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OZET:

Hemsirelerin Agri ile Tlgili Bilgi Tutum ve Davramslarinin Degerlendirilmesi:

Agrn, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagli olabilen ya
da olmayan, kisinin gecmisteki deneyimlerini de kapsayan sensoryal, emosyonel, hos
olmayan bir duyudur. Hastanin agrisin1 bilmek ve hastay1 rahatlatmak hemsirenin birincil
gorevlerindendir. Bu nedenle hemsirelerin agri konusundaki bilgi ve tutumlar1 oldukca
onemlidir.

Aragtirma, Manisa Ili Celal Bayar Uygulama Ve Arastirma Merkezi (Universite
Hastanesi), Manisa Devlet Hastanesi, Merkez Efendi Devlet Hastanesini kapsamaktadir.
Arastirmaya, Cerrahi, Dahili Klinikler, Acil Servis ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Agr ile
Ilgili Bilgi Tutum ve Davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla Akdag tarafindan
diizenlenen  bilgi ve tutum anketi kullanilarak yapilmis tanimlayici bir arastirmadir.
Ameliyathane ve polikliniklerde ¢alisan hemsireler birebir hasta ile birlikte olmadiklart ve
hastay1 takip etmedikleri i¢in arastirma kapsamina alinmamistir. Arastirmanin 6rneklemi
arastirmay1 kabul eden goniillii hemsirelerden olugsmustur. Veriler agr ile ilgili bilgi ve tutum
anketi kullanilarak olusturulmustur. Veriler SPSS veri tabaninda degerlendirilmis , frekans,
ortalama, ve Ki-Kare testi kullanilmstir..

Arastirmada, hemsirelerin agr ile ilgili, dogru soru bilme ortalamasi1 %34,4 olarak
bulunmustur. Calismamizda hemsirelerin %81.7°s1 agrinin 6zellikleri, %63.5’1 analjeziklerin
uygulama kurallar1 konusunda bilgili bulunmustur. Agr1 egitiminin hemsirelerin bilgi ve
inanglar iizerinde ilaglarin uygulanmasi ve analjeziklerin etki mekanizmalarinin bilinmesi
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmanin sonucunda hemsirelerin agri tanilamasi, agri konusunda, tutumlar1 ve
hemsirelik yonetimi konusunda orta diizeyde bilgiye sahip olduklar1 ve agr1 konusunda yaym
takip etmedikleri goriilmiistiir. Hemsirelik egitim miifredatinda Agri ile ilgili egitime 6nem
verilmesi, agr1 konusunda hizmeti¢i egitimlerin diizenlenmesi ve bu konuda hemsirelerin

bilin¢lendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agr, bilgi, tutum, hemsire



SUMMARY:

Nurses' Knowledge Attitudes and Behaviors Related to Pain Assessment:

Pain is caused by any part of the body, or without an organic cause that can be
connected to a person's past experiences, including sensoryal, emotional, unpleasant.
Therefore, nurses' knowledge and attitudes about pain is very important.

The research covers Celal Bayar Application and Research Center in Manisa, State
Hospital of Manisa and Merkez Efendi State Hospital. This researching is descriptive study
which using knowledge and attitude surveys that prepared by Akdag for utilizing emergency
and intensive care nurses, internal clinics and surgery clinics about pain.

Nurses that work on operating room and polyclinics have not been taken this research
because of the fact that they don’t be with patients and in order not to observe patients. The
sample consisted of research is built by volunteer nurses who accepted this research.
Informations were built on knowledge and attitude survey data related to pain. The data were
evaluated using SPSS data base. Frequency, mean, and chi-square test was used.

%34.4 percent of nurses are questions answered correctly. %81.7 percent of nurses are
knowledgeable about the characteristics of pain. %63.5 percent of nurses are application of
analgesics knew. There are important differences between. It seemed that there is significant
difference statistically about knowledge of impact of mechanism of analgesics and application
of pain education on nurse’s beliefs and knowledge.

As aresult of our resarch it is seemed that nurses don’t follow publications about pain
and they have average information about pain assesment,attitudes and nursing
management.Nursing education curriculum should be studied on,preparing in-service training

about pain and giving information to nurses about these issues are recommended.

Key words: Pain, knowledge, attitude, nurse
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I GIRIS VE AMAC

Agn tedavisi Multidisipliner ekip yaklasimi gerektiren bir durumdur. Saglik ekibinin
en Oonemli tyelerinden biri olan Hemsirelerin agr1i konusundaki bilgi ve tutumlari, agri
mekanizmalar1 degerlendirilmesi ve agrinin kontrolii konusunda yeterince bilgili olmalar
sarttir (1,2).

Agn yatakli saglik merkezlerinde tedavi goren veya yatakli birimlerde tedavi
gormeyen tlim insanlarin ortak bir sorunudur ve ancak etkili bir agr1 yonetimi ile tedavisi
olasidir (3).

Agr bireyin yagam kalitesini etkileyen bir olgudur. Ayn1 zamanda bir¢ok hastaliga
eslik eden karmasik ve kisisel bir durumdur. Insanligin var olusundan bu yana varlig1 bilinen
agr1; hastayr saglik profesyonellerinden yardim almaya yonelten en onemli semptomlarin
basinda gelmektedir (4).

Agrt ve hemsirelik yonetimi agrili hastanin rahatlamasinda olduk¢a ©Onemli ve
vazgecilmez bir yere sahiptir. Hemsirelerin agr1 konusundaki bilgi ve tutumlari, hasta-
hemsire iligkilerini 6nemli 6l¢iide etkiler. Ciinkii hemsirenin bilgi ve deneyimleri, agrili
hastaya yaklasimi, hastanin agrisiyla basa ¢ikabilmesi iizerinde ¢ok etkili olabilmektedir.
Hemsirenin agrili hastaya yaklagmayi bilmesi, sunacagi hizmetin etkinligini arttirmasi
bakimindan olduk¢a 6nemlidir (5,6).

Agr yonetimi; agri tanilamasi ve yonetiminde onemli bir role sahip olan hemsireler
icin de 6nemli bir sorundur. Hemsirelerin bilgi ve davranislarindaki eksiklikler etkisiz agri
yonetiminin bir nedeni olarak goriilmektedir. Hemsireler opioid analjezik ilaglar, bagimlilik
korkusu, tolerans ve agriy1 sistematik bir sekilde tanilama, agrinin hasta tarafindan ifade sekli,
konularinda yeterli bilgiye sahip degildirler (7,8).

Hemsirelerin agr1 konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalari, agr1 kontrol
yontemlerinin gelistirilmesinde etkili olacaktir. Agr1 kontroliinde birincil uygulayicilar
hekimler olsa da hasta takibi sirasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlar konusunda
bilgilendirilmis hemsirelerin uygulamalarin daha sorunsuz ve basarili olmasinda Onemli
gorev tistlendikleri bir gercektir (1).

Hemsirelerin agr1 mekanizmalarinin degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda yeterli
bilgi sahibi, agr1 konusunda beceri ve deneyim sahibi olmalar1 agr1 yonetimi i¢in oldukga

onemlidir (6).



Bilindigi gibi Hemsirelik meslegi hastay1 rahatlatma felsefesi ile var olan bir
meslektir. Bu nedenle agri yonetimindeki en Onemli rolii; Agrinin nedenlerini, agrinin
ozelliklerini, agr1 kontroliinii etkileyen faktorleri, agriyr degerlendirmeyi bilmek, agriyi
geciren faktorlerin ve uygulamalarin bilinmesi agrili hastanin rahatlatilmasinda oldukga
onemlidir. Bu nedenle hemsirelerin agri mekanizmalari, degerlendirilmesi ve kontrolii
konusunda yeterince bilgi, beceri ve deneyim sahibi olmalar1 sarttir.

Agrt dinamik bir deneyimdir ve bunu anlamak Hemsireligin Onemli bir
sorumlulugudur. Agr1 kontroliinde Hemsireler onemli bir rol {istlenmektedirler. Agri
yonetiminde 6nemli bir yeri olan ve Saglik ekibinin en 6nemli parcasi olan hemsirelerin agri
yonetimi konusundaki bilgi, deneyim, inan¢ ve tutumlarini belirlemek c¢aligmanin amacini

olusturmaktadir.



II GENEL BIiLGILER
IL. 1.AGRI:
IL.1.1.TANIM :

Sozliik anlami viicudun herhangi bir yerinde duyulan siirekli ve siddetli bir ac1 olan
agri, saglik bakimi gerektiren olduk¢a Onemli bir durumdur. Ancak agri ¢ok iyi
anlasilamamistir ve giinlimiizde de en 6nemli tibbi sorunlardan biri olmaya devam etmektedir
(9,10,11).

Evrensel insan deneyimlerinden biri olan agri, bireysel 6zelliklerinden etkilendigi i¢in

anlasilmas1 ve tanimlanmasi oldukga gii¢ bir kavramdir (12).

Diinya Agr1 Arastirmalar1 Derneginin (IASP = International Association for the
Study of Pain) agr1 tammlamasi: Var olan ve olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar
ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel bir deneyimdir. Agri, Norofizyolojik,
biyokimyasal, psikolojik, etnokiiltiirel, dinsel, bilissel, ruhsal ve ¢evresel olmak lizere ¢ok
boyutlu bir deneyimdir. Siniflamas1 olduk¢a karmasik, tedavisi ise zor bir durumdur
(13,14,15).

Agr1 deneyimi dinamik bir olgudur ve hastanede gece giindiiz hizmet veren ve hasta
ile devamli birlikte olan hemsirelerin sorumlulugundadir. Hastalarin kaliteli hemsirelik
bakimi, hemsirelerin agr1 konusundaki bilgi ve deneyimlerine baglidir( 16).

Hemsire hastasinin agri1 kontroliinii saglamak icin hasta ve saglik ekibinin diger
dyeleri ile siirekli isbirligi yapmak zorundadir. Biitiin bunlarin yaninda hemsireler, agri

yonetimi ve agrinin hafifletilmesinden etik olarak sorumludur (10,17).



I1.1.2. AGRININ TARIHCESI:

Insanlik tarihi kadar eski olan agr1, herkesin yasamimnin bir déneminde karsilastig1 bir
olgudur (9,10).

Ilkel toplumlar agrinin kaynagmin bedene hiikmeden kétii giiglerin insanin igine cinler
soktuguna ve bu cinlerin insanin yasamsal 6ziinii aldigina inanilmaktaydi. Bu donemde sicak
ve soguk uygulama ile camur banyolar1 ve bazi bitkisel maddeler agri tedavisinde
kullanilmigtir. Ortagagda agrinin Tanri’nin istegine ve kotii ruhlara bagli olduguna
inanilmistir. Eski Misir uygarliginda agrinin dinsel ya da batil inanglarla iligskilendirildigi
goriilmekte ve dis agrisina karsi soguk uygulamanin kullanildig: belirtilmektedir (18,19).

Eski Hint Uygarligmin kutsal kitab1 Rigsera’da giliniimiizde de kullanilmakta olan
analjeziklerden soz edildigi bilinmektedir. Bu donemde Budizm’in bilimsel gelismeleri
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (9).

Cin Uygarliginda ise eski ¢aglarda akupunktur uygulamalarinin oldugu bilinmektedir.

Eski Yunan Uygarliginda Hipokrat ve dnemli Bilim Adami Democritus’un agr1 ve
agr1 teorileri konusunda caligsmalar yaptiklar1 bilinmektedir (9,20).

Eski Roma Uygarliginda Disscorides ilk defa analjezik tableti iiretmis, Galen ise
agrinin tanimini yapmistir (9,20).

Ronesans doneminde bilimsel calismalar hizlanmigtir. Eski Uygarliklarin  Agr
konusunda yapmis olduklar1 ¢caligmalar giinlimiizdeki bilimsel ¢alismalara énemli bir temel
olusturmustur.

19. Y.Y ve daha oncesinde bircok analjezik kullanilmistir. Bu donemde Sertiirner
tarafindan morfin, Hoffman tarafindan aspirinin iiretilmesi agar1 konusunda ve agn
kontroliindeki gelismelerin ¢ok 6nemli bir gostergesidir.

Agrn konusundaki ¢aligmalar 6zellikle ikinci diinya savasi sonrasinda olmustur. Savas
sirasinda ac1 ¢eken hastalara yardim etmeye calisan hekimlerin edindigi deneyimler, bugiin
Algoloji adin1 verdigimiz agr1 biliminin dogmasinda temel olusturmustur ( 21).

1974 yilinda Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP) kurulmustur.

1977 yilinda Synder tarafindan ilk kez opioid reseptorleri gosterilmistir. 1978 yilinda

Yaksh viicudun morfine benzer maddeler salgiladigini ileri siirmiistiir (21,22).



I1.1.3. AGRININ FiZYOLOJiSi:

Agr1 kompleks bir algilama deneyimidir ve iki bileseni mevcuttur..Bunlar :

I1.1.3 .1.Fizyolojik (fiziksel) veya Periferik Bilesenler:

Santral sistemlere giden biitiin anatomik duyusal yollardan olusur. Bu duyusal uyaridir

ve sinirlerin 6zellikleri ile birlikte yiiksek merkezlerdeki ger¢ek enformasyonu olusturur.

I1.1.3 .2.Psikolojik veya Santral Bilesenler:

Santral bilesen ii¢ major psikolojik boyuttan olusur :

1) Duyusal diskriminatif boyut,
2) Motivasyonel - affektif (hissi) boyut,
3) Kognitif (bilissel) - degerlendirme boyutu.

Bunlar bir deneyim sekli olusturmak tizere bir araya gelirler. Santral komponent iginde
stimiilusun algilanmasi ve emosyonel cevabi barindirir. Bir duyusal impulsun hos olan veya
olmayan niteligi, onceki deneyimlerin gbézden gegirilmesi ve biligsel tekrar yoluyla
modiilasyonu burada sekillendirir. Agriy1 belirtmek i¢in her kisi tarafindan kullanilan kriterler
ve aliacak tavir onemli farkliliklar gosterir ve buna uygun bir reaksiyon modeli belirlenir.
IASP (The International Assosiaciton for the Study of Pain) agriy1 bir deneyim olarak
tanimlamaktadir. Agrili birey ile, konugsmadikga, hi¢ bir kisi digerinin deneyimini bilemez
diistincesini savunmaktadir. Ciinkii agriy1 objektif olarak 6l¢mek olanaksizdir. Bu nedenle
hemsire hastanin agrisinin varhigina giivenmeli ve yardim edebilmek i¢in ona inanmalidir

(13,23).



I1.1.4. AGRININ SINIFLANDIRILMASI:

I1.1.4. 1 Norofizyolojik Mekanizmalara Gore Agrinin Simiflandirilmasi:

I1.1.4. 1.1. Nosiseptif Agr1

Doku hasar1 sonucu olusan,ancak sinir uglarinin saglam oldugu durumlar nosiseptif
agr1 olarak tamimlanir. Nosiseptorler, sinir sistemi disinda olan tiim doku ve organlarda
bulunan reseptorlerdir. Agr ileten lifler ile omurilige oradan da talamusa iletilen ve serebral
korteks tarafindan agri olarak algilanan uyaranlar, nosiseptorler tarafindan algilanir.

Nosiseptif agr1 da, somatik ve visseral agr1 olarak iki alt gruba ayrilir (23,24,25,26).

I1.1.4.1.2. Visseral Agr1:

Hasta tarafindan genellikle sanci seklinde ifade edilir. C lifleri ile taginirlar, lokalize
edilemez ve yansiyan agr1 olarak hissedilirler. Visseral agri, ciltteki nosiseptorlere gére daha
az sayida nosiseptor barindiran i¢ organlardan kaynaklanmaktadir. Toraks, abdomen veya
pelvik dokulardan kdken alir. Derin, yaygin, sizlama seklinde, lokalizasyonu zor ve yansiyan
ozelliktedir. Hastalar genellikle visseral agrilar nedeni ile doktora basvururlar ve birgok
hastaligin ilk belirtisi visseral kaynakli agri1 olabilmektedir. Bu nedenle visseral agrinin

degerlendirilebilmesi olduk¢a 6nem arzeder (27).

I1.1.4.1.3. Somatik Agr1:

Periost, plevra, periton ve fasia agrilaridir. Batic1 ya da yanic1 6zelliktedir. A-d ve C
lifleri ile tasinir, lokalize edilmeleri visseral agrilara gore daha giictiir. Visseral agr ile
Somatik agri arasindaki temel farklilik somatik agrinin duyusal liflerle, visseral agrinin ise
sempatik liflerle tasinmasidir. Somatik agri daha yogun ve aci vericidir; visseral agri ise

yaygin ve zor tarif edilebilen bir agr1 oldugundan degerlendirilmesi daha giictiir (28,29).



I1.1.4.1. 4. Noropatik Agri:

Noropatik agrinin en sik nedeni Periferik sinir hastaliklaridir. Noropatik agr1 birgcok
jeneralize, simetrik polindropatinin belirgin 6zelliklerindendir. Hastalarda ozellikle kiiclik
liflerin baglica tutuldugu olgularda, polindropatinin nedeni anlasilamaz. Fakat saptanabilen
agrili polindropatiler i¢cindeki en sik nedendir (28,29).

Noropatik agri, norolojik bir yap1 veya islevin degismesiyle ortaya ¢ikar. Noropatik
agrinin nosiseptif agridan en belirgin farki, nosiseptif uyarinin devamli olmasidir. fonksiyon
bozuklugu sorunu baslatir ve sinir duyarl hale geldikten sonra ektopik bir uyar1 yayar. Biiylik
ve kiiclik lifler arasinda ¢apraz bir etkilesim olur ve merkezi islevlerde bir hasar meydana
gelir.

Santral noropatik agri: Merkezi sinir sisteminde talamik agri, inme sonrasi agri, parapleji
sonras1 agri, kuadripleji sonrasi agri v.b. agriya yol agan bir lezyon mevcuttur. Bu agr
sendromunun tedavisi olduk¢a zordur.

Periferik noropatik agri: Periferik sinir sisteminde postherpetik nevralji, diyabette goriilen
agrili noropatiler gibi inat¢1 agrili durumlardan sorumlu bir lezyonun  varligr s6z

konusudur(28,29).

I1.1.4.1.5. Psikojenik Agr1:

Agn fiziksel oldugu kadar ruhsal bir deneyimdir. Agrinin beden hasarina sebebiyet
veren ve kisisel bir deneyim oldugu sdylenebilir. Aci sdzciigii ise hem fiziksel hem de ruhsal
bir anlam tasir. Agri 6znel bir duyumdur, akson ya da ndronda ne oldugu saglik
profesyonelleri i¢in 6nem arzetmez kisinin ne hissettigi ne anlattig1 daha fazla 6nem arzeder.
Ayrica anksiyetenin varliglr agri siddetini artirmasina karsin onemli bir spor karsilagsmasi,
siddetli bir kavga, savas gibi uyaranlarin ¢ok fazla oldu durumlarda agri duyarlilig1 oldukc¢a

azalir (30,31).



