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OZET

Bir Ozel Hastanede Cahsan Yogun Bakim Hemsirelerinin Tletisim
Kurulamayan Hastalarda Davramissal Agr1 Ol¢egini Kullanma Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Amag: Hemsirelerin iletisim kurulamayan hastalarda davranigsal agri 6lgeginin
kullaniminda yasadigi zorluklari ve nasil degerlendirdiklerini belirlemek amaciyla

yapildi.

Gerec¢ ve Yontem: Calismanin evrenini, bir 6zel saglik grubunun, tiim birimlerinde
calisan 159 yogun bakim hemsiresi olusturmaktadir. Tanimlayic1 olarak planlanan
calisma verileri, Demografik Ozellikler Formu ve Agr Degerlendirme Konusunda
Hemsirelerin Goriisleri Anket Formu ile toplandi. Calismanin amacina uygun olarak,
ankete katilan hemsirelerin deneyimlerini gercek¢i ve biitlinciil bir bicimde ortaya
koymak i¢in derinlemesine goriismelerde yar1 yapilandirilmis sorular kullanildi.

Sonuglar arasi farkin p<0.05 olmas: istatiksel agidan anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin, iletisim kurulamayan hastalarda agr
degerlendirilmesinin gerekli oldugunu ve davramigsal agr1 6lcegi kullandiklari
belirlendi. Olgegin alt basamaklarinda yer alan 5 temel degerlendirme kriterlerini ise
farkli diizeylerde dikkate aldiklar1 goriildii. Hemsirelerin, iletisim kurulamayan
hastalarin  agrisin1 ~ degerlendirirken tereddiit yasadiklar1 saptandi. lletisim
kurulamayan hastalarin, agrisin1 degerlendirmeye yonelik bilgi puan ortalamalarinin
yetersiz oldugu ve sosyo-demografik Ozelliklerin bilgi puani ortalamasini

etkilemedigi gozlendi.

Sonug: Calisma sonucunda, yogun bakim hemsireleri iletisim kuramayan hastalarin
agr1 degerlendirilmesinin gerekli oldugunu belirtti. Hemsirelerin, agri 6lgme araci ile
ilgili  olarak  degerlendirmede tereddiit yasadiklari, hastalarin  agrisinin
degerlendirilmesine yonelik yetersiz bilgiye sahip olduklari ve sosyo-demografik

ozelliklerinin, bilgi puani ortalamasini etkilemedigi saptanda.

Anahtar Sozciikler: Agn ol¢limii, agr1 degerlendirme 6l¢egi, yogun bakim {initesi,

klinik karar verme



SUMMARY

Assessment of The Behavioral Pain Scale Using Intensive Care Nurses Working

In a Private Hospital for Noncommunicable Patients

Objective: This study, has been carried out to determine the difficulties that nurses

face and how they evaluate the use of behavioral pain scale for patients.

Materials and Methods: The study, covers all of 159 intensive care unit nurses.
Data was collected with the Pain Assessment on Demographic Characteristics Form
and nurses Feedback Questionnaire. The results confidence interval 95%, p <0.05

was considered significant.

Findings: It was determined that nurses participating in the study have the
requirement of the use of the behavior pain scale and that, in fact, they did use it.
When nurses took into account the bottom range of the scale of the 5 main evaluation
criteria, it was observed that they experienced doubts when assessing the pain level
of noncomunicable patients. Nurses who were unable to communicate verbally with
patients experieced doubt as to their accuracy in assessing pain levels. Demographic
characteristics of nurses assessing the pain of the patients did not seem to affect
realiability of giving the real score. Additionally, it was observed that the average
knowledge score of nurses during the assesment of the patient’s pain and that the
socio-demographic characteristic of the nurse and their way of using behavioral pain

scale is insignificant.

Result: As a result, intensive care nurses attending uncooperative patients
experienced hesistant assessment of the pain evaluation scale due to, insufficient
information to assess the pain of noncommunicable patients. The nurses, socio-

demographic characteristics didn’t influence the knowledge point average.

Keywords: Pain measurement; pain assesment scale; intensive care unit; nurse;

clinical decision making



1. GIRIS
1.1. Amac¢ ve Kapsam

Agrn degerlendirmesinde en giivenilir kaynak hastanin kendi agr ifadesidir (1).
Agr1 kavrami son zamanlarda hemsireligin 6nemli ilgi alanlarindan birisi olmustur.
Ancak tip, hemsirelik ve davranis bilimlerinde yapilan agr1 caligmalarina ragmen,
bircok hastanin agrisi yeterince yonetilememektedir. So6zii edilen bu eksikligin
nedenlerinden birisi, agr1 kavraminin insanlik tarihi kadar eski olmasina karsin, agri
biliminin yeni gelismekte olan bir bilim dali olmasi diger 6nemli nedeni ise, hekim

ve hemsirelerin agri tanilama ve yonetimi konusunda bilgi yetersizligidir (2).

Agr her zaman 6zneldir. Bireysel ozellikler, agriya verilen yanitta dnemli rol
oynar. Agrili bir uyarana verilen yanit kisiden kisiye degisir. Bu nedenle yogun
bakim {iinitelerindeki iletisim kurulamayan hastalarin agr1 diizeyini tanimlamakta
zorluk yaganmaktadir. Yogun bakim hastalarinin agr1 davraniglarini degerlendirmeye
yonelik sinirh sayidaki calismalar, hemsirelerin iletisim kurulamayan hastalarin agr

davraniglarin1 degerlendirmede tereddiit yasadiklarini gostermistir (3).

Agn ile ilgili hemsirelerin bilgi, davranis ve klinik karar verme yeteneklerinin
incelendigi calismalarda, hemsirelerin agriyla ilgili sorulari dogru yanitlama yiizdesi
oldukca diisiik bulunmugtur. Hemsirelerin ¢ogu agriyr tanimlamada izlenmesi
gereken belirtileri bilememistir (4). Saglik bakim vericilerinin, hastalarin agrisini
kendi bireysel bilgi ve diisiinceleri temelinde degerlendirmeleri, agrinin tutarl bir
sekilde degerlendirilmemesine neden olabilir. Yapilan g¢alismalar incelendiginde;
hemsirelerin agr1 degerlendirme ve 6lgme ile ilgili bilgi ve davranis puanlarinin orta
diizeyde oldugu, agr1 fizyolojisi ve agrinin farmakolojik yonetimi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 bildirilmektedir. Agrinin fizyolojisi, degerlendirilmesi ve
agr1 yonetimi konusunda yetersiz bilgiye sahip olan hemsirelerin, agrisi olan hastaya

kars1 negatif davranislar sergilemesine neden olabilecegi belirtilmektedir (4,5,6).

Dinamik bir deneyim olan agriyi anlamak hemsirenin sorumlulugundadir.
Hemsireler agr1 yonetimi ve agrinin hafifletilmesinden sorumludur. Agrinin dogru

degerlendirilebilmesi i¢in agrinin tam olarak tanimlanmasi gereklidir.



Oznel olan agr1 duyusunun degerlendirilmesi kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Bu ¢aligsma; 6zel bir saglik kurumunun yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerinin, iletisim kurulamayan hastalarda davranigsal agr1 dlgegini

kullanma durumlarini ve bu konudaki goriislerini belirlemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agrinin Tammm

Latince ceza, iskence, intikam anlaminda “poena” sozciigiinden gelen agri
(pain), tanimi oldukga gii¢ bir kavramdir. Subjektif bir algilama olan agrinin ¢ok
farkli tanimlar1 yapilmistir (7). Uluslararasi Agr1 Arastirmalart Birligi (IASP) agriyi,
var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden ya da bu hasar ile tanimlanabilen, hosa

gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim olarak tanimlamaktadir (5).

Insanoglunun var olusundan bu yana bilinen agr; giiniimiizde saglik
bilimlerindeki teknolojik ilerlemelere ragmen, halen devam etmekte ve hastay1 saglik
profesyonellerinden yardim almaya yonelten en Onemli semptomlarin basinda
gelmektedir. Buna karsin agrinin giderilmesine yonelik alinan 6nlemlerin yetersiz
oldugu ve hastalarin biiyiik bir kismmin agrisinin gecirilmedigi, agr1 nedeniyle
yasam kalitelerinin diistiigli, giinliik yasam aktiviteleri ile sosyal etkilesimlerinin
bozuldugu, hastanede kalis siiresinin uzadigi ve mortalite oraninin arttig

belirtilmektedir (8).

Algoloji (Agr Bilimi) ile ilgilenen aragtirmacilar, agrinin subjektif oldugunu
kabul etmekte; McCaffery “Agriyr algilayan kisi ne diyorsa odur ve nerede var
diyorsa agr1 orada mevcuttur” diyerek agrinin subjektif oldugunu vurgulamaktadir.
Agrinin subjektif bir deneyim olmasi; degerlendirilmesini etkileyen bir 6zelligidir.
Bu nedenle agrinin degerlendirilmesinde hastanin bildirimi esastir. Agr1 yonetiminin
basaris1 agr1 degerlendirmesinin etkinligine baglidir. Agr1 kontroliinde, hemsirenin
roliinii diger ekip iiyelerinden ayiran en dnemli 6zellik, hemsirenin hasta ile diger
ekip iiyelerinden daha uzun siire birlikte olmasidir. Bu nedenle hemsirelerin, hastanin
onceki agr1 deneyimleri ve bas etme yontemlerini 6grenerek, gerektiginde bunlardan
yararlanmasi, agr1 ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya dgretmesi, planlanan analjezik
tedavisini uygulamasi, sonuglarini izlemesi ve empatik yaklasimi saglamasidir (5).
Ancak, hemsirelerin dogru ve yargisiz bir bi¢imde agriy1 degerlendirebilmesi igin
agriya ve hastanin bireysel Ozelliklerine iliskin Onyargilarinin  olmamasi
gerekmektedir (9). Ne yazik ki arastirmacilar, saglik bakim organizasyonlarinda agri
yonetiminin iyi bir sekilde gerceklestirilmedigi konusunda fikir birligine varmiglardir

(10).



2.2. Yogun Bakim Hastalarinda Agn

Agri,, yogun bakim initelerinde O©nemli bir sorundur. Yetersiz agri
degerlendirilmesi ve etkin olmayan agr1 yonetimi, artmis mortalite ve morbiditeyi

beraberinde getirir (11).

Arastirma sonuglari, iletisim kurulamayan hastalarin yogun bakim iinitesinde
kaldig1 siire boyunca agri, korku, uyku bozuklugu, kabuslar, iletisim yetersizligi,
izolasyon ve yalnizlik duygulari nedeniyle stres, hos olmayan duygular ve koti
deneyimler yasadiklarin1 belirtmektedir. Bu olumsuz deneyimler arasinda, agri
yogun bakim hastalar1 i¢in en 6nde gelen stresor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Buna
karsin yogun bakim iinitesinde agr1 yonetimi ve agri kontroliine iliskin hasta
sonuclar1 biiyiikk oranda bilinmemektedir. Ozellikle entiibe ve sedatize, bilinci
bozulan yogun bakim hastalar1 sozel iletisim kuramadiklarindan agrilarini ifade
edememektedir. Yogun Bakim initesinde uygulanan hemsirelik girisimleri
(aspirasyon, ¢evirme, pansuman degisimi, vb.) agrinin nedeni olabilir (12). Bu
nedenle yogun bakim hastalarinin degerlendirilmesinde, davranigsal belirtilerin
bulundugu olgeklerin kullanilmasi Onemlidir. Gelistirilmis bakim girisimleri ile
hemsirelerin agr1 giderme yontemlerini dogru degerlendirmeleri agri yonetiminin

kalitesi bakimindan 6nem tasimaktadir (13).

