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OZET

Arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin agr1 kontroliindeki roliinii belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapildi. Subat — Nisan 2007 tarihleri arasinda hastanede calisan
tiim hemsireler 6rnekleme alindi. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ve agr1 azaltma yontemleri anketi kullanildi. Elde edilen
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda, normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Tek Yonlii Varyans Analizi (One- Way Anova
testi) ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HSD kullanildi; iki gruba

gore degerlendirmelerde ise Bagimsiz gruplarda t testi (Student t testi), kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.

i



Agriy1 azaltma yontemleri anketi toplam puami degerlendirildiginde,
hemsirelerin % 34.7°si agr1 azaltma yontemlerini ¢cok iyi biliyor; % 57.8°1 iyi
biliyor ve % 7.5’1 ise biliyor seklinde tespit edildi.

Agriy1 azaltma yontemleri anketi alt gruplarimi kapsayan sorular ve bu
sorulardan aldiklar1 ortalama puanlara gore; bilgi yonetimi puaninin en yiiksek
bulundugu, bunu agriy1 degerlendirmenin takip ettigi; en diisilk puana sahip alt
grubun ise fiziksel rahathigin saglanmasi puani oldugu belirlendi. Arastirmada
elde edilen sonuclar dogrultusunda, egitim durumundan kaynaklanan farkliliklarin
azaltilmasi i¢in egitim durumu standartlastirilmasi, hemsirelik okullarinda agr1 ve
agr1 kontrolii konularina daha ¢cok 6nem verilmesi onerilerinde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Agri, agr1 kontrolii, agr1 kontroliiniin degerlendirilmesi.
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THE EVALUATION OF IMPLATIONS FOR PAIN CONTROL DONE BY
HEALH STAFF CARING THE PATIENT
BEHIYE DENiZ BACAKSIZ
M. Sc. Thesis
Master of Science Programme on Internal Medicine Nursing
Department of Nursing
Institute of Health Sciences
Gaziantep University
Supervisor: Doc. Dr. Liitfiye PIRBUDAK COCELLI
July — 2007, 74 pages
ABSTRACT

This research has been can’ned out in Sahinbey Research and Intervention
Hospital in order to define the roles of nurses in postoperative pain controlling.
All nurses working in the hospital during the dates between February- April, 2007
has taken part in the study. As data collecting tools, questionnaire prepared by the
author and the pain lessening scale has been used.One-Way_Anova Test has been
applied for the comparison of quantitive data, and the parameters- among groups-
that shows normal distribution: TUKEY HSD has been used to determine the
group causing to differences ; as evaluating both group, T Test (Stundent T Test)
is used for Independent Group, and Ki-Square Test is used to compare the
quantative data.
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In the total score classification of the scale of methods to lessen the pain, %34.7
knows the methods to lessen the acute pain very well, % 57.8 knows well, %7,5
knows according to points nurses get from the tests.

On having a look through the questions including sub-groups of the scale of
methods to lessen pain; the highest point belonging to the knowledge management
is followed by pain evaluation, and maintaining the physical comfort is

determined as the sub-group that has the lowest point.

Keywords: Pain, pain control, the evaluation of pain control
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Agri1, her bireyin hayat1 boyunca ¢ok karsilastigi subjektif bir deneyimdir.
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (IASP)ne gore agrinin tanimi; viicudun
her hangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olas1 bir doku hasari ile birlikte
bulunan, insanin gecmis deneyimleriyle ilgili hos olmayan duyusal ve emosyonel
bir duyum ve davranis seklidir (1,11,22,30,57,58 ).

Agr cok boyutlu bir kavram oldugu icin siniflandirmasi da karmasiktir.
Agr1; basladigl zamana gore, kaynaklandigi bolgeye gore, mekanizmasina gore ve
duyu sekillerine gore siniflanabilir.

Hastanin hastaneye yattigi donemde, diger parametrelerinde oldugu gibi
agrist da hemsire tarafindan izlenmektedir. Bu nedenle hemsirelerin agri
mekanizmalari, degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda yeterince bilgi, beceri ve
deneyim sahibi olmalar1 gerekmektedir (1).

Hemgirelerin agr1 konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalari
standart agr1 kontrolii yontemlerinin gelistirilmesine olanak saglayacaktir. Agr
kontrolii baslangicinda birincil uygulayicilar hekimler bile olsa hasta takibi
sirasinda  ortaya cikabilecek yan etki ve komplikasyonlar konusunda
bilgilendirilmis hemsire ekibi bu uygulamalarin daha sorunsuz ve basarili
olmasinda 6nemli rol oynayacaktir.

Hastalarin tedavi edilmeyen agri nedeni ile cektigi 1zdirabi azaltmak,
optimal agr1 tedavisinin postoperatif komplikasyonlar ve morbidite {izerine

olumlu etkilerini 6n plana ¢ikarmak, tedaviye baglhh komplikasyonlar1 6nlemek ve



tedavi etmek, bu konularda saglik personeli, hasta ve tip 6grencilerine verilecek
olan egitimin onemini aciklamaktadir (94,95,96,97).

1.2. Arastirmanin Amaci

Saglik ekibi icinde hasta ile siirekli temas halinde olan hemsire, agri
kontroliinde onemli bir yere sahiptir. Yapilan ¢alismanin amaci hastaya bakim
veren saglik calisanlarinin uyguladiklar girisimleri degerlendirmektir.

Bu amaci gerceklestirebilmek icin Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ndeki saglik calisanlarinin agr1 kontroliindeki

girisimleri incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrimin tanimi

Ingilizce’de ‘pain’, Latince’de ‘poenos’ ceza intikam sozciigiinden gelen
agriy1, Mc Caffery (1990) hastanin soyledigi sey olarak tanimlamistir (2).

Sternbach ise agriy1 soyut bir kavram olarak tanimlayip, doku hasarinin bir
isareti, tehdit ve yasanmis acilarin kisisel bir deneyimi olarak tanimlar (3,23).

2.2. Agrimin simiflandirmasi

2.2.1. Agrimin siiresine gore simiflandirma:

a) Akut agri: Doku yaralanmasi sonucu baslayan ve doku iyilesmesi ya da
neden ortadan kalkinca giderek azalan agndir (1,3,30,58,59).

b) Kronik agri: Alt1 aydan uzun siiren agrilardir. Agr1 bir saniye ya da daha
kisa zamanda ortaya cikar; yavas yavas saniyeler icinde artar; agri siirekli veya
aralikli olarak tekrarlar. Migren agrisi. Agr1 giderme yontemlerine cevap vermez
hatta yasam boyu siirebilir (1,19,31).

2.2.2. Kaynaklandig1 bolgeye gore siniflandirma:

a) Somatik agri: Viicudun organlar disinda cilt, kas ve eklemlerini de
iceren biitiin bolgelerinde olusan, daha ¢ok somatik sinir lifleriyle taginan agridir.
Aniden baslar; keskindir ve iyi lokalize edilir. Travma ve kirik agrilart gibi
(18,27).

b) Visseral agri: I¢ organlardan kaynaklamr. Kiint ve iyi lokalize
edilemeyen, genellikle yayilan bir agridir. Pankreas agrisinin omuza, apandisit
agrisinin karma yayilmasi gibi (1,3,18,27,47,77).

¢) Sempatik agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ortaya g¢ikan

agrilardir. Primer hastalik gectikten bir siire sonra, haftalar aylar sonra baslar,



gittikce siddetini arttirir. Deri hassas ve soguktur. Sempatik agrilarin onemli
ozelliklerinden birisi de yanma tarzinda olmasidir. Damar kokenli agrilar, kozalji
dedigimiz yanma seklindeki agrilar 6rnek verilebilir (1,18,27,46).

2.2.3. Mekanizmasina gore siniflandirma:

a) Nosiseptif agri: Fizyopatolojik olaylarin nosireseptorleri uyarmasina
bagli somatik ve visseral agrilardir.

b) Noropatik agri: Periferik veya santral sinir sisteminde travma veya
metabolik bir hastaligin sonucunda olusur. Agr1 batici, saplanici, aralikli ve kisa
siirelidir. Diyabetik noropati gibi (12) .

¢) Deafferentasyon agrisi:  Periferik veya santral sinir sisteminin
yaralanmasi sonucunda somato sensoriyel uyaranlarin merkezi sinir sistemine
iletimi kesilir. Bunun sonucunda deafferentasyon agris1 ortaya c¢ikar. Travmatik
parapleji, fantom agris1 gibi.

d) Reaktif agri: Siirekli, kiint, sizlayici ve derin agridir. Halk arasinda
kulung olarak bilinen miyofasyal agri gibi (18).

e) Psikosomatik agri: Anksiyete, stres ve depresyon gibi psisik ve
psikososyal sorunlarin arttirdig1 veya bu sekilde ifade edilen agrilardir (1,3,17).

2.2.4. Duyu sekillerine gore simiflandirma:

a) Sizlama seklinde agr

b) Yanici agn

¢) Batici agn

d) Kolik seklinde agr1



2.3. Agriin algilanmasi

Agrinin algilanmasi periferdeki agri reseptorleri ile baglar. Agriy1 algilayan
reseptorlere nosireseptorler denir. Norolojik reseptorler olan nosireseptorler, agrili
ve agrili olmayan uyaranlari ayirt edebilir.

Bu reseptorler; deride, kan damarlarinda, deri alti dokusunda, kaslarda,
organlarda, periostta, eklemlerde ve fasyada bulunan serbest sinir uclaridir.

Stimulasyondan sonra periferal nosireseptorler olarak bilinen afferent yollar
sinirsel impulslar1 santral sistemine getirir (5,22,28).

Periferik sinirler A (alt gruplari: alfa, beta, gama ve delta ), B ve C olarak
siniflanmigtir.  Bunlardan A ve B lifleri myelinli, C lifi myelinsizdir.
Nosireseptorler, A-delta ve C liflerinin uglaridir ve nosiseptif bilgiyi spinal korda
tasirlar (5,22,28,40,41).

Myelinli ince A-delta liflerinin uglar1 genellikle uyarildiklar1 etkene gore
mekanik ve termal nosireseptdr adini alir. Bu liflerle iletilen agri keskin,
igneleyici, iy1 lokalize edilen karakterdedir. Myelinli olduklar icin agriy1r hizli
iletirler. Bu hiz 5- 30 m/sn kadardir (5,72).

C liflerinin ucu olan polimodal nosireseptorler siddetli, mekanik, kimyasal,
asir1 sicak ve soguk uyaranlarla aktive olur, yavas ileti hiz1 ile ( 0,5- 2 m/sn ), kiint
yaygin bir agr1 ve hiperstezi olusturur (1,5,72).

C ve A-delta liflerinin uyarilmasi ile olusan agrinin hissedildigi zaman,
siiresi ve yeniden hatirlanabilmesi agri hafizas1 olarak tanimlanabilir. Agr
hafizasi, medulla spinalisin arka boynuzunda yerlesik, duyusal noronlarda ve
sinaptik aralikta baslayarak singiilat kortekse uzanan bir alanda yiiriitiilen islemler

serisidir (13,31,65).



2.4. Uyarilma asamalari

Agrili uyaran dort asamada iist merkezlere dogru bir yol izler. Bu asamalar

asagidaki gibi siralanabilir: a. Transdiiksiyon b. Transmisyon c¢. Modiilasyon

d. Persepsiyon

a. Transdiiksiyon, bir enerjinin baska bir enerjiye doniismesidir. Ornegin her
sicak uyaran agrili degildir. Sicak bir uyaranin agrili hale gecebilmesi i¢in belirli
bir derecenin iizerine c¢ikmasi gerekir. Nosireseptorler normal bir 1siya karsi

duyarsiz kalirken 1s1n1n artisi ile duyarl hale gecerler.

b. Transmisyon, nosireseptorler tarafindan algilanan agr1 bilgisinin daha iist
merkezlere dogru iletilmesidir. Bu iletimde miyelinli A-delta lifleri ve miyelinsiz
C lifleri etkin rol iistlenirler. Miyelinli A-delta lifleri hizli ileten, sensitizasyona
acik, termal ve mekanik uyaranlarla uyarilan liflerdir. Miyelinsiz C lifleri ise
polimodal bir 6zellik gosteren, her tiirlii uyarana kars1 duyarlilik gosteren, yavas
ileten liflerdir. Diger sinir lifleri de cesitli bicimlerde agrili uyaranin iletimine

katilirlar (5).

¢. Modiilasyon baslica omurilik seviyesinde olusan bir olaydir. Ge¢miste
spinal kord sadece bir ara durak olarak kabul edilirdi. Ancak 1965 yilinda
Melzack ve Wall tarafindan ileri siiriillen kap1 kontrol teorisi ile agrili uyaranin
omurilikte ciddi bir engel ile karsilastig1 ortaya ¢cikmaktadir. Agrili uyaran spinal
kord diizeyinde bir degisime ugramakta ve bu degisim sonucunda daha iist

merkezlere iletilmektedir.



d. Omurilikten gecen uyaran cesitli ¢cikan yollar araciligi ile iist merkezlere
dogru iletilir ve agrinin algilanmasi, persepsiyon gerceklesir (18).

Kisinin tanimlayabilecegi en hafif agr1 diizeyine agr1 esigi denir. Agr1 esigi
kisiden kisiye degisebildigi gibi, aymi kiside zaman icinde de degisiklik
gosterebilir. Psikolojik durum, kiiltiirel farkliliklar, dini inang, yorgunluk, agri
hafizasi, fiziki ortam agriya karsi olusan reaksiyonu, tepkileri ve agrinin siddetini
etkiler (31,64).

Agn esigini azaltan nedenler arasinda; uykusuzluk, yorgunluk, anksiyete,
korku, {iziintii, ¢aresizlik, depresyon, ofke, rahatsiz edici bir ortamda bulunma, is
ve prestij kayb, ailevi kaygilar, tedirginlik ve stres sayilabilir (26,42,43,44).

Ruhsal durumun iyi olmasi veya diizelmesi, yeterli uyku, dinlenme, anlayis,
disa doniik kisilik, gevseme ise agr1 esigini arttiran nedenlerdir (8).