I1.1.4. 2. Siireye Gore Agrinin Simiflandirilmasi:

I1.1.4. 2.1 Akut Agr:

Akut agr1 herhangi bir hastaligin semptomu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Akut agr,
anksiyete, otonomik ve hormonal karisikliklarin bir arada olusmasina, adrenalin, noradrenalin
ve serotonin diizeylerinde artisa sebep olmaktadir. Plazma kortizol ve antiditiretik hormonun
yiikselmsi s6z konusudur. Akut agrida hastada hafif bir hipertansiyon, tasikardi, soguk

terleme, kas segirmeleri gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir.

I1.1.4. 2.2 Kronik Agr1:

Istah azalmasi, enerjide azalma, uyku diizensizligi, apati, kan basmncinda diisme,
kronik agrinin en belirgin 6zellikleridir.

Kronik agri, bir akut agri gibi herhangi bir hastaligin belirtisi degil, kendisi bir
sendromdur. Dolayisiyla Kronik agrinin bir hastalik olarak ele alinip tedavi edilmesi gerekir.
Kronik agrinin ¢esitli yan etkileri de vardir. Kronik agri SSS’de wind-up ya da noronal
plastisite ile hasara yol agar. Yine BOS un biyokimyasal yapis1 da degismektedir. Bunlarin
sonucunda agrinin algilanmasi artar. Bunun yaninda agr katabolizmay1 hizlandirir. Bunun
sonucunda yara iyilesmesi gecikir, kas yikim1 ve jeneralize bir gii¢siizliik meydana gelir. Kisi
agr1 nedeniyle extremitelerini daha az hareket ettireceginden trombiis olusumu ve emboli riski
artacaktir. Ozellikle gogiis kafesi cevresindeki agrilarda nefes alma giiglesir, solunum
ylizeyellesir. Stres hormonlarinin artmasi sonucu viicutta sodyum ve su tutulumu olur. Agr
sonucunda hastada anksiyete, depresyon, uykusuzluk meydana gelir ve biitiin bunlarin
sonucunda hastanin suisid diislinceleri ortaya ¢ikabilir. Kronik agrinin ortaya ¢ikardig: tiim bu
yan etkileri 6nlemek i¢in agrinin mutlaka kontrol altina alinmasi ve tedavi edilmesi gerekir
(13,32).

I1.1.4. 3. Agrimin Etyolojisine Gore Siniflandirilmasi:
Agriin sebebine gore yapilan simiflamadir. Kanser agrisi, Postherpetik nevralji, Orak

hiicreli anemiye bagli agr1, Artrit agris1 etyolojik agrilara 6rnektir.

I1.1.4. 4. Agrimin Bolgesine Gore Simiflandirilmasi:

Bolgesel smiflamada hekim, hemsire ve hasta agriy1r anatomik olarak siniflarlar.

Ornegin bas agris1,yiiz agrisi, bel agris, pelvik agr1 v.b. gibi.



I1.1.5 AGRI PATOGENEZI ve ILETiM YOLLARI:

Normalde agr1, bilinci yerinde olan beyine impulslarin miyelinli A delta lifleri veya
myelinsiz C nosiseptif sinir lifleriyle iletilmesi sonucu olusur. A ve C liflerin duyusal uglari
fizyolojik kosullarda sadece giiclii ve zararli uyaranlarla aktive olurlar ve beyin bu uyariy1
agr1 olarak algilar. Bunun yaninda uzun siire tekrarlayan ve giiclii uyaranlar agr sistemini
etkiler ve genellikle duyarli hale gelmesini saglar. Bu durum patofizyolojik agriya neden
olur. Temelde ii¢ patofizyolojik agr1 siireci mevcuttur:

I1.1.5.1 Periferik Sensitizasyon: Doku travmasi, enfeksiyon v.b durumlarda
nosiseptif uclarin asir1 duyarli hale gelmesi durumdur. Zayif olan ve 6nceden zararli olmayan
uyarilar bile nosiseptorleri aktive eder ve agri1 olustururlar.

I1.1.5.2 Ektopik Ateslenmeler: Normal duyusal noronlarin asir1 uyarilabilir hale
gelmesi ve yollarnin stiindeki normal bolgelerdeki ektopik desarjlariyla meydana gelir. En
cok goriildiigii bolge hasarla iligkili olan dorsal kok gangliyonudur. Akson hasari, dorsal kok
gangliyonundaki duyusal hiicre govdesinde impuls areketliligindeki degisimle
saptanir.Boylece duyusal impulslarin olusumundan sorumlu ¢esitli iyon kanallartyla membran
reseptorlerinin sentez ve dagiliminda farkliliklar olur.

I1.1.5.3. Amplifikasyon artisi. Omurilik ve beyindeki devrelerde amplifikasyon artist
meydana gelir.. Agril1 bir uyari meydana geldiginde omuriligin amplifikasyon diizeni bozulur

ve agrida artis olur (23,33,34).



11.1.6.AGRI TEORILERI:

Agr1 teorileri agrili hastaya hemsirelik yonetimi uygulayan ve bakim veren hemsireye
agr1 hakkinda yapacagi arastirmalar ve agri giderme yontemlerine iliskin kavramsal bilgi
verir. Agr1 konusunda birgok teori ileri siirilmiistiir. Bu teorilerden en fazla bilinen ve en

fazla kabul goren baslica iki 6nemli teori vardir (13,35).

I1.1.6.1.Kap1 Kontrol Teorisi

Kap1 kontrol teorisi 1965 yilinda Wall ve Melzack tarafindan ileri stiriilmiistiir. Bu
teoriye gore , agrinin ilk olarak spinal kord da kontrol edildigi savunulmustur. Sinir lifleriyle
omurilige gelen agrili uyaranlarla ilgili bilgiler ilk olarak omurilikte degerlendirilir.Yine bu
teoriye gore agrinin varligi, siddeti norolojik uyarilarin gegisine baghdir ve sinir sistemindeki
kap1 mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder; eger kap1 acik ise agr1 uyarilar1 biling diizeyine
ulagir, kap1 kapali ise uyarilar biling diizeyine ulagsmaz ve agr1 hissedilmez.
Agr1 bilgisi beyine spinal kordun dorsal hornunda ulasir. Bu bilgi kapinin agik ya da kapali
olmasina bagli olarak substantia gelatinosada degistirilebilir. A delta lif ve C liflerinden alinan
bilgi substantia gelatinosada, agri impulslarinin transmisyonunu artiran P maddesinin
salimimin1 uyarir. Is1 degisimi, basing veya vibrasyon gibi baska periferal uyaranlar oldugunda
bu impulslar daha ince olan A beta lifleri ile taginacaktir. Bu lifler myelinlidir ve A delta ve C
liflerinden daha diisiik uyaran esigine sahiptir. Eger impulslar diisiik esikte gonderilirse, A
beta lifleri kiiclik nosiseptif liflerin hareketini asar ve sonra inhibitor ndrotransmitterler
substantia gelatinosadan salinarak P maddesinin salinimini inhibe ederler. Ancak nosiseptif
liflerin uyaris1 A beta liflerinden biiylikse inhibitdr etki olmayacak ve kap1 acik kalacaktir.
Kapiin acilmasi ve kapanmasinda ii¢ faktor rol oynar, bunlar agr1 liflerinin aktivite derecesi,
diger periferik liflerin aktivite derecesi ve beyinde inen mesajlardir. Fiziksel, mental ve

duygusal degisimler de burada kapinin agilip kapanmasi asamasinda etkilidir (36,37).

I1.1.6.1.1 Kap1 Kontrol Teorisinin agrimin giderilmesindeki etkileri:

I1.1.6.1.1.1. Deri uyarisi ile agr1 giderilebilir

Kap1 kontrol teorisine gore deride ¢ok sayida biiyilik capli lif mevcuttur. Bu nedenle
dokunma uyaranlar1 agri giderme potansiyeline sahiptir.Ornegin; masaj, sicak ve soguk
uygulama, transkiitan elektrik stimiilasyonu ve akupunktur v.b kapi kontrol teorisinin direkt

uygulamasinin 6rnekleridir (36,37).
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I1.1.6.1.1.2. Normal olan ya da asir1 duyusal girdi agriy1 giderebilir:

Beyin sapinda bulunan retikiiler yap1 duyusal girdileri diizenlemektedir. Kisi yeterli ya
da asir1 derecede duyusal uyar1 alirsa, beyin sap1 agri uyarilarinin gegisini inhibe ederek
kapiy1 kapatir. Hastanin duyusal girdileri diisiik miktarda ise agr1 uyarilar1 inhibe olmaz,
kapt agik kalir ve agr1 uyarilar1 geger. Agr1 giderme yontemlerinin ¢ogunda belli derecelerde
duyusal girdi vardir. Hemsirelik Yonetiminde diisleme, dikkati baska yone c¢ekme gibi

stratejilerin 1yi planlanmasi ve uygulanmasi ile hastanin agrisi hafifletilebilir (36,37,38).

I1.1.6.1.1.3. Agrimin nedeni ve giderilmesi hakkinda hastaya dogru bilgi verilmesi,

kontrol duygusu saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriy1 giderebilir:

Kisinin duygulari, diisiinceleri ve belleginde varolan olaylar korteksteki  agr
uyarilarini aktive eder ve biling diizeyine gegis olur. Kisinin agr ile ilgili gegmis deneyimleri
hastanin gliven ve kontrol duygularinin artirilmasi ile giderilebilir. Bunun basarilmasi
hemsirenin hastayla iligkisi ve hasta egitimi ile miimkiindiir. (Kocaman 1994). Kap1 Kontrol
Teorisinde yalnizca nérofizyolojik fonksiyonlarin degil, ayn1 zamanda affektif ve tutumsal
boyutlarinda agr1 duyusunun iletimi ve algilanmasini etkileyecegi savunulmustur. Yapilan
caligmalarda anksiyetesi yiiksek olan veya agriyla ilgili olumsuz deneyimleri olan hastalarin
ameliyat sonrasi daha iist diizeyde agr1 yasadigi, ameliyat 6ncesi agr1 ve ameliyat ile ilgili

bilgi vermenin ameliyat sonrasi hastalarin agr1 ve anksiyetesini azalttig1 belirlenmistir (38).

I1.1.6.2. Endorfin Teorileri (Endojen Analjezik Mekanizmalari):

1970’11 yillarda , viicudun kendisinin salgiladig1 narkotiklere benzer maddelerin varlig
tanimlanmis ve bunlara endorfin adi verilmistir. Endorfin terimi endojen ve morfin
kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir ve i¢inde morfin olan demektir. Beyindeki bir
uyarinin endorfin salgilanmasina neden olduguna inanilmaktadir. Endorfinler, agr1 uyarisinin
gecisini engellemek, uyarilarin biling diizeyine ulagsmasini énlemek i¢in beyin ve spinal kord
sinir uclarindaki narkotik reseptorlerde bulunmaktadirlar. Masaj gibi bazi1 farmakolojik
olmayan agr1 giderme yOntemlerinin endorfin salinimini uyararak agriyr azalttig

gosterilmistir(38).
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11.1.7.AGRININ DEGERLENDIRILMESI:

Daha 6nce de tanimladigimiz gibi Agri, viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan
doku harabiyetiyle birlikte goriilen veya doku harabiyeti olmadan meydana gelen, kisinin
gecmisteki deneyimleri ile ilgili olabilen, kisinin hosuna gitmeyen emosyonel bir duyumdur.
Agrinin algilanmasinda, tanimlamasinda ve bu agriya gonderilen reaksiyonda kisiden kisiye
farkliliklar goriilecektir. Subjektif kriterler tasiyan bu durumu objektif olarak degerlendirmek
oldukca zordur. Agr, subjektif deneyimlere bagli ise hastanin, agrisinin tanimlamasini
saglamada ona yardimci olabilmek i¢in anahtar kelimeler, ciimleler, agr1 6rnekleri vermek
gereklidir. Agr1 degerlendirilmesi igin gelistirilen tiim yontemler bu amaca yonelik olarak
diizenlenmistir. Agrinin dogru degerlendirilmesinde ve dogru olarak algilanmasinda, bazi

temel Ozellikleri g6z 6niinde bulundurmak ¢ok énemlidir (39,40).

Agrt kontroliinde bazi yetersizlikler goriilebilmektedir. Bu yetersizlikler arasinda;
saglik bakim ekibinin agri konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmamas: ve bunun
sonucunda agr1 nedenini ve agrinin giderilmesine iliskin yanilgilara diislilmesi, yeni
gelistirilen agr1 kontrol yontemleri ve uygulamalarin etkin bir sekilde kullanilmamasi, bazi
hastalarin agriyr hastaligin dogal dutumuolarak kabul etmesi ve bunun sonucunda agri
bildiriminde bulunmamasi, yasl hastalarin agriy1 yaglanma stirecinin dogal bir siireci olarak
kabul etmeleri, agr1 kontrolii konusunda multidisipliner ekip yaklagiminin benimsenmemesi

seklinde siralanabilir (6).

Hastanin agris1 degerlendirilirken fiziksel psikolojik,sosyal, ¢evresel faktorlein timi
ele alinmalidir. Ciinkii bu faktorler birbiri ile siirekli etkilesim halindedir ve bireyin agr

diizeyini bir biitiin olarak etkilemektedir (41).
Her hasta agr1 deneyimini kendine 6zgii davranislar ve kendi diliyle tanimlar. Agrinin

dilinden anlamanin en kolay yolu ise sikayetlerinizi bu konuda deneyimli olan bir hekim ya

da hemsire ile olasidir.
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11.1.7.1.GOZLEM

Agrimin degerlendirilmesinde ilk asama go6zlemdir. Hastanin fiziksel aktivitesindeki
artis ya da azalmalar, ila¢ kullanimi, yiiz ifadesi, sesle verilen bilgiler, i¢c ¢ekme, inleme,
durus, yiliriime bozukluklari, agriyan bolgeyi ovusturma ya da destekleme, siirekli aym
pozisyonda kalma ya da sik sik pozisyon degistirme goézlemle agri konusunda yapilacak
degerlendirmenin temelini olusturur.

Agrinin degerlendirilmesinin en dnemli kismi ve asil amag hastanin verdigi bilgidir.
Ancak Hastanin verdigi bilgi ile dogru ve etkin tedavinin yapilmasi ve agrinin bu dogrultuda

giderilmesi olasidir (23,42).

11.1.7.2. ANAMNEZ

Saglik profesyonelleri tarafindan hastayla ilgili olan faktorler arastirildiktan sonra,
agriya yonelik bilgiler sorgulanmalidir. Agr1 anamnezinde agrinin yeri, baslama zamani,
yerlesimi, yayilimi, ne kadar siiredir devam ettigi, sikligi, seyri, niteligi, siddeti, arttiran ve
azaltan faktorler, mevcut hastaligin Oykiisli, daha Once uygulanan tedavi yontemleri ve
sonuglart mutlaka sorgulanmalidir. Ayrica ge¢mis medikal hikaye, ilag alerjisinin olup

olmadigi, gecmis agr1 deneyimleri, fizik ve psikolojik hikaye ve aile anamnezinin de alinmasi

oldukca 6nemlidir (23,42).

11.1.7.3.KLINIK MUAYENE

Gozlem ve anamnez asamasindan sonra genel beden muayenesi yapilir ve hasta
tarafindan agriya verilen yanit gézlemlenir. Agrinin nabiz, solunum, kan basincina olan etkisi
yine saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilebilir.

Sozlii olarak yapilan agr1 degerlendirmelerine olan giivensizlik, agrinin
degerlendirilmesinde, fizyolojik ve davranigsal degerlendirme yontemlerinin gelistirilmesinde
onemli etken olusturmustur. Bunlardan; inleme, kas catma, yliz burusturma ve agrili
uygulamalardan kurtulmak i¢in girisimlerde bulunma Davramgsal bulgularin, Plazma
kortizol ve katakolamin diizeyindeki artis, Kardiyovaskiiler parametrelerdeki degisiklikler,
Solunumsal parametrelerdeki degisiklikler Fizyolojik bulgularin, plazma beta endorfin
diizeyi ve cilt 1sisindaki degisiklikler Norofarmaklojik bulgularin, Sinir ileti hiz1 ve
uyarilmig yanitlar Norolojik bulgularin, beyin, kan ve BOS' ta, endojen opioidlerin

diizeyindeki degisiklikler de Biyokimyasal bulgulardirin gostergesidir (43,44).
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11.1.7.4.AKUT AGRININ DEGERLENDIRILMESI:

Hastanin agrisinin en hizli ve giivenilir sekilde degerlendirilmesi hemsirelik
yOnetiminin en 6nemli parcasidir. Hemsire akut agr1 degerlendirmesi yaparken:
-Hastanin agr1 degerlendirilmesine aktif olarak katilmasini saglamalidir,
-Diizenli olarak Hastaya agr1 sorgulamasi yapmalidir,
-Hastanin agrisini dinlendigi ve hareket ettigi gibi durumlarda degerlendirmelidir
-Agrn siddetinde beklenmedik bir artis yeni bir agr1 nedeni veya postoperatif bir komplikasyon
olarak ele almali anamnezi de bu dogrultuda almalidir,

-Kotli veya yiiksek agr1 skorlarinda agri tedavisini tekrar gézden gegirmelidir (45).

Ayrica bu degerlendirmelerin yaninda;

Agrinin dogru degerlendirilmesinde , temel bazi 6zellikleri goz oniine almak gerekir. Bunlar
su sekilde siralanabilir.

-Degerlendirme yapilirken 6n yargidan uzak cesitli degerlendirme yontemleri kullanilmalidir.
-Biitiin bilgiler giivenilir ve tama yakin olacak sekilde hemen saglanmalidir.

-Hastanin agrisinin niteligi ve duyumsal farki ayirt edilmelidir

-Deneysel ve klinik agri degerlendirilmeli ve buna gore ikisi arasinda karsilastirma
yapilabilmelidir

-Saglik ekibi veya gruplar i¢indeki agri degerlendirilmesi kesin e gegerliligi onaylanmis

skalalar ile yapilmalidir (45).

Agrt degerlendirilmesinde meydana gelen giigliikkler genellikle degisik hastalarin
farkli deneyimleri, cins, yas, etnik grup hastanin ge¢cmisinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
kisiler arasinda agr1 kalitesinin degerlendirilmesinde kesin ve standart bir yol yoktur. Agrinin
yeri, agr1 Ornegi, agrinin siiresi, hastalarin verdikleri bilgilerde farkliliklar olabilmekte ve
biitiin bunlar, hastada depresyon ve anksiyeteyi de tetikleyebilmektedir. Goriildiigii tizere
agriy1 degerlendirmek oldukga gii¢ bir durumdur. Son yillarda Agr1 degerlendirilmesi i¢in
bir¢cok caligma yapilmis olsa da, hala sorunu ¢ozebilecek, bir yontem, cihaz veya benzeri bir
ilerleme kaydedilememistir.

