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OZET

Hemsirelerin Agr1 Yonetiminde Bilgileri Ve Tla¢c Dis1 Yontem Kullanimi

Arastirma, hemgsirelerin agr1 yonetiminde bilgileri ve ilag dis1 ydntem
kullanimin1 incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirma, Eyliil ile Ekim 2018 tarihlerinde, Mersin ili Mersin Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde Dabhili-Cerrahi servis ve Yogun
Bakimlarinda ¢alisan 169 hemsire ile yliz ylize goriisiilerek yapildi. Verilerin
toplanmasinda, kisisel bilgi formu, Hemsirelerin Agr1 ile ilgili Bilgi ve Davranis dlgegi
ve Ila¢ Dis1 Yontemler Formu kullanildi.

Veriler, SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak
degerlendirildi.  Verilerin degerlendirilmesinde, ‘“Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri), “Kruskal-Wallis H” test (y’-tablo degeri) yontemleri kullanild:.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, 15(%8.9)’inin lise mezunu, 144(%85.2)’ {iniin
lisans mezunu, 10(%5.9)’unun yiiksek lisans mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin
117(%69.2)’sinin kadin oldugu, yas ortalamasi 29.72 + 5.54 ve 96(%56.8)’sinin 30 yas
altt oldugu goriildi. Agri yonetiminde 88(%52.1)° inin farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemleri kullandiklar1 tespit edildi. Hemsirelerin agr bilgileri, tutum
anketinden, lise mezunlarinin5,46+1,88 ve lisans mezunu hemsirelerin 5.994+2.41
aldiklar1 puan ortalamalar1 birbirine yakin sonuglar oldugu saptandi. Hemsirelerin agri
ile ilgili bilgi puanlar1 ve egitim diizeyi, c¢alisilan klinik, caligma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sonu¢ olarak, hemsirelerin agr1 tanilamasi ve agrinin non- farmakolojik
yonetimleri bilme ve uygulama konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklari
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, agri, bilgi, tutum, ila¢ dis1 yontemler
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ABSTRACT

The Knowledge of Nurses in Pain Management and Use of Non-Drug Methods

The study was carried out as a descriptive study in order to examine the nurses'
pain management and the use of non-drug methods.

The research was conducted by face-to-face interviews with 169 nurses working
in the Internal-Surgical and Intensive Care Unit of Mersin University Health Research
and Application Center in September and October 2018. The personal information form,
the Knowledge and Behavioral Scale of Nurses Pain and Non-Drug Methods Form were
used to collect the data.

Data were evaluated using SPSS (IBM SPSS Statistics 24). In the evaluation of
the data, tablo Mann-Whitney U us test (Z-table value),) Kruskal-Wallis H “test (ney 2-
table value) methods were used.

Nurses participating in the study, 15 (%8.9) of high school graduates, 144
(%85.2) of the bachelor 's degree, 10 (%5.9)' was determined to be a graduate. Of the
nurses, 117 (%69.2) were female, and the mean age was 29.72 + 5.54 and 96 (%56.8)
were under 30 years of age. In pain management 88 (%52.1) were found to use
pharmacological and non-pharmacological methods. The pain information of the
nurses, attitude survey, high school graduates 5.46 + 1.88 and 5.99 + 2.41 points of the
graduate nurses were found to be close to the average of the average score. There was
no statistically significant difference between the knowledge scores and education level
of the nurses about the pain and the duration of the study (p>0.05).

As a result, it was determined that nurses did not have sufficient knowledge
about pain diagnosis and knowledge of non-pharmacological management of pain.

Keywords: Nursing, pain, knowledge, attitude, non-drug methods

xii



1. GIRiS

Insanoglunun varolusundan bu yana siiregelen agri; giiniimiizde saglik
bilimlerindeki biiyiik gelismelere ragmen devam etmekte ve hastayr saglhk
profesyonellerinden yardim almaya ydnelten en 6nemli semptomlardan biri olmaktadir.
Agriin azaltilmasina yonelik alinan 6nlemlerin yetersiz oldugu ve hastalarin biiyiik bir
kisminin agrisinin gegirilmedigi, yasam kalitelerinin diistiigli, hastanede kalig siiresinin
uzadig1 ve mortalite oraninin arttig1 gériilmektedir (1).

Agr1 Calismalart Dernegi Konfederasyonu (EFIC) 2001 yilinda Avrupa
Parlamentosu’nda agiklanan bir deklarasyonla agri dindirilmesinin bir insan hakki
oldugunu tiim diinyaya ilan etmistir. “Avrupa Agriya Kars1” adi verilen girisimle
agrinin Avrupa Tllkelerinin en 6nemli saglik sorunlarindan birisi olduguna dikkat
cekilmistir (2).

Uluslararast Agr1 Aragtirma Dernegi (International Association for the Study of
Pain -IASP) Taksonomi Komitesi agriy1 “gercek veya potansiyel doku hasari veya bu
tir hasarlar ile ilgili hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim “olarak
tanimlamstir (5).

Viicudun belli bir kismindan kaynaklanmasina ragmen agri hissi onemli bir
savunma duyusudur. Hosa gitmeyen, karmasik ve 6znel olan agr1 viicudu olabilecek
zararlara kars1 6nceden uyarir (3).

Agr1, insanlan fiziksel, duygusal ve sosyal yonleri ile etkileyen korku, anksiyete
ve depresyon gibi ciddi duygusal sorunlar1 beraberinde getiren karmasik ve ¢ok boyutlu
vital bulgudur (4).

Klinik olarak en genis ve anlamli tanim1 McCaffery (1968) yapmustir: “Agri;
hastanin sdyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir”. Bu tanim; bireyin s6zlii ya da sozsiiz
agn ifadesini yeterince tanimlamakta ve agri1 yonetiminde ¢ok Onemli olan giiven
iliskisini gelistirmek icin hastaya inanilmasi gerektigini gostermektedir (6).

Saglik bakim iyelerinin agr1 yonetimindeki yetersizlikler arasinda; agri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi ve bunun sonucu olarak agri nedeni ve
giderilmesine iligkin yanilgilara diisiilmesi, yeni gelistirilen agr1 kontrol yontemleri ve
uygulamalarinin yaygin olarak kullanilmamasi, bir¢ok hastanin agriy1 hastaligin dogal

sonucu olarak kabul etmesi ve sonu¢ olarak agri bildiriminde bulunmamasi, yash



hastalarin agriy1 yaslanma siirecinin dogal bir sonucu olarak kabul etmeleri, agri
kontrolii konusunda multidisipliner ekip yaklasiminin benimsenmemesi sayilabilir (1).

Agr hakkinda hemsirelerin bilgi, davranis ve klinik karar verme yeteneklerinin
incelendigi bir¢cok calismada, hemsirelerin agriyla ilgili sorulara dogru cevap verme
yilizdelerinin olduk¢a diisik oldugu bulunmustur. Hemsirelerin ¢ogunun agriy1
tanimlamada takip etmesi gereken bulgular1 bilmedigi ortaya ¢ikmistir (7).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde; hemsirelerin agr1 degerlendirme ve 6lgme ile
ilgili bilgi ve davranis puanlarinin orta diizeyde oldugu, agri fizyolojisi ve agrinin
farmakolojik yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 bildirilmektedir.
Agrinin fizyolojisi, degerlendirilmesi ve agr1 yonetimi konusunda yetersiz bilgiye sahip
olan hemsirelerin, agris1 olan hastaya karsi olumsuz davranislar sergilemesine neden
olabilecegi agik¢a sOylenmektedir (7).

Agr1 yonetiminin etkinliginin artirilabilmesi i¢in agrinin degerlendirilmesi,
tedavi edilmesi, agr1 nedeniyle ortaya g¢ikabilecek komplikasyonlarin takip edilmesi,
komplikasyonlara miidahale edilmesi ve bu asamalarin yeniden gozden ge¢irilmesine
imkan verecek sekilde kayit tutulmasi gerekmektedir (9).

Agriy1 hafifletmek amaciyla farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler
kullanilmaktadir. Farmakolojik tedavide opioid ve opioid olmayan analjezikler,
noropsikiyatrik ilacglar, nonsteroid antienflamatuarlar ve opioidler kullanilmaktadir.
Farmakolojik yontemlere ek olarak sicak-soguk uygulama, akupunktur, egzersiz, masaj,
hidroterapi, kas gevsemesi, dikkati baska yone ¢ekme, meditasyon, hipnoz, aromaterapi,
miizik terapi ve refleksoloji gibi yontemler agriy1 hafifletmede ilag dis1 yontemler
arasinda sayilabilir (8).