Yogun Bakim Uniteleri (YBU)’ nde tedavi edilen hastalara uygulanan cerrahi
girisimler, uzun siire devam eden hareketsizlik, tan1 ve tedavi amach invaziv ve
noninvaziv islemler, mekanik ventilasyon, endotrakeal aspirasyon, rehabilitasyon
uygulamalari, giinlik pansumanlar ve pozisyon degisimleri ile hasta nakilleri
oldukga ac1 ve agrt verici uygulamalardir (1). Agr1 yonetiminde birinci adim olan
agrinin gecerli ve gilivenilir bir sekilde tanilanmasi, bireyin yasam kalitesinin
arttirtlmasinda ve bakim maliyetinin azalmasinda biiylik 6nem tagimaktadir. Agriyi
en dogru ve en gecerli tanilama seklinin, bireyin sozel olarak agrisini ifade etmesi
olarak bilinse de yogun bakim hastalar1 i¢in ¢ogu zaman bu durum miimkiin

olmamaktadir (14).

Agri, endojen katekolaminlerin salmmmasma yol agarak hipermetabolik
aktiviteye, tasikardiye, miyokardiyal oksijen tliketiminde artisa, miyokardiyal

iskemiye, pulmoner disfonksiyona, katabolizmada artisa ve immunosupresyona



sebep olabilmektedir. Agr1 nedeniyle olusan bu degisiklikler sonucunda morbidite ve
mortalite riski artacagindan, durumu kritik olan yogun bakim hastalarinda etkin bir

agr1 yonetimi saglanmalidir (15).

2.3. Yogun Bakim Hastalarinda Agr1 Nedenleri

YBU’lerinde, hastalara tibbi ve tedavi amacli yapilan girisimler ve uygulamalar,
diger birimlere gore daha fazladir (16). Yogun bakim hastasinda agriya neden olan
faktorlerin akut hastalik, cerrahi girisimler, travma, invaziv/noninvaziv araglar ve
immobilite oldugu belirtilmektedir. Ayrica hemsirelik ve tibbi girisimlerin de
(aspirasyon, pozisyon verme, pansuman degisimi, katater yerlesimi ve ¢ikartilmasi,
endotrekeal tiip yerlestirilmesi ve ¢ikartilmasi) agrinin nedeni olarak gosterilmektedir

(14).

Puntillo ve arkadaslari, yogun bakim ve acil hastalarinda yaptigi ¢alismada
(n=6000), hastalarin yasadig1r agrinin yaygin olarak uygulanan alti islemle iligkili
oldugunu, bu invazif girisimler icinde YBU’de en fazla agr1 veren uygulamalarin
pozisyon degistirilmesi, santral vendz kateter takilmasi, yara bakimi, trakeal

aspirasyon, yara dreni ve femoral kateterin ¢ikarilmasi oldugunu belirtmistir (17).

2.3.1. Fizyolojik agr belirtileri

e Kalp hizinda normalden %15 azalma/artma

e Kan basincinda normalden %15 azalma/artma
e Solunum hizinda azalma/artma

e Pupillalarda genigleme

e Intrakranyal basingta artma

e Oksijen saturasyonunda azalma

e Terleme

e Bulanti kusma

o C(iltte solgunluk ve kizariklik



2.3.2. Davramssal agr1 belirtileri
Motor tepkiler

e Yiiz: Yiiz ve alin burusturma, gozlerde biiylime, gozleri sikica kapama, kas
catma, disleri kilitleme

e Viicut hareketleri: Yerinde duramama, biikiilme, kivrilma, yumruk sikma,
kollar1 savurma, bacaklar1 savurma/tekmeleme, kaslarda gerginlik, hareketsiz
yatma/yerinde duramama, karyolanin kenarina vurma, yanina gelen kisinin

elini stkma/kolunu tutma, gézlerinden yas gelmesi
Durumla ilgili tepkiler

e Dikkat/anksiyete

e Uykusuzluk

e Hareketlilik

e Huzursuzluk

e Mutsuzluk

e Sesli belirtiler

e Inleme

e Inilti

e Hickirarak ac1 ac1 aglama

2.4. Agr1 Degerlendirmesinde Hemsirelerin Rolii

Agri, hem Diinya’da hem de iilkemizde olduk¢a yaygin ve giderek artan bir
saglik problemidir. Saglik profesyonellerinin agr ile karsilasmasi oldukga siktir.
Agri, hastayr hekime gotiiren semptomlardan ikinci sirada yer almaktadir (18).
Agnyr algilama, tanilama ve agriya karsi verilen yanitlar kisiden kisiye farklilik
gosterir. Bu nedenle hemsirelerin agr1  degerlendirilmesindeki rolii  soyle
Ozetlenebilir: Hastadan detayli anamnez almak, hastayr devamli gozlemek, uygun
Olciim yontemlerini kullanarak hastanin agri siddetini belirlemek. Hemsirelerin,
agrinin nedenlerini, O6zelliklerini, agr1 kontroliinii etkileyen faktdrleri ve agrinin

degerlendirmesi ile agr1 tedavi yaklasimlarini bilerek, ekibin aktif bir iiyesi olarak



calismasi hastanin rahatlamasina ve iyilesme silirecini hizlanmasina katki

saglayacaktir.

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Ancak agrinin yalnizca “var” ya da “yok™ olmasi degerlendirme igin
yeterli degildir (3). Agr1 degerlendirilmesinde; agrinin siddeti, tipi, ozelligi,
lokalizasyonu, zamanla iligkisi, agriy1 artiran ve azaltan faktorler sorgulanmalidir. Bu
nedenle agri degerlendirilmesinde, hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi
subjektif agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiiren ve hastanin
bakimini siirdiiren hemsire ve hekim arasinda farkli yorumlari ortadan kaldirmaya

olanak saglayan agr1 6l¢eklerinin kullanimi 6nemlidir (2).

Yogun bakim iinitelerinde agrinin degerlendirilmesi diger birimlere gore
farklilik gostermektedir. Hastalarin biling diizeyinde degisiklik, goriis alaninda ve
hareketlerinde smirlilik, yasami tehdit eden hastalik ya da yaralanmaya bagl stres,
invaziv ya da noninvaziv monitorizasyon araglarinin varligi, normal uyku ve
uyaniklik dongiisiiniin  bozulmasi, sedasyon ya da noromiiskiiler blokor ilag
uygulanmasi, hemsirelerin agr1 yonetimi konusundaki bilgi eksiklikleri, hemsirelerin
is yikiinlin fazla olmasi, zaman kisitliligi ve multidisipliner is birliginin olmayisi,

yogun bakim {initelerinde agr1 degerlendirmesini etkileyen faktorlerdendir (19).

Iletisim kurulamayan hastalarda agr1 degerlendirmesini hemsireler, hastalarin
agr1 davranislarindan yola ¢ikarak kendi otonomileri ile hasta hakkini ihlal etmeden
objektif bir sekilde yapmalidir. Ancak bu siiregte, hemsirelerin bilgi diizeyi, duygusal
durumlari, bu hastalarin agr1 degerlendirilmesinin gerekliligine olan inanglari gibi
daha bircok faktor, iletisim kurulamayan hastalarin  agrisinin  dogru
degerlendirilmesine engel olmaktadir. Bu nedenle yogun bakima &6zgii gelistirilen,
agrinin davranigsal ve davranigsal-fizyolojik belirtilerinin yer aldigi agri tanilama
araglariin kullanimi konusunda bilgi eksikligi, davranis eksikligini de beraberinde

getirmektedir (20).



2.5. Yogun Bakimda Kullanilan Agr1 Degerlendirme Olcekleri
Konu ile ilgili kanitlar incelendiginde, bu araglari su sekilde siralamak miimkiindiir:

1. Davranissal Agr1 Olcegi (Behavioral Pain Scale)

2. Yogun Bakim Agr1t Gozlem Formu (Critical-Care Pain Observation Tool-
CPOT)

3. Agrnt Tanilama ve Girisim Formu (Pain Assessment And Intervention
Notation Algorithm P.A.I.N.)

4. Yetiskinler I¢in S6zel Olmayan Agr1 Olgegi (Nonverbal Adult Pain Scale)

5. Agr Tanilama Algoritmasi (Pain Assessment Algorithm)
2.5.1. Davramssal agr ol¢egi (Behavioral pain scale)

Davranigsal agr1 6lgegi, Payen ve arkadaglari tarafindan yogun bakim hastalari
icin gelistirilmistir. Bu Ol¢ekteki davranigsal maddeler yeni dogan ve ¢ocuklarda
kullanilan agr1 o6lgeklerinin incelenmesi sonucu gelistirilmistir. Davranigsal
maddeler; yiiz ifadesi, iist ekstremite hareketleri ve ventilasyona uyumu igeren ii¢ alt
basliktan olugsmaktadir. Her alt basligin 4 alt maddesi bulunmaktadir ve toplam on iki
maddeden olusmaktadir. Her bir alt 6lgege 1 (agriya yanit yok) ile 4 (agriya tam
yanit) arasinda puan verilmektedir. Olgekten elde edilen en diisiik puan 3, en yiiksek
puan ise 12°dir. Elde edilen puanin artmasi agr1 diizeyinin arttigin1 gostermektedir.
Her bir alt bagliktaki ilk maddeler agrinin olmadigini, ikinci maddeler hafif, tigiincii
maddeler orta ve dordiincii maddeler ise agr1 diizeyinin arttigini tanimlamaktadir
(18). Davramigsal agri Olgeginin yogun bakimda sedasyonda olan hastalarda
“RICHMOND Sedasyon Diizeyi Olgegi” ya da “Motor Hareket Degerlendirme
Olgegi” ile birlikte kullanilmasi nerilmektedir (14).

Olgegin gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasinin yapildig: ii¢ calismaya ulasilmistir.
Fransa’da Payen ve arkadaglar (20), yapmis olduklar pilot ¢aligmayi, cerrahi yogun
bakim {iinitesinde sedasyona ve analjeziye ihtiyaci olan bilingsiz 30 yogun bakim
hastasi ile ylriitmiistiir. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alfa Katsayist 0.64-0.72
olarak bulunmustur. Ardindan Avustralya’da Young ve arkadaslart (21), acil,
cerrahi-dahiliye ve ndroloji yogun bakimlarinda mekanik ventilasyon tedavisi alan

bilingsiz toplam 44 hasta ile calismistir. Yine Olgegin gegerlik ¢alismasim1 Fas’da
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Aissaoui ve arkadaslar1 (22), mekanik ventilasyon tedavisi alan bilingsiz 30 yogun
bakim hastasinda c¢alismuslardir. Olgegin iilkemize uyarlama calismasini ise
Vatansever ve Aslan (23) tarafindan yapilmis ve i¢ turtalilik katsayisi (Cronbach
Alfa Degeri) 0.71-0.93 arasinda bulunmustur.

