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OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERININ AGRI iLE iLiSKIiLi BiLGi VE
TUTUMLARININ BELIRLENMESI

AYSE TOPAL HANCER
Yiiksek Lisans Tezi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Meryem Yilmaz
2017, 140 sayfa

Bu arastirma, Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde
egitim goren Ogrencilerin agr ile iligkili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaci ile

tanimlayici olarak yapildi.

Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini 3. ve 4. sinifta egitim goren 456
ogrenci olusturdu. Calisma 440 6grenci ile tamamlandi. Arastirmada veriler, 6grenci
bilgi formu ve Ferrell, McGuire ve Donovan tarafindan 1993 yilinda hemsirelerin agri
ve agr1 yonetimine iligkin bilgi ve tutumunu degerlendirmek amaci ile gelistirilmis olan
KASRP-N (Nursing’s Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain) 6lcegi
kullanilarak toplandi. Arastirmadan elde edilen veriler say1, yiizde, ortalama, student’s
t- testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis

H Testi, Skewness ve Kurtosis Testi kullanilarak degerlendirildi.

Calismaya katilan 6grencilerin cogunlugu (%83.2’si) kadin ve %42’si 21 yasinda
idi. Ogrencilerin KASRP-N 6l¢ek toplam puan ortalamasi 19.38+3.35 olarak bulundu.
Ogrencilerin KASRP-N 6lgeginin 20 sorusuna %>50’nin altinda, 8 sorusuna %50-70
arasinda ve 11 sorusuna ise %70’in iizerinde dogru yanit verdigi belirlendi. Calismadan
elde edilen bu sonuca gére hemsirelik egitiminde 6grencilerin agr1 kavrami ile iligkili
yetersiz oldugu konulara daha fazla yer verilmesi ve farkli 6gretim yontemlerinin

kullanilmasit 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, hemsirelik 6grencisi, agr1 yonetimi, bilgi, tutum



ABSTRACT
DETERMINATION OF KNOWLEDGE AND ATTITUDES
RELATED TO PAIN OF NURSING STUDENTS
Ayse TOPAL HANCER
Master's Thesis
Department of Surgery Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. PhD. Meryem YILMAZ
2017, 140 pages

This research was conducted as a descriptive study with the purpose of determination
of the knowledge and attitudes related to pain of students who had been educated in the
nursing department of Cumhuriyet University Health Sciences Faculty.

The descriptive type of the research was composed of 456 students who studied
in the 3rd and 4th classes. This study was participated 440 students The data were
collected through student information form and KASRP-N (Nursing’s Knowledge and
Attitudes Survey Regarding Pain) scale form developed by Ferrell, McGuire, and
Donovan in 1993 to evaluate the knowledge and attitudes of nurses about pain and pain
management.. The data obtained from the study were evaluated using the, number,
percentage, mean, frequency, student's t-test, One-way analysis of variance (ANOVA),
Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis H test, Skewness and Kurtosis test were used for

statistical analysis.

The majority of the students who participated in the study (%83.2) were women
and %42 were 21 years old. The mean total score of KASRP-N scale of the students
was found to be 19.38+3.35. It was determined that the students respond correctly to
the KASRP-N scale below 50% for 20 questions, between 50-70% for 8 questions and
over 70% for 11 questions. According to this result obtained from the study, it is
suggested to use more different teaching methods and to give more information to the

students about the inadequacy of the concept of pain in nursing education.

Key Words: Pain, nursing student, pain management, knowledge, attitude
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Latince “poena” (ceza, intikam, iskence) kelimesinden tiiretilmis olan agr1 kavrami,
Uluslararas1 Agr1 Arastirma Birligi tarafindan (International Association for the Study of
Pain-IASP, 2014), “bedenin herhangi bir yerinde var olan yaralanma ya da olas1 doku
hasari ile iliskili, kisinin 6nceki deneyimleri ile sekillenen, cok boyutlu, karmasik, hos

olmayan duyusal ve emosyonel deneyim” olarak tanimlanmaktadir.

Agr1, yasi ve cinsiyeti ne olursa olsun insanlarin tlimiinii etkileyen, yagam kalitesini
diisiiren norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnokiiltiirel, dinsel, bilissel, ruhsal ve
cevresel yonleri olan multifaktoriyel, dinamik ve subjektif bir deneyim olup (Ung ve ark.,
2015; Ortiz ve ark., 2015; Gatchel, 2014), bireyi saglik bakim profesyonellerinden yardim
almaya yonlendiren en énemli semptomlarin basinda gelmektedir (Kefee ve Wharrad,
2012; Rafati ve ark., 2016). 2011 yili Kiiresel Arastirma Enstitiisii (Global Industry
Analysts, 2011) verilerine gore diinyada 1.5 milyondan fazla insanin agri1 yasadigi
bildirilmektedir. Ayrica 700 milyon kisinin agr1 nedeni ile isini kaybettigi ve bu durumun
yaklasik 60 milyar dolar zarara neden oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde Erdine ve
arkadaslar1 (2001) tarafindan eriskinlerin agr1 siklig1 ve agri1 sikayeti ile bas etme
yontemlerini belirlemek tizere 3026 kisi ile yapilmis ¢alismada, agr1 prevalansi %63.7,
Kogoglu ve Ozdemir (2011) tarafindan yetiskin niifusta agr1 ve agri inanglarinin
sosyodemografik ve ekonomik ozellikler ile iliskisini belirlemek i¢in 131 kisi ile
yaptiklar1 ¢alismada ise %78.6, Kuru ve arkadaslar1 (2011) tarafindan eriskinlerde agr1 ve
farkli agr1 tedavilerinin prevalansi belirlemek icin yapilan calismada, agr1 prevalansi

%92.8 olarak belirlenmistir.

Amerika Agr1 Birligi (American Pain Society-APS) tarafindan agrinin besinci yasam
bulgusu oldugu ve diger yasam bulgular1 gibi 6l¢iilmesi ve tedavi edilmesi gerektigi
bildirilmigtir (Campbell, 2016). Farkli saglik sorunu nedeni ile saglik kurumuna
bagvuran hastalarin pek cogunun ortak yakinmasi olan agrinin yetersiz yonetimi, kisinin
yasam kalitesinin diismesine, kaygi, depresyon gibi psikolojik sorunlara, giinliikk yagam
aktivitelerin ve sosyal etkilesimlerin bozulmasina (Porter ve Keefe, 2011; Duke ve ark.,

2013), immiin sistemin baskilanmasina (Brennan ve ark., 2007), hastanede kalis
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sliresinin uzamasina, saglik giderleri ile (Pain Australia, 2010), morbidite ve mortalite

oraninin artigina (Porter ve Keefe, 2011) neden oldugu vurgulanmaktadir.

Hafifletilmemis agr1 hasta i¢cin ciddi ve hatta 6liimciill komplikasyonlara yol
acabilir. Bu nedenle agrinin basarili bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in etkin bir agr
yonetimine gereksinim duyulmaktadir. Etkin bir agr1 yonetimi; agrinin tanilanmasini,
degerlendirilmesini, tedavisini ve agr1 nedeni ile gelisebilecek komplikasyonlarin
izlemesini gerektirmektedir (Erdine, 2007). Bu baglamda ectkin agr1 yonetimi, saglik
bakim profesyonellerinin dogru bilgi, tutum ve degerlendirme becerilerine sahip
olmasimi gerektirmektedir (Yildirim ve ark., 2008; Rafati ve ark., 2016). Literatiirde
agr1 yonetimi i¢in hasta, hemsire ve hekimin ekibin {i¢ onemli iiyesi oldugu
belirtilmektedir (Lewthwaite, 2011; Alzghoul ve Abdullah, 2016). Bununla birlikte
hemsirelerin daha uzun siire (24 st) hastaya bakim vermesi, hastanin onceki agri
deneyimlerini ve agri ile bas etme yontemlerini gézlemesi, gerektiginde bu verilerden
yararlanarak uygun girisimi yapmasi, hastaya agri ile bas edebilmesi i¢in rehberlik
yapmasi, farmakolojik ve nonfarmakolojik tedaviyi uygulamasi, etki ve sonuglarini
izlemesi ve empatik bir yaklasim kurmasi nedeni ile hemsirenin anahtar rol oynadig:
vurgulanmaktadir (Schafheutle ve ark., 2001; Tsai ve ark. 2007; Ozveren ve Ugar,
2009; Duke ve ark. 2013; Alzghoul ve Abdullah, 2016). Giinimiizde agr1 hemgireligi
0zel dal olarak yer almakta ve gelismektedir. Bu nedenle hemsirelerin agrinin
degerlendirilmesi, tedavi planmin belirlenmesi ve uygulanmasi, uyguladiklari agrn
giderme tedavisinin etki ve yan etkilerinin kontrol edilmesi konusunda yeterli bilgi,
beceri, tutum ve deneyime sahip olmasinin 6nemli ve gerekli oldugu (Brown, 2013),
bunun i¢in hemsirelerin lisans egitimlerini tamamlamadan 6nce agr1 ve agr1 yonetimi
ile iligkili kapsamli bilgi ve beceriye sahip olmalari gerektigi bildirilmektedir (Al-
Khawaldeh ve ark., 2013). Ancak literatiirde hemsirelerin agri yonetimine iliskin
bilgilerinin yetersiz oldugu ( Yava ve ark., 2013; Yildirim ve ark., 2008; Latina ve ark.,
2015), bunun temel nedeninin ise hemsirelik lisans programlarinda agr1 yonetimine
yonelik yeterli bilgi verilmemesi olarak gosterilmektedir (Plaisance ve Logan, 2006;
Yilmaz ve ark., 2010; Abdalrahim ve ark., 2010; Kefee ve Wharrad, 2012; Al-
Khawaldeh ve ark., 2013; Latchman, 2014; Owens ve ark., 2014; Erden ve Celik, 2015;
Dirimese ve ark., 2016; Kulkarni ve ark., 2016). Bu nedenle arastirmacilar (Al-

Khawaldeh ve ark., 2013) tarafindan hemsirelik 6grencilerine agr1 yonetimi ile iligkili

2



bilgi ve becerinin kazandirilmasi noktasinda hemsire egitimcilerinin Snemli
sorumluluklart bulundugu vurgulanmaktadir. Bu sorumluluklardan birisi, 6grencilere
verilen egitim sonras1 agr1 konusundaki bilgi ve tutumlarinin ve lisans egitiminde giiglii
ve zayif yoOnlerin belirlenmesi ve gerekli degisikliklerin yapilmasidir. Yapilan bir
caligmada (Rahimi-Madiseh ve ark.,2010) hemsirelik 6grencilerin agri ve yonetimi ile
iligkili siddetli bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de son donemlerde bu
konuda yapilmis ve 68rencilerin agri konusunda bilgi diizeylerinin yeterli olmadigina
yonelik sonuglarin bulundugu birka¢ calisma yer almaktadir (Yilmaz ve ark., 2010;
Erden ve ark.,2015; Dirimese ve ark., 2016) Ancak konu ile iliskili sorunun tiim
yonlerini belirlemek ve ¢6ziim Onerileri sunabilmek igin farkli bolgelerde ve

derinlemesine ¢aligmalarin yapilmasinin 6nemli ve gerekli oldugu diistintilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
ticlincli ve dordiincii sinif 6grencilerinin agr1 kavramina yonelik bilgi ve tutumlarinin

belirlenmesi amaci ile yapildi.



1. GENEL BILGILER

2.1. Agrimin Tarihcesi

Agn tarih 6ncesinden giiniimiize kadar sorun olarak algilanan eski bir kavramdir. Agri
zamansizdir, kagmilmazdir ve tanimlanmasi gii¢ bir duygudur (Todd, 1994).
Insanoglunun diisiinmeye baslamas: ile birlikte, beynini kurcalayan temel sorularin
basinda agrinin usandirict dogast gelmekteydi ve bu soru bugiine kadar gecerliligini
devam ettirmektedir (Todd, 1994; Okten, 2016). Literatiirde yer alan tarihsel siirecte,
insanlarin agriy1 tanilamak, agiklamak ve agridan kurtulmak igin diisiince ve davranislari
donemlere gore degisen agirliklarla biiyii, din, batil inanglar, felsefe ya da pratik
yaklasimlarin etkisinde kaldigi bildirilmektedir (Todd, 1994; Okten, 2016; Eti-Aslan,
2014; Erdine, 2016).

Agr1 en eski Tiirkge kelimelerden biridir ve Divanii Liigati-t Tiirk adli ilk sozliikte
(XLyy), “agrimak” ve “agrig” kelimelerine yer verilmistir. Giiniimiiz Azeri Tiirkgesinde
agr1 ifadesi i¢in halen “agrig” sozciigii kullanilmaya devam etmektedir (Erdine, 2016;
Okten, 2016). Avrupa dillerinde agr1 karsiliginda kullanilan kelimeler ise Fransizca da
“peine”, Ingilizce de “pain” kelimesidir. Ingilizce’de agr1 anlamina gelen “pain” kelimesi

Latince “poena” ve Grekce “poine”’den tiiremistir (Okten, 2016 ).

Eski misir uygarliginin tibbi ilerleyisi, 1862 yilinda Smith tarafindan bulunan
papiriisler sayesinde aydinlatilmistir. Bu papiiriislerde (MO. 2000) agrinin dogal olaylar
ve travmalara bagli olarak ortaya ciktigi belirtilirken ayni zamanda fizyolojik ve
anatomik olaylar mistik diislincelerle de agiklanmaya calisilmistir. Misirlilara gore fesat,
ruha sol burun deliginden giriyor ve agriya neden oluyordu. 1873 yilinda Ebers
tarafindan bulunan ve MO.1550 yillarina ait olan papiriislerde ise 700 receteden ve dis
agrisina karst soguk uygulamanin kullanildigindan s6z edilmektedir (Todd, 1994;
Erdine, 2016).

Modern tibbm dnciisii Hipokrat (MO. 460) tarafindan agr1, saglikli bedende dogal
denge durumunun bozulmasi olarak tanimlanmistir. Hipokrat klinik diizeyde agriya

Onem vermis ve insanlarin act ¢gekmesini 6nlemek amaci ile afyon, mandagora, koknar



agaci ve baldiran gibi bitkiler ile fizyoterapi saglamistir (Todd, 1994; Eti-Aslan, 2014;
Erdine, 2016). Ayrica Hipokrat bugiin kullanmakta oldugumuz aspirinin ham maddesi

olan salisilik asidi sogiit agacindan elde ederek analjezi saglamistir (Eti-Aslan, 2014).

Biiyiik iskender doneminde, bilimsel arastirmalara énem verilmis ve bu dénemde
agr1 ve merkezi sinir sistemi iizerinde etkili caligmalar yapilmistir. Bu donemin en 6nemli
bilginlerinden biri olan Galen ise, agriy1 doku biitiinliigiiniin bozulmasi (kesi, yanik) ya
da viicut salgilarinda ani ve siddetli inis-¢ikislar (basing, tansiyon) sonucu bilingte

meydana gelen alt bozukluk olarak tanimlamistir (Todd, 1994; Erdine, 2016).

Islam, tibbi yondeki bilimsel caligmalara olumlu etkiler saglamistir. Bu baglamda
cesitli bilim adamlari analjezik ve sedatif etkisi olan bitkileri agiklamiglardir. Batililarca
Alkindus olarak bilinen Abu Yusuf Yakub Ibn Ishak Al Kindi, “Materia Medica” adli
kitabinda afyon, ban otu ve it iizlimii gibi bitkilerin sedatif ve analjezik ozellikleri
bulundugundan bahsetmistir (Erdine, 2016). Bugiin batili bilim adamlar tarafindan da
hekimlerin 6nderi olarak kabul edilen Fars bilim adami Ibn-i Sina (MS. 980-1037) bes
ciltlik tnli “El-Kanun fi't-Tibb” adli eserinde agr1 fizyolojisi ve agri dindirme
yontemlerine genis yer aywrmustir. Ibn-i Sina giiniimiiz Uluslararast Agr1 Arastirma
Teskilatinin (IASP) yaptig1 agri siniflamasina benzer sekilde agriyi; yanici, batici, kesici,
wsirict gibi gesitli siniflara ayirmistir ve soguk uygulamanin agriy1 azaltabileceginden
bahsetmistir (Eti-Aslan, 2014; Erdine, 2016). Ayrica Ibn-i Sina agr tedavisine yonelik
olarak agrinin etkenini hedefleyenler, hafifletici etki yaratanlar ve anestezikler olmak
lizere li¢ ¢esit ila¢ grubu gelistirmis ve agriy1 hafifletmede hashas ve benzeri uyusturucu

ozellikteki bitkileri kullanmistir (Todd, 1994).

Ronesans doneminde bilimsel ¢alismalar hizlanmis ve dinin etkisi ile agri ruhu
saflagtirma, giinahtan arinma yolu olarak algilanmis ve analjezik kullanim1 kisitlanmigtir
(Todd, 1994). Bu donemde dietil eter ve uyku verici analjezik etkisi olan ilaclar

kullanilmistir (Eti-Aslan, 2014).

19. ylizyilda basta afyon olmak {izere sarap ve alkol, madagora, sogiit yapraklari,
giizel avrat otu, marihuana gibi bitkisel kokenli analjezikler kullanilmistir. 1804 yilinda
Friedrich Wilhelm Adam Sertiirner’in morfini, Charles Gabriel Pravaz ve Alexander

Wood’ un enjektorii gelistirmesiyle lokal agrilarin kontrolii morfinle saglanmistir. 1897
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yilinda ise Felix Hoffman yan etkilerini en aza indirgeyerek kullanilabilecek aspirin
iretimini saglamis ve agri kontroliine biiyiik katkida bulunulmustur (Eti-Aslan, 2014,
Erdine, 2016).

Tiirk tip tarihinde Uygurlar doneminde bir takim bitkisel ve hayvansal ilaglar agri
kontroliinde kullanilmustir. Selguklularda Ibn-i Sina ve Biruni agr ile ilgili
cesitli calismalar yapmustir. 1900°1ii yillardan itibaren Cemil Topuzlu, Besim Omer

Akalin, Riza Nur ve Kazim Ismail Giirkan gibi hekimler agr1 konusunda yazilar yazmstir
(Todd, 1994; Erdine, 2003).

1946 yilinda ise John J. Bonica multidisipliner anlamdaki ilk agr1 klinigini kurmus
ve 1953 yilinda “The Management of Pain” adl1 agr1 kitabin1 yayimlamistir (Carli, 2011).
1974 yilinda John J. Bonica’nin 6nciiliigiinde International Association for the Study of
Pain (IASP)’nin kurulmasi ile diinyada agri calismalarinda biiyiikk bir ilerleme

kaydedilmistir (Erdine, 2016).

Tiirkiye’de ilk agr1 {initesi 1986 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
ac1lmig, 1990 yilinda ise Prof. Dr. Serdar Erdine tarafindan ilk defa ayni fakiiltenin

anesteziyoloji anabilim dalina bagli olarak algoloji bilim dali kurulmustur (Erdine, 2016).
2.2. Agrimin Tanim

Latince ceza, iskence, intikam anlamina gelen, “poena” veya penalti (ceza) sozciikleri ile
ifade edilen agri, genellikle doku hasarina sekonder olarak olusan, kendisini olusturan
uyarandan ka¢gmak i¢in motivasyon ve uyanikliga yol acan hos olmayan bir duyu olarak
kabul edilmektedir (Abdalrahim ve ark., 2008; Smeltzer ve Bare, 2004). Uluslararas1 Agr1
Arastirma Birligi’nce (International Association for the Study of Pain-1ASP, 2014), agn
“viicudun herhangi bir yerinde var olan yaralanma veya olas1 doku hasari ile iliskili,
kisinin 6nceki deneyimleri ile sekillenen, cok boyutlu, karmasik, hos olmayan duyusal ve

emosyonel deneyim” olarak ifade edilmektedir.

M.O. V. yy.’da yasayan Hipokrat agriy, saglikli bir bedendeki dogal denge
durumunun bozulmas1 sonucu ortaya ¢ikan durum olarak aciklamistir (Okten, 2016). 16.
yy.’da Fransiz Felsefeci Descartes zihin ve bedenin iki ayr1 varlik oldugunu ileri siirmiis,

dolayistyla agrinin zihinde ya da bedende meydana geldigini sdylemistir ve agriy1, bireyi
6



rahatlama arayisina iten ve beden i¢inde uyari sistemi olarak fonksiyon goren bir durum
olarak tanimlamigtir (Montes-Sandoval, 1999). Dimatteo ve Friedman ise, agrinin bir
iletisim sekli oldugunu ve agri ifadesinin genel olarak baskalarinin yardim ya da sefkatini
alma kaynagi olarak kullanildigini, ayrica kisilerarasi iliskilerde sembolik bir problem
ifadesi oldugunu ve bir rahatlama istegi olabilecegini seklinde tanimladigi belirtilmistir
(Montes-Sandoval, 1999). Ibn-i Sina, agriy1 “bedene zararli olan1 hissetmektir” (Okten,
2016), Ertekin (1983) ise, bedenin bir kdsesinden koken alan, hos olmayan, kisiyi panik
ve kagis davranisina yonelten algilama olarak tanimlamistir. Aydin’ 1n belirtigine gore,
Merskey agriy1 gercekte var olan ya da potansiyel doku hasari ile birlikte bulunan, hos
olmayan duyusal ve emosyonel deneyim seklinde tanimlamistir (Aydimn, 2002). Lin ve
Wong (2005) agriyi, fizyolojik, duyusal, affektif, kognitif, davranigsal ve sosyokiiltiirel
boyutlar1 olan essiz ve subjektif bir deneyim oldugunu belirtmislerdir. Berker ve Dinger
(2005)’ise agriy1, organizmay1 tehdit eden fizyolojik ve gevresel tehlikeleri haber veren,
organizmay1 bu tehlikelerden koruma amacina yonelik, kisinin dnceki deneyimleri ile
sekillenen cok boyutlu, karmasik ve hos olmayan bir duygu olarak tanimlamistir.

Melzack and Wall (2008), agrinin bir bulmaca oldugunu ifade etmistir.

Geleneksel olarak, agrinin yalnizca duyusal bir bilesen olduguna inaniliyordu
(Melzack ve Wall 2008). Ancak, son yillarda agri iizerine yapilan ¢aligmalar bu dar
goriisii biiytiik olctide degistirdi ve genisletti. Glinliimiizde agrinin psikolojik bilesenlerden

onemli dlctide etkilenen fizyolojik bir gosterge olduguna inanilmaktadir (Vickers, 2011).

McCaffery agriyr “hastanin soyledigi seydir, eger hasta soyliiyorsa agri vardir”
seklinde vurguladig belirtilmektedir (Ferrell, 2005). Bu tanima gére agri her zaman
bireysel bir deneyimdir ve agr ifadesi kisiden kisiye bliyiik farkliliklar gosterir (Eti-
Aslan, 2014). Bireyler sahip olduklar kiiltiirel degiskenlere, kisilige, kontrol hissine,
cocukluk deneyimlerine, ailesi ile iliskilerine bagl olarak, ayni siddetteki agril1 bir uyaran
kisiden kisiye degisen siddette agr1 olusturabildigi gibi, ayn1 kiside bile degisik sartlar ve
farkli zamanlarda farkl siddette agr1 olusturabilmektedir (Kutsal ve ark., 2005; Eti-Aslan,
2014). Bu nedenle hemsirelik bilim insanlar1 tarafindan saglik profesyonellerinin bu
durumun farkinda olmasi ve agri yoOnetimini kisiye Ozgii olarak planlanmasi ve
uygulamasi gerektigi vurgulanmaktadir (Birol, 2005; Eti-Aslan, 2014; Berker ve Dinger,
2005).



2.3. Agn Ile Mliskili Kavramlar

199 G <

Agn algisim1 ve agr1 varliginda ortaya ¢ikan tepkileri agiklamak i¢in; “agr1 esigi”, “agri
tolerans1”, “agr1 davranis1”, “ac1”, “opioid tolerans1” ve “bagimlilik” gibi kavramlar
siklikla kullanilmaktadir (Eti-Aslan, 2014). Agn ile iliskili bu kavramlar saglik

profesyonelleri ve hastalar arasinda ¢ogunlukla telaffuz edilmektedir:

a. Agn Esigi: Agr esigi, “bir kiside agr1 duyusunun olugmasini saglayacak en diisiik
uyaran siddetidir”. Bagka bir ifade ile “verilen uyarinin agri olusturdugu an” olarak
tanimlanir. Uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik, kaygi, korku, depresyon, ice
doniikliik, sosyal izolasyon gibi faktorler agr1 esiginin azalmasina; uyku, dinlenme,
sempati, disa doniikliik, analjezik ve antidepresanlar ise agr1 esiginin yiikselmesine
neden olmaktadir (Eti-Aslan, 2014)

b. Agn Toleransi: Bireyin “agrili uyaranin durdurulmasini istedigi en diisiik agri
siddetidir” (Mc Caffery ve Robinson, 2002). Uzun siiren ve tekrarlayan agrilarda
agr1 toleransi azalmaya neden olur. Ayrica kiiltiirel yapi, yas, cinsiyet, kisilik yapist,
onceki agr1 deneyimleri, agriya neden olan durumun birey i¢in anlam ve 6nemi de
agri1 toleransini etkiler (Eti-Aslan, 2014).

C. Agn Davramisi: Agn yasayan bireyin sergiledigi bazi davranis kaliplart ya da
motor eylemler olarak tanimlanir (Tiirkoglu, 1993; Eti-Aslan, 2014). Ornegin
kronik bel ve sirt agrisi olan bireylerin suratini burusturma, hareket sirasinda yavas
ve temkinli davranma, agriyan bolgeyi ovalama ve analjezik tiiketimi bireyin agri
davraniglar1  olarak degerlendirilmektedir (Eti-Aslan, 2014). Ayrica agn
yakinmalari, gézyasi, agr sirasinda dinlenme, agr1 bolgesini destekleme, yiizeysel
solunum agr1 davranigina birer 6rnektir (Mc Caffery ve Robinson, 2002; Eti-Aslan,
2014).

d. Act: Aci; agn, korku, tedirginlik, stres, sevilen bir kisinin kaybedilmesi ve diger
psikolojik durumlarda bagl olarak ortaya ¢ikan olumsuz bir cevaptir (Eti-Aslan,
2014; Erdine, 2016). Tip dilinde aci1 ve agri birlikte ya da es anlamli olarak
kullanilan sozciiklerdir (Erdine, 2003). Ancak aci olayi, kisinin fiziksel ve
psikolojik biitiinliigliniin bozuldugunda veya tehdit altinda kaldiginda yasanan bir

durumdur (Eti-Aslan, 2014; Tiirkoglu, 1993; Erdine, 2003).



e. Ila¢ Toleransi: Ilacin etkisine fizyolojik adaptasyon gelismesi nedeniyle,
tedaviye ayni1 dozla devam edilince etkinin giderek azalmasi ve ayni analjezik yaniti
elde etmek i¢in daha yiiksek doza gereksinim duyulmasi durumuna “ilag tolerans”
ad1 verilir (Eti-Aslan, 2014; Yentiir, 2007). Baska bir ifade ile ilaglarin tekrarlanan
kullanim1 sonucunda baslangictaki dozun etki giiciiniin giderek azalmasi ve etki
stiresinin kisalmasidir (Yentiir, 2007). Opioidler i¢in tolerans, ayni derecede
analjezi saglamak i¢in daha Once verilen dozdan daha yiiksek oranda opioide
gereksinim duyulmasidir.

f. Bagimmhlik: American Academy of Pain Medicine, The American Pain Society ve
American Society of Addiction Medicine ortak komitesi, 2001 yilinda opioid
bagimliligin1 genetik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin etkisi ile gelisen veya ortaya
c¢ikan bir primer kronik nérobiyolojik bir hastalik olarak tanimlamistir. Opioidlerin
tekrarlanan dozlarda kullanimi sonucunda gelisen bagimlilik fiziksel ve psikolojik
olmak tizere iki sekilde olusur (Et-Aslan, 2014; Erdine, 2003). Fiziksel bagimlilik,
farmakolojik ajanlara kars1 gelisen bir yanittir. Sinir sistemi ilacin varligina aligir
ve ilag aniden kesilirse, ¢cogunlukla nezle benzeri burun akintisi, esneme, titreme,
hiperventilasyon, hipertermi, midriazis, kas agrilari, kusma, diyare gibi yoksunluk
belirtileri ile kendini gosterir (Eti-Aslan, 2014; Erdine, 2003; Yentiirk, 2007). Bu
belirtilerin ortaya ¢ikmasi fiziksel bagimliligin siddeti ile dogru orantilidir (Erdine,
2003). Psikolojik bagimlilik ise, bireyin siddetli bir sekilde ilac1 bulma ve kullanma
istegi duymasidir (Yentiirk, 2007). Adiksiyon (bagimlilik) gelistigi durumda ise
birey yasamini tamamen s6z konusu ilaci bulmaya ve kullanmaya odaklamistir (Eti-

Aslan, 2014).

2.4. Agriin Algilanmasi

Agrinin algilanmasi, organizmanin hayatta kalabilmesi ve hastaliklarin teshis ve tedavisi
I¢in hayati 6nem tagimaktadir. Konjenital anomalisi olan bireyler keskin cisim batmast,
yaniklar veya kemik kiriklart gibi agrili uyarani algilayamadiklar1 i¢in bedenlerinde
uygun koruyucu mekanizmalar olusmaz ve bu durum hayati tehlike olusturabilir
(Basbaum, 2009). Agr, cilt ve diger dokularda bulunan ve agriy1 ileten 6zellesmis
nosiseptdr adi verilen serbest sinir uglarinin ¢esitli uyaranlar ile uyarilmasi sonucu

algilanir (Aydin, 2002; Kutsal ve ark., 2005; Erdine, 2016). Nosiseptorler, beden iginde,



deri ve deri alti dokusu, dis pulpasi, kan damarlari, kalp kasi, kemik, eklemler, testis,
ireter ve biliyer sistem gibi abdominal ve torakal organlarin ¢ogunda bulunurlar (Yava,
2004; Kutsal ve ark., 2005; Eti-Aslan, 2014). Agrinin algilanmasi, ¢esitli nedenlerle
bedenin bir bolgesindeki doku yaralanmasi sonucu uyariin periferdeki 6zellesmis sinir
uclar ile (nosiseptdr) alinip merkezi sinir sistemine (MSS) gdtiiriilmesi sonucu zararl
tehdidin (noxious uyar1) algilanarak bedende bu tehdide karsi fizyolojik, biyokimyasal ve
psikolojik onlemlerin harekete gecirilmesi ile sonuclanan karmasik elektrokimyasal
olaylar siirecidir (Aydin, 2002; Erdine, 2016). Nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu
baslayan bu siire¢ transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olmak iizere

dort asamada meydana gelir (Aydin, 2002). (Sekil 1).

2.4.1. Transdiiksiyon (Agrinin Hissedilmesi)

Transdiiksiyon, periferal sinirlerin sensoryal uglarinda aksiyon potansiyeli olugsmasina
neden olacak yogun kimyasal, termal veya mekanik yaralanma sonucu olusan fiziksel bir
uyaranin elektriksel aktiviteye doniistiiriildiigii asamadir (Eti-Aslan, 2014; Aydmn, 2002;
Whitten ve ark., 2005). Baska bir ifade ile bir enerjinin bagka bir enerjiye donligmesidir.
Ornegin, her sicak uyaran agri algis1 olusturmaz ciinkii nosiseptdrler normal 1s1ya kars:

duyarsiz kalirken 1s1 artisi ile duyarli hale gelir (Erdine, 2003).