Hemsirelerin  ¢alistigi  boliim her ne olursa olsun siklikla karsilastigt
problemlerden biri agridir. Bu nedenle hemsireler agr1 yonetiminde biiyiik sorumluluk
sahibidir. Bu nedenle hemsirelerin agr1 fizyolojisi, agrinin degerlendirilmesi ve kontrolii
konusunda yeterli bilgi, beceri ve deneyim sahibi olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin
agriy1 azaltmada uygulayabilecekleri bazi farmakolojik olmayan yontemlere iliskin bilgi

diizeyleri ve bu bilgileri kliniklerde uygulama durumlar1 konusunda aydinlatic olacaktir

(10).



2. GENEL BILGILER

2.1.Agrimn Epidemiyolojisi

Agri ile iliskili durumlar ve agr1 algilamasinin yasla birlikte arttig1 belirtilmistir.
Agr1, kisiden kisiye durumdan duruma ve yagam boyu farklilik gosteren bir algidir. Agr
prevalansi %7- 63.5 arasinda degismektedir (11).

Dahili ve cerrahi yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda %50-77 oraninda
orta dereceden siddetliye dogru degisen agr1 goriilmektedir (12). Murray ve Retief
(2016) yaptig1 calismada, hastalarin %62’sinin siddetli ya da orta siddetli agridan
yakindiklarini belirtmiglerdir. Gelismis {ilkelerde %41- 61 oraninda orta ve siddetli

postoperatif agr1 sorunu yasadiklar1 goriilmiistiir (86).

2.2. Agrimin Patofizyolojisi
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Sekil 1. Agrinin patofizyolojisi

Agrinin algilanmasi, agr1 reseptorlerinin uyarilmasi ile gerceklesir. Agri

reseptorleri cilt, derin doku ve organlarda bulunan serbest sinir uglaridir. Bunlar



mekanoreseptor (dokunma ve hareket), termoreseptor (1s1 degisiklikleri) ve nosiseptor
(kuvvetli mekanik ve termal uyar1) olarak tige ayrilir (14).

Nosisepsiyon, doku hasar1 ile agrinin algilanmasi arasinda olusan karmasik
elektrokimyasal olaylarin bir biitiiniidiir. Agr1, nosisepsiyon i¢inde bir algilama olayidir;
travmatik veya noksiyus stimiilasyona verilen noral cevaptir. Nosiseptorlerden gelen
tiim uyarilar agriy1 olusturur fakat tiim agrilar nosisepsiyondan kaynaklanmaz. Agri
duyusu daha ¢ok, ince miyelinli A delta ve miyelinsiz C sinir liflerinin serbest sinir
sonlanmalar1 tarafindan algilanarak spinal korda tasinir. Bu ylizden, agr1 duyusuyla
iligkili olan bu liflere nosiseptor adi verilmektedir. A delta lifleri baslica termal ve
mekanik uyaranlar tagirken, C lifleri mekanik, kimyasal ve termal uyaranlar tasir. C
lifleri, neredeyse tlim agrili uyaran tiplerini tagimasindan dolay1 polimodal nosiseptdrler
adini alir (15).

Sonug olarak, agri once hasarli bolgeden agriya duyarl sinir liflerine aktarilir
(transdiiksiyon). Daha sonra medulla spinalise iletilir (transmisyon). Burada santral sinir
sistemi ve medulla spinalisteki diger yollarla etkilesime girip degistirilebilir

(modiilasyon). Buradan da beyine iletilir ve algilanir (persepsiyon) (16).

2.3. Agrim Simiflandirilmasi

2.3.1. Baslama Siiresine Gore

2.3.1.1. Akut Agn
Baslangict ani ve siddetli, nedene gore dindirilebilen, yogunlugu hafiften
siddetliye dogru degisebilen ve 6 aya kadar siiregelen agrilardir. Akut agr1 bir sendrom

degil, semptomdur. Ornegin; bogaz agris1, ameliyat agrist vb (17).

2.3.1.2. Kronik Agr

Alt1 aydan fazla siiregelen agr1 tiiridiir. Kronik agri uyarict etkiyi gectikten
sonra kiginin yasam Kkalitesini bozan, kisileri anormal davraniglara yonlendiren,
psikolojik sorunlara yol agabilen karmagik bir tablodur. Ornegin; romatoid artrit,

onkoloji hastalarinin agrilari, migren agrisi, orak hiicreli anemi krizleri vb (18).



2.3.2. Kaynaklandigi1 Dokuya Gore

2.3.2.1. Somatik Agn
Somatik sinirlerden kaynaklanan, ani baglayan, keskin, iyi lokalize edilen agri
tiriidiir. Sinirlerin yayilim bdlgesinde algilanir. Postoperatif agr1 ve romatoid artritt

bagli agrilar 6rnek verilebilir (19).

2.3.2.2. Visseral Agn
Iyi lokalize olmayan derinden gelen, zomklayici, yogun 1zdirap ve aci veren

agrilardir. Safra kesesi agrilar1 bu agr tlirtine 6rnek verilebilir (77).

2.3.2.3. Sempatik Agr
Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan damarsal kdkenli agri

tiriidiir. Kompleks rejyonal agr1 sendromu (CRPS) ve kozaljiler 6rnek verilebilir (19).

2.3.3. Mekanizmalarina Gore

2.3.3.1. Nosiseptif Agr

Mekanik ya da termal agr1 uyaranlari ile olusan agr tiiriidiir. Sinyalleri periferik
sinirler i¢inde hiz1 6-30 m/sn olan, ince AJ tipi liflerle medulla spinalise taginir ve
agrinin baglangicinda duydugumuz keskin, igneliyici ve iyi lokalize edilebilen duyudan

sorumludur (20).

2.3.3.2. Noropatik Agri

Periferik ya da merkezi sinir sistemindeki ya da her ikisindeki bir lezyondan
kaynaklanan, duyusal semptom ve bulgulara yol acan bir agridir. Uluslararasi Agri
Calismalar1 Birligi (IASP; International Association for the Study of Pain) 1994 yilinda
ndropatik agr1 tanimini, sinir sistemindeki primer bir lezyon veya islev bozuklugunun
sonucu ortaya ¢ikan agri olarak tanimlamistir (21). Sinir kompresyonuna veya
inflemasyonuna bagli mononoéropati, simsek cakar gibi nevraljiler, diyabetik

polindropatiler ve deafferantasyon agrilar1 noropatik agri tiirleridir (22).



2.3.3.3. Deafferantasyon Agrisi:
Somatosensoryal uyari iletiminin yaralanmasi sonucu merkezi sinir sistemine
iletimin azalmas: ile ortaya ¢ikan agr tiiriidiir. Bu agriya drnek olarak fantom agrilari

ornek verilebilir (23).

2.3.3.4. Reaktif Agr
Motor veya sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin
uyarilmasina bagl olarak ortaya cikan agrilardir. Bu agriya myofasiyal agrilar 6rnek

verilebilir (23).

2.3.3.5. Psikojenik Agri

Anksiyete ve depresyon psikososyal sorunlarin meydana geldigi durumlarda
ortaya ¢ikan agridir. Agrili bir durum mevcut olabilirse de asil sorun psikolojik olup
hastanin ndérofizyolojik duyarliliginin artmasi ile 6nemsiz bir doku sorununun asiri

sekilde hissedilmesidir (24).

2.4. Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin  Oznelligi ve bireyselligi nedeniyle son donemlerde agr
degerlendirmesinde kullanilacak en giivenilir 6l¢egin belirlenmesi i¢in bir¢cok arastirma
yapilmasina karsin, heniiz sorunu ¢ozebilecek net bir dlgegin varligindan s6z etmek
miimkiin degildir (25).

Agrinin en kolay degerlendirme yolu, hastaya agrisinin olup olmadigin
sormaktir. Ayrica sunu belirtmek gerekir, hastanin agrisinin sadece “var” ya da “yok”
seklinde cevaplamasi agriy1 degerlendirme igin yeterli degildir (25).

Agrili hastanin degerlendirilmesi ilk basta gelen gézlem yontemidir. Agriy1 en
aza indiren davraniglar, kullanilan ilaglar, hastanin aktivitelerindeki artis veya azalma
bunlara ek olarak yiiz ifadesi, sinirlilik, inleme, i¢ ¢ekme, yliiriiylis bozukluklari,
etkilenen bolgeyi ovusturma, sik sik pozisyon degistirmesi gibi ozelliklere bakilmasi
gerekmektedir (26).