2.5.2. Yogun bakim agr1 gozlem formu (Critical-care pain observation tool)

Yogun Bakim Agri Gozlem Formu, oOncelikle Gelinas ve arkadaslari (24)
tarafindan, Kanada’da yogun bakim hastalarinda agriy1 tanilamak i¢in gelistirilmistir.
Daha sonra G¢linas ve Johnston (25) tarafindan, bu formun Fransizca olarak
gecerlilik ve giivenilir ¢alismasi yapilmistir. Form; yiiz ifadesi, viicut hareketleri, kas
gerilimi ve entiibe hastalar i¢in ventilasyonla uyumu ya da ekstiibe hastalar icin
cikardig sesler gibi davranigsal maddeleri ifade eden dort alt Slgekten olusmaktadir.
Boliimlerin her biri 0—2 puan arasinda degerlendirilmekte olup toplam puan 0-8
arasmda degismektedir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinm yapildig: iki
calismaya ulasilmustir. ilki kalp ameliyati olmus 105 yogun bakim hastasinin
pozisyon verme siirecindeki agri davramiglart digeri ise, ¢ogunlugunu travma
hastalarinin olusturdugu bilinci agik (n=30) ve bilinci kapali (n=25) hastalarin
pozisyon verme ve kan basinci dl¢limii siirecindeki agr1 davraniglarinin incelendigi
caligmalardir. Bu formun puanlamasi, hem entiibe ve derin sedasyonda hem de sozel
iletisim kurabilen hastalarda kullanilabilmektedir. Form, her iki hasta grubunda da
ayni anda kullanabilme olanagi sagladigi igin farkli alanlarda kullanilabilecegi
Onerilmektedir. Bu formun iilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasina iliskin bir

arastirmaya rastlanilmamastir.

2.5.3. Agn tanillama ve girisim formu (Pain assessment and intervention

notation algorithm p.a.1..n.)

Agri Tanillama ve Girisim Formu, Puntillo ve arkadaslar1 (26) tarafindan
gelistirilmis bir formdur. Bu formda; alt1 agr1 ifadesi (yiiz ifadesi, hareketler, viicut
pozisyonu, ¢ikarilan sesler, solgunluk, terleme) ve agriyla iliskili ti¢ fizyolojik yanit
(kalp hiz1, kan basinci, solunum) yer almaktadir (27). Bu formun iilkemizde gegerlik
ve gilivenirlik ¢alismasina iligkin bir arastirma sonucuna rastlanilmamistir. Formun
boliimleri soyledir: Birinci bolim (Agr1 tamilama): Agri tanilamasinin sayisal

degerlendirme Slcegine (0-10) gore yapildigi boliimdiir. Hemsire hastanin agrisim
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tanilamaya yonelik agrinin davranissal yanitlarini (yiiz ifadesi, hareketler veya viicut
pozisyonu) gozler. Ikinci béliim (Analjezik uygulamasim etkileyen olasi problemleri
tanilama): Analjezik uygulamasini etkileyen olas1 problemleri tanilamaya yoneliktir.
Bu olast problemler; hastanin hemodinamik diizeyinde dengesizlik, solunum
durumundaki degisiklikler ve asir1 sedasyondur. Hemsire oOncelikle hastanin
sedasyon diizeyini belirler. Sedasyon diizeyine gore sorun olup olmayacagina karar
verir. Daha sonra hemsire, hastanin hemodinamik durumu ve solunum durumunu
tanilar. Ugiincii bolim (Analjezik tedavisine karar verme): Tiim tanilamalar
yapildiktan sonra analjezi tedavisiyle ilgili kararin verildigi son asamadir. Formun
batin ve gogiis ameliyati gecirmis hastalarda hemsireler tarafindan kullanilmasi ve
dort saat araliklarla tekrarlanmasi gerektigi Onerilmektedir (28). Puntillo ve
arkadaslar1 (29) bu agr1 tanilama formunu, hemsirelerle (n=11) birlikte yogun bakim
ve anestezi sonrasi donemdeki hastalar (n=31) ile ¢alismistir. Formu degerlendiren
on hemsgire formun agri degerlendirmede sistematik oldugunu, buna ragmen
hemsirelerin {li¢li formun ¢ok ayrintili, uzun ve karisik olmasindan dolayr formu
giinlik olarak doldurmada zorlandiklarin1 ve hasta yikiinii arttirdigini ifade
etmiglerdir. Yine bu c¢alismada agri tanilama formunda, agrinin fizyolojik ve
davranigsal yanitlarimin standardize olmamasi formun sinirliligi olarak ifade
edilmistir. Ayrica bu formun iilkemizde gegerlik ve giivenirlik bulgularina iligkin bir

bilgiye ulagilamamustir.

2.5.4. Yetiskinler i¢in sozel olmayan agr 6lcegi (Nonverbal adult pain scale)

Bu 6lgek, ¢ocuklarda agr1 degerlendirilmesinde kullanilan davranigsal agr1 6lgegi
temel alinip yetigkin hastalara uygun olarak yeniden diizenlenmesi ile
olusturulmustur (15). Olgek, yogun bakim iinitesinde ve sozel iletisim kuramayan
hastalarda (n=59) agrili uygulamalar siirecinde (pozisyon degistirme ve endotrakeal
aspirasyon) agri tanilama amaciyla Amerika’da Odhner ve arkadaslar1 (30)
tarafindan gelistirilmistir. Temeli yanik ve travma yogun bakim {initesindeki
cocuklarin agrisimin tanilanmasinda kullanmilan FLACC o6lgegine (Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability) dayanan bu 6l¢iim aracinin, akreditasyon standartlarina
gore sozel iletisim kuramayan hastalarda agriyr tanilamada uygun bir dlgek oldugu
belirlenmistir. Amerika’da yapilan caligmada; Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach alfa

katsayis1 0.74 olarak bulunmustur Olgek; yiiz, hareket, uyaniklik, fizyoloji I ve
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fizyoloji II maddelerini icermektedir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar
sonucunda fizyoloji I maddelerinin zayif diizeyde oldugu ortaya ¢ikmustir. Olgek bes
boliimden olusmaktadir. Boliimlerin her biri 0—2 puan olarak degerlendirilmekte,
toplam puan 0-10 diizeyinde degismektedir. Olgegin degerlendirilmesinde 0—2 puan
agrt yok, 3-6 puan orta diizeyde agri ve 7-10 puan siddetli diizeyde agriyi
gostermektedir. Hastanin konforunu en {ist diizeyde tutmak i¢in, girisimlerden dnce
ve sonra dort saatte bir agr1 degerlendirilmesi i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica bu Olgekteki davranigsal ifadelerden “sessizce yatma” agrinin olmamasi ile
ayni anlamda degerlendirilmemelidir. Ayn1 zamanda fizyoloji maddelerindeki yasam
bulgular1 degerlerinin standardize olmamasi1 Olgegin zayif yonii olarak kabul
edilmistir (28). Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismasmin yapildig: ilk
calismadan sonra, Karbes ve arkadaslari da (31), Amerika’da 64 bilingsiz yogun
bakim hastasi ile bu 6lgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmis ve i¢ tutarlilik
Cronbach alfa katsayisini 0.36-0.72 arasinda oldugunu bildirmistir. Yine Amerika’da
aynit Olcegin Klein ve arkadaglari tarafindan 2010 yilinda 270 hasta iizerinde
psikometrik testleri yapilmis olup, Cronbach Alfa katsayisi 0.82 olarak iyi diizeyde
bulunmustur. Bu formun iilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasina iligkin bir

arastirma sonucuna rastlanilmamaistir.

2.5.5. Agr1 tanilama algoritmasi (Pain assessment algorithm)

Agr Tanilama Algoritmasi, iletisim kuramayan bilingsiz yogun bakim hastalari
icin Ingiltere’”de Blenkharn ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (32).
Algoritmada; tasikardi, hipertansiyon, terleme, pupil dilatasyonu, yiiz burusturma,
acidan kivranma ya da huzursuz hareketler gibi igerikler yer almaktadir. Ancak bu
algoritmanin klinik olarak test edilmedigi ve gecerlilik giivenilirliginin olmadig

belirtilmektedir (12).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, 6zel bir saglik grubunun, yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsirelerin iletisim kurulamayan hastalarda davranigsal agr1 6l¢egini kullanma
durumlarim1 ve bu konudaki goriislerini degerlendirmek amaciyla nitel ve nicel

yaklasimlarin bir arada kullanildig1 tanimlayici bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini, genel yogun bakim {initelerinde calisan tiim hemsireler
olusturmaktadir. Oreklem se¢imine gidilmeyen bu ¢alismaya, YBU’de ¢alisan tiim
hemsireler dahil edildi (219 kisi). Calisma sirasinda bazi hemsirelerin dogum izninde
ya da raporlu olmasi, bazi hemsirelerin ise internet ortaminda anketi doldurmay1
tamamlayamamalari nedeniyle galisma 159 kisi ile tamamlandi. Calisma, 1 Ocak — 1

Haziran 2016 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Demografik Ozellikler Formu ve Agri Degerlendirme

Konusunda Hemsirelerin Goriisleri Anket Formu kullanilarak toplandi.
3.3.1. Veri toplama araglari
3.3.1.1. Demografik ozellikler formu (EKk-1)

Bu formda arastirma grubuna alinan hemsirelerin demografik 6zelliklerini
(cinsiyet, yas, egitim durumu, deneyim siiresi vb) sorgulayan toplam 7 soru yer

almaktadir.

3.3.1.2. Agr1 degerlendirme konusunda hemsirelerin goriisleri anket formu
(Ek-2)

Arastirmanin yiritildigii kurumda kullanilan, FLACC 6l¢egi temeline dayanan
“Davramigsal Agr1 Olgegi(DAS)” gore olusturulan bu formda; hemsirelerin agri
degerlendirirken hangi parametreleri kullandigi, degerlendirmeyi nasil ve hangi

yontemle yaptig ile ilgili 16 soru yer almaktadir.
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Agr1 Degerlendirme Konusunda Hemsirelerin Goriisleri Anket Formunda yer
alan her bir soruya verdigi dogru yanit 1 puan olarak degerlendirilmistir. Soru 3 icin
5 maddeyi dogru bildiyse 1; 4 maddeyi dogru bildiyse 0.8; 3 maddeyi dogru bildiyse
0.6; 2 maddeyi dogru bildiyse 0.4; 1 maddeyi dogru bildiyse 0.2 puan verilerek
degerlendirilmistir. Ankette bilgi sorulart 1.,2.,3.,5.,7.,8.,9.,10.,11.,12.,13.,14.,15. ve
16. sorulardan olusan toplam 14 sorudur.

Hesaplanan puan 0-14 arasinda degismektedir. Her bir hemsirenin aldigi puan
14°e boliinerek 100 ile ¢arpilmistir. Boylece puanlar %0 ile %100 arasinda degerlere
donistiirilmiistiir. Bilgi puan ortalamasinin kesme noktast 50 puan olarak
belirlenmigtir. Bilgi puani 50’nin altinda olmasi yetersiz bilgi, lizerinde olmasi

yeterli bilgi olarak degerlendirildi.
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3.4. Arastirma Hipotezi

Ho: Hemsireler, iletisim kurulamayan hastalarin, agrisimi degerlendirirken,

davranigsal agr 6lgegine verdikleri puan hakkinda tereddiit yasamaz.