Agr1 duyusundan sorumlu primer afferent duyu lifleri miyelinli kalin A delta lifleri
ve miyelinsiz ince C liflerinde olusur (Erdine, 2003; Lautenbacher and Fillingim 2004).
A-delta liflerinin termal ya da mekanik uyarilara yanit verdigi, C liflerinin polimodal
oldugu ve mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara yanit verdigi diisliniilmektedir.
Miyelinli A-delta lifleri 30 m/sn hizla ileti saglayarak keskin, igneleyici ve iyi lokalize
edilen bir agr1 olusturur. Miyelinsiz C lifleri 0.5-2 m/sn gibi ¢ok yavas hizda ileti saglar
ve enflamasyonda oldugu gibi gecikmis, yanici ve inat¢1 6zellikte agridan sorumludurlar.
Bu nedenle kiint, yaygin agri ve hiperestezi olustururlar (Eti-Aslan, 2014; Lautenbacher
ve Fillingim, 2004; Basbaum, 2009). Transdiiksiyon sonrasi ilk yanit, doku hasar1 sonrasi
bazi biyomedikal mediatorler araciligiyla arasidonik yollarin uyarilmasi sonucu
inflamatuar maddelere bagh kizarma, kabarma, allodini ve hiperaljezidir. Doku hasari
sonucunda hiicre zar1 gegirgenligi bozulur ve disariya nosiseptorlerin aktivasyonunda

artisa neden olan bradikinin, seratonin, subtans P, arasidonik asit, histamin gibi kimyasal
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mediyatorler salinir, bunlarin etkisi ile hiicre zarindaki fosfolipitlerden I6kotrienler ve
prostaglandinler serbestlesir (Eti-Aslan, 2014; Whitten ve ark., 2005). Prostaglandinler
nosiseptorlerin duyarliligini1 artirir ve vazodilatasyona saglayarak ortamda algojenik
madde birikimini artirirlar. Nosiseptorlerin uyarilmasi ile baslayan bu duruma “nérojenik
inflamasyon” adi verilir (Eti-Aslan, 2014). Bu asamada hasarli bolgede hassasiyet artar
daha 6nce agr1 olusturmayan en kiigiik uyar1 bile agr1 (Allodini) olusumuna neden olur.
Giines yanig1 sonrasi artmis deri hassasiyeti allodini ve hiperaljeziyi agiklamak igin iyi
bir 6rnektir (Whitten ve ark., 2005). Algojenik maddelerin salinimi1 hiicreler, enzimler ve

plazma araciligi ile gerceklesir (Erdine, 2003)

Algonejik Maddeler ve Kaynaklari

Algonejik Maddeler Kaynaklari

Histamin Mast hiicreleri, trombositler
Potasyum Zedelenmis hiicreler

Bradikinin Plazma Kkininojeni

Prostaglandin Araknoidik yol, zedelenmis hiicreler
Substan P Primer afferent sinir uglar
Serotonin Trombositler

TNF Mast hiicreleri

Glutamat Primer sinir uglari

Interlokinler Mast hiicreleri

Lokotrienler Aragidonik yol, zedelenmis hiicreler

Kaynak: Erdine S. (2003). Agr: Sendromlari ve Tedavisi. Gizben Matbaacilik, Istanbul,
310

2.4.2. Transmisyon (Agrinin Iletilmesi)

Impulslarin sensoryal sinir sistemi boyunca yayilarak daha iist merkezlere iletildigi

asamadir (Erdine, 2003; Aydin, 2002).
Transmisyon 3 bileseni vardir;

e Primer sensoryal afferent néronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal korda iletmesi
e Uyaranin spinal kord, beyin sap1 ve talamusa iletilmesi
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e Talamokortikal projeksiyon (Eti-Aslan, 2014; Aydin, 2002).
2.4.3. Modiilasyon (Agrinin Diizenlenmesi)

Modiilasyon spinal kord da gergeklesen ve anti-nosiseptif bir sistem tarafindan agri
yogunlugunun inhibe edilerek ayarlandigi asamadir. Akut yaralanmalarda agr1 genellikle
birka¢ dakika sonra kaybolur. Yara heniiz iyilesmemistir ancak, modiilasyon asamasinda
anti-nosiseptif sistem araciligiyla agr1 yogunlugunu inhibe edilerek, fonksiyonlarin geri
dénmesine yardimei olan koruyucu bir mekanizmadir (Whitten ve ark., 2005). Gegmiste
yalnizca ara durak olarak kabul edilen spinal kord, 1965 yilinda Melzack ve Wall
tarafindan “Kap1 Kontrol Teorisi” ile agrili uyaranin burada ciddi bir engel ile karsilastigt
belirlenmistir. Agrili uyaran spinal kord diizeyinde degisim gegirdikten sonra iist
merkezlere iletilmektedir (Erdine, 2003).

2.4.4. Persepsiyon (Agrinin Algilanmasi)

Spinal kord’dan gegen uyarinin ¢ikan yollar ile beyin sap1 ve talamusa iletilerek buradan
bilgiler kortekse ulasir (Talamokortikal projeksiyon) ve agrinin algilanmasidir (Erdine,
2003; Apkarian ve ark., 2005). Bireyin psikolojisi ve subjektif emosyonel deneyimleri
sonucu gelisen, uyarinin algilandigi son asamadir (Aydin, 2002). Gegmiste agri beynin
belirli bir bolgesinde algilanir diislincesi yayginken, giliniimiizde yeni goriintiileme
yontemleri sayesinde agrinin beyinde 26 merkezin algilanip ve degerlendirildigi

anlasilmistir (Erdine, 2016).
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Sekil 1. Agr1 Algilama Asamalari.

2.5. Agrimin Siiflandirilmasi

Agrinin siniflandirilmast agriya yonelik tedavi yaklasiminin belirlenmesi, agrinin daha
ayrintili olarak degerlendirilmesi ve yonetimi i¢in 6nemli bir noktadir (Erdine, 2016).
Ancak agr1; ndrofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnokiiltiirel, dinsel, biligsel ve
cevresel boyutlar1 olan kisisel ve karmasik bir deneyim oldugu igin oOlgiilmesi,
degerlendirilmesi, arastirilmasi ve smiflandirilmasinin zor oldugu belirtilmektedir
(Kutsal ve ark., 2005). Bu nedenle agrinin kapsamli degerlendirilebilmesi ve tedavi
edilebilmesi i¢in saglik profesyonelleri arasinda agrinin siniflandirilmast ile iligkili ortak
bir dil olmalidir (Eti-Aslan, 2014). Saglik profesyonelleri tarafindan klinikte en ¢ok
kullanilan simiflandirma; siiresine, mekanizmasina, kaynaklandigi bolgeye gore agrilar

seklindedir (Erdine, 2003).
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2.5.1. Siiresine Gore Agrilar
a. Akut Agr

Akut agri, ani olarak beden dokularindaki travma ya da lokal doku hasari sonucu
ortaya ¢ikan, neden olan hasar ile arasinda yer, zaman ve siddet agisindan yakin iliski
bulunan, yara iyilesme siireci ile birlikte azalarak kaybolan ve kisi i¢in koruyucu bir
alarm niteliginde olan agn ¢esididir (Erdine, 2016; Eti-Aslan, 2014). Uluslararasi
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanist Birligi (North America Nursing Diagnosis
Association-NANDA International) (1999) ise, akut agriy1; “ani ve siddetli olarak
baslayan, alt1 aya kadar siiren nedenine gore genellikle dindirilebilen agr tipi” olarak
tanimlamaktadir (Birol, 2005). Bedene zarar veren bir olaym varligini gosteren akut
agr1 bir hastalik degil, bedende koruyucu yanit olusumunu saglayan bir belirtidir
(Erdine, 2016). Travma, cerrahi, dogum, kiriklar, doku hipoksisi ve enflamasyon akut
agriya neden olan durumlardir (Eti-Aslan, 2014). Postoperatif agri gibi akut agrilarin
yetersiz tedavisi kisinin hastanede kalis siiresinin uzamasina, iiretkenliginin
azalmasma, tromboembolik ve pulmoner komplikasyonlarin artmasina, yasam
kalitesinin diismesine, tekrarli hastane yatislarina ve kronik agri1 gelisimine neden

olabilir (Erdine, 2016; Eti-Aslan, 2014).
b. Kronik Agri

Akut bir hastalik sonucu beklenen siireden ya da hasarin iyilesme siirecinden en az ii¢
ile alt1 ay sonrasina kadar devam eden ya da siirekli agriya neden olan kronik-patolojik
slirece bagli olusan ve aylar, yillar boyu tekrarlayan agr tiiriidiir (Erdine, 2016). Her
y1l 700 milyon is gilinii ve 60 milyar dolar zarara neden olan kronik agr1 giiniimiizde
daha farkli ve ayrintili bir bicimde degerlendirilmekte ve basli basina bir hastalik
olarak ele alinmaktadir (Erdine, 2003; Eti-Aslan, 2014). Kronik agriya sekonder
olarak hastalarda; halsizlik ve bitkinlige bagli olan uyku bozukluklari, libido ve
seksiiel aktivite azalmasi, kabizlik, istahsizlik ve kilo kaybi, psikomotor bozukluklar,
hareketliligin azalmasina bagl eklem bozukluklar gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir ve bu
belirtiler ile birlikte kronik agri sendrom haline doniisebilir (Erdine, 2016). En sik
goriilen kronik agrilar, bas agrisi, bel agrisi, osteoartrit ve romatoid artrite bagh

agrilardir (Eti-Aslan, 2014).
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2.5.2. Mekanizmalarina Gore Agrilar

a. Nosiseptif Agrilar

Tiim doku ve organlarda yaygin olarak bulunan nosiseptorlerin mekanik, termal ya da
kimyasal uyaranlar ile uyarilmasi nedeniyle olusan agri tiiriidiir. Nosiseptif agri;
fiziksel agri, kas agrisi, sinir agrisi gibi organ veya lokal doku hasarina bagl olusan

stirekli agr1 olarak tanimlanmaktadir (Erdine 2016; Kutsal ve ark., 2005).

b. Noropatik Agrilar

Periferik ya da santral sinir sisteminin travma ya da metabolik bir hastaliga bagl olarak
nosiseptorlerin fonksiyonunun bozulmasi veya uyarilabilirliginin degismesi ile olusan
agn tiridir (Erdine, 2003; Eti-Aslan, 2014). Disk hernisi ya da cerrahi girisim gibi
mekanik bir hasar ya da diyabetik noropatilerde oldugu gibi salgilanan cesitli
metabolitler sinir dokusunun uyarilmasina neden olarak ndropatik agr1 olusumuna yol
acabilir. Dizestezik, aralikli, kisa siireli, batici, yanici ve sok seklindeki siddetli
agrilardir (Erdine, 2003; Kutsal 2005). Normalde agri duyusu olusturmayan uyaranlar
sinir dokusundaki hassaslagsma nedeni ile agr1 olarak algilanir. Agr1 doku hasarina
neden olan olaydan hemen sonra degil, daha sonrasinda da ortaya ¢ikabilir ve doku
hasarina neden olan patoloji devam etmemesine ragmen agri mevcuttur. Kiside yanma,
elektrik carpmasi, uyusukluk hissi, karincalanma, kegelesme gibi hos olmayan hisler
olusturabilir. Tedavisinde bilinen analjeziklerin diginda adjuvan tedavi daha etkili

olmaktadir (Erdine, 2016; Eti-Aslan, 2014).

c. Deaferentasyon Agrisi

Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalari sonucunda merkezi sinir sistemine
(MSS) uyaran akisinin kesilmesi ile olusan agr1 ¢esididir (Eti-Aslan, 2014; Erdine

2016). Fantom agrilar1 bu duruma en iyi drnektir.

d. Reaktif Agrisi

Bedende cesitli olaylara tepki olarak motor ya da sempatik afferentlerin refleks

aktivasyonu sonucunda nosiseptorlerin uyarilmasi ile olusan agridir. Halk arasinda
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kulung olarak adlandirilan miyofasyal agri sendromlari, refleks sempatik distrofiler

reaktif agri i¢in bir 6rnektir (Eti-Aslan, 2014; Erdine, 2016; Erdine, 2003).
e. Psikosomatik Agri

Hasta da varolan psisik ve veya psikososyal sorunlarin agr1 olarak ifade edildigi agr
tipidir. Somatizasyon bu agri tipi i¢in en iyi Ornektir. Birey agri ifadesiyle, ilgi

¢ekmeye ve sekonder kazang saglamaya ¢alismaktadir (Erdine, 2016).
2.5.3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agrilar
a. Somatik Agrilar

Somatik agrilar, genellikle somatik sinir lifleriyle taginan agr tiridiir (Eti-Aslan,
2014; Erdine, 2003). Ani olarak baslar, sabit, keskin, iyi lokalize edilebilir, batma,
sizlama ve zonklama tarzinda sinirlerin yayilim bolgesinde hissedilir (Eti-Aslan, 2014;
Kutsal ve ark., 2005). Travma, kirik, ¢ikik, postoperatif agri1 ve romatoid artrit bagl

olusan agrilar 6rnek olarak verilebilir (Eti-Aslan, 2014).
b. Visseral Agrilar

I¢c organlardan kaynaklanan visseral agr1 yaygin, yavas yavas artan, zor lokalize
edilebilen kolik seklinde, baska bolgelere yayilan, sizlayici veya zonklayict tipte bir
agridir. Bu nedenle visseral agrinin degerlendirilmesi somatik agriya gore daha zordur.
Intestinal obstriiksiyon ve pankreas kanserine bagli agrilar visseral agriya drnek olarak

verilebilir (Eti-Aslan, 2014; Erdine, 2016).
c. Sempatik Agrilar

Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan damarsal kokenli yanici tipte
agrilardir. Primer lezyon ortadan kalktiktan haftalar ya da aylar sonra baglar ve siddeti
artarak devam eder (Erdine, 2016). Yanici tarzda hissedilen sempatik agri1 bulundugu
bolgede solukluk, sogukluk ve trofik degisiklere neden olur. Kompleks rejyonal agri

sendromu 6rnek olarak verilebilir (Eti-Aslan, 2014).
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2.6. Agr1 Teorileri

Agr kavrami, antik ¢aglarda ortaya ¢iktigi andan itibaren uzun tartismalara konu
olmustur. 1880’1 yillardan itibaren deneysel bilimler gelistik¢e farkli agr1 teorileri ortaya
ciktig1 ve bu teorilerin gelistirilmeye baglandigi bilinmektedir (Chen, 2011). Uzun ve ¢ok
eski bir ge¢misi olan agrinin giiniimiize kadar yapilmis olan norofizyolojik, psikolojik ve
sosyal arastirmalarin katkisiyla birgok agr1 teorisi gelistirilmistir (Khan, 2015).

Giiniimiizde en ¢ok kabul goren iKi teori kap1 kontrol ve endorfin teorisidir.
2.6.1. Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)

Kanadal1 psikolog olan Ronald Melzack (1929-) ve bir Ingiliz Nérolog Patrick David
Wall (1925-2001) 1965 yilinda yaralanma bolgesinden ¢ikan sinyallerin serbestce beyne
ulagsamayacagini, omurilik diizeyinde bir kapi ile karsilastig1 fikrini ileri siirerek kapi
kontrol teorisini gelistirmislerdir ve bununla birlikte agr1 nérofizyolojisinde biiyiik bir
ilerleme gergeklesmistir (Khan, 2015; Erdine, 2016). Gegmiste yalnizca bir durak olarak
goriilen spinal kord kap1 kontrol teorisinin yalnizca bir durak degil, basli basina bir engel

olarak ¢alistig1 anlasilmistir (Erdine, 2003).

KKT’nin ii¢ 6nermesi bulunmaktadir. Bunlar:
e Agrmin varlig1 ve siddeti ndrolojik uyarilarin gecisine baglhdir.
e Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalar1 agr1 ge¢isini kontrol eder.
e Kap1 acik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir,

kap1 kapali ise uyarilar biling diizeyine ulasamaz ve agri1 hissedilmez

(Parlar, 2008).

Bu teoriye gore, agrili uyaranlar biling diizeyine ulagsmadan 6nce spinal kord
diizeyinde bir kap1 kontrol mekanizmasi ile karsilasirlar. Periferden gelen yogun afferent
nosiseptif impulslar spinal kordda, arka boynuz santral transmisyon hiicreleri (T
hiicreleri) ve substantia gelatinosa (SG) hiicreleri olmak tizere li¢ degisik sistemde, agrilt

uyaran modiilasyona ugrayarak talamusa iletilir (Moayedi ve Davis, 2013; Erdine, 2003).

Bu teoriye gore, agr1 yollar1 ve ilk noéronun uzantilar1 spinal kord arka boynuz
hiicreleri ile sinaps yapmaktadir. Bu lifler Rexed tarafindan 10 laminaya ayrilan gri

cevhere girerek laminalar arasinda ilerler. Teoride 2. ve 3. laminalardaki kii¢iik hiicreler,
L1/



SG denilen yapiy1 olusturdugundan dolayr 2., 3. ve 5. laminalar 6nemlidir. Agrili
uyaranin iletimini saglayan afferent liflerin cogu bu yap1 i¢cinde sonlanmaktadir. SG, 5.
laminada bulunan ve sensoryal bilgiyi beyne iletmekle gorevli olan transmission
hiicrelerini inhibe ederek, gidecek uyarilar1 degisimini ve diizenlenmesini saglar
(Melzack, 1996). Buna gore SG hiicrelerinin uyarilmasi ile T hiicrelerinin iletimi
baskilanir ve agri iletimi azalir. Bagka bir ifadeyle ince sinir lifleri olan C lifleri SG
hiicrelerini baskilar ve T hiicrelerinin iletimini kolaylastirir boylece kapi acilarak agrili
uyaran iletilir (Ropero Pelaez ve Taniguchi, 2015). Ancak Ozellikle kalin A liflerini
harekete gegiren kuvvetli uyaranlar SG hiicrelerini uyararak T hiicrelerinin
baskilanmasini saglar ve kap1 kapanarak agr1 gegisi engellenir (Moayedi ve Davis, 2013;
Ropero Pelaez ve Taniguchi, 2015). Uyaranin uzamasi durumunda, kalin lifler adapte
olur boylece ince lifler baskin ¢ikarak kapinin agilmasina ve T hiicrelerinden akim
artigina neden olur. Nosiseptif bilgi, agriyr engellemek igin ortaya ¢ikan inhibisyon
mekanizmasini agan bir esige ulastiginda, "kapt acilir” ve agri deneyimine neden olan

yollar ve bununla baglantili davraniglar harekete gecer. (Moayedi ve Davis, 2013).
Bu bilgilere dayanarak Kap1 Kontrol Teorisi su agsamalarda toplanabilir.

e Afferent sinirlerle tasimnan uyarilarin 5. laminaya ulagsmast SG
hiicrelerince diizenlenmekte ve SG hiicreleri T hiicreleri iizerinde

inhibitor etki olusturmaktadir.

e Kapi; kalin ve ince liflerin rolatif aktivitesince kontrol edilmektedir.
Kalin lifler (A delta) SG hiicrelerini uyararak iletimi inhibe etmekte
(kap1iy1 kapatmakta), ince lifler (C) ise SG hiicrelerini inhibe ederek
iletimi kolaylastirmaktadir (kapiyr agmakta).

e T hiicreleri agr1 hakkinda bilginin iletilmesinde en onemli goérevi
yapmaktadir. Dokunma ve 1s1 duyularini tagiyan kalin lifler SG ve T
hiicrelerini uyarir. Bu sekilde uyarilan SG hiicreleri T hiicrelerini inhibe
eder, dolayisiyla T hiicrelerinin dogrudan uyarilmasi kisa siirer. Aksine
agrili uyaranlan tasiyan ince lifler SG hiicrelerini inhibe ederken, T
hiicrelerini uyarir. Agrinin periferik sinir stimiilasyonu ve akupunktur ile

kontrol yontemi bu teorinin direkt sonucu olup amag, agrinin st
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merkezlere iletilmesini Onleyici etkisi olan kalin lifler boyunca uyarilari
arttirmaktir (Sekil 2).

Talamus

4. C lifleri ile taginan agrili
uyaranin Talamusa
iletiminin engellenmesi

1. C ve Alifleriile agrili
uyaranin Spinal korda
iletimi

3. Substantina gelatinoza
hiicrelerinin T hiicrelerini
baskilamasi ve kapinin
kapanmasi

2. A liflerinin Substantina
gelatinoza hiicrelerini
uyarmasi

Sekil 2. Agrinin Iletimi.

Kapmin kontroliinde fiziksel, emosyonel ve bilissel faktorler etkilidir. Kapimin
acilmasini saglayan ve agrinin artigina neden olan fiziksel faktorler; yaralanma veya
hastalik ve uygunsuz aktiviteler (asir1 egzersiz, ev isleri, kaldirma veya egilme gibi)’den
olusurken, emosyonel faktorler ise depresyon, anksiyete, kaygi ve kizginliktan
olusmaktadir. Agrinin artmasina neden olan kognitif faktorler agriya odaklanmis dikkat,
can sikintis1 ve diisiik dz-etkinliktir. Ornegin; hastanin, agrisiin hicbir sekilde tedavi
edilemeyecegi inancin olmas1 (Karaman ve Olmez-Kavak, 2010; Katz ve Rosenbloom,
2015). Kapinin kapanmasina ve agrinin azalmasina neden olan fiziksel faktorler; uygun
ilag tedavisi, aktivite diizeyleri, beslenme, uyku, sicak ve soguk masaj, Transkutanoz
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) gibi uygulamalar1 igerir. Emosyonel faktorler

icerisinde; relaksasyon teknikleri, stres yonetimi, negatif duygularin kontrolii, pozitif
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duygu gelistirme, is ve oyun dengesi ve hoslanilan seylerin yapilmasi gibi faktorler yer
alir (Karaman ve Olmez-Kavak, 2010). Agrinin azalmasina saglayan bilissel faktorlerde
ise; derin nefes alma gibi dikkat dagitma tekniklerinin ve bas etme stratejilerinin,
hastalarin agrilarii kontrol etmelerine yarayacak ic¢sel kaynaklarin 6gretilmesi ve 6z-
etkinligin artirilmas: gibi uygulamalar bulunmaktadir (Karaman ve Olmez-Kavak, 2010;
Katz ve Rosenbloom, 2015).

Bu teorinin sagladigi katkilar;

e Deri uyarisi agriy1 giderebilir.

e Normal ya da asir1 girdi agriy1 giderebilir.

e Agrnin nedeni ve giderilmesi konusunda dogru bilgi verilmesi,
kontrol duygusu saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriy1

giderebilir.
2.6.2. Endorfin Teorisi

1970 wyillarin ortalarinda bedenden salgilanan opioidlere benzer maddeler
tamimlanmis ve bunlara “Endorfin” adi verilmistir. Endorfin, endojen ve morfin
kelimelerinin bilesiminde tiiretilmis bir kelimedir ve anlami, i¢inde morfin olan
demektir. Endorfinler, beyin ve spinal kordda yer alan opioid reseptorlere baglanarak
agrili uyarilarin gegisini engeller ve uyarilarin biling diizeyine ulagmasii onlerler
(Kocaman, 1994;). Endorfin kan ve spinal siviya gegerek agri liflerini uyaran histamin,
bradikinin gibi bazi kimyasal mediyatorlerin salinimini baskilayarak agri olusumuna

engel olurlar (Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2012).
Endorfin teorisinin yaralart;

e Endorfinler dogal maddeler olduklari i¢in opioidlere oranla yararlarinin
fazla, yan etkilerinin az olmasi nedeni ile hastalarin kendi endorfin
seviyelerini arttirict uygulamalara yonlendirilmesi agr1 yOnetiminde
yarar saglayacagi konusunun giindeme gelmesi,

e Masaj, TENS gibi deri stimiilasyonlarinin endorfin yapimini artirarak

agr1 kontroliine yardime1 olmasi,
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¢ Endorfin teorileri, agrinin algilanmasi ile ilgili kimyasal medyatdrlerin
(bradikinin, histamin, substance P...vb) tanimlanmasina yardimci
olmustur (Erdine, 1994; Leuenberger, 2005).

2.7. Agrimin Degerlendirilmesi

Agr1 yonetiminin basarili olabilmesi i¢in yapilmasi gereken temel ve ilk uygulama,
hastanin durumuna uygun bir yontemle agrinin degerlendirilmesidir. Ancak bu
uygulamanin hala tiim hastalar i¢in rutin olarak kullanilmadig: bildirilmektedir (Prowse,
2006). Agrmin yeterli ve dogru bir sekilde degerlendirilmesi farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavi yontemlerinin etkinligini degerlendirmede de Onemlidir.
Tamamen subjektif bir duygu olan agrinin objektif olarak dl¢iimii oldukga gii¢ olmasina
karsin agriyr degerlendirmek amaciyla bircok yontem kullanilmaktadir. (Arslan ve

Celebioglu, 2004; Uyar, 2002; Eti-Aslan, 2014).

Agrinin degerlendirilmesi siirecine hastanin aktif olarak katilimi, agr1 etiyolojisinin
belirlenmesinde 6nemli bir basamaktir. Hemsire detayli anamnez alirken agrinin yeri,
siddeti, tipi, karakteristik 6zelligi, baslangici, zamanla iliskisi, agriy1 azaltan ve arttiran
durumlar1 sorgulamali, 6n yargili olmadan hastanin agr1 ile ilgili ifadelerine inanmalidir

(Eti-Aslan ve Bahadir, 2005; Eti-Aslan, 2002).
2.7.1. Agr1 Degerlendirmesinde Ol¢ek Kullanimi

Agri degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanimi, hastanin sayilar ya da kelimeler ile ifade ettigi
agr1 siddetinin ve niteliginin olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve hastanin
bakimini siirdiiren saglik profesyonelleri arasinda farkli yorumlarin ortadan kalkmasina
katki saglamaktadir (Eti-Aslan, 2014). Agrn 6l¢iimiinde birgok tek ve ¢ok boyutlu 6lgek
kullanilmaktadir. Agr1 tanilamasinda kullanilacak olan dlgegin se¢iminde kurum
standartlarmin yani sira hastanin kullanim kolayligina ve mental durumuna, yasi ve
anlama durumuna uygun olarak secilmelidir. Olgek seciminde dikkat edilmesi gereken
bazi noktalar bulunmaktadir (Eti-Aslan, 2002).
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Agn Olgiimii igin Kullanilacak Y&ntemin Secilmesinde;

Olgiim ydnteminin hasta, hemsire ve hekime fazla yiik getirmemesine,

Hastanin 6lgegi kolay bir sekilde anlayabilmesine,

Hastanin genis oranlar arasinda puanlama yapabilmesine,

Analjezik tedavilerin hassasiyetini gosterebilmesine dikkat edilmelidir
(Eti-Aslan, 2014).
Tek Boyutlu ve Cok Boyutlu Agr1 Olgekleri

Tek Boyutlu Olcekler Cok Boyutlu Olcekler
e Sozel Kategori Olgegi e Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu
e Sayisal Olcekler ¢ Dartmount Agr1 Soru Formu
e Gorsel Kiyaslama Olgegi ¢ West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri
e Wong-Baker Agr1 Skalasi (Yiiz Cizelgesi

Ifadeleri Olgegi) e Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti
¢ Burford Agr1 Termometresi e Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
e Agr1 Algilama Profili

e Davranis Modelleri

Kaynak: Eti-Aslan F. (2014). Agri Dogast ve Kontrolii, Avrupa Tip Kitap¢ilik, Ankara,
81.

2.7.1.1. Tek Boyutlu Olcekler

Ozellikle akut agr1 degerlendirmesinde kullanilan tek boyutlu dlgekler dogrudan agri
siddetini 6lgmek amaciyla kullanilan 6lgek tiirleridir. Tedavi etkinligini degerlendirmede
de kullanilan tek boyutlu 6l¢ekler, hastanin kendi agri1 siddetini ifade etmesine olanak
saglar. Tek boyutlu dl¢ekler arasinda sozel kategori, sayisal ve gorsel kiyaslama dlgegi
ile Burford Agri Termometresi sayilabilir (Pasero ve McCaffery, 2000; Waterhouse,
1996; Eti-Aslan, 2014).

a. Sozel Kategori Olcegi
Basit ve tanimlayici 6l¢ek olarak da adlandirilan sézel kategori dlgegi, hastanin agri
durumunu tanimlayan en uygun kelimeyi se¢mesi esasina dayanir. Agri1 siddeti

hafiften baslayarak dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Hastadan bu kategorilerden
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durumuna en uygun olan kelimeyi se¢mesi istenir. Olgegin, uygulamas: kolay ve
siiflamanin basit olmasi gibi avantajlar1 bulunurken, Olgekte agri siddetinin
tanimlanmasinda listedeki mevcut kelime sayisina bagli olma gibi kullanimini
siirlandiran dezavantajlar1 da vardir (Eti-Aslan, 2014). So6zel kategori 6l¢eginin bu
sinirlamalara ek olarak, orta siddetteki agriy1 tanimlamada duyarliligin gorsel
kiyaslama 6l¢egine gore az oldugu da belirlenmistir. Ayrica agri ile iliskili literatiirde
kategori Olgegi kullanan hastalarin u¢ kelimeler yerine ortada yer alan kelimeleri
kullanma egiliminde olduklar1 belirtilmektedir (Arslan ve Celebioglu, 2004; Eti-
Aslan, 2002; Kocaman, 1994)(Sekil 3).

AGRI  HAFIF ORTA SIDDETLi  DAYANILMAZ
YOK AGRI SIDDETTE  AGRI AGRI
AGRI

Sekil 3. Sozel Kategori Olgegi.
b. Sayisal Olcekler

Agn siddetini belirlemede sayilar kullanilarak hastanin agrisini agiklama olanagi
saglayan bir Olgek tiriidiir. Agr1 degerlendirmesi sayisal 6lgeklerde, agri yoklugu igin
“0” ve dayanilmaz agr1 i¢in “10-100” araliginda sayilar kullanilarak yapilir (Eti-Aslan,
2014; Kumar ve Tripathi, 2014). (Sekil 4)

0 2 3 4 5 8 9 10
Agn Yok Dayaniimaz Agrn

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Agn Yok Dayanilmaz Agri

Sekil 4. Sayisal Olgekler.
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c. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

Baz1 kaynaklar da Visual Analog Scale (VAS) olarak da tanimlanan bu 6l¢egin, bir
ucunda agr1 yoklugu diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel
tizerinde hasta kendi agr1 siddetine uygun olan rakami seger (Eti-Aslan, 2002). Eti-
Aslan’m 1998 yilinda postoperatif agr1 degerlendirmesinde GKO ve basit tanimlayici
Olceklerin duyarlilik ve seciciliklerini karsilagtirmak amaciyla yaptigi ¢alismada;
GKO’nin orta siddette agriyr tanimlamada daha duyarli oldugu, ancak segicilik
yoniinden iki Olgek arasinda fark bulunmadigi, her iki dlgegin de segici oldugu
belirlenmistir. Olgegin diger tek boyutlu dlgeklere kiyaslandigindan, daha duyarl ve
giivenilir olmas1 avantajiyken; hastanin rastgele isaretleme yapma olasiligi, yash ve
kronik agrili hastalarda kullanim zorlugu olmasi ise dezavantajidir (Eti-Aslan, 2002;
Eti-Aslan, 2014).

GKO’niin kullanilmadan énce hasta bireylere, dlgekte iki ug nokta bulundugu ve
bu noktalar arasinda agr1 siddetine uygun olan herhangi bir yeri isaretlemesi gerektigi
anlasilir bir sekilde agiklanmalidir. Agr1 yok baslangici ile hastanin isaretledigi nokta
arasi Olgiilerek santim olarak hesaplanip agr1 siddeti belirlenir (Eti-Aslan, 2002; Eti-
Aslan 2014). (Sekil 5).

Dayanilmaz Agri

Agr Yok

Sekil 5. Gorsel Kiyaslama Olgegi.

d. Wong-Baker Agn Skalas: (Yiiz ifadeleri Olcegi)

Bu 6lgekte farkl yiiz ifadeleri “0’ dan 5’e” kadar numaralandiriimistir. “0” agrisizlig
“5” ise siddetli agriy1 temsil etmektedir. Cocuklarda, lisan ve mental kapasite
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yetersizlikleri olan bireylerde kullanimi uygun bir 6lgek tiirtidiir. Kliniklerde en sik

kullanilan 6lgek tipidir (Kumar ve Tripathi, 2014) (Sekil 6).

SOEEE®®

Agn yok Biraz lqn Bolwgln agn Ciddi nm var Dayani Imax agn
vulyor veriyor var

Sekil 6. Wong-Baker Agr1 Skalas.
€. Burford Agr1 Termometresi

Numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeleri olan dl¢cegin anlamasi kolay ancak iilkemizde
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Olcekte 0 ile 10 arasinda rakamlar bulunmaktadir
ve her bir rakam aralig1 belirli agr1 yogunlugunu ifade etmektedir. Bu baglamda 0-1
agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz
agriya karsihk gelmektedir. Olgekte bakim veren hemgire ve hastanin uygulanan
tedavinin etkinligi ve agr siddetine iliskin goriislerine yer verilmesi diger 6lgeklere
gore 6nemli bir avantajdir (Waterhouse, 1996; Eti-Aslan, 2014) (Sekil 7).

Burford Agr Termometresi

i

* Yurime, uyku, banyo, yeme ve lgme gibl aktivitelerle agn Iligkisini Igerebilir.

Hastanin yorumu *

Sekil 7. Burford Agri Termometresi.

2.7.1.2 Cok Boyutlu Agr1 Olcekler
Tek boyutlu olgeklerin agrinin karmasik dogasini ortaya koymada yetersiz olmalari

nedeniyle 6zellikle kronik agrist olan hastalarda agrinin farkli yonlerini ortaya koyan, gok
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boyutlu oOlceklerin kullanilmasi agrinin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi igin

gereklidir (Feldt, 2000; Eti-Aslan, 2014).

a. Mc Gill Agr1 Soru Formu
Olgek Melzack ve Targerson tarafindan 1971 yilinda gelistirilmis ve1975 yilindan beri
ondan fazla dilde cevrisi yapilarak, bircok calismada kullanilmistir. Ulkemizde ise
Yazici ve arkadaglar tarafindan 1998 yilinda gecerlilik ve giivenirligi yapilan “Mc
Gill Melzack Agr1 Soru Formu” (MASF) kronik agrinin degerlendirmesinde yaygin
olarak kullanilmaya devam etmektedir (Melzack ve Katz, 1992; Yazic1 ve ark., 1998;
Eti-Aslan, 2014).

4 boliimden olusan bu 6l¢ek formunun giris kisminda hastanin adi, soyadi, yasi,
tibbi tanisi-sorunu, analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ile
agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iliskisi ve siddetini belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir (Eti-Aslan, 2002; Ozgayir, 2002; Uyar, 2002). Agriy1 sensoriyel, affektif

ve degerlendirme yoniinden inceleyen 20 takim soru igermektedir.

Birinci Bo6lim: Bu bolimde hastanin agrisinin bulundugu yeri viicut semast
tizerinde isaretlemesi ve agr1 derinden geliyorsa “D”, viicut ylizeyinde ise “Y”, hem

derinde hem de yiizeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir (Eti-Aslan, 2014).