2.5. Agrmin Sistemler Uzerine EtKisi

Agrinin  gecirilemedigi durumlarda, asagida belirtildigi gibi  birgok
komplikasyon ortaya ¢ikabilmektedir.

¢ Pulmoner fonksiyonlarin postoperatif donemde gerilemesi cerrahi insizyon
yerinin diyafragmaya olan yakinligi ile dogrudan orantilidir. Bu nedenle 6zellikle
batin ve toraksa uygulanan cerrahi girisimlerden sonra agri, derin soluk alma ve
oksiirtigii kisitlamakta, buna baglh olarak da hipoksi, atelektazi, pndmoni ve diger
akciger enfeksiyonlarina zemin hazirlamaktadir. Agris1  olan hastanin
akcigerlerinin vital kapasitesi azalir (33,68,69,70).

e Agriya karsi olusan noroendokrin yanit sonucu kalbin is yiikii ve

miyokardin oksijen tiiketimi artar. Oksijen tiiketimindeki artis koroner arter ve



kapak hastaligi olanlarda iskemiye, akut kalp yetmezligine ve miyokard
infarktiisiine yol agabilir (1,30,55,56).

¢ Agrinin olusturdugu stres ve sempatik aktivite sonucu endokrin sistemde
glikoz dengesindeki bozukluklar, negatif nitrojen dengesi ortaya ¢ikmaktadir.

e Siddetli agri, hastanin hareket etmesini engelleyerek vendz doniiste
azalmaya ve tromboembolik komplikasyonlara neden olmaktadir (74,76).

¢ Agris1 olan hastada anksiyete olusur. Anksiyete ise kas tonusunu arttirir.
Artan kas tonusu ile kaslarda oksijen tiiketimi fazlalasir ve laktik asit tiretimi
artar, laktik asit birikimine baglh kaslarda kramplar olusabilir (76).

e Agriya yanit olarak gelisen sempatik aktivasyondaki artis sonucunda
sfinkter tonusunda artma olur. Bunun sonucunda iiriner retansiyon goriiliir (34,
75,76).

¢ Organlardan ve somatik yapilardan kaynaklanan agrili uyaranlar bulant1 ve
kusmaya neden olur. Sempatik aktivasyonun artisi ile intestinal sekresyonda ve
sfinkter tonusunda artma, diiz kas tonusunda azalma olur. Bunun sonucu gastrik
staz ya da paralitik ileus gelisebilir (1,34,75,76).

¢ Agriya karsi olusan néroendokrin yanit sonucu prolaktin, troid hormonlari,
beta endorfin ve antidiiiretik hormonun (ADH) salgilanmasinda artis olur. ADH
bobreklerden sivi atilmasina engel olarak sivi retansiyonuna neden olur. Buna
bagh olarak kan basinci yiikselir (27, 45, 74).

e Cerrahi girisimler hastada oliim korkusuna neden olur. Daha sonra bu
korku yerini genel bir endise ve postoperatif agri korkusuna birakir. Artan korku
ve anksiyete agr1 siddetinin artmasina ve cerrahi girisim sonrasi fazla opioid

gereksinimine neden olur (10, 75, 82).



2.6. Agrimin Degerlendirilmesi

Agriyr algilama tanilama ve agriya karsi verilen reaksiyonlar kisiden kisiye
degisiklik gosterir. Bu nedenle hastadan ¢ok detayli anamnez almak, hastay1
devamli gozlemek uygun Ol¢iim yontemlerinden yararlanmak hastanin
baslangictaki  degerlendirilmesi  icin  yardimci  olacagi  gibi  sonraki
degerlendirmeler i¢inde yol gosterici bir kaynak olacaktir (73,78).

Hastay1 degerlendirirken her basamakta; fizik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel
faktorler goz oniine alinmali, bu faktorlerin karsilikli etkilesime neden olarak
agrinin diizeyine etkili olabilecekleri unutulmamalidir (25,79).

Agrili hastanin degerlendirilmesi Once gozlemle baglar. Agriy1 azaltici
davraniglar, kullanilan ilaclar, hastanin aktivitesindeki artis ve azalma, yatip
yatmadigr bunun yam sira yiiz ifadesi, sinirlilik, inleme, i¢ cekme gibi sesle
verilen bilgiler; durusu, topallama ya da yiirliyiis bozuklugu, etkilenen bolgeyi
ovusturma ya da destekleme, sik sik sekil degistirme ya da ayni pozisyonda
stirekli kalma gibi 6zelliklerine bakilmasi gerekir (18,21,79).

Agn degerlendirilmesi hastadan alinan bilgilere gore yapilmalidir. Ciinkii
agriy1 degerlendirirken amacimiz, dogru ve etkin tedaviye ulagmaktir.

Genel oykii; burada hastanin sosyo-demografik bilgileri, mevcut olan
hastaligin dykiisii, kullandig: ilaglar, ila¢ alerjisinin olup olmadigi, gecmis tibbi
Oykiisii alinir. Hastanin  gegmis agri  Oykiisii, tedavileri ve etkileri de
degerlendirilmelidir (21,23,75,78).

Agn oyKkiisii; agrinin baslangici, siiresi, siddeti, 6zellikleri, agriy1 rahatlatan

ve arttiran faktorler degerlendirilir (21,34,38,74,75,78).



Klinik muayene; agriya verilen yanit gézlemlenir. Agrinin nabiz, solunum,
kan basincina olan etkisi degerlendirilebilir.
Ideal bir akut agr1 degerlendirilmesi su basamaklar1 icerir:

1. Hasta agrisin1 degerlendirmeye aktif olarak katilmalidir.

2. Hastanin agris1 diizenli olarak sorgulanmalidir.

3. Hastanin agrisi, hem dinlenme hem de hareket halinde
degerlendirilmelidir.

4. Agn siddetinde beklenmedik bir artis yeni bir agr1 nedeni veya
postoperatif bir komplikasyon nedeni olarak ele alinmali, dikkatlice
bir anamnez alinmalidir.

5. Kotii ya da yiiksek agr skorlarinda agr1 tedavisi tekrar gozden
gecirilmelidir (4,25).

Agn tedavisinin diizenli olarak yazili veya sozlii skalalar kullanarak

13

degerlendirilip, kaydedilmesi ile ““ agris1 oldugunu sdylemeyen hastanin agrisi
yoktur ” inancina engel olunur (75,78).

Yazili kayitlar, agrimin “goriiniir” olmasini saglar ve tedavi yontemlerinin
degerlendirilip, gelistirilmesine, belirli protokollerin olusturulmasina yardim eder.
Bu nedenle maksimum kabul edilebilir agr1 skorunun tanimlanmasi ve rutin olarak
tedavi Oncesi ve sonrasinda Olciilerek kaydedilmesi gerekir (7,74,75,78,79).

Agrn siddeti tek boyutlu ve c¢ok boyutlu skalalar kullanilarak

degerlendirilebilir (34).
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2.6.1. Tek Boyutlu Agr1 Skalalar

a) Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale-VAS ) : Agn siddetini
Olcmede ve takibinde kullanilir. Bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en
siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetveldir (6).

b) Sozel Tanimlayic1 Skala (Verbal Descriptor Scale- VDS ) : Agn
degerlendirilmesinde hastanin agrisin1 tanimlayan “agrim yok, hafif, rahatsiz
edici, kotii, korkung, dayanilmaz” ifadelerinden agrisina uygun olan1 se¢cmesi
istenir.

¢) Sayisal Degerlendirme Skalalar1 (Numerical Rating Scale- NRS) :
Skala agrinin yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agr1 (10 ya da 100) diizeyine
varir (4,6).

d ) Yiiz ifadesi Skalas1 (Face Scale- FS ) : Hastanin yiiz ifadesine yakin
goriintii belirlenir(4,6,78).

agnm yok hafif agrm wvar  orta sidette agnm var  ¢ok agnm var siddetli agrim var  gok siddetli agrm var

imE imi Iml Iml iﬁi @

Sekil 1: Agrinin derecelendirilebilmesi i¢in kullanilan yiiz ifadeleri

2.6.2. Cok Boyutlu Agr1 Skalalar:

Genis kapsamli hazirlanmis agriyr tamimlayict ifadelerin yer aldig:

skalalardir. Hastanin sorulara cevap vermesi istenerek agr1 degerlendirilir (1,6).

2.7. Agr1 Kontroliinde Kullanilan ilaclar

Analjezik agr1 giderme amaciyla kullanilan farmakolojik ajanlardir (30,60).
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¢ Narkotik olmayan analjezikler: Aspirin, parasetamol, steroid olmayan anti-
enflamatuarlar (23,28),

¢ Narkotikler: Orta ve siddetli agrilarda kullanilir. Hafif narkotikler kodein,
de-monal, tolvin; orta derecedeki narkotikler giiclii narkotiklerde morfin, hidro
morfin sayilabilir (18,75,81).

Narkotiklerin sik goriilen yan etkileri: Uyku hali, konstipasyon, bulanti ve
solunum depresyonudur (15,18,21,28,33,68,70,71).

2.8. Agr1 Gidermede/Azaltmada Uygulanabilecek Uygulamalar

<> Sik pozisyon degistirmek,

<> Masaj, sicak, soguk uygulama yapmak,

<> Ilik banyo yapmak,

<> Agiz bakimi vermek,

<> Lavman, rektal tiip uygulamak,

<> Yatak istirahati uygulamak,

<> Havali yatak kullanmak,

<> Hastaya parlak 151k ve giiriiltiiden uzak, rahat ve sakin bir ortam
hazirlamak,

<> Gevseme tekniklerini 6gretmek,

<> Dikkati baska tarafa ¢cekmek,

<> Arzu ettigi kisilerle goriismesini saglamak,

<> Hasta ile agriy1, nedenlerini ve diger sorunlarini konugmak, gerekli

aciklamalar1 yapmak hastay rahatlatma yaklasimlarindan biridir (8,23,80).
Gecmiste yasanmis olan agrilarin, daha sonraki agri algilamalarim1 da

etkiledigi diisiiniilerek, agr1 zamaninda ve etkin bir sekilde kesilmelidir (13,18).
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Agr1 kontrolii saglikta yasam kalitesini belirlemede anahtar bir rol
oynamaktadir. Devam eden veya dindirilmeyen agri hastanin yasaminin her
alaninda zararli ve bozucu etkiye sahiptir. Agri, anksiyete ve duygusal sikinti
olusturur; iyilik haline zarar verir; fonksiyonel kapasiteyi etkiler ve ailesel, sosyal
ve mesleki rolleri yerine getirme yetenegini engeller. Boylesi genis etkileri
nedeniyle agrinin, hastanin fiziksel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarimi ciddi bir
sekilde etkileyerek yasam kalitesini her yoOniiyle etkiledigi ve azalttigi
goriilmektedir. Orta veya siddetli diizeyde agris1 olan hastalarin uyku, giinliik
yasam aktiviteleri, calisma kapasitesi ve sosyal etkilesimlerinin bozuldugu
bildirilmektedir (14,48,55,56,62,63,74,79).

Akut agr1 patofizyolojisi ile ilgili bilgilerdeki artisa, yeni analjezik
ajanlarinin bulunmasi ve uygulama yontemlerindeki teknolojik gelismelere karsin,
cerrahi girisim geciren hastalarin ¢ogu yeterli tedavi edilmeyen agr1 deneyimini
yasamaya devam etmektedir (1,30,50,51,52,53,61,66).

2.10. Agn Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Etik acidan, insan1 giderilebilecek bir agr ile birakmak dogru degildir. Agri
tedavisi, bir hasta hakkidir. Agri ceken herkes, agrisinin giderilmesini hak
etmektedir. Bu hak 1ise tiim diinyadaki insan haklarmma saygidan
kaynaklanmaktadir (20).

Agriyr tamamen gidermek; kontrol altina almak miimkiin olmayabilir.
Ancak 6nemli olan agriy1 hastanin kendisini rahat hissettigi sinirlarda azaltmaktir.

Bu nedenle hemsirelere bu konuda biiyiik sorumluluklar diismektedir.
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Bireyin saghigin1 korumayi, gelistirmeyi hedefleyen hemsireligin amaci,
iyiye, dogruya ve giizele kisa siirede ulagsmak ve insanlarin gereksinimlerini
karsilamaktir.

Hemsireligin felsefesi hastayr koruma, savunma ve rahatliga ulagmasini
saglamadir. Ancak bu felsefeyi uygulayip/uygulamadigimiz tartisilir. Ciinki
saglik bilimlerinde ve tibbi teknolojik cihazlardaki gelismelere ragmen,
bakimindan sorumlu oldugumuz hastalarin agr sikayetleri halen devam
etmektedir (30, 50, 51, 52, 53, 54).

Dolin ve arkadaslarinin 1973 ve 1999 yillar1 arasinda postoperatif agri

siddeti ve tedavi yontemlerine yamiti ile ilgili yayimnlar1 degerlendirdikleri

hisseden hasta sayisinin %1,9 oraninda azaldigim bildirmislerdir (1,37).

Hemsirelerin etkili agr1 kontrolii saglayabilmeleri i¢in agr1 kontroliine etki
eden faktorleri bilmeleri ve anlamalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin sosyal ve
kiiltiire] gecmisleri hastanin agrisim1 degerlendirme ve gidermede etkilidir (15).

Agn degerlendirmenin en kolay yolu hastaya agristi olup olmadigim
sormaktir. Ancak cevabin evet veya hayir olmasi agriyr degerlendirmek igin
yeterli degildir. Degerlendirmede agrinin yeri, siddeti, sikligi, siiresi, agriyi
arttiran ve azaltan faktorler gibi 6zelliklerin de bilinmesi gerekir (74,78).

Agrinin degerlendirilmesinde Olcek kullanimi; hastanin sayilarla veya
kelimelerle tamimladig1 agr1 siddetini ve niteligini objektif hale doniistiiriip, hasta
ve hasta bakimin siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlar1 ortadan

kaldirir (73,78).
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Agn kisiye 0zel oldugu icin onu en dogru tanimlayacak olan kisi yine
hastadir. Bunun i¢in hastanin agrisinin yerini, siddetini, sikligini, siiresini
sorgulayan; hasta, hemsire ve hekim arasinda farkli yorumlara neden olmayacak,
her kullamimda dogru sonucu verecek, gecerliligi ve giivenirligi yapilmis agri
Olceklerini kullanmak gerekir.