Agrmin degerlendirilmesinin en kolay yolu, hastanin agrisinin olup olmadiginm
sorgulamaktir. Fakat her hasta ile diyalog kurmak miimkiin degildir, diyalog kurulan ve
yanit alinan hastalarda da, tam ve yeterli bir agr1 degerlendirmesi yapmak ¢ok miimkiin

olmamaktadir ( 45).
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Agrisini ifade etmekte giicliik ceken hastalar;

-Yeni doganlar,

-Ileri derecede psikolojik bozuklugu olan hastalar,

-Endotrakeal tiipii olan hastalar,

-Yas1 85’ in lizerinde olan hastalar,

-Saglik bakim ekibi ile ayn1 konugma dilini kullanamayan hastalar,
-Egitim diizeyleri veya kiiltiirel yapilari saglik bakim ekibinden farkli

olan hastalardir.

Agrisint ifade etmekte giicliik ¢eken ya da degisik diisiince ve inanglar1 nedeniyle
agrisin1 ifade etmek istemeyen hastalarin “agrilar1 yoktur” seklinde degerlendirilmemesi
gerekir. Cilinkii bu davramis veya ihmal agrinin olast olumsuz etkilerinin veya
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olacaktir. Boyle bir durumda gergekten agrisini
ifade edemeyecek olan hastalar ile ifade etmek istemeyenler dikkatlice degerlendirilmeli ve
ayirt edilmelidir;  agri nedenleri ve hastanin durumu goéz Oniinde bulundurulmali

degerlendirme bu dogrultuda yapilmalidir (1,6,44).

Diyalog kurulabilen hastalarin agrilarinin siddetlerini degerlendirilirken hastanin
agrisinin olmasi degerlendirme icin yeterli degildir. Bu nedenle agri Ol¢limiinde ve
degerlendirilmesinde, agr1 siddeti diizeyini ifade edebilmek i¢in siralanmis sayi, kelime ya da

isaretlerden yararlanilmaktadir (43,46).
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I 1.7.5. AGRININ DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN SKALALAR:

IT 1.7.5.1. Sozel Tarif Skalalari: (Verbal Descriptor Scales-VDS)

Hastanin agrisim1 tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢mesine dayanir. Agrinin
siddeti, en hafiften dayanilmaz dereceye kadar dort kategoriden olusur. Hasta bu
kategorilerden agrisina en uygun olani seger ve igaretler. Agri; siddetli-orta-hafif-yok gibi dort

ifade ya da yaygin olarak 1-10 sayisal skala gibi yontemlerle belirlenir (47,49).

IT 1.7.5.2.Say1sal Degerlendirme Skalalari: (Numerikal Rating Scale; NRS)

Agrimin siddetinin degerlendirilmesine yonelik olan skala hastanin agrisini sayilar ile
aciklamasini saglar. Skalada agr1 yoklugu (0) ile ifade edilirken, dayanilmaz agr1 10 ya da 100
ile ifade edilir. Sayisal skalalar agrida siddetinde meydana gelen degisiklikleri , hastalar
tarafindan kolay anlasilir ve kullanilabilir olmasi, sayisal skorlama yapilabilmesi ve kayitta
kolaylik saglamasi,en yiiksek ve en diisiik etkisini degerlendirilmesinde yararli olduklari i¢in
daha ¢ok kullanilmaktadir (47,49).

11 1.7.5.3.Gorsel Analog skala (Visual Analogue Scale; VAS)

Agn siddetini ve agrmin gegmesini dlgmek igin kullanilabilir. Ozellikle, tedaviye
verilen yanitlarin belirlenmesinde kullanilir. Genellikle 10 cm uzunlugunda, Agrt Yok ile
baslayip Dayanilmaz Agri ile biten bir cetveldir. Bu cetvelde sadece iki ucu yazili olabilecegi
gibi, esit araliklar halinde boliinmiis ya da agri tanimlamada, cetvel lizerinde bulunan
tanimlama kelimeleri de olabilir. Cogunlukla vertikal hat tercih edilmektedir. VAS cetveli
kullanilmadan 6nce hastaya agiklama yapilmalidir. Hasta agrisinin siddetini, bu hat {izerinde
uygun gordigli yerde isaretler. Agr1 Yok baslangici ile hastanin isaretledigi nokta arasi cm

olarak Olctliir ve kaydedilir (47,49).
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IT 1.7.5.4.Analog Renkli Devamh Skala (Analog Chromatic Continuous Scale-
ACCS)

VAS cetveline benzer bir skaladir. Skalanin bir yiiziinde 100 mm'lik cetvel diger
tarafinda agik pembe renkten koyu kirmiziya kadar renk degisikligi olan serit mevcuttur.
Agrinin azlig1 ile dayanilmaz agr1 arasinda renk faklili§i ve bu renklerin karsiligi olan ol¢iiler

ile degerlendirme yapilabilmektedir (47,49).

II 1.7.5.5 Yiiz ifadesi Skalasi ( Face Scale-Fs):
Yiiz ifadesi skalas1 VAS cetvelinin veya 5 tanimli skalanin kullanilamadigy, lisan veya
mental kapasite azliginda ve daha ¢ok ¢ocuklarda kullanilmaktadir.Bu skalada siirekli farkli

agr tiirleri ile iliskili olan birkag yiiz hareketini tanimlamistir.(47,49)

I11.7.5.6 Dermantomal Agri1 Cizimi:

Oldukga basit ve kullanilmasi kolay bir yontemdir. Agr1 yerinin kesin saptanmasinda
ve tedaviye yonelik girisimlerin gerekliligi konusunda yol gosterici olabilir. Bir kart lizerinde
viicut 0n, arka ve oblik olarak ¢izilmis ve dermatomlara ayrilmigtir. Kart hasta tarafindan
agrinin farkli siddetleri icin degisik tonda renk ile boyanabilir veya hasta tarafindan

isaretlenebilir (43,48).
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I1 1.8. AGRI KONTROLU:

II 1.8.1. AGRININ FARMAKOLOJIK YONTEMLERLE KONTROLU:

Agrimin farmakolojik ajanlarla kontroliinden tiim saglik ekibinin iiyeleri sorumludur.
Hekim hastanin fiziksel patolojisine gore hastaya ila¢ yazar; hemsire ise ilaci uygular,
hastanin tedaviye verdigi yanitlar1 degerlendirir ve hastanin agris1 hakkinda saglik ekibine
bilgi verir. Hemsirenin agr1 tedavisine gerekli katkiyr saglayabilmesi ig¢in, agrinin
farmakolojik uygulamalarmi bilmesi ve bu konuda deneyimli olmasi, bu bilgi ve
deneyimlerini hekim ve diger ekip iiyeleri paylagsmasi gerekmektedir. Analjezikler en sik

postoperatif agrilar ve kanser agrilarinda kullanilmaktadirlar (49).

Agn giderilmesinde kullanilan analjezikler ii¢c grupta toplanabilir:
1. Narkotik olmayan analjezikler
2. Narkotik analjezikler

3. Adjuvan analjezikler

IT 1.8.1.1 Narkotik Olmayan Analjezikler:

Narkotik olmayan analjezikler regete gerektirmez ve elde edilmesi kolaydir, yan
etkileri azdir ve agrinin giderilmesinde etkilidirler. Bu nedenle narkotik olmayan analjezikler
oldukca sik ve fazla kullanilmaktadirlar. Perifer kaynakli akut ya da kronik agrilar, bel
agrilari, bas agrilari, dismenore, baz1 malign tiimoérler, baz1 kanser agrilari, ve postoperatif
agrilarda narkotik olmayan analjezikler kullanilir.A rasidonik asitin siklooksijenaz enzimi
tarafindan yikilmasi sonucu ortaya ¢ikan prostoglandinin sinir uglarini duyarh hale getirmesi
sonucunda agr1 olusur. Narkotik olmayan analjezikler siklooksijenazi inhibe ederek
arasidonik asitin yikimini ve prostoglandin yapimini 6nleyerek agriy1 giderirler. Asetilsalisilik
asit (aspirin), asetaminofen (parasetamol), iboprofen (brufen) indometazin (endol), dipiron

(novalgin) ve ketorolak trometamin gibi analjezik ajanlari icerirler (43,46,50 51).
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IT 1.8.1.2. Narkotik analjezikler:

Kodein, proksifen (doloksen) zayif narkotik analjezi iken; morfin ve meperidin giiclii
analjezik olarak bilinirler. Opioidler; oral, intramiiskiiler, subkutan, sublingual, rektal,
transdermal intraspinal, intraepidural, intraventrikiiler ve intranasal gibi degisik yollardan
kullanilabilmektedirler. Tedaviyi kisitlayan ve en korkulan yan etki solunum depresyonudur.
Bunun yaninda yapilan g¢alismalara gore diger yollara nazaran oral opioid kullaniminda
solunum depresyonunun ¢ok nadir gelisti§i gozlenmistir. Bu nedenle Kanser agrisi v.b.
siddetli agris1 olan Hastaya narkotik analjezik ilk tercih edilecek uygulama yolu oral yol
olmalidir. Ortopedik kiriklar, postoperatif agri, sistoskopi gibi orta ve siddetli akut agrilarda;
sickle cell krizleri, yanik pansumanlari gibi tekrarlanan akut agrilarda; terminal hastalik,
kanser agrisi, yaniklar gibi uzun siireli agrilarda; renal kolik ve travma gibi siddetli agrinin
hemen azaltilmasinin gerektigi durumlarda ve diger agri giderme yoOntemlerinin yeterli
olmadig1 kronik non-malign agrilarda kullanilirlar. Narkotik analjezikler agriy1 gidermek i¢in
merkezi sinir sistemini etkilerler. Endojen opioidlerde oldugu gibi merkezi sinir sistemi ve
gastrointestinal kanala dagilmis olan opioid reseptorlerine baglanirlar. MSS’ne
baglandiklarinda bu reseptorler agr1 gegisini durdurmaktadirlar .Giiglii opioid olarak bilinen
morfin Agr esigini yiikseltir, algilamay1 ortadan kaldirir ve kisinin kendisini iyi hissetmesini
saglar. Hosa gitmeyen duygulari (agr1, korku, {iziintli) yok etmede oldukca etkilidir. Narkotik
Ilaglar bagimlilik yapan ilaglardir. Belli bir kullanimdan sonra opioidlere tolerans
gelismektedir. Birgok kaynaga gore de Opioidlerin hastada bagimlilik yapma orani ¢ok diisiik
yiizde de olsa %1 olarak bilinmektedir. Ilag tedavisinin siklig1 veya dozu arttirildiginda ilaca

kars1 tolerans gelisir (43,46,50 51).
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II 1.8.1.3. Adjuvan Analjezikler:

Tek basina analjezik olmayan ancak analjeziklerin etkinligini artirmak igin
analjeziklerle birlikte kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar farmakolojik olarak analjezik degildirler,
agr1 narkotiklere yanit vermediginde kullanilirlar. Aym1 zamanda adjuvanlar agr ile ilgili
depresyon, uykusuzluk, anksiyete ve huzursuzluk gibi bir durum s6z konusu oldugunda da
kullanilirlar. Adjuvan analjeziklerin baz1 yan etkilerinin olmas1 ve etkilerinin uzun siirmesi en
onemli dezavantajlaridir. Antidepresanlar, antikonviilsanlar, kortikosteroidler adjuvanlara

Ornektir.

II 1.8.2. Farmakolojik Yontemlerle Agr1 Yonetiminde Analjezik Kullanma Ilkeleri:

— Ilaglar etkili dozda kullanilmall,

— Analjezikler ““ gerektiginde” degil “saatinde” uygulanmali,

— -Analjezik kullaniminda etkili doz uygulamasi da oldukca énemlidir. ilag dozu hastanin
gereksinimine gore bireysellestirilmelidir

— Ilacin etkisi degerlendirilmeli,

—Analjezikler basamak ilkelerine goére uygulanmalidir Analjeziklerin verilme siklig1 her
hasta i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Tedavi secenegi ve ilcin dozu agrinin siddetine,
tipine, nedenine gore degisir. Agrinin siddeti, analjezik gereksiniminin derecesini, tipi ve
nedeni ise adjuvan ilaglarin belirlenmesini saglar

— Analjezikler agr1 baslamadan 6nce diizenli araliklarla verilmelidir

— Analjezikler uygulanirken hasta i¢in en uygun verilme yolu kullanilmalidir. Baglangicta
mutlaka oral yol tercih edilmeli, cevap alinamazsa paranteral analjezik ilaglar baglanmalidir

(4,52).
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II 1.8.2. AGRININ iLAC DISI YONTEMLERLE KONTROLU:

Glinlimiizde agrinin azaltilmasina yonelik bir¢ok calisma yapilmakta ve bu c¢aligsmalar

ilerleme kaydetmektedir.Biitiin bunlara karsilik kanser agrisi gibi bir¢cok agri1 hastalarin
tamaminda belirgin olarak yonetilememektedir. Bu durum; hastalarin fonksiyonel durumunda
ve yasam kalitesinde azalmaya, yorgunlugun artmasina, hastalarin yagaminin her alaninda
bozucu ve zararli etkiye sahip olmasina, uyku, giinliilk yasam aktiviteleri, ¢aligma kapasitesi
ve sosyal etkilesimlerinin bozulmasina neden oldugu bilinmektedir.
Hemsire Hastanin agrisin1  gidermek amacglhh Hekimin vermis oldugu order disinda
(farmakolojik yontemler) Kendi bilgi ve deneyimlerini kullanarak Ila¢ dist Agr1 giderme
yontemlerini de kullanabilir Agri1 yonetiminde ilaglarin kullanilmadigi durumlarda ya da
etkisiz kaldig1 durumlarda bunlarin etkisini arttirmak, agriy1 kontrol altina almak amaciyla
bazi ilag¢ dis1 yontemler kullanilmaktadir. Hemsirelik yonetiminde bilinen ve en sik kullanilan
yontemlere 6rnek olarak Soguk Uygulama, Sicak Uygulama, Masaj, Gevseme, Dikkati Bagka
Yone Cekme, Miizik, Uyku verilebilir (53).
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I1 1.9.AGRI VE HEMSIRELIiK UYGULAMALARI:

Agrt duyusal, duygusal, biligsel, fizyolojik ve davranigsal unsulara sahip olan bir
deneyimdir. Aym1 zamanda agri, acil dikkat gerektiren, hastayr bunaltan, onun davranis ve
diisiincelerini bozan, bir yandan da agriyr durdurmay1 hedefleyen aktivitelerin yapilmasina

yonelten, davranissal tepkilere neden olan karmasik algilamalarla ilgili bir deneyimdir (6).

Agris1 olan hastalar temel yasam gereksinimlerinin desteklenmesi ve rahatligin
saglanmas1 kadar fonksiyonel yeteneklerini tehdit eden agriya yaklasim konusunda salik
ekibinin 6nemli bir liyesi olan hemsireye 6nemli 6l¢iide ihtiyac duyarlar (54).

Agr kontroliinde li¢ 6nemli 6ge hasta, hemsire ve hekimdir. Bu ekip i¢inde agriy1
hisseden hastadir. Hekim hastanin agrisimm  degerlendirir ve analjezik yazar. Hekim
tarafindan yazilan analjezik uygulayan hemsirenin tedavinin etkisini dogru degerlendirmesi
bilgi ve tutumu agri tedavisinde giivenli ve etkili olacaktir (55).

Kisilerin kiiltiirel degerleri ve agr1 ve hastaliklara kars1 gosterdikleri tepkileri, hasta
hemsire iligkilerini ve hemsirenin agriya ve agrili hastaya karsi yaklasimini, tutum ve
davraniglarin1 6nemli Ol¢iide etkilemektedir. Hemsire bilindigi gibi kendisi de ait oldugu
toplumun bir bireyidir ve onun kiiltiirel tutumu agriyla basa ¢ikma ve agrili hastaya
yaklagimi iizerinde 6nemli 6l¢iide etkilidir. Hemsirenin kendi kiiltiirel degerleri ve inanglarini
ve saglik- hastalik uygulamalarin1 bilmesi, agrili hastaya sunacagi hizmetin kalitesi
bakimindan énemlidir (5).

Agrt tedavisi genellikle agrinin hafifletilmesini hedefler. Hemsirelikte agriya
yaklagim, Hemsirenin agriya verdigi tepk hastaya gosterdigi ilgi agrinin hafifletilmesi
teriminden daha dogru bir ifadedir Hastanin agrisina yonelik yapilan hemsirelik girisimleri
tedavinin esasmi olusturmaktadir. Hemsire Hastanin agrisin1 gidermek amag¢hi Hekimin
vermis oldugu order disinda kendi bilgi ve deneyimlerini kullanarak ila¢ dis1 (farmakolojik
yontemler) agr1 giderme yoOntemlerini de kullanabilir Agr1 yoOnetiminde ilaglarin
kullanilmadig1r durumlarda ya da etkisiz kaldig1 durumlarda, agriyr kontrol altina almak
amaciyla hemsire tarafindan bazi ila¢ dis1 yontemler kullanilmaktadir. Bunlar: Soguk
Uygulama, Sicak Uygulama, Masaj, Gevseme, Dikkati Bagka Yone Cekme, Miizik, Uyku v.b
uygulamalardir. Ancak ila¢ dis1 yontemlerini uygulayan hemsire agr1 degerlendirmesini ¢ok
iyi bilmeli, agriy1 tanimlayabilmeli agrin1 kaynaginmi bilmeli ve yanlis uygulama yapmaktan

kacimalidir (8).
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I11.9.1. AGRI TANILAMASI YAPILIRKEN DIKKAT ERILECEK NOKTALAR:

Agrimin en onemli Ozelliklerinden biri kisinin yasam kalitesini bozmasidir. Agrinin
siddeti kisiden kisiye farkliliklar gosterir. Bu nedenle agr1 hastanin yasam kalitesini de 6nemli
olgiide etkilemektedir. Agriyr degerlendirirken hastanin ifadesini dikkate almak ve ona
giivenmek oldukc¢a 6nemlidir. Hastanin agris1 degerlendirilirken her hastanin agris1 kendine
0zgii degerlendirilmeli ve ona gore hastaya yaklasim belirlenmeli ve bu dogrultuda agr

tanilamasi yapilmalidir (56).

1) Hastaya agrili bolgeyi gostermesi ve agrisin1 tanimlamasi sOylenir. Yonlendirici sorular
sorulmamalidir

2) Hastanin agriya iliskin ifadeleri oldugu gibi kaydedilir

3) Agrinin tanimlanmasinda Hastaya yardimet olunmalidir

4) Hasta agrisin1 saglik ekibine inandirma zorunlulugu hissetmemelidir

5) Hastanin agr1 i¢in farkli sozciikler kullanabilecegi farkindaligi olmali ve kullandig:
sozciiklerin anlamlar1 6grenilmelidir

6) Hastanin agrisim1 sozel olarak ifade etmemesi onlarin agrisi olmadigi anlamina gelmez.

Saglik ekibi bu durumu bilmelidir (8,54,55,).