Agn degerlendirmesi, agr1 algis1 ve agriya verilen tepki kisilere gore farklilik

gosterdigi i¢in oldukga karmasiktir (27).



Son yillarda agr1 degerlendirmesinde bir¢ok tek ve c¢ok boyutlu o6lcek
kullanilmaktadir. Agr1 Olgiimiinde kullanilan tek boyutlu o6lcekler, dogrudan agri
siddetini 6l¢meye yonelik olup degerlendirmeyi hastanin kendisi yapabilmektedir. Tek
boyutlu olgekler 6zellikle akut agrinin degerlendirilmesinde, bunun yani sira bireye
uygulanan agr1 tedavisinin etkinligini izlemekte kullanilmaktadir. Agr1 Slglimiinde
kullanilan ¢ok boyutlu 6l¢eklerden genel olarak kronik agrili hastalarda agrinin yeri,

ozelligi, siddeti, zamanla iligkisi gibi yonlerini degerlendirmede yararlanilmaktadir (27).

2.5. Agr1 Yonetiminde Kullanilan Skalalar
Agn skalalar1 tek veya cok boyutlu ve kendi kendine degerlendirmeye veya
gbzleme dayali sekilde siniflandirilir (28).

2.5.1. Tek Boyutlu Bireysel Agr1 Degerlendirme Yontemleri

2.5.1.1. Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale - VAS)
Bir ucunda agrisizlik diger ucunda dayanilmaz agri1 yazan 10 cm uzunlugundaki
diiz ¢izgi tlizerinde hasta agrisin1 gosterir. Bu dl¢iimiin diger tek boyutlu dlgeklere gore

daha giivenilir ve duyarli oldugu belirtilmektedir (28).

Hi¢ agn olmamas: En dayamilmaz agn
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Sekil 2. Gorsel analog skala (28).

2.5.1.2. Sozel Tarif Skalalar1 (Verbal Descriptor Scales - VDS)
Agri siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar 4 kategoriye ayrilir:

Siddetli
Orta
Hafif
Yok

YV V V V



Sozel tarif skalasi, kolay uygulanabilir ve siniflamasi basittir. Dezavantajlari ise
Olcekte agr1 siddetini tanimlayan listedeki mevcut kelimenin sayisina bagimli olma gibi
sinirliliklarin bulunmasidir. Ayrica sozel tarif skalasinda bu sinirlamalara ek olarak orta
siddetteki agriyr tamimlamada hassasiyetin gorsel kiyaslama Ol¢egine gore daha az

oldugu belirtilmistir (24).

2.5.1.3. Sayisal Degerlendirme Skalalar1 (Numerical Rating Scale-NRS)
Skalalar agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agr1 (10 yada 100) diizeyine
varir (30).
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Sekil 3. Sayisal Degerlendirme Skalas1 (30).

2.5.1.4. Yiiz ifadesi Skalas1 (Face Scale — FS)
Bu 6lgekte hastanin yiiz ifadesine gore ‘0’ puan agrisinin olmadigini, ‘10’ puan

ise agrisinin siddetli oldugunu ifade eder (24).
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Sekil 4. Yiiz ifadesi Olcegi (24).

2.5.2. Cok Boyutlu Bireysel Agr1 Degerlendirme Olcekleri
Agrinin yeri, niteligi, agriy1 etkileyen faktorler ve agrinin siddeti gibi ¢ok boyutu
degerlendirmektedir (31).



2.5.2.1. McGill Melzack Agri Soru Formu (MPQ)

McGill Agr1 Anketi (KF-MAA) agriy1 degerlendirmek igin gelistirilmis bir
ankettir. KF-MAA kronik agriyla ilgili ¢alismalarda yaygin olarak kullanilmakta ve
giiclii psikometrik 0Ozellikleri oldugu belirtilmektedir. Anketin Tiirk¢ce gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi 2007 yilinda yapilarak, Tiirkge versiyonu gegerli ve gilivenilir

bulunmustur (87).

2.5.2.2. Dartmount Agr1 Soru Formu

Agr siddeti ve sikligi, agr tarafindan etkilenen davranislari degerlendirir. Bu
Olctimde digerlerinden farkli olarak saglam kalan islevler ve olumlu davramiglar goz
Online alinir. Hastanin sadece gii¢siizliigiinii ve etkilenmis fonksiyonlarini

degerlendirmek yetersizdir (89).

2.5.2.3. West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi

McGill agr1 soru formuna daha kisa, klasik, psikometrik alternatif bir yontemdir.
Bu olgek 52 madde ve 3 bolimden olugmaktadir. Agri problemlerinin sosyal
fonksiyonlar tizerindeki etkisini inceler. Bu agri olgegi kronik agri problemlerinde

agrinin boyutlarin1 degerlendirir (88).

2.5.2.4. Amimsatic1 Agr1 Degerlendirme Karti
Agrimin azalma durumu ve hastanin ruh hali yoniinden gorsel kiyaslama 6lgegi

ile degerlendirilmesidir (88).

2.5.2.5. Wisconsin Kisa Agn Cizelgesi

Kisa agn 0Ol¢egi, ¢ok boyutlu bir degerlendirme yontemidir, kanserli ve artritli
hastalarda gegerliligi ve glivenirliligi yapilmigtir. Hasta tarafindan 5-15 dakika iginde
kullandig1 analjezik ilaglar, agrinin nedenine bagl inanclari, agrinin yasam kalitesini
etkileyen yonleri, agrinin bir dlgek iizerinde O ile 10 arasinda agrisina iliskin bilgileri

kolayca tamamlanabilir (88).



2.6. Agr1 Yonetiminde Kullanicak Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler, hastanin agrisim1 en aza indirmede kullanilan
yontemlerdir. Yapilan bir¢ok c¢alismada hemsirelerin, hastalarda agri sorunlarini
azaltmak ya da ortadan kaldirilmak amaciyla genellikle hekim istemi ile analjezik
uyguladiklar1 belirtilmistir. Bu amagla en ¢ok narkotik ve narkotik olmayan analjezikler
kullanilmaktadir.  Bunlarin  yam1  swra  farmakolojik  tedavide;  nonsteroid
antienflamatuarlar, opioidler ve noropsikiyatrik ilaclar kullanilmaktadir (32).

Analjezik tedavisi, cabuk etki gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle agrinin giderilmesinde en c¢ok tercih edilen tedavi yoOntemidir. Ancak,
analjeziklerin bilingsiz bir sekilde kullanilmasinin birey ve iilke ekonomisine getirdigi
yiik, baz1 fizyolojik sorunlara ve Ozellikle narkotiklerin kullanildigi durumlarda her
defasinda dozun artirilmasi nedeniyle hastada tolerans gelismesi gibi olumsuz sonuglara

yol agmaktadir (33).

2.6.1. Hafif Analjezikler

Hafif analjezikler agr1 tedavisinde ilk yaklagim olarak kullaniimaktadir.
Acetominofen, ibuprofen, naproksen hafif analjezik grubunda yer alan ilaglardir.
Bolgesel yonden hastanin agri duygusunu baskilayarak agriyt minimum seviyeye
indirger. Hafif veya orta diizeyde olan agrilar1 azaltmak i¢in bu ila¢ gruplarindan
yararlanilmaktadir. Analjeziklerin; bobrekler tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak igin
hastalarin bu ilaglar1 dikkatli kullanmalar1 ve uzun siire kullanimlardan sakinmalari

gerekmektedir (34).

2.6.2. Opioid Analjezikler

Siddetli agrilarin tedavisinde morfin ve tiirevleri ¢ok etkili olmaktadir. Bu
ilaglarin, analjezik etkilerinin yani sira parenteral olarak uygulandigr zaman solunum
depresyonu, bulanti-kusma, bagirsak motilitesinde azalma ve sfinkter tonusunda artma
gibi yan etkilere neden oldugu bilinmektedir. Hemsirelerin kliniklerde en c¢ok
uyguladigi opioidler arasinda giiglii agonistler (morfin, meperidin, fentanil) ve zayif

agonistler (kodein ve tramadol=contramal) yer almaktadir (35).
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2.6.3. Adjuvan Analjezikler

Agn tedavisinde kullannminin disinda olmasina ragmen, bazi durumlarda agri
tedavisinde etki gosteren ilaglar olarak tarif edilmektedir. Farkli etki mekanizmalarina
sahip olan bu ilaglar sekonder analjezikler, ko-analjezikler, yardimci analjezikler ve
endikasyon dis1 analjezikler olarak isimlendirilmektedir. Bazi agri sendromlarinda
primer analjezik olarak adjubanlarin kullanimmi artirmaktadir. Istenen dozlarda, ¢ok
daha diisiik miktarda verildiginde, kisa siirede hedeflenen analjezi elde edilmektedir.
Bazi adjuvan analjezikler ¢esitli agr tiplerinde etkinken bazilar1 da noropatik ya da

nosiseptif agri i¢in spesifiktir (36).