Agn tanilamada kullanilan, gecerlilik ve giivenirliligi saptanmis uluslar
arast baz1 olcekler; “Sozel Kategori, Sayisal, Gorsel Kiyaslama, Burford Agri
Termometresi, Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu, Darmount Agr1 Soru Formu,
West Haven Yale Cok Boyutlu Agr Cizelgesi, Animsatict Agr1 Degerlendirme
Karti, Wisconsin Kisa Agrn Cizelgesi, Agr1 Algilama Profili ve Davranis
Modelleri” dir (2,34).

Hemsire hastaya agri bildirimi ve tedavi etkinligini degerlendirirken,
hastanin verecegi bilgilerin ¢ok énemli oldugunu agiklamalidir.

Agn tedavisinde hemsirenin yapmasi gereken, tedaviye etkin olarak
katilmasi, tedavi sonucunu izlemesi, farmakolojik olmayan agri yontemlerini
kullanarak agriyr yasanabilir sinirlar icinde tutarak gelisebilecek sorunlari
onleyebilmesidir.

Hemsire agn kontroliinde vazgecilmez bir role sahiptir. Agr1 kontroliinde
hemsireyi diger ekip iiyelerinden ayiran ve dnemli yapan; hemsirenin hastayla
uzun siire birlikte olmasi, hastanin nceki agr1 deneyimlerini ve agriyla bas etme
yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agri ile basa
cikma stratejilerini hastaya Ogretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi
uygulamasi, etkilerini ve sonuglarini izlemesi, empatik yaklasimi ve sempati

saglamasidir (30,48,50,53,73,83).
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Agr kontroliinii giincellestiren nedenler

Agrinin yasami tehdit eden sorunlara neden olmasi
Agrinin uykusuzluga ve anksiyeteye neden olmasi
Agrinin mortalite ve morbiditeye etki etmesi
Hastanede kalis siiresini uzatmasi

Hasta bakim maliyetini arttirmasi

Agr1 mekanizmasinin anlagilmasi/ bilinmesi

Giivenli ve etkili agr1 kontrol yontemlerinin bulunmasi

vV Vv V¥V ¥V VYV VY V VY

Lojistik ve uygulamayla ilgili sorunlarin ¢oziimii i¢in kolayliklarin
saglanmasidir (30,39,51,55,56,73).

2.11. Agn Tedavisinde Hemsirelik Siireci

a) Tanilama ve Degerlendirme:

Tanillamada hemsire, agrinin yeri, siddeti, niteligi, baslangi¢ siiresi,
hastanin agrisim ifade etme sekli, agriy1 azaltan arttiran durumlar ve agrinin hasta
tizerindeki etkilerine yer vermeli, sOzsiiz ve otonomik agri yanitlarini
degerlendirmelidir.

b) Agn ile Tlgili Hemsirelik Tamlari:

Agr hastanin yasamini etkiledigi i¢cin bir¢cok soruna da neden olabilir.
Bunlar;

- Anksiyete ve korku,

- Bas etme mekanizmalarinin yetersizligi,

- Fiziksel hareketlerde azalma,

- Kendi kendine beslenememe,

- Halsizlik, bos zamanlarin1 degerlendirememe,
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- Kendi giinliik bakim ve hijyenini saglayamama,

- Agrinin neden oldugu hareketsizlige konstipasyon,

- Cinsel isteksizlik,

- Uyku bozuklugu,

- Sosyal izolasyon,

- Bilgi eksikligi,

- Diisiinme siirecinde bozulmadir (80).

Hemsire hasta hakkinda bilgi toplarken bu olasi sorunlara karsi uyanik

olmalidir.

¢) Hemsirelik Bakim Planlari:

Hastalar ¢ektikleri agr1 nedeniyle genellikle korku ve ofke duyarlar. Agn
olusturabilecek girisimler dikkatli, nazik yapilmali ve sozel olarak hastanin
rahatsizliginin kabul edildigi belirtilmelidir. Yapilacak islemler hakkinda hastaya
yeterli bilgi verilmeli, hastanin sorular1 cevaplanmalidir.

Hastanin bakim planini yaparken,

- Hasta bir biitiin olarak ele alinmali

- Hastanin korkular1 tanimlanmali, bunlart gidermek ic¢in girisimler
planlanmali

- Hasta ve hasta yakinlarmin bilgi eksikligi giderilmeli

- Agrmin kaynag bulunmali ve agriy1 azaltmak icin masaj, sicak-soguk
uygulama, uygun pozisyon verme gibi onlemler alinmal

- Agrmn artmasina neden olan sebepler ( istahsizlik, konstipasyon, diziiri

gibi) icin planlama yapilmali
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- Analjeziklerin yan etkileri azaltilmali ya da giderilmeli

- Hastanin daha onceki agr1 deneyiminde agrisimi azaltan girisimler
sorulmal1 ve buna benzer bilgiler i¢in hastanin kayitlar1 incelenmeli

- Hasta ve hasta yakinlarinin bakima katilmasi saglanmali

- Hasta, hasta yakinlar1 ya da ekip iiyelerinin yanlis inanglar1 ve nedenleri
saptanmali, yanlis bilgiler diizeltilmeli, bu konuda egitim verilmeli

- Agn kontroliinde farmakolojik olmayan agri giderme yontemleri de
kullanilmal

Agrinin “yardim arayis1” nedeni oldugu unutulmamalidir (73,78,83).

d ) Degerlendirme:

Agn giderme yontemlerinin etkinligi degerlendirilmelidir. Bunun icin agr
tedavisinden 6nce ve sonra hastanin agrisi ile ilgili bilgiler alinip kayit edilmelidir.
Duyusal, davranigsal ve biligsel yanitlar1 tedavi 6ncesi ve sonrasinda kiyaslanmali
ve agrmin tedaviye cevabi1 konusunda son soOziin hastaya ait oldugu
unutulmamalidir.

Eger agn tedaviye cevap vermediyse, hastadan alinan veriler tekrar gozden
gecirilmeli ve yeniden planlama yapilmalidir.

Sonu¢ olarak hemsirelik mesleginin uygulayicis1 olan hemsirenin agri
kontroliindeki rolii; agrinin nedenlerini, 6zelliklerini, agri kontroliine etki eden
faktorleri, toplumda goriilme sikligini, degerlendirmesini ve agri giderme
yontemlerini bilerek, ekibin aktif iiyesi olarak calisip, hastayr rahatlatmak ve

tyilesme siirecini hizlandirmaktir (34,78).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde hastaya bakim veren saglik calisanlarinin agri  kontroliinde
uyguladiklar1 girisimleri degerlendirmek amaciyla tanimlayici arastirma olarak
yapilmustir.

3.2. Arastirmanm Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde uygulanmistir.

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde poliklinik, klinik, diyaliz
tinitesi, merkezi sterilizasyon, merkezi laboratuar, dahili ve cerrahi yogun bakim
hizmetleri verilmektedir.16 operasyon salonu ve toplam 40 yatak kapasiteli yogun
bakim iinitesi mevcuttur.

Ayrica 0zel servis blogunda 16 yatak kapasiteli yenidogan yogun bakim
tinitesi vardir. Hastanede 340 personel, 300 hastaya bakim veren saglik calisam
vardir; 143 6gretim tiyesi, 11 6gretim gorevlisi, 250 arastirma gorevlisi ile toplam
404 doktor mevcuttur. Hastanede ebe, saglik memuru, acil tip teknisyenleri de
hemsirelik gorevini yerine getirmektedir.

2006 yil1 ile 300 yatak kapasiteli klinik binasina ek olarak 160 suit oda ve
yogun bakim yataklari ile hastane toplam olarak 548 yatak kapasitesindedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Simirhliklar:

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 12 Subat — 1 Nisan 2007 tarihleri arasinda hastanede

hastaya bakim veren saglik calisanlart olusturmaktadir.
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3.3.2. Arastirmamin Stmirhihiklari

Bu aragtirmanin verileri 12 Subat -1 Nisan 2006 tarihleri arasinda Sahinbey
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde toplanmustir.

Anket formu, sozii edilen tarihler arasinda ¢alisma saatlerine gelen saglik
calisanlarina uygulanmigtir. Anket sorularini cevaplamayan 51 ve anketin 6n
uygulamasi yapilan 50 saglik ¢alisani arastirma kapsamina alinmamaistir.

3.4. Verilerin toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan demografik degiskenler, calisma saatleri
ilgili sorular1 iceren ve agriyr azaltmak i¢in uygulanacak girisimlerden olusan
anket formu hastanedeki saglik calisanlarina uygulanmustir.

1- 4 Subat 2007 tarihleri arasinda 25 kisi {izerinde sorularin 6n uygulamasi
yapilmis, gerekli diizeltmeler yapilip, ikinci kez farkli 25 kisiye 6n uygulama
yapilip, son diizeltmeler yapildiktan sonra soru kdgidinin son hali olusturulmustur.

3.4.1. Veri Toplama Araclar

Anket Formu: Bireye iliskin tanmimlayic1 bilgileri ve agri azaltmak icin
uygulanan hemsirelik girisimlerini icermektedir.

Bireye iliskin degiskenler, yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, unvan,
hangi serviste calistigl, calisma saatleri, ka¢ hastanin bakimindan sorumlu oldugu,
agri ile ilgili egitim alip almadigini icermektedir.

Agriyr azaltmak icin uygulanan hemsirelik girisimleri ise yapilma sikligina
gore hi¢ yapilmayan girisim:1, gerektiginde yapilan: 2, bazen yapilan: 3,

genellikle yapilan: 4, her zaman yapilan: 5 seklinde puanlandirilmistir.
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3.4.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Uygulamaya baslamadan 6nce Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nden yazili izin alinmis ve 12 Subat — 1 Nisan 2006
tarihleri arasinda tamamlanmistir. Saglik c¢alisanlarindan 25°er kisiye anket
formunun iki defa 6n uygulamasi yapildi, gerekli diizeltmelerden yapildiktan
sonra form, saglik calisanlarina dagitildi, gerekli aciklama yapilip cevaplanan
anket formlar1 toplandi.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Girisimlerin yapilma sikligi, agriy1 azaltma girisimleri
anketi puan diizeyleri, agriy1 azaltma girisimleri anketinin alt boyutlari

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, meslek, ka¢ yil calistigl, egitim
durumu, unvan, calisilan servis, calisma saati, genellikle ¢alisilan vardiya, bakilan
hasta sayisi, agriyla ilgili egitim alma durumu.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi
kullanildi. Tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma)
yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek Yonlii Varyans Analizi
(One- Way Anova testi) ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HSD
kullanildi; iki gruba gore degerlendirmelerde ise Bagimsiz gruplarda t testi
(Student t testi) kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare
testi kullanildi. Faktor analizi, ¢ok sorulu olan anketi gruplandirarak, alt boyutlara
indirgeyip, anketin daha anlagilir olmasimi saglamak amaciyla uygulandi. Sorulan

sorularin kendi iclerindeki tutarliliginin giivenilir diizeyde olup olmadigini
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gostermek icinde Cronbach alfa kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.7. Siire ve Olanaklar

Calisma 2005- 2006 yili i¢inde planlanmig, 2007 Ocak ayinda arastirma

onerisi hazirlanarak, calismanin yapilacagi kuruma sunulmus ve gerekli izin

alinmistir. Subat- Nisan tarihleri arasinda toplanan veriler, arastirmaci tarafindan

degerlendirilmis ve hazirlanan arastirma raporu, yliksek lisans tez ¢alismasi olarak

sunulmustur.

4.BULGULAR

Tablo 1:Arastirmada Goriisiine Bagvurulan Bireylerin Demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi

n %
16 -21 yas 28 14,1
Yas 22 -27 yas 137 68,8
28 -33 yas 30 15,1
34 yas ve iizeri 4 2,0
Kadin 163 81,9
Cinsiyet
Erkek 36 18,1
Hemsire 138 69,3
Saghk Memuru 16 8,0
Meslek
A.T.T. 36 18,1
Ebe 9 4,5
Saghk Meslek Lisesi 61 30,7
On Lisans 26 13,1
Egitim Durumu | .
Lisans 109 54,8
Yiiksek Lisans ve Uzeri |3 1,5
TOPLAM 199 100
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Tablo 1°de goriisiine bagvurulan bireylerin demografik oOzelliklere gore
dagilimi verilmigtir. Calisma Subat-Nisan 2007 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde, %81,9’u kadin;
%18,1’1 erkek birey iizerinde yapildi. Bireylerin yas dagilimlarina bakildiginda %
14,1’inin 16 -21; % 68,8’inin 22 -27; % 15,1’inin 28 -33 ve % 2’sinin ise 34 yas
ve lizeri oldugu belirlendi. Calismaya alinan bireylerin %69,3’1i hemsire, % 8’1
saglik memuru; %18,1’1 A.T.T. ve % 4,5 ise ebelerden olugmaktaydi.

Egitim durumuna gore dagilimlart degerlendirildiginde; % 30,7 sinin
saglik meslek lisesi, % 13,1’inin On lisans; % 54,8’inin lisans ve % 1,5’inin ise
yiiksek lisans ve iizeri egitim aldig1 tespit edildi.

Tablo 2’de agr1 konusunda goriisiine basvurulan bireylerin ¢alisma
durumlarina gore dagilimlart verilmistir. Arastirmada goriisiine basvurulan
bireylerin %31,7’si 1 yildan az; %50,3’1 2-5 yil; % 12,11 6-9 y1l ve %6,0’ s1 10
yildan fazla siiredir hemsirelik mesleginde ¢alistigini bildirmistir.