Ikinci Béliim: Bu béliimde agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme ydniinden
inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriy1 degisik yonleri ile tanimlayan
26 kelimeden olusur. Hastanin agrisina uyan kelime toplulugunu se¢mesi ve secilen
kelime toplulugu iginde agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi sdylenir. Ikinci
boliimiinde yer alan 20 kelime kiimesinin ilk 10’u agrinin duyusal boyutunu, sonraki
bes kiime algisal boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi icerir. Geriye kalan son dort

kiime agrinin ¢esitli yonlerini gosteren kelimelerden olugsmaktadir.

Ucgiincii Béliim: Bu béliimde agrini zamanla iliskisi yer alir. Agrinin siirekliligi,

siklig1, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplari vardir.

Dordiincii Boliim: Bu boliimde ise agr1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agri
ile “dayanilmaz” agr1 arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir=hedef
agr’” olarak da tanimlanan ve hastanin tolere edebilecegi veya rahatsiz olmadan

yasamini devam ettirebilecegi agr1 siddetini belirlemeye yonelik alt1 soru yer almistir.
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Olgegin avantaji, hastanin agriy1 tiim boyutlariyla tanimlamasina olanak saglamasidir.
Dezavantaji1 ise her hasta grubuna uygun olmamasi ve uygulanirken diger 6lgeklere

kiyasla daha uzun zaman almasidir (Eti-Aslan, 2014) (Sekil 8).

11 BOLOM: AGRINIZIN GZELLIGT
MCGILL-MELZACK As: | ket aki

AGRI SORU FORMU

E2rupepI<yNgudo

axo©

Sekil 8. Mc Gill Agr1 Soru Formu.

. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Soru Formu

Ug boliim ve 52 sorudan olusan form, hastanin agri probleminin sosyal fonksiyonlar
tizerine etkilerinin degerlendirilmesini ve psikometrik yaklagimla agri olgimii
yapilmasini saglar. (Eti-Aslan, 2014).

Birinci boliimde agrinin; aile, is fonksiyonlar1 ve sosyal destek ile etkilesimi
degerlendirilir. Ikinci béliim hastalarin, agrisini ortaya koymak igin sergiledikleri
reaksiyonlarin algilanmasini igerir. Ugiincii boliim ise giinliik islerle mesgul olmanin
sikligini belirlemeye yonelik sorular igerir (Eti-Aslan, 2014).

. Agn Giinliigii

Kronik agrili hastalarda agr1 giinliigii formu kullanimi diger formlara kiyasla giinliik
dolduruldugu icin hasta agri1 yasadigl anda yanlis uygulama yapmasini onler. Diger
davranigsal degerlendirmelerde bulunmayan agri davranisinin modeliyle ilgili normal
aktivite modelleri hakkinda bilgi saglar. Hastanin evdeki agri davranisi hakkinda

direkt bilgi saglar (Eti-Aslan, 2014).
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2.8. Postoperatif Agr1 (Akut Agri)

Diinyada her yil milyonlarca insan modern cerrahi tedavi yoOntemlerinden
yararlanmaktadir. Cerrahi girisim uygulanan hastalarin neredeyse tamaminin en biiyiik
yakinmasi agridir. Postoperatif agri, cerrahi doku hasari ile baglayan, giderek azalan ve
doku iyilesmesi ile sonlanan akut bir agridir. Postoperetif agrinin uygun bir sekilde
yonetimi ameliyat sonrasi koplikasyon gelisimini Onleyerek hastanin hastanede kalis
stiresini kisaltir (Erdine, 2003). Bu nedenle postoperatif agrinin uygun tedavisi oldukca
onemlidir. Ancak postoperatif donemde agr1 yasayan hastalar1 yarisindan daha azinin

uygun bir sekilde agr1 yonetimi saglandigi bildirilmektedir (Chou ve ark., 2016).
2.9. Postoperatif Agr1 Mekanizmasi

Hiicre hasar1 sonucu hiicre mebranlarindaki fosfolipidlerden arasidonik asit salinimi
olmaktadir. Arasidonik asitin siklooksijenaz (COX) enzimi tarafindan yikilmasi sonucu
ortaya ¢ikan prostoglandinler vazadilatasyon yaparak bolgede 6dem meydana getirirler.
Bu durum sinir uglarina basi yaparak, agri reseptorlerinin esigini diisiiriir ve sinir uglarini
nosiseptif uyarilara kars1 duyarl hale getirir (Erdine, 2003; Frandsen ve Pennington,
2014). COX-1 ve COX-2 olmak iizere iki tiir siklooksigenaz enzimi bulunmaktadir.
COX-1 enzimi viicutta siirekli olarak sentezlenmektedir ve tiim dokularda ve hiicrelerde,
Ozellikle damar endoteli, gastrik mukoza, trombositler ve renal tubulusler bulunur
(Erdine, 2003; Frandsen ve Pennington, 2014). Fizyolojik kosullarda COX-1 enzimi
tarafindan iiretilen prostaglandinler mide ve bobrekler {izerine koruyucu ve diizenleyici
etki saglamaktadir. Mide gastrik asit sekresyonunu azaltirken mukus salinimini artirir,
kan dolasimini diizenler, bobreklerin kanlanmasina ve fonksiyonunu silirdiirmesine
yardim eder. Ayrica kardiyovaskiiler sistemde vaskiiler toniisiin ve platelet
fonksiyonunun diizenlenmesinde gorevlidir. Makrofaj ve diger inflamatuar hiicrelerden
salinan COX-2 beyin, bobrek, kemik, GIS, kadin iireme sistemi gibi ¢esitli dokularda
bulunur (Duman, 2007; Frandsen ve Pennington, 2014). Fakat agr1 ve inflamasyonla

uyarilmadigi siirece inaktif olarak bulundugu diistiniilmektedir (Duman, 2007) (Sekil 9).
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Arasidonik
kaskat

5-Lipoksijenaz Siklo-oksijenaz

Fospolipidler
salinir Tromboksan A2

Lékotrienler Prostaglandinler trombosit
agregasyonu

PGI2 PGE2 PGF2

Vazodilatasyon  Ates Vazodilatasyon
Antiagregasyon  Agn Uterin kontraksiyon

Travma < agn reseptérii

Sekil 9. Hiicre Hasar1 Sonucunda Gelisen Agr1.
2.10. Cerrahi Girisim Sonras1 Agrinin Sistemler Uzerine Etkisi

Cerrahi girisim sonras1 agrinin yetersiz tedavisine bagl olarak akciger vital kapasitesinin
azalmasi, miyokardiyal iskemi, mide-bagirsak ve firetra-mesane hareketlerinde
yavaslama, lipoliz, kas protein yikimi gibi fiziksel sorunlarin yani sira anksiyete ve korku
gibi psikolojik sorunlarda meydana gelmektedir (Pamela ve ark., 2014; Smeltzer ve ark,
2008). Ayrica yetersiz agr1 yonetimi hastanin hastanede kalig siiresinin uzamasina, saglik
bakim maliyetinin artisina, mortalite ve morbidite oraninin artisina, bireylerin yasam
kalitesinin diismesine neden olur (Eti-Aslan ve Bahadir, 2005). Hastada bu tiir sorunlar
gelismemesi igin cerrahi girisim sonrasi agr1 yonetimi Onemle iizerinde durulmasi
gereken bir konudur (Mac Lellan, 2004; Eti-Aslan, 2014). Yeterli ve uygun tedavi

edilmeyen akut postoperatif agriya sekonder, asagidaki durumlar gelisebilir.

a. Solunum sistemi
Yeterli yonetimi saglanmayan ameliyat sonrasi agri, pulmoner fonksiyonlarda
sorunlara neden olabilir. Ozellikle batin ve toraksa uygulanan cerrahi girisim sonrasi
olusan agr1 nedeniyle gogiis duvar1 ve diyafragma hareketliliginin azalmasi, genel
beden hareketsizligi, derin inspiryum ve 6ksiirme giigliikleri ameliyat sonras1 akciger
vital kapasitesinde, fonksiyonel rezidiiel kapasitede ve zorlu ekspiratuvar voliimde

azalmaya neden olur. Agriya bagli olarak solunum sisteminin etkin fonksiyon
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goremez ve hastada hipoksi, atelektazi ve pndmoni ve solunum yetmezligi gibi
postoperatif komplikasyonlar gelisir (Eti-Aslan ve Bahadir, 2005; Pamela ve ark.,
2014; Smeltzer ve ark., 2008; Cogelli ve ark., 2008). Shea ve arkadaskari tarafindan
2002 yilinda yapilan calismada ameliyat sonrasi hastalarin %18.4’tinde pulmoner
komplikasyon gelistigi ve ameliyat sonrast pulmoner komplikasyon gelisen
hastalarin dinlenme, yiirtime ve derin soluk alip verme sirasinda yiiksek diizeyde agr1
yasadiklar1 belirlenmistir. ileri yas, sigara igme oykiisii bulunan ya da kronik
obstriiktif akciger hastalifi (KOAH) olan hastalar ameliyat sonrasi pulmoner
komplikasyonlar yoniinden yiiksek riskli grubu olusturmaktadirlar (Yegin ve ark.,

2005; Wang ve Keck, 2004; Shea ve ark., 2002).

Yapilan ¢aligmalarda postoperatif pndmoni insidansinin %20’nin {iizerinde
oldugu belirlenmistir (Dermine ve ark., 2006). Agrinin yetersiz yonetimi sonucunda
hasta dksliremez Ve sekresyonlari ekspektore edemez bu durum pnémoni olusumuna
neden olur. Ayrica agrinin, sik ve yiiksek dozda uygulanan narkotiklerle “agir1”
tedavisi, sedasyon ve oksiirtik refleksinin kaybi sonrasi pnémoni, ileus, kusma ve

aspirasyona yol agabilir (Giinliioglu, 2010).

Postoperatif komplikasyonlardan biri olan atelektazinin olast nedenleri
arasinda, yetersiz agr1 kontrolii nedeniyle yilizeyel solunum yapilmasi, sekresyon
birikimi veya bazi hastalarda, cerrahi islem nedeniyle bronslarinda olusan daralma
yer alir (Giinliioglu, 2010). Ciddi atelektazi, pndmoni i¢in kolaylastiric bir neden,
pndmoni ise ameliyattan sonra 6 giin i¢indeki dliimlerin %24’linden sorumlu bir
komplikasyon oldugu igin atelektazi gelisimi 6nlenmelidir (Giinliioglu, 2010; Shea
ve ark., 2002)

Ameliyat sonrasi etkin bir agriy1 yonetimi i¢in hemsirelerin yeterli diizeyde ve
stirekli olarak agriyr degerlendirmeleri ve hafifletmeleri gerekmektedir ayrica
hastalarin derin soluk alip vermesi, mobilizasyonu, ameliyat sonrasi pulmoner
komplikasyon gelisimi Onler ve iyilesme siirecine katki saglar (Eti-Aslan ve Bahadir,

2005; Wang ve Keck, 2004; Ozyuvam, Altan ve Yiicel, 2003).

Endokrin ve metabolik sistem: Cerrahi girisim sonrasi agriya bagl stres olusumu,

sempatik hiperaktiviteye, katekolamin ve katabolik hormonlarin artisina, anabolik
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hormonlarin ise azalmasina neden olur (Eti-Aslan, 2014). Bu durum; sodyum ve su
retansiyonu sonucu kan basincinda, kan sekerinde, serbest yag asitlerinde, keton
cisimleri ve laktat asit diizeyinde artisa neden olur (Smeltzer ve ark, 2008). Stres
yanitin uzun siire devam etmesi durumunda ise glikoz dengesinde bozukluklar ve
negatif nitrojen dengesi meydana gelir (Eti-Aslan ve Bahadir, 2005; Cogelli ve ark.,
2008).

Kardiyovaskiiler sistem: Siddetli agr1 sonucu néroendokrin yanit olusumuna bagl
olarak, katekolaminlerin plazma yogunlugu, kalp atim hizi, kan basinci, sistemik
vaskiiler direng, myokardiyal kontraktilitede ve miyokardin oksijen tiiketimi artar
(Eti-Aslan ve Bahadir, 2005; Cogelli ve ark., 2008). Ozellikle koroner arter ve kapak
hastalig1 olan hastalarda miyokard iskemisi ve infarktiis riski artabilir (Wang ve
Keck, 2004; Pamela ve ark., 2014; Smeltzer ve ark., 2008).

Kas-iskelet sistemi: Ameliyat sonrasi yasanan yogun agri nedeniyle hastalarin
mobilize olmak ve hareket etmek istememeleri venéz doniisiin azalmasina ve
tromboembolik komplikasyonlarin gelisimine neden olabilir (Cogelli ve ark., 2008;
Eti-Aslan ve Bahadir, 2005). Ayrica, agri nedeniyle gelisen sempatik hiperaktivite
kan koagiilasyonunda artis, alt ekstremitelerin perflizyonunda bozulma ve derin ven
trombozu riskinde artisa yol agar (Pamela ve ark., 2014; Smeltzer ve ark., 2008;
Wang ve Keck, 2004).

Gastrointestinal sistem: Agri sonucu artan sempatik sinir sistemi aktivasyonu ve
parasempatik sinir sisteminin inhisyonu sonucu intestinal motilitete ve splenik
dolagimda azalma nedeniyle gastrik staz ve paralitik ileus meydana gelebilir (Cogelli
ve ark., 2008; Wang ve Keck, 2004; Pamela ve ark., 2014; Smeltzer ve ark., 2008).
Ayrica agriy1 azaltmak igin kullanilan spinal opioid uygulamasinin gastrointestinal
motiliteyi baskiladig1 belirlenmistir (Wang ve Keck, 2004).

Uriner sistem: Agriya yamit olarak gelisen parasempatik sinir sisteminin
baskilanmasi sonucunda Uretra ve mesane motilitesinde azalma, sfinkter tonusiinde
azalma ve tiriner retansiyon gelisebilir (Eti-Aslan ve Bahadir, 2005; Cogelli ve ark.,
2008; Pamela ve ark., 2014).

Psikolojik etkiler: Etkin bir sekilde yonetilmeyen agri; anksiyete, korku,
uykusuzluk ve yorgunluga neden olabilir (Pamela ve ark., 2014). Olusan anksiyete

ise kas toniisiinde, oksijen tiilketiminde ve laktik asit iiretiminde ve artisa neden olur
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(Eti-Aslan ve Bahadir, 2005; Cogelli ve ark., 2008). Artmis olan laktik asit {iretimi

ise kaslarda kramp olusumuna neden olabilir (Cogelli ve ark., 2008).

2.11. Agr1 Kontrolii

Agr1 kontrolii i¢in multidisipliner ekip isbirligi gerelidir. Hemsire ve hekim agrili hasta
ile diger saglik profesyonellerine kiyasla daha sik karsilastiklari i¢in agrinin fizyolojik ve
psikososyal boyutlarinin anlagilmasi, agrinin degerlendirilmesi ve tedavisi konusunda
yeterli bilgi sahibi olmalari olduk¢a onemlidir (Eti-Aslan, 2014). Hastayr yakindan
izleyen ve tedavisinin her asamasinda yer alan hemsirelerin agrinin dindirilmesi

noktasinda 6nemli goérev ve sorumluluklari vardir.

Agr1 yonetiminin amaci, hastanin rahatsizligin1 en aza indirmek veya ortadan
kaldirmak, iyilesme siirecini hizlandirmak, agriya verilen otonomik ve somatik
refleksleri olusumunu 6nlemek, hastanin rahat bir sekilde giinliik yasam aktivitelerini
yapmasini saglamaktir. Agrimin yeterli yonetimi hastanin hastanede kalis siiresi

azalmasina, iyilesme siiresi kisalmasina katki saglar (Eti-Aslan ve Bahadir, 2005).

Agrt kontroliinde kullanilan farmakolojik tedavi hastalarin %75-85 yarar
saglamaktadir. Farmakolojik tedavi ile etkin bir agr1 yonetimi saglanamayan hastalarda
ise nonfarmakolojik girisimler uygulanir. Tim tedavilere cevap vermeyen agrida
genellikle skopi cihazi esliginde ameliyathane sartlarinda uygulanan invazif girisimlerle
tedavi edilir (Erdine, 2016).

2.11.1. Agr Kontroliinde Kullanilan Farmakolojik Ajanlar

Farmakolojik tedavi agr1 yonetiminde siklikla kullanilan bir yontemdir. Kullanilan
farmakolojik ajan agr1 olusum mekanizmasina gore farklilik gosterir. Doku hasari sonrasi
periferdeki nosiseptorler hasarin derecesine bagli olarak uyarilir ve beyindeki agri
merkezinde degerlendirilir (Eti-Aslan, 2014). Bu nedenle ya merkezi etkili ya da
periferik etkili olan farmakolojik ajanlar kullanilir. Beaulieu ve arkadaslari Agrinin
Farmakolojisi (IASP, 2010) adli kitabinda hem agr1i mekanizmalarina, hem de
analjeziklerin etki mekanizmalarina gore analjezik kullanimi i¢in yeni ve akilct bir

simiflama kullanilmasini1 6nermektedir. Bu baglamda kronik agrilar diisiintildiigiinde,
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ornegin; nosiseptif inflamatuvar agrida dncelikle inflamasyonun, NSAII ve steroidlerle
tedavi edilmesi, inflamatuvar olmayan nosiseptif agrinin opioidlerle ve opioid olmayan
analjeziklerle tedavisi, noropatik agrinin antidepresanlar veya antikonvulsanlarla
tedavisi, bazi klinik romatolojik durumlarinda 6zel ilaglarla (6rn: Gutta kolsisinle
tedaviyi Onerir) tedavi edilmesi onerilmektedir (Vergne-Salle, 2016). Agr1 yonetiminde
kullanilan farmakolojik ajan se¢iminde agrinin tipi ve mekanizmasinin yani sira
farmakolojik ajanin tolere edilebilirligi ve giivenilirligi, regete eden tarafindan bilinirligi,
hastaya maliyeti ve tedavinin diger 6geleri ile uyumlulugu gibi faktorlerde oldukga

etkilidir (Eti-Aslan, 2014).

En sik ve yanlis kullanilan ilaglarin basinda antibiyotiklerle birlikte analjezikler
gelmektedir (Erdine, 2003). Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) biinyesinde
analjeziklerin dogru kullanilmasini amaglayan birgok caligma baslatilmistir. Boylece
1984 yilinda Cenevre’de yapilan DSO toplantisinda bu konu ayrintili olarak ele alinmis
ve 1986 yilinda Kanser Agr1 Tedavi Programi kapsaminda “Analjezik Kullanim Ilkeleri”
brosiirii yayrmlanmistir (Erdine, 2003; Vergne-Salle, 2016). DSO’niin yayimladig1 bu
kurallar hem kanser agrilarinda hem de diger tiim agrilarda %80-85 oraninda kontrol
saglamada etkili olabilmektedir (Erdine, 2003). Bu kurallar analjezilerin etkinligini

arttirmaya ve olusabilecek yan etkilerini en aza indirmek amaciyla yayinlanmustir.
DSO’niin dnerdigi, dikkate edilmesi gereken analjezik kullanim ilkeler (Erdine, 2016):

1. Analjezik se¢imi agrimin siddetine gore basamak sistemi dogrultusunda
yapilmahdir.

Agrmin siddeti analjezik se¢iminde 6nemli bir faktordiir. Hangi siddette agriya
hangi analjezigin kullanilacag: ile ilgili sorulara Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
kanser agrilaria yonelik tanimladig1 ancak tiim agrilarda da kullanilabilen merdiven
sistemi bir rehber niteligindedir. Merdiven sistemi analjezik ajanlarin 3 ana grupta
toplandig1 ve en diisiik etkiliden, en yliksek etkiliye dogru siralandig: bir sistemdir. Bu
siralama giiglerine gore, hafif agris1 olanlara nonopioid (NSAII’ler ve antipiretikler),
orta derecede agrida zayif opioidler (kodein, tramadol) ve siddetli agrida kuvvetli
opioidler (morfin) olarak siralanan analjeziklerin her bir grubuna, belli prensipler

cercevesinde eklenen adjuvan ilag kombinasyonlar1 ile kazandiklar1 etkinlikler
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cer¢evesinde merdiven sistemini olustururlar (Erdine, 2003; Kutsal ve ark., 2005; Eti-
Aslan, 2014; Vergne-Salle, 2016).

DSO’ niin agrmm farmakolojik tedavisi igin {ic basamakli bir sema sistemi
mevcuttur (Vergne-Salle, 2016). Hasta hi¢ analjezik kullanmamus ise, tedaviye birinci
basamaktan baslanmalidir. Analjezi etkisi yeterli degilse basamak degistirilerek bir tist
basamaga gecilmelidir. Ancak bir basamagin dogru degerlendirilebilmesi i¢in en az 24

saat sonra basamak degisimi yapilmalidir (Erdine, 2003; Tuncer, 2007) (Sekil 10).

Giiclii opioid

+

Non-opioid

Zayf opioid

- + Adjuvan

Non-opioid

+ Adjuvan

Non-opioid

+ Adjuvan

Sekil 10. DSO Analjezik Merdiveni.

2. Analjezi seciminde agrinin nedeni ve niteligi dikkate alnmahdir.
Inflamasyona bagl olarak gelisen agn tipinde, antiinflamatuar etkileri belirgin olan
NSAI ilaglarin kullanim1 merkezi etkili opioidlere kiyasla oldukga etkilidir (Erdine,
2003; Tuncer, 2007).

3. Analjezik kullaniminda oncelikle oral yol tercih edilmelidir.
Uzun siire analjezik kullanacak olan kronik agrili hasta i¢in, en kolay ve invaziv
olmayan yol, oral kullanimdir. Hastada yutma zorlugu, kusma, gastrointestinal sistem
obstriiksiyonu gibi problemler mevcutsa, diger yollar kullanilmak zorundadir (Erdine,
2003). Oral yolunun kullanilmasina engel olan bir baska durum ise ilacin bu yolda
istenildigi gibi etkin olmamasi veya yan etkilerinin bu yolla verildiginde ¢ok belirgin

olmasidir. Opioidlerin kullaniminda bu durum ¢ok sik yasanir. Agr1 yonetiminde etkili
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olan oral opioid dozu, hastanin giinliik aktivitesini engelleyecek boyutta yan etkilere
(sedasyon, haliisiilasyon) neden olabilir (Tuncer, 2007).
. Analjezik dozu Kisiye ozgii olarak belirlenmelidir.
Agri subjektif bir deneyim oldugu i¢in analjezik dozuda kisiye 6zgili olmalidir. Benzer
problemleri olan hastalar arasinda bile analjezik gereksinimi farklilik gosterebilir. En
az yan etkisi olan ilaglar kigiye 6zgii olarak en uygun dozda uygulanmalidir (Erdine,
2016; Tuncer, 2007).
. Analjezikler diizenli zaman araliklari ile agr1 baslamadan alinmahdir.
Analjezik kullaniminda yapilan en Onemli yanlishk, agr1 bagladiginda ilag
kullanimidir. Oysa etkin agr1 yonetimi i¢in sadece hastanin agrisi oldugunda analjezik
kullanimi degil 24 saat kesintisiz belirli araliklarla analjezik uygulanarak agri kontrolii
saglanmasi gerekmektedir. Boylece hastada agrinin olusturdugu kisir dongii meydana
gelmez. Analjezik uygulamasi belirli saat planina gore yapilirsa analjezi siirekliligi
saglanir ve ¢ok diisiik dozda ilag ile analjezi saglanabilir. Klinik kullanimda genellikle
yemek saatlerine gore 3x1 seklindedir. Ancak bu uygulamada saat araliklari esit
olmadig1 i¢in yanlistir. Dogru olan “8 saat ara ile” ya da “6 saat ara” yapilan
uygulamalardir (Erdine, 2016; Tuncer, 2007).
. 'Yan etki profilaksisi ve tedavisi yapilmahdir.
Kullanilan tiim analjeziklerin istenmeyen yan etkileri bulunmaktadir. Ancak hekim ve
hemsire tarafindan bu yan etkiler ¢ok iyi bilinmelidir ve anamnez alirken yan etkileri
hazirlayict ve arttiric1 faktorlerin sorgulanmasi gerekmektedir. Hatta belirli dl¢tide,
yan etkiler konusunda hastanin bilgilendirilmesi yapilarak bu yan etkileri takip etmesi
saglanmalidir (Erdine, 2003; Tuncer, 2007).
. Adjuvan ila¢ kullanilmahdir.
Adjuvan ilaglar (antidepresan, antikonvulzan, noéroleptik, kortikosteroid, oral lokal
anestezik, anksiyolitik ilaglar gibi) kullanilmalidir. Hoffman tarafindan 1953 yilinda
salisilik asitin kesfi ile birlikte analjezikler konusunda ¢igir agilmistir sonraki yillarda
ise bircok analjezik gelistirilmistir. Giiniimiizde ise agr1 giderilmesinde kullanilan
analjezikler ii¢ grup altinda incelenmektedir:

¢ Narkotik olmayan analjezikler

¢ Narkotik analjezikler

¢ Adjuvan analjezikler
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2.11.1.1 Narkotik Olmayan Analjezikler (Non Steroid Antiinflamatuar ilaclar-
NSAIQ)

NSAI ilaglar, prostaglandin sentetezini saglayan COX enzimini inhibe ederek analjezik,
antipiretik ve antiinflamatuar etki olustururlar (Erdine, 2003; Duman, 2007). Antpiretik
etkilerini, MSS’de pirojene bagli prostaglandin salinimini inhibe ederek yaptiklari
distiniilmektedir (Frandsen ve Pennington, 2014). Antiinflamatuar etkilerini ise
16kositlerin inflamasyon alanina gdclerini engelleyerek ve lizozomal enzim salinimini
inhibe ederek ortaya ¢ikarirlar (Erdine, 2003; Duman, 2007). NSAI ilaglar, hafif ve orta
siddetli agrilar, romatoit artrit, romatizmal ates, osteoartrit gibi inflamatuar hastaliklar,
bel agrisi, bas-dis agrisi, posttravmatik agrilar, dismenore, artritler, gut, tendinit,
spondilit ve kanser agris1 gibi hastaliklarin semptomatik tedavisinde endikedir. Son
bulgular, NSAI ilaglarm iyi bilinen periferik analjezik etkilerine ek olarak merkezi
etkilerinin de oldugunu gdstermektedir. NSAI ilaglarmin COX-1 iizerine inhibisyon
etkileri nedeniyle bulanti, gastrik irritasyon, peptik tlser, ...vb. gibi istenmeyen yan
etkiler meydana gelebilir (Duman, 2007; Frandsen ve Pennington, 2014). Ayrica bu
ajanlar, tromboksan A2 sentezini inhibe ettikleri i¢in bu ilaglar1 kullanan bireyler de
trombosit agregasyonunda azalma ve kanama zamaninda uzama meydana gelebilir
(Erdine, 2003; Duman, 2007; Frandsen ve Pennington, 2014). Ileri yas, ameliyat sonras1
donem ve uzun siireli kullanim da ciddi komplikasyonlara yol agabilir, bu nedenle
dikkatli kullanilmalidir.
NSAlii’lerin Yan Etkileri

Gastrointestinal Hematolojik Bobrek Diger Yan Etkiler
Gastrik Irritasyon Kanama Hipovolemi Alerjik reaksiyonlar
Ulser Bobrek Yetmezligi ~ Bronkospazm

Bas donmesi, kulak
¢inlamasi, depresyon,

sersemlik

Kaynak: Eti-Aslan F. (2014). Agr: Dogast ve Kontrolii, Avrupa Tip Kitap¢ilik, Ankara,
105.
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NSAI ilaglar COX-1 veya COX-2 enzimini inhibe etmelerine gore etki alanlari
degismektedir. Bu nedenle bir kismi agirlikli olarak analjezik etki (parasetamol,
ibuprofen, etolak, ketorolak, dipiron vb.) gosterirken, bir kismi antiinflamatuar
(indometasin, tolmedin vb.) etki gosterir. Ayrica hem analjezik hem de antiinflamatuar

(diklofenak, naproksen vb.) olarak etki gosteren ajanlarda vardir (Erdine, 2003).

Baz1 NSAII Preparatlan

Ilag¢ Preparat
Asetaminofen Minoset, Parol
Aspirin Aspirin, Dolphin
Ibuprofen Brufen, Artril
Naproksen Sodyum Apranax, Aprol
Ketoprofen Ketofen, Profeni
Oksaprozin Duraprox
Indometasin Endol, Endosetin
Etodolak Etol, Lodine
Tolmetin Tolectin
Mefenamik Asid Ponstan, Rolan
Diklofenak Voltaren, Dikloron
Meloksikam Melox, Mobic
Nabumeton Refilex

Kaynak: Erdine S.(2007). Agr1. Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 254
2.11.1.2. Narkotik (Opioid ) Analjezikler

Narkotik analjezikler afyon bitkisinden elde edilen morfin ve morfinin sentetik, yari-
sentetik tiirevi ilag grubudur (Erdine, 2016; Frandsen ve Pennington, 2014). Narkotik
analjezikler, beyin, omurilik ve viicudun diger bolgelerindeki kendilerine 6zgii [mii (p),
delta (0), kappa (x), sigma (o), epsilon (g), opioid benzeri reseptér (ORL1)] gibi
reseptorlere baglanarak etki gosterirler (Erdine, 2003; Eti-Aslan, 2014; Frandsen ve
Pennington, 2014 ). Opioid ajanlar bu resptorlere baglanarak agrinin periferden beyne
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iletilmesini engeller boylece beyinde agri algilanmasini azaltarak, sedasyon meydana
getirir ve agriy1 ortadan kaldirir. Ayrica periferal dokuda olusan prostaglandin ve
l6kotrienleri inhibe ederek inflamasyonu ve agriy1 azaltir. Klinik olarak kullanilan
opioidlerin ¢ogu, p reseptori i¢in goreli olarak secicidir. Agriyr gidermek ve yasam
kalitesini arttirmak i¢in kullanilan narkotik analjezikler, genellikle ortopedik kiriklar,
ameliyat sonrasi agri, sistoskopi gibi orta ve siddetli akut agrilarda; sickle cell krizleri,
yanik pansumanlar1 gibi tekrarlanan akut agrilarda; terminal hastalik, kanser agrisi,
yaniklar gibi uzun siireli agrilarda; renal kolik ve travma gibi siddetli agrinin hemen
azaltilmasi gereken durumlarda ve diger agr1 giderme yontemlerinin yeterli olmadigi
kronik non-malign agrilarda hizli ve giivenli bir sistemik analjezi saglamak igin
kullanilan ilaglardir ( Frandsen ve Pennington, 2014). Narkotik analjeziklerin yolu, dozu
ve siklig1; agrinin 6zelligi, hastanin genel durumu, analjeziklere verdigi yaniti1 ve agr1

bildirimi dikkate alinarak belirlenmelidir.

Narkotik analjezikler sistemler iizerinde bazi yan etkiler olusturmaktadir. Santral olan
narkotik analjeziklerin kalp ve damar sistemini, solunum, iiriner ve immiin sistemleri
etkiledikleri i¢in konstipasyon, bulanti, kusma, sedasyon, solunum depresyonu, iiriner
retansiyon, kasint1 gibi yan etkiler meydan gelebilir (Erdine, 2003; Frandsen ve
Pennington, 2014; Yentiir, 2007). Ayrica, narkotik analjeziklerde tolerans gelisimi,

fiziksel ve psikolojik bagimlilik riski bulunmaktadir.

Narkotik Analjziklerin Yan EtkKileri

Santral Sinir Sistemi Ofori, Sedasyon, Solunum depresyonu,
Muskiiler rijidite

Kardiyovaskiiler Sistem Hipotansiyon, Kalp atim hizinda artma
Kalp is yiikiinde azalma

Gastrointestinal Sistem Kostipasyon, Bulanti, Kusma

Uriner Sistem Idrar retansiyonu

Immiin Sistem Lenfosit aktivitesinde azalma

Deri Terleme, Kasint1, Kizariklik

Kaynak: Yenigiin I.(1993). Agri ve Tedavisi. Yapim Matbaacilik, Izmir, 102.
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Narkotik analjezikler etkilerine gore kuvvetli ve zayif olmak tizere ikiye ayrilir ~ (Perry

ve Potter, 2011).

Narkotik Analjeziklerin Etkilerine Gore Siniflandiriimasi

Kuvvetli Opioidler (Tam Kodein, Fentanlyl (Duragesic bant), Hydroconei

Antagonistler) Hydramorphone, Levorphanol, Meperidine (Demerol),
Methadone, Morphine, Oxycodone, Propoxyyphene
(Darvon)

Zayif Opioidler (Agonist-  Buprenorphine (Buprenex), Nalbuphine (Nubain),

Antigonist) Pentazocine (Talwin)

Kaynak: Perry A., Potter P. (2011). Klinik Uygulama Becerileri ve Ydontemleri. Nobel
Kitabevi, Adana, 130.