2.7. Agr1 Yonetiminde Kullanilan Non-Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yoOntemlerin tibbi yan etkileri oldugundan giiniimiizde non-
farmakolojik uygulamalara egilim artmaktadir. Farmakolojik olmayan yontemlerin agri
azaltmada kullanim amaci, farmakolojik analjeziklerin kullanimini azaltmak ve hastanin
agr1 problemini olabildigince minimum seviyeye indirgeyerek yasam kalitesini
yiikseltmektir (37).

Eski caglardan bu yana agriy1 azaltmak veya gidermek icin farmakolojik
yontemlerin yaninda non-farmakolojik yontemlerden yararlanilmaktadir. Bu yontemler
hastaya rahatlik hissi verilmesi, anksiyete diizeylerini minimum seviyeye indirgenmesi
ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi acisindan Onemlidir. Bu yontemlerin kolaylikla
uygulanabilmesinin, ilaglarla kullaniminda yan etkisinin az olmasi ve ekonomik agidan
ylk olusturmamasi gibi avantajlar1 vardir (38).

Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM ) tamamlayict ve
alternatif tedavileri; biligsel-davranigsal yaklagimlar, manipulatif yaklagimlar, enerji
yaklagimlari, alternatif tibbi sistemler, biyolojik yaklagimlar olacak sekilde bes farkli
gruba ayrilmistir (39).

1. Biligsel-Davranigsal Yaklagimlar
Manipulatif Yaklagimlar

Enerji Yaklasimlari

Alternatif T1ibbi Sistemler
Biyolojik Yaklagimlar (39).

wok w
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2.7.1. Bilissel- Davramssal Yaklasimlar

2.7.1.1. Meditasyon

Beyin {lizerinde bir hakimiyet olusturmaya calisan bu yoOntemin, savunma
sistemini kuvvetlendirdigi, melatonin seviyesini artirdig1 ve agri yonetimine yardimci
oldugu belirtilmistir. Bu yontemle gevseme saglanarak agriya karsi olumsuz

diisiincelerin giderilmesi ve bas etme yontemlerinin 6grenilmesi amaglanmistir (40).

2.7.1.2. Hayal Kurma

Viicutta 6zel iyilesme yanitini tetikleyen akilda hayal kurmayla akli ve viicudu
etkileyen bir tedavi yontemidir. Hayal kurma; hastalik durumunun farkinda olmayi,
gevsemeyi ve kan dolasiminin devamliligimi saglar. Hayal kurma ile agrist olan birey

dikkatini baska yone odaklayarak agrisini azaltir (41).

2.7.1.3. Biyo-geribildirim

Biyolojik geri-bildirim, bireyin bedensel farkindaligini artirmakla birlikte ruhsal
olarak gerginlikten kurtulup kisinin rahatlamasini saglayan bir yéntemdir. Ornegin
gerilim tipi bas agrisinda, bas ve yiiz kaslarindan elektrotlar araciligiyla alinan elektrik
aktivitesinin hastanin ses ya da renk olarak algilamasi saglanmaktadur. Bdoylelikle
hastanin, sesin azalmasindan ya da renk degisikliginden gevsemenin gergeklesip
gerceklesmedigini anlamasi saglanmaktadir. Bu yontemin; migren, boyun ve bel
agrilari, fantom agris1 ve c¢evresel damar hastaliklarindaki iskemik agrinin

giderilmesinde yararli oldugu belirtilmistir (40).

2.7.1.4. Hipnoz

Derin bir konsantrasyon saglayan farkli bir biling durumudur. Ornegin; iyi
hipnoz olabilen kadin farkindaligini1 kaybetmeden dogum agrisini tam anlamiyla kontrol
altina alabilir. Kadin agriy1 hisseder ancak cani yanmaz. Hipnozun dogum agrisini,

stresi azalttig1 ve agr1 esigini artirdigi belirtilmistir (42).
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2.7.1.5.Miizik Tedavisi

Miizik, belirli ritim ve melodileri i¢eren isitsel bir uyarandir. Bu uygulama stres,
agr1, kaygi ve izolasyonun azaltilmasiyla davranis degisikligi olusturulur. Duygu durum
degisikligi yaratir, yasam kalitesini artirir, rahatlamayi saglar. Agriyla bas etme

stratejileri gelistirerek normal bir ¢evre saglamay1 hedefler (42).

2.7.1.6. Dua ile Tyilesme

Kronik agris1 olan bireylerin ¢ogu dua etme yontemi kullanmaktadir. Dua ile
iyilesme ¢ogu toplumda iyilestirici bir yontem olarak kullanilmaktadir. Ozellikle
yaghlarin fiziksel islev bozukluklarinin hafifletilmesinde ve ¢ektikleri agrinin
azaltilmasinda olumlu sonuglar elde edilmistir. Depresyon ve anksiyetenin azaltilmasi
amaciyla dua etme yontemi Onerilmektedir. Ulusal bir ¢aligmaya gore %36 olarak
belirlenen tamamlayici tip kullanimina, dua etme yonteminin eklenmesiyle tamamlayici

tip uygulamalarinin kullanim oraninda %62’ye kadar artis oldugu goriilmiistiir (43).

2.7.1.7. Yoga

Diinyanin en eski kisisel gelisim yontemi yoganin bedeni, ruhu ve zihni
tamamen egittigi, insana huzur verdigi ve kisinin kendisini tanimasini ayrica stirekli
tekrar edildiginde, metabolizmanin dengede tutulmasina, sinir sisteminin giiclii, kan
dolasiminin diizenli olarak ¢aligmasina ve viicudun saglikli ve ding bir gériiniime sahip
olmasini sagladigi bilinmektedir (44).

Yoganin bel agrilarinda 12 hafta boyunca uygulandigi bir ¢alismada, yasam

kalitesinde artmalara, yetersizlik ve agrilarda azalma, fiziksel ve ruh halinde olumlu

gelismeler oldugu goriilmiistiir (44).

2.7.2. Manipulatif Yaklasimlar

2.7.2.1. Masaj

Viicudun yumusak dokularinin elle veya baska yoOntemlerle uyarilmasiyla
yapilan uygulamadir. Bu uygulama ile ciltte bulunan ¢evresel reseptorler uyarilmakta ve
uyaranlar, spinal kord yolu ile beyne iletilmektedir. Masaj ile hos bir duygu ve genel bir

rahatlama saglanmaktadir. Bu uygulamanin kan ve lenf dolasiminda hizlanma, kaslarda
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gevseme, arteriollerde dilatasyon seklinde etkileri vardir. Masaj, pek ¢ok hastaligin

tedavisinde tamamlayici olarak uygulanmaktadir (45).

2.7.2.2. Sicak-Soguk Uygulama

Sicak ve soguk uygulamalar, terapotik amagla dokudaki 1s1 degisikliklerine bagh
olarak viicut bolgelerinde degisik bolgelere uygulanarak sistematik veya lokal etki
saglar. Soguk uygulama damarlarda vazokonstriiksiyon saglarken, lokal sicak uygulama
ise vazodilatasyon saglayarak kanama riskini artirir. Soguk uygulama buz paketleri bir
ortii ile sarilarak yapilmalidir. Ayn1 sekilde sicak uygulamada da bu paketler bir ortiiye

sartlmalidir. Bu uygulamalar en fazla 15-30 dakika stirmelidir (46).

2.7.3. Enerji Yaklasimlar

2.7.3.1. Biyoenerji

Viicudu bir biitiin olarak ele alan ve evrende var olan enerjiyi 6zel teknikler ile
kisinin bedenine dokunmadan rahatsizliklarinin diizeltilmesinde kullanilan bir
yontemdir. Yasam tarzimiz, 6tke, siddet, anksiyete gibi faktorler enerji dengemize zarar
verebilir. Bu denge bozuldugunda viicudumuzun farkli yerlerinde agri, uykusuzluk,
carpint1 gibi sikayetler meydana gelebilir. Bu yontemle viicudumuzdaki bioenerji

dengesizlikleri diizeltilebilir (40).

