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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Agr1; toplumun biiyiik bir boliimiinii ilgilendiren bireyin yasam kalitesini, psiko-
sosyal durumunu etkileyen, bir grup hastalikla birlikte goriilen kisisel bir durumdur
(Twycross 2002, Swann 2010). Giiniimiizde saglik bilimlerindeki biiyiik ilerlemelere
ragmen devam etmekte olan agr1 hastayr saglik profesyonellerinden yardim almaya
yonlendiren en dnemli belirtilerin baginda gelmektedir (Aslan 2005). Ozellikle yasan1
tehdit eden hastaliklarda hasta tarafindan daha yogun sosyal ve mental agri
deneyimlenmektedir. Hastanin agr1 tedavisindeki yetersizliginin en yaygin goriilen
nedenlerinden biri yeterli semptomatik rahatlamanin saglanamamasidir (Dihle et al.
2006, Woldehaimanot et al. 2014). Bireyin agr1 davranisi ya da agriya karsi olan
cevabi, kisinin onceki yasam bi¢imi, cevresi, kiiltlir diizeyi, egitimi ve cinsiyeti gibi
bir¢ok etmene bagl olarak farklilik gosterebilmektedir (Rahman 2005, Aslan 2007).
Agri, her bir birey de ¢ok farkli nitelikte ve siddette ortaya cikabilen subjektif bir
deneyimdir ve bireyler yasamlar1 boyunca edindigi bu deneyimlerle agriy1 algilarlar
(Yilmaz ve Akyol 2009). Agri, acil dikkat gerektiren, hastayi bunaltan, diigiince ve
davraniglarin1 negatif yonde etkileyen, bir yandan da agriyr durdurmak icin degisik
aktivitelere yonelten, davranigsal tepkilere sebep olan karmasik algilamalarla ilgili bir

deneyimdir (Aslan ve Badir 2005).

Etkili agr1 yonetimi i¢in kisinin agri ve agri tedavisi hakkinda yogun bilgiye
sahip olmas1 gerekir (Woldehaimanot et al. 2014). Arastirma sonuglar1 hemsirelerin
agr1 yonetimi hakkinda bilgileri, inanglar1 ve davramislarinin hastanin bakim ve
tedavisini dnemli derecede etkiledigini gostermektedir (Gordon et al 2002). Hastanin
agr1 izlemi hemsirenin takibinde oldugu i¢in, hemsirelerin agri mekanizmalari,
kontrolii, takibi ve degerlendirilmesi konusunda yeterli bilgi, uygulama ve deneyim
sahibi olmalar1 gerekmektedir (Twycross 2002, Pirbudak ve ark. 2008).

Bu nedenle etkili bir agr1 yonetimi igin agrinin hemsireler tarafindan iyi
bilinmesi ve tanmimlanmasi gerekir ki bu da klinik karar verme yeteneginin

gelistirilmesine baglidir (Van Niekerk and Martin 2001).



Klinik karar verme, hastanin konforu ve rahatlig1 agisindan secenekler arasinda
en iyisini belirleme olarak tanimlanmaktadir ve hemsirelik uygulamalarinda 6nemli
bir yere sahiptir (Banning 2008). Hemsirelerin agr1 yonetimi hakkindaki bilgileri ve
hastanin durumunu degerlendirmede pozitif tutum gelistirmeleri, bireyin rahatsizligini
azaltmakta ve yasam kalitesini arttirmaktadir (Woldehaimanot et al. 2014). Buna
bagli olarak hemsireler agr1 yonetiminde agrinin siddeti, siiresi, diizeyi ve analjezige
olan ihtiyac konusunda karar vermek zorunda kalmaktadirlar. Ancak Ozer ve
arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismada hemsirelerin agr1 yonetimi ve agri problemleri
konusunda yeterli bilgi sahibi olmadigi kararlarinin hastalarin o anki durumunu
tan1lamaktan ¢ok, kendi tutum ve algilarindan olustugu belirtilmistir (Ozer ve ark.
2006). Etkin bir sekilde agr1 yonetiminin uygulanabilmesinde bilgi ve iletisim
eksikleri, kanita dayali uygulamalarda karsilagilan zorluklar gibi olumsuz faktorler
modern saglik bakimi ortamlarinda tartisilmaktadir (Taylor and Stanbury 2009, Alpar
2010). Agrinin olusumuna ve ortadan kaldirilmasina iliskin bilgi kullanimindaki
yetersizlikler sonucu yeni gelistirilen agr1 kontrol yontemlerinin etkin sekilde
kullanilamamasi, opioid kullaniminda bagimlilik ve yan etkilerinden kag¢inilmasi,
yasal gli¢lilk yasama korkusu nedeniyle ilag dozunun uygun sekilde ayarlanmamasi,
agrimin yeterli ve belirli araliklarla degerlendirilip kaydedilmemesi, hastanin ifade
ettigi agriya inanilmamasi, agrinin kaynagmin belirlenmemesi, agrinin istenilen
diizeyde degerlendirilememesine ve hastanin agrisinin Onlenememesine neden
olmaktadir. Diger nedenler arasinda da agrinin hastanelerde hastaligin ve ya gecirilen
operasyonun normal seyri gibi diisiiniilmesi, agr1 kontrolii i¢in ekip birliginin
saglanamamasi, agrinin saglik profesyonellerine geg¢ bildirilmesi ve zamaninda
miidahale edilememesi sayilabilmektedir (Biiylikyilmaz 2005, Taylor and Stanbury
2009).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci hemsirelerin agr ile ilgili bilgi, uygulama ve klinik karar
verme durumlarini, bunu etkileyen etmenleri, ilag¢ ve ilag dis1 yontemlerle ilgili bilgi
ve kullanim diizeylerini ve agr ile ilgili uygulamalarini belirlemektir. Ayn1 zamanda
agr1 ile ilgili uygulamalarin 6neminin anlasilmasi ve konu ile ilgili yapilacak

calismalara katki saglamasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrimin Tanimi

Avrupa dillerinde agr1 karsiliginda kullanilan Fransizca “’peine’’, Ingilizce
“’pain’’ kelimesidir. Eski Yunanca kokenli olan ve ceza anlamina gelen ‘’poine’’ den
Ingilizce’ ye gegmistir. Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi Taksonomi Komitesi
tarafindan yapilan tanimlamaya gore agri; var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden
veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir
(IASP 2016). Fakat birgok insan fizyopatolojik degisiklik olmadan ve doku hasari
gelismeden de agr1 deneyimledigini ifade etmektedir (Dikmen 2013). Agr1, sadece onu
yagayan birey tarafindan tanimlanabilen, hasarin yogunlugu, yeri ve tipine gore
degisiklik gosteren, karmasik bir durumdur (Tel 2010). Mc Caffery gore ise; “hastanin
sOyledigi sey” olarak tanimlanmistir. Bu tanimlar agrinin subjektif yapisini
icermektedir. O halde agr1 hastanin sdyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir seklinde
ifade edilebilir (Dikmen 2013). Farkli nedenlerle ortaya ¢ikan agriya her bireyin
tepkisi birbirinden farklidir ve bireyin agr1 yasama durumu farklilik gosterdigi icin
agriya yonelik girisimlerde karmagik olabilir. Agrinin giderilmesi ya da siddetinin
azaltilmasina yonelik uygulamalarin basarisi; saglik ekibi iiyelerinin agriyr
tanimlamasi, degerlendirmesi ve agrinin giderilmesine yonelik uygulamalar
hakkindaki bilgisi, profesyonel beceri ve uygulamalariyla yakindan iligkilidir (Tel
2010).

2.1.1. Agriya lliskin Kavramlar

Agrn bireysel bir deneyim oldugu i¢in ifade ederken kullanilan kavramlarda
farklilik gosterir. Hemsirelerin de agr1 algisini anlayabilmesi i¢in bu ifadeleri bilmesi

ve hastanin ne ifade etmeye caligtigini anlamasi gerekir (Dikmen 2013).

Agn esigi; Kisiye verilen uyarinin agri olusturdugu an veya bireyin agri
duydugu en diisiik uyaran siddeti olarak tanimlanmaktadir. Agr1 esigi bireye, uyaran

siddetine ve agr1 tipine gore degisiklik gosterir.



Korku, yorgunluk, bitkinlik, anksiyete agr1 esigini azaltirken, uyku, dinlenme,
disa dontikliik, analjezik ve antidepresanlar agri esigini yiikseltmektedir (Eti Aslan

2006, Dikmen 2013).

Agr1 toleransi; bireyin agrili uyaranin durdurulmasini istedigi en diisiik agri
siddeti olarak tanimlanmaktadir. Bireysel bir kavram oldugu i¢in yas, cinsiyet ve

kiiltiirel yapiya gore degisiklik gosterebilir (Eti Aslan 2006).

Agr1 davranisi; agr yasayan bireyler ¢evresinde ki insanlarla iletisim kurmaya
calisir ve yliz ifadesinde degisiklik, viicut pozisyonunda ki degisiklikler ve agriyan

yeri ovalama gibi davranislarla agrilarini ifade etmeye galisirlar (Eti Aslan 2006).

Acr; agri, tedirginlik, korku, kayip, stres ve diger psikolojik durumlarda ortaya
c¢ikan olumsuz bir yanittir. Act olayr kisinin fiziksel ve psikolojik biitiinligi

bozuldugunda ortaya ¢ikmaktadir (Rahman and Beattie 2005).

2.2. Agrimin Algilanmasi

Agr1 duyusunu tasiyan reseptorler nosiseptor olarak adlandirilir ve nosisepsiyon
da agr1 anlamim tagimaktadir. Agri1 algisinin baslanma noktasi primer afferent
nosiseptorlerdir. Agrili uyaran esik degere ulagtiginda, agri ndronlarinin aktivasyonu
baglar (Tel 2010, Dikmen 2013). Periferde duyulan agriya hassas nosiseptorlerin
(6zellesmis sinir uglar1) aktivasyonu veya zedelenmis dokudan salinan mediyatorlerin,
medulla spinalise afferent iletimi ve dorsal boynuz lizerinden yiiksek merkezlere
iletilme asamalar ile gergeklesir (Aydin 2002, Ertugrul 2012). Agrinin algilanmasi
sonucunda viicut otonom (endokrin vb.) ve istemli (aglama v.b.) uyarilar vermeye

baslar (Yava 2004).
Agrinin algilanmasi 4 asamada gerceklesir;

1. Agrimin hissedilmesi (Transdiiksiyon): Sinirlerin uc¢larinda, stimulusun

elektriksel aktiviteye doniisme agamasidir.

2. Agrimn iletilmesi (Transmisyon): Uyarilan yapilardaki bilginin santral sinir

sistemine iletilmesidir. Transmisyonda noral yolaklar (Dikmen 2013).;

a. Primer sensoryal afferent noéronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal korda

iletmesi



b. Uyarinin spinal kordda, assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa

iletilmesi

c. Talamokortikal projeksiyon olmak tizere 3 bilesenden olusur (Aydin 2002,
Dikmen 2013).

3. Agrimin diizenlenmesi (Modiilasyon): Transmisyon iletisinin inen noral

yolaklar ile azaltilmasidir (Dikmen 2013).

4. Agrimin algilanmasi (Persepsiyon): Bireyin deneyimleri ve psikolojik
etkilesimi sonrasinda gelisen, uyarinin algilandigi son asamadir (Aydin 2002). Birgok
kisi, doku harabiyeti ve fizyopatolojik degisiklik olmadan da agri duydugunu ifade
eder. Hasta, bir duyuyu agr1 olarak tanimliyorsa, hemsire de bunu agr1 olarak kabul
etmelidir (Dikmen 2013). IASP (International Association for the Study of Pain/
Uluslararast Agri Calismalar1 Birligi) siniflandirma komitesi, agrinin sadece duyu
yollarindaki uyarilma ve duyu reseptorleri ile ortaya ¢ikmadigini ifade etmekte, hemen
her zaman psikolojik bilesenlerin de eslik ettigini belirtmektedir (Kutsal ve ark. 2005,
Dikmen 2013).

2.3. Agn Teorileri

Agr algisinin karmasik dogasini agiklamaya ¢alisan teorilerin 1880’11 yillarda
gelistirilmeye baglandig1 bilinmekte olup agr1 mekanizmasini anlatan kap1 kontrol ve

endorfin teorisi giiniimiizde en ¢ok kabul edilen teorilerdendir (Summers 2000).

2.3.1. Kapi Kontrol Teorisi (KKT)

1965 yilinda Ronald Melzack ve Patrick Wall’un kap1 kontrol teorisini ileri
stirmeleri ile birlikte agr1 norofizyolojisinde 6nemli bir gelisme yasanmustir. Bu teori

ile birlikte merkezi sinir sisteminin agri siirecinde ki roliiniin 6nemi artmustir.

Agrimin siddeti ve varligr ndrolojik uyaranlarin gecisine baghdir (Summers

2000, Dikmen 2013). KKT’ nin {i¢ varsayimi vardir.
Bu teorinin ii¢ varsayimi sunlardir;
a) Agrinin varlig1 ve siddeti norolojik uyarilarin gegisine baglidir.

b) Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol eder.



c¢) Kap1 agik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir. Kap1

kapal1 ise uyarilar biling diizeyine ulasamaz ve agr1 hissedilmez (Dikmen 2013).

Melzack ve Wall ince liflerin kap1 hiicrelerini inhibe ettigini ve kapiy1r agik
tuttugunu ileri siirmiigtiir. Uyaran uzadig1 zaman kalin lifler adapte olmakta ve ince
lifler baskin ¢ikmaktadir. Boylelikle kap1 agilmakta ve akim artmaktadir (Aydin 2002,
Tel 2010, Aslan 2011).

Bu teorinin agrinin giderilmesinde katki saglayan {i¢ yonii sdyledir;

a) Deriye dokunma uyaris1 agriyr giderebilir. Masaj, soguk/sicak uygulama,
transkiitandz elektrik sinir stimiilasyonu (TENS) ve akupunktur gibi deri uyarilar1 bu

teorinin 6rnekleridir (Tel 2010).

b) Normal ya da asir1 duygusal girdi agriy1 giderebilir. Kisi yeterli ya da asir1
duyusal girdi alirsa, beyin sap1 agri uyaranlarinin gecisini baskilayarak kapiy1 kapatir,
eger duyusal girdi az ise agr1 uyarilar1 baskilanmaz. Dikkati baska yone ¢ekme ve
hayal kurma gibi uygulamalarin iyi planlanmasi agrinin kontrol altina alinmasini

saglayabilir (Dikmen 2013).

¢) Agrinin nedeni konusunda dogru bilgi verilmesi, kontrol duygusunun
saglanmasi, anksiyete veya depresyonda azalma agri1 toleransini arttirir. Agr ile ilgili
ge¢miste yasanan deneyimler bireyin o anda agrisina verecegi yaniti etkileyebilir

(Dikmen 2013).

2.3.2. Endorfin Teorileri ( Endojen Analjezik Mekanizmalar)

Viicudun kendisinin salgiladigi, opioidlere benzer maddelere “Endorfin” adi
verilmistir. Endorfin terimi endojen ve morfin kelimelerinin bilesimi olup, i¢inde
morfin olan anlamina gelmektedir. Endorfinler, agr1 uyarisinin gegisini durdurmak,
uyarilarin biling diizeyine ulagsmasini 6nlemek i¢in spinal kord ve beyinde ki opioid
reseptorlerde tutulurlar (Tel 2010). Endorfin azaltan durumlar; uzun siireli devam eden
agr1, tekrarlayan stres, alkol ya da morfinin uzun siire kullanimidir. Endorfini arttiran
durumlar ise, hafif agri, az miktarda stres, fiziksel egzersiz, yogun travma,
akupunkturun baz1 tipler, TENS uygulamalar1 ve cinsel aktivite oldugu belirtilmistir

(Ozbek 2004, Tel 2010).



2.4. Agrimin Siiflandirilmasi

Agriy1 degisik parametrelere gore siniflamak ve degerlendirmek miimkiindiir.
Agn, etiyolojisine lokalizasyonuna ve siiresine gore siniflandirilabilir. Bu
siniflandirmalar agriya yaklasimda biiyilkk kolaylik saglamakta ve agrinin

degerlendirilmesini kolaylagtirmaktadir (Aydin 2002).

2.4.1. Agrinin Baslama Siiresine Gore Siniflandirilmasi:

a) Akut Agri: Viicut dokularinda olusan 6nemli zedelenmeden ve lokal doku
hasar1 olusan bolgedeki agri1 reseptorleri alicilarinin aktivasyonundan kaynaklanir
(Aydin 2002). Ug aydan kisa siiren, baslangici siddetli ve ani olan, yara iyilesme siireci
ile ortadan kaybolan bir belirtidir (Eti Aslan 2011). Daima nosiseptif nitelikte olup,
viicuda zarar veren bir olayin varligmin gostergesidir. Neden olan etken ile agr
arasinda yer, siddet ve zaman bakimindan yakin bir baglant1 vardir. Akut agrinin
nedenleri arasinda, travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ve doku enflamasyonu
sayilabilir. Postoperatif agr1 akut agrinin en iyi 6rnegidir. Akut agr1, iizerinden 3—6 ay

stire gegtiginde kronik agr1 6zelliklerini gosterir (Aydin 2002, Aslan 2011).

b) Kronik Agri: Genellikle lyilesme igin gereken siireden daha uzun siire
devam eden, alt1 ay1 gegen, ruhsal etkenlerin ve agr1 sonrasi yasam bigiminin 6nemli
derecede etkilendigi agrilardir (Kara ve Abay 2000). Agriy1 yasayan birey i¢in artik
belirti olmaktan ¢ikip, agri nedeniyle viicutta olusan degisik davraniglarla sendrom
haline gelir (Eti Aslan 2011). Genellikle nosiseptif 6zellikte olup uyarici etkisi
gectikten sonra, kisinin hayat kalitesini disiiriip, kisilerin anormal davranislar
sergilemesine neden olan, psikolojik etkenlerin de rol oynadig1 karmasik bir tablodur.
Akut agridaki kadar otonomik cevaplar goriilmez. Bu tip agrilarda sempatik toniis

artis1 ve noroendokrin fonksiyon artist belirgindir (Aydin 2002).

Kronik agrili bireyler ortak bir dil kullanmaya hazirdir ve agriy1; gerginlik,
korku, otonomik huzursuzluk olarak tanimlamaktadirlar. Kronik agr1 benlik
saygisinda da azalmaya neden olmaktadir (Tiitiincii ve Giinay 2011). Kronik agriya
bagl olarak hastalarda; halsizlik ve bitkinlige bagli olan uyku bozukluklari, libido ve
sekstiel aktivitede azalma, istahsizlik ve kilo kaybi, kabizlik, psikomotor bozukluklar,

hareket kisitliligina bagli eklem bozuklari gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir.



En sik goriilen kronik agrilar, bas agrisi, bel agrisi, osteoartrit ve romatoid artrite

bagli hastaliklardir (Yorulmaz 2012).

2.4.2. Mekanizmalarimma Gore Simiflandirilmasai:

a) Nosiseptif Agrilar: Sinir sisteminin diginda tiim organ ve dokulara dagilmis
bulunan 6zellesmis agr1 reseptorleri (nosiseptorler) tarafindan algilanip, santral sinir
sistemi (SSS)’ne iletildikten sonra agri olarak algilanan agri tipidir (Kutsal ve
ark.2005, Erdine 2007). Deri, kas, i¢ organlar, bag dokusu doku veya organlarda
bulunan algilayicilarin uyarilmasi ile olustugu i¢in organ veya dokunun lokal olarak

rahatsizligindan olusan agri olarak tanimlanmaktadir (Dikmen 2013).

b) Noropatik Agri: Noropatik agrilar periferik veya santral sinir sisteminin
disfonksiyonu veya primer lezyonu sonucu olusan agrilar olarak tanimlanmaktadir.
Nevralji, tiremik, diyabetik, ve AIDS ile iligkili periferik noropatiler néropatik agri
olarak degerlendirilmemektedir (Melek ve ark. 2005). Noropatik agri, organizma i¢in
tehdit olusturan tehlikeleri haber vererek organizmayi korumaya yonelen nosiseptif
agridan farklidir, saglikli normal primer afferentlerin uyarilmasiyla ortaya ¢ikan noral

bir disfonksiyon bulgusudur (Ay ve Evcik 2008).

c) Deafferentasyon Agrisi: Periferik ve merkezi sinir sistemi yaralanma veya
lezyonlara bagli olarak somatosensoriyal uyaranlarin merkezi sinir sistemine

iletiminin kesilmesi ile ortaya ¢ikan agrilardir (Dikmen 2013).

d) Reaktif Agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla

nosiseptorlerin uyarilmasina bagl olarak olusur. Miyofasyal agri 6rnek gosterilebilir

(Dikmen 2013).

e) Psikosomatik Agri: depresyon ve anksiyete gibi psikososyal ve psisik
sorunlarin arttigi durumlarda agri olarak tamimlanan algilardir. Somatizasyon ve

hipokondiriazis bu tip agriya 6rnek verilebilir (Dikmen 2013, Melek ve ark. 2005).