Hi: Hemsireler, iletisim kurulamayan hastalarin, agrisinti degerlendirirken,

davranigsal agr 6lgegine verdikleri puan hakkinda tereddiit yasar.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Tanimlayici olarak planlanan bu aragtirma iki agamada gergeklestirilmistir:
3.5.1. Birinci asama: tanimlayici verilerin toplanmasi

Veri toplama araclari Demografik Ozellikler Formu ve Agri Degerlendirme
Konusunda  Hemsgirelerin ~ Goriisleri Anket  Formu, online  anketler

(www.onlineanketler.com) sitesine yiiklendi. Arastirma grubuna katilmayr kabul

eden hemsirelere mail yolu ile link gonderildi, anketin doldurulmasi ile ilgili gerekli
bilgiler telefon aracilig1 ile arastirmaci tarafindan verildi. Yanitlanan anketler (159
kisi) analiz edildi.

3.5.2. Ikinci asama: derinlemesine goriisme

Anketleri yanitlayan 159 hemsirenin igerisinden, toplam 133’{iniin, iletisim
kurulamayan hastalarin, agrisin1 degerlendirirken, davranigsal agr1 Olgegine
verdikleri puan hakkinda tereddiit yasadigi belirlendi. Derinlemesine goriisme
yapmak i¢in grubunun %10’una ulasilmasi hedeflendi. Bu amagla, tereddiit yasadigi
belirlenen 133 hemsire arasindan kura cekilerek, 15 hemsire ile derinlemesine
goriisme yapildi. Derinlemesine gorlismeler, hemsirelerin saglik grubuna bagh
Adana, Bursa, Ankara gibi farkli schirlerde calismalar1 nedeniyle telefon ile
aragtirmaci tarafindan gergeklestirildi.

Derinlemesine goriismelerde yari yapilandirilmis soru formu kullanildi. Bu
teknigin kullanilmasimin nedeni, ¢alismanin amacina uygun olarak, ankete katilan
hemsirelerin deneyimlerini gergekgi ve biitlinciil bir bigimde ortaya koymaktir.
Goriisme siirecinde, katilimeilarin izinleri alinarak ses kayitlari iPhone-6 telefonu ile

yapildi. Her bir gériisme 5-7 dk siirdii.

17


http://www.onlineanketler.com/

Derinlemesine goriismelerde kullanilan sorular:

1. lletisim kurulamayan hastalarin agri degerlendirilmesini gerekli goriiyor
musunuz?

2. lletisim kurulamayan hastalarda agr1 degerlendirirken hangi &lcegi
kullantyorsunuz?

3. lletisim kurulamayan hastalarin agrisimi degerlendirirken verdiginiz dlgek
puanlarinin dogrulugundan emin misiniz?

4, Tletisim kurulamayan hastamzin agr1  siddetini belirlerken neleri
gbzlemliyorsunuz?

5. Bilinci kapalr iletisim kurulamayan hastalarin agrisini degerlendirirken neler

hissediyorsunuz?

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Elde edilen bulgular SPSS 21.0 Istatistik paket programina kayt edildi. Istatiksel
sonuglar, frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanilarak gosterildi. Normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov -
Smirnov dagilim testi, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare
testi ve Fisher Exact test kullanildi.

Alt grup ortalamalarinin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve Mann
Whitney U test kullanildi. Sonuglar arasi farkin p<0.05 olmasi istatiksel ac¢idan
anlaml kabul edildi.

Nitel verilerin ¢éziimlemesinde ise; elde edilen veriler kayit edilerek defalarca
dinlendi. Katilimeilarin en ¢ok iizerinde durdugu konular ile ilgili tematik ¢cerceveler

olusturularak, katilimcilarin konularla ilgili en ¢arpici paylasimlarina yer verildi.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin gergeklestirilmesi icin Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Aragtirmalar Degerlendirme Kurulu (ATADEK, No 2015-15/10) etik kurul onay1 ve
aragtirmanin yiriitiildigii saglik kurumunun Hemsirelik Aragtirmalari Degerlendirme
Komisyonu (HEMAR)’ndan gerekli izinler alindi. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelerden aydinlatilmis onamlar1 alindi. Telefon ile yapilan derinlemesine

goriismelerde katilimc1 hemsirelerin sozel olarak rizalar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Calismanin Birinci Asamasi: Agr1 Degerlendirilmesine fliskin Hemsirelerin
Goriisleri

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Ozellikler Sayi(n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 119 74.8
Erkek 40 25.2
Yas 20 Yas Ve Daha Geng 15 94
21-30 Yas Arasi 110 69.2
31-40 Yas Arasi 26 16.4
41-50 Yas Arast 8 5.0
Egitim Durumu  Saglik Meslek Lisesi 67 42.1
Mezunu
On Lisans Mezunu 18 11.3
Lisans Mezunu 67 42.1
Yiiksek Lisans Mezunu 7 4.4
Toplam 0-12 Ay Arasi 22 13.8
Deneyim Siiresi 13 Ay-3 Y1l Arast 80 50.3
4-6 Y1l Arasi 42 26.4
7 Y1l Ve iizeri 15 94
Yogun Bakim 0-6 Ay Arasi 31 19.5
Hemsiresi 7 Ay-1 Yil Arast 65 40,9
O‘!ara.k Deneyim 2.4 yil Arasi 48 30.2
Siiresi 5 Y1l Ve tizeri 15 9.4
Pozisyon Sorumlu Hemsire 14 8.8
Ekip Lideri 21 13.2
Klinik Egitim Hemsiresi 12 7.5
Staff Hemsire 112 70.4
Toplam 159 100

Tablo 1°de arastirmaya katilan hemsirelerin demografik o6zellikleri yer
almaktadir. Hemsirelerin, %74.8’i kadin, %25.2’si erkektir. Hemsireler yas
degiskenine gore incelendiginde, %69.2°si 21-30 yas aralifinda oldugu goriildii.
Hemsireler egitim durumuna gore incelendiginde; Saglik Meslek Lisesi Mezunu
olanlar ile Lisans Mezunu olanlarin esit dagilim gosterdigi saptandi (%40.9). Yogun
bakim hemsiresi olarak deneyim siireleri incelendiginde %40.9unun yaklasik bir
yillik deneyimi oldugu saptandi. Hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%70.4)
klinik hemsiresi olarak ¢alistig1 belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 2. Agr1 Degerlendirilmesine iliskin Hemsirelerin Goriisleri (n:159)

Ozellikler Sayi(n) Yiizde
(%)

1. Bilinci kapal iletisim kurulamayan Evet 154 96.9

hastalarm agrilarimn Hayir 5 3.1

degerlendirilmesini gerekli goriiyor

musunuz?

2. iletisim kurulamayan hastalarda Gorsel agri 6lgegi (VAS) 14 8.8

hangi agr1 dlcegini kullamyorsunuz? Davranissal agr olcegi (DAS) 126 79.2
Numerik agr1 6lgegi 8 5.0
Sozel olmayan agr1 6lgegi 11 6.9

3. Iletisim kuramayan hastalarin agrisim  Yiiz ifadesi 154 96.9

cahistigimiz kurumda degerlendirirken Nefes alma 69 43.4

kullamlan parametreler Aktivite 130 81.8
Aglama 124 78.0
Teselli 62 39.0

4. iletisim kuramayan hastamzin agrisim ~ Evet 26 16.4

degerlendirirken gercek degeri/puam Hayir 133 83.6

verdiginize inaniyor musunuz?

5. letisim kurulamayan hastalarda agr1 ~ Evet 75 47.2

degerlendirilmesini hasta yaninda m Hayir 84 52.8

yapiyorsunuz?

6. Hasta yaninda yapiyorsaniz hangi Uygun form 32 42.7

materyal ya da yontemi kullamirsimiz? Gegmis deneyim ve tecriibe 43 57.3
Bilgisayar karsisinda deger verme 45 53.6

7. Hasta yanminda yapmiyorsaniz hangi

materyal ya da yontemi kullamirsimz? Uygun forma sonradan erisip 89 46.4
degerlendirme

8. Yiiz ifadesi degerlendirmede, gergin 0 17 10.7

yiiz ifadesi burusuk alin ve yiiz 1 105 66.0

degerlendirdiginiz hastaya kac¢ puan 2 37 23.3

verilir?

9. Siklikla kas ¢catma, ¢cene sikma ve 1 120 755

¢enede titreme gozlemlediginiz hastaya 2 39 245

kac puan verilir?

10. Uysal inleme, aralikh aglama ve 0 118 74.2

sikayetci olma davramslar: 1 41 25.8

gozlemlediginiz hastaya kac¢ puan

verirsiniz?

11. Nefes alip vermede zorlandigini, 0 36 22.6

soluk soluga kalma, solunum sayisinda 1 108 67.9

artis olan hastanin nefes almasini 2 15 9.4

degerlendirirken ka¢ puan verirsiniz?

12. Rahat ve kolay hareket edebilen 0 143 89.9

hastanin aktivite degerlendirilmesine 1 16 10.1

kag¢ puan verirsiniz?

13. Fleksiyon veya ¢cekme, tekmeleme, 0 18 11.3

bacaklar1 yukari kaldirma, agridan 1 110 69.2

kurtulmaya calisma aktivitesini 2 31 195

degerlendirdiginiz hastaya ka¢ puan

verirsiniz?

14. Dokunma ve konusma ile giiven 0 105 66.0

verilebilen hastayi telkin edebildiginizi 1 50 31.4

gozlemlediginiz hastaya agri 2 4 25

degerlendirilmesinde ka¢ puan

verirsiniz?

15. Rahatlatilmasi ve tesellisi zor olan 0 3 1.9

hastaya agr1 degerlendirmede ka¢ puan 1 137 86.2

verirsiniz? 2 19 11.9
Toplam 159 100
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Tablo 2’de hemsirelerin agr1 degerlendirilmesine iligkin gortisleri yer almaktadir.
Hemgirelerin tamamina yakini (%96.9) bilinci kapali iletisim kurulamayan hastalarda
agr1 degerlendirmenin gerekli oldugunu ifade etmislerdir. Bu grubun, %79.2’si
iletisim kurulamayan hastalarin agrisin1 degerlendirirken Davramissal Agr1 Olgegi
(DAS)’ni kullandiklarini belirtmislerdir.

fletisim kurulamayan hastalarda agr1 degerlendirilmesinde kullanilan DAS alt
basamaklarinda yer alan ‘Yiiz ifadesi’, ‘Nefes alma’, ‘Aktivite’, ‘Aglama’ ve
‘Teselli’ olmak iizere 5 temel degerlendirme kriteri bulunmaktadir. Hemsirelerin bu
kriterleri kullanma durumlari incelendiginde; en sik kullanilan kriterin (%96.9) yiiz
ifadesi, en az kullanilan kriterin ise (%39) teselli oldugu gozlendi.

Hemsirelerin %83.6’s1 iletisim kurulamayan hastalarin agrisin1 degerlendirirken
gercek puani vermede tereddiit yasadiklar1 goriildii.

