans mezunlarmm dogru cevapladig
gorilmektedir.

Hemsgirelerin egitim durumlan ile agniya iligkin bilgi sorularii dogru bilme
durumlar1 konusunda anlamli farklar bulunmamigtir (p>0.05).
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Cizelge 15. Hemsirelerin Agriya Iligkin Bilgi Sorularina Verdikleri Dogru Cevaplarin Egitim

Durumlarina Gére Dagilim (N:198).
Egitim Durumu SML/AOF/On Lisans/Yiiksek
Lisans (n:187) Lisans (n:11) X2 | p-dep
Bilgi Sorular: Say % * Sayi | %™
Agn tandama formu icerigi 135 72.2 81.8 0485 0.486
Agruun tanimi 86 46.0 63.6 1.299| 0.254
Agriin semptom oldugu 86 46.0 727 2.978| 0.084
Agrinin olusumundaki fiziksel etkenler 152 81.3 10 90.9 0.647| 0.421
Agr reseptérlerinin 6zellikleri 123 65.8 8 72.7 0.224| 0.636
Agrimn olusumundaki fiziksel ve psikolojik 174 93.0 11 100.0 0.818| 0.366
ctkenler
Agriya cevab etkileyen faktorler 93 49.7 54.5 0.96| 0.756
Agny1 artinc faktorler 111 59.4 6 54.5 0.100| 0.752
Agrinin uzun vadede neden olabilecegi 155 82.9 9 81.8 0.008( 0.927
durumlar
Agrili hastada gozlenebilecek fizyolojik 33 17.6 1 9.1 0.535( 0.465
degisiklikler
Agrili hastada gozlenebilecek davramgsal 44 23.5 4 36.4 0.932]| 0.334
degigiklikler
Analjezik ilaglarin  verilisinde dikkat 181 96.8 10 90.0 1.054| 0.305
edilecek noktalar
Narkotik analjeziklerin komplikasyonlart 174 93.0 11 100.0 0.818] 0.366
Plesebo kullanum1 29 15.5 1 9.1 0.333| 0.564
Agrinm  yogunlugunu degerlendirilmesi 91 48.7 5 455 0.043| 0.836
Apri kontrol teorileri 5 2.7 1 9.1 1456 0.228
Agri kontrol yéntemleri 125 66.8 5 455 2.108| 0.147
Agriy1 azaltic1 hemsirelik girisimleri 153 81.8 7 63.6 2214 0.137
x:Siitun %

4.3.3. Hemgsirelerin Agriya iligkin Sorulara Verdikleri Dogru Cevaplarm

Mesleki Deneyim Yilarina Gore Dagilmm

Cizelge 16’de hemgirelerin agriya iliskin sorulara verdikleri dogru cevaplarin

mesleki deneyim yillanina gore dagilim verilmistir.

Agn tanilama formu igerifini dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarina gore

dagihminda, 21 yil ve iizeri olanlarin %88.9 ile,

Agrinin tanimint dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarina goére dagiiminda, 5
yillik ve tizeri, 6-10 yillik ve 11-15 yillik olanlarin %50.0 ile,
Agrinin semptom oldugunu dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarina gore
dagiiminda, 6-10 yillik ve 11-15 yillik olanlarin %50.0 ile,
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Agrinin  olusumundaki fiziksel etkenleri dogru bilenlerin mesleki deneyim
yillarina gore dagiiminda, 6-10 yillik olanlarin %94.5 ile,

Agn reseptorlerin 6zelliklerini dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarina gore
dagiliminda, 16-20 yillik olanlar %71 .4 ile,

Agrmin tammmum dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarina gore dagiiminda, 5
yillik ve tizeri, 6-10 yil ve 11-15 yillik olanlarin %50.0 ile,

Agrinin bir semptom oldugunu dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarna gore
dagiliminda, 6-10 yillik ve 11-15 yillik olanlarin %50.0 ile,

Agrinin  olusumundaki fiziksel etkenleri dogru bilenlerin mesleki deneyim
yillarina gére dagihiminda, 6-10 yillik olanlarin %94.5 ile,

Agn reseptorlerinin dzelliklerini dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarma gére
dagiliminda, 16-20 yillik olanlar %71.4 ile,

Agrinin  olusumundaki fiziksel ve psikolojik etkenleri dogru bilenlerin mesleki
deneyim yillarina gére dagiliminda, 6-10 yillik olanlar %100.0 ile,

Agriya cevabi etkileyen faktorleri dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarina gére
dagihiminda, 21 yillik ve lizeri olanlarin %66.7 ile en fazla,

Agnyr artirict  faktorleri dofru bilenlerin mesleki deneyim yillarina gore
dagiliminda, 21 yillik ve tizeri olanlarin %66.7 ile,

Agrinin uzun vadede neden olabilecei durumlant dogru bilenlerin mesleki
deneyim yillarina gére dagiliminda, 16-20 yillik olanlarin %89.8 ile,

Agrih hastada gozlenebilecek fizyolojik degisiklikleri dogru bilenlerin mesleki
deneyim yillarma gore dagiliminda, 21 yillik ve tizeri olanlarin %22.2 ile,

Agrili hastada gozlenebilecek davramgsal degisiklikleri dogru bilenlerin mesleki
deneyim yillarina gore dagiliminda, 6-10 yillik olanlarin %36.1 ile,

Analjezik ilaglann veriliginde dikkat edilecek noktalar: dogru bilenlerin mesleki
deneyim yillarina gore dagihiminda, 11-15 yillik olanlarin %98 4 ile,

Narkotik analjeziklerin komplikasyonlarini dogru bilenlerin mesleki deneyim
yillarina gore dagihimmda, 6-10 yillik olanlarin %97.2 ile,

Plasebo kullantmi dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarina goére dagiliminda,
21 yillik ve tizeri olanlarin %33.3 ile,

Agrmin  yogunlugunun degerlendirilmesini dogru bilenlerin mesleki deneyim

arina gore dagiliminda, 16-20 yillik olanlar %61.2 ile
yillarma g giliminda, yt )
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Agn kontrol teorilerini dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarina gore
dagiiminda, 16-20 yillik olanlarin %4.1 ile, o

Agn kontrol yontemlerini dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarina gore
dagiiminda, 6-10 yillik olanlarin %80.6 ile,

Agniyt azaltict hemgirelik girigimlerini dogru bilenlerin agn deneyimlerine gore
dagihmnda, 21 yillik ve tizeri olanlarin %88.9 ile en fazla dogru cevap veren gruplar
olduklan goriilmektedir.

Hemsgirelerin mesleki deneyim yillart ile agriyr azaltici hemgirelik girigsimlerini
bilme durumlan (p=0.007) konusunda anlaml fark bulunmustur.
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4.3.4. Hemgirelerin Agriya Iligkin Bilgi Sorularma Verdikleri Dogru
Cevaplarm Cahstiklan Kliniklere Gore Dagihimu

Cizelge 17°da hemgirelerin agniya iligkin bilgi sorularina verdikleri dogru
cevaplann galigtiklar kliniklere gore dagilim verilmistir.

Agn tanlama formu igerigini dogru bilenlerin kliniklere gore dagiliminda, yogun
bakimlarda ¢alisanlarin %76.7 ile,

Agrinin tammn dogru bilenlerin kliniklere gore dagiiminda, cerrahi kliniklerde
calisanlarin %71.1 ile,

Agrimin semptom oldugunu dogru bilenlerin kliniklere gore dagihminda, yogun
bakimlarda ¢aliganlarin %66.7 ile,

Agrmin  olusumundaki fiziksel etkenleri dogru bilenlerin kliniklere gore
dagiliminda, cerrahi kliniklerde galiganlarin %88.9 ile,

Agn reseptorlerinin  Ozelliklerini dogru bilenlerin kliniklere goére dagiliminda,
cerrahi kliniklerde galisanlarin %75.6 ile,

Agrimn olusumundaki fiziksel ve psikolojik etkenleri dogru bilenlerin kliniklere
gore dagilimda yogun bakimlarda ¢alisanlarin %96.7 ile,

Agriya cevabi etkileyen faktorleri dogru bilenlerin kliniklere goére dagiliminda,
cerrahi kliniklerde galiganlarn %64.4 ile,

Agniya artirici faktorleri dogru bilenlerin kliniklere gore dagihiminda, dahili
kliniklerde ¢aliganlarin %63.5 ile,

Agrinin uzun vadede neden olabilecegi durumlan dogru bilenlerin kliniklere gore
dagilimdan, polikliniklerde ¢aliganlarin %88.6 ile,

Agrili hastada go6zlenebilecek fizyolojik degigiklikleri dogru bilenlerin kliniklere
gore dagiliminda, dahili kliniklerde galiganlarin %23.1 ile,

Agnli hastada gozlenebilecek davramgsal degisiklikleri dogru bilenlerin kliniklere
gore dagihminda, cerrahi kliniklerde ¢ahsanlarin %37.8 ile,

Analjezik ilaglann veriliginde dikkat edilecek noktalari dogru bilenlerin kliniklere
gore dagiiminda, poliklinik ve ameliyathanede ¢aliganlarin %100.0 ile,

Narkotik analjeziklerin komplikasyonlariu dogru bilenlerin kliniklere gore
dagiliminda, cerrahi kliniklerde ¢aliganlarin %97.8 ile,

Plasebo kullammmm dogru bilenlerin kliniklere gore dagihiminda, ameliyathane ve

anestezi boliimiinde galisanlarin %22.2 ile,
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Agrinin - yogunlugunun degerlendirilmesini  dogru bilenlerin kliniklere gore
dagilimda, dahili kliniklerde galiganlarin %63.5 ile, '

Agn kontrol teorileri dogru bilenlerin kliniklere gore dagihminda, ameliyathane
ve anestezi boliimiinde caliganlarin %7.4 ile,

Agn kontrol yontemlerini dogru bilenlerin kliniklere goére dagiliminda, cerrahi
kliniklerde galiganlarin %80.0 ile,

Agnyt  azaltict hemgirelik  girigimlerini dogru bilenlerin  kliniklere gore
dagihminda, cerrahi kliniklerde g¢ahisanlarm %91.1 ile en fazla dogru cevabi veren
gruplar olduklar1 gériilmektedir.

Hemsirelerin ¢aligtiklan klinikler ile agrimin tanim (p=0.002), agrmn semptom
oldugu (p=0.040) ve agnh hastada gozlenebilecek davramgsal degisiklikleri (p=0.028)
dogru bilme konusunda anlaml farklar bulunmustur.
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4.3.5. Hemgirelerin Agriya Iliskin  Bilgi Sorularina Verdikleri Dogru
Cevaplarin Kronik Agr1 Deneyimlerine Gore Dagihimi

Cizelge 18’de hemsirelerin agriya iliskin bilgi sorularma verdikleri dogru
cevaplarin kronik agn deneyimlerine gore dagihimu verilmigtir.

Cizelgede agrinin uzun vadede neden olabilecegi durumlar (%84.2), agnh
hastada gozlenebilecek fizyolojik degisiklikler (%18.9), analjezik ilaglarn veriliginde
dikkat edilecek noktalar (%97.9), narkotik analjeziklerin komplikasyonlar1 (%34.7),
plasebo kullanim (%17.9), agn yogunlugunun degerlendirilmesi (%54.7) ve agriyt
azaltict hemsirelik girisimlerine (%81.1) iligkin sorular1 en ¢ok kronik agn deneyimi
olanlarn dogru cevap verdigi, agn tamlama formu igerigi (%79.6), agnmn tammi
(%54.4), agnnin semptom oldugu (%53.1), agnmin olusumundaki fiziksel etkenler
(%87.4), agn reseptorlerinin ozellikleri(%68.0), agrmn olusumundaki fiziksel ve
psikolojik etkenler (%95.1), agniya cevabi etkileyen faktorler(%53.4), agriyr artirict
faktorler (%68.0), agrii hastada gozlenebilecek davramgsal degisiklikler (%27.2), agn
kontrol teorileri (%3.9) ve agn kontrol yontemlerine (%67.0) iligkin sorulara ise en
fazla kronik agr deneyimi olmayanlarin dogru cevap verdigi gortilmektedir.

Hemgirelerin  kronik agn deneyimleri ile agn tamlama formunun igerigi
(p=0.024), agrimn tammu (p=0.030), agrinin olusumundaki fiziksel etkenler (p=0.035)
ve agnyr artinict faktorleri (p=0.008) dogru bilme konusunda anlamh farklar

bulunmusgtur.
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Cizelge 18. Hemgirelerin Apriya iligkin -Bilgi Sorularma Verdikleri Dogru Cevaplarin Kronik
Agn Deneyimlerine Gore Dagilimi (N:198).

Krbﬂik A§n Deneyilhi 7 " vet T Haywr
(n:95) (n:103) ).§ p-deg.
Bilgi Sorular
Sayi |%* Saym [%*
Agn tamlama formu igerigi 62 65.3 82 79.6( 5.130( 0.024
IABrinin tanim 37 38.9 56 54.4 4719 0.030
Agrimin semptom oldugu 39 41.1 55 534 3.020 0.082
Agrimn olusumundaki fiziksel etkenler 72 75.8 90 874 4.462 0.035
Agr1 reseptorlerinin ézellikleri 61 64.2 70 68.0 0.311 0.577

Agrinin olusumundaki fiziksel ve psikolojik 87 91.6 98 95.1 1.025 0.311
etkenler
Agniya cevab etkileyen faktorler 44 46.3 55 53.4 0.992 0.319

Agniy1 artirici faktorler 47 495 70 ~68.0 6.987 0.008

Agrimin uzun vadede neden olabilecegi 80 84.2 84 81.6| 0.245 0.623
durumlar ;

Agnli hastada gozlenebilecek fizyolojik 18 18.9 16 15.5 0.405 0.525
degisiklikler
Agrih hastada goézlenebilecek davramigsal 20 211 28 272 1.012 0314
degisiklikler
Analjezik ilaglarin verilisinde dikkat 93 97.9 98 95.1 1.095 0.295
edilecek noktalar

Narkotik analjeziklerin komplikasyonlar 90 94.7 95 92.2 0.505 0477

Plasebo kullanimit 17 17.9 13 12.6 1.069 0.301

Agrimin  yogunlugunu degerlendirilmesi 52 54.7 44 42.7 2.858 0.091

Agri kontrol teorileri 2 2.1 4 3.9 0.532 0.466

Agn kontrol yontemleri 61 64.2 69. 67.0| 0.169 0.681

Agriy1 azalticy hemsirelik girisimleri 77 81.1 83 80.6 0.007 0.933
x:Siitun %

4.3.6. Hemsirelerin Agriya Iligkin Bilgi Sorularina Verdikleri Dogru
Cevaplarm Okulda Agr1 Egitimi Alma Durumlarina Goére Dagilimy

Cizelge 19°de hemgirelerin agriya iligkin bilgi sorularna verdikleri dogru
cevaplarin okulda agn egitimi alma durumlarina gére dagilimm verilmistir.

Cizelgede, agrnmn tanmm (%54.0), agrmin olusumundaki fiziksel etkenler
(°%682.0), agnyr artinct faktorler (%59.7), agnli hastada gozlenebilecek davramgsal
degisiklikler  (%27.3), plasebo kullannmm (%15.8) agrimn  yogunlugunun
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degerlendirilmesi (%49.6), ve agn kontrol teorilerine (%4.3) iliskin sorunlara en fazla
okulda agn egitimi alanlanin dogru cevap verdigi, agn tanilama formu igerigi (%72.9),
'agnmri' semptbm oldugu (%55.9), agﬁ reéepféﬂerinih szellikleri (%746), agrimn
olusumundaki fiziksel ve psikolojik etkenler (%94.9), agriya cevabi etkileyen faktorler
(%52.5), agnomn uzun vadede neden olabilecegi durumlar (%86.4), agrlhi hastada
gozlenebilecek fizyolojik degisiklikler (%18.5), agn kontrol yontemleri (%76.3) ve
agnyt azaltici hemgirelik girigimlerine (% 83.1) iliskin sorulara ise en fazla okulda agn
egitimi almayanlarin dogru cevap verdigi goriilmektedir.

Okulda agn egitimi alma durumu ile agrmin tanimu (p=0.002) ve agrt kontrol
yontemleri (p=0.040) konusunda anlamh farklar bulunmusgtur.

Cizelge 19. Hemsirelerin Agriya {ligkin Bilgi Sorulara Verdikleri Dogru Cevaplarm Okulda Agrt
Egitimi Alma Durumlarina Gore Dagilim1 (N:198).

Okulda Agr Egitimi Alma Durumu Evet Hayir
(n:139) (m:59) x? p-deg.