Bireylerin % 92,5°1 servis hemsiresi; %6,5 sorumlu hemsire ve % 1’1
ogrenci hemsiredir. Bu bireylerin % 36,7’si dahiliye servisinde; % 32,2°si genel
cerrahi servisinde ve %31,2’si yogun bakimda; % 91’1 giinde 8 saat; % 9’u ise 8
saatten fazla; % 12,6’s1 giindiiz; %6’s1 aksamlart; %4’ geceleri ve % 774’1
doniisiimlii vardiya olarak calismaktaydi. Calistiklar siire icerisinde bireylerin %
22,11 1- 5; %20,1’1 6- 10; % 27,11 11- 15; % 13,1; 16- 20 ve %17,6 * s1 da 21 ve
tizerinde hastanin bakimindan sorumlu oldugunu bildirmistir.

Agrinin giderilmesine yoOnelik egitim alan % 43,7; aldiklar1 egitimi

calistiklar alanda kullananlar ise % 88,5’tir.
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Tablo 2: Arastirmada Goriisiine Basvurulan Bireylerin Calisma Durumlarina

Gore Dagilimi

n %

1 y1l ve asagisi 63 31,7

Calisma Siiresi -5yl 100 50,3

6- 9 y1l 24 12,1

10 y1l ve iizeri 12 6,0

Servis hemsiresi 184 92,5

Unvan Sorumlu hemsire 13 6,5

Ogrenci hemsire 2 1,0

Dahiliye 73 36,7

Calistig1 Servis Genel cerrahi 64 32,2

Yogun bakim 62 31,2

Giinliik Calisma Siiresi § saat 81 o0

8 saat iizerinde 18 9,0

Giindiiz 25 12,6

Aksam 12 6,0

Calistig1 Vardiya Gece 8 4,0

Doniisiimlii vardiya

(rotasyonlu olarak) 134 774

1- 5 hasta 44 22,1

Vardiyamz Siiresince 6- 10 hasta 40 20,1

Bakimindan Sorumlu 11- 15 hasta 54 27,1

Oldugunuz Hasta Sayisi 16- 20 hasta 26 13,1

21 hasta ve iizeri 35 17,6

Agrimn Giderilmesi ile Var 87 43,7

Ilgili Egitim Durumu Yok 112 56,3

Alman Egitimin Cahsma Kullaniliyor 77 88,5
Alanmmizda Kullanilma

Durumu (n=87) Kullanilmiyor 10 11,5

TOPLAM 199 100

Arastirmaya katilanlarin agriy1 azaltmak i¢in girisim uygulama durumuna

gore dagilimlar1 Tablo 3’de gosterilmektedir.




Tablo 3: Arastirmaya Katilanlarin Agriyr Azaltmak Icin Girisim Uygulama
Durumuna Gore Dagilimi

Hichi Kiizi
igbir Gerektigin Bazen Genellikle | Her zaman | TOPLAM

zaman de

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

114
1. Agrinin yerini tespit ederim 2 (%1,0) 13 (%6,5) 6 (%3.,0) 64 (%32,2) (%573) 199 (%100)
0577,

2. Agrmin sikhgim saptarim 2 (%1,0) 13 (%6.5) 24 (%12,1) | 81 (%40,7) | 79 (%39,7) | 199 (%100)
3. Agrimin siddetini 6lcerim 4 (%2,0) 15 (%17.,5) 22 (%11,1) |89 (%44,7) | 69 (%34,7) | 199 (%100)
4. Hastaya uygun pozisyon | 28 (%14,1) | 28 (%14,1) |74 (%372) |69 (%34.7) | 199 (%100)
veririm

5. Hastanin ¢evresini diizeltirim 3 (%1,5) 37 (%18,6) | 44 (%22,1) |70 (%352) |45 (%22,6) |199 (%100)

6. Agr1 bolgesine sicak/soguk

8 (%4,0) 75 (%37,7) | 31(%15,6) |42 (%21,1) |43 (%21,6) | 199 (%100)
uygulama yaparim

7. Dolasim hizlandirmak,
rahathg: saglamak, agriy1 | 28 (%14,1) | 75 (%37,7) | 46 (%23,1) |26 (%13,1) |24 (%12,1) | 199 (%100)
azaltmak icin masaj yaparim

8. Cesitli uygulamalarla agriya

10 (%5,0) 39 (%19,6) | 54 (%27,1) |50 (%25,1) |46 (%23,1) | 199 (%100)
odaklanmay1 azaltirnm

9. Tamisal yada tedavi edici islem
esnasinda gerekli fiziksel destegi
saglamak, hasta  tepkilerini
gozlemlemek icin order
dogrultusunda sedatif
uygulayarak sedasyon saglarim

3 (%1,5) 36 (%18,1) | 35(%17,6) |65(%32,7) |60 (%30,2) |199 (%100)

10. Agniy1 azaltmak yada yok
etmek icin farmakolojik ajanlar:

epidural-intratekal bosluga | 89 (%44,7) | 56 (%28,1) |25 (%12,6) | 15(%7.5) 14 (%7,0) 199 (%100)
epidural kateter aracihgiyla
uygularim

11. Oral yolla ahnan ilaclar
hazirlaylp veririm ve hastanin |2 (%1,0) 26 (%13,1) |20 (%10,1) |60 (%30,2) |91 (%45,7) | 199 (%100)
verdigi cevabi izlerim

12. Parenteral (intradermal,

intramiiskiiler, intravenoz) yol 105
- 33 (%16,6) | 12 (%6,0 49 (%24.,6

izleyerek ilaclar1  hazirlayip % ) (%6.0) (% ) (%52.,8) 199 (%100)

veririm

13. Topikal (mukoz membranlara
ve cilde) uygulanacak olan | 17 (%8.5) 55 (%27,6) |29 (%14,6) |39 (%19,6) |59 (%29,6) | 199 (%100)
ilaclar1 hazirlayip ve uygularim

14. Hasta Kkontrollii analjezi
tedavisini diizenler ve yonetimini
kolaylastiririm (or: tedavi
cizelgesi hazirlamak vb.)

17 (%8.5) 36 (%18,1) |43 (%21,6) |57 (%28,6) |46 (%23,1) | 199 (%100)

15. Hastaya ilacin kullanmm ve 107
1 (%0,5 20 (%10,1 17 (%8.,5 54 (%217,1
etkileri ile ilgili bilgi veririm (%0.5) (%10.1) (%8.5) (#27.) | s38) 199 (%100)
16. Hastayla ilgili verileri toplar, 108
4 (%2,0 29 (%14,6) | 16 (%8,0 42 (%21,1
Klinik kayitlar1 tutarim (%2.0) (%14.6) (%8.0) #2LD | g543) 199 (%100)
17. Orderda olan bilgilerin,
hemsirenin yaptigi hasta bakim 133
2 (%1,0 17 (%8.,5 14 (%7,0 33 (%16,6
planina ve dokiimantasyon (%1.0) (%8.5) (%1.0) (% ) (%66,8) 199 (%100)

sistemine transferini saglarim

18. Yaptigim girisimleri vardiya 181

bitiminde meslektasima | - 1 (%0,5) 4 (%2,0) 13 (%6,5) (%91.0) 199 (%100)

aktarirnm
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Tablo 4: Faktor Analizi Gosterim Tablosu

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
5 13 17 2
7 12 16 3
8 14 18 1
;. 4 11 15
=
< 6 9
&
S 10
Ozdeger 3,021 2,48 2,388 2,232
Aciklanan 24,55 14,03 10,98 6,08
varyans %
Ortalama 3,37+0,83 3,45+0,71 4,40+0,69 4,17+0,79
Cronbach o |0,802 0,770 0,728 0,707
Cronbach o (genel) 0.806

Agriy1 Azaltma Girisimleri Anketi Faktor Analizi Sonuclari

Agr azaltma girisimleri anketi faktor analizi sonuclar1 tablo 4’te

verilmistir. Buna gore anketimizin 18 maddesi, 4 alt boyutu vardir. Alt boyutlar

sOyledir:

1. Fiziksel Rahathgin Saglanmasi: 5 maddeden olusur. Bu boyutun

maddeleri sunlardir: 4, 5, 6, 7, 8.

2. Ila¢ Kontrolii: 6 maddeden olusur. Bu boyutun maddeleri sunlardir:

9,10, 11, 12, 13, 14

3. Bilgi Yonetimi: 6 maddeden olusur. Bu boyutun maddeleri sunlardir: 15,

16,17, 18

4. Agn Tanilama: 3 maddeden olusan bu boyutun maddeleri ise sunlardir:

1,2,3
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Agriy1 azaltma girisimlerini degerlendiren anketimiz Varimax rotasyonu
uygulanip Faktor analizi uygulandiginda 4 faktor altinda maddelerin
toplanabilecegi tablo 4’te goriilmektedir. Bu 4 faktor bizim anketin varyansinin
%56’s1m1  aciklamaktadir. Ozdeger; her faktor tarafindan aciklanan toplam
varyansi ifade etmektedir.

Agriy1 Azaltma Girisimleri Anketi Giivenilirlik Analizi Sonuclari

Ankete uygulanan giivenilirlik analizi sonuglarina gore uygulanan anket

gecerli ve giivenilir bulunmus olup degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Tablo 5: Agriy1 Azaltma Girisimleri Anketi I¢ Tutarliliklart

Ic tutarhlik (o)
Agnriy1 Azaltma Girisimleri Anketi
0,806
(18 soru)
Agn tanilama 0,802
Fiziksel rahath@in saglanmasi 0,770
fla¢ kontrolii 0,728
Bilgi yonetim 0,707

Toplam tiim sorularin Cronbach’in alfa katsayisi 0,806 bulunmus olup,
anketin ¢ok iyi diizeyde giivenilirlik katsayisina sahip oldugu soylenebilir. Alt
gruplan gecerlilik katsayilar1 0,70 ile 0,80 arasinda degismekte olup bunlarda ¢ok
iyi diizeyde giivenilirlik katsayisina sahip bulunmuslardir. Giivenirlik modeli
negatif ciktiginda bozulur. Bizim anketimizin giivenirlik katsayis1i negatif
cikmamustir. Ayrica anket alt gruplarinin da sorulart iyi diizeyde giivenilirlik

katsayisina sahip oldugu i¢in soru ¢ikarilmamaistir.
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Agriy1 Azaltma Girisimleri Anketinden Alinan Puanlar
Anket sorularinda hi¢bir zaman diyenlere 1 puan, her zaman diyenlere 5
puan verip kodlayarak hesaplamalarimizi yapildi. Anket toplam puam 37 ile 90
arasinda goriilmekte olup ortalama puan 67.6919.54’ diir. Anket toplam puanlari
90 ile 72 arasinda olanlar ¢ok 1yi biliyor; 71- 54 puan alanlar iyi biliyor; 53- 37

puan alanlar ise biliyor seklinde siniflanmustir.

Tablo 6: Arastirmaya Katilanlarin Agriy1 Azaltma Girisimlerini Bilme Durumuna
Gore Dagilimi

Agriy1 Azaltma Girisimlerini Bireyler
Bilme Durumu - 7
Cok iyi biliyor (73-90 puan) |61 30,7
Iyi biliyor (55-72 puan) 120 60,3
Biliyor ( 37-54 puan) 18 9,0
Az biliyor (19-36 puan) - -
Bilmiyor (1-18 puan) - -
Toplam 199 100

Bireylerin aldiklar1 toplam puanlara gore % 30.7’sinin agr1 azaltma
girisimlerini ¢ok iyi bildigi; % 60,3’iiniin iyi bildigi ve % 9,0’unun ise bildigi; az

bilen ve bilmeyen birey ise bulunamamis olup sekil 2’de gosterilmistir.
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oran

70+
60
50
40
30
20

7 = =

I I I [
Cok iyi biliyor  lyi biliyor Biliyor Az biliyor Bilmiyor
(73-90 puan) (55-72 puan) (37-54 puan) (19-36 puan) (1-18 puan)

Sekil 2: Arastirmaya Katilanlarin Agr1 Azaltma Girisimlerini Bilme Durumuna
Gore Dagilimi

Tablo 7: Agr1 Azaltma Girisimleri Anketi Alt Gruplari

Minimum | Maksimum | Ort+SE
Fiziksel rahathgin saglanmasi 1,60 5,00 3,370,056
Ilac kontrolii 1,50 5,00 3,45+0,059
Bilgi yonetim 2,00 5,00 4,400,050
Agr1 tanmlama 1,33 5,00 4,170,049

Tablo 7 de bizim anketimize cevap verenlerin aldiklar1 en diisiikk ve en
yiiksek degerler yer almistir; maksimum ve minimum degerler her alt boyutta

farkli soru sayis1 oldugundan ortalama puan alinarak hesaplanmaistir.
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Anket alt boyut puanlarim1 hesaplarken; her bireyin her boyut i¢in aldig1
puan toplanmis ve boyutlar farkli sayida maddeden olustuklari icin, boyutlar arasi
karsilastirma yapilmasina imkan saglamak iizere, her boyutun aritmetik
ortalamasini gosteren 4 farkli say1 elde edilmistir.

Tablo 7°de bu alt gruplar1 kapsayan sorular ve bu sorulardan aldiklari
ortalama puanlara baktigimizda; bilgi yonetimi puaninin en yiiksek, bunu agri
tanilamanin takip ettigi; en diisiik puana sahip alt grubun ise fiziksel rahatligin
saglanmas1 puam1 oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin agri azaltma

girisimleri anketi alt gruplarinda puan dagilimi sekil 3’de verilmistir.