2.7.3.2. Reiki

Noninvaziv bir yontemdir, yan etkisi olmayan, var olan tedavi iizerine olumsuz
etki yapmayan, akut ve kronik durumlar1 6nleyen ve uygulanmasi kolay ve maliyet
etkili bir tedavi seklidir. Reikinin terapotik etkisiyle ilgili yapilan randomize kontrollii
calismalar incelendiginde; agriyr azaltma, anksiyeteyi minimuma indirme, yasam
kalitesini artirma, kan basinci ve nabzi diizenleme, konforu saglama gibi etkilere sahip

oldugu belirlenmistir (47).
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2.7.4. Alternatif Tibbi Sistemler

2.7.4.1. Akupunktur

Anatomik noktalar1 uyarma esasina dayanmaktadir. Uygulama; igne batirilarak,
uyarilarak, manuel basing, elektriksel olarak diisiikk giliclii lazer ve ultrasonla
yapilmaktadir. Akupunkturun etki mekanizmasi ile igne uclarinin sinir uglarimi
baskilayarak intrensek agri inhibisyonu oldugu ac¢iklanmaktadir.

Gilinlimiizde akupunkturun kronik agrida ve kanserli hastalarda kemoterapinin
yan etkileri olan agiz kurulugu ve bulantida etkili oldugu birgok calismada
kanitlanmistir. Ancak uzman olmayan kisilerin uygulamalarinda ve uygun olmayan

kosullarda ¢ok ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir (48).

2.7.4.2. Kaphca

Mineralli ve termal sularin banyo, igme ve inhalasyon yontemleriyle tedavi
amaclt kullanildigr geleneksel bir yontemdir. Kaplica tedavisi kas iskelet sistemi
rahatsizliklarindan boyun ve bel agrilarinda tamamlayici tedavi olarak uygulanmaktadir
(49).

Siropraksi: Kas iskelet sisteminin hareketliligi bozulmus eklemlere elle
manipiilasyon yoluyla tedavi uygulayan bir yontemdir. Bel agrisina etkisinin
arastirlldigr bir dergi de akut/subakut bel agrili hastalarin agri ve disabiliteyi, orta
diizeyde agriy1 ise azalttig1 belirtilmistir (50).

2.7.5. Biyolojik Yaklasimlar

2.7.5.1. Aromaterapi

Cigeklerden, bitkilerden ve agaclardan elde edilen esansiyel yaglar, sagligi ve
iyilik halini artirmak amactyla kullanilmaktadir. Bu yaglarin kan dolasimi yardimu ile
lenf sistemine ulagtigi ve hiicreler arasi sivi yolu ile iyilesme sagladigi goriilmistiir.
Aromaterapinin stresi azaltmaya, soguk alginligini ge¢irmeye, nezle ve agriy1 azaltmaya

yardimci olacag diistintilmektedir (45).
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2.7.5.2. Bitki Tedavisi (Fitoterapi)

Bitkiler kullanilarak hastalar1 tedavi etmede kullanilan tamamlayict tip
yaklasimlarindan biridir. Kullanilan bitkisel iiriinler genellikle meme kanseri (%2),
karaciger hastaliklar1 (%21), Hiv (%22), astim (%24) ve romatolojik hastaliklar (%26)
gibi kronik rahatsizlig1 olan hastalar tarafindan kullanilmaktadir. Alman Federal Ilag ve
Tibbi Planlar Enstitiisiinden ve Amerikan Gida ve Ilag Yénetimi'nden (FDA) gelen son
bilgilere gore, 6liimle sonuclanan bir vakada kava bitkisi ve karaciger hasar1 arasinda
iligki bulunmustur. Bitkisel iirlin kullaniminda ortaya ¢ikan yan etkiler, {iriinlerin yanlis
kullanimi, kontamine olmasi, diger bitkiler ve ilaglarla etkilesime girmesinden meydana

gelir. Bu nedenle bitkisel iirtinlerin dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir (51).

2.8. Agrida Hemsirelik Bakim

Gilinimiizde agr1 kontroliiniin multi disipliner ekip yaklasimi ile yiiriitiilmesinin
onemi bilinmektedir. Ekibin {i¢c 6énemli iiyesinin hasta, hemsire ve hekim olugu kabul
edilmektedir. Ancak hemsireler agri kontroliinde vazgecilmez bir Oneme sahiptir.
Hemsirelerin agr1 kontroliinde diger ekip iiyelerinden ayiran onemli ozelligi ise
hemgirelerin hasta ile daha uzun siire vakit gecirmesi, hastanin daha dnce agr ile bas
etmede kullandig1 yontemleri, deneyimleri hakkinda bilgi almasi, gerektiginde
bunlardan yararlanmasi ve hasta hakkinda daha ¢ok bilgiye sahip olmasidir (52).

Hemsirenin bu roliinii yerine getirebilmesi i¢in agr1 konusunda bilgili, duyarl
olmasi1 gerekir. Ayrica bir hemsirenin iletisim kurma becerisine sahip olma ve empati
yapabilme yetenegi agriy1 gidermede etkilidir (53).

Hemsire, agrili hastaya karsi olan tutumunun farkindaligi i¢inde olmalidir.
Hemsire agr1 konusunda terapotik bir tutum olusturabilmesi i¢in, kendi duygularini ve
inanclarmi gozden gecirmelidir. Hemsirenin kendi agri inanglar1 ve deneyimleri agrili
hasta bakimini olumsuz yonde etkilememelidir. Agrisi olan hastalara yeterli egitim ve
destek verilmezse hastalar yapilan uygulamalar1 reddedebilir. Agrili hasta bakiminda
hasta ile hemsire arasinda karsilikli giiven olusmasi son derece 6nemlidir (53).

Agr kontroliinde hemsirelerin vazgecilmezliginin bilinmesine ragmen; bugiin
icin literatiir incelemeleri ve klinik gézlemlerimiz sonucunda, hemsirelerin agriya
iligkin yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Hekim ve hemsirelerin

%358’ inin agr1 yonetimine dair bilgilerinin yetersiz oldugu ve hastalarin agrisini
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azaltmak amaciyla yeterli 6nlem almadiklari, saglik bakim ekibinin hastalarin agrilarini
onlardan diisiik oranlarda tahmin ettikleri, hemsirelerin %96.2’sinin, agrisin1 ifade eden
hastaya her zaman giivenmedikleri ve %47.6’sinin da agrisini ifade edemeyen hastalarin
agr1 davraniglarini izlemedikleri goriilmiistiir (30).

Agr yonetimindeki gelismeler, hasta ve ailesine farkli secenekler sunmaktan,
yasamlarimin son donemlerinde hastalara daha rahat ve kaliteli gecirmelerini
saglamaktadir. Hastalara yeterli bir hemsirelik hizmeti verilebilmesi i¢in hemsirelerin
agriya yonelik giincel farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler ve agr1 yonetimiyle

ilgili gelismeleri yakindan takip etmelidir (54).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma hemsirelerin agr1 duyusu hakkindaki bilgileri ve davranislari, agri

yonetiminde ilag dis1 yontemleri kullanim durumlarini belirlemek amaciyla yapildi.

3.2. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Tarihi
Arastirma, 20.09.2018- 20.10.2018 tarihleri arasinda Mersin ili Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde Dabhili ve Cerrahi servisleri ve

Yogun Bakim Birimlerinde ¢alisan hemsirelere yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Mersin ili Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde Dahili ve Cerrahi Servisleri ve yogun bakimlarinda 20.09.2018
ile 20.10.2018 tarihleri arasinda c¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Hastanede bu
tarihler arasinda 300 hemsire calismistir. Orneklemimizi bu tarihler arasinda mesai

saatinde calisan ve goniillii 169 hemsire olusturmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma kapsaminda arastirmaya goniilli 169 hemsire dahil edildi. Anket
formu 15-20 dakika siirede, yiiz ylize konugma teknigi ile gerceklestirildi.

Bu arastirmada veri toplama araci olarak aragtirmaci tarafindan ilgili
literatiirlerden yararlanilarak hazirlanan hemsirelerin sosyo-demografik bilgilerini
iceren” Kisisel Bilgi Formu, Agrn ile Ilgili Hemsire Bilgi ve Davranislar1 Anketi, ilag

Dis1 Yontemler Formu” olmak iizere 3 ayr1 anket formu kullanildi.
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3.6. Veri Toplama Araglan

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formunda, hemsirenin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu gibi sosyo demografik 6zellikleri, hemsirelik
deneyimi, agr1 hakkinda bilgi sahibi olup olmama gibi hemsirelerin yeterliliklerine

yonelik 18 soru bulunmaktadir.