2.4.3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Simiflandirilmasi:

a) Somatik Agri: Kaynagi somatik sinirler olan, sinir uglarinin tahribi ya da
uyarisi sonucu olusan, ani baglayan, keskin, iyi lokalize edilen agridir. Bu agn tipleri

analjeziklere iyi cevap verirler (Tel 2010).



b) Visseral Agri: Kaynagi i¢ organlar olan ve oradaki agri reseptdrlerinin
uyarilmasi sonucu olusan agridir. Agr1 nedenleri arasinda kimyasal irritanlar, asiri
kasilmalar, organlarin ani gerilmesi ve kan akiminin azalmasi sayilabilir. Visseral agri
yaygin, lokalizasyonu giictiir, yansiyan tipte olabilir. Kan basinci ve nabiz sayisinda
degisme, kas rijiditesi ve hiperestezi (uyartya karsi asir1 duyarlilik) ile birlikte
gozlemlenir (Aydin 2011).

c) Sempatik Agrilar: Sempatik sinir sisteminin aktive olmasi ile ortaya ¢ikan
damarsal kokenli, yanicr tipteki agrilardir. Agri algisinin olustugu bolgede solukluk,
sogukluk ve trofik degisiklerle kendini gosterir. Kompleks rejyonal agri sendromu bu

agriya ornek olarak gdsterilebilir (Kutsal ve ark. 2005).

d) Periferal Agrilar: Kaslar, tendonlar veya periferik sinirleri koken alabilir.
Spinal kord hasarina bagl olusan agrilar periferal agriya ornek verilebilir (Aydin

2002).

2.5. Agn Algisini Etkileyen Faktorler

Agn algisim etkileyen faktorlerin bilinmesi, agrinin nedenlerinin belirlenmesi,
agrimin tanimlanmasi ve agriy1 Onlemede etkili olacak yontemlerin segilip

belirlenmesinde 6nemli bir role sahiptir.

a) Yas: Agniy1 etkileyen en Onemli faktorlerin baginda gelmektedir. Yas
gruplarina 6zel gelisimsel farkliliklar agr1 deneyimine kars1 olusan tepkileri etkiler.
Ozellikle ¢ocuk ve yashlarda yas, agr1 algisini etkileyen en dnemli degiskendir.
Cocuklar agrimin  siddetini tam ifade edemedikleri i¢in tam anlamiyla
tanimlayamayabilirler, yasl yetiskinlerde bilinmeyen sonuglardan korktuklart igin
agriy1 inkar edebilir ve 6liim, hastalik gibi korkular nedeniyle agrinin siddeti ile ilgili

dogru bilgi vermeyebilirler (Tel 2010, Ayaz 2011).

b) Cinsiyet: Agri davranisini etkileyen diger bir faktordiir. Agr1 toleransinin
erkeklerde daha yiiksek oldugu, cinsler arasindaki bu farkin agriya yonelik kiiltiirel
durumu yansittigi ve yiiksek agri toleransinin takdir gordiigii bilinmektedir (Ayaz

2011). Bu nedenle agriy1 erkeklerin kadinlardan daha iyi tolere etmesi beklenir.
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Bendelow (1993), kadinlarin agrilar1 oldugunda erkeklere gore daha erken
analjezik talep ettikleri, fakat tek dozla daha uzun siire yetindikleri buna karsin
erkeklerin analjezik kullanim miktarinin fazla oldugunu belirlemistir (Kuguoglu Sema

2006).

¢) Kiiltiir: Bireyin agriya tepkilerini, agri deneyimlerini ve agriyi ifade etme
bi¢cimlerini etkiler (Tel 2010). Bazi kiiltiirler agr1 ¢geken bir bireyin kendisini ifade edip
agriya iliskin duygularini agik¢a gostermesini tesvik ederken, bazi kiiltiirler de duygu
ve davranislarin agikga gosterilip, ifade edilmesi hos karsilanmaz (Kuguoglu Sema
2006).

d) Anksiyete: Anksiyete agri algisinin, agri algisi da anksiyetenin artmasina
neden olmaktadir. Anksiyete esnasinda endorfin salimiminin artmasi agri algisini

etkiler.

Emosyonel yonden saglikli bireylerin agriyr daha iyi tolere ettigi, emosyonel
yonden saglikli olmayan bireylerin ise agriyr daha fazla hissettikleri belirtilmektedir
(Tel 2010).

e) Yorgunluk: Yorgunluk agrinin daha siddetli algilanmasina neden olmakta ve

bireyin agr1 ile bag etme yontemlerini sinirlandirmaktadir (Tel 2010).

f) Saghk Profesyonellerinin Etnik Ge¢misi: Saglik profesyonellerinin etnik ve
kiiltiire] ge¢misi hastalar ile farklihk gosterebilir. Saglik ekibi iiyeleri belli
hastaliklarin, cerrahi durumlarin ya da travmalarin daha agrili oldugunu diistinebilir ve

bu diislincesine gore analjezik uygulayabilir (Kuguoglu Sema 2006).

Ingiltere’ de duygular belli etmeme imrenilecek bir kisilik &zelligi olarak
bilinmekte ve saglik profesyonelleri hastalarin bu 6zelliklerini 6vgiiyle ve analjezik
kullanimiyla odiillendirmektedir. Bazen de saglik profesyonelleri hastanin agri
yakinmalarinin abartili oldugunu diisiinerek analjezik uygulamalarini geciktirmektedir

(Eti Aslan 2006).

g) Onceki Deneyimler: Her birey daha 6nce yasadigi agr1 deneyimlerinden bir
O0grenme c¢ikarir. Bireyin daha oOnceki deneyimleri sik araliklarla yasanan,
hafifletilemeyen veya siddetli agri durumunu igeriyor ise birey algiladigi agri

karsisinda korku veya anksiyete yasayabilir.
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Tam tersi olarak birey daha 6nceki deneyimlerini basarili bir sekilde gegirmis,
agrist siddetlenmeden giderilmis ise birey o an yasadigi agr ile daha iyi bas

edebilmektedir (Aslan 2005, Tel 2010, Ayaz 2011).

h) Aile ve Sosyal Destek: Birey i¢inde yasadigi sosyokiiltiirel ortama gore,
agriya farkli tepkiler verebilmekte ve farkli bir bakis agis1 kazanabilmektedir. Birey
agr1 yasadigi sirada destek ve korunma amagli aileye daha fazla baglanabilir. Ailenin

kisinin yaninda olmamas1 ise agri deneyimini daha stresli ve bas edilemez hale

getirebilir (Tel 2010).

2.6. Agrinin Degerlendirilmesi

Agrmin en kolay degerlendirme sekli hasta ile iletisime gecip agrisinin olup
olmadigini sormaktir. Ancak bir¢ok nedenden dolay1 hasta agrisini ifade edemeyebilir.
Bu gibi durumlarda hastanin yakinlarinin agri bildirimi alinir, hastanin agri
davraniglar1 (yiliz burusturma, inleme ve beden hareketleri) gézlemlenir ve fizyolojik
agr1 belirtileri (nabiz, solunum ve kan basincindaki degisiklikler) izlenir (Eti Aslan

2006, Tel 2010).
a) Gozlem

Ozellikle sozel agiklama da bulunamayan multipl travmali, anestezi alan hastalar
ve konusma fonksiyonu olmayan ya da gegici olarak kaybetmis olan hastalarda agri

belirlemede etkili bir yontemdir (Dikmen 2013).
b) Oykii Alma

Agrili hastanin oykiisii alindiginda agrinin stiresi, sikligi, yeri, yayilimi, niteligi,
siddeti, etkileyen faktorler, daha 6nceki deneyimleri ve uygulanan tedavi yontemleri
sorulmalidir. Ayrica psikolojik ve fiziksel saghigi etkileyen aile oykiisii de alinip
degerlendirilmelidir (Dikmen 2013).

¢) Fizik Muayene

Genel viicut muayenesi yapilarak agriya olan yanitlar1 gozlemlenir. Agrinin
fizyolojik belirtileri ( nabiz, solunum ve kan basinci degisiklikleri) degerlendirilir.
Ayrica hastanin davranisina yansiyan agri bulgular: var mi( inleme, kaslarini ¢catma)

gozlemlenir (Dikmen 2013).
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2.6.1. Agrihh Hastanin Degerlendirilmesi

Agrimin degerlendirilmesi, agrili hastanin tanisinin konulup tedavi planinin
yapilmast i¢in 6nemli bir basamaktir. Agrinin sadece siddeti ya da tek bir 6zelligi degil
tim oOzellikleri degerlendirilmelidir (Eti  Aslan 2002). Agr1 algisinin  ilk
degerlendirilmesinde, hastadan agr1 siiresinin ayrintili anamnezi alinmali, anamnezin
hasta giivenliginin korundugu(sakin, telassiz) bir ortamda alinmasina dikkat
edilmelidir. Anamnez alinirken bireyin kiiltlirel ve yoresel farkliliklart goz 6niinde
bulundurulmalidir (Aydin 2002, Eti Aslan 2006). Akut agris1 olan hastada anamnez
alinirken hasta genellikle gergindir. Bu nedenle anamnez kisa, 6z, net ve objektif

olmalidir.

Kronik agrili hastalarda ise agrimin yerinin, siddetinin, etkeninin,
mekanizmasinin mutlaka belirtilmesi gerekmektedir (Kutsan ve ark. 2005, Eti Aslan
2006). Anamnezde sorulacak sorular, hastanin kendisini kolay ifade edebilecegi, belli
bir diizende olmalidir, kolay ve anlasilir olmalidir. Anamnez; temel/varolan sikayeti,
sikayetin ne zaman basladigini, agrinin lokalizasyonunu (tam olarak agrili bolgeyi
gostererek), agrinin siddetini (6lgekler ile), 6zelligini (keskin, aci verici, yakici,
zonklayici gibi), arttiran ve azaltan faktorleri ve alternatif tedavileri kapsamalidir
(Erdine 2007). Agr1 degerlendirmesinde kendisini ifade edemeyen ve farkli nedenlerle

agr1 bildiriminde gii¢liik ¢ceken gruplar da vardr.
Bu gruplar;

e Yeni doganlar

e Psikolojik rahatsizligi olan hastalar

e Endotrakeal tiipii olan hastalar

e lleri yasta olan hastalar

e Saglik bakim tiyeleri ile ayn1 dili kullanmayan hastalar

o Kiiltiirel farkliliklar veya egitim diizeyi nedeniyle agrisini ifade etmekte

zorluk ¢eken hastalardir.

Bu gruplarda ki hastalar degerlendirilirken 6zel durumlar1 mutlaka g6z 6niinde
bulundurulmalidir (Dikmen 2013). Agn algisi olan hastalarda, agrinin olasi etkeni ve

mekanizmasi, hastanin ve ailesinin emosyonel durumu, hastanin inanclari, hasta ve
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ailesinin agriya yaklasimlari agrinin degerlendirilmesinde biiyiik rol oynamaktadir.
Hemgsire hastayla ilk karsilasmasinda, hastanin sosyo-kiiltiirel durumuna uygun bir
sekilde hastayla iletisim kurmasi ve giiven vermesi, hasta ve hemsire arasinda

yasanacak olan tedavi siirecini olumlu yonde etkileyecektir (Kara ve Abay 2000).

2.6.2. Agniya Eslik Eden Semptomlarin Degerlendirilmesi

Bir¢ok malignitede agr1 ilk bulgu olabilecegi i¢in agriya neden olan organik bir

patolojinin varligini belirlemek 6nem kazanmaktadir (Pirbudak ve ark. 2008).

Agrinin 6zellikleri diisiiniilen bir taniy1r kesinlestirmeyi kolaylastirmaktadir
(Kara ve Abay 2000, Melek ve ark. 2005). Ornegin, bel ya da bacak agris1 olan bir
hastada ayn1 zamanda bacakta gii¢ kaybi, uyusukluk ya da inkontinans olup olmadigi,
bas agrisiolan bir hastada bag agrisina eslik eden bulanti-kusmanin olup olmadiginin

bilinmesi tan1 acisindan ¢ok 6dnemli bulgulardir (Yazic1 2003).

2.6.3. Agrih Hastanin Psiko-Sosyal Olarak Degerlendirilmesi

Agrt degerlendirmesi sirasinda, agrinin birey i¢in ifade ettigi anlam, bireyin
ailesi ile iliskisi ve ailesinde agri algisinin anlami, ge¢misteki agr1 deneyimleri,
hastanin agr1 ile bas etme durumu, hastanin agr1 kontroliinde kullandig1 uygulamalart,
beklentileri, hastanin opioid ya da anksiyolitik ilaglara karsi endiseleri, ruhsal
durumundaki degisiklikler ve tedavinin ekonomik yonden etkileri belirlenmelidir
(Akdemir ve ark. 2008).

2.7. Agrinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

2.7.1. Objektif Gozleme Dayanan Yontemler:
a) Davramssal Bulgular:

Agrlarin, davranigsal karsiligimi belirleyebilmek icin deneysel uyarilar ile
arastirmalar planlanip yapilmakta, agrili uyaran sonucu olusan yiiz ifadeleri
degerlendirilmektedir. Agriya yanitta yiiz ifadelerinin fotografi ¢cekilmekte ve analiz
edilerek, objektif degerlendirmeye alinmaktadir. inleme, aglama, yiiz burusturma, kas
catma ve agrili uygulamalardan kurtulmak i¢in yapilan girisimler davranigsal

bulgulardandir (Glizeldemir 1995, Dikmen 2013).
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b) Fizyolojik Bulgular:

e Plazma kortizol ve katakolamin diizeyinde artma,
e Kardiyovaskiiler parametrelerde degisme,

e Solunumsal parametrelerde degisme.
¢) Norofarmaklojik Bulgular:

Bu bulgular, plazma beta endorfin diizeyi ile zit baglantili ve cilt 1s1sinda
degismeyi ifade eder (Dikmen 2013).

d) Norolojik Bulgular:
Sinir ileti hiz1 ve uyarilmig yanitlardir (Dikmen 2013).
e) Biyokimyasal Bulgular:

Akut donemdeki agr1, anksiyete, otonomik ve hormonal karisikliklarin bir arada
bulunmasina, serotonin, adrenalin ve noradrenalin diizeylerinde artisa sebep olur.
Plazma kortizol ve antidiiiretik hormon yiikselisi, beyin, kan ve BOS' ta, endojen

opioid diizeylerinin degismesine neden olur (Dikmen 2013).

2.7.2. Bireysel Agr1 Degerlendirme Yontemleri:

Bu yontemler, agrinin subjektif olarak siddetini 6lgmeye yoneliktir, burada hasta
agr algisini ifade ederek degerlendirme yapilmaktadir. Fakat agrisini ifade etmekte
giiclik ¢eken veya degisik inanclart nedeniyle agrisimi ifade etmek istemeyen
hastalarin “agrilar1 yoktur” seklinde degerlendirme yapilmasi agrinin olasi olumsuz
etkilerinin ortaya c¢ikmasina sebep olacaktir. Bu nedenle gergekten agrisini ifade
edemeyecek olan hastalar ile agrisini bildirmek istemeyen bireyler iyi ayirt edilmeli;
olast agr1 etkenleri ve hastanin i¢inde bulundugu durum géz oniinde bulundurularak

degerlendirilmelidir (Eti Aslan 2002, Dikmen 2013).
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2.7.2.1. Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olcekler:

Tek boyutlu 6lgekler direk agri siddetini 6lgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi
hasta tarafindan yapmaktadir. Ozellikle akut agrinin  degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (Eti Aslan 2006).

» Kategori Olcekleri (Dikmen 2013).
» Sayisal Olgekler
+ Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

* Burford Agri Termometresi (BAT) (Eti Aslan 2011).

* Kategori Olcekleri
a) Basit Tammlayic1 Olgek:

Bu 6lgek hastanin durumunu tanimlayict en uygun kelimeyi se¢mesi esasina
dayanmaktadir. Melzack ve Targerson hastanin agrinin siddetini tanimlamak igin
hafif, rahatsiz edici, siddetli, ¢ok siddetli veya dayanilmaz ifadelerinden birini
kullanmalarini istemislerdir (Eti Aslan 2011).

b) Yiiz ifadeleri Olgegi:

Bu skala gorsel analog skala (VAS) ve bes tanimli skalanin aktif kullanilamadig:
durumlarda, 6zellikle ¢ocuklarda, dil ve mental kapasite yetersizlikleri olan hastalarda
kullanilir (Sekill) (Glizeldemir 1995).

Agn yok Cck hafif aara.z sic- S.ddem Cok sia-
agn agn cetl agn agn detll agn

Sekil 1: Yiiz ifadeleri Olgegi
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« Sayisal Olcekler

Bireyin agr1 siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem, agrinin sayilarla
aciklamasini amaglar. Sayisal 6l¢eklerde agr1 yoklugu sifir (0) kabul edilip dayanilmaz

agr1 10-100 diizeyine kadar ulagsmaktadir (Sekil 2) (Eti Aslan 2011, Dikmen 2013).

N () O (S N S (N [ NN LY ) N (G G L S (A [N (0 (o
g % 22 X X 5 & ¥ B8 8 B

hig agn yok agn ok siddetli
Sekil 2: Sayisal Olcek
* Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

10 cm’ lik bir cetvelde bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli
agr1 yazan bir 6l¢ektir. Hastadan bu cetvel iizerinde agrisini ifade eden yeri gostermesi

ya da isaretlemesi istenir (Ozkan 2004, Eti Aslan 2011).
* Burford Agr1 Termometresi

Bu agn termometresinin kullanimi iilkemizde heniiz yaygilasmamistir. Bu
Olcek kolay anlasilir, numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeleri igerir. Bu baglamda; 0—
1 agrisizhigl, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 67 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise
dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir (Eti Aslan 2011).

2.7.2.2. Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu oOlgeklerin yetersiz kaldigi agrinin karmagik yapisinin ifade
edilmekte zorlanildigi durumlarda ¢ok boyutlu Glgeklere ihtiyag duyulmustur (Eti
Aslan 2006). Cok boyutlu 6lgekler;

e Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu

e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri
e Anmmsatict Agr1 Degerlendirme Karti

e  Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

e Agn Algilama Profilidir (Eti Aslan 2002).

* McGill Melzack Agri Soru Formu: Bu soru formunda dort tip dl¢ii

boliimler halinde kriter olarak alinir. Bu kriterler;
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e Agrinin yeri,
e Agrimin ozelligi,
e Agrimin zamanla iliskisi

e Agrimin siddetidir (Eti Aslan 2006).

* West Haven - Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri: McGill agr1 soru formuna
gore daha kisa ve klasik bir alternatif olarak onerilmis olup daha kisa ve psikometrik
yaklagimlarla (psikolojik Ol¢iimde) daha klasiklesmis olarak hazirlanmig bir
sorgulamadir. Olcek dzellikle kronik agr1 problemlerinde agrinin genel fonksiyonlar

tizerine olan etkisini de kapsamaktadir (Eti Aslan 2006, Dikmen 2013).

* Ammmsatic1 Agr1 Degerlendirme Karti: Gorsel analog skalasinin biraz daha
detayli halidir. Hatirlatic1 agr1 degerlendirme kart1 agri, agrinin giderilmesi, ruh hali

ve agrinin siddetinin hizla degerlendirilmesinde rol oynamaktadir.

* Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi: Ozellikle kanser hastalarinda, ayrica artrit
hastalarinda uygulamak iizere Daut ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup, hasta

tarafindan 5-15 dakikada, kolayca doldurulabilmektedir.

* Agn Algilama Profili: Bu uygulama Mc Gill Melzack Agri Soru Formuna
gore daha az psikosomatik 6l¢iim gereksinimi ile tamamlanan, daha kisa bir yontemdir

(Sahin 2006).