6
5 4
c
g 4
o
«
IS
8
£ 3
o
2
1
0 A
Fiziksel rahatligin llag kontroli Bilgi y6netim Agri tanilama
saglanmasi

Sekil 3: Arastirmaya Katilanlarin Agri Azaltma Girisimleri Anketi Alt
Gruplarinda Puan Dagilimi
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Tablo 8: Arastirmaya Katilanlarin Agriyr Azaltma Girisimlerini Bilme Durumu
ve Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Agriy1 Azaltma Girisimleri
AnKketini Bilme Durumu
Iyi Cok iyi | Toplam |Test deg, p
Biliyor
biliyor biliyor
n (%) n (%) n (%)
16- 21 yas |4 (%22,2) |18 (%150) |6(%9.8) |28(%14,1)
22-27 yas 8 (%44.,4) 83 (%69,2) |46 (%75.4) |137(%68,8) /%;.13 03
28-33 va 4 (%22,2) 17 (%14,2) |9 (%14,8) 30(%15,1) ’
Yas yas p:0,042%
34 yas ve
o 2 (%111 |2 (%1,7) 4(%2,0)
iizeri
Kadin 12 (%66.7) | 100(%83,3) |51 (%83.6) |163(%81,9)| 2:3,104
Cinsiyet
y Erkek 6 (%333) |20 (%16,7) |10 (%164) |36(%18,1) |p:0,212
Hemsire 11 (%61,1) |81 (%67,5) |46 (%754) | 138(%69,3)
Saghk
agh 3%167) |7%58) |6@98) |16%8,0) | 26,819
Meslek | Memuru
p:0,338
A.T.T 4(%222)  |25(%20,8) |7(%11,5) |36(%I8,1)
Ebe 7(%5,8)  |2(%33) | 9%4,5)
Saghk
Egitim | Meslek 8 (%44,4) |38 (%31,7) |15 (%24,6) |61(%30,7)
Durum | Lisesi X:4,140
.o p:0,387
u On Lisans 1(%5,6) 14 (%11,7) |11 (%18,0) |26(%13,1)
Lisans 9 (%50,0) 68 (%56,7) |35 (%57,4) |111(%56,2)
Toplam 18 (%100) | 120 (%100) |61 (%100) |199 (%100)

¥ :Ki kare test
Az bilen ve bilmeyen grupta birey olmadigindan tabloda gosterilmemistir.

Tablo 8’de verildigi gibi, agriy1 azaltma girisimlerini bilme yoniinden yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). 22-27
yas grubu olgularin iyi bilme ve cok iyi bilme oranlar1 bilenlerden anlaml

diizeyde yiiksek olarak saptanmustir.

Agry1 azaltma girisimlerini bilme yoOniinden cinsiyet, meslek ve egitim

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamastir (p>0.05).
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Sekil 4 ve 5’te, arastirmaya katilanlarin agri azaltma yontemlerini bilme

durumunun yas ve cinsiyet gruplarina gére dagilimi verilmistir.

100% +
90% A
80% A
70% A
60% A
50% A
40% A
30% A
20% A
10% -

0%

Biliyor iyi biliyor ‘

Cok iyi biliyor

Agriy1 Azaltma Girigimlerini Bilme Durumu

Ya$ m16-21yas m22-27 yas O028-33yas O 34 yas ve (izeri

Sekil 4: Aragtirmaya Katilanlarin Agr1 Azaltma Girisimlerini Bilme Durumu ve
Yas Gruplarina Goére Dagilimi

(Az bilen ve bilmeyen grupta birey olmadigindan grafikte gosterilmemistir.)

100%
90%
80%-
70%-
60%
50%-
40%-
30%-
20%-
10%+

0%

100

51

Biliyor ‘ Iyi biliyor ‘ Cok iyi biliyor

Agriy1 Azaltma Girigimlerini Bilme Durumu

OKadin @ Erkek

Sekil 5: Arastirmaya Katilanlarin Agr1 Azaltma Girisimlerini Bilme Durumu ve

Cinsiyetlere Gore Dagilimi1
(Az bilen ve bilmeyen grupta birey olmadigindan grafikte gosterilmemistir.)
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Tablo 9: Arastirmaya Katilan Bireylerin Agriy1 Azaltma Girisimlerini Bilme

Durumu ve Calisma Kosullarina Gore Dagilimi

Agriy1 Azaltma Girisimlerini Bilme Durumu

] Cok iyi Test deg,
Biliyor Iyi biliyor Toplam
biliyor p
n (%) n (%) n (%) n (%)
1 y1l ve asagis1 6 (%33,3) |41 (%34,2) | 16 (%26,2) |63 (%31,7)
Calisma siiresi 2-5y1l 8 (%44,4) |59 (%49,2) |33 (%54,1) | 100 (% 50,3) | 1/:7,032
6-9 yil 1 (%5,6) 13 (%10,8) | 10(%16,4) |24 (%12,1) |p:0,318
10 yil ve iizeri 3(%16,7) |7 (%5,8) 2 (%3,3) 12 (%6,0)
Servis hemsiresi 16 (%88,9) | 110(%91,7 |58 (%95,1) | 184 (%92,5) 7
22,219
Unvan Sorumlu hemsire 1(%11,1) |8 (%6,7) 3 (%4.,9) 13 (%6,5) 0.695
.. p:Y,
Ogrenci hemgire - 2 (%1,7) - 2 (%1,0)
Dahiliye 12 (%66,7) |39 (%32,5) |22 (%36,1) | 73 (%36,7) 7
29,036
Calistig1 Servis Genel cerrahi 2 (%11,1) |44 (%36,7) | 18 (%29,5) | 64 (%32,2) 0.060
p:0,
Yogun bakim 4 (%22,2) |37 (%30,8) |21 (%34,4) |62 (%31,2)
Caligilan Giinliik | 8 saat 14 (%94,4) | 111(%92,5 |53 (%86,9) | 181 (%91,0) | /:1,843
Siire 8 saat iizerinde 1 (%5,6) 9 (%17,5) 8 (%13,1) |18 (%9,0) p:0,398
Giindiiz 2(%11,1) | 15(%12,5) |8 (%13,1) |25 (%12,6)
Aksam 2 (%11,1) | 6(%5,0) 4 (%6,6) 12 (%6,0) 72,150
Cahsilan Vardiya | Gece - 6 (%5,0)  |2(%33) |8 (%4,0) -
R, . p:0,905
Déniisiimlii vardiya
14 (%717,8) |93 (%717,5) |47 (%77,0) | 154 (%77,4)
(rotasyonlu olarak)
1- 5 hasta 4 (%222) |28 (%23,8) |12 (%19,7) |44 (%22,1)
Vardiya Siiresince 6- 10 hasta 1 (%5,6) 18 (%15,0) |21 (%34,4) |40 (%20,1) 717,88
Bakimiyla 11- 15 hasta 5(%27,8) |34 (%28,3) |15 (%24,6) |54 (%27,1) o
Sorumlu Oldugu p:0,052
Hasta Sayisi 16- 20 hasta 2 (%11,1) |21 (%17,5) |3 (%4,9) 26 (%13,1)
21 hasta ve tizeri 6 (%33,3) |19 (%15,8) |10 (%16,4) |35 (%17,6)
Agrmm . Var 9 (%50,0) |45 (%37.4) |33 (%54,1) | 87 (%43,7) 2:4.846
Giderilmesi Ile o
lgili Egitim Yok 9 (%50,0) |75 (%62,6) |28 (%45,9) | 112 (%56,3) |p:0,089
Durumu
Alman Egitimin | Evet 7(%77.8) |39 (%86,7) |32 (%97.0) | 78 (%89,7
Cahsma (%77,8) (%386,7) (%97,0) | 78 (%89,7) £:3,706
Alammmzda 0.157
Kullanilma Hayir 2 (%222) |6(%13,3) |1(%3,0) 9 (%10,3) PG
Durumu
Toplam 18 (%100) |120(%100) |61 (%100) |199 (100)

¥ :Ki kare test

Az bilen ve bilmeyen grupta birey olmadigindan tabloda gosterilmemistir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin agriy1 azaltma girisimlerini bilme durumuna
ve caligma kosullarina gére dagilimi tablo 9°da verilmistir.

Agriy1 azaltma yontemlerini bilme durumu ag¢isindan, ¢alisma siiresi, unvan,
calisilan servis, caligilan giinliik siire ve ¢alisma vardiyast gruplarinin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenememistir (p>0.05).

Ayrica agriy1 azaltma girisimlerini bilme durumu agisindan vardiya
siiresince bakimindan sorumlu oldugu hasta sayisi, agr1 giderilmesine yonelik
egitim alma durumu ve alinan egitimin c¢alisma alaninda kullanimi gruplari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 10’da verildigi gibi fiziksel rahathi@in saglanmasi, ila¢ kontrolii, agri
tanilama ve bilgi yonetimi icin 34 yas ve iizeri grupta diisiik olmakla beraber puan
yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Cinsiyetlere gore; fiziksel rahatligin saglanmasi puani, ilag kontrolii puani
ve agri tanilama puan ortalamalar1 anlaml farklilik gostermezken (p>0.05); bilgi
yonetimi puan ortalamasi1 erkek bireylerde anlamli diizeyde diisiik olarak
saptanmugstir (p<0.05).

Meslek durumuna gore fiziksel rahatligin saglanmasi puani, ila¢ kontrolii
puant, bilgi yonetimi ve agr1 tanilama puanlar1 anlaml farklilik géstermemektedir
(p>0.05).

Egitim durumuna gore fiziksel rahathigin saglanmasi puani istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0.05); saglik meslek lisesi mezunlarinin
puanlart 6n lisans ve lisans mezunlarinkinden anlamli diizeyde diisiik olarak
saptanmustir. Ilac kontrolii ve bilgi yonetimi puanlar1 egitim durumuna gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Agn tanilama puanlari ise egitim
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durumuna gore ileri diizeyde anlamli farklilik gostermektedir (p<0.01). On lisans

mezunu olanlarin agr tanilama puanlar1 saglik meslek lisesi ve lisans egitimi alan

bireylerden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmaistir.

Tablo 10: Aragtirmaya Katilanlarin Agriyr Azaltma Girisimleri Anketi Alt Boyut
Puan Ortalamalarinin Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirmesi

Fiziksel
Rahathgin ila¢ Kontrolii Bilgi Yonetim Agr Tamlama
Saglanmasi
Ort+SE Ort+SE Ort+SE Ort+SE
16-21yas |3,0910,16 3,44140,13 4,3710,13 4,0310,14
Yas 22-27 yas | 3,462:00,06 3,4810,06 4,4210,06 4,2110,06
28-33 yas | 3,3510,16 3,38+0,14 4,4610,12 4,2110,17
F:0.132; F: 0.581; F:2.413; F:0.278;
Test deg, p
p: 0,976 p: 0.560 p: 0,092 p: 0,757
Kadin 3,39+0,06 3,4510,05 4,45+0,05 4,20%0,05
Cinsiyet
Erkek 3,27%0,15 3,4310,11 4,2010,12 4,06x0,15
t: 0.776; t: 0.179; t: 1.973; t: 0917,
Test deg, p
p:0,439 p:0,858 p:0,050% p:0,360
Hemsire 3,44+0,07 3,4710,07 4,43+0,05 4,2510,06
Saghk
3,42+0,25 3,31+0,15 4,3410,20 3,92+0,29
Meslek | Memuru
AT.T 3,17+0,13 3,50%0,12 4,2410,11 4,0410,14
Ebe 3,02+0,22 3,20%0,20 4,80x0,10 4,0410,15
F: 1.537; F: 0.656; F:1.851; F:1.437;
Test deg, p
p: 0,206 p: 0,580 p: 0,139 p: 0,233
Saghk Lis. |3,15+0,11 3,4610,08 4,35+0,08 4,0210,10
Egitim | |
On Lisans |3,4810,14 3,4520,13 4,6110,11 4,5910,09
Durumu
Lisans 3,4620,07 3,44+0,07 4,3910,07 4,16x0,07
F: 3.204; F: 0.020; F: 1.425; F:4.929;
Test deg, p
p: 0,043% p: 0,980 p: 0,243 p: 0,008%%

F: Tek yonlii varyans analizi Test

9<0.05

t: bagimsiz gruplarda t testi

#4p<0.01

Yas degerlendirmesinde 34 yas ve iizeri grupta 4 birey oldugundan degerlendirme dist

birakilmustir.
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Sekil 6 ve 7°de, arastirmaya katilanlarin cinsiyet ve egitim durumuna gore

agr1 azaltma girisimleri anketi alt boyut puan ortalamalarinin durumu verilmistir.

ortalama
4,5+

44
3,5

3,

T
Fiziksel Rahatligin ilag Kontrolli Bilgi Yénetim Agri Tanilama
Saglanmasi

|BKadin B Erkek |

Sekil 6: Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyetlere Gore Agr1 Azaltma Girisimleri
Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalar:

ortalama puan
5,
4,54
4,
3,51
34
2,54
2]
1,54
1,
0,5
0

Fiziksel Rahathgin ilag Kontrolii Bilgi Yonetim Agri Tanilama
Saglanmasi

|D@Saglik Lis. @On Lisans OLisans |

Sekil 7: Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumuna Gore Agrn Azaltma

Girisimleri Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalari
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Tablo 11: Arastirmaya Katilanlarin Calisma Durumlarina Gore Agriy1 Azaltma
Girisimleri Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalari

Fiziksel
Rahathgin ila¢ Kontrolii Bilgi Yonetim Agr Tamlama
Saglanmasi
OrtiSE Ort+SE OrtiSE OrtiSE
1 y1l ve
3,40%0,10 3,40%0,09 4,2310,09 4,0710,10
asagisi
Cahsma |, 5. 3,35+0,08 3464007  |4,47+0,07  |4,10+0,08
Siiresi 6- 9 yil 3,5910,16 3,6310,11 4,7110,09 4,6510,08
10 yl ve
o 2,9510,25 3,22+40,20 4,28+0,21 4,18%0,25
iizeri
F: 1.658; F:1.032; F: 3.607; F: 3.567;
Test deg, p
p: 0,177 p: 0,379 p: 0,014% p: 0,015%
Servis
3,3720,06 3,471+0,51 4,4110,69 4,1620,05
hemsiresi
Unvan Sorumlu
3,2510,20 3,1910,23 4,3810,77 4,3110,26
hemsire
t: 0.507 t: 1.376 t:0.115 t:0.634
Testdeg,p | ;.9 612 p:0,170 p:0,909 p:0,527
Dahiliye 3,2240,10 3,3610,09 4,4410,09 4,10x0,09
. | Genel
Calistig 3,2240,09 3,57+0,07 4,5310,07 4,24+0,08
. cerrahi
Servis
Yogun
3,70%0,10 3,4310,09 4,234+0,08 [4,1920,10
bakim
F:7.373; F: 1.482; F:3.97; F: 0.580;
Test deg, p
p: 0,001%* p: 0,230 p: 0,039* p: 0,561