II 1.10. HASTANIN AGRISINA YONELiK HEMSIRELiK UYGULAMALARININ
BELIRLENMESINDE HEMSIRELIK SURECININ KULLANILMASI

IT 1.10.1. Hemsirelik Uygulama Hedefi: Hastanin varolan agrisin1 dayanabilecegei (tolere
edebilecegi) kadar en az seviyeye diisiirmek, agri ya da agn tedavisine bagl
komplikasyonlarin gelismesini  onlemek ve hasta memnuniyetini artirmak hemsirelik
uygulamalarinin hedefini olusturur.

ITI 1.10.2. Hastanin Agrisina Yonelik Veri Toplama: Agrinin varligi ve siddeti Hemgire
tarafindan  belirli araliklarla diizenli bir sekilde degerlendirilir ( bkz:Agrinin
degerlendirilmesi). Agri siddeti belirlenirken Hastanin verdigi bilgi dogru olarak kabul edilir.
Hastanin verdigi bilgi, hemsirenin gozlemleri ve degerlendirmesi verileri olusturur.Veri
toplama asamasi siirekli devam eder, ve hasta ile ilgili olusan yeni durumlar, hemsirelik

girisimleri ile iligkili bilgiler veri toplama asamasinin dinamikligini korur.
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IT 1.10.3.Hastamin Agrisimmt Tamlama: Agrinin yeri, siddeti, niteligi, hastanin agriy1 ifade
etme sekli, agriy1 artiran ve azaltan faktorler hemsire tarafindan tek tek degerlendirildikten
sonra hemsirelik tanilar1 belirlenir. Hemsirelik tanilart 6rnekleri: Anksiyete ve korku, bas
etme mekanizmalarinin yetersizligi, fiziksel hareketlerde azalma, kendi kendine
beslenememe, halsizlik bos zamanlarini degerlendirememe, kendi giinliik bakim ve hijyenini
saglayamama, uyku bozuklugu, sosyal izolasyon, bilgi eksikligi, diisiinme silirecinde bozulma
gibi hemsirelik tanilar1 konulur.

IT 1.10.4. Hemsirelik Uygulamalari: Hasta agri1 nedeniyle korku ve endise duymaktadir. Bu
nedenle hemsire bakim planin1 uygularken dikkatli davranmali, hastanin endiselerini goz ardi
etmemelidir. Hastaya sozel olarak onun rahatsizligini anladigini ve ona yardim etmek
istedigini belirtmelidir. Yapacagi uygulamalar konusunda hastaya bilgi vermelidir.Hastadan
gelebilecek sorular igtenlikle cevaplamalidir.Hemsire bakim planin1 uygularken; Hastay1 bir
biitlin olarak ele almali, hastanin korkularini tanimlamali, Hasta ve hasta yakinlarinin bilgi
eksikligini gidermeli, agrinin kaynagi belirlenmeli ve buna yonelik bilingli olarak sicak-soguk
uygulama, masaj, pozisyon verme gibi uygulamalar yapilmali, agrinin artmasina neden olan
durumlar belirlenmeli ve agrinin artmasini 6nleyici girisimlerde bulunulmali, degerlendirme
analjezik uygulandi ise yan etkileri kontrol altina alinmali, hastanin daha Onceki agr
deneyimleri sorgulanmali, agrisin1 azaltan girisimler belirlenmeli, hasta ve hasta yakinlarinin
bakima katilmasi desteklenmeli, hasta ve hasta yakinlarinin yanlis inanglar1 varsa bunlar
sorgulanmali ve buna yonelik egitim verilmeli, agr1 kontroliinde nonfarmakolojik yontemler
uygulanmali.

I 1.10.5.Degerlendirme: Uygulama asamasindan sonra yapilan Hemsirelik yonetiminin
etkinligi degerlendirilmelidir. Bunun i¢in agr1 tedavisi oncesi ve sonrasi agri siddetinin
durumu konusunda hasta sorgulanmalidir. Hastanin verdigi duyusal, davranigsal, ve bilissel
yanitlar tedavi oncesine gore kiyaslanarak yine hastanin yaniti sorgulanmalidir. Eger tedavi
agriya cevap vermediyse biitlin bilgiler en bastan gézden gecirilmeli ve yeni bir hemsirelik

siireci olusturulmalidir (1,46,56,57,58,59,60,61).
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I1I. GEREC VE YONTEM

I.1.Arastirmanin Sekli:

Bu Calisma planlandig1 evrendeki tiim hemsireleri kapsayacak sekilde; Manisa Ili
Celal Bayar Universitesi Uygulama Ve Arastirma Merkezi (Universite Hastanesi) Cerrahi ve
Dahili Birimler, Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Manisa Devlet Hastanesi’nde bulunan ve
arastirmaya katilmayi1 kabul eden tiim hemsirelerin Agr1 Konusundaki Bilgi ve Tutumlarmin

Degerlendirildigi tanimlayici bir arastirmadir.

I11.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri:

Arastirma Manisa Ili Celal Bayar Universitesi Uygulama Ve Arastirma Merkezi

(Universite Hastanesi) Cerrahi ve Dahili Birimler, Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Manisa
Devlet Hastanesi’nde uygulanmistir.
Celal Bayar Universitesi Uygulama Ve Arastirma Merkezi (Universite Hastanesi) 1994
yilinda hizmete acilmis, 250 yatak kapasiteli olarak hizmet vermekte iken , subat 2010°da
Uncubozkdy Yerleskesi yeni binasina tasinmustir. Su an Sadece Cerrahi birimlerin bulundugu
yeni bina 250 yatak kapasitelidir. Dahili Birimler ise su an 200 yatak kapasitesi ile hizmet
vermektedir.

Cerrahi Birimler: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Cocuk Cerrahisi Klinigi,
Yenidogan Servisi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Genel Cerrahi Servisi, Beyin
Cerrahisi Servisi, Ortopedi Servisi, Goz Klinigi, KBB Klinigi, Uroloji Servisi, Plastik Cerrahi
ve Rekonstriiktif Cerrahi Servisi 14 yatak kapasiteli Anestezi Yogun Bakim Servisi, 16 yatak
kapasiteli Cerrahi Togun Bakim Servisi, 13 Salon kapasiteli Ameliyathane Unitesi ve Acil
Servisten olusmaktadir.

Dahili Birimler: Noroloji Servisi, Pediatri Klinigi ve Pediatri Yogun Bakim, Dahiliye
Klinigi, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, Gogiis Hastaliklar1 Servisive Gogiis Hastaliklar
Yogun Bakim Servisi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Servisi, Psikiyatri Servisi’nden olusmaktadir.

Kalp Merkezi: Yerlesim yeri Dahili Birimler Binasinin yaninda bulunan Kalp
Merkezi, Kardiyoloji Servisi, Kardiyoloji Yogun Bakimi, Kalp Damar Cerrahisi ve Yogun
Bakimi, 2 Salonlu Ameliyathanesi, Angio Laboratuvari, Eforlu EKG birimi ile hizmet

vermektedir.
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Celal Bayar Universitesi Uygulama Ve Arastirma Merkezinde (Universite Hastanesi)
toplam 230 hemsire gorev yapmaktadir.

Merkez Efendi Devlet Hastanesi 1965 Yilinda SSK olarak hizmete ge¢mistir. 50
yatak kapasiteli Moris Sinasi Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile birlesmistir. Yaklasik 100
hemsire sayisi ile hizmet vermeye devam etmektedir.

Manisa Devlet Hastanesi 1934 Yilinda faaliyete gegmistir. Su an yaklasik 120 hemsire

sayisi ile hizmet vermeye devam etmektedir.

II1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi:

Aragtirma planlandig1 evrendeki tiim hemgireleri kapsayacak sekilde; Manisa ili Celal
Bayar Universitesi hastanesi Cerrahi ve Dahili Birimler, Merkez Efendi Devlet Hastanesi,
Manisa Devlet Hastanesi’nde bulunan ve Arastirmaya katilmay1 kabul eden Ameliyathane
birimi ve poliklinikler disindaki tiim birimlerde calisan hemsireleri kapsamustir. Orneklem
seciminde formiiller standart hatanin yeterince diisiik olmasi prensibinden hareketle
gelistirilmistir.  Ortalama standart hatasinin 0.05°den diisiik olmasi durumunda O6rnek
biiytlikliigiin yeterli oldugu kabul edilmektedir. Calismamizin sonuglarmi %95 giivenirlik
araliginda olayin olus sikligina gore kabul edilen +,- 6rnekleme hatasi 0.05 6rnekleme hatasi
(d=0.05) igerebilecegi diistinlilmiistiir. Belirli bir anlamlilik diizeyinde t tablosunda yer alan
teorik degerde 1.96 (t=1.96) olarak alinmistir. Literatiir taramasi yapilarak calismalarin
sorularinin dogru yanitlanma ortalamalarinin ortalamasi1 alinarak p degeri %42 (p=0,42)

olarak bulunmustur (2,4,16,64,65,66).

n=N.p.q./(N-1).d*+t*.p.q formiiliinden
n=450x 0,42 x 0,58 x (1,96)* / 449 x (0,05)* x (1,96)* x 0,42 x 0,58 = 204

olarak bulunmustur. Bu deger evrende bulunmasi gereken en diisiik birey sayisini

gostermektedir. Evrende 450 kisi bulunduguna goére; 204 hemsire  evreni temsil

edebilmektedir.
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I11.4. Arastirmanmin Sinirhihg:

Arastirmanin yapildig1 donemin yaz aylarma denk gelmesi nedeni ile Hastanelerdeki
Is yogunlugunun fazlaligi, Yillik izinde bulunan hemsire sayisinin bu dénemde fazlaligs,
Dogum izinleri ve raporlu hemsirelerin ¢oklugu, hemsire sikintis1 ve arastirmaya katilmay1
uygun gérmeyen hemsirelerin olmasi ¢alismay1 301 hemsire ile sinirlamistir.
Ameliyathane hemsirelerinin uzun yillar bu bolimde calisiyor olmalar1 ve hastaya yaklasim
konusuna uzak olmalari. Aymi sekilde poliklinik hemsirelerinde hasta tedavisinden uzak

olmalar1 nedeni ile ¢alismaya dahil edilmemistir.

ITL.S. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Gaziantep Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Akdag tarafindan Yiiksek
Lisans Tezi sirasinda literatiir taranarak hazirlanan demografik degiskenler, agriyla ilgili bilgi

tutum sorularindan olugmaktadir.

IIL.5.1. Veri Toplama Araclar::
Cahsmamizda kullanilan anket formu tabloda da goriildiigii gibi iki boéliimden

olusmaktadir.

Bireysel ozellikler ve diger | Yas, ¢alisma yil1, egitim durumu ile ¢alisilan hastane, ¢alisilan
tamitic1 bilgiler servis, agn ile ilgili egitim alma, agr ile ilgili yaym takip

etme durumlari

On adet bilgi, bes adet tutum ve inan¢ sorularindan
Agr1 Ile Ilgili Bilgi Ve | olusmaktadir. Agri ile ilgili bilgi sorular1 goktan
Tutum Anketi se¢meli, inang ve tutum sorulart i¢in ise derecelendirme 6lgegi

kullanilmistir.

Anket formu 10 adet bilgi, 5 adet tutum ve inan¢ sorularindan olusmaktadir. Agr ile
ilgili bilgi sorular1 ¢oktan segmeli olarak hazirlanmistir.

Inang ve tutum sorularinda ise derecelendirme 6lgegi kullanilmistir. Tutum, inang
sorularinda;
-“Agr siddetinin yogunluguna karar verecek olan hastanin kendisidir” ifadesine karsilik

gelecek olan cevap “kesinlikle katiltyorum”,
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-“Bir hasta plasebo ile rahatliyorsa bu agrisinin ger¢ek olmadigir anlamina gelir” ifadesine
karsilik beklenen cevap “kesinlikle katilmiyorum”,

-“Hastalarin agrisiz bir durumda olmalar1 saglanabilir” ifadesine karsilik beklenen cevap
“kesinlikle katiltyorum”,

-“Hasta ve aile iiyelerinin tedavi sonrasi agrinin tamamen ortadan kalkmasini beklemeleri
dogal bir haktir” ifadesine karsilik beklenen cevap ““ kismen katiliyorum”,

-“Agn lle ilgili tedavi plam daima hastaya 6zgii yapilmalidir” ifadesine karsilik beklenen
cevap “kesinlikle katiliyorum” olacak seklinde verilmesinin uygun oldugu daha 6nce yapilan

caligmada oldugu gibi uygulandi.

I11.5.2.Anket Formunun Uygulanmasi:

Tutum ve Inang Anketini Uygulayabilmek I¢in Anketi olusturan Reva Giindogan
Akdag’dan izin alindi. Manisa Il Saglik Miidiirliigiinden Agri ile ilgili bilgi ve tutum anket
formu Celal Bayar Universitesi Uygulama Ve Arastirma Merkezi (Universite Hastanesi),
Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Manisa Devlet Hastanesi’nde uygulamak i¢in gerekli izin
alindiktan sonra Celal Bayar Universitesi Uygulama Ve Arastirma Merkezi (Universite
Hastanesi) Akademik Etik Kurul Iznini alindi. Anket Formu Her {i¢ hastanede de hemsirelere
gerekli agiklama yapilarak arastirmayi kabul eden hemsirelere uygulandi. Anket formlari

SPSS veri tabaninda degerlendirilmek tizere toplandi.

II1.5.3. Arastirmanin bagimh ve Bagimsiz degiskenleri:
Bagimli Degigkenler: Hemsirelerin agr1 ile ilgili sorular1 bilme durumlari, agr ile ilgili
tutumlart.

Bagimsiz Degiskenler: Calisilan birim, ¢alisma yil1, yas, egitim durumu.

I11.5.4. Verilerin Degerlendirilmesi:

Aragstirmada elde edilen istatistiksel analizler i¢in , SPSS 15.00 programi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, ortalama, standart sapma ve ki-kare anlamlilik testi kullanildi.
Sonuglar % 95.0 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirma verileri degerlendirilirken uygun istatistiklerin kullanilabilmesi i¢in bazi

gruplar birlestirildi.
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III.6 BULGULAR

I11.6.1 Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ve Diger Tanitici

Bilgiler:

Tablo 1: Hemsirelerin Calismaya katihmlarimin Hastaneler Gore Dagilimi:

C.B.U.
ARASTIRMA UYGULAMA MANISA
YAPILAN VE DEVLET TOPLAM
HASTANELER ARASTIRMA | HASTANELERI

MERKEZI

n(%) n (%) n (%)
HASTANELERDEN
KATILIM 168 (%55.8) | 133 ( %44.2) 301 (%100)

Tablo 1°de; Manisa Ilinde yapilan galismaya Celal Bayar Universite Hastanesinden ortalama
%55.8 oraninda, Manisa Devlet Hastanesi ve Merkez Efendi Devlet Hastanesinden ortalama

%44.2 oraninda hemsire katilim1 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2: Hemsirelerin Calismaya katihmlarimin Servislere Gore Dagilimi:

ARASTIRMA DAHILI CERRAHI YOGUN TOPLAM
YAPILAN BiRIMLER BiRIMLER | BAKIMLAR
HASTANELER n(%) n (%) n (%) n (%)
TOPLAM

HASTANELERDEN | 115 (%38.2) 142 (%47.2) | 44 (%14.6) 301 (%100)
KATILIM

Tablo 2’e gore; Celal Bayar Universitesi Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Merkez Efendi

Devlet Hastanesi, Manisa Devlet Hastanesinde gérev yapmakta olan ve arastirmaya katilan

hemgsirelerin servislere gore dagilimlart %38.2 Dahili Birimler, %47.2 Cerrahi Birimler,

%14.6 Yogun Bakimlardan oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi:
DEMOGRAFIK OZELLIKLER n (%) TOPLAM n (%)
YAS 30 Yas ve Alti 184 (%61.1) 301 (%100)

31 Yas Ustii 117 (%38.9)

10 Yildan Az 198 (%65.8) 301 (%100)
CALISMA YILI 10 Yildan Fazla 103 (%34.2)

Saghik Meslek Lisesi | 78 (%25.9) 301 (%100)
EGITIM DURUMU | Lisans Diizeyi 223 (%74.1)
Tablo:3’e gore;

Yaglara gore dagilimlarina bakildiginda; Hemsirelerin %61.1’inin 30 yas ve alt,
%38.9’ unun 30 yas ve iistii oldugu goriilmektedir.

Calisma yillaria gore bakildiginda; Hemsirelerin %65.8° inin 10 yildan daha az siire
ile calistig1, %34.2’ sinin de 10 yil ve lizerinde calistig1 goriilmektedir.

Egitim durumuna gore bakildiginda; Hemsirelerin %25.9’unun Saglik Meslek Lisesi,

%74.1’1nin de Lisans diizeyinde egitim aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 4: Calismaya Katilan Hemsirelerin Agri ile ilgili Egitim Alma ve Yayin

Takip Etme Durumlarr’nin Dagilimi:

AGRI ILE ILGILI EGITIM VE YAYIN
TAKIiP ETME n (%)
Agni le Tigili Egitim | Evet 81 %26.9
Alma Hayir 218 %72.4
Agri ile Tlgili Ahnan | Hizmetici Egitim 34 %11.3
Egitimler Kurs 16 %S35.3
Seminer 33 %11
Agn le Ilgili Yaymn | Evet 22 %7.3
Takip Etme Hayir 279 %92.7
Agn 1le Ilgili Takip | Kitap,bilimsel dergi 6 %?2
Edilen Yaynlar Radyo,Televizyon 2 %0,7
Gazete 3 %1
Diger 10 %3.3

Tablo:4’e gore;

Aragtirmaya katilan hemsirelerin agr ile ilgili egitim alma ve yayin takip etme
durumlari: % 26,9 *unun agr ile ilgili egitim aldig1, %72,4 iniin agr ile ilgili egitim almadig1
belirlendi. Egitim alan hemsirelerin %11,3’{iniin hizmet i¢i egitim aldig1, % 5,3 liniin agr ile
ilgili kursa katildig1 % 11’inin de agr1 ile ilgili seminere katildig1 goriilmektedir.