2.7.3. Agr1 Giderilmesinin Olciilmesi

Agrinin zamanla daha az algilanmasi agrinin azalmasi olarak tanimlanabilir.
Agn azalmasmin degerlendirilmesi hastanin daha onceki agrilarini animsamasi ile
gerceklesir ve bu durum i¢in bazen bireyin giinler onceki agrisim1 hatirlamasi
gerekebilir. Agr1 azalmasi, agr1 siddetindeki degisiklikleri ifade etmek amac ile
kullanilmamalidir. Agr1 algisinin azalmasi oncesinde kullanilan herhangi bir dl¢ekle

degerlendirilebilir. (Eti Aslan 2006).
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2.8. Ilaclarla Agr1 Yonetimi

2.8.1. Analjezik ilaclar

Analjezik ilaglar viicutta olusan agri algisini biling durumunu etkilemeden
ortadan kaldiran ilaglardir. Agr1 duyusu agri merkezi aracilifiyla algilanmaktadir. Agri
merkezi periferdeki agri reseptorleri hasariin derecesine bagli olarak uyarilir ve hasar
iletilmis olur. Hasar beyindeki agri merkezinde degerlendirilir. Kullanilan agri
kesiciler merkezi ya da periferik etkili olabilmektedir ( Dikmen 2013). Analjezikler,
kurallar dogrultusunda uygun zaman ve yontemle uygulandiginda hastalarin %85'inde

yeterli agr1 kontroliiniin saglanmasinda etkilidirler ( Dikmen 2013).
Analjezikler kendi igerisinde su sekilde siniflandirilirlar;

e Narkotik olmayan analjezikler (non steroid antiinflamatuar ilaglar-NSAIT)

¢ Narkotik analjezikler

2.8.1.1. Narkotik Olmayan Analjezikler

Narkotik olmayan analjeziklere, ilaglarin farmakolojik etki profiline uygun
olarak nonsteroid antiinflamatuar ilaclar ya da antiinflamatuar analjezikler adi da
verilir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar; antipiretik, antiinflamatuar ve analzejik
etkiye sahiptirler. Antiinlamatuar etkiye sahip olmayanlar narkotik olmayan
analjezikler ise parasetamol ve metamizoldur. Nonsteroid antiinflamatuarlarin
analjezik etkileri narkotik analjeziklere oranla oldukg¢a disiiktiir. Antiinflamatuar
etkinlikleri de glukokortikoidlere gore oldukga diisiiktiir. Ancak ilag bagimliligr ve yan
etkiler olmadig1 i¢in daha ¢ok tercih edilen agr kesicilerdir (Dikmen 2013).. Bu grup
ilaclarim agr1 kesici etkileri biiyiik Olclide periferik etkilerine baglidir. Periferde
kimyasal veya mekanik etkenlerden dolay: sentezi artan prostaglandinlerin sentezini,

siklooksijenaz enzimini inhibe ederek engellerler (Kocamanoglu 2005, Dikmen 2013).
Bu grupta kimyasal yapilari farkli bir¢ok ilag vardir. Bu ilaglar;

» Salisilatlar

* Pirazolon tiirevleri

* Anizin tiirevleri
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« Indol tiirevleri
* Oksikam fenilalkanoik asit tirevleri
* Fenilasetik asit tiirevleri

* Pirolasetik asit tiirevleridir (Dikmen 2013).

2.8.1.2. Narkotik Analjezikler

Bu gruptaki ilaglar hashas bitkisinden {iretilen morfin ve morfinin sentetik,
yari-sentetik ilaglardir. Bu ilacglara opioidler de denilmektedir. Antipiretik ve
antiinflamatuvar etkileri yoktur ( Dikmen 2013). Ozellikle i¢ organlardan kaynaklanan
siddette ya da orta siddetli agrilarin 6nlenmesinde kullanilirlar. Agr1 algisi ile beraber
agriya karsi olusan reaksiyonu inhibe ederler ( Dikmen 2013). Agriy1 6nlemek ve
yasam kalitesini arttirmak i¢in kullanilan opioidlerin, verilis yolu, siklig1 ve dozu
belirlenmeli, agrinin 6zelligi, hastanin genel durumu ve agr1 bildirimi goz oniinde
bulundurulmalidir. Solunum depresyonu, Oksiiriik refleksinde baskilanma, kas
sertlesmesi, bulanti, kusma, kasilma, terleme, kasinti, mide- barsak sistemindeki
hareket azligina bagli kabizlik, idrar retansiyonu ve bagisikligin baskilanmasi gibi yan
etkiler goriilmektedir. Opioidlerin, tolerans gelisimi ve bagimlilik riski bulunmaktadir.
Hemgirelerin opioid kullanimi ve etkileri yoniinden yeterli bilgiye sahip olmasi

gerekmektedir
Opioidler etkilerine gore soyle siiflandirilabilirler:
a. Kuvvetli opioidler: Morfin, hidromorfon, metadon, levorfanol, meperidin.

b. Zayif opioidler: Propoksifen, kodein, oksikodon, hidrokodon. Opioidler; oral,
intramiiskiiler, subkutan, sublingual, rektal, transdermal intraspinal, intraepidural ve

intraventrikiiler olmak tizere degisik yollardan kullanilabilir (Dikmen 2013).

2.8.1.2.1. Uzun Siireli Opioid Kullanimi Sonucu Gdériilen Sorunlar
Opioid kullaniminin sistemler iizerine istenmeyen bir¢ok sayisiz yan etkisi
vardir. Uzun dénem opioid tedavisi ile iligkili dogrudan organ hasarina neden olan bir

yan etki varligindan bahsedilmemektedir. Tedaviyi kisitlamaya neden olan ve en ¢ok

korkulan ciddi yan etkisi solunum depresyonudur (Ozbek 1999).
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Opoidlerin sayilabilecek bir¢ok yan etkisi vardir. Bulanti, kusma ve
konstipasyon gibi sik goriilen ama tolere edilebilen ile uzun siire gézlemle ortaya ¢ikan

bagimlilik, addiksiyon ve tolerans gibi yan etkiler gelisebilmektedir (Ozbek 1999).

a) Addiksiyon: Yan etkiler ortaya ciktiktan sonra kompulsif tarzda ilag
kullanim1 ve yoklugunda ilaci saglamak i¢in ¢aba gerektiren fiziksel, sosyal, ekonomik

ve emosyonel zararla sonu¢lanan bir durumdur

b) Tolerans: Hastaligin gidisatiyla baglantisiz olarak ayni oranda analjezik
etkiyi elde etmek i¢in gerekli olan doz artisidir (Du Pen and at. 2007).

c) Fiziksel Bagimhhk: Yoksunluk sendromu olarakta tanimlanmaktadir.
Diizenli bir sekilde kullanilan ilacin aniden sonlandirilmasi sonrasi gelisen
semptomlardir. Bulanti, tremor, abdominal kramp, miyalji, terleme, titreme ve diyare

sik karsilasilan semptomlardandir (Dikmen 2013).

2.8.2. Adjuvan ilaclar

Analjezik olarak {tiretilmedikleri halde, bazi etkileri ile agr1 kontroliinde rol
oynayan, analjeziklerin yan etkilerini dnleyen ve analjeziklerin etkilerini arttiran
ilaclara adjuvan analjezikler adi verilmektedir (Dikmen 2013). Adjuvan ilaglarin
terapotik acidan faydalari, gii¢lii bir analjezi olusumuna katkida bulunmalar1 ve ayni
zamanda birlikte kullanildiklar1 major ilaglarin dozlarinin diisiiriilmesine imkan

saglamalaridir (Kelle 2006). Baslica adjuvan ilaglar:

e Trisiklik antidepresan ilaglar (imipramin, klomipramin)
e Glukokortikoid ilaclar (deksametazon, prednizolon )

e Antikonviilsan etkili ilaglar (karbamazepin, fenitoin )

e Agizdan alinabilen lokal etkili anestezikler (flekainid )
e Antiinflamatuvar etkili analjezikler (aspirin)

e Amfetaminler (dekstroamfetamin, metilfenidat )

e Antihistaminikler (hidroksizin )

e Noroleptik ilaglar (olanzapin, pimozid)

e Antiaritmik etkili ilaglar (lidokain, meksiletin)

e Antispazmodik ilaglar (diazepam, klonazepam, salbutamol) (Dikmen 2013)
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2.8.3. Lokal Anestezikler

Bolgesel anestezi viicudun bir pargasinin duyu ve his kaybina bagli olarak motor
aktivitelerde gecici yavaglama olabileceginden, hastanin giinliik yagam aktivitelerini
siirdiirmesi zorlasabilmektedir. Hasta kullanilan analjeziklere bagli gelisebilecek yan
etkiler acisindan degerlendirilmelidir. Hemsire uygun agri1 tanilamasi yapmak igin
yapilan girisimin agri1 yonetimi {izerindeki etkinligini, hastanin duyusal ve motor

islevlerini diizenli olarak izlemeli ve kaydetmelidir (Bilen 2007).

2.8.4. Hasta Kontrollii Analjezi HKA (Pain Controlled Analgesia - PCA)

Agrt yonetiminde, yaygin kullanilan yontemlerden birisidir. Hasta kontrollii
analjezi (HKA) de birey programlanabilir bir pompa aracilifiyla daha Onceden

belirlenmis olan dozu istedigi an kendisine saglayabilmektedir (Dikmen 2013).

Kullanilan bu yontem ile hasta da agrinin neden oldugu anksiyete azalir,
intramiskiiler (IM) opioid uygulamasinin etkinligi artar ve hastanin agri ile bas basa
kalma siiresi kisalir veya agrinin olumsuz etkileri ortadan kalkmis olur. HKA yontemi
opioid kullanimi 12 saatten uzun siirecek hastalarda onerilmektedir (Rahman 2005).
Bu yontem de onemli olan diger bir hususta hastanin cihazi nasil ve ne zaman
kullanacagini bilmesidir. Hemsirede bu konuda bilgili, duyarli olmali ve hastay1 rahat

oldugu bir zamanda onu bilgilendirmelidir (Eti Aslan 2011).

2.8.5. Farmakolojik Yontemlerle Agr1 Yonetiminde Analjezik Kullanma
Tlkeleri:

e Illaglar etki ettigi dozda kullanilmals,

e Analjezik ilaglar *“ gerektiginde” degil “saatinde” uygulanmali,

e Verilen ilacin dozu, hastanin ihtiyacina gore bireysellestirilmeli,

e Analjezik ilacin etkisi degerlendirilmeli,

e Analjezik ila¢ dozu, agrinin siiresine ya da agri aliskanligina goére degil,
siddetine gore ayarlanmali

e Analjezik ilaglar agr1 baglamadan 6nce verilmeli,
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e Baglangigta mutlaka oral yol tercih edilmeli, eger oral yol ile cevap
allmamazsa paranteral analjezik ilaglar baglanmalidir (Arslan ve Celebioglu

2004).

2.9. Agn1 Yonetiminde Non-farmakolojik Yontemler

Analjeziklerin kullanilmadigy/ kullanilamadigi ya da etkilerinin yetersiz kaldigi
durumlarda ilaglarin etkinligini arttirmak i¢in nonfarmakolojik yontemler kullanilir
(Dikmen 2013). Agrinin hafifletilmesinde ve giderilmesinde kullanilan bu yontemler,

bireyin aktif rol aldig1 uygulamalardir (Tel 2010).
Nonfarmakolojik bu yontemler;

e Hastada bireysel kontrol hissini arttirir.

e Bireyin giigsiizliik hissini azaltir.

e Fonksiyonel kapasiteyi arttirir.

e Anksiyete ve stresin azalmasini saglar.

e Agrn davranisini ve odaklanan agri diizeyini azaltir.

e Analjezik ilaglarin dozunun azalmasini ve buna bagli olarak tedavinin yan

etkilerinin azalmasini saglar (Dikmen 2013).

2.9.1. Bilissel Teknikler:

Agrimin  biligsel yontemlerle, duyusal ve algisal olarak azaltilmasi
planlandiginda, dncelikle bireyin agriya 6zgii diistinceleri belirlenir ve bu diistinceler
olumsuz ise hastayr pozitif etkileyecek daha olumlu diisiincelerle degistirilmeye
calisilir (Eti Aslan 2006).

a) Gevseme: Kolay ve hizli 6grenilebilen bir tekniktir. Hafif ve ya siddetli
agrisit olan hastalarda uygulanmamali, akut ve ya kronik agrist olan hastalarda tercih
edilmelidir. Gevseme, iskelet kaslarindaki gerginligin giderilmesini saglar. Bu teknik
ile, oksijen tiiketiminde azalma, kalp ve solunum hizinin azalmasi, kan basincinin
diismesi ve deride olusan direncin artmasi hedeflenmektedir. Gevseme yoOntemi
agrinin azalmasini saglayarak bireyin agriyla bas etme yetenegini artirir. Kas

gerginligine bagl olusan agriy1 azaltarak anksiyeteninde azalmasini saglar.
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Ayrica gevseme teknigi ile hastanin dikkatinin agridan uzaklasacagi ve
bununda endorfin salimmini etkileyecegi i¢in agrinin azalmasina sebep olacagi

bilinmektedir (Ozveren 2011).

b) Dikkati Baska Yone Cekme: Dikkati agr algisindan uzaklastirarak agrinin
daha az hissedilmesi amaglanir. Bu teknik ile hedeflenen, agriya toleransi artirmak ve
agriya duyarlili@i azaltmaktir. Televizyon izleme, miizik dinleme, kitap okuma,

solunum egzersizi bu yonteme 6rnek verilebilir (Tel 2010).

c) Hipnoz: Agrinin kontroliinde en sik kullanilan yontemlerden biri olan
hipnoz on dokuzuncu ylizyilda yapilan operasyonlarda analjezi saglamak amaciyla
kullanilmistir. Dikkatin belirli bir noktaya odaklasmasini saglayarak degisen duygu,
diisiince, psikolojik durum ve minimale inmis motor fonksiyonlar1 ile karakterize bir

yontemdir (Ugan Ovayolu 2007).

d) Bilissel Stratejiler: Bu teknik ile kisinin agriya dayanmasini saglamak, agri
algisini en alt seviyeye indirgemek i¢in biligsel egitim yapilir. Yapilan bu egitim ile
tedaviye uyumu negatif etkileyen disiince, davranis ve inanislarin azaltilmasi
planlanir (Dikmen 2013). Agriya yogunlasmasi azaldiginda bireyde benlik saygisi ve
kendini kontrol duygusuda artar. Bu teknikte temel asamalar: Dikkat, atfetme,
kabullenme ve kendini ifade gibi basamaklardan olusmaktadir (Ozveren 2011).

2.9.2. Fiziksel Teknikler:

a) Analjezi Olusturan Deri Stimiilasyonu; agriy1 hafifletmek ve gidermek
amaciyla hastanin derisinin zarar gérmeyecek sekilde uyarilmasi olarak tanimlanir.
TENS (Transkiitandz Elektriksel Sinir Uyarisi), sicak ve soguk uygulama, egzersiz,
pozisyon verme, hareket kisitlama / dinlendirme ve masaj agriyr gidermek igin

kullanilan fiziksel yontemler igesinde yeralmaktadir (Dikmen 2013).

b) TENS: Bir elektro-analjezi teknigi olup cilt yiizeyine yakin sinirlerin
elektriksel sinyallerle uyarilmasi ile gergeklesir. Yapay olarak olusturulan bu elektrik
uyarisi ile lifler uyarilarak, agri iletimi durdurulmaya veya azaltilmaya calisilir
(Dikmen 2013). Ayrica bir diger bilgide sinirlerin elektrik yoluyla uyarilmasi sonucu
viicutta dogal halde bulunan ve agriy1 hafifleten maddeler serbest hale gelir ve agrinin

azalmasini saglar (Turan ve ark.2010).
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¢) Soguk Uygulama: Terapotik etki saglamak i¢in uygulanmaktadir. Sinir
lifleri ve sinir reseptorlerinin 1sisin1 diisiirerek deri duyarliliginin azalmasini saglar.
Venoz konstruksiyon olusturarak kanamayir ve 0demi azaltir ve agriyr hafifletir
(Arslan ve Celebioglu 2004). Soguk uygulama travmadan sonra 24-48 saat iginde,
bocek 1sirmalarinda, kanama, kas spazmi, yanik, bas ve dis agrilarinda uygulanir
(Ozveren 2011). Yapilan soguk uygulamanin etkinligi, uygulama yontemine,
uygulama stiresine, deri alt1 yag dokusu kalinligina, uygulanan ylizeyin genisligine

gore degisiklik gosterebilmektedir (Yagiz 2006).

d) Sicak Uygulama: Yiizeysel ya da derin uygulanabilir. Yiizeysel
uygulamalar sicak kompresler ve parafin uygulanmasini kapsar. Derin uygulamalar
ultrason ile ii¢ bes santimetre derinlikteki dokularin sicakliginin attirilmasi ile
karakterizedir. Sicak uygulama yontemi, 1s1 reseptorleri araciligi ile agriy1 baskilayan
refleksleri harekete gegirir ve vazodilatasyon etkisi olusturarak agriy1 azaltir (Dikmen

2013).

e) Deriye Mentol Uygulama: Mentol hem ferahlatici, hem de agriy1
hafifletmek i¢in kullanilan lokal olarak uygulanarak eksternal analjezi saglayan bir
uygulama yontemidir. Eksternal analjezide amag; analjezigin deriden absorbsiyonu
degil sicaklik, sogukluk gibi bir deri duyusu olusturarak rahatligi saglamak ve agriy1
azaltmaktir (Ozveren 2011).

f) Egzersiz: Aktif pasif hareketleri, yatak hareketlerini ve ambulasyonu igerir.
Egzersiz hareketi ve buna bagli olarakda kan akimini artirir, kas spazmi ve

kontraktiirleri engelleyerek agrinin hafiflemesini saglar (Dikmen 2013).

g) Pozisyon Verme: Sonradan agrinin 6nlenmesini ve akut agrilarin azalmasini
saglar. Yastik ve 0zel gereclerle yapilabilen bu uygulama kas kasilmasini ve spazmini

onleyerek kan dolagimini hizlandirir (Arslan ve Celebioglu 2004).

h) Hareketi Kisulama/ Dinlendirme: Kesin yatak istirahati gereken ve
traksiyon uygulanan hastalarda kullanilir. Odem olusumunu da engelledigi icin agrinin
azalmasim saglar. Tercihen kiriklarda ve sirt ameliyatlarinda uygulanmakta, ancak

agriy1 kontrol edebilmek icin tek basina kullanilmamaktadir (Arslan ve Celebioglu

2004, Kilig ve Oztung 2012).

25



J) Teropotik Dokunma: Viicuttaki enerji noktalarina dokunarak, tedavi eden

kisinin iyilestirici etkisini hastaya aktarma yontemidir (Dikmen 2013).

k) Masaj: Fiziksel durum tizerinde terdpatik etkiye sahiptir. Masajla derideki
dokunma reseptorleri uyarilir ve kapi1 kontrol teorisine gore “agri kapisini kapat”
mesaj1 iletilerek agrmin algis1 engellenir. Bir diger etkisi ise morfine benzer
maddelerin salintmini1 saglayarak agriy1r hafifletmesidir (Dikmen 2013). Masaj
uygulamasinda amag; kan dolasimini hizlandirarak dokularda irritan maddelerin
birikimini 6nlemek ve kas gevsemesi saglayarak agriy1 azaltmaktir (Snyderm 2003,
Aslan 2006).