Bilgi Sorular San [ %* Sayi | %~
Agn tamlama formu igerigi 101| 727 43 72.9| 0.001 0.975
Agrimn tanimm 75| 54.0 18 30.5( 9.143 0.002
Agrimn semptom oldugu 61| 439 33 559 -2.411 0.121
Agrimin olugumundaki fiziksel etkenler 114, 82.0 48 81.4| 0.012 0.913
Agrni reseptorlerinin Szellikleri 87| 626 44 746| 2.658 0.103

Agrnmin olusumundaki fiziksel ve psikolojik| 129| 92.8 56 94.9| 0.300 0.584
etkenler
Agriya cevabi etkileyen faktorler 68| 48.9 31 52.5| 0.217 0.641

Agrniy1 artiricr faktorler 83 59.7 34 57.6| 0.074 0.785
Agrinin uzun vadede neden olabilecegi durumlar| 113 | 81.3 51 864 0.771 0.380

Agrih hastada  gozlenebilecek  fizyolojik| 23| 16.5 11 18.5| 0.128 0.720
degisiklikler
Agrils  hastada gozlenebilececk davramgsal| 38 27.3 10 16.9| 2.434 0.119
degisiklikler
Analjezik ilaglarin verilisinde dikkat edilecek| 135| 97.1 56 949 0.592 0.442
noktalar

Narkotik analjeziklerin komplikasyonlar 128 92.1 57 96.6 1.382 0.240

Plasebo kullanimm 22 15.8 8 13.6| 0.166 0.684

Agrinm yogunlugunu degerlendirilmesi 69| 49.6 27 458 0.249 0.618

Agn kontrol teorileri 6 43 - -] 2.626 0.105

Agri kontrol yéntemleri 85| 61.2 45 76.3| 4.199 0.040

Agniy1 azaltic: hemgirelik girigimleri 1] 79.9 49 83.1| 0.273 0.602
x:Siitun %
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4.3.7. Hemsirelerin Agriya Iliskin Bilgi Sorularma Verdikleri Dogru
Cevaplarin Okul Disit Agr Egitimi Alma Durumlarina Gore Dagilim

Cizelge 20°da  hemsgirelerin aéﬁya{ | 111$k1n b11g1 sorulanna  verdikleri dogru
cevaplarin okul dig1 agni egitim alma durumlarina gore dagilim verilmistir.

Cizelgede agn tamlama formu igerigi (%78.3), agriin tamm (%65.2), agrnin
semptom oldugu (%47.8), agn reseptorlerinin ozellikleri (%73.9), agnnin uzun vadede
neden olabilecegi  durumlar (%87.0), agrii hastada gozlenebilecek  fizyolojik
degisiklikler (%17.4), analjezik ilaglarin verilisinde dikkat edilecek noktalar (%100.0),
plasebo kullannm (%30.4), agrnmn yogunlugunun degerlendirilmesi(%60.9), agn
kontrol teorileri (%8.7), agrt kontrol yontemleri (% 78.3) ve agriy1 azaltict hemgirelik
girisimlerine (%100.0) iligkin sorulara en fazla okul dig1 agn egitimi alanlarin dogru
cevap verdigi, agrmn olugumundaki fiziksel etkenler (% 82.9), agrinin olusumundaki
fiziksel ve psikoléjik etkenler (%93.7), agriya cevab etkileyen faktorler (%50.3),' agriyl
artinnca  faktorler (% 60.0), agnili hastada gozlenebilecek davramigsal degisiklikler
(%25.1) ve narkotik analjeziklerin komplikasyonlarina (%93.7) iligkin sorulara ise en
fazla okul dig1 agr1 egitimi almayanlarin dogru cevap verdikleri goriilmektedir.

Hemgirelerin okul dist agn egitim almalan ile plasebo kullammi (p=0.030) ve
agriy1 azaltict hemgirelik girigimlerini (p=0.013) bilmeleri konusunda anlamli farklar

bulunmusgtur.
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: Cizelge 20. Hemsirelerin Agriya fliskin Bilgi Sorularina Verdikleri Dogru Cevaplarm Okul Digt
Agn Egitimi Alma Duruomlarina Gére Dagilimu (N:198).

Okul Digt Agr Egitim Alma Durumu  Evet ' 'Hayli; '

n:25) @:175) |X? p-degeri

Bilgi Sorular
Say1 %* |Say1 |[%”
Agn tamilama formu igerigi 18; 783| 126 72.0| 0.402 0526
Agrmin tammm 15 65.2| 78| 44.6| 3.479 0.062
Agrinin semptom oldugu 11| 47.8| 83| 474| 0.001 0.971
Agrinin olusumundaki fiziksel etkenler 17) 73.9| 145] 829{ 1.093 0.296
Agn reseptorlerinin 6zellikleri 17| 739 114| 65.1| 0.698 0.403
Agrinin olugumundaki fiziksel ve psikolojik 21| 913| 164] 93.7{ 0.192 0.661
etkenler
Agriya cevabr etkileyen faktorler 11| 47.8| 88| 50.3| 0.049 0.824
Agriy1 artiric faktorler 12| 522] 105 60.0| 0.515| 0473
Agrimin  uzun vadede neden olabilecegi 20| 87.0; 144 823 0312 0.577
durnmlar
Agrii  hastada gozlenebilecek fizyolojik 4 174} 30 17.1{ 0.001 0.976
degisiklikler
Apgrihi  hastada gozlencbilecek davramgsal 41 17.4) 44| 25.1| 0.665 0.415
degisiklikler
Analjezik ilaglarin verilisinde dikkat edilecek 23| 100.0| 168| 96.0| 0.954] 0.329
noktalar
Narkotik analjeziklerin komplikasyonlar: 21| 913} 164| 93.7] 0.192 0.661
Plesebo kullantm 7 304 23 13.1] 4.728 0.030
Agrinin yogunlugunu degerlendirilmesi 14] 60.9; 82| 46.9| 1.598 0.206
Agn kontrol teorileri 2 8.7 4 23| 2.842 0.092
Agn kontrol ySntemleri 18| 783§ 112| 64.0| 1.833 0.176
Agriy1 azaltict hemsirelik girigimleri 23| 100.0} 137 78.3| 6.180 0.013
x:Siitun %

4.3.8. Hemgirelerin Agnrya iliskin Bilgi Sorularma Verdikleri Dogru
Cevaplarm Agriya iliskin Yaym Takip Etme Durumlarina gére Dagilim

Cizelge 21°de hemgirelerin agriya  iligkin bilgi sorularina verdikleri dogru
cevaplarin agnya iligkin yaymn takip etme durumlarina gore dagilimi verilmigtir.

Cizelgede, agrnin tamm (%65.2), agn reseptorlerinin 6zellikleri (%87.0), agrinin
olusumundaki fiziksel ve psikolojik etkenler (%95.7), agriya cevab: etkileyen faktorler
(%69.6), agnili hastada gozlenebilecek fizyolojik degisiklikler (%17.4), agnh hastada
gozlenebilecek davramgsal degisiklikler (%30.4), analjezik ilaglarin verilisinde dikkat
edilecek noktalar (%100.0), plasebo kullamm: (%39.1), agn yogunlugunun
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degerlendirilmesi (%60.9) ve agnytr azaltict hemsirelik girigimlerine (%95.7) iliskin
sorulart en fazla agnya iligkin yayn takip edenlerin dogru cevapladigi, agn tamlama
formu igerigi (%73.1), agrinin semptom oldugu (% 49.7), agrinmn olusumundaki fiziksel
etkenler (%82.3), agnyr artinct faktorler (%61.1), agrinn uzun vadede neden
olabilecegi durumlar (%82.9), narkotik analjeziklerin komplikasyonlar1 (%93.7), agn
kontrol teorileri (%3.4) ve agn kontrol yontemlerine iligkin sorulan ise agrya iliskin
yayin takip etmeyenlerin en fazla dogru cevapladig1 goriilmektedir.

Agriya iligkin - yayn takip etme ile agn reseptorlerinin 6zellikleri (p=0.025),
agriya cevab: etkileyen faktorler (p=0.046) ve plasebo kullantmm (p=0.001) dogru
bilme konusunda anlamh farklar bulunmustur.

Cizelge 21. Hemsirelerin Agriya Iliskin Bilgi Sorularma Verdikleri Dogru Cevaplarin Agriya
ligkin Yayin Takip Etme Durumlarina gére Dagilimi (N:198).

Yaym Takip Etme Durumu Evet Hayir

(n:23) n:175) X? | p-degeri

Bilgi Sorulan
Say1 (%~ Say1 % *

Agn tanllama formu igerigi 16| 69.6 128| 73.1 0.131 0.717
Agrinin tanum 15| 652 78| 446 3.479 0.062
Agnimn semptom oldugu 7| 304 87| 49.7 3.030 0.082
Agrimin olusumundaki fiziksel etkenler 18] 783 144] 823 2.221 0.638
Agn reseptorlerinin 6zellikleri 20| 87.0 111 634 5026 0.025
Agrinm olugumundaki fiziksel ve psikolojik etkenler 22| 957 163 93.1 0.209 0.648
Apriya cevabi etkileyen faktdrler 16| 69.6 83 474 3.985 0.046
Agniy1 artinicr faktorler 10| 435 107| 61.1 2.624 0.105

Agrintn vzun vadede neden olabilecegi durumlar| 19| 82.6 145} 829 0.001 0.976

Agrih hastada  g6zlenebilecek  fizyolojik 41 174 300 171 0.001 0.976
degisiklikler
Agnli  hastada gozlenebilecek davramgsal 7| 30.4 411 234 0.543 0.461
degisiklikler
Analjezik ilaglarin veriliginde dikkat edilecek| 23| 100.0 1681 96.0 0.954 0.329
noktalar

Narkotik analjeziklerin komplikasyonlari 21| 913 164 937 0.192 0.661

Plesebo kullammu 9 39.1 21| 12.0| 11.639 0.001

Agrimin yogunlugunu degerlendirilmesi 14| 60.9 82 469 1.598| 0.206

Agr kontrol teorileri - - 6 34| 0.813 0.367

Agn kontrol yontemleri 15| 65.2 115| 657 0.002 0.962

Agniy1 azaltic1 hemsirelik girigimleri 2 957 138 78.9 3.697| 0.054
x:Siitun%
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43.9. Hemgsirelerin Agriya iligkin Bilgi Sorularma Verdikleri Dogru
Cevaplarm Agrih Hasta Ile Karsilasma Sikhklarina Gore Dagilim

Cizelge 22’de hemgirelerin agniya iligkin bilgi sorularina verdikleri dogru
cevaplarin agnil hasta ile kargilagma sikliklarina gore dagilimi verilmigtir.

Agn tamlama formu igerigini dogru bilenlerin agnli hasta ile karsilagsma
sikliklarina gére dagiliminda, siklikla karsilaginm diyenlerin %84.5 ile,

Agrnin tammum dogru bilenlerin agrili hasta ile kargilagma sikliklarina gore
dagihiminda, siklikla kargilagirim diyenlerin %52.4 ile,

Agrinin  bir semptom oldugunu dogru bilenlerin agrili hasta ile karsilagsma
sikliklarina gore dagilimindan, hemen her zaman kargilaginm diyenlerin %52.7 ile,

Agrmin  olusumundaki fiziksel etkenleri dogru bilenlerin agrili hasta ile
karsilasma sikliklarina gore dagiliminda, siklikla kargilaginm diyenlerin %85.7 ile,

Agn reseptorlerinin  6zelliklerini dogru bilenlerin agrili hasta ile kargilagma
sikliklarina gore dagiiminda, hemen her zaman kargilagirim diyenlerin %69.1 ile,

Agrinin olusumundaki fiziksel ve psikolojik etkenleri dogru bilenlerin agrih hasta
ile kargilagma sikhklarna gore dagiiminda, hemen hemen hi¢ kargilagmam ve siklikla
karsilagirim diyenlerin %100.0 ile,

Agriya cevabi etkileyen faktorleri dogru bilenlerin agnli hasta ile kargilagma
sikliklarina gore dagiliminda, hemen hemen hi¢ karsilagmam diyenlerin %63.6 ile,

Agnyr artincr faktorleri dogru bilenlerin agrili hasta ile kargilagma sikhiklarma
gore dagiiminda, hemen hemen hi¢ kargilagmam diyenlerin %81.8 ile,

Agrninin uzun vadede neden olabilecegi durumlan dogru bilenlerin agrili hastayla
karsilagma sikliklarina gore dagilminda, hemen hig kargilagmam diyenlerin %90.9 ile,

Agrili hastada gozlenebilecek fizyolojik degisiklikleri dogru bilenlerin agrili hasta
ile kargilagma sikliklarina gore dagiiminda, bazen kargilaginim diyenlerin %20.8 ile,

Agrii hastada gozlenebilecek davramgsal degisiklikleri dogru bilenlerin agnli
hasta ile kargilagma sikliklarma goére dagiiminda, hemen her zaman kargilaginm
diyenlerin %34.5 ile,

Analjezik ilaglann verilisinde dikkat edilecek noktalann dogru bilenlerin agrlt
hasta ile karsilagma sikliklarina goére dagiiminda, hemen her zaman kargilagirim

diyenlerin %98.2 ile,
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Plasebo kullammim dogru bilenlerin- agrili hasta ile kargilagma sikliklarina goére
dagiliminda, hemen her zaman kargilasinm diyenlerin %20.0 ile,

Agrmmn  yogunlugunun degerlendirilmesini dogru bilenlerin agrih hastayla
karsilagma sikliklarina gére dagiliminda hemen hig kargilagmam diyenlerin %54.5 ile,

Agn kontrol teorilerini dogru bilenlerin agnh hasta ile karsilagma sikliklarina gore
dagiliminda, siklikla ve hemen hemen her zaman karsilasirim diyenlerin %3.6 ile,

Agn kontrol yontemlerini dogru bilenlerin agrili hasta ile karsilasma sikliklarmna
gore dagiimindan, hemen hi¢ karsilagmam diyenlerin %72.7 ile,

Agriy1 azaltici hemsirelik girigimlerini dogru bilenlerin agrili hasta ile kargilagma
sikliklarina gore dagihimindan, bazen kargilaginm diyenlerin %87.5 ile en fazla dogru
cevabi veren gruplar olduklar1 gorilmektedir.

Hemgirelerin agrili hastayla kargilagma sikhifi ile agn tamlama formu igerigini
(p=0.008) ve agrnmn olusumundaki fiziksel ve psikolojik etkenleri (p=0.005) dogru
bilme konularinda anlaml farklar bulunmusgtur.

80



% ums :x

8120 'y §'s8 Ly 0'SL £9 $'L8 (44 LTL 8 oSS yronswoy wnyeze 1Ky
818°0 0£6°0 €19 LE L'99 9 $'09 6 LT 8 HOMIdIuQA [0XIu0Y Uy
L88°0 £49°0 9'¢ 4 9'¢ € 1'C 1 - - TIO[HI03} [oXjuoy Ly
006°0 $86°0 €Ly 9 9 6€ 1'2Z8 (4 S'vS 9 IsowLIIpusIagep nungnungod wungy
£65°0 $60°T 007 11 611 01 L9Y 8 1'6 1 TUnUEIny 0qsse|d
$95°0 SE£0°T 606 0S T'S6 08 L'16 24 0001 |11 uBuOAseydwoy uusPZofjewe YRoTeN |
Iepepiou

§95°0 SE0'T 6°06 0s T'$6 08 6'L6 Ly 6°06 01 JoooUPe  JBPIIP  OPUBSHUSA uuRpdenn yizoffeuy
JOPIIPISIZop

80T°0 0SSy S'¥E 61 $'1C 8T 88l 6 T8l 4 fesSiuerAep  YOOOMGRuUSfZGS8  epejsey UV
. . I3PIPRSIFop |

801°0 £L0°9 $'ST ¥1 L0l 6 8°0T 01 1'6 1 qfojodzy  yooopqousizg8  epwisey Uy
1060 185°0 8’18 St 128 69 £'€8 ov 6°06 €1 JETUIINp [F309[IqRI0 USPOU SPIPRA UNZN UIILFY
7500 ShL'L LTS 62 L'99 9¢ 6Ly £T 818 6 IOJIQIEY LmIe 1KUZy
$0T'0 865V 6°0S 8T 8 9 SLE 81 9'c9 L JOpIOINEY USAS[DRO 1q8A0 BALGY
Io[uao

$00'0 SE8°TI €L 14 0001 | +8 $'LS (44 0001 |11 yifojoyisd  °A jesyizy  plepunwmsnjo  TMILGY
$65°0 ¥68°1 1°69 8¢ 069 |8 ¥'09 6T S'¥S 9 LIOP{III9zZQ Urupop0idesal ugy
$6S°0 61T 818 (8% LS8 7L T'LL LE LTL 8 JOTUSYID [esNIZl PlepunnSn{o Wugy
£49°0 TL9°1 LTS 6T (R4 LE 0°0S T ¥'9€ 4 ngnpjo woydwes MUy
LLT'O ¥26'y 6°0S 8T ¥'Ts 44 €€ 91 %54 Y TaTue) wuugy
800°0 TEL'TT 1'69 8¢ S8 1L | €8¢ 4 9'€9 L 1§uedy nuwoy vureque] UGy

% 1Ae§ s % 1Aeg s % 1eg % | 14e§
LIg[IoS 131g
“Fop-d X (ss:u) (tr:w) Sy

UBWEBZ I9Y UINIH (pg:u) epeys (gy:v) wazeg | wOWIY WOWIH 1Bipps ewsepsaeyy |

(861:N) TwiFe( 210D BULIBRYS ewSensrey] off BISTH MUY uuedeas) MFoq LOPIPISA BULIBMUOS IS]1g UPST] BAUFY UNSRISWOH T 9821

81



4.3.10. Hemsgirelerin fla¢c Dist Agrn  Kontrol Yontemlerini Bilme
Durumlarmin Bazi Tamitici Ozelliklere Gore Dagilim '

Cizelge 23’de hemgirelerin ilag dig1 agr1 kontrol yontemlerini bilme durumlarimn,
bazi tanitic1 Gzelliklerine gore dagilimu verilmigtir,

Cizelgede, %55.6 ile 21 ve T olanlar ile 6-10 yillik olanlarin, %53.3 ile yogun
bakimlarda galhiganlarin, %54.5 ile lisans ve yiiksek lisans mezunu olanlarin, %51.1 ile
kronik agn deneyimi olanlarin, %51.1 ile okulda agn egitimi alanlarin, %69.6 ile okul
digt agn egitimi alanlarn, %69.6 ile agrya iligkin yayin takip edenlerin ilag dis1 agn
kontrol yontemlerini en gok bilen gruplar olduklari saptanmugtir.