Iletisim kurulamayan hastalarin agr1 degerlendirmesini hemsirelerin yaklasik
yarist (%47.2) hasta yaninda, bu grubun da %57.3’iliniin gegmis deneyim ve
tecriibelerinden yararlanarak puan verdikleri geri kalan kismin (%42.7) uygun forma
erisip puanlama yaptigi saptanmistir. Agr1 degerlendirmesini hasta yaninda
yapmayan hemsirelerin %53.6’s1 bilgisayar karsisinda deger verdiklerini, uygun
forma erigip puan verme oraninin bu gurupta da yaridan az oldugu (%46.6)
saptanmistir.

[letisim kurulamayan hastalarn agri degerlendirilmesinde kullanilan DAS alt
basamaklarinda yer alan gergin yiiz ifadesi burusuk alin ve yliz yorumlamay1 %66’st,
siklikla kas catma, ¢ene sitkma ve g¢enede titreme davranisini ise sadece %24.5°i
dogru yorumlamistir. Hemsirelerin %25.8’1, uysal inleme, aralikli aglama ve
sikdyetci olma davraniglarini, %9.4°t nefes alip vermede zorlanma, soluk soluga
kalma, solunum sayisinda artis davranisini dogru degerlendirmistir. Hemsirelerin
%89.9°u rahat ve kolay hareket edebilen hastanin aktivite degerlendirmesini dogru
yanmtlamigtir. Fleksiyon veya ¢ekme, tekmeleme, bacaklar1 yukari kaldirma, agridan
kurtulmaya c¢aligma aktivitesinin dogru yanitlanma orani sadece %19.5’tir. Dokunma
ve konusma ile giliven verilebilen hastay: telkin davranigini hemsirelerin %31.4°1,
rahatlatilmas1 ve tesellisi zor olan hasta davranisini ise %11.9’u tarafindan dogru

degerlendirilmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Puanlamaya iliskin
Goriisleri (n:126)

Iletisim kuramayan
hastanin agrisimi

Demografik Ozellikler degerlendirirken gerc¢ek
degeri/puam verme
durumu
Evet Hayir p
n % N %
Cinsiyet  Kadin 19 16.0 100 84.0 ¥?=0.05
Erkek 7 175 33 825 P=0.30
Yas 30 Yas Ve Daha Geng 20 12 525 88 y°=4.15
31-50 Yas Aras1 6 245 14 755 " 0.2
Egitim Lise ve On Mezunu 16 16 345 84 X2=2.84
B [iccins ve Yiiksek 10 74 32 g5 P04
Lisans Mezunu
Toplam  0-3 Y1l Arasi 14 137 44 863 y’=1.45
Deneyim 4 Y1l Ve iizeri 12 207 225 79.3 Pp=0.69
Siiresi
Yogun 0 -2 Y1l Arast 15 157 405 842 ¢*=0.35
Bakim p=0.95
Hemsires 2 Yil Ve lizeri 11 16 26  83.9
i Olarak
Deneyim
Siiresi
Pozisyon  Sorumlu Hemsire 5 154 15 845 4°=1.01
(Gorevi)  Ekip Lideri p=0.78
Klinik Egitim 21 16.8 515 81.6
Hemsiresi
Staff Hemsire

Tablo 3’te hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim durumu, toplam deneyim siiresi ve
gorevi gibi ozelliklere gore iletisim kurulamayan hastalarin agrisim1 degerlendirirken
kullandiklar1 Davramissal Agr1 Olgegine verdikleri degeri/puanlara iliskin goriisleri
yer almaktadir. Agri Degerlendirilmesine Iliskin Hemsirelerin Gériisleri anket
formunda 2. Soruda yer alan “Iletisim kurulamayan hastalarda hangi agri dlgegini
kullantyorsunuz?” sorusuna Davranigsal Agr1 Olgegi yanitim1 veren 126 hemsirenin
puanlamaya iliskin tereddiit durumlari incelendi (Tablo 3).

Arastirmaya katilanlarin cinsiyet Ozelliklerine gore verdikleri agri puanina

iliskin gorisleri incelendiginde kadin katilimcilarin %84°t verdikleri agr1 puam
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konusunda tereddiit yasadiklarini ifade etmistir. fletisim kurulamayan hastalarda agr
degerlendirme puanlar1 konusunda en fazla terediitii 30 yasin altindaki hemsirelerin
(%88) yasadig1 goriildii. Egitim durumuna gore incelendiginde ise lise ve on lisans
mezunu hemsirelerin (%84) en fazla tereddiit yasadigi gozlendi. Yogun bakim
tinitelerinde 4 yildan fazla deneyimi olan hemsirelerin de verdikleri agri puanlarina
iligkin tereddiitlerinin oldugu gorildii (%79.3). Benzer durum hemsirelerin
calistiklar1 pozisyonlarina gore incelendiginde sorumlu ve ekip lideri hemsirelerin
tamamimna yakini (%84.5) verilen agri puanlarinin hastanin ger¢ek agrisim
gosterdigine inanmadiklarini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik bir ¢cogunlugu iletisim kurulamayan
hastalarin agrisin1 degerlendirirken verdikleri puanlarin, hastanin gercek agrn
siddetini gosterdiginden emin olmadiklar1 goriilmiistir (Tablo 3). Bu durum
hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore incelendiginde; gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
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Sekil 2. Hemsirelerin Iletisim Kurulamayan Yogun Bakim Hastalarmn Agn
Degerlendirmesine Iliskin Bilgi Diizeyleri

Sekil 2°de hemsirelerin iletisim kurulamayan hastalarin agrisint degerlendirmeye
yonelik bilgi puan ortalamalar1 goriilmektedir. Agr1 Degerlendirme Konusunda
Hemsirelerin Gortisleri Anket Formunda yer alan bilgi sorularina verilen yanitlar
degerlendirilmistir. Hemgirelerin iletisim kurulamayan yogun bakim hastalarinin,
agrilarmi degerlendirmesine iliskin bilgi puan ortalamalarinin 50°nin altinda oldugu
goriildii. Hemsgirelerin, davranigsal agri olgegini kullanabilme bilgisi ortalama
puanmin x= 46.6 £ 9.2 oldugu belirlendi. Bu sonuca gore hemsirelerin; iletisim
kurulamayan hastalarda agr1 degerlendirilmesine yonelik yetersiz bilgiye sahip
oldugu saptandi. Bu ortalama degeri dogrultusunda, Davramgsal Agr1 Olgeginin,
iletisim kurulamayan yogun bakim hastalarinda, agr1 degerlendirmeye yonelik yeterli

bilgiye sahip olmadiklar1 diisiiniilebilir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Agr1 Degerlendirme Bilgi

Puam Ortalamalarimin Dagilimi

Ozellikler n Bilgi puam MW /KW p
ortalama
Cinsiyet Kadin 106  46.51+9.162 2.37 0.96
Erkek 20 46.82+9.289
Yas 20 Yas Ve Daha Geng 12 44.00+£6.506 5.02 0.17
21-30 Yas Arasi 80 46.80+9.561
31-40 Yas Arasi 16 48.63+9.147
41-50 Yas Arasi 18 41.79+5.702
Egitim Lise Mezunu 47 45.91+8.983 0.75 0.86
Durumu  On Lisans Mezunu 10  46.19+9.245
Lisans Mezunu 57 47.31£9.507
Yiksek Lisans Mezunu 12 47.14+8.729
Toplam 0-12 Ay Arasi 8 45.91+8.049 1.43 0.70
Deneyim 13 Ay-3 Y1l Arasi 60 4591+9.313
Siiresi 4-6 Y1l Arasi 42 47.72+9.429
7 Y1l Ve tizeri 15 48.00+9.580
Yogun 0-6 Ay Arasi 21 45.07+8.386 0.88 0.83
Balam 2 Ay 1 vil Arasi 45  46.81£9.080
Hemsiresi
Olarak 2-4 Y1l Arast 38 46.76+£9.580
Deneyim 5 vy] Ve iizeri 22 48.19+10.209
Siiresi
Pozisyon Sorumlu Hemsire 11 47.45+9.446 4.45 0.22
Ekip Lideri 19 49.66+8.653
Klinik Egitim Hemsiresi 12 46.43+11.024
Klinik Hemsgiresi 84 45.92+9,014

Tablo 4°de, hemsirelerin Sosyo-demografik 6zelliklerine gore agri degerlendirme
bilgi puanlarinin dagilimi goriilmektedir. Hemsirelerin davranigsal agri 6lgegini
kullanmaya yonelik bilgi puanlari incelenen tiim degiskenlerde (cinsiyet, yas,
egitim, deneyim vb) 50’nin altinda oldugu gozlendi. Hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri ile davranigsal agr1 dlcegini kullanmaya yonelik bilgi puanlar arasindaki

iliski Kruskal Wallis istatistiksel analizi ile incelendi. Hemsirelerin yas degiskenine
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gore agr1 Olgegi bilgi puan ortalamalart arasindaki farkin anlamli olmadig goriildii

(p=0.17).

4.2. Calismanin Ikinci Asamasi: Derinlemesine Goriisme

Calismanin  ikinci  asamasinda  iletisim  kurulamayan  hastalarda  agn
degerlendirilmesine verilen puanlarla ilgili, hemsirelerin duygu ve disilinceleri
sorgulandi. Toplam 15 hemsire ile telefon goriismesi yapilarak, kendilerine 5 soru

yoneltilmistir.

Ana temalar:
1) Hasta Adina Karar Verme
2) Puanlamadan Emin Olmama
3) DAS’ta Yer Alan Parametrelerin Benimsenmesi/Benimsenmemesi
4) Puanlamanin Kisiler Arasinda Farklilik Gostermesi

5) Puanlamanin Zorlugu
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Tema 1. Hasta Adina Karar Verme

Hemsirelerin goriisleri genel olarak degerlendirildiginde, katilimcilarin hemen
hepsi iletisim kurulamayan hastalarin agri degerlendirmesini yaparken, kendi
kararlartyla ve deneyimlerine gore puanlama yaptiklarini ifade etmislerdir.
Davranigsal agri 6lgegine verdikleri puanlarin, iletisim kurulamayan hastalardaki agri
siddetini degerlendirirken, hasta adina karar verdiklerini ve bu verilen puanlarin

dogrulugu konusunda hemsirelerin tereddiit oldugu gorildi.

Resim 1. Tema 1 Coziimlemesi
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Tema 2. Puanlamadan Emin Olmama

Katilimeilarin  ¢ogunlugu (%73.4), iletisim kurulamayan hastalarin agrisini
degerlendirirken; “Verdiginiz 06lgek puanlarinin  dogrulundan emin misiniz?”
sorusuna, “Hayir, degilim. Hastalarin yiiz ifadesi, inleme gibi tepkilerine gore puani
kendimiz veriyoruz. Cogu zaman baska bir kisi de ayn1 anda degerlendirse, acaba
ayni puani verir miydi? Benim verdigim puana yakin mi1 olurdu, yoksa tamamen
bagimsiz bir puan mi1 verirdi diye diistinmeden gegemiyorum.” diyerek diisiincelerini
belirtmislerdir.