2.9.3. Diger uygulamalar

a) Akupunktur: Kapi-kontrol mekanizmasina benzer sekilde calisir ve afferent
liflerin uyarilmasi ile karakterizedir. Ikincil olarak non-farmakolojik etki gosterir.
Akupunktur santral sinir sisteminde uyarilmaya neden olarak c¢esitli yerlerdeki

endorfin seviyesinin artmasini saglar (Kalyon 2007, Cabioglu 2008 ).

b) Aromaterapi: Aromaterapide, bitkilerin hos kokulu boliimlerinden elde
edilen esansiyel yaglar kullanilir. Yaglar inhalasyonla, deriye masaj yaparak veya
internal (oral, vajinal veya rektal) yolla uygulanabilir (Dikmen 2013).

c) Meditasyon: Meditasyon rahat bir gsekilde oturup, kendi kendine odaklanma
ile karakterizedir ve beyin iizerinde hakimiyet kurma esasina dayanir. Uygulama
sirasinda herhangi bir ekipmana gerek yoktur. Meditasyon ile agri kontroliinde,
savunma sistemi giigclendirilerek, melatonin salgisinin artmasi saglanir (Eti Aslan
2006).

d) Refleksoloji: Refleksoloji, ayaklarda bedenin tiim bolgelerine, karsilik gelen
refleks noktalart oldugu ve bu noktalarin beden anatomisinin aynasi oldugu prensibine
dayanir. Bu refleks noktalarina el ve parmak teknikleriyle uygulanan baski, stresin
azalmasinda etkilidir. Bu yontem ile bedende fizyolojik degisiklikler gelisir ve agri

algilamasinin azalmasi saglanir (Yildirim ve ark. 2006).
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e) Miizik Terapisi: Miizik, bireyin kalp hizinin, kan basincinin, solunum
sayisinin diismesini saglamakta ve hastanin dikkatini bagka yone ¢ekerek agri algisinin
azalmasini ve kronik agrilarda yasam kalitesinin ylikselmesini saglamaktadir (Dikmen
2013). Hatem ve arkadaslari (2006) tarafindan pediatrik kardiyoloji yogun bakim
initesinde yatan hastalar ile yapilan ¢alismada, hastalara 30 dakika klasik miizik
dinlettirilmig, hastalarin agri1 ve anksiyetesinin azaldigi saptanmstir. Chlan ve ark.
(2007) tarafindan yogun bakim tinitesinde mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda,
miizik terapinin hastalarin agr1 ve anksiyete yanitina olan etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢alismada; hastalarin sevdigi klasik miizik eserleri 60 dakika siire ile

dinlettirilmis ve miizik terapinin hastalarin agr1 ve anksiyetesini azalttig1 saptanmistir.

2.10. Agr1 Tedavisinde Cerrahi Yontem

Bu yontem merkezi sinir sistemine giden agr1 yollarinin belirli bolgelerden bloke
edilmesi esasina dayanir. Ancak agri kontroliinde bu yontem hem cerrahi girisimlerin
sinirl bir alanda etkili olmasi, hem de cerrahi girisim sonrasi ortaya ¢ikan bazi yan
etkilerin agr1 kadar 6nemli sorunlar olusturabilecegi diisiiniilerek en son tercih

edilmelidir (Melek ve ark. 2005, Dikmen 2013).

2.11. Agrida Hemsirelik Bakim

Agr; yasam tarzini, hayat standartlarini ve psikolojik sagligi etkileyebilen
stresli bir olaydir. Act ve agr hissi, kontrol kaybina ve bakim kalitesinin diismesine
neden olur. Diinyada her y1l milyonlarca insan cerrahi girisim, trafik kazasi, yliksekten
diisme, cesitli kronik hastaliklara bagli olarak agri yakinmalar: ile hastanelere
basvurmaktadir. Agr1 giderilmedigi zaman bireyin yasam kalitesini azaltmakta,
hastanede kalis siiresini uzatmakta, mortalite oranini arttirmaktadir (Eti Aslan ve
Bahadir 2005). Hemsirenin agr1 kontroliindeki rolii vazge¢ilmezdir. Hemsire hasta ile
daha uzun siire beraber olmasi, hastay1r daha iyi gozlemleyebilmesi, onceki agr
deneyimleri nedeniyle agri ile bas etme yontemlerini daha iyi bilmektedir (Cogelli ve
ark. 2008). Etkili bir agr1 yonetiminde; yalnizca fiziksel rahatsizlig1 ortadan kaldirmak
degil, ayn1 zamanda erken ayaga kalkmayi, erken taburculugu, erken ise dénmeyi,
hastanede kalma siiresinin  azalmasim1 ve bakim maliyetinin azalmasi
amaglanmaktadir. Agriya yaklasimda hemsire ve hastanin bireysel 06zellikleri

iletisimlerinde énemli bir role sahiptir (Kilig ve Oztung 2012).
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Hemsire, hastaya miidahale de kendini kontrol etmeli kendi agri inanglarinin
hasta bakimini etkilemesine izin vermemelidir. Ay ve Alpar (2010) yaptiklart
caligmada hemsirelerin agr1 yonetimi, ilag bilgisi ve hastalarin agrisim1 algilama

konusunda yeterli olmadiklarini belirtmislerdir.

2.11.1. Akut Agrida Hemsirelik Girisimleri

Acil servislerde agr1 yol gosterici olarak kabul edilse de, hastanin agrisinin
gecirilmesi ve rahathiginin saglanmasi gerekmektedir. Cilinkii tedavi edilmeyen akut
agrilarda ortaya c¢ikan noroendokrin yanit sonucunda sodyum ve su retansiyonu,
hiperglisemi ve negatif nitrojen dengesi; sempatik hiperaktivasyon sonucu tasikardi,
periferik vaskiiler direncte artis, kalp yiikiinde ve oksijen tiiketimindeki artis ve buna
bagl olarak da miyokardda iskemi ve enfarktiis riski artar. Akut agrinin etkili bir
sekilde giderilmesi de hastanede kalis siiresini kisaltir, morbidite ve mortaliteyi azaltir

ve hasta memnuniyetini arttirir (Eti Aslan ve ark. 2008).
Akut agr1 esnasinda uygulanabilecek hemsirelik girisimleri; (Dikmen 2013).

* Biliniyorsa, hastaya agrinin nedenleri ve ne kadar siirecegi hakkinda kisaca

bilgi verilir.
* Tanisal islemler hakkinda detayli agiklama yapilir.
* Hemsire, kisinin agrisin1 ve agriya olan tepkisini kabul ettigini hissettirir.

* Bireylerin, hayal kirikliklarini, 6fke ve korkularini kendi i¢inde tartigmalarina
izin verir.
* Bireye agriy1 arttiracak (0rn; yorgunluk agriy1 artirir) ve azaltacak (Orn:

dinlenme) etkenler anlatilir

* Agriy1 azaltmada etkili olan dikkati baska yone ¢ekme yontemi onerilir ve bu
yontem Ogretilir (6rn; kendi kendine say1 saymak, ritmik olarak nefes almak; miizik

dinlemek vb.).

* Gerekli olan non-farmakolojik yontemler hemsire tarafindan uygulanir (masaj,

soguk/sicak uygulama).
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* Recete edilen analjezik ilag varsa uygulanir ve 30 dakika sonra ilacin etkinligi

degerlendirilir.

» Bagimlilik/aliskanlik (analjeziklere) korkusunu azaltmak i¢in dogru bilgi

almasi saglanir.

* Gilin boyunca aralikli dinlenme firsatlar1 ve geceleri kesintisiz uyku imkani

saglanir (agr1 az oldugu zaman dilimlerinde kisi kesinlikle dinlenmelidir).

* Aileye yanlis anlamalar1 6nlemek i¢in dogru ve gerekli bilgi verilir.

2.11.2. Kronik Agrida Hemsirelik Girisimleri

Kronik agri, evrensel bir problemdir ve giiniimiizde toplumlarda bireylerin
psiko-sosyal durumunu ve islevselliklerini 6nemli olgiide bozmaktadir (Berk ve
Bahadir 2007). Kronik agri; irritabilite, uyku bozukluklari, tilkenme, aktivite ve
islevsellikte azalma, libido azalmasi, psikomotor yavaslama, sosyal cekilme gibi
belirtilere yol agmaktadir. Kronik agrili bireylerde, depresyon, anksiyete, kontrol
kaybi, korku, sosyal iliskilerde azalma ve bozulma gibi semptomlar da ortaya
cikabilmektedir (Bahar 2007). Agr ile bas edebilmede etkili tekniklerin bilinmesi,
agrili durumlarin tedavisi ve agr1 davranisinin diizeltilmesi olduk¢a 6nemlidir. Kronik
agr1 tedavisinde; etkili ve olumlu basa ¢ikma yontemlerinin giiclendirilmesinin yan
sira, olumsuz yontemlerin belirlenerek yok edilmesi, biligsel yeniden yapilandirma,
fizyolojik wuyarilmayr azaltmak icin gevseme tekniklerinin Ogretilmesi, agri
davranigina yonelik c¢evresel tepkilerin diizeltilmesi, analjezik ve psikoaktif madde
kullaniminin azaltilarak aktivite diizeyinin arttirilmasi gerekmektedir (Madenci ve
ark.2006).

Kronik agri ile bag etmede uygulanabilecek hemsirelik girigimleri:
« {lgili etiyolojik ve risk faktdrlerinin degerlendirilmest,

* Agrinin yeri, siddeti ve baslangi¢c zamaninin belirlenmesi,

 Agn algisini azaltan ya da arttiran faktorlerin degerlendirilmesi,

» Agn algisina kars1 duygusal tepkilerin (inkar, anksiyete, 6tke) ve bas etme

yontemlerinin degerlendirilmesi,
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* Agriya neden olan uyaranlarin belirlenmesi ve bu uyaranlarin etkinliginin

azaltilmasi,
* Gereksiz hareketlerden kaginmasi hakkinda bilgi verilmesi,
» Muskiiler gerginligin azaltilmaya c¢aligilmasi
* Cevre, 151k, giiriiltii vb. etkenlerin kontrol altina alinmasi,
* Agr1 kontrolii ile ilgili agiklayici bilgilerin verilmesi,

* Hasta ile goriisiilerek hangi giinliilk yasam aktivitelerinin agriy1 arttirdiginin

ve azalttiginin belirlenmesi,

» Agriya neden olan etkenin bulunmasi ve azaltmak igin gerekli dnlemlerin

alinmasi (masaj, pozisyon degisikligi, ilag vb.).

* Major agrinin yani sira agrinin artmasina neden olan etkenlerin azaltilmasi ve

onlenmesi i¢in plan yapilmasi.
* Analjezik ilag yan etkilerinin giderilmesi,

» Hastaya daha once agrisinin giderilmesinde etkili olan yontemler hakkinda

sorular sorulup, hasta kayitlarinin incelenmesi,

» Hasta ile birlikte planlama yapilmasi ve hastanin bakima katilmasinin
saglanmasi. Orn: Pozisyon verirken ne yapmasi gerektigi Ogretilir. Agrist olan

hastadir, bakim verenler degildir bu hig¢ bir zaman unutulmamalidir

» Hasta yakinlarinin bakima katilmasinin saglanmasi ve uygulamalarin birlikte

yapilmasi,

* Noninvazif agr1 giderme 6nlemlerinin kullanilmasi saglanmalidir (Cuhadir ve

Sertbas 2006, Dikmen 2013).

2.12. Hemsirelikte Klinik Karar Verme

Saglik hizmetleri kapsaminda kaliteli ve glivenli bakimin sunulmast i¢in dogru
kararlarin verilmesi gereklidir. Bu siirecte hemsirelerin en 6nemli sorumlulugu,

hastanin bakimini yonetmek i¢in dogru klinik kararlar vermesidir.
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Dogru ve zamaninda klinik karar verme, hemsirelik bakim kalitesini
yiikseltebilmek ve topluma giivenli bakim sunabilmek i¢in 6nemlidir. Giliniimiizde
hemsirelik uygulamalar1 daha karmagsik hale gelmistir ve buna bagli olarakta saglik
bakim sisteminde verimlilik gereksinimi artmis ve hemsirelerin dogru karar vermeleri

daha da zorlagmistir.

Klinik karar verme, hemsirenin hastanin durumunu goézlemlemesini,
gozlemlenen verileri degerlendirmesini, neden olan etkenleri arastirmasini ve
alternatif hipotezleri olusturmasini, hipotezler icerisinde olas1 bir faktoriin belirlenip,

hemsirelik girisimlerinin uygulanmasini kapsar (Sucu ve ark. 2012).

Problem ¢6zme, hemsirenin bilgi ve becerilerinin c¢esitli alanlarda
kullanabilmesini gerektirir. Hemsirelikte problem ¢ozme siirecinin kullanimu,
hemsirelerin sadece “uygulayicilar” olarak degil, ayn1 zamanda “diisiinen” kisiler

olarak benimsenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Tas¢1 2005).

Hemsirenin karar verici olarak teorik ve uygulama bilgisinin olmasi, farkli
yontemlere ve yeni bilgilere ulagsmasi gerekir. Bu nedenle hemsirenin dogru karar
verme becerisi, hasta bakim sonucglarinin iyilestirilip gelistirilmesi ve profesyonel

hemsirelik uygulamalarinin gelecegi igin dnemli bir role sahiptir (Sucu ve ark. 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Hemsirelerin agr ile ilgili bilgi, uygulama ve klinik karar verme durumlarini

belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Izmir ilinde hizmet veren Sifa Universitesi Bornova Uygulama ve
Arastirma Hastanesi (142 yatak), Sifa Universitesi Buca Hastanesi (23 yatak), Sifa
Universitesi Basmane Hastanesi (120 yatak), Sifa Universitesi Gaziemir Hastanesi (59
yatak) ve Sifa Universitesi Goztepe Tip Merkezinde (10yatak) yapildi. Hastanelerin
yatak kapasiteleri 354 olup, bu hastanelerde ameliyathane, yogun bakim, yatakl

servisler, fizik tedavi ve rehabilitasyon tiniteleri ve acil servis bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirma evrenini 3 Kasim 2014 — 5 Ocak 2015 tarihleri arasinda Sifa
Universitesi Bornova Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Buca Hastanesi ve Basmane
Hastanesi, Gaziemir Hastanesi, Goztepe Tip Merkezinde calisan toplam 214 hemsire

olusturdu.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evreni Orneklem olarak kullanildigi i¢in O6rneklem sec¢imine
gidilmedi. Arastirmanin 6rneklemini 3 Kasim 2014 — 5 Ocak 2015 tarihleri arasinda
adi gecen hastanelerde calisan arastirmaya katilmayi kabul eden 196 hemsire
olusturdu. Bazi hemsirelerin raporlu ve izinli olmasi nedeniyle biitiin hemsirelere

ulasilamadi.

3.4. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin sadece Sifa Universitesine bagli hastanelerde gergeklestirilmesi

arastirmanin sinirliligi olarak kabul edilebilir.
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3.5. Arastirmanin Hipotezi

Hi: Hemsirelerin agriya iliskin bilgileri yeterlidir.

H>: Hemsirelerin agriya iliskin bilgileri yeterli degildir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanmadan 6nce 20 hemsire ile 6n uygulama yapildi.
Uygulama sonrasi veri formunda bazi diizenlemeler yapildiktan sonra arastirmaci

tarafindan veriler toplandi.

Veriler, arastirmaci tarafindan hemsirelerle yliz ylize goriisme yontemi ile

toplandi. Bir hemsire ile goriisme siiresi yaklasik 20-30 dakikadar.

3.6.1. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan Tanitict Ozellikler
Formu (12 soru)(Ek-1) ve literatiir taramasi sonucunda olusturulan Agr fle ilgili Bilgi
Formu (21 soru)(Ek-2) ve Agr ile ilgili Uygulama Formu (25 soru)(Ek-3) ve Klinik
Karar Verme Formu (14 soru)(Ek-4) kullanildi.

3.6.1.1. Tamitic1 Ozellikler Formu:

Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma yili, egitim durumu, galigilan klinik,
hemsirelik egitimi sirasinda agr ile ilgili bilgi alma, agr ile ilgili hizmet i¢1 egitim
alma, agri ile ilgili kitap-makale-arastirma okuma, agrisi olan hastaya bakim verirken
zorlanma ve agrist olan hastaya ilk yapilan uygulamayr igeren 12 sorudan

olusmaktadir.

3.6.1.2. Agn ile Tlgili Bilgi Formu:

Bu form arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taramas1 sonucunda
olusturuldu. Form olusturulduktan sonra alaninda uzman iki akademisyenin goriisiine

sunuldu ve o6nerileri dogrultusunda diizenlendi.

Formda agriya yonelik 21 tane bilgi ifadesi yer almaktadir. Hemsireler

tarafindan bilgi ifadelerine dogru ya da yanlis cevap vermeleri istendi.
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Dogru cevaplara 1 puan, yanlis cevaplara O puan verildi. Puan araligi 0-21

puan olarak degerlendirildi.

3.6.1.3. Agr ile Tlgili Uygulama Formu:

Bu form arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taramasi sonucunda
olusturuldu. Form olusturulduktan sonra alaninda uzman iki akademisyenin goriisline
sunuldu ve oOnerileri dogrultusunda diizenlendi. Formda agriya yonelik 25 tane
uygulama ifadesi bulunmaktadir. Hemsirelerin uygulama ifadelerini “Yapiyorum”,

“Nadir Yapiyorum” ve “Yapmiyorum” seklinde degerlendirmeleri istendi.

3.6.1.4. Agn ile Tlgili Klinik Karar Verme Formu:

Bu form McCaffery ve Ferrell tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis, Ozer ve
arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda dilimize uyarlanmstir. Agr le Tlgili Klinik Karar
Verme Formu evet/ hayir seklinde yanitlanan 14 sorudan olusmaktadir. Formu

kullanmak igin yazardan gerekli izinler alind1 (Ek-5).

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Hemsirelerin agri ile ilgili ifadeleri dogru cevaplama

durumu.

Bagimsiz degiskenler: Yas, ¢alisma yili, medeni durumu, calisilan klinik,

gorevi, egitim durumu, agr1 ile ilgili egitim alma ve kitap makale okuma.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde ve istatistiksel analizlerde sayi, yiizde
dagilimlari, ortalama, standart sapma, One-Way ANOVA, Student- t testi, korelasyon

ve ileri analiz i¢in Tukey testi kullanild1.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Sifa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulundan ilag¢ Dis1 Arastirmalar I¢in Etik Kurul Onay1 alinmustir (Ek-7).
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Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in kurum izni alinmistir. Veri toplamada
kullanilan Agr ile Ilgili Klinik Karar Verme Anketi icin dilimize uyarlayan Ozer ve
arkadaslarindan izin alinmistir (Ek-5). Arastirmaya katilan hemsirelere arastirma
hakkinda gerekli agiklamalar yapildi, sorulari yanitlandi, bilgi verilerek gontlliiliik
formu imzalatildi (Ek-6). Hemsirelere verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska
hicbir yerde kullanilmayacag ve istedikleri zaman c¢alismadan ayrilma hakkina sahip

olduklar agikland.
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4. BULGULAR

Bu boliimde hemsirelerin tanitici 6zellikleri, agr ile ilgili aldiklar1 toplam
puan, agr ile ilgili klinik karar verme durumlari, hemsirelerin agr ile ilgili yasadigi
etik ikilemler, agr ile ilgili gereksinim duydugu bilgiler, agr ile ilgili uygulamalar,
hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile agr ile ilgili toplam puan karsilastirmasina ait

bulgular yer almaktadir.
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4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 1: Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilhim (n=196)

Tanitic1 dzellikler N %

Yas

20 yas ve alt1 30 15.2
21-30 103 52.6
31-40 46 23.5
41 yas ve lizeri 17 8.7
Cinsiyet

Kadin 171 87.2
Erkek 25 12.8
Medeni durum

Evli 88 44.9
Bekar 108 55.1
Calisma yih

1 yildan az 52 26.5
1-5y1l 67 34.1
6-10 y1l 40 20.4
11-15 yil 15 7.7

16-20 yil 16 8.2

20 y1l izeri 6 3.1

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 71 36.2
On lisans 23 11.7
Lisans 99 50.5
Lisansiistii 3 1.6
Calisilan klinik

Cerrahi 43 21.9
Dahili 15 7.7

Yogun bakim 70 35.7
Diger(k.dogum, ¢cocuk,acil) 68 34.7
Egitim sirasinda agri ile ilgili bilgi alma

Alan 163 83.2
Almayan 33 16.8
Hizmet ici egitim alma

Alan 126 64.3
Almayan 70 35.7
Kitap-makale okuma

Okuyor 35 194
Okumuyor 75 38.3
Bazen okuyor 83 42.3
Agrili hastanin bakiminda zorlanma

Zorlantyor 52 26.5
Zorlanmiyor 73 37.3
Bazen zorlaniyor 71 36.2
Agrili hastaya yapilan ilk uygulama

