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BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dis1 hi¢bir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi sonucu elde edilmeyen
biitlin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Agri, giiniimiizde hastay1 saglik profesyonellerinden yardim almaya yonelten en
onemli saglik sorunlarindan biridir ve hemsireler agri ile sik karsilasan meslek
gruplarindandir. Bu yiizden hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin etkili agr1 yonetimi
uygulayabilmeleri icin yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu c¢alisma
hemsirelik 6grencilerinin agr1 bilgi diizeylerini degerlendirmek ve agr1 yonetimi
bilgilerini gelistirmeye yonelik Onerilerde bulunmak amaci ile tanimlayict nitelikte
planlandi. Arastirma 9-13 Mayis 2011 tarihleri arasinda Istanbul’da bir hemsirelik
yiiksekokulunda 6grenim goéren toplam 396 6grenci tizerinde gergeklestirildi. Veriler, iKi
boliimden olusan soru kagidi ile toplandi. Birinci boliimde 6grencilerin kisisel 6zellikleri,
caligma deneyimleri ve agr ile ilgili deneyimlerine iligkin sorular, ikinci boliimde ise
cesitli kaynaklar taranarak arastirmaci tarafindan, agr1 ve yonetimine iliskin dogru ve
yanlis 24 ifadeden olusan Agr1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testi kullanildi. Verilerin
analizi SPSS siirim 16.0 programi kullanilarak gerceklestirildi. Agr1 Bilgi Diizeyi Testi
Degerlendirme Testi sonuglarina gore, dgrenciler en yliksek puani 64,60+13,14 puan
ortalamasi ile “Agr1 Fizyopatolojisi” alanindan almistir. “Agr1 Degerlendirmesi” ile ilgili
puan ortalamas1 47,56+17,19 olup, 6grencilerin en diisiik puami aldig1 alandir. “Agn
Kontrol(” alaninin puan ortalamasi 56,90+12,99 olup bu bélim 6grencilerin orta diizeyde
puan aldigi bir alandir. TUm alanlarin total puan ortalamasi ise 57,13+9,40 olarak
hesaplanmistir. Agrili hasta ya da bireyle sik sik karsilasan ve ¢alisma deneyimi olan
hemsirelik 6grencilerinin agr1 bilgi diizeyi alt boyut puanlarininin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuglara goére, Ogrencilerin agri ve yonetimine iligkin bilgilerinin

gelistirilmesi ile ilgili dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, hemsirelik 6grencileri, agri, agri yonetimi, agr1 egitimi,

agr1 degerlendirmesi, agr1 kontrolii



2. SUMMARY

Pain management is one of the fundamental and essential points of health care since
the pain is the most effective disease that makes people seek treatment. Nurses often
encounter this disease and effective pain management requires well know-how and
sophisticated pain assessment. The research was conducted as descriptive, in order to
determine the knowledge of nursing students and make suggestions about building their
know-how about pain and pain management. The research was applied with 396 nursing
students from one of the nursing academy in Istanbul during the period of May 9th and
May 13th of 2011. Data set is derived from a questionnaire which consists of two main
sections. First section queries the socio-demographic features of nursing students. In the
second section, data were collected by using the questionnaire which was developed
according to the literature review and included 24 questions related to pain and pain
management. Data set analysis was conducted by using SPSS version 16.0. According to
the Pain Knowledge Questionnaire, “Pain Physiopathology” section has the highest score
among the nursing students with the average 64,60+£13,14. “Pain Assessment” section has
the average score of 47,56+17,19 and “Pain Control” section has the average score of
56,90+12,99. Nursing student sample has the average score of 57,13+9,40 in all sub-
dimensions. The Pain Knowledge Questionnaire score of nursing students that encounters
frequently with painful individuals, educated about pain management and has working
experience, are more than the others. According to these evidences, suggestions about

building nursing students’ know-how about pain and pain management are proposed.

Keywords. Nurse, nursing students, pain, pain management, pain assessment, clinical

decision making, pain control



3. GIRIS VE AMAC

Agr kelimesi Latince’den gelmekte ve “poena” ceza anlami tagimaktadir. Subjektif
bir duygu olan agri, Uluslararast Agr1 Arastirma Birligi’nce (International Association for
the Study of Pain-IASP, 2004), “varolan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu
hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim” olarak
tanimlanmaktadir (1, 2, 3).

Agr1, bireyin yasami boyunca belirli zaman dilimlerinde deneyimledigi, giinliik
yasam aktivitelerini engelleyen ve yasam kalitesini diigiiren soyut bir kavramdir (2, 4).
Insanoglunun var olusundan bu yana bilinen agri, giiniimiizde saglk bilimlerindeki
biiyiik ilerlemelere karsin devam etmekte ve hastay1 saglik profesyonellerinden yardim
almaya yonelten en 6nemli semptomlarin baginda gelmektedir (3, 5).

Agr1, bireylerin saglik bakimi almak iizere saglik kurulusuna bagvurdugu sorunlar
arasinda yer almaktadir. Evrensel bir deneyim olan agri, yasami tehdit etmemesine
karsin, bireyin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz sekilde siirdiirmesini engelleyerek,
yasam kalitesini ve konforunu bozabilmektedir. Karmagik ve 6zel bir deneyim olan
agrinin, bireysel farkliliklardan, biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyokdlturel, politik ve
ekonomik faktorlerden etkilenmesi, anlasilmasini ve tanimlanmasini
giiclestirmektedir (3, 4, 5).

Agrinin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi, agrinin énemini ortaya koymustur.
Saglik kuruluslari agriyr bir hastalik belirtisi olarak tanimlamig, hastaligin seyri ve
ilerlemesi siirecinin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynadigini belirtmislerdir (3, 4, 5).
Amerikan Agr Birligi (American Pain Society-APS) 1995 yilinda agrinin besinci yasam
belirtisi oldugunu ve diger yasam belirtileri gibi Ol¢iiliip, tedavi edilmesi gerektigini
belirtmistir (5).

Agr1, tim dinyada 6nemli bir toplumsal sorundur (3). 2008 yili Diinya Agri
Enstitist (World Institute of Pain -WIP) verilerine gore diinyada her bes kisiden biri agr1
cekmekte ve her yil diinyada 700 milyon is kaybina yol acan yaklasik 60 milyar dolar
zarar getirmektedir (6).

Tiim diinyada saglik profesyonelleri agrili hasta ile oldukca sik karsilagsmaktadir
(7, 8, 9). Literatiirde, agr1 prevalansini inceleyen ¢alismalardan bazilar1 akut ve kronik

agr1 sikliklarin1 ayr1 ayri1 ele almislardir. Yapilan ¢alismalarda Amerika Birlesik



Devletleri (ABD)’ nde her ii¢ kisiden birinde kronik agri oldugu belirtilmistir. Akut
agrilarin en sik rastlanilan sebebinin bas ve alt ekstremite agrilari, kronik agrilarin en sik
karsilasilan sebebinin ise bel agrisi oldugu bildirilmistir (7). Finlandiya’da yapilan bir
calismada ise, kisilerin %15’inin akut, %29’unun kronik bir agris1 oldugu gosterilmistir
(10).

Tiirkiye’de eriskinlerde agr1 prevalansii ve agrinin giderilmesinde kisilerin
tercihlerini arastiran g¢alismalar oldukga azdir (2). Erdine ve ark’larmin 2001 yilinda
yaptiklar1 ¢caligma Ulkemizde agr1 prevalansinin %63,7 oldugunu gdstermistir. Kocoglu
ve ark.’larinin 2011 yilinda yaptigi caligmada ise, son bir yil icinde yasanan agri
prevalansinin %78,6 ve bunun %38,8’inin kronik agr1 yakinmasi oldugu ve yasanilan en
sik agn tiplerinin bas agrisi, iskelet sistemi agrilar1 ve gastrointestinal sistem agrilar
oldugu goriilmektedir (11,12).

Agrimin etkin sekilde degerlendirilip, kontrol altina alinamadigi durumlarda
akcigerlerde vital kapasitenin azalmasina bagli atelektazi ya da pnomoni gibi birtakim
fizyolojik degisiklikler olabilmektedir. Siddetli agri hareketin azalmasma yol
acacagindan tromboemboli riskini arttirabilmekte ve agriya bagl olarak sempatik
aktivitenin artmasi hipertansiyon, aritmi ya da miyokard infaktiise neden olabilmektedir.
Ayn1 zamanda agri kontrolii sirasinda kullanilan ajanlarin fazla verilmesi yuksek
sedasyona neden olup, kardiyak sorunlara yol acabilmektedir. Bu nedenle hastanin agrisi
kontrol altina alinirken solunum 6zelligi, nabiz, tansiyon ve biling durumu da
degerlendirilmeli ayn1 zamanda kaydedilmelidir. Hastanin yasam belirtilerinin
degerlendirilmesi hemsirenin sorumlulugundadir (4, 13, 14).

Agrimin etkin sekilde kontrol edilmesi i¢in iyi bir agr1 yonetimi gerekmektedir. Agr1
yonetimi agrinin tanilanmasini, degerlendirilmesini, tedavisini ve agri nedeniyle
gelisebilecek komplikasyonlari izlemeyi kapsamaktadir (14). Hemsire bu asamalarin her
birinde etkin rol almalidir. Amerikan Agri Dernegi (Amerikan Pain Society, APS),
agrinin hastanin sorumlulugunda olmadigini, hastanin agrisini ifade ettigi durumda, agr
yonetiminin, hemsirenin sorumlulugunda oldugunu bildirmektedir (2, 5).

Agr1 kavrami son yillarda hemsireligin 6nemli ilgi alanlarindan birisi olmustur. Tip
ve hemsirelik bilimlerinin yapilan agr1 ¢alismalarmma ragmen, agrinin giderilmesine

yonelik alman Onlemlerin yetersiz oldugu ve hastalarin biiyiikk bir kisminin agrisinin



gecirilemedigi, agr1 nedeniyle yasam kalitelerinin diistiigli ve hastanede yatis siirelerinin
arttig1, morbidite ve mortalite oranlarinin yiikseldigi belirtilmektedir (13, 14, 15).

Bu durumun en oOnemli nedeni hekim ve hemsirelerin agr1 tanilama, agriyi
degerlendirme ve agrinin kontrolii konusunda bilgi yetersizliginin olmasidir. Bu durum
yapilan c¢aligsmalarla da gosterilmistir (1, 16). Saglik personelinin agr1 yonetimi
konusunda bilgi eksikligi, agr1 yOnetiminin etkin olmamasindaki en Onemli
faktorlerdendir. Ulkemizde lisans diizeyinde egitim veren hemsirelik béliimlerinin agr1 ve
yonetimine iliskin egitim programlarina bakildiginda agr1 yonetiminin biitlncil olarak
ele alinmadid1, standart bir egitim igeriginin olmadig1 goriilmektedir. Ogrencinin agr1
yonetiminde rol almasini saglayacak igerikte ve siireklilikte egitim verilmesi agrili
hastaya yaklasimi istendik yonde gelistirecegi diistiniilmektedir (1, 15, 17). Bu sebeble
arastirmamiz, 6grenci hemsirelerin agriya iligkin bilgi diizeylerinin saptanmasi amaciyla

yapilmaistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. AGRI

4.1.1. Agrimin Tarihgesi

Agr1, insanlik tarihi kadar eski bir deneyimdir. Tarihsel siirecte insanlar kilttrel alt
yapilarinin etkisiyle agriyr tamimlamak, agiklamak ve agridan kurtulmak icin cesitli
yollara basvurmuslardir. Insanlarin agriya iliskin tavir ve diisiinceleri donemlere gore
degisen agirlikla biiyiiniin, dinin, batil inanglarin, felsefenin ya da pratik yaklasimlarin
etkisinde kalmistir (1, 8, 12).

Misir, Hindistan, Mezopotamya ve Cin Uygarliklarinin, tipla ilgili arastirmalar1 ve
ilerlemeleri olmasina ragmen dinin ve batil inanglarin etkisinden kurtulamamistir.
Ornegin Eski Misir tibbin1 aydinlatan Edwin Smith papiruslarda, agrinin dogal olaylara
ve travmalara bagli oldugunu belirtmis, fizyolojik ve anatomik olaylart mistik
diisiincelerle agiklamaya ¢alismistir. Onlara gore fesat, ruha sol burun deliginden giriyor
ve viicutta agriya yol agiyordu (2, 13, 18).

Modern tibbin babasi olan Hipokrat (MO. 460) agriy1 viicuttaki bir dengesizlik
olarak tanimlamistir. Hipokrat klinik diizeyde agriya énem vermis ve analjezik olarak
afyon, mandagora ve koknar agaci ile fizyoterapi kullanmistir (2, 14, 18).

Biiyiik Iskender donemi, bilimsel arastirmalarin ozgiirce siirdiiriildiigii ender
donemlerden birisidir. Bu donemde agri ve merkezi sinir sistemi tizerinde etkili
calismalar yapilmistir (2, 18). Eski Roma Uygarliginda ise Dioscorides (MS.77) yazdigi
“Materia Medica” adli yapitinda afyon ve ban otundan yaptigi mercimek biiyiikliigiinde
haplardan soz etmektedir. Ayn1 donemde Galen ise agrinin doku biitiinliigiine bagh
bilingte meydana gelen alt bozukluk oldugunu belirtmistir (2, 13, 18).

Islam tibb1 bilimsel calismalar1 olumlu ydnde etkilemistir. Cesitli bilim adamlar
analjezik ve sedatif etkisi olan bitkileri agiklamiglardir. Bugiin sayginligi batili bilim
adamlarinca da kabul edilen Fars bilim adami1 Ibn-i Sina (MS. 980-1037) bes ciltlik tinlii

“El-Kanun fi't-Tibb” isimli yapitinin bir bdlimiinde agr1 fizyolojisi ve agri dindirme



yontemlerine genis yer ayirmistir. 1bn-i Sina agriyr giinimiizdeki siniflandirmaya yakin
bir sekilde siniflamigtir (14, 18, 20).

Rdnesans doneminde bilimsel c¢alismalar hizlanmis ve dinin etkisi ile analjezik
kullanim1 kisitlanmistir. Bu donemde eter ve uyku verici analjezik etkisi olan ilaclar
kullanilmigtir. Leonardo Da Vinci, bu donemde periferik sinirler ve islevleri konusunda
tanimlamalar yapmistir. Leonardo Da Vinci hayvanlar iizerindeki deneylerine dayanarak,
bazi spesifik sinirlerin kesilmesiyle olusan anestezik bolgelerin haritasini ¢ikarmistir. Bu
saptamalardan yola ¢ikarak agrinin koruyucu etkisi ve yasamsal 6nemi iizerinde de ¢esitli
diistinceler tiretmistir (4, 14, 18, 19).

Erken Modern Cag’da Descartes, Darwin, Jseph Priestley, Sir Humprey Davy,
Schiff Van Frey, Henle ve Erb, agri, agr teorileri, analjezikler ve anestezi konusunda
calismalar yapmustir (14).

19. yiizy1l ve daha 6ncesinde bir ¢ok analjezik kullanilmig ve bu dénemde Friedrich
Wilhelm Serturner’in morfini, Charles Gabriel Pravaz ve Alexander Wood’ un enjektori
gelistirmesiyle lokal agrilarda agrinin morfinle kontrolii saglanmigtir. Bu donemde Felix
Hoffmann’in yan etkilerini en aza indirerek aspirini retmesiyle agr1 kontroliine biiyiik
katkida bulunulmustur (13, 14, 18).

Tiirk tip tarihinde Uygurlar doneminde bir takim bitkisel ve hayvansal ilaglarin agr
kontroliinde kullanildig1 goriilmektedir. Selguklularda Ibn-i Sina ve Biruni agn ile ilgili
cesitli calismalar yapmistir. 1900°1ii yillardan itibaren Cemil Topuzlu, Besim Omer
Akalin, Riza Nur ve Kazim Ismail Giirkan agr1 konusunda yazilar yazmustir (2, 14, 18).

Agn tedavisinde 1930 ve 1945 yilinda bir ¢ok Onemli gelisme olmustur. 1946
yilinda ise John J. Bonica multidisipliner anlamdaki ilk agr1 klinigini kurmus ve 1954
yilinda dénemin en kapsamli agr1 kitab1 olan “The Management of Pain” i yayimlamistir
(1, 13, 14).

1974 yilinda Bonica’nin dnciiliigiinde International Association for the Study of
Pain (IASP)’nin kurulmasi ile diinyada agri1 ¢alismalarinda biiyiik bir atilim olmustur
(22).

Ulkemizde ilk agr {initesi 1986 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi’nde agilmis, 1990
yilinda ise ilk defa ayn1 fakiiltenin Anesteziyoloji Anabilim Dali’na bagli olarak Algoloji
Bilim Dali kurulmustur (14).



4.1.2. Agrimin Tanimi

Ingilizce “pain” kelimesi eski Yunanca “poine” (ceza) kelimesinden gelmektedir.
Agrinin genel tanimim1 “ger¢ek veya potansiyel doku hasari ile iliskili olarak ortaya
cikan, hos olmayan duyusal ve emosyonel deneyim” seklinde yapan Uluslararast Agri
Calismalar1 Birligi (IASP), agrinin hicbir zaman tek basina ruhsal veya bedensel olarak
degerlendirilemeyecegini vurgulamaktadir (14). Ciinkii kisinin patolojik nedenden
kaynaklanan agr1 algis1 ruhsal gerilime neden olabilir ve ruhsal sikintisi, varolan agri
yakinmasini daha da artirabilmektedir (13, 14, 19).

Agr1, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her zaman 6zneldir. Bu
nedenle bireyler arasinda farklilik gosterir. Ayni siddetteki agrili bir uyaran, kisiden
kisiye degisen siddette agr1 olusturdugu gibi, ayn1 kiside bile degisik sartlarda degisik
siddette agri olusturabilmektedir (14). Agr1 ¢ok boyutlu bir kavramdir; norofizyolojik,
biyokimyasal, psikolojik, etnokiiltiirel, dinsel, biligsel, ruhsal ve ¢evresel bir deneyimdir.
Kisi bu deneyimi, yasami boyunca karsi karsiya kaldigt agrili uyaranlarla
kazanir (18, 25).

Klinik olarak en yararli tanim, McCaffery (1979) tarafindan yapilmistir: “Agr1,
hastanin soyledigi seydir, eger sdyliiyorsa vardir”. Bu tanim agr1 yonetiminde dnemli
olan hastayla “giiven iligkisini” gelistirmek i¢in hastaya inanilmasi gerektigini gosteren
bir tanimdir. Mekanizmas1 ne olursa olsun, agridan sikayeti olan kisi, agris1 olan
kisidir (2, 13, 14, 20).

Agr bireysel bir deneyimdir (2). Aym patolojiye sahip bireyler, kiltirel
degiskenlere, kisilige, kontrol hissine, ¢ocukluk deneyimlerine, ailesi ile iligkilerine bagl
olarak ¢cok farkli tepkiler gosterebilirler. Bu ylizden saglik profesyonelleri bu durumun

farkina varmali ve agr1 yonetimini bireysellestirmeleri gerekmektedir (3, 18, 20).



4.1.3. Agriya Iliskin Kavramlar

Agr1 ve yonetimi ile ilgili birgok kavram vardir (3). Agr1 algisin1 ve agriya karsi
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olusan tepkileri agiklamak amaciyla en sik kullanilan agr1 kavramlar1 arasinda “agri
esigi”, “agn tolerans1”, “agri davranis1” , “ac1”, “ila¢ toleransi” ve “bagimlilik” yer
almakta olup, bu kavramlar saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda sikca

kullanilmaktadir (18, 20) .

a) Agn Esigi : Bireyin uyarilabilirligi en diisiik uyaran siddetidir. Uykusuzluk,
yorgunluk, bitkinlik, anksiyete, korku, depresyon agri esigini azaltirken; uyku,
dinlenme, antidepresanlar agri esigini yiikseltmektedir (20, 21).

b) Agn Tolerans: : Bireyin agrili uyaranin durdurulmasimi istedigi en diisiik agri
siddetidir. Uzun siire tekrarlayan agrilarda agr toleransi azalir. Kanser agrist olan
bireylerin agr1 toleransi azalir (19, 20).

Cc) Agr1 Davramsi : Agri ¢eken bir kisinin sergiledigi motor faaliyetlere verilen
isimdir (21). Agr1 yakinmalari, goz yasi, agri sirasinda dinlenme agr1 davranisina
ornek verilebilir (20).

d) Aa : Agn, korku, tedirginlik, stres ve diger psikolojik durumlarda ortaya ¢ikan
olumsuz bir yanmittir. Aci olayr kisinin fiziksel ve psikolojik biitlinligii
bozuldugunda ortaya ¢ikmaktadir (21, 22).

€) Ilac Toleransi : ilacin etkisine fizyolojik adaptasyon gelismesi nedeniyle,
tedaviye ayni dozla devam edilince etkinin azalmasi ve ayni etkiyi elde etmek i¢in
dozun arttirilmasi gereksinimine “tolerans” adi verilir. Opioidler i¢in tolerans,
analjezi saglamak icin daha yiiksek dozda opioide gereksinim duyulmasidir (3,
18, 20).

f) Bagmmhlik : Opioidlere kars1 gelisen bagimlilik fiziksel ve psikolojik olmak iizere
iki sekildedir. Fiziksel bagimlilik, farmakolojik ajanlara karsi gelisen bir yanuttir.
Sinir sistemi ilacin varligina alisir ve aniden kesilirse, ¢ogunlukla nezle benzeri
olan yoksunluk sendromu gelisir. Psikolojik bagimlilik ise, birey ilac1 kullanmak
icin siddetli istek duymasidir (12, 20, 23).



4.2. AGRININ ALGILANMASI

Agr siireci, doku hasari ile agrinin algilanmasi arasinda olusan karmagik elektro-
kimyasal olaylar serisidir. Viicudun herhangi bir yerinde olusan tahribatin merkezi sinir
sistemine (MSS) iletilerek algilanmasi ve buna kars1i gereken oOnlemlerin harekete
gecmesidir (14).

Cilt ve diger dokularda agriy1 ileten algilayicilara nosiseptor adi verilir.
Nosiseptorler, deri ve deri altt bolgesi, dis pulpasi, kalp kasi, iskeler sistemi, kemik,
eklemler, testis, Ureter ve bilier sistemde bulunurlar. Nosiseptorler gesitli uyaranlarla
harekete gecer ve bircok madde ya bu reseptorleri harekete gegcirir ya da onlar1 daha
hassas hale getirir. Ornegin inflamasyon sirasinda lokal basing ya da kimyasal olaylar
nosiseptorleri uyarir ( 13, 24, 26).

Nosiseptorlerin uyarilmasiyla baslayan agr1 siireci ¢esitli asamalardan gegerek
MSS’ne iletilir. Bu asamalar transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon

olarak isimlendirilir (13, 14).

4.2.1. Transdiiksiyon (Agrimin Hissedilmesi)

Transdiksiyon, periferal bir afferent duyu lifinde aksiyon potansiyeli olugmasina
neden olan ve onu arka boynuzlara ileten zedeleyici kimyasal, termal veya mekanik bir
uyaridir. Nosiseptorleri iceren ve agr1 hissinden sorumlu primer afferent duyu lifleri A
delta ve C lifleridir. C liflerinin polimodal oldugu ve mekanik, termal ve kimyasal
uyaranlara karg1 yanit verdigi diistiniilmektedir (13, 14, 21, 25).

Transduksiyondaki ilk yanit, arkasindan inflamasyon, doku hasarina bagl kizarma
ve kabarmadir. Bu da inflamasyonun belirti ve semptomlar1 olan kizariklik, sisme, 1s1
artig1 ve agriy1 akla getirmektedir. Bu belirti ve semptomlar da biyomedikal mediatorler
aracilifiyla araknoidik yollarin uyarilmasmin bir sonucudur. Agriy1r tetikleyen temel
kimyasallar ve baslangi¢ noktalart doku hasarinin lenfosit, trombosit, 16kosit, fibroblast

ve mast hiicrelerinin uyarilmasi ile sonuglandigini hatirlatmaktadir (14, 24, 26).
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Nosiseptorler, inflamasyon siirecinde salinan hiicre i¢i kimyasallara da yanit
vermektedir. Bazi hiicre ici kimyasallar hiicrelerden salinmaktayken, bazilar1 enzimler

tarafindan sentezlenir. Bazi1 kimyasallarin kaynagi ise plazmadir (Tablo 4-1) (14).

Tablo 4-1: Agriy1 Tetikleyen Maddelerin Olustugu Kaynaklar

Agniy1 Tetikleyenler Kaynak
Histamin Mast hiicreleri, trombositler
Potasyum Zedelenmis hiicreler
Bradikinin Plazma kininojeni
Prostaglandin Araknoidik yol, zedelenmis hiicreler
Substans P Primer afferent sinir uglari
Serotonin Trombositler
TNF Mast hiicreleri
Glutamat Primer sinir uglari
Interlokinler Mast hiicreleri
Lokotrienler Araknoidik yol, zedelenmisg hiicreler

Kaynak: Erdine S. .Agr1 Sendromlari ve Tedavisi. Gizben Matbaacilik, 2003,310

4.2.2. Transmisyon (Agrimn Iletilmesi)

Agril1 uyaranin omurilik ve daha {ist merkezlere iletilmesidir. Belirli sinir lifleri ile
omurilige tasinan agrili uyaranlarla ilgili bilgiler nce omurilikte degerlendirilir (14, 27).
Transmisyon 3 bilesenden olusur ;
1. Primer sensoryal afferent ndronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal korda iletmesi
2. Uyarinin spinal kordda, beyin sap1 ve talamusa iletilmesi

3. Talamokortikal projeksiyon (25, 26)
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4.2.3. Modulasyon (Agrimin Diizenlenmesi)

Baslica omurilik seviyesinde olusan bir olaydir. Ge¢miste spinal kord sadece bir
ara durak olarak kabul edilirdi. Ancak 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ileri
stirtilen Kap1 Kontrol Teorisi ile agrili uyaranin omurilikte ciddi bir engel ile karsilastig
gosterilmistir. Agrili uyaran spinal kord diizeyinde bir degisime ugramakta ve bu degisim

sonucunda daha ust merkezlere iletilmektedir (13, 14, 28).

4.2.4. Persepsiyon (Agrimin Algilanmasi)

Omurilikten gecen uyarinin gesitli ¢ikan yollar araciligi ile iist merkezlere dogru
iletilip agrinin algilanmasidir. Bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel

deneyimleri sonucu gelisen, uyariin algilandig: son asamadir (14).

4.3. AGRININ SINIFLANDIRILMAS]

Agriin smiflanmasi agriya yaklasimda 6nemli noktalardan birisidir. Agrinin daha
ayrintili olarak ele alinmasi ve degerlendirilmesi bu smiflamalar ile daha da
kolaylagsmaktadir. Agrinin simiflandirilmasi igin evrensel bir sistem heniiz yoktur fakat
klinikte en ¢ok kullanilan siniflandirma; baglama siiresine gore agrilar, mekanizmalarina

gore agrilar, kaynaklandigi bolgeye gore agrilar seklindedir (14, 29, 30).
4.3.1. Baslama Siiresine Gore Agrilar
a) Akut Agri
Viicut dokularindaki 6nemli zedelenmeden ve lokal doku hasar1 bolgesindeki agri
reseptorleri alicilarinin aktivasyonundan kaynaklanir. Daima nosiseptif nitelikte olup,

viicuda zarar veren bir olaymn varligini gosterir (2). Neden olan lezyon ile agri arasinda

yer, siddet ve zaman bakimindan yakin iligki vardir (14).

12



Uluslararas1 Kuzey Amerika Hemsirelik Tanis1 Birligi’nce (North America Nursing
Diagnosis Association-NANDA International) 1999 yilinda akut agri; “Ani ve siddetli
olarak baslayan, alt1 aya kadar siiren nedenine gore genellikle dindirilebilen agr1 tipi”
olarak tanimlanmustir (19). Akut agrinin nedenleri arasinda, travma, enfeksiyon, doku
hipoksisi ve enflamasyonu sayilabilir. Postoperatif agri akut agr1 tipine en iyi

ornektir (31, 32).

b) Kronik Agri

Akut hastaligin beklenen seyrinden veya lezyonun iyilesme siirecinden ii¢ ay
sonrasina kadar siiren veya devamli agriya neden olan kronik-patolojik siirece bagli
olusan, aylar yillar boyu tekrarlayan agridir (2,13). NANDA Intenational 1999 yilinda
kronik agriy1; “Alt1 aydan uzun siiren agr1 tipidir. Bazi tipleri zaman zaman tekrar eder.”
seklinde tanimlamistir (19). Kronik agriya bagl olarak hastalarda ; halsizlik ve bitkinlige
bagl olan uyku bozukluklari, libido ve seksiiel aktivite azalmasi, kabizlik, istahsizlik ve
kilo kayb1, psikomotor bozukluklar, hareketliligin azalmasina bagli eklem bozuklar1 gibi
semptomlar da ortaya ¢ikabilmektedir. En sik goriilen kronik agrilar, bas agrisi, bel agrist,

osteoartrit ve romatoid artrite bagl hastaliklardir (14, 23).

4.3.2. Mekanizmalarina Gore Agrilar

a) Nosiseptif Agrilar

Sinir sistemi disinda tiim doku ve organlara yayilmis bulunan o6zellesmis agri
reseptorleri (nosiseptorler) tarafindan algilanip, santral sinir sistemi (SSS)’ne iletildikten
sonra agri olarak hissedilen agn tipidir (14). Mekanik, termal ya da kimyasal uyarilarin
nosiseptorleri uyarmasiyla ortaya ¢ikar. Nosiseptif agri; fiziksel agri, kas agrisi, sinir
agris1 gibi organ veya dokunun lokal olarak rahatsizligindan olusan agr1 olarak

tanimlanmaktadir (25, 30).
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b) Noropatik Agrilar

Sinir liflerine gelecek herhangi bir zarar, sinir sisteminin anormal islev
goOstermesine neden olabilir. Butlincul bir zarar, genellikle duyu ve kas gucinin tamamen
kaybi ile sonuglanir (30).

Fiziksel (0rnegin; ezici bir zedelenme, cerrahi miidahale) veya tibbi (6rnegin;
diyabet) durumlarda gelecek kismi hasar sonrasi biiyiik motor ve duyusal islevler
korunabilir, fakat 1s1 duyarlihiginda artisa, normal olmayan ve huzursuzluk veren
duygulara neden olabilir (25). Bu islev degisiminin nedeni ise, Sinir sisteminin tiim
fonksiyonunun, uyarict ve Onleyici bilesenleri arasindaki denge iizerine oturmus
olmasidir. Kismi hasar ¢ogunlukla sinir liflerinde etkinlik artisina neden olur, bu yiizden

uygulanacak tedavi anormal sinirlerin hiperaktivitesini baskilama amaghdir (28, 29).
c) Deafferentasyon Agrisi

Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalar1 sonucunda somatosensoryal uyaran
iletiminin merkezi sinir sistemine gidisinin kesilmesi ile ortaya ¢ikar. Fantom agrilar1 bu
duruma 6érnektir (25, 26).

d) Reaktif Agrisi

Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu ile nosiseptorlerin

uyarilmasi sonucu olusur. Miyofasyal agri buna bir drnektir (27, 28).
4.3.3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agrilar
a) Somatik Agrilar
Somatik agrilar, daha ¢ok somatik sinir lifleriyle tasinan agrilardir. Ani olarak
baslar, keskindir, iyi lokalize edilir ve batma tarzindadir (14). Sinirlerin yayilim

bolgesinde algilanir. Postoperatif — agri ve romatoid artritt bagl agrilar O6rnek

verilebilir (27).
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b) Visseral Agrilar

Visseral agr1 yaygin, zor lokalize edilebilen sizlayict veya zonklayici tipte bir
agridir. Bu agidan visseral agrinin degerlendirilmesi somatik agriya gore daha giictiir

Intestinal obstriiksiyon ve pankreas kanserine bagli agrilar rnek verilebilir. (14, 26).

c) Sempatik Agrilar

Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan damarsal kokenli yanici
agrilardir. Agr bolgesinde solukluk, sogukluk ve trofik degisiklerle kendini gosterir.
Kompleks rejyonal agri1 sendromu bu agriya bir érnektir (24, 26).

d) Periferal Agrilar
Kaslar, tendonlar veya bizzat periferik sinirlerden koken alabilir. Spinal kord

hasarina bagl agrilar periferal agriya 6rnektir (24).

Bir baska smiflandirma da normal fonksiyon gosteren sinirler ile patoloji sonrasi

fonksiyonlar1 degisen Sinirler arasindaki farka gore yapilan siniflandirmadir (13, 14, 26).

1. Derin Agri: Eklem, tendon, kas ve fasyadan kaynaklanan uyarilar, cilttekine benzer
olarak ince liflerle tasinir ve ayn1 yollarla iletilir. Genellikle kiint ve zonklayici tiptedir.
Iyi lokalize edilemez ve yayilma egilimindedir. Derin agri, liflerin sonlariin kimyasal
maddelerle uyarilmasi, kas liflerinin gerilmesi gibi mekanik etkiler sonras1 goriiliir (23,

24, 26).
2. Yuzeyel Agn: Deri ve mukozadan koken alan agridir (26).
3. Yansiyan Agri: Bazi organ ve derin dokulardan kaynaklanan agrilar, uyar1 yerinden

farkli bir yerde duyulabilir. Kardiyak agrinin sol kola, diyagrafmatik agrinin sol omuza

yansimasi gibi (25, 26).
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4.4. AGRI TEORILERI

Agrinin  karmasik dogasin1 aciklamaya calisan teorilerin 1880’1l yillarda
gelistirilmeye baslandig1 bilinmektedir. Agr1 konusunda glinimuze kadar norofizyolojik,
psikolojik ve sosyal arastirmalarin katkisiyla bir ¢ok agri teorisi gelistirilmistir ve agr1
mekanizmasini agiklayan kap1 kontrol ve endorfin teorisi giiniimiizde en ¢ok kabul goren
teorilerdir (25, 30, 31).

4.4.1. Kapi Kontrol Teorisi (KKT)

1965 yilinda Ronald Melzack ve Patrick Wall’un kapi kontrol teorisini ileri
stirmeleri ile birlikte agr1 norofizyolojisinde 6nemli bir devrim gergeklesmis, bu teori ile
birlikte agr1 siirecinde merkezi sinir sisteminin rolii 6énem kazanmistir. Ancak KKT
merkezi sinir sistemindeki uzun siireli degisiklikleri tam olarak acikliga

kavusturamamustir (18, 31, 32). KK T nin {i¢ 6nermesi vardir.

KKT’nin ii¢ 6nermesi sunlardir;
a) Agrinin varlig ve siddeti norolojik uyarilarin gegisine baglidir.
b) Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol eder.
) Kapr acik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, kap1 kapali ise
uyarilar biling diizeyine ulasamaz ve agr1 hissedilmez (33).

Melzack ve Wall ince liflerin kap1 hiicrelerini inhibe ettigini, kapiy1 agik tuttugunu
ileri stirmiistiir. Uyaran uzadig1 zaman kalin lifler adapte olmakta ve ince lifler baskin
cikmaktadir. Boylelikle kap1 agilmakta ve T hiicrelerinden akim artmaktadir (34).