F: Tek yonlii varyans analizi Test

*»<0.05

t: bagimsiz gruplarda t testi
*p<0.01

Unvan degerlendirmesinde ogrenci hemgire 2 birey oldugundan degerlendirme dist birakilmigtir
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Tablo 11: Arastirmaya Katilanlarin Calisma Durumlarina Gore Agriy1 Azaltma
Girigsimleri Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (Devami)

Fiziksel
Rahathgin ilac Kontrolii Bilgi Yonetim Agr1 Tanilama
Saglanmasi
OrttSE OrttSE OrttSE OrttSE
Giinlik 8 saat 3,3310,06 3,43%0,05 4,4310,05 4,1810,06
Cahsma 8 saat
3,73%+0,14 3,65%0,20 4,11+0,22 4,13+£0,19
Siiresi iizerinde
t: 1.957 t: 1.245 t: 1.416 t: 0.250
Test deg, p
p:0,050% p:0,215 p:0,173 p:0,803
Giindiiz 3,4210,16 3,40x0,16 4,52+0,14 4,47+0,11
Calhstign | Aksam+Gece |3,54+0.26 3,49+0,26 4,3110,28 4,0510,28
Vardiya | Dgniisiimlii
3,3410,06 3,4510,06 4,40%0,05 4,14%0,06
vardiya
F:0.573 F: 0.096 F:0.526 F:2.102
Test deg, p
p:0,565 p:0,908 p:0,591 p:0,125
Vardiya 1- 5 hasta 3,61%0,11 3,34%0,11 4,13+0,10 4,0810,13
Siiresince | ¢ johasta  [3.65t0,13  |3,72+0,10  |4,58:008 |4,17+0,14
Bakimyla
11-15 hasta 3,2310,10 3,40%0,08 4,52+0,09 4,22+0,09
Sorumlu
16-20 hasta 2,88+0,17 3,38%0,11 4,5010,13 4,11+£0,12
Oldugu
Hasta 21 hasta ve
3,31+0,14 3,39+0,14 4,30+0,12 4,2710,13
SaylS] iizeri
F: 5.064 F: 1.960 F: 3.235 F: 0.347
Test deg, p
p:0,001%* p:0,102 p:0,013% p:0,846

F: Tek yonlii varyans analizi Test

*»<0.05

#4p<0.0]

t: bagimsiz gruplarda t testi

Vardiyaya gore yapilan degerlendirmede aksam ve gece bireyleri birlestirilerek degerlendirildi
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Agriyr azaltma girisimleri anketi alt boyutlarinin c¢alisma kosullarina
yonelik degerlendirmeleri tablo 11’°de verilmistir.

Fiziksel rahatligin saglanmas: ve ila¢ kontrolii puanlari ¢alisma siirelerine
gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05). Bilgi yOnetimi puanlart ise
caligma siirelerine gore anlaml farklilik gdstermektedir (p<0.05); 1 y1l ve daha az
stire calisanlarin bilgi yonetimi puani 6- 9 yildir calisanlardan anlaml diizeyde
diisiilk olarak saptanmustir; digerleri arasinda anlamli farklilik yoktur. Agr
tanilama puanlar1 da calisma siirelerine gore anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.05); 6-9 yildir ¢alisanlarin agr1 tanilama puanlari 1 yi1ldan az ¢alisanlarda ve
2-5 yildir calisanlarda anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05), diger
caligsma siireleri arasinda anlamli farklilik gériilmemektedir.

Unvanlara gore fiziksel rahathigin saglanmasi puan ortalamalari, ilag
kontrolii puan ortalamalari, bilgi yonetimi ve agri tanilama puan ortalamalari
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Calisilan servislere gore fiziksel rahathigin saglanmasi puani istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0.05); yogun bakim servisinde fiziksel
rahathigin saglanmasi dahiliye ve cerrahi servislerinden anlamh diizeyde yiiksek
olarak saptanmustir (p<0.01). Ilac kontrolii ve agr1 tanilama puanlar1 calisilan
servise gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Bilgi yOnetimi puami c¢alisilan servislere gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05); yogun bakim servisinin bilgi yOnetimi puani genel
cerrahi servisinden anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmustir (p<0.05), diger

servisler arasinda anlamli farklilik yoktur.
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Fiziksel rahatligin saglanmasi puan ortalamasi, ¢alisma siiresi 8 saat iizeri
calisan bireylerde anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05). Ilac
kontrolii puan ortalamalari; bilgi yonetimi puanlari ve agr1 tanilama puan
ortalamalar1 ise calisma siirelerine gore anlamli farkliik gostermemektedir

(p>0.05).

Calisilan vardiya sekline gore fiziksel rahathi@in saglanmasi puani, ilag
kontrolii puani, bilgi yonetimi ve agri tanilama puanlart anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Vardiya siiresince bakimiyla sorumlu oldugu hasta sayisina gore fiziksel
rahath@in saglanmasi puam istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.01); 1-5 hasta bakan ve 6-10 hasta bakan bireylerin fiziksel
rahath@in saglanmasi puani, 16-20 hasta bakan bireylerden anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05); diger bakilan hasta sayilari gruplarinin
fiziksel rahathigin saglanmasi puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmemektedir
(p>0.05). Ilag kontrolii ve agri tamlama puanlar1 vardiya siiresince bakimiyla
sorumlu oldugu hasta sayisina gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05).Bilgi yonetimi puani ise vardiya siiresince bakimiyla sorumlu oldugu
hasta sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05); 1-5 hasta bakan
bireylerin bilgi yonetimi puani 6-10 hasta bakan, 11-15 hasta bakan ve 16-20
hasta bakan bireylerden anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p<0.05);
diger bakilan hasta sayilarinin bilgi yonetimi puanlari arasinda anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0.05).
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Sekil 8 ve 9’da arasgtirmaya katilanlarin calisma siiresine ve calistig1 servise
gore agriy1 azaltma girisimleri anketi alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir.

ortalama
5,

45

Fiziksel Rahatligin ilag Kontrolii Bilgi Yoénetim Agn Tanilama
Saglanmasi

Calisma O1 yil ve asadisi @2-5yil O6-9yil O10 yil ve Gzeri

Sekil 8: Arastirmaya Katilanlarin Calisma Siiresine Gore Agriy1 Azaltma
Girisimleri Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalari

ortalama
5,

45
4
3,51
3
2,51
2

1,51
14

0,51

0 \
Fiziksel Rahatligin ilag Kontrolli Bilgi Yénetim Agri Tanilama
Saglanmasi

Calistigi O Dahiliye B Genel cerrahi OYogdun bakim

Sekil 9: Arastirmaya Katilanlarin Calistigi Servise Gore Agriyr Azaltma
Girisimleri Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalari
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ortalam
4,5+

4-
3,5
34
2,5
2
1,51

14

0,5

0

I
Fiziksel Rahathgin ilag Kontrolli Bilgi Yonetim Agri Tanilama
Saglanmasi

Calisma saati @8 saat M8 saat (izerinde

Sekil 10: Arastirmaya Katilanlarin Giinliik Calisma Saatlerine Gére Agr1 Azaltma

Girisimleri Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalari

ortalama
puan g_

4,51

0,51

0 T
Fiziksel Rahathigin ilag Kontroli Bilgi Yonetim Agri Tanllama
Saglanmasi

‘I:I 1-5 hasta B@6-10 hasta O11-15 hasta O16-20 hasta W21 hasta ve Uzeri ‘

Sekil 11: Arastirmaya Katilanlarin Vardiya Siiresince Bakimiyla Sorumlu Hasta

Sayisina Gore Agr1 Azaltma Girisimleri Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalari
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Sekil 10 ve 11’de arastirmaya katilanlarin giinliikk calisma saatlerine ve

vardiya siiresince bakimiyla sorumlu hasta sayisina gore agri azaltma girisimleri

anketi alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 12: Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumuna Gore Agri Azaltma
Girigsimleri Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalari

Fiziksel
Rahathgin ilac Kontrolii Bilgi Yonetim Agr1 Tanllama
Saglanmasi
OrttSE OrttSE OrttSE OrttSE
Agnmn o yar 3455009 [3.45£008 4458007 | 4.23+0.08
Giderilmesi Ile
Tigili Egitim Yok 330007  |3450,06  |437+006  |4.12+0.07
Durumu
t: 1.275 t: 0.059 t: 0.815 t: 0.996
Test deg, p
p:0,204 p:0,953 p:0,416 p:0,320
Alman Kullamh
Egitimin 3.5410,09 3.4710.08 4.43+0.07 |4.2910.08
yor
Cahsma
Alanimmzda
Kullanil
Kullanilma 2.66x0.29 3.2210.17 4.58+0.27 |3.7710.21
mi1 yor
Durumu
t: 3.057 t: 0.339 t: 0.556 t:2.217
Test deg, p
p:0,003%% p:0,961 p:0,591 p:0,049%
t: bagimsiz gruplarda t testi
*0<0.05 **p<0.01

Aragtirmaya katilanlarin egitim durumuna gore agr1 azaltma girisimleri

anketi alt boyut puan ortalamalar1 tablo 13’de verilmistir.

Fiziksel rahathigin saglanmasi puan ortalamalari, ila¢ kontrolii puan

ortalamalari; bilgi yonetimi puan ortalamalar1 ve agr1 tanilama puan ortalamalari,

arastirmaya katilanlarin agrinin giderilmesi ile ilgili egitim alma durumuna gore

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Fiziksel rahatligin saglanmasi puan ortalamalar1 aldiklar1 agr1 egitimini
caligma alaninda uygulayan bireylerde anlamh diizeyde yiiksek olarak
saptanmustir (p<0.05). Tlac kontrolii ve bilgi yonetimi puan ortalamalar1 ise alinan
agr1 egitiminin caligma alaninda kullanma durumuna gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Agriy1 tanilama puan ortalamalar1 da aldiklar1 agri
egitimini ¢alisma alaninda uygulayan bireylerde anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmustir (p<0.05).

Sekil 12’de arastirmaya katilanlarin alinan agri egitimini calisma alaninda
kullanim durumuna gore agr1 azaltma girisimleri anketi alt boyut puan

ortalamalar1 verilmistir.

ortalama puan
5,

4,51
4]
3,51
3
2,51
5
1,51

1

0,5

0

I
Fiziksel Rahathgin ilag Kontrolii Bilgi Yonetim Agri Tanilama

Saglanmasi
OEvet BHayir

Sekil 12: Arastirmaya Katilanlarin Alinan Agri1 Egitimini Calisma Alaninda
Kullanim Durumuna Gore Agri Azaltma Girisimleri Anketi Alt Boyut Puan
Ortalamalari
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5. TARTISMA

Agn kontroliiniin kalitesi, agr1 tedavisini yiiriiten saglik ekibi iiyelerinin
bilgi, davranis ve yeteneklerine baghdir. Hemsireler bu siirecte cok énemli bir rol
oynamaktadirlar. Doktor ve hasta arasinda koordinasyonu saglayan hemsireler
hastanin agr1 ve konforunu yakindan izleyen kisilerdir. Hemsirelerin bu rolii
yerine getirmede gerekli bilgi, davranmis ve yeteneklere sahip olup olmadig
konusunda ise soru isaretleri bulunmaktadir (85).

Bu calisma, hastaya bakim veren saglik calisanlarinin agri kontroliinde
uyguladiklar1 girisimleri degerlendirmek amaciyla, tiniversite hastanesinde ¢alisan
%81,9’u kadin, %18,1’1 erkek toplam 199 birey katilmistir. Agrinin giderilmesine
yonelik egitim alanlar % 43,7; aldiklar1 e8itimi ¢alistiklar1 alanda kullanan ise %
88,5°dir.

Agriy1 azaltma yontemleri anketi toplam puaninin smiflandirilmasinda,
bireylerin aldiklar1 toplam puanlara gore % 34.7’si agr1 azaltma yontemlerini ¢cok
1yi biliyor; % 57.8°1 1yi biliyor ve % 7.5’1 ise biliyor olarak degerlendirildi.

5.1. Agriy1 Azaltmak i¢in Yapilan Girisimlerin incelenmesi

Agryr azaltmak i¢in yapilan girisimlerde agrinin siddetini genelde ve her
zaman Ol¢en hemsirelerin oran1 % 75,4’tlir. Bu sonug, bize hastanemizde calisan
hemsirelerin agr1 siddetini skalalarla olctiiklerini gostermektedir. Ozer ve ark.’in
yaptig1 calismada hemsirelerin ¢ogunlugu tarafindan (% 74,5) agriy1 6lgmek i¢in
agr skalasi kullanilmadigr belirtilmistir (15). Salentera ve ark.’1n Finlandiya’ daki
tiniversite hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin ¢ocuklardaki postoperatif agriyi
tanilama, kayit etme durumunu ve agri yOnetimlerini incelemek amaciyla

yaptiklar1 calismanin sonuglart da Ozer ve ark.’mn yaptifi calismayla benzerlik
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gostermektedir (15, 88). Ozer ve ark. agri skalast kullanim oranindaki azligin
nedenlerini, hemsgirelerin ellerinde uygun bir 6lcme aracinin olmamasi, bu araglari
kullanabilmek icin yeterli bilgi donanimina sahip olmama ya da is yiikii fazlalig
olabilecegini diistinmiislerdir (15).

Klopfenstein ve ark., hastalarin dinlenim ve oksiirme sirasinda gorsel analog
skalasi ile belirttikleri agr1 siddetini doktor ve hemsirelerinde degerlendirmesi ile
karsilagtirmis ve tibbi personelin hasta agri siddetini degerlendirmede yetersiz
kaldigin1 gostermislerdir (92).

Bu calismada agriyr azaltmak i¢in yapilan girisimlerde hemsirelerin %
52.8’1 her zaman, % 24.6’s1 genellikle parenteral yolla; % 45.7’si her zaman, %
30.2’si genellikle oral yolla ila¢ uyguladiklarini belirtmislerdir. Silka ve ark.
travmali hastalara intra venoz ve oral yolla ila¢ verildigini, en sik kullanilan
analjeziklerin de morfin, fentanyl ve hidromorfin oldugunu belirlemislerdir (53).
Bu calisma sonucu bizim ¢alismamizla benzer 6zellikler gostermektedir.