Agr kesici verme(order edilmisse) 82 41.8
Dr haber verme 61 311
Masaj 4 2.0

Soguk/sicak uygulama 49 25.1
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Tablo 1°’de hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine iligkin bilgiler yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin % 52.6’s1 21-30, %23.5’1 31-40, %15.2’s1 20 yas ve
alt1, %8.7’s1 ise 41 yas ve iizerindedir. Hemsirelerin %87.2°si kadin, %12.8’1 erkektir
ve %55.1°1 bekardir. Hemsirelerin ¢alisma yilina bakildiginda %34.1°inin 1-5 yildir,
%26.52°’1 1 yilin altinda, %20.4’i 6-10 yildir calistigmi ifade etmistir. Egitim
durumlarina bakildiginda %350.5’inin lisans, %36.2’sinin saglik meslek lisesi,
%]11.7’sinin  6n lisans ve %1.6’simin lisansiisti mezunu oldugu belirlendi.
Hemsirelerin %35.7’°si yogun bakim {nitelerinde, %34.7’s1 diger (k.dogum, ¢ocuk,
acil) boliimlerde, %21.9’u cerrahi kliniklerde, %7.7’s1 dahili kliniklerde ¢aligsmaktadir.
Egitim ve calisma siiresince agr ile ilgili bilgi alma durumlar1 degerlendirildiginde,
hemsirelerin %83.2’sinin egitimi sirasinda bilgi aldig1 ve ayni oranda hizmet i¢i egitim
aldigi, %16.8’ inin egitim sirasinda bilgi almadig: belirlenmis olup, %42.3” {iniin de
agr ile ilgili bazen kitap-makale okudugu, %38.3’{iniin ise agr ile ilgili kitap-makale
okumadigr tespit edildi. Agrili hastanin bakiminda zorlanma durumlarn
degerlendirildiginde, hemsirelerin %37.3’linlin zorlanmadigl, %36.2°sinin bazen
zorlandig1 ve %26.5’inin zorlandig1 belirlenmistir. Agris1 olan hastaya yapilan ilk
uygulamalara bakildiginda hemsirelerin %41.8’inin order edilmisse agr1 kesici ilag
verdigi, %31.1’inin doktoruna haber verdigi, %25.1’inin hastaya soguk/sicak

uygulama yaptig1 saptanmistir.
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4.2. Hemsirelerin Agr ile Tlgili Klinik Karar Verme Durumlar ile Tlgili

Bulgular

Tablo 2: Hemsirelerin Agri ile Tlgili Klinik Karar Verme Durumlarinin

Dagilinm
Agn ile ilgili klinik karar verme durumu n %
Agn siddetini tammlamada kullanilan Kriterler
Davranislar1 gozlemek 117 59.7
Agr1 derecesini sormak 74 37.8
Hekim notlarini incelemek 5 2.6

Agn olcegi kullanma durumu

Kullantyor 141 71.9
Kullanmiyor 55 28.1
Order edilen ilacta dikkat edilen noktalar

Order edilenden daha az siklikta vermek 12 6.1
Order edilen sekli ile vermek 184 93.9
Agriy1 kayit etme durumu

Kayit ediyor 180 91.8
Kayit etmiyor 16 8.2
Kayit etme yerleri

Kayit etmiyor 16 8.2
Hemgire gozlem formu 180 91.8
Agr1 icin order edilen ila¢ dis1 girisim

Soguk/sicak uygulama yapmak 92 46.9
FTR/TENS uygulamak 26 13.3
Yok 78 39.8
Agr1 konusunda doktorla temasa ge¢gme durumu

Gegiyor 191 97.4
Gegmiyor 5 2.6
Doktor ile temasa ge¢ilen durumlar

Temasa ge¢cmiyor 5 2.6
Agri ile ilgili degisiklikleri rapor etmek 128 65.3
Ilag miktarini arttirmayi tartismak 41 20.9
Ilacta veya verilis yolunda degisiklik gereksinimini tartismak 20 10.2
Ilaglarin yan etkilerini tartismak 2 1
Agriy1 hafifletmede engelle karsilasma durumu

Karsilasiyor 87 44.4
Karsilasmriyor 109 55.6
Agriy1 hafifletmede karsilasilan engeller

Engel yok 109 55.6
Zaman 41 20.9
Hemygirelerin bilgisi 3 1.6
Hekimlerin bilgisi 4 2
Hasta ve ailenin bilgisi 8 4.1
Yetersiz ilag order edilmesi 27 13.8
Ilag almada hasta isbirligi 4 2

Agrn1 oldugunda karar vermede zorlanilan durumlar

Agriy1 tan1lamada 24 12.2
Agri siddetini tanilamada 97 49.5
Verilen ilaglar hakkinda 36 18.4

Verilen ilaglarin zamani hakkinda 39 19.9




Tablo 2°de hemsirelerin agr ile ilgili klinik karar verme durumlarinin dagilimi
yer almaktadir. Hemsirelerin  %59.7’si  agr1  siddetini tanimlarken hastanin
davraniglarin1 gézlemledigini, %37.8’1 agrisinin derecesini sordugunu ve %2.6°s1
doktor notlarindaki bilgileri inceledigini ifade etmistir. Agr1 Olgegi kullanma
durumlarina bakildiginda, hemsirelerin %71.9’unun o6l¢ek kullandigi, %28.1’inin
kullanmadigi, order edilen ilagta nelere dikkat ettikleri soruldugunda ise, hemsirelerin
%93.9’unun order edilen sekli ile %6.1’inin ilac1 order edilenden daha az siklikta
verdigi belirlendi. Hemsirelerin %91.8’inin agri durumunu hemsire gozlem formuna
kaydettigi, %8.2’sinin kaydetmedigi belirlendi. Hemsirelerin %46.9’u agr1 durumunda
soguk/sicak uygulama order edildigini, %13.3’1 FTR/TENS order edildigini, %39.8’u
ise agriyt gidermek i¢in herhangi bir yontem order edilmedigini ifade etmistir.
Hemsirelerin %97.4’l hastanin agrist oldugu zaman doktor ile temasa gectigini
belirtmistir. Doktor ile temasa gectigini belirten hemsirelerin %65.3’1 agn ile ilgili
degisiklikleri rapor ettigini, %20.9’u ila¢ miktarinda arttirma durumunu tartistigini,
%10.2’s1 ilac1 veya ilacin verilis yolundaki degisiklik ihtiyacini tartigtigini ve %1°1 ise
ilag yan etkilerini tartistigin1 belirtmistir. Bunun yaninda hemsirelerin sadece
%2.6’smin agri durumunda doktorla herhangi bir temasa ge¢gmedigini ifade etmistir.
Hemsirelerin %44.4°1 agriyr hafifletmek istedigi zaman bazi engellerle karsilastigini
belirtmis ve bu engelleri hemsirelerin %20.9’u zaman, %1.6’s1 hemsirelerin bilgisi,
%2’s1 hekimlerin bilgisi, %4.1°1 hasta ve ailesinin bilgisi, %13.8’1 yetersiz ila¢ order
edilmesi, %2’sinin ila¢ almada hasta isbirligi engeli olarak ifade etmistir. Hemsireler
hastanin agrisina karar vermede zorlandiklarint ve %49.5’inin agr1 siddetini
tanilamada, %19.9’unun verilen ilaglarin zaman1 hakkinda, %18.4’{iniin verilen ilaglar

hakkinda ve %12.2’sinin ise agriy1 tanllamada zorlandig1 saptanmustir.
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4.3. Hemsirelerin Hastanin Agrisi ile Tlgili Yasadig1 Etik ikilemlerin Onem

Sirast ile Tlgili Bulgular

Tablo 3: Hemsirelerin Hastamin Agrisi ile Tlgili Yasadig Etik ikilemlerin Onem

Sirasina Gore Dagilimi

Onem Etik ikilemler n %

sirasi
1. Solunum depresyonu ile ilgili endige 67 34.2
2. Fazla miktarda ila¢ verme konusunda sorun/endise 46 23.5
3. Hastanin agrisini yeterli oranda gegiremedigini hissetme 43 21.9
4, Bagimlilik konusunda endise 42 21.4
5. Az miktarda ilag verme konusunda sorun/endise 44 22.4
6. Hastanin agris1 oldugunu bilme ve bunu kabul etmeme 59 30.1
7. Agriin gercek oldugundan siiphelenme 52 26.5
8. Hasta veya aile ile ¢atisma 64 32.7
Q. Doktorla ¢atigma 74 37.8

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 3’de hemsirelerin hastalarin agris1 ile ilgili yagadiklar: etik ikilemlerin
onem siras1 verilmistir. Bu 6nem sirast incelendiginde ilk birinci sirada “solunum
depresyonu ile ilgili endise” (%34.2), ikinci sirada “fazla miktarda ilag verme
konusunda sorun/ endige” (%23.5) ve lglincii sirada ise “hastanin agrisini yeterli
oranda geciremedigini hissetmek”™ (%21.9) olarak belirtilmistir. Hemsireler yasanilan
etik ikilemler ile ilgili "bagimlilik konusunda endise” ye dordiincii sirada (%21.4) yer
verirken, “az miktarda ilag vermek konusunda sorun/endise” ye besinci sirada
(%22.4), “ hastanin agrist oldugunu bilme ve bunu kabul etmeme” ye de altinci (30.1)
sirada yer vermislerdir. Hemsirelerin etik ikilemler arasinda en ¢ok 6nemsiz gordiikleri
¢ ikilem ise, “doktorla ¢atisma” (%37.8), “hasta veya aile ile catisma” (%32.7) ve

“agrinin gergek oldugundan siiphelenme” (%26.5) olarak saptanmustir.
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4.4. Hemsirelerin Agr ile Tlgili Bilgi Gereksinimi Duydugu En Onemli Uc¢

Konunun Onem Sirasi ile Tlgili Bulgular

Tablo 4: Hemsirelerin Agri ile Tlgili Bilgi Gereksinimi Duydugu En Onemli Uc

Konunun Onem Sirasina Gore Dagilimi

Onem Bilgi gereksinimi duyulan konular n %
sirasi
1. Agr1 tanilamasi 88 44.9
2. Agrinin farmakolojik yonetimi 56 28.6
3. Ozel popiilasyonlarda (kanser agrisi1 vb.) agr1 yonetimi 47 24

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4’de hemsirelerin agr ile ilgili bilgi gereksinimi duydugu en 6nemli ti¢
konunun 6nem sirasina gore dagilimi verilmistir. Buna gore hemsirelerin en ¢ok %44.9
ile agr1 tanilamasi konusunda, sonrasinda %28.6 ile agrinin farmakolojik yonetimi
konusunda ve %24 ile de 6zel popiilasyonlarda (kanser agrisi vb.) agr1 yonetimi

konusunda bilgi gereksinimi duyduklari tespit edilmistir.
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4.5. Hemsirelerin Agr ile Tlgili Bilgi Durumlar ile Tlgili Bulgular

Tablo 5: Hemsirelerin Agri ile Ilgili Bilgi Durumlarmin Dagilimi (N=196)

tolerans diizeyini etkiler. (D)

Agri ile ilgili ifadeler Bilen Bilmeyen
n % n %

1-Analjezik ila¢ dozu agrinin siiresine veya hastanin 157 80.1 39 19.9

aliskanligina gore ayarlanmalhdir. (Y)

2-Analjezik ilag dozu hastanin gereksinimlerine gore 155 79.1 41 20.9

bireysellestirilmelidir. (D)

3-Agr1 tedavisinin bir sonraki dozunu vermeden dnce, hasta 54 27.6 142 72.4

rahatsizlik yasadigini ifade etmelidir.(Y)

4- Analjezik agri baglamadan veya siddetlenmeden 6nce 133 67.9 63 32.1

verilmelidir.(D)

5- Aspirin ve diger NSAI (Non-Steroidal Anti infamatuar) 72 36.7 124 633

ajanlar kanser agrilarinda etkili analjezikler degildir. (Y)

6- ilag dig1 girisimler (6rn: sicak uygulama, miizik gibi) orta 54 27.6 142 72.4

siddetli agr1 i¢in ¢ok etkili, fakat ¢cok ciddi agrilarda etkili

degildir. (Y)

7- Agrinin siddeti hasta tarafindan degil saglik personeli 111 56.6 85 43.4

tarafindan degerlendirilmelidir. (Y)

8- Uzun zamandir (aylardir) opioid (viicutta morfin gibi etki 151 77.0 45 23.0

gosteren kimyasal madde) alan hastalarda nadiren solunum

depresyonu ortaya ¢ikar. (D)

9- Bir hastaya ila¢ dis1 tekniklerin agr1 ilaglari ile birlikte degil 104 53.1 92 46.9

de yalniz basina kullanmasi gerekir. (Y)

10- Hastanin yasadig1 agrinin Kronik agr1 olabilmesi i¢in en az 157 80.1 39 19.9

6 ay siirmesi gerekir. (D)

11-Agr1 duyusu objektiftir. (Y) 59 30.1 137 69.9

12- Konfiizyonu olan hastanin agr1 bildirimini dikkate almay1z. 110 56.1 86 43.9

(Y)

13- Agriy1 en dogru sekilde deneyimleyen kisi anlatir. (D) 173 88.3 23 11.7

14- Agn kontroliinde, agriya neden olan fiziksel veya patolojik 181 92.3 15 7.7

nedenler birlikte saptanmalidir. (D)

15- Agrn belirtisi olarak her zaman fizyolojik ve davranigsal 81 41.3 115 58.7

tepkiler goriiliir. (Y)

16- Opioidler postoperatif donemde orta ve siddetli agrilarin 164 83.7 32 16.3

giderilmesinde etkilidir. (D)

17- Agn algilamasi ve duyarlilig1 yas ile birlikte azalir. (Y) 119 60.7 77 39.3

18- Agr1 esigi, bireyin uyarilabildigi en yiiksek uyaran 164 83.7 32 16.3

siddetidir. (D)

19- Uykusuzluk, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve sosyal 132 67.3 64 32.7

izolasyon agr1 esigini azaltir. (D)

20- Agr1 toleranst bireyin agrili uyaranin durdurulmasint 161 82.1 35 17.9

istedigi en diisiik agr1 siddetidir. (D)

21- Yas, cinsiyet, kiiltiirel yap1 ve agr1 algilama esigi agri 181 92.3 15 7.7

D: Dogru cevap, Y: Yanlis cevap
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Tablo 5’de hemsirelerin agr ile ilgili bilgi durumlarinin dagilimi verilmistir.
Hemsirelerin %92.3’1 “agri kontroliinde, agriya neden olan fiziksel veya patolojik
nedenler birlikte saptanmali” ve aym oranda “yas, cinsiyet, kiiltiirel yapt ve agri
algilama egigi agri tolerans diizeyini etkiler” ifadelerine dogru cevap vermislerdir.
Hemsirelerin %88.3"1 “agriyt en dogru sekilde deneyimleyen kisi anlatir” ifadesine
dogru, 9%83.7’si “opioidler postoperatif donemde orta ve siddetli agrilarin
giderilmesinde etkilidir” ve “agri esigi, bireyin uyarilabildigi en yiiksek uyaran
siddetidir” ifadesine dogru cevap vermislerdir. “agri toleransi bireyin agrili uyaranin
durdurulmasini istedigi en diisiik agri siddetidir” ifadesine hemsirelerin %82.1°1,
“analjezik ila¢ dozu agrimin siiresine veya hastamin aliskanhigina gore
ayarlanmalidir” ifadesine %80.1’1 ve “hastamin yasadigi agrinin kronik agrt
olabilmesi icin en az 6 ay siirmesi gerekir” ifadesine ayn1 oranda dogru cevap

vermislerdir.

Hemsirelerin %72.4°1 “agr: tedavisinin bir sonraki dozunu vermeden énce,
hasta rahatsizlik yasadigini ifade etmelidir” ve ayni oranda “ilacg disi girisimler (orn:
sicak uygulama, miizik gibi) orta siddetli agrt icin c¢ok etkili, fakat ¢ok ciddi
agrilarda etkili degildir” ifadesine yanlis cevap vermislerdir. “Agri duyusu
objektiftir” ifadesine hemsirelerin %69.9°u, “aspirin ve diger NSAI (Non-Steroidal
Anti Infamatuar) ajanlar kanser agrilarinda etkili analjezikler degildir” ifadesine
%63.31 ve “agri belirtisi olarak her zaman fizyolojik ve davranigsal tepkiler

goriiliir” ifadesine ise hemsirelerin %58.7’s1 yanlis cevap vermistir.
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4.6. Hemsirelerin Agri ile ilgili Uygulamalan ile ilgili Bulgular

Tablo 6: Hemsirelerin Agri ile Ilgili Uygulamalarimin Dagihim (n=196)

Agn ile ilgili uygulamalar Yapiyor Yapmyor Nadiren
n % n % n %

1-Agrinin siddetini, yogunlugunu, kalitesini, sikligini,
baslama ve durma zamanini, 6zelligini, yerini ve 153 78.1 10 5.1 33 168
etkileyen faktorleri kapsamli bir sekilde
degerlendiriyorum.
2-Ozellikle etkili iletisim kuramayan hastalarda
rahatsizlik belirtisi olan sézsiiz ipuglarim 157 80.1 8 4.1 31 15.8
degerlendiririm.
3-Agr1 hakkinda hastanin inang ve bilgilerini 117 59.7 22 112 57 291
Ogrenirim.
4-Agriya yanitta kiiltiirel etkileri g6z Oniine alirim. 109 55.6 31 158 56 286
5-Agrinin yasam kalitesi {izerine etkilerini belirlerim
(uyku, istahsizlik, aktivite). 161 82.1 11 5.6 24 12.3
6-Agriy1 azaltan ve artiran hastaya ait faktorleri 162 82.7 9 4.6 25 127
belirlerim.
7-Hasta ve saglik bakim ekibi ile birlikte gegmiste
kullandig1 agr1 kontrol yontemlerinin etkinligini 128 65.3 17 8.7 51  26.0
degerlendiririm.
8-Cevresel faktorleri kontrol ederim (oda sicakligy,
aydinlanma, giiriiltii). 155 79.1 12 6.1 29 1438
9-Agriya neden olan veya artiran faktorlerin
azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi (korku, 150 76.5 8 4.1 38 194
yorgunluk, bilgi eksikligi)
10-Agriy1 hafifletecek farkli yontemlerin uygulanmasi
(farmakolojik, nonfarmakolojik) 126 64.3 20 102 50 255
11-Agn yonetimindeki ilkelerin 6gretilmesi 119 60.7 22 112 55 28.1
12-Agrinin kaynagina ve sekline gore, agr1 azaltma
stratejilerinin secilmesi 135 68.8 15 7.7 46 235
13-Hastanin kendi agrisin1 izlemesi ve uygun girigimde
bulunmasi igin cesaretlendirilmesi. 126 64.3 23 11.7 47 24.0
14-Nonfarmakolojik yontemlerin (biofeedback, TENS,
hipnoz, miizikterapi, hayal etme, aktivite terapisi, 83 42.3 54 276 59 301
sicak-soguk uygulama, masaj) kullaniminin
Ogretilmesi.
15-Hastanin su anda farmakolojik yontemleri kullanma
durumunun belirlenmesi. 115 58.7 22 112 59 301
16-Agrinin azaltilmasinda farmakolojik yontemler
hakkinda egitim verilmesi. 123 62.8 20 102 53 27.0
17-Hasta, digerleri ve diger saglik personeli ile
nonfarmakolojik uygulamalar igin isbirligi yapilmasi. 107 54.6 37 189 52 265
18-Hasta kontrollii analjezik kullanilmasi. 118 60.2 40 204 38 194
19-Agrn siddetlenmeden 6nce agr1 kontrol 6nlemlerinin
kullanilmasi. 128 65.3 11 5.6 57 291
20-Hasta ile agr1 diizeyinin belirlenmesi. 142 72.5 10 5.1 44 22.4
21-Agr1 kontrol dnlemlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi 149 76.0 14 7.2 33 168
22-Hastanin yanit1 temel alinarak agr1 kontrol
yontemlerinin olusturulmasi. 155 79.1 10 5.1 31 15.8
23-Agry1 azaltacak yeterli uyku ve dinlenmenin
slirdiiriilmesi. 166 84.7 8 4.1 22 112
24-Agr deneyimlerini tartigmasi igin hastanin
cesaretlendirilmesi. 141 71.9 17 8.7 38 194
25-Belli araliklarla agr1 yonetiminde hasta
memnuniyeti degerlendirilmelidir. 155 79.1 19 9.7 22 11.2
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Tablo 6’da hemsirelerin agr ile ilgili uygulamalarinin dagilimi verilmektedir.
Hemsirelerin agn ile ilgili yaptiklari uygulamalara bakildiginda; %84.7’°si “agriy
azaltacak yeterli uyku ve dinlenmeyi siirdiirdiigiinii”, %82.7’s1 “agryn azaltan ve
artiran hastaya ait faktorleri belirledigini”, %82.1°1 “agrinin yasam kalitesi iizerine
etkilerini belirledigini”, %80.1°1 “agriya yanitta kiiltiirel etkileri géz oniine aldigint”
belirtmistir. “Cevresel faktorleri kontrol ederim”, “hastanin yanmitini temel alarak
agri kontrol yontemlerini olustururum?, “belli araliklarla agri yonetiminde hasta
memnuniyetini degerlendiririm” ifadelerini hemsirelerin %79.1°1 uyguladigini,
%78.1’1 “agrimin siddetini, yogunlugunu, kalitesini, sikligini, baslama ve durma
zamamni, ozelligini, yerini ve etkileyen faktorleri kapsamh bir sekilde
degerlendirdigini”, %76.5°1 “agriya neden olan veya artiran faktorlerin azaltilmasi
veya ortadan kaldirilmasimi sagladigimi ve %76’ s1 “agri kontrol énlemlerinin
etkinligini degerlendirdigini” belirtmistir.