Katilmeilarin -~ %26.6’s1  ise, davranigsal agr1  Olgegi  degerlendirilmesi
konusundaki talimat ve prosediirlerde belirtilen kriterlere uygun puanlama
yaptiklarini ifade etmislerdir. Ancak dogru puan verdigini diisiinenler arasinda da
Olcegin eksikliklerine yonelik, degerlendirme basamaginda “az-¢ok™ gibi ifadeler
oldugunu, az ise neye gore az ya da tam tersi ¢ok ise neye gore ¢cok oldugunu belirten

objektif bir yarginin olmadigindan yakinmiglardir.
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Resim 2. Tema 2 Céziimlemesi
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Tema 3. DAS’ta Yer Alan Parametrelerin Benimsenmesi/Benimsenmemesi
Katilimcilarin ¢ogunlugu, eski deneyimlerine gore hastanin yiiz ifadesi, inleme,
yumruk stkma gibi davranigsal belirtilerinden yola ¢ikarak puanlama yaptigini ifade
etmigtir. Telefonla gorlisiilen 15 hemsireden birisi bu durumu, “Deneyim, yas,
cinsiyet ve duygu durumu gibi faktorlere gore, hastanin davranissal agr1 tepkilerine

verilen puanlama degisebilir.” diyerek agiklamistir.

Resim 3. Tema 3 Céziimlemesi
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Tema 4. Puanlamanin Kisiler Arasinda Farklihk Gostermesi

Gortisme yapilan hemsirelerin, davranigsal agr1 Olgegine gore puanlama
yaparken, “Acaba su an ayni hastay1 baska bir kisi degerlendirse, ayn1 puant verir
miydi?” ya da “Benim verdigim puanla benzerlik gosterir miydi?” gibi sorulari
kendilerine ¢ok kez yénelttiklerini dile getirmislerdir. Olgekte yer alan ifadelerin ¢ok
net olmadigi (kivranma- 1 puan, fleksiyon veya bacagi ¢ekme- 2 puan) , bu nedenle

puanlamanin hemsireden hemsireye degisiklik gosterecegi vurgulanmistir.

Resim 4. Tema 4 C6ziimlemesi
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Tema 5. Puanlamanin Zorlugu

Gorlisme yapilan hemsireler genellikle, iletisim kurulamayan hastalarin agri
degerlendirilmesinin zor oldugunu dile getirmistir. Davranigsal agr1 Olgegi
degerlendirilmesinde yer alan ilk parametre yiiz ifadesidir. Bu parametreye yonelik 1
puan verilmesi gereken durum; hastanmin burusuk alin goriintiisii, 2 puan verilmesi
gereken durum ise; siklikla kas ¢atma davranisi oldugu goriilmektedir.

Davranigsal agri1 6lgegi degerlendirilmesinde yer alan iigiincii parametre “nefes
alma” durumdur. Bu parametreye yonelik 1 puan verilmesi gereken durum;
solunumda gii¢liik olarak belirtilirken, 2 puan verilmesi gereken durum ise nefes alip
vermede zorlanma oldugu goriilmektedir.

Davranigsal agr1 dlgegi degerlendirilmesinde yer alan dordiincii parametre ise
“aktivite” dir. Bu parametreye yonelik 1 puan verilmesi gereken durum; kivranma
davranig1 olarak belirtilirken, 2 puan verilmesi gereken durum ise fleksiyon oldugu
goriilmektedir. Davranissal agr1 6lgeginde yer alan bu ii¢ parametrenin birbirine ¢ok

yakin oldugu ve hemsireler tarafindan karistirildig1 6grenildi.
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5. TARTISMA

Amerikan Hemsireler Derne8i agriyr besinci yasam bulgusu olarak kabul
etmistir. Agrinin degerlendirilmesinde en giivenilir veri, hastanin kendi sozel
ifadesidir. Ancak, ileri donem demans, terminal donem, bilingsiz hastalar ve zihinsel
engelli hastalar ile sozlii iletisim kurmak olduk¢a zordur (1.33). Bu grubun fizyolojik
sorunlar nedeniyle agrilarin ifade etmede giigliik yasadiklar1 goriilmektedir. Bu gibi
durumlarda, agr1 degerlendirilmesinde hastanin davranigsal belirtileri 6nem
kazanmaktadir.

Tablo 2’de iletisim kurulamayan hastalarda, agr1 degerlendirilmesine iliskin
hemsirelerin goriisleri yer almaktadir. Hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%96.9)
iletisim kurulamayan hastalarda agri degerlendirmenin gerekli olduguna inandiklar
gozlendi. Yogun bakim hastalarinda, agriya bagli pulmoner komplikasyonlar, ciddi
vazokonstriiksiyon, oksijen tiikketiminde artma, doku iskemisi, depresyon ve
anksiyete gibi fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlar mortalite ve morbiditeyi
olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz durumlarin habercisi olan agrinin
degerlendirilmesi iletisim kurulamayan hastalarda biiyiik 6nem tasimaktadir (14).

Hemsirelerin %79.2°si iletisim kurulamayan hastalarin agrisin1 davranigsal agri
Olcegi ile degerlendirdiklerini ifade etmistir. Diinya’da iletisim kurulamayan
hastalarda, yetiskinler i¢in sozel olmayan agr1 6l¢egi kullanilirken, iilkemizde
davranigsal agr1 6lgegi kullanilmaktadir. Ozer ve arkadaslarmin yaptif1 calismada,
hemsirelerin ¢ogunlugunun, iletisim kurulamayan hastalarda agr1 degerlendirmeye
yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu ve agri 6l¢egi kullanimmin az oldugu
bildirilmistir (6). Hemsirelerin, bakim Kkalitesini arttirabilmek igin iletisim
kurulamayan hastalarda agr1 degerlendirmeye yonelik bilgi diizeylerinin arttirilmasi
gerekmektedir (Tablo 2).

Bu calismaya katilan hemsirelerin %96.6’sinin iletisim kurulamayan hastalarda
agr1 degerlendirirken; davranigsal agri 6lgeginde yer alan “yiiz ifadesi” parametresini
kullandiklar1 goriildii. Miller ve Newton’un 2006 yilinda yaptiklari ¢alismada; yogun
bakimda yatan entiibe ve sedatize hastalarin agrilarint degerlendirirken, hemsirelerin
hastalarin gozleri ve yiiz ifadelerine gore agri1 puanlamasi yaptiklari bildirilmistir
(34). Prkachin’in 2009 yilinda yaptig1 diger bir ¢alismada ise; agr1 gostergesi olarak

kas ¢catma, g6z cevresindeki ciltte ¢izgilenme, agiz acildiginda burun ve agiz arasinda
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kirigma, yanagin yukari kalkarak gozlerin sikismasi, list dudagin kalkmasi, dudak
kenarlarinin ¢ekilmesi, dudaklarin aralanmasi, agzin agilmasi ve gozlerin kapatilmasi
ya da g6z kirpma gibi yiiz ifadelerinde degisim yasandigi vurgulanmistir (39). Miller
ve Newton’un caligmasi ve Prkachin’in ¢alismalarindan elde ettigi sonuglar ile bu
calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir (Tablo 2).

Hemsirelerin yariya yakini (%43.4), iletisim kurulamayan hastalarda agri
degerlendirirken “nefes alma” parametresini kullandiklar1 goriildii (Tablo 2). Agrisi
olan hastalarda oncelikle degisiklige ugrayan vital bulgu nabiz ve solunumdur.
International Association For The Study Of Pain (IASP), Agri Taksonomisi Alt
Komitesi’nin yaptigi Bes Eksenli Agri Siniflamasi’na gore Eksen II’de etkilenen
sistemler arasinda solunum ve kardiyovaskiiler sistem ii¢lincii sirada yer almaktadir
(2). Bu calismadan elde edilen sonuglarin, IASP siniflamasina benzer dogrultuda
oldugu gbzlenmistir (Tablo 2).

Hemgirelerin ~ %81.8’inin,  iletisim  kurulamayan  hastalarin  agrisim
degerlendirirken, davranigsal agr1 Olgeginde yer alan “aktivite” parametresini
kullandiklar1 saptandi. Aktivite parametresinde, hastanin el ve ayak hareketleri
(kollar1 kasma, dizleri biikkme vb.) gozlenerek degerlendirilmesi gerekmektedir. Esen
ve arkadaglarinin, Entiibe ve Sedatize Yogun Bakim Hastalarinin Pozisyon Verme ve
Aspirasyon Sirasindaki Agr1 Davraniglarina iligkin yaptiklari calismada, hastalariin
yarisina yakininin agrili girisimler sirasinda dizlerini karnina dogru c¢ektiginin
gbzlendigi bildirilmistir (1). GOl ve Onarict’nin ¢ocuklar ile yaptigir ¢alismada,
“Cocugun agris1 oldugunu nasil anlarsiniz?” sorusuna hemsirelerin %95°1 ¢ocugun
davraniglarindan cevabini vermistir (37). Literatiir bulgularma bakildiginda, agri
degerlendirilmesinde goz oniinde bulundurulan hastanin viicut pozisyonu ve aktivite
parametresinin somut bir bilgi sagladig: diisiiniilmektedir (Tablo 2).

Hemgirelerin %78’ inin, iletisim kurulamayan hastalarin agrisim1 degerlendirirken
“aglama” parametresini kullandiklar1 saptandi. Agrilarin1 ifade edemeyen yeni
doganlarda oldugu gibi iletisim kurulamayan eriskinlerde de en yaygin agn
gostergesi aglama olarak kabul edilmektedir (35). Keskin’in yaptigi Sozsiiz Agri
Gosterge Listesinin Tiirk Toplumu I¢in Gegerlilik Giivenirliginin Incelendigi

caligmada, aglama parametresi, agr1 deneyimi karsisinda gosterilen davranigsal
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tepkiler arasinda yer almaktadir (38). Literatiirden elde edilen sonuglar ile bu ¢alisma
sonuglarinin benzer oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Hemsirelerin, iletisim kurulamayan hastalarin agrisin1 degerlendirirken “teselli”
(teskin etme) parametresini diger parametrelere gore daha diistik siklikta kullandigi
gozlendi. Karamizrak’in 2014 yilinda yaptig1 ¢alismada, ses ve miizigin organlari
iyilestirici etkisini, yogun bakim hastalarinda agr1 siddetini ve anksiyete diizeyini
azaltarak gosterdigini bildirmistir (40). Literatiir ¢alismalarinda miizik dinletme,
terapotik dokunma ve konusma gibi teskin edici davranislarin agriy1r azaltmada
etkisinin 6nemi tlizerinde durulmustur (Tablo 2).

Hemsirelerin ¢ogunlugu (%83.6), iletisim kurulamayan hastalarin agrisini
degerlendirirken, davranigsal agri Olgegine verdikleri puan konusunda tereddiit
yasadiklar1 saptandi. Bu tereddiit, hemsirelerin iletisim kurulamayan hastalarin
agrisin1  degerlendirirken verdigi puan ile diger meslektaslarinin verdigi puan
farkliligi endisesi, degerlendirme Olgeginde “az-¢ok™ gibi goreceli kavramlarin yer
almasindan kaynaklandig belirlenmistir. ilgili literatiir incelendiginde bu konu ile
ilgili benzer ¢alismaya rastlanmamustir.