Hemsirelerin agr ile ilgili yaym takip etme durumlari; % 92,7’sinin agn ile ilgili
herhangi bir yayimn takip etmedigi , % 7,3’iiniin ise takip ettigi goriilmektedir. Yayin takip
eden hemsirelerden %2’sinin kitap, bilimsel dergi gibi yayinlan takip ettigi, % 0,7’sinin

radyo, televizyon ve % 1’inin gazete gibi kitle iletisim araglarini takip ettigi goriilmektedir.
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I11.6.2 Hemsirelerin Agn Ile ilgili Bilgilerinin Degerlendirilmesi:

Tablo 5: Hemsirelerin Agri ile ilgili Bilgilerinin dogru/yanls oranlari (Bulgular):

Agn Ile Tlgili Bilgi Sorular Dogru Yanhs TOPLAM
n(%) n(%)

Agrimin Tanimlanmasi 64 (%21.3) 232 (%77.1) 296 (9%98.4)

Agrimn  Ozellikleri 246 (%81.7) | 52 (%17.3) 298 (%99)

Kronik Agr Tle liskili Semptomlar

89 (%29.6)

208 (%69.1)

297 (%98.7)

Ila¢ Dis1 Agr1 Yonetimi 141 (%46.8) 130 (%43.2) | 271 (%90)
Analjeziklerin Uygulanma Kurallar1 | 191 (%63.5) 106 (%35.2) 297 (9%98.7)
Narkotik Analjezik Baslarken ilk | 128 (%42.5) 150 (9%49.8) | 278 (%92.4)
Tercih Edilecek Uygulama Yolu

Narkotiklerin Bagimhhk Yapma |5 (%]1.7) 265 (%88) 270 (%89.7)
Oram

Ilaclarla Agr1 Yonetimi 62 (%20.6) 213 (%70.8) | 275 (%91.4)

Morfinin Etki Mekanizmasi

86 (%28.6)

199 (%66.1)

285 (%94.7)

Tablo 5’te Hemsirelerin Agr1 Ile Ilgili Bilgi Anketi

cevaplar degerlendirilmistir.

Agrinin tanimlamasiin yapildig1 ilk soruya

%21.3’1 dogru, % 77.1°1 yanlis cevap vermistir.

Agrmin genel 6zelliklerinin soruldugu ikinci soruya ¢aligmaya katilan hemsirelerin%

81.7°si dogru, % 17,3’1i yanlis cevap vermistir.

Kronik agr ile iliskili semptomlar ile ilgili olan {i¢iincii soruya ¢alismamiza katilan

sorularima verdikleri dogru-yanlis

hemsirelerin % 29,6’s1 dogru, % 69,1°1 yanlis cevap vermistir.

[lag dis1 agr1 yonetimi ile ilgili olan dérdiincii soruya calismaya katilan hemsirelerin%

46,81 dogru, % 43,2’si yanlig cevap vermistir.
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Analjezik ilaglarin uygulanma ilkelerinin soruldugu besinci soruya calismaya katilan
hemsirelerin% 63,5’1 dogru % 35,2’si yanlis cevap vermistir.

Narkotik analjezik baslarken ilk tercih edilecek uygulama yolu ile ilgili olan altinci
soruya calismaya katilan hemsirelerin % 42,5’inin dogru, % 49,8’inin yanlis cevap verdikleri
goriilmekteir.

Narkotik analjeziklerin bagimlilik yapma orani ile ilgili olan yedinci soruya ¢alismaya
katilan hemsirelerin % 1,7’si dogru, % 88’1 yanlis cevap vermistir.

Ilaglarla agr1 yonetimi ile ilgili olan sekizinci soruya calismaya katilan hemsirelerin %
20,6’s1 dogru, % 70,8’1 yanlis cevap vermistir.

Morfinin etki mekanizmasi ile ilgili olan dokuzuncu soruyu Calismaya katilan

hemgireler %28,6’sinin dogru, %66,1’inin yanlis olarak cevaplamislardir.
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Tablo 6: Agn ile Tlgili Bilgi Sorularimin Dogru ve Yanhs Oranlarimin C.BU. ve Devlet

Hastanelerine Gore Ortalamalari:

Agn Ile Tlgili Bilgi Sorulari C.B.U DEVLET HASTANELERI TOPLAM
Dogru Yanhs Dogru Yanhs N P
(n %) (n %) (n %) (n %)
Agrinin Tanimlanmasi 41 125 23 107 296 0.147
(%25.7) (%75.3) (%17.7) (%82.3)
Agrimin Ozellikleri 139 28 107 24 298 0.726
(%83.2) (%16.8) (%81.7) (%18.3)
Kronik Agr ile Tliskili 52 114 37 94 297 0.576
Semptomlar (%31.3) (%68.7) (%28.2) (%71.8)
Tlag D1s1 Agr1 Yonetimi 88 63 53 67 271 0.021
(%58.3) (%41.7) (%44.2) (%55.8)
Analjeziklerin Uygulanma 98 67 93 39 297 0.048
Kurallart (%59.4) (%40.6) (%70.5) (%29.5)
Narkotik Analjezik Baslarken 74 85 54 65 278 0.848
Tercih Uygulama Yolu (%46.5) (%53.5) (%45.4) (%54.6)
Narkotiklerin Bagimlilik 2 146 3 119 270 0.502
Yapma Orani (%1.4) (%98.6) (%2.5) (%97.5)
Ilaglarla Agr1 Y6netimi 28 123 34 90 275 0.080
(%18.5) (%81.5) (%27.4) (%72.6)
Morfinin Etki Mekanizmasi 44 113 42 86 285 0.382
(%28.0) (%72.0) (%32.8) (%67.2)

**p< 0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.

Hemsirelerin Agr ile ilgili bilgi sorularinin degerlendirildigi tablo 6’da Celal Bayar
Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi ile Manisa Devlet Hastaneleri aralarinda
karsilastirilmistir. Ilag Dis1 Agr1 Yonetimi konusunda Celal Bayar Universitesinde calisan
hemsireler %58.3 oraninda bilgilidir. Devlet hastanelerinde ¢aligmakta olan hemsirelerin ilag
dis1 agr1 yonetimi konusunda %44.2 oraninda bilgili olduklar1 goriilmektedir. Analjeziklerin
uygulanma kurallar1 konusunda Celal Bayar Universitesinde calisan hemsireler %59.4
oraninda bilgilidirler. Devlet Hastanelerindeki hemsirelerin ise analjeziklerin uygulanma
kurallar1 konusunda %70.5 oraninda daha bilgili olduklar1 goriilmektedir. Bu iki grup

arasinda fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
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Tablo 7: Agn ile ilgili Bilgi Sorularimin Dogru ve Yanhs Oranlarimin Cerrahi ve Dahili

Birimlere Gore Ortalamalari:

Asgn lle Tlgili Bilgi Sorular: CERRAHI BIRIMLER DAHILIi BiRIMLER TOPLAM
Dogru Yanhs Dogru Yanhs N P
(n %) (n %) (n %) (n %)

Agrinin Tanimlanmast 113 27 24 90 254 0.727
(%80.7) (%19.3) (%21.1) (%78.9)

Agrinm Ozellikleri 115 24 97 18 254 0.731
(%82.7) (%17.3) (%84.3) (%15.7)

Kronik Agr Tle Tligkili 41 100 41 73 255 0.243

Semptomlar (%29.1) (%70.9) (%36.0) (%64.0)

Ilag Dis1 Agr1 Yonetimi 71 60 52 49 232 0.682
(%54.2) (%A45.8) (%51.5) (%58.5)

Analjeziklerin Uygulanma 99 39 53 62 253 0.000

Kurallart (%71.7) (%28.3) (%46.1) (%53.9)

Narkotik Analjezik Baslarken 49 80 60 50 239 0.011

Tercih Uygulama Yolu (%38.0) (%62.0) (%54.5) (%45.5)

Narkotiklerin Bagimlilik 3 132 2 91 228 0.971

Yapma Orani (%2.2) (%97.8) (%2.2) (%97.8)

Ilaglarla Agr1 Y6netimi 35 100 22 80 237 0.438
(%25.9) (%74.1) (%21.6) (%78.4)

Morfinin Etki Mekanizmasi 31 110 33 67 241 0.056
(%22.0) (%78.0) (%33.0) (%67.0)

**p< 0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.

Agr ile ilgili hemsirelerin bilgilerinin Cerrahi ve Dahili birimlere gore ortalamalarinin
yer aldig1 tablo 7°de Analjeziklerin uygulama kurallar1 konusunda Cerrahi Birimlerde
caligmakta olan hemsireler %71.7 oraninda bilgili, Dahili Birimlerde g¢aligmakta olan
hemsireler ise ayn1 konuda %53.9 oraninda bilgilidir. Bu iki grup arasinda anlamli bir fark
vardir. Narkotik analjeziklerin ilk uygulama yolu tercihi konusunda Cerrahi Birimlerde
calisgan hemsireler %62.0 oraninda bilgisiz, Dahili Birimlerde calisan hemsireler %54.5
oraninda Cerrahi Birimlere gore daha bilgilidirler. Bu da istatistiksel agidan anlamlidir.
Morfinin etki mekanizmasi konusunda Cerrahi Birimlerde ¢alisan hemsirelerin %78.0
oraninda, Dahili Birimlerde calisan hemsirelerin de %67.0 oraninda bilgisiz olduklari

gorlilmektedir. Bu da istatistiksel agidan anlamlidir.
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Tablo 8: Agn ile Tlgili Bilgi Sorularinin Dogru ve Yanhs Oranlarimin Yogun Bakimlar

ve Dahili Birimlere Gore Ortalamalari:

Agn Ile Tlgili Bilgi Sorulari YOGUN BAKIMLAR DAHILI BIRIMLER TOPLAM
Dogru Yanlig Dogru Yanlis N P
(n %) (n %) (n %) (n %)

Agrinin Tanimlanmasi 13 29 24 90 156 0.197
(%31.0) (%69.0) (%21.1) (%78.9)

Agrimin Ozellikleri 34 10 97 18 159 0.295
(%77.3) (%22.7) (%84.3) (%15.7)

Kronik Agr ile Tliskili 7 35 41 73 156 0.021

Semptomlar (%16.7) (%83.3) (%36.0) (%64.0)

Tlag D1s1 Agr1 Yonetimi 18 21 52 49 140 0.572
(%46.2) (%53.8) (%51.5) (%58.5)

Analjeziklerin Uygulanma 39 5 53 62 159 0.00

Kurallart (%88.6) (%11.4) (%46.1) (%53.9)

Narkotik Analjezik Baslarken 19 20 60 50 149 0.532

Tercih Uygulama Yolu (%48.7) (%51.3) (%54.5) (%45.5)

Narkotiklerin Bagimlilik 0 42 2 91 135 0.338

Yapma Orani (%0.0) (%100.0) (%2.2) (%97.8)

Ilaglarla Agr1 Y6netimi 5 33 22 80 140 0.262
(%13.2) (%86.8) (%21.6) (%78.4)

Morfinin Etki Mekanizmasi 22 22 33 67 144 0.054
(%50.0) (%50.0) (%33.0) (%67.0)

**p< 0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.

Tablo 8’de Dahili Birimler ve Yogun Bakimlarda calismakta olan hemsirelerin Agri
ile ilgili bilgi sorularina verdikleri yanitlarin dogrulugu degerlendirilmistir. Buna gore kronik
agri ile iligkili semptomlar konusunda Yogun Bakimlarda ¢alismakta olan hemsireler %83.3
gibi yiiksek bir oranla bilgisizdirler, Dahili Birimlerde ¢alisan hemsireler de %64.0 oraninda
kronik agr ile iligkili semptomlar konusunda bilgisiz olduklar1 gériilmektedir. Bu iki grup
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark vardir. Analjeziklerin uygulama kurallarim

Yogun Bakimlarda ¢alismakta olan hemsireler %88.6 oraninda daha iyi bilmektedir.
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Tablo 9: Agn ile Ilgili Bilgi Sorularimin Dogru ve Yanhs Oranlarimin Cerrahi ve Yogun

Bakimlara Gore Ortalamalari:

Agn Ile Tlgili Bilgi Sorulari CERRAHI BIRIMLER YOGUN BAKIMLAR TOPLAM
Dogru Yanlis Dogru Yanlis N P
(n %) (n %) (n %) (n %)

Agrinin Tanimlanmast 27 113 13 29 182 0.109
(%19.3) (%80.7) (%31.0) (%69.0)

Agrinm Ozellikleri 115 24 34 10 183 0.417
(%82.7) (%17.3) (%77.3) (%22.7)

Kronik Agri Tle Tligkili 41 100 7 35 183 0.108

Semptomlar (%29.1) (%70.9) (%16.7) (%83.3)

Tlag Dis1 Agr1 Yonetimi 71 60 18 21 170 0.377
(%54.2) (%45.8) (%46.2) (%53.8)

Analjeziklerin Uygulanma 99 39 39 5 182 0.023

Kurallart (%71.7) (%28.3) (%88.6) (%11.4)

Narkotik Analjezik Baglarken | 49 80 19 20 168 0.231

Tercih Uygulama Yolu (%38.0) (%62.0) (%A48.7) (%51.3)

Narkotiklerin Bagimlilik 3 132 0 42 177 0.330

Yapma Orani (%2.2) (%97.8) (%0.0) (%100.0)

Ilaglarla Agr1 Y6netimi 35 100 5 33 173 0.099
(%25.9) (%74.1) (%13.2) (%86.8)

Morfinin Etki Mekanizmasi 31 110 22 22 185 0.00
(%22.0) (%78.0) (%50.0) (%50.0)

**p< 0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.

Cerrahi Birimler ve Yogun Bakimlarda ¢alismakta olan hemsirelerin Agn ile ilgili
bilgilerinin ortalamalarinin degerlendirildigi tablo 9°da de gorildiigii gibi Analjeziklerin
Uygulanma Kurallarin bilinmesi Cerrahi Birimlerde ¢aligmakta olan hemsirelerin %71.7
oranindadir. Yogun Bakimlarda g¢alisan hemsireler ise bu konuda %88.6 oraninda daha bilgili
goriilmiistiir. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlilik vardir. Morfinin Etki
Mekanizmasi1 konusunda da Cerrahi Birimlerde ¢alismakta olan hemsireler %78.0 oraninda

Yogun Bakim hemsirelerine gore daha bilgisiz olduklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 10: Agn ile ilgili Bilgi Sorularimin Dogru ve Yanhs Oranlarinin Meslek Lisesi ve

Lisansa Gore Ortalamalari:

Agn Ile Tlgili Bilgi Sorulari MESLEK LISESI LISANS DUZEY1 TOPLAM
Dogru Yanlig Dogru Yanlis N P
(n %) (n %) (n %) (n %)

Agrinin Tanimlanmasi 16 62 48 170 296 0.782
(%20.5) (%79.5) (%22.0) (%78.0)

Agrimin Ozellikleri 69 9 177 43 298 0.109
(%88.5) (%11.5) (%80.5) (%19.5)

Kronik Agr ile Tliskili 20 58 69 150 297 0.332

Semptomlar (%25.6) (%74.4) (%31.5) (%78.5)

Tlag D1s1 Agr1 Yonetimi 24 40 117 90 271 0.008
(%37.5) (%62.5) (%56.5) (%43.5)

Analjeziklerin Uygulanma 41 37 150 69 297 0.012

Kurallart (%52.6) (%A47.4) (%68.5) (%31.5)

Narkotik Analjezik Baslarken | 41 30 87 120 278 0.022

Tercih Uygulama Yolu (%57.7) (%42.3) (%42.0) (%58.0)

Narkotiklerin Bagimlilik 1 70 4 195 270 0.747

Yapma Orani (%1.4) (%98.6) (%2.0) (%98.0)

Ilaglarla Agr1 Y6netimi 31 42 31 171 275 0.000
(%42.5) (%57.5) (%15.3) (%84.7)

Morfinin Etki Mekanizmasi 22 55 64 144 285 0.720
(%28.6) (%71.4) (%30.8) (%69.2)

**p< 0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.

Tablo 10°da Meslek Lisesi mezunu hemsireler ile Lisans Mezunu hemgireler
arasindaki bilgi sorularinin dogru yanitlanma ortalamalar1 gdsterilmistir. Tablo 9’a gore Ilac
dis1 agr1 yonetimi konusunda Meslek Lisesi mezunu hemsireler %62.5 oraninda bilgisiz
goriilmiistiir. Analjeziklerin uygulanma kurallar1 konusunda Lisans diizeyinde egitim almis
hemsireler %68.5 oraninda bilgilidir. Narkotik analjezik baslarken ilk tercih uygulama
yolunun bilinmesi konusunda Meslek Lisesi mezunu hemsireler %357.7 oranla, Lisans
diizeyinde egitim almis hemsirelere gore daha bilgili olduklar1 gériilmiistiir. Yine ilaglarla
agr1 yonetimi ile ilgili olarak Lisans diizeyinde egitim almis hemsireler %84.7 oraninda

bilgisiz bulunmustur. Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
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Tablo 11: Agn ile Tlgili Bilgi Sorularinin Dogru ve Yanhs Oranlarinin

Yaslarina Gore Ortalamalari:

Hemsirelerin

Agn Ile Tlgili Bilgi Sorulari 30 Yas ve Alti 31 Yas ve Ustii TOPLAM
Dogru Yanlis Dogru Yanlis N P
(n %) (n %) (n %) (n %)

1-Agrinin Tanimlanmas1 42 138 22 94 296 0.373
(%23.3) (%76.7) (%19.0) (%81.0)

2-Agrmin Ozellikleri 157 27 89 25 298 0.109
(%85.3) (%14.7) (%78.1) (%21.9)

3-Kronik Agr Tle Tligkili 48 132 41 76 297 0.124

Semptomlar (%26.7) (%73.3) (%35.0) (%65.0)

4-Tlag D1s1 Agr1 Y 6netimi 92 70 49 60 271 0.056
(%56.8) (%53.2) (%45.0) (%55.0)

5-Analjeziklerin Uygulanma 124 59 67 47 297 0.116

Kurallart (%67.8) (%32.2) (%58.8) (%41.2)

6-Narkotik Analjezik 71 94 57 56 278 0223

Baslarken Tercih Uygulama (%43.0) (%57.0) (%50.4) (%49.6)

Yolu

7-Narkotiklerin Bagimlilik 3 159 2 106 270 1.000

Yapma Orani (%1.9) (%98.1) (%1.9) (%98.1)

8-laglarla Agr1 Yonetimi 49 120 13 93 275 0.001
(%29.0) (%71.0) (%12.3) (%87.7)

9-Morfinin Etki Mekanizmast | 47 125 39 74 285 0.196
(%27.3) (%72.7) (%34.5) (%65.5)

**p< 0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.

Hemsirelerin Yaglarmma gore agri bilgilerinin degerlendirildigi tablo 11°e gore;

Ilaglarla agr1 ydnetiminin bilinmesi konusunda 30 yas altindaki hemsireler %71.0 oraninda

bilgisiz, ayn1 sekilde 31 yas ve iistiindeki hemsireler de bu konuda 30 yas alti hemsirelere

gore %87.7 oranla daha bilgisizdir. Tlag dis1 agr1 yonetimlerin bilinmesi konusunda 30 yas alt1

hemsirelerin %56.8 oraninda bilgili olduklar1 goriilmektedir. Bu iki grup arasinda istatistiksel

acidan ¢ok anlamli bir fark vardir.
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Tablo 12: Agn ile Ilgili Bilgi Sorularinin Dogru ve Yanhs Oranlarinin  Hemsirelerin

Calisma Yillarina Gore Ortalamalari:

Asgn lle Tlgili Bilgi Sorular: Calisma Y1l 10 Y1l ve Alti Calisma Yili 11 Yl Ustii TOPLAM
Dogru Yanlig Dogru Yanlis N P
(n %) (n %) (n %) (n %)