Bu teorinin agrinin giderilmesinde katki saglayan {i¢ yonii soyledir (26, 33);

a) Deri uyarist agriy1 giderebilir.
b) Normal ya da asir1 girdi agriy1 giderebilir.
C) Agrinin nedeni ve giderilmesi konusunda dogru bilgi verilmesi, kontrol duygusu,

aglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriy1 giderebilir (30, 33).
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4.4.2. Endorfin Teorisi

1973’lerin ortalarinda, viicudun kendisinin salgiladigi, opioidlere benzer maddeler
tanimlanmis ve bunlara “Endorfin” adi verilmistir. Endorfin terimi endojen ve morfin
kelimelerinin bilesimi olup, i¢inde morfin olan anlamindadir. Endorfinler, agri uyarisinin
gecisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine ulasmasini1 dnlemek i¢in beyin ve spinal

kordtaki opioid reseptorlerde tutulurlar (1, 2, 14).

Endorfin teorilerinin agrinin anlagilmasi ve giderilmesine katki saglayan ydnleri
sunlardir;

1. Endorfinlerin dogal maddeler olmasi, opioidlere gore yararlarinin ¢ok, yan etkilerinin
ise az olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle hastanin kendi endorfinlerini arttiric
caligmalara yonelinmesinin yararlar1 giindeme gelmistir.

2. Masaj, Transkitan Elektriksel — Sinir  Stumdlasyonu (TENS) gibi  deri
stimiilasyonlarinin endorfin yapimini uyararak agr1 kontroliine yardimci oldugu
gosterilmistir.

3. Endorfin teorileri, agrinin algilanmasi ile ilgili kimyasal medyatorlerin (bradikinin,

histamin, substance P...vb) tanimlanmasina yardimci olmustur (14, 24, 32).

4.5. GENEL AGRI SENDROMLARI

4.5.1. Bas Agrilar

Bas agris1 yaygin olarak goriilen bir semptom olup, yapilan ¢aligmalarda iilkemizde
en sik goriilen agr1 sendromu oldugu belirtilmektedir (13).

Bas agrisi olduk¢a karmasik bir olgudur (35). Etkenine gore birgok mekanizma bas
agrisindan sorumlu tutulmakta ve hem merkezi hem de bolgesel sistemler bas agrisinin
ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir. Agri nedenleri, agriya duyarli yapilar iizerine
dogrudan basi, bu yapilarin gerilmesi veya c¢ekilmesi, bu yapilarin kanlanmasini saglayan
damarlarda genisleme, kas kasilmasi ve inflamasyon sayilabilir. Ayrica hormonal sistem

tarafindan salgilanan hormonlar ve sinir sisteminin salgiladigi, sinirlerin birbirleri
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arasinda ve sinirlerle kaslar arasinda iletisimi saglayan ndrotransmitterler bas agrisina
neden olabilirler (2, 13, 36).

Bas agrilarmi iki sekilde degerlendirmek gerekir. Birincisi ¢esitli hastaliklarin
bulgusu olarak bas agrisi, ikincisi ise bir hastalik olarak bas agrisidir. Birinci gruptaki bag
agrilar1 genellikle gozlerden, kulak, burun, bogaz hastaliklarindan, dislerden kaynaklanan
bas agrilaridir. Bunlardan bagka, ani baslayan bas agrilar1 hipertansiyon, gesitli hormonal
hastaliklar ve sinir sisteminden ya da diger sistemlerden kaynaklanan enfeksiyon
hastaliklarinin bulgusu olarak da ortaya c¢ikabilir (2, 13, 14, 36). Ayrica psikiyatrik
bozukluk, kisilik 6zellikleri ve stres faktorleri bas agrisi tetiklenebilir, agrinin siiresi
uzayabilir ya da siddeti artabilir. Sebebi ne olursa olsun bas agris1 kisi i¢in  stres
kaynagidir. Fakat agrinin kisideki ifadesi ruh haline gore farkliliklar gosterebilir (36).

Diger gruptaki bas agrilar1 ise kronik bas agrilaridir. Kronik bas agrisi, hem kisisel
hem de baslt basina toplumsal bir sorundur. Siddetli kronik bas agrilari; agriyr ¢ceken
kisinin is hayatini, sosyal yasantisini dnemli Slglide etkiler, yasam kalitesini diisiiriir.
Kronik bas agrilar1 i¢inde en sik goriilenleri gerilim tipi bas agris1 ve migrendir. Bu iki tiir
bas agris1 benzerlikler gostermektedir (35, 37). En sik rastlanan migren agrisi belirtileri,
hafiften baslayarak ¢ok siddetli, zonklayic1 karaktere doniisen bas veya boyun agrilaridir.
Bu belirtilere bulanti-kusma, konstipasyon, 1s18a kars1 duyarlilik, sinirlilik durumu da
eklenebilir. Agr1 genelde basin bir tarafinda olur ve en az bir ka¢ saat devam eder. Agri
gectikten sonra migren hastasi kendini genellikle yorgun ve bitkin hisseder. Bazen de bir
mutluluk duygusu tasiyabilir (2, 8, 13, 14, 35).

4.5.2. Boyun Agrilar

Boyun agrilar1 bas agrilar1 kadar sik goriilmemekle birlikte, her yas grubunda
karsilagilabilen 6nemli bir sorundur (37). Boyun agrisinin nedenleri; kas iskelet sistemi
kaynakli mekanik nedenler, boyun dis1 bolgelerin neden oldugu boyun bolgesinde
hissedilen agrilar, boyun bolgesini tutan enfeksiydz ve tlimoral agrilar gibi akut ve kronik

agr1 nedenlere bagl olarak birgok agr1 kaynagi olabilmektedir (14).
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Boyun agrilarinin nedenleri (2);

Boyun fitigina bagl ataklar
Miyofasyal agri sendromu
Boyun bolgesindeki yumusak dokularin zedelenmesi

Boyun kireglenmesi

SAE S A

Romatizmal hastaliklar ve Fibromiyalji

4.5.3. Omuz ve Kol Agrilar:

Omuz bolgesindeki agri,  fonksiyon kaybinin nedeni, omuz bdélgesindeki
yaralanma, hastalik veya bagka bir bolgeden yayilan agriya bagl olabilir. Bu bolgede
problemlere sik rastlanmasinin nedeni, omuz bdlgesinin vicutta kompleks bir eklem
yapisina sahip olmasina baglidir (37).

Omuz problemi olan hastalarda tedavinin basarili olmasi igin teshisin dogru
konmas1 sarttir. Bunun i¢in hastadan alinacak anamnez ve ayrintili fizik muayene
sonuglar1 degerlendirilmelidir. Ornegin Koroner arter hastaligmin ilk belirtisi sol omuz

agris1 olabilir ya da karaciger veya dalak hastaligi baslangicta omuz agris1 sikayeti
dogurabilir (2, 26, 27).

4.5.4. Gogiis Agrilan

Gogiis agrilar1 hastayr en ¢ok tedirgin eden agrilar arasindadir. Gogiis agrisindan
yakinan bir hastanin aklina ilk gelen etken kalp hastaliklar1 olmasina ragmen gogis
agrilarinin %90" kalbe bagh degildir (2).

Gogiis kaslarinin  romatizmal hastaliklarindan kaynaklanan gogiis agrilart sik
goriilmektedir. Trafik kazalar1 sirasinda g6giis kafesine gelen darbeler gogiis kaslarinda
hassas noktalarin gelismesine ve siddetli agrilara yol agabilir (2, 27, 34).

Ayn1 sekilde bir darbe sonucu kirillan sternumun hasarindan sonra bile ¢ok siddetli,

nevralji adim1 verdigimiz bicak saplanmasi, elektrik carpmasi seklinde agrilara neden
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olabilir (23). Agn siddeti hastanin nefes almasini giiglestirecek kadar olabilir. Diyaframin
iltihaplari, plevra iltihaplar1 da gogiis agrilarina yol agabilir (13, 30, 34).

Pnoémoni ve tiiberkiiloz sirasinda gogiis agris1 ortaya ¢ikmaktadir. Biitiin bunlarin
yani sira akciger ve 6zofagus kanser agrilar1 da (6zellikle ilerlemis donemlerde) ¢ok

siddetli gogiis agrilarina yol agabilir (14, 34).

4.5.5. Kanser Agrisi

Kanser hastaliklar1 her gecen giin artig gostermektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar
1970’lerde 6lum nedenleri arasinda dordiincii sirada olan kanserin 1996’ da ikinci siraya
yerlestigini gosteriyor. Tiirkiye’deki bildirim ise yilda 60 bin insanin kanserden 6ldigi
yoénundedir (5, 38, 39).

WHO (Wold Health Organization)’nun tahminlerine gore her giin yaklasik dort
milyon insan kanserle ilgili agr1 ¢ekmektedir (40). Bu nedenle kanser agrisi evrensel
boyutlarda bir saglik sorunu olmasi yaninda, ¢ok Onemli bir toplumsal sorun olma
ozelligini de korumaktadir ( 26, 39).

Kanser hastalarmin iicte ikisi agri ¢ekmektedir. Agrinin ¢esitli tipleri vardir.
Radyoterapi yaniklari veya kronik post-operatif agr1 gibi kanser tedavisi agriya neden

olabilir (Tablo 4-2) (38, 39, 40).
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Tablo 4-2: Kanser Hastalarinda Agr1 Nedenleri

Tumorlellgili Nedenler:

a. Direkt infiltrasyon

b. Uzak metastazlar (6r: kemik ve beyin metastazi)

c. Hollow organin tikanmasi (6r: mide, mesane)

d. Kapsiillii solid organin gerilmesi (0r: karaciger, bobrek)

e. Basi (6r: spinal kord)

f. Paraneoplastik agr1 sendromlar1 (6r: hipertrofik osteoartrofi)

Kanser Tedavisi ileilgili Nedenler:

a. Cerrahi sonrasi (0r: post-torakotomi sendromu)

b. Kemoterapi sonrasi (6r: mukozit)

c. Irradyasyon sonras1 (6r: bas ve boyun radyasyonundan sonra
fibrozis)
Kanser veya Kanser Tedavisi ile iliskili Olmayan Nedenler:

Or: osteoartrit, dejeneratif spinal hastalik, peptik iilser hastalig1.

Kronik Yetersizlik Tleilgili Nedenler:
Or: kronik konstipasyon, derin ven trombozu, dekibt tlserleri.

Kaynak: Aslan E.F. Agri Dogasi ve Kontrolii. Istanbul, Avrupa Tip Kitape1lik,2006, 221- 225

4.5.6. Romatizma ve Artrit Agrilari

Romatizma, kas ve eklemleri birbirine birlestiren baglar ve kaslarin eklemlere
baglanma yerleriyle ilgilidir. Artrit ise, eklemde inflamasyona ve kalic1 hasara neden olan
bir ¢ok hastalik grubunun neden oldugu agrili durumdur (2, 3, 14).

Artrit agris1 genellikle kiint ve sizlayici tarzdadir. Bazi durumlarda artrit agris
artarak hastanin yasamini zorlastirici bir nitelik kazanabilir. En sik goriilen agril artrit ve
romatizmal hastaliklar; osteoartrit, romatoid artrit, gut ve yumusak doku

romatizmasidir (3, 33, 34)
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4.5.7. Karm Agrilari

Karmn agrilar, apandisite bagl agrilar, safra kesesine bagli agrilar, iilsere bagh
agrilar, pankreasin ani ve siirekli iltihaplanmasina bagl agrilar olarak siralanabilir (2).

Karin boslugunda yer alan ¢ok sayida liimenli ve solid organ, komsulugunda yer
alan plevra boslugu, retroperitoneal alan ve erkekte tireme organlarinin g¢esitli patolojileri
karin agrilarina kaynak olusturur (Tablo 4-3). Bunun yaninda toksik, alerjik, hematolojik
ve endokrin hastaliklarda karin agrisina yol agar. Bazi psikolojik ve emosyonel

bozukluklar da kendini karin agrisi ile gosterebilir (38, 41, 42).

Tablo 4-3. Karinda Kadranlara Gore Agr1 Nedenleri

Sag Ust Kadran Sol Ust Kadran Sag Alt Kadran Sol Alt Kadran
o Akut kolesist o Gastrit o Apandisit ¢ Sigmoid kolon

e Safra kesesi koligi o Gastrit Ulser e Rejional enterit perforasyonu

e Pankreatitis e Pankreatit e Barsak obstriiksiyonu * Apandisit

e DuedenalUlser
Perforasyonu

o Hepatik

e Sag bobrek tast

o Herpes zoster

e Miyokard Iskemi

o Akcigerin sag alt

lobunda pnémoni

o Dalak rliptiiri

o Divertikdilitis

e Sol bobrekte tas

o Herpes zoster

o Miyokardial
iskemi

e Akcigerlerin sol
alt lobunda
pnémoni

o Pulmoner emboli

e Pankredit

e Crohn’s hastaligi
e Dis gebelik

o Over Kisti

o Salpenjitis

e Stranguler herni
e Bobrek ve

ureterlerde tas

Ulseratif kolit

Kolon perforasyonu

Salpinjitis
Over kistleri
Ektopik gebelik

Bobrek ya da

treterlerde tas

Kaynak: Aslan F. “Agr1 Dogas1 ve Kontrolii” Avrupa Tip Kitape¢ilik, 2006, 215

4.5.8. Noropatik Agri ve Nevraljiler

Noropatik agr1 ve nevraljiler viicutta ¢esitli nedenlerle olusan sinir hasarlarina bagl
olarak ortaya ¢ikan agrilardir. Bu hasar bir travmaya, diyabet gibi sistemik bir hastaliga,
enfeksiyon kaynakli bir hastaliga bagli olabilecegi gibi bazen nedeni anlasilamayan

nevralji seklinde agrilar da ortaya ¢ikabilir (14, 24, 43).
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Noropatik agriy1 en ¢ok ortaya ¢ikaran nedenler su sekilde siralanabilir:

Enflamasyon,

e Zona Vveya sitma gibi enfeksiyonlar,

o Kanser kemoterapisi,

e Radyasyon tedavisi,

o Cerrahi,

e Tiimorlere bagl sinir basist,

e Omurilikten ¢ikan sinirlere basi (disk fitig1 gibi),

e Diyabet, tiroid hastaliklari, anemi ,

e Sinirlerde kendiliginden olusan yasa bagli veya genetik bozulmalar,

 Inme gibi beyin hasarlari.

Noropatik agr1 bircok diger agr tipinden farkli sekilde hissedilir ve siklikla keskin,
zonklayici, yanici ve elektrik carpmig gibi sozciikleriyle ifade edilir. Geceleri
siddetlenebilir ve bazi tiplerinde (trigeminal nevraljide ve siyatik agrisinda) ise gelip
gidebilir (14, 24, 26).

4.5.9. Bébrek ve Idrar Yollarinin Agrilari

Bobrek ve Uretradan kaynaklanan agrilarin en sik rastlanilan nedeni Uretiasis
(bobrek taslar1) dir. Uretiasisin bobrek hilusundan (bdbrek ¢ikis noktasi) oynamasi,
uretradan gecerken orada takilarak ilerlemesi gibi nedenler ¢ok siddetli, ¢ogu kez
dayanilmayacak bir agriya neden olur. Agri ¢ok belirgin Ozelliklere sahiptir ve bigak

saplanmasi tarzindadir (14, 42, 43).

4.5.10. Fantom Agrisi

Kolu ya da bacagi herhangi bir nedene bagli olarak ampute olan hastalarda
ameliyattan sonra kesilen bolgede sanki kolu bacagi varmis gibi bir his ve siddetli agrilar
ortaya ¢ikar. Bu agrilara “hayalet agrisi” adi da verilir. Agr1 bacagin ya da kolun ampute
edildikten hemen sonra ya da yillar sonra ortaya ¢ikmaktadir. Agrinin siddeti kisiden

kisiye degisir. Ampute edilen bolge ameliyattan 6nce agr sikayeti olanlarda daha belirgin
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olarak ortaya ¢ikmaktadir. Agr1 kramplarla birlikte seyreder. Siddetli batma ve yanma
tarzinda bir agri vardir. Uziintii, depresyon, asir1 yorgunluk gibi nedenlerle agri
siddetlenir. Nedeni tam belli olmayan bu agrinin kontrol altina alinmasi

glictir (14, 42, 43).

4.5.11. Dogum Agris1

Dogum agrisinin nedeni bugiin daha belirgin olarak agikliga kavusmustur. Dogum
agrist baslica iki evre halinde ele alinabilir. Dogum sirasinda meydana gelen olaylar bir
sure¢ halinde incelenmelidir (2, 13, 14).

Dogumun birinci evresinde (latent faz) duyulan agrinin serviksin genisleme
sirasinda gerilmesine bagli oldugu diistiniilmektedir. Serviks 3-4 santimetre kadar acildigi
donemde agr1 kiint bir agridir. Serviks daha fazla acildiginda (aktif faz) agrinin sekli
degisik ve bigak tarzinda olmaya baglar. Birinci evre bebegin asagiya dogru hareketinin
baslamasidir. Bu evrede belirli araliklarla baglayip yavas yavas siklasan agn
vardir (2, 13, 14).

Bebegin ¢ikis donemi ise dogumun ikinci evresi olarak nitelendirilir. Dogumun
ikinci evresinde uterus kaslarinin kasilmasina (erken ve gec evre) baglh agrilar diger
agrilarla birlesir (29). Bu agrilarin birinci evredeki agrilara gore en biiyiik farki ¢ok daha
keskin olmalar1 ve yerinin anne tarafindan daha iyi tanimlanabilmesidir. Dogum agrisinin

en biiytik 6zelligi bebek ¢ikar ¢ikmaz annenin rahatlamasidir (24, 26, 44).

4.5.12. Postoperatif Agr1

Postoperatif agri; cerrahi travma ile baslayip, giderek azalmasi beklenen, doku
iyilesmesi ile sona eren ve genellikle iyi lokalize olan agr tipidir. Cerrahi travmanin
derecesi kadar insizyonun tipi ve genisligi ile de dogrudan ilgili akut bir agn
seklidir (2, 13, 29).

Postoperatif agri, her ne kadar doku travmasi ile baslayan ve doku iyilesmesine
paralel olarak giderek azalmasi beklense de, bu donemde beklenen ve beklenmeyen
nedenler de agriya neden olabilmektedir (14). (Tablo 4-4)
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Tablo 4-4. Postoperatif Agrida Beklenen ve Beklenmeyen Nedenler

Beklenen Nedenler Beklenmeyen Nedenler
e Hastanin cerrahi miidahaleyi e Cerrahi girisim sonras1 yetersiz analjezik
kabullenmemesi kullanimi
e Onceki agr ve cerrahi girisim deneyimleri e Insizyon bolgesi basta olmak iizere cilt
e Insizyona bagl kas dokusu yikimi altina kan ya da serum toplanmasi sonucu
e Batin ve toraksin cerrahi girisimlerinde olusan basi
hareket, derin nefes alma ve Okstiriik sirasinda o Siki siitur konulmasi
kaslarmn kullanimi e Kotii yerlestirilmis tiip ve drenler
e TUp ve drenlerin cilt ve kaslarda iritasyona e Yara ayrilmasi
neden olmasi e Yara sepsisi, apseler
e Hareketsizlige bagh distansiyon e Mesane distansiyonu
o Kigisel bakim sirasindaki uygulamalar ¢ Nazogastrik dekompresyonda yetersizlik
e Pansuman sonucu gastrik distansiyon
¢ Uygun olmayan ¢evre ve pozisyon
nedeniyle gelisen mesane distansiyonu
e Flebit ve pulmoner emboli

Kaynak: Aslan F. Agr1 Dogas1 ve Kontrolii, Avrupa Tip Kitapgilik, 2006, 161

4.6. AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini sormaktir.
Ancak sadece agrinin var ya da yok olmasi degerlendirme igin yeterli degildir (2).

Agrinin klinik olarak degerlendirilmesi etiyolojiyi aydinlatmada Onemli bir
yoldur. Ilk olarak hastanin sikayetine inamlmalidir. Detayli anamnez alinirken, agrinin
yeri, siddeti, niteligi, karekteristik Ozellikleri, baglangici, agriy1 azaltan ve arttiran
durumlar, agriya eslik eden semptomlar, agrili hastanin psikolojik durumuna, inanglarina,
kaltirtine etkisi  belirlenmelidir. Agrinin  ve iligkili semptomlarin kontrolinun

saglanmasi, yasam kalitesini arttirir, hayata uyumlarini kolaylastirir (24, 29, 44, 45).
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Agr1  degerlendirmesinde hemsireye biiyiikk sorumluluklar  diigmektedir.

Hemsirelerin etkili agr1 yonetimini saglayabilmeleri igin agriya etki eden faktorleri bilmeleri ve

anlamalar1 gerekmektedir (44, 46).

4.6.1. Agrihh Hastanin Degerlendirilmesi

Agrinin degerlendirilmesi, agrili hastanin tan1 ve tedavisinde dnemli bir basamaktir.
Agrinin sadece siddeti degil tim 6zellikleri degerlendirilmelidir (45).

Agrinin ilk degerlendirilmesinde; hastanin agr1 siiresinin ayrintili anamnez
almmalidir. Anamnezin sakin, telassiz, hastanin giivenliginin korundugu bir ortamda
almmasima dikkat edilmelidir. Hastanin kiiltiirel ve yoresel farkliliklar1 goz oOniinde
bulundurulmalidir (26, 27, 45).

Akut agrili hastanin anamnezi alinirken hasta genellikle gergindir. Bunun igin
anamnez kisa, net ve objektif olmalidir olmalidir. Kronik agrili hastada ise agrinin yeri,
ortaya ¢ikis nedeni, mekanizmasi belirtilmesi gereken konulardir (26, 27, 33).

Anamnezde sorular, gerek hastanin kendini kolay ifade edebilecegi, gerekse soruyu
soran saglik personelinin hastaya ve hastaliga kolay adapte olmabilmesi ig¢in her zaman
belli bir diizende olmalidir. Anamnezde sorulan sorular ana sikayeti, sikayetin hikayesi
(ne zaman basladi), agrinin lokalizasyonu (agrinin yeri, rahatsiz eden bolgeyi tam olarak
gostermesi,agrinin dagilimi), agrinin siddeti (6lgekler ile), kalitesi (nasil hissediyor:
keskin, ac1 verici, yakici, zonklayici, tekdiize gibi), arttiran faktorler (siddetlenmesine
neden olan sey), azaltan girisimler (gevseme teknikleri, nefes alma egzersizleri, diger
alternatif tedaviler gibi ne kadar ve nasil azaltiyor) ve fonksiyonel agri gibi konular
icermelidir (14, 46, 47).

Agr degerlendirmesinde saglik personelinin dikkat etmesi gereken durumlar (14)

e Hastanin agri ifadesi ve agriya kars1 gelistirdigi davranigsal tepkilere 6n yargi ile
bakilmamali

e Olgiimiin amac1 belirlenmeli

e Hastaya uygun degerlendirme yontemi kullaniimali

e Hastaya ve agr1 nedenine iligkin giivenilir bilgi saglanmali

e Agn degerlendirmesinde multidisipliner ekip yaklasimi, herkesce benimsenen ve

farkli yorumlara neden olmayan agr1 6l¢ekleri kullanilmali
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Agrili hastalarda, agrinin olasi nedeni ve mekanizmasi, hastanin ve ailesinin bu
emosyonel ve psikiyatrik durumu, hastanin inanglari, hasta ve ailenin agriya
yaklagimlarimin degerlendirilmesi acgisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Hemsirenin
hastayla ilk karsilasmasinda, hastanin sosyo-kiiltiirel alt yapisina uygun bir sekilde
hastayla yakinlik kurarak giliven vermesi, daha sonra hasta ve hemsire arasinda yaganacak

olan tedavi siireclerini basarili kilacaktir (2, 40, 44, 46).

4.6.2. Agn1 Algilanmasimi Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Agr1 yonetimi, dikkatli degerlendirme ve planlamay1 gerektirir. Agr1 deneyiminde
hastanin yasi, algilama diizeyi, kisilik sosyo-kiiltiirel durumu, bas etme mekanizmalari,
fiziksel, duygusal, ve spiriitiiel gereksinimleri, saglik durumu ve gecmisteki agri
deneyimleri etkili faktorlerdir. Eger hasta yapilacak uygulamalart agrisini giderici olarak
algilamazsa uygulanacak yontemin etkisi cok az olacaktir (13, 14, 47).

Anksiyete ve korku diizeyi, yorgunluk derecesi ¢evresindeki kisilerin rold, fiziksel
faktorlerin etkisi, ¢evre kosullarinin rolii (sicak, soguk, giiriiltii) agriyr arttiran faktorler
olurken; uyku ve dinlenme agriy1 azaltan faktorlerdir. Agriy1 etkileyen faktorlerin
degerlendirilip, dnlemlerin alinmasi agr1 degerlendirmesi ve kontrolinii etkin kilacaktir
(23, 26, 27).

4.6.3. Agriya Eslik Eden Semptomlarin Degerlendirilmesi

Agr1 anamnezinin O6nemli boliimlerinden biri de; agriya eslik eden diger bazi
semptomlarin belirlenmesidir (14). Ozellikle agriya neden olan organik bir patolojinin
varligin1 belirlemek ag¢isindan bu semptomlar 6nem tagimaktadir. Birgok malignitede agr1
ilk bulgu olabilir (1, 13, 48). Hastada agr1 ile birlikte zayiflama, istahsizlik gibi bulgularin
varligi malignite acgisindan hekimi uyaracaktir. Hastanin agrisinin = ozelliklerinin
belirlenmesi ile diistiniilen bir taniy1 kesinlestirebilmek agisindan semptomlar mutlaka
sorgulanmalidir (23, 28). Ornegin, bel ya da bacak agris1 olan bir hastada agr1 ile birlikte
bacakta gli¢ kaybi, uyusukluk ya da inkontinans olup olmadigi, bas agrili bir hastada bas
agrisina bulanti-kusmanin eslik edip etmediginin bilinmesi tanit agisindan ¢ok

onemlidir (49).
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4.6.4. Agrilh Hastamin Psiko-Sosyal Olarak Degerlendirilmesi

Agr degerlendirmesi sirasinda, agrinin hasta ve aile tizerindeki etkisi, hasta ve aile
icin agrinin anlami, ge¢misteki agri deneyimleri ve etkisi, hastanin agr1 ve stresle bas
etme durumu, hastanin agri kontrolii uygulamalarina iliskin bilgisi, beklentileri ve
tercihleri, hastanin opioid ya da anksiyolitik ilaclara kars1 endiseleri, ruhsal durumundaki
degisiklikler, agr1 ve tedavisinin ekonomik etkileri belirlenmelidir (43, 49, 50).

Agril1 bireyler de en sik gézlenen psikolojik duru depresyondur (23). Depresyon ve
agr1 arasindaki iliski birkag¢ bi¢imde gozlenebilir;

1-Agr1 depresyonun bir belirtisi olabilir.

2-Depresyon, kronik agrinin bir komplikasyonu olabilir.

3-Agr ve depresyon bir aradadir, fakat iligkisizdir (51).

Hafif diizeyde depresif semptomlarin eslik ettigi kronik agri hastalar icin, diisiik
doz antidepresan tedavisi yeterliyken, major depresyon yiksek doz ve uzun sureli
tedaviyi icerir (14, 52, 53).

Agn, bireylerin yasamini etkilediginden anksiyete, basetme mekanizmalarinin
yetersizligi, bos zamanlari degerlendirme aktivitelerinde yetersizlik, halsizlik, korku,
bilgi yetersizligi, fiziksel mobilitede bozulma, gii¢siizliik, kendi kendine beslenememe,
giinlik bakimini yapamama, cinsel islevsizlik, uyku Oriintiisiinde bozulma, sosyal

izolasyon ve diisiince stirecinde bozulma hemsirelik tanilarindandir (54, 55, 56, 57).

4.6.5. Agrimin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Agr1 degerlendirmesinde en guvenilir kaynak, agriy1r yasayan bireydir ve agri
ifadesine giivenilmelidir. Ancak bir¢ok nedenle hasta agrisini ifade edemeyen hastalar1 da
yakinlarinin agri bildirimi, hastanin agr1 davranislari izlenir (yiiz burusturma, aglama,
inleme) ve agrimin fizyolojik belirtileri (nabiz, solunum ve kan basinci)
goOzlenir (44, 45, 49, 50).
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Agnisini ifade etmekte glclik ¢eken hastalar (13) ;
o Yeni doganlar

. Ciddi psikolojik bozuklugu olanlar

. Endotrakeal tlipii olan hastalar

o Yas1 85’in iizerinde olanlar

o Saglik bakim ekibi ile konusma dilini kullanmayanlar

o Egitim diizeyleri veya kiiltiirel yapilar1 saglik bakim ekibinden farkli olanlar

Agn dl¢iimiinde kullanilan ¢ok ¢esitli 6l¢iim yontemleri bulunmaktadir. Bu nedenle

agrinin siddetinin belirlenmesinde agr1 skalalar1 kullanilmalidir (45, 47, 50).

4.6.5.1. Objektif Gozleme Dayanan Y 6ntemler

Agr1  degerlendirmesinde hastanin  davranigsal ve fiziksel bulgularinin
degerlendirilmesi agri yonetiminin etkinligi saglar. Hastalarla en ¢ok zaman gegiren
hemsirenin, hastanin bu bulgular1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve hastanin bulgularini
g6zlemlemesi gerekmektedir.
a)Davramssal Bulgular: inleme, kas ¢atma, yiiz burusturma ve agrili uygulamalardan
kurtulmak i¢in girisimlerde bulunma gibi. Agrlarin, davranigsal yansimalarini
saptayabilmek i¢in deneysel uyarilar ile arastirmalar yapilmakta, agrili uyarilarla olusan
yiiz ifadeleri degerlendirilmektedir (2, 47, 51).
b)Fizyolojik Bulgular: Agrili dénemde, organizmada bir¢ok sistemde fizyolojik
degisimlerin meydana geldigi ve bu degisimlerin de bazen cesitli komplikasyonlara yol
acarak, hastada morbidite ve mortaliteyi arttirdigi belirtilmektedir (2).

Solunum Sistemi: Agr nedeniyle gelisen kas spazmi, istemsiz olarak abdomen,
toraks ve diyafragmanin kas hareketlerini smirlayarak akcigerlerde vital kapasiteyi
azaltir. Olusan kas spazmi, agr1 nedeniyle dksiiremeyen hastada, sekresyon artisina ve
atelektaziye neden olmaktadir. Boylece, ventilasyon\perfiizyon orani bozulmakta hastada
hipoksi ve pnomoni gelismektedir (4, 42, 43).

Kardiyovaskiler Sistem: Agri nedeniyle artan sempatik aktiviteye bagli olarak,

katekolaminler fazla salinarak agri direncini arttirmaktadir. Bu durum kalp yikiiniin ve
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miyokardin oksijen tiiketiminin artmasi nedeniyle kardiyak aritmilere, hipertansiyona ve
miyokard enfaktiise yol agmaktadir (43, 45, 48).

Bunun yaninda agri, erken mobilizasyonu geciktirdigi i¢in hareketsizlige baglh
olarak, hastada tromboembolik komplikasyonlarin (derin ven trombozu, pulmoner
trombo emboli v.b.) gelismesine neden olabilmektedir (14, 43).

Gastrointestinal Sistem: Agri  nedeniyle sempatik aktivitenin  artmasi,
gastrointestinal sisteme kan akimini azaltarak, barsak hareketlerinde azalma nedeniyle
konstipasyona neden olmaktadir. Bunun yaninda agri hastalarda bulanti-kusma
sikayetlerine neden olabilmektedir (43).

Genitolriner Sistem: Agri nedeniyle artan sempatik aktivite, sfinkter toniisiin
artmasina bagl olarak, idrar retansiyonunun gelismesine neden olmaktadir (14).

Endokrin Sistem: Agri1 nedeniyle sempatik sinir sisteminin ve noéroendokrin
sistemin travmaya yanitlar1 en {ist seviyeye ulagsmaktadir. Glukagon, aldosteron gibi
katabolik hormonlar artarken insulin ve testesteron gibi anabolik hormonlar
azalmaktadir (14).

4.6.5.2. Agrinin Degerlendirmesinde Kullanilan Olgekler

Agri degerlendirmesi sirasinda agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla
iligkisi agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerininin de bilinmesi gerekmektedir
(4, 47).

Agr1 degerlendirmesinde olgek kullanimi, hastanin sayilarla ya da kelimelerle
bildigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve
hastanin bakimini Ustlenen hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlar1 ortadan
kaldirmaya olanak saglar (21, 45).

Agr1 dlglimiinde birgok tek ve ¢ok boyutlu 6l¢ek kullanilmaktadir (Tablo4-5) (13).
Agrinin tipi, hastanin, 6l¢egi kullanacak hekim ve hemsirenin agriya karsi yaklagimi gibi
bir cok faktér kullanilacak oOlgegi belirlemede etkili olmaktadir bunun igin &lgek

seciminde dikkat edilmesi gereken konular vardir. (4, 13, 45).
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Agr ol¢limii Kullanilacak Yontemin Seg¢ilmesinde;

e Olgiim ydnteminin hasta, hemsire ve hekime fazla yiik getirmemesine,
e Hastanin 6lgegi kolay anlayabilmesine,

e Hastanin genis oranlar arasinda puanlama yapabilmesine,

e Analjezik tedavilerin hassasiyetini gosterebilmesine dikkat edilmelidir.

Tablo 4-5. Tek Boyutlu ve Cok Boyutlu Agr1 Ol¢ekleri

Tek Boyutlu Olgekler Cok Boyutlu Olgekler

e Sozel Kategori Olgegi e Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu

e Sayisal Olgekler e Dartmount Agri Soru Formu

e Gorsel Kiyaslama Olgegi e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr

o Burford Agr1 Termometresi Cizelgesi

e Kutu Olgegi o Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti
e Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
o Agr Algilama Profili
e Davranis Modelleri

Kaynak: Arslan E. F. Agrinin Dogasi, Avrupa Tip Kitapcilik, 2006, 81

1)Tek Boyutlu Agr1 Olgekleri; Tek boyutlu Slcekler dogrudan agri siddetini
6lgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir. Ozellikle akut agriin
siddetinin degerlendirilmesinde, ayrica uygulanan agri tedavisinin etkinligini izlemede

kullanilmaktadir (4).

a) Sozel Kategori Olcegi: Sozel kategori Olgegi basit tamimlayici dlgek olarak da
adlandirilmakta olup, bu 6l¢ek hastanin agri durumunu tanimlayan en uygun kelimeyi
se¢mesine dayanir. Agri sideti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Hastadan
bu kategorilerden durumuna uygun olan1 seg¢mesi istenir. Olgedin avantajlari,
uygulamasi kolay ve siniflamanin basit olmasidir. Dezavantajlar1 ise, olgekte agri
siddetinin tanimlanmasinda listedeki mevcut kelime sayisina bagli olma gibi kullanim

siirliliklart vardir (43, 44, 45).
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b) Sayisal Olcekler: Agr1 siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem, hastanin
agrisini sayilarla aciklamasini amaglar. Sayisal dlgekler, agr1 yoklugu (0) ile baslayip
dayanilmaz agri1 (10-100) diizeyine kadar ulasir( 24, 44, 46).

c) Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO): Bazi kaynaklar da Visual Analog Scale (VAS)
olarak tamimlanmaktadir. Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli
agr1 yazan 10cm’lik bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisini isaretler. Agr1 yok
baslangici ile hastanin isaretledigi nokta arasi Olglilerek santim olarak kayda alinir
(Sekil4-1). Olgegin avantaji diger tek boyutlu yontemlere gore duyarliligi daha
yuksektir. Dezavantaji ise, hasta isaretlemeyi rastgele yapabilir, yash ve kronik agrili
hastalada kullanimi zordur (38, 42, 47).