Hemygirelerin, ilag dig1 agn kontrol yontemlerini bilmeleri ile okulda agn egitimi
almalar1 (p=0.046), okul dis1 agn egitimi almalan (p=0.018) ve agnya iligkin yayin
takip etmeleri (p=0.018) konusunda anlamh farklar bulunmustur.

Cizelge 23. Hemsirelerin flag Dist Agr1 Kontrol Yéntemlerini Bilme Durumlarimn Bazi Tamtict
Ozelliklere Gore Dagilim (N:198).

Ila¢ Dipn A Kontrol Yontemleri Say1 %= [xX p-degeri
Tamtic1 Ozellikleri

Mesleki Deneyim Yii
5 yil ve $(1:40) 17 2.5
6-10 y1l (1:36) 20 55.6 1.986 0.738
11-15 y1l (u64) 28 43.8
16-20 y11 (n:49) 22 449
21 ve T (n:9) 5 55.6

Klinikler
Dahili Klinikler (n:52) 26 50.0
Cerrahi Klinikler (n:45) 22 48.9
Yogun Bakimlar (n:30) 16 533 2.786 0.594
Poliklinikler (n:44) 16 36.4
Ameliyathane (n:27) 12 44.4

Egitim Durumlan
SML/AQF/On Lisans (n:187) 86 46.0 0.306 0.580
Lisans/ Yiksek lisans (n:11) 6 54.5

Kronik Agri Deneyimi
Var (n:95) 42 442 0.373 0.541
Yok (n:103) 50 48.5

Okulda Agn Egitimi
Alan (n:139) 71 51.1 3.993 0.046
Almayan (n:59) 21 35.6

Okul Dist Agr1 Egitimi
Alan (n:23) 16 69.6 5.583 0.018
Almayan (n:175) 76 434

Yayin Takip Etme Durumu
Takip Eden (:23) 16 69.6 5.583 0.018
Takip Etmeyen (n:175) 76 434

xx:Satir %
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4.3.11. Hemsirelerin Bazi Agr1 Durumlarmmm Akut veya Kronik Oldugunu
Bilme Durumlarmn Yiizde Dagilimi

Cizelge 24’de hemgirelerin, postoperatif agr, kanser agnst ve dis agnisimin akut ya
da kronik oldugunu bilme durumlarn yiizde dagilim verilmigtir.

Hemygirelerin %86.4’i migrenin kronik bir agn oldugunu, %94.9’u postoperatif
agrinin akut bir agr1 oldugunu, %91.9’u kanser agnsmmn kronik bir agn oldugunu ve
%95.5’inin ise dig agrismn akut bir agn oldugunu bildigi goriilmektedir.

Cizelge 24. Hemgirelerin Bazi Afri Durumlarmin Akut veya Kronik Oldugunu Bilme
Dyrumlanmn Yiizde Dagilimy (N:198).

Agr Durumlan Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 % San % Say %
-Migren 171 | 864 27 13.6 198 100
-Postoperatif Agn 188 94.9 10 5.1 198 100
-Kanser Agrisi 182 91.9 16 8.1 198 100
-Dig Agrist 189 | 95.5 9 4.5 198 100

4.3.12. Hemgsirelerin Agriyr Artirict Bazi Durumlarda Agriyr Azaltic: Dogru
Hemsirelik Girisi Onerebilme Durumlarmmn Yiizde Dagihm

Cizelge 25°de hemsirelerin agnyr artirict bazi durumlarda agnyr azaltict dogru
hemgirelik girisi 6nerebilme durumlanimn yiizde dagiim verilmistir.

Konstipasyon i¢in hemgirelerin en fazla %20.2°si ilag tedavisi, en az ise %0.5%
diyet ve tuvalet egitimi,

Inkontinans igin hemsirelerin en fazla %16.2’si kalict sonda uygulamas: ve en az
%60.5’1 ise nedeninin aragtiriimasin,

Giiriiltii igin hemgirelerin en fazla %92.4°4 giiriiltiinin en aza indirilmesini, en az

ise %0.5°1 dikkati bagka yone ¢ekme yontemini Gnermistir.
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Cizelge 25. Hemgsirelerin Agriyi Artirict Bazi. Durumlarda Agriyr Azaltict Dogru Hemsirelik
Girisimi Onerebilme Durumlarinmm  Yiizde Dagiliom (N:198)

Hemgirelik Girigimleri * [ Oneren Hemgire Sayist | %
Konstipasyon

Diyet 37 187
flag 40 20.2
Egzersiz 6 3.0
Diyet ve ilag Tedavisi 37 18.7
Diyet ve Egzersiz 18 9.1
ilag Tedavisi ve Egzersiz 3 L5
Ilag,Diyet ve Egzersiz 9 4.5
Diyet ve Tuvalet Egitimi 1 0.5
Inkentinans

Bireysel Hijyen 28 14.1
Kalict Sonda 32 16.2
Sonda ve Mesane Jimnastigi 6 3.0
Sonda ve Bireysel Hijyen 8 4.0
Psikolojik Destck 8 4.0
Mesane Jimnastigi 22 11.1
Yatarken Stvi Alimim Azaltma 1 0.5
Sicak Uygulama 14 7.1
Nedenin Aragtirilmast 1 0.5
Giliriiltii

En Aza Indirilir 183 92.4
Izolasyon ve Kulak Tikaci 6 3.0
Dikkati Bagka Yone Cekme 1 0.5

*Bir veya birden fazla dneride bulunulmugtur. Konstipasyon icin % 23.7, inkontinas i¢in %
38.9 ve giiriiltii icin % 4.0 kisi herhangi bir hemsirelik girigimi 6nerilmemigtir,

4.3.13. Hemgirelerin Agriyi1 Artirica Bazi Durumlarda Afrniyr Azaltia Dogru
Hemsirelik Girisimi Onerebilme Durumlarmmn Egitim Durumlarina Gére Dagihm

Cizelge 26°da hemgirelerin agriy1 artirici bazi durumlarda agriyr azaltict dogru
hemgirelik girisimi Gnerebilme durumlanmn egitim durumlarma gore dagihmm
verilmigtir.

Konstipasyona bagli agriy1 azaltmak igin SML/AOF/On Lisans mezunlarmn
%77.0’1nn lisans /yliksek lisans mezunlarmin ise %63.6’simn,

Inkontinansa bagh agnyr azalmak igin SML/AOF/On Lisans mezunlarinn
%60.4’liniin, lisans/yliksek lisans mezunlarinin ise %63.6’smnin

Giiriiltitye bagh agnyr azaltmak igin SML/AOF/On Lisans mezunlarinin
%95.7’sinin, lisans/yiiksek lisans mezunlarinin ise 100.0 ile hepsinin dogru girisim

onerebildigi goriilmektedir.
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Hemgirelerin egitim durumlan ile agnyt artinict bazi durumlarda agryr azaltici

dogru hemgirelik girisimi Onerebilmeleri konusunda anlamli farklar bulunmamigtir

(p>0.05).

Cizelge 26. Hemgirelerin Agniy1 Artinct Bazi Durumlarda Agriyr Azaltict Dogru Hemgirelik
Girisimi Onerebilme Durumlarimn Egitim Durumlarina Gére Dagilm (N:198).

Egitim Durumu SML/AOF/On Lisans/Yiiksek
lisans (n:187) lisans (n:11 x? p-deg.

Hemygirelik Girigimleri * Say1 %* |Sayp |[%”

Konstipasyon

-Dogru Girigim Onerebilen 144 770 |7 63.6 1.026 |0.311

-Dogru Girigim Oneremeyen 43 230 |4 36.4

Inkontinans

-Dogru Girigim Onerebilen 113 60.4 7 63.6 0.45 0.832

-Dogru Girisim Oneremeyen 74 396 |4 36.4

Giiriiltii
. { <Dogru Girigim Onerebilen 179 95.7 11  100.0 0.490 [0.484
‘| -Dogru Girigim Oneremeyen 8 4.3 - -

x:Siitun % *Birden fazla girigim dnerilmistir.

4.3.14. Hemgsirelerin Agriy1 Artirici Bazi Durumlarda Agriy1 Azaltici1 Dogru

Hemgsirelik Girigimi Onerebilme Durumlarmm Kronik Agri1 Deneyimlerine Gore

Dagilim

Cizelge 27°da hemsgirelerin agriyt artirici bazi durumlarda agny:r azaltict dogru

hemgirelik girigimi 6nerebilme durumlarimin kronik agr deneyimlerine goére dagilim

verilmigtir.

Konstipasyona bagh agriyt azaltmak i¢in kronik agn deneyimi olanlarin

%76.8’inin, kronik agn deneyimi olmayanlarin ise %75.7’sinin

Inkontinansa bagl agnyr azaltmak icin kronik agri deneyimi olanlarin

%52.6’smin , kronik agrt deneyimi olmayanlarin ise %68.0’1nin

Giiriiltiiye bagl agriy1 azaltmak i¢in kronik agn deneyimi olanlarin %95.8’inin,

kronik agr deneyimi olmayanlarin ise %96.1’inin dogru hemsirelik girigimi

onerebildigi goriilmektedir.

Hemgirelerin kronik agn deneyimleri ile inkontinansa bagh agriyr azaltict dogru

hemsirelik girisimi 6nerebilmeleri konusunda (p=0.027) anlamh fark bulunmustur,
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Cizelge 27. Hemsirelerin Agrryr Artirict Bazi Durumlarda Agriyr Azaltict Dogru Hemsirelik
Girisimi Onerebilme Durumlarinin Kronik Agri Deneyimlerine Gére Dagilimt (N:198).

Kronik Agr1 Deneyimi Evet Haywr
Hemsirelik Girigimleri * (n:95) (n:103) x2 p-deg.
Sayr % * Saym |%*
Konstipasyon
-Dogru Girisim Onerebilen 73| 76.8 78 75.7| 0.034| 0.854
-Dogru Girisim Onermeyen 22| 232 25 24.3
Inkontinans
-Dogru Girigim Onerebilen 50] 526 70 68.0| 4.864| 0.027
-Dogru Girigim Oneremeyen 45| 474 33 32.0
Giiriiltii
-Dogru Girisim Onerebilen 91 95.8 99 96.1| 0.014| 0.907
-Dogru Girisim Oneremeyen 4 4.2 4 3.9
x:Siitun % *Birden fazla girigim Gnerilmistir.

4.3.15. Hemsirelerin Agriy1 Arttirict Bazi Durumlarda Agriyr Azaltici Dogru
Hemgirelik Girisimi Onerebilme Durumlarmm Agnh Hasta ile Karsilasma
Sikliklarma Gére Dagilhim

Cizelge 28’de hemsirelerin agnyr arttmict bazi durumlarda agriyr azaltici dogru
hemgirelik girisimi 6nerebilme durumlarimin agrili hasta ile karglagma sikliklarma gore
dagilim verilmistir.

Konstipasyona bagli agriyr azaltmak igin agrili hasta ile hemen her zaman
karsilagirim diyenlerin %83.6 ile

Inkontinansa bagli agriy1 azaltmak icin agrih hasta ile hemen hi¢ karsilagmam
diyenlerin %72.7 ile,

Giiriiltiiye bagli agriy1 azaltmak icin agrilt hasta ile siklikla karsilagiim diyenlerin
%97.6 ile en fazla dogru girisim 6nerebilen gruplar oldugu gorilmektedir.

Hemgirelerin agrih hasta ile kargilasma sikhiklar ile konstipasyon, inkontinans ve
giiriiltilye bagh agny: azaltict dofru hemsirelik girisimi Onerebilmeleri konusunda
anlamli farklar bulunmamstir (p>0.05).
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4316, Helilsir elerin

Hemygirelik Girisimlerinin Yiizde Dagilimi o
Cizelge 29°de hemgirelerin 6rnek agnli (S-25) bir hastaya yonelik saptadiklan

hemgirelik girisimlerinin ylizde dagilim verilmigtir.

Ornek Agnh Bir Hastaya Yonelik Saptadiklar

Hemgirelerin, en fazla %78.8’inin farmakolojik yontemleri, %73.1’inin uygun

pozisyon ve dinlenme, en az ise %0.6’smn egzersiz ve %1.0°’min miizik dinletme

seklinde girigimler onerdikleri goriilmektedir.

Cizelge 29. Hemgirelerin Ornek Agnh Bir Hastaya Yo6nelik Onerdikleri Uger Hemsirelik

Girigimlerinin Yiizde Dagilimu (N:198).

Hemgirelik Girigimleri* Say %

Uygun ortam ve hijyenik kosullarin saglanmasi . 49 30.6
Psikolojik destek ve diigleme 53 33.1
Uygun pozisyon ve dinlenme 117 73.1
Farmakolojik yéntemler 126 78.8
Masaj ve havali yatak 40 25.0
Sicak ve soguk uygulamalar 20 12.5
Dikkati bagka yéne ¢ekme 8 5.0
Gevseme teknikleri 8 5.0
Egzersiz 1 0.6
Diyet 5 3.1
Miizik dinletme 2 1.0
Agriyr arttiricr faktérlerin azaltilmas: 21 13.1

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

*%38 kisi herhangi bir girigim dnermemistir.
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5.TARTISMA

5.1. Hemgireleri Tanitic: Bilgilerin Tartismasi

Hemgirelerin, ortalama 30.9, en kiigiik 20, en biyiitk 55 yaginda oldugu, mesleki
deneyim yili ortalamas: 12.0, en az 1, en ¢ok ise 34 yillik olduklan goériilmektedir
(Cizelge 1).

Hemgirelerin, %33.3’Gniin  30-34 yag grubunda oldugu, %50.0’mmn 6n lisans
mezunu  oldugu, %32.3%tnin 11-15 yilbk oldugu, %53.0’min gindiz ¢alistid,
%26.3’Uniin dahili kliniklerde ¢alistifi, %13.6’stmn  ameliyathane ve anestezi
boliimiinde caligtifi, %84.8’inin servis hemgiresi olarak c¢aligtig, %52.0’mn kronik
agn deneyimi olmadigi, %42,4intn ise agnh hasta ile siklikla karstlagtig:
goriilmektedir (Cizelge 2).

Orneklem grubumuzu olusturan hemgirelerin  kronik agri  deneyimleri
degeriendirildiginde hemgirelerin %48.0 kronik agn deneyimi oldugu, %52.0’mn ise
kronik agrni deneyimi olmadifi gorilmektedir (Cizelge 2). Hemgirelerin yansina
yakinimn kronik agri deneyimi olmasimn nedenleri; hemgirelerin saghk sorunu olan
kigilerle ¢aligmasi, ¢aliyma sisteminin agirligi ve yogunlugu, stresorlerin fazlaligi olarak
diisiintlebilir.

Hemgirelerin okulda agn egitimi alma durumlant degerlendirildiinde, bizim
caligmamzda  %70.7’sinin (Cizelge 3), benzer bir sekilde Ozer ve Boliikbas’mn*
caligmasinda da %94.33’niin okulda agn egitimi aldiklan saptanmistir. Karadeniz ve
Atalay’m® yaptig1 calismada ise hemsirelerin %57.1’inin okulda agn egitimi aldig:
goriilmiigtiir. Okulda agn egitimi alma oramimn son yillarda artis gostermesi, hemgirelik
ve afn Dbiliminin gelismesine, agn kavramin ve agrih hastaya hemgirelik
yaklagmmlarmin ve ekip ¢abigmastmn  hasta bakimindaki Oneminin anlagilmasina
baglanabilir.

Aragtirmamiz  kapsamindaki hemgirelerin okulda agn egitimi alma sekline
bakildiginda, ¢ogunlugunun (%78.6) agn kavramum diSer konularn i¢inde aldiklan
gorilmistiir (Cizelge 3). Karadeniz ve Atalay’in® yaptig1 galigmada agnya iliskin egitim
alanlarn  (%60.1) %40.7’sinin  Ozer ve Bolikbag’mn® yaptift cahigmada ise
%57.69unun agn kavrammm diSer konularin iginde aldiklari goriilmektedir. Agriya
iliskin egitim alma oranmmn artmasma ragmen agn egitiminin hala diger konulann

icinde verilme oranmmn yiksek olmas:, agn biliminin heniiz gelismekte olmasina,
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___hemgirelik meslegi icin éneminin yeni yeni anlagimasina ve miifredatlarin okullarda

farkh olmasina baglanabilir.

Hemgirelerin okul digt agn egitimi alma durumuna bakildiginda, hemsirelerin
%11.6’stnin okul dig1 agn egitimi aldigi, %88.4’{iniin ise almadig1 goriilmistir (Cizelge
3). Karadeniz ve Atalay’m’ calismasmda hemgirelerin %70’inin agn konusunu merak
ettikleri goriilmiigtir. Calisgma grubumuzu olugturan hemgirelerin okul digi egitim alma
oramnin diigiik olmasi, agn biliminin yeni gelisjmekte olmasma, okullarda agn egitimi
bilincinin  yeterince  verilmemesine, agn egitiminin  sireklilifinin  hemgirelik
egitimindeki Oneminin tam anlagilamamasina, agnya iligkin egitim programlarinin
diizenli arahklarla ve yaygin olmamasma ve ekonomik kosullara baglanabilir.. Agnya
iligkin literatiirlerde bu bilgileri desteklemektedir”.

Hemgirelerin okul dig1 agn egitimi alma gekline bakildiginda agnya iligkin okul
dist agn egitimini en faza hizmet i¢i egitim (%69.6) seklinde aldiklart goriilmektedir.
Bu durum hemsgirelik meslegi ve hasta bakim agisindan agn egitiminin ve egitimde
siirekliligin 6neminin anlagiliyor olmasma baglanabilir. Ustkan’in® caligma grubunu
olusturan hemgirelerin tamammin (%100) c¢alismaya dahil edilen grubun tamamumin
hizmet i¢i egitim programlarmna katildiklar gérﬁhnéktedir.