Tablo 2’de, iletisim kurulamayan hastalarin agrisin1  degerlendirirken
hemsirelerin bir kismi kurum protokollerinde yer alan Ol¢egi kullanirken, bir
kisminin ise deneyim ve tecriibelerine gore puanlama yatiklari gézlendi. Demir ve
arkadaslarmin yaptig1 caligmada, hemsirelerin %66.7’sinin agr1 degerlendirirken
Olgek kullanmadiklarini ~ gozlediklerini  bildirmistir  (8). Bu sonuglar; agri
degerlendirilmesinde  6lgek  kullanom  oraninin  olduk¢a diisiik  oldugunu
gostermektedir. Bunun nedeninin ise, agr1 6lgme araglarina iliskin hemsirelerin
yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Tablo 3’te arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
davranigsal agr1 degerlendirme 6lge8i puanlamasina iliskin goriisleri yer almaktadir.
Hemgirelerin davranigsal agr1 dlgegine verdikleri puana iligkin en fazla tereddiit
yasayanlarin On lisans mezunu hemsireler oldugu saptandi. Hemsirelerin dlcege
verdikleri puanlara iliskin tereddiitleri ile egitim degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 gorildi (p>0.05). Yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin tereddiit yasama durumu, lise mezunu hemsirelerin tereddiit yasama

durumu ile karsilagtirildiginda, aralarinda anlamhi farkin olmadigi gézlendi. Bunun
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nedeninin yiiksek lisans mezunu hemsirelerin azhigima bagli olabilecegi
distiniilmektedir.

Sekil 2’de hemsirelerin iletisim kurulamayan hastalarda, davranigsal agri
Olcegini kullanabilme bilgisi ortalama puanlamalarina yer verilmistir. Calismaya
katilan hemsirelerin, iletisim kurulamayan hastalarin agrisinin degerlendirilmesine
yonelik yetersiz bilgiye sahip oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢aligma sonuglari,
Ozer ve arkadaslar1 (2006) ile Demir ve arkadaslarinin (2012) sonuglari ile benzerlik
gostermektedir (6.8).

Tablo 5’te hemsirelerin agr1 degerlendirme bilgi puanlariin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri
ile davranigsal agr1 o6l¢egini kullanmaya yonelik bilgi puanlari arasinda istatistik
olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii. Hemsirelerin yas, egitim durumu ve
deneyim siiresinin, bilgi puan1 ortalamalarim etkilemedigi sonucuna varildi. Ozer ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada, hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve davranig toplam
puanlarinin  tamtic1  dzelliklerinden etkilenmedigini bildirmistir (6). Ozer ve
arkadaslarinin  elde ettigi sonuglar ile bu c¢alismanin sonuglart benzerlik
gostermektedir.

Calismanin ikinci agsamasinda, hemsirelerin iletisim kurulamayan hastalarin agri
degerlendirilmesine yonelik verilen puanlarla ilgili duygu ve disilinceleri
sorgulanmistir. Telefon ile goriisiilen hemsirelerin genel olarak, tema 1’de yer alan
hasta adina karar verdiklerini diisiindiigii sonucuna varildi. Yildirim ve Uyar’in 2006
yilinda yaptiklar1 ¢alismada, hekim ve hemsirelerin, hastalara agrilar ile ilgili soru
sormadiklar1 ve agr1 bildiriminde siklikla kendi bireysel fikirleri dogrultusunda karar
verdikleri bildirildigi goriildi (36).

Tema 2’de, hemsirelerin puanlamadan tereddiit yasadiklar1 sonucuna
varilmaktadir. Brown’un 2004 yilinda yaptig1 caligmada belirttigi gibi, kisinin kendi
agn ifadesi ile baskalar1 tarafinda yapilan agri degerlendirmesi arasindaki iliskinin
zaylf olmasi, hasta ve hemsirelerin agr1 siddetini farkli degerlendirmelerinden
kaynaklantyor olabilir (38).

Tema 3’te DAS’ta yer alan parametrelerin deneyim, yas, cinsiyet ve duygu
durumu gibi birgok faktdrden etkilendigi vurgulanmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda,

hemsirelerin agr1 yonetimi ve agri sorunlar1 konusundaki kararlarinin, hastalarin o
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anki durumunu tanilamaktan c¢ok, agr ile ilgili kendi tutumlari ve yanlis
algilamalarindan etkilendigini géstermistir (42).

Tema 4’de puanlamanin kisileraras1 farkliliga neden oldugu belirtilmistir.
Hemsirelerin agr1 yonetimine yonelik farkli tutum ve davranislar sergilemesinin bu
konudaki bilgi eksikliginden kaynaklanabilecegi literatiir bilgileri arasinda yer
almaktadir (42).

Tema 5’de puanlamanin zorlugu ile ilgili hemsirelerin goriislerine yer
verilmistir. Bu sonuglar, Rond ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptiklar; hemsirelerin
agr1 degerlendirme roliinii yerine getirmek i¢in gerekli bilgi, davranis ve yeteneklere
sahip olma konusunda soru isaretleri oldugunu bildirmislerdir (41).

Calismanin baslangicinda kurulan, hemsirelerin iletisim kuramayan hastalarin
agrisin1 degerlendirirken hata yaptiklar1 ve standart degerlendiremedikleri hipotezi
elde edilen bu sonuglarla desteklenmektedir. Hemsireler iletisim kurulamayan
hastalarin agr1 degerlendirilmesindeki, bes parametrenin tamamina katilmayarak ve
parametreleri kendi icinde degerlendirirken hatali puanlar vererek bunu
gostermiglerdir. Bu calisma, davranigsal agri olgegi kullanimini derinlemesine
sorgulamasi ve hemsirelerin bu 6l¢egi kullanimi1 sirasindaki eksikliklere ulagsmasi ile

diger calismalardan ayrilmakta ve dnem kazanmaktadir.
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6. SONUC

Hemsirelerin, iletisim kurulamayan hastalarda davranigssal agr1  Olgegini

kullanma durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan asagidaki

sonuclara ulagilmistir.

Tanimlayic1 olarak planlanan bu arastirmaya, %74.8°1 kadin, %25.2’si1 erkek
olmak iizere toplam 159 goniillii hemsire katildi.

Katilimeilarin yaridan fazlasi 21-30 yas araliginda ve hemsirelerin yarisinin
saglik meslek lisesi diger yarisinin ise lisans mezunu oldugu gozlendi.
Arastirmaya katilan hemsirelerin tamamina yakini (%96.9) bilinci kapali
hastalarin agrisinin degerlendirilmesi gerektigini belirtti.

Bilinci kapali hastalarin, agrisin1 degerlendirirken, en sik kullanilan kriterin
yiiz ifadesi (%96.9) oldugu gozlendi.

Hemsirelerin, iletisim kurulamayan hastalarin agr1 skorunu belirlerken
tereddiit yasadiklar1 goriildii (%83.6).

Hemsirelerin yarisi, iletisim kurulamayan hastalarin agrisin1 degerlendirirken
deneyim ve tecriibelerine gére puanlama yaptigini bildirdi.

Hemgirelerin, davranigsal agri 6lgegine verdikleri puana iliskin tereddiitleri
ile egitim degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlendi.

Iletisim kurulamayan hastalarda agr1 degerlendirme puanlari konusunda en
fazla tereddiit 20 yasin altindaki hemsirelerin (%93.3) yasadigi goriildii.
lletisim kurulamayan hastalarin agrisinin  degerlendirilmesine  yonelik,
hemsireler yetersiz bilgiye sahip oldugu saptandi (Tablo 4).

Hemsirelerin  sosyo-demografik 6zelliklerinin, bilgi puani ortalamasini
etkilemedigi gozlendi.

Iletisim kurulamayan hastalarm agrisim1  degerlendirirken hemsirelerin,

siklikla bireysel fikirleri dogrultusunda karar verdikleri goriildii (Tema 1).
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7. ONERILER

Hemsirelerin, iletisim kurulamayan hastalarin agrisint degerlendirmeye
iliskin bilgi diizeylerinin arttirilmasina yonelik egitimlerin planlanmasi,
fletisim  kurulamayan hastalarda agri  degerlendirme &lgeklerin
kullaniminin yayginlastirilmasi,

Bu calismanin daha biiylik gruplarda yliz ylize goriisme yontemi ile
yapilmasi, derinlemesine goriismeler i¢in daha fazla goniilli
belirlenmesi,

Yogun bakim hastalarinin yasam kalitesine olumlu etkisi g6z Oniine
alinarak, etkili agr1 yonetimine iliskin kurumsal politika ve stratejilerin
gelistirilmesi,

Iletisim kurulamayan hastalarda, davranissal agr1 olgeginin  diger

Olceklerle karsilastirmasi onerilmektedir.
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9. EKLER
EK-1 : DEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

Sayin Meslektasim,

Bu anket yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemgirelerin iletisim kurulamayan hastalarda agr

degerlendirme o6lgeklerini kullanma durumlarini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir.

Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacag igin adimizi soyadinizi yazmak zorunda
degilsiniz. Arastirmadan elde edilen verilerin dogru ve giivenilir olabilmesi igin sorular

samimi ve tarafsiz olarak yamitlamaniz bizim igin biiyiik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorulari ictenlikle yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Arastirmaci Danisman

Ozge Sahin Yrd. Do¢. Dr. Bahire Ulus
Actbadem Universitesi Actbadem Universitesi
Dahili Hastaliklar Hemgireligi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemgirelik Béliimii

Kozyatagi Hastanesi Ozel Bakim Servisi Hemsiresi
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1. Cinsiyetiniz:
1.0 Kadn 2. [ Erkek
2. Yasinz:
1.0 20 yas ve daha geng
2.1 21-30 yas aras1
3. 31-40 yas aras:
4. 41-50 yas arasi
5. 51 yas iizeri
3. Egitim durumunuz:
1. L Lise Mezunu
2.1 On lisans Mezunu
3. [ Lisans Mezunu
4. [ Yiiksek Lisans Mezunu
4. Bu kurumda ya da diger kurumlardaki deneyim siireniz:
1. O 0-12 ay aras:
2. [ 13ay-3 yil aras
3. O 4-6 yil aras:
4. [ 7yl ve iizeri
5. Yogun bakim hemsiresi olarak kag yildir calismaktasiniz?
1. [ 0-6 ay arasi
2. L1 7 ay-1 yil arasi
3. L 24 yil arasi
4. [ 5yl ve iizeri
6. Hangi lokasyonda ¢alistyorsunuz?