Sekil 4-1. Gorsel Kiyaslama Olgegi

Davanilrma= adrs

S ok

Kaynak:Aslan E.F. Agr1 Dogas1 ve Kontrolii. Avrupa Tip Kitap¢ilik,2006,86

d) Wong-Baker Agri Skalasi (Yiiz ifadeleri Olgegi) : Bu 6lgek “0” ile “5” arasinda
farkli yiiz ifadelerini igermektedir. “0” agrisizhigi “5” ise siddetli agriy1 temsil etmektedir.
Genellikle lisan ve mental kapasite yetersizliklerinde ve 6zellikle ¢ocuklarda kullanilir,

kliniklerde en sik kullanilan 6lgek tipidir (2).

Sekil 4-2. Wong-Baker Agri1 Skalasi

Agr1 Yok Biraz Agn BirazDaha DahaFazla Olduk¢aFazla En Siddetli

S~ —_—— o
P (X )( b)) ()&
\-/’ S’ ——— — N\ ﬁ

Kaynak:Erdine S. Agri. Nobel Tip, 2007,64
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2)Cok Boyutlu Agri_Olcekleri; Kronik agrili hastalarda tek boyutlu dlcekler

yeterli olmamaktadir. Kronik agrili hastalarda ¢ok boyutlu agr1 6l¢im yontemlerinin, akut
agrilarda ise tek boyutlu yontemlerin kullanilmasi onerilmektedir (Tablo 4-5). Kronik
agr1 degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan skalalardan bir tanesi McGrill

sorgulamasidir (2, 13, 14, 21).

Mc Gill Agr1 Soru Formu: Bu soru formunda (g tip 6lgli bolimler halinde kriter
olarak alinir. Bunlar, agr1 siddeti, agr1 tanim1 i¢in segilen kelime ve agr1 siddeti skorunun
tamami yer almaktadir. Agriy1 sensoriyel, affektif ve degerlendirme yoniinden inceleyen
20 takim soru igermektedir (EK 1) (2). Mc Gril Agri Formu dort bdoliimden
olusmaktadir (2, 11, 13).

Birinci Bolim: Bu bélimde hastanin agrisinin yerini viicut semasi {izerinde
isaretlemesi ve agr1 derinden geliyorsa “D”, viicut yiizeyinde ise “Y”, hem derinde hem
de ylizeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir (13).

Ikinci Béliim: Bu boliimde agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme ydniinden
inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriy1 degisik yonleri ile tanimlayan 2-
6 kelimeden olusur. Hastanin agrisina uyan kelime kiimesini segmesi ve sectigi kiimenin
icinde 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 igerir. Geriye kalan son dort kiime agrinin c¢esitli yonlerini
gosteren kelimelerden olusmaktadir (13,14, 45).

Ugtincti B6lim: Bu boliimde agrinin zamanla iliskisi yer alir. Agrinin siirekliligi,
siklig1, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplari vardir.

Dordincu Bolum: Bu boliimde ise agri siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agri ile
“dayanilmaz” agr1 arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir=hedef agr1”
olarak da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan yasayabilecegi
agr siddetini belirlemeye yonelik alt1 soru yer almistir (2, 14, 45).

Olgegin avantaji, hastanin agriy1 tiim boyutlariyla tanimlamasidir. Dezavantaji ise

her hasta grubununa uygun olmamasi ve uygulanirken zaman almasidir (45).

West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Soru Formu: Daha kisa ve klasik bir

alternatif olarak bu testte, psikometrik yaklasimla agr1 6lgliimii esastir. Bu form hastanin
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agr1 probleminin sosyal fonksiyonlar iizerindeki etkilerini degerlendirir. 52 maddelik bu
soru formunda U¢ bolim vardir (2).

Birinci Bolim: Agr1 ve 1zdirabin, normal aile ve is fonksiyonlar1 ve sosyal destek
ile etkilesimini degerlendirir,

Ikinci Béliim: Hastalarin, agri 1zdirabim ortaya koymak igin sergiledikleri
reaksiyonlar1 algilamalari,

Uclincti Boliim: Giinliik islerle mesgul olmanin sikligini sorgulamaktadir.

Agn Giinliigii: Kronik agrili hastalarda agri giinligii formu kullanimi diger
formlara gore daha avantajlidir. Giinlik her giin dolduruldugu i¢in hasta gorildigi
andaki agr1 deneyimiyle yanlis karar alinmaz. Diger davranigsal degerlendirmelerde var
olmayan agri davranmisinin modeliyle ilgili normal aktivite modelleri hakkinda bilgi

saglar. Hastanin evdeki davranigi hakkinda direkt bilgi saglar (2).

4.6.6. Agr1 ve Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi, hasta iizerinde hastaligin ve tedavinin tiim etkileri ve bu etkilere
kars1 olusan yanitlar olarak diistiniilebilir (13). Yasam kalitesinin i¢erdigi boyutlar genel
olarak fiziksel, fonksiyonel, sosyal ve psikolojik faktorlere odaklanir (28). Clnku bireyin
fiziksel durumu psiko-sosyal boyutlarini biiyiik oranda etkilemektedir ( 56, 59, 60).

Dindirilemeyen agr1 hastanin yasam Kalitesini bozabilir. Agr1 fonksiyon, hareket,
istah ve uykuyu engellemektedir. Agr1 umut kaybi ile depresyona neden olabilir ve
hastalar aktif tedavi rejimlerini reddedebilirler. Anksiyete, korku, konsantrasyon kayb1 ve
kontrol kaybina neden olabilir (59). Duygusal iyilik hali, cinsel fonksiyon, gérinim,
bakim verici gereksinimleri ve sosyal iliskiler olumsuz olarak etkilenebilir. Hatta altta
yatan hastalik stabil olsa bile, agr iiretkenligi ve bireyin aile ve toplumdaki roliinden
memnuniyetini onler (61). Agr, calisma siirelerinde azalmaya neden olur ve boylece
sadece hastanin geliri degil, aynm1 zamanda aile tyelerinin de gelirini etkiler (58, 61).
Hastalarin bakimini aile {iiyeleri sagladigi i¢in kontrol altina alinmayan agri ailenin
sevilen birinin bakimini saglama yetenegini de etkileyebilir ve ailelere bir yik olabilir.
Boylece, yardimsizlik, umutsuzluk ve kizginlik hislerine ve hastada 6lme istegi neden
olabilir ( 59, 60).
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4.6.7. Agn ve Kiiltiir

Kiltdr, insan topluklarinin kusakta kusaga gegen karakteristik 6zelligidir. Kiiltiir
Ogrenilir ve bireyin biligsel-davranigsal gelisimini olusturur. Buna gore kiiltiir, bireyin
saglik ve hastaliklar1 6grenme tarzini da bi¢imlendirmektedir. (18, 45, 47).

Kiltur, insanlarin agri ve hastaliklara kars1 gosterdikleri tepkileri, hasta-hemsire
iligskisini, hemsirenin agri1 ve agrili hastaya karsi tutum ve davramslarini etkiler (2).
Ciinkii hemsire de ait oldugu toplumun bir bireyidir ve kiiltiirel tutumu onun agriyla basa
¢ikma ve yaklasimi tizerinde etkili olabilmektedir (13, 14, 18).

Agr1 deneyiminde hemsire hastanin kiiltiirel farkliliklarini degerlendirilmelidir.
Agrinin ifade edilmesi, agrinin kontrol edilmesine iliskin istekte bulunma davranisi
kiiltiirel degerlere bagli olarak degisir. Ornegin, Ruslar, Asyalilar, Amerikali yerliler
agriya dayanma giicii gosterirler. italyan ve Portorikolular agriy1 daha iyi ifade etmeye
yatkindirlar (13, 18, 62, 63).

Kiiltiir ile birlikte hemsire hastanin, agrnn hakkinda genel inaniglar1 da
degerlendirmelidir. Ornegin, Hindistanli bir hasta ge¢mis yasantisinda yaptiklarinin
sonucu olarak agri ¢ektigine inanarak buna katlanabilir (62, 64).

Hasta ve aile tarafindan kullanilan agriy1 kontrol etme yollar1 degerlendirilmelidir.
Bunlar tamamlayici\alternatif yontem olabilir (18, 65). Ornegin; dua etme, aromaterapi
v.b. Ayrica hasta bakimmi planlarken 6nemli kiiltiirel ya da dinsel liderlerle isbirligi
icerisinde olunmalidir (62, 63, 64).

Hasta kontrollii analjezi kullanimini etkileyen kiiltiirel degiskenler olabilir ve
bunlar degerlendirilmelidir. Ornegin; Ortodoks ve Yahudiler dinsel tatil giinlerinde ya da
kutsal giinlerinde elektrikli alet kullanmak istemezler (14, 63).

Insanlarin agridan kurtulma gabalarinda bireyin ait oldugu kiiltiiriin 6zellikleri
belirgin bir sekilde kendini hissettirmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin
bakimindan sorumlu olduklar1 hastalarin kiiltiirel alt yapilarmi bilmesi agri kontroliinii

kolaylastiracaktir (18, 65).
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4.7. AGRI KONTROL YONTEMLERI

Agr kontrolii bir¢ok disiplinin igbirligini gerektirir. Hemsire ve hekimler agrili
hastaya diger saglik gorevlilerine gore daha fazla zaman aymrirlar (13). Hastayr en
yakindan izleyen, onunla en ¢ok zaman geciren kisi olarak hemsirelerin agr
degerlendirmesi ve analjeziklerin uygulanmasinda 6nemli sorumlulugu bulunmaktadir.
Agr1 kontroliinde ti¢ 6nemli kisi hasta, hekim ve hemsiredir. Hasta, ekip tyeleri icinde
agriy1 hisseden tek kisidir (14, 35, 45).

Agr1 kontroliinde kullanilan yontemler farmakolojik, non farmakolojik ve cerrahi

yontemlerdir.

4.7.1. Agr1 Kontroliinde Kullamilan Farmakolojik Ajanlar

Agn kontroliinde kullanilan farmakolojik ajanlar, viicutta olusan agr1 duyusunu
biling kaybi1 olmadan ortadan kaldirirlar (26, 30). Doku hasari, periferdeki agri
reseptorleri hasariin derecesine bagli olarak uyarilir ve merkeze iletilir. Beyindeki agr
merkezinde degerlendirilir. Kullanilan farmakolojik ajanlar ya merkezi etkili ya da
periferik etkilidirler (13, 21, 27, 30).

Farmakolojik ajanlar, akut ve kronik agri sendromlarinda, agrinin semptomatik
kontroliinii saglamak amaci ile kullanilan ila¢ grubudur ve kullanim tarihi ¢ok eskilere
dayanmaktadir (14).

Analjeziklerin dogru kullanilmasin1 amaglayan c¢alismalar Diinya Saglik
Orgiiti’niin (DSO) biinyesinde baslamistir. Cenevre’de yapilan (1984) DSO toplantisinda
bu konu ayrintili olarak ele alinmis ve 1986 yilinda Kanser Agri Tedavi Programi
kapsaminda “Analjezik Kullanim Ilkeleri” yayimlanmustir. Bu kurallar analjezilerin

etkinligini arttirmaya ve olusabilecek yan etkilerini en aza indirmeye yoneliktir (14, 26).
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DSO’niin 6nerdigi, dikkate alinmasi gereken kurallar (14):

1. Analjezik secimi agrimin siddetine gore merdiven sistemi dogrultusunda
yapilmahdir.

Merdiven sistemine gore; analjezikler ajanlar, guclerine goére gruplar halinde en
diisiik etkiliden, en yiiksek etkiliye gore siralanmistir. Bu siralama giiglerine gore 3 ana
grupta, nonopioid (NSAIl’ler ve antipiretikler), zayif opioidler (kodein, tramadol),
kuvvetli opioidler (morfin) olarak siralanan analjeziklerin her bir grubu, belli prensipler
cergevesinde kombinasyonlarin yapilmasiyla kazandiklar etkinlikler ile merdiven sistemi
olustururlar. Merdiven de her ii¢ basamakta da adjuvan ilaglar kullanilabilir hatta
kullanilmahidir (2, 13, 14).

DSO’ niin agrmin farmakolojik tedavisi igin {ic basamakli bir sema Onermistir
(Sekil 4-3) (13). Hasta hi¢ analjezik denememis ise, birinci basamaktan baslanmalidir.
Etkiye gore basamak degistirerek yiiksek basamaga dogru devam edilmelidir. Basamak

degisimi i¢in en az 24 saat gegmelidir (2, 13, 14).

Sekil 4-3. DSO’ niin Agrinin Farmakolojik Tedavisinde Onerdigi Merdiven Sistemi

Kaynak: 1X.Ulusal Jinekolojik Onkoloji Kongresi, 2004 (Marmara Universitesi H.Y.O) Prof.Dr. Hediye
Arslan
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2. Analjezi se¢ciminde agrinin nedeni ve niteligi dikkate ahnmahdir.
Inflamasyona bagh agr tipinde, klinikte antiinflamatuar etkileri belirgin olan NSAI

ilaglar en sik kullanilan farmakolojik ajanlardir (2, 13,14).

3. Analjezik kullaniminda dncelikle oral yol tercih edilmelidir.

Uzun siire analjezik kullanacak olan kronik agrili hasta i¢in, en basit, en az invaziv
yol oral kullanimdir. Hastanin yutma zorlugu, kusma, gastrointestinal sistem
obstriiksiyonu gibi problemleri varsa ancak o zaman diger yollar giindeme gelir. Oral
kullanim yolunun terk edilmesinin gerektigi bir durum, ilacin bu yolda istenildigi gibi
etkin olmamasi veya yan etkilerinin bu yolla verildiginde ¢ok belirgin olusudur. Bu
durum siklikla opioid kullaniminda yasanir. Agriy1 kesen oral opioid dozu, hastada,
gunlik aktiviteyi engelleyecek boyutta yan etkilere (sedasyon, hallsilasyon) sebep
olabilir (2, 13, 14).

4. Analjezik dozu kisiye 0zgii olarak belirlenmelidir.
5. Analjezikler diizenli zaman araliklari ile agr1 baslamadan alinmahdir.

Analjezilerde 6nemli olan, 24 saat kesintisiz etkinligin saglanmasidir. Ancak bu
sekilde, hasta agrinin olusturdugu kisir dongiliye girmez. Belirli saat planina gore
uygulama yapilirsa, hastanin tedaviye katilimiyla 2-3 giin icinde kesintisiz analjezi elde
edilebilir. Bu siirenin altindaki zaman diliminde yeni dozun alinmasi yanlistir. Klinik
kullanim1 genel olarak 3x1 seklindedir. Dogru olan “8 saat ara ile” ya da “6 saat ara”
tanimlamalaridir (2, 13, 14).
6.Yan etki profilaksisi ve tedavisi yapilmahdir.

Kullanilan tiim analjeziklerin istenmeyen yan etkileri vardir. Bunlarin hekim ve
hemsire tarafindan ¢ok iyi bilinmesi, anamnez alirken olas1 hazirlayac1 faktorleri
sorgulanmas: gerekir. Hatta belirli 6l¢iide, yan etkiler hakkinda hastanin aydinlatilmasi
gerekmektedir (2, 13, 14).

7. Adjuvan ila¢ kullanilmahdar.

8. Hasta ve hasta yakinlarinin gereksiz korkular: giderilmelidir
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Agrt kontroliinde kullanilan yontemler farmakolojik analjezikler, Narkotik olmayan

analjezikler, narkotik analjezikler ve adjuvanlar olmak iizere 3’e ayrilirlar.

4.7.1.1. Narkotik Olmayan Analjezikler (Non Steroid Antiinflamatuar Ilaclar-NSAT)

NSAI ilaglar, prostaglandin sentezinde rol alan siklooksigenaz (COX) enzimini
inhibe ederek analjezi, antipiretik ve antiinflamatuar etki olusturan ilaglardir. Doku
hasarina bagl olarak salgilanan prostaglandinler, agr1 reseptorlerinin esigini diisiirerek,
sinir uglarini nosiseptif uyarilara karsi duyarl hale getirir. Son bulgular, NSAI ilaglarin
iyl bilinen periferik analjezik etkilerine ek olarak merkezi etkilerinin de oldugunu
gostermektedir (14, 28, 30, 66).

NSAI ilaglarinin bulanti, peptik iilser, kanama bozukluklari...vb. gibi istenmeyen
yan etkileri vardir (14). ileri yas ve uzun siireli kullanim bu riskleri artirir. Ozellikle
ameliyat sonras1 donemde ciddi komplikasyonlara yol agabilirler (13, 67, 70) (Tablo 4-6).

NSAI ilaglar oral, rektal, intramiiskiilar (IM), intravenoz (IV) ve tropikal yollarla
kullanilanilabilir (66).

Tablo 4-6. NSAI’nin istenmeyen Yan Etkileri

Gastrointestinal | Hematolojik Bobrek Uzerinde

: _ : Diger Yan Etkiler
Etkiler Etkiler Etkiler
, Kanama ] ] . .
Gastrik Irritasyon Hipovolemi Alerjik reaksiyonlar
Bozukluklar1
Ulser Bobrek Yetmezligi Bronkospazm

Bas donmesi, kulak ¢inlamast,
Bulant1 ]
depresyon, sersemlik

Kaynak: Aslan F. Agr1 Dogas1 ve Kontrolii, Avrupa Tip Kitapeilik, 2006,105

NSAI ilaglar1 bas agrilar, dis agrilari, kanser agrilarinin disinda romatoid artrit,

akilozan spondilit, tendinit, bursit...vb. gibi hastaliklara bagli agrilarda da endikedir.
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Bazi NSAI ilaglar (parasetamol, ibuprofen, etolak, ketorolak, dipiron vb.) daha ¢ok
analjezik, bazis1 antiinflamatuar (indometasin, tolmedin vb.) bazilar1 da hem analjezik

hem de antiinflamatuar (diklofenak, naproksen vb.) amagla kullanilir (30, 66, 67, 68)

(Tablo 4-7)

Tablo 4-7. Baza NSAI Ilaclarin Preparatlari

Tla¢

Preparat

Asetaminofen

Minoset, Parol

Aspirin Aspirin, Dolphin
Ibuprofen Brufen, Artril
Naproksen Sodyum Apranax, Aprol
Ketoprofen Ketofen, Profenid
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. Agri. Nobel Tip Kitabevi, 2007, 254

4.7.1.2. Narkotik (Opioid ) Analjezikler

Narkotik analjezikler, beyin, omurilik ve viicudun diger bolgelerindeki 6zel opioid
reseptorlere baglanan, en gucli analjezik gruplaridir. Agriyr gidermek ve yasam kalitesini
arttirmak i¢in kullanilan narkotik analjeziklerin; verilis yolu, dozu ve siklig1 belirlenmeli,
agrinin Ozelligi, hastanin genel durumu, analjeziklere verdigi yanit1 ve agr1 bildirimi g6z
oniinde bulundurulmalidir (66, 67, 70).

Narkotik analjeziklerin sistem Uzerinde zararli ya da istenmeyen etkileri
bulunmaktadir. Santral olan narkotik analjeziklerin en énemli hedefleri kalp ve damar
sistemini, solunum, genitouriner ve immin sistemleridir (Tablo 4-8). Ayrica, narkoltik
analjeziklerde tolerans  gelisimi, fiziksel ve psikolojik bagimlilik  riski
bulunmaktadir (27, 33, 42).
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Tablo 4-8. Narkotik Analjeziklerin Istenmeyen Yan Etkileri

Santral Sinir Kardiyovaskiller =~ Gastrointestinal =~ Gastrodriner Immiin

Deri
Sistemi Sistem Sistem Sistem Sistem
Ofori-Disfori
Sedasyon Hipotansiyon
) i ) Terleme
Solunum Kalp atim Konstipasyon Idrar Lenfosit
A ] o Kasint1
depresyonu hizinda Bulanti-Kusma | retansiyonu aktivite ¥
. ) Kizariklik
Muskiiler Kalp is yiikii ¥
rijidite

Kaynak: I.Yenigiin. Agr1 ve Tedavisi. Yapim Matbaacilik, Izmir, 1993, 102

Narkotik analjezikler hashag bitkisinden elde edilen morfin ve morfinin sentetik,
yar1-sentetik tlrevleridir. Etkilerini kendilerine 6zgu reseptorleri (opioid reseptorler)
etkileyerek olusturur. Antipiretik ve antiinflamatuar etkileri yoktur. Ozellikle i¢
organlardan kaynaklanan orta siddette ya da siddetli agrinin giderilmesinde kullanilir ve
agriya kars1 olusan reaksiyonu da inhibe ederler. Guglu analjezik etki ile birlikte santral
sinir sistemi (SSS) iizerinde oldukg¢a yaygin depresif etki yaparlar (15, 25, 26, 66).
Narkotik analjezikler etkilerine gore kuvvetli ve zayif olmak {iizere ikiye ayrilir
(Tablo 4-9) (64).

Tablo 4-9. Narkotik Analjeziklerin Etkilerine Gor e Simiflandirilmasi

Kuvvetli Kodein, Fentanlyl (Duragesic bant), Hydroconei Hydramorphone,
Opioidler Levorphanol, Meperidine (Demerol), Methadone, Morphine,
(Tam Antagonistler) | Oxycodone, Propoxyyphene (Darvon)

Zayf
Opioidler
(Agonist-Antigonist)

Buprenorphine (Buprenex), Nalbuphine (Nubain), Pentazocine
(Talwin)

Kaynak: Perry A, Potter P. Klinik Uygulama Becerileri ve Yontemleri. Nobel Kitabevi,
2008, 130
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Gecmisten giliniimiize agr1 kontrolil i¢in kullanilan en 6nemli ilaclar arasinda yer

alan opioidler, oral, 1V, SC (subcutan), IM, rektal, sublingual, transdermal, inhalasyon,

intraspinal, intranazal ve intraventrikiiler yolla kullanilmaktadir(13, 14, 26). Degisik

yollarla uygulanan opioidlerin avantaj ve dezavantajlari vardir (Tablo4-10) (2).

Tablo 4-10. Narkotik Analjeziklerin Uygulama Seklinin Avantaj ve Dezavantajlari

Uygulama Sekli Avantaj Dezavantaj
Emilim yavas ve degiskendir. Kusma
oral Hasta ve personel i¢in uygundur. | veya gecikmis mide bosalmasi
ra

Ekonomiktir.

nedeniyle erken postop kullanim

uygun degildir.

Intramuskailar

Personel i¢in uygundur.
Ekonomiktir.

Emilim yavag ve degiskendir.

Hastayi1 rahatsiz eder.

Rektal

Oral veya parenteral uygulama

yapilmadiginda kullanilir.

Cocuklar i¢in kullanilir

Emilim yavas ve degiskendir.

Bazi iilkelerde kiiltiirel itiraz olabilir.

Intravendz infiizyon

Uygulama kolaydir.

Emilim garantidir.

Solunumsal depresyon ve hipoksi riski
vardir. Pompa bozulabilir. Dikkatle
izlenmelidir. Personel egitimi

gereklidir.

IV. Bolus (etkiyene kadar)

Bireye gore tedavi yapilir.

Ekonomiktir.

HKA

Yiiksek hasta tatmini vardir.

Bireye gore tedavi yapilir.

Pahali ekipmana gereksinim vardir.
Bozulma riski vardir. Personel egitimi

gereklidir. Dikkatle izlenmelidir.

Epidural opioid

Kigik dozlar ile mikemmel
analjezi saglanir. Diger

yontemlerden Usttnddr.

Anestezi uzmani gerekir.
Gecikmis solunumsal depresyon riski
vardir.

Yakin izlem gerekir.

Kaynak: Erdine S. Agr1 Sendromlar1 ve Tedavisi. Nobel Tip, 2003, 128
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Agr1 kontroliinli saglamak i¢in opioid analjezik uygulamasinda siklikla kullanilan
Hasta Kontrolli Analjezi (HKA)’dir. HKA’nin etkin olmasi i¢in uygulama prensibinin

saglik personeli tarafindan iyi anlagilmasi gerekmektedir.

Hasta Kontrolli Analjezi - HKA (Pain Controlled Analgesia - PCA)

Agr1 yonetiminde, hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemi yaygin olarak
kullanilmaktadir (14). HKA yontemi ile hasta kendi agrisin1 kontrol edebilmekte, istedigi
an analjezi saglamaktadir. Bu yontem kullanilarak agri nedeniyle ortaya ¢ikan anksiyete
azalmakta, IM opioid uygulamasinin etki siiresinin uzamasi ve hastanin agri ile bas etmek
zorunda kalmasi gibi olumsuz etkiler ortadan kalkmaktadir ve 6zellikle 12 saatten daha
uzun suren opioid gereksinimi olan hastalarda Onerilmektedir. HKA uygulamasi, hasta
basit bir sekilde HKA cihazinin butonuna basar ve verilen analjezinin dozunu ayarlar.
Bunun igin hastanin cihazi neden kullandigi, nasil ve ne zaman uygulayacagini bilmesi
onemlidir. Hemsire bu konuda bilgi sahibi olmali ve hastaya cihaz hakkinda egitim
vermelidir. (22, 64, 68).

HKA; IV, SC, oral, nazal, inhalasyon, sublingual, epidural ve intratekal olarak
uygulanmaktadir. Klinik olarak en sik ve uygun kullanimi1 SC, IV ve epiduraldir (13, 68).

HKA’ nin uygulanma oncesinde hastanin yasam bulgulari, biling durumu, énceki
opioid kullanim 6ykiisii, ila¢ alerjileri hastanin ruhsal durumu, sedasyon diizeyi ve agri
esigi saglik personeli tarafindan tanilanmalidir. HKA cihazi, uygulama oncesi kilitlenerek
gostergeleri kontrol edilmeli ve dogrulanmalidir. ( 26, 64, 65, 68).

HKA cihazinin etkin uygulanmasi i¢in dogru programlanmasi gerekmektedir. HKA
tedavisinin bireye gore olmasi, HKA’nin kullanim modlar ile ayarlanmaktadir. HKA
cihazinin hastaya uygun moddunu hekim tarafindan programlanmaktadir. HKA ile ilgili
tanimlar su sekildedir (2, 13, 14).

YUkleme Dozu: Yikleme dozu hastada yeterli analjezi olusturan ve infiizyon
baslamadan 6nce uygulanan ila¢ miktaridir. Toplam yilikleme dozu iki ya da ii¢ esit doza
boliinerek, yeterli analjezi saglanana kadar, altt ile on dakika arasinda

tekrarlanabilir (14, 26).
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Bolus Dozu: Bolus dozu ise HKA cihazinin hastanin kendisine belirli araliklarla
verilebildigi dozdur (13). Kiigiik miktarda ve sik enjekte edilen bolus dozunun amaci,
analjezik ilacin kan diizeyini sedasyon olusturmadan giivenli bir sekilde idame
ettirebilmesidir (22).

Bazal Inflizyon: HKA cihazinin sabit hizli bir infiizyonla desteklenmesidir. Birgok
HKA cihazinda infiizyon sekli tek basina sabit bir hizla verilen inflizyon seklinde, sadece
idame doz seklinde ya da her iki dozun birlikte verildigi tedavi segenekleri
bulunmaktadir (22, 26).

Kilitli Kalma Suresi: Bu siire cihazin hastanin devam eden yeni isteklerine yanit
vermedigi donemdir. Hastanin daha 6nce almis oldugu dozun etkisi ortaya ¢ikana kadar
yeni bir doz almasini engelleyen gerekli bir emniyet 6nlemidir (13).

Limitler: HKA cihazinda emniyet saglamak i¢in kullanilmaktadir. Limitler
hastanin bir ya da dort saat i¢inde alacagi idame doz ve/veya bazal inflizyon ile verilen
analjezik ila¢ miktarini belirlemektir (2, 13, 14).

Agr1 kontrolii i¢in yiikleme dozu uygulanirken; hasta, ilk gérulebilecek yan etkiler
acisindan dikkatle izlenmelidir. Hemsire, cihaz ayarlarini, bolus dozunu, verilen deneme
sayisint, verilen toplam opioid miktarini, hastanin cihazi uygulama konusundaki
uyumunu ve agri degerlendirmesini en az 4 saatte bir kontrol ederek kaydetmelidir. Hasta
agri hissettiginde, diigmeye basmasi konusunda cesaretlendirilmelidir (28, 30, 42, 66).

Narkotik analjezikler c¢ok siddetli agrinin tedavisinde kullanilabilen tek ilag
grubudur. Agr1 kontroliinii saglayan hekim ve hemsirenin bu ilaglarin etkilerini ve dogru
kullanimini ¢ok iyi bilmeleri gerekmektedir. Hemsirelerin ve diger saglik personelinin,
narkotik analjezik uygulamalarina yonelik tutumlarinin ve bilgi durumlarinin incelendigi
bazi ¢aligsmalarda, tutumlarinin olumsuz ve bilgilerinin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir

(13, 48, 50, 65, 71).
4.7.1.3. Sekonder Analjezikler (Adjuvan ilaglar)
Sekonder analjezikler ‘“adjuvan analjezikler” adi ile de amilirlar. Cok farkh

farmakolojik gruplardan gelen, birbirinden farkli gruplara ait ilaglarin tiimiinii kapsayan

bir kavramdir. Birbirinden farkli etki mekanizmalari olan bu ilaglarin ortak yanlar
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analjeziye faydali olmalaridir. Bazi sekonder analjezikler direkt analjezi saglayarak,
bazilari ise dolayl olarak analjezik tedaviyi desteklemektedir (14, 66, 67, 68).

Bu grup ilaclar agr1 kontroliinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Neostigmin,
klonidin, ketamin en sik kullanilan adjuvanlar olmakla birlikte antidepresanlar,
(amitriptilin, essitalopram, sitalopram, paroxetin v.b.) noroepileptikler, kortikosteroidler,
(deksamezom vb) ayni1 amagla kullanillirlar (27, 33, 72).

Adjuvan ilaglarin terapotik agidan faydalari, giiclii bir analjezi olusumuna katkida
bulunmalarinin  yam1 sira beraberlerinde kullanilan major ilaglarin  dozlarmin
diistirilmesini saglar (14). Analjezik ilaglarin ilag suistimali, organ zararlari, allerji gibi
etkilerden dolayr kullanimi sinirhidir. Adjuvan ilaglarin yan etkileri analjeziklere gore
daha azdir. Adjuvan ilaglar kronik noropatik agrilar, kronik sempatik agrilar, kemikten
kaynakli agrilar ve bircok degisik agr1 tipinde NSAIl ve narkotik analjeziklerle
kullanilabilir (13, 30, 72, 73).

Adjuvan ilaglarin kombine edilmesinin sebebi, farkli mekanizmalan etkileyerek
agrinm dindirilmesine yardimeci olmalaridir. Ornegin narkotik analjezikler kendilerine
Ozgli reseptorlere baglanarak merkezi sinir sistemi ve perifer sinir sistemindeki agri
iletimini kolaylastiran norotransmitterleri bloke ederler, NSAIl’ler ise prostaglandin
sentezini baskilayarak etki gosterirler (22, 30, 66, 70, 72, 74).

4.7.2. Non Farmakolojik Yontemler

Agr1  kontroliinde yaygin olarak farmakolojik yontemler kullaniimaktadir.
Farmakolojik yontemler farkli analjezik ilaglarla agrinin kontroliinii icermektedir.
Analjezik tedavisi, cabuk etki gostermesi nedeniyle agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih
edilen tedavi yontemidir. Ancak analjeziklerin bilingsiz kullanimina bagl baz1 fizyolojik
fonksiyonlara olumsuz etkisi ve Ozellikle narkotiklerin kullanildigi durumlarda her
defasinda dozun arttirilmasi nedeniyle tolerans gelismesi gibi olumsuz yonleri vardir.
Ayrica birey ve tilke ekonomisine getirdigi yiikde olumsuz
etkilerindendir (14, 38, 75, 76, 77).

Agrt kontroliinde farmakolojik yoOntemlerin kullanilmadigi durumlarda veya
farmakolojik yontemin etkisini arttirmak igin non farmakolojik yontemlerden de

yararlanilmaktadir. Non famakolojik yontemler ilaglarin yerine degil farmakolojik

45



uygulamalarla birlikte kullanilmalidir. Non farmakolojik yontemler agrinin fiziksel
aktivitelerini yok edebilir, hastanin agriya bakis agisin1 degistirebilir ve hastaya daha
fazla kontrol duygusunu saglayabilir (64, 72, 73). Non farmakolojik yontemler fiziksel,

biligsel- davranigsal ve diger teknikler olarak ii¢ grupta incelenebilmektedir.

4.7.2.1. Fiziksel Teknikler

Is1 Tedavisi : Is1 tedavisinde ylzeyel ve derine verilen 1siyla 6zellikle romatizmal
hastaliklarda agr1 kontrol altina alinabilir. Is1 tedavisinde viicut 1s1s1 ve vazodilatasyonun
artmasiyla doku metobolizmasinda artis meydana gelir. Yiizeyel 1s1 tedavisine
hidrokolator paketler, parafin banyosu, hidroterapi, kontrast banyo; derin 1s1 tedavisine
ise ultrason ornek verilebilinir (14, 30, 38, 73).

Hidroterapi : Hidroterapi su ile yapilan fizik tedavi uygulamalaridir. Ozellikler
romatizmal ve norolojik hastaliklara bagli agrilarda endikedir. Hidroterapide suyun
sicaklik etkisinin yani sira, mekanik ve hidrostatik basing ile kaldirma kuvvetinin
etkisinden de yararlanilir. Hidroterapiye ornek olarak iilkemizde yaygin olarak kullanilan
kaplicalar 6rnek verilebilinir (30, 48, 72, 78).

Soguk Tedavis (Kriyoterapi) :Soguk tedavinin amaci, vazokonstriksiyon saglayarak
dokunun kanlanmasini azaltmak, 6demi azaltarak analjezi saglamaktir. Endikasyonlari,
kas ve iskelet sisteminin akut travmalar basta gelmektedir. Osteoartrit ve inflamatuar
artritlerin akut donemleri, tendinit, bursit, kapsiilit gibi yumusak doku romatizmalarinin
akut donemleri, agrili kas spazmlarina bagl agrilardir. Kontrendikasyonlari ise, agir
karsiyovaskiiler hastaliklar, periferik arterial hastaliklar, dolasim bozuklugu, soguk
allejisi v.b.dir (71, 77, 79).

Elektroterapi Uygulamalar : Akut ve kronik donemde, degisik kaynakli kas ve iskelet
sistemi agrilarinda, osteoartrit, yuamusak doku hastaliklari, disk hastaliklari, radikiilopati,
periferik sinir hastaliklari, travmatik yaralanmalar veya degisik etiyolojilere bagli agr
tirlerinde endikedir. Gebelik, lokal enfeksiyonlar, tlberkiloz, tromboz, tromboflebit,
kalp ritm bozukluklar1 v.b. durumlarda kontraendikedir (64, 80, 81, 82).

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation-TENS: TENS, cilt yiizeyine yakin
sinirlerin elektriksel sinyallerle uyarilmasi anlamima gelmektedir. Kas ya da eklem

kaynakli agr1 tedavisinde kullanilmaktadir. TENS’ in mekanizmasina iligkin
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varsayimlardan biri, sinirlerin elektrik yoluyla uyarilmasi sonucu viicutta dogal halde
bulunan ve agriyt hafifleten maddelerin serbest hale gelmesiyle agriyr azalttig
yondedir (71, 78, 81, 83).