Hemgirelerin  agriya iliskin yaym takip etme durumlanna bakildiginda
%88.4’inlin agriya iligkin bir yaymn takip etmedifi gorilmektedir (Cizelge 3).
Karadeniz ve Atalay’ln3 caligmasinda bizim ¢aligmamuza benzer bir sekilde
hemsirelerin agnya iliskin yaymn takip etmeme oramt %81.4 iken Fistikgioglu’nun’
calismasinda %48.75°dir. Fistikgioglu’nun’ galigma grubunu olusturan hemsirelerin
Istanbul’da yastyor olmalari nedeniyle hem bireysel hem de kurumsal anlamda agriya
iligkin yayinlara ulagma sanslannin daha fazla olmasina baglanabilir.

Agnya iligkin takip edilen yaymn ¢esidinin dagihmma bakildiginda, oranlar
birbirine yakin olmakla birlikte hemsirelerin en fazla radyo televizyon araciigi (%73.9)
ile agnya iligkin yaymn takip ettikleri gorilmektedir (Cizelge 3). Fistikgroglu’nun’
caligmasinda hemgirelerin en fazla agriya iliskin yaymlar kitle iletisim araglarindan
(%46.34) takip ettikleri gorilmektedir. Bu durum okuma abgkanh@min olmamasina ve
ekonomik yetersizlige baglanabilir.

Hemgirelerin agriya iligkin yayn takip edememe nedenlerine bakildiginda oranlar

birbirine yakin olmakla birlikte sirastyla zamanin olmamasi (%29.7), konuya ilgisizlik
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(%626.3), kendilerini yeterli gorme (%25.7), kaynak olmamast (%22.3) ve Tirkge yaym - -

olmamas1 (%1.7) seklinde ifade edilmektedir (Cizelge 3). Fistik¢iogtu’nun’
cahigmasinda agniya iliskin yaym takip edememe nedenleri en fazla yeterli zaman
olmamasma (%51.28) baglanmakla birlikte diger nedenler bizim ¢ahsmamizdaki

nedenlerle benzerdir.

5.2. Agr1 Kontroliine Iligkin Mevcut Durumun Cesitli Degiskenlere Gore
Dagilimlar le flgili Bulgularin Tartismas:

Hemgirelerin  galigtiklan klinikte uyguladiklart ve nasil uygulanacagm
bildiklerini ifade ettikleri agn kontrol  yontemlerinin dagilimina bakildiginda,
hemgirelerin klinikte en fazla %88.9 ile farmakolojik yontemleri ve %52.5 ile dikkati
bagka yone ¢ekme yOntemini, en az ise %6.6 ile TENS ve %16.2 ile miizik dinletme
yontemlerini uyguladiklar, en fazla %54.0 ile farmakolojik yontemleri ve %31.3 ile
masaji, en az ise %1.0 ile diyet, %7.1 ile TENS’i bildiklerini ifade ettikleri, %34.3’iiniin
ise agn kontrol yontemlerini bilmedikleri goriilmektedir (Cizelge 4).

Literatiir taramasinda hastalarin ve hemgirelerin en g¢ok farmakolojik yéntemleri
bildikleri, oysa agn kontroliinde ¢ok etkili olan nonfarmakolojik yoéntemleri
ogrenip uygulayabilecekleri vurgulanmaktadir’. Literatiir bilgileri bulgularmizi
desteklemektedir. Agriya iligkin son gahgmalarda o6zellikle nonfarmakolojik yontemler
tizerinde durulmaktadir. Karadeniz ve Atalay’in” g¢aliymalarinda psikolojik destek
(%62.1) birinci sirada, doktora haber vererek ilag verme ise (%60.7) ikinci sirada yer
almaktadir.

Hemsirelerin uyguladiklan agn kontrol yontemlerinin galigtiklan kliniklere gore
dagiimmma bakildiginda, farmakolojik yontemlerin en fazla %97.8 ile cerrahi
kliniklerde, %96.7 ile yogun bakimlarda ve %94.2 ile dahili kliniklerde, daha az oranda
ise %75.0 ile polikliniklerde ve %77.8 ile ameliyathanede ¢aliganlarin, diigleme ve
pozitif diigleme yonteminin, sirastyla %42.2 ile cerrahi kliniklerde, %23.1 ile dahili
kliniklerde, %16.7 ile yogun bakimlarda, %13.6 ile polikliniklerde ve %3.7 ile
ameliyathanede calisanlarin, dikkati baska yone ¢ekme yonteminin, sirastyla %63.5
ile dahili kliniklerde, %62.2 ile cerrahi kliniklerde, %56.7 ile yogun bakimlarda, %43.2
ile polikliniklerde ve %25.9 ile ameliyathanede galiganlarin kullandiklan gorilmektedir

(Cizelge 5).
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Klinikler arasinda hemgirelerin agn kontrolii i¢in kullandiklan farmakolojik

yontemler (p=0.001), diisleme/pozitif dugleme (p=0.001) ve dikkati bagka yone ¢ekme

(p=0.009) yontemleri konusunda anlaml farklar bulunmusgtur.

Cizelgede hemgireler tarafindan kullanilan farmakolojik yontemlerin kliniklerdeki
kullanim oranlarimn birbirine yakin olmakla birlikte en ¢ok cerrahi kliniklerde
kullamlmasin nedeni bu klinikte yatan hastalann akut agriya sahip olmasindan ve
hekimlerin farmakolojik yontemleri uygulama egiliminden kaynaklanabilir. Postoperatif
agrida farmakolojik yontem kullanimu literatiirle uyumtudur’>!*8,

Hemsgirelerin c¢alistiklan  klinikte uyguladiklari agn  kontrol yoéntemlerinin
yasadiklar1 kronik agn deneyimlerine gore dagilimma bakildiginda, kronik agn
deneyimi olanlarn %88.4’intin farmakolojik yontemleri, %47.4’iniin dikkati baska
yone gekme ve %42.1’inin sicak- soguk uygulamay: kliniklerinde uyguladiklari, en az
kullamlan yontemin ise vibrasyon ve mentol uygulama (%5.3) oldugu gériilmektedir
(Cizelge 6).

Hemgirelerin galistiklan kliniklerde uyguladiklani agri kontrol yontemleri ile
kronik agr1 deneyimleri konusunda anlaml farklar bulunmarmgtir (p>0.05).

Calisma grubunu olusturan hemsirelerin kendi kullandiklani agn kontrol
yontemlerini  hastalar iginde kullanma egilimi ve farmakolojik yontemlerin
uygulamasmmn bagiml bir hemsirelik fonksiyonu olmasi nedeni ile hekimlerin en gok
bu yontemi kullanma egiliminde olduklan diigiiniilebilir.

Hemsgirelerin, ¢aligtiklant kliniklerde uyguladiklari agri kontrol yontemlerinin
agrii hasta ile kargilagma sikbiklarima gore dagiimlarna bakildiginda, hemsireler
tarafindan en fazla uygulanan farmakolojik yontemleri en fazla %94.5 agrit hasta ile
hemen her zaman kargilagnm diyenlerin, %92.9 ile sikhikla kargilagiim diyenlerin,
daha az oranda ise %79.2 ile bazen kargilagim diyenlerin, %72.7 ile hemen hemen hig
kargilasmam diyenlerin uyguladiklari, mentol uygulama yontemini, en fazla %12.5 ile
agrih hastayla bazen kargilaginm diyenlerin, en az ise %3.6 ile siklikla karsilagirm
diyenlerin uyguladiklari, hemen her zaman kargilasgmim diyenlerle, hemen hemen hig
kargilasmam diyenlerin ise bu yontemi hig uygulamadiklan goériilmektedir (Cizelge 7).

Hemgirelerin  agrih  hastayla kargilasma sikliklari ile ¢ahstiklan kliniklerde
uyguladiklar: farmakolojik yontemler (p=0.014) konusunda anlaml fark bulunmugtur.
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~ Bu sonuglar hekim tarafindan istem edilerek uygulanan farmakolojik yontemlerin
. agnh hasta ile kargilagma orammn arttifi durumlarda, daha az zaman almasi, etkili
analjeziklerin kullamlmasi, uygulama kolayhg: gibi nedenlere, mentol uygulamasmin az
kullamlmasi ise bu yoéntemin ¢ok iyi bilinmemesine baglanabilir. Literatir %%’
bilgilerine gore hemsirelerin daha g¢ok farmakolojik yontemleri bildigi ve uyguladidi,
nonfarmakolojik yontemlerin ise kullammnin son yillarda agr biliminin gelismesine
paralel olarak kullamlmakta oldugu goérilmektedir.

Hemsgirelerin, “Agri kontrol yontemi uyguladiktan sonra hastanin agrismin gegip
gecmedigi nasil  kontrol edersiniz” sorusuna verdikleri cevaplanin  dagilim
incelendiginde, hemgirelerin en fazla hastaya agnsinin gecip ge¢medigini sorarak
(%81.3), en az ise agn tamlama formu kullanarak (%4.0), hastalarin agnisimn gegip
gecmedigini degerlendirdikleri, %7.1°nin agr1 degerlendirmesi yapmadigi, %8.6’simin
ise doktordan agn degerlendirmesi istedigi gériilmektedir (Cizelge 8).

Ozer ve Bolikkbagi’mn® calismasinda ise hemsirelerin %47.62°si sozel ve
davramgsal ifadelere gore agr1 degerlendirmesi yaptiklari, %42.86’smnin ise herhangi bir
yorum yapmadigi goriilmektedir. Yine Ozer ve Bolikbas’mn* galismasmda Olgun ve
Aslan tarafindan yapilan “Hemgire ve Hekimlerin Agnya Yaklagimlart” konulu
aragtirmalarinda  hemgirelerin = %37.40°’nin  hastanin  s6zel ifadesi, %48.40’nin
davramgsal ifadesini degerlendirdikleri, Puntillo ve Weis’in hemgirelerin genellikle
hastanin davramgsal tepkilerine gore agn degerlendirmesi yaptiklan geklindeki
aragtirma sonuglar1 verilmigtir.  McCaffery’nin, “agn hastanin soyledigi seydir,
soylityorsa vardir” tamm ile arastirmamizin bulgulan uyumludur’. Agn tanlamasinda
agn tanilama formunun en az kullamlmasi, agr1 biliminin gelismekte olmasmna ve agn
tamlamasina iligkin standart formlarin rutin olarak kutlamlmamasina baglanabilir.

Hemgirelerin, “agrt kontrol yontemlerini uyguladiktan sonra hastamn agrisinin
gecip geemedigini nastl kontrol edersiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin caligtiklar
kliniklere gore dagilimlarina bakildiginda, hastanin agnsimn gegip gegmedigini sézel
olarak kontrol ederim cevabim en fazla %92.3 ile dahili kliniklerde, %80.0 ile yogun
bakimlarda, %79.5 ile polikliniklerde ve daha az oranda %55.6 ile ameliyathane ve
anestezide ve %8.7 ile cerrahi kliniklerde caliganlarin verdikleri gériilmektedir

(Cizelge 9).

93



‘Hemygirelerin gahgtiklan: klinikler ile agr1 kontrol yontemlerini uyguladiktan sonra
hastanin agnsmin  gegip  gegmediBini sozel olarak degerlendirmesi (p=0.002)
konusunda anlamli fark bulunmustur.

Bu durum dahili kliniklerde galigan hemgirelerin agn ile ilgili okulda ve okul
diginda egitim alma, yaymn takip etme durumlarmna, bireysel ¢abalarina ve saghk
ekibinin diger tiyeleri ile olan bilgi aligverigine bagh olabilir.

Hemgirelerin “Hastamn agnist oldugunu nasil anlarsimz?” sorusuna verdikleri
cevaplarin yiizde dagilimi degerlendirildifinde, hemgirelerin en fazla %85.4’{iniin s6zli
ifadeleri degerlendirerek, %37.4’linlin baz1 6zel uygulamalardan sonra agr1 bekleyerek,
en az ise %4.0'mn bireysel agn gostergelerine bakarak hastamin agrist oldugunu
anladiklar1 gorilmektedir. Hemgirelerin %2.5’inin hastanin agnst olup olmadigim
degerlendirmediklerini ifade ettikleri goriilmiistiir (Cizelge 10).

Ozer ve Boliikbag'nn® ¢alismasinda, Olgun ve Aslan’nin ve Puntillo ve Weis’in
calismalarmda  hemsgirelerin genellikle hastanin davramgsal tepkilerine gore agn
degerlendirmesi yaptiklan belirtilmistir. Ozer ve Béliikbagi’nin® ¢aligmasimn sonuglan
da bu bilgilerle benzerlik gostermektedir. Literatiir™>” bilgileri agnnm bireysel ve
subjektif olmas: nedeniyle en iyi hasta tarafindan ifade edilebilecegi, g¢iinkii en iyi
yagsayan bilecegi dogrultusundadir. Diger tamlama yontemlerinin  yeterince
kullanlmamas1 agn kavramm ve agnh hastamin bakimmna iligkin yeterli bilgiye sahip
olunmamasindan veya bu formlarin geligtirilip standart hale getirilip giinliikk olarak
kullanlmamasmndan ya da agn tamlamasinda hemsirenin roliiniin tam olarak
anlastlamamasindan kaynaklanabilir.

Hemgirelerin “hastanin agnis1 oldugunu nasil anlarsmmiz?” sorusuna verdikleri
cevaplarin mesleki deneyim yillarina gore dagiimma bakildiginda sozli ifadelere
bakarak agn yogunlugunu degerlendiririm cevabiu verenlerin en fazla %100.0 ile 21
yilhk ve tzeri olanlarin, en az ise %21.9 ile 5 yil ve daha az galiganlanin oldugu
goriilmektedir (Cizelge 11).

Hemgirelerin mesleki deneyim yillart ile sozli ifadeleri bakarak agn yogunlugunu
degerlendirme sekli (p=0.019) arasinda anlamh fark bulunmusgtur.

Bu sonug agrn degerlendirmesinde tecriibenin 6énemini diigiindiirebilir.

Hemgirelerin “hastanin agrist oldugunu nasi! anlarsiniz?” sorusuna verdikleri

cevaplarin kliniklere gore dagilim deZerlendirildiginde, agn dindirme ve memnuniyet

94



skalalar1 sonuglarma bakarak hastamn agnisini en fazla %22.2 ile cerrahi kliniklerde
‘galsanlarm, daha az oranda ise %14.8 ile ameliyathane ve anestezide galisanlarin,
%13.5 ile dahili kliniklerde c¢aliganlann, %6.8 ile polikliniklerde g¢alisanlann
degerlendirdikleri, yogun bakimlarda g¢alisanlanin ise hi¢ degerlendirme yapmadiklar
goriilmektedir (Cizelge 12).

Hemgirelerin g¢aligtiklar1 klinikler ile agrt dindirme ve memnuniyet skalalan
sonuglarina bakarak hastanin agrisim degerlendirme sekli (p=0.042) arasinda anlamh
fark bulunmusgtur.

Bu durum hemgirelerin agrnt degerlendirme formlarin 6nemini kavramaya ve bu
formlan kullanmaya bagladiklarinin bir géstergesi olabilir.

Hemgirelerin “hastanin  agris1 oldugunu nasil anlarsimz?” sorusuna verdikleri
cevaplarin agnh hasta ile karglagma sikliklarma goére dagihimma bakildifinda, hemen
hemen hi¢ karsilagmam diyenlerin  %90.0’min, bazen kargilaginm diyenlerin
%85.4’uniin, siklikla kargilaginm diyenlerin %88.1°inin ve her zaman kargilaganlarin
%80’inin hastanin agrisim  en fazla sozli ifadelere bakarak degerlendirdikleri
goriilmektedir (Cizelge 13).

Hemgirelerin agrih hasta ile kargilagma sikliklan ile bireysel agn gostergelerine
bakarak hastanin agnisim degerlendirme sekli (p=0.049) konusunda anlamhi fark
bulunmugtur.

Sozel ifadelerle hastamn agn  yogunlugunun degerlendirilmesi hemgireler
tarafindan onceden de bilinen ve kullanilan bir yontemdir. Bu durum agrili hasta ile
karsilasma sikligi daha az olanlarin agnya iligkin yaymm takip etmeye ve bilimsel
etkinliklere katilmaya gerek gormemeleri nedeniyle yeni agn degerlendirme formlarim

kullanmamalarina baglanabilir.

5.3. Hemsirelerin Agriya Iliskin Bilgi Sorularma Verdikleri Dogru
Cevaplarm Cesitli Degiskenlere Gore Dagihmlan

Hemgirelerin agriya iligkin bilgi sorularina verdikleri dogru cevaplarin dagihmlan
incelendiginde, hemsirelerin, en fazla analjezik ilaglarin verilisinde dikkat edilecek
noktalar (%96.5), agnmn olusumundaki fiziksel ve psikolojik etkenler (%93.4) ve
narkotik analjeziklerin komplikasyonlarma (%93.4) iliskin sorulara dogru cevap
verdikleri, agn kontrol teorileri (%3.0), plasebo kullanim (%15.2) ve agrili hastada
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gozlenebilecek davranigsal  degisikliklere  iligkin sorulara ise en az dogru cevap
vereblldlklerl gorilmiigtir (Clzelge 14). ‘ )

Flstlkgloglu nun’ yaptif g;ahsmada, analjenklenn venlmesmde dlkkat edllecek
noktalar (%16.25), agrmin olusumundaki fiziksel ve psikolojik etkenler (%65.0) ve

narkotik analjeziklerin komplikasyonlarina (%37.5) iligkin sorulart dogru cevaplama
oram bizim aragtirma sonuglanmiza gore oldukga diigiiktiir. Hem Fistikgioglu’nun® hem
de Ustkan’in® galigmalarmda literatiir bilgilerine paralel olarak hemsirelerin agn ve
agrii hastaya hemgirelik yaklagimlarna iligkin bilgi diizeylerini yeterli olmadigini
gostermektedir. Bizim calismamizda, Ustkan® ve Fistikgioglu’nun®  yapmug oldugu
aragtrma  sonuglarindan daha yiksek deBerlerin ¢ikmasi aragtrmalarin  yapildig
zamana paralel olarak agnya iligkin bilimsel ¢aligmalar ve egitim siirecinin kalitesinin
artmasina baglanabilir. .