3.6.2. Agn ile Ilgili Hemsire Bilgi ve Davramslar1 Anketi

Hemsirelerin agrili hastalar ve agr1 yonetimi konusundaki bilgi ve davranislarini
incelemek iizere bu alanda yapilmis c¢alismalarin temelinde (Ferrell ve McCaffery)
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. 16 sorudan olusan bu anket formu dogru/
yanlis seklinde yanitlanan sorular1 icermektedir. Olgegin Tiirkce gecerligi ve
giivenilirligi Ozer ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Dogru yamit igin 1, yanlis yanit
icin 0 puan verilerek bilgi ve davranig toplam puan1 hesaplanmaktadir. Anketten alinan
en yiiksek toplam puan 16, en diisiik ise 0 puandir. Bu dogrultuda 5.9200 puan diisiik,
5.9201-11.3800 puan orta, 11.3801 ve iizerindeki puan ise yiiksek bilgi ve davranisi
ifade etmektedir. Ozer ve arkadaslari tarafindan Tiirkge gecerlilik giivenirlik
calismasinda uzman goriisii alinarak 6lgege son sekli verilmis, bu 6l¢cegin Cronbach alfa

degeri 0.865 giivenilir diizey sonug¢ alinmistir (59).

3.6.3. Agr1 Yonetiminde Ila¢ Dis1 Yontemler Formu

Bahadir Tercan tarafindan gelistirilen ‘Ila¢ dis1 yontemler’ anket formu igin
yazili izin alindi. ilag dis1 yéntemleri bilme ve uygulama durumlarini saptayan 20
soruluk ila¢g dis1 yontemler formundan olugsmaktadir. Bu ilag dist yontemler formunda
agriy1 gidermeye yonelik siklikla tercih edilen (masaj, sicak-soguk uygulama, miizik
tedavisi, beslenme tedavisi, aromaterapi, hayal kurma vb.) ila¢ dis1 bakim uygulamalari

bulunmaktadir (40).
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3.7. Veri Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapildi. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanildi.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢lim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Sl¢liim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U™ test (Z-tablo degeri),
bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun Ol¢im degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-
Wallis H” test (x’-tablo degeri) yontemi kullanildu.

iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “y* capraz tablolar ve Fisher

Exact testi kullanildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in hemsirelere ¢alisma ile ilgili bilgi verilerek sozlii onay alindi.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan etik onay alindi.(05.10.2018).
Anket uygulamasi icin Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama

Merkezi’nden kurum izni alindi

20



4. BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sosyo- Demografik Ozellikleri

Degisken (n=169) n %

Yas gruplar1 [ X £S.S.— 29,72 + 5,54 (y1l) ]

30 yas alt1 96 56,8
30 yas ve lizeri 73 43,2
Cinsiyet

Kadmn 117 69,2
Erkek 52 30,8
Egitim diizeyi

Lise 15 8,9
Lisans 144 85,2
Yiiksek lisans 10 5,9
Medeni durum

Evli 92 54,4
Bekar 77 45,6
Calisilan klinik

Dahiliye 43 254
Cerrahi 44 26,0
Dahiliye yogun bakim 42 24.9
Cerrahi yogun bakim 40 23,7
Cahigma siiresi [ X+S.S.— 6,62 +5,36 (yil) ]

3 yil alt1 36 21,4
3-6 yil 70 41,4
7-10 y1l 31 18,3
10 y1l iizeri 32 18,9

Hemsirelerin yas ortalamasmin 29.72+£5.54 (yi1l) oldugu tespit edilmistir.
Arastirma ya katilan hemsirelerin yas gruplarina bakildiginda 96 hemsirenin (%56.8) 30
yas altt yas grubunda oldugu 73 hemsirenin (%43.2) 30 yas ve flzeri oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin 117° si (%69.2) kadin, 52 ‘sinin (%30.8) erkek oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin egitim durumlari incelendiginde 144’iiniin (%85.2) lisans
mezunu, 15 nin (%8.9) lise mezunu, 10’ nun (%5.9) lisans ve iizeri oldugu tespit
edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  ¢alistig1  iiniteye gore dagilimlar
incelendiginde 43 hemsirenin (%25.4) dahiliye servisinde, 44 hemsirenin (%26.0)
cerrahi servisinde, 42’ sinin ( %24.9) Dahiliye yogun bakim, 40’ nin (%23.7) Cerrahi
yogun bakimda calistig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte toplam g¢alisma siiresi ortalamasinin

6.6245.36 (y1l) oldugu tespit edilmis ve 36 hemsirenin (%21.4) 3 yil alt1, 70 hemsirenin
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(%41.1) 3-6 yillar1 arasinda, 31 hemsirenin (%18.3) 7-10 yillar1 arasinda, 32 hemsirenin
ise (%18.9) 10 y1l iizeri ¢alisma siiresi oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin agr1 yonetimi ile ilgili Egitime Katilma Durumlar1 ve Aldiklar1 Egitimlerin

Dagilimlari
Degisken (n=169) n %
Egitim Siiresince agr1 tedavisi egitimi alma
Durumu
Evet 74 43,8
Hayir 95 56,2
Mezuniyet sonrasi agri tedavisi egitimi
Evet 69 40,8
Hayir 100 59,2
Mezuniyet sonrasi agri tedavi egitimi
Kurum hizmet i¢i egitimi 54 78,3
Kurs 8 11,6
Seminer 7 10,1

Hemsirelerin agr1 yonetimi ile ilgili egitime katilma durumlari incelendiginde 74
hemsirenin (%43.8) egitimi sirasinda agri tedavisi egitimi aldigr 95’ nin (%56.2)
katilmadigi, 69’unun (%40.8) mezuniyet sonrast agri tedavisi egitimi aldigr ve 100
hemsgirenin (%59.2) mezuniyet sonrast agr1 tedavi egitimi almadiklari tespit edilmistir.
Hemsirelerin =~ 54’{iniin ise (%78.3) bu egitimi kurum hizmet i¢i egitimi ile alig

belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Klinikte Agr1 Skalas1 Kullanma Durumlarinin Dagilimlari

Degisken (n=169) n %

Serviste agri olcegi kullanma

Evet 168 99,4
Hayir 1 0,6
Agri olcegi kullanma sikhigi

Nadiren 5 3,0
Sik sik 46 27,4
Her zaman 117 69,6
Kullanilan agr1 6lcegi

VAS (Gorsel agri 6lgegi) 24 14,2
Sayisal agr1 6lcegi 135 80,4
Sozel agr dlgegi 9 5,4

Arastirmaya katilan 168 hemsirenin (%99.4) serviste agr1 6l¢egi kullandiklar:
tespit edilmistir. Hemsirelerin 117’sinin (%69,6) her zaman agr1 dlgegi kullandigi, 46
hemsgirenin (%27.4) sik sik kullandig1, 5 hemsirenin ise (%3) nadiren kullandig1 tespit
edildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin 135’inin (%80.4) sayisal agr1 dl¢egi, 24’ niin
(%14.2) VAS (Gorsel agr1 6l¢egi) kullandiklari tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 4. Hemsirelerin Agr1 Ydnetimine Iliskin Yayin Takip Etme Durumlari ve Takip Edilen Yayinlarin

Dagilim1
Degisken (n=169) n %
Agr1 yonetimi yayinlar takip etme
Evet 17 10,1
Hayir 152 89,9
Takip edilen yayin tiirii
Kitap 3 17,6
Bilimsel dergi 8 47,1
Gazete 3 17,6
Radyo-televizyon 1 5,9
Diger 2 11,8

Hemgirelerin agr1 yonetimi ilse ilgili yaym takip etme durumlarinin ve takip
edilen yayinlarin dagilimlar1 incelendiginde 17 hemsirenin (%10.1) agr1 yontemi
yaymlarim takip ettigi 152 hemsirenin (% 89.9) yaym takip etmedigi belirlendi.
Hemsirelerin 8’inin (%47.1) bilimsel dergileri 3° niin (%17.6) kitap takip ettikleri
belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin Hastalarin Agri Degerlendirme ve Kaydetme Yontemlerinin Dagilim1

Degisken (n=169) n %

Hastanin agr1 degerlendirmelerini kaydetme

Evet her zaman 160 95,2
Bazen 8 4,8

Agrimin kayit edildigi yer*

Hemgire gozlem formu 147 78,2
Yogun bakim hasta takip formu 40 21,3
Hasta dosyasi doktorlarin kullandig1 diger form 1 0,5