TENS, hizli ve hasta kontrollii bir uygulama olmasina karsin, Ciltte tahrise/yaniga
neden olmabilmektedir (83).
Deri Stimiilasyonu Masaji : Masaj, kaslarda biriken metabolik artiklarin yok olmasini
hizlandirir, dokularin oksijenlenmesini arttirir ve sinir sistemindeki gevseme yanitlarini
uyarir (84).

Deri Stimiilayonu masaji, eklemlere zarar vermeden kaslara dokunma ve hareket
uygulamasini igeren yumusak bir masajdir. Diizgiin yapilan masaj sadece agri
uyarilarinin anlayisini bloke etmez, ayni zamanda agrilar arttiran kas kasilmalarinin ve
spazmlarin etkisiz hale gelmesini saglar. Fakat masaj; morarmis, sismis, kizarmis cilde
uygulanmasi kontraendikedir (30, 38, 48, 66, 85).

Gevseme Egzersizleri : Gevseme, agrinin onemli derecede hafiflemesini saglayan
bilissel ya da fiziksel bir stratejidir. Hastanin tam katilimi ve isgbirligi gevseme
egzersizlerinin etkili olmasi i¢in oldukga gereklidir. Egzersizler 6zellikle kronik agrilar,
dogum agrilar1 ve cerrahi girisimlerle ilgili agrilar {izerinde etkilidir. Gevseme
egzersizleri kas gevsemesi, ylizme, ylirliylis, kardiyovaskiiler egzersiz, yoga, masaj, derin
solunum uygulamalari ya da tiimiiniin birlesimini igerir (78, 81, 86).
Traksiyon : Traksiyon yumusak dokulari germek, eklem araliklarini genisletmek ya da
kirik sonrast kemik pargalarin1 birbirinden uzaklastirmak i¢in uygulanan ¢ekme
teknigidir. Traksiyon (¢ekme) ve stretching (germe) yumusak dokularda, tendonlarda ve
kaslarda uzama saglar (86).

Spinal (servikal ve lomber) traksiyonlar en ¢ok herniler, radikiilopati varliginda
ndral fenomen icinde sikisan sinir kokiinde basi ve 6demi azaltmak icin kullanilir. ileri

kalp yetmezligi, hipertansiyon, ileri osteoporoz ve inflamatuar hastaliklarda
kontrendikedir (83).

4.7.2.2. Bilissel ve Davranissal Teknikler

Biofeedback : Biofeedback, insanin normal ya da normal dis1 olan ve kendisinin farkinda

olmadig fizyolojik tepkilerinin bir arag yardimi ile farkina vardigi ve bir egitim programi
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icinde otonom faaliyetlerini (beden sicaklifi, ter bezi salgisi v.b.) istenilen yonde
diizenlemeyi 6grendigi bir yontemdir (76, 77, 87).

Hayal Kurma : Hayal kurma agrinin algilanmasinin ya da agriya karsi olusan
reaksiyonlarin azaltilmasini saglayan yaratici ve duyusal bir deneyimdir. Hayal kurma
amlarin, riiyalarin, fantezilerin, diislerin ve igsel deneyimlerini kullanir. I¢ diinyanin
deneyimlerini kesfeder, bireyin 6zel hayatini korur ve hayal gliciini besler (66, 77).

Hayalin amaci, hastaya hedeflenen sonuca ulasmak i¢in bir ya da bir ka¢ duyusunu
kullandirmaktir. Hayal, pozitif psikolojik yanit olusturdugundan hayalin odak noktasi
hastalara var olan rahatsizliklarini, tedavilerini ve iyilesebilme yeteneklerini degistirmede
yardimci olur ( 26, 77, 78).

Hastanin hoslanacagi hayalleri segmek hemsirenin degerlendirmesini gerektirir.
Hemsire tam degerlendirme yapmadiginda nesnelerin goriintiilerini ya da hastanin
korktugu veya hoslanmadigi seyleri yanlis sekilde tanimlayabilir. Ornegin, deniz
kiyisindaki dalgalar bir hasta i¢in gayet dinlendirici olabilirken diger bir hasta i¢in
urkatich gelebilir (84, 86).

Dikkati Baska Yone Cekme : Hastanin agriyr duymamasi i¢in dikkatini dagitmaktir.
Hemgsire, anlamli bir uyarict 6ne siirerek hastanin dikkatini dagitmada yardimci olur.
Insanin sadece bir uyariciya bilingli olarak katilabildigine inamilmaktadir (15). Bu
nedenle dikkati agridan baska yone ¢ekmek yararlidir (85). Hemsirenin hastaya
Onerebilecegi dikkat dagitma stratejileri aktiviteyi degistirme, miizik dinleme, okuma,
baska bir bireye odaklanma, yiiriiyiis, yazma, hem bilissel hem de fiziksel aktivitelere
ayn1 anda odaklanma konsantre olma (miizik aleti ¢alma), sekerleme tarzinda uyku, yeni
bir seyler 6grenme (bulmaca ¢6zme), komedi programi izleme ya da dinlenme gibi
aktiviteleri icerir fakat dikkati baska yone ¢ekilmediginde hasta daha da artmis bir agn
algisina sahip olabilir (65, 85, 86, 87).

Hipnoz : Hipnoz konsantre olabilen hastalarda etkilidir. Hayal kurmayla birlikte
kullanimi teknigin giiciinii artirir (84).

Psikolojik yonlendirme : Bazi hastalara kisa siireli psikolojik tedavi yardimci
olmaktadir (82). Depresyon ya da farkli hastalig1 olanlar tan1 ve tedavi i¢in psikiyatri

uzmanina yonlendirilir (85).
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4.7.2.3. Diger Teknikler

Aromaterapi : Aromaterapi, ¢icek, bitki ve agaclardan elde edilen esansiyel yaglarin,
saghigi ve iyilik durumunu arttirmak amaciyla kullanilmasidir. Aroma yaglarin kan
dolagim1 yardimi ile lenf sistemine ulastigi ve hiicreler arasi sivi yolu ile iyilesmeyi
saglamaktadir. Bu yaglar deri iizerine masaj yaglar1 olarak veya hastanin burun
deliklerinin altina yerlestirilen yagh tiilbentten solunmalari yolu ile uygulanir (86).
Aromaterapinin stresi azaltmaya, soguk alginligi, nezle, deri ve menstruasyon
sorunlarina, agriy1 6nlemeye yardimei oldugu diisiiniilmektedir (76, 85, 84).

Teropotik Dokunma : Empati olusturmada ve s6zlii empati kurulamadigi durumlarda
alternatif bir yontem olup, pozitif ya da negatif nérofizyolojik yanitlara neden olmaktadir.
Teropotik dokunma, bir hemsire tarafindan gelistirilmistir. Tarith boyunca ellere en
gelismis duyu organi olarak psikolojik ve mekanik etkilerinden faydalanmak {izere
bagvurulmustur. Teropotik dokunmada uygulayan kisinin parmaklari araciligr ile var olan
enerji ortaya ¢ikarilir. Uygulayici bireyin enerjisini geri getirmeye ¢alisir (76, 85, 86).
Bitkisel Terapiler : Hastaliklarin bakim ve tedavisinde, sagligin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesinde bitki ve bitki 6zlerinin kullanilmasidir. Uygarligin basindan beri
diinyadaki her kiiltiir bitkileri ilag olarak kullanmustir. Ornegin Amerikanin yerlileri sifa
yontemleri ve geleneksel Cin tibbini igine alan geleneksel ilag sistemlerinin hepsi tedavi
yaklagimlarina bitkileri de dahil etmislerdir. Giiniimiizde ise ¢ogu hasta birey herhangi bir
profesyonel rehbere danmismadan hastalik tedavisine ek olarak bitkisel {iriinleri
kullanmaktadir (86).

Akupunktur : Afferent liflerin uyarilmasiyla, kapi-kontrol mekanizmasina benzer
sekilde, agriy1 modiile eden sistemler aktive olmaktadir. ikinci etki mekanizmasi ise non-
farmakolojik etkidir (88). Akupunkturun etkisiyle santral sinir sisteminde, c¢esitli
yerlerdeki endorfin seviyesi artar (89).

Dua Etme : Agr1, eski ¢aglarda Tanr tarafindan cezalandirma olarak algilanmakta idi.
Dua etme yontemi, hastanin agridan kurtulma istegi ve giinahlarinin affi amaciyla
kullanilmaktadir. Dua etme yontemi birey, yakinlari, din gorevlisi ya da saglik bakim
profesyonellerince uygulanabilmektedir. Bu yontemin uygulanmasi sirasinda bireyin

inanclarina saygili olmak 6nem tagimaktadir (84).
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Agr1 yonetiminde farmakolojik ya da farmakolojik olmayan pek ¢ok yontem
bulunmaktadir. Bu yoOntemler bir arada kullanildiginda agri kontrolii daha 1iyi
saglanabilmektedir. Bununla birlikte farmakolojik olmayan uygulamalarin kullaniminin

daha sinirli oldugu goriilmektedir ( 71, 77).

4.7.3. Agn1 Tedavisinde Cerrahi Uygulamalar

Cerrahi uygulamalar, merkezi sinir sistemine giden agr1 yollarin belirli bolgelerde
kesilmesine dayanir. Asir1 kontroliinde bu yontem hem cerrahi girisimlerin sinirl bir
alanda etkili olmasi, hem de cerrahi girisim sonrasi ortaya ¢ikan bazi yan etkilerin agr
kadar onemli sorunlar dogurabilecegi diisiiniilerek en sona birakilmaktadir. Cerrahi
yontemlerle agrinin etyolojisinden ¢ok agri semptomunu gidermek amacglh girisimler
anlasilir. Kronik agrili hastada ilk akla gelen tedavi yontemi agri cerrahisi olmamalidir.
Tersine tiim tibbi tedavi yOntemler denendikten ve hepsinin de basarisizlig
kanitlandiktan sonra bu tip agr1 tedavisi diistiniilmelidir (2, 13, 14, 28).

Periferik Norotomi : Periferik nérotomi agrili uyarani ileten sinirlerin agrili bolge ile
medulla spinalise giris noktas1 arasinda bir yerde kesilmesidir. Genellikle trigeminal
sinirin periferik dalinda, interkostal sinirlere ve femoral kutan6z sinire uygulanir (2).
Posterior Radikotomi : Sensoriyal sinirin spinal kord ve beyin sapina girmeden &nce
gangliona girisinde kesilmesidir. En basit cerrahi girisim olarak gorulen en eski
yontemdir (14).

Aterolateral Kordotomi : Anterolateral kordotomi spinal kord diizeyinde sicaklik ve
agrili uyaran ileten sinirleri tagiyan spinotalamik traktusun kesilmesidir. Bu ydntemin
endikasyonlari; ¢ift tarafli sinir kesisisinin solunum ve sfinkter fonksiyonlarin1 bozma
riski oldugu icin tek tarafli agrilar ile sinirlidir. Agrinin 1-2 yil sonra tekrarlama olasiligi
da vardir. Kansere bagli, tek tarafli refrakter agrilarda uygulanabilir. Solunum yetmezligi
ile olim, kalict hemiparezi ve mesane disfonksiyonu major komplikasyonlaridir.
Guinimiizde agik cerrahi girisim yerine, lokal anestezi ile radyolojik kontrol altinda
Servikal vertebra 1-2 (C1-2) seviyesinden perkitan spinal korda girilerek

termokoagiilasyon yontemi uygulanmaktadir (14).
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Talamotomi : Beyinde talamus bdélgesinin selektif olarak tahrip edilmesi ile viicudun
kars1 tarafinda anestezi elde edilebilir. Giiniimiizde agik cerrahisi terk edilmis bir
yontemdir. Etkisi 6-12 ay ile sinirhdir (13, 14).

Hipofizektomi : Steriotaktik teknik ile transnazal norolitik ajanlar kullanilarak hipofizde
lezyon olusturulmasidir. Ozellikle prostat ve meme kanseri gibi hormonlara bagh
kanserlerin metastazlarina (kemik metastaz1 gibi) bagl agrilarin tedaviside etkin bir
yontemdir. Rinore, intrakranial kanama ve optik sinir hasari gelisebilir (14).
Sempatektomi : Ekstremitelerin periferik sinirlerinin hasarindan sonra gelisen kompleks
rejyonal agri sendromunda goriilen kronik yanici agri tist ekstremite icin servikotorasik
ve alt ekstremite icin lomber sempatektomi ile ylksek oranda tedavi edilebilir.

Ekstremitelerin agrili vazospastik hastaliklarinda da faydali olabilir (14).

4.8. AGRI YONETIMINDE BARIYERLER

Agr1 hastanin yasaminin her yoniinii etkilemekte ve sonugta yasam kalitesi {izerinde
biiyiikk bir etkisi bulunmaktadir. Yeterli agri yonetiminde saglik personelleri, saglik
sistemi ve hastalar1 kapsayan bariyerler mevcuttur (Tablo 4-11). Agr1 yonetimindeki
bariyerlerin en 6nemli nedenleri bilgi eksikligi, opioid kullaniminda olumsuz tutumlar,

yetersiz tanilama ve organizasyonla ilgili konular1 igermektedir (13, 14, 64).
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Tablo 4-11. Agr1 Yonetimindeki Bariyerler

Agr1 Yonetimindeki Bariyerler

Saghik Bakim Profesyonelleri ile ilgili Problemler
- Bilgi eksikligi (Agrisimin  fizyopatolojisinin  bilinmemesi, narkotik analjezikleri  klinik
farmakolojilerinin yeterince bilinmemesi, yeni yontemler konusunda bilgi yetersizligi, kanser agrisinin
tedavisi konusunda yetersiz egitim)
- Agrinin kotii bir sekilde tanilanmasi
- Kontrollii maddelerin diizenlenmesi hakkinda endiseler
- Narkotik analjeziklere bagimlilik ilgili endise
- Analjeziklerin yan etkileri hakkinda endiseler
- Hastanin analjeziklere tolerans geligmesi ile ilgisi endiseler
- Agn tedavisine diisiik dncelik verilmesi
Hasta ile Ilgili Problemler
- Agriy1 bildirmede goniilsiizliik/isteksizlik (doktoru altta yatan hastaligin tedavisinden bagka yone
cekme endisesi, agrinin hastaligin kotiilestigi anlamina gelmesi korkusu, “iyi” hasta olmama endisesi)
- Agrn ilaclarmi almada goniilsiizliik/isteksizlik (bagimlilik veya bagimli olma korkusu, yonetilemeyen
yan etkiler hakkindaki iiziintiiler, agr ilaglarina tolerans gelisme endisesi)
Saghk Bakim Sistemi ile Tlgili Problemler
- Kanser agrisi1 tedavisine diisiik oncelik verilmesi
- Geri 6demelerin yetersiz olmasi (uygulanan tedavinin geri ddenmemesi veya ¢ok pahali olmasi)
- Kontrollii maddelerin kisitli diizenlenmesi

- Tedavinin ulagilabilirligi veya uygulanabilirligi problemleri

Kaynak: Ceary 2000, Paice ve ark. 1998, Cancer Pain Guideline Panel, 1994

Saglik bakimi verenler agisindan agri yonetiminde en Onemli bariyer bilgi
eksikligidir. Ulusal ve uluslararasi bir ¢ok basili rehber olmasina karsin hekim, hemsire
ve diger saglik profesyonellerinin ¢ogunun agri yonetiminde farmakolojik ve
nonfarmakolojik  girisimlerin  kullanim1 ile ilgili bilgi eksikliklerinin  oldugu
bilinmektedir(28, 33, 34). Bilgi eksikliginin sadece klinik olarak karar vermeyi
etkilemedigi ayn1 zamanda opioidlerin kullanimina iliskin yanlis fikirler olusturdugu

bildirilmektedir (50, 59, 64).

52




Etkili agr1 yoOnetimin oOniindeki

bariyerler, agrinin degerlendirilmesi ve

kontroliindeki yanlis algilardan kaynaklanabilir. Bu yanlis algilardan bazilar1 asagidaki

tabloda verilmistir (Tablo 4-12)(64).

Tablo 4-12. Agn YOnetiminde Yanhs Algilar ve Dogrular

Yanhs Algilar

Dogrular

1.Hastanin agrisinin varligina ve siddetine en iyi

karar veren hemgire ve hekimdir.

1.Hastanin kendini degerlendirmesi agrinin

Varlig1 ve yogunlulugunun en iyi gostergesidir.

2.Agriya gozlenebilir fizyolojik ya da davranissal

belirtiler hemen her zaman eslik eder ve agrinin

varlig1 ve siddetini dogrulamak i¢in kullanilabilir.

2.Agrinin disavurumunun ya da ifade
edilmesinin eksikligi agrinin yok oldugu

anlamina gelmez.

3.Glinliik klinik uygulama i¢in Gorsel Kiyaslama

Olgegi tercih edilir.

3.Agr degerlendirme Glgeklerinin segimi
hastanin biligsel-fiziksel kapasitesi, kaltar

diizeyine uygun olmalidir.

4.Biligsel bozuklugu olan agr1 yash bireyler i¢in

agr1 degerlendirme 6lgekleri kullanilmayabilir.

4.Uygun agr 0lcegi kullanildiginda ve hasta
icin yeterli zaman ayrildiginda, pek ¢ok biligsel
bozuklugu olan yash birey i¢in agr

degerlendirme Olgekleri kullanilabilir.

5. Hasta, agris1 oldugunda ifade eder.

5.Hastalar siklikla sikayetc¢i ya da bagiml
olarak etkilenme korkusu ile agrilarin ifade

etmekten kacinirlar.

6.Psikososyal miidahaleleler tek basina agriy1
hafifletebilir.

6.Farmakolojik olmayan mudahaleler tedaviyle
birlikte olmal1 ve agr1 tedavisinin yerine

gecmemelidir.

Kaynak: Perry A, Potter P. Klinik Uygulama Becerileri ve Yéntemleri. Nobel Kitabevi, 2008, 150

4.9. AGRI VE ETIK

Agri, yasam kalitesini olumsuz etkileyen problemler arasinda, hastayr en GOk

yipratan sorunlarin basinda gelmektedir (30). Hem hasta hem de yakin gevresi igin

fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik biiyiik bir sorun olusturmaktadir.Bu nedenle agri

besinci yasam belirtisi olarak degelendirilmekte ve tedavisi etik zorunluluk olarak kabul

edilmektedir (14).
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Hasta haklar1 son zamanlarda daha sik giindeme gelen konulardan olmustur.
Hastalar tamamen teknoloji ile Oriilmiis olan karmasiklasmis sistemin karsisinda
kendilerini gligsuz ve korumaya muhtag hissetmektedirler (13).

Hasta haklarinin en 6nemli amaci saglik hizmetinin herkese, esit ve siirekli bir
sekilde ulastirilabilmesidir (30). Bu ana amacin yaninda, sistemle ilgili sorunlarin
olumsuz etkilerinden hastay1 korumak ve saglik hizmeti siirecine hastalarin daha aktif
katilimini saglamak gibi amaglar1 da vardir (90, 14).

Etik acidan degerlendirildiginde bir insan1 agri i¢inde birakmanin insan haklarina
aykirt oldugu sonucuna varilmistir. Agri ¢eken herkes agrisinin giderilmesini hak
etmektedir. Bu hak tlim diinyada insan haklarina saygidan kaynaklanmaktadir (90, 91).
Saglik calisanlarmin 6nemli bir sorumlulugu da agri ¢eken kisiye yeterli analjeziyi
saglamaktir. Diger bir ¢ok prensipte oldugu gibi agr1 hastasina yaklasimda da temel
ilkeler asla g6z ard1 edilmemelidir (2, 14).

Bu ilkeler su sekildedir;

a) Bilgilendirme : Agrili hastanin, kendi durumuna yonelik olan girisimin 6zelliklerini,
risklerini, yararlarini varsa alternatiflerini tam olarak bilme hakki vardir. Hekim hastaya
bilgi verilmemesinin hasta i¢in daha iyi olacagi inancina sahip ise ailenin de onay1 ile
bilgi verilmeyebilir. Ornegin Ulkemizde bir ¢ok kanser hastasi hastaliginin ne oldugunu
ya da hastalig: ile ilgili olarak kendisini nelerin bekledigini bilmemektedir. Sosyal ve
kiiltiirel yapimiz itibar1 ile bu bilmezlik hali hastanin yagsam giiciinii ve yasam kalitesini
arttirdig1 diistiniilmektedir (14, 90, 91).

Agrili hastalara tedavi amacglh yapilacak iglem Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
yapilan rutin islemler hakkinda bilgi verilmelidir. Ornegin bel agris1 sikayeti olan ve
lomber epidural steroid enjeksiyonu yapilacak olan hastaya damar yolu acilirken, kan
tetkikleri i¢in kan alinirken, antibiyoterapi uygulanirken ne yapildig1 ve neden yapildig
hemsire ve hekim tarafindan agiklanmalidir (14, 90, 91).

b) Onay : Herhangi bir tibbi girisimin 6n kosullarindan biri gerekli ve yeterli bilgi
verildikten sonra planlanan islem i¢in hastanin onayinin alinmasidir. Hasta uygulanan
girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Hasta iradesini bildiremeyecek
durumda ise ve yapilacak girisim acil ise, dnceden tersine bir agiklamasi yoksa girisim

yapilir (14, 30).
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) Ozel Yasam ve Gizlilik : Agr1 hastasinin kisiye 6zel tiim bilgileri tedavi sonrasinda
veya Oliimiinden sonra uygun sekilde korunmalidir. Bu tiir bilgiler ancak mahkemenin
kesin istegi ve kisinin acik izni iizerine agiklanabilir. Hastanin kendi dosyasina bakabilme
ve bir kopyasimi alabilme hakki bulunmaktadir. Ancak hastalar tigiincti kisilerin
dosyalarina bakamazlar (14, 30).
d) Bakim ve Tedavi : Agr hastalar i¢in olusturulmus saglik hizmetleri kadin-erkek
herkes i¢in esit, ulasilabilir ve siirekli olmalidir. Hastalarin tam1 ve tedavileri sirasinda
kiiltir ve degerlerine uygun bir sekilde davranilma ve saygi gormeye haklari
vardir (14, 30).
€) Analjezik Tedavilerin istenmeyen Etkileri : Etik acidan degerlendirildiginde; agr
ceken hastaya yeterli analjezi, minimum yan etki dengesini saglamak gerekir. Hastaya
tedavi ile ilgili secenekler sunulurken beklenen analjezi dizeyi, minimum
kullanilabilirlik, olast yan etkiler, finansal degerlendirme net olarak agiklanmalidir.
Hekimin kar-zarar oranini iyi belirleyip uygulayacagi yontem hakkinda detayli bilgi
vermesi gerekir. Yontem hakkinda karar verme asamasini kolaylastirmak i¢in olay ana
hatlar ile degerlendirilmelidir. Bu ana hatlar kisaca (14);

1.  Yasami uzatmak

2.  Konforu arttirmak

3. Fonksiyonu optimize etmektir.
f) Yarar-Zarar : Bazi tedaviler kimi uygulanabilirler i¢in yararli kimileri i¢in
zararhdir (14, 30).

Tip etiginde yararlanilmakta olan ilkeler, etik kararlarda bicimlendirici ya da yol

gosterici olmakla beraber, tam ve kesin Ol¢li birimleri olarak goérmekte dogru olmaz.
Onlarin sorunlar1 ¢oziimlemede, degerleri ortaya cikarmada, ikilemlerde, ¢ok ©nemli

islevsel rolleri vardir. Ilkeler etik goriislerde bir ara¢ gorevi tistlenmektedir (14, 30, 90).

4.10. AGRI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Agniyr hafifletme hemsirelerin en énemli sorumlulugudur. Cilinkii agr siklikla aci
¢ekme unsurudur. Hemsirenin, agrinin bireyin yasami iizerindeki etkisini anlayabilmesi

kapsamli bir agr1 degerlendirmesi ile baglar. Hastanin agrisin1 etkili bir sekilde yonetmek
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agriyr tamamen ortadan kaldirmak anlamma gelmemektedir. Agr1 kontrolii hemsirenin
hasta, ailesi ve saglik profesyoneli ile ilgili ¢aligmalarimi gerektirir (13, 14, 26, 48).

Hemsirelik siireci, agr1 yonetiminde sistematik bir yontemin hastaliklarin biiyiik
cogunlugunda agr1 kontrolii saglayacagini ortaya koyar. Bu siire¢ hastada algilar1 ve
agriya tepkilerini ortaya koymada farkliliklarin anlasilmasini saglayarak agriya yonelik
miidahalelerin bireysellesmesini kolaylastirir. Hemsire, bireysellestirilmis bakim planini
gelistirmek ve hastay1 tanimak i¢in hemsirelik siirecini kullanir (19, 26, 48, 64).

Agr yonetiminin etkin olabilmesi i¢in standadize edilmesi gerektigi diisiiniilmiis ve
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations’ in (JCAHO) 2003
yilinda hastaneler igin hazirladig1 agr1 standartlarini su sekilde yayinlamigtir (64);

1. Uygun agr1 degerlendirmesi ve agr1 kontroliinlin, hasta hakki oldugunun
farkinda olmak.

2. Tum hastalarda agrinin degerlendirilmesinin yapilmasi

3. Agrimin diizenli araliklarla degerlendirilmesi, kayit edilmesi ve izleminin
yapilmasi

4. Hastalar ve bakim veren ailelerine agr1 yonetimi konusunda egitim verilmesi

5. Agn ilaglarini 6nermede, istem etmede destekleyici politikalarin belirlenmesi

6. Taburculuk planlamasinda semptom kontrolii i¢in hastanin gereksiniminin
saptanmasi

7. Agr yonetiminin uygunlugu ve etkinligine iligskin veri toplama

Bu standartlara gore, hemsire ve hekime onemli sorumluluklar yiiklenmektedir.

Hemsirenin bakim siireci, hastanin agris1 olduguna inanmakla baslamaktadir (13).
4.10.1. Agr1 Degerlendirmesinde Hemsirenin Rolii

Agrt degerlendirmesi, gerek taninin dogru konmasi gerekse tedavinin dogru
yonde uygulanmasi ag¢isindan c¢ok onemlidir. Hasta ile ilk karsilasmada hemsirenin

hastaya giiven uyandirmasi, hastaya yakinlasmasi ayn1 zamanda objektif, profesyonel ve

On yargisiz sekilde hikayesini degerlendirmesi gerekmektedir (44, 47, 48).
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Dogru yaklasim, dogru degerlendirme i¢in hastalara 6zellikle ilk goriismede
yeterince zaman ayirmak, daha sonra ortaya ¢ikabilecek medikal ve sosyal problemleri en
aza indirmekle kalmayip, hastaya etkili basarili bir tedavi uygulamasini saglayacaktir.

Hemsire, agrili hastanin degerlendirilmesinde su yollar1 izlemelidir (13,14);

e Hastanin agrisina inanilmali

e Hemsire, hastanin hastalik Oykiisii, kullandig1 ilaclar1 ve suan almakta oldugu
tedavisini bilmelidir. Onceki agr1 deneyimlerinde basarili olan miidahalelere iliskin
hemsireler bilgi toplamalidir.

e Hastanin inanglar1 degerlendirilmeli

e Agn deneyiminde hastanin algilar1 belirlenmelidir. Agrinin 6z bakim becerileri,
yasam kalitesi ve giinliik yasam aktiviteleri lizerine etkileri de degerlendirilmelidir.

e Hastaya uygun agr1 degerlendirme 6l¢eginin secimi (Wong Baker Agr1 Skalasi, VAS
v.b.)

e Hastanin agriya tepkisini etkileyecek, rahatlamasi i¢in kullanilan 6nlemlerin etkisinin
yani sira yorgunluk ya da ¢ok fazla uyaran olmasi gibi ¢evresel faktorler de kontrol
edilmelidir.

e Hastanin agr1 degerlendirme sikligina karar vermelidir. Agri siirecinde, agrinin
durumuna iligkin verilerin toplanmasi daha uygun miidahaleler i¢in karar verilmesini
saglar.

e Hastanin rahatlama durumundaki degisimler hekime bildirilerek agr1 yonetimi

saglanmalidir.

Agrisint  sozli  ifade edemeyen hastalarin agri degerlendirmesinde agri
davraniglarinin  yani sira fizyolojik parametrelerden de yararlanilabilinir. Kalp ve
solunum hizi, kan basinci gibi fizyolojik parametreler akut agri degerlendirmesinde
onemli bilgiler saglar. Ancak hastada akut agri durumunda ortaya c¢ikan fizyolojik
parametrelerin diger birgok faktdrden de etkilenebildigi unutulmamalidir. Bu nedenle en

glivenilinir agr1 gostergesi hastanin bildirimidir (44, 45, 47, 92).
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4.10.2. Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Agr1 kontroliinde yaygin olarak kullanilan farmakolojik ajanlar; NSAII ‘ler,
opioidler ve adjuvan analjeziklerdir. Hemsirenin bu ilaglar1 uygulamadan 6nce hastanin
yasam belirtilerini, agr1 degerlendirmesini, uygulayacagi ilacin yan etkilerini ve kullanim
seklini bilmesi gerekmektedir (24, 26, 42).

Agr1 kontroliine yonelik non-farmakolojik yontemler yiiksek diizeyde hastanin
rahatlamisin1  saglamak hastaya aktif rol verilmesini ve bazi durumlarda agridan
kurtulmasim1 ~ saglamaktadir. Agri yonetiminde Onerilen; farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemlerin bir arada kullanilmasidir (24, 30, 67).

Farmakolojik tedavi ile birlikte non-farmakolojik tedavilerin kullanimi dikkatli bir
degerlendirme ve planlamay1 gerektirir. Eger hasta yapilacak olan uygulamalar agri
giderici olarak anlamaz\anlayamazsa yontemin etkisi az olacaktir. Hemsire bu konuda
hastayi bilgilendirmeli ve cesaretlendirmelidir (65, 73, 75).

Agrli  hastada girisimler yerine getirildikten sonra, agrimin tekrar
degerlendirilmesi 6nemli bir yaklagimdir. Bu amagcla agr1 6l¢eklerinden yararlanilir. Eger
agr1 gecirme yaklagimi etkisizse, hemsire diger yontemleri diistinmelidir (13, 45, 93).

Agr1 kontroliiniin degerlendirilmesi genellikle ihmal edilir. Hemsire kendisinin ve
diger saglik gorevlerinin gergeklestirdigi agri kontroliiniin etkinligini degerlendirmelidir

ve kendine su sorular1 sormalidir (14, 73).

o Tedaviden ne kadar siire sonra agrinin dindirilmesi beklenmelidir?

o Agr azaldi m1?

o Eger agr1 azald1 ise ne kadar azald1?

o Belli bir zaman sonra agr1 tekrar bagladi m1?

) Hastanin agrisi ne kadar siire giderildi?

o Agn gercekten dindirildi mi yoksa hasta agriy1 ifade etmekten mi vazgegti? (Bazi

hastalar fazla sedasyon nedeniyle agr1 hissetseler bile bunu sdyleyemezler)

Agrt kontrolunin amact; farmakolojik tedaviyi yan etki gorilmeden ya da en az
yan etkiyle saglanmasidir. Analjezik ilaglarin yan etkileri hemsireler tarafindan iyi
bilinmeli, gozlenmeli ve bu yizden gerekirse yan etkiler icin onlemler almalidir
(Tablo 4-13).
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Tablo 4-13. NSAI ve Narkotik flaclarin Yan Etkilerine Kars:1 Hemsirelerin Aldiklar

Onlemler

NSAI ilaclarin Yan
Etkileri

Onlemleri

Gastrointestinal Toksitite
(Dipepsi,bulanti-kusma,

Tlaglar yemek sonrasinda ya da hafif bir antiasitle birlikte alinmalidr.

peptik Glser) Kanama bulgularinin gézlenmesi.
Kanama Problemleri
Opioid flaglarin Yan , _
_— Onlemleri
Etkileri
Konstipasyon Beslenmenin diizenlenmesi, mobilizasyon, sivi aliminin saglanmasi, gerekirse

Bulanti-K usma

Sedasyon

Solunum depresyonu

Uriner Retansiyon

Kasimti, kizariklik, terleme

laksatif uygulanmasi

Opioid tedavisinin bagladigi ilk giin bulanti olup, daha sonraki giinlerde
hafirleyebilir. Bulatinin ge¢gmedigi ya da antiemetiklerle kontrol altina alinmadig1
durumlarda farkl1 bir opioid kullanilabilir.

Bulanti, hiperkalsemi, bol balgam, kontrol edilemeyen agri, ya da agr1 disinda
kullanilan diger ilaglar gibi bagka nedenlere bagli olabilir.

Hastanin hareketle artan bulanti-kusma sikayeti varsa yatak istirahati onerilir.
Gegirilmeyen agriya bagli uykusuzluk sedasyon belirtisi olabilir. Hasta
gozlenmelidir.

Solunum hizi, derinligi kontrol edilmelidir. Solunum depresyonu gerceklestiginde
bu durum opioid antagonisti olan naloksan ile diizenlenebilir.

Yashh ve ayni zamanda genitoliriner sorunlari varsa idrar yarma giicligi
degerlendirilir. Kateterizasyon gerekebilir.

Hasta bu bulgular yoniinden gézlenir ve antihistaminiklerle kontrol altina alinir.

Kaynak: Perry A, Potter P.

Klinik Uygulama Becerileri ve Ydntemleri Nobel Kitabevi, 2008, 134
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4.11. AGRI VE EGIiTiM

4.11.1. Agr1 ve Saghk Personelinin Egitimi

Agri tedavi siirecinde hemsirenin biiylik sorumluluklari olmasina kargin hemsirelik
yiikseokullarinda agr1 konusunda yeterli egitim verilmemektedir. Agri, ¢ogu hemsirelik
yukseokullunun miifredatinda ayr1 bir konu olarak degil, hastaliklar arasinda semptom
olarak ge¢cmektedir. Bu durum tip fakiilterinde de farkli degildir (14, 93, 94).

Agr1 konusunda egitim standartlarini ytlikseltmek icin Uluslararast Agr1 Arastirma
Dernegi (IASP), 1985 yilinda konu ile ilgili bir komite kurmustur. Komitede bulunan her
iiye egitim verilmesi gereken konu bagliklarini belirlemis, listeler karsilastirilip tiim
iiyelerin onayladig1 tek bir liste olusturularak 1987 yilinda taslak tamamlanmis ve kabul
edilmistir (14,93,94).