Hemgirelerin agnya iliskin bilgi somlarlna verdikleri dogru cevaplarin egitim
durumlarna gore daglimi degerlendirildiginde, agn tamlama formunun icerigi (%81.2),
agrimn tanim (%63.6), agrmin semptom oldugu (%77.7), agriin  olusumundaki
fiziksel etkenler (%690.9), agn reseptorlerin 6zellikleri (%72.7), agrinmn olugumundaki
fiziksel ve psikolojik etkenler (%100.0) agriya cevabi etkileyen faktorler (%54.4),
agnl, hastada gozlenebilecek davranigsal degisiklikler (%36.4), narkotik analjezikleri
komplikasyonlar1 (%100.0) ve agn kontrol teorilerine (%9.1) iligkin sorulan en fazla
lisans ve yiiksek lisans mezunlarimun dogru cevapladig, agriyr artirici faktorler (%59.4),
agrinin uzun vadede neden olabilecegi durumlar (%82.9), agrili hastada gozlenebilecek
fizyolojik degisiklikler (%17.6), analjezik ilaglarin verilisinde dikkat edilecek noktalar
(% 96.8), plasebo kullanimi (%15.5), agrinm yogunlugunun degerlendirilmesi (%48.7),
agn1 kontrol yontemleri (%66.8) ve agriy1 azaltici hemgirelik girigimlerine (%81.8)
iligkin sorulan ise en fazla SML/AOF/On lisans mezunlarmmn dogru cevapladig
goriilmektedir (Cizelge 15).

Hemgirelerin egitim durumlan ile agnya iligkin bilgi sorularim dogru bilme
durumlan konusunda anlaml farklar bulunmamstir (p>0.05).

Egitim diizeyi yiikseldikge bilgi diizeyinin yiikselmesi beklenirken egitim
durumu ne olursa olsun hemsirelerin agn ve agriya iliskin hemsirelik yaklagimlariyla

ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklan fikrini digiindtirecek sonuglar elde edilmigtir.
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Hemgirelerin agniya iligkin sorulara verdikleri dogru cevaplarin mesleki- deneyim

yillarina gore dagihimlarina bakildifinda,

Agn tamlama formu igerigini dogru bilenlerin mesléki deneyim yillarina gére
dagihiminda, 21 yil ve tizeri olanlarin %88.9 ile,

Agrinin tanimim dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarina gore dagiiminda,
5 yillik ve iizeri, 6-10 yilhk ve 11-15 yillik olanlarin %50.0 ile,

Agrimin semptom oldugunu dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarma gore
dagiliminda, 6-10 yillik ve 11-15 yillik olanlarin %50.0 ile,

Agrinin olugumundaki fiziksel etkenleri dogru bilenlerin mesleki deneyim
yillarina gore dagiiminda, 6-10 yillik olanlarin %94.5 ile,

Agn reseptorlerin ozelliklerini dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarina gore
dagihiminda, 16-20 yillik olanlar %71.4 ile,

Agrmin olusumundaki fiziksel ve psikolojik etkenleri dogru bilenlerin mesleki
deneyim yillarina gére dagihminda, 6-10 yillik olanlar %100.0 ile,

Agriya cevabr etkileyen faktorleri dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarina
gore dagihiminda, 21 yillik ve Gizeri olanlarin %66.7 ile en fazla,

Agniy1 artinnc1 faktorleri dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarina gore
dagiiminda, 21 yillik ve tizeri olanlarin %66.7 ile,

Agrnin uzun vadede neden olabilecefi durumlart dogru bilenlerin mesleki
deneyim yillarina gére dagiliminda, 16-20 yillik olanlarin %89.8 ile,

Agrli hastada gozlenebilecek fizyolojik degisiklikleri dogru  bilenlerin
mesleki deneyim yillarina gore dagiliminda, 21 yilikk ve fizeri olanlarin
%22.2 ile,

Agrili hastada gozlenebilecek davramgsal degisiklikleri dogru bilenlerin
mesleki deneyim yillarina gére dagiliminda, 6-10 yillik olanlarin %36.1 ile,
Analjezik ilaglarnin veriliginde dikkat edilecek noktalar1 dogru bilenlerin
mesleki deneyim yillarina gore dagiliminda, 11-15 yillik olanlarin %98 4 ile,
Narkotik analjeziklerin komplikasyonlarimi dogru bilenlerin mesleki deneyim
yillarina gore dagiliminda, 6-10 yillik olanlarin %97.2 ile,

Plasebo kullannm: dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarma  gore
dagiliminda, 21 yillik ve tizeri olanlarin %33.3 ile,
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Agrnmin yogunlugunun degerlendirilmesini dogru bilenlerin- mesleki deneyim

yillarma gore dagiliminda, 16-20 yillik olanlar %61 .2 ile,

Agn kontrol teorilerini dogru bilenlerin mesleki deneyim y1]]ar1na gore
dagiimnda, 16-20 yillik olanlarin %4.1 ile,

Agn kontrol yontemlerini dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarma gore
dagiiminda, 6-10 yillik olanlarin %80.6 ile,

Agriy1 azaltict hemgirelik girisimlerini dogru bilenlerin agri deneyimlerine
gore dagiliminda, 21 yillik ve tizeri olanlarin %88.9 ile en fazla dogru cevap
veren gruplar olduklan gortlmektedir (Cizelge 16).

Hemgirelerin egitim durumlan ile agriya iligkin bilgi sorularimi dogru bilme

durumlant konusunda anlamh farklar bulunmamistir. Bu durumun nedeni tecriibenin

Onemini vurgulayabilir.

Fistikgioglu’nun® calismasinda mesleki deneyim yihi arttikga agn iligkin bilgi

diizeylerinin artmas: beklenirken istatistiksel agidan anlamh bir sonug elde edilmemistir

(p>0.05).

Hemgirelerin agriya iligkin bilgi sorularina verdikleri dogru cevaplarin galigtiklart
kliniklere gére dagilimlarina bakildiginda,

Agn tanilama formu igerigini dogru bilenlerin kliniklere gore dagiliminda,
yogun bakimlarda galisanlarin %76.7 ile,

Agrnin  tammum  dogru bilenlerin  kliniklere goére dagihminda, cerrahi
kliniklerde ¢alisanlarin %71.1 ile,

Agrinin semptom  oldugunu dogru bilenlerin kliniklere gore dagiliminda,
yogun bakimlarda ¢ahganlarin %66.7 ile,

Agrnmin  olusumundaki fiziksel etkenleri dogru bilenlerin kliniklere gore
dagiliminda, cerrahi kliniklerde galisanlarin %88.9 ile,

Agn reseptorlerinin 6zelliklerini dogru bilenlerin kliniklere gore dagiliminda,
cerrahi kliniklerde ¢aliganlarin %75.6 ile,

Agrimin olugumundaki fiziksel ve psikolojik etkenleri dogru bilenlerin
kliniklere gore dagilimda yogun bakimlarda ¢ahisanlann %96.7 ile,

Agriya cevabi etkileyen faktorleri dogru  bilenlerin  kliniklere gore
dagiliminda, cerrahi kliniklerde galiganlarin %64.4 ile,
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Agniya artiniet faktorleri dogru bilenlerin kliniklere gore dagiliminda, dahili
~ kliniklerde gahsanlarm 63.5 ile, .

Agrinin uzun vadede neden olabilecegi durumlan dogru bilenlerin kliniklere
goére dagilimdan, polikliniklerde ¢aliganlarin %88.6 ile,

Agnli hastada go6zlenebilecek fizyolojik degigiklikleri  dogru bilenlerin
kliniklere gore dagiliminda, dahili kliniklerde galisanlarin %23.1 ile,

Agnli hastada gozlenebilecek davramgsal degisiklikleri dogru bilenlerin
kliniklere gére dagiliminda, cerrahi kliniklerde ¢aliganlarin %37.8 ile,

Analjezik ilaglarin veriliginde dikkat edilecek noktalann dogru bilenlerin
kliniklere gére dagiiminda, poliklinik ve ameliyathanede galiganlarin %100.0
ile,

Narkotik analjeziklerin komplikasyonlarimt dogru bilenlerin kliniklere gore
dagiliminda, cerrahi kliniklerde galiganlarin %697.8 ile,

Plasebo  kullannmint dogru bilenlerin  kliniklere gére dagiliminda,
ameliyathane ve anestezi bolimiinde galisanlarin %22.2 ile,

Agrimin  yogunlugunun degerlendirilmesini dogru bilenlerin kliniklere gore
dagilimda, dahili kliniklerde ¢alisanlarin %63.5 ile,

Agnn  kontrol teorileri dogru bilenlerin kliniklere goére dagiliminda,
ameliyathane ve anestezi boliimiinde galisanlarin %7.4 ile,

Agn kontrol yontemlerini dogru bilenlerin kliniklere gore dagihminda, cerrahi
kliniklerde galiganlarin %80.0 ile,

Agriy1 azaltict hemgirelik girisimlerini  dogru bilenlerin  kliniklere gore
dagiliminda, cerrahi kliniklerde g¢ahisanlarin %91.1 ile en fazla dogru cevabi
veren gruplar olduklan goriilmektedir (Cizelge 17).

Hemgirelerin galigtiklar1 klinikler ile agnimn tammm (p=0.002), agrimn semptom
oldugu (p=0.040) ve agrili hastada gozlenebilecek davramgsal degisiklikleri (p=0.028)
dogru bilme konusunda anlaml: farklar bulunmustur.

Genellikle cerrahi kliniklerinde agriya iligkin bilgi sorularma cevap verme
oramnin daha yiiksek olmasi, cerrahi kliniklerinde agrii hasta ile kargilagma oranmi
yitkksek olmast ve buna bagl olarak agr ve agril hastaya hemsirelik yaklagimlarim
ogrenmek igin bilimsel etkinlikler, egitim programlarma katiim ve yayin takip etme
geregi gibi nedenlere baglanabilir.
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Hemgirelerin agriya iligkin bilgi sorularina verdikleri dogru cevaplarin kronik agr
deneyimlerine gore dagiimlarma bakildifinda, agrinin uzun vadede neden olabilecegi
durumlar (%84.2), agrh hastada gozlenebilecek fizyolojik degisiklikler (%18.9),
analjezik ilaglarin veriliginde dikkat edilecek noktalar (%97.9), narkotik analjeziklerin
komplikasyonlar1  (%34.7), plasebo kullannm: (%17.9), agn yogunluSunun
degerlendirilmesi (%54.7) ve agny1 azaltici hemsirelik girisimlerine (%81.1) iligkin
sorular1 en ¢ok kronik agri deneyimi olanlarin dogru cevap verdigi, agr tanilama formu
icerigi (%79.6), agrnin tammm (%54.4), agnnin semptom oldugu (%53.1), agnnin
olusumundaki fiziksel etkenler (%87.4), agn reseptdrlerinin 6zellikleri(%68.0), agrinin
olusumundaki fiziksel ve psikolojik etkenler (%95.1), agrtya cevabi etkileyen
faktorler(%53.4), agriyt artinct faktorler (%68.0), agnli hastada gozlenebilecek
davranigsal degisiklikler (%27.2), agn kontrol teorileri (%3.9) ve agn kontrol
yontemlerine (%67.0) iliskin sorulara ise en fazla kronik agn deneyimi olmayanlarin
dogru cevap verdigi gorilmektedir (Cizelge 18).

Hemgirelerin  kronik agn deneyimleri ile agn tamlama formunun igerigi
(p=0.024), agrinin tammt (p=0.030), agrinin olugumundaki fiziksel etkenler (p=0.035)
ve agnyr artinct faktérleri (p=0.008) dogru bilme konusunda anlaml farklar
bulunmustur.

Kronik agn deneyimi olanlarm belirgin bir sekilde bilgi sorularii dogru bilmesi
beklenirken kronik agn deneyimi olmayanlarin daha ¢ok dogru cevap verdikleri
gorilmektedir. Bu sonug; kronik agn deneyiminin hemgirelerin verimli ¢aligmalarim
olumsuz etkiledigini diigiindiirebilir.

Hemsirelerin agriya iligkin bilgi sorularina verdikleri dogru cevaplarin okulda agn
egitimi alma durumlarina gore dagilimi incelendiginde, agrinin tanim (%54.0), agrinin
olusumundaki fiziksel etkenler (%82.0), agny1 artinnci faktorler (%59.7), agnh hastada
gozlenebilecek davramgsal degisiklikler (%27.3), plasebo kullamm (%15.8) agrimin
yogunlugunun degerlendirilmesi (%49.6), ve agn kontrol teorilerine (%4.3) iligkin
sorunlara en fazla okulda agn egitimi alanlann dogru cevap verdigi, agn tamlama
formu igerigi (%72.9), agrinin semptom oldugu (%55.9), agn reseptorlerinin 6zellikleri
(%74.6), agrinin olusumundaki fiziksel ve psikolojik etkenler (%94.9), agriya cevabi
etkileyen faktorler (%52.5), agrnimn uzun vadede neden olabilecegi durumlar (%86.4),
agnih hastada gozlenebilecek fizyolojik degisiklikler (%18.5), agn kontrol yontemleri
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(%76.3) ve agny1 azaltict hemgirelik- giri$imlerine (% 83.1) iligkin sorulara ise en fazla
. okulda agn efitimi almayanlarin dogru cevap verdigi gortiimektedir (Gizelge 19).

Okﬁlda agn egitimi alma durumu ile agnmﬁ tamml (p=0.002) ve agn kontrol
yontemleri (p=0.040) konusunda anlamh fark bulunmugtur.

Okulda agn egitimi alanlarin agn ve agnli hastaya hemsirelik yaklasimlarina
iligkin bilgi sorularina daha fazla dogru cevap vermeleri beklenirken okulda agn egitimi
almayanlarin daha fazla dogru cevap verdikleri goriilmustiir. Bu durum okullarda agn
egitiminin " sire ve igerik olarak yetersiz olmasi, hemgirelerin g¢alistiklant kliniklerin
ozellikleri ve bireysel gabalar ile kendilerini geligtirmeleri ve deneyimle iliskili olabilir.

Hemgirelerin agnya iligkin bilgi sorularmma verdikleri dogru cevaplarin okul dis1
agnt  egitim alma durumlarina goére dagihimlanna bakildiginda, agn tamlama formu
icerigi (%78.3), agnmn tammt (%65.2), agrmmn semptom oldugu (%47.8), agn
reseptorlerinin dzellikleri (%73.9), agrinin uzun vadede neden olabilecegi durumlar
(%87.0), agrih hastada gozlenebilecek fizyolojik degisiklikler (%17.4), analjezik
ilaglarin verilisinde dikkat edilecek noktalar (%100.0), plasebo kullantm: (%30.4),
agirmin  yogunlugunun degerlendirilmesi(%60.9), agrt kontrol teorileri (%8.7), agn
kontrol yontemleri (% 78.3) ve agriyr azaltici hemsirelik girisimlerine (%100.0) iligkin
sorulara en fazla okul digt agn efitimi alanlarin dogru cevap verdigi, agrimn
olusumundaki fiziksel etkenler (% 82.9), agnmin olusumundaki fiziksel ve psikolojik
etkenler (%93.7), agriya cevabi etkileyen faktorler (%50.3), agriyr artinic faktorler (%o
60.0), agnli hastada gozlenebilecek davramgsal degisiklikler (%25.1) ve narkotik
analjeziklerin komplikasyonlarina (%93.7) iligkin sorulara ise en fazla okul dis1 agn
egitimi almayanlarin dogru cevap verdikleri goriilmektedir (Cizelge 20).

Hemgirelerin okul digt agn egitim almalan ile plasebo kullamm (p=0.030) ve
agryr azalticr hemsirelik girigimlerini (p=0.013) bilmeleri konusunda anlamh farklar
bulunmugtur.