2.11.1.3 Adjuvan Analjezikler

Farmakolojik siniflamada analjezik grubu igerisinde olmayan ve primer olarak agri
tedavisinde kullanilmayan ancak analjeziklerin etkinligini artirmak icin analjezikler ile
birlikte kullanilan ve giinlimiizde baz1 agr1 sendromlarinda da etkili oldugu bilinen ilag
guruplaridir (Sahin, 2007; Onal, 2006; Erdine, 2016). Narkotik ilaglarla yonetilemeyen
agr1 ve agriya bagl depresyon, uykusuzluk, anksiyete ve huzursuzluk gibi ikincil bagka
bir sorunun eslik ettigi durumlarda kullanilirlar (Sahin, 2007). Adjuvan analjeziklerin
yan etkilerinin olmasi1 ve etkilerinin uzun siirmesi gibi dezavantajlar1 vardir.
Antidepresanlar, antikonviilsanlar, kortikosteroidler, bu grupta yer alan ilaglardir (Onal,

2006; Sahin, 2007).
Analjeziklerin Uygulanma Sekilleri
a. Hasta Kontrollii Analjezi - HKA (Pain Controlled Analgesia - PCA)

Agn tedavisinde son gelismelerden biri olan HKA ilk olarak Philip Sechzer

tarafindan 1968 yilinda damar ici aralikli opioid uygulamasi olarak tanimlanmistir

(Eti-Aslan, 2014). Onceden programlanmis doz sinirlari igerisinde bir serum

torbasina hazirlanan analjezik soliisyonun cihazinin butonuna basildiginda, inflizyon

seti araciligiyla hastaya verildigi bir yontemdir (Eti-Aslan ve Tiirkmen, 2005). Hasta
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Kontrollii Analjezi kisinin ne zaman ve ne kadar analjezik kullanacagina kendi karar
vererek agrisini kontrol etttigi kapali devre agr1 kontrol sistemidir (Eti-Aslan, 2014,
Viscusi, 2008). Cihaz hasta tarafindan kullanildigi i¢in; hastaya cihazi neden
kullandig1, nasil ve ne zaman uygulayacagini konusunda egitim verilmesi 6nemlidir.
Hemsire bu konuda yeterli bilgi sahibi olmali ve hastaya cihazin kullanimi
hakkindaki bilgi eksikliklerini gidermelidir. 12 saatten daha uzun siiren opioid
uygulanmasi gereken hastalara HKA kullanimi 6nerilmektedir. Literatiirde HKA i¢in
intravendz, subkutan, intramiiskiiler, oral, sublingual, epidural, intratekal ve rektal
gibi pek cok uygulama yollar1 tanimlanmaktadir (Eti-Aslan ve Tiirkmen, 2005). Son
yillarda ise non-invaziv olarak transdermal HKA yontemi kullanilmaktadir
(Miaskowski, 2005). Klinik olarak ¢ogunlukla SC, IV ve epidural yollar tercih
edilmektedir. Bu yontem Postoperatif agri tedavisinde bakim maliyetini azaltan, daha
iyi analjezi saglayan ve hasta memnuniyetini artiran bir yontem olarak basari ile
kullanilmaktadir (Eti-Aslan ve Tiirkmen, 2005). Yapilmis olan bir ¢calismada HKA
kullanan hastalarin bu uygulamadan ¢ok memnun oldugu ve agri diizeylerinde

azalma sagladig1 belirlenmistir (Gebstein ve ark., 2007).

HKA cihazinin etkin olarak agr1 yonetimi saglamasi i¢in dogru programlanmasi
gerekmektedir. HKA tedavisinde kullanim modlar1 bireyin mevcut agr1 durumuna
uygun olarak ayarlanmaktadir. HKA cihazinin hastaya uygun olan modu hekim
tarafindan programlanmaktadir (Eti-Aslan ve Tiirkmen, 2005). HKA cihazinin

dozlar ile ilgili tamimlar su sekildedir:

Yiikleme Dozu: Yiikleme dozu hastada yeterli analjezi olusturmak i¢in infiizyon
baslamadan once uygulanan toplam ila¢ miktaridir. Yeterli analjezi saglanana kadar
toplam yiikleme dozu iki ya da ii¢ esit doza boliinerek, alt1 ile on dakika arasinda

tekrarli uygulamalar yapilarak saglanir (Eti-Aslan ve Tiirkmen, 2005).

Bolus Dozu: Bolus dozu ise yiikleme dozundan sonra belirlenen ve hastanin
kendisine belirli araliklarla HKA cihazi ile uyguladigi dozdur. Bu doz hastaya
uygun olarak hesaplanir kii¢iik miktarlarda ve sik enjekte edilerek uygulanir. Bu
uygulamanin amaci, analjezik ilacin kan diizeyini sedasyon olusturmadan giivenli

bir sekilde idame ettirebilmesidir. Bolus dozunun az uygulanmas1 yetersiz agri
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yonetimine yol acarken fazla uygulanmasi istenmeyen yan etkileri artirabilir. (Eti-

Aslan ve Tiirkmen, 2005).

Bazal Infiizyon: Analjezigin plazma diizeyinin azalmamasi amacryla HKA
cihazinin sabit hizli bir infiizyonla desteklenmesidir. Bu uygulama hastanin bolus
dozu isteginin azalmasimi ve birbirini takip eden istekleri arasindaki siirenin

uzamasini saglar (Eti-Aslan ve Tiirkmen, 2005).

Kilitli Kalma Siiresi: Bu siire bolus dozlarindan sonra sistemin kilitli kaldig:
diger bir ifadeyle cihazin hastanin devam eden yeni isteklerine yanit vermedigi
sliredir. Hastanin daha 6nce almig oldugu dozun etkisi ortaya ¢ikana kadar yeni bir
doz almasii onleyerek hastanin doz asim riskini engelleyen gerekli bir emniyet

onlemidir (Eti-Aslan ve Tiirkmen, 2005).

Limitler: Limitler HKA cihazinda emniyet saglamak amaciyla, hastanin bir
ya da dort saat i¢inde alacagi idame doz ve/veya bazal infiizyon ile verilen analjezik

ilag miktarin1 belirlemektir (Eti-Aslan ve Tiirkmen, 2005).
HKA’nin sagladig1 avantajlar ve dezavantajlar bulunmaktadir:
Avantajlar::

e Siddetli agrida agrinin algilanmasi ile analjezik uygulama arasindaki
zamani azaltarak hizli bir kontrol saglar,

e Dozlarin saatlik ayarlanmasi ile siirekli infiizyon olanagi mevcuttur,

e llacin plazma konsantrasyonun sabit diizeyde kalmasin1 saglar.

e Agnl IM injeksiyona gerek kalmaz.

e Hemsireye olan gereksinimi ve hemsirelerin is ylikiinii azaltir,

e Bakim maliyetinin azalmasini saglar,

e IM yola gore daha az ilag gereksinimi olur,

e Opioidlerin asir1 doz yiikiinii dolayisiyla solunum depresyonu gibi yan
etki riskini azaltir,

e Yeterli ve uygun agr1 yonetimi sagladigi i¢in hastanin erken mobilize

olmasini, fizyoterapiye uyumunda artis, hastanede kalma siiresinde
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kisalma ve postoperatif komplikasyon gelisiminde azalma saglar

(Gepstein ve ark., 2007; Eti-Aslan ve Tiirkmen, 2005).
Dezavantajlari:

o HKA pompa maliyet fiyatlar1 yiiksektir,

e Kullanilan ilacin yan etkilerini ortadan kaldirmaz,

e Opioidlere tolerans cabuk gelisir,

e Viiciida giris bolgesinde infeksiyon gelisebilir,

e Pilleri ¢abuk bitebilir,

e Hastalar yiirlirken cihazin agirligina katlanmak zorundadirlar,
e Kullanilmasi yetismis ve deneyimli elaman gerektirir,

o Ozel enjektor ve set gerektirir,

e Elektrostatik desarj yapan kaynaklardan uzak tutulmalidir,

e Hasta uykuda oldugu dénemde agr1 baslayabilir (Ozyuvaci, Altan ve
Yiicel, 2003; Uyar, 2002).

b. Preemptif ve Preventif Analjezi

Preemptif analjezi ve preventif analjezi ile ilgili tartisma ve karisikliklar vardir. Ancak
her iki yonteminde amaci noral sistemde ilk agrili stimulus ile meydana gelen agr1 hafizasi
olusumunu 6nlemek, ameliyat sonrast agr1 yogunlugunu azaltmak ve uzun dénem agr1
yonetimi saglamaktir (Vadivelu ve ark., 2014) . Preemptif analjezi, ameliyat 6ncesi agrili
uyaran olusmadan analjezi uygulanmasi iglemidir. (Mc Quay, 1992). Preemptif
analjezinin, periferden kaynaklanan agrili uyaran ile santral hipersensitizasyonun
olusmasin1 6nleyici rolii oldugu diisiiniilmektedir (Ozyuvaci, Altan ve Yiicel, 2003).
Preemptif analjezi ameliyat Oncesi ve sirasinda olusan agri olusumunu Onlemeye
yoneliktir. Ancak preventif analjezi ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi analjezik
uygulamasi yapilarak postoperatif agrinin ve analjezik tiiketiminin azaltilmasina

odaklanmistir (Vadivelu ve ark., 2014).
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c. Epidural Analjezi

Epidural aralik, durameter ile spinal kanalin kemik ve ligamentleri arasinda kalan
boliimiidiir. Epidural anestezi, spinal sinirlerin duramaterden c¢ikip, intervertebral
foramenlere uzanirken epidural aralikta anestezi edilmesi ile meydana gelen bir tiir
bolgesel anestezidir. Baslica sensorial ve sempatomimetik lifleri bloke eder ancak kismen
motor sinirler de etkilenir. Epidural alana verilen ilag; duranin kalinlig1, ilacin yogunlugu,
yagda eriyebilirligi ve molekiil yapisina gére Beyin Omurilik Sivisi ve kord i¢ine diffiize
olarak beyin ve medulla spinalis arka boynuzunda Il. ve V. laminalardaki opioid
reseptorlerine baglanarak analjezik etki gosterir. Epidural anestezi ilk kez 1895 yilinda
uygulanmustir. Ik epidural kateter ise 1946 yilinda yapilmistir. Yontem 1960 yillarinda
yayginlagmistir (Dogru ve ark., 2012).

Literatiirde epidural blogun pulmoner islevleri ve alt ekstiremitelerdeki kan akimini
artirdigi, tromboembolik komplikasyon riskini azalttigi, cerrahiye verilen néroendokrin
stres yanitin1 diizenledigi, myokardin oksijen gereksinimini azalttig1 ve intestinal
motiliteyi uyardig1 belirtilmektedir (Brown ve ark., 2004, Ozyuvaci, Altan ve Yiicel,
2003; Williams ve Wheatley 2000).

d. Lokal Anestezikler

Lokal anestezikler uygulandiklar1 viicut bolgesinde duysal, motor ve otonom
fonksiyonlarda gegici kayip olusturmak i¢in kullanilan ilaglardir. Lokal anestezikler, sinir
hiicre membraninda yer alan Na*-kanallarin1 bloke ederek, membran depolarizasyonunu
Onleyerek, aksiyon potansiyelinin iletimini bloke ederler. Agrili uyaranlarin periferden
santral sinir sistemine iletimini gegici olarak engel olurlar. Prokain, Lidokain, Bupivakain

kullanilan lokal anestetik ila¢ 6rnekleridir (Frandsen ve Pennington, 2014).
2.11.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Klinik olarak agr1 yonetiminde hizli etki géstermesi nedeniyle, ¢ogunlukla farmakolojik
yontemler tercih edilmektedir ancak nefrotoksisite, gastrointestinal sistem toksisitesi,
hepatotoksisite ve kardiyak yan etkileri nedeniyle farmakolojik ydntemlerin
kullanilamadigi durumlarda veya farmakolojik yOntemin etkisini arttirmak igin

farmakolojik yontemlerle birlikte nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. (Brune
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ve Patrignani, 2015; Anderson ve ark., 2006; Kubsch, 2001; Ozveren, 2011). Affektif ve
duyusal boyutlari olan agrinin tek basina farmakolojik miidahaleler ile etkin bir sekilde

yonetimi miimkiin olmamaktadir (Ozveren, 2011).

Farmakolojik ajanlarin (6zellikle narkotik analjezikler), bilingsiz ve yogun bir
sekilde kullanimi fizyolojik fonksiyonlarda patoloji ve ilaca kars1 tolerans gelismesi gibi
bazi istenmeyen yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sekilde bilingsiz ve yogun
kullanim hem birey hem de iilke ekonomisine de agir yiikler getirmektedir (Eti-Aslan,
2014; Ozveren, 2011). Agriy1 gidermek icin farmakolojik yontemlerin yaninda
nonfarmakolojik yontemlerin de kullanilmasi, tedavide gerekli olan analjezik dozunun
azalmasini saglar dolayisiyla ila¢ tedavisinin yan etkilerinin azalmasina da katki saglar
(Piotrowski ve ark.,, 2003). Farmakolojik uygulamalarla birlikte kullanilan
nonfarmakolojik yontemler hastanin sempatik sinir sisteminin uyarilmasinda azalmaya,
endojen agr1 yonetimi saglayan maddelerin (6rn: Endorfin) salinimda ve bireyin kontrol
hissinde artisa, yorgunluk hissinde azalmaya, aktivite diizeyi ve fonksiyonel kapasite
artisina, agri1 davranisi ve odaklanilan agr diizeyinde azalmaya katki saglar. Hastalarin
agr1 algisinin azalmasina 6nemli katkilar1 olan nonfarmakolojik yontemler gelecegin
hemsireleri olan hemsirelik 6grencileri tarafindan bilinmeli ve hastalara 6gretilmesi,

hastalarin agr1 ile bas etmesini desteklemede oldukca dnemlidir (Yildirim, 2015).

Nonfarmakolojik yontemler Periferal, biligsel- davranigsal ve diger teknikler
(akapunktur, plasebo uygulamasi, cerrahi tedavi gibi) olmak tizere {i¢ grupta incelenebilir

(Ozveren, 2011).
2.11.2.1. Periferal Teknikler

Periferal teknikler igerisinde, agriy1 azalmak igin kullanilan deri stimiilasyonu (uyarma)
uygulamalart bulunmaktadir (Ozveren, 2011). Bu yontemlerin agr1 giderme
mekanizmalar1 kapt kontrol ve endorfin teorileri ile agiklanmaktadir. Kapi kontrol
teorisine gore; derinin uyarilmasi ile kalin lifler (A delta lifleri) uyarilir boylece agri
mesajinin taginmasini saglayan ince liflerin gegisi baskilanir ve agrn liflerinin gegisine
kap1 kapatilir. Endorfin teorisine gore ise, deri stimiilasyonu sonucu viicudun dogal
morfini olan endojen endorfinlerin saliniminda artis meydana gelir béylece morfinden on

kat daha etkili olan endorfin agrinin azalmasini ve giderilmesini saglar (Eti-Aslan, 2014,
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Ozveren, 2011). Kubsch ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan bir calismada acil
servise gelen 50 hasta iizerinde yapilan bir ¢alisma da deri uyarimi yonteminin hastalarin
agrisin1 onemli derecede azalttig1 kalp atim hizinda ve kan basincinda diisme sagladigi
belirlenmistir. Periferal teknikler, dogrudan agr1 bolgesi iizerine veya ¢evresine, agriyan
bolgenin karsi tarafina, agriyan bolgenin proksimaline uygulanabilir. Sicak uygulama,
soguk uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon, TENS (Transkiitan Elektiriksel

Sinir Stimilasyonu), masaj ve dokunma, periferal tekniklerdir (Ozveren, 2011).

a. Sicak uygulama
Sicak uygulama 6zellikle romatizmal hastaliklar gibi ¢esitli hastaliklar sonucu olusan
agrinin tedavisinde eski c¢aglardan beri kullanilan nonfarmakolojik bir tedavi
yontemidir. Misirhilar doneminde eklem agrisi yasayan hastalar sicak kuma
gomiilerek, sicak uygulama yontemi kullanilmistir. Hipokrat ise, igerisine sicak su
bulunan metal veya kilden yapilmig kaplarin agrili bdlge iizerine uygulanmasini
Onermistir. Giiniimiizde de agr1 yonetimi i¢in 6nemli uygulamalardan biri olan sicak
uygulama hemsireler tarafindan agr1 tedavisinde sikga kullanilan bir nonfarmakolojik
uygulamadir (Goris, 2015). Rigi ve arkadaslarmin (2012) dismenore sikayeti olan
bireylerle yapmis olduklar1 ¢alismada agri1 yonetiminde uygulana sicak uygulama ve

ibuprofen arasinda fark bulunmadigi belirlenmistir.

Sicak uygulama kan damarlarinin genislemesini saglayarak agrili bolgeye kan
akiminda artis meydana getirir (Ozveren, 2011; Géris, 2015). Artmus olan kan akimi
sayesinde hasarli alanda oksijen, besin maddeleri ve protein artis1 ile doku iyilesmesi
hizlanir. Ayrica uygulanan sicak uygulama metabolizma hizinda da artisa neden olur
boylece anabolik ve katabolik reaksiyonlarin artisi ile doku iyilesmesi kolaylasir.
Eklem ve kas agrilarinda uygulanan sicak uygulama eklemlerde yer alan sinovyal
stvinin viskositesini azaltarak gevsemeye katki saglar ve eklemlerin hareketinde artig
meydana getirir (Goris, 2015). Sicak uygulama uygulandigi bolgeye gore;
vazadilatasyon, kapiller permabilite artisi, hiicre metabolizmasinda artis, kaslarda
gevseme, endojen endorfin saliniminda artis, inflamasyonda hizlanma, agr1 esiginde
yiikselme, kontraktiirlerin tedavisini kolaylastirma ve sedasyon saglama gibi cesitli
ekiler olusturabilir (Ozveren, 2011; Goéris, 2015). Akut inflamatuar reaksiyon,

hipertermi, aktif kanamalar, kanama bozuklugu, noninflamatuar 6dem, yetersiz kan
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dolagimi, derin ven trombozu, lokalize malign tlimorler, sicak intoleransi ve agik
yaralar gibi durumlarda uygulanmamalidir (Eti-Aslan, 2014; Gorig, 2015). Sicak
uygulama 20-30 dakika i¢inde beklenen etkiyi saglar bu nedenle 30 dakikadan daha
uzun siire uygulanmamalidir (Eti-Aslan, 2014). Uzun siire sicak uygulama yanik gibi
riskleri ortaya ¢ikabilir (Goris, 2015).

b. Soguk Uygulama
Soguk uygulama M.O. 2500 yillarinda ilk olarak misirlilar tarafindan yaralanma ve
enflamasyon tedavisinde kullanilmistir (Ciiriik, 2015). Giiniimiizde ise, norolojik
hastaliklar, miyofasiyal agrilar, travmalarda 24-48 saat i¢inde, romatizmal hastaliklar,
termal yaniklar, kas spazmlari, kanser gibi bir¢ok hastalikta agri, 6dem ve kanamay1
azalmak amaciyla kullanilmaktadir (Ozveren, 2011; Ciiriik, 2015). Deriye uygulana
soguk uygulama soguk reseptorlerinin uyarilmasini saglar bdylece algilanan 1s1
afferent fibriller yoluyla hipotalamusta yer alan termoregiilasyon merkezine iletilir.
Hipotalamusun o6n boliimii sicak arka boliimii ise soguga karsi refleks yanit
olusumunu saglar. Hipotalamusun arka bdliimiine iletilen uyari sempatik alfa
adrenerjik reseptorleri uyarir ve vazokontriksiyon olusumunu saglar (Ciiriik, 2015).
Boylece kan akimi, kapiller permabilite azalir, deride solgunluk ve renk degisikligi
geligir (Eti-Aslan, 2014; Ciiriik, 2015). Agr1 yonetiminde kullanilan soguk uygulama
serbest sinir uglarinda Na*-K* pompasinin aktivitesini yavasglatarak agri esiginin
artmasini, sinir iletim hizinda yavaslama saglayarak analjezik etki olusumunu saglar
(Ciiriik, 2015). Ayrica kapt kontrol mekanizmasinin uyarilmasini saglayarak ve
odemi azaltarak agrim giderilmesini saglar (Ozveren, 2011). Soguk uygulama 30
dakikadan kisa siirelerle aralikli olarak uygulanmalidir aksi takdirde deri yiizeyindeki
sicaklik 10 °C’nin altina diiserse ve sicakliktaki diisiis uzun siire devam ederse
koruyucu etki olarak vazodilatasyon meydana gelir. Bu duruma “Hunting
Reaksiyonu” veya “Reaksiyon Fenomeni” adi verilir (Ciirtik, 2015). Giileser (2011)
tarafindan yapilan ¢aligmada, koroner invaziv girisim yapilan bireylere uygulanan buz
torbas1 uygulamasinin komplikasyon gelisimi ve bel agrisim azaltmada etkili
oldugunu belirlenmistir. Uludag (2012) tarafindan diz osteoartritli hastalarda lokal
soguk uygulamanin agr1 ve hareket kisitlilig1 iizerine etkisini degerlendirmek amaci
ile yapilan ¢alismada soguk uygulamanin agri1 ve hareket kisithlig1 tizerine etkili

oldugu bulunmustur.
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C.

Deriye Mentol Uygulama

Avrupa, Afrika, Avustralya ve Kuzey Amerika gibi iilkelerde bulunan Mentha cinsi
bir bitkiden elde edilen mentol, yiizyilladir geleneksel olarak, gastrointestinal ve
solunum sistemi rahatsizliklar gibi pek ¢ok problemin tedavisinde kullanilmistir
(Mahboubi, 2017; Ozveren, 2011). Mentoliin antispazmodik, diiiretik, analjezik ve
sedatif etkileri bulunmaktadir (Mahboubi, 2017). Mentol uygulamasi derinin 1sisin1
degistirmez ancak sicaklik ve serinlik hissi olusturur (Eti-Aslan, 2014). Mentol,
topikal uygulamadan sonra, sinir hiicrelerinini Ca** akimlarin1 inhibe ederek, 'soguk’
reseptorlerin uyarilmasi saglayarak serinlik duygusuna neden olur (Galeotti ve ark.,
2002). Mentol uygulamasinin olusturdugu sicaklik ve serinlik hissi hastanin dikkati
baska yone cekerek ya da agr1 algilamasini azaltarak agriy1 yonetimine katki saglar
(Ozveren, 2011). Ayrica mentol kap1 kontrol mekanizmasinin uyararak agri kapisinin
kapanmasini saglayarak ya da endojen endorfinlerin salinimini artirarak agri
diizeyinde azalma saglar (Ozveren, 2011). Mentol artritlerde, gesitli kas-eklem ve
tendon agrilarinda, bel ve boyun agrilarinda, gerilime bagl bas agrilarinda, spor
yaralanmalarinda, menstruel agri ve bogaz agris1 gibi cesitli agrilarin tedavisinde
kullanilir (Eti-Aslan, 2014; Ozveren, 2011). Mahboubi (2017) yapmis oldugu bir
calismada osteoartli hastalarda mentol ve nane yagi uygulamasinin agri siddetini
azaltigint belirtmistir. Ag¢ik yaralarda, mukoz memran yiizeyinde ve irritasyon
varliginda uygulanmamalidir (Eti-Aslan 2014).

Masaj

Masaj viicudun yumusak dokularinin elle veya mekanik olarak uyarilmasi islemidir.
Masaj zihinsel ve fiziksel rahatlama, stresi azaltma, uykuya gecisi kolaylastirma,
endorfin salimini artirma, agriyr azaltma gibi yarali etkileri bulunan bir hemsirelik
girisimidir (Yildirim, 2015). Ayrica masaj agr1 bolgesine olan kan akimini artirarak
kaslarda biriken metabolik artiklarin  yok olmasimmi hizlandirir, dokularin
oksijenlenmesini arttirir ve sinir sistemindeki gevseme yanitlarini uyarilmasina katki
saglar (Eti-Aslan, 2014). Biiyiikyilmaz (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada total
kalga/diz protezi ameliyat1 olan 60 hasta ile yaptig1 calisma da gevseme egzersizleri
ve sirt masajinin, ameliyat sonrasi agri ve anksiyete kontroliine lizerinde etkili

oldugun saptanmustir.
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e.

f.

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

TENS, cilt yiizeyine yerlestirilen elektrotlar yardimiyla sinir sistemine kontrollii ve
diisiik voltajl1 elektrik akimi uygulanmasidir (Ozveren, 2011; Erden ve Celik, 2015).
Scirbonius Largus M.O. 46 yilinda elektrikli y1lan baligin1 bas agris1 ve artrit sonucu
olusan agrilarin tedavisinde kullanmistir. James Churchill ise 19. yiizyil baslarinda
cesitli cihazlarla elektriksel uyaranlar olusturarak agri tedavisinde kullanmislardir
(Erden ve Celik, 2015). Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda kapi kontrol
teorisinin agiklanmasi ile TENS yontemi agr1 tedavisinde 6nemli bir yere sahip
olmustur (Ozveren, 2011; Erden ve Celik, 2015). Bu teoriye gore kalin A lifleri
dokunma, basing, vibrasyon ve elektriksel duyularin iletiminde gorevlidir ancak bu
lifler ile tagmman uyarilar C lifleri ile taginan agri1 uyarilarinin olusumunu engeller.
Boylece yiiksek frekansli diisiik yogunluktaki TENS uygulamasi sonucu uyarilan
kalin A lifleri, spinal kapinin agri gegisine kapanmasini saglamaktadir (Erden ve
Celik, 2015). ikinci teoriye gore ise TENS viicuttaki endojen endorfin salmimim

artirarak agrinin algilanmasini azaltir (Ozveren, 2011; Erden ve Celik, 2015).

TENS, kas-iskelet sistemi agrilar1 (kirik agrisi, kas zorlanmasi, artrit vb),
postoperatif agri, kardiyopulmoner agri, kronik agr1 (bel ve boyun agrisi vb), migren,
dogum agrilari, dismenore, atroza bagl agrilar, fantom agrisi, trigeminal nevralji,
interkostal nevralji, periferal noropatiler, ilerlemis malignensi ile iliskili agrilar da
nonfarmakolojik tedavi olarak kullanilabilir (Erden ve Celik, 2015). Karayurt ve
arkadaslar1 tarafindan (2014) yapilan bir ¢calismada TENS uygulamasi sonrasi agrinin
azaldig1 ve yasam kalitesinin bir¢ok boyutunun iyilestigini ve bu siiregte hastalarin
hemsireden memnuniyetinin yiiksek diizeyde oldugunu belirlenmistir ve TENS
uygulamasmin hastalarin kronik agrilarim1  azaltmada ve yasam kalitelerini

tyilestirmede kullanilmasi 6nerilmistir.

Terapotik Dokunma

Cok eski ¢aglardan beridir kullanilan viicuttaki agrili noktalara kisinin elle dokunma
yontemi ile kendi enerjisi aktararak tedavi sagladigi cok etkili bir terapotik
miidahaledir (Erenoglu, 2015; Ozveren, 2011). Terapdtik dokunma bireyde rahatlama
olusturarak agriy1 azaltilmasma yardimer olur (Ozveren, 2011). Erenoglu (2013)

tarafindan yapilan ¢alismada dogum eyleminin ikinci evresinde uygulanan ekspresif
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dokunmanin agr1 duyusu tizerinde olumlu etkileri oldugu ve dogum agrisin1 azalttigi,

anne memnuniyet diizeyini artirdig1 belirlenmistir.

2.11.2.2. Bilissel ve Davramssal Teknikler:

a.

Gevseme

Gevseme egitimi ilk olarak Jacobson tarafindan tanimlanip daha sonra Herbert
Benson’mn bir teknik olarak gelistirmesi sonucunda bilim diinyasinda yerini almigtir
(Ozveren, 2011; Tasdemir, 2012). Gevseme egitimi hastanin belirli bir kas grubunu
belirli bir siire germe ve gevsetme yoluyla uygulanan bir tekniktir (Yildirim, 2015).
Agn kiside anksiyeteye, kaslarda kontraksiyon ve gerginlige, stres mekanizmasinin
devreye girmesine neden olur (Yildirim, 2015; Eti-.Aslan, 2014). Stres yanut, kisinin
agr1 esigini distirerek kisinin agriya olan duyarhiliginin artmasina neden olur.
Gevseme teknikleri ise kiside olusan anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin
azaltilmasma ve agri kontroliiniin saglanmasina yardimei olur (Yildirim, 2015;
Ozveren, 2011). Farmakolojik tedavi ile birlikte kullanilan gevseme agrinin
rahatlatilmasinda etkili bir tekniktir. Ayrica gevseme kiside; stres ve kaygi diizeyinde
azalma, kan basincinda diisme, kalp hizinda ve oksijen tiiketiminde azalma,
bagisiklik sistemini giiglendirme, laktik asit olusumunda azalma, agr1 duyarliliginda
azalma, yorgunlukta azalma, fiziksel ve metal saglikta iyilesme, uykuya gecisi
kolaylastirma gibi olumlu etkiler saglayabilir (Eti-Aslan, 2014; Ozveren, 2011;
Tasdemir, 2012). Yildizeli Topgu tarafindan 2008 yilinda iist abdominal cerrahi
girisim geciren hastalarin agr1 kontroliinde gevseme egzersizleri kullanildigi
calismada uygulanan girisimin agr1 kontroliinde 6nemli etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Gevseme; otojenik egitim, meditasyon, yoga, biyolojik geri bildirim,
hipnoz, progresif kas gevsemesi gibi cesitli gevseme tekniklerini icermektedir
(Ozveren, 2011).

Dikkati Baska Yone Cekme

Disardan bir uyaran yardimiyla hastanin dikkatini agr1 disinda bir noktaya
odaklamasi saglanan bir yontemdir. Hemsire, agri disinda bir uyaran yardimi ile
hastanin agri1 izerinde odaklanmasini dnler boylece bireyin agr1 toleransi artar ve agri

siddeti azalir. Boylece hastanin ilgisini ¢eken uyaranlara odaklanmasi saglanarak agri
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tizerinde kontrol hissi olusturulur Bu yontem agriy1r tamamen ortadan kaldirmaz
ancak, kisinin agr1 toleransimi ve esigini yiikseltir. (Ozveren, 2011; Eti-Aslan, 2014).

Dikkati baska yone ¢ekme hastanin ilgisine uygun olacak sekilde; okuma, pazil
v.b. oyunlar, aktiviteyi degistirme, konusmak, komik filmler, miizik veya siir
dinleme, objeleri sayma, resim yapma, solunum egzersizi, yiiriiylis, gibi etkinlikleri
icerebilir. Klinikte hemsireler tarafindan en sik kullanilan yontemlerden birisi
gevseme ve dikkati baska yone ¢ekmenin etkisinin birlestigi solunum egzersizidir
(Ozveren, 2011). Dikkati baska yone cekme yontemi; ilgi ¢ekici olma ve birden fazla
duyuya hitap etme (isitme-goérme-dokunma vb.) gibi 6zelliklere sahip olmalidir.

Bu yoOntem hasta icin yorucu olabilir, iki saatten daha wuzu siire
uygulanmamasina dikkat edilmelidir. Uygulama siiresince hastanin agrisinda artma
gozlemlenirse Karigik yontemler azaltilmali ve uygulanan aktivite hastanin ilgisine
ve tolerans giiciine gore ayarlanmalidir (Eti-Aslan, 2014).

c. Miizik
Insanlar tarih boyunca iiziintiilerini, sevinglerini, kahramanliklarini, heyecanlarini ve
sevgilerini miizik yardimiyla ifade etmiglerdir (Tekinsoy-Kartin, 2015). Eski
caglardan beri birgok medeniyette miizik hastalarin tedavisinde kullanilan bir yontem
olarak bilinmektedir (Uyar ve Korhan, 2011).

Agr1 yonetiminde hemsireler tarafindan kullanilan miizik terapisi hastanin
mental ve fiziksel saglig: siirdiirme ve iyilestirmede olduk¢a 6nemli bir yontemdir
(Ozveren, 2011; Tekinsoy-Kartm, 2015). Miizik terapisi sayesinde hastanin dikkati
baska yone cekilerek, agri disinda bir uyarana odaklasmasi saglanir. Boylece
hastanin agriya esigi yiikselir ve agr1 algist azaltilabilir. Ayrica miizik hastada
endojen endorfin salgilanmasini artirarak agri yonetimine katki saglar (Ozveren,

2011).

2.12. Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Etkili bir agr1 yonetimi i¢in ilk basamak agr1 diizeyinin dogru bir sekilde belirlenmesidir.
Bu baglamda hemsirelerin ve gelecegin hemsireleri olan hemsirelik 6grencilerinin
hastanin agr1 diizeyini dogru bir sekilde belirlemelidir. Bunun i¢in hemsirelerin ve

gelecegin hemsireleri olan hemsirelik 6grencileri agr1 dlgeklerinin nasil kullanildigi,
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hangi hastaya ne tir agri bir Olgek uygulanacagi, agri diizeyi belirlemede hasta

ifadelerinin 6nemi gibi konularda bilgi sahibi olmalidir.

Agrili hasta degerlendirilmesinde hemsireler tarafindan izlenmesi gereken kurallar
(Eti-Aslan, 2014);

Hastanin agr ifadelerine inanmalidir.

Hemsire, hastanin hastalik 6ykiisii, kullandig ilaglar1 ve aldig1 tedavi gibi
konularda bilgi sahibi olmal1 ve hastanin dnceki agr1 deneyimlerinde basarilt
olan miidahalelere iligkin bilgiler edinmelidir.

Hastanin inanglarinin agri {izerine etkilerini degerlendirilmelidir.

Agrinin, hastanin 6z bakim becerileri, yasam kalitesi ve giinliik yasam
aktiviteleri lizerine etkileri olup olmadigini belirlemelidir.

Hastanin yasina ve anlama kapasitesine uygun agri degerlendirme dlcegi
secmelidir (Wong Baker Agr1 Skalasi, VAS v.b.)

Hastanin agr ifadesini etkileyecek, rahatlamasi i¢in kullanilan 6nlemlerin
etkisinin yani sira kisinin agri esigini disiiren (yorgunluk, cevresel uyaran
fazlalig1 gibi) faktorleride kontrol ederek gerekli onlemleri almalidir.
Hastanin agrisinin hangi araliklarla degerlendirilecegi belirlenmeli. Agri
stirecinde, hastanin agr1 diizeyindeki degisimlere iligkin toplanan veriler
uygulanacak miidahalenin se¢iminde kolaylik saglar.