Taslak 6zeti su sekildedir (14);

1. Giris ve Genel Degerlendirme
e Agrinin genel saglik problemi olarak degerlendirilmesi
e Agrimin epidemiyolojisi
e Agrinin ekonomik boyutu
e Agrimin medikolegal boyutu
2. Agrinin tanimi
e Akut ve kronik agrinin iligkisi
o Felsefi agidan agn
e Tarihi agidan agn
e Agrinin biyolojik 6nemi
3. Etik olarak agr
e Hayvan ve insanlarda agr1 arastirmalari
e Agriya baglh maluliyet ve hukuki sorunlar
e (Cocuklarda agn

e Agrn ve opioid bagimlilig
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4. Temel bilimler

Noroanatomi
Norofizyoloji
Biyokimya
Farmakoloji

Psikoloji, sosyoloji, antropoloji

5. Klinik bilimler

Patoloji

Travma ve hasar

Deafferentasyon agrisi
Muskuloskeletal, visseral, yansiyan agr1
Migren, gerilim bas agrilari
Temparomandibular agr1

Psikiatrik bozukluklarda agri

Herpes zosterde agr1

Norolojik hastaliklarda agr

Kanser agrisi

6. Agrinin Klinik olarak yeri

Ana sendromlarm tanimi (akut ve kronik)
Agr ile gelisen davranis modelleri

Psikososyal yik belirtisi

7. Agn Tedavisi

a. Genel Prensipler
e Olgiim ve boyutu belirleme, kayit
e (Cok yonlii yaklasim (multididipliner agr1 klinikleri)
e Klinisyen —hasta iligkisi
b. Klinik
e NSAIi
e Sistemik ve spinal opioidler, endorfinler
e Lokal anestezikler

e Diger ilaglar (antikonviilzanlar, antidepresanlar)
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c. Norostimulasyon teknikleri

TENS
Epidural stimilasyon

Akupunktur

d. Sinir bloklar1

Lokal anestezikler

Norolitik solisyonlar

e. Cerrahi teknikler

Sinir dekompresyonu
Sinir cerrahisi

Ortopedik teknikler

f. Psikoterapotik ve davranigsal yaklagimlar

Birey, aile ve grup psikoterapisi
Kognitif- davranigsal tedavi
Gevseme teknikleri

Hipnoterapi, stres ile bas etme

g. Fizik tedavi

Egzersiz, masaj, 1s1, hidroterapi

8. Ozel Durumlarda Agr

Postoperatif agri
Hamilelik ve dogum

Kanser agrisi

9. Agr Tedavisini Degerlendirme Y 6ntemleri

Agrinin ol¢iimii
Sonuglarin degerlendirilmesi
Analjezik tedavisinin degerlendirilmesi

Agr1 tedavisinin degerlendirilmesi
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Temel hemsirelik egitim programindan mezun olan hemsireler, tipki pratisyen
hekimler gibi meslege iliskin en temel uygulamalar1 vermeye caligirlar. Temel hemsirelik
egitim programlari, hemsireyi her alanda optimum diizeyde hizmet verecek bilgi ve
becerilerle donatmaya yonelmektedir. Fakat bu durum 6zel alanlarin ihtiyaglarini
karsilayamamaktadir. Ornegin; cerrahi servisinde kalic1 stoma agilan bir bireyin bakimi,
(temel prensipler disinda) ortopedi servisinde total kalgca protezi takilan bireyin
bakimindan oldukga farklidir. Bu gerekgeler, mezuniyet sonras1 6zel alanlarda sertifika
programlar1 olusturmay1 zorunlu hale getirmektedir. Saglik Bakanligi’nin heniliz agn
hemsireligine yonelik sertifika programi ile ilgili bir calismasi yoktur. Ulkemizde agri
hemsireligi yapilan seminerlerle sinirlidir (109).

Yurtdisinda hemsirelerin  katilabildigi agr1 hemsireligi sertifika programlari
bulunmaktadir. Bunlardan en yaygin olant ANA (Amerikan Nurses Association)’in Pain
Management Nurses Certification programidir. Bu program 90 gun streli, gegerliligi 5 yil
olan bir programdir (95). Programin konu basliklar1 arasinda agrinin fizyopatolojisi
(nosiseptif agri, akut kronik agr1 olusumu v.b.), agr1 degerlendirmesi (temel unsurlar,
Olgekler, anamnez, yasam Kalitesi, bariyerler),  agrimin tedavisi (farmakolojik,
nonfarmakolojik ajanlar, analjeziklerin yonetimi), agrili hasta ve ailenin egitimi, agr
standartlari, agr1 populasyonu, tedavide yan etkiler vardir. Yurtdisinda benzer konularin

yer aldig1 pek ¢ok agr1 hemsireligi sertifika programlari bulunmaktadir (95, 108, 109).

4.11.2. Agrih Hasta ve Ailesinin Egitimi

Agrili hasta ve ailesi, her tedavinin amacini, ilacin uygun zamanda kullanilmasini,
yan etkilerini ve problemleri onlemek i¢in yapabilecegi stratejileri anlamalidir. Hasta ve
aile agrnn ile Dbasedebilecekleri konusunda ikna edilmeli ve  yeterince
casaretlendirilmelidir (2, 14, 48).

Kronik agrili hastalarda taburculuk sirasinda anksiyete ve korku yogunlasir. Bu
durum g6z Oniine alinarak egitim planlanmali ve egitim kapsamina asagida belirtilen

konular ele alinmalidir (1, 2, 13, 14).
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Hasta ve Ailenin Egitim Konulan

1. Agn degerlendirme yontemleri, agr1 degerlendirme araglarinin kullanimi ve agr
tedavisinin uygulanmasi 6gretilmelidir. A¢iklamalar s6zel ve yazili verilmelidir.

2. Hasta ve ailesi rahat ve islemi dogru uygulayabileceklerinden emin olana kadar
onlara tedavi uygulamasina firsat verilmelidir.

3. Narkotik analjeziklerin yan etkileri hakkinda egitim verilmelidir ve herhangi bir
durumda dikkatli olup, doktora bagvurmalar1 gerektigi bildirilmelidir.

4. Cocuklarin analjeziklerden uzak tutulmasi gerektigi vurgulanmalidir.

5. Analjezik ilaclarin ¢ocuk ve diger insanlar tarafindan kullanilmamas: i¢in gézden
uzakta saklanmas1 gerektigi bildirilmelidir.

6. Bulanti-kusma ve konstipasyon gibi beklenen yan etkiler hakkinda bilgi verilmeli,

Onerilerde bulunulmalidir.

64



5.MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin agr1 bilgisini gelistirmeye yonelik onerilerde

bulunmak amaci ile tanimlayici nitelikte gerceklestirilmis bir aragtirmadir.

5.2. ARASTIRMADA YANITLARI ARANAN SORULAR

1. Hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin agr1 deneyimleri, davraniglar1 ve agr egitim
durumlar1 nedir?
2. Hemsirelik yiiksekokulu dgrencilerinin agri bilgi diizeyleri nedir?

3. Degiskenlere gore agri bilgi diizeylerinin farklilik gosteriyor mu?

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMIi

Arastirma  9-13 Mayis 2011 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde yer alan bir
hemsirelik yiiksekokulunda 6grenim goren 396 hemsirelik yiiksekokulu Ogrencisi ile
gerceklestirildi.

Arastirmanin evrenini 454 hemsirelik yiiksek okulu 6grencisi olusturmaktadir.

Ogrenci ornekleminin 117’si 1.sinifta, 122°si 2. smifta, 109’u 3. sinifta ve 48’1 4.
siifta  6grenimlerine devam etmekte olan ogrencilerden olusmaktadir. Ogrenci
orneklemine dahil edilme kriterleri; 1) Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve 2) 2010-
2011 ogretim yilinda 6grenimlerine devam etmekte olan hemsirelik 6grencileri olarak
belirlendi. Ornekleme dahil edilme kriterlerine uygun tiim o6grencilere ulasilmaya

calisilmis olup, 6rneklem gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile olusturuldu.
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5.4. VERILERIN TOPLANMASI

Calismada elde edilen verilerin gizli kalacagi ve kimse ile paylasilmayacagi
aciklanarak hemsirelik 6grencilerinden bilgilendirilmis s6zel onam alindi. Verilerin
toplanmas1 i¢in ilgili birim ve yoneticilerden arastirma anketinin uygulanmasi i¢in
ogrencilerin dersini aksatmayacak bir glin ve saat istendi. Belirlenen gun ve ders saatinde

anket formu siif ortaminda uygulandi.

5.5. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Veriler konuya iliskin litaratiir arastirmasindan sonra gelistirilen anket formu ile
toplandi. Veri toplamaya baslamadan 6nce belirlenen sorular 15 hemsirelik 6grencisine
sorularak 6n uygulama yapildi. Anlasilmasinda giicliik olan sorular tekrar diizenlendi. On
uygulama sonunda diizeltme az oldugu i¢in 6n uygulamaya alinan 15 6grenci 6rneklem
grubuna dahil edildi.

Ogrenci bilgi formu iki béliimden olusturuldu (EK 2).

Birinci bolum, o6grencilerin kisisel ozellikleri (yas, cinsiyet, ¢alisma deneyimi,
egitim durumu), ¢calisma ve kisisel agr1 deneyimler ile ilgili sorular, agr1 yasayan bireye
yaklagimlari, agr ile ilgili egitim alma ve yaymn takip etme durumuyla ilgili 23 sorudan
olusmaktadir.

Ikinci béliim, agr1 bilgi diizeyi degerlendirme testidir (Ek 2). Test, hemsirelik
ogrencilerinin agr bilgi diizeyini saptamak amaciyla g¢esitli kaynaklardan yararlanilarak
(97,98,99,100,101,102,103,104,105,106,107,108) arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.

Test Ogrencilerin agn bilgi diizeylerini 6lgmek amagh 24 ifadeden olugmaktadir.
Ifadelerin bazilar1 agr1 ile ilgili dogru tammlamalardan bazilar1 ise yanls
tanimlamalardan olusturulmustur. Bu 24 ifade kendi icinde ii¢ alt boyuta ayrilmaktadir.
Birinci alt boyutta agr1 fizyopatolojisi ile ilgili 9 ifade, ikinci alt boyutta agn
degerlendirmesine yonelik 7 ifade, Uglnci alt boyutta agr1 kontrolii ile ilgili 8 ifade

99 ¢

yeralmaktadir. Her bir ifadenin karsisina “dogru” “yanlis” ve “bilmiyorum” secenekleri
verilmistir. Ogrencilerden ii¢ segenekten birini isaretlemeleri istenmistir. Testte dogru

yanit verilenlere “1” puan, yanlis yanit verilen sorulara “-1” puan, “bilmiyorum”
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ifadelerine “0” puan verilmistir. Puanlama sisteminde, testten ¢ikan -24 puan ile +24
puan arasinda yer alan 49 barem puan Microsoft Excel 2007 programi ile 100 barem
puanlik skalaya doniistiiriilmistiir. Buna goére her bir 6grencinin 49 baremlik skalada
aldigi puan (X)’nin 100 baremlik skalaya doniistiiriilmesinde [X-(-24)]\49* 100 formul

kullanilmis ve her bir 6grenci i¢in total puan olusturulmustur.

5.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler kodlanarak bilgisayara aktarildi ve SPSS( Statistical
Package for Social Science for Windows 16.00) paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Ogrencilerin agr1 bilgi puanlar1 Microsoft Excel 2007 programinda 100
puanhik skalalara doniistiiriildii. Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran)
yani sira, agr1 bilgi puanlarinin saptanmasinda verilen cevaplara gore elde edilen puanlara
100’1k doniisiim uygulanarak “Agr Fizyopatolojisi”; “Agr1 degerlendirme” puani, “Agri
kontrolii” puani ve “Total puan” elde edilmis ve degerlendirmeler bu puanlar tzerinden
yapildi. Agr1 bilgi puanlarmin  karsilastirilmasinda, normal dagilim gosteren
parametrelerde ii¢ grup ve iizerindeki degerlendirmelerde Oneway Anova test ve Turkey

HSD test kullanilirken; iki gruba gore degerlendirmelerde Student t test kullanildi.
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6. BULGULAR

Bu béliimde; Hemsirelik Ogrencilerin Agr1 Bilgi Diizeylerini degerlendirdigimiz
caligmamizin sonucunda elde edilen bulgular 3 ana baglik altinda degerlendirilmistir.

o Kisisel ozellikler, agr1 deneyimi ve agr1 egitimine iliskin bulgular

e Agn bilgi diizeyi degerlendirme testine iliskin bulgular

e Ogrenci hemsirelerin agr1 bilgi diizeyi testi puanlarmin degiskenlere gore

karsilastirilmast
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6.1. KISISEL OZELLiKLER, AGRI DENEYIMI VE AGRI
EGITIMINE iLiSKIiN BULGULAR

6.1.1. Kisisel Ozelliklere Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,02+1,87 (dagilim: 18-35) olarak

saptanmistir. Arastirmaya katilan dgrencilerin tamamina yakin bir bolumini (%92,7 ,

n:367) kadinlardan olusmaktadir. Orneklemi olusturan dgrencilerin %99’u (n:392) bekar

ve %30,9’u (n:122) 2. smif dgrencilerinden olugsmaktadir. Orneklemin %73,5” i (n:291)

diiz lise mezunu ve %58,6’s1 (n:232) ailesi ile birlikte yasayan Ogrencilerden

olusmaktadir (Tablo 6-1).

Tablo 6-1. Kisisel Ozelliklere liskin Bulgular

Kisisel Ozellikler Min- 1 5rtess
M ax
Yas (y1l) 18 -35 | 21,02+1,87
Kisisel Ozellikler n %
e

. Kadin 367 92,7

Cingyet ’
Y& | Erkek 29 73
Toplam 396 100

Medeni | Evli 4 1,0
Durum | Bekar 392 99,0
Toplam 396 100
1.Smmf 117 295
Sumf 2.Smif 122 30,9
m 3.Simif 109 27,5
4.Simif 48 12,1
Toplam 396 100

Saglik Meslek Lisesi 7 1,8
. Anadolu Lisesi 55 13,9

Lise R

Duz Lise 291 73,5
Yabanci Dil Agirlikli Lise 43 10,8
Toplam 396 100
Yasadis Aile Tle Birlikte 232 58,6
af(aer‘g‘ Yurtta 89 22,5
Arkadas ile Birlikte 75 18,9
Toplam 396 100
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6.1.2. Calisma Deneyimlerine Iliskin Bulgular

Ogrencilerin %74,2’sinin (n:294) hi¢ calisma deneyimi olmadigi saptanmustir.
Calisma deneyimi olanlarin %48’inin (n:49) 6zellesmis birimlerde (yogun bakim, acil,
ameliyathane v.b.) calistigt ve c¢alisma siirelerinin ortalama 9,05+£9,09 ay oldugu

saptanmistir (dagilim:1-48)’dir. (Tablo 6-2)

Tablo 6-2. Calisma Deneyimlerine iliskin Bulgular

Calisma Deneyimi n %
1 —|
Cahsma Evet 102 25,8
Deneyimi | Hayir 294 74,2
Toplam 396 100
Dahiliye 25 24,5
Cahstig1 )
Bolum | Cerrahi 28 27,5
(n:202) | &ellesmis Birim 49 48,0
Toplam 102 100
Calisma Deneyimi (n:102) Min-Max Ort£SS
Calisma Siiresi (ay) 1-48 9,05+9,09
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6.1.3. Saghik Problemlerine iliskin Bulgular

Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%93,4, n:370) saglik problemi yoktur.
Saglik problemi olanlarin %19,3 i (n:5) astim, %15,5’1 (n:4) migren hastas1 oldugu
saptanmistir. Orneklemin ¢ogu (%94,2, n:373) hastanede hi¢ yatmadigim belirtmis,
hastanede yatanlarin %43,7’sinin (n:10) ameliyat nedeniyle hastanede yattig1 saptanmistir

(Tablo 6-3).

Tablo 6-3. Saghk Problemlerine iliskin Bulgular

Saglik ile Tlgili Ozellikler K ategori n %
P I —§—S—§—§—§—§——§S§,y
Saglik Problemi ¥gL 32760 96?;?4
Toplam | 396 100
Astim 5 19,3
Diyabet 2 7,7
Psikolojik 2 7,7
Eklem Romatizmasi 1 3,8
Troid 2 7,7
- . Migren 4 15,5
Saghk I_’;(ébleml Epilepsi 2 77
(n=26) Obezite 1 38
Panik Atak 1 3,8
Alerji 1 3,8
Anemi 3 11,6
Bel Fitig1 1 3,8
Ulser 1 3,8
Toplam 26 100
Hastanede Yatma Evet 23 58
Durumu Hayir 373 94,2
Toplam | 396 100
Astim 4 17,4
Ameliyat 10 43,7
Hastanede Kalmayi II\?/Ie_qu % g’?
Gerektiren Hastahk Igren ’
(n=23) Dogum _ 1 4.3
Pnomani 3 13,0
Zehirlenme 1 4,3
Avaskuler Nekroz 1 4,3
Toplam| 23 100
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6.1.4. Agr1 Deneyimleri ve Agriya Yaklasim ile Iliskili Bulgular

Ogrencilerlerin  kisisel agr1  deneyimleri, agrilarmin nedenleri ve agrilh
durumlardaki yaklasimlari ile ilgili bulgular Tablo 6-4’te verilmistir.
Tablo 6-4. Agr1 Deneyimleri ve Agriya Yaklasim ile iliskili Bulgular
Agr1 Deneyimleri
ve Kategori n %
Agrlga Yaklasimlari
Menstruasyon 126 31,8
Bas Agrist 135 34,1
o e e | Migren 15 3,8
En Sik Yasadig1 Agn Tipi Mide 59 14,9
Eklem/Kas Agrisi 53 13,4
Diger 8 2,0
Toplam 396 100
Psikolojik 195 49,2
Hastalik 140 35,4
"Agr1 Nedenleri Yorgunluk 180 455
Inanclar 5 1,3
Bilmiyorum 38 9,6
Konsantrasyon Bozuklugu 138 34,8
Sinirlilik 164 41,4
"Agr1 Durumundaki His | Yalniz Kalma Istegi 40 10,1
Aglama 31 7,8
Caresizlik 23 5,8
Acima ve Yardim 319 80,6
*Agrisi Olan Biri Garesizlik b4 13,6
K daki Hi Sinirlenme 13 3,3
arsisinda 15 Nedenini Merak Etme 8 2,0
Diger 2 5,0
Ila¢ Kullanmak 221 55,8
Doktora Bagvurmak 107 27,0
"Agr1 Durumunda Dlunlenmek (Fiziksel 304 76,9
Basvurdugunuz ilk 3 | Y onemien
v Y(.‘).‘ft“er:z Miizik Dinlemek (Bilissel 15 284
Yontemler) ’
Geleneksel Uygulamalar 4 1,0
Dini Uygulamalar 10 2,5
Ila¢ Kullanmak 293 74,0
"Ailenin Agr1 Durumunda Dpktora Bagvurmak 184 46,5
Basvurdusu ilk 3 Yéntem Dinlenmek 315 79,6
svurdugu ontem | Geleneksel Uygulamalar 25 6,3
Dinsel Uygulamalar 24 6,1

*Birden fazla sikkin isaretlendigi sorulardir.
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Ogrencilerden en siklikla yasadiklarin agri tiplerini belirtmeleri istendiginde
ogrencilerin %34,1’inde (n:135) bas agrisi, %31,8’inde (n:126) menstruasyon agrisi en
cok isaretlenen segenekler olmustur (Tablo 6-4).

Ogrencilerin agr1 nedenlerini belirtmeleri istendiginde %49,2’si (n:195) psikolojik,
%45,5’1 (n:180) ise yorgunluk seceneklerini isaretlemislerdir (Tablo 6-4).

Ogrencilerin %41,4’0 (n:164) agn sirasinda sinirli oldugunu, %34,8°1 (n:138) de
konsantrasyon bozuklugu yasadigimi belirtmistir. Ogrencilerin agris1 olan biri karsisinda
%80,6’s1 (n:319) acima ve yardim etme hissi duydugunu ifade etmektedir (Tablo 6-4).

Ogrencilerin agr1 yasadiklar: durumda basvurduklari yontemleri belirtmeleri
istendiginde sirayla (%76,9 , n:304) dinlenmek, ila¢ kullanmak (%55,8 , n:221) ve ¢esitli
bilissel aktiviteler yapmay1 (%38,4 , n:152) isaretlenen secenekler olmustur. Orneklemde
ele alinan Ogrencilerin ailelerinin agr1 durumunda basvurduklar ilk ii¢ yontem ise
sirastyla, dinlenmek (%79,6 , n:304), ila¢g kullanmak (%74 , n:293) ve doktora
bagvurmak (%46,5 , n:184) oldugu saptanmistir (Tablo6-4).
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6.1.5. Agrih Hasta ile Karsilasma ve Agr1 Egitim Durumuna Iliskin Bulgular

Orneklemde yer alan dgrencilerin %50,5’inin (n:200) agrili bir birey ile sik sik
karsilagtigi, %74,5’inin (n:295) ise okulda agn ile ilgili bir ders aldig1 saptanmustir.
Ogrencilerin %90,2’sinin (n:357) okul disinda agr1 ile ilgili herhangi bir egitim almadig1
ve %90,4’linlin (n:358) de agn ile ilgili hicbir yaymi takip etmedigi goriilmiistiir.
Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%72,7 , n:288) agr1 konusundaki bilgi seviyelerinin orta
seviyede, %20,7’ si (n:82) yetersiz oldugunu ifade etmistir (Tablo 6-5).

Tablo 6-5. Agrih Hasta ile Karsilasma ve Agr1 Egitim Durumuna iliskin Bulgular

Agrih Hasta Ile
Kars\l/lgsma Kategoriler n %
Ag r1 Egitimi

- . Hic 9 2,3
A%gﬁ:;ﬁ;le Nadiren 187 47,2
Sik sik 200 50,5
Toplam 396 100
Agr1 Hakkinda Okul I¢i | Evet 295 74,5
Egitim Hayir 101 25,5
Toplam 396 100
Agr1 Hakkinda Okul | Evet 39 9,8
Dis1 Egitim Hayir 357 90,2
Toplam 396 100
« Kurs 4 10,3
(n:39) H%met I¢i Egitim 16 41,0
Diger 7 17,9
Toplam 39 100
Agr1 Hakkinda Yayin | Evet 38 9,6
Takibi Hay1r 358 90,4
Toplam 396 100
Ileri Diizeyde 20 51
Agrn Bilgi Algist Orta Duzeyde 288 72,7
Yetersiz 82 20,7
Hic 6 1,5
Toplam 396 100

74



6.2. AGRI BiLGi DUZEYi DEGERLENDIRME TESTINE iLISKIN
BULGULAR

Tablo 6-6’ da arastirmaya katilan 6grencilerin Agr1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Testi bulgular1 ve bu bulgularla iligkili alt boyut ve toplam boyut puanlar1 yer almaktadir.

Agrinin Fizyopatolojisi ile ilgili alt boyuttada, 6rneklemde yer alan 6grencilerin
bliylik cogunlugu (%89,4, n:354) agriy1 6znel ve subjektif bir deneyim ve %76’s1 (n:301)
agriy1 hasta tedavisinde kullanilabilecek yasam belirtisi olarak nitelendirerek agrinin
tanimu ile ilgili ifadelere dogru yanit vermislerdir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%51,8,
n:205) agri yonetiminin ilk basamagini ve %46,2’si (n:184) nosiseptorlerin tanimini
yanlis yanitlamistir. Bu altboyutta 6grencilerin en ¢cok bilmiyorum segenegini isaretledigi
ifadeler ise, %47 (n:186) endorfinin tanim1 ve % 42,7 (n:169) akut agrinin akcigerlerdeki
olumsuz etkisi ile ilgili ifadelerdir (Tablo 6-6).

Agr Degerlendirmesi ile ilgili alt boyutta, 6grencilerin yarisindan fazlasi (%61,9 ,
n:245) agr1 degerlendirmesinin sadece agrinin siddetinin degerlendirilmesi olmadigini ve
%60,6’s1 (n:240) ise agr1 degerlendirmesi sirasinda hastanin inanglarini gbz Oniinde
bulundurmak gerektigini bilmektedir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi %69,7’si (n:276)
gorsel kiyaslama oOlcegi ile ilgili ifadeyi, % 64,4’ (n:255) sozel kategori dlgegi ile ilgili
ifadeyi ve % 66,2°si (n:262) agrimin davranigsal degisikligi ile ilgili ifadeyi yanlis
yanitlamigtir (Tablo6-6).

Agr1 Kontroll ile ilgili alt boyutta, 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%71, n:281)
non steroid ilaglarin kanamali ya da mide iilseri olan hastalarda dikkatli kullanilmas1
gerektigini bildigi saptanmustir. Ogrencilerin yaris1 (%50,5 , n:200) opioid tedavisinin
bagladig1 ilk giinde bulanti-kusma olabilecegi ile ilgili ifadeye dogru yanitlamistir.
Ogrencilerin %50,8’i (n:201) hasta kontrollii analjezi yonteminin sadece hasta butona
bastiginda analjezik etki gdstermedigini bilememistir. Ogrencilerin %41,9’u (n:166) ilag
dis1 tekniklerin tek basmna kullanilmamasi gerektigini bilememistir. Ogrencilerin en ¢ok
bilmiyorum segenegini isaretledikleri ifadeler, 6grencilerin yarisindan fazlasi (%55,6 ,
n:220) adjuvan analjeziklerin DSO’ niin analjezi uygulamalar1 i¢in dnerdigi “merdiven
sistemi”nin her basamaginda yer aldig1 ifadesi ve yarisinin (%50, n: 198) TENS’in tanimi1
ile ilgili ifadelerdir (Tablo 6-6).
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Tablo 6-6. Ogrenci Hemsirelerde Agr1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testi Bulgular1 ve Bulgularla iliskili Alt ve Toplam Boyut

Puanlar
Agn Bilgi Diizeyi Degerlendirme T esti
ALT L : : Dogru Yanhs BTy e AGRI BiLGi DUZEYI TESTI
BOYUT BILGI OLCME IFADELERI Yamtlayanlar Yamitlayanlar / Toplam ve Alt Boyut Puanlari
n % N % n % MIN | MAX ORT+SS
1. Agri, 6znel ve subjektif bir deneyimdir (D) 354 89,4 16 4 26 6,6
Z 2. Agr1, hastalarin tani ve tedavisinde ipucu niteligi tagidigi icin yagsam bulgusu olarak kabul edilmelidir (D) 301 76 68 17,2 27 6,8
) 3. Agri yonetiminin ilk basamagi agri tedavisidir (Y) 138 34,8 205 51,8 53 13,4
*3 4. Agni yénetimini en iyi degerlendiren bilim nérolojidir (Y) 114 28,8 184 46,2 99 25
E 5. Nosiseptorler agrinin periferal algilanmasini saglar. Deri ve deri alti bolgesi, dis pulpasi, kal kasi, iskelet 333 | 100.0
B ; ) . . L ) ,0 | 64,60+13,14
= kaslar, kemik eklemleri,testisle, Ureter ve bilier sistemde bulunurlar. (D) 181 45,7 29 7,3 186 47
= 6. Endorfin, viicudun kendisinin salgiladigi ve adri uyarisinin gegisini bloke eden maddedir (D) 213 53,8 32 8,1 151 38,1
E 7. Akut agrisi olan hastalarda akcigerlerin vital kapasitesi yukselir (Y) 65 16,4 162 40,9 169 42,7
’j’ﬂ” 8. Kanser agrisi olan hastalarda agriya karsi toleransinin azaldigi g6zlenebilir (D) 246 62,2 61 15,4 89 22,5
9. Visseral agri kramp tarzi veya sizlayici agrilardir(D) 223 56,3 37 9,3 136 34,3
Z 10. Agni de@erlendirmesi, agrinin sadece siddetinin degerlendiriimesidir (Y) 245 61,9 109 27,5 42 10,6
E 11. Agn degerlendirimesi sirasinda hastanin inanglari géz 6niinde bulundurulmalidir (D) 240 60,6 99 25 57 14,4
E 12. Agri siddeti hasta tarafindan degil, saglik personeli tarafindan degerlendirilmelidir (Y) 207 52,3 153 38,6 36 9,1
= 13. Gorsel kiyaslama 6lgegi, agrinin yerini, niteligini, agriyi etkileyen faktérleri belirledigi icin agrinin gok 714 | 100.0 47 56417 19
& boyutlu degerlendiriimesinde kullanilir (Y) 49 12,4 276 69,7 71 17,9 ' ' ' '
a 14. Agrinin bir cetvel Uzerinde hastanin agrisini sayilarla agiklamasi bir s6zel kategori 6lgegidir (Y) 85 215 255 64,4 56 14,1
,E,) 15. Agrisi olan hastada nabiz ve kan basincindaki degisiklikler davranigsal degisikligi gosterir (Y) 79 19,9 262 66,2 55 13,9
< 16. Agnisiz yuz ifadesi hastanin agrisinin olmadigini gésterir(Y) 232 58,6 118 29,8 46 11,6
17. Non steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII), (aspirin, parol v.b.) antikuagiilopati 6zelligi nedeniyle
kanamali ya da mide Ulseri olan hastalarda dikkatli kullaniimalidir (D) 281 71 32 8,1 83 21
18. Opioid analjeziklerin (morfin, contramal...vb) kullaniminda en sik g6zlenen yan etkilerinden biri de
%’ “konstipasyon”dur (D) 149 37,6 94 23,7 153 38,6
E 19. Opioid tedavisinin basladidi ilk giin bulanti-kusma hastada beklenen yan etkidir. (D) 200 50,5 41 10,4 155 39,1
G 20. Akut agri tedavisinde opioid analjeziklerin en sik verilis yolu intramuskdler yoldur. (Y) . 99 25 156 39,4 141 35,6 18,75 | 87,50 | 56,90+12,99
= 21. Agri tedavisinde kullanilan adjuvan analjezikler (kortikosteroidler,antidepresanlar...vb) DSO’niin analjezi
< uygulamalari igin 6nerdigi “merdiven sistemi” nin her basamaginda yer alirlar. (D) 129 32,6 47 11,9 220 55,6
22. Hasta kontrollu analjezi ydntemi, sadece hasta butona bastiginda analjezi saglayan bir sistemdir. (Y) 87 22 201 50,8 108 27,3
23. Transkutan Enelektriksel Sinir Uyarimi (TENS) non farmakolojik agri giderme yontemidir.(D) 155 39,1 43 10,9 198 50
24. Bir hastaya ilag dig! tekniklerin agri ilaglar ile birlikte degil yalniz basina kullaniimasi énerilir.(Y) 118 29,8 166 41,9 112 28,3
TOTAL
U 27,08 | 87,50 57,13+9,40
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Tablo 6-6’da Agri Degerlendirme Testi sunucunda 6grencilerin alt boyut ve total
puanlar1 yer almaktadir. Ogrenciler en yiiksek alt boyut puani “Agr1 Fizyopatolojisi” ile
ilgili alt boyut olup, ortalama puani 64,60+13,14’dir (dagilim: 33,3-100). Diger alt boyut
olarak incelenen “Agr1 Degerlendirmesi” ile ilgili puan ortalamasi1 47,56£17,19 (dagilim:
7,14-100) olup, 6grencilerin en diigiik aldig1 ortalama puandir. “Agr1 Kontroli” alt boyutu
ile ilgili ifadeler i¢in 6rneklemin ortalama puant 56,90+12,99’dur (dagilim: 18,75-87,50).
Ogrenci hemsire 6rnekleminde tiim alt boyutlardaki toplam puan ortalamasi 57,13+9,40

olarak saptanmistir (dagilim:27,0-87,50) (Tablo 6-6).
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6.2.1 Agn Fizyopatolojisi Alt Boyutuna iliskin Bulgularin Siniflara Gére Dagilimi

Tablo 6-7° de Ogrenci hemsirelerin Agr1 Fizyopatolojisi alt boyutuna iliskin
bulgular yer almaktadir.

Birinci ifadede, birinci smf ogrencilerinin @ %88,0’1  (n:103), ikinci sinif
ogrencilerinin %89,3’1 (n:109), ii¢iincii sinif 6grencilerinin %90,8’1 (n:99) ve dorduncu
siif 6grencilerinin %89,6’s1 (n:43) gibi 6grencilerin biiyiik bir cogunlugu agrinin, dzel ve
subjektif bir deneyim oldugunu bildigi saptanmistir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Yiizdelere bakildiginda tiim smiflarin ifadeyi
yiiksek oranla dogru yanitladig1 goriilmektedir. Testteki en ¢ok dogru yanitlanan ifadedir
(Tablo 6-7).

Ikinci ifadede, birinci smif 6grencilerinin %82,9°u (n:97), ikinci smif dgrencilerinin
%71,3’U (n:87), liglincii sinif 6grencilerinin %68,8°1 (n:75) ve dordiincii sinif 6grencilerin
%87,5°1 (n:42) hastalarin tan1 ve tedavisinde ipucu niteligi tasidigi i¢in agrinin yasam
belirtisi olarak kabul edilebilecegini bilmistir. Siiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,05). Istatistiksel analizde farklihgin birinci smiflardan
kaynaklandig1 saptanmistir. Yiizdelere bakildiginda doérdiincii sinif 6grencilerin dogru
bilme orani diger siniflara gore daha yuksektir (Tablo 6-7).

Ucgiincii ifadede, birinci sinif dgrencilerin %17,1°1 (n:20), ikinci sinif dgrencilerin
%38,6’s1 (n:47), tglincti simf 6grencilerin %451 (n:49), dordiincti siif dgrencilerin
%45,8’1 (n:22) agr1 yonetiminin ilk basamaginin agr1 degerlendirmesi oldugunu bilmistir.
Simiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,01). Istatistiksel
analizde farkliligin birinci siniflardan kaynaklandigi saptanmistir. Yiizdelere bakildiginda
birinci siniflarin dogru yanitlama yiizdesi diger siniflara gore daha diisiik oldugu ve ikinci
siniftan dordiincii sinifa dogru bilme oranlar1 arttigi halde istenilen diizeyde olmadigi
gortlmektedir (Tablo 6-7).