Beklendigi gibi agrya iligkin okul dist egitim alanlarin bilgi sorularmma okul dist
agn egitimi almayanlara gore daha fazla dogru cevap verdikleri goriilmektedir. Okul
sonrast egitimin etkili olmasmmn nedenleri, spesifik ve ihtiyaca yonelik olmasi,
bilgilerin yenilenmesi ve kullamlmas1 gibi nedenlerle daha kalict olmasindan
kaynaklantyor olabilir. Bu sonug bize egitimin sireklilifinin ve bilgilerin
giincellegtirilmesinin etkinligini géstermektedir.
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Hemgirelerin -agriya  iligkin bilgi sorularma verdikleri dogru cevaplarn agriya

_iligkin yayin takip etme durumlarina gore dafihmi degerlendirildiginde, agnnm tamm

(%65.2), agn reseptorlerinin 6zellikleri (%87.0), agrmn olusumundaki fiziksel ve
psikolojik etkenler (%95.7), agriya cevab: etkileyen faktorler (%69.6), agrili hastada
gozlenebilecek fizyolojik degisiklikler (%17.4), agnli hastada go6zlenebilecek
davramgsal degisiklikler (%30.4), analjezik ilaglarin veriliginde dikkat edilecek noktalar
(%100.0), plasebo kullamm (%39.1), agn yogunlugunun degerlendirilmesi (%660.9) ve
égny1 azaltict hemgirelik girigimlerine (%95.7) iligkin sorulant en fazla agnya iligkin
yaymn takip edenlerin dogru cevapladigi, agn tanilama formu igerigi (%73.1), agrimn
semptom oldugu (% 49.7), agnnin olusumundaki fiziksel etkenler (%82.3), agriy1
artinct faktorler (%61.1), agrinin uzun vadede neden olabilecegi durumlar (%82.9),
narkotik analjeziklerin komplikasyonlar (%93.7), agn kontrol teorileri (%3.4) ve agn
kontrol yontemlerine iligkin sorulan ise agrya iligkin yayimn takip etmeyenlerin en fazla
dogru cevapladig goriilmektedir (Cizelge 21).

Agnya iligkin yaymn takip etme ile agn reseptorlerinin Ozellikleri (p=0.025),
agriya cevabt etkileyen faktorler (p=0.046) ve plasebo kullanmmm (p=0.001) dogru
bilme konusunda anlamh farklar bulunmusgtur.

Beklendigi gibi agnya iligkin yaym takip edenlerin takip etmeyenlere oranla bilgi
sorulanina daha fazla dogru cevap verdikleri gériilmektedir. Yaym takibi agriya iligkin
yeni gelismelerden haberdar olup uygulamayr da beraberinde getirdiginden
kaynaklanabilir.

Hemgirelerin agrniya iliskin bilgi sorularina verdikleri dogru cevaplarnn agrih hasta
ile karsilagma sikliklarina gére dagilimina bakildiginda,

- Agn tamlama formu igerigini dogru bilenlerin agrii hasta ile karsilasma

sikhiklarma gore dagihminda, siklikla kargilasirim diyenlerin %84.5 ile,

- Agnnin tanmmum dogru bilenlerin agrili hasta ile kargilasma sikliklarina goére

dagiiminda, siklikla kargilaginm diyenlerin %52.4 ile,

- Agnnmin bir semptom oldugunu dogru bilenlerin agrihi hasta ile kargilagma

sikliklarina gore dagihimindan, hemen her zaman kargilaginm diyenlerin

%52.7 ile,
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——————Apnnm—olugumundaki fiziksel —etkenleri —dogru—bilenlerin—agri—hasta —ite ———

kargilasma sikliklarma gore dagiiminda, —sikhkla - karsttasinm. - diyenlerin
%85.7 ile,

- Agn reseptorlerinin 6zelliklerini dogru bilenlerin agrili hasta ile kargilasma
sikliklarina goére dagiliminda, hemen her zaman kargilaginm diyenlerin %69.1
ile,

- Agrnin olusumundaki fiziksel ve psikolojik etkenleri dogru bilenlerin agrili
hasta ile karglagma sikliklarma gore dafiiminda, hemen hemen hig
kargilasmam diyenlerin ve siklikla kargilagirim diyenlerin %100.0 ile,

- Agnya cevabi etkileyen faktorleri dogru bilenlerin agnli hasta ile kargilasma
sikliklarina gore dafiiminda, hemen hemen hi¢ kargilasmam diyenlerin %63.6

. ile, .

- Agny1 artinc faktorleri dogru bilenlerin agrili hasta ile karsilasma sikliklarina
gore dagiliminda, hemen hemen hig karsilagmam diyenlerin %81.8 ile,

- Agnmn uzun vadede neden olabilecegi durumlant dogru bilenlerin agnh
hastayla kargilasma sikhiklarina goére dagiiminda, hemen hi¢ karsilasmam
diyenlerin %90.9 ile,

- Agnh hastada gozlenebilecek fizyolojik degisiklikleri dogru bilenlerin agrili
hasta ile karglasma sikliklarma goére dagiliminda, bazen kargilaginm
diyenlerin %20.8 ile,

- Agnl hastada gozlenebilecek davramgsal degisiklikleri dogru bilenlerin agrih
hasta ile kargilasma sikliklarma gore dagiiminda, hemen her zaman
kargilaginm diyenlerin %34.5 ile,

- Analjezik ilaglarm verilisinde dikkat edilecek noktalan dogru bilenlerin agnl
hasta ile karglagma sikliklarina goére dagiliminda, hemen her zaman
kargilasirim diyenlerin %98.2 ile,

- Plasebo kullanmum dogru bilenlerin agnli hasta ile karsilasma sikliklarina
gore dagiliminda, hemen her zaman kargilaginm diyenlerin %20.0 ile,

- Agnnmn yofunluunun degerlendirilmesini dogru bilenlerin agnli hastayla
karsilasma sikhiklarina gore dagiiminda hemen hi¢ karslasmam diyenlerin
%54.5 ile,
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- Agri kontrol teorilerini dogra bilenlerin agrilt hasta ile I;argﬂaSma sxkhklanna

__ gore dagiiminda, siklikla ve _hemen hemen her zaman kargilaginm diyenlerin
%3.6 ile,

- Agn kontrol yontemlerini dogru bilenlerin agnli hasta ile kargilagma

sikliklarina gore dagilimindan, hemen hig kargilagmam diyenlerin %72.7 ile,

- Agnyt azaltict hemgirelik girisimlerini dogru bilenlerin agrih hasta ile
kargilagma sikhklarina gore dagiimindan, bazen kargilaginm diyenlerin %87.5
ile en fazla dogru cevabi veren gruplar olduklar goriilmektedir (Cizelge 22).

Hemgirelerin agnli hastayla kargilagsma siklig ile agn tanilama formu igerigini
(p=0.008) ve agrmin olugumundaki fiziksel ve psikolojik etkenleri (p=0.005) dogru
bilme konularinda anlamh farklar bulunmusgtur.

Agrili hasta ile kargilasma sikh@ arttikga bilgi sorularma dogru cevap verme
oranmin artmasi beklenirken kargilasma sikligr ile bilgi sorularim dogru bilme oram
arasinda belirgin bir fark yoktur. Bu durum bize agriya iliskin bilgi diizeyinin
arttirllmasinda hastayla karsilagsma sikligindan ¢ok egitimin daha 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Hemsgirelerin ilag dist agn kontrol yoéntemlerini bilme durumlarmin, mesleki
deneyim yilina gore dagilimmna bakildiginda, %55.6 ile 21 yillik ve daha yukar olanlar
ile 6-10 willik olanlarin en fazla ilag digt agrn kontrol yontemlerini bilen gruplar
olduklar1 goriilmiigtiir (Cizelge 23). Bu durum, tecriibenin ilag digt agn kontrol
yontemlerini bilmede etkili olabilecegini dugtindiirebilir.

Hemgirelerin ilag dist agr kontrol yontemlerini bilme durumlarinin kliniklere
gore dagilimma bakiddiginda, beklenenin tersine %53.3 ile yogun bakimlarda
calisanlarin en fazla ilag dist agn kontrol yontemlerini bilen grup oldugu goériilmiistiir
(Cizelge 23).

Hemgirelerin ilag digt agn kontrol yoéntemlerini bilme durumlarinin egitim
durumlarina gore dagiimmna bakildiginda, %54.5 ile lisans ve yiksek lisans mezunu
olanlarin en fazla ilag digt agrt kontrol yontemlerini bilen grup oldugu gorilmiistiir
(Cizelge 23). Bu durum, son yillarda egitim seviyesinin yikselmesi ve buna paralel
olarak egitimin siiresinin artmasi, lisans ve yiiksek lisans hemgirelik egitiminde agn ve
agnli hastaya hemgirelik yaklagimlarna iligkin igerikte ilag dist agn kontrol

yontemlerine énem verilmesine baglanabilir.
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 Hemsirelerin ilag dist agr kontrol yontemlerini bilme durumlannin kronik agn

- deneyimine gére dagihiminda, %48.5 ile kronik agri deneyimi olmayanlann en fazla ilag.

digt agn kontrol yontemlerini bilen grup oldugu gorilmiistiir (Cizelge 23). Bu durum
kronik agr1 yasamanin ilag digt agn kontrol yontemlerini 6grenmeye yonlendirmedigini
diisiindiirebilir.

Hemgirelerin ilag digt agn kontrol yontemlerini bilme durumlanmin okulda agn
egitimi alma durumlanna gore dagihmina bakildiginda, %51.1 ile okulda agn egitimi
alanlarin en fazla ilag digt agn kontrol yontemlerini bilen grup oldugu goriilmugtiir
(Cizelge 23). Bu durum okulda agn konusunda ilag dist agr1 kontrol yontemlerine daha
fazla agirlik verilmesine baglanabilir.

Hemgirelerin ilag dis1 agr1 kontrol yontemlerini bilme durumlannin okul dig1 agn
egitimi alma durumlanmn dagitmma bakildiginda, %69.6 ile okul dist agn egitimi
alanlarin, en fazla ila¢ digt agr kontrol yontemlerini bilen grup oldugu gorilmigtir
(Cizelge 23). Bu durum bize egitimin siirekliliginin, spesifik ve ihtiyaca yonelik
olmasmin énemini gosterebilir.

Hemgirelerin ilag digt agn kontrol yéntemlerini bilme durumlarmin yaym takip
etme durumlarma gore dagilimmna bakildiginda, %69.6 ile agnya iligkin yaym takip
edenlerin ilag disgt agr1 kontrol yontemlerini en ¢ok bilen grup oldugu saptanmugtir
(Cizelge 23). Bu durum agn kontroliinde yaym takip etmenin yenilikleri takip etme
agisindan Snemini vurgulamaktadir.

Hemsgirelerin, ilag dist agn kontrol yontemlerini bilmeleri ile okulda agn egitimi
almalan (p=0.046), okul dig1 agn egitimi almalan (p=0.018) ve agnya iligkin yaymn
takip etmeleri (p=0.018) konusunda anlamh farklar bulunmugtur.

Hemsgirelerin, postoperatif agri, kanser agnsi ve dis agrisimn akut ya da kronik
oldugunu bilme durumlarin dagilimina bakildiginda, hemsirelerin %86.4’c  migrenin
kronik bir agn oldugunu, %94.9’u postoperatif agrinin akut bir agn oldugunu, %91.9’u
kanser agrismin kronik bir agn oldugunu ve %95.5’inin ise dig agnsmmn akut bir agn
oldugunu bildigi gorilmektedir (Cizelge 24).

Bu durum bizi hemgirelerin akut ve kronik agr1 kavramlarim ve agn sintflamasini
tama yakin bir oranda bildiklerini gostermigtir. Bu sonu¢ agrih hastaya verilecek

hemgirelik bakiminda tamlamanin yapilabilmesi agisindan sevindiricidir.
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~ Hemgirelerin aginy artirici bazi durumlarda afiriyi azaliici dogru hemgirelik girigi

_onerebilme durumlannin dagilmma bakildifinda, konstipasyon igin  hemsirelerin-en ... .. . .

fazla %20.2°si ilag tedavisi, en az ise %0.5’1i diyet ve tuvalet egitimi Onerdikler,
%323.7’sinin ise herhangi bir girigim 6nermedikleri gorilmugtir (Cizelge 25).
Hemsirelerin  konstipasyona  yonelik herhangi bir hemgirelik  girigimi
onerememeleri literatiire™® paralel olarak bilgi diizeyindeki yetersizligi gostermektedir.
Hemgirelerin en fazla farmakolojik yontemleri bildikleri ve uyguladiklan sonucuna
paralel olarak konstipasyon iginde ilk sirada ila¢ tedavisini onermeleri, bilgi diizeyi,
hekim ve hemgirenin egilimi, uygulama kolayh@ ve cabuk etki ile iligkili olabilir.
Konstipasyona bagl agnyr azaltici diger yontemlerin daha az oranda kullamlmasi, ilag

dist yontemlerin iyi bilinmemesine, zaman alicit olmasma, hasta ile isbirligi

“gerektirmesine, bagimsiz hemsirelik fonksiyonlani olmasi nedeniyle sorumlulugun g¢ok

olmasina, hastamn nérolojik durumunun uygun, egitilebilir ve uygulama kapasitesinin
olmas1 gereklilifine baglanabilir.

Hemgirelerin agriy1 artirict bazi durumlarda agriyr azaltict dogru hemgirelik gmsl
onerebilme durumlarinin dagilmina bakildifinda, inkontinans igin, hemgirelerin en
fazla %16.2°si kalict sonda uygulamasi ve en az %0.5’inin nedeninin aragtiriimasim
onerdikleri, %38.9’unun ise herhangi bir girigim O6nermedikleri gorilmistiir (Cizelge
25).

Hemgirelerin %38.9’unun inkontinansa yonelik herhangi bir hemsirelik girigimi
dnerememeleri bilgi diizeyindeki yetersizligi gostermektedir.

Hemsirelerin agriy1 artirici bazi durumlarda agriyr azaltict dogru hemgirelik girisi
onerebilme durumlarimn dagiimma bakildiginda, giriltli i¢in hemgirelerin en fazla
%92.4’0 giiriltiiniin en aza indirilmesini, en az ise %0.5’i dikkati bagka yone ¢ekme
yontemini Onerdikleri, %4.0’mun ise herhangi bir hemgirelik girisimi O6nermedikleri
gorillmektedir (Cizelge 25).

Bu sonu¢ hemgirelerin giiriiltiiye yonelik alinmasi gereken onlemler konunda
bilingli olduklarim ve bagimsiz hemgirelik fonksiyonlarimi uygulayabildiklerini
gostermektedir.

Hemgirelerin agniy1 artinict bazi durumlarda agriyr azaltict dogru hemsirelik
girigimi 6nerebilme durumlarimn egitim durumlarma gore dagilimmna bakildiginda,
konstipasyona bagh agriy1 azaltmak igin SML/AOF/On Lisans mezunlarmn %77.0’1nin
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- — 'hsans /yliksek lisans mezunlarinin ise %63.6’simn, inkontinansa bagh agnyi ‘azalmak e

ise %63.6’smm, giiriiltilye bagh agnyr azaltmak igin SML/AOF/On Lisans
mezunlarmin  %95.7’smn, lisans/yitksek lisans mezunlarimn ise 100.0 ile hepsinin
dogru girisim onerebildigi gorilmektedir (Cizelge 26).

Hemgirelerin egitim durumlan ile agriyr artiict bazi durumlarda agriy1 azaltici
dogru hemsirelik girisimi Onerebilmeleri konusunda anlamh farklar bulunmamstir
(p>0.05).

Egitim dizeyi artttkga dofru hemsgirelik girisimi Onerebilme oramnda artig
beklenirken birbirine yakmn degerler bulunmugtur. Bu sonug bilginin giincellegtirilmesi
ve etkin hale getirilmesi igin diizenli araliklarla okul digi eBitimin gerekliligi ile ilgili
olabilir. :

Hemgirelerin agriyr artirici bazi durumlarda agriyr azalticc dogru hemsirelik
girisimi  6nerebilme  durumlarmin  kronik agn  deneyimlerine gore dagihim
degerlendirildiginde, konstipasyona baglh agnyi azaltmak igin kronik agr deneyimi
olanlarin %76.8’inin, kronik agn deneyimi olmayanlarin ise %75.7’sinin, inkontinansa
bagh agnyr azaltmak icin kronik agn deneyimi olanlarin %52.6’smm, kronik agn
deneyimi olmayanlarin ise %68.0’min, giriiltiye bagh agriy1 azaltmak i¢in kronik agn
deneyimi olanlarin %95.8’inin, kronik agn deneyimi olmayanlarin ise %96.1’inin dogru

Hemgirelerin kronik agri deneyimleri ile inkontinansa bagh agnyi azaltici dogru
hemsirelik girigimi onerebilmeleri konusunda (p=0.027) anlamh fark bulunmustur.

Kronik agn deneyiminin dogru hemsirelik girigimi 6nerebilme oramim arttirmast
beklenirken konstipasyon ve giriiltii igin birbirine yakin degerler, inkontinans igin ise
kronik agr1 deneyimi olmayanlanin daha fazla dogru hemsirelik girigimi dnerebilmeleri
dikkat gekicidir.

Hemgirelerin agnyr arttirici bazi durumlarda agnyr azaltict dogru hemsirelik
girigimi 6nerebilme durumlarnin agril hasta ile kargilasma sikliklarina gére dagilimina
bakildiginda, konstipasyona bagl agriy1 azaltmak igin agrili hasta ile hemen her zaman
kargilaginm diyenlerin %83.6 ile, inkontnansa baglh agryr azaltmak igin agrih hasta ile
hemen hi¢ kargilasmam diyenlerin %72.7 ile, guriltiye bagh agriy1 azaltmak igin agrili
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—— == -hasta-ile-siklikla-kargilagirim diyenlerin %97.6 ile en fazla ~dogru girisim Onerebilen

_ gruplar oldugu gorilmektedir (Cizelge 28). o e

Hemsgirelerin agril hasta ile karsilasma sikliklan ile konstipasyon, inkontinans ve
gliriiltiiye bagl agriy1 azaltict dogru hemsgirelik girisimi onerebilmeleri konusunda
anlaml farklar bulunmamugtir (p>0.05).

Hemsgirelerin agrii hasta ile kargilagma sikliklant arttikga, konstipasyon,
inkontinans ve giriiltiye bagh agnyr azaltict dogru hemgirelik girisim onerebilme
durumlarinda artig beklenirken birbirine yakin sonuglar ¢ikmustir. Bu sonug dogru
girisim  6nerebilme durumunun egitimini strekliligi ve bilgi diizeyi ile iligkili oldugu
diisuniilebilir.