Hasta agn siddeti gostergeleri*

Hastanin yiiz ifadesi 139 38,1
Hastanin kendi ifadeleri 141 38,6
Hastanin fizyolojik gostergeleri (ANT) 85 23,3
Agn tedavisinde hemsirenin olasi etkisi

Etkisiz 2 1,2
Az etkili 21 12,4
Etkili 83 49,1
Cok etkili 63 37,3

Aragtirmaya katilan hemsirelerin 160’ nin (%95.2) hastalarin agrisint her zaman
kaydettigi, 8 nin (%4.8) bazen kayit ettikleri tespit edildi. Hemsirelerin hastalarin agri
diizeylerini kayit ettikleri yer durumlar1 incelendiginde 147 hemsirenin (%78.2) bunu
hemsire gozlem formuna kaydettigi, 40 hemsirenin (% 21.3) yogun bakim hasta takip
formuna kayit ettikleri tespit edildi. Hastalarin agr1 siddet gostergeleri incelendiginde
141 hemsirenin (%38.6) hastanin agr1 siddeti gostergesi olarak kendi ifadelerini baz
aldig1, 139 hemsirenin (%38.1) hastanin yiiz ifadelerine baktiklarin1 85 hemsirenin ise
(%23.3) hastanin fizyolojik gostergeleri baz alarak agrisi siddetine karar verdikleri
tespit edildi. Hemgireler hastanin agr1 tedavisinde 83’linlin (%49.1) agrn tedavisinde
hemsirenin etkili oldugunu, 63’ niin (%37.3) ¢ok etkili oldugunu, 2 hemsirenin ise

(%]1.2) etkisiz olduklar tespit edildi (Tablo- 5)
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Tablo 6. Agr1 Yonetiminde Hemsirelerin Kullandiklar1 Yontemlerin Dagilimlari

Degisken (n=169) n %

Giinliik hayatta agriy1 yonetme

Farmakolojik yontem 47 27,8
Non-farmakolojik yontem (miizik vb. uygulama) 34 20,1
Farmakolojik ve Non-farmakolojik yontem 88 52,1

Arastirmaya katilan hemsirelerin agri yonetiminde 47 hemsirenin (%27.8)
Farmakolojik yontemleri, 34 hemsirenin (% 20.1) non- farmakolojik yontemleri, 88
hemsirenin (%52.1) giinlik hayatlarinda agriyr farmakolojik ve non-farmakolojik

yontemlerle tedavi ettigi belirlendi (Tablo- 6).

25




Tablo 7. Hemsirelerin Agr1 Yonetiminde Ilag Dis1 Yontemleri Bilme Ve Uygulama Durumlarimin Dagilimlar

Agr1 yonetiminde Egitim diizeyi Cahisilan klinik Calisma siiresi
ila¢ dis1 yontemler Lise Lisans ve iizeri Dahiliye Cerrahi Dahiliye Cerrahi Y.B. 3 yil alta 3-6 yil 7-10 yil 10 y1l iizeri Toplam
m=15/%) (n=154/%) (n=43/%) (n=44/%) Y.B. (m=40/%) (n=36/%) (n=70/%) m=31/%) (n=32/%) (N=169/%)
(n=42/%)
Masaj bilme
Evet 13 (%86,7) 127 (%82,5) 35(%81,4)  35(%79,5) 36 (%85,7) 34 (%85,0) 33 (%91,7) 53 (%75,7) 24 (%77,4) 30 (%93.,8) 140 (%82,8)
Hayir 2 (%13,3) 27 (%17,5) 8 (%18,6) 9 (%20,5) 6 (%14,3) 6 (%15,0) 3 (%8,3) 17 (%24,3) 7 (%22,6) 2 (%6,3) 29 (%17,2)
1=0,774 =1,794
p=0,506** p=0,856 p=0,051
Masaj uygulama
Evet 9 (%60,0) 99 (%64,3) 29 (%67,4) 26 (%59,1) 30 (%71,4) 23 (%57,5) 24 (%66,7) 45 (%64,3) 14 (%45,2) 25 (%78,1) 108 (%63.9)
Hayir 6 (%40,0) 55 (%35,7) 14 (%32,6) 18 (%40,9) 12 (%28,6) 17 (%42,5) 12 (%33,3)  25(%35,7) 17 (%54,8) 7 (%21,9) 61 (%36,1)
»*=0,002 =2,417 »*=1,650
p=0,961 p=0,490 p=0,054
Aromaterapi bilme
Evet - 38 (%24,7) 8 (%18,6) 14 (%31,8) 9 (%21,4) 7 (%17,5) 4 (%l11,1) 17 (%24,3) 8 (%25,8) 9 (%28,1) 38 (%22,5)
Hayir 15 (%100,0) 116 (%75,3) 35(%81,4) 30 (%68.2) 33 (%78,6) 33 (%82,5) 32(%88,9) 53 (%75,7) 23 (%74,2) 23 (%71,9) 131 (%77.5)
»=3,168 »*=3,582
p=0,024** p=0,366 p=0,310
Aromaterapi
uygulama
Evet - 15 (%9,7) 5 (%]11,6) 5(%11,4) 3 (%7,1) 2 (%5,0) 2 (%5,6) 7 (%10,0) 2 (%6,5) 4 (%12,5) 15 (%8,9)
Hayir 15 (%100,0) 139 (%90,3) 38 (%88,4) 39 (%88,6) 39 (%92,9) 38 (%95,0) 34 (%94,4) 63 (%90,0) 29 (%93,5) 28 (%87,5) 154 (%91,1)
v=1,638 1=1,345
p=0,366** p=0,651 p=0,718
Sicak/soguk bilme
Evet 14 (%93.,3) 153 (%99.,4) 42 (%97,7) 44 (%100,0) 41 (%97,6) 40 (%100,0) 36 (%100,0) 70 (%100,0) 30 (%96,8) 31 (%96,9) 167 (%98,8)
Hayir 1 (%6,7) 1 (%0,6) 1(%2,3) - 1 (%2,4) - - - 1(%3,2) 1 (%3,1) 2 (%1,2)
»=2,001 »=3,407
p=0,170** p=0,572 p=0,333
Sicak/soguk
uygulama
Evet 14 (%93,3) 147 (%95,5) 41 (%95,3) 44 (%100,0) 38 (%90,5) 38 (%95,0) 36 (%100,0) 68 (%97,1) 27 (%87,1)  30(%93,8) 161 (%95,3)
Hayir 1 (%6,7) 7 (%4,5) 2 (%4,7) - 4 (%9,5) 2 (%5,0) - 2 (%2,9) 4 (%12,9) 2 (%6,2) 8 (%4,7)
1=4,330 »=17,086
p=0,532%* p=0,228 p=0,069

*iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “y*-capraz tablolar’” kullamlmistir.
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Egitim diizeyi lisans ve {izeri olan 127 hemsirenin (% 82.5) masaj uygulamasini
bildigi ve 99 hemsirenin (% 64.3) uyguladig1 saptandi. Masaj uygulamasini dahiliye
servisinde 29 hemsirenin (%67.4), cerrahi servisinde 26 hemsirenin (%59.1), dahiliye
yogun bakimda 30 hemsirenin (%71.4), cerrahi yogun bakimda 23 hemsirenin (%57.5)
uyguladigi belirlendi.

Sicak/ soguk uygulama yontemi ile calisma yili ile arasinda istatiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmemistir (P>0.05). Calisma siiresi 3 yil alt1 olan 36 hemsirenin
(%100) hepsinin bu yontemi uyguladigi, 10 yil {izeri olan 30 hemsirenin (%93.8)
uyguladigi tespit edildi.