Hemgirelerin agr1 ile ilgili nadiren yaptiklari uygulamalara bakildiginda;
%30.1°1 “nonfarmakolojik yontemleri (biofeedback, TENS, hipnoz, miizikterapi,
hayal etme, aktivite terapisi, sicak-soguk uygulama, masaj) kullandigini” aym
oranda “hastamin su anda farmakolojik yontemleri kullanma durumunu
belirledigini”, %29.1°1 “agri hakkinda hastanin inang ve bilgilerini ogrendigini”
yine ayni oranda “agri siddetlenmeden once agri kontrol énlemlerini kullandigint”’,
%28.6’s1 “agriya yamitta kiiltiirel etkileri goz oniine aldigini”, %28.1°’1 “agn
yonetimindeki ilkeleri ogrettigini”, %27’s1 “agrimin azaltilmasinda farmakolojik
yontemler hakkinda egitim verdigini”, %26.5’1 “hasta, digerleri ve diger saghk
personeli ile nonfarmakolojik wygulamalar icin isbirligi yaptigini”, %26’sinin
“hasta ve saghk bakim ekibi ile birlikte gecmiste kullandigt agri kontrol
yontemlerinin etkinligini degerlendirdigini”, %25.5’1 “agriy1 hafifletecek farkl
yontemleri uyguladigini” belirtmistir.

Hemsireler %27.6’s1 “nonfarmakolojik yéntemleri (biofeedback, TENS,
hipnoz, miizikterapi, hayal etme, aktivite terapisi, sicak-soguk uygulama, masaj)
kullanmadigini”, %20.4°1 “hasta kontrollii analjezik kullanmadigimi”, %18.9’u
“hasta, digerleri ve diger saglik personeli ile nonfarmakolojik uygulamalar icin
isbirligi yapmadigint” ve %15.8°1 “agriya yanitta kiiltiirel etkileri goz oniine

almadigint” ifade etmistir.
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4.7. Hemsirelerin Agri ile Tlgili Dogru Bildikleri ifade Sayisi ile Ilgili Bulgular

Tablo 7: Hemsirelerin Agri ile Ilgili Dogru Bildikleri ifade Sayismin Dagihm

Dogru bilinen ifade n % X+SD
sayisl

8 ifade 2 1

9 ifade 7 3.6

10 ifade 5 2.7

11 ifade 13 6.6

12 ifade 35 17.9

13 ifade 34 17.3

14 ifade 32 16.3 13.63+2.23
15 ifade 26 13.3

16 ifade 24 12.2

17 ifade 13 6.6

18 ifade 2 1

19 ifade 1 0.5

20 ifade 1 0.5

21 ifade 1 0.5

Tablo 7’ de hemsirelerin agri ile ilgili dogru bildikleri ifade sayisinin dagilimi
verilmigtir. Hemsirelerin sadece %0.5°1 agr ile ilgili biitiin ifadelere dogru cevap
verirken, %1’1ise sadece 8 ifadeye dogru cevap vermistir. Yiiksek oranda dogru cevap
verdikleri ifade sayisina bakildiginda; hemsirelerin %17.9’u 12, % 17.3 ‘i 13, %
16.3°1 14 ve %12.2°s1 16 ifadeyi dogru cevaplamislardir. Agr1 ile ilgili ifadelere dogru
cevap verme ortalamast 13.63+2.23” diir. Hemsirelerin %49.0’u ortalamanin altinda

puan almislardir.
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4.8. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Agri ile Tlgili Bilgi Toplam

Puanlarmna iliskin Bulgular

Tablo 8: Hemsirelerin Tamtict Ozelliklerine Gore Agn ile Tlgili Bilgi Toplam

Puanlarinin Dagilimi

Tanitic1 6zellikler n X SD F p*
Yas
20 yas ve alt1 30 13.63 1.92
21-30 103 13.29 2.47 2.639 0.051
31-40 46 14.02 1.63
41 yas ve iizeri 17 14.70 2.25
Calisma yih
1 yildan az 52 12.92 1.92
1-5yil 67 13.86 2.72
6-10 y1l 40 13.37 1.44 2.934 0.014
11-15y1l 15 14.33 1.95
16-20 y1l 16 15 2.19
20 y1l tizeri 6 13.66 1.86
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 71 13.50 2.01
On lisans 23 13.13 1.86 0.909 0.43
Lisans 99 13.86 2.4
Lisanstistii 3 13 0
Calhisilan klinik
Cerrahi 43 13.25 1.96
Dahili 15 15.20 2.98 4.191 0.007
Yogun bakim 70 13.92 1.78
Diger(k.dogum, ¢ocuk,acil) 68 13.23 2.46
Kitap-makale okuma
Okuyor 38 13.65 2.22 0.776 0.462
Okumuyor 75 13.40 2.33
Bazen okuyor 83 13.84 2.15
*p<0.05

Tablo 8 de hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore agr ile ilgili bilgi puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Yapilan istatistiksel analizlerde hemsirelerin agr1
ile ilgili bilgi puan ortalamasi ile hemsirelerin yasi, egitim durumu ve kitap-makale
okuma durumu arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir(p>0.05). Ancak hemsirelerin
yas1 arttikca bilgi puan ortalamalarimin arttigr goriilmistiir. 41 yas ve iizerindeki
hemsirelerin bilgi puan ortalamasi 14.70+£2.25 olarak degerlendirilmistir. Benzer
sekilde hemsirelerin egitim diizeyi arttikca bilgi puan ortalamasiin arttigi

gorilmektedir.
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Lisans diizeyinde egitim gdrmiis olan hemsirelerin agr1 bilgi puan ortalamasi
13.86+2.4 bulunmus, fakat lisans iistii hemsirelerin bilgi puan ortalamasi 13+0 olarak
bulunmustur. Bu farkin lisansiistii hemsire sayisinin az olmasindan kaynaklandig:
distiniilmektedir. Agr1 ile ilgili kitap-makale okuyan hemsirelerin okumayan

hemsirelere gore bilgi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin ¢alisma yili ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmustir (p=0.014). En yiiksek bilgi puan ortalamasma (15+£2.19) sahip olan
grubun 16-20 yildir ¢alistigi, en az bilgi puan ortalamasina (12.92+1.92) sahip grubun
1 yildan daha az siiredir hemsirelik yaptigi saptanmistir. Farki yaratan grubu
saptayabilmek amaciyla ileri analizlerden olan Tukey testi kullanilmistir. Farki yaratan
gruplarin 1 yildan daha az calisan ve 16-20 yildir ¢alisan gruptan kaynaklandigi
belirlenmistir (p=0.013, -2.077).

Hemsirelerin ¢alistigi klinik ile bilgi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
saptanmigtir (p=0.007). En yiiksek bilgi puan ortalamasi (15.20+2.98) dahiliye
kliginde calisan hemsirelerde saptanmistir. Farki yaratan grubu saptayabilmek
amactyla ileri analizlerden olan Tukey testi kullanilmistir. ikili karsilastirmalar
sonucunda farki yaratan gruplarin dahiliye ve diger (p=0.010, -1.965) kliniklerden,
dahiliye wve genel cerrahi Kliniklerinden (p=0.017, -1.944) kaynaklandigi

belirlenmistir.
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Yas ile agn ile ilgili bilgi toplam puani arasinda zayif ama pozitif yonde bir

korelasyon saptanmistir (p=0.043, r =0.145).
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4.9. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Agri ile Tlgili Bilgi Toplam

Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 9: Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Agn ile Tlgili Bilgi Toplam

Puanlarinin Dagilimi

Tamitic1 6zellikler n X SD F p t
Cinsiyet

Kadin 171 13.70 2.26 0.610 0.295 1.049
Erkek 25 13.20 2 0.258 1.151
Agn ile ilgili bilgi

alma 163 13.69 2.32 241 0.441 0.772
Evet 33 13.36 1.71 0.349 0.944
Hayir

Hizmet ici egitim

alma 126 13.49 2.37 1.347 0.222 -1.226
Alan 70 13.90 1.94 0.196 -1.299
Almayan

Medeni hali

Evli 88 13.60 2.13 1.919 0.842 -0.200
Bekar 108 13.66 2.32 0.840 -0.202

Tablo 9°da hemsirelerin tanitict Ozelliklerine gore agr ile ilgili bilgi toplam

puanlarinin dagilimi verilmektedir. Yapilan analizler sonucunda hemsirelerin

cinsiyeti, agr ile ilgili bilgi alma durumu, hizmet i¢i egitim alma durumu ve medeni

hali ile agr ile ilgili bilgi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Agrn, bireyin hayat1 boyunca belirli araliklarla deneyimledigi, yasam kalitesini
diisiiren ve giinliik yagam aktivitelerini etkileyen soyut bir kavramdir (Y1lmaz ve Atay
2014). Agr hastaneye bagvuruda sik karsilasilan semptomlardan olup, saglik bakim
sistemindeki farkliliklar agr1 yonetimine karar vermeyi etkileyebilmektedir (Moceri

and Drevdahl 2014).

Agr1 yonetiminin kalitesi agr1 tedavisini yiiriiten saglik profesyonellerinin bilgi,
davranis ve karar verme yeteneklerine bagli olup en biiyiik rol hemsireye diismektedir

(Dikmen ve ark. 2012).

Calismamizda, hemsirelerin yarisindan fazlasi agrinin siddetinin hasta
tarafindan degil saglik personeli tarafindan degerlendirilmesi gerektigini ifade
etmistir. Dikmen ve ark. (2012) nin yaptig1 agr ile ilgili calismada ise hemsirelerin
%74.6’s1 agrmin hasta tarafindan degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir. Ozer ve
ark (2006) calismasinda hemsirelerin %61.7°1 agr1 siddetinin hasta tarafindan
tanilanmasi1 gerektigini diisinmiistiir. Aslan ve Badir (2005) tarafindan yapilan agri
ile ilgili calismada da benzer sekilde hemsirelerin %79.7” si hastanin agr1 ifadesine
inandigini belirtmistir. Bu ¢alisma sonuglar1 bizim ¢alisma sonuglarimizla paralellik
gostermemektedir. Bu durumun hemsirelerin egitim durumlar1 ve agr1 hakkinda kitap
— makale okumama durumu ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir. Calismamiza
katilan hemsirelerin yariya yakininin saglik meslek lisesi ve dnlisans mezunu olmalari
ve cogunun agr1 ile ilgili kitap-makale okumamasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Dikmen ve ark. (2012)’min yaptigi agr ile ilgili ¢aligmada hemsirelerin
%48.7s1 agn siddetini tanimlarken hastanin davranislarin1 gozlemledigini, %37.5%1
ise tamlama asamasinda agri siddetini hastaya sordugunu belirtmistir. Ozer ve
arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 calismada da hemsirelerin agr1 siddetini tanimlarken
%47.4“0 hastanin davraniglarii gozlemledigini, %30.3*l hastaya agr1 siddetini

sordugunu bildirmistir.
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Bu sonug, hemsirelerin hastalarin agri1 siddetini tanimlarken daha ¢ok kendi
gbzlemlerine 6nem verdiklerini, daha az olarak da hastanin ifadelerini dikkate
aldiklarim1 gostermektedir. Yaptigimiz calismada hemsirelerin yarisindan fazlasi
(%59.7) agn siddetini tanimlarken hastanin davranislarini gézlemledigini, %37.8°1
agrisinin derecesini sordugunu ifade etmistir. Calismamiz diger ¢alisma sonuglart ile
benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin hastanin agrisini
tamimlamada hasta davraniglarini gézlemlemesi olumlu bir sonugtur. Subjektif bir
bulgu olan agrinin tanimlanmasi olduk¢a zordur ve bu nedenle iyi bir gézlem yapmak
gerekir. Agr tanilamasinda 6nemli bir role sahip olan hemsirenin de iyi gozlem
yapabilmesi ve uygun tanilama yontemlerini kullanmasi ¢ok dnemli bir sorumluluktur
(Ozer 2006). Bunun yaninda hastanin agrisinin degerlendirilmesinde hastanin ifadeleri
de cok 6nemli oldugu i¢in, hemsirelerin hasta ifadelerine daha ¢ok 6nem vermesi

gerekmektedir.

Agn degerlendirmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi agr ifadesidir,
fakat subjektif olan bu ifadeyi objektif hale getirerek 6lgiilebilir degerlere ¢evirmek ve
agr1 giderme girisimlerinin etkinligini belirlemek i¢in agr1 skalalariin kullanilmasi
gerekmektedir. Agr1 algisin1 degerlendirmek icin bir 6l¢lim aract kullanimi, hastanin
kelimeler ya da sayilarla bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale
cevirmekte, hasta ve hastanin bakimini siirdiiren saglik profesyonellerinin arasindaki
farkli yorumlar1 da ortadan kaldirmaktadir (Aslan ve Badir 2005, Dikmen 2012).
Dikmen (2012) g¢alismasinda, hemsirelerin %66.7°si hastanin agrisin1 6lgmek ve
degerlendirmek i¢in agr1 skalas1 kullanmadiklarini, Abdalrahim ve arkadaslar1 (2008)
postoperatif donemdeki hasta kayitlarini inceledikleri bir ¢aligmada, hemsirelerin
%95.7sinin agriy1 degerlendirmek icin bir agr1 skalas1 kullanmadigini belirtmistir.
Ozer ve arkadaslar1 (2006) calismalarinda, hemsirelerin %74.5’inin, Ay ve Alpar
(2010) ise hemsirelerin %67.7’sinin agriy1 6l¢mek i¢in agr1 skalas1 kullanmadigini
bildirilmigtir. Sayin (2010) ¢alismasinda, hemsirelerin %65.12’si ameliyat sonrasi agri
tanilamasinda 6l¢ek kullanmadigini, Akdag (2008) calismasinda hemsirelerin %88,1°1
hastalarin agr1 siddetini tanimlarken agr1 skalasi kullanmadigini belirtmistir. Bu
sonuclar genel olarak degerlendirildiginde, agriy1 degerlendirmede agr1 skalasi

kullanma oraninin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir.
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Calismamizda, agr1 Olgegi kullanma durumlarina bakildiginda, hemsirelerin
yaridan fazlasinin (%71.9) dlgek kullandigi saptanmistir. Hemsirelerin agr1 dlgegi
kullanma durumunun yiiksek olmasi sevindirici bir sonu¢ olup, hastalarin agri
diizeylerinin  objektif olarak  degerlendirildiginin  bir  gostergesi  olarak
diistiniilmektedir. Bu durum, hemsirelerin agriyr dogru bir sekilde degerlendirme

konusunda iyi diizeyde olduklarini gostermektedir.

Ozer ve ark (2006) hemsirelerin “bir hastanin siddetli agris1 oldugunu
tanilamada yasamsal belirtilerde gozlenen degisiklikler onemli bir gostergedir”
ifadesini dogru yanitlama yilizdesi oldukca diisiiktiir (%8.5). Dikmen (2012)
caligmasinda hemsirelerin ¢ok az bir kismi (%7.9) agr1 tanilamasinda yasamsal
belirtilerin 6nemli bir gdsterge oldugunu belirtmistir. Calismamizda “agr1 belirtisi
olarak her zaman fizyolojik ve davramigsal tepkiler goriiliir” ifadesini hemsirelerin
yartya yakini dogru yanitlamistir. Literatiir incelendiginde agr1 deneyiminin bireysel
oldugu ve agrinin fizyolojik ve davranigsal belirtilerinin bireyden bireye farklilik
gosterebildigi, agrinin siddetinin hasta tarafindan gosterilen tepkileri etkiledigi
belirtilmistir (Dikmen 2012). Bu sonuglar hemsirelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip

olmadigini gostermektedir.

Literatiirde agrimin giderilmesine yonelik c¢ok fazla farmakolojik ve
nonfarmakolojik yaklagimlarin oldugu bilinmektedir (Ozveren ve Ugar 2009).
Hemsireler agrinin giderilmesi ile ilgili genellikle doktor istemlerini uygulamakta,
hemsirenin agriy1 gidermeye yonelik bagimsiz olarak yapabilecegi girisimleri (masaj,
miizik terapi) daha az uyguladigi ve genellikle doktor istemlerini uygularken etik
ikilem yasayabildikleri diisiiniilmektedir. Ozer ve ark (2006) yaptiklar1 agr
calismasinda, hemsirelerin yasadiklar1 en 6nemli etik ikilemi (%19.1) “solunum
depresyonu ile ilgili endiselenme”, en Onemsiz etik ikilemi ise, “hasta ve aile
catismalar1” (%17.9) olarak belirtmistir. Dikmen (2012) calismasinda hemsirelerin
hastanin agrisinin giderilmesi konusunda yasadig: etik ikilemlerin, %36.5 ilk sirada
“fazla ilag verme”, ikinci sirada ise %30.6 ile “bagimlilik” konusunda oldugunu tespit

etmistir.
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Calismamizda hemsirelerin hastanin agrisinin giderilmesi konusunda onem
siras1 incelendiginde ilk birinci sirada %34.2 ile “solunum depresyonu ile ilgili
endise”, ikinci sirada %23.5 ile “fazla miktarda ilag verme konusunda sorun/ endise”
olarak, %37.8 ile en onemsiz etik ikilemi ise “doktorla ¢atisma” olarak belirtmistir.
Karakaya (2007) yaptig1 bir calismada, saglik personelinin %55.5“1 opioid
kullanimindan kag¢indiklarin1 ve opioid kullanmaktan kaginma nedeni olarak en

yiiksek oranda (%49.1) bagimlilik korkusu oldugunu belirtmistir.

Ozer ve arkadaslari (2006) calismalarinda, hemsirelerin %71.5°i hastanin
agrisint tanimlama ve degerlendirme sonuglarimi kayit ettiklerini belirtmistir.
Abdalrahim ve arkadaglar1 (2008) tarafindan, post-operatif 72 saat iginde hemsirelerin
agri ile ilgili kayit tutma durumu incelenmis, postoperatif birinci glinde hastalarin
%35“inin kayitlarinda agri ile ilgili hi¢ bir degerlendirme bulunmamistir. Yapilan
kayitlarin %61’inin agrinin lokalize oldugu bolgeyi kaydettigi ancak %53 tiniin ise
ilaglar hakkinda kayit tuttugu saptanmistir. Dikmen (2012) ¢alismasinda, hemsirelerin
%88.9’unun, Akdag (2008) hemsirelerin %57,1’inin agr ile ilgili kayit tuttugunu
belirtmistir. Calismamizda hemsirelerin tamamina yakint (%91.8)’nin  agriy1
kaydettigi, az bir kismmin (%8.2) kaydetmedigi tespit edilmistir. Elde ettigimiz
sonuclar diger calisma sonuglart ile benzerlik gostermekte ve kayit oraninin yiiksek
olmas1 hemsirelerin yaptiklar1 uygulamalar1 gostermeleri ve kanitlamalar1 agisindan

onemli bir sonugtur.