Dordiincii ifadede, birinci siif 6grencilerin %23,9’u (n:28), ikinci sinif 6grencilerin
%27,9’u (n:34), tgiincii sinif dgrencilerin %35,8’1 (n:39) ve dordiincii sinif 6grencilerin
%27,1’1 (n:13) agr1 yonetimini en iyi degerlendiren bilimin noéroloji olmadigimi bilmistir.
Ikinci simf Ogrencilerinde ise bu ifadenin %25,4 oraninda bilmiyorum secenegi ile
cevaplandigr goriilmektedir. Simiflar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Yiizdelere bakildiginda bilme oranlar1 dort sinifta da diisiiktiir (Tablo6-7).
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Tablo 6-7. Agr1 Fizyopatolojisi

Alt Boyutuna iligkin Bulgularin Simiflara Gére Dagilim

Total Cevap 1.Sinif 2.Sinif 3.Sinif 4_Sinif
Bé\"(LT BILGi OLCME iFADELERI (n=396) (n=117) (n=122) (n=109) (n=48) P
N % n % n % n % n %
AT & | biektif bi Dogru Yanitlayanlar 354 89,4 103 88 109 89,3 99 90,8 43 89,6
Agr1, 6znel ve subjektif bir
deneyimdir (D) Yanlis Yanitlayanlar 16 4 7 6 3 2,5 5 4.6 1 2,1 0,695
Bilmeyenler 26 6,6 7 6 10 8,2 5 4.6 4 8,3
2.Agr1, hastalarin tani ve tedavisinde Dogru Yanitlayanlar 301 76 97 82,9 87 71,3 75 68,8 42 87,5
ipucu niteligi tagidigi igin yasam Yanls Yanitlayanlar 68 17,2 13 11,1 24 19,7 25 22,9 6 12,5 0,044~
belirtisi olarak kabul edilmelidir. (D) Bilmeyenler 27 6,8 7 6 11 9 9 8,3 -
. . Dogru Yanitlayanlar 138 34,8 20 17,1 47 38,6 49 45 22 45,8
- dg\:}g{gi’;‘?ﬂr;'”'” ic basamagt agri Yanlis Yanitlayanlar 205 51,8 63 53,8 68 55,7 51 46,8 23 47,9 | 0,001
Bilmeyenler 53 13,4 34 29,1 7 57 9 8,2 3 6,3
L ) Dogru Yanitlayanlar 114 28,8 28 23,9 34 27,9 39 35,8 13 27,1
‘m | 4:Adn yonetimini en iyi degerlendiren Yanlis Yanitiayaniar 183 46,2 48 41,1 57 46,7 53 48,6 26 54,2 | 0,059
= bilim nérolojidir (Y) . '
=) Bilmeyenler 99 25 41 35 31 25,4 17 15,6 9 18,8
% ) B 5 ) Dogru Yanitlayanlar 181 45,7 48 41 56 45,9 52 47,7 25 52,1
o 5.Nosiseptorler agrinin periferal Yanlig Yanitlayanlar 29 7,3 6 5,2 12 9,8 7 6,4 4 8,3 0,538
o algilanmasini saglar (D) )
a\ Bilmeyenler 186 47 63 53,8 54 44,3 50 45,9 19 39,6
LL 6End0rf|n, viicudun kendisinin Dogru Yanltlayanlal’ 213 53,8 31 26,5 78 63,9 74 67,9 30 62,5
Eﬂ salgiladi§i ve agri uyarisinin gegisini Yanlis Yanitiayanlar 32 8,1 6 51 15 12,3 7 6,4 4 8,3 0,001**
<« | bloke eden maddedir (D) Bilmeyenler 151 38,1 80 68,4 29 23,8 28 25,7 14 29,2
7 Akut agnist olan hastalarda Dogru Yanitiayanlar 65 16,4 12 10,3 21 17,2 22 20,2 10 20,8
akcigerlerin vital kapasitesi yiikselir Yanlis Yanitlayanlar 162 40,9 35 29,9 50 41 51 46,8 26 54,2 | 0,001*
() Bilmeyenler 169 42,7 70 59,8 51 41,8 36 33 12 25
8.Kanser agrisi olan hastalarda agriya Dogru Yanitlayanlar 246 62,2 52 44,4 79 64,7 73 67 42 87,4
karsi toleransinin azaldi§i gozlenebilir Yanlis Yanitiayanlar 61 15,4 18 15,4 22 18 18 16,5 3 6,3 0,001**
(D) Bilmeyenler 89 22,4 47 40,2 21 17,3 18 16,5 3 6,3
. B Dogru Yanitlayanlar 223 56,3 43 36,8 80 65,6 74 67,9 26 54,2
gé’lfszaa" ?r%gr'érlf(fgg’ tarzi veya Yanlis Yanitiayanlar 37 9,4 10 8,5 18 14,7 3 2,8 6 12,5 | 0,001%
y 9 Bilmeyenler 136 34,3 64 54,7 24 19,7 32 29,3 16 33,3
Ki kare test p**< 0,01 p*<0,05
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Besinci ifadede, birinci sinif 6grencilerinin %41°1 (n:48), ikinci simif dgrencilerin
%45,9’u (n:56), liglincli sinif 6grencilerin % 47,7’si (n:52), dordiincii sinif 6grencilerin
%352,1’1 (n:25) nosiseptorlerin periferal agrimin algilanmasint sagladigini  bilmistir.
Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Yiizdelere
bakildiginda, smiflar attikga dogru bilme orani artmaktadir. Buna ragmen Orneklemin
yarisina yakin kismi (%47 , n:186), birinci siniflarin %53,8’1 (n:63), ikinci siniflarin
%44,3’1 (n:54), tglincii siniflarin %45,9’u (n:50) ve dordiincii siniflarin %39,6°s1 (n:19)
ifadeyi bilmiyorum olarak yanitlamistir (Tablo 6-7).

Altinct ifadede, birinci sinif 6grencilerin %26,5’1 (n:31), ikinci sinif dgrencilerin
%63,9°1 (n:78), liglincli siif dgrencilerin %67,9’u (n:74) ve dordiincii sinif 6grencilerin
%62,5’1 (n:30) endorfinin agr1 uyarisinin gecisini bloke eden madde oldugunu bilirken;
birinci sinif 6grencilerinin sadece %26,5°1 (n:31) dogru yanitlamis ve yarisindan fazlasi
(%68,4 , n:80) bilmiyorum segenegini isaretlemistir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0,01). Istatistiksel analizde farkliligin birinci siniflardan
kaynaklandig1 saptanmistir (Tablo 6-7).

Yedinci ifadede, birinci siif 6grencilerin %10,3°1 (n:12) , ikinci siif 6grencilerin
%17,2’si (n:21), tglinct sinif 6grencilerin %20,2°si (n:22) ve dordiincii siiflarin %20,8’1
(n:10) akut agrimin akcigerlerdeki vital kapasitesi ile ilgili ifadenin yanlis oldugunu
bilmistir. Siniflar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,01). Istatistiksel analizde
farkliligin birinci siniflardan kaynaklandigi saptanmistir. Ayrica birinci sinif 6grencilerin
yarisindan fazlas1 (%59,8 , n:70) ve ikinci sinif 6grencileri %41,8’1 (n:51) bu ifadeyi
bilmiyorum olarak yanitlamistir. Yiizdelere bakildiginda her dort smifin dogru bilme
oranlari oldukga diisiiktiir ( Tablo 6-7).

Sekizinci ifadede, birinci siif 6grencilerin %44,4’1 (n:52), ikinci sinif 6grencilerin
%64,7’s1 (n:79), tiglincli siif 6grencilerin %67,0’s1 (n:73) ve dordiincii siniflarin %87,4°1
(n:42) kanser agrist ¢eken hastalarin agriya kars1 toleranslarinin azaldigi bilgisinin dogru
oldugunu bilmigtir. Smiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,01). Istatistiksel analizde farkliligin birinci siniflardan kaynaklandig saptanmistir.
Yiizdelere bakildiginda, iist simiflarda dogru bilme oranlarinin arttign ve dordiincii
smiflarin biiyiik ¢ogunlugunun soruyu dogru yanitladigi goriilmektedir (Tablo 6-7) .

Dokuzuncu ifadede, birinci smif 6grencilerin %36,8’1 (n:43), ikinci siiflarin

%65,6’s1 (n:80), tiglincii siniflarin %67,9’u (n:74) ve dordiincii siiflarin %54,2°si (n:26)
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visseral agr ile ilgili bilginin dogru oldugunu bilmistir. Smiflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,01). Istatistiksel analizde farklihigin birinci
siniflardan kaynaklandig1 saptanmistir. Yiizdelere bakildiginda ikinci sinif ve liglincli sinif
ogrencilerin dogru bilme oranlar birinci ve dordiincii sinif 6grencilere gore daha fazladir.
Ayrica birinci smiflarin  yarisindan fazlast (%54,7 , n:64) bilmiyorum segenegini

isaretlemistir (Tablo 6-7).

6.2.2. Agr1 Degerlendirmesi Alt Boyutuna Iliskin Bulgularin Smiflara Gore Dagilim

Tablo 6-8’de Ogrenci hemsirelerin Agr1 Degerlendirmesi alt boyutuna iliskin
bulgularin siiflara gére dagilimi yer almaktadir.

Agr degerlendirmesi ile ilgili onuncu ifadeye verilen cevaplara gore, birinci sinif
ogrencilerin  %49,6’s1 (n:58), ikinci siif 6grencilerin %68,0’1 (n:83), tgiinci sif
ogrencilerin %67,0’si (n:73) ve dordiincii simf 6grencilerin %64,6’s1 (n:31) agrinin
degerlendirilmesinin sadece agrinin siddetinin degerlendirilmesi olmadigini bilmistir.
Istatistiksel olarak smiflar arasinda anlamli fark saptanmustir (p<0,01). Istatistiksel
analizde farkliligin birinci siniflardan kaynaklandigi saptanmistir. Yiizdelere bakildiginda,
birinci siniflarin ifadeyi dogru yanitlama oranlarinin diger simif &grencilerinden daha
diisiik oldugu ve diger siniflarin bilme oranlarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir
(Tabo 6-8).

On birinci ifadede, birinci sinif 6grencilerin %59,8°1 (n:70), ikinci sinif 6grencilerin
%62,3’U (n:76), tclinci siif 6grencilerin %59,6’s1 (n:65) ve dordiincii sinif 6grencilerin
%60,4’0 (n:29) agrimin degerlendirilmesi sirasinda hastanin inanglarini géz Oniinde
bulundurmanin dogru oldugunu bilmistir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Yiizdelere bakildiginda 6grencilerin yarisindan fazlasi bu
ifadeyi bilmektedir (Tablo 6-8).

On ikinci ifadede, birinci smiflarin %55,6’s1 (n:65), ikinci siniflarin %49,2’si
(n:60), tgiinct simiflarin %52,3’t4 (n:57) ve dordiincii siiflarin %52,1°1 (n:25) agn
siddetinin saglik personeli tarafindan degerlendirilmesinin yanlis oldugunu bilmistir.

Smiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05). Yiizdelere
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bakildiginda, ikinci smif Ogrencilerin soruyu yanitlama yiizdesinin diger sif
ogrencilerden daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 6-8).

On igiincii ifadede, birinci smiflarin %12,8’1 (n:15), ikinci siniflarin %16,4°1
(n:20), tgiinct simiflarin %11,0’i (n:12) ve dordinct smiflarin %4,2°si (n:2) gorsel
kiyaslama 6l¢eginin ¢ok boyutlu dlgek olmadigini bilmistir. Siniflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,05). Istatistiksel analizde farkliligmn dordiincii
smiflardan kaynaklandigi saptanmustir.  Yiizdelere bakildiginda, o6grencilerin blyik
cogunlugunun ifadeyi dogru yanitlayamadigi goriilmekte ve en az dogru yanitlayan

grubun dordiincii siniflar oldugu saptanmigtir (Tablo 6-8).
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Tablo 6-8. Agr1 Degerlendirmesi Alt Boyutuna Iliskin Bulgularin Simflara Gore Dagihm

Total Cevap 1.Sinif 2.Sinif 3.Sinif 4.Sinif
n % n % n % n % n %
Dogru Yanitlayanlar 245 61,9 58 49,6 83 68 73 67 31 64,6
10.Agr1 degerlendirmesi, agrinin sadece o
siddetinin degerlendiriimesidir (Y) Yanlis Yanitlayanlar 109 27,5 36 30,7 33 27 24 22 16 33,3 0,001
Bilmeyenler 42 10,6 23 19,7 6 5 12 11 1 2,1
11.Agn degerlendirmesi sirasinda Dogru Yanitlayanlar 240 60,6 70 59,8 76 62,3 65 59,6 29 60,4
hastanin inanglar géz éniinde Yanlig Yanitlayanlar 99 25 27 23,1 31 25,4 24 22 17 35,4 0,212
bulundurulmalidir (D) Bilmeyenler 57 14,4 20 17,1 15 12,3 20 18,3 2 4,2
. 12.Agr siddeti hasta tarafindan degil, Dogru Yanitlayanlar 207 52,3 65 55,6 60 49,2 57 52,3 25 52,1
8 saglik personeli tarafindan Yanlis Yanitlayanlar 153 38,6 39 33,3 53 43,4 40 36,7 21 43,7 0,529
£ degerlendirilmelidir (Y) Bilmeyenler 36 9,1 13 11,1 9 7.4 12 11 2 4,2
S 13.Gorsel kiyaslama 6élgedi, agrinin Dogru Yanitlayanlar 49 12,4 15 12,8 20 16,4 12 11 2 4,2
g | verini, niteligini, agriyi etkileyen faktorleri | y,ns vanitiayanar 276 69,7 72 61,5 86 70,5 76 69,7 42 875 | 0015+
- belirledigi i¢in agrinin ¢cok boyutlu '
% degerlendiriimesinde kullanilir (Y) Bilmeyenler 71 17,9 30 25,7 16 13,1 21 19,3 4 8,3
b
[ N . . Dogru Yanitlayanlar 85 21,5 21 17,9 25 20,5 21 19,3 18 37,5
Q 14.Agrinin bir cetvel Uizerinde hastanin
= agrisini sayilarla agiklamasi bir sézel Yanlis Yanitlayanlar 255 64,4 64 54,7 83 68 80 73,4 28 58,3 0,001**
2 kategori olgegidir (Y) Bilmeyenler 56 14,1 32 27,4 14 115 8 7.3 2 4,2
15.Agnis olan hastada nabiz ve kan Dogru Yanitlayanlar 79 19,9 16 13,7 33 27 21 19,3 9 18,8
basincindaki degisiklikler davranissal Yanlis Yanitlayanlar 262 66,2 85 72,6 67 55 76 69,7 34 70,8 0,075
degisikligi gosterir (Y
egisikligi gosterr (Y) Bilmeyenler 55 13,9 16 137 22 18 12 11 5 10,4
Dogru Yanitlayanlar 232 58,6 68 58,1 70 57,4 63 57,8 31 64,6
16.Agrisiz yiz ifadesi hastanin agrisinin Yaniis Yani | 0.942
olmadigini gésterir (Y) anlis Yanitlayanlar 118 29,8 33 28,2 39 32 33 30,3 13 27,1 )
Bilmeyenler 46 11,6 16 13,7 13 10,6 13 11,9 4 8,3
Ki kare test p**<0,01 p*< 0,05
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On dordiincii ifadede, birinci smif 6grencilerin %17,9’u (n:21), ikinci sinif
ogrencilerin %20,5’1 (n:25), ligiincii sinif 6grencilerin %19,3’1 (n:21) ve dordiinci sinif
ogrencilerin %37,51 (n:18) bir cetvel iizerinde hastanin agrisin1 tanimlamasinin bir sézel
kategori Olgegi olmadigin1 bilmektedir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmugtir (p<0,01). Istatistiksel analizde farkliigmn birinci simiflardan kaynaklandig
saptanmigtir.  Yizdelere bakildiginda dordiincii simif Ogrencilerin dogru yanitlama
ylizdesinin diger smif Ogrencilerinden daha yiiksek oldugu ve 06grencilerin biiyiik
cogunlugunun ifadeyi yanls yanitladiklari saptanmistir (Tablo 6-8).

On besinci ifadede, Dbirinci smif Ogrencilerin %13,7’si (n:16), ikinci sinif
ogrencilerin %27,0’s1 (n:33), l¢giincii sinif 6grencilerin %19,3°1 (n:21) ve dordiincii sinif
ogrencilerin %18,8’1 (n:9) hastada goriilen nabiz ve kan basincindaki degisikliklerin
davranigsal bir degisiklik olmadigini1 bilmislerdir. Siiflar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Istatistiksel analizde farkliligin birinci ve ikinci
smif Ogrencilerden kaynaklandigi saptanmistir. Yizdelere bakildiginda, ikinci smif
ogrencilerin soruyu dogru yanitlama yiizdesinin diger smif 6grencilerine goére daha
yiiksek oldugu ve 6grencilerin dogru yanitlama oranlarinin diisiik bir seviyede oldugu
gortlmektedir (Tablo 6-8).

On altinc1 ifadede, birinci smiflarin %58,1°1 (n:68), ikinci smiflarin %57,4’1 (n:70),
ticlincli smiflarin %57,8’1 (n:63) ve dordiincii siniflarin %64,6°s1 (n:31) agrisiz yliz
ifadesinin hastanin agrisinin olmadigin1 gostermedigini bilmistir. Siniflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Yiizdelere bakildiginda,
ogrencilerin yarisindan fazlasiin (%58,6 , n:232) ifadeyi dogru yanitladig1 ve doérdiincii
smif O6grencilerin dogru bilme yiizdelerinin diger simif Ogrencilerinden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 6-8).
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6.2.3. Agr1 Kontrolii Alt Boyutuna iliskin Bulgularin Simiflara Gére Dagilimi

Tablo 6-9’da hemsirelik 6grencilerinin Agr1 Kontroll alt boyutuna iliskin bulgularin
siniflara gére dagilimi yer almaktadir.

On yedinci ifadede, birinci simif oOgrencilerin %41,9’u (n:49), ikinci smif
ogrencilerin %80,3’1 (n:98), liglincli sinif dgrencilerin %82,6’s1 (n:90) ve dordiincii sinif
ogrencilerin %91,6’s1 (n:44) nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin dikkatli kullanilmasi
gerektigini dogru bilmektedir. Simiflar arasi istatistiksel agcidan anlamli fark saptanmistir
(p<0,01). Istatistiksel analizde farkliligm birinci siiflardan kaynaklandigi saptanmistir.
Yiizdelere bakildiginda, birinci simif 6grencilerin dogru yanitlama yiizdesi diger simif
ogrencilerden daha diistik oldugu goriilmektedir (Tablo 6-9).

On sekizinci ifadede, birinci siif Ogrencilerin %26,5’i (n:31), ikinci simif
ogrencilerin %41,8’1 (n:51), t¢lincii sinif d6grencilerin %46,8’1 (n:51) ve dordiincii sinif
ogrencilerin %33,3’l (n:16) konstipasyonun opioid analjezi kullaniminda sik goriilen bir
yan etki oldugunu bilmistir. Siniflar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,01). Istatistiksel analizde farkliligin birinci siniflardan kaynaklandig1 saptanmustir.
Yiizdelere bakildiginda, ikinci ve {igiincii sinif 6grencilerin dogru yanitlama ylizdesi diger
siif 6grencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6-9).

On dokuzuncu ifadede, birinci sinif ogrencilerin %24,8’1 (n:29), ikinci sinif
ogrencilerin %65,6’s1 (n:80), tiglincii sinif 6grencilerin %60,6’s1 (N:66) ve dordiincii sinif
ogrencilerin %52,1°1 (n:25) opioid tedavisinde bulant1 ve kusmanin beklenen yan etkiler
oldugu bilgisinin dogru oldugunu bilmistir. Siniflar aras1 istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmugtir (p<0,01). Istatistiksel analizde farkliigin birinci simiflardan kaynaklandig
saptanmistir.  Yiizdelere bakildiginda, ikinci simiflarin diger simiflara gore dogru
yanitlama yiizdesinin diisiik oldugu ve biiyiik cogunlugunun %71,8’inin bilmiyorum
secenegini isaretledigi goriilmektedir (Tablo 6-9).

Yirminci ifadede, birinci sinif 6grencilerin %8,5’i (n:10), ikinci sinif 6grencilerin
%33,6’s1 (n:41), tgiincti sinif dgrencilerin %27,5°1 (n:30) ve dordiincii sinif 6grencilerin
%37,5’1 (n:18) akut agrida opioid analjeziklerin en sik verilis yolunun intramuskiler yol
olmadigini bilmistir. Birinci sinif 6grencilerinin %64,1°1 (n:75) ise bilmiyorum se¢enegini

isaretlemislerdir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0,01),
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Tablo 6-9. Agr1 Kontrolii Alt Boyutuna Iliskin Bulgularin Simflara Gore Dagihm

Total Cevap 1.Sinif 2.Sinif 3.Sinif 4_Sinif
ng-{JT BILGI OLCME IFADELERI (n=396) (n=117) (n=122) (n=109) (n=48) P
n % n % N % n % n %
17.Non steroid Ilaglar antlkuagulopatl OZe”lgl DOQFU Yanltlayanlar 281 71 49 41,9 98 80,3 90 82,6 44 91,6
nedeniyle kanamali ya da mide Ulseri olan Yanlig Yanitlayanlar 32 8 11 9,4 15 12,3 5 4,6 1 2,1 0,001*
hastalarda dikkatli kullaniimali (D) Bilmeyenler 83 21 57 48,7 9 7.4 14 12,8 3 6,3
. o Dogru Yanitlayanlar 149 37,6 31 26,5 51 41,8 51 46,8 16 33,3
18.0pioid analjeziklerin kullaniminda en sik | y,,¢ yantiayaniar 94 23,7 12 10,3 35 28,7 33 30,3 14 29,2 | 0,001%
go6zlenen yan etki “konstipasyon”dur (D) )
Bilmeyenler 153 38,7 74 63,2 36 29,5 25 22,9 18 37,5
19.0pioid tedavisinin basladigi ilk giin Dogru Yanitlayanlar 200 50,5 29 24,8 80 65,6 66 60,6 25 52,1
bulanti-kusma hastada beklenen yan etkidir | Yanlis Yanitlayanlar 41 10,4 4 3,4 17 13,9 13 11,9 7 14,6 0,001**
(D) Bilmeyenler 155 39,1 84 71,8 25 20,5 30 27,5 16 33,3
] - - | Dogru Yanitiayaniar 99 25 10 8,5 41 33,6 30 27,5 18 37,5
3 | 20. Akut agn tedavisinde opioid analjeziklerin | v, s yanitiayaniar | 156 39,4 32 27,4 53 43,4 50 45,9 21 438 | 0,001%
o en sik verilis yolu intramuskuler yoldur (Y) )
= Bilmeyenler 141 35,6 75 64,1 28 23 29 26,6 9 18,7
g 21.Agr tedavisinde kullanilan adjuvan Dogru Yanitlayanlar 129 32,6 25 21,4 a7 38,5 39 35,8 18 37,5
X  |analjezikler DSO'nin analjezi uygulamalari | v,s vanitiayaniar 47 11,9 9 7.7 19 15,6 11 10,1 8 16,7 | 0,001*
- icin 6nerdigi “merdiven sistemi” nin her
g) basamagn']da yera“rlar(D) Bllmeyenler 220 55,5 83 70,9 56 45,9 59 54,1 22 45,8
22.Hasta kontrollii analjezi yontemi, sadece Dogru Yanitlayanlar 87 22 13 11,1 29 23,8 28 25,7 17 35,4
hasta butona bastiginda analjezi saglayan Yanlig Yanitlayanlar 201 50,7 40 34,2 69 56,5 62 56,9 30 62,5 0,005**
bir sistemdir (Y) Bilmeyenler 108 273 64 54,7 24 19,7 19 17,4 1 2.1
Dogru Yanitlayanlar 155 39,1 26 22,2 49 40,2 60 55 20 41,7
23.TENS non farmakolojik agr giderme 0.001%*
yontemidir (D) Yanlig Yanitlayanlar 43 10,9 8 6,9 22 18 7 6,4 6 12,5 )
Bilmeyenler 198 50 83 70,9 51 41,8 42 38,6 22 45,8
24 Bir hastaya ilag disi tekniklerin agri ilaglari Dogru Yanitlayanlar 118 29,8 23 19,7 31 25,4 41 37,6 23 47,9
ile birlikte degil yalniz bagina kullaniimasi Yanlis Yanitlayanlar 166 41,9 36 30,7 62 50,8 46 42,2 22 45,8 0,001**
onerilir (Y) Bilmeyenler 112 28,3 58 49,6 29 23,8 22 20,2 3 6,3

Ki kare test

p**< 0,01 p*<0,05
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ogrencilerin yaklagik yarisinm ifadeyi yanlis yamitladigi goriilmektedir. Istatistiksel
analizde farkliligin birinci siniflardan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 6-9).

Yirmi birinci ifadede, birinci simif 6grencilerin %21,4’4 (n:25), ikinci smf
ogrencilerin %38,5’1 (n:47), Ugiincii smif Ogrencilerin %35,8’1 (n:39) ve dordiincii
siiflarn %37,5’i (n:18) agn tedavisinde kullanilan adjuvan analjeziklerin DSO’niin
analjezi uygulamalar1 i¢in Onerdigi “merdiven sistemi” her basamaginda yeraldigini
bilmistir. Simiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,01).
Istatistiksel analizde farkliligm birinci simiflardan kaynaklandigi saptanmustir.  Ayrica
birinci smiflarin %70,9°u (n:83), ikinci siif dgrencilerin %45,9°u (n:56), liclincii sinif
ogrencilerin %54,1°1 (n:59) ve dordiinct sinif 6grencilerin %45,8’1 (n:22) bilmiyorum
segenegini isaretlemistir. Yiizdelere bakildiginda, 6grencilerin biiylik c¢ogunlugunun
ifadeyi dogru yanitlamadigi ve yaklasik yarisinin bilmedigi goriilmektedir (Tablo 6-9).

Yirmi ikinci ifadede, birinci simif Ogrencilerin %11,1°1 (n:13), ikinci sinif
ogrencilerin %23,8’1 (n:29), liglincii sinif 6grencilerin % 25,7’si (n:28) ve dordiincii sinif
ogrencilerin %35,4’1 (n:17) hasta kontrollii analjezinin sadece hasta butona bastiginda
analjezi sagladig1 bilgisinin yanlis oldugunu bilmistir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmustir (p<0,01). Istatistiksel analizde farkliligm birinci siniflardan
kaynaklandig1 saptanmigtir.  Yiizdeler bakildiginda 6grencilerin dogru bilme oranlari
oldukca diisiik iken dordiincii sinif 6grencilerin dogru bilme orani diger siniflara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6-9).

Yirmi igiincti ifadede, birinci sinif 6grencilerin %22,2°si (n:26), ikinci smiflarin
%40,2’s1 (n:49), {igiincii siif 6grencilerin %55,0’1 (n:60) ve dordiincii sinif 6grencilerin
%41,7°s1 (n:20) TENS’in agr1 giderme yonteminin non-farmakolojik yontem oldugunu
bilmistir. Ogrencilerin yaklagik yarisi, birinci sinif dgrencilerin %70,9’u (n:83), ikinci
sinif 6grencilerin %41,8’1 (n:51), ticlincli sinif dgrencilerin %38,6’s1 (n:42) ve dordiincii
smif 6grencilerin %45,8’1 (n:22) bu ifadeyi bilmiyorum olarak yanitlamistir. Smiflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,01). Istatistiksel analizde
farkliligin birinci siniflardan kaynaklandigi saptanmistir.  Yiizdelere bakildiginda, {igiincii
sinif 6grencilerin dogru yanitlama ylizdesi diger sinif 6grencilerine gore yiiksektir (Tablo
6-9).

Yirmi dordlnci ifadede, birinci simif 6grencilerin %19,7’si (n:23), ikinci sinif

ogrencilerin %25,4°0 (n:31), Uglincti sinif 6grencilerin %37,6°s1 (n:41) ve dordiincii sinif
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ogrencilerin %47,9’u (n:23) ilag disi tekniklerin yalniz bagina kullanilmasinin yanlig
oldugunu bilmistir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,01). Istatistiksel analizde farkliligin birinci siiflardan kaynaklandig saptanmuistir.
Dordiinci stmif 6grencilerin  dogru bilme oranlar1 diger siniflara gore yiiksektir.
Yiizdelere bakildiginda, 6grencilerin dogru yanitlama oranlar1 oldukga diistiktiir

(Tablo 6-9).
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6.3. OGRENCiI HEMSIRELERIN AGRI BIiLGi DUZEYi TESTI
ALT BOYUT PUANLARININ DEGISKENLERE GORE
KARSILASTIRILMASI

Tablo 6-10’da hemsirelik 6grencilerinin agr1 bilgi diizeyi alt boyut puanlar
bulunduklar1 siniflara gore karsilagtirilmigtir.

Agr Fizyopatolojisi alt boyut puanlari, hemsirelik 6grencilerinin bulundugu sinifa
gore degerlendirildiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01)
(Tablo 6-10). Agrt Degerlendirmesi alt boyut puanlari, hemsirelik 6grencilerinin
bulundugu smifa gore degerlendirildiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6-10) Agr1 Kontrolii alt boyutu puanlari, hemsirelik
ogrencilerinin bulundugu sinifa gére degerlendirildiginde aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,01) (Tablo6-10). Hemsirelik Ogrencilerinin agr1 bilgisi alt
boyutlarinda aldig1 total puanlar, hemsirelik 6grencilerinin bulundugu smifa gore
degerlendirildiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo
6-10).

Tablo 6-10. Agn Bilgi Diizeyi Alt Boyut Puanlarmmin Siniflara ve Alt Boyut

PuanlarinaGore Karsilastirilmasi

Siniflar

ALT BOYUT 1.S1mif 2.S1mf 3.Smif 4.Smmf Test Des:
(n=117) (n=122) (n=109) (n=48) LY

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
. I F=5,690

Agn Fizyopatolojisi 60,87 | 11,31 | 64,62 | 13,52 | 67,18 | 13,39 | 67,82 | 13,89
p=0,001**
) F=0,252
Agr1 Degerlendirmesi | 47,37 | 18,46 |48,54 | 16,65 | 47,31 | 17,44 | 46,13 | 14,95 0860

p=y,

F=6,896

Agnr Kontrolii 52,88 | 11,65 | 56,86 | 12,56 | 60,21 | 14,02 | 59,24 | 12,43
p=0,001**
F=6,655

Total Puan 54,09 | 844 |5753| 8,84 | 59,06 | 10,16 | 59,11 | 9,6
p=0,001**

F:One-Way Anova **p<0,01
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Buna gore, tist siniflarda bulunan hemsirelik 6grencilerinin alt siiflarda bulunan
ogrencilere gore agr fizyopatolojisi, agri kontrolii ve total puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Tablo 6-11°de hemsirelik 6grencilerinin agri bilgi puanlar1 smif diizeylerine gore
karsilagtiritlmigtir.  Smiflara gére Ogrencilerin agr1 fizyopatolojisi ile ilgili puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). I.siniftaki
ogrencilerin agn fizyopatolojisi ile ilgili puanlar1 3. ve 4. smiftaki 6grencilere gore
anlamli sekilde diisiik oldugu saptand1 (p<0,01; p<0,05).

Siniflara gore 6grencilerin aldiklar1 agr1 degerlendirme puanlar1 karsilastirildiginda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir (p>0,05).

Smiflara gore o6grencilerin aldiklar1 agri kontrolii puanlar1 karsilastirildiginda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). 1.smiftaki hemsirelerin agri
kontrolii puaninin 3. ve 4. smiftaki hemsirelere gore anlamli sekilde diisiik oldugu
saptanmustir (p<0,01; p<0,05).

Smiflara gore 6grencilerin agr1 bilgi diizeyi total puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,01). 1.siniftaki hemsirelerin total puani 2., 3. sinif

ve 4. siiftaki hemsirelere gore anlamli sekilde diisiik oldugu bulundu (p<0,01).

Tablo 6-11. Agn Bilgi Diizeyi Alt Boyut Puanlarimin Simiflar Aras1 Karsilastirilmasi

Alt Boyutlara Gore Puan Dagilim
S FizyoApgtrclnmjig Degeﬁeglﬁﬁrme A LI | TOIAL [RIET
1.smif-2.s1mif 0,114 0,954 0,075 0,002**
L.siif-3.s1if 0,002** 1,000 0,001** 0,001**
1.simif-4 simif 0,010* 0,975 0,019* 0,009**
2.smif-3.s1mif 0,435 0,950 0,192 0,589
2.smif-4.smif 0,464 0,846 0,690 0,744
3.sinif-4.s1mf 0,992 0,979 0,972 1,000
Tukey HSD test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 6-12°de hemsirelik Ggrencilerinin agri bilgi diizeyi alt boyut puanlarinin
caligma deneyimlerine gore karsilastirilmistir.

Ogrencilerin agr1 fizyopatoloji alt boyut puanlar1 ¢alisma deneyimlerine gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Calisma
deneyimi olan hemsirelik Ogrencilerinin agr1 fizyopatolojisi alt boyut puanlari,
calismamis olanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6-12).

Ogrencilerin agr1 degerlendirmesi ve total alt boyut puanlari ise ¢alisma
deneyimlerine gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamh  farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 6-12).

Ogrencilerin agr1 kontrolii alt boyut puanlart calisma deneyimlerine gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,01). Calisma
deneyimi olan 6grencilerin agr1 kontrolii puanlar1 anlamh sekilde daha yiiksek oldugu

saptanmustir (Tablo 6-12)

Tablo 6-12. Agr Bilgi Diizeyi Alt Boyut Puanlarinin Calisma Deneyimi Durumuna
Gore Karsilastirilmasi

Calisma Deneyimi
Agn Bilgi Duzeyi ..
Alt Boyut Puanlart Evet (n=102) Hayir (n=294) Test Deg; p
Ort SS Ort SS
) o t=-2,239
Agn Fizyopatolojis 67,10 13,87 63,74 12,79
p=0,026*
Agn t=1,253
_ 45,73 16,59 48,20 17,37
Degerlendirmesi p=0,211
t=-2,642
Agnr1 Kontrolii 59,80 14,36 55,89 12,35
p=0,009**
t=-1,633
Total Puan 58,44 9,96 56,68 9,18
p=0,103
t: Student t Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 6-13’de hemsirelik 6grencilerinin agr1 bilgi diizeyi alt boyut puanlar1 agrili
hasta ile karsilagsma sikligina gore karsilagtirilmistir. Agrili hasta ya da bireyle kargilagsma
sikligima gore Ogrencilerin agr1 fizyopatolojisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkliliklar bulunmaktadir (p<0,01). Agrili hasta ya da bireyle sik sik karsilasan
hemsirelerin agr1 fizyopatolojisi alt boyut puanlarinin, nadiren karsilasan veya hig

karsilasmayan ogrencilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6-13).

Tablo 6-13. Agrih Hasta ya da Bireyle Karsilasma Sikhigina Gore Agr Bilgi Diizeyi
Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Agrilh Hasta ya da Bireyle

B Karsilasma Sikhgi
Agn Bilgi Dlzeyi - P ..
Alt Boyut Puanlari Hig V?rqi Z[L\SIBaG()jI ren (Snli{ZSOl(l); Test Deg;p
Ort SS Ort SS
6207 | 1271 | 67,08 | 1312 o
Agn Fizyopatolojisi p=Y,
Agn 4796 | 1813 | 4718 | 1625 e
Degerlendirmesi p=y,
5446 | 1226 | 59,28 | 1328 e
Agr Kontrolii p=u,
t=-3,851
5543 | 9,03 | 5879 | 949 ’
Total Puan p=0,001**

t: Studentt Test ** p<0,01

*Gozlem sayist azligl nedeniyle agrili hasta ile hi¢ karsilasmayan 6grenciler, nadiren karsilasan

ogrencilerle beraber degerlendirmeye alinmustir.

Orneklemin agri degerlendirme alt boyut puanlari agrili hasta ya da bireyle
karsilasma sikligima gore degerlendirildiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6-13).

Agrili hasta ya da bireyle karsilasma sikligina gore hemsirelik 6grencilerinin agri
kontrol alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda, arada istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulundu (p<0,01). Agrili hasta ya da bireyle sik sik karsilasan 6grenci hemsirelerin agri
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kontrol alt boyut puanlarinin, nadiren karsilasan veya hi¢ karsilasmayan &grenci

hemsirelere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (Tablo 6-13).

Agrili hasta ya da bireyle karsilasma sikligina gore 6grencilerin total puanlari

degerlendirildiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir (p<0,01).

Agrili hasta ya da bireyle sik sik karsilagan 6grenci hemsirelerin total puanlari, nadiren

karsilasan veya hi¢ karsilagmayan Ogrenci hemsirelere gore anlamli sekilde daha
yuksektir (Tablo 6-13).

Tablo 6-14’te hemsirelik 6grencilerinin agr1 bilgi diizeyialt boyut puanlari okul

disinda herhangi bir egitim alip almama durumuna gore karsilastirilmigtir (Tablo 6-14).

Tablo 6-14. Okul Dis1 Agr1 Egitim Durumuna Gore Agr Bilgi Diizeyi Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Okul Dis1 Agn lle ilgili Egitim
Agn Bilgi Duzeyi Evet Havir 5.
Alt Boyut Puanlar: (n=39) (n:g57) Test Deg;p
Ort SS Ort SS
t=-0,747
Agn Fizyopatolojisi | 66,1 14,29 64,44 13,02
p=0,456
Agn t=2,019
. . 42,31 18,64 48,14 16,95
Degerlendirmesi p=0,044*
t=0,165
Agn Kontrolii 56,57 12,74 56,93 13,04
p=0,869
t=0,801
Total Puan 55,98 8,21 57,25 9,52
p=0,424
t: Student t Test *p<0,05

Ogrencilerin agr1 fizyopatolojisi, agr1 kontrolii ve total alt boyut puanlari, agr ile

ilgili okul dis1 egitim durumuna gore degerlendirildiginde aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6-14).
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Okul dis1 agn ile ilgili egitim alma durumu, 6grencilerin agri degerlendirme alt
boyut puanlar ile karsilagtirildiginda ise arada istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0,05).