1-Agrinin Tanimlanmasi 49 145 15 87 296 0.036
(%25.3) (%74.7) (%14.7) (%85.3)

2-Agrinin Ozellikleri 165 32 81 20 298 0.444
(%83.8) (%16.2) (%80.2) (%19.8)

3-Kronik Agri Tle Tligkili 52 142 37 66 297 0.103

Semptomlar (%26.8) (%73.2) (%35.9) (%64.1)

4-Ilag Dis1 Agr1 Yonetimi 101 75 40 55 271 0.016
(%57.4) (%42.6) (%42.1) (%57.9)

5-Analjeziklerin Uygulanma 135 62 56 44 297 0.033

Kurallar (%68.5) (%31.5) (%56.0) (%44.0)

6-Narkotik Analjezik 79 99 49 51 278 0458

Baslarken Tercih Uygulama (%44.4) (%55.6) (%49.0) (%51.0)

Yolu

7-Narkotiklerin Bagimlilik 3 172 2 93 270 0.820

Yapma Orani (%1.7) (%98.3) (%2.1) (%97.9)

8-Tlaglarla Agr1 Yonetimi 51 132 11 81 275 0.003
(%27.9) (%72.1) (%12.0) (%88.0)

9-Morfinin Etki Mekanizmas: | 55 130 31 69 285 0.824
(%29.7) (%70.3) (%31.0) (%69.0)

**p< 0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.

Hemsirelerin ¢alisma yillarina gore agr ile ilgili bilgilerinin degerlendirildigi Tablo
12’ye gore 10 yildan az ¢aligmis olan hemsirelerin agr1 tanimlamasini %74.7 oraninda yanlis
bildikleri , ayn1 sekilde 11 yil ve lizeri ¢aligmig olan hemsirelerin de %85.3 oraninda yanlis
bildikleri goriilmektedir. Ilag dis1 agr1 ydnetimi konusunda 10 yildan az ¢alismis olan
hemsireler %57.4 oraninda bilgilidirler. 11 yil ve iizeri ¢alismis olan hemsireler %57.9
oraninda Ilag dis1 agri ydnetimini bilmedikleri tabloda goriilmektedir. Analjeziklerin
uygulama kurallarmi 10 yildan az c¢aligmis olan  hemsireler %68.5 oraninda dogru
bilmektedirler. Ilaglarla agr1 ydnetimini 10 y1ldan az ¢alismis olan hemsireler %72.1 oraninda
11 yil ve lizeri ¢alismis olan hemsireler de %88.0 oraninda bilmemektedirler. Bu iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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Tablo 13: Agn ile ilgili Bilgi Sorularinin Dogru ve Yanhs Oranlarimin  Hemsirelerin

Agr Egitimi Almalarina Gore Ortalamalar::

Agn Ile Tlgili Bilgi Sorulari AGRI ILE ILGILI EGITIM AGRI ILE ILGILI EGITIM TOPLAM

ALANLAR ALMAYANLAR
Dogru Yanlig Dogru Yanlis N P
(n %) (n %) (n %) (n %)

Agrinin Tanimlanmasi 23 58 41 172 294 0.90
(%28.4) (%71.6) (%19.2) (%80.8)

Agrimin Ozellikleri 65 16 179 36 296 0.544
(%80.2) (%19.8) (%83.3) (%16.7)

Kronik Agri Tle Tligkili 28 53 61 153 295 0.311

Semptomlar (%34.6) (%65.4) (%28.5) (%71.5)

Ilag Dis1 Agr1 Yonetimi 43 32 96 98 269 0.248
(%57.3) (%42.7) (%49.5) (%50.5)

Analjeziklerin Uygulanma 53 27 136 79 295 0.634

Kurallari (%66.3) (%33.7) (%63.0) (%36.7)

Narkotik Analjezik Baglarken | 44 37 84 111 276 0.088

Tercih Uygulama Yolu (%54.3) (%45.7) (%43.1) (%56.9)

Narkotiklerin Bagimlilik 1 69 4 196 270 0.760

Yapma Orani (%1.4) (%98.6) (%2.0) (%98.0)

Tlaglarla Agr1 Y®dnetimi 11 67 51 144 273 0.032
(%14.1) (%85.9) (%26.2) (%73.8)

Morfinin Etki Mekanizmasi 29 50 57 149 285 0.003
(%36.7) (%63.3) (%27.7) (%72.3)

**p< 0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.

Agr ile ilgili egitim alan ve almayan hemsirelerin bilgilerinin degerlendirildigi tablo

13°te Ilaglarla agri yonetimi konusunda egitim alan hemsirelerin %85.9 oraninda bilgisiz

olduklari

mekanizmasini bilmedikleri tabloda goriilmektedir. Agr1 konusunda egitim alan ve almayan

hemgirelerin arasinda Ilaclarla agri yonetimi ve morfinin etki mekanizmalarini bilme

konusunda istatistiksel agidan anlaml1 bir fark bulunmustur.
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Tablo 14: Agn ile ilgili Bilgi Sorularinin Dogru ve Yanhs Oranlarimin  Hemsirelerin

Yayimn Takip Etmelerine Gore Ortalamalari:

Agn Ile Tlgili Bilgi AGRIILE iLGILi YAYIN | AGRIILE IiLGILI TOPLAM
Sorular TAKIP EDENLER YAYIN TAKIP
ETMEYENLER
Dogru Yanlis Dogru Yanlis N P
(n %) (n %) (n %) (n %)
Agrinin Tanimlanmast 0 22 64 210 296 0.010
(%0.0) (%100.0) (%23.4) (%76.6)
Agrinin Ozellikleri 22 0 224 52 298 0.025
(%100.0) (%0.0) (%81.2) (%18.8)
Kronik Agri Ile Iligkili 3 19 86 189 297 0.082
Semptomlar (%13.6) (%86.4) (%31.3) (%68.7)
Ilag Dis1 Agr1 Yonetimi 6 16 135 114 271 0.015
(%27.3) (%72.7) (%54.2) (%45.8)
Analjeziklerin Uygulanma | 7 15 184 91 297 0.001
Kurallart (%31.8) (%068.2) (%066.9) (%33.1)
Narkotik Analjezik 6 16 122 134 278 0.066
Baglarken Tercih (%27.3) (%72.7) (%47.7) (%52.3)
Uygulama Yolu
Narkotiklerin Bagimlilik 2 19 3 246 270 0.007
Yapma Orani (%9.5) (%90.5) (%1.2) (%98.8)
[laglarla Agr1 Y®dnetimi 11 9 51 204 275 0.000
(%55.0) (%45.0) (%20.0) (%80.0)
Morfinin Etki 13 9 73 190 285 0.002
Mekanizmasi (%59.1) (%40.9) (%27.8) (%72.2)
**p< 0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.
Agrt ile 1ilgili yaymn takip eden hemsirelerin dogru/yanlis ortalamalarinin

degerlendirildigi tablo 14’e gore; Agrinin tanimlanmasi konusunda  yaymn takip eden
hemsireler %100 oraninda, yayin takip etmeyen hemsireler de %76.6 oranindadir. Agrinin
ozellikleri ile ilgili yaym takip eden hemsireler %100 oraninda bilgili , yaym takip etmeyen
hemsireler de %81.2 oraninda bilgilidir. Yayin takip eden hemsireler %68.2 oraninda
analjeziklerin uygulama kurallarin1 bilmemekte, yayin takip etmeyen hemsireler ise %66.9

oraninda daha bilgilidirler. Yine tablo 14’te goriildiigli gibi narkotik analjeziklerin ilk tercih
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uygulama yolunun bilinmesi  yayin takip eden hemsireler agisindan %72.7 oraninda
bilinmemektedir. Narkotik analjeziklerin bagimlilik yapma orani konusunda yayin takip eden
hemgsireler %90.5 oraninda, yayin takip etmeyen hemsireler de %98.8 oraninda bilgisizdir.
Yaym takip eden hemsireler, Ilaclarla agr1 ydnetimini %55.0 oranla bilmekte, yaymn takip
etmeyen hemsireler ise bu konuyu %80.0 oraninda yanlis bilmektedir. Agr ile ilgili yaymn
takip eden hemsireler Morfinin etki mekanizmasini %59.1 oraninda bilmektedirler, yaym
takip etmeyen hemsireler ise morfinin etki mekanizmasimi %72.2 oranla  yanlis

bilmektedirler.
Anket formunda yer alan 10. soruda agr ile ilgili fizyolojik belirtiler sorulmustur. Bu

soruda {i¢ adet dogru bir adet yanlis cevap bulunmaktadir. Bu nedenle bu soru tanimlayici

olan diger 9 sorudan ayr1 degerlendirilmistir.
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Tablo 15: Agn le Tlgili Fizyolojik Degisikliklerin Tanimlanmasinda Dogru ve Yanls

Oranlarmin Hastanelere Gore Ortalamalari:

Agn Tle Tlgili DEVLET
Fizyolojik C.B.U HASTANESI | HASTANELERI
Belirtilerin

Tanmimlanmasi
Hi¢ Dogru Yanit Yok 0 (%0.0) 3 (%2.3)

1 Dogru Yanit 27 (%16.2) 21 (%15.8)

2 Dogru Yanit 16 (%9.6) 10 (%7.5)

3 Dogru Yanit 1 (%6.0) 5 (%3.8)

1 Dogru-1Yanlis 19 (%11.4) 17 (%12.8)
2 dogru -1 Yanlis 42 (%25.1) 29 (%21.8)
3 Dogru-1 Yanlis 62 (%37.1) 48 (%36.1)

TOPLAM (N) 167 133

Agn ile ilgili fizyolojik belirtilerin dogru/yanlis oranlarinin degerlendirildigi tablo
15°te Celal Bayar Universitesi Hastanesinde calismakta olan hemsirelerin %16.2 oraninda
sadece 1 dogru yanit verdikleri, Devlet Hastanesinde ¢alismakta olan hemsirelerin ise %15.8
oraninda sadece 1 dogru yamit verdikleri goriilmektedir. Celal Bayar Universitesi
Hastanesinde ¢aligmakta olan hemsireler %37.1 oraninda, Devlet Hastanesinde ¢alismakta
olan hemsireler de %36.1 oraninda 10. soruya 3 dogru-lyanlhs cevap vermislerdir. Celal
Bayar Universitesi Hastanesinde calismakta olan hemsireler en az 1 soruyu dogru

yanitlamiglardir.

45



Tablo 16: Agn ile Ilgili Fizyolojik Degisikliklerin Tamimlanmasinda Dogru ve Yanlis

Oranlarimin Cerrahi Dahili Birimler ve Yogun Bakimlara Gore Ortalamalar:

Agn le Tigili
Fizyolojik CERRAHI DAHILI YOGUN
Belirtilerin BIRIMLER BIRIMLER BAKIMLAR
Tanimlanmasi
Hi¢ Dogru Yanit Yok 0 (%0.0) 3 (9%2.6) 0 (%0.0)
1 Dogru Yanit 21(%14.9) 13 (%11.3) 14 (%31.8)
2 Dogru Yanit 7 (%5.0) 18 (%15.7) 1 (%2.3)
3 Dogru Yanit 5 (%3.5) 1(%0.9) 0 (%0.0)
1 Dogru-1Yanlis 19 (%13.5) 12 (%10.4) 5(%]11.4)
2 dogru -1 Yanlis 30 (%21.3) 31 (%27.0) 10 (%22.7)
3 Dogru-1 Yanlis 59 (%41.8) 37 (%32.2) 14 (%31.8)
TOPLAM (N) 141 115 44

Tablo 16’ya gore Cerrahi Birimlerde ve Yogun Bakimlarda c¢aligmakta olan
hemsireler fizyolojik belirtiler ile ilgili en az 1 soruyu dogru yamitlamiglardir. Yogun
Bakimlarda caligmakta olan hemsirelerin %31.8’1 sadece 1 dogru yanit vermislerdir. Yine
tabloya gore Cerrahi Birimlerde c¢alismakta olan hemsireler %41.8 oraninda , Dahili
Birimlerde c¢alisan hemsireler %32.2 oraninda ve Yogun Bakimlarda c¢aligmakta olan
hemgsireler de %31.8 oraninda fizyolojik belirtiler ile ilgili soruya 3 dogru-1 yanlis cevap

vermislerdir.
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Tablo 17: Agn Ile Ilgili Fizyolojik Degisikliklerin Tammlanmasinda Dogru ve Yanhs

Oranlarinin Hemsirelerin Yaslar: ve Calisma Yillarina Gore Ortalamalari:

Agn Ile Tlgili
Fizyolojik 20-30 Yas 30 Yas ve Ustii | 10 Y1l ve Alt1 10 yil iistii
Belirtilerin (calisma yili) (calisma yili)
Tanimlanmasi
Hi¢ Dogru Yanit 2 (%1.1) 1 (%0.9) 32(%1.0) 1(%1.0)
Yok
1 Dogru Yanit 37(%20.1) 11(%9.5) 39 (%19.7) 19(%8.8)
2 Dogru Yanit 23(%12.5) 3 (9%2.6) 23 (%11.6) 3 (%2.9)
3 Dogru Yanit 3 (%1.6) 3(%2.6) 3(%1.5) 3(%2.9)
1 Dogru-1Yanlis 26(%14.1) 10 (%38.6) 27 (%13.6) 9 (%8.8)
2 dogru -1 43 (%23.4) 28 (%24.1) 53 (%26.8) 18 (%17.6)
Yanlig
3 Dogru-1 50(%72.2) 60 (%51.7) 51 (%25.8) 59 (%57.8)
Yanlis
TOPLAM (N) 184 116 198 102

Hemsirelerin Yas ve Calisma Yillarina gore Agr ile ilgili fizyolojik belirtilerin dogru/yanlis

oraniin degerlendirildigi tablo 17°de 20-30 yas arasindaki hemsgirelerin sorulara %20.1

oraninda, 10 yil ve alt1 galigma y1l1 grbundaki hemsirelerin de % 19.7 oraninda 1 dogru yanit

verdikleri goriilmektedir. 20-30 yas arasinda olan hemsirelerin %72.2’si,

30 yas ve lizeri

hemsirelerin %51.7’s1, 10 yil alt1 caligmis olan hemsirelerin %25.8°1, 10 yil ve iizeri ¢alisma

yil1 olan hemsirelerin de %57.8’1 3dogru-1 yanlis cevap verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 18: Agn Ile Ilgili Fizyolojik Degisikliklerin Tammlanmasinda Dogru ve Yanhs

Oranlarinin Hemsirelerin Egitimleri ve Agr1 Egitimi Almalarina Gore Ortalamalar:

Agn Ile Tlgili
Fizyolojik Meslek Lisesi Lisans Diizeyi | Agr1  Egitimi | Agr1  Egitimi
Belirtilerin Alanlar Almayanlar
Tanimlanmasi
Hi¢ Dogru Yanit 0(%0.0) 3 (%1.4) 0(%0.0) 3(%1.4)
Yok
1 Dogru Yanit 10(%12.8) 38(%17.1) 14 (%17.5) 34(%15.6)
2 Dogru Yanit 16(%20.5) 10(%4.5) 7 (%8.8) 19(%8.7)
3 Dogru Yanit 1 (%1.3) 5(%2.3) 0(%0.0) 6(%2.8)
1 Dogru-1Yanlis 11(%]14.1) 25 (%11.3) 9 (%11.3) 27(%12.4)
2 dogru -1 9 (%11.5) 62(%27.9) 16 (%20.0) 53(%24.3)
Yanlig
3 Dogru-1 31(%39.7) 79(%35.6) 34 (%42.5) 76 (%34.9)
Yanlis
TOPLAM (N) 78 222 80 218

Tablo 18’e gore Meslek lisesi mezunu olan ve Agri egitimi almis olan hemsireler

fizyolojik belirtiler ile ilgili en az 1 soruyu dogru yamitlamiglardir. Meslek Lisesi mezunu

hemsirelerin % 20.5’1 sadece 2 dogru yanit vermislerdir. Meslek Lisesi mezunu hemsirelerin

%39.7’s1, Lisans Diizeyinde egitim almis hemsirelerin %35.6’s1, Agr1 egitimi almis

hemsirelerin % 42.5°1 ve Agr1 egitimi almamis hemsirelerin %34.9’u fizyolojik belirtiler ile

ilgili olan soruya 3 dogru-lyanlis cevap vermislerdir.
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I11.6.3 Hemsirelerin Agr1 ile Tutumlarinin Degerlendirilmesi:

Anket formunda bulunan 11-15. sorular hemsirelerin agri ile ilgili tutumlarinin
degerlendirilmesine yonelik sorulardir. Likert oOlgegine gore hazirlanmis bu sorularin
cevaplart: Katilmiyorum, Kismen Katiliyorum, Kararsizim seklinde verilen yanitlar
Katilmiyorum kategorisinde degerlendirilmis; Katiliyorum ve Kesinlikle Katiliyorum yanitlar

da Katiliyorum kategorisinde degerlendirilmistir.

Tablo 19: Hemsirelerin Agri ile Ilgili Tutumlarimin Hastanelere Gore Ortalamalari:

Agn 1le Tlgili Tutum Sorular C.B.U HASTANESI DEVLET HASTANELERI
Katilmiyorum Katiltyorum Katilmiyorum (n | Katiliyorum
(n %) (n %) %) (n %)

22 146 37 95 0.001
Agr1  siddetinin  yogunluguna
kagrar ierecek olgn y hasgmm L L (%+86.9) e (%72.0)
kendisidir.

75 93 40 93 0.010
Bir hasta plasebo (steril su
enj eksiyonu)pile rahatl(lyorsa bu (o4l (%635.4) (%30.1) (%069.9)
agrisimin gercek olmadig:
anlamina gelir.

49 119 47 85 0.235
Hastalarin agrisiz bir durumda | o o o
olmalart saglanabilir (%29.2) (%70.8) (%35.6) (%64.4)

47 121 34 99 0.639
Hasta ve aile iiyelerinin tedavi
sonrasi agrmm};amamen (%28.0) (%72.0) (%25.6) (674.4)
gecmesini beklemeleri dogal bir
haktir.