Literatiirde agriy1 gidermeye yonelik ilag dis1 girisimlerin yararliliklariyla ilgili
birgok calisma bulunmaktadir. Degirmen (2006) sezeryan hastalar ile ilgili yaptig
randomize kontrollii ¢alismada, masajdan 60 dakika sonra agr1 siddetinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugunu saptamistir. Citak Karakaya’nin (2005)
fizyoterapinin sezeryan sonrasi agri ve fonksiyonel aktiviteler iizerine etkinligi iizerine
yaptig1 randomize kontrollii ¢aligmada, deney grubu olgularimin daha kisa siirede
ayaga kalktigi, barsak fonksiyonlarinin daha erken basladigi, analjezik ila¢ uygulama
sayisinin, insizyon yeri agri siddetinin ve fonksiyonel aktivitelerdeki giicliik

miktarinin daha az oldugunu tespit etmistir.
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Tander ve arkadaslarimin (2005) yaptiklar1 c¢alismasinda fizik tedavi
uygulamalarinin komplikasyonlarinin ¢ok diisiik oldugu ve genel olarak hastalarin
fizik tedavi uygulamalarindan memnun kaldigini saptamistir. Brown ve arkadaslar
(2001) tarafindan dogumda kullanilan nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerinin
degerlendirildigi ¢alismada; miizik dinletilen annelerin %30’unun uygulamayr ¢ok
etkili, %55 inin ise biraz etkili buldugu bildirilmistir. Caprilli ve arkadaslar1 (2007)
miizik dinletilen grup ve kontrol grubu olmak iizere 4-13 yas arast 108 cocukla
yaptiklar1 bir ¢alismada, miizik dinletilen gruptaki ¢ocuklarin agr1 skorlarinin kontrol
grubundan belirgin sekilde diigiik oldugunu belirtmislerdir. Konu ile ilgili yapilan
calismalar ilag dis1 girisimlerin agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir.
Akdag’in (2008) calismasinda, hemsirelerin %54,2’si agriy1 gidermek i¢in ilag dist
yontemlerin order edildigini ifade etmistir. Order edilen bu yontemlerin ise, %31’inin
soguk uygulama, %28’inin sicak uygulama, %23’{iniin fizyoterapi, %8,9’uun TENS
ve %0,5’inin diger ilag dis1 girisimler (masaj) oldugunu belirtmistir. Dikmen’in (2012)
calismasinda hemgsirelerin %401 agr1 yonetimine yonelik ilag dist bir yontem
isteminde bulunulmadigini, %22%si ise sadece sicak-soguk uygulama isteminde
bulunuldugunu ifade etmistir. Ozer ve ark. (2006) ¢alismasinda “ilag dis1 girisimler
orta siddetli agr1 i¢in etkili olmakta, fakat cok ciddi agrilarda etkili degildir” ifadesini
hemsirelerin % 8.5’1 dogru cevaplamistir. Dikmenin (2012) ¢alismasinda ayni ifadenin
dogru cevaplanma orani %93.7°dir. Yaptigimiz ¢alismada ise hemsirelerin “ila¢ dis1
girisimler orta siddetli agr1 i¢in etkili olmakta, fakat ¢ok ciddi agrilarda etkili degildir”
ifadesine az oranda dogru cevaplamistir. Ayrica ¢calismamizda hemsirelerin yariya
yakini agr1 durumunda soguk/sicak uygulama, ¢ok az bir kismi FTR/TENS order
edildigini belirtmistir. Ilag dis1 uygulamalarin hastanin agr1 durumuna gore kullanilip
kullanilmadigi hakkinda hemsirelerin bilgi diizeylerinde farkliliklar goriilmektedir. Bu
farkliliklarin 6rneklemlerin 6zelliginden ve egitim farkliliklarinda ve hemsirelerin
literatiir takip etme durumlarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Hastanelerde
ilag dis1 uygulamalarin order edilme durumunun ise hastanin tedavisine, hastanin

agrisiin siddetine ve hastanede uygulanma durumuna baglh degisiklik gosterebilir.

Aslan ve Badir’in (2005) calismasinda hemsirelerin % 24.3°1 analjeziklerin

agr1 baglamadan once verilmesi gerektigini dogru cevaplamustir.
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Calismamizda hemsirelerin %67.9’u “analjezikler agri baslamadan veya
siddetlenmeden once verilmelidir” ifadesini dogru cevaplandirmistir. Agrinin
belirlenmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi agr1 ifadesi olup, agrn siibjektif

bir deneyimdir.

Aslan ve Badir (2005) ¢alismasinda, hemsirelerin % 79.7’sinin hastanin agr1
ifadesine inandigini, % 85.9’u agr1 algis1 ve duyarliliginin yasla birlikte degismedigini,
% 82.8’1 agrinin gergek olabilmesi i¢in tanimlanabilen bir patolojiye gereksinim
oldugunu belirtmistir. Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugu “agri kontroliinde,

% ¢¢

agriya neden olan fiziksel veya patolojik nedenler birlikte saptanmalidir”, “agriy1 en
dogru sekilde deneyimleyen kisi anlatir”, “agri algilamasi ve duyarliligi yas ile birlikte
azalir” ifadelerini dogru cevaplamistir. Hasta ¢ok c¢esitli nedenlere bagli olarak agri
deneyimleyebilmektedir. Hemsire tarafindan hastalarin yasadiklart sorunlarin
kaynagimin ve nedeninin bilinmesi ve zamaninda gerekli hemsirelik girisimlerinin
uygulanmas1 gerekmektedir. Agriya neden olan fiziksel ve patolojik durumlarin

bilinmesi ve hastanin agr1 ile ilgili ifadelerinin degerlendirilmesi soruna yonelik daha

etkili ve gerekli uygulamalarin yapilmasini saglayabilmektedir.

Dikmen’in (2012) calismasinda agr1 skalasit kullanma durumu ile ¢alisilan
Klinik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, dahili birimlerde agri
skalas1 kullanma oraninin (%40) cerrahi birimlere (%27.3) gore daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Ozer ve ark. (2006) hemsirelerin hastanin agrisin1 degerlendirmek icin
agn skalast kullanma durumu ile calisilan kliniklerin dagilimini incelemis ve agr
skalas1 kullanmayan hemsirelerin %69.1°nin cerrahi kliniklerde, %30.9’unun da
dahiliye kliniklerinde calistigini saptanmistir. Ancak yapilan analizlerde gruplar
arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonug, cerrahi
hemsirelerinin operasyon geciren hastalarda agr1 deneyimini olagan karsiladiklar1 ve
agr1 skalasi kullanma gereksinimi hissetmedikleri seklinde yorumlanabilir. Dikmen’in
(2012) calismasinda, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin %93.9’unun, dahiliye
kliniklerinde calisan hemsirelerin %83.3’linlin agr1 tanilama ve degerlendirme
uygulamalarini kaydettikleri saptanmistir. Caligmamizda hemsireler cerrahi ve yogun
bakim {tinitelerinde agr1 skalasini daha ¢ok kullandiklarini ve tamamina yakini da
hastanin agr1 durumunu degerlendirip kaydettigini belirtmistir. Hastanede tedavi goren

hastalarin bir¢ogu agriy1 deneyimlemektedir.
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Hastalar cerrahi Kliniklerinde genellikle postoperatif agriyt ¢ok sik
deneyimlerken, dahiliye kliniklerinde kronik hastaliklara ve bazi girisimlere bagli agri
yasanabilmektedir. Bu nedenle biitiin kliniklerde hemsireler tarafindan hastanin
agrisinin her giin degerlendirilmesi ve kaydedilmesi gerekmektedir. Hastanin agri
durumunu degerlendirmede hasta ifadesi onem tasimaktadir. Hemsirelerin agr1 skalasi
kullanmama durumlart sadece hastanin ifadesinin ve/ veya doktor orderinin

degerlendirildiginin gostergesi olabilir.

Akdag (2008) calismasinda, agri ile ilgili 10 tane bilgi sorusu sormus ve bilinen
soru ortalamasini 3,78+0,11 olarak saptamis ve bilgi sorularina ortalamanin {izerinde
cevap verenlerin 21-30 yas grubunda, 1-5 yil ¢alisan, lisans mezunu ve agri ile ilgili
yayin takip eden grup oldugunu belirlemistir. Calismada bilinen soru sayisi ile yas
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus ve yapilan ileri analizde
farkin 31-40 yas grubundan kaynaklandigi, bu grubun ortalamanin altinda soruya
dogru cevap verdigi saptanmustir. Lai ve arkadaslarinin (2003) 1797 hemsire ile
yaptiklar1 arastirmada agr ile ilgili 37 bilgi sorusu sorulmus, bilinen soru sayisi
ortalamast 18,8 olarak saptanmistir. Bernardi ve arkadaslarinin (2007) onkoloji
hemgireleriyle yaptiklar1 calismada 39 bilgi sorusu sorulmus ve soru sayisi ortalamasi
21,445,5 olarak saptanmistir. Calismamizda hemsirelere 21 bilgi ifadesi sorulmus ve
hemsirelerin bilgilerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Dikmen(2012) agri
calismasinda hemsirelerin agri ile ilgili bilgi ve davranig puaninin orta diizeyde

oldugunu (10.76=1.98) belirtmistir.

Ozer ve ark (2006) hemsirelerin %39.6’smin agr1 tanilamasi konusunda,
%24.7’s1 agn ile ilgili psikososyal konularda, %17.0’side analjezi pompalar1 gibi
teknik konularda bilgiye gereksinim duyduklarini belirtmistir. Dikmen’in (2012)
calismasinda hemsirelerin ilk sirada (%41.9) agr1 tanilamasi, ikinci sirada (%27.6)
agrimin  farmakolojik yonetimi, tgiincii sirada ise (%15.9) agr1 yonetiminde
nonfarmakolojik girisimler konularinda bilgiye gereksinim duyduklarin1 saptamistir.
Yapilan calismalarda hemsirelerin hastanin agrisin1 tanimlarken, agri yOnetimi
hakkinda yetersiz bilgi, agriyr tanilamada yetersizlik ve agriyr kontrol etme ve
degerlendirmede yeterli zaman bulunamamasindan yakindiklar1 belirlenmistir
(Tanabe P, Buschmann M 2000, Duignan M, Dunn V. 2009, Moceri and Drevdahl
2014).
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2 13

Caligmamizda hemsirelerin agr ile ilgili sirasiyla “agri tanilamasi”, “agrinin
farmakolojik yonetimi” ve “6zel popiilasyonlarda (kanser agris1 vb.) agr1 yonetimi”

konularinda bilgi gereksinimlerinin oldugu saptanmustir.

Hastalarin ¢ogu tarafindan deneyimlenen agrinin hemsire tarafindan dogru
tanilanmas1 ve dogru farmakolojik yoOnetimin siirdiiriilebilmesi icin hemgireler
tarafindan literatiiriin takip edilmesi gerekmektedir. Bu sonuglar hemsirelerin yeterli

diizeyde literatiir takip etmediklerini diisiindiirmektedir.

Sayin (2010) postop agr ile ilgili ¢alismasinda, hemsirelerin %55,8°1 egitimleri
boyunca agr1 yonetimine iligkin egitim almadiklarini belirtmistir. Niemi-Murola’ nin
(2007) ameliyat sonrast agr1 yonetimini ve hasta memnuniyetini etkileyen ameliyat
oncesi faktorleri inceledigi calismasinda ise, hemsirelerin %83,8” inin agr1 yonetimi
ile ilgili egitim aldiklarim1 belirtmislerdir. Diizel (2008) ¢alismasinda, hemsirelerin
%55,3’lintin lisans donemi stiresince agr ile ilgili egitim aldigin1 belirtmistir. Akdag’
m (2008) hemsirelerin agri yonetimi ile ilgili bilgi, tutum klinik karar verme
durumlarin1 degerlendirdigi bir ¢aligmasinda, agr ile ilgili egitim alan hemsirelerin
oraninin sadece %18,5 olarak ¢ok az bir oranda oldugu belirtilmistir. Calismamizda
hemsirelerin yarisindan fazlasinin egitimleri siiresince agr1 ile ilgili bilgi aldiklar
saptanmigtir. Hemsirelik lisans egitimleri kapsaminda agri, agrinin tanilanmasi, agrida
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler, agris1 olan hastaya yaklagim ve
hastaya 0zgii hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi gibi konular yer almaktadir.
Ancak program igerikleri ders saati acisindan farkliliklar gosterebilmektedir.
Literatiirdeki bu farkliliklarin hemgirelerin farkli egitim programlarindan mezun
olmasina ve konuya ayrilan ders saatinin farkli olmasina bagli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Ozer’in (2006) calismasinda, hemsirelerin agr1 bilgi ve davrams toplam puan
ortalamasi ile yas, egitim durumu, ¢alistiklart birim, ¢aligma yili arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadigi belirtilmistir.  Clarke’in (1996) yaptigi
caligmada, hemsirelerin egitim durumlari ve ¢alistiklar1 bolim ile agr1 bilgi diizeyleri
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Yiiksek lisans mezunu olan hemsireler agr1 ile
ilgili sorularin %74’{inii, yliksek lisans mezunu ve onkoloji {initesinde calisan

hemsirelerin ise sorularin %77’sini dogru cevapladiklar1 belirtilmistir.
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Lai ve arkadaslarinin (2003) 1797 hemsire ile yaptiklari aragtirmada agri ile
ilgili ortalamasi yiiksek olan hemsirelerin egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu, agr1

ile ilgili egitim aldig1 ve ¢alisma yilinin daha fazla oldugu belirtilmistir.

Dikmen (2012)’in ¢alismasinda hemsirelerin agr1 bilgi ve davranis toplam puan
ortalamalar1 ile hemsirelerin yasi, egitim diizeyi, ¢alisilan klinik, calisilan klinikteki
gorevi ve caligma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamis ve
hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve davranis puanmin orta diizeyde oldugunu
(10.76+1.98), agn fizyolojisi ve agrinin farmakolojik yonetimi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini saptamistir. Calismamizda hemsirelerin agri ile ilgili bilgi
puan ortalamasi ile hemsirelerin yasi, egitim durumu ve kitap-makale okuma durumu
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Ancak hemsirelerin ¢alisma yili ve galistig
klinik ile bilgi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmigtir. Yapilan ileri
analizlerden ¢aligma yil1 agisindan farki yaratan gruplarin 1 yildan daha az ¢alisan ve
16-20 yildir calisan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. Calisilan kliniklerle ilgili
yapilan ikili karsilagtirmalarda farki yaratan gruplarin dahiliye ve diger klinikleri ile
dahiliye ve genel cerrahi klinikleri oldugu saptanmistir. 16-20 yildir galisan

hemsirelerin puan ortalamalarinin diger gruplara gére daha fazla oldugu saptanmustir.

Calismamizda hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore agr ile ilgili bilgi puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Yapilan istatistiksel analizlerde hemsirelerin agri
ile ilgili bilgi puan ortalamasi ile hemsirelerin yasi, egitim durumu ve kitap-makale
okuma durumu arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir(p>0.05). Ancak hemsirelerin
yas1 arttikca bilgi puan ortalamalarimin arttigr goriilmistiir. 41 yas ve lizerindeki
hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 14.70+2.25 olarak degerlendirilmistir. Benzer
sekilde hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a bilgi puan ortalamasmin arttigy
goriilmektedir. Lisans diizeyinde egitim gdrmiis olan hemsirelerin agr1 bilgi puan
ortalamas1 13.86+2.4 bulunmus, fakat lisans {istii hemsirelerin bilgi puan ortalamasi
13+0 olarak bulunmustur. Bu farkin lisansiistii hemsire sayisinin az olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Agr1 ile ilgili kitap-makale okuyan hemsirelerin

okumayan hemsirelere gore bilgi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelerin agn ile ilgili bilgi, davranis ve klinik karar verme durumlari
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

e Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yaridan fazlasinin 21-30 yas araliginda
oldugu, biiylik ¢ogunlugunun kadin ve yarisinin lisans diizeyinde egitim aldig1
belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun egitimi sirasinda agri ile ilgili bilgi
aldig1, yaridan fazlasinin da hizmet i¢i egitim aldigi tespit edilmistir (Tablo 1).

e Hemsirelerin biiyiikk cogunlugunun hastanin agr1 durumunu hemsire gézlem
formuna kaydettigi ve doktorla iletisime gectigi belirlendi. Hemsirelerin
yarisindan fazlasi agriyr azaltmak i¢in doktor tarafindan ila¢ dis1 girisimlerin
order edildigini belirtti (Tablo 2).

e Hemsirelerin yariya yakininin hastanin agri siddetini tanilamada zorlandigi
belirlenmistir (Tablo 2).

e Hemgirelerin hastalarin agrisi ile ilgili yasadiklari etik ikilemlerin 6nem sirasi
incelendiginde birinci sirada “solunum depresyonu ile ilgili endise”, ikinci
sirada “‘fazla miktarda ila¢ verme konusunda sorun/ endige” duyduklar
belirlenmistir (Tablo 3).

e Arastirmamiza katilan hemsireler en ¢ok ile agri tanilamasi ve agrinin
farmakolojik yoOnetimi konusunda bilgi gereksinimlerinin oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4).

e Hemsirelerin agn ile ilgili bilgi durumlarinin dagilimi incelendiginde biiyiik
cogunlugun “agri kontroliinde, agriya neden olan fiziksel veya patolojik

<

nedenler birlikte saptanmali”, “yas, cinsiyet, kiiltiirel yapt ve agri algilama

esigi agri tolerans diizeyini etkiler”, “agriyt en dogru sekilde deneyimleyen

kisi anlatir” ifadelerine dogru yanit verdikleri belirlenmistir (Tablo 5).

61



Hemsirelerin agri ile ilgili yaptiklar1 uygulamalara bakildiginda; yaridan
fazlasinin “agryn azaltacak yeterli uyku ve dinlenmeyi siirdiirdiigii”, “agriyt
azaltan ve artiran hastaya ait faktorleri belirledigi”, “agrinin yasam kalitesi
iizerine etkilerini belirledigi”, “agriya yanitta kiiltiirel etkileri goz oniine
aldigr” belirlenmistir (Tablo 6)

Calismamizda agri ile ilgili ifadelere dogru cevap verme ortalamasi
13.63+2.23’ diir. Hemsirelerin %49.0’unun ortalamanin altinda puan aldiklar
tespit edilmistir (Tablo 7).

[statistiksel analizlerde hemsirelerin agr ile ilgili bilgi puan ortalamasi ile
hemsirelerin yasi, egitim durumu ve kitap-makale okuma durumu arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. Hemsirelerin ¢alisma yili ile bilgi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmis ve en yiiksek bilgi puan
ortalamasma sahip olan grubun 16-20yildir calistigi, en az bilgi puan
ortalamasma sahip grubun 1 yildan daha az siiredir hemsirelik yaptigi
saptanmustir (Tablo 8). Hemsirelerin cinsiyeti, agri ile ilgili bilgi alma durumu,
hizmet i¢i egitim alma durumu ve medeni hali ile agn ile ilgili bilgi toplam

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 9).
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6.2. Oneriler

Hasta ile en fazla vakit ge¢irme imkani olan hemsirenin, agr ile ilgili bilgi,

uygulama ve klinik karar verme yoniinden bilgili ve yetenekli olmasi hastanin

agrisinin giderilmesi ve bakim kalitesinin artmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Hemsirenin bu konuda daha donanimli hale gelmesi i¢in ¢alismamizin sonuglar

dogrultusundaki oneriler sunlardir;

Hemsgirelik egitim programlarinda agr ile ilgili uygun egitim saatinin ve
iceriginin planlanmasi, meslek hayati boyunca hizmet i¢i egitim, kurs gibi
egitim faaliyetleriyle bilginin devamlilig: siirdiiriilmeli ve ¢alisma alanlarinda
alman egitimin uygulanip uygulanmadigi gozlemlenmeli ve gerekli
degerlendirmeler  yapilmalidir. Ayrica verilen egitimlerin  igerikleri
giincellestirilerek; agr ile ilgili kullanilan ilag ve ilag dis1 yontemler, etik
kurallar, agrinin tanimlanmasi1 ve degerlendirilmesi konularina agirlik
verilmelidir.

Agn ile ilgili uygulanan girisimler sadece farmakolojik yontemlerle sinirlt
kalmamali, non-farmakolojik  uygulamalarin  (bagimsiz)  kullanimi
desteklenmelidir.

Hemsirelerin hasta bakim kalitesini arttirabilmek icin agri ile ilgili bilgilerinin
artirtlmasi1 ve bilingli davraniglarinin desteklenmesi konusunda hastane
yontemlerinin bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Hasta ve ailesinin agr1 ve agri ile bas etme teknikleri konusunda

bilgilendirilmesi i¢in egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Bu aragtirma hemgsirelerin agr ile ilgili bilgi, uygulama ve klinik karar verme
durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Arastirmanin evrenini Sifa Universitesi Hastanesi Bornova Uygulama ve
Arastirma Hastanesi ve bu hastaneye bagli 4 sube olusturdu. Orneklem segimine
gidilmemis evren Orneklem olarak kullanilmistir (n:196). Arastirmada verilerin
toplanmasinda tanitict 6zellikler formu (12 soru) ve literatiir taramasi sonucunda
olusturulan Agr1 ile Ilgili Bilgi Formu (21 soru), Agr Ile Ilgili Uygulama Formu (25
soru) ve Klinik Karar Verme Formu (14 soru) kullanildi. Veriler arastirmaci tarafindan
yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ve
istatistiksel analizlerde sayi, ylizde dagilimlari, ortalama, standart sapma, One-Way
ANOVA, Student- t testi, korelasyon ve ileri analiz i¢in Tukey testi kullanildu.