Hemgirelerin 6rnek agrih bir hastaya yonelik saptadiklari hemgirelik girigimlerinin
dagihmina bakildiginda, hemsirelerin, en fazla %78.8’inin farmakolojik yontemleri,
%73.1’inin uygun pozisyon ve dinlenme, en az ise %0.6’sinin egzersiz ve %1.0’min
miizik dinletme seklinde girisimler 6nerdikleri gorilmektedir (Cizelge 29).

Bu sonug aragtrmamizin ve literatir bilgilerine paraleldir. Ustkan’m®
caligmasinda egitim Oncesi hicbir hemgirenin ilag dip agn kontrol yontemi
uygulamadigi egitim sonrasinda ise uygulama orammnin da belirgin bir sekilde artig
oldugu gorilmitir. Bu durum okul dist eitim programlarimin diizenli arahklarla
tekrarimn gerekliligini diistindurebilir.
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"6.1. SONUCLAR

C.U. Tip Fakiiltesi Balcah Hastanesinde ¢ahsan hemgirelerin agris1 olan

hastalarin bakimma iliskin bilgileri ve hemsirelik girisimlerinin incelenmesi

amaciyla yapmis oldugumuz bu ¢ahymada elde edilen sonuglan sdyle

siralayabiliriz.

1. Hemgirelerin, ortalama 30.9, en kiigiik 20, en biiyiik 55 yaginda oldugu, mesleki

deneyim yih ortalamast 12.0, en az 1, en ¢ok ise 34 yillik olduklan gériilmiistiir.
Caligmaya katilan hemgirelerin, %33.3’tnin ~ 30-34 yas grubunda oldugu,
%50.0’1mh on lisans mezunu oldugu, %32.3’tnin 11-15 yilik oldugu, %53.0°min
giindiz galigtigr, %26.3’liniin dahili kliniklerde galigtigi, %13.6’sinin ameliyathane
ve anestezi boliminde cahstif, %84.8’inin servis hemgiresi olarak caligtig,
%52.0’1mn kronik agn deneyimi olmadifi, %42.4’tniin ise agrili hasta ile siklikla
kargilagtig1 goriilmigtiir.

Hemgirelerin, %70.7’sinin okulda agn egitimi aldifi, %78.6’simn agn kavramim
okulda diger konularin iginde aldifi, %88.4’uniin okul dig1 agri egitimi aldifi,
%88.4’liniin agnya iligkin bir yaymn takip etmedifi, agriya iligkin takip edilen
yayinlarin baginda % 73.9’la radyo-televizyonun geldigi saptanmgtir.

Caligma grubunu olusturan hemsirelerin klinikte %88.9 ile en fazla farmakolojik
yontemleri uyguladiklart ve %54.0 ile ise en fazla farmakolojik yontemleri bildikleri
belirlenmigtir.

Hemgirelerin farmakolojik yontemleri %97.8, diisleme ve pozitif diigleme yontemini
%42.2 ile cerrahi kliniklerde ve dikkati bagka yone ¢ekme yoOntemini ise %63.5
ile dahili kliniklerde kullandiklar: saptanmmgtir.

Kronik agri deneyimi olan hemsirelerin en fazla %88.4%lnin farmakolojik
yontemleri, en az  %5.3 ile vibrasyon ve mentol uygulama yontemlerini
uyguladiklan gorilmiistir.

Hemsgireler tarafindan en fazla uygulanan farmakolojik yontemleri %94.5 agnli
hasta ile hemen her zaman kargilaganlarin, en az uygulanan mentol uygulama
yonteminin ise %12.5 ile agnh hastayla bazen kargilaganlarin, uyguladiklan
goriilmektedir.
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———— 8. Hemyirelerin,-enfazla hastaya-agnsmmn gegip gegmedigini sorarak (%81.3), en az
ise agn tamlama formu kullanarak (%4.0), hastalann  agnsiun. gegip-gecmedigin
degerlendirdikleri, %7.1’nin agn degerlendirmesi yapmadifi, %8.6’smmn ise

doktordan agn degerlendirmesi istedigi gortilmustiir.

9. Hastamn agrisinin gegip gegmediBini sozel olarak kontrol ederim cevabim en fazla
%92.3 ile dahili kliniklerde ¢aliganlarin verdikleri belirlenmigtir.

10. Hemgirelerin en fazla %85.4%nlin sozli ifadeleri degerlendirerek hastamin agnisi
oldugunu anladiklann gorilmigtir. Hemsirelerin %2.5’inin hastamn agnist olup
olmadigint degerlendirmediklerini ifade ettikleri saptanmugtir.

11. Cahsmamizda yer alan hemgirelerin so6zlii ifadelere bakarak agri yogunlugunu
degerlendiririm cevabmm verenlerin en fazla %100.0 ile 21 yillik ve tizeri olanlarin,
en az ise %21.9 ile S yil ve daha az ¢aliganlarin oldugu bulunmustur.

12. Agn dindirme ve memnuniyet skalalan sonuglarina bakarak hastamin agrismi en
fazla %22.2 ile cerrahi kliniklerde ¢aligan hemsirelerin degerlendirdikleri, yogun
bakimlarda galisanlarin ise hi¢ degerlendirme yapmadiklar1 géralmusttir.

13. Hemsirelerin  hastayla hemen hemen hi¢ karsilagmam diyenlerin  %90.0’1un
hastanin agrisim en fazla sozlii ifadelere bakarak degerlendirdikleri belirlenmigtir.

14. Hemgirelerin, en fazla analjezik ilaglarin verilisinde dikkat edilecek noktalar
(%96.5), agrimn olusumundaki fiziksel ve psikolojik etkenler (%93.4) ve narkotik
analjeziklerin komplikasyonlarma (%93.4) iligkin sorulara dogru cevap verdikleri,
agnt kontrol teorileri (%3.0), plasebo kullanmm (%15.2) ve agrh hastada
gozlenebilecek davramgsal degisikliklere iliskin sorulara ise en az dogru cevap
verebildikleri gériilmisgtiir.

15. Agn1 tanillama formunun igerigi (%81.2), agrimn semptom oldugu (%77.7), agrin
olusumundaki fiziksel etkenler (%90.9), agrinin olusumundaki fiziksel ve psikolojik
etkenler (%100.0) narkotik analjezikleri komplikasyonlan (%100.0) iliskin sorulan
en fazla lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin dogru cevapladifl, agrinin
uzun vadede neden olabilecegi durumlar (%82.9), analjezik ilaglarin veriliginde
dikkat edilecek noktalar (% 96.8), agniyr azaltict hemgirelik girisimlerine (%81.8)
iligkin sorulan ise en fazla SML/AOF/On lisans mezunu hemsirelerin dogru

cevapladig1 saptanmustir.
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*'**;'*'ﬁﬂl'ﬁngrr'tamlama""formu igerigini ~dogrubilenlerin mesleki deneyim yillarmna gore
dagluminda, -21...y1l_ve_iizeri--olanlann. %88 .9 -ile;- agmmn -olusumundaki—fiziksel———=-
etkenleri dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarina gére dagiliminda, 6-10 yillik

olanlarin %94.5 ile, agrimn olusumundaki fiziksel etkenleri dogru bilenlerin mesleki
deneyim yillarma gore dagilliminda, 6-10 willik olanlarin %94.5 ile, agnmn
olusumundaki fiziksel ve psikolojik etkenleri dogru bilenlerin mesleki deneyim
yillarina gore dagilimunda, 6-10 yillik olanlar %100.0 ile, analjezik ilaglarin
veriliginde dikkat edilecek noktalann dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarmna gore
dagihmunda, 11-15 yilik olanlann  %98.4 ile, narkotik analjeziklerin
komplikasyonlarim dogru bilenlerin mesleki deneyim yillarina goére dagiiminda,
6-10 yilik olanlarin %97.2 ile, en fazla dogru cevap veren gruplar olduklan
gorilmektedir.

17. Agrimn tammint dogru bilenlerin kliniklere gore dagiliminda, cerrahi kliniklerde
caliganlarin %71.1 ile, agrnimn semptom oldugunu dogru bilenlerin kliniklere gore
dagiliminda, yogun bakimlarda ¢aliganlarin %66.7 ile, agnli hastada gozlenebilecek
davramgsal degisiklikleri dogru bilenlerin kliniklere gore dagiiminda, cerrahi
kliniklerde calisanlarin %37.8 ile, analjezik ilaglarin veriliginde dikkat edilecek
noktalari dogru bilenlerin kliniklere gére dagiiminda, poliklinik ve ameliyathanede
caliganlarin %100.0 ile en fazla dogru cevabi veren gruplar olduklan belirlenmistir.

18. Agnih hastada gozlenebilecek fizyolojik degisiklikler (%18.9), analjezik ilaglarin
verilisinde dikkat edilecek noktalar (%97.9), iligkin sorulart en ¢ok kronik agn
deneyimi olan hemsirelerin dogru cevap verdigi, agn tamlama formu igerigi
(%79.6), agrimn tanimu (%54.4), agnnin olusumundaki fiziksel etkenler (%87.4),
agny artirict faktorlere (%68.0), iligkin sorulara ise en fazla kronik agri deneyimi
olmayan hemygirelerin dogru cevap verdigi saptanmugtir.

19. Arastirmaya katillan hemgirelerden, agrimn tamm (%54.0), agriyr artinier faktorler
(%59.7), iligkin sorunlara en fazla okulda agn egitimi alanlarn dogru cevap
verdigi, agn kontrol yontemleri (%76.3) ve agriyr azaltici hemgirelik girigimlerine
(% 83.1) iligkin sorulara ise en fazla okulda agn egitimi almayanlarin dogru cevap

verdigi goriulmiistiir.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

Hemgirelerden, -plasebo kullammi - (%30.4), -agnyr -azaltici hemgirelik girigimlerine

verdikleri bulunmugtur.

Agn reseptorlerinin zellikleri (%87.0), agriya cevab: etkileyen faktorler (%669.6),
plasebo kullammu (%39.1), iligkin sorulan en fazla agriya iliskin yaym takip eden
hemgirelerin dogru cevapladif, agnyr artmci faktorler (%61.1), agrnimn uzun
vadede neden olabilecegi durumlar (%82.9), narkotik analjeziklerin
komplikasyonlarina (%93.7) iligkin sorulan ise agrya iligkin yaymn takip etmeyen
hemgirelerin en fazla dogru cevapladig: saptanmstir.

Orneklem grubunu olusturan hemsirelerden, agn tamlama formu icerigini dogru
bilenlerin agnli hasta ile karglagma sikliklarina goére dagiliminda, sikhikla
kargilaganlarin %84.5 ile, agnmn olusumundaki fiziksel ve psikolojik etkenleri
dogru bilenlerin agrih hasta ile kargilagma sikliklarina gore dagiliminda, hemen
hemen hi¢ kargilagmayanlar ve sikhikla kargilaganlarm %100.0 ile, analjezik ilaglarm
veriliginde dikkat edilecek noktalart dogru bilenlerin agrili hasta ile karsilagma
stkliklarina goére dagiliminda, hemen her zaman kargilaganlarn %98.2 ile, agriyr
azaltict hemgirelik girisimlerini dogru bilenlerin agnli hasta ile kargilagma
sikhklarma gore dagilimindan, bazen karsilaganlarin %87.5 ile en fazla dogru cevabi
veren gruplar olduklan belirlenmistir.

Hemgirelerden %51.1 ile okulda agn egitimi alanlarin, %69.6 ile okul dist agn
egitimi alanlann, %69.6 ile agriya iligkin yaym takip edenlerin ilag digt agn kontrol
yontemlerini en gok bilen gruplar olduklar saptanmugtir.

Hemgirelerin %86.4’i  migrenin kronik bir agn oldugunu, %94.9’u postoperatif
agrmin akut bir agn oldugunu, %91.9’u kanser agrisimn kronik bir agrt oldugunu ve
%95.5’inin ise dig agrisimn akut bir agr oldugunu bildigi gériilmiistiir.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin Konstipasyon i¢in en fazla %20.2’si ilag
tedavisi, en az ise %0.5’i diyet ve tuvalet egitimi, inkontinans i¢in en fazla %16.2’si
kalici sonda uygulamas: ve en az %0.5°1 ise nedeninin aragtinlmasim, giiriiltii igin
hemgirelerin en fazla %92.4’1 guriiltiiniin en aza indirilmesini, en az ise %0.5%
dikkati bagka yone ¢gekme yontemini 6nerdikleri belirlenmistir.

Hemgirelerden konstipasyona bagh agriy1 azaltmak icin SML/AOF/On Lisans
mezunlarinin  %77.0’mm, inkontinansa bagh agnyr azalmak igin lisans/yiiksek
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lisans mezunlarmin ise %63.6’smn, giriltiye bagh agry azaltmak igin

217.

28.

29.

lisans/yiiksek lisans mezunlanmn ise. 100.0 ile hepsinin dogru girisim 6nerebildigi - -

bulunmugtur.

Inkontinansa bagh agrnyr azaltmak igin kronik agn deneyimi olan hemsirelerin
%52.6’smin , kronik agn deneyimi olmayan hemsirelerin ise %68.0’min dogru
hemgirelik girigimi 6nerebildigi gorilmigtiir.

Hemgirelerden konstipasyona bagli agriyt azaltmak i¢in agrili hasta ile hemen her
zaman kargilagsanlarin %83.6 ile , inkontnansa baglt agry1 azaltmak i¢in agrili hasta
ile hemen hi¢ karsilagmayanlarin %72.7 ile, gurtltiiye bagh agriy1 azaltmak igin
agrih hasta ile sikhkla kargilaganlarin %97.6 ile en fazla dogru girisim 6nerebilen
gruplar oldugu belirlenmigtir.

Hemsgirelerin, en fazla %78.8’inin farmakolojik yontemleri, %73.1’inin uygun
pozisyon ve dinlenme, en az ise %0.6’simn egzersiz ve %1.0’1mn miizik dinletme

seklinde girigimler 6nerdikleri saptanmugtir.

6.2. ONERILER
Hemgirelerin agn kontroline iliskin bilgi, tutum, davramg ve inanclarinin bilimsel
anlamda degisip gelisebilmesi i¢in daha kapsaml, sistemli ve siirekli egitimin ve
hemgirelikte aragtirmanin éneminin bilincine varilmas: ve uygulamaya gecirilmesi,
Agnl hastanin bakiminda hemgirelerin sorumlulugunun buyiik olmast nedeniyle
tim hemgirelik okullarinda agn, agn kontrolii ve agnli hastalara hemsirelik
yaklagimlarina iligkin standart mifredatin diizenlenmesi,
Agrli hastalara bakim veren hemgirelerin agn kontroliine iliskin kapsamh hizmet
ici egitim programlarina alinmast,
Hizmet i¢i egitimin etkinlifini arttirmak i¢in interaktif egitim yontemlerinin
kullaniimasi,
Hemgirelik egitiminde agn konusu anlatilirken Ozellikle hemsirelerin bagimsiz
olarak uygulayabilecekleri nonfarmakolojik yontemlere agirlik verilmesi,
Nonfarmakolojik (ilag dig1) agn kontrol yontemlerinden sertifika gerektirenler igin
ozel sertifika alma programlarimn diizenlenmesi,
Hizmet i¢i egitim programlarmin etkili olup olmadifi, sonuglar, gézlem ve

istatistiksel galigmalarla izlenmesi,
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o 8. ABn kontroliinde bagartyr arttirmak igin hastalann kitle iletisim araglan araciligyile .

agn ve agriyla basa ¢ikma yollant konusunda bilinglendirilmesi,

9. Hemgirelerin agn kontroliine iligkin yaymn takibi ve Onemi konusunda
bilinglendirilmesi ve desteklenmesi,

10. Hemgirelerin aragtirma yontemleri ve istatistik konusunda iyi bir egitim almalarimn
saglanmasi ve aragtirma yapmaya yonlendirilmesi ve desteklenmesi,

11. Agn kontrol yontemlerinin etkili olabilmesi igin bir hemsire ve hasta sayilarmn
uluslar arasi standartlara uygun hale getirilmesi,

12. Hastanelerde agn tamlamast ve agnli hastaya hemgirelik yaklagimlarina iliskin
standart formlarin gelistirilmesi ve rutin olarak kullamlmasi,

13. Okulda ve hizmet i¢i programlarinda agr1 kontroliiniin bir ekip isi oldugu ve bu
ekipte en ¢ok gorev ve sorumlulugun hemsireye distiu bilincinin verilmesi,
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 AGRI IZLEM FORMU

Hastanin Adi Tarih

Kullanilan Agn Skalasi

Analjezik.