Egitim diizeyi ile agr1 yonetiminde ilag dis1 yontemlerden aromaterapi yontemini
bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p=0.024).
Egitim diizeyi lise olan 15 hemsirenin (%100) tamaminin aromaterapi uygulamasini
bilmedigi, egitim diizeyi lisans ve iizeri olan 38 hemsirenin (%24.7) aromaterapi

uygulamasini bildigi tespit edilmistir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Agr1 Yonetiminde ilag Dis1 Yontemleri Bilme Ve Uygulama Durumlarmin Dagilimlari (Devam)

Agr1 yonetiminde Egitim diizeyi Calisilan klinik Calisma siiresi
ila¢ dis1 yontemler Lise Lisans ve iizeri Dahiliye Cerrahi Dahiliye Cerrahi Y.B. 3 yil alta 3-6 yil 7-10 yil 10 yil iizeri Toplam
(n=15/%) (n=154/%) (n=43/%) (m=44/%) Y.B. (n=40/%) (n=36/%) (n=70/%) m=31/%) (n=32/%) (N=169/%)
(n=42/%)
Masaj bilme
Evet 13 (%86,7) 127 (%82,5) 35(%81,4)  35(%79,5) 36 (%85,7) 34 (%85,0) 33 (%91,7) 53 (%75,7) 24 (%774) 30 (%93.,8) 140 (%82,8)
Hayir 2 (%13,3) 27 (%17.5) 8 (%18,6) 9 (%20,5) 6 (%14,3) 6 (%15,0) 3 (%8,3) 17 (%24,3) 7 (%22,6) 2 (%6,3) 29 (%17,2)
»*=0,774 1=1,794
p=0,506** p=0,856 p=0,051
Masaj uygulama
Evet 9 (%60,0) 99 (%64,3) 29 (%67,4) 26 (%59,1) 30 (%71,4) 23 (%57.5) 24 (%66,7) 45 (%64,3) 14 (%45,2) 25 (%78.1) 108 (%63.9)
Hayir 6 (%40,0) 55 (%35,7) 14 (%32,6) 18 (%40,9) 12 (%28,6) 17 (%42,5) 12 (%33,3)  25(%35,7) 17 (%54.8) 7 (%21,9) 61 (%36,1)
1*=0,002 r=2,417 *=1,650
p=0,961 p=0,490 p=0,054
Aromaterapi bilme
Evet - 38 (%24,7) 8(%18,6) 14 (%31,8) 9 (%21,4) 7 (%17,5) 4(%l11,1) 17 (%24,3) 8 (%25.8) 9 (%28,1) 38 (%22,5)
Hayir 15 (%100,0) 116 (%75,3) 35(%81,4) 30 (%68,2) 33 (%78,6) 33 (%82,5) 32 (%88,9) 53 (%75,7) 23(%742) 23 (%71,9) 131 (%77.5)
1=3,168 1=3,582
p=0,024** p=0,366 p=0,310
Aromaterapi
uygulama
Evet - 15 (%9,7) 5 (%]11,6) 5(%11,4) 3 (%7,1) 2 (%5,0) 2 (%5,6) 7 (%10,0) 2 (%6,5) 4 (%12,5) 15 (%8,9)
Hayir 15 (%100,0) 139 (%90,3) 38 (%88,4) 39 (%88,6) 39 (%92.,9) 38 (%95,0) 34 (%94,4) 63 (%90,0) 29 (%93,5) 28 (%87,5) 154 (%91,1)
=1,638 =1,345
p=0,366** p=0,651 p=0,718
Sicak/soguk bilme
Evet 14 (%93,3) 153 (%99.,4) 42 (%97,7) 44 (%100,0) 41 (%97,6) 40 (%100,0) 36 (%100,0) 70 (%100,0) 30 (%96,8) 31 (%96,9) 167 (%98,8)
Hayir 1 (%6,7) 1 (%0,6) 1(%2,3) - 1 (%2,4) - - - 1(%3,2) 1(%3,1) 2 (%1,2)
¥=2,001 r=3,407
p=0,170** p=0,572 p=0,333
Sicak/soguk
uygulama
Evet 14 (%93,3) 147 (%95,5) 41 (%95,3) 44 (%100,0) 38 (%90,5)  38(%95,0) 36 (%100,0) 68 (%97,1) 27 (%87,1) 30(%93,8) 161 (%95,3)
Hayir 1 (%6,7) 7 (%4,5) 2 (%4,7) - 4 (%9,5) 2 (%5,0) - 2 (%2,9) 4 (%12,9) 2 (%6,2) 8 (%4,7)
=4,330 =7,086
p=0,532%* p=0,228 p=0,069

*iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “y*-capraz tablolar’” kullamlmistir.
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Calisilan klinik ile agr1 yonetiminde ilag dist yontemlerden meditasyon
yontemini uygulama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi
(1*=13,386; p<0.05). Calistig1 klinik cerrahi yogun bakim olan 11 hemsirenin (%27.5)
meditasyon yontemini uyguladigi, cerrahi kliniginde g¢alisan 42 hemsirenin (%95.5)
meditasyon uygulamadigi saptandi. Hemsirelerin meditasyon yontemini bilme
durumlarina bakildiginda cerrahi servisinde calisan 20 hemsirenin (%45.5), cerrahi
yogun bakimda ¢aligan 18 hemsirenin (%45) bu yontemi bildigi saptandi.

Calisma siiresi ile agr1 yonetiminde ilag dis1 yontemlerden beslenme ydntemini
bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (y*=8,039; p<0.05).
Caligsma stiresi 3-6 yil olan 51 hemsirenin (%72.9) beslenme yontemini bildigi, ¢calisma
stiresi 3 yil alt1 olan 11 hemsirenin (%30.6) beslenme yontemini bilmedigi saptandi. 3
yil alt1, 3-6 y1l ve 7-10 yil siireyle ¢alisan hemsirelerde beslenme yontemini bilme orant,
bilmeyenlere gore daha yiiksekken, 10 yil iizeri ¢alisan hemsirelerden beslenme
yontemini bilmeme orani, bilenlere gére daha yiiksek oldugu belirlendi.

Calisilan klinik ile agr1 yonetiminde ila¢ disi yontemlerden bitki yontemini
bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (x*=11.272;
p=0.010). Cerrahi servisinde g¢alisan 29 hemsirenin (%65.9) bitki yontemini bildigi, -
dahiliye servisinde calisan 28 hemsirenin (%65.1) bitki yontemini bilmedigi belirlendi.
Dahiliye, dahiliye yogun bakim ve cerrahi yogun bakimda c¢alisan hemsirelerde bitki
yontemini bilmeme orani, bilenlere gore daha yiiksekken, cerrahi birimde calisan
hemgsirelerde bitki yontemini bilmeme orani, bilenlere gére daha diisiik oldugu saptandi.

Calisilan klinik ile agr1 yonetiminde ilag disi yontemlerden bitki yontemini
uygulama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (x*=8.517;
p<0.05). Cerrahi servisinde ¢alisan 23 hemsirenin (%52.3) bitki yontemini uyguladigi,
dahiliye servisinde calisgan 31 hemsirenin (%72.1) bitki ydntemini uygulamadigi
belirlendi. Dahiliye, dahiliye yogun bakim ve cerrahi yogun bakimda calisan
hemsirelerde bitki yontemini daha az uygularken cerrahi birimde calisan hemsirelerde

bitki yontemini daha fazla uyguladiklar1 belirlendi.
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Tablo 7. Hemsirelerin Agr1 Yonetiminde ilag Dis1 Yontemleri Bilme Ve Uygulama Durumlarinin Karsilastirilmasi (Devam)

Agr1 yonetiminde Egitim diizeyi Cahsilan klinik Calisma siiresi
ilac dis1 yontemler Lise Lisans ve iizeri Dabhiliye Cerrahi Dahiliye Cerrahi Y.B. 3 yilalta 3-6y1l 7-10 y1l 10 y1l iizeri Toplam
(n=15/%) (m=154/%) (n=43/%) (n=44/%) Y.B. (n=40/%) (n=36/%) (n=70/%) m=31/%) (n=32/%) (N=169/%)
(n=42/%)
Meditasyon bilme
Evet 4 (%26,7) 60 (%39,0) 13 (%30,2) 20 (%45,5) 13 (%31,0) 18 (%45,0) 15 (%41,7)  25(%35,7) 11 (%35,5) 13 (%40,6) 64 (%37,9)
Hayir 11 (%73,3) 94 (%61,0) 30 (%69,8) 24 (%54.,5) 29 (%69,0) 22 (%55,0) 21 (%58,3) 45 (%64,3) 20 (%64,5) 19 (%59,4) 105 (%62,1)
1*=0,433 1=3,860 $=0,537
p=0,510 p=0,277 p=0,911
Meditasyon
uygulama
Evet 2 (%13,3) 19 (%12,3) 2 (%4,7) 2 (%4.,5) 6 (%14,3) 11 (%27,5) 3 (%8,3) 10 (%14,3) 3 (%9,7) 5(%15,6) 21 (%12,4)
Hayir 13 (%86,7) 135 (%87,7) 41 (%95,3) 42 (%95,5) 36 (%85,7) 29 (%72,5) 33 (%91,7) 60 (%85,7) 28 (%90,3) 27 (%84,4) 148 (%87,6)
1*=13,386 1*=1,293
p=0,583** p=0,004 p=0,731

Beslenme bilme

Evet 12 (%80,0) 96 (%62,3) 22 (%51,2) 33 (%75,0) 30 (%71,