Hemsire hastanin agr1 diizeyindeki degisimleri diger saglik ekibi tiyelerine de

bildirerek agr1 yonetimi saglamalidir.

Agrisin1 sozel olarak ifade edemeyen hastalarin agr1 degerlendirmesinde agri

davraniglarinin yani sira fizyolojik degiskenlerde kullanilabilir. Kalp ve solunum hizi,

kan basinci gibi fizyolojik degiskenler akut agri degerlendirmesi konusunda bilgi

verebilir. Ancak fizyolojik degiskenleri etkileyen bircok faktdr oldugu akut agri

durumunda sadece bu degiskenlere glivenilmemelidir. Bu baglamda en giivenilinir agr1

belirleme yontemi hasta ifadesidir (Eti-Aslan, 2002; Giileg ve Giileg, 2006)

Agr yonetiminde hemsirenin diger bir sorumlulugu ise, farmakolojik ve

nonfarmakolojik uygulamalar1 yapmaktir. Hemsire farmakolojik tedaviyi uygulamadan

once hastanin yasam belirtileri, agr1 degerlendirmesi, agr1 diizeyine uygun olan ilacin
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etki ve yan etkileri ve kullanim sekli ve dozu konularinda bilgi sahibi olmalidir (Kutsal

ve ark., 2005).

Agr1 kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler uygulanmasi asamasinda,
hastaya aktif rol verilmesi ve baz1 durumlarda agr1 diizeyinin azalmasina katki saglar.
Agn yonetiminde; hemsirenin farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri bir arada
kullanmasi onerilmektedir. Yapilacak olan uygulamalarin hastanin agrisin1 hafifletmeye
yonelik oldugu hastaya agiklanmalidir. Hemsire bu konuda hastay: bilgilendirmeli ve
kendi bakimina katilmasi konusunda hastayr cesaretlendirmelidir. Hemsirenin agri
yonetiminde diger sorumlulugu ise, farmakolojik ve nonfamakolojik tedavi sonrasi,
agrinin tekrar degerlendirilmesidir. Yapilan uygulamalarin etkinligini degerlendirmek

adina oldukga 6nemlidir (Eti-Aslan 2014).
2.13. Agn le Tlgili Yanhs Bilgi ve Tutumlar

Saglik profesyonellerinin agri ile ilgili yanlis bilgi ve tutumlart agri yonetimini
engelleyen o©nemli sorunlardan biridir. Gelecegin hemsireleri olan hemsirelik

ogrencilerin bu konuda egitilmesi olduk¢a dnemlidir.
Saglik profesyonellerinin yanlis bilgi ve tutumlar1 (Eti-Aslan, 2014);

o  “Agrimin uzmani hasta degil, saglhik bakim ekibidir.”
Agr evrensel ve subjektif bir deneyimdir. Objektif olarak degerlendirilebilmesi
i¢in hastanin agr1 ifadesine inanilmalidir.

e “Hasta agridan dolay! saskin bir haldeyse, bunun anlami, agr siddeti onun
bildirdigi kadar yiiksek degildir.”
Saglik profesyonellerini ¢ogu hastanin orta veya siddetli diizeyde bildirdigi
agriyt dogrulamak i¢in hastanin aglama ve ylizlinii burusturma gibi agri
davraniglarinin bulunmasini bekler. Bu nedenle siddetli agrisi oldugu halde
agridan uzaklagmak i¢in giilen veya saka yapan hastalarin genellikle agr1 tedavisi
yetersizdir. Ozellikle kisa siireli ve siddetli agrilarda gevseme ve giilmenin agriy1
hafiflettigi bildirilmektedir. Baz1 hastalar agrilarin1 bildirmeyi gurur kirici olarak
gortirler ve yasadiklar1 agrinin diizeyini gizlemeye calisirlar (Eti-Aslan 2014).

Bu durum bireylerin agr1 yasamadigi anlamina gelmez.
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“Siddetli agrist oldugunu bildiren hastada yasam bulgularindaki
gozlemlenebilir degisiklikler degerlendirilmelidir.”

Akut agrida fizyolojik olarak bireyin kalp atim hizinda ve kan basincinda artma,
terleme solukluk gibi belirtiler goriilebilir. Ancak bu durum kisa siireli ve
gecicidir. Sadece vital bulgulara bakilarak agri degerlendirmesi yapilmasi
hastanin agrisinin etkili bir sekide yonetilememesine neden olabilir.

“Opioidler, postoperatif donemde orta ve siddetli agrilarin giderilmesinin
temel tasidwr.”

Opioidler orta ve siddetli agrida agriy1 dindirmede etkilidir.

“Akut agri icin verilen opioidlerin bagimlhilik yapma olasihg cok diisiiktiir.”
Literatiirde akut agr1 kontrolii i¢in opioid alan hastalarda bagimlilik gelismedigi
bildirilmektedir.

“Opioidlere karst olusan bireysel yanit hastadan hastaya farkhilik gosterir.”
Hastanin yast ve fizyolojik fonksiyonlar1 gibi degiskenler ilacin emilimini,
dagilimini ve atilimini degistirebilir.

“NSAID’ler potoperatif agri tedavisinde opioid gereksinimini azaltict ve buna
bagl olarak opioidlerin yan etkilerini azaltict etkiye sahiptir.”

NSAI ilaglar opioidlere olan gereksinimi azaltir.

“NSAID’ler trombostopenisi ve koagiilopatisi olan hastalar ile kanama ve mide
itlseri riski olan hastalarda ¢ok dikkatli kullanilmalidir.”

Doku hasari sonucu membran fosfolipidlerinden salinan arasidonik asit
siklooksijenaz enzimi tarafindan yikildiginda prostoglandin olusur ve agri
meydana gelir. Agriy1 azaltmak icin verilen NSAII’ler siklooksijenaz enzimini
baskilayarak prostoglandin yapimini1 6nlerler. Prostoglandinler sadece agr1 ve
inflamasyonda degil ayn1 zamanda mide mukus saligisinin artmasinda da
gorevlidir. NSAIl’ler tarafindan prostoglandilerin inhibe edilmesi agriy1
gidermede etkili oldugu gibi mide mukozasinda zarar verebilir. Ayrica
prostoglandinler Tromboksan A2’nin salinimmida uyararak trombositlerin
agregasyonunu saglarlar. Bu durumda NSAII kullanimi ile Tromboksan A2

salinimini baskilanir ve kanamaya egilim artabilir. Sonug olarak trombostopenisi
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ve koagiilopatisi olan hastalar ile kanama ve mide iilseri riski olan hastalarda
NSAil’ler ¢ok dikkatli kullanilmali eger miimkiinse kullanilmamasi
onerilmektedir.

“Agr yaglanmanin dogal bir sonucudur. Agrt algilamasi ve duyarlilig: yasla
birlikte azalir.,”

Agri her yas gurubunda ortaya ¢ikabilen bir durumdur. Yaslanmayla birlikte agri
algilamas1 ve duyaliliginin azalacagi diigsiincesi bu hastalarin agrilarinin
yeterince tedavi edilememesine neden olur.

“Yash hastalarda agri degerlendirmesine gerek yoktur. Ayrica opioidlerin
olast yan etkileri nedeniyle yashlarda agri gecirmek amacwyla kullanimi ¢ok
yanhstir.”

Yaglilarin opioidlere daha duyarli olmalari opioidlerin agri tedavisinde
kullanilmayacagi anlamina gelmez. Yaslanmaya bagli fizyolojik degisiklerin
opioidler iizerine etki ve yan etkileri dikkate alinarak uygun dozlar ayarlanarak
yaslilarin agr1 yonetimi saglanabilir.

“Hasta orta ya da siddetli agri cekmesine karsin uyuyabilir.”

Bir¢ok hasta agridan kurtulma yontemi olarak uyumay: tercih etmektedir. Bu
nedenle hasta uyudugunda agris1 yokmus gibi diisiiniilmemelidir.
“Intramiiskiiler Meperidin uzun siireli agrilarda seilebilecek bir ilactir.”
Meperidin ne intramiiskiiler olarak ne de uzun siireli agrilarda tercih
edilmemelidir. Intramiiskiiler yolun riskleri nedeniyle miimkiinse oral yol tercih
edilmelidir. Meperidin uzun siireli kullanimda viicutta birikerek norotoksik
belirtiler yol agabilir. Meperidin yalnizca morfin benzeri ilaglara kars: allerjisi
olan ya da intolerans gelisen bireylerde kisa siireli agrilarin tedavisinde
kullanilabilir.

“Kronik agrida analjeziklerin hastanin gereksinimine gére verilmesi, saatlik
verilmesinden daha etkilidir.” Hasta giiniin biiyiik bir kisminda agri yasiyorsa,
analjezikler diizenli olarak belirli bir program dahilinde verilmelidir.
Baslangi¢ dozu hastadin ifade ettigi agr1 diizeyine uygun olarak ayarlanmalidir.

Bu yaklasim hastada etkili bir agr1 yonetimi saglar.
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“Kanser nedeniyle agri ceken bir hastaya Intravenoz (IV) morfin
uygulanirken ofori gelisirse ila¢ verme sonlandiridmalidir.”

Morfin intravendz olarak uygulandiginda baslangicta 6fori gelisebilir. Ancak bu
durum gegicidir tedaviyi sonlandirmak uygun degildir.

“Dort saatte bir analjezik uygulamasi olan hastaya, bu siireyi beklemeden énce
analjezik talep ediyorsa, agriya biraz dayanmasi icin egitim yapumalidir.”
Agn bireyin yasam kalitesini diisiiren ve c¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olan ve bireyi rahatsiz eden bir deneyimdir bu nedenle bireyin agridan
uzaklagmak istemesi olagan bir durumdur. Hasta belirli zaman araliklar1 ile
uygulanan anljeziklere karsin hala yogun agn ifade ediyorsa, hastay1 agriya
dayanmasi igin tesvik etmek yerine analjezik protokolii yeniden diizenlenerek
doz artis1 yapilmalidir.

“ Agr1 yasayan hasta agri kontrol onlemlerine yonelik yardim istemeden énce,
miimkiin oldugu kadar agriya dayanmasi icin cesaretlendirilmelidir.”
Gegmiste saglik bakim iiyeleri, opioid bagimliligini 6nlemek icin diisiik dozda
opioid uygulanmasi gerektigine dair yanlis bir bilgi ve tutuma sahipti. Ayrica
bagimlilik gelismemesi i¢in analjezik uygulanmadan once hastalarin miimkiin
oldugu kadar agriya dayanmasi gerektigi goriisii hakim idi. Ancak son zamanlara
yapilan caligmalar agr1 tedavisinde kullanilan opioidlerin nadiren bagimlilik
yaptig1 ve bu durumun toleransin dozunu artirarak idare edilebilecek bir problem
oldugu belirlendi. Bu baglamda hem hastalar hem de saglik ekibi, agr1 siddeti
dayanilmaz seviyeye ulasana kadar hastanin analjezik kullanimini erteleme
goriistiniin hi¢bir yararmin olmadigi aksine siddetlenen agrinin tedavisi i¢in daha
yiiksek dozda analjezik ihtiyaci ortaya ¢iktig1 konusunda bilgilendirilmelidir.

“ Yetiskin bir kiside dakikada yedinin altinda nefes alma ile karakterize olan
solunum depresyonu, siddetli agriy1 gecirmek amac ile yiiksek dozda opioid
alan hastalarin en az %10’ unda goriiliir.”’

Opioid kullanan hastalarda solunum depresyonu gelisme riski; saglik ekip
tiyeleri arasinda yaygin olarak bulunan bir endisedir ancak siklikla gelisen bir
koplikasyon degildir. Yapilan calismalarda opioidlere bagli olarak gelisen

solunum depresyonu oraninin % 1’in altinda oldugunu belirtilmektedir.
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“Sayet hastanin agrisi plasebo ile gegerse, agri gercek degildir.”

Hastanin agrisinin psikolojik kdkenli oldugunu belirlemede tek doz uygulanan
plasebo uygun degildir. Baz1 hastalarda tek doz uygulanan plasebo rahatlama
saglayabilir ama bu durum agrinin psikolojik oldugu anlamina gelmez.
“Morfin gibi bir opioidin dozu artirdarak agri gecirme orant artarilamaz.”
Morfin tavan etkisi olan bir analjezik tiirii degildir. Bu nedenle ilave doz artis
agrinin azalmasina katki saglar. Ancak norotoksik etkisi olan Meperidin,
yaritlanma Omrii uzun olan bu nedenle de viicutta birikerek toksik etki

olusturabilen Methadon ve Levarfanol ve yan etki siklig1 yiiksek olan Kodein

hizla artan agr1 tedavisinde tercih edilmemelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer, Zaman ve Ozellikleri

Arastirma, 2016-2017 egitim 6gretim yili giiz doneminde, 28 Kasim 2016- 02 Aralik
2016 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii 3. ve 4. sinifta 6grenim gdren 6grenciler ile yiiriitiildii. Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ic Anadolu bdlgesinde yer alan Sivas iline 7 km uzakliktaki
Cumhuriyet Universitesi kampiisii icindedir. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Boliimii 1982 yilinda Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu olarak egitim
Ogretime baslamis ve 35 yi1l sonra Bakanlar Kurulu’nun 21.05.2007 tarih ve 12141 sayili
karar1 geregince kurulan Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi biinyesinde

Hemgsirelik Boliimii olarak egitim 6gretimini stirdiirmektedir.

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii egitim
miifredatinda, agr1 kavrami birinci sinifta yer alan “hemsirelik esaslar1” bahar donemi
dersinde agr1 ve hemsirelik yaklagimi olarak 2 saat, ikinci sinifin ikinci doneminde
“cerrahi hastaliklar1 hemsireligi” dersinde, agr1 ve postoperatif agr1 olarak 4 saat, “gocuk
saglig1 ve hastaliklart hemsireligi” ¢ocukta agr1 ve beden imgesi kavrami konu basligi
altinda 3 saat yer almaktadir. Hemsirelik boliimiinde yer alan diger derslerde agri kavrami

ders olarak bulunmamaktadir.

Calisma igin, agr1 kavraminin ders igeriginde yer alip almadig1 ve hangi boyutlarin yer
aldigina iliskin anabilimdali baskanlar ile goriisiildii. Gorlisme sonucunda bahar dénemi
hemsirelik esaslar1 II dersinde “agrinin tanimi, akut ve kronik agr1 tanimi, agrinin merkezi
sinir sistemine iletim yolu, kap1 kontrol, endorfin teorileri, agri1 6lgekleri, nonfarmakolojik
yontemleri igeren konulara yer verildigi belirlendi. Ikinci sinifin giiz déneminde “i¢
hastaliklar1 hemsireligi” dersinde agr1 tek basina bir konu olarak yer almadigi, hastaliklar
anlatilirken 6rnegin; kanser agrisi ve yonetimi gibi konularin yer aldig: belirlendi. 2. sinif
bahar doneminde “cerrrahi hastaliklari hemsireligi” dersinde agrinin tanimi ve Gnemi,
agr1 esigi, agri toleransi gibi agri ile iligkili kavramlar, agrinin algilanmasi ve iletimi, agri
mediyatorleri, agr1 teorileri, agr1 esigini azaltan ve artiran faktorler, agri siniflamasi,

postoperatif agri olusum fizyopatolojisi (aragidonik asit mekanizmasi), postoperatif
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agrinin sistemler ve hasta iyilesme siirecine etkisi, postoperatif agri degerlendirme
olgekleri, DSO merdiven sistemine gdre farmakolojik tedavi, NSAII ve narkotik
analjeziklerin etki mekanizmasi1 ve yan etkileri, agr1 yonetiminde nonfarmakolojik
yontemler ve etkileri” konularinin anlatildig1 ve klinik uygulamada “agr1” tanis1 baghig
altinda verilen teorik bilgi ayrintili olarak tartisildig: belirlendi. 3. sinif giiz doneminde
yer alan “dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi” dersinde, agr1 igin ayrica bir zaman
ayrilmadigr ancak, dogum sirasi, dogum sonu donem, jinekolojik hastaliklar ve
miidahaleler konularinin i¢inde agri1 diizeyini belirlemede 6lgek kullanimi, agrinin
etiyolojisi, sicak soguk uygulamalar, masaj vb. nonfarmakolojik yontemlere yer verildigi
belirlendi. 3. Sinif bahar déneminde yer alan “cocuk sagligi ve hastaliklart hemsireligi”
dersinde agrinin tanimi, gocukta agr1 algisini etkileyen faktorler, yenidogan ve ¢ocuklarda
agriin degerlendirilmesi ve agr1 diizeyini belirlemede 6lgek se¢imi, agr1 yonetiminde
farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemlerin birlikte kullammi, DSO’iin agn
merdivenine uygun farmakolojik tedavi, bebek ve ¢ocuklarda kullanilabilecek ilag tiirii,
farmakolojik tedavi yan etkileri, yenidogan ve ¢ocukta agri ile ilgili yanlis tutumlari
iceren konulara yer verildigi belirlendi. 4. simifta yer alan “ruh sagligi ve psikiyatri
hemsireligi” ve “halk saglhigi hemsireligi” derslerinde ise, agr1 kavraminin yer almadigi

belirlendi.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin uygulanmasi 2016- 2017 egitim 6gretim yil1 giiz donemi i¢inde yapildi. Giiz
doéneminde agr1 kavrami birinci ve ikinci sinifta heniiz yer almamasi ve mezun olma
asamasina gelmis Ogrencilerin agr1 kavramina iligkin temel bilgi diizeylerinin
belirlenmesi igin aragtirmanin evrenini, 2016- 2017 egitim dgretim yili giiz donemi i¢inde
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 6grenim
goren kayith 3. sinif (228) ve 4. stif (228) 6grencileri olmak iizere toplam 456 6grenci

olusturdu.

3.4. Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmada 6rneklem secilmedi, evrenin tamamina ulasilmak istendi ancak, 16 d6grenci
calismaya katilmak istemedi. Bu nedenle ¢alisma, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 440

Ogrenci ile tamamlandi.
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3.5. Veri Toplama Araclari

3.5.1. Ogrenci Bilgi Formu:

Ogrenci bilgi formu iki bélimden olusturuldu. Birinci boliim, &grencilerin kisisel
ozellikleri (sinif, yas, cinsiyet), ikinci bolimde c¢alisma deneyimi, kisisel agri
deneyimleri, agr1 yasayan bireye yaklasimlari, agr1 ile ilgili egitim alma ve yayin takip

etme durumu gibi konular1 igeren toplam 15 sorudan olusturuldu.

3.5.2. Hemsirelerin Agr Ile iliskili Bilgi ve Tutumlar1 Ol¢egi (Nursing’s Knowledge
and Attitudes Survey Regarding Pain KASRP-N)

KASRP-N, hemsirelerin agr1 ve agr1 yonetimine iliskin bilgi ve tutumunu degerlendirmek
i¢in Ferrell, McGuire ve Donovan tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Daha sonra
Tiirkce, Ingilizce, Italyanca gibi farkl1 dillerde ve Meksika, Tayvan gibi farkl: iilkelerde
hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin agr1 ile iliskili bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesinde bir ara¢ olarak kullanilmistir (Zanolin ve ark, 2007; Manworren,
2000; Yildirim ve ark, 2008; Chiang ve ark., 2006) . KASRP- N, hemsirelerin agr1 ve agri
yonetimi hakkinda bilgi ve tutumu degerlendirmek amacli 39 maddeden olusmaktadir. 22
tane dogru/yanlis sorusu, 13 madde coktan se¢meli soru icermektedir (Ferrell ve
McCaffery, 1998). KASRP-N son iki maddede, katilimcinin hastayr degerlendirmesi ve
daha sonrasinda tekrar degerlendirmesini gerektiren 2 vaka calismasi bulunmaktadir.
Sorular, agrinin degerlendirilmesine iligkin goriisleri, farmakolojik ve nonfarmakolojik
midahaleleri ve agr1 yonetimine iligkin tutumlar1 igermektedir (Ferrell, McGuire ve
Donovan, 1993). Yaklasik olarak 15-30 dakikada tamamlanabilir. Dogru cevaplanan her
soru i¢in 1 puan, yanlis cevaplanan ve cevap verilmeyen her soru i¢in 0 puan olarak
degerlendirilir. Boylece toplamda 0 ile 39 puan arasinda bir deger elde edilmis olur.
Olgekte yer alan maddeler; Amerikan Agn Birligi, Diinya Saglik Orgiitii, Saglik Bakim
Aragtirmalar1 ve Kalitesi Orgiitiiniin agr1 ydnetimi standartlarindan olusturulmustur.
Olgegin test re-test giivenirlik katsayisi (r>0.80) ve Cronbach-a degeri 0.70 olarak
hesaplanmistir (Ferrell ve McCaffery,1998). Yildinm ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
Tiirkge gegerlilik gilivenirligi yapilmistir (Cronbach alfa: 0.74). Calismamizda dlgegin
Cronbach-a 0.65 olarak belirlendi. Bu ¢alismada KASRP-N 6lgek maddelerine %50 nin
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altinda dogru yanit verenlerin bilgi diizeyi zay1f, %50-70 arasinda dogru yanit verenlerin

orta ve %70 tizerinde dogru yanit verenlerin bilgi diizeyi iyi olarak degerlendirildi.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda iki veri toplama araci kullanildi; ¢aligmaya katilan 6grencilerin
tanitic1 6zelliklerini belirlemek iizere aragtirmacilar tarafindan gelistirilen 6grenci bilgi
formu ve 6grencilerin agriya iliskin bilgi ve tutumlar1 belirlemek tizere KASRP-N 6l¢egi.
C.U. etik kurul komitesinden ve C.U. Rektdliigii'nden kurum izni alindiktan sonra
formlarin uygulanacagi uygun bir zaman belirlendi. Anket formlar arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra ¢alismaya katilmayi kabul eden Ogrencilere uygulandi. Formlar
ogrencilere dagitildi ve doldurmalar i¢in beklendi. Calismaya 16 6grenci katilmak
istemedi, bu nedenle calisma anket formlarini1 tamalayan toplam 440 Ogrenci ile

tamamland1. Ogrenciler formalar 30dk doldurdu.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi.
[statistiksel analizlerde sayz, yiizde, ortalama, Student’s t-test, Tek Yonlii Varyans analizi
(ANOVA), Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Skewness ve Kurtosis testi
kullanilarak degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.8. Etik Onay

Arastirmaya baglanilmadan Once arastirmanin yapilacagi kurumun etik komitesinden
21.10.2016 tarihinde 2016-10/13 karar numarali etik kurul izni ve ¢alismanin yapilacagi
kurum yonetiminden gerekli izinler alindi. Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan
etik ilkelere uyuldu. Arastirmanin formlari uygulanmadan once Ogrencilere tekrar

arastirmanin amaci agiklandi ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere uygulandi.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin KASRP-N 6lgek sorularina verdikleri dogru
yanitlarin toplamia iliskin aritmetik ortalama 19.38+3.35 olup minimum puan 10

maksimum puan 31 ve ranj1 21 olarak hesaplandi.

Tablo 1. Arastirmaya Alinan Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri (N=440)

Tamtic1 Ozellikler n %
Simf 3.Smf 220 50.0
4. Simif 220 50.0
Cinsiyet Kadin 366 83.2
Erkek 74 16.8
Yas 20 yas ve alt1 97 22.1
21 yas 185 42.0
22 yas 119 27.0
23 yas ve lizeri 39 8.9

Tablo 1’de ogrencilerin tanitict ozellikleri goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi
calismaya katilan 6grencilerin; %50’sinin 3. smif, %83.2’sinin kadin, %42’sinin 21

yasinda oldugu belirlendi.
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Tablo 2. Ogrencilerin Bireysel Agr1 Yasama Ozelliklerinin Dagilimi (N=440)

Agri Yasama Durumlari n %
Agriya neden olan saglik sorunu  Var 72 16.4
Yok 368 83.6
Stajlar disinda klinik ¢calisma Var 19 4.3
deneyimi Yok 421 95.7
En sik yasadigi agr1 tipi Menstruasyon agrisi 127 28.9
Bas agris1 180 40.9
Mide agris1 41 9.3
Eklem- kas agrilari 54 12.3
Diger* 38 8.6
Yasadig1 agr1 nedeni Psikolojik 71 16.1
Hastalik 151 34.3
Yorgunluk 179 40.7
Bilmiyorum 39 8.9
Agri yasadiginda duygu durumu  Konsantrasyon bozuklugu 153 34.8
Sinirlilik 153 34.8
Yalniz kalma istegi 49 111
Aglamak 28 6.4
Caresizlik 10 2.3
Diger** 47 10.7
Agr yasadiginda siklikla flag alma 195 44.3
yaptig1 uygulama Dinlenmek 220 50.0
Saglik kurulusuna basvurma 6 14
Diger*** 19 4.3
Agr yasayan birey karsisindaki - Acima ve yardim etme 332 75.5
duygu ve davranisi Sinirlilik 17 39
Caresizlik hissi 40 9.1
Diger**** 51 11.6
Agrida ailenin ilk yaptigi flag alma 273 62.0
uygulama Geleneksel uygulama (kupa- 25 5.7
bardak ¢cekme)
Saglik kurulusuna bagvurma 62 14.1
Dinlenme 80 18.2
Agrili hasta/birey ile karsilasma Sk 300 68.2
sikligt Nadir 140 318
Egitim siiresince alinan dersler Olan 351 79.8
sonucunda agri bilgi ve Olmayan 89 20.2
tutumunda degisim '
Okul disinda agr ile iliskili Alan 27 6.1
cgitim Almayan 413 939
Mevcut agri bilgisi diizeyi fleri diizey 46 10.5
Orta diizey 360 81.8
Yetersiz 34 7.8

* hemoroid, anal fissiir, migren ** yorgunluk, umutsuzluk *** geleneksel uygulamalar, dini uygulamalar, miizik
dinleme **** {izgiin hissetme, yetersizlik hissi
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Tablo 2’de Ogrencilerin bireysel agri yasama oOzelliklerinin dagilimi goriilmektedir.
Tabloda gortildiigii gibi, 6grencilerin %83.6’sinin agriya neden olan bir saglik sorunu
bulundugu, %95.7’sinin stajlar disinda klinik ¢alisma deneyimi olmadigi, %40.9’unun en
sik bas agris1 yasadigi belirlendi. Ogrencilerin %16.1’i yasadig1 agr1 nedeninin psikolojik,
%34.3’1i hastalik, %40.7°si yorgunluk kaynakli oldugunu, %8.9’u ise agri nedenini
bilmedigini ifade etti. Ogrencilerin %34.8’inin agris1 oldugunda konsantrasyon
bozuklugu yasadigi, %50’sinin agris1 oldugunda siklikla dinlendigi, %75.5’inin agrisi
olan birey karsisinda acima ve yardim etme istedigi, %62 ’sinin ailesinin agri durumunda
ik yaptigi uygulamanin ila¢ alma oldugu, %68.2’sinin agrili hasta ya da bireylerle sik
karsilastig1, %79.8’inin egitim siiresince alinan dersler sonucunda agri bilgi ve tutumunda
degisim oldugu, %93.9’unun okul disinda agr ile ilgkili egitim almadigi, %81.8’inin

kendi mevcut agr bilgi diizeyinin orta olarak degerlendirdigi belirlendi.
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Tablo 3. Ogrencilerin KASRP-N Olgegi Dogru/Yanlis Sorularina Verdikleri Dogru
Yantlara Iliskin Dagilim (N=440)

KASRP-N Dogru/Yanhs Sorulari n %

1. Hastanin agrisinin siddetli oldugunu dogrulamak i¢in, vital g9 15.7
bulgularindaki gozlenebilir degisikliklere giivenilmelidir (Y).

2. iki yas altindaki gocuklarin nérolojik sistemleri tam gelismedigi 171  38.9
icin; agriya hassasiyetleri azalmistir ve agri deneyimlerinin

hatirlanmasi sinirlanmistir (Y).

3. Eger hastanin dikkati agridan baska yone cekilebiliyorsa, bu 271  61.6
hastanin agrisinin ¢ok siddetli olmadigin1 géstermez (D).

4. Hastalar agrilarinin siddetli olmasina karsin uyuyabilirler (D). 219 4938

5. Farkli bireylerdeki benzer uyarilar, ayni agri yogunlugu olusturur 357 81.1
(Y).

6. Aspirin ve diger nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAIl) 258 58.6
metastaz nedeniyle olusan kemik agrilari igin etkili degildir ().

7. Sicak, soguk uygulama, miizik dinleme, hayal kurma gibi ila¢ dis1 56 12.7
girisimler hafif ve orta diizeyde agrilar i¢in ¢ok etkilidir; fakat daha

siddetli agrilar i¢in nadiren yararlidir (Y).

8. Uzun (bir aydan uzun) siire opioid alan hastalarda solunum 210 47.7
depresyonu nadiren goriilmektedir (D).

9. Oral alinan 650 mg Aspirin; oral 50 mg Meperidine (Demerol)’'un 239 54.3
analjezik etkisine hemen hemen esittir (D).

10. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) basamak tedavisinde; analjezik 356 80.9
ajanlari tek bagina kullanmaktan ziyade ilaglarin birlikte (6r: opioid ve

NSAII birlikte) kullanilmasini énermektedir (D).

11. Intramiiskiiler (IM) meperidine (Demerol)’un etki siiresi genellikle 151  34.3
4-5 saattir (Y).

12. Arastirmalar promethazine (phenergan) giivenilir bir opioid 200 455
analjezik oldugunu gostermektedir (Y).

13. Madde istismar1 oykiisii olan hastalarda, agr i¢in opioid ilaglar 109 24.8

verilmemelidir ¢iinkii bagimliligin tekrarlanmasi riski yiiksektir (Y).
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Tablo 3. Devam

KASRP-N Dogru/Yanhs Sorulari n %

14. Morfinin agr1 takibine gore dozlarini arttirmak agriy1 dindirmez (Y). 315 71.6

15. Yash hastalar, agriyr dindirmek i¢in kullanilan opoidleri tolere 206 46.8
edemezler (Y).

16. Agrist olan hastalar bir agr1 hafifletme yontemine bagvurmadan 212 48.2
once agriya miimkiin oldugunca dayanmaya tesvik edilmelidir ().

17. 11 yas altindaki ¢ocuklar agriy1 dogru bir sekilde ifade edemezler, 262 595
bu nedenle hemsire agr1 yogunlugunu tanilamak i¢in ¢ocugun ailesine
giivenmelidir ().

18. Hasta dini inanglarina bagh olarak; agr1 ve agr1 ¢cekmenin gerekli 340 77.3
oldugunu diistinebilir (D).

19. Opioid analjeziklerin Onerilen baglangic dozlarindan sonra, ilave 395 89.8
dozlar hastanin bireysel yanitina gore ayarlanir (D).

20. Hastalara, ilag-dis1 tekniklerin tek basina kullanilmasindan ziyade 286 65.0
agri kesici ilaglarla birlikte kullanilmasi 6nerilmelidir (D).

21. Hastalara plasebo amaciyla serum fizyolojik vermek agrinin gercek 142 32.3
olup olmadigini belirlemede siklikla faydalidir (Y).

22. Daha etkili olmasi i¢in; sicak ve soguk uygulamalar sadece agrili 131 29.8

bolgeye uygulanmalidir ().