Saat |Agn |Analjezik |Solunum [Nabiz |Kan Biling | Hemgirelik | Diger
Puam Basmci  |diizeyi | Girigimleri | Oneriler

Kocaman G, Agr: ve Hemgirelik Yaklagimlar:, {zmir: Saray Tip Kitapevieri 1994
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T EK3

ISTANBUL TIP EGITIM HASTANES]
HEMSIRELIK MUDURLUGU EGITIM
KOORDINATORLUGU

AGRI TANILAMA VE GIRiSIM FORMU

Hastanm Adi ve Soyadi

Cinsiyeti:

Yasi:

Tany:

Tarih:

Servis:

Tarih

Saat

Béolge

Bayg

Govde
Ekstremite

Hemygirelik
Gir. Onceki
Agr1 Puam
(0-10)

Hemgirelik
Girisimleri
1.Egitim
2.Psikolojik
destek
3.Pozisyon
4.Soguk
uygulama
5.S1cak
uygulama
6.Masaj
7.Gevseme
8.Diyet
9.Meyguliyet
10.Analjezik

Hemgirelik
Gir.
sonraki
Agn Puam

Saat

Kullanilan
Analjezik
Ad, Dozu,
Verilig
Yolu

Saat |Hem. adi

Erdine S. Agre. Istanbul: Alemdar Ofset, 2000
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| A(';'Iii'DiNDiRME VE MEMNUNIYET SKALALARI

Agrmm Dindirilmesi:

%0-%10-%20-%30-%40-%60-%70-%80-%90-%100

Agn hig dinmedi Agn Tumiiyle Dindi
Memnuniyet:

Size yapilan agn tedavisinden ne kadar memnunsunuz?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Hi¢ memnun olmadim Cok memnun oldum

Kocaman G, Agr: ve Hemgirelik Yaklagimlar, Izmir: Saray Tip Kitapevieri 1994

122



AGRI TANILAMA KONTROL FORMU

TANILAMA FORMU

1. Formuna tarih atilmig mu?

2. Forma hastanin;adi-soyad

Yast

Cinsiyeti

Protokol numarast

Tamsi

Servisi kayit edilmig mi?

3. Agn bolgeleri dogru olarak igaretlenmig mi?

4. Agn siddeti ile ilgili bilgiler,su anda

en kotii oldugu zaman

en az oldugu zaman

kabul edilebilir oldugu zaman

kayit edilmigmi?

5. Agn bolgeleri dogru olarak igaretlenmig mi?

6. Agrimn Ozellikleri; baglangici

Siiresi

Degisiklikleri

Agrinin ritmi kayit edilmis mi

7 Hastamn agn ifadeleri;sozel

Davranigsal

Duygusal

Fiziksel kayit edilmig mi?

8.Hastamn agn giderme 6nlemleri kayit edilmig mi?

9. Agniy1 arttiran durumlar kayrt edilmis mi?

10. Agriy1 azaltan durumlar kayit edilmig mi?

11.Agrinin yagam kalitesine etkileri; eslik eden bulgular,

Duygulur kayit
edilmig mi?
12.Agn giderme ile ilgili hasta 6nerileri kayrt edilmis
mi?

13.Tamlama formuna hemsire paraf atomg mi?

. Ustkan H. Agn1 Yonetimi Ile figili Ilgi ve Inanclarnin Degerlendirilmesi. Dokfora Tezi, Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 1999.
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AGRI iZLEME KONTROL FORMU

[ZLEM FORMU

1. Agn formuna hastamn adi-soyad:
Yast
Tam

yattigt servis kayit edilmig mi?
2. Hasta bilgileri kayit edilmig mi?
3. Agn izlem,; tarih
saatleri kayit edilmig mi?
4. Agn bolgeleri kayit edilmig mi?
5. Agn izlemi uygun araliklarla yapilip / kayit edilmig
mi?
6.Hastaya uygulanan aneljezigin adi
Dozu
Verilig yolu kayit edilmig mi?
7.1lag dis1 hemsirelik girisimleri; egitim
psikolojik destek
Pozisyon
soguk uygulama
sicak uygulama
Masaj
Gevseme
Diyet
Mesguliyet kayit

edilmig mi?

8.Agn giderilme diizeyi kayit edilmig mi?

9.”Notlar” boliimiine uygun bilgiler yazilmig mi?

10.Her siftte agnisiz gecgen siire kayit edilmig mi?
11.Hastanin agnsim degerlendiren kisi parafim atmig mi?

Ustkan H, Agn Yonetimi fle flgili lgi ve Inanclarinin Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Istanbul, 1999.
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- EK-7

ISTANBUL UNIVERSITESI

AGRILI HASTADA BAKIM PROTOKOLU

BOLUM : Algoloji Bilim Dali
KONU : Agnh hastada uygulanacak hemgirelik girigimleri

AMAC : Hastanin agrisimi en aza indirmek veya 6nlemek

SORUMLULUK |ISLEM
Hemsire 1. Agn hikayesini alimz.

2. Agnnim soézel olmayan belirtilerini degerlendiriniz.

3. Tekrar tekrar degerlendiriniz.

4. Hastaya yapacagimz her iglem 6ncesi ve sonrasinda y:pmasi
gerekenler hakkinda bilgi veriniz.

5. Agny artirabilen bireysel ve ¢evresel faktérleri azaltiniz.

6. Agn kontroliinde hasta ile igbirligi yapiniz.

7. Hastaya rahat edecegi pozisyonu veriniz.

8. Agnl bolgeye sicak ve soguk uygulama yapinz. (Kontrendike
degilse)

9. Agrnh bolgeye masaj yapimz. ( Kontrendike degilse) Eger agrili
bolgeye masaj yapilamiyorsa kontralateral masaj uygulayiniz.

10. Hastaya gevseme tekniklerini 6gretiniz. (ritmik solunum,
otojenik egzersiz gibi)

11. Hastanin agnisim kontrol edebilmek igin diyet énlemlerini alimz.

12. Hastaya dikkati bagka yone ¢ekme metodunu uygulayiniz.
(konugma, sarki soyleme, miizik, hayal kurma gibi)

13. Verilen analjezikleri diizenli, dogru olarak uygulayimz ve
kaydedin. Yan etkilerini gdzleyiniz.

Ustkan H. Agn1 Yonetimi Ile fgili flgi ve Inanglarimn Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 1999.
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EK- 8
ANKET FORMU

C. U. Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinde Cahsan Hemgirelerin, Agris1 Olan

Hastalarin Bakimina iliskin Bilgileri ve Hemgsirelik Girisimlerinin incelenmesi

Sevgili meslektaglarim, bu anket C. U. Tip Fak. Balcah Hastanesinde calisan
hemsirelerin, agnis1 olan hastalarin bakimina iligkin bilgileri ve hemgirelik girigimlerinin
aragtinlmast , sonuglarmin Orgiin ve hizmet igi egitimde kullanilmasi amaci ile
planlanmugtir. Sorulan igtenlikle ve o6zenle yamtlayacagimza inaniyor katkilarmnizdan
dolayr tegekkir ediyorum. Aragtirma, amaci diginda kullamlmayacaktir. Liitfen
isimlerinizi yazmayiniz.

Meltem Akbas
C.U. Adana Saghk Yiiksekokulu
 Ogretim Gorevlisi
Anket No (Bos birakiniz)

T-YaSIUZ .oooiiiiiiiiiiiiecicee ettt e (vyazimz)
2- Ogrenim durumunuz;

1-( )SML./ AOF.

3-( ) On Lisans

4- () Lisans

5- ( ) Yuksek Lisans

B-DIBET ..o e (yazimz)
3- Mesleki deneyim YIINIZ.........cooveviveiiiiinieiecceceeec e (yaziniz)

4-Caliyma durumunuz;

1- ( ) Vardiyal 2- ( ) Nobet 3-( ) Giindiiz
5-Su anda ¢alist1ZIZ bOIIM. ..........coveiieiiiiiicce e (yazinz)
6-Caligtiginiz bolimdeki goreviniz nedir?

1- ( ) Hemgiresi 2- () Sorumlu hemgire
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7-Kendinizde herhangi bir kronik agn ( migren, romatizmal agn vs.)deneyiminiz var
mi?
1-( ) Evet 2- ( ) Haywr
8-Hemygirelik okulunda agn kavrami ve agnli hastanin bakimna iligkin egitim aldiniz
m1?
1- ( ) Evet 2-( ) Hayrr
9-Cevabiniz evet ise bu egitimi nasil aldimz?
1- ( ) Agny1 ayn bir kavram olarak
2- () Diger konulann iginde
KR ) 01T SO OO TSRO U TP SRR SRRt (yaziniz)
10-Okul egitiminiz diginda agriya iligkin herhangi bir egitim aldiniz m?
1-( )Evet  2-( )Hayir
11-Cevabmz evet ise nasil bir egitimdi?
1- ( )Hizmet igi egitim
2- ( )Kurs
3- ( )Seminer
4- ( )Kongre

12- Agnya iligkin bir yayin takip ediyor musunuz?
1-( ) Evet 2- ( ) Hayrr
13- Cevabimz evet ise bu yayinlarn isimlerini kargilarina yazimz.
1- ( )Kitap
2- ( )Bilimsel Dergiler
3- ( )Radyo televizyon
4- ( )Gazete
5
14- Cevabiniz hayir ise nedenlerini isaretleyiniz.

1- ( )Kaynak yok

2- ( )Tirkge yaym yok

3- ( )Zamanmm yok

4- ( )Kendimi yeterli gériiyorum

5- ( )Konuya ilgim yok

6- ( )Diger.......... T OO U PO PO PP U UEUU SOV PTURIUUIUTORRPOTON (yazmz)

1
~_
Nt
>
s
[}
e
E\
~
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%ﬁ*—@‘a}‘x’sﬁgm’lz*kﬁmktrefagﬂnﬁ olan hasta ile karsﬁashla rsﬂdlglmz nedir? -
1- ( )Hemen hemen hig karsgilagmam
2- ( )Bazen kargilagirm
3- ( )Siklikia kargtlaginm

4- ( )Hemen her zaman karsilagirim

Liitfen asagidakileri sorular1 yanitlaymiz. Gerekli yerlerde birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.
1- Klinikte agris1 olan hastalarimz i¢in uyguladigimiz agri kontrol yontemlerini
kullanim énceliklerine gore siralayimniz.

( ) Farmakolojik yontemler

( )Sicak ve soguk uygulumalar

( )Masgj

( )Vibrasyon

( )Miizik dinletme

( )Diisleme/Pozitif diigleme

( )Mentol uygulama

(' )Transktitan Elektriksel Sinir Stiimiilasyonu (TENS)
( )Gevseme teknikleri

( )Dikkati bagka yone gekme

2- Agni kontrol yontemi uyguladiktan sonra hastanin agnsinin gegip gegmedigini nasil
kontrol edersiniz?
1- ( )Agn tanilama formu kullamrim
2
3
4
5

6- ( )Hasta agn ifade etmiyorsa ge¢migtir diye diistiniiriim

( )Agn izleme formu kullanirim

( )Agn dindirme ve memnuniyet skalalar1 kullantrim

( )Hastay1 bireysel agn gostergeleri agisindan gozlerim
( YAgnsimn gegip gegmedigini sorarim

7- ( )Degerlendirme igin 6zel bir gey yapmiyorum
8- ( )Doktordan degerlendirme isterim
9

]
~
Nt

=
4]
g



3-Hé,stamn agrisimn ilag 7d1§1 yéil?énﬂerle giderilmesi konusunda herhangi bir Bi]éiﬁiz
var m1?
1- ( )Evet i 2-( )Hayir
4-Cevabimniz evet ise agiklayiniz
5-Hastanin agrist oldugunu nasi anlarsimz?
1- ( )Agn tamlama formu sonuglanm degerlendiririm.
2- ( )Agn izleme formu sonuglarim degerlendiririm.
3- ( )Agn dindirme ve memnuniyet skalalar: sonuglarim degerlendiririm.
4- ( )Sozlii ifadeleri degerlendiririm (hasta ve yakinlar1)
5-( )Hastanin veya ailenin tuttugu agn guinligtinii degerlendiririm.
7-( )Bazt 6zel uygulamalardan sonra agr beklerim.

8-( )Hastamn agrisinin olup olmadigim degerlendirmiyorum

6-Sizce agn tanilama formlan hangi bilgileri igermelidir?
1- ( )Hastann adi, soyadi,yas:, oda no, tanist
2- ( )Agnnn yerine iligkin bilgiler
3- ( )Agnnn niteligine iliskin bilgiler
4- ( )Agrinn baslangicy, stresi iligkin bilgiler
5- () Agnyi ifade tarzmna iligkin bilgiler
6- ( )Agrmn etkilerine iligkin bilgiler
7- ( )Higbiri
7- Agriyt bir ciimle ile tanimlaymiz.
8-Agn teshis ve tedavide onemli bir;
1-( )Semptomdur
2-( )Bulgudur
3-( )Engelleyicidir
4-( )Sendromdur
9-Agn , kimyasal, mekanik, termal ve elektriksel uyaranlarla meydana gelir.
1-( )D 2-()Y
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10-Deri ve bagka dokulardaki agn reseptérlerinin tiimii serbest sinir uglandir.
1-( )D 2-( )Y
11-Agn, doku yaralanmasi veya psikolojik nedenlréreﬁbagh olarak meydana gelebﬁir.
1-()D 2-( )Y
12-Asagidaki faktorlerden hangileri bireyin agriya cevabin etkiler?
1-( )Kiiltiir
2-( )Dikkat
3-( )Daha onceki agri deneyimi
4-( )Boy/Kilo
13-Asagidakilerden hangileri agriyr artiries etki gosteren faktorlerdendir?
1-( )Katater ve tiipler
2-( )Burugmus yatak takimlan
3-( )Muzik yayimm
4-( )Alg1 ve bandajlar
14-Agn uzun vadede bireyde ne gibi degisikliklere neden olmaz?
1-( )Rollerini yerine getirememe
2-( )Kisirlik
3-( )Anksiyete, stres, ajitasyon, depresyon
4-( YUyku bozukluklari
15- Asagida akut ve kronik agn gesitleri verilmistir. Verilen parantezin igine akut agr
icin A, kronik agn i¢in K harfi yaziniz.
1-( ) Migren
2-( ) Postoperatif agn
5-( ) Kanser agrist
6-( )Dis agnis1
16-Agnist olan hastada gozlediginiz fizyolojik degisiklikleri igaretleyiniz.
1-( )Aglama, inleme
2-( )Nabiz ve kan basincinda degismeler
3-( )Solunum hizinda artma

4-( )Pupillalarda dilatasyon
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17 -Agnsi olan hastada gozlediginiz davramssal degisiklikleri igaretleyiniz.
1-( )Dikkatte azalma
2+ V)VAsm teﬂeme, kusma, bulant1
3-( )igine kapanma, agir1 hassasiyet
4-( )Hatirlamada gii¢liik
18-Analjezik ilaglarmn veriliginde dikkat edilecek noktalar nelerdir?
1-( )Dogru doz bilinmelidir.
2-( )Hastann analjiklere daha onceki cevab bilinmelidir.
3-( )ilag uygulamadan énce hayati belirtiler ahinmalidir

4-( )Hepsi
19-Narkotik analjeziklerin en 6énemli komplikasyonu solunum depresyonudur.
1- ()D 2-( )Y

20-Bir hastanin agnis: plasebo (analjezik etkisi olmayan ilaglarin verilmesi) ile

giderilirse agn gergek degildir.

1-( )D 2-( )Y
21-Agn yogunlugu hasta tarafindan degil klinisyen tarafindan degerlendirilmelidir.
1-( )D 2-( )Y

22- Asagidakilerden hangisi agn kontrol teorilerindendir?
1-( )Kap1 kontrol teorisi
2-( )Noropsikolojik teori
3-( )Noromiiskiiler teori
4-( )Bilmiyorum
23-Asagida hastanin gevresindeki agriya neden olabilecek faktorlerden bazilan
verilmigtir. Bu faktorlerin etkisini en aza indirmek i¢in yapilabilecek hemsgirelik
girigimlerini kargilarina yazimz.
Agriy1 artinei faktorler. Hemsirelik girisimleri
1-( )Sicak ve soguk uygulamalar Suyun 1sis1mn iyi ayarlanmasi
2-( )Konstipasyon e
3-( )Inkontinans e,

4O)GurEks e
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———24-Bildiginiz agn kontrot yontemleri nelerdir? Yazmiz.

.................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

..................................................

25- Bay Ali Arda 34 yagindadir. Gegirdigi bir trafik kazasi sonucu ¢esitli travmalara
maruz kalmig ve bu nedenle hastaneye yatirilmistir. Ali Beyin {i¢ kosta kemiginde,
pelvis kemiginde, sag tibia ve fibula da kiik ve buna ek olarak da yumugak doku
travmas: vardir. Hasta, acil ameliyattan sonrasi yogun bakim iinitesine yatiilomgtir.
Cesitli agrlara olan bu hastamn afn kontroli i¢in yapilabilecek uygun hemgirelik
girigimlerinden {i¢ tanesini yazinz.

.................................................................................................................................
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1965 yilinda Osmaniye’nin Kadirli ilgesinde dogan Meltem Akbag, ilkokul
ogrenimini Kadirli’nin Azapli Kéyiinde, ortaokul 6grenimini Adana’da, Saghk Meslek
Lisesi 6grenimini ise Erzurum’da tamamladi. 1988 yilinda 1.U. Florence Nightingale
Hemgirelik Yiiksekokulu’ndan mezun olduktan sonra, 1988-1990 yillan arasinda S.S.K
Adana Hastanesinde hemsire olarak, 1990 - 2000 yillani arasinda Osmaniye ve Adana
Saglik Meslek Lisesinde meslek dersleri 6gretmeni olarak gorev yapti. 1993-2000 yillan
arasinda C.U Saghk Hizmetleri Meslek Yitksek Okulu ve C.U Adana Saghk
Yiiksekokulu’nda ticretli olarak gesitli meslek derslerini yiriittii. 1999 yilinda C.U Saghk
Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine, 2000 yilinda
C.U Adana Saglik Yiiksek Okulu’nda 6gretim gérevlisi olarak géreve bagladi ve halen
burada gorev yapmaktadir.

1988 yilindan itibaren hemsgirelikle ilgili ¢esitli seminer, sempozyum, konferans
ve kurslara katild1.

Evli ve iki gocugu olan Meltem Akbag Ingilizce bilmektedir.
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