Okul disinda agn ile ilgili egitim alan 6grencilerin agr1 degerlendirme alt boyut
puanlarinin, egitim almayanlara gore anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmigtir (Tablo 6-
14).

Tablo 6-15te hemsirelik 6grencilerinin agr1 bilgi diizeyi alt boyut puanlarini agr

ile ilgili bilgi algilarina gore karsilastirilmigtir.

Tablo 6-15. Agn ile Tlgili Bilgi Alg1 Diizeylerine Gore Agn Bilgi Diizeyi Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Agn Bilgi Algisi
Agn Bilgi Dlzeyi Alt Ileri Diizeyde Orta Dlzeyde Y etersiz* ..
Boyut Puanlar: (n=20) (n=288) (n=88) Test Deg; p
Ort SS Ort SS Ort SS
F=3,873
Agn1 Fizyopatolojisi 71,39 13,52 64,78 13,44 62,5 11,53
p=0,022*
F=1,594
Agri1 Degerlendirmesi | 52,85 17,09 46,75 17,93 | 49,02 | 14,33
p=0,205
F=3,323
Agr1 Kontrolii 55,62 14,61 57,9 12,53 | 53,91 | 13,74
p=0,037*
F=2,974
Total Puan 60,73 9,64 57,38 9,36 55,47 9,27
P=0,059
F: One-Way Anova *p<0,05

* Agn bilgisi algisina “hi¢” diyen drneklem yetersiz grubuna dahil edilerek degerlendirilmistir

Agn ile ilgili bilgi algisina gore 6grencilerin agr1 fizyopatoloji alt boyut puanlari
degerlendirildiginde arada istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Agn
bilgisinin ileri diizeyde oldugunu disiinen 6grenci hemsirelerin agr1 fizyopatoloji alt
boyut puanlarinin, agri1 bilgisinin az oldugunu diisiinenlere gore anlamli sekilde yiiksek

oldugu saptand1 (Tablo 6-15).
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Agn ile ilgili bilgi algisina gore hemsirelik 6grencilerinin agri degerlendirme alt
boyut puanlar1 karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 6-15).

Agr ile ilgili bilgi algis1 durumuna gore hemsirelik 6grencilerinin agr1 kontroli alt
boyut puani degerlendirildiginde arada istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,05).

Agr bilgisinin orta diizeyde oldugunu diisiinen 6grenci hemsirelerin agr1 kontrol alt
boyut puanlari, bilgisinin diisiik oldugunu diisiinen 6grenci hemsirelerin puanlarina gore
anlamli sekilde daha yiiksektir (Tablo 6-15).

Agr ile ilgili bilgi algis1 durumuna gore hemsirelik 6grencilerinin total puanlar
karsilagtirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 6-15).
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7. TARTISMA

Agrt kontroliiniin kalitesi, agr1 tedavisini yiiriiten saglik ekibi iiyelerinin bilgi,
davranis ve yeteneklerine baghidir. Hemsireler bu siiregte ¢ok Onemli bir rol
oynamaktadir. Agr1 yonetiminde hemsirelerden beklenenler, hastanin agrisut etkin bir
bicimde degerlendirmesi, tedaviye etkin olarak katilmasi, sonuglari izlemesi, non-
farmakolojik agri kontrol yontemlerini kullanabilmesi ve agrimin komplikasyonunu
onleyebilmesidir.

Bu boliimde, hemsirelik 6grencilerinin agr1 bilgi diizeylerininin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan ¢aligmadan elde edilen bulgular {i¢ baglik altinda tartigildi.

e Ogrencilerin kisisel &zellikleri, agr1 deneyimleri ve agri egitimlerine iliskin
bulgularin tartisilmasi

e Agn bilgi diizeyi degerlendirilme testine iliskin bulgularin tartigilmasi

e Agn bilgi diizeyi degerlendirme testi puanlarinin degiskenlere gore

karsilastiritlmasinin tartigilmasi
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7.1. KiSISEL OZELLIiKLER, AGRI DENEYiMi VE AGRI
EGITIMINE iLiSKiN BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Orneklemi olusturan dgrencilerin kisisel dzelliklerine bakildiginda, yas ortalamasi
21,02+1,87 (dagilim: 18-35) olarak saptanmistir. Orneklemi olusturan ogrencilerin
%99’u (n:392) bekar ve %30,9’u (n:122) 2. smif Ogrencilerinden olusmaktadir.
Orneklemin %73,5” ini ise (n:291) diiz lise mezunlar1 ve %58,6’s1n1 (n:232) ailesi ile
birlikte yasayanlar olusturmaktadir (Tablo 6-1).

Ogrencilerin biiyiik cogunlugunu (%92,7 , n:367) kadin, %7,3’ii (n:29) erkektir
(Tablo 6-1). 1954 yilinda yayinlanan hemsirelik kanununun 2. maddesinde belirtilen
kadin olma sartina dair maddenin yiirlirliikten kaldirildigi hiikmii Resmi Gazete nin
02.05.07 tarih ve 26510 sayili yayminda bildirilmektedir. Bu kanundaki degisiklikten
sonra Universitelerin hemsirelik boliimiine erkek Ogrenci alimina baslanmistir (109).
Yilmaz ve ark.’nin (2010) yaptig1 ¢alismada 6grencilerin %77,2°si kizdir (102). Duke ve
ark.’larmin  (2010) calismasinda hemsire Ogrencilerinin  %87’sini  kiz  dgrenciler
olusturmaktadir (110). Sayin’in (2010) yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin %93,2’s1 (n:80)
kadindir (111). Rond ve ark’larmin (2000) yaptig1 c¢alismada hemsirelerin %81,3’i
kadindir (112). Bulgularimizdaki 6grencilerin cinsiyet verileri, bu literatiir verileri ile
paralellik gostermekte olup erkek hemsirelerin sayisal yetersizliginin ise beklenilen bir
sonug oldugu diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin mezun olduklar1 okullara bakildiginda, 6rneklemin %73,5°i (n:291)
diz lise, %13,9’u (n:55) anadolu lisesi, %10,9’u (n:43) yabanci dil agirlikli lise ve
%1,8’i (n:7) saglik meslek lisesi mezunudur. Ozyagcilar ve ark.nin (2007) yaptiklari
caligmada ogrencilerin %6’sin1 (n:12) saglik meslek lisesi mezunlar1 olusturmaktadir
(113). Efe ve ark.’larinin (2007) ¢alismasinda ise hemsirelerin %19,1°1 saglik meslek
lisesi mezunudur (114). Yapilan diger ¢calismalar da benzer sonuglar1 gostermektedir (15,
17). Arastirmamizdaki 6grencilerin mezun olduklar1 okullar ile yukaridaki bulgularin
benzerlik gosterdigini sdyleyebilir ve saglik meslek lisesi mezunlarinin azaldigi sonucuna

varabiliriz (Tablo 6-1).
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Agrt evrensel bir deneyimdir. Bir¢cok kisi hayatinin degisik donemlerinde agri
sorunuyla kars1 karsiya gelmistir (98). Diinyada 17 milyon yetigkin insan migren agrisi
cekmektedir. Tirkiye’de ise bu oran %26,2 olarak bulunmustur (11). Calismamiza
katilan 6grencilerin agr1 deneyimlerine bakildiginda; %34,1°1 (n:135) en sik yasadiklari
agr tiplerinin bas agrisi, %31,8’1 (n:126) mensturasyon agrisi, %14,9’u (n:59) mide
agrist ve %13,4’1 (n:58) eklem ve kas agrilar1 oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 6-4).
Verilerimizde goriildiigli lizere bas agrisi, diger agn tipleri arasinda en yiiksek orana
sahip olup buna ek olarak diger ¢alismalar da bu orani destekler diizeydedir. Kogoglu ve
ark.’larinin (2011) bireylerin %45,5’i bas agris1 yasadiklarini ifade etmistir(12). Erdine
ve arkadaslariin (2001) Tiirkiye genelinde yapmis olduklari ¢alisma, en sik goriilen agr
bolgesinin bas, iskelet sistemi ve gastrointestinal sistem oldugunu gostermektedir (11).
Siva (2002), bas agrilarinin 6nemli bir boliimiiniin migren ve gerilim tipi bas agrisi
ozelliginde olan kronik agrilar oldugunu ve agriya bagl isgiicii kaybi, bas agrisinin neden
oldugu saglik harcamalar1 ve iliskili ekonomik gotiiriilerin de saglik sorunlari icerisinde
yer aldigimi belirtmektedir (37). Calismamizdaki agri tipleri konusundaki bulgular ile
yapilan literatiir bilgileri karsilastirildiginda; bas agrisinin 6grenciler i¢cinde 6nemli bir
saglik sorunu oldugu goriilmektedir. Ayrica diger agr tiplerini yasama oranlari da yiksek
olup, 6grencilerin biiyiik kisminin agriyr deneyimledigi sdylenebilir.

Agr1 yasayan bireyin, agrisinin nedeni ile ilgili genellikle bir fikri vardir (13).
Hemsirelik 6grencilerinin %49,2’sinin (n:192) psikolojik, %45,5’inin (n:180) yorgunluk,
%35,4’Unin (n:140) ise hastalik kaynakli agr1 yasadigini diisiinmektedir (Tablo 6-4).
Beyrut D. ve ark’larinin (2009) yaptig1 calismada hemsirelerin %44,7°si psikolojik
nedenlerin, %33’l altta yatan organik nedenlerin, %28’1 yorgunlugun agriya neden
oldugunu belirtmistir ve bu bulgular arastirmamizla paralellik gostermektedir (97).
Calismamiz diger calismayla kiyaslandiginda, psikolojik nedenlerin ilk sirayr aldigini
ayrica kendi calismamizda yorgunluk etkeninin de yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Bu
durumda, hemsirelik Ogrencilerinin  yorgunluk dolayisiyla psikolojik  olarak
etkilenebildikleri sdylenebilinir.

Cinsiyet durumu, agr1 tipleri ve agriya neden olan etkenler hakkindaki bulgulara
genel olarak baktigimizda, kadinlarin bas agris1 c¢ektiklerini ve bunun da psikolojik
nedenlerden kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Aslan’in 2000 yilinda Agr1 Epidemiyolojisi

konusundaki ¢aligmasinda, %70 oraninda kadinin bas agrist gekmesi bu durumu destekler
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niteliktedir (13). Doksat ve Yazar (2002) bas agrisini, hastalarmin strese belli bir
psikolojik reaksiyon gosterdikleri seklinde yorumlamistir ki bu oran da bulgularimizda
ele aldigimiz kadin 6grenclerde, yiiksek oranda goriilmektedir (115). Erdine ve ark’lar
(2001) yaptiklar1 ¢alismada agriy1 ¢ok farkli nitelik ve siddette ortaya ¢ikabilen subjektif
bir deneyim olarak tanimlamis ve agr1 karsisinda yasanan duygusal rahatsizlik ve agrinin,
kisinin kognetif 0Ozelliginden, fonksiyon diizeyinden, duygu durumundan ve
davraniglarindan etkilendigini belirtmislerdir (11). Bireyin, agrinin 6nemi ve nedenine
yonelik diisiincesinin de bireyin duygu ve davraniglarini etkileyecegini de eklemislerdir .

Caligmamizda agr1 yasayan Ogrencilerin %41,4’0 (n:164) agrn sirasinda
kendilerini sinirli hissettiklerini, %34,8’1 (n:138) konsantrasyon bozuklugu yasadigini
belirtmiglerdir (Tablo 6-4). Erdine ve ark.’larinin (2001) yaptiklar1 ¢alismanin, bizim
caligmamizin oranlariyla paralellik gosterdigini, kisinin agr1 nedenini bilememesinden ve
bu durum ile basa ¢ikamadigi igin sinirlilik durumlarinin olustugunu sdyleyebiliriz (11).
Yilmaz ve ark’lariin (2010) saglik alaninda 6grenim gdren 6grenciler ilizerinde yaptig
calismada, oOgrencilerin %73,2’sinde (n:180) agr1 yasadigi zaman konsantrasyon
bozuklugu oldugu, %42,7°sinin de (n:105) oOtke durumu hali belirtilmis olup,
calisgmamizla benzerlik gostermektedir (102). Bu oranlar agrinin, insan biinyesinde duygu
durum ve davranislara olumsuz etki edebilecegini gostermektedir.

Calismamizda Orneklemde yeralan Ogrencilere agrist olan kisi karsisinda
hissettikleri duygulari soruldugunda, %80,6’s1 (n:319) acima ve yardim etme hissi,
%13,6’s1 (n:54) caresizlik duydugunu belirtmistir (Tablo 6-4). Allcock ve arkadaslarinin
(2001) yaptig1 caligmada hemsirelik Ogrencilerine agrili hasta bakimi sirasinda ne
hissettikleri sorulmustur ve alinan cevaplar kendilerini kotii hissettikleri, yardim etmek
istedikleri fakat 6grenci olduklar1 i¢in miidahale edemediklerini belirtmislerdir (116).
Calismamiz, Allcock’un c¢alismasiyla karsilastirildiginda benzerlik gostermekte olup,
ogrencilerin acima ve yardim hislerinin agr1 yonetimine iliskin bilgi ve uygulama
yetersizligine bagli oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda ogrencilerin agrili durumda basvurduklart ii¢ yontemin %76,9 ile
(n:304) dinlenmek, %55,8 ile (n:221) ilag kullanimi, %38,4 ile (n:152) biligsel yontemler
(mazik, hayal kurma) ve %27 ile (n:107) doktora bagvurma ve ¢ok az oranda geleneksel
uygulamalar ve dini uygulamalar oldugu gériilmektedir (Tablo 6-4). Ogrencilerin ilk

sirada non-farmakolojik yontemlerden yararlandigi, ikinci sirada ilag kullanimi
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goriilmekte olup, doktora bagsvurmanin ¢ok gerilerde olarak karsimiza ¢ikmaktadir. TUrk
Eczacilar Birligi ve Tiirk Agr1 Dernegi'nin (2001) yaptig1 arastirma sonuglarina gore
Tiirkiye'de her 100 kisiden 63' i agr ¢ektigini ve agr1 ¢ekenlerin sadece yiizde 3,9'u
saglik kurulusuna bagvurdugunu belirtilmistir. Ayrica %52,5'inin ise agr1 durumunda
dinlenmeyi tercih ettigi belirtilmektedir (30). Ozeren H. ve ark.’larinm (2009) yaptig
caligmada 6grencilerin en fazla kullandiklar1 farmakolojik olmayan yontemlerin basinda
%15,4 ile dinlenme-uyuma gelmektedir (98). Beytut D. ve ark’larmin (2009) yaptigi
caligmada hemsirelerin agriy1 gidermede kendilerine ve ailelerine uyguladiklari non-
farmakolojik yontemlerin basinda %42,9 orani ile dinlenme gelmektedir. %28 oraninda
soguk-sicak uygulama ve ¢ok az oranda patates dilimleri sarma ve kupa kapatma gibi dini
uygulamalar belirtilmistir (97). Yapilan ¢alismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir.
Non-farmakolojik olarak kullanilan dinlenme yontemi yan etkisi olmayan, 6grencilerin
kendi basina rahatca uygulayabildikleri bir yontem oldugu icin ilk siralarda yeraldigi
distiniilebilir.

Agriya karsi bireylerin tutumunda, kiiltiirel inaniglar, 6n yargilar ve yetistirilme
tarz1 gibi toplumsal normlar etkilidir (1). Hemsirelik 6grencilerinin ailelerinin agri
durumunda bagvurdugu ilk yontem %79,6 (n:315) ile dinlenmedir. Bu durumu yine %74
(n:293) ile ilag kullanma ve %46,5 (n:184) ile doktora bagvurma takip etmektedir (Tablo
6-4). Hemsirelik 6grencilerinin ve ailelerin agri durumunda basvurduklar ilk ti¢ yontem
aynidir. Bu durum yetistirilme tarzi ve kiiltiiriin agr1 davranisi iizerindeki etkisini
goOstermektedir.

Arastirmamizda hemsirelik Ogrencilerinin agr1 ile ilgili egitim durumlarina
bakildiginda; 6grencilerin %74,5’inin (n:295) okulda agn ile ilgili egitim aldigini
gormekteyiz (Tablo 6-5). Ozer ve ark.’larinin (2000) ¢alismasinda yeralan, hemsirelerin
%70,7’sinin okulda agr1 ile ilgili egitim aldig1 bulgusu c¢alismamiz ile paralellik
gostermektedir (101). Sayin’in (2010) calismasinda %44,19 (n:59) hemsirelerin agri
konusunda egitim aldig1 belirtilmektedir (111). Calismalar arastirmamizla benzerlik
goOstermektedir.

Calismamizda ogrenci hemsirelerin okul disinda agr1 ile ilgili egitim alma
durumlarina bakildiginda; &grencilerin biiyiik bir kisminin %90,2°si (n:357) egitim
almadig1 ortaya ¢ikmustir (Tablo 6-5). Ogrenci hemsirelerin okul disinda aldiklar egitim

tiriine bakildiginda 6grencilerin %41°nin (n:16) hizmet i¢i egitim aldig1 goriilmektedir
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(Tablo 6-5). Akdag’in (2008) hemsirelerle yaptigi ¢alismada hemsirelerin %81,5’inin
agr ile ilgili egitim almadiklarint belirtilmistir (104). Yapilan ¢alismalarla ¢aligmamiz
benzerlik gostermekte olup, 6grenci hemsirelerin okul disinda agr1 egitimi almadiklari
gorilmektedir. Literatiirde uzmanlar tarafindan agrinin etkin yonetimi i¢in saglik ekibi
iiyelerinin mezuniyet dncesinde temel egitim ve sonrasinda siirekli ilave egitim ve kurs
almas: gerektigi belirtilmektedir (118). Ogrenci hemsirelerin okul disinda egitim alma
oraninin diisiik olmasi, agr1 yonetimine verilen 6nemin artmasi, 6grencilerin okullarda
agr1 egitimi bilincini yeterince kavrayamadiklari, agriya iligkin egitim programlarinin
diizenli araliklarla ve yaygin olmamasina baglanabilir. Akdag’in (2008) yaptig1 calismada
hemsirelerin %69,9’u agr1 egitimini hizmetici egitim sirasinda aldigini ifade etmistir
(104). Yapilan calismalar, ¢calismamizla benzerlik gostermekte olup, hizmeti¢i egitimin
agr1 egitiminde 6nemi vurgulanmaktadir.

Calismamiza katilan O6grenci hemsirelerin agri ile ilgili yaym takiplerine
bakildiginda, ogrencilerin biiylik ¢ogunlugu herhangi bir yaym takip etmedigini
belirtmistir (%90,4 , n:358) (Tablo 6-5). Akbas’in (2003) hemsirelerle yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin %88,4’linlin yayin takip etmedigi, yaym takibi ¢esidinin de %73,9 ile
televizyon oldugu belirtilmistir (104). Calismamiz, yapilan calismalarla benzerlik
gostermekte olup, 6grenci hemsirelerin agr1 ilgili yaymn takibi aligkanliginin diisiik
olmasina baglanabilir.

Calismaya katilan 6grenci hemsirelerin agr1 bilgi diizeylerini degerlendirlmeleri
istendiginde Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%72,7 , n:82) agn ile ilgili orta diizey bir
bilgi seviyesine sahip oldugunu belirtmistir (Tablo 6-5) . Ogrencilerin agr1 bilgi total
puanlart 57,13+9,40 (dagihm: 27,8-87,50) ortalama bir puan almislardir (Tablo 6-6).
Boylece 6grenci hemsirelerin subjektif yaptiklar1 degerlendirme ile kullandigimiz agr
bilgi diieyi degerlendirme testi sonucunda elde edilen objektif degerlendirme birbirini

desteklemektedir.

101



7.2. AGRI BiLGi DUZEYi DEGERLENDIRME TESTINE iLISKIN
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

7.2.1. Agn Fizyopatolojisi Alt Boyutuna Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 6grencilerin biiyiik bir cogunlugu (%89,4 , n:354) agrinin 6znel,
subjektif bir deneyim oldugunu bilmistir (Tablo 6-7). Yiiceer’in 2008 yilinda hemsirelik
ogrencileriyle yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin sadece %30°u agrinin 6znel bir deneyim
oldugunu kabul etmistir (100). Chuk’in (2002) calismasinda 6grencilerin %40°1 agrinin
0znel oldugunu bilmektedir (117). Calismamiz ile bu g¢aligmalart kiyasladigimizda
orneklemin verilen egitimin etkisiyle agrinin 6znel bir deneyim oldugu bilincini
kazandig1 diisiintilebilir. Bu durum 6grenci hemsirelerin agr1 yonetiminin hastaya 6zel bir
sekilde uygulanabilirligini bildigini gostermektedir. Dogru yanmit yiizdelerinin yliksek
olmasinin nedeni ise 6grenim boyunca klinik uygulamalarda almis olduklar egitim ve
kazandiklar1 deneyim oldugu diisiiniilebilir. Ayrica ¢alismamizdaki bu ifade, 6grencilerin
testte en ¢ok dogru yanitladig ifade olup, siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigstir. Buna gore Ogrenci hemgireler daha iiniversite egitimi alirken agrinin
0znel oldugu konusunda biling kazandig1 séylenebilir.

Arastirmamizda 6grencilerin %76’s1 (n:301) agriyr hastaliklarin tan1 ve tedavisinde
ipucu niteligi tagidig1 icin yasam belirtisi olarak kabul edilmesi gerektigini bilmistir.
Smiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Dordiincii sinif
ogrencilerin dogru bilme orani diger smiflara gore daha yiiksek olmasi beklenen bir
bulgudur (Tablo 6-7). Yuceer’ in (2008) hemsirelik Ggrencilerine yaptigi ¢alismada
ogrencilerin biiyiik bir kismmin (%76) agriyt yasam belirtisi olarak kabul ettigi
belirtilmistir (100). Erkes ve ark.’lariin (2001) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %96,6°s1
agriyt yasam belirtisi olarak kabul etmektedir (106). Calismamiz bu calismalarla
benzerlik gostermektedir (15).

Agrimin  dogru sekilde degerlendirilmesi, etkili agr1 yonetiminin temelini
olusturmaktadir. Bu yiizden agr1 tedavisinden Once agrinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ogrencilerin %51,8’i (n:205) agr1 tedavisini agri yOnetiminin ilk

basamagi Olmadiginit bilememistir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

102



saptanmistir (p<0,01) (Tablo 6-7). Birinci siniflarin dogru yanitlama ylizdesi diger
siniflara gére daha diisiik oldugu ve ikinci smiftan dordiincii sinifa dogru bilme oranlari
arttig1 halde istenilen diizeyde olmadigi goriilmektedir. Yiiceer’ in (2008) yaptigi
caligmada oOgrencilerin  %71,7°si agri  yOnetiminin basamaklarin1  dogru olarak
bilememistir (100). Arastirmamiz yapilan g¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Bu
ifadeyi dogru bilme oranlarmin diisiik olmas1 6grencilerin agr1 yonetiminin en 6nemli
basamagi olan agr1 degerlendirmesi  yerine tedavi basamagima daha fazla Onem
verdiklerini diistindiirmektedir.

Ogrencilerin yaklasik yarisi (%46,2 , n:184) agriy1 degerlendiren bilim ile ilgili
ifadeyi yanlis yanitlamistir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis
olup (p>0,05) 6grencilerin yanlis bilme oranlar1 yiiksektir (Tablo 6-7). Bunun nedeni,
algoloji bilimi ve agr1 tedavi merkezleri ile ilgili bilgi yetersizlikleri olabilir.

Agr1 fizyopatolojisi  bilgisinin  yetersiz olmasi, hasta i¢in hemsirelik
degerlendirmesi yapilirken agrinin anlasilmasini giiglestirebilir ve sonucunda agrinin
azalmas1 ya da giderilmesi i¢in kullanilan ydntemler yetersiz kalabilir. Ogrencilerin
yaklagik yaris1 (%47 , n:186) nosiseptorlerin gorevi ile ilgili ifadeyi bilmiyorum olarak
isaretlemistir. Ayni sekilde endorfinin tanimu ile ilgili ifade de 6grencilerin %38,1°1 (n:
151) bilmiyorum ifadesini isaretlemistir (Tablo 6-7). Duke ve ark.’larmin (2010) yaptig
calisgmada hemsirelerin  %73,3’1 agr fizyopatolojisi ile ilgili sorularim1 yanlis
yanitlamistir (110). Bulgularimiz dogrultusunda 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun, agri
fizyopatolojisi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig1 goriilmektedir.

Akut agr1 solunum sistemini olumsuz etkilemektedir. Akut agr1; akcigerlerdeki vital
kapasiyeti ve solunum hareketini azaltir, oksiiriik ve balgam ¢ikarmaya engel olarak
atalektazi ve 6zellikle postoperatif donemde pulmoner komplikasyonlara neden olabilir.
Ogrencilerin yaklasik yaris1 (%42,7 , n:169), akut agrmin akcigerlerdeki vital kapasiteyi
azalttig1 bilgisine bilmiyorum se¢enegi ile cevap vermis ve bu ifadeyi dgrencilerin yariya
yakin kismi (%40,9 , n:65) yanlis yanitlamistir (Tablo 6-7). Bu ifade 6grencilerin testte
en az dogru yanitladig1 ifadelerden biridir. Bu sonuglar 6grencilerin akut agrinin
akcigerler Gzerindeki olumsuz etkilerini yeterince bilmedigini gostermektedir. Yiiceer’in
(2008) yaptig1 calismada dgrencilerin  %80°1 akut agr fizyolojisi ile ilgili sorular1 yanlis
yanitladigi goriilmektedir (100). Clarke ve ark’larinin (1996) yaptig1 calismada

103



hemsirelerin  %76’s1 akut agrinin akcigerlerdeki etkisini bilememektedir (119).
Calismamiz litaratiir ile benzerlik gostermektedir.

Agr1 toleransi (agriya tahammiil), bir kisinin dayanabilecegi en yiiksek agr1 derecesini
belirtir. Agn tiplerinde, agr1 toleransini azaltan, hastanin 1zdirabini arttiran ve agr1 tedavisini
olumsuz etkileyen faktorlerin saglik bakim ekibi tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir
(13). Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%62,2 , n:246) kanser agrisinin agri toleransini
azalttigin1 bilmektedirler ( Tablo 6-7). Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmis ve dogru bilme orami siniflar arttikga artmaktadir. Bu sonuglara gore
ogrencilerin teorik ve uygulamali derslerindeki deneyimlerinin hastanin agri toleransini
degerlendirebilmelerini sagladigini gdstermektedir.

Agr degerlendirmesi, agrinin tani1 ve tedavisinde agrinin tipi ve 6zelligi dnemli rol
oynamaktadir. Agr bilgi diizeyi degerlendirme testinde yer alan agri tipleri ile ilgili ifade
de, Ogrencilerin  %56,3’1 (n:223) visseral agrinin 6zelliklerini dogru olarak bilmislerdir
(Tablo 6-7). Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, farkin
birinci siiflardan kaynakladigi goriilmektedir (Tablo 6-7). Bu bulgu 6grencilerin teorik
ve uygulamalar1 egitimlerde agrimin tipi ve Ozelligi konusunda bilgi ve deneyim
kazandiklarii gostermektedir.

Ogrenciler en yiiksek puani 64,60+13,14 (dagilim: 33,3-100) ile agr1 fizyopatolojisi
ile ilgili ifadelerin bulundugu alt boyuttan almislardir (Tablo 6-6). Bu da 6grencilerin orta

diizeyde agn fizyopatoloji bilgisine sahip olduklarin1 géstermektedir.

7.2.2. Agr1 Degerlendirmesi Alt Boyutuna Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

JCAHO (2003) agr1 standarlarim1 belirlerken agrinin degerlendirilmesinin hastanin
hakk1 oldugunu ve tiim hastalarin agrisinin degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir (64).
Agrinin dogru degerlendirilmesi, etkili agr1 yonetiminin temelini olusturmaktadir. Agr1
degerlendirmesinde 6nemli sorumluluklari1 olan hemsirelerin, hastasin1  etkin
degerlendirmesi igin yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Ogrenci hemsirelerin
agr1 degerlendirmesi puan ortalamast 47,56+17,19 (dagilim: 7,14 - 100) olup, diger alt
boyutlara goére daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 6-6). Bu bulguya gore 6grenci
hemsirelerin  agr1  yonetiminin hemgirelik icin en Onemli basamag olan agr

degerlendirmesi konusu hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklarini gostermektedir.
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Agr1 bilgi diizeyini degerlendirme testtinde bulunan agri degerlendirmesi ile ilgili
ifadelere bakildiginda, 6grencilerin %61,9’u (n:245) agrinin degerlendirmesinin sadece
agrinin siddetinin degerlendirilmesi olmadigin1 bilmistir. Siniflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmis ve birinci siniflarin dogru bilme oranlar1 diger siniflara
gOre daha diisiiktiir (Tablo 6-8). Bu bulgulara gore, iist siniflardaki 6grencilerin agri
degerlendirmesi ile ilgili daha genis bir bakis agisina sahip olduklarini ve klinik
uygulamalarin buna katki sagladigini sdyleyebiliz.

Agr degerlendirmesinde agrin fizyolojik ve davranigsal bulgular1 degerlendirirken
hastanin kiiltiirii ve inanglar1 da degerlendirilmelidir. Yapilan ¢aligmalar da bunu
desteklemektedir. Nierk ve ark.’nin (2001) yaptigi ¢alisgmada ise dini ve kiiltiirel
inanglarin agr1 algisi etkiledigi belirtilmektedir (103). Beytut (2009) calismasinda
inanglarin insanin agriya veya agrili hastaya karsi tutum ve davramiglarini etkiledigini
vurgulamaktadir (54). Duke ve ark’larinin (2010) yaptigr calismada, hemsirelerin
hastanin inanglarin1 sorgulamasi gerektigi belirtilmistir. Caligmamizdaki 6grencilerin
%60,6’s1 (n:240) calismalar1 destekler bicimde agrinin degerlendirilmesi sirasinda
hastanin inang¢larin1 gbéz Oniinde bulundurmak gerektigini bilmistir. Siniflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 6-8). Erkes ve ark.’larinin
(2001) yaptigi c¢alismada hemsirelerin % 50’si agrinin degerlendirilmesi sirasinda
hastanin inanglarinin sorgulanmasi gerektigini belirtmistir (106). Yapilan c¢alismalarda
elde edilen bulgular arastirmamizda ¢ikan sonug ile benzerlik gostermektedir.

Agr1 duyusu tiimiiyle subjektif bir deneyimdir. Agriy1 en iyi degerlendiren kisinin,
agriy1 deneyimleyen bireyin kendisi oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle hastanin agr
bildirimine inanilmalidir. Ogrencilerin  %52,3’U agr1 siddetinin hasta tarafindan
belirlenmesi gerektigini bilmistir. Buna karsin 6grencilerin %47,7’si (n:153) yanlis ve
bilmiyorum (%38,6°U yanlis, %9,1°1 bilmiyorum) olarak yanitlamistir. Siniflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo6-8). Bu bulgulara gore
ogrencilerin yaris1 hastanin belirttigi agr1 siddetine inanirken diger yaris1 konu ile ilgili
hastanin belirttigi agr1 siddetine inanmadiklar1 ya da konu ile ilgili goriislerinin
olmadigini belirtmistir. Ozer ve ark’larinin yapti§1 ¢alismada (2006) hemsirelerin %34,
2’sinin agr1 siddetinin hasta tarafindan belirlenmesi gerektigini bildigi saptanmigtir (101).

Akdag’in (2008) caligmasinda ise hemsirelerin sadece %26’sinin hastaya agrisinin ne
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kadar oldugunu sordugu belirtilmistir (104). Yapilan ¢aligmalarla arastirmamiz benzerlik
gostermektedir.

Agrinin degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanimi, hastanin sayilar ya da kelimelerle
bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve
hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlar1 ortadan
kaldirmaya olanak vermektedir. Calismamizda agri siddetini belirleyen Olcekler ile ilgili
bilgiyi degerlendiren ifadeler incelendiginde, 6grencilerin yarisindan fazlasinin (%69,7 ,
n:276) gorsel kiyaslama 6lgeginin (GKO) tanimim ve %64,4°(i de (n:255) sozel kategori
Olgeginin tanimini yanhs bildikleri saptanmistir. Bu ifade 6grenciler tarafindan en ¢ok
yanlis yanitlanan ifadeler arasindadir (Tablo 6-6). Bu bulgular ¢alismamizdaki
ogrencilerin agr1 degerlendirme 6lcekleri konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklarini
diistindiirmektedir. YUceer’in (2008) 6grenci hemsirelerle yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin
tamamina yakin kismi agr1 dlgekleri ile ilgili sorularda yetersiz kalmistir (100). Salatera
ve ark.’inm (1999) yaptigi ¢alismada Ogrencilerin yaklasik dortte tigiiniin (%23) agri
degerlendirmesi Olceklerinden sadece GKO’yii ve diger dlgekler hakkinda bilgi sahibi
olmadiklar1 belirtilmistir (123). Akdag’in (2008) c¢alismasinda ise, hemsirelerin
%88,1’inin agr1 tanilama Olgegi kullanmadigina isaret edilmektedir (104). Bu bulgular
yaptigimiz caligmanin sonuglarini destekler niteliktedir ve mezuniyet Oncesi agri
Olgekleri bilgisinin yetersiz olmasi, meslege baslandiginda agri  Slgeklerinin
kullanilamamasina neden olabildigini diisiindirmektedir..

Agrinin degerlendirmesi sirasinda agrinin siddetinin yanmi sira agrinin etkisi ile
hastada goriilen fizyolojik ve davramigsal belirtiler de izlenmelidir. Calismamizda
Ogrencilerin yarisindan fazlast (%66,2 , n:262) agrili hastada nabiz ve kan basinci
degisikliginin hastada gorilebilecek fizylojik degisiklik oldugunu bilmemektedir (Tablo
6-8). Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olup, 6grencilerin
dogru bilme oranlar1 oldukga diisiiktiir.

Agrimin degerlendirilmesinde agrinin tanilanmasi olduk¢a zordur. Bu nedenle
hemsirenin hastanin tiim verilerini iyi gézlemlemesi ve yorumlayabilmesi gerekmektedir.
Klopper ve ark.’larinin (2006) Kuzey Afrika’daki hemsirelerin agr1 tanilama stratejilerini
inceledigi bir calismasinda, hastanin goriiniimiiniin, sdylediklerinin, konusma seklinin,
daha Once benzer deneyimi olup olmadigmnin dikkate alinmasinin tanilamada onemli

oldugunu belirtmistir (121). Calismamizda Ogrencilerin %58,6’s1 (n:232) agrisiz yiiz
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ifadesinin hastanin agrisinin olmadigin1 gostermedigini bilmektedir. Siniflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6-8). Siniflar arttik¢a

dogru bilme oranlarinin beklenen sekilde arttig1 gézlenmistir.