Calismamizda hemsirelerin agri ile ilgili ifadelere dogru cevap verme ortalamasi
13.63+£2.23 diir. Hemsirelerin %49.0’unun ortalamanin altinda puan aldiklar1 tespit
edildi. Hemsirelerin agr ile ilgili bilgi puan ortalamasi ile hemsirelerin yasi, egitim
durumu ve kitap-makale okuma durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Hemsirelerin cinsiyeti, agr1 ile ilgili bilgi alma durumu, hizmet i¢i egitim alma durumu
ve medenti hali ile agr ile ilgili bilgi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmadi. Hemsirelerin ¢alisma yili ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark saptandi.

Arastirmamizin sonucunda hemsirelerin agri ile ilgili puan ortalamalarinin orta
diizeyde oldugu saptandi. Hemsirelik egitim programinda ders miifredatinda agr ile
ilgili yeterli egitim saatinin ayrilmasi, meslek hayatinda hizmet i¢i egitim, kurs gibi
egitim faaliyetleriyle bilginin devamliliginin siirdiiriilmesi, hasta ve ailesinin agr1 ve
agri ile bag etme teknikleri konusunda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agr, Bilgi, Hemsirelik, Klinik Karar Verme,
Uygulama.
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ABSTRACT

This study was planned as descriptive to determine information about pain,
practice and clinical decision making conditions of the nurses.

Target population of the study was Sifa University Hospital Bornova
Application and Research Center and 4 units affiliated to this hospital. Sampling was
not selected and the target population was used as sampling (n: 196). Identifier
characteristics form (12 questions) and information form about pain prepared as a
result of literature review (21 questions), application form related to the pain (25
questions) and clinical decision making form (14 questions) were used to collect data
of the study. Data were collected by the researcher with the method of face to face
interviews. Number, percentage distributions, mean, standard deviation, One-Way
ANOVA, Student-t test, correlation were used to evaluate the data and statistical
analysis and Tukey test was used for further analysis.

Average of giving the correct answer of the nurses about the expressions on pain
1s 13.63+2.23. It is found out that 49.0% of nurses got points below the average. A
significant relation wasn't determined between point average of nurses on pain and
age, state of educational background and reading book and articles of nurses.

A statistically significant relation wasn't found between gender of the nurses,
situation of receiving information on pain, in-service training and marital status and
knowledge total score related to pain. A statistically significant difference was
determined between working year and knowledge point averages.

In consequence of our study, it was found out that nurses' point averages on the
pain are at intermediate level. It is recommended to spare adequate time for training in
curriculum of nursing, to maintain continuity of knowledge with training activities in
career like service training and course, to give information to patients and their families
about techniques of overcoming the pain.

Key Word: Clinical Decision-Making, Implementation, Knowledge,
Nursing, Pain.
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EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formu

Sayin Katiimei; Bu soru formu ¢ Hemsirelerin Agr ile ilgili Bilgi, Uygulama Ve
Klinik Karar Verme Durumlarimin Belirlenmesi ¢* konulu yiiksek lisans tezinin
uygulama kismu ile ilgilidir. Bu arastirmadan elde edilecek veriler akademik ¢alisma
icin kullanilacak olup, baska kurum ve kuruluslara verilmeyecektir. Katkilariniz i¢in

simdiden tesekkiirler. AYSE IDMANLI

SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER FORMU
Yasmiz.....................
Cinsiyetiniz
Kadin b) Erkek
Medeni durumunuz
Evli b) Bekar
4- Calisma yiliniz
1 yildan az b)1-5 yil ¢)6-10 yil d)11-15 y1l €)16-20 y1l 1)20 yil iistii
5- Egitim durumunuz
Saglik Meslek Lisesi c) Lisans
On Lisans d) Lisansiistii

6- Cahstigimz Klinik

Genel cerrahi (Gliniibirlik) f) Acil

Dahiliye (Kemoterapi/ Diyaliz/ Kardiyoloji) g) Kan Alma
Yogun Bakim h) Poliklinik

Kadin Dogum 1) Diger

Cocuk Klinigi

7- Goreviniz

Servis hemsiresi ¢) Sorumlu hemsire
Yogun bakim hemsiresi d) Diger

8- Hemsirelik egitiminiz sirasinda agr ile ilgili bilgi aldiniz m?

Evet b) Hayir
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Ek 1. (Devam)

9- Agn ile ilgili hizmet ici egitim aldimz mi?

Evet b) Hayir

10- Agn ile ilgili kitap-makale-arastirma okuyor musunuz?
Evet b) Hay1r c) Bazen

11- Agrisi olan hastaya bakim vermekte zorlandimiz mi?
Evet b) Hay1r c) Bazen
12- Agris1 oldugunu soyleyen hastaya ilk uygulamada ne yaparsimz?
Agr1 kesici veririm( dr isteminde varsa)

Doktoruna haber veririm

Masaj uygularim

Soguk/ sicak uygulama yaparim

Hastay1 daha sik gézlemlerim

Diger
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Ek 2. Agn ile ilgili Bilgi Formu

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

(D), YANLIS (Y) seklinde degerlendiriniz.

AGRI ILE ILGILI iIFADELER

1-Analjezik ila¢ dozu agrinin siiresine ve ya hastanin aligkanligina gore ayarlanmalidir. Y
2-Analjezik ila¢ dozu hastanin gereksinimlerine gore bireysellestirmelidir. D
3-Agr1 tedavisinin bir sonraki dozunu vermeden 6nce, hasta rahatsizlik yasadigini ifade etmelidir. Y
4- Analjezik agr1 baslamadan veya siddetlenmeden 6nce verilmelidir. D
5- Aspirin ve diger NSAI (Non-Steroidal Anti Infamatuar) ajanlar kanser agrilarinda etkili analjezikler | Y
degildir.

6- Ilag dis1 girisimler (&rn: sicak uygulama, miizik gibi) orta siddetli agr1 i¢in ¢ok etkili, fakat ¢ok ciddi | Y
agrilarda etkili degildir.

7- Agrinin siddeti hasta tarafindan degil saglik personeli tarafindan degerlendirilmelidir. Y
8- Uzun zamandir (aylardir) opioid (viicutta morfin gibi etki gosteren kimyasal madde) alan D
hastalarda nadiren solunum depresyonu ortaya g¢ikar.

9- Bir hastaya ilag dis1 tekniklerin agr ilaglari ile birlikte degil de yalniz bagina kullanmasi gerekir. Y
10- Hastanin yagadig1 agrinin Kronik agr1 olabilmesi i¢in en az 6 ay siirmesi gerekir. D
11-Agr1 duyusu objektiftir. Y
12- Konflizyonu olan hastanin agri bildirimini dikkate almayiz. Y
13- Agriy1 en dogru sekilde deneyimleyen kisi anlatir. D
14- Agn kontroliinde, agriya neden olan fiziksel veya patolojik nedenler birlikte saptanmalidir. D
15- Agn belirtisi olarak her zaman fizyolojik ve davranigsal tepkiler goriiliir. Y
16- Opioidler postoperatif donemde orta ve siddetli agrilarin giderilmesinde etkilidir. D
17- Agn algilamasi ve duyarlilig1 yas ile birlikte azalir. Y
18- Agr esigi, bireyin uyarilabildigi en yiiksek uyaran siddetidir. D
19- Uykusuzluk, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon agr1 esigini azaltir. D
20- Agr toleransi bireyin agrili uyaranin durdurulmasini istedigi en diisiik agr1 siddetidir. D
21- Yas, cinsiyet, kiiltiirel yap1 ve agr1 algilama esigi agr1 tolerans diizeyini etkiler. D
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Ek 3. Agni ile ilgili Uygulama Formu

Agn Tle Tlgili Uygulamalar

Yapiyo

rum

Az

yapiyo
rum

Yap
miyo

rum

1-Agrinin siddetini, yogunlugunu, kalitesini, sikligini, baglama ve durma
zamanini, 6zelligini, yerini ve etkileyen faktorleri kapsamli bir sekilde

degerlendiriyorum.

2-Ozellikle etkili iletisim kuramayan hastalarda rahatsizlik belirtisi olan

s0zsiiz ipuglarini degerlendiririm.

3-Agr1 hakkinda hastanin inang ve bilgilerini 6grenirim.

4-Agrrya yanitta kiiltiirel etkileri goz oniine alirim.

5-Agrinin yasam kalitesi {izerine etkilerini belirlerim (uyku, istahsizlik,

aktivite).

6-Agriy1 azaltan ve artiran hastaya ait faktorleri belirlerim.

7-Hasta ve saglik bakim ekibi ile birlikte ge¢miste kullandig1 agr1 kontrol

yontemlerinin etkinligini degerlendiririm.

8-Cevresel faktorleri kontrol ederim (oda sicakligi, aydinlanma, giiriiltii).

9-Agriya neden olan veya artiran faktdrlerin azaltilmasi veya ortadan

kaldirilmast (korku, yorgunluk, bilgi eksikligi)

10-Agriy1 hafifletecek farkli yontemlerin uygulanmasi (farmakolojik,

nonfarmakolojik)

11-Agr yonetimindeki ilkelerin 6gretilmesi

12-Agrimin kaynagina ve sekline gore, agr1 azaltma stratejilerinin

sec¢ilmesi

13-Hastanin kendi agrisini izlemesi ve uygun girisimde bulunmast i¢in

cesaretlendirilmesi.

14-Nonfarmakolojik yontemlerin (biofeedback, TENS, hipnoz,
miizikterapi, hayal etme, aktivite terapisi, sicak-soguk uygulama, masaj)

kullaniminin 6gretilmesi
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Ek 3. (Devam)

15-Hastanin su anda farmakolojik yontemleri kullanma durumunun

belirlenmesi.

16-Agrinin azaltilmasinda farmakolojik yontemler hakkinda egitim

verilmesi.

17-Hasta, digerleri ve diger saglik personeli ile nonfarmakolojik

uygulamalar i¢in igbirligi yapilmasi.

18-Hasta kontrollii analjezik kullanilmast.

19-Agr siddetlenmeden dnce agr1 kontrol 6nlemlerinin kullanilmasi.

20-Hasta ile agr1 diizeyinin belirlenmesi.

21-Agn kontrol dnlemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi

22-Hastanin yanit1 temel alinarak agri kontrol yontemlerinin

olusturulmasi.

23-Agriy1 azaltacak yeterli uyku ve dinlenmenin siirdiiriilmesi.

24-Agn deneyimlerini tartigmasi i¢in hastanin cesaretlendirilmesi.

25-Belli araliklarla agr1 yonetiminde hasta memnuniyeti

degerlendirilmelidir.
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Ek 4. Agni ile Tlgili Klinik Karar Verme Anketi
1. Hastanin agn siddetini tanimlarken asagidaki kriterlerden en ¢ok hangisini

gozliiyorsunuz?

a. Hastanin davranislarini gézlemliyorum.
b. Hastaya ne kadar agris1 oldugunu soruyorum.
c. Hekim notlarindaki bilgileri inceliyorum.

d. Diger hemsirelerden sozel olarak aldigim bilgileri degerlendiriyorum.

2. Hastamin agrisini 6lcmek icin agri oranlama 6l¢egi kullaniyor musunuz?
a. Evet b. Hayr

3. Klinikte en ¢ok hangi agr Kesici ilaclar1 kullaniyorsunuz?

ilacin Adx ilacin Verilis Yolu flacin Verilme Sikhig1

4. Order edilen ilaclar1 verirken neye dikkat ediyorsunuz?

a. Ilac1 order edildiginden daha az siklikta veriyorum

b. Ilac1 order edildiginden daha fazla siklikta veriyorum

c. Agri i¢in analjezikten bagka ila¢ veriyorum (Antiemetik, sedatif, uyku ilaci gibi)
d. Order edildigi sekilde veriyorum

5. Hastamin agrisi ile ilgili tanmilamalarimzi ve degerlendirmelerinizi kayit ediyor
musunuz?

a. Evet b. Hayr
6. Cevabiniz (5. Soruya) “’evet”’ ise nereye kayit ediyorsunuz?
a. Hemsire gozlemi

b. Doktor gozlemi
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Ek 4. (Devam)

7. Kliniginizde agrih hastalar icin order edilen ila¢ dis1 girisimler (yontemler) var mi?
a. Sicak uygulama

b. Fizyoterapi

c. Soguk uygulama

d. Transcutaneous Electrical NerveS timuation=TENS( Dilimize uyarlanmis hali
Transkutandz Elektriksek Sinir Stimiilasyonu olup deri yiizeyine yakin sinirlerin elektriksel
sinyallerle uyarilmasini ifade etmektedir).

e. Yok

8. Agr1 konusunda hastanin doktoru ile temasa geciyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

9. Cevabimiz (8. Soruya) “’evet’’ ise;

a. Agnidaki degisiklikleri rapor ediyorum

b. flag miktarini arttirma gereksinimini tartistyorum.

c. Ilacta veya verilis yolundaki degisiklik gereksinimini tartisryorum.

d. Tlaglarin yan etkilerini (6rn: bulantr) tartistyorum.

10. Hastanin agrisini hafifletmede, herhangi bir engel/problemle karsilasiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

11. Cevabiniz (10. Soruya) “’evet”’ ise asagidaki durumlardan hangisi veya hangileri ile
problem yasiyorsunuz?

a. Zaman

b. Hemsirelerin bilgisi

c. Hekimlerin bilgisi

d. Hasta ve ailenin bilgisi

e. Yetersiz ilag order edilmesi
f. Hekim isbirligi

g. flag almada hasta isbirligi
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Ek 4. (Devam)

12. Hemsirelerin siklikla hastalarin agrilar1 konusunda karar vermeleri gerekebilir.
Hastanin agrisi ile ilgili hangi durumlarda karar vermek zorunda kaliyorsunuz?

a. Hastanin agrisini tanilamada

b. Hastanin agr1 siddetini tanilamada

c. Hastaya verilecek ilaglar hakkinda

d. Hastaya verilecek ilaglarin zamani hakkinda

13. Hemsireler bazen hastanin agrisinin giderilmesinde ikileme diismektedir.
Diistiigiiniiz mesleki etik ikilemleri en 6nemlisinden en 6nemsizine dogru
numaralandirarak siralaymmz (en é6nemlisi: 1, en 6nemsizi: 9).

)Fazla miktarda ilag verme konusunda sorun/endise

)Az miktarda ila¢ verme konusunda sorun/endise

) Hastanin agrisinin yeterli oranda gegiremedigini hissetme
) Bagimlilik konusunda endise

) Solunum depresyonu ile ilgili endise

) Hastanin agrisinin oldugunu bilme ve bunu kabul etmeme

) Agrmin gergek oldugundan sliphelenme

N e e e T e T e

)Doktorla ¢atisma
( )Hasta veya aile ile catisma

14. Agr1 yonetimi ile ilgili gereksinim duydugunuz bilgi konularindan 3 tanesini
belirtiniz. En 6nemlisinden baslayarak (1, 2, 3..) seklinde siralayiniz.

) Agr1 tanilamasi

) Agrimin farmakolojik yonetimi

) Analjezik pompalari gibi teknik konular
) Non-farmakolojik(ilagsiz) girisimler

) Agr ile ilgili psikososyal konular

~ AN AN~~~

) Ozel popiilasyonlarda (kanser agris1, ramatolojik agr1 v.b ) agr1 yonetimi
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Ek 5. Olgek izin Formu

serap ozer (serap.ozer(@ege.edu.tr)

27 Eyliil 2014 Cumartesi 05:09:29

Ayse IDMANLI (ayseidmanlit@hotmail.com)
I ek

12 anket.rtf (441.0 KB)
Ayse Hanim merhabalar:

olgedi galismanizda yayminiza atif yapmak suretiyle kullanabilirsiniz. ¢aliymaniz tamamlandiktan
sonra da sonuglarimz paylasirsaniz ¢ok sevinirim. 8lgegi ekte gonderiyorum.

calismanizda basari ve kolaylhklar diliyorum.
sevgl ve saygilarimla...

Yrd. Dog. Dr. Serap OZER
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar Hemsireligi AD

Kimden: "Ayse IDMANL|" <ayseidmanli@hotmail.com>
Kime: "serap ozer" <serap.ozer@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 27 Eylil Cumartesi 2014 11:00:42
Konu: Bilgi istegi
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Ek 6. Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sizi Ayse IDMANLI tarafindan vyiiriitiilen “Hemsirelerin Agr ile Tlgili Bilgi,
Uygulama ve Klinik Karar Verme Durumlarinin Belirlenmesi” konulu
arastirmamn uygulama kismina davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katkida bulunup
bulunmamaya karar vermeden Once, arastirmanin neden yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi ¢cok 6nemlidir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz liitfen bize sorunuz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina

dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda

cilkma hakkina da sahipsiniz. Calismayi anketini cevaplandirmaniz, arastirmaya

katihim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formdaki

sorulart yanitlarken kimsenin etkisi altinda olmadan hiir iradenizle yanitlayiniz. Bu
formlardan elde edilecek veriler akademik ¢alisma i¢in kullanilacak olup bagka

kurum ve kuruluslara higbir nedenle verilmeyecektir.
Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci: Hemsirelerin Agr ile ilgili Bilgi,

Uygulama ve Klinik Karar Verme Durumlarin1 Belirlemektir.
Aragtirmanin Ozelligi: Tammlayic1 Ozelliktedir
Arastirmanin Nedeni: Yiiksek Lisans Tez Calismasi
Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 20-30 dk.

Arastirmanin Yapilacag Yer: Sifa Universitesi Bornova Saglik

Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Yatakli Subeleri

Calismaya Katilim Onay1
Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katkida bulunmam istenen ¢alismanin amacini, goniillii olarak iizerime

diisen sorumluluklar: tamamen anladim. Calisma hakkinda gerekli aciklama

asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma imkani

buldum ve tatmin edici cevaplar aldim.
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Ek 6. (Devam)

Bu caligmayi istedigim zaman, bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile

kargilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda ad1 gegen arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 bir niishas1 bana verildi.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi: Imzast:
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Ek 7. Etik Kurul Onay Formu

S SIFA

UNTVERSTTEST oiea UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ILAG DISI KLINIK ARASTIRMALAR iCiN ETiK KURUL BASVURU KARAR FORMU

1. Arastirmanin Tam Adi / Referans No: 208 - 57 19.09.2014

Hemsirelerin Agri ile ilgili Bilgi Uygulama ve Klinik Karar Verme Durumlarinin Belirlenmesi

2. Sorumlu Arastirmaci

% Telefon ve
Adi Soyadi Unvani ve Uzmanlik Alani Calistigi Kurum Mail Adresi
Avse IDMANLI Ogrenci / Cerrahi Hastaliklari | Sifa Universitesi Saglik 5058187787
v$ Hemsireligi Yiiksek Lisans Bilimleri Enstitiisi ayseidmanli@hotmail.com
Saglik Bakanligina basvurulmasina gerek var mi? Evet D Hayir E

3. Sifa Universitesi Etik Kurul Basvurusu Karari

Universitemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ nun 17.09.2014 tarih ve 57 nolu toplantisina sunulan arastirma
dosyanz ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis olup
bilimsel ve etik ilkelere uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

4. sifa Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Uye Listesi
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EGITIM YERLESKESI: Ankara Cad. No: 45 35100 Bornova / izmir / Turkiye Tel: 0 232 308 00 00 Faks: 0 232 308 0 308




OZGECMIS

Arastirmaci 1984 yilinda Izmir/Kinik’da dogmustur. Cukurova Universitesi
Adana Saglk Yiiksek Okulu Hemsirelik boliimiinden mezun olmustur. 2005 yilinda
Izmir Sifa Universitesi Hastanesinde Yogun Bakim hemsiresi olarak goérevine
baslamis, 2014 yilindan itibaren yogun bakim sorumlu hemsiresi olarak gorevine

devam etmistir.
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