33 135 24 109 0.725
Apri Tle ilgili tedavi plan1 daima
" ags toya b Zgg i yapﬂmgh i (%19.6) (%80.4) (%18.0) (%82.0)

**p< 0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.

Hemsirelerin Agr ile ilgili tutumlarmin degerlendirildigi yorumlar tablo 19°da yer
almaktadir. Tablo 19’a gore hemsirelerin “Agr siddetinin yogunluguna karar verecek olan
hastanin kendisidir” yorumuna Celal Bayar Universitesi Hastanesinde calismakta olan
hemsirelerin %86.9°u katiliyorum seklinde cevaplamistir. Ayni sekilde Devlet Hastanesinde
calismakta olan hemsireler “Agri siddetinin yogunluguna karar verecek olan hastanin
kendisidir” yorumuna % 72.0 oraminda katilmiglardir. “Bir hasta plasebo (steril su
enjeksiyonu) ile rahatliyorsa bu agrisinin ger¢ek olmadigir anlamina gelir” yorumuna Devlet

Hastanesinde ¢alismakta olan hemsireler %69.9 oraninda katilmislardir.
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Tablo 20: Hemsirelerin Agr fle ilgili Tutumlarimin Cerrahi Birimler ve Dahili

Birimlere Gore Ortalamalari:

Agri ile Tlgili Tutum CERRAHI BIRIMLER DAHILI BIRIMLER P
Sorular
Katilmiyorum(n | Katiliyorum Katilmiyorum (n | Katiliyorum
%) (n %) 7o) (n %)
40 101 19 96 0.025
Agn siddetinin yogunluguna 04,28.4 %71.6 %16.5 %83.5
karar verecek olan hastanin ' ) ' )
kendisidir.
41 101 47 68 0.044
Bir hasta plasebo (steril su 9428.9 04711 9440.9 %59.1
enjeksiyonu) ile rahatliyorsa ' ' ’ ’
bu agrisiin gercek olmadig:
anlamina gelir.
47 95 33 81 0.476
Hastalarin agrisiz bir 9%63.1 9%66.9 %428.9 %711
durumda olmalar1 saglanabilir ' i ) :
34 108 36 79 0.188
Hasta ve aile iiyelerinin %423.9 9%76.1 %313 0468.7
tedavi sonrasi agrinin ’ ) ’ )
tamamen ge¢mesini
beklemeleri dogal bir haktir.
) 25 117 28 87 0.184
Agr Ile ilgili tedavi plant %17.6 04,824 %243 9475.7
daima hastaya 6zgii ' ' ’ '
yapilmalidir.

**p< 0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.

Tablo 20°de Cerrahi Birimlerde calismakta olan hemsireler ile Dahili Birimlerde
caligmakta olan hemsirelerin tutumlar1 degerlendirilmistir. Buna gore, “agri siddetinin
yogunluguna karar verecek olan hastanin kendisidir” yorumuna Cerrahi Birimlerde caligmakta
olan hemsirelerin %71.6 oraninda katilmiglardir. Ayn1 sekilde Dahili Birimlerde ¢aligmakta
olan hemsireler de “agr1 siddetinin yogunluguna karar verecek olan hastanin kendisidir”
yorumuna %83.5 oraninda katilmiglardir. “Bir hasta plasebo (steril su enjeksiyonu) ile
rahatliyorsa bu agrisinin gercek olmadigr anlamina gelir yorumuna Dahili Birimlerde

caligmakta olan hemsireler %59.1 oraninda katiliyorum yanitini vermislerdir.
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Tablo 21: Hemsirelerin Agr1 ile Ilgili Tutumlarmin Dahili Birimler ve Yogun

Bakimlara Gore Ortalamalari:

Agri ile Tlgili Tutum DAHILI BIRIMLER YOGUN BAKIMLAR P
Sorular
Katilmiyorum(n | Katiliyorum Katilmiyorum (n | Katiliyorum
%) (n %) ) (n %)
19 96 0 44 0.004
Agn siddetinin yogunluguna o o o o
karar verecek olan hastanin 7016.5 7083.5 700.00 70100
kendisidir.
47 68 27 17 0.020
Bir hasta plasebo (steril su N o N N
enjeksiyonu) ile rahatliyorsa 7040.9 70591 7a61.1 /038.6
bu agrisiin gercek olmadig:
anlamina gelir.
33 81 16 28 0.366
Hastalarin agrisiz bir N o r o
durumda olmalar1 saglanabilir " %71 e’ 7063.6
36 79 11 33 0.436
ggztjlvszjg‘;uaygejﬁﬁm %31.3 %68.7 %25.0 %75.0
tamamen ge¢mesini
beklemeleri dogal bir haktir.
) 28 87 4 40 0.032
d‘*ﬁf;gﬁ;f;yﬁ‘fgﬁ plant %24.3 %75.7 %09.1 %90.9
yapilmalidir.

**p< 0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.

Tutum sorularinin Dahili Birimlerde ve Yogun Bakimlarda c¢alisan hemsireler
acisindan degerlendirildigi tablo 21°e gore; Dahili Birimlerde calisan hemsirelerin %83.5°1,
Yogun Bakimlarda calisgan hemsirelerin de %100’i, agr1 siddetinin yogunluguna karar
verecek olan hastanin kendisi olduguna, inanmaktadirlar. “Bir hasta plasebo (steril su
enjeksiyonu) ile rahatliyorsa bu agrisinin gercek olmadigi anlamina gelir” yorumuna Dabhili
Birimlerde ¢alisan hemsirelerin %59.1°1 katilmiglar. yorumuna Yogun Bakimlarda calisan
hemsireler %61.1 oranla katilmamislardir. Dahili Birimlerde calisan hemsireler %75.7
oraninda Agr Ile ilgili tedavi plan1 daima hastaya 6zgii yapilmasim desteklemekte, Yogun
Bakimlarda calisan hemsirelerde ayni sekilde %90.9 oraninda agn ile ilgili tedavi planinin

hastaya ozgii yapilmasina inanmaktadir.
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Tablo 22: Hemsirelerin Agri ile Ilgili Tutumlarimin Cerrahi Birimler ve Yogun

Bakimlara Gore Ortalamalari:

Agri Tle Tlgili Tutum CERRAHI BIRIMLER YOGUN BAKIMLAR P
Sorular
Katilmiyorum(n | Katiliyorum Katilmiyorum (n | Katiliyorum

%) (n %) ) (n %)

40 101 0 44 0.000
Agn siddetinin yogunluguna 04,28.4 %71.6 %0.00 %100
karar verecek olan hastanin ' ) )
kendisidir.

41 101 27 17 0.000
Bir hasta plasebo (steril su 9428.9 %71.1 %61.1 9438.6
enjeksiyonu) ile rahatliyorsa ' ’ ) '
bu agrisiin gercek olmadig:
anlamina gelir.

47 95 16 28 0.689
Hastalarin agrisiz bir 9%63.1 9%66.9 %436 4 9%63.6
durumda olmalar1 saglanabilir ' i ’ :

34 108 11 33 0.886
Hasta ve aile tyelerinin %23.9 %76.1 %25.0 %75.0
tedavi sonrasi agrinin
tamamen ge¢mesini
beklemeleri dogal bir haktir.

25 117 4 40 0.174
Agr Ile ilgili tedavi plant %17.6 04,824 9409.1 9490.9
daima hastaya 6zgii ' ' ’ '
yapilmalidir.

**p< 0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.

Hemsirelerin agr1 ile ilgili tutumlarmin degerlendirildigi tablo 22°de Cerrahi
Birimlerde calisan hemsirelerin %71.1°1 Agr1 siddetinin yogunluguna hastanin kendisinin
karar verecegini desteklemektedir.Yogun Bakim hemsireleri bu yoruma %100 oraninda
katilmigtir. Cerrahi Birimlerde ¢alisan hemsireler %71.1 oranla hastanin plasebo (steril su
enjeksiyonu) ile rahatliyorsa agrisinin gercek olmadigini diisiinmektedir, Yogun Bakimlarda
calisan hemsireler ise ,%61.1 oranla hastanin plasebo (steril su enjeksiyonu) ile rahatliyorsa
bile agrisinin va oldugunu diisiinmektedirler. iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir

fark vardir.
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Tablo 23: Hemsirelerin Agr1 ile Ilgili Tutumlarimin Hemsirelerin Yaslarina

Gore

Ortalamalari:
Agri ile Tlgili Tutum 20-30 YAS 30 YAS VE UZERi P
Sorulari
Katilmiyorum(n | Katiliyorum Katilmiyorum (n | Katiliyorum
%) (n %) %) (n %)
37 147 22 94 0.808
Agn siddetinin yogunluguna
kfrar sVerecek oi]ang hasimm (%20.1) (%79.9) (%19.0) (%31.0)
kendisidir.
74 110 41 76 0.368
Bir hasta plasebo (steril su
enjeksiyomg ile ral(lathyorsa (%40.2) (Vo389 (%35.0) (%65.0)
bu agrismin gercek olmadig:
anlamina gelir.
66 117 30 87 0.059
Hastalarin agrisiz bir
durumda olmalar% saglanabilir (%36.1) @) U (%674.4)
59 125 22 95 0.011
Hasta ve aile tiyelerinin
tedavi sonrasi ggrlmn (%32.1) (%67.9) (%18.8) (%81.2)
tamamen ge¢mesini
beklemeleri dogal bir haktir.
) 39 145 18 99 0.210
?ﬁiﬁ;ﬂtﬁ‘fgﬁ plant (%21.2) (%78.8) (%15.4) (%84.6)
yapilmalidir.

**p< 0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.

Hemsirelerin Agr ile ilgili tutumlarinin yaslarina gére degerlendirildigi tablo 23’te

20-30 yas grubundaki hemsirelerin “Hasta ve aile iiyelerinin tedavi sonrasi agrinin tamamen

gegmesini beklemeleri dogal bir haktir” yorumuna %67.9 oraninda katilmigtir. Ayni sekilde

30 yas ve iizeri olan hemsirelerin de “Hasta ve aile liyelerinin tedavi sonrasi agrinin tamamen

gecmesini beklemeleri dogal bir haktir” yorumuna %81.2 oraninda katilmislardir.

53




Tablo 24: Hemsirelerin Agn ile flgili Tutumlarinin Hemsirelerin Calisma Yillarina

Gore Ortalamalan :

Agri ile Tlgili Tutum Calisma Yih 10 Yildan Az Calisma Yih 11Y1l ve Uzeri P
Sorulan Olanlar Olanlar
Katilmiyorum(n | Katiliyorum Katilmiyorum (n | Katiliyorum
%) (n %) %) (n %)
40 158 19 83 0.745
Agr siddetinin yogunluguna
kfrar sVerecek oi]ang hasimm (%20.2) (%79.8) (%18.6) (%681.4)
kendisidir.
77 121 38 65 0.735
Bir hasta plasebo (steril su o o o o
enjeksiyonu) ile rahatliyorsa (%38.9) (%661.1) (%636.9) (%663.1)
bu agrisiin gercek olmadig:
anlamina gelir.
67 130 29 74 0.302
Hastalarin agrisiz bir
durumda olmalar% saglanabilir (G0 (%66.0) (#z8.2) (%71.8)
63 135 18 85 0.008
Hasta ve aile liyelerinin
tedavi sonrast ;’grlnm (%31.8) (%68.2) (%17.5) (%82.5)
tamamen ge¢mesini
beklemeleri dogal bir haktir.
) 40 158 17 86 0.437
?ﬁigﬁ;ﬁ;ﬁ‘fgﬁ plam (%20.2) (%79.8) (%16.5) (%83.5)
yapilmalidir.

**p< 0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.

Tablo 24’°e gore; hemsirelerin agr ile ilgili tutumlarinin ¢aligma yillarina gdre ortalamalari
gosterilmektedir. Calisma yili 10 yildan az olan hemsireler in %68.2°si Hasta ve aile
iyelerinin tedavi sonrasi agrinin tamamen ge¢mesini beklemelerinin dogal bir hak olduguna
inanmaktadirlar. Calisma yili 10 yildan fazla olan hemsireler de %82.5 oraninda tedavi

sonrasi agrinin tamamen ge¢cmesini bekleyen hasta ve yakinlarinin hakkina inanmaktadirlar.
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Tablo 25: Hemsirelerin

Gore Ortalamalan :

Agn lle Tlgili Tutumlarinin Hemsirelerin Egitim Almalarina

Agri ile Tlgili Tutum Agni ile Tlgili Egitim Alanlar Agn ile Tlgili Egitim Almayanlar P
Sorular
Katilmiyorum(n | Katiliyorum Katilmiyorum (n | Katiliyorum

%) (n %) 7o) (n %)

17 64 42 175 0.753
Agr1 siddetinin yogunluguna o o o o
karar verecek olan hastanin (%21.0) (%79.0) (%19.4) (%680.6)
kendisidir.

39 42 75 143 0.030
Bir hasta plasebo (steril su o o o o
enjeksiyonu) ile rahatliyorsa (%648.1) (%51.9) (%34.4) (7065.6)
bu agrisiin gercek olmadig:
anlamina gelir.

15 66 81 136 0.002
Hastalarin agrisiz bir o o 4 °
durumda olmalar1 saglanabilir (%18.5) (3L &’ (%062.7)

25 56 54 164 0.288
Hasta ve aile iiyelerinin o o o o
tedavi sonrast agrinm (%30.9) (%69.1) (%24.8) (%75.2)
tamamen ge¢mesini
beklemeleri dogal bir haktir.

23 58 34 184 0.012
Agri 1le ilgili tedavi plani o 3 0 0
daima hastaya 6zgii (%28.4) (%71.6) (%15.6) (%84.4)
yapilmalidir.

**p< 0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.

Hemsirelerin Agri ile ilgili egitim alan ve almayanlarin tutumunun degerlendirildigi

tablo 25’e gore; “Bir hasta plasebo (steril su enjeksiyonu) ile rahatliyorsa bu agrisinin gercek

olmadig1 anlamina gelir” yorumuna agr ile ilgili egitim almayan hemsirelerin % 65.6’sinin

katildig1 gortilmektedir. Agr ile ilgili egitim alan hemsirelerin %81.5°1 hastalarin agrisiz bir

durumda olmalarinin saglanabilecegini diisiinmektedirler, agr1 ile ilgili herhangi bir egitim

almamis olan hemsireler de 9%62.7 oraninda hastanin agrisiz bir durumda olmalarinin

saglanabilecegini diisiinmektedirler. Agr1 egitimi almis olan hemsirelerin % 71.6’s1 Agrn Ile

ilgili tedavi planinin hastaya 6zgli yapilmasi gerektigini diisiinmektedirler. Agr1 egitimi

almamis olan hemsireler de Agr ile ilgili tedavi planinin hastaya 6zgii yapilmas: gerektigine

%84.4 oraninda katilmislardir.

55




V. TARTISMA

Manisa Ilinde yapilan Hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve tutumlarmin degerlendirildigi
caligmaya Celal Bayar Universite Hastanesinden ortalama %55.8 oraninda, Manisa Devlet
Hastanesi ve Merkez Efendi Devlet Hastanesinden ortalama %44.2 oraninda hemsire katilimi
oldugu goriilmektedir.

Calismamiza Dahili Birimlerden %38.2, Cerrahi Birimlerden, %47.2 ve Yogun
Bakimlardan %14.6 katilim orani ile toplam 301 hemsire katilmistir. Hemsirelerin agri ile
bilgileri olduk¢a yetersiz bulunmustur. Bunun yaninda Hemsirelerin agr1 ile ilgili tutumlari
bilgilerine gore daha iyidir ama yeterli degildir. Bilgi sorularinin dogru bilinme ortalamasi
%34.4 olarak bulunmustur, Tutum ile ilgili yorumlarin dogru ifade edilmesinin ortalamasi ise
%67,76 bulunmustur.

Tsai ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin %48.6’s1 iki yillik
hemsirelik diplomasina sahiptir. Hemsirelerin yaklasik yarisinin ( % 55) agr ile ilgili egitim
aldiklar1 ve bu egitimi alan hemsirelerin %57.2’sinin hizmet i¢i egitim aldiklar1 goriilmiistiir
(16). Benzer sekilde Akbas’in yaptig1 ¢calismada hemsirelerin %11.6’sinin agr1 ile ilgili okul
dis1 egitim % 78.6’smin ise okulda diger konularin iginde egitim aldiklar1 goriilmiistiir. Ayni
calismada hemsirelerin agr ile ilgili egitim almayanlarin orani ise %88.4 oldugu goriilmiistiir
(22). Akdag’in yapmis oldugu caligmaya Dahili Birimlerden ortalama %79.8, Cerrahi
Birimlerden ortalama %20.2 hemsire katilmistir. Hemsirelerin %18.5°1 agr1 konusunda egitim
almistir. Akdag’in ¢alismasinda hemsirelerin %74.7’si hizmet i¢i egitim almis, %25.8’1 de
agri ile ilgili seminere katilmislardir(4).

Calismamizda Agr ile ilgili egitim alanlarin orani %26.9 olarak bulunmustur.Agr1 ile
ilgili egitim alan hemsirelerin % 11.3’i Hizmetici egitim, % 5.3’linlin Agr ile ilgili Kursa
katildiklari, % 11’inin de Agn ile ilgili seminere katildiklar1 saptanmistir (tablo:4). Agr ile
ilgili egitim alma durumunun yiizdesinin diisiik olmasi okul miifredatinda bu konuya diger
konularin i¢inde yer verilmesi ve agri biliminin yeni geligmekte olmasina agr1 bilincinin
yeterince Onemsenmemesine, agri ile ilgili egitim ve programlarin yeterli ve diizenli
olmamasina baglanabilir. Yaptigimiz calismada Agr1 egitiminin hemsirelerin bilgi ve
inanglar1 tlizerinde ilaglarin uygulanmasi ve analjeziklerin etki mekanizmalarinin bilinmesi
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Agr1 egitiminin
hemsirelerin bilgi ve inanglar iizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugunu
gosteren calismalardan biri de Zhang ve arkadaslarinin randomize ve kontrollii olarak
yaptiklari bir caligma olan ““ hastaneye akut agr1 nedeni ile yatan ¢ocuklarda agr1 yonetiminin

degerlendirilmesi” konulu c¢alismadir. Bu ¢alismada bir gruba ii¢ hafta boyunca diizenli ve
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programli bir sekilde agr1 egitimi verilmis ve her hafta sonunda bir degerlendirme
yapilmistir. Kontrol grubundaki hemsirelerin  bilgi diizeyinde herhangi bir degisiklik
goriilmemis. Egitim alan grupta ise dncekine gore anlamli diizeyde farklilik olusmustur. (63)
Calismamizda Agn ile ilgili yaym takip eden hemsire yiizdesi % 7.3 olarak
gorlilmektedir. Akbag’in caligmasinda yaymn takip eden hemsirelerin oram1 % 88,4 olarak
bulunmustur (22). Akdag’in ¢aligmasinda bu oran % 19,6 olarak bulunmustur (4). Karadeniz
ve Atalay’in c¢alismasinda bu oran %18.6 olarak bulunmustur (10). Fistik¢ioglu’nun
caligmasinda ise bu oran Akbas’in caligmasinda oldugu gibi digerlerine gore %41.25 oranla
daha yiiksek bulunmustur (11). Hemsirelerin ¢ogunun az yayimn takip ediyor olmalarinin
nedeni agr1 konusunda yeterli bilingli olmamalar1 ve bu konuda yapilan c¢aligmalarin ve
egitimlerin azlig1 gosterilebilir. Yine hemsirelerin yogun calisma sartlar1 buna bir neden
olarak gosterilebilir. Calismamizda yayin takip eden hemsirelerin % 2 oraninda kitap ve
bilimsel dergileri takip etmektedir. Gazete, internet tv. gibi araglarin takip edilme orani ¢ok
daha diisiik bulunmustur.  Teknolojinin hizla ilerlemesi ve kitle iletisim araglarinin
giiniimiizde ¢ok kullaniliyor olmasi, internet araciligi ile bilgilere kisa siirede ulasilabilmesi
bile hemgirelerin agr1 ile ilgili yayinlarin takip etmelerini saglayamamistir. Bu durum
hemsirelerin ¢alisma sartlarinin yogunlugu, agri konusunun énemsenmiyor olmasi seklinde
yorumlanabilir. Arastirmamizda hemsirelere agr1 ile ilgili bilgilerine yonelik toplam 10 soru
sorulmugtur. Agrinin fizyolojik belirtilerinin soruldugu 10. soru birden fazla dogru cevap
icerdigi icin diger 9 sorudan ayr degerlendirilmistir. 9 sorunun dogru cevap ortalamasi %34.4
bulunmustur. Calismamizda hemsirelerin %81.7°si agrinin 6zellikleri konusunda bilgili,
%63.5°1 analjeziklerin uygulama kurallar1 konusunda bilgilidir. Akdag’in yaptig1 ¢aligmada
hemsirelerin toplam dogru cevap ortalamas: 3,78+0,11 olarak gosterilmistir. Yine aym
caligmada hemsirelerin  %80.4°1 agrinin Ozellikleri konusunda, %49.4’i analjeziklerin
uygulama kurallar1 konusunda bilgili bulunmustur (4). Yine Hsiang-Ling Wang ve
arkadaslarinin yapmis oldugu Yogun bakim Hemsirelerinin agr1 yonetimine yonelik bilgi ve
tutumlarinin incelendigi calismaya 370 hemsire katilmis katilime1 hemsirelerin % 40,51 lisans
mezunu ve % 69’u agr1 konusunda herhangi bir egitim almadiklarimi ifade etmislerdir. Bu
calismada genel ortalama dogru cevap verme orani %53.4 olarak bulunmustur. Lisans
diizeyinde egitim almis hemsirelerin sorulari dogru yanitlama ortalamasina bakildiginda oran
%38.7 olarak bulunmustur (64). Wilson B Yapmis oldugu “Hemsirelerin agri ile ilgili bilgisi”
adli calismasinda 86 hemsireye dogru/ yanlis ifadelerinin kullanildigi 20 bilgi sorusu sormus
ve calisma wuzman hemsireler ile diger hemsirelerin karsilastirilmast seklinde yapilmistir.