1. [J Adana 2. [J Ankara 3. Aile Hastanesi
4.[] Atakent 5. [0 Bakirkoy 6. [] Bodrum

7. [ Bursa 8. [ Eskisehir 9. ] Fulya
10.[] International 11.] Kadikoy 12. [J Kayseri
13.] Kocaeli 14. [ Kozyatag 15.] Maslak
16.|:I Taksim

7. Bu kurumdaki pozisyonunuz nedir?

1. O Sorumlu hemgire

2. [J Ekip lideri

3. [0 Klinik egitim hemsiresi
4. [] Staff hemsire
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EK-2: AGRI DEGERLENDIRME KONUSUNDA HEMSIRELERIN GORUSLERI
ANKET FORMU

1. Bilinci kapali iletisim kurulamayan hastalarin agrilarinin degerlendirilmesini gerekli

goriiyor musunuz?
1. [] Evet
2. [] Hayir
2. lletisim kurulamayan hastalarda hangi agr1 skalasimi kullaniyorsunuz?
1. [] Goérsel Agr1 Olgegi (VAS)
2. [] Davramssal Agr1 Olgegi (DAS)
3. ] Numerik Agr1 Olgegi
4. [] Sozel Olmayan Agr1 Olgegi
3. lletisim kuramayan hastalarin agrisim calistiginiz kurumda degerlendirirken asagidaki
parametrelerden hangisini kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1[] Yizifadesi 2[] Ciltrengi 3.[] Kas tonusii
4. [] Kan basinc1 5.[] Nefes alma 6. [] Aktivite

7. [] Nabiz sayisi 8.[] Goz hareketleri 9. (] El-kol hareketleri
10. ] Aglama 11[] Viicut 1sis1 12.[] Teselli

4. Tlletisim kuramayan hastanizin agrisim degerlendirirken gercek degeri/puam verdiginize
inantyor musunuz?

1. [] Evet
2. [] Hayir
5. Kullandigimiz dlgekte elde ettiginiz en diisiik ve en yiiksek puan hangisidir?
1.[] 0-12 2. [3-12 3.[] o-10
6. Iletisim kurulamayan hastalarda agr1 degerlendirilmesini hasta yaninda mi
yapiyorsunuz?
1.[JEvet ......... ise.......... (7. soruya geciniz)
2. [] Hayir ......... 1S€.......... (8. soruya geginiz)

7. Hasta yaninda yapiyorsaniz hangi materyal ya da yontemi kullanirsiniz?
1. (] Uygun form
2. [] Geg¢mis deneyim ve tecriibe
3. Diger...ucuiniiiiiiii i (kisaca belirtiniz)
8. Hasta yaninda yapmiyorsaniz hangi materyal ya da yontemi kullanirsiniz?
1. [] Bilgisayar karsisinda deger verme
2. [] Uygun forma sonradan erisip degerlendirme
3.0 DAGer. v (kisaca belirtiniz)
9. Yz ifadesi degerlendirmede, “gergin yiiz ifadesi burusuk alin ve yiiz”
degerlendirdiginiz hastaya kac puan verilir?
1.]Jo
2.1
312
4.3
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Siklikla kas ¢atma, ¢cene sikma ve ¢enede titreme gozlemlediginiz hastaya kac¢ puan
verilir?

1.Jo

2.1

3.2

413
Uysal inleme, aralikli aglama ve sikdyetci olma davranislart gézlemlediginiz hastaya kag
puan verirsiniz?

1.o

2.1

3.2

4.3
Nefes alip vermede zorlandigini, soluk soluga kalma, solunum sayisinda artis olan
hastanin nefes almasini1 degerlendirirken ka¢ puan verirsiniz?

1.]o

2.1

3.2

4173
Rahat ve kolay hareket edebilen hastanin aktivite degerlendirilmesine ka¢ puan
verirsiniz?

1.0

2.[]1

3.2

4173
Fleksiyon veya ¢ekme, tekmeleme, bacaklar1 yukar1 kaldirma, agridan kurtulmaya
calisma aktivitesini degerlendirdiginiz hastaya ka¢ puan verirsiniz?

1.0

2.1

3.2

4173
Dokunma ve konusma ile giiven verilebilen hastayi telkin edebildiginizi gdzlemlediginiz
hastaya agr1 degerlendirilmesinde kag puan verirsiniz?

1.Jo

2.1

3.2

4173
Rahatlatilmasi ve tesellisi zor olan hastaya agr1 degerlendirmede kag¢ puan verirsiniz?

1.]o0

2.1

3.2

4] 3
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EK-3: ACIBADEM SAGLIK GRUBU, AGRI DEGERLENDiRME PROSEDURUNE
GORE DAVRANISSAL AGRI OLCEGI

DAVRANISSAL AGRI SKALAST

0 1 2 Skor
e Gevsek, rahat yiz | Gergin yiz ifadesi, buruguk alin ve | Sikiikla kas catma, cene sikma
LT ffadesi yliz ve (enede titreme
. (entiibe dedilse) Devam eden
Sessiz, aqlamiyor o .
. Uysal inleme, aralikl aglama ve ﬂumltum, haglrma,“glqllk
Aglama skayetioima (entiibe ise) Yiiz
Uyuyor ya da uyanik hareketlerinden anlagilan
565517 aglama
- Solunum sesinde artma, solunumda Nefesalp Yermede 20lan
Nefes alma Rahat, qlcluk yok B soluk soluga kalma, solunum
Quiclik, gergin gdrinti
saylsinda artma
Fleksiyon veya cekme,
Aktivite Rahat, kolayca | Kivranma, One-arkaya hareket etme, | tekmeleme, bacaklan yukan
hareket edebilir gergin olma kaldima, agndan kurtulmaya
calima
Teselli Rahat Bazen du@nma v_e kq|_1 Iugma I Rahatlatimasl ve tesellisi zor
qiven verilebilir

Toplam Skor

* Acibadem Saglik Grubu Agr1 Degerlendirme Prosediiriinden alinmistir.
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EK-4: ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi ARASTIRMALAR
DEGERLENDIRME KURULU ONAYI

» . , ACIBADEM UNIVERSITES]
TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanin bashg:

Bir 6zel hastanede ¢alisan yogun bakim hemgirelerinin iletisim kurulamayan hastalarda
davramigsal agn 6lge@ini kullanma durumlarinin degerlendirilmesi

Etik onay istenen tibbi arastirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Yrd. Dog. Dr. Bahire Ulus ve Ozge Sahin

Karar:

Kabul (Etik olarak uygun) ()() Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**

Toplant1 Tarihi:24/12/2015 Karar Numarasi: 2015-15/10

Karara Karara

Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katihyorum | Katilmiyorum***
Prof. Dr. Ismail Hakk: Ulus (Bagkan) ///;\, ‘M (\A) ()
Prof. Dr. Giildal Siiyen (Bagkan Yrd) \\L ( V) )
Prof.Dr. Mert Ulgen 5 Q) « )
Dog.Dr. Ukke Karabacak - ﬁ%{/ (o) )
Dog.Dr. A.Elif Eroglu Biiyiikéner //( // 5 ( _xg )
Dog.Dr. Berrin Karadag /%%/ N ¢ )
Yrd.Dog.Dr. Erdal Cosgun W ) )
Yrd.Dog.Dr. Fatih Artvinli - ) )
Yrd.Dog.Dr. Giinseli Bozdogan Z 4 /’7 () )




SAYI: ATADEK-2015/15
KONU: Etik Kurul Karan

Sayin Yrd.Dog. Dr. Bahire Ulus, Ozge Sahin

Sorumlugunu yiriittiigiiniiz “Bir 6zel hastanede ¢ahsan yogun bakim hemsirelerinin
iletisim kurulamayan hastalarda davramgsal agri olgegini kullanma durumlarinin
degerlendirilmesi” baslikli proje 24.12.2015 tarih 2015/15 Sayili Atadek Kurul Toplantisinda
goriigiilmiis olup 2015-15/10 karar numaras ile tibbi etik yonden uygun bulunmustur.

JRRE

Prof.Dr. Ismail Hakki ULUS
ATADEK Kurul Bagkan
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EK-5: HEMSIRELIK ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMIiSYONU
ONAYI

Toplanti Tarihi: 17/01/2016

Kurul Uyeleri: Kabul Red
Ilknur YAYLA (x)
Nese BAKOGLU (X)
Saliha KOC (x)
Sehriban SERBEST (x)
Ukke KARABACAK (X)

“Bir 6zel hastanede ¢calisan yogun bakim hemsirelerinin iletisim kurulamayan

hastalarda davranigsal agri 6lcegini kullanma durumlarinin degerlendirilmesi’

baslikli calisma Hemsirelik Arastirmalar1 Degerlendirme Komisyonu Toplantisinda

goriisiilmiis olup ¢alismanin yiiriitiilmesine onay verilmistir.

9
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi OZGE Soyadi SAHIN
Dogum Yeri |ISTANBUL Dogum Tarihi 13.11.1992
Uyrugu T.C TC Kimlik No 22256163568
E-mail ozge.sahinl@acibadem.com.tr| Tel 0537 645 32 45
Egitim Diizeyi
Mezuniyet
Mezun Oldugu Kurumun Adi

Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Acibadem Universitesi Sagik Bilimleri Fakiiltesi 2014
Lise Pendik Rauf Denktas Lisesi 2010

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Klinik Egitim Hemsiresi Acibadem Kozyatagi Hastanesi 2014-Devam
2. Stajyer Hemsire Acibadem Kozyatagi Hastanesi 2012-2014
Yabana Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Iyi

* Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam 69.66247 70.24481

64.43845

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Word Cok iyi
Microsoft Office Excel Cok iyi
Microsoft Office PowerPoint Cok iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yaynlary/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger

Sertifika Alinan Kurslar Sempozyum ve Seminerler

Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon (CPR) - Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik
Gelisim Koordinatérliigii, 20 Ekim 2015, Istanbul.

Onkoloji Hemgsireligi - Acibadem Saglk Grubu Hemsirelik Gelisim
Koordinatorliigii, 10-11 Ekim 2014, Istanbul.

laglar ve ilag¢ Uygulamalar1 - Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Gelisim

Koordinatorliigii, 22 Temmuz 2014, Isanbul.

Hastalarin Degerlendirilmesi, Temel Uygulamalar, Pediatrik ve Yetiskin Ileri
Yasam Destegi — Acibadem Universitesi CASE Medikal Simiilasyon
Merkezi, 17-18-19 Temmuz 2014, Isanbul.

Toksisite Kontrolinde Kanita Dayali Oneriler — Acibadem Kozyatad
Hastanesi, 12 Aralik 2013, Istanbul.
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Saglik Turizmi ve Hemsirelik Sempozyumu — Ozel Medicana International
Istanbul Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigii, 22 Mayis 2013,
Istanbul.

12. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi — Konya Selguk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiilesi, 19-21 Nisan 2013, Konya.

Kiiresel Bakim, Geleneksel Bilgi Giincelleme Sempozyumu — Acibadem

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 4 Nisan 2013, Istanbul.

Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saglig
Hemsireligi Anabilim Dali Omaha Giinleri-I: Hemsirelik Bilisiminde Bir
Oncii: Karen S.Martin — Istanbul Universitesi, 27 Mart 2013, Istanbul.

Gelecege Bakis Projesi — Yaz Donemi Stajyer Hemsire Uygulamasi,
Acibadem Saglik Grubu, 09 Temmuz-07 Eyliil 2012, Istanbul.

Obezite — Geleneksel Bilgi Giincelleme Sempozyumu, Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 4 Mayis 2012, Istanbul.

Evde Saghk Bakim Giinleri-2, Acibadem Universitesi ve Acibadem Mobil
Saglik, 6-7 Nisan 2012, Maslak.

Stoma, Bakimi1 ve Komplikasyonlar1 — Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Stoma Terapi Unitesi, 06 Aralik 2011, Istanbul.

Esit Saglhik Bakimi Sunumunda Hemsireler — XI. Hemsirelik Haftasi,
Acibadem Maslak Hastanesi, 12 May1s 2011, Istanbul.

2. Geleneksel Bilgi Giincelleme Sempozyumu — Acibadem Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 15 Nisan 2011, Istanbul.

Neden Ekosaglik? - Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 16
Subat 2011, Istanbul.
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