Tablo 3’de arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin KASRP-N dl¢egi dogru/yanlis
sorularma verdikleri dogru yanitlara iliskin dagilim verilmistir. Tabloda goriildigii gibi
“Hastanin agrisinin siddetli oldugunu dogrulamak igin, vital bulgularindaki gozlenebilir
degisikliklere gilivenilmelidir.” sorusuna 6grencilerin %15.7’sinin, “iki yas altindaki
cocuklarin norolojik sistemleri tam gelismedigi icin; agriya hassasiyetleri azalmistir ve
agr1 deneyimlerinin hatirlanmasi siirlanmistir.” sorusuna 6grencilerin %38.9’unun,
“Eger hastanin dikkati agridan baska yone ¢ekilebiliyorsa, bu hastanin agrisinin ¢ok
siddetli olmadigin1 gostermez.” sorusuna 6grencilerin %61.6’sinin, “Hastalar agrilarinin
siddetli olmasina karsin uyuyabilirler.” sorusuna 6grencilerin %49.8’inin, “ Farkli
bireylerdeki benzer uyarilar, ayni agri yogunlugu olusturur.” sorusuna Ogrencilerin

%81.1’inin, “Aspirin ve diger nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIl) metastaz
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nedeniyle olusan kemik agrilart i¢in etkili degildir.” sorusuna 6grencilerin %58.6’sinin,
“ Sicak, soguk uygulama, miizik dinleme, hayal kurma gibi ila¢ dis1 girisimler hafif ve
orta diizeyde agrilar i¢in ¢ok etkilidir; fakat daha siddetli agrilar i¢in nadiren yararlidir.”
sorusuna égrencilerin %12.7’sinin, “ Uzun (bir aydan uzun) siire opioid alan hastalarda
solunum depresyonu nadiren goriilmektedir.” sorusuna 6grencilerin %47.7’sinin, *“ Oral
alman 650 mg Aspirin; oral 50 mg Meperidine (Demerol)’un analjezik etkisine hemen
hemen esittir.” sorusuna o&grencilerin %354.3’iiniin, “Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
basamak tedavisinde; analjezik ajanlar1 tek basina kullanmaktan ziyade ilaglarin birlikte
(6r: opioid ve NSAII birlikte) kullanilmasini 6nermektedir.” sorusuna ogrencilerin
%80.9’unun, “ intramiiskiiler (IM) meperidine (Demerol)’un etki siiresi genellikle 4-5
saattir.” sorusuna Ogrencilerin %34.3’liniin, “Arastirmalar promethazine (phenergan)
giivenilir bir opioid analjezik oldugunu gostermektedir.” sorusuna &grencilerin
%45.5’inin, “Madde istismar1 Oykiisii olan hastalarda, agri igin opioid ilaglar
verilmemelidir ¢linkii bagimliligin tekrarlanmasi riski yiiksektir.” sorusuna 6grencilerin
%24.8’inin, “ Morfinin agr1 takibine gore dozlarini arttirmak agriy1 dindirmez.” sorusuna
ogrencilerin %71.6’smin, “Yasl hastalar, agriy1 dindirmek i¢in kullanilan opoidleri tolere
edemezler.” sorusuna dgrencilerin % 46.8’inin, “Agrist olan hastalar bir agr1 hafifletme
yontemine bagvurmadan 6nce agriya miimkiin oldugunca dayanmaya tesvik edilmelidir.”
sorusuna d6grencilerin %48.2’sinin, “11 yas altindaki ¢ocuklar agriy1 dogru bir sekilde
ifade edemezler, bu nedenle hemsire agr1 yogunlugunu tanilamak i¢in ¢ocugun ailesine
giivenmelidir.” sorusuna 6grencilerin %59.5’inin , “ Hasta dini inanglarina bagh olarak;
agr1 ve agri gekmenin gerekli oldugunu diistinebilir.” sorusuna 6grencilerin %77.3 {iniin,
“Opioid analjeziklerin Onerilen baslangic dozlarindan sonra, ilave dozlar hastanin
bireysel yanitina gore ayarlanir.” sorusuna 6grencilerin %89.8’inin, “Hastalara, ilag-dis1
tekniklerin tek basina kullanilmasindan ziyade agr kesici ilaglarla birlikte kullaniimasi
onerilmelidir.” sorusuna Ogrencilerin %65’inin, “Hastalara plasebo amaciyla serum
fizyolojik vermek agrinin gercek olup olmadigini belirlemede siklikla faydalidir.”
sorusuna ogrencilerin %32.3’{iniin, “ Daha etkili olmasi i¢in; sicak ve soguk uygulamalar
sadece agrili bolgeye uygulanmalidir.” sorusuna dgrencilerin %29.8’inin, dogru yanit

verdigi saptandi.
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Tablo 4. Ogrencilerin KASRP-N Olgegi Coktan Segmeli Sorularina Verdikleri Dogru
Yantlara Iliskin Dagilim (N=440)

KASRP-N Coktan Se¢cmeli Sorular n %
23. Uzamis kanser agrisi olan hastalarda opioid analjeziklerin ........ 6 145
yolu ile verilmesi 6nerilmektedir (Oral).

24. Travma veya postoperatif agri gibi ani baslangici olan siddetli

agrilarda opioid analjeziklerin ......... yolu ile wverilmesi 255 58.0

onerilmektedir (Intravenéz).

25. Asagidaki analjezik ilaglardan hangisi; uzamis orta —siddetli agrisi

olan kanser hastalarmin tedavisi i¢in secilecek bir ilag olarak 184  41.8
diistintilmektedir (Morfin).

26. Asagida 4 saatte bir uygulanan IV morfin dozlar1 verilmistir. Bu

dozlardan hangisi 4 saatte bir verilen 30 mg oral morfin dozuna esittir? 166  37.7
(Morfin 10 mg 1V).

27. Post-operatif agri i¢in verilen analjezikler baslangicta ............. 33 711
Verilmelidir (Bir program dahilinde saatli olarak).

28. Kronik kanser agrisi olan bir hasta; 2 aydir her giin diizenli olarak

opioid analjezikleri almaktadir. Bu zaman periyodu boyunca opioid

dozu arttirilmistir. Diin; hasta 200 mg/saat IV morfin almistir. Buglin 59 13.4

3 saattir 250 mg/saat IV morfin almaktadir. Bu hastada solunum

depresyonu gelisme olasiligt ...... . (% 1’den daha az).
29. Kronik kanser agrisi i¢in analjezi ........... verilmelidir (Bir

. ) 399 77.0
program dahilinde saatli olarak).
30. Hastanin; kullandigr agri ilaglarinin dozlarmin arttirilmasini 320 727
istemesinin en olas1 nedeni......... (Hastanin agrisinin artmasi). '
31. Asagidaki ilaglardan hangisi; kanser agrisinin tedavisinde

_ 312 709

yararlidir (Hepsi)
32. Hastanin agrisinin siddetini en iyi olarak kim ifade eder (Hastanin 03 961

kendisi)
33. Asagidaki maddelerden hangisi agrili hastanin bakiminda kiiltiirel
etkenleri en iyi ifade etmektedir (Hastalar Kiiltiiriin agr1 iizerindeki 296  67.3

etkilerini degerlendirmek icin bireysel olarak tammmlamahdir).
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Tablo 4. Devam

KASRP-N Coktan Secmeli Sorular n %

34. Agris1 olan hastalarin; agrisinin ne kadarmi bildirdiklerini 3 0.7
diistinliyorsunuz? Dogru yaniti isaretleyiniz (0).

35. Opioid/narkotik ilaglar1 agr1 tedavisi disindaki etkileri disinda

kullanmak (6farik/disforik etki) bagimlilik olarak tanimlanmaktadir.

Bu tanimi kullanarak, opioid ilag kullanan hastalarda opioid bagimlilik 36 8.2

oraninin ne kadar oldugunu tahmin ediyorsunuz? (<%1-5)

Tablo 4’de 6grencilerin KASRP-N 6lgeginin ¢oktan segmeli sorularina verdikleri dogru
yanitlara iliskin dagilim goriilmektedir. Tablo incelendiginde, “Uzamis kanser agris1 olan
hastalarda opioid analjeziklerin ........ yolu ile verilmesi Onerilmektedir” sorusuna
ogrencilerin %14.5’inin, “ Travma veya postoperatif agr1 gibi ani baslangici olan siddetli
agrilarda opioid analjeziklerin ......... yolu ile verilmesi Onerilmektedir.” sorusuna
ogrencilerin %58’inin, “Asagidaki analjezik ilaglardan hangisi; uzamis orta —siddetli
agrisi olan kanser hastalarinin tedavisi i¢in segilecek bir ila¢ olarak diistintilmektedir.”
sorusuna ogrencilerin %41.8’inin, “Asagida 4 saatte bir uygulanan IV morfin dozlar
verilmistir. Bu dozlardan hangisi 4 saatte bir verilen 30 mg oral morfin dozuna esittir?”
sorusuna Ogrencilerin  %37.7’sinin, “Post-operatif agr1 i¢in verilen analjezikler
baslangigta ............. verilmelidir.” sorusuna ogrencilerin %71.11nin,
“Kronik kanser agris1 olan bir hasta; 2 aydir her giin diizenli olarak opioid analjezikleri
almaktadir. Bu zaman periyodu boyunca opioid dozu arttirilmistir. Diin; hasta 200
mg/saat [V morfin almistir. Bugiin 3 saattir 250 mg/saat IV morfin almaktadir. Bu hastada
solunum depresyonu gelisme olasiligi ............. .” sorusuna Ogrencilerin %13.4’{iniin,
“Kronik kanser agrist i¢in analjezi ........... verilmelidir.” sorusuna Ogrencilerin
%77’sinin, “Hastanin; kullandig1 agr1 ilaglarinin dozlarmin arttirilmasini istemesinin en
olasi nedeni.......... ” sorusuna Ogrencilerin %72.7’sinin, “Asagidaki ilaglardan hangisi;
kanser agrisinin tedavisinde yararhidir.” sorusuna 6grencilerin %70.9’unun, “Hastanin
agrisimin siddetini en iyi olarak kim ifade eder.” sorusuna 6grencilerin %96.1 inin,
“Asagidaki maddelerden hangisi agrili hastanin bakiminda kiiltiirel etkenleri en iyi ifade
etmektedir.” sorusuna &grencilerin %67.3’liniin, “Agrist olan hastalarin; agrisinin ne
kadarin1  bildirdiklerini  diisiiniiyorsunuz? Dogru yanit1 isaretleyiniz.” sorusuna
ogrencilerin %0.7’sinin, “Opioid/narkotik ilaglar1 agr1 tedavisi disindaki etkileri disinda

kullanmak (6forik/disforik etki) bagimlilik olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimi
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kullanarak, opioid ila¢ kullanan hastalarda opioid bagimlilik oraninin ne kadar oldugunu

tahmin ediyorsunuz.” sorusuna 6grencilerin %8.2’sinin, dogru yanit verdigi belirlendi.
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Tablo 5. Ogrencilerin KASRP-N Olgegi Vaka Caligmasi Sorularma Verdikleri Dogru
Yantlara Iliskin Dagilim (N=440)

KASRP-N Vaka Calismasi Sorulari n %

36. VAKA 1la: Hasta A: Ali Bey 25 yasindadir ve bugilin batin

ameliyatinin ilk giiniidiir. Igeriye girdiginizde, Ali Bey size

giilimsiiyor ve vizitte sizinle siirekli konusuyor ve sakalasiyor.

Hastanin KB:120/80 mm/Hg Nabiz:80 vurus/dak; solunum hizi: 959 595
18/dak ve 0-10 numarali agri skalasinda (o:agr1 yok; 10: en siddetli

agr1) agr siddeti: 8 olarak belirlenmistir. Ali Bey ‘in ifade ettigi agr1

siddetini asagidaki skalaya isaretleyiniz (8).

37. VAKA 1b: Sizin yukaridaki tanilamaniz; hastaya 2 mg IV morfin

uygulandiktan 2 saat sonra yapilmistir. Enjeksiyonu takiben yarim

saat sonra agrist 6-8 arasindadir ve hastada solunum depresyonu,

sedasyon veya diger yan etkiler gorilmemistir. Agr1 azalma diizeyini 4 10.7
2 olarak tanimlamistir. Doktor analjezi i¢in ‘saatte bir 1-3 mg IV

morfin ’yapilmasini regete etti. Bu durumda siz ne yaparsiniz?

Isaretleyiniz (Hemen 3 mg Morfin uygularim).

38. VAKA 2a: Hasta B: Yusuf Bey 25 yasindadir ve bugiin karin

ameliyatinin ilk giiniidiir. Iceriye girdiginizde Yusuf Bey yataginda

sessizce yatiyor ve yataginda suratini burusturarak doniip duruyor.

Hastanin KB: 120/80 mm/Hg; Nabiz: 80 vurug/dak; solunum hizi: 945 777
18/dak ve 0-10 numarali agr1 skalasinda (0: agr1 yok; 10: en siddetli

agr1 ) agn siddeti: 8 olarak belirlenmistir. Yusuf Bey’in ifade ettigi

agri1 siddetini agagidaki skalaya isaretleyiniz (8).

39. VAKA 2b: Sizin yukaridaki tanilamaniz; hastaya 2 mg IV morfin

uygulandiktan 2 saat sonra yapilmistir. Enjeksiyonu takiben yarim

saat sonra agrisi 6-8 arasindadir ve hastada solunum depresyonu,

sedasyon veya diger yan etkiler goriilmemistir. Agri azalma diizeyini 150 345
2 olarak tanimlamistir. Doktor analjezi i¢in‘‘saatte bir 1-3 mg IV

morfin *’yapilmasini regete etmistir. Bu durumda siz ne yaparsiniz?

Isaretleyiniz (Hemen 3 mg Morfin uygularim).
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Tablo 5’de 6grencilerin KASRP-N o6l¢egi vaka g¢alismasi sorularina verdikleri dogru
yanitlarin dagilimi verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi “Vaka 1a” sorusuna 6grencilerin
%359.5’inin, “Vaka 1b” sorusuna ogrencilerin %10.7’sinin, “Vaka 2a” sorusuna
ogrencilerin %77.7’sinin, “Vaka 2b” sorusuna ogrencilerin %34.5’inin dogru yanit

verdigi belirlendi.

Ogrencilerin 39 soruluk KASRP-N 6lceginin 20 sorusuna %350’nin altinda, 8
sorusuna %50-70 arasinda, 11 sorusuna ise %70’in {lizerinde dogru yanit verdigi

belirlendi.
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Tablo 6. Ogrencilerin Smif Diizeyine Gére KASRP-N Toplam Puan Ortalamasi

Simif Diizeyi KASRP-N X+Ss t p
3. sif 19.61+3.60 1.425 0.155
4. simf 19.15+3.08

Tablo 6’da Ggrencilerin sinif diizeyine gore KASRP-N toplam puan ortalamalari
verilmistir. 4. Sif 6grencilerinin bilgi puanlarinin daha diisiik olmasi 4. sinif ders
iceriginde agri konusunun yer almamasi nedeniyle Ogrencilerin agr1 konusunu
unutmalarindan kaynaklanmis olabilir. Tabloda goriildiigii gibi 6grenim gordiikleri sinif
diizeyine gore KASRP-N toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu belirlendi (p>0.05).
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Tablo 7. Ogrencilerin Cinsiyetine Gére KASRP-N Toplam Puan Ortalamasi

Cinsiyet KASRP-N  X+Ss t p
Kadin 19.70+3.29 4.481 0.000
Erkek 17.82+3.20

Tablo 7°de Ogrencilerin cinsiyetine gore KASRP-N toplam puan ortalamalari
verilmistir. Tabloda gorildiigii gibi, kadin Ogrencilerin erkek &grencilere gore
KASRP-N toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek olup, puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 8. Ogrencilerin Yas Gruplarina Gére KASRP-N Toplam Puan Ortalamas1

Yas Gruplan KASRP-N X+Ss Test p
20 yas ve alt1 19.10+3.438

21 yas 19.21+3.389 F=1.897 0.128
22 yas 19.82+3.529

23 yas lizeri 19.82+3.529

Tablo 8’de ogrencilerin yas guruplarina gére KASRP-N toplam puan ortalamalar
verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, 6grencilerin yas gruplarina gére KASRP-N toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptandi

(p>0.05).
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Tablo 9. Ogrencilerin Agriya Neden Olan Saglik Sorunu Yasama Durumuna Gore
KASRP-N Toplam Puan Ortalamasi

Agriya Neden Olan Saghk Sorunu KASRP-N Test p
X+Ss

Var 19.0843.2 t=0.827 0.409

Yok 19.44+3 4

Tablo 9’da 6grencilerin agriya neden olan bir saglik sorunu yasama durumuna gore
KASRP-N toplam puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, 6grencilerin
agriya neden olan bir saglik sorunu yasayip yasamama durumuna gére KASRP-N toplam

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu
(p>0.05).
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Tablo 10. Ogrencilerin Stajlar Disinda Klinik Calisma Deneyimine Gore KASRP-
N Toplam Puan Ortalamasi

Stajlar Disinda Klinik Calisma KASRP-N Test p
Deneyimi X=Ss

Var 18.84+3.4 U=3642.5 0.509
Yok 19.41£3.4

Tablo 10°da 6grencilerin stajlar disinda klinik c¢alisma deneyimine gore KASRP-N
toplam puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, 6grencilerin stajlar disinda

klinik calisma deneyimine gére KASRP-N toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 11. Ogrencilerin En Sik Yasadig1 Agr Tipine Gére KASRP-N Toplam Puan
Ortalamasi

En Sik Yasadigin1 Agn Tipi KASRP-N X+Ss Test p
Mensturasyon 19.74+3.2 F=1.668 0.156
Bas agris1 19.09+3.4

Mide agris1 18.68+3.5

Eklem- kas 20.04+3.2

Diger* 19.3743.6

* hemoroid, anal fissiir.

Tablo 11’de 6grencilerin en sik yasadigini agri tipine gére KASRP-N toplam puan
ortalamalar1 verilmistir. Tabloda goriildiigli gibi, 6grencilerin en sik yasadigi agri tipine
gore KASRP-N toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig: saptandi (p>0.05).
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Tablo 12. Ogrencilerin Yasadigi Agr1 Nedenine Gére KASRP-N Toplam Puan
Ortalamasi

Yasadig1 Agr1 Nedeni KASRP-N Test p
X+Ss

Psikolojik 19.66+3.1

Hastalik 19.70+3.6 F=1.269 0.284

Yorgunluk 19.08+3.2

Bilmiyorum 19.00+3.2

Tablo 12’de Ogrencilerin yasadigi agri nedenine gore KASRP-N toplam puan
ortalamalar1 verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, Ogrencilerin yasadigi agr1 nedenine
gore, KASRP-N toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 belirlendi (p>0.05).
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Tablo 13. Ogrencilerin Agr1 Yasadiginda Duygu Durumuna Gore KASRP-N Toplam

Puan Ortalamasi

Agn Yasadiginda Duygu KASRP-N X+Ss Test p
Durumu

Konsantrasyon bozuklugu 19.7343.4

Sinirlilik 19.24+3 .4

Yalniz kalma istegi 19.41+3.1 KW=6.645 0.248
Aglamak 20.11+£3.7

Caresizlik 18.904+2.6

Diger** 18.38+3.0

** yorgunluk, umutsuzluk

Tablo 13’de, 6grencilerin agr1 yasadiginda duygu durumuna gore KASRP-N toplam
puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloda gortldigi gibi, 6grencilerin agr1 yasadiginda
duygu durumuna gére KASRP-N toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi1 bulundu (p>0.05).
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Tablo 14. Ogrencilerin Agri Yasadiginda Siklikla Yaptigi Uygulamaya Gére

KASRP-N Toplam Puan Ortalamasi

Agn Yasadiginda Sikhikla Yaptigi KASRP-N Test p
Uygulama X=Ss

Ilag alma 19.36+3.394

Dinlenmek 19.39+3.245 Kw=2.151 0.542
Saglik kurulusuna bagvurma 21.33+£2.503

Diger*** 18.95+4.249

*** geleneksel uygulamalar, dini uygulamalar.

Tablo 14°de 6grencilerin agr1 yasadiginda siklikla yaptigi uygulamaya gére KASRP-N

toplam puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, O6grencilerin agri

yasadiginda siklikla yaptigi uygulamaya gore KASRP-N toplam puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 15. Ogrencilerin Agr1 Yasayan Birey Karsisinda Ne Hissettigine Gore
KASRP-N Toplam Puan Ortalamasi

Agr Yasayan Birey Karsisinda Ne KASRP-N Test p
Hissettigi X+£Ss

Acima ve yardim etme 19.36+3.394

Sinirlilik 18.41+3.970 KW=4.029 0.258
Caresizlik 20.03+3.370

Diger**** 18.92+3.211

*HE* {izgiin hissetme, yetersizlik hissi.

Tablo 15°de 6grencilerin agri1 yasayan birey karsisinda ne hissettigine gore KASRP-N
toplam puan ortalamalart verilmistir. Tabloda goriildiigi gibi, 6grencilerin agr1 yasayan
birey karsisinda ne hissettigine gore KASRP-N toplam puan ortalamalari arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptand1 (p>0.05).
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Tablo 16. Ogrencilerin Ailesinin Agriya Yaptig1 Ilk Uygulamaya Gore KASRP-N
Toplam Puan Ortalamasi

Ailesinin Agriya Ilk Yaptigi KASRP-N Test p
Uygulama X+£Ss

ilag alma 19.24+3.366

Geleneksel uygulama 19.84+4.069 KW=1.307 0.728
Saglik kurulusuna bagvurma 19.84+3.295

Dinlenme 19.38+3.099

Tablo 16’da 6grencilerin ailesinin agriya yaptigi ilk uygulamaya gore KASRP-N toplam
puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, O6grencilerin ailesinin agriya
yaptig1 ilk uygulamaya goére KASRP-N toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi1 bulundu (p>0.05).
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Tablo 17. Ogrencilerin Agrili Hasta ya da Bireyle Karsilasma Sikligia Gére KASRP-
N Toplam Puan Ortalamasi

Agrii Hasta ya da Bireyle KASRP-N X+Ss Test p
Karsilasma Sikhgi

Sik sik 19.41+3.352 t=0.258 0.796
Nadiren 19.32+3.355

Tablo 17°de 6grencilerin agrili hasta ya da bireyle karsilasma sikligina gore KASRP-N
toplam puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, 6grencilerin agrili hasta ya
da bireyle karsilagsma sikligina gore KASRP-N toplam puan ortalamalari arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05).
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Tablo 18. Ogrencilerin Egitimi Siiresince Alinan Dersin Agr1 Bilgi ve Tutumunda
Degisime Neden Olma Durumuna Gére KASRP-N Toplam Puan Ortalamasi

Egitimi Siiresince Alinan Dersinler Sonunda KASRP-N Test p
Agn Bilgi ve Tutumda Degisim X+Ss

Olan 19.54£3.360  t=1.991  0.047
Olmayan 18.75+£3.248

Tablo 18’de dgrencilerin egitimi siiresince alinan dersin agri bilgi ve tutumunda degisime
neden olma durumuna gére KASRP-N toplam puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloda
goriildiigii gibi, 6grencilerin egitim siiresince alinan dersin agri bilgi ve tutumunda
degisime neden olup olmama durumuna gére KASRP-N toplam puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 19. Ogrencilerin Okul Disinda Agri Ile iliskili Egitim Alma Durumuna Gore
KASRP-N Toplam Puan Ortalamasi

Okul Disinda Agn ile Tliskili KASRP-N Test p
Egitim X4Ss

Alan 19.19+3.453 Z=0.341 0.733
Almayan 19.39+3.346

Tablo 19°’da, 6grencilerinin okul disinda agn ile iligkili egitim alma durumuna gore
KASRP-N toplam puan ortalamalart verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, 6grencilerin
okul diginda agn ile ilgili egitim alip almama durumuna gore KASRP-N toplam puan

ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriildii (p>0.05).
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Tablo 20. Ogrencilerin Kendi Mevcut Agr1 Bilgi Diizeyini Degerlendirmesine
Gore KASRP-N Toplam Puan Ortalamasi

Kendi Mevcut Agn Bilgisini KASRP-N Test p
degerlendirme X=+Ss

Ileri diizey 19.24+4.062

Orta diizey 19.29+£3.197 KW=4.900 0.179
Yetersiz 20.68+3.742

Tablo 20°de o6grencilerin kendi mevcut agri bilgi diizeyini degerlendirmesine gore
KASRP-N toplam puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, 6grencilerin
kendi mevcut agr1 bilgi diizeyini degerlendirmesine gore KASRP-N toplam puan

ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlendi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Agr yonetimi hemsirelerin primer sorumlulugudur. Bu nedenle basarili agr1 yonetimi
icin, hemsirelik 6grencilerinin egitimi ¢ok onemli ve gereklidir. Bunun basarilabilmesi
icin lisans hemsirelik programlarinda etkili agr1 yonetimi ile iligkili egitimin
arttirllmasina gereksinim vardir. Bu ¢alisma, 3. ve 4. sinif hemsirelik 6grencilerinin agri

ile iliskili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaci ile yapildi.
Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu calismaya katilan Ogrencilerin ¢ogunlugu 21 yasinda ve %83.2°si kadin idi.
Ogrencilerin bulundugu simif ve yas grubuna gére KASRP-N puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Kiz 6grencilerin erkek
ogrencilere gore KASRP-N puan ortalamasi daha yiiksek olup, puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu sonu¢ kiz 6grencilerin

sayilarinin daha fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Her insan yasaminin belirli bir doneminde agri yasar. Bu calismaya katilan
ogrencilerin en siklikla bas agris1 ve ikinci siklikta mensturasyon agrisi yasadiklari
belirlendi. Ayrica 6grencilerin ifadesine gore, %16.1’inin yasadiklar1 agr1 nedeninin
psikolojik oldugu, %34.3’linlin hastalik, %40.7’sinin yorgunluk oldugu ve %8.9’unun
agr1 nedenini bilmedigi belirlendi. Hemsirelik Ogrencilerinin agr1 ile ilgili bilgi
diizeylerini belirlemek iizere yapilan bir ¢alismada da (Yorulmaz, 2012), 6grencilerin
%4.2’sinin  psikolojik, %45.5’inin yorgunluk, %35.4’liniin hastalik kaynakli agr1
yasadig1 belirlenmistir. Bir baska calismada (Yilmaz ve ark., 2010) ogrencilerin
cogunlugunun agr1 yagsamadigi ve agr1 yasayan ogrencilerin yasadigi agrinin nedenini
bildigi belirlenmistir. Sunulan ¢alismada agr1 yasayan 6grencilerin %34.8’1 (n:153) agr1
sirasinda kendilerini sinirli hissettigini, %34.8’inin (n:153) konsantrasyon bozuklugu
yasadigini ifade ettikleri belirlendi. Saglik alaninda 6grenim goéren 6grenciler lizerinde
yapilan bir calismada da (Yilmaz ve ark.,, 2010) 6grencilerin %73.2’sinin agr1
yasadiginda konsantrasyonunun bozuldugu, %42.7’sinin 6tke yasadigi belirlenmistir.
Yorulmaz (2012) tarafindan yapilan bir bagka calismada da bu ¢alismanin bulgularina
benzer sekilde Ogrencilerin %41.4’t agri sirasinda kendilerini sinirli hissettikleri,

%34.8’inin konsantrasyon bozuklugu yasadiklar1 belirlenmistir. Calisma sonuglari
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agrinin, insanin duygu durum ve davraniglart lizerine olumsuz etkileri olabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Sunulan arastirmada, 6grenciler agr1 yasadiklarinda %50’si
(n:220) dinlenmek, %44.3°14 (n:195) ilag kullanmak, %1.4’l (n:6) saglik kurulusuna
basvurmak ve %4.3’0 (n:19) diger yontemleri (geleneksel uygulamalar, dini
uygulamalar) en sik uyguladiklar1 ve kendilerine iyi geldigini belirttikleri saptandi.
Caligmadan elde edilen bu sonu¢ Ogrencilerin ¢ogunlugunun yorgunluga baglh agri
yasamasi nedeni ile agriyr azaltmak icin dinlendigi ve egitimleri sirasinda aldiklari
bilgiye gore agri nedenlerine uygun yontem segtikleri seklinde yorumlanabilir.
Hemsirelik 6grencilerinin agr1 kontroliinde nonfarmakolojik yontemlere iligkin bilgisini
dlgmek iizere yapilan bir ¢alismada da (Ozveren ve ark.,2009), 6grencilerin %62.6’sinin
agrisin1 gidermek i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri birlikte kullandigi,
%15.2°sinin yalnizca farmakolojik, %15.4’nin nonfarmakolojik yontemlerden en fazla
dinlenme-uyumayi tercih ettikleri belirlenmistir. Bu ¢alismada 6grencilerin agr1 yasayan
birey karsisinda, %75.5’inin (n:332) acima ve yardim etme, %9.1’inin (n:40) ¢aresizlik
hissettigi belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin agrili hasta ile bakim deneyimlerini
belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada (Allcock ve ark., 2001) 6grencilerin agrili hasta
bakimi sirasinda kendilerini kotii hissettikleri, yardim etmek istedikleri ancak, 6grenci
olduklar1 i¢in miidahale edemedikleri yanitin1 verdikleri saptanmistir. Yorulmaz (2012)
tarafindan yapilan bir bagka calismada da Ogrencilerin agrist olan kisi karsisinda
cogunlugunun acima ve yardim etme ve bir kisminin ¢aresizlik hissettigini belirttikleri
bulunmustur. Bu calisma ve diger calismalarin sonuglarinda da goriildiigii gibi
ogrencilerin acima ve yardim etme duygulari, agr1 yonetimi ile iligkili bilgi ve uygulama

diizeylerinin yeterli olmadig1 seklinde diisiiniilebilir.
KASRP-N Ol¢ek Maddelerinin Tartisiimasi

Bu caligmaya katilan 6grencilerin KASRP-N 6lcegine gore agr ile iliskili bilgi ve
tutumlarmin orta (19.38+3.35) diizeyde oldugu belirlendi. Bir c¢alismada da bu
calismanin sonucuna paralel olarak hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyi orta olarak
bulunmustur (Kulkarni ve ark., 2016). KASRP-N 6l¢cegi kullanilarak yapilan diger
calismalarda da puan ortalamalar1 sirasi ile birinci siif 6grencilerde 20.40 ve {igiincii
siif 6grencilerde 21.36 (Chan ve Hamamura, 2016), 22.41+3.20 (Duke ve ark., 2010),
26+5.1 (Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013), 70.4+8.6 (Evans ve Mixon 2015) olarak
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belirlenmistir. KASRP-N 6l¢egi kullanilarak yapilan bir calismada (Plaisance ve Logan,
2006) ogrencilerin sorulara dogru yanit verme oraninin %64 oldugu ve ilaglarin etkisi,
siiresi, bagimlilik insidans1 ve yonetimine iliskin bilgilerinin zayif oldugu belirlenmistir.
Bir calismada (Rahimi-Madiseh ve ark., 2010) 6grencilerin %60’dan fazlasinin higbir
soruya cevap veremedigi, agr1 ve yonetimi ile ilgili bilgilerinde ciddi yetersizlik oldugu
goriilmistiir. Bir baska c¢alismada Ogrencilerin 6l¢ek sorulari dogru yanitlarinin
%61.18'inin orta, %21.17'sinin yetersiz ve %17.65'inin iyi oldugu (Kulkarni ve ark.,
2016), bir bagka calismada 40 sorudan 31’ine (%77.88) dogru yanit verildigi (Voshall ve
ark., 2013) belirlenmistir. Bir ¢alismada da (Ortiz ve ark., 2015) hemsirelerin ve
hemsirelik dgrencilerinin pediatrik agr ile ilgili bilgi ve tutumlarinin her iki grupta da
agr1 ve tedavisi ile ilgili bilgi diizeyinin ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir. Konu ile iliskili
iki literatiir inceleme g¢alismasinin birinde (Chow ve Chan, 2015), diinya ¢apindaki
hemsirelik 6grencilerinin genel olarak agri bilgilerinin yetersiz ve yanlis tutumlarinin
oldugu (Ung ve ark., 2015), digerinde hemsirelik ve tip alanindaki 6grencilerin agri
yonetimi hakkindaki bilgilerinin genel olarak yetersiz oldugu belirlenmistir. Konu ile
ilgili yapilan diger ¢alismalarda da hemsirelik 6grencilerinin agr ile ilgili yetersiz bilgi
ve tutuma sahip oldugu bulunmustur (Chiang ve ark., 2006; Chiu ve ark., 2003;
Goodrich, 2006). Lisans egitimi veren 6 saglik okulunda agr1 miifredatinin incelendigi
bir ¢alismada (Watt-Watson ve ark., 2009) agr1 fizyolojisi, kontrolii, tedavisi gibi teorik
egitim ile ilgili eksikler oldugu ve kiiltiirel olarak yanlis inanglarin bulundugu, okullarin
hemsirelik egitiminde hastalarin agrisini kontrol altina alma ve bu sorunu degistirmek
icin agr1 konusunun 6nemi vurgulanmasina ragmen, egitim programlarinda agri i¢in
yeterli zaman ayrilmadigr belirlenmistir. Sunulan ¢alisma ve diger calismalarin
sonuglarina gore 6grencilerin bilgi ve tutumlariin yetersiz ve orta diizeyde oldugu ancak
yeterli olabilmesi i¢in miifredat igerisinde agr1 konusuna daha fazla zaman ayrilmasi

gerektigi seklinde yorumlanabilir.