7.2.3. Agr1 Kontrolii Alt Boyutuna iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Etkili agr1 yonetiminde agrinin degerlendirilmesi kadar kontrolii de 6nemlidir. Agri
kontrolii hastanin rahattlamasin1 saglamak i¢in kullanilan farmakolojik ve non
farmakolojik yontemleri kapsar. Agri kontroliinde agriyt hafifletmek hemsirenin en
onemli sorumlulugudur. Hemsireler agr1 kontroliinde kullanilan farmakolojik yontemlerin
uygulama yollarini1 ve yan etkilerini hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar (13, 121).

Agr1 kontroliinde kullanila farmakolojik ydntemlerin basinda NSAI ilaglar
gelmektedir. Tiim farmakolojik ajanlarn oldugu gibi NSAI ilacglarin da yan etkileri
bulunmaktadir. Calismamizda &grencilerin bilyikk ¢ogunlugu %71°1 (n:281) NSAI
ilaglarin yan etkileri ile ilgili ifadeyi dogru yanitlamislardir. Siniflar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmistir (p<<0,01) (Tablo 6-9). Yiizdelere bakildiginda, birinci
siif 0grencilerin dogru yanitlama yiizdesi diger sinif dgrencilerden daha diigiik oldugu
goriilmekte olup bu beklenen bir sonugtur. Sayin’in (2010) ¢aligmasinda hemsirelerin
%52,3’{i gibi yaridan biraz fazlasinmn, bulantinin NSAI’nin bir yan etkisi oldugu
konusunda bilgi sahibi oldugu belirtilmistir (111). Ozer ve ark.’larinin (2006)
calismasinda hemsirelerin %81°i NSAI ilaglarin yan etkilerini bildigini ortaya konmustur
(101). Calismamizda ve benzer calismalarda NSATI ilaglarin yan etkisini dogru bilme
oranlarinin yiiksek olmasinin, bu analjeziklerin kliniklerde ve giinlik hayatta sik
kullanimina bagh oldugu diisiiniilebilir.

Akut ve kronik agrinin farmakolojik tedavisinde kullanilan opioidlerin istenmeyen
yan etkileri bulunmaktadir. Opioidlerin yan etkilerinin gdzlenmesi hemsirenin
sorumlulugundadir ve hemsirelerin opioidlerin yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olmasi,
belirti ve bulgularim degerlendirmesi gerekmektedir. Ogrencilerin yarisindan fazlas
(%23,7°1 yanlis , %38,7’s1 bilmiyorum) yanlis ya da bilmiyorum olarak, sadece %37, 6’s1
(n:149) konstipasyonun opioid analjezi kullaniminda sik goriilen bir yan etki oldugunu
dogru yanitlamigtir. Opioid yan etkileri ile ilgili diger bir ifade ise, 6grenciler %50,5

(n:200) bulanti-kusmanin opioid tedavisinde beklenen yan etkiler oldugunu bilmistir

107



(Tablo 6-9). Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,01).
Yiizdelere bakildiginda, birinci siif 6grencilerin 6grencilerin dogru bilme oranlar1 diger
smif ogrencilerine gore oldukca dusiiktiir. Bu bulgulara gore Ogrencilerin opioid
analjeziklerin yan etkileri hakkindaki ifadeleri yanlis yanitlamalar1 bu konuda bilgi ve
klinik uygulamalarda sorumluluk almamalarina bagli oldugu diisiiniilebilir.

Akut ve kronik agrinin farmakolojik tedavisinde kullanilan opioid (narkotik)
analjezikler bir cok vyoldan uygulanabilir. Her bir uygulama yolunun avantaj,
dezavantajlar1 vardir. Bu nedenle opioidlerin uygulama yollarinin 6zelliklerini ayrintili
bilmek hemsirelik bakimi ve agri tedavisi i¢in Onemlidir. Calismamizda opioid
analjeziklerin akut agrida verilme yolu ile ilgili ifadeye 6grencilerin %39,4’U (n:156)
yanlis ve %35,6’s1 (n:141) da bilmiyorum olarak yanitlamistir (Tablo 6-9). Dogru
yanitlama orani ise sadece %25 (n: 99) olarak saptanmistir. Yiiceer’in (2008) hemsirelik
ogrencileriyle yaptig1 ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin opioid analjeziklerin ameliyat
sonrast akut agrida kullanimlari bilgisinde eksiklik oldugu belirtilmistir (100). Salentera
ve ark.’lar1 (1999) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin %67’sinin  opioid bilgisinin
yeterli dizeyde olmadigini belirtmistir (123). Calismalar arastirmamizla benzerlik
gOstermektedir. Bu sonuglara gore Ogrencilerin opioid analjeziklerin yan etkileri ve
verilis yollar1 hakkinda bilgi yetersizliginin oldugu sdylenebilir.

Analjezik kullanimiin en 6nemli ilkesi analjeziklerin merdiven sistemine goére
kullanilmas1 gerektigidir. Bu baglamda DSO agr1 tedavisi i¢in ii¢ basamakl1 bir merdiven
sistemi Onermistir. Merdiven sisteminin 1. basamaginda non opioid ilaglar, 2.
basamaginda (orta ve hafif agrilar i¢in) opioid ve nonopioid ilaglar, 3. basamaginda (orta
ve siddetli agrilar i¢in) opioid ve nonopioid ilaglar bulunmaktadir. Her bir basamakta
advuval analjezsklerde yer almaktadir. Adjuvan analjeziklerin agr1 tedavisindeki yerini
degerlendirmeyi amaglayan ifadeye yonelik bulgulara bakildiginda 6grencilerin %55,6s1
(n:220) DSO’niin merdiven sistemi ile ilgili ifadeyi bilmiyorum olarak yamitlamistir ve
bu ifade testte en ¢ok “bilmiyorum” olarak isaretlenen ifadedir (Tablo 6-6). Yizdelere
bakildiginda, Ogrencilerin  bliylikk c¢ogunlugunun ifadeyi dogru yanitlamadigi
gorilmektedir. Saymm (2010) yaptigi ¢alismada, hemsirelerin tamamina yakininin
(%98,84) DSO’niin merdiven sistemi hakkinda bilgisinin olmadigin1 belirtmistir (111).

Caligmalar arastirmamizla benzerlik gostermektedir. Bu bulgulara gore ¢alismamizdaki
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ogrencilerin adjuvan analjezikler ve merdiven sistemi hakkinda bilgi yetersizligi oldugu
soylenebilir.

Hasta Kontrollii Analjezi, hastanin kendi uygulanmasiyla agrinin kontroliinii
saglayan bir metottur. Bunun i¢in HKA cihazinin nasil ¢alistigi, komplikasyonlar1
hakkinda hastanin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in hemsirenin HKA ydnetimi
hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi1 gerekmektedir. Fakat yapilan
caligmalarda hemsirelerin  HKA hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
belirtilmektedir (120, 124). HKA’ nin uygulama bicimine yonelik bulgular
degerlendirildiginde, 6grencilerin %50,8°1 (n:201) yanlis, %27,3’i (n:108) bilyorum ve
sadece %?22’si dogru yanitlamistir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,01) (Tablo 6-9). Yiizdelere bakildiginda 6grencilerin dogru bilme
oranlar1 oldukg¢a diisiik iken birinci sinif 6grencilerin dogru bilme orani diger siniflara
goOre daha diigiiktiir. Bu bulguya gore 6grencilerin HKA nin ile ilgili bilgilerinin yetersiz
olmadugu soylenebilir. Saymn’mn (2010) ¢alismasinda hemsirelerin %67,4’tnin bir HKA
cithazin1 ve kullanimini bilmedigi belirtilmektedir (111). Yapilan caligma arastirmamizla
benzerlik gostermektedir. Bu bulgulara goére 6grenci hemsirelerin gunimizde Kkliniklerde
stk kullanilan HKA hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari mezun olduktan sonra
kliniklerde karsilagtiklarinda zorlanabilecekleri diisiindiimektedir.

Farmakolojik tedavi yontemlerinin disinda kalan diger fizik tedavi, biligsel ve
davranigsal tedavi, TENS, hipnoz, biyogeribildirim, psikoanaliz gibi yontemlerin de agri
yonetiminde, bakimin iyilestirilmesinde ve hasta gereksinimlerinin karsilanmasinda etkin
rol oynadigi iizerinde durulmaktadir. Agrinin non farmakolojik tedavisine yonelik
ifadeler ile iligkili bulgulara bakildiginda 6grencilerin yarisi (%50 , n:198) TENS’in non-
farmakolojik bir yontem oldugunu bilememistir. Non farmakolojik agr1 tedavisinin
analjeziklerle kullanimi ile ilgili 6grencilerin yaklasik yarist (%41,9’u n:166) non-
farmakolojik tedavi yontemlerinin yalniz basina kullaniimasinin dogru olmadigin
bilememistir (Tablo 6-9).

Ay ve Alpar’m (2010) ameliyat sonrast hemsirelik uygulamalarini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, hemsirelerin = %22,8’inin  farmakolojik olmayan
yontemleri kullandigi, Kwekkeboom ve ark.’nin (2008) bir calismasinda ise, onkoloji
hemsirelerinin %64 linlin farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerini kullandigi

gozlenmektedir (126). Kuru’nun (2011) ¢alismasinda agrili hastalarin %4,1’inin non-
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farmakolojik yontemleri kullandig1 belirtilmistir  (122). Bulgular, tibbi tedavi
yontemlerinin  etkinliginin  arttirilmasinda  non-farmakolojik  tedavi  yOntemleri
kapsaminda kullanilan farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerinin, agri yonetimi
acisindan miifredat ders programlari ¢er¢evesinde daha ayrintili ele alinmasi gerekliligine
isaret etmektedir. Bu sonuglar 6grencilerin non-farmakolojik yontemler konusunda bilgi
eksikliginin oldugunu gostermekte ve mezun olduktan sonra bu yoOntemlerin

kullanilmamasina neden olabilecegi diisiintilebilir.

7.3 AGRI BIiLGi DUZEYi TESTi PUANLARININ DEGiSKENLERE
GORE KARSILASTIRILMASININ DEGERLENDIRILMESI

Agn fizyopatolojisi ile ilgili puanlarinin (64,60+13,14) agr1 degerlendirmesi
(47,56+17,19) ve agn kontrolii (56,90+£12,99) puanlarina goére daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Ogrenciler en diisiik puani agr1 degerlendirmesi ile ilgili bélumden
almuslardir (Tablo 6-6). Ogrencilerin toplam puani1 57,13+9,40 olup, bu puan ortalamanin
Uzerindedir (Tablo 6-6). Yilmaz ve ark’larinin (2010) saglik alaninda 6grenim goren
ogrencilerle yaptigit calismada Ogrenci hemsirelerin  en diisik puam agn
degerlendirmesinde  aldigi  belirtilmistir. Benzer ¢alismalar da bu sonucu
desteklemektedir. Bu calismada en yiiksek puani ise agri fizyopatolojisi ile ilgili
sorulardan aldiklarin1 belirtmistir (102). Bu sonuglara gore agri degerlendirmesinde
ortalama puanin diisiik olmasi agri yonetimi ile ilgili konularin mifredatta sinirh
olmasindan kaynaklandig: diisiintilebilir.

Calismamizda {ciincii ve dordiincli siniflarda bulunan hemsirelik 6grencilerinin
birinci ve ikinci smif 6grenci hemsirelerine gore agri fizyopatolojisi, agr1 kontrolii ve
total puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo 6-10). Beklenen bir
sonu¢ olup Ogrencilerin klinik deneyimlerinin agr1 fizyopatolojisi ve agr1 kontrolii
bilgilerinde etkili olabilecegi diisiiniilebilinir.

Calismamizda o6grencilerin agr1 fizyopatoloji puanlart ve agr1 kontrolii puanlari
calisgma deneyimlerine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p<0,05) (Tablo 6-13). Calisma deneyimi olan hemsirelik 6grencilerinin agri

fizyopatolojisi bilgisi ve agr1 kontrolii bilgisi ¢calismamis olanlara gore anlamli sekilde
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yiiksek oldugu saptanmistir. Agrili hasta ya da bireyle sik sik karsilasan hemsirelerin agr1
fizyopatolojisi, agr1 kontrolii ve total agr1 puanlarinin, nadiren karsilasan veya hig
karsilasmayan 6grencilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6-13).
Calisma deneyimi olan Ogrencilerin agrili hasta ile karsilasma siklig1 diger 6grencilere
gore daha sik oldugundan ve agrili bireyle sik karsilasilan &grencilerin  agriyi
deneyimlemis olmasi1 disiiniilerek agr1 bilgi dlzeylerini olumlu yonde etkiledigi
sOylenebilir Ayrica ¢alisma deneyimi olan 6grencilerin agr1 kontrolii puanmnin yiiksek
olmasinin c¢alistiklar1 kliniklerde ilag uygulamalarindan sorumlu olmalarina bagli oldugu
diisiiniilebilinir.

Caligmaya katilan 6grenci hemsirelerin agr1 bilgi diizeylerini degerlendirmeleri
istendiginde Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%72,7 , n:82) agn ile ilgili orta diizey bir
bilgi seviyesine sahip oldugunu belirtmistir (Tablo 6-5) . Ogrencilerin agr1 bilgi total
puanlart 57,13+9,40 (dagilim: 27,8-87,50) ortalama bir puan almislardir (Tablo 6-6).
Boylece 6grenci hemsirelerin subjektif yaptiklart degerlendirme ile kullandigimiz test

sonucunda elde edilen objektif degerlendirme birbirini desteklemektedir (Tablo 6-15).
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8. SONUC

Arastirma, Ogrenci hemsirelerin agr ile ilgili bilgi diizeylerinin saptanmasi

amaciyla Istanbul ilinde yer alan bir hemsirelik yiiksekokulunda 6grenim gdren 396

ogrencinin katilimiyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan 6grencilerin

kisisel formu ve agr1 bilgi diizeyi testi kullanilda.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,02+1,87 (dagilim:18-35) olarak
bulundu.

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunu kizlar (%92,7 , n:367) olusturmaktadur.
Ogrencilerin neredeyse tamami (%99 , n:392) bekardir.

Arastirmaya katillan 6grencilerin %29,5’1 (n:117) birinci sinif, %30,9’u (n:122)
ikinci sinif, %27,5’1 (n:109) tgilincti sinif ve %12,1°1 (n:48) dordiincii sinifta yer
almaktadir.

Orneklemin lise mezuniyet durumlarina bakildiginda en fazla diiz liseden mezun
(%73,5, n:291) olan 6grencilerin yeraldigi bulundu.

Ogrencilerin yarisindan fazlasinin (%58,6 , n:232) ailesiyle birlikte yasadig1
bulundu.

Ogrencilerin ¢alisma deneyimlerine bakildiginda ¢ok az kisinin calistig1 (%25,8 ,
n:102) ve bunlarin yaklasik yarisinin (%48,0 , n:49) ¢alisma alanlarinin 6zellesmis
birimler oldugu bulundu.

Ogrencilerin ¢alisma siirelerinin ortalama 9,05+£9,09 ay (¢alisma aralig1 1-48 ay)
oldugu bulundu.

Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugunun (%93,4 , n:370) saglik problemi yoktur.
Ogrencilerin en sik yasandigi agri tipleri; bas agrist (%34,1 , n:135) ve
menstruasyon agrisi (%31,8 , n:126) oldugu bulundu.

Ogrencilerin = % 49,2’si (n:195) yasadig1 agrinin psikolojik kaynakli oldugunu,
%45,5’1 (n:180) ise yorgunluktan kaynaklandigini ifade ettiler.

Ogrencilerin %41,4’ii (n:164) agr sirasinda sinirli oldugunu, %34,8°i (n:138) de

konsantrasyon bozuklugu yasadiklarini ifade ettiler.
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Ogrencilerin  %80,6” s1 (n:319) agrist olan biri karsisinda acima ve yardim etme
hissi duydugunu ifade etmektedir.

Ogrenciler agr1 yasadigi durumlarda daha ¢ok dinlenmeyi (%76,9 , n:304), ilag
kullanmay1 (%55,8 , n:221) ya da ¢esitli biligsel aktiviteler yapmayi (%38,4 , n:152)
tercih etmektedir.

Ogrenci ailelerinin agr1 yasadigi durumlarda basvurduklari ilk {i¢ ydntem ise
sirastyla, %79,6 ile dinlenmek (n:315), %74 ile agr kesici almak (n:293) ve %46,5
ile doktora gitmek (n:184) oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin % 50,51 (n:200) agrili bir birey ile sik sik karsilastigini, %74,5’i
(n:295) ise okulda agri ile ilgili ders aldigini belirtmistir.

Ogrencilerin biiyiikk cogunlugunun (%90,2 , n:357) okul disinda agn ile ilgili
herhangi bir egitim almadigi ve %90,4’0nun (n:358) de agn ile ilgili hi¢bir yayini
takip etmedigi saptanmistir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu (%72,7 , n:288) agr ile
ilgili bilgisinin orta diizeyde oldugunu belirtmistir.

Agn bilgi dizeyi testinde Ogrencilerin en yiiksek puan aldiklart “Agr
Fizyopatolojisi” ile ilgili alt boyut olup, (daglim:33,3-100) ortalama puanlari
64,60+13,14°dir. “Agr1 Degerlendirmesi” puan ortalamasi (dagilim:7,14-100)
47,56+17,19 olup teste alinan endiisiik puandir. “Agr1 Kontrolii” ile ilgili alt boyut
puani ise (dagilim:18,75-87,50) arasinda degismekte olup ortalamasi
56,90+12,99°dur. Ogrencilerin testten aliklari ortalama puan ise (dagilim:27,08-
87,50) 57,13+9,40 olup, ortalama duizeydedir.

Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugu (%89,4 , n:354) agrinin tanimini dogru yapmuistir.
Siiflar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir(p>0,05).
Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%76 , n:301) agriy1 yasam bulgusu olarak kabul
etmektedir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Dordiincii sinif 6grencilerin dogru bilme orani diger siniflara gore daha yiksektir.
Ogrencilerin %51, 8’i (n:205) agr1 yonetiminin ilk basamagini yanlis yanitlamstir.
Siniflar arasindaki farkliligin birinci simiflardan kaynaklandigi saptanmistir

(p<0,01).
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Ogrencilerin  %46,2’si  (n:184) agr1 yonetimini degerlendiren bilimi dogru
yanitlamistir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).

Ogrencilerin yaklasik yaris1 %47°si (n:186) agr1 fizyolojisini bilmiyorum olarak
yanitlamigtir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).

Ogrencilerin %38,1°i (n:151) endorfinin tanimin1 bilmiyorum olarak yanitlamustir.
Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,01).

Ogrencilerin  %42,7’si (n:169) akut agrinin akcigerlerdeki etkisini bilmiyorum
olarak isaretlemistir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0,01).

Ogrencilerin %62,2’si (n: 246) agr1 toleransi ile ilgili soruyu dogru yanitlamustir.
Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,01). Birinci simif
Ogrencilerin dogru bilme oranlar1 digerlerine gore daha diistiktiir.

Ogrencilerin %56,3’ii (n: 223) visseral agrimin tanimi bilmistir. Simiflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,01).

Ogrencilerin %61,9’u (n:245) agr1 degerlendirmesinin sadece agrinin siddetinin
degerlendirilmesi olmadigini bilmektedir. Simiflar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0,01).

Ogrencilerin %60,6’s1 (n:240) agr1 degerlendirmesi sirasinda hastanin inanglarinin
g0z Onilinde bulundurulmasi gerektigi bilmektedir. Siniflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamstir (p>0,05).

Ogrencilerin %52,3’U (n:207) agr1 siddetinin hasta tarafindan degerlendirilmesi
gerektigini  bilmektedir. Smiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Ogrencilerin sadece %69,7’si (n: 276) gorsel kiyaslama Slgeginin tanimimi yanlis
yanitlamistir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir
(p<0,05).

Ogrencilerin % 64,4’ (n:255) hastanin agrisin1 sayilarla aciklamasmin sdzel
kategori Olceginin tanimini yanlis bilmistir. Simiflar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmistir (p<0,01).
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Ogrencilerin %66,2’si (n:262) agris1 olan hastanin davramssal degisikliklerini
yanlig bilmistir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir
(p>0,05).

Ogrencilerin %58,6’s1 (n:232) agrisiz yiiz ifadesinin hastanin agrist olmadigini
gosterdiginin yanlis oldugunu bilmistir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Ogrencilerin = %711 (n:281) nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin  dikkatli
kullanilmas1 gerektigini dogru bilmektedir. Siiflar aras istatistiksel agidan anlamli
fark saptanmistir (p<0,01).

Ogrencilerin %50,5’i (n:200) opioid tedavisinde bulant1 ve kusmanin beklenen yan
etkiler oldugunu bilmistir. Siniflar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,01).

Ogrencilerin  %55,6’s1 (n:220) DSO’ nin merdiven sistemi ile ilgili ifadeyi
bilmiyorum olarak yanitlamistir. Siiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmugstir (p<0,01).

Ogrencilerin %50,8’i (n:201) hasta kontrollii analjezi ile ilgili ifadeyi yanlis
yanitlamistir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,01).

Ogrencilerin %50’si (n:198) “TENS” ile ilgili ilgili ifadeyi bilmiyorum olarak
yanitlamistir. Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,01).

Ogrencilerin % 41,9°u (n:166) ilac dis1 ile ilgili ifadeyi yanls yanitlamigtir. Siniflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,01).

Ust smiflarda bulunan hemsire Ogrencilerinin alt siniflarda bulunan hemsirelik
ogrencilerine gore agr1 fizyopatolojisi ve agri kontrolii alt boyut puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur ( p<0,01; p<0,01).

Okul diginda agr ile ilgili egitim alan 6grencilerin agri degerlendirme alt boyut
puanlarinin, egitim almayanlara gore anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,01)

Agrili hasta ya da bireyle sik sik karsilasan hemsirelik 6grencilerinin  agri

fizyopatolojisi, agr1 kontrol alt boyut puanlari, total puanlari, nadiren karsilasan
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veya hi¢ karsilasmayan 6grencilere gore anlamh sekilde yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0,01; p<0,01; p<0,01).

e Ogrencilerin agr1 kontrolii alt boyut puanlari g¢alisma deneyimlerine gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01).
Calisma deneyimi olan 6grencilerin agr1 kontrolii puanlarinin anlamli sekilde

yiiksek oldugu saptanmistir.

Tiim bu sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulabilir;

1. Hemsirelik egitimi veren okullarin miifredat programimin 6grencilerin agr1 yonetimi
bilgi ve becerilerini gelistirecek yonde hazirlanmasi

2. Hemsirelik egitimi sirasinda  agri yonetimi ile ilgili egitim, seminer, kongre
organizasyonlarin diizenlenmesi ve 6grencilerin katiliminin saglanmasi

3. Ogrencileri agr1 yonetimi ile ilgili yaym takibine tesvik edecek ¢alismalarda
bulunulmast

4. Mufredatta agr1 yonetiminin ayri bir ders olarak verilmesi, agri tedavi merkezlerinin
tanitiminin saglanmasi ve miimkiinse klinik uygulamalarin bu merkezlerde yapilmasi

5. Hemgirelik egitiminde agr1 yonetiminin basamaklar1 ve Ozellikle agr1 degerlendirme
basamaginin iizerinde durulmasi

6. Klinik uygulamalarda 6grenci hemsirelerin hastanin agri degerlendirmesinde ve agri
kontrolii sirasinda non farmakolojik yontemlerde aktif rol almalarinin saglanmasi

7. Klinik uygulamalarda agr1 6l¢iimiinde kullanilan 6lgeklerin uygulamali kullaniminin
saglanmasi

8. Farmakoloji derslerinde, agr1 kontroliinde kullanilan farmakolojik tedavi ajanlarina ve

yan etkilerinin vurgulanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK 1.

I1. BOLUM: AGRINIZIN OZELLiGI
Asadidaki kelimelerin bazilan su andaki afrinizi tanimlamaktadir, Sadece
agrinizi en iyi tanimlayan kelimeleri daire icine aliniz Uygun gelmeyenleri

MCGILL-MELZACK
AGRI SORU FORMU

bos birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz

1 6 11 17
Hastanin Adiz.. ..o o
Yas: Pir pir eden Cekistirici Yorucu Yayilan
? . Titreyen Stirtikleyici Tiiketici Dadilan
Dosya NoI...ooeeeenens Tarihieeeeeeee .
o Carpan Burkutucu 12 Ice isleyen
KIINIK SOMUN T oo e e L
Ta - Zonklayan 7 Tiksindirici Delen
. g Vuran Sicaklik veren Bogucu 18
Analjezik (Sayet verilmisse) B o .
. Déven Yakiyor gibi 13 Sikinti verici
B I OSSOSO .
> Dozu 2 Haslaniyor gibi  Korku veren Uyusuklastiran
Sicrayan Dadlayici Korkung Hissizlestiren
Yansiyan 8 Dehsetli Stirtikleyici
Hastanin alglama olgiiti:  En  iyi  tahmini Y - ¥ Y
L L Firlayan Sizliyor gibi 14 Sikistirici
belirtilen sayiy1 daire icersine alin. 5 Kasntl Cezaland virt
1 (diisiik) 2 3 4 5 (yiiksek) . . asintil .eza an“ IEIC.I. ) irtici
. N o . . .| Diken diken Acitict Bitap dustriicti 19
Bu dlcek; adriniza iliskin bize daha fazla bilgi . .. . ..
. . e Oyuluyor gibi Igne batar gibi  Dayanilmaz Urperten
vermek (zere hazirlanmis olup dért bélimden ) o . ) L
. ) R Deliyorlar gibi 9 Siddetli Usliten
olusmustur. (1) Agnnizin vyeri (2) Ozelligi (3) . . . .
I ] ) Sis saplanir gibi Kiint Oldiirticii Donduran
Zamanla iliskisi (4) siddeti . o
: . . . . Simgek cakar gibi  Cildirtan 15 20
Su anda bizce agrnimizi nasil hissettiginiz cok ) o
. . -~ N 4 Yaralayici Bicare eden Stirekli
dnemlidir. Litfen her bélimiin basinda bulunan ) .
o Cok keskin Sizlayan Kor eden Rahatsiz eden
aciklamalan izleyiniz. . . .
Kesiliyor gibi Yogun 16 Bulanti veren
i . Yirtihr gibi 10 Usandiran Istirap veren
L. BOLUM AGRINIZ NEREDE? d P
. . ] oo . 5 Hassas Sikintili Berbat
Liitfen asadidaki sekil lizerinde agrimizi nerede [ o ) .
. R . . " Kemirici sanci Gergin Perisan eden Iskence eder
nerelerde hissettiginizi isaretleyiniz. Eder adriniz e .
. ) . ) .| Kasllir tarzda Torpileyen Yogun tarzda
derinde ise D harfi, ylizeyde ise Y harfini N . )
Eziliyor gibi Keskin Dayanilmaz

isaretlediginiz yerin yan tarafina yaziniz. Sayet hem
derinde hem de yiizeyde ise DY harflerini yaziniz.

III. BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN iLisKisi
1. Adrninizi tarmimlamak icin hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsiniz?

1 2 3
Devamli Ritmik Genel

m . Kararli Periyodik Anlik
\ S ! Sabit Aralikl Gegici

/ 2. Neler agrinizi rahatlatiyor?
3. Neler agrinizi arttinyor?
IV. BOLUM: AGRINIZIN SIDDETI

V. insanlar artan yogunluga gore agrilarini belirten bes

kelimede birlesirler. Bunlar

a 1 2 3 4 5
' Hafif Rahatsiz edici  Siddetli Cok siddetli Dayanilmaz
o - M = &5 oy Asagidaki her soruyu vyanitlamak icin sorunun yanindaki

bosluga, size en uygun rakanu yaziniz.

1. Su andaki agrinizi hangi kelime tanimlar?

2. Adrninizin en kétii halini hangi kelime tanimlar?
3. Agnniz en az oldugunda hangi kelime tanimlar?

4. Su ana kadar gecirdidiniz en katii dis agnsim hangi kelime tanimlar?

5. Su ana kadar gecirdidiniz en kétii bas agnisini hangi kelime tamimlar?
b - ) 6. Su ana kadar gecirdidiniz en kétii kann agnsini hangi kelime tanimlar?

Kaynak: Eti Aslan F. Agri, Dogasi ve Kontrolii. Avrupa Tip Kitapgilik, 2006,86



EK 2
OGRENCI BILGIi FORMU

Bu calisma hemsirelik o6grencilerinin agr1 ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
amactyla hazirlanmistir. Elde edilen veriler yalniz arastirmaci tarafindan ve bilimsel amacgh
olarak kullanilacak, kimlik bilgisi verilmeyecektir. Lutfen her soruyu dikkatle okuyup
ictenlikle cevaplayiniz. Yanitsiz soru birakmayiniz.
Katiliminiz igin tesekkiir ederim.
Gizem Yorulmaz
1. Sinifimiz:

[] I Simf [] II. Sinif [] III. Stif L] TV. Simif
2.Cinsiyetiniz:

[] Kadin [] Erkek

3. Yasimz: .......

4. Medeni Durumunuz:
L] Evli [] Bekar

5. Mezun oldugunuz lise tiri hangisidir?
| Saglik meslek lisesi LI DIGer e,

6. Suan yasadiginiz (kaldigimz) yer
Ll Aileile L] Yurtta | Arkadaslar ile

7.Uzun siiredir yasadigimiz ya da tekrarlayan herhangi bir saghk sorununuz var m?
| Hayr L

8. Onemli (hastanede kalmay1 gerektiren) bir hastalik gecirdiniz mi?
| Hayr L

9. Stajlar hari¢ herhangi bir klinikte calisma deneyiminiz oldu mu?
| Hayr L] Evet

10. Cevabimiz evet ise suresi (ay\yil)
11. Cevabimz evet ise hangi bolum\ boltmler

12. En sik yasadigimiz agr1 tipi asagidakilerden hangisidir?
| Menstrurasyon agrisi (] Bas agris1 [ ] Mide agrisi
| Eklem- kas agrilar1 | Migren agris1

13.Size gore agrimzin nedeni ne\ neler olabilir? (En fazla ii¢ sik isaretleyiniz)
"1 Psikolojik || Hastalik 1 Yorgunluk
] Inanglar (dini inanglar, nazar, negatif enerji) "I Bilmiyorum



14. Agrimiz oldugunda, asagidaki durumlardan en sik hangisini yasarsimz?
" | Konsantrasyon bozuklugu ] Sinirlilik [ Yalmiz kalma istegi
L Aglamak | Caresizlik

15. Agrisi olan Kkisi karsisinda ne hissedersiniz?
(] Acima ve yardim etme [ Kendimi sinirli hissederim
| Caresizlik hissi | Diger

16. Agrinin oldugunda en sik uyguladiginiz ve size en iyi geldigi diisiindiigiiniiz ii¢
secenegi isaretleyiniz

] ilag alma "I Dinlenmek
| Geleneksel uygulamalar (kupa-bardak ¢ekme, patates baglama)
| Doktora bagvurma 1 Muizik dinlemek | Dini uygulamalar (dua etme)

17. Agr1 durumlarinda ailenizin ilk yaptig1 uygulamalar i¢in ii¢ secenek isaretleyiniz.
] ilag alma "1 Geleneksel uygulamalar (kupa-bardak cekme)
| Doktora bagvurma Ll Dinlenme [ Dini uygulamalar (dua etme)

18. Agrilh Hasta ya da bireylerle karsilasma sikhiginiz nedir?
] Sik sik | Nadiren L] Hig

19. Egitiminiz siiresince agr1 ile ilgili ders ya da ders icerisinde konu olarak egitim
aldimz nm ?

"I Evet [] Hayir

20. Okul egitiminiz disinda agriya iliskin herhangi bir egitim aldiniz nm?
| Evet ] Hayir

21. Cevabiniz evet ise nasil bir egitimde?
L1 Kurs | Seminer | Hizmetigi egitim | Diger.........

22. Agnya iliskin herhangi bir yayin takip ediyor musunuz?
| Evet ] Hayir

23. Mevcut agr1 bilginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
] leri diizey ] Orta diizey
] Yetersiz 1 Hig bilgim yok



Asagidaki test dogru ve yanhs ifadelerledn olusmaktadir. Yanda verilen bosluklara
sizce dogru olanlar icin “D”, yanhs olanlar icin “Y”, bilmiyorsamiz "B’ harfini
isaretleyiniz.

AGRI BiLGi DUZEYi DEGERLENDIRME TESTI D |Y

1. Agri, 6znel ve subjektif bir deneyimdir.

2. Agr1, hastalarin tam ve tedavisinde ipucu niteligi tasidigi igin yasam belirtisi olarak kabul
edilmelidir.

3. Agr yonetiminin ilk basamag agr1 tedavisidir.

4. Agr1 yonetimini en iyi degerlendiren bilim alani nérolojidir.

5. Nosiseptorler agrinin periferal algilanmasini saglar. Deri ve deri alt1 bolgesi, dis pulpasi, kalp
kasi, iskelet kaslar1, kemik eklemler ,testis ,iireter ve bilier sistemde bulunur .

6. Endorfin, viicudun kendisinin salgiladig1 ve agri uyarisinin gegisini bloke eden maddedir.

7. Akut agris1 olan hastalarda akcigerlerin vital kapasitesi yiikselir.

8. Kanser agris1 olan hastalarda agriya kars1 agr toleransinin azaldigi gozlenebilir.

9. Visseral agrilar kramp taz1 veya sizlayici agrilardir.

10. Agr1 degerlendirmesi, agrinin sadece siddetinin degerlendirilmesidir.

11. Agn degerlendirmesi sirasinda hastanin inanglar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

12. Agn siddeti hasta tarafindan degil, saglik personeli tarafindan degerlendirilmelidir.

13. Gorsel kiyaslama 6lgegi, agrinin yerini, niteligini, agriy1 etkileyen faktorleri belirledigi i¢in
agrimin ¢ok boyutlu degerlendirmesinde kullanilir

14. Agrinin bir cetvel lizerinde hastanin agrisini sayilarla agiklamasi bir sdzel kategori 6l¢egidir.

15. Agrisi olan hastada nabiz ve kan basimcindaki degisiklikler davramissal degisikligi gosterir.

16. Agrisiz yiiz ifadesi hastanin agrisinin olmadigini gosterir.

17.Non steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) (aspirin, parol,....vb.) antikuagiilopati 6zelligi
nedeni ile kanamali ya da mide iilseri olan hastalarda dikkati kullanilmalidir.

18.0pioid analjeziklerin (morfin,contrmal....vb.) kullaniminda en sik gézlenen yan etkilerinden biri
de‘konstipasyon’ dur.

19.0pioid tedavisinin basladigi ilk giin bulanti-kusma hastada beklenen bir yan etkidir.

20. Akut agr1 tedavisinde opioid analjeziklerin en sik verilis yolu intramiiskiiler yoldur.

21.Agn tedavisinde kullanilan adjuvan analjezikler (kortikosteroid,antidepresanlar, anksiyolitikler

=6

vb.). DSO’niin analjezi uygulamalari igin dnerdigi “merdiven sistemi”her basamaginda yer alirlar.

22. Hasta Kontrollii Analjezi yontemi, sadece hasta butona (diigmeye)bastiginda analjezi saglayan
bir sistemdir.

23. Transkutan Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS) non-farmakolojik agr1 giderme yontemidir.

24. Bir hastaya ila¢ dis1 tekniklerin( sicak-soguk uygulama, masaj...vb) agri ilaglari ile birlikte
degil yalniz bagina kullanilmasi 6nerilmelidir
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