Puntillo ve ark., travmali hastalarin % 19.7’sine opioid, % 2.4’iine sedatif,
% 2.2’sine lokal anestezik verildigini saptamistir (120). Bizim ¢alismamizda ise
hemsirelerin % 32.7°si genellikle, % 30.2°si ise her zaman tanisal ve tedavi edici
islem esnasinda gerekli fiziksel destegi saglamak, hasta tepkilerini gozlemlemek
icin order dogrultusunda sedatif uyguladiklarini belirtmislerdir.

Ozer ve ark.’in yaptign calismada arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
%52.5’1 Kkliniklerde agrili hastalar igin ila¢ dist bir yOntem isteminde
bulunulmadigini, % 17.4’1 ise soguk uygulama isteminde bulunuldugunu ifade
etmistir (15). Bizim calisjmamizda hemsirelerin sicak ya da soguk uygulamayz,

gerektiginde uyguladigi (%37.7) sonucuna varilmistir. Literatiir taramasinda
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yapilan calismalar, soguk uygulamanin agri esigini yiikselttigini gostermistir
(121,122,123). Baska c¢alismalar ise uygulama sonrasinda doku 1sisiyla iliskili
olarak hem duyusal hem de motor sinir hizlarinda diisiisler oldugunu gostermistir
(124,125,126).

Agriyr azaltmak i¢in yapilan girisimlerde hemgsirelerin, %37.7 si
gerektiginde, % 23.1’1 de bazen, dolasimi hizlandirmak, rahathigi saglamak ve
agriy1 azaltmak icin hastaya masaj yaptigin1 soylemistir. Degirmen ’in sezeryan
olan hastalarin postoperatif agrisinin azaltilmasi iizerinde el ve ayak masajinin
etkinligini belirlemek amaciyla planlanan randomize kontrollii caligmasinda, el ve
ayak masaj1 postoperatif agrinin kontrol edilmesinde etkili yontemler olup el ayak
bolgesine uygulanan masajin, ayak masajina oranla agr1 siddetini daha c¢ok
azalttig1, masaj siiresiyle agr1 azaltici etkinin dogru orantili olarak artti§i sonucuna
ulasmstir (127).

Calismamiza katilan hemsirelere, ilacin kullanimi ve etkileri ile ilgili
hastaya bilgi verme siklig1 soruldugunda %353.8’1 her zaman, %27.1°1 genellikle
olarak cevaplamistir. Bu sonuca gore hemsirelerin ¢ogunun hastalarin ilag
kullanimi ve etkileri ile ilgili bilgi eksikligini karsiladigini soyleyebiliriz. Hasta ve
hemsirenin bilgisi ve agri hakkindaki inanglar1 agr1 yonetimini etkileyen onemli
konulardir (129). Etkin agr1 yonetiminde, major sorunlardan birisi, hastanin agri
yonetimi prensiplerine iliskin bilgisinin yetersiz olmas1 ve yanlis fikirlere sahip
olunmasidir (110,111). Opioid kullanimu ile iligkili yan etki, bagimhilik ve ilag
toleransinin gelismesi korkusu ve agrisinin hastaliginin dogal bir sonucu oldugu
gibi olumsuz fikirlere inanmalar1 nedeniyle, hasta ve aile iiyeleri tedaviye uyumda

isteksiz olabilirler (101,111,130,133).
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Hastalar yan etkilerin gelismesi hakkinda endiseleri oldugu icin genellikle
agr ilaglarimi Onerilen dozlardan daha az alirlar (111,131). Ferrell ve ark.,
hastalarin onerilen dozlarin sadece % 70’ini aldiklarini bildirmislerdir (112).

Ward ve ark., endisesi olan bireylerin yan etkilerin hem ©Onceden
belirlenebilecegi hem de bunlarin yonetilebilecegi konularinda bilgilendirildigi
zaman yan etki korkusunun agri kontroliinde daha az sorun olabilecegini
bildirmislerdir (113).

Riddell Fitch., Kanada’da 42 kanserli hastanin agr1 yonetimi ile ilgili bilgi
ve tutumlarini incelemistir. Hastalarin yaklasik % 25’inin agr ilaglarinin viicutlari
icin kotii olduguna inandiklar1 ve bu nedenle ilaglarini diizenli olarak almada veya
yeterli dozlar1 almada isteksiz olduklar1 saptanmistir (103).

Ozberksoy ’un, meme kanseri olan hastalarda ameliyat oncesi bilgilendirici
ve egitici hemsirelik yaklasiminin, ameliyat sonrasi kaygi ve agri {izerine etkisini
incelemek amaciyla yaptigi calismada, bilgilendirici ve egitici hemsirelik
yaklasiminin, ameliyat sonrasi kaygi ve agri diizeyleri iizerine anlamli etkisi
oldugu saptanmistir (128).

Agriyr azaltmak icin yapilan girisimlerin dagiliminda hemsirelerin, hastayla
ilgili verileri toplayip, klinik kayitlar1 tutmasindaki uygulama sikligina
bakildiginda her zaman diyenler % 54.3 genellikle diyenlerin ise % 21.1 oldugu;
orderda olan bilgilerin hemsirenin yaptig1 hasta bakim planina ve dokiimantasyon
sistemine transferini saglamasinda her zaman uygulayanlarin % 66.8 oldugu
bulunmustur. Bu sonuca gore hemsirelerin hasta hakkindaki bilgilerin, klinik

kayitlarinm tuttuklart sdylenebilir.
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Agr1  degerlendirilmesinde, hastanin agriy1 kendisinin tanimlamasi
onemlidir, fakat hekim ve hemsirelerin hastalara agrilar1 hakkinda soru
sormadiklar1 agr1 bildiriminde siklikla klinik yarginin kullanildigina dair kanitlar
bulunmaktadir (101,102).

Agrinin yetersiz tamimlanmasi ile ilgili bir diger neden hemsirelerin,
doktorlarin ve diger saglhik ekibi {iiyelerinin kanser hastalar1 ile iletisimde
zorlanmalar1 ve hastalarla etkilesimden kagmalari nedeniyle agrinin yiizeysel
olarak degerlendirilmesidir (102,108).

Ozer ve ark.’min yaptig1 calismada hemsirelerin hastalarin agris1 ile ilgili
tanilamalar1 ve degerlendirmelerini kayit edip etmedikleri soruldugunda %71.5’i
bu konu ile ilgili kayit tuttugunu, %21.3’1 kayit tutmadigini belirtmis, %7.2°si de
bu soruyu yanitsiz birakmustir. Kayit tuttugunu belirten hemsirelerin hepsi
kayitlarim hemsire gozlem formuna yaptigini belirtmistir (15). Bu sonu¢ bizim
calismamuizla paralellik gostermektedir.

Yapilan baska calismalarda hemsirelerin agri tanimlamalarimi  kayit
etmelerinin sinirli oldugu ve kayit edilen verilerin birbirleriyle tutarli olmadigi
saptanmigtir (89,91). Camp ve O’sullivan ise yaptiklart ¢alismada hemsirelerin
non-verbal verileri kayit etme oranim1 %9.0, semptomatik verileri kayit etme
oranini %4.0 olarak bulmustur (90). Bizim calismamizda hemsirelerin kayit tutma
oranlarinin  belirtilen calismalara oranla daha yiiksek (%54.3) oldugu
belirlenmistir.

5.2. Agriy1 Azaltma Girisimleri Anketi Alt Gruplarmin Incelenmesi

Agriy1 azaltma yontemleri anketi alt gruplarimi kapsayan sorular ve bu

sorulardan alinan ortalama puanlara baktigimizda bilgi yonetimi puani en yiiksek,
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bunu agr1 tanilama puani ve ila¢ kontrolii puani takip etmekte, fiziksel rahatligin
saglanmas1 puani ise en diisiik olarak saptanmustir.

Ozer ve ark., hemsirelerin agr ile ilgili bilgi davrams klinik karar verme
yeteneklerinin incelendigi tanimlayicit calismada sonuglar hemsirelerin agri ile
ilgili bilgi ve davranig skorunun orta diizeyde oldugunu, agr1 fizyolojisi ve agrinin
farmakolojik yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 gostermistir
(15). Bizim calismamizda bilgi diizeyi iyi, ila¢ yOnetimi ise orta diizeydedir.
Lebouvits ve ark.’nin, 686 hemsire iizerinde yaptig1 calismada agn bilgi diizeyi
diisiik bulunmustur (87). Hemsirelerin bilgilerinde yetersizlikler olmasinin negatif
davraniglar sergilemesine neden olabilecegi literatiir bilgileri arasinda yer
almaktadir (84).

5.3. Agriy1 Azaltma Girisimleri Anketi Toplam Puanimin Demografik
Ozelliklere Gore incelenmesi

Calismamiza katilan bireylerin yasinin, cinsiyetinin, meslek ve egitim
durumunun  agriyr  azaltma  yoOntemlerini  etkileyecegi  diisiiniiliirken,
arastirmamizda agriyr azaltma yontemleri anketi toplam puaninin demografik
ozelliklerden etkilenmedigi sonucu bulunmustur. Literatiirde demografik
ozelliklerle ilgili caligmamiza uygun makale bulunamamustir.

5.4. Agriy1 Azaltma Girisimleri Anketi Toplam Puaninin Arastirmaya
Katilan Bireylerin Calisma Kosullarina Gore incelenmesi

Calismamizda agriy1 azaltma yontemleri anketi toplam puanini, arastirmaya
katilan bireylerin calisma siiresinin, ¢alisilan servisin, giinliik c¢alisilan siirenin,
calisilan vardiyanin, vardiya siiresince bakimindan sorumlu oldugu hasta

sayisinin, agrinin giderilmesiyle ilgili egitim alma durumu ve alinan egitimin
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caligma alaninda kullanilma durumunun etkilemesi beklenirken anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Bu sonu¢ hemsirelerin calisma saatlerinde zamanini ve
bilgisini iyi kullanip agr1 gidermede etkin rol aldigini diisiindiirmektedir. Literatiir
verilerinde c¢alisma kosullarina gore arastirmamiza uygun calismaya
rastlanmamustir.

5.5. Agrniy1 Azaltma Girisimleri Anketi Alt Boyutlarinin Demografik
Ozelliklere Gore incelenmesi

Cinsiyetlere gore; fiziksel rahatligin saglanmasi puani, ila¢ kontrolii puan
ve agri tanilama puanlar1 anlamli farklilik gostermezken; bilgi yonetimi puani
erkek bireylerde anlaml diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p<0.05). Bu durum
hastanede ¢alisan erkek hemsirelerin gercek mesleklerinin saglik memuru ve acil
tip teknisyeni olmas1 hemsirelik boliimii egitim ve 6gretim miifredatinin ve alinan
derslerin farkli olmasiyla agiklanabilir. Literatiirde cinsiyetle ilgili uygun
arastirma bulunamamustir.

Calismamizda, meslek durumuna gore fiziksel rahathigin saglanmasi puani,
ilag kontrolii puani, bilgi yonetimi ve agri tanilama puanlart anlamli farklilik
gostermemektedir. Bu sonug¢, hastanede c¢alismamiza katilan biitiin meslek
gruplarinin hemsirelik gorevini yerine getirmesiyle aciklanabilir. Furstenberg ve
ark.’1n kanser hastalarina bakim veren doktor, eczact ve hemsirelerin kanser ve
agr1 yonetimi hakkindaki bilgi ve tutumlarim incelemek amaciyla yaptiklar: bir
calismada gruplar arasinda agri tanilamasi hakkinda hemsirelerin en bilgili,
eczacilarin ise en az bilgili oldugu saptanmistir. Hekimlerin opioidlerin
farmakolojisine iligkin en bilgili olduklar1 fakat optimal agr1 gidermeyi saglama

ile en az ilgili olduklar1 saptanmistir(109).
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Yaptigimiz calismada, egitim durumuna gore fiziksel rahatli§in saglanmasi
puani istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0.05); saglik meslek
lisesi mezunlarinin puanlar1 6n lisans ve lisans mezunlarinkinden anlamh diizeyde
disik olarak saptanmistir. Ayrica ©On lisans egitimi alan bireylerin agr1
degerlendirme puanlar1 saglik meslek lisesi ve lisans egitimi alan bireylerden
anlamlhi diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. On lisans mezunlarinin, lisans
mezunlarindan agr tanilama puanlarinin yiiksek olarak bulunmasinin nedeninin,
on lisans mezunu sayisinin az olup, degerlendirmelerinde yiiksek puanlar
verilmesi ile aciklanabilir. Bu sonuca gore, iiniversitelerde agn ile ilgili egitime
daha cok onem verildigi soylenebilir. McMillan ve ark., hemsirelerin hemsirelik
miifredatinda, agr1 yonetimiyle ilgili cok az egitim almis olmalarinin, bilgi
eksikliklerinin en yaygin nedeni oldugunu bildirmistir. Yeterli agr1 e8itimi alan
hemsireler arasinda bile uygun agr1 bakimini vermeyi etkileyen bir¢ok faktor
oldugu bildirilmistir (84). Agr1 yonetimi konusunda bilgiyi arttirmanin agriyi
hafifletme siirecini gelistirecegine inanilmaktadir; fakat bilginin arttirilmasi ile
agr1 yonetiminin etkinligi arasindaki iliskinin daha ileri aragtirmalar1 gerektirdigi
bildirilmistir (86).

Agr1 yonetiminin yeterli olmamasindaki en ©nemli sorunlardan birisi
hemsirelerin agr1 tedavisi hakkindaki bilgilerinin eksik olmasidir (98, 99). Ulusal
ve uluslar aras1 bircok basili rehber olmasina karsin doktorlar, hemsireler ve diger
saglik ekibi iiyelerinin ¢ogunun modern agri kontrol metodlari, agr1 tanilama
prosediirleri ve agr1 yonetiminde farmakolojik ve non-farmakolojik girisimlerin
kullanomi ile ilgili spesifik bilgi eksiklerinin  oldugu  bildirilmistir

(29,100,101,102,103,104,105,106,107).
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Bizim caligmamizda ila¢ kontrolii ve bilgi yonetimi puanlar1 egitim
durumuna gore anlamh farklilik gostermemektedir. Bu durum hemsirelik okullari
miifredatinda, agr1 kontroliindeki ilag ve bilgi yonetimiyle ilgili verilen egitimin
esit agirlikta oldugunu diisiindiirmektedir.