Sunulan aragtirmada “hastanin agrisinin siddetli oldugunu dogrulamak i¢in, vital
bulgularindaki go6zlenebilir degisikliklere gilivenilmelidir.” sorusuna Ogrencilerin
%15.7’sinin dogru yanit verdigi belirlendi. Ayni1 6l¢ek kullanilarak yapilan ¢alismalarda
bu soruya verilen dogru yanit yiizdeleri sirasi ile; %34.6 (Al-Khawaldeh ve ark., 2013),
%47.9 (Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013), %58.2 (Rahimi-Madiseh ve ark., 2010), %59.3
(Chan ve Hamamura, 2016), %97.9 (Voshall ve ark., 2013)’dur. Sunulan ¢aligmanin
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sonucuna gore 6grencilerin bu soruya verdikleri dogru yanit oran1 oldukea diistik olarak
belirlendi. Literatiirde bireylerin agr1 esigi ve toleransi ve agri davramiginin farkl
olmasindan dolay1 her zaman agrinin vital bulgular1 degistirmeyecegi ve akut agrida
ortaya ¢ikan fizyolojik belirtilerin kisa siireli ve gegici oldugu bilgisi yer almaktadir. Bu
nedenle yalnizca vital bulgulara bakilarak agri degerlendirmesi yapilmasi hastanin
agrisinin etkili bir sekilde yonetilememesine neden olabilecegi bildirilmektedir (Eti-
Aslan 2014). Ancak ¢alismanin yapildig1 6grencilere agrinin beden igin bir stres faktorii
oldugu ve stres mekanizmasindan dolayr agri yasayan bireyin vital bulgularinin
degisecegi bilgisi 0gretilmektedir. Bu nedenle ¢alismanin bu sonucunun égrencilerin bu
sorunun cevabini yanlis olarak isaretlenmesi gerekirken aldiklar1 bilgiden dolay1 dogru
isaretlemis olmalarindan kaynaklandigi sdylenebilir. Bu calismada “iki yas altindaki
cocuklarin norolojik sistemleri tam gelismedigi i¢in; agriya hassasiyetleri azalmistir ve
agrt deneyimlerinin hatirlanmasi smirlanmistir.” sorusuna 6grencilerin %38.9’unun
dogru cevap verdigi belirlendi. Ayn1 6lgek kullanilarak yapilan ¢aligmalarda bu soruya
verilen dogru yanit yiizdeleri sirasi ile; %42.1 (Al-Khawaldeh ve ark., 2013), %48.6 (Al
Khalaileh ve Al Qadire, 2013), %74.6 (Chan ve Hamamura, 2016), %88.5 (Voshall ve
ark., 2013) olarak belirlenmistir. Bu ¢alismadan elde edilmis bu sonug, ¢alismada yer
alan 3. simf 6grencilerinin pediatri dersi almamis olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Sunulan arastirmada “eger hastanin dikkati agridan baska yone cekilebiliyorsa, bu
hastanin agrisinin ¢ok siddetli olmadigin1 gostermez.” sorusuna §grencilerin %61.6’sinin
dogru yanit verdigi saptandi. Aym 6l¢ek kullanilarak yapilan caligmalarda bu soruya
verilen dogru yanit yiizdeleri sirasi ile; %31.3 (Al-Khawaldeh ve ark., 2013), %43.1(Al
Khalaileh ve Al Qadire, 2013), % 55.9 (Chan ve Hamamura, 2016), %92.7 (Voshall ve
ark., 2013) idi, ayrica Evans ve Mixon (2015) tarafindan simiilasyon egitimi sonrasi
ogrencilerin KASRP-N o6lcegi kullanilarak postoperatif agr1 bilgi ve tutumunun
degerlendirildigi bir calismada, O6grencilerin  %100’{iniin dogru yanmit verdigi
gorilmistiir. Bu ¢alismadan elde edilmis sonug, ii¢ derste agr1 kavrami ile iligkili temel
bilgilerin verilmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ayrica
stibjektif bir kavram olan agr1 6gretiminde farkli 6gretim yontemleri kullanilabilecegi ve
bu farkli egitim yontemlerinin 6grencilerin bilgi diizeyini daha fazla arttirabilecegi
sOylenebilir. Bu calismada “hastalar agrilarinin siddetli olmasina karsin uyuyabilirler.”
sorusuna Ogrencilerin %49.8’inin dogru yanit verdigi goriildii. Bu sonu¢ calismaya

katilan 6grencilere agrinin uyku kalitesini bozdugunun 6gretilmesinden kaynaklanmis
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olabilir. Diger ¢alismalarda da bu soruya verilen dogru yanit yiizdeleri sirasi ile; %25
(Al-Khawaldeh ve ark., 2013), %34.7 (Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013), %44.1 (Chan
ve Hamamura, 2016), %92.7 (Voshall ve ark., 2013) olarak belirlenmistir. Sunulan
caligmada “farkli bireylerdeki benzer uyarilar, ayn1 agr1 yogunlugu olusturur.” sorusuna
ogrencilerin %81.1’inin dogru yanitladig: belirlendi. Bir ¢calismada da (Ortiz ve ark.,
2015) bu soruya 6grencilerin %76’sinin dogru cevap verdigi belirlenmistir. Caligmanin
bu sonucu agrinin 6gretiminde agr1 esigi ve toleransinin her birey i¢in farkli oldugunun
ogretilmesinden kaynaklanmis oldugu seklinde diisiiniilebilir. Bu ¢alismada “aspirin ve
diger nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) metastaz nedeniyle olusan kemik
agrilari i¢in etkili degildir.” sorusuna 6grencilerin %58.6’sinin dogru yanitladig: goriildii.
Ayni 6lgek kullanilarak yapilan calismalarda bu soruya verilen dogru yanit yiizdeleri
siras1 ile; %23.3 (Al-Khawaldeh ve ark.,2013), %33.9 (Chan ve Hamamura, 2016),
%38.3 (Duke ve ark., 2013), %38.5 (Voshall ve ark., 2013), % 47.9 (Al Khalaileh ve Al
Qadire, 2013) oraninda oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismada Ogrencilerin diger
caligmalarin sonucuna gore dogru yanit1 daha yiiksek olmasi DSO merdiven sistemine
gore agr1 diizeyi uygun analjezik ilag uygulama bilgisinin etkili oldugu sdylenebilir.
Ancak bilgi diizeyinin arttirilmasi gerektigi seklinde yorumlanabilir. Sunulan ¢alismada
“’sicak, soguk uygulama, miizik dinleme, hayal kurma gibi ilag¢ dis1 girisimler hafif ve
orta diizeyde agrilar icin ¢ok etkilidir; fakat daha siddetli agrilar i¢in nadiren yararlidir.”
sorusuna Ogrencilerin %12.7’sinin dogru yanitladig1 saptandi. Bu sonug ¢alismada yer
alan Ogrencilerin nonfarmakolojik yontemlerin agri siddetine gore kullanilmasini
bilmedikleri seklinde yorumlanabilir. Bu ¢alismada “uzun (bir aydan uzun) stire opioid
alan hastalarda solunum depresyonu nadiren goriilmektedir.” sorusuna Ogrencilerin
%47.7’sinin dogru yanit verdigi belirlendi. Ayni1 6l¢ek kullanilarak yapilan ¢aligmalarda
bu soruya verilen dogru yanit yiizdeleri sirasi ile; %37.3 (Chan ve Hamamura, 2016),
%42.5 (Al-Khawaldeh ve ark., 2013), %46.5 (Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013), %52.1
(Rahimi-Madiseh ve ark., 2010), %76 (Voshall ve ark., 2013) olarak belirlenmistir.
Calisma sonuclart dgrencilerin  opioid ilaglarin  bagimhilik/aligkanlik  yaptiginin
ogretilmesinden kaynaklandigr seklinde yorumlanabilir. Bu ¢alismada “oral alinan 650
mg Aspirin; oral 50 mg Meperidine (Demerol)’un analjezik etkisine hemen hemen
esittir.” sorusuna 6grencilerin %54.3’iinlin dogru yanitladig: saptandi. Calismadan elde
edilmis bu sonug 6grencilerin 6zellikle cerrahi hastaliklar1 hemsireligi klinik uygulama

sirasinda ilaglarin etkilerinden de sorumlu olmasindan dolayr 6grenmis olduklari
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seklinde diisiiniilebilir. Sunulan arastirmada “Diinya Saghk Orgiitii (DSO) basamak
tedavisinde; analjezik ajanlar1 tek basina kullanmaktan ziyade ilaglarin birlikte (or:
opioid ve NSAII birlikte) kullanilmasini 6nermektedir.” sorusuna oOgrencilerin
%80.9’unun dogru yanit verdigi goriildii. Bu sonug ¢alismaya katilan 6grencilere cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi dersinde DSO basamaginin 6gretilmesi sinav ve klinik uygulama
sirasinda Ozellikle bilmelerinin beklenmesinden kaynaklanmig olabilir. Ayni 6lgek
kullanilarak yapilan caligmalarda bu soruya verilen dogru yanit yiizdeleri sirasi ile;
%43.3 (Al-Khawaldeh ve ark., 2013), %56.3 (Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013), %76.3
(Chan ve Hamamura, 2016), %80.8 (Rahimi-Madiseh ve ark., 2010) olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada “intramiiskiiler (IM) meperidine (Demerol)’un etki siiresi
genellikle 4-5 saattir.” sorusuna Ogrencilerin %34.3’liniin dogru yanitladigi gorildii.
Calismadan elde edilen bu sonug, Ogrencilerin egitimleri sirasinda ilaglarin etki
stirelerinin yeterli 6gretilmemis olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Ayni 6lgek
kullanilarak yapilan c¢alismalarda bu soruya verilen dogru yanit yiizdeleri sirasi ile;
%25.6 (Duke ve ark., 2013), %28.8 (Chan ve Hamamura, 2016), %34.6 (Al-Khawaldeh
ve ark., 2013), %83.3 (Voshall ve ark., 2013) olarak belirlenmistir. Sunulan ¢alismada
“aragtirmalar promethazine (phenergan) giivenilir bir opioid analjezik oldugunu
gostermektedir.” sorusuna ogrencilerin %45.5’inin dogru yanit verdigi belirlendi. Ayni
6l¢ek kullanilarak yapilan ¢aligmalarda bu soruya verilen dogru yanit ytlizdeleri sirast ile;
%22.1 (Al-Khawaldeh ve ar., 2013), %38.3 (Duke ve ark., 2013), %44.8 (Voshall ve
ark., 2013), %45.8 (Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013), %45.8 (Chan ve Hamamura, 2016)
olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma ve diger calisma sonuglar1 6grencilerin egitimleri
sirasinda Olgekte sorulan ilacin 6zel olarak Ogretilmemis olmasindan kaynaklanmig
oldugu seklinde yorumlanabilir. Sunulan arastirmada “madde istismar1 Gykiisii olan
hastalarda, agr1 i¢in opioid ilaglar verilmemelidir ¢linkii bagimliligin tekrarlanmasi riski
yiiksektir.” sorusuna 6grencilerin %24.8’inin dogru yanit verdigi saptandi. Calismadan
elde edilmis bu sonu¢ madde istismar1 konusunun 4. sinifta yer almasi ve 3. siniflarin bu
dersi heniliz almamis olmasindan kaynaklanabilir. Aynm1 Olgek kullanilarak yapilan
caligmalarda bu soruya verilen dogru yanit yiizdeleri sirast ile; %22.9 (Al-Khawaldeh ve
ark., 2013), %53.9 (Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013), %78 (Chan ve Hamamura,
2016),%80.2 (Voshall ve ark., 2013) olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada “morfinin agri
takibine gore dozlarmi arttirmak agriyr dindirmez.” sorusuna dgrencilerin %71.6’sinin

dogru yanit verdigi goriildii. Diger ¢aligmalarda bu soruya verilen dogru yanit yiizdeleri
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sirast ile; %53.5 (Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013), %62.5 (Voshall ve ark., 2013) olarak
belirlenmistir. Elde edilmis bu sonuglar morfin ilacinin diger ilaglara gore daha fazla
biliniyor olmasindan kaynaklanmis olabilir. Sunulan ¢alismada “yasli hastalar, agriy1
dindirmek i¢in kullanilan opoidleri tolere edemezler.” sorusuna dgrencilerin %46.8’inin
dogru yanitladig1 belirlendi. Diger ¢alismalarda bu soruya verilen dogru yanit yiizdeleri
sirast ile; %42.5 (Al-Khawaldeh ve ark., 2013), %58.3 (Al Khalaileh ve Al Qadire,
2013), %91.1 (Duke ve ark., 2013), %96.9 (Voshall ve ark., 2013), %98.3 (Chan ve
Hamamura, 2016) oraninda belirlenmistir. Yasa bagli bedende bazi organlarin
fonksiyonlarmin azaldigi bilinmektedir. Bu baglamda yasl hastalarin opiodleri tolere
edemeyecegi igin verilmemesi goriisii bu hastalarin agrinin etkin yonetilememesine
neden olabilir. Bunu 6nlemek i¢in hastalarin degerlendirilmesi ve opiodlerin dikkatli
olarak verilmesi gerekebilir. Bu aragtirmada “agrisi olan hastalar bir agri hafifletme
yontemine bagvurmadan dnce agriya miimkiin oldugunca dayanmaya tesvik edilmelidir.”
sorusuna ogrencilerin %48.2°sinin dogru yanit verdigi saptandi. Oysa Ogrencilere
McCaffery’nin 1983’de vurguladigi “agri hastanin sdyledigi seydir, eger hasta
sOyliiyorsa agr1 vardir” ilkesine goére bireyin agrisina uygun bir yontemle miidahale
edilmesi ogretilmektedir. Bu calismada 6grencilerin bu soruya verdikleri dogru yanit
oraninin istendik diizeyde olmadig1 sdylenebilir. Diger ¢alismalarda bu soruya verilen
dogru yanit yiizdeleri sirasi ile; %31.7 (Al-Khawaldeh ve ark., 2013), %43.1(Al
Khalaileh ve Al Qadire, 2013), %66.1 (Chan ve Hamamura, 2016),%84.3 (Ortiz ve ark.,
2015), %95.6 (Duke ve ark., 2013), %99.1 (Evans ve Mixon, 2015), %100 (Voshall ve
ark., 2013) oraninda belirlenmistir. Bu arastirmada “11 yas altindaki ¢ocuklar agriy1
dogru bir sekilde ifade edemezler, bu nedenle hemsire agr1 yogunlugunu tanilamak igin
cocugun ailesine glivenmelidir.” sorusuna dgrencilerin %59.5’inin dogru yanit verdigi
goriildii. Aragtirmadan elde edilen bu sonug, 3. sinif 6grencilerinin ¢aligmanin verilerinin
toplandig1 1. donemde pediatri dersi almamis olmasindan kaynaklanmais olabilir. Diger
calismalarda bu soruya verilen dogru yanit yiizdeleri sirasi ile; %43.8 (Al-Khawaldeh ve
ark., 2013), %47.7 (Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013), % 83.1 (Chan ve Hamamura,
2016),%95.6 (Duke ve ark., 2013), simiilasyon egitimi sonrasi %97.4 (Evans ve Mixon,
2015), %100 (Voshall ve ark., 2013) olarak belirlenmistir. Sunulan arastirmada “hasta
dini inanglarina bagli olarak; agri ve agri ¢ekmenin gerekli oldugunu diisiinebilir.”
sorusuna dgrencilerin %77.3liniin dogru yanit verdigi belirlendi. Diger ¢aligmalarda bu

soruya verilen dogru yanit yiizdeleri sirasi ile; %60.8 (Al-Khawaldeh ve ark., 2013),
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%61.8 (Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013), %73.3 (Rahimi-Madiseh ve ark., 2010), %84.7
(Chan ve Hamamura, 2016), %97.2 (Duke ve ark., 2013), %97.9 (Voshall ve ark., 2013),
%99.1 (Evans ve Mixon, 2015) olarak belirlenmistir. Sunulan ¢alisma ve diger ¢calisma
sonuglari, eski donemlerden giinlimiize yansiyan agrinin, dinin etkisi ile ruhu saflastirma,
giinahtan arinma yolu olarak algilanmasi, bireylerin yasadiklar1 agriyr ifade etmelerini
engellemis ve bu analjezik kullaniminin kisitlanmasina neden olmustur (Todd, 1994).
Bu sonu¢ 0&grencilerin, hastalarin dini inanglarindan dolayr agr1 bildirimlerini
kisitlayabilecekleri ile iliskili bilgilerinin yeterli diizeyde oldugu seklinde
yorumlanabilir. Bu arastirmada “opioid analjeziklerin 6nerilen baslangi¢ dozlarindan
sonra, ilave dozlar hastanin bireysel yanitina gdre ayarlanir.” sorusuna ogrencilerin
%89.8’inin dogru yanit verdigi belirlendi. Bu sonu¢ Ogrencilerin ilaglarin hastalarin
yanitina gore dozun arttirilmasi gerektigi ile iligkili bilgilerinin yeterli diizeyde oldugu
seklinde yorumlanabilir. Diger ¢alismalarda bu soruya verilen dogru yanit yiizdeleri
sirast ile; KASRP-N 6l¢egi ile yapilan diger ¢alismalarda bu soruya verilen dogru yanit
yiizdeleri sirast ile; %57.9 (Al-Khawaldeh ve ark., 2013), %59 (Al Khalaileh ve Al
Qadire, 2013), %80.8 (Rahimi-Madiseh ve ark., 2010), % 84.7 (Chan ve Hamamura,
2016), %92 (Ortiz ve ark., 2015) %92.2 (Duke ve ark., 2013), %96.9 (Voshall ve ark.,
2013), oranlarinda oldugu saptanmistir. Bu arastirmada “hastalara, ilag-dis1 tekniklerin
tek basina kullanilmasindan ziyade agr1 kesici ilaglarla birlikte kullanilmasi
onerilmelidir.” sorusuna &grencilerin %65’inin dogru yanit verdigi belirlendi. Oysa
calismada yer alan 6grencilere cerrahi hastaliklar: hemsireligi dersinde bu bilgi detayli
olarak verilmektedir. Bu konuda verilen egitime kiyasla bu oran diisiik bulundu. Ancak
klinik uygulama sirasinda bdyle bir uygulamanin bulunmamas: bilginin pekismesini
engellemis olabilir. Sunulan ¢alismada “hastalara plasebo amaciyla serum fizyolojik
vermek agrinin gercek olup olmadigimi belirlemede siklikla faydalidir.” sorusuna
ogrencilerin %32.3’1linlin dogru yanit verdigi goriildii. Calismadan elde edilen bu sonug
Ogrencilerin  ¢ogunlugunun plasebo kavrammin mantigin1  bilmedigi seklinde
yorumlanabilir. Diger ¢alismalarda bu soruya verilen dogru yanit yiizdeleri sirasi ile;
%24.2 (Al-Khawaldeh ve ark., 2013), %52.1(Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013), % 59.3
(Chan ve Hamamura, 2016), %97.9 Voshall ve arkadaslar1 (2013) oraninda oldugu
bulunmustur. Literatiirde tek doz uygulanan plasebonun agriy1 gegici siire azalttabilecegi
ancak hastanin agrisinin gergek olup olmadigini belirlemede bu yontemin yeterli ve etkili

olmadig belirtilmektedir. Ayrica bu durumun etik olup olmadigi tartismalidir (Eti-Aslan
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2014). Sunulan arastirmada “daha etkili olmasi i¢in; sicak ve soguk uygulamalar sadece
agrili bolgeye uygulanmalidir.” sorusuna 6grencilerin %29.8’inin dogru yanit verdigi
saptandi. Bu sonug teorik olarak sicak ve soguk uygulamanin agri lizerindeki etkisine
fazla zaman verilmemesinden kaynaklandig1 s6ylenebilir. Bu ¢alismada “uzamis kanser
agrisi olan hastalarda opioid analjeziklerin ........ yolu ile verilmesi Onerilmektedir”
sorusuna dgrencilerin %14.5’inin dogru yanit verdigi belirlendi. Caligmanin bu sonucu
Ogrencilere kanser agrisinin yonetimine yeterli zaman ayrilmamasinin neden oldugu
sOylenebilir. Diger c¢aligmalarda da sirasi ile; %12.1 (Al-Khawaldeh ve ark., 2013),
%20.1 (Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013), %23.3 (Duke ve ark., 2013), %30.5 (Chan ve
Hamamura, 2016) %59.4 (Voshall ve ark., 2013), %63 (Rahimi-Madiseh ve ark., 2010),
%91.3 (Ortiz ve ark.,2015), oraninda dogru yanit verdikleri belirlenmistir. Sunulan
arastirmada “travma veya postoperatif agri gibi ani baslangict olan siddetli agrilarda
opioid analjeziklerin ......... yolu ile verilmesi 6nerilmektedir” sorusuna 6grencilerin
%358’inin dogru yanit verdigi belirlendi. Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin yarisindan
fazlasinin bu soruya dogru yanit vermesi postoperatif agriya 4 saat ayrilmis olmasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Diger calismalarda da sirasi ile; %44.6 (Al-Khawaldeh ve
ark., 2013), % 60.4 (Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013), %74.6 (Chan ve Hamamura,
2016), %84.4 (Voshall ve ark., 2013) oraninda dogru yanit verdikleri saptanmistir. Bu
arastirmada “asagidaki analjezik ilaglardan hangisi; uzamis orta-siddetli agrisi olan
kanser hastalarinin tedavisi i¢in segilecek bir ilag olarak diisiiniilmektedir” sorusuna
ogrencilerin %41.8’inin dogru yanit verdigi, bu konuda yapilan ¢alisma sonuglarindan
daha diisiik oldugu goriildii. Diger calisma sonuclarinda da 6grencilerin bu soruya sirast
ile; %47.5 (Al-Khawaldeh ve ark., 2013), %52.1 (Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013)
%53.3 (Kulkarni ve ark., 2016), %72.9 (Chan ve Hamamura, 2016), %76 (Voshall ve
ark., 2013), oranlarinda dogru yanit verdikleri goriilmiistiir. Bu ¢alismada “asagida 4
saatte bir uygulanan IV morfin dozlar1 verilmistir. Bu dozlardan hangisi 4 saatte bir
verilen 30 mg oral morfin dozuna esittir?” sorusuna 6grencilerin %37.7’sinin dogru yanit
verdigi belirlendi. Bu c¢alisgamaya katilan 6grencilere bu konuda bilgi verilememektedir.
Bu sonucun bu konuda bilgilerinin yeterli diizeyde olmamasindan kaynaklandigi
sOylenebilir. Bu konuda yapilan diger ¢alisma sonuglar1 da 6grencilerin dogru yanit
oranlarinin sirast ile; %22.5 (Al-Khawaldeh ve ark., 2013), %30.5 (Chan ve Hamamura,
2016), %35.4 (Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013), %36.7 (Duke ve ark., 2013),

%53.3(Kulkarni ve ark., 2016), %53.1(Voshall ve ark., 2013) oraninda oldugu
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belirlenmistir. Sunulan ¢alismada “post-operatif agri i¢in verilen analjezikler baslangigta
............. verilmelidir” sorusuna grencilerin %71.1’inin dogru yanit verdigi saptandi.
Bu sonucun 6grencilere postoperatif analjezik uygulamasi ile iligkili teori ve uygulamada
yeterli bilgi ve siire verilmesinden kaynaklandig1 seklinde diisiiniilebilir. Konu ile iliskili
yapilan diger ¢alismalarda da 6grencilerin sirast ile; %30 (Al-Khawaldeh ve ark., 2013),
%37.5 (Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013), %55.9 (Chan ve Hamamura, 2016), %84.4
(Voshall ve ark., 2013), %77.7 (Ortiz ve ark., 2015) oraninda dogru yanit verdikleri
saptanmistir. Bu arastirmada KASRP-N 6l¢eginin “ kronik kanser agrisi olan bir hasta;
2 aydir her giin diizenli olarak opioid analjezikleri almaktadir. Bu zaman periyodu
boyunca opioid dozu arttirilmistir. Diin; hasta 200 mg/saat IV morfin almistir. Bugiin 3
saattir 250 mg/saat IV morfin almaktadir. Bu hastada solunum depresyonu gelisme
olasiligt ........ ” sorusuna dgrencilerin %13.4’liniin dogru yanit verdigi belirlendi. Diger
caligmalarda Ggrencilerin sirast ile; %11.9 (Chan ve Hamamura, 2016), %12.1 (Al-
Khawaldeh ve ark., 2013), %13 (Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013) %25.6 (Duke ve ark.,
2013), %44.8 (Voshall ve ark., 2013),%98.3 (Ortiz ve ark., 2015), oraninda dogru yanit
verdikleri belirlenmistir. Literatliirde opioidlerle ilgili solunum depresyonu oraninin
%1’den az oldugu belirtilmektedir (Eti-Aslan, 2014). Hemsirelik egitiminde opioid
kullanan hastalarda solumun depresyonu gelisme olasihigr ile iliskili bilgi
verilmemesinden kaynaklanmis olabilir. Sunulan ¢alismada “kronik kanser agrisi i¢in
analjezi ........... verilmelidir” sorusuna o6grencilerin %77 sinin dogru yanit verdigi
goriildii. Bu konuda yapilan bir calismada da (Ortiz ve ark., 2015) aymi soruya
ogrencilerin %92.8’inin dogru yanit verdigi belirlenmistir. Caligmalarin sonuglar
ogrencilere kanser agrisinda analjezik ilagin bir program dahilinde uygulanmasi
gerektiginin vurgulandigini gostermektedir. Sunulan arastirmada “hastanin; kullandigi
agn ilaglarmin dozlarinin arttirilmasini istemesinin en olasi nedeni......... > sorusuna
Ogrencilerin %72.7’inin dogru yanit verdigi belirlendi. Bu sonug 6grencilerin agrida ilag
dozunun arttirilmasi i¢in hasta ifadesinin 6nemini bildikleri seklinde yorumlanabilir.
Konu ile iliskili 6nceki ¢alismalarda da ayni soruya sirasi ile; %27.3 (Ortiz ve ark., 2015),
%29.9 (Al Khalaileh ve Al Qadire,2013), %39.2 (Al-Khawaldeh ve ark., 2013),%76.3
(Chan ve Hamamura, 2016), %90 (Duke ve ark., 2013), %95.8 (Voshall ve ark., 2013)
%99.1(Evans ve Mixon, 2015) oranlarinda ogrencilerin dogru yanit verdikleri
saptanmistir. Bu ¢alismada “asagidaki ilaglardan hangisi; kanser agrisinin tedavisinde
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ogrencilerin ayni soruya yanit oranlarinin sirast ile; %46.5 (Al Khalaileh ve Al Qadire,
2013), %59.3 (Chan ve Hamamura, 2016), %81.3 (Voshall ve ark., 2013) oldugu
belirlenmistir. Hemsirelik egitiminde DSO’niin 6ncelikle kanser agrilarma yonelik
tamimladigi, daha sonra tiim agrilarda da kullanilabilen merdiven sistemine gore kanser
agris1 gibi siddetli agr1 tedavisinde opioid analjezikler, NSAIl ve adjuvan ilag
konudaki bilgilerinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu arastirmada “hastanin agrisinin
siddetini en iyi olarak kim ifade eder” sorusuna %96,1’inin dogru yanit verdigi saptandi.
Diger ¢alismalarda da bu sorunun dogru yanit oranlar sirasi ile; %43.1 (Al Khalaileh ve
Al Qadire, 2013), %50.4 (Al-Khawaldeh ve ark., 2013), %77.33 (Kulkarni ve ark., 2016),
%79.7 (Chan ve Hamamura, 2016), %96.9 (Voshall ve ark., 2013), %97.2 (Duke ve ark.,
2013), simiilasyon egitimi sonrasi %99.1 (Evans ve Mixon, 2015) oraninda dogru yanit
verdikleri saptanmistir. Hemsirelik egitiminde agrinin subjektif oldugu bu nedenle agriy1
hastanin kendisinin en iyi ifade ettigi ve hastanin agrisinin varligina inanilmasi gerektigi
Ogretilmektedir. Bu nedenle 6grencilerin bu konuda bilgi diizeylerinin yeterli oldugu
diistintilebilir. Sunulan arastirma verilerine gore “asagidaki maddelerden hangisi agrili
hastanin bakiminda kiiltiirel etkenleri en 1y1 ifade etmektedir” sorusuna G6grencilerin
%67.3’1iniin dogru yanit verdigi goriildii. Calismada yer alan 6grencilere agriy1 etkileyen
faktorlerden birisinin kiiltiirel 6zellikler oldugu ogretilmekte ve tartisilmaktadir. Bu
nedenle bu soruya dogru yanit ylizdelerinin iyi diizeyde etkilendigi diisiiniilebilir. Diger
calismalarda da bu sorunun dogru yanit oranlar sirasi ile %37.5 (Al Khalaileh ve Al
Qadire, 2013), %69.5 (Chan ve Hamamura, 2016) oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada
“agris1 olan hastalarin; agrisinin ne kadarmi bildirdiklerini diisiiniiyorsunuz? Dogru
yanitt igaretleyiniz.” sorusuna ogrencilerin %0.7’ sinin dogru yanit verdigi belirlendi.
Sunulan caligmada “opioid/narkotik ilaglart agr1 tedavisi disindaki etkileri disinda
kullanmak (6forik/disforik etki) bagimlilik olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimi
kullanarak, opioid ila¢ kullanan hastalarda opioid bagimlilik oraninin ne kadar oldugunu
tahmin ediyorsunuz?” sorusuna 6grencilerin %8.2’sinin dogru yanit verdigi belirlendi.
Diger caligmalarda da dgrencilerin dogru yanit oranlar sirasi ile; %32.5 (Al Khalaileh
ve Al Qadire, 2013), %66.7 (Voshall ve ark., 2013), %97.7 (Ortiz ve ark., 2015), olarak
belirlenmistir. Bu sonu¢ bu caligmada yer alan 6grencilerin opiodlerin etkilerini

bilmedikleri seklinde yorumlanabilir.
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Agr1 subjektif bir deneyimdir. Bu nedenle her bireyin agr1 esigi, agriy1 algilamasi ve agri
durumunda verdigi fizyolojik ve emosyonel yanitlar farklidir. Bu baglamda hastanin
yasadig1 agrinin dis goriiniisiine yansimamasi o hastanin agr1 yasamadigi anlamina
gelmemektedir. Bu calismada Ogrencilerin  hasta verilerini ve agrili hasta
degerlendirmesi ve miidahalesi ile ilgili karar alma bilgilerini degerlendirmek amaci ile
ayn1 siddette agr1 yasadigini belirten ancak, dis goriiniimiinde agr1 ifadeleri fakli olan iki
vaka caligmasi verildi. Sunulan aragtirmada hastanin agr1 davranisini daha az gosterdigi
“vaka la” sorusuna Ogrencilerin %359.5’inin dogru yanit verdigi belirlendi. Calismada
yer alan 6grencilere agrinin siddetini belirlemesi gerektigi teorik ve klinik uygulamada
da yer aldigindan dolayr yaridan fazlasinin dogru yanitladig: diistiniilebilir. Ancak bu
oran Ogrencilerin egitiminde siirekli vurgulanmasina ragmen yeterli Ogrenim
saglamadig1 seklinde yorumlanabilir. Diger calismalarda da 6grencilerin ayni soruya
yanit yiizdeleri sirasi ile; %14.6 (Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013), %20 (Al-Khawaldeh
ve ark., 2013), %42.4 (Chan ve Hamamura, 2016), %93.8 (Voshall ve ark., 2013),

simiilasyon egitimi sonras1 %97.4 (Evans ve Mixon, 2015) olarak belirlenmistir.

Bu arastirmada “Vaka 1b” sorusuna dgrencilerin %10.7’sinin dogru yanit verdigi
saptand1. Bu konuda yapilan ii¢ ¢alismada da; %1.7 (Chan ve Hamamura, 2016), %6.7
(Al-Khawaldeh ve ark.,2013) ve %11.1 (Al Khalaileh ve Al Qadire, 2013) bu ¢alismanin
sonucuna paralel olarak ayni soruya diisiik oranda dogru yanit verdigi belirlenmistir.
Diger calismalarda; %55.2 (Voshall ve ark., 2013), %96.3 (Ortiz ve ark., 2015),
simiilasyon egitimi sonrast %96.6 (Evans ve Mixon, 2015) dogru yanit verdigi
belirlenmistir. Sunulan arastirmada hastanin daha yogun agr1 davranisini sergiledigi
“vaka 2a” sorusuna 6grencilerin %77.7 oraninda dogru yanit verdigi gortildii. Bu soruya
diger calismalarda dogru yanit verme yiizdesi sirasi ile; %29.9 (Al Khalaileh ve Al
Qadire, 2013), %35 (Al-Khawaldeh ve ark., 2013), %61 (Chan ve Hamamura, 2016),
%96.9 (Voshall ve ark., 2013) olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada “vaka 2b” sorusuna
ogrencilerin %34.5 oraninda dogru yanit verdikleri saptandi. Diger caligmalarda sirasi
ile; %8.5 (Chan ve Hamamura, 2016), %10 (Al-Khawaldeh ve ark., 2013), %23.6 (Al
Khalaileh ve Al Qadire, 2013), %63.5 (Voshall ve ark., 2013) oraninda belirlenmistir.
Bu ¢alismada 6grenci hemsirelerin hasta verilerini ve agrili hastaya miidahale ile ilgili
karar alma bilgilerini degerlendirmek amaci ile ayni siddette agr1 yasadigini belirten

ancak, dis goriinlimii ile agr1 ifadeleri fakli olan (yiiziinii burusturan ve giiliimseyen
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hasta) iki vaka caligmasi verilerek agri ol¢eginde agri siddetini isaretlenmesi ve
uygulayacaklar1 farmakolojik tedavi sorgulanmigtir. Vakalarda yer alan verilere gore
Ogrencilerin 8 diizeyinde agr1 yasayan iki hastadan yiiziinii burusturan hastanin agri
diizeyini giiliimseyen hastaya gore daha yiiksek olarak belirledikleri ve daha fazla doz
analjezik ila¢ uyguladiklari goriildii. Sunulan calismanin sonuglari diger calisma
sonuglari ile paraleldir. Bu sonug¢ 6grencilerin hastanin agr1 ifadesi ile birlikte yiiz
burusturma gibi agr1 davranislarina dnem verdikleri ancak, DSO’niin analjezik merdiven
sistemine gore hangi agr1 diizeyinde ne tiir ila¢ kullanacaklarini bildikleri, agr1 diizeyine
uygun ila¢ dozuna karar verme konusunda diger calisma sonuglarina benzer sekilde

yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Sonug olarak bu ¢aligmada 6grencilerin agrinin vital bulgulara etkisi, cocuklarin
agr1 algisi, nonfarmakolojik yontemlerin uygulanma yeri ve zamani, ilaglarin etki siiresi,
dozu, kanser agrisinda opioid kullanim yolu, opioid kullanan hastalarda solunum
depresyonu ve bagimlilik gelisme olasiligi, yashilarda opioid kullanimi, plasebo
kullanimi, agriya dayanmaya tesvik konularini i¢eren sorularin dogru yanit yiizdeleri
%350’nin altinda olmasindan dolay1 bilgilerinin zayif; agri diizeyini ve siddetini
belirleme, ilag etkileri, esdeger dozda olan analjezi, g¢ocuklarin agr1 ifadesi,
nonfarmakolojik yontemlerin ilaglarla birlikte kullanimi, postoperatif agrida ilag
uygulama yolu, kiiltiirlin agriya etkisi konularini igeren sorularin dogru yanit ytizdeleri
%50-70 arasinda olmasindan dolay1 bilgilerinin orta; DSO basamak tedavisi, bireysel
agr1 yogunlugu farki, inaglarin agriya etkisi, agr1 degerlendirme ve ila¢ dozunu artirmada
hasta ifadelerine yer verme, ikinci vaka ¢aligmasinda agr1 diizeyi belirleme konularini
iceren sorularin dogru yanit yiizdeleri %70 nin iizerinde olmasindan dolay1 bilgilerinin

oldukga iyi oldugu sonucuna varildi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Calismaya katilan 6grencilerin; %350’sinin 3. siif, %83.2’sinin kadin, %42’sinin 21

yasinda oldugu belirlendi. (Tablo 1).