Uzman hemsirelerin Agr1 konusundaki bilgi puanit %79.4 olarak bulunmustur. Bu yiiksek
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puanin nedeni uzman hemsirelerin aldiklar1 egitimin etkinligi ile iligskilendirilmistir (65). Lui
ve arkadaslarinin yaptigt ve 143 hemsireye uygulanan agri yoOnetimi ile ilgili bilgi ve
tutumlarinin incelendigi 25 bilgi sorusunun soruldugu calismada hemsirelerin agn ile ilgili
bilgi ve tutum eksikliginin oldugu saptanmis sorulart dogru cevaplama oraninin % 47.72
olarak bulundugu goriilmiistiir (66). Bernardi ve arkadaglarinin yapmis oldugu kanser agrisi
ile ilgili bilgi ve tutumlar’in incelendigi ¢calismada 287 onkoloji hemsiresine toplam 39 soru
sorulmus ve bu sorulara ortalama %21.4 dogru yanit alindig1 goriilmiistir. Bu ¢aligmada
dogru yanit veren hemsirelerin agn ile ilgili egitim alanlarin ortalamasi daha fazla oldugu
bulunmustur (2). Tsai ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada sorulara dogru yanit verme
orant ise %49.2 olarak bulunmustur (16). Van Niekerk 1015 hemsireye posta yolu ile ulagarak
29 bilgi sorusuna %72 oraninda dogru yanit aldigmi gostermistir (67). Bu calismada
hemsirelerin sorular1 dogru yanitlama ortalamalarinin yiiksek bulunmasi, hemsirelere posta
yolu ile wulasilmis olunmasinin kendilerine sorular1 cevaplamalari konusunda zaman
kazandirilmis olmasindan kaynaklanabilir. Calismamizda bilgi sorularinin dogru yanitlanma
ortalamasi oldukca diisiiktiir. Bu da bize ¢alismaya hemsirelerin agri ve uygulamalari
konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklarin1 géstermektedir.

Anketimize opioid analjeziklerin bagimlik yapma orani ile ilgili soruya ortalama %1.7
oraninda dogru yanit alinmistir. Van Niekerek’in yapmis oldugu hemsirelerin agn ile ilgili
bilgi ve yonetiminin degerlendirildigi ¢alismada Hemsirelerin ila¢ uygulamasi konusunda
eksikliklerin oldugunu goérmiis ve arastirmasinda opioid analjeziklerin bagimlilik yapma
ornina yonelik sorulan soruya verilen dogru yanit oranint % 53.3 olarak bulmustur (67).
Kuzeyli Yildirim’mn Tiirk Onkoloji hemsirelerinin kanser agrisina yonelik bilgi ve hemsirelik
yonetiminin incelendigi calismada opioid analjeziklerin bagimlilik yapma oraninin % 8.8
olarak goriilmektedir (70). Bernardi ve arkadaslarinin onkoloji hemsirelerinin bilgisine
yonelik yonelttikleri opioid analjeziklerin bagimlilik yapma orani1 % 1’in altindadir sorusunun
dogru yanitlanma orani %62.4 olarak bulunmustur (2). Bizim ¢alismamizda bu oranin diisiik
olmasinin nedeni hemsirelerin narkotik analjezik uygulamasi ile yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 ve wuygulama konusundaki endiselerinin ve korkularinin olabilecegi
distintilebilir.  Opioidlerin  kullanim1  hakkinda bir ¢ok sdylenti ve yanhlis fikirler
bulunmaktadir.  Saghk  bakim  profesyonellerinin  deneyimleri  bu  inanglarn
kuvvetlendirmektedir. “Bagimlilik korkusu” veya “opiofobi” kanser agrsinin kot
yonetiminde en yaygin nedenlerden birisidir. Agrili hastalarda opioid bagimliliginin % 1’den
daha az oldugu diisiiniilmesine karsin, bir ¢ok ¢alismada saglik bakim profesyonellerinin bu

gercegin farkinda olmadigi ve bu durumu abarttigi belirlenmistir (68). Gergekte, “ilag
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baghlig1” seklindeki algilanan risk nedeniyle, opioidlerin agr1 i¢in uzun siireli kullanimina
geleneksel olarak olumlu bakilmamaktadir. “Bagimlilik” terimi arttk WHO tarafindan
kullanilmamaktadir. Bu nedenle, “Bagimlilik” ve “baglilik” arasindaki karisikligin 6nlenmesi
daha zordur. WHO tarafindan yapilmis ve “baglilik” ile karsilastirilabilecek gecerli bir
“pbagimlilik” tanim1 yoktur. WHO tarafindan yapilan “ila¢ baglilig1” taniminin temel kavrama,
ilag almak icin gii¢lii bir istegin veya diirtiiniin varlig1 seklinde tanimlanmistir. WHO Kanser
Agris1 Tedavisi ve Etkin Destekleyici Bakim Uzman Komitesi bagliligin” kanser hastalarinda
nadiren ortaya c¢iktifina isaret etmistir. Arastirmalar, uzun bir siire opioid alan hastalarda
birakma sendromunun ve toleransin ortaya ¢ikmasina karsin, ilag bagliliginin son derece nadir
goriildigini gostermistir (69).

Calismamizda hemsirelere agr1 ile ilgili bes adet tutum sorusu yoOneltilmistir.
Hemsirelerden beklenen yanitlarin ylizde ortalamasmin diisiik olmasi yine agri konusunda
yetersiz bilgiye sahip olmalar1 ve hemsirelerin geleneksel inanglarindan vazgecememeleri
seklinde nitelendirilebilir. Saglik profesyonellerinin akut ve kronik agr1 tanilamasi ve tedavisi
hakkindaki bilgi ve tutumlar1 ile ilgili genis bir literatiiriin varligr bilinmektedir. Bazi
caligmalar kiiltiirel ve etnik Ozelliklere gore agriya iligkin tutum ve inaniglarin degistigini
gostermektedir (5). Beytut ve arkadaslarinin yapmis oldugu Pediatri hemsirelerinin agriya
iligkin geleneksel tutum ve inanglarinin incelendigi ¢alismada arastirmaya katilan
hemsirelerin ¢ocuk hastada agriya yaklasim konusunda cesitli kiiltiirel tutum ve inanglari
oldugu saptanmis, ancak bu tutum ve inanglarinin profesyonel mesleki tutumlarim
etkilemedigi bulunmustur (5). Calismamizda hemsirelere yonelttigimiz Agr1 siddetine karar
verecek olan hastanin kendisidir ifadesine hemsirelerin ortalama %79.4’liniin dogru yanit
verdikleri goriilmistiir. Bir hasta plasebo ile rahatliyorsa agrist gercek degildir ifadesine ise
%37,3 oraninda dogru yanit verilmistir. Kuzeyli Yildirim’in onkoloji hemsirelerine yaptigi
calismada plasebo uygulamas: ile ilgili soruya verilen yanitin oran1 %6 olarak bulunmustur (70).
Ozer ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada hemsirelerin hasta plasebo ile rahatliyorsa agrist
gercek degildir sorusuna dogru yanit verme orani % 11.1 olarak bulunmustur (8). Plasebo
uygulamalar1 plaseboya yanit veren hasta grubunun belirlenmesinde olduk¢a 6nemli oldugu
savunulmaktadir. Cok siddetli agrilar ve 6zellikle kanser agris1 gibi agrilarda plasebo yanitin
oldukc¢a fazla oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Bu oran literatiirde %20-40 olarak
gosterilmistir (71). Calismamizda bu ifadeye verilen yanitin dogruluk oraninin diger ¢alismalara
gore yiiksek olmasi Manisa ilindeki hemsirelerimizin  agr1 ve uygulamalar konusunda

tutumlarinin dogru oldugunu gostermektedir.
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VI. SONUC

Arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi tutum inan¢ ve uygulamalar1 etkin degildir.
Hemsirelerin bilgi ve tutumlarinin etkinligi bilimsel anlamda daha kapsamli ve siirekli bir

egitim ile miimkiindir.

Hemsirelerin hasta bakim kalitesinin arttirilabilmesi i¢in bilgi ve davranislarinin
desteklenmesi, hemsirelik lisans egitim programlarinda agr1 ve agr1 yonetimi konularina daha

fazla 6nem verilmesi gerekmektedir.

Hastane yoneticilerinin agr1 tanilamasi ve agri konusunda hemsirelik girisimlerini
iceren hizmet i¢i egitim programlar diizenlemeleri ve yonetici hemsirelerin, bakim verilen
hastalarin sorumlulugunu alan hemsirelerden konforun saglanmasi ve agri konusunda
degerlendirme yapmalarin1 desteklemeleri, giinliik rutinlerde agri tanilama skalalarini
kullanmalarin1 beklemeleri yerlestirilmesi ve etkinliginin belli araliklarla degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin Agn ile ilgili yeterli egitim, seminer ve hizmet
ici programlara katilmadiklar1 goriilmiistiir. Bu baglamda egitimlerin seminerlerin ve hizmet
ici egitim programlarimin artirilmasi ve etkili bir sekilde sunulmasi gerekmektedir. Egitimlerin
icerikleri gilincellestirilerek; egitim programlar1 i¢inde ilaglarin bagimlilik yapma durumu,
plasebo uygulamalar1 ve farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin uygulanmasinda etik

kurallar konularina agirlik verilmesi gerekmektedir.

Hizmeti¢i egitim programlarmin etkinligini artirmak i¢in hemsirelerin interaktif

yontemlerin kullanilmasi i¢in yonlendirilmesi gerekir.

Hizmetigi egitim programlarinin etkinligini artirmak i¢in hemsireler lizerinde geriye

yonelik degerlendirmelerin yapilmasi ( gozlem, anket, istatistiksel ¢alismalar).
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Agn konusunda hemsirelerin sorumlulugunun diger saglik disiplinlerine gére daha
fazla olmasi nedeni ile egitim miifredatinda agr1 konusuna daha fazla yer verilmesi

gerekmektedir.

Hemgsirelerin agr1  kontroliinde yaym takibi ve bunun Onemi konusunda

bilin¢lendirilmesi sarttir.

Hastanelerde agr1 servislerinin kurulmasi ve agri konusunda sertifikalandirilmis

hemsirelerin bu birimlerde gorevlendirilmesi gerekir.

Hemgirelerin dogru cevap oraninin ¢ok diisiik oldugu soru “narkotik analjeziklerin
bagimlilik yapma oranlar1” olarak saptanmistir. Buna yonelik olarak narkotik analjezik
uygulamaya yonelik sertifika programlarinin diizenlenmesi ve bir¢ok hemsirenin bu konuda

sertifikalandirilmasi gerekmektedir.

Aragtirmada hemsireler agrinin tanimlanmasi ve agrinin 6zellikleri konusunda bilgili
iken uygulamalarda ve analjezikler konusunda yeterli bilgiye sahip degildirler. Ozellikle agri
konusunda mesleki deneyim, yas, egitim, calisilan birimler bilgi ve tutumlar etkileyecegi
diistintiliirken, hemsirelerin agr1 konusundaki deneyimleri yeterli bulunmamistir. Bu nedenle

yogun ¢alisma sartlarinin azaltilmasi ve hemsirelerin desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir.
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AGRI ILE iLGILi BiLGI VE TUTUM ANKETI
1- Asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?

A) Agrinin ifade sekli sozel veya sadece davranissal olabilir. Agrinin sozel olarak ifade edilememesi
agrinin olmadig1 anlamina gelmez.

B) Agn ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Bu nedenle onu ancak deneyimleyen tanimlayabilir.

C) Eger hastanin dikkati baska yone c¢ekilebiliyorsa bu hastanin belirttigi gibi yiiksek bir agri
siddetine sahip olmadig1 anlamina gelir.

D) Uykusuzluk, bilinmeyen korkusu, kanser tanisi, anksiyete, depresyon agri toleransini azaltir.
2- Agnigenellikle...............o.oco beraberdir.
A) Kalori ihtiyacinin artmastyla
B) Oksijen ihtiyacinin artmasiyla
C) Viicut 1sisimin yiikselmesiyle
D) Hepsi
3- Hangi semptomlar kronik agri ile iligkilidir?
A) Istah azalmasi, enerjide azalma, uyku diizensizligi, apati, kan basincinda diisme
B) Eksitilmis bir yiiz, kalp hizinda artig, hizli solunum, yiiksek kan basinci, terleme
C) Doviinme, eksitilmis bir yiiz, kalp hizinda artig, soguk ve nemli ekstremiteler
D) Hepsi
4- Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Agn yonetiminde ilaglarin kullanilmadigi durumlarda ya da etkisiz kaldig1 durumlarda bunlarin
etkisini arttirmak, agriy1 kontrol altina almak amaciyla bazi ilag dis1 yontemler kullanilmaktadir.

B) Bir agn hafifletme yontemine bagvurulmadan oOnce, hastanin agriya miimkiin oldugu kadar
dayanmaya tesvik edilmesi gerekir.

C) Ilag dis1 girisimler orta siddetli agr icin cok etkili olmasina ragmen ¢ok ciddi agrilarda etkili
degildir

D) Bir hastaya ilag dis1 tekniklerin analjezikler ile birlikte degil, yalmiz basina kullanmasi
onerilmelidir.
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5- Asagidakilerden hangisi agr1 yonetiminde ilaglarin uygulanma ilkelerinden biri degildir?
A) Tlaglar etkili dozda kullamlmalidir.
B) ilag¢ dozu hastanin gereksinimine gére bireysellestirilmelidir.
C) Analjezikler ¢’ saatinde’” degil “’gerektiginde’” uygulanmalidir.
D) Hasta i¢in en uygun verilme yolu kullanilmalidir.

6- Kanser nedeni ile agrisi olan hastaya narkotik analjezik baslarken ilk tercih edilecek uygulama yolu
asagidakilerden hangisidir?

A) Damar i¢i (1.V)
B) Kas ici (I.M)
C) Cilt alt1 (S.C)
D) Agizdan (Oral yol)
7- Agrili hastada genel olarak narkotik analjeziklerin bagimlilik yapma oran:
A) %l dir.  B) %10 dur. C) %25 tir. D)%§8S5 tir.
8- Ilaglarla agr1 yonetiminde asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A) Agrili bir hastada kombine analjezik kullanimindan ¢ok tek analjezik ajan kullanilmalidir.
B) Ilag tedavisinin sikli1 veya dozu arttirildiginda ilaca kars: tolerans gelisir.

C) Madde bagimliligi oykiisii olan hastalara bagimlilik riskleri yiiksek oldugu i¢in opioidlerin
verilmemesi gerekir.

D) Hastanin kullandig1 analjezik miktarin1 arttirmak isteginde bulunmasi, hastanin psikolojik
bagimli oldugunu gosterir.
9- Asagidakilerden hangisi agr1 kontroliinde kullanilan morfinin gdsterdigi etkilerden biri degildir?
A) Agn esigini ylikseltir.
B) Algilamayi ortadan kaldirir ve kisiyi kendini iyi hisseder duruma getirir.
C) Diiz kaslara etki ederek agriy1 giderir.

D) Hosa gitmeyen duygular (agr1, korku, tiziintii) gidermekte etkilidir.
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10- Asagidakilerden hangisi veya hangileri agris1 olan hastada gozlemlenebilecek
fizyolojik degisikliklerdir? (Sizce dogru olan sik veya siklar1 sorunun yanindaki béliime(x) isareti
koyarak cevaplaymiz.)

A)Nabiz ve kan basincinda degismeler( ).
B)Ofke, korku, anksiyete ().

C)Terleme solukluk ( ).

D)Solunumun artmasi, pupilla dilatasyonu ().

ASAGIDAKI SORULARI UYGUN BULDUGUNUZ SECENEGE ( X ) ISARETI KOYARAK
CEVAPLAYINIZ.

Kesinlikle Kismen Kararsizi Kismen Kesinlikle
Katilmiyoru | Katilmiyoru | m Katiliyorum | Katiliyorum
m m

11-Agn1  siddetinin
yogunluguna karar
verecek olan
hastanin kendisidir.

12-Bir hasta plasebo

(steril su
enjeksiyonu) ile
rahatliyorsa bu
agrisinin gercek
olmadigi anlamina
gelir.

13-Hastalarin agrisiz
bir durumda
olmalar1 saglanabilir

14-Hasta ve aile
iyelerinin tedavi
sonrasi agrinin
tamamen ge¢mesini
beklemeleri dogal
bir haktir.

15-Agn {le ilgili
tedavi plan1 daima
hastaya 6zgii
yapilmalidir.
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