5.6. Agriy1 Azaltma Girisimleri Anketi Alt Boyutlarimn Calisma
Kosullaria Gore Incelenmesi

Bilgi yoOnetimi puanlar1 c¢alisma siirelerine gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05); 1 y1l ve daha az siire ¢alisanlarin bilgi yonetimi puani 6-
9 wyildir calisanlardan anlamhi diizeyde diisiik olarak saptanmustir; digerleri
arasinda anlamh farklilik yoktur. Bu sonug, 6-9 yildir calisan hemsirelerin okulda
aldiklar1 bilgiyle mesleki deneyimlerini birlestirerek, mesleki acidan en verimli
donemde olduklarin1  disiindiirmektedir. Literatiir taramalarinda benzer
parametreyi iceren calismaya rastlanmamaistir.

Agn tamlama puanlart da caligma siirelerine gore anlamli farklilik
gostermektedir; 6-9 yildir calisanlarin agr1 tamilama puanlar;, 1 yildan az
calisanlardan ve 2-5 yildir c¢alisanlardan anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmistir  (p<0.05), diger c¢alisma siireleri arasinda anlamli farklilik
goriilmemektedir. Bu durum 6-9 yildir calisan hemsirelerin bilgi birikimi ve
deneyimiyle aciklanabilir.

Calismamizda, calisilan servislere gore fiziksel rahatligin saglanmasi puani
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05); yogun bakim
servisinde fiziksel rahatligin saglanmasi dahiliye ve cerrahi servislerinden anlamli
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.01). Bilgi yonetimi puanmi da calisilan

servislere gore anlaml farklilik gostermektedir (p<0.05); yogun bakim servisinde
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bilgi yonetimi puani genel cerrahi servisinden anlamli diizeyde diisiik olarak
saptanmistir (p<0.05). Bu sonuca gore yogun bakimlarda fiziksel rahathigin
saglanmasina, hastalarin kendi ihtiyaclarimi karsilayamadiklar icin daha c¢ok
onem verildigi soylenebilir. Literatiir verilerinde calisilan servisle ilgili
calismamiza uygun bir arastirmaya rastlanmamustir.

Fiziksel rahathi@in saglanmasi puani, calisma siiresi 8 saat iizeri olan
bireylerde anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmustir (p<0.05). Bu sonug, hasta
hakkinda gerekli verileri toplayip, planlamay1 yaptiktan sonra fiziksel rahatligin
saglanmasi i¢cin hemsirenin hastaya yeterli zaman ayirdigimi diisiindiirmektedir.
Yapilan literatiir taramasinda bu konuda yapilmig bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Vardiya siiresince bakimiyla sorumlu oldugu hasta sayisina gore fiziksel
rahath@in saglanmasi puam istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.01); 1-5 hasta bakan ve 6-10 hasta bakan bireylerin fiziksel
rahathgin saglanmasi puani, 16-20 hasta bakan bireylerden anlamli diizeyde
yiikksek olarak saptanmistir (p<0.05). Bu duruma gore, artan hasta sayisiyla
hemsirenin is ytikii arttig1 i¢in hastalarin fiziksel rahatliginin saglanmasina yeterli
zaman ayiramadigi soylenebilir. Literatiirde bu konuda yapilmis bir ¢alismaya
rastlanmamaistir.

Bilgi yonetimi puani ise vardiya siiresince bakimiyla sorumlu oldugu hasta
sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05); 1-5 hasta bakan bireylerin
bilgi yonetimi puani 6-10 hasta bakan, 11-15 hasta bakan ve 16-20 hasta bakan
bireylerden anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmustir (p<0.05); diger bakilan
hasta sayilarinin  bilgi  yOnetimi puanlari arasinda anlamli  farklilik

goriilmemektedir (p>0.05). Bu durumda 1-5 hastaya bakan hemsirelerin genelde
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yogun bakimda calistigini ayrica yogun bakimda yatan hastalarin ¢ogu bilingsiz
ya da sedatize oldugu icin bilgi yonetimini uygulayamadiklar1 sodylenebilir.
Literatiirde benzer parametrelerin calisildig1 bir arastirmaya rastlanmamustir.

Fiziksel rahath@in saglanmasi puanlari, ila¢ kontrolii puanlari; bilgi
yonetimi puanlar1 ve agri tanilama puanlari, agrinin giderilmesi ile ilgili egitim
alma durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir. Bu sonu¢ hemsirelerin
kisisel bilgi ve deneyimlerini, ¢alisma arkadaslariyla yaptigi bilgi aktarimini,
hastanin agrisin1 gidermek adina etkin bir sekilde kullandigi yorumunu akla
getirmektedir.

MC Millan ve ark., yapilan calismalarda hemsirelerin agr1 yonetimi ve agri
problemleri konusundaki kararlarinin hastalarin o anki durumunu tanimlamaktan
cok, agr ile ilgili kendi tutumlar1 ve yanhs algilamalarindan daha fazla oranda
etkilendigini bildirmistir (84).

Agrist olan hastalara bakim veren hemsire ve hekimler agri tanilamasi ve
agriy1 azaltmada uygulanacak girisimler hakkinda bilgili olmalidir (82). Saglik
ekip tiyelerinin tiimii i¢in siirekli egitim gereklidir. Breitbart ve ark. agr1 yonetimi
deneyimi ile olumsuz tutum ve engeller arasinda zit iliski oldugunu saptamistir.
Boylece agr1 yonetimi alaninda saglanan egitim olumsuz tutumlart ve engelleri
azaltmaya yardimci olacaktir (100). Bircok calisma bilgi ve tutumlarin egitim
girisimlerinden sonra gelistigini gostermistir (116,117,118,119). Arastirmamizda
fiziksel rahathgmn saglanmasi puani aldiklari agri egitimini ¢alisma alaninda
uygulayan bireylerde anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmustir (p<0.05). Ilac
kontrolii ve bilgi yonetimi puanlar1 ise alinan agri egitiminin, ¢alisma alaninda

kullanma durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir. Agriyr tanilama
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puanlar1 da aldiklar1 agr1 egitimini, ¢alisma alaninda uygulayan bireylerde anlamli
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05). Bu sonug, hemsirelere verilen agri
egitiminin ¢alisma alaninda agr1 azaltma yontemlerinin kullanilmasinda yarar
sagladigin1 gostermektedir.

Uzmanlar tarafindan arastirmamizda kullanilan agriyr azaltma girisimleri
anket formunun 6l¢ek olarak kullanilabilecegi soylenmistir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
hastaya bakim veren saglik calisanlarinin agr1 kontroliinde uyguladiklar
girisimleri degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak planlanan bu arastirmada,
elde edilen bulgularin incelenmesi ile asagidaki sonug elde edilmistir.

e Hemsirelerin agr1 azaltma girisimlerini %57,8 oraninda iyi, %34,7
oraninda ¢ok 1yi bildigi bulunmustur.

¢ Hastanemizde c¢alisan hemsirelerin %75,4’tii genelde ve her zaman agr
siddetini ol¢tiiklerini belirtmislerdir.

® Hemsirelerin % 52.8°1 her zaman, % 24.6’s1 genellikle parenteral yolla;
%45.7’s1 her zaman, % 30.2°si genellikle oral yolla analjezik uygulamaktadir.

® Hemsirelerin %60,8’1 agriy1 gidermek amaciyla gerektiginde ve bazen
masaj uyguladiklarini belirtmisglerdir.

¢ Calismaya katilan bireyler cogunlukla hastalara ilacin kullanim1 ve etkileri
ile ilgili bilgi vermektedir( %53,8 her zaman, %27,1 genellikle).

® Hemsireler hastayla ilgili verileri toplayip, kaydedip, dokiimantasyon

sistemine aktardiklarini belirtmisledir.
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e Agriy1 azaltma girisimleri alt gruplarinin sorularindan alinan ortalama
puanlarda en yiiksek puani bilgi yonetimi, en diisiik puani fiziksel rahatligin
saglanmas1 almistir.

®*Yogun bakim iinitelerinde hastalarin fiziksel rahatliginin saglanmasina
daha ¢ok 6nem verilmektedir.

¢ Agriyla ilgili alinan egitim hemsirelere, calisma hayatinda agriyr azaltma

yontemlerinin kullanilmasinda yarar saglamaktadir.

6.2. Oneriler

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda su Oneriler getirilebilir;

eEgitim durumundan kaynaklanan farkliliklarin azaltilmasi icin egitim
durumu standartlastirilmalidir.

¢ Hemsirelik okullarinda agr1 ve agr1 kontrolii konularina daha cok 6nem
verilmelidir.

® Hizmet i¢i egitim konular i¢cinde agri, agr1 kontrolii ve agrinin sistemler
tizerindeki etkilerine yer verilmelidir.

e Agn ile ilgili caligma sayisi arttirilmalidir.

® Agr1 kontroliinde non-farmakolojik ve farmakolojik yontemler birlikte
kullanilmalidur.

¢ Hastanin rutin klinik gozlemlerine agr1 degerlendirilmesinin de eklenmesi

uygun olacaktir.
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8. EKLER
Ek-1

Degerli Saglik Personeli Arkadaslarim;

Bu arastirma Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde calisan saglik personelinin agriy1 azaltmaya yonelik
girisimlerini tespit etmek amac ile uygulanacaktir. Sorular: bilimin gelismesine katkida
bulunmak i¢in etkin bir sekilde cevaplamanizi rica ediyorum.

Vereceginiz cevaplarin gizliligi korunacaktir.

Saygilarimla,

Dog.Dr. Liitfiye PIRBUDAK COCELLI
Hemsire B.Deniz BACAKSIZ

1)Yas grubunuz?

1- 16-21 yas
2- 22-27 yas
3- 28-33 yas

4- 34 yas ve iizeri

2) Cinsiyetiniz?

1- Kadin
2- Erkek

3) Mesleginiz?
1- Hemsire
2- Saglik Memuru
3- ATT
4- Diger...

4) Kag yildir ¢aligtyorsunuz?
1- 1 yil ve asagisi
2- 25yl
3- 69yl
4- 10 y1l ve iizeri

5) Egitim durumunuz nedir?
1- Saglik lisesi
2- On lisans
3- Lisans
4- Yiiksek lisans ve iizeri

6) Unvanimz nedir
1- Servis hemsiresi
2-  Sorumlu hemsire
3- Ogrenci hemsire
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7) Hangi serviste ¢aligityorsunuz?

1- Dabhiliye servisi (dahiliye, néroloji, enfeksiyon, onkoji, pediatri, gogiis hastaliklari,
dermatoloji, nefroloji, diyaliz)

2- Cerrahi servis (genel cerrahi, gogiis cerrahi, iiroloji, kulak-burun-bogaz, beyin
cerrahi, kalp ve damar cerrahisi, kadin dogum, goz, ortopedi, plastik cerrahi, cocuk
cerrahisi)

3- Yogun bakim

4- Diger ....

8) Giinde kag saat calistyorsunuz?

1- 8 saat

2- 8 saatin iizerinde
9) Genellikle hangi vardiyada caligiyorsunuz?

1- Giindiiz

2-  Aksam

3- Gece

4- Doniistimlii vardiya (rotasyonlu olarak)

10) Vardiyanz siiresince genellikle ka¢ hastanin bakimindan sorumlusunuz?

1- 1-5 hasta

2- 6- 10 hasta

3- 11- 15 hasta

4- 16- 20 hasta

5- 21 hasta ve iizeri
11) Agrinin giderilmesi ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz nm?

1- Evet

2- Hayir
12) 11. soruya yanitiniz evet ise almis oldugunuz egitimi ¢alisma alaninizda
kullantyor musunuz?

1- Evet

2- Hayrr

3- Gereksiz
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Her zaman
Genellikle

Yapilma Sikhgr  ; 5
4
Bazen :3
2
01

Gerektiginde
Hicbir zaman

Agniy1 azaltmak icin,

1.Agrinin yerini tespit ederim

2. Agrinin sikligini saptarim
3. Agrinin siddetini 6lcerim
4. Hastaya uygun pozisyon veririm

5. Hastanin ¢evresini diizeltirim

6.Agr1 bolgesine sicak/ soguk uygulama yaparim

7. Dolagimi hizlandirmak, rahatlif1 saglamak, agriy1 azaltmak i¢in masaj
yaparim

8. Cesitli uygulamalarla agriya odaklanmay1 azaltirrm

9. Tanisal yada tedavi edici islem esnasinda gerekli fiziksel destegi saglamak,
hasta tepkilerini gozlemlemek icin order dogrultusunda sedatif uygulayarak
sedasyon saglarim

10. Agriy1 azaltmak yada yok etmek icin farmakolojik ajanlar1 epidural-
intratekal bosluga uygularim

11. Oral yolla alinan ilaglar1 hazirlayip veririm ve hastanin verdigi cevabi
izlerim

12. Parenteral (Intradermal, intramiiskiiler, intravendz) yol izleyerek ilaglart
hazirlayip veririm

13. Topikal (mukoz membranlara ve cilde) uygulanacak olan ilaglar1
hazirlay1p ve uygularim

14.Hasta kontrollii analjezi tedavisini diizenler ve yonetimini kolaylagtirim (6r:

tedavi cizelgesi hazirlamak vb.)

15. Hastaya ilacin kullanim1 ve etkileri ile ilgili bilgi veririm

16. Hastayla ilgili verileri toplar, klinik kayitlar1 tutarim

17. Orderda olan bilgilerin, hemsirenin yaptig1 hasta bakim planina ve
dokiimantasyon sistemine transferini saglarim

18. Yaptigim girisimleri vardiya bitiminde meslektagima aktaririm

10

11

12

13

14

15

16

17

18

1 2 3 4 5

HNnNN

NN NN
HNnnN
NN NN
HNnnN
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I

I
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I |
I |
I |
I
I
I

|
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