. Arastirmaya katilan 6grencilerin, %83.6’sinin agriya neden olan saglik sorunu

olmadigi, %95.7’sinin stajlar disinda klinik ¢calisma deneyimi olmadigi, %40.9’unun
en sik bas agris1 yasadigi belirlenmistir. Ogrencilerin %16.1°1 yasadig1 agr1 nedeninin
psikolojik , %34.3 1 hastalik, %40.7’si yorgunluk kaynakli oldugunu, %8.9°u ise agr1
nedenini bilmedigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %34.8’inin
agrisi oldugunda konsantrasyon bozuklugu yasadigi, %50’sinin agrisi oldugunda
siklikla dinlendigi, %75.5’inin agrist olan birey karsisinda acima ve yardim etmek
istedigi oldugu, %62’sinin agr1 durumunda ailesinin ilk yaptig1 uygulamanin ilag alma
oldugu, %68.2’sinin agrili hasta ya da bireylerle sik karsilastigi, %79.8’inin egitim
siiresince alinan dersler sonucunda agri bilgi ve tutumunda degisim oldugu,
%93.9’unun okul disinda agn ile ilskili egitim almadigi, %81.8’inin kendi mevcut
agr1 bilgi diizeyinin orta olarak degerlendirdigi belirlendi. (Tablo 2).

Arastirmaya katilan 6grencilerin, “Hastanin agrisinin siddetli oldugunu dogrulamak
icin, vital bulgularindaki gozlenebilir degisikliklere gilivenilmelidir.” sorusuna
ogrencilerin %15.7’sinin, “iki yas altindaki ¢ocuklarin norolojik sistemleri tam
gelismedigi i¢in; agriya hassasiyetleri azalmistir ve agr1 deneyimlerinin hatirlanmasi
siirlanmistir.” sorusuna ogrencilerin %38.9’unun, “ Eger hastanin dikkati agridan
baska yone ¢ekilebiliyorsa, bu hastanin agrisinin ¢ok siddetli olmadigini géstermez.”
sorusuna ogrencilerin %61.6’sinin, “Hastalar agrilarinin siddetli olmasma karsin
uyuyabilirler.” sorusuna Ogrencilerin %49.8’inin, “Farkli bireylerdeki benzer
uyarilar, ayni agr1 yogunlugu olusturur.” sorusuna 6grencilerin %81.1’inin, “Aspirin
ve diger nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) metastaz nedeniyle olusan kemik
agrilart i¢in etkili degildir.” sorusuna 6grencilerin %58.6’sinin,  “Sicak, soguk
uygulama, miizik dinleme, hayal kurma gibi ilag¢ dis1 girisimler hafif ve orta diizeyde
agrilar i¢in ¢ok etkilidir; fakat daha siddetli agrilar i¢in nadiren yararlidir.” sorusuna
ogrencilerin %12.7°sinin, “Uzun (bir aydan uzun) siire opioid alan hastalarda

solunum depresyonu nadiren goriilmektedir.” sorusuna 6grencilerin %47.7’sinin,
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“Oral alinan 650 mg Aspirin; oral 50 mg Meperidine (Demerol)’un analjezik etkisine
hemen hemen esittir.” sorusuna &grencilerin %354.3iiniin, “Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) basamak tedavisinde; analjezik ajanlar1 tek basma kullanmaktan ziyade
ilaglarin birlikte (6r: opioid ve NSAII birlikte) kullanilmasini 6nermektedir.”
sorusuna ogrencilerin %80.9’unun, “intramiiskiiler (IM) meperidine (Demerol)’un
etki siiresi genellikle 4-5 saattir.” sorusuna 6grencilerin %34.3’{inilin, “Arastirmalar
promethazine (phenergan) giivenilir bir opioid analjezik oldugunu gostermektedir.”
sorusuna ogrencilerin %45.5’inin, “Madde istismar1 0ykiisii olan hastalarda, agr1 i¢in
opioid ilaglar verilmemelidir ¢iinkii bagimliligin tekrarlanmasi riski yiiksektir.”
sorusuna ogrencilerin %24.8’inin, “Morfinin agri takibine gore dozlarini arttirmak
agriyt dindirmez.” sorusuna ogrencilerin %71.6’sinin, “Yasli hastalar, agriy1
dindirmek ic¢in kullanilan opoidleri tolere edemezler.” sorusuna Ogrencilerin
%46.8’inin, “Agris1 olan hastalar bir agr1 hafifletme yontemine basvurmadan once
agriya miimkiin oldugunca dayanmaya tesvik edilmelidir.” sorusuna Ogrencilerin
%48.2’sinin, “11 yas altindaki ¢ocuklar agriy1 dogru bir sekilde ifade edemezler, bu
nedenle hemsire agr1 yogunlugunu tanilamak i¢in ¢ocugun ailesine giivenmelidir.”
sorusuna égrencilerin %59.5’inin , ““ Hasta dini inang¢larina baglh olarak; agr1 ve agr1
¢ekmenin gerekli oldugunu diisiinebilir.” sorusuna 6grencilerin %77.3 liniin, “Opioid
analjeziklerin onerilen baslangi¢ dozlarindan sonra, ilave dozlar hastanin bireysel
yanitina gore ayarlanir.” sorusuna Ogrencilerin %89.8’inin, “Hastalara, ilag-dis1
tekniklerin tek basmma kullanilmasindan ziyade agri kesici ilaglarla birlikte
kullanilmast 6nerilmelidir.” sorusuna Ogrencilerin %65’inin, “Hastalara plasebo
amaciyla serum fizyolojik vermek agrinin gergek olup olmadigini belirlemede siklikla
faydalidir.” sorusuna 6grencilerin %32.3’linlin, “Daha etkili olmasi i¢in; sicak ve
soguk uygulamalar sadece agrili bolgeye uygulanmalidir.” sorusuna Ogrencilerin
%29.8’inin, dogru yanit verildigi belirlenmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin, “Uzamis kanser agrisi olan hastalarda opioid
analjeziklerin ... yolu ile verilmesi 6nerilmektedir” sorusuna dgrencilerin %14.5’inin,
“ Travma veya postoperatif agr1 gibi ani baslangici olan siddetli agrilarda opioid
analjeziklerin ... yolu ile verilmesi 6nerilmektedir.” sorusuna 6grencilerin %58’inin,
“Asagidaki analjezik ilaclardan hangisi; uzamis orta —siddetli agrist olan kanser
hastalarinin tedavisi i¢in segilecek bir ila¢ olarak diistiniilmektedir.” sorusuna

ogrencilerin %41.8’inin, “Asagida 4 saatte bir uygulanan IV morfin dozlar
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verilmistir. Bu dozlardan hangisi 4 saatte bir verilen 30 mg oral morfin dozuna
esittir?” sorusuna &grencilerin  %37.7’sinin, “Post-operatif agr1 icin verilen
analjezikler baslangigta .... verilmelidir.” sorusuna dgrencilerin %71.1 inin, “Kronik
kanser agrist olan bir hasta; 2 aydir her giin diizenli olarak opioid analjezikleri
almaktadir. Bu zaman periyodu boyunca opioid dozu arttirilmistir. Diin; hasta 200
mg/saat IV morfin almistir. Bugiin 3 saattir 250 mg/saat IV morfin almaktadir. Bu

2

hastada solunum depresyonu gelisme olasilig sorusuna Ggrencilerin
%13.4’tintin, “Kronik kanser agrisi igin analjezi ... verilmelidir.” sorusuna
ogrencilerin %77 sinin, “Hastanin; kullandig1 agr1 ilaglarinin dozlarinin arttirilmasini

2

istemesinin en olasi nedeni....” sorusuna Ogrencilerin %72.7’sinin, “Asagidaki
ilagclardan hangisi; kanser agrisinin tedavisinde yararhidir.” sorusuna Ogrencilerin
%70.9’unun, “Hastanin agrisinin siddetini en iyi olarak kim ifade eder.” sorusuna
ogrencilerin %96.1’inin, “Asagidaki maddelerden hangisi agrili hastanin bakiminda
kiiltiirel etkenleri en iyi ifade etmektedir.” sorusuna dgrencilerin %67.3 iliniin, “Agris1
olan hastalarin; agrisinin ne kadarim bildirdiklerini diisliniiyorsunuz? Dogru yaniti
isaretleyiniz.” sorusuna ogrencilerin %0.7’sinin, “Opioid/narkotik ilaglar1 agri
tedavisi disindaki etkileri disinda kullanmak (6farik/disforik etki) bagimlilik olarak
tanimlanmaktadir. Bu tamimi kullanarak, opioid ila¢ kullanan hastalarda opioid
bagimlilik oraniin ne kadar oldugunu tahmin ediyorsunuz.” sorusuna 6grencilerin
%8.2’sinin, dogru yanit verdigi gériilmektedir (Tablo 4).

. Arastirmaya katilan 6grencilerin, “Vaka 1a” sorusuna 6grencilerin %59.5’inin, “Vaka
1b” sorusuna dgrencilerin %10.7’sinin, “Vaka 2a” sorusuna 6grencilerin %77.7’sinin,
“Vaka 2b” sorusuna 6grencilerin %34.5’inin dogru yanit verdigi belirlendi (Tablo 5).
. Arastirmaya katilan 6grencilerin 6grenim gordiikleri sinif diizeyine gére KASRP-N
toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
(p>0.05) belirlendi (Tablo 6).

. Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyetine gére KASRP-N toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) bulundu
(Tablo 7).

. Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas gruplarma goére KASRP-N toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu(p>0.05) saptandi

(Tablo 8). .
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Arastirmaya katilan 6grencilerin agriya neden olan saglik sorunu yagama durumuna
gore KASRP-N toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi (p>0.05) belirlendi (Tablo 9).

Arastirmaya katilan 6grencilerin staj disinda klinik ¢alisma deneyimine gére KASRP-
N toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi(p>0.05) saptand1 (Tablo 10).

Arastirmaya katilan 6grencilerin en sik yasadigi agri tipine gore KASRP-N toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05)
saptand1 (Tablo 11).

Arastirmaya katilan 6grencilerin yasadigi agr1 nedenine gére, KASRP-N toplam puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) belirlendi
(Tablo 12).

Arastirmaya katilan 6grencilerin agr yasadiginda duygu durumuna gére KASRP-N
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(p>0.05) bulundu (Tablo 13).

Arastirmaya katilan 6grencilerin agr1 yasadiginda siklikla yaptigi uygulamaya gore
KASRP-N toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi (p>0.05) saptandi (Tablo 14).

Arastirmaya katilan 68rencilerin agr1 yasayan birey karsisinda ne hissettigine gore
KASRP-N toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi (p>0.05) saptandi (Tablo 15).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin ailesinin agriya ilk yaptigi uygulamaya gore
KASRP-N toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi (p>0.05) bulundu (Tablo 16).

Arastirmaya katilan 6grencilerin agrili hasta ya da bireyle karsilasma sikligina goére
KASRP-N toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi (p>0.05) belirlendi (Tablo 17).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin egitim siiresince alinan dersin agr1 bilgi ve
tutumunda degisime neden olma durumuna gére KASRP-N toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05) bulundu (Tablo 18).

Arastirmaya katilan 6grencilerin okul disinda agri ile ilgili egitim alma durumuna
gore KASRP-N toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak farkin istatistiksel

olarak anlamsiz oldugu (p>0.05) goriildi (Tablo 19).
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20. Aragtirmaya katilan 6grencilerin kendi mevcut agri bilgisini degerlendirmesine gore
KASRP-N toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu (p<0.05) belirlendi (Tablo 20).
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6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida onerilerde bulunulmustur.

e Ogrencilerin agrinin vital bulgulara etkisi, cocuklarmn agr1 algisi, nonfarmakolojik
yontemlerin uygulanma yeri ve zamani, ilaglarin etki siiresi, dozu, kanser
agrisinda opioid kullanim yolu, opioid kullanan hastalarda solunum depresyonu
ve bagimlilik gelisme olasiligl, yashilarda opioid kullanimi, plasebo kullanimi,
agriya dayanmaya tesvik konularmi igeren sorularada bilgi diizeylerinin zayif
oldugu konularin miifredatta daha kapsamli ele alinmasi,

e Ogrencilerin agr diizeyini ve siddetini belirleme, ilag etkileri, esdeger dozda olan
analjezi, ¢cocuklarin agr1 ifadesi, nonfarmakolojik yontemlerin ilaglarla birlikte
kullanimi, postoperatif agrida ila¢ uygulama yolu, kiltiiriin agriya etkisi
konularini igeren sorularda bilgi diizeylerinin orta oldugu konularin ise ders
iceriginde ve uygulamada daha fazla pekistirilmesi,

e Agri kavraminin teori ve uygulamasinda farkli 6gretim tekniklerinin kullanilmast,

e Miifredat programina agr1 kavrami dersinin eklenmesi

e Farkli yontemler ve gruplar ile ¢alismanin tekrarlanmasi onerilmektedir.
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8. EKLER
Ek-1. OGRENCI BiLGi FORMU

Aciklama: Bu caligma hemsirelik 6grencilerinin agri ile iligkili bilgi ve tutumlarini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismaya katilmak goniilliiliik ilkesine baghdir. .
Elde edilen veriler yalniz arastirmaci tarafindan ve bilimsel amacli olarak kullanilacak,
kimlik bilgisi verilmeyecektir. Liitfen her soruyu dikkatle okuyup ictenlikle
cevaplayiniz. Yanitsiz soru birakmayiniz. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.,

Tanitic1 6zellikleri :

1. Smifiniz:
(1 I Sinif [0 IV. Siaf

2. Cinsiyetiniz:
1 Kadm [1 Erkek
3. Yasmiz: .......
4. Uzun stiredir yasadiginiz ve agriya neden saglik sorununuz var mi1?

N & £ ) G I 7 PR
5. Stajlar disinda herhangi bir klinikte ¢alisma deneyiminiz oldu mu?
[ Hayr [J Evet
6. En sik yasadiginiz agri tipi asagidakilerden hangisidir?
[ Menstrurasyon agrist [] Bag agris1 [1 Mide agris1
1 EKlem- kas agrilar1 [J Diger............
7. Size gore agrinizin nedeni ne olabilir?
[1 Psikolojik [ Hastalik [1 Yorgunluk
1 Bilmiyorum
8. Agrimiz oldugunda, asagidaki duygu durumlardan hangisini yasarsiniz?
[ Konsantrasyon bozuklugu [J Sinirlilik [J Yalniz kalma istegi
[ Aglamak [ Caresizlik [] Diger...........
9. Agrmiz oldugunda siklikla yaptiginiz uygulama nedir?
[] flag alma [ Dinlenmek
[1 Saglik kurulusuna bagsvurma [ Diger..........
10. Agrnist olan birey karsisinda ne hissedersiniz?
[J Acima ve yardim etme [J Kendimi sinirli hissederim
[J Caresizlik hissi [J Diger............
11. Agr1 durumlarinda ailenizin ilk yaptig1 uygulama nedir?
[J Tlag alma [J Geleneksel uygulamalar (kupa-bardak ¢ekme)
[1 Saglik kurulusuna bagvurma [ Dinlenme
12. Agrili Hasta ya da bireylerle karsilasma sikliginiz nedir?
[J Sik sik [J Nadiren
13. Egitiminiz siiresince almig oldugunuz agr ile ilgili derslerin 6nceki agr1 bilgi ve
tutumunuzda degisime neden oldu mu ?
] Evet [J Hay1r
14. Okul egitiminiz disinda agriya iliskin herhangi bir egitim aldiniz m1?
] Evet [J Hay1r
15. Kendi mevcut agr1 bilginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
[ Ileri diizey [) Orta diizey [ Yetersiz
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EK-2. HEMSIRELERIN AGRI HAKKINDA BiLGi VE TUTUMLARI

Asagida agn ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeleri dikkatli bir sekilde okuyup

dogru, yanhs seklinde degerlendiriniz.

DOGRU YANLIS

1. Hastanin agrismmin siddetli oldugunu dogrulamak igin, vital

bulgularindaki gézlenebilir degisikliklere giivenilmelidir.

2. 2 yas altindaki ¢ocuklarin norolojik sistemleri tam gelismedigi i¢in;
agriya hassasiyetleri azalmistir ve agr1 deneyimlerinin hatirlanmasi

siirlanmustir.

3. Eger hastanin dikkati agridan bagka yone ¢ekilebiliyorsa, bu hastanin

agrisinin ¢ok siddetli olmadigini géstermez.

4. Hastalar agrilarinin siddetli olmasina karsin uyuyabilirler.

5. Farkli bireylerdeki benzer uyarilar, ayn1 agr1 yogunlugu olusturur.

6. Aspirin ve diger nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) metastaz

nedeniyle olusan kemik agrilar1 i¢in etkili degildir.

7. Sicak, soguk uygulama, miizik dinleme, hayal kurma gibi ilag dist
girisimler hafif ve orta diizeyde agrilar icin ¢ok etkilidir; fakat daha

siddetli agrilar i¢in nadiren yararlidir.

8. Uzun (bir aydan uzun) silire opioid alan hastalarda solunum

depresyonu nadiren goriilmektedir.

9. Oral alinan 650 mg Aspirin; oral 50 mg Meperidine (Demerol)’un

analjezik etkisine hemen hemen esittir.
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10.Diinya Saglik Orgiitii (DSO) basamak tedavisinde; analjezik ajanlari
tek basma kullanmaktan ziyade ilaglarin birlikte (6r: opioid ve NSAII

birlikte) kullanilmasini 6nermektedir.

1 1.intramiiskiiler (IM) meperidine (Demerol)’un etki siiresi genellikle

4-5 saattir.

12. Aragtirmalar promethazine (phenergan) giivenilir bir opioid

analjezik oldugunu gostermektedir.

13. Madde istismar1 Oykiisii olan hastalarda, agri icin opioid ilaglar

verilmemelidir ¢linkii bagimliligin tekrarlanmasi riski yiiksektir.

14. Morfinin agn takibine gore dozlarini arttirmak agriy1 dindirmez.

15. Yagh hastalar, agriyr dindirmek i¢in kullanilan opoidleri tolere

edemezler.

16. Agris1 olan hastalar bir agr1 hafifletme yontemine bagvurmadan 6nce

agriya mimkiin oldugunca dayanmaya tesvik edilmelidir.

17. 11 yas altindaki ¢ocuklar agriy1 dogru bir sekilde ifade edemezler,
bu nedenle hemsire agr1 yogunlugunu tanilamak igin ¢ocugun ailesine

giivenmelidir.

18. Hasta dini inanc¢larina bagli olarak; agri1 ve agri ¢ekmenin gerekli

oldugunu diisiinebilir.

19. Opioid analjeziklerin Onerilen baglangi¢c dozlarindan sonra, ilave

dozlar hastanin bireysel yanitina gore ayarlanir.

20. Hastalara, ilag-dis1 tekniklerin tek basina kullanilmasindan ziyade

agr1 kesici ilaglarla birlikte kullanilmasi 6nerilmelidir.

21. Hastalara plasebo amaciyla serum fizyolojik vermek agrinin gercek

olup olmadigini belirlemede siklikla faydalidir.

22. Daha etkili olmasi i¢in; sicak ve soguk uygulamalar sadece agril

bolgeye uygulanmalidir.

119




Coktan secmeli sorular
Yonerge: Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve dogru olan cevabi isaretleyiniz.

23.Uzamis kanser agrist olan hastalarda opioid analjeziklerin ........ yolu ile verilmesi

Onerilmektedir.

____a. Intravensz

____b. intramiiskiiler

____C. Subkutan

____d.Oral

____e.Rektal

__f. Bilmiyorum

24. Travma veya postoperatif agr1 gibi ani baslangici olan siddetli agrilarda opioid analjeziklerin
......... yolu ile verilmesi onerilmektedir.

____a. Intravensz

____b. Intramiiskiiler

____ €. Subkutan

___d.Oral

____e. Rektal

____f. Bilmiyorum

25. Asagidaki analjezik ilaglardan hangisi; uzamis orta —siddetli agrisi olan kanser hastalarin
tedavisi i¢in segilecek bir ilag olarak diistiniilmektedir?

_____a. Brompton’s kokteyli

____b.Kodein

_____¢. Morfin

__d. Meperidine (Demerol)

____e. Methadone

__f. Bilmiyorum

26. Asagida 4 saatte bir uygulanan IV morfin dozlar verilmistir. Bu dozlardan hangisi 4 saatte
bir verilen 30 mg oral morfin dozuna esittir?

___a.Morfin5mg IV

____b.Morfin10 mg IV

____¢. Morfin 30 mg IV

____d. Morfin 60 mg IV
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27. Post-operatif agr1 i¢in verilen analjezikler baglangigta ............. verilmelidir.
_____a. Bir program dahilinde saatli olarak
____b. Sadece hasta analjezik istedigi zaman
____c. Sadece hemsire hastanin agr1 ve rahatsizligim hissettigi zaman
28. Kronik kanser agrist olan bir hasta; 2 aydir her giin diizenli olarak opioid analjezikleri
almaktadir. Bu zaman periyodu boyunca opioid dozu arttirilmistir. Diin; hasta 200 mg/saat [V
morfin almistir. Bugiin 3 saattir 250 mg/saat IV morfin almaktadir. Bu hastada solunum
depresyonu gelisme olasiligi ...... .
_a.% I’den daha az
_ b.%1-10
__ C.%11-20
_d.%21-40
_e>%41
29. Kronik kanser agris1 i¢in analjezi ........... verilmelidir.
_____a. Bir program dahilinde saatli olarak
___b. Sadece hasta analjezik istedigi zaman
___c. Sadece hemsire hastanin agr1 ve rahatsizligini hissettigi zaman

30. Hastanin; kullandigi agr1 ilaglarinin dozlarinin arttirilmasini  istemesinin en olasi

_a. Hastanin agrisinin artmasi
____b. Hastanin anksiyete ve depresyonunun artmasi
____c. Hastanin daha ¢ok ilgi istemesi
____d. Hastanin bagimli olmasi
31. Asagidaki ilaglardan hangisi; kanser agrisinin tedavisinde yararlidir.
____a. Ibufren (Motrin)
____b. Hidromorfin (Dilaudid)
_____C. Amitriptilin (Elavil)
___d. Hepsi
32. Hastanin agrisinin siddetini en iyi olarak kim ifade eder?
_____a. Tedavi eden doktor
____b. Hastanin primer hemsiresi
____c. Hastanin kendisi
_d. Eczac

e. Hastanin esi veya ailesi
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33. Asagidaki maddelerden hangisi agrili hastanin bakiminda kiiltlirel etkenleri en iyi ifade
etmektedir?

_a. Amerika’da kangik kiiltiirler oldugu i¢in; uzun zamandir, kiiltiiriin agr1 deneyimi
tizerinde etkileri yoktur.

___b. Hemsireler kiiltiir tiizerinde agrinin etkilerini agik¢a tanimlama bilgisini
kullanmalidir.(6r: Asya’li hastalar genellikle sabirlidir, italyanlar agrilarm ifade ederler ve
abartirlar vb.)

_____c. Hastalar kiiltiiriin agr1 iizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in bireysel olarak
tanimlamalidir.

34. Agrisi olan hastalarin; agrisinin ne kadarini bildirdiklerini diisliniiyorsunuz? Dogru yaniti
isaretleyiniz.

0 10 30 40 50 60 70 80 90 %0100
20

35. Opioid/narkotik ilaclar1 agri tedavisi disindaki etkileri diginda kullanmak (&farik/disforik
etki) bagimlilik olarak tanimlanmaktadir.

Bu tanimi kullanarak, opioid ilag kullanan hastalarda opioid bagimlilik oraninin ne kadar
oldugunu tahmin ediyorsunuz?
>%]1- % 25 % 50 % 75 %
5 100

Vaka calismalar

Asagida vaka cgaligmasi olarak iki hasta verilmigtir. Her hasta i¢in, agr1 ve agri tedavisi
hakkinda karar vermeniz istenmektedir.

Yonerge: Liitfen, her soruyu okuyun ve dogru yaniti isaretleyiniz.

36. Hasta A: Ali Bey 25 yasindadir ve bugiin batin ameliyatimin ilk giiniidiir. Igeriye
girdiginizde, Ali Bey size giiliimsiiyor ve vizitte sizinle siirekli konusuyor ve sakalasiyor.
Hastanin KB:120/80 mm/Hg Nabiz:80 vurus/dak; solunum hizi: 18/dak ve 0-10 numarali agri
skalasinda (o:agr1 yok; 10: en siddetli agr1) agri siddeti: 8 olarak belirlenmistir.

Ali Bey ‘in ifade ettigi agr1 siddetini asagidaki skalaya isaretleyiniz.

Agriyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 c¢oksiddetli agn
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Sizin yukaridaki tanilamaniz; hastaya 2 mg [V morfin uygulandiktan 2 saat sonra yapilmistir.
Enjeksiyonu takiben yarim saat sonra agrisi 6-8 arasindadir ve hastada solunum depresyonu,
sedasyon veya diger yan etkiler goriilmemistir. Agr1 azalma diizeyini 2 olarak tanimlamustir.
Doktor analjezi i¢in ‘saatte bir 1-3 mg IV morfin ’yapilmasini regete etti. Bu durumda siz ne
yaparsiniz? Isaretleyiniz

____ 1 Morfin uygulamam

____2.Hemen 1 mg Morfin uygularim

3. Hemen 2 mg Morfin uygularim

4. Hemen 3 mg Morfin uygularim

37. Hasta B: Yusuf Bey 25 yasindadir ve bugiin karin ameliyatimn ilk giiniidiir. Igeriye
girdiginizde Yusuf Bey yataginda sessizce yatiyor ve yataginda suratini burusturarak doniip
duruyor. Hastanin KB: 120/80 mm/Hg; Nabiz: 80 vurus/dak; solunum hizi: 18/dak ve 0-10
numaral1 agr1 skalasinda (0: agr1 yok; 10: en siddetli agr1 ) agr siddeti: 8 olarak belirlenmistir.
Yusuf Bey’in ifade ettigi agr1 siddetini asagidaki skalaya isaretleyiniz.

Agrnyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok siddetli agr

Sizin yukaridaki tanilamaniz; hastaya 2 mg IV morfin uygulandiktan 2 saat sonra yapilmistir.
Enjeksiyonu takiben yarim saat sonra agrisi 6-8 arasindadir ve hastada solunum depresyonu,
sedasyon veya diger yan etkiler goriilmemistir. Agr1 azalma diizeyini 2 olarak tanimlamustir.
Doktor analjezi igin‘‘saatte bir 1-3 mg IV morfin *’yapilmasini regete etmistir. Bu durumda siz
ne yaparsiniz? Isaretleyiniz.

__ 1. Morfin uygulamam.

__2.Hemen 1 mg morfin uygularim.

3. Hemen 2 mg morfin uygularim.

4. Hemen 3 mg morfin uygularim.
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iZINLER

EK.3. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar Formu

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemgirelik 6grencilerinin agr1 ile iliskili bilgi ve tutumlarmin
belirlenmesi
ETIK KURULUN ADI CL!mhurlyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
- Etik Kurulu
E= Cumbhuriyet Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tip
S ~ ACIK ADRESI: Fakiiltesi Ek Derslik Binasi (Acil Kargist), Klinik Arastirmalar
=z Etik Kurulu TR-58140 Merkez/Sivas
2 z TELEFON 0346 258 00 25
A FAKS 0346 258 00 24
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Meryem Yilmaz
UNVANI/ADI/SOYADI
= KOORDINATOR/SORUMLU
_z ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cerrahi Hastaliklar
& " ?
= KOO:RD;{T;’T‘:R%RAS(?S&MLU Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
; BULUNDUGU MERKEZ Cerrahi Hastaliklar1 Anabilim Dali
g DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI =
& ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tez ¢aligmasi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL :
SIERREZEER O O ULUSLARARASI [
Etik Kurul Bagkani %\
Unvani/Ady/Soyadt: Giilay Yildirim
Imza:
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

belirlenmesi

Hemgirelik 6grencilerinin agr1 ile iliskili bilgi ve tutumlarinin

— Versiyon s
Dili
é Belge Adx Tarihi Nimarast
ES s ARASTIRMA PROTOKOLU
2z Tirkge [ ingilizee (] Diger []
=o
ZZ  |BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU » ;
5 e Tirkge [ ingilizee [ Diger []
=
a OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizce ] Diger[(J
é o Belge Adi Aciklama
£ 2 [SIGORTA
a8 ARASTIRMA BUTCEST ]
E : BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU L
=i ILAN O
2 &  [YILLIK BILDIRIM O
=2  [SONUC RAPORU O
82  [DIGER: O
Karar No: 2016-10/13 Tarih: 21.10.2016

o B

=
§:‘- Yukanida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtir /gal gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§ 3 incelenmis ve uygun bul olup aragtir galig bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin alinarak

= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul diye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN GALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.

Cumhuriyet Universitesi Girisi

| Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Dog. Dr. Giilay Yildirim

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ar“i::;:;' ile Katihm * imza
Prof. Dr. $ahande Elagoz Patoloji %‘:,"}':,"'l'ﬁfe‘siu"”“s"“" EQ [KX |EO |HR |EO [HR | lzinki
Prof. Dr. Serpil Degerli Parazitoloji ‘T:::)"‘Fha‘:(';{fe‘s?""'"s"“" EQ | kR |0 | | ER | 0O JL,({/(
Prof. Dr. Naim Nur Halk Saghg Cumhuriyet Onivensitesi, | g | g | g0 |w@ | e® | wO __M__
i Tip Fakaltesi —t &
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji (T?“:’"g;‘;'(']{l":s:)"'vm"“" ER | kO |0 |HR [ER | 1O ——@
; Dig Hastaliklar1 ve Cumhuriyet Universitesi, q
. Dr. Digdem Eren s . A E K E H E H -~
Dog 2 Tedavisi Dis Hekimligi o ¢ a & & o , .
Dog. Dr. Sulhattin Arslan Gogs Hastaliklan %‘;"’Fha‘l‘('('ﬁfe's?“'““““" ER | kO |0 |HR | ER | O M
Dog. Dr. Galay Yildirim Tip Tarihi ve Etik g:)"}';k“,’(‘]{fc'siu"‘“’“"“" E0 | kR |e0 |HR | ER [ HO / »
Dogum-Kadin Cumhuriyet Universitesi, | . -V/AL =
Dog: Dr; Zehra Golhast Hastahklan Hemsireligi | Saghk Bilimler Fakuesi | EC) | K& [ EO | HR | ER | HEF=52 .
(3
Yrd. Dog. Dr. Ceylan Hepokur Eczacilik Biyokimya E;';:‘;"F’xuld';;‘i’m““" E0 (KX |EO |HR |ER | HO

“: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkani
Unvan/Ady/Soyadi: Dog.
imza:

tilay Yildirim
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EK-4. Cumhuriyet Universitesi Rektorliik Uygulama Izni

Tarih:01.06.2017 16:39
Say1:30182376-000-E.00000171

y |1|7 673
Il I 171673

TC.
CUMHURIYET UNIVERSITESI
Rektorlik

Say1 :30182376-000 )
Konu : Ayse TOPAL HANCER'in Anket Uygulama izni

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Ana Bilim
Dali yiiksek lisans 6grencisi Ayse TOPAL HANCER "Hemsirelik Ogrencilerinin Agn fle
iliskili Bilgi ve Tutumlarinin Belirlenmesi" baghkli tez ¢alismasi kapsamindaki anketini 5-9
Aralik 2016 tarihleri arasinda Fakiilteniz Hemgirelik Bolimii 3. ve 4. simf 6grencilerine
uygulama istegi Rektorliigiimiizce uygun gorilmiistiir.

Geregini rica ederim.

e-imzahidir
Prof.Dr.Mehmet CIMEN
Rektor a.
Rektor Yardimeist

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,

Evrakin elektronik imzali suretine https://eb Igedogrulama.cumhuriyet.edu.tr adresinden 5¢7f7bfb-ad8 1 -4514-82ec-8e83719ecefd kodu ile erisebilirsiniz.
Adres: Cumhuriyet Universitesi Rektorligi SIVAS

Tel:0 346 219 1010 Faks:0 346 219 1110 E-posta: ryaziisl@cumhuriyet.edu.tr

1/1
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi Ayse TOPAL HANCER

Dogum Yeri ve Tarihi NiGDE-1991

Medeni Hali Evli

Yabanc1 Dil Ingilizce

Iletisim Bilgileri Cumhuriyet  Universitesi, Saghik  Bilimleri

E-posta Adresi

Egitim ve Akademik Durumu

Lise
Lisans

Unvan

Is Tecriibesi

Cumhuriyet Universitesi

Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, 58140-Sivas

ays-topal@hotmail.com.

Edikli Lisesi, 2005-2009
Erciyes Universitesi, 2009-2014

Arastirma Gorevlisi

Aragtirma Gorevlisi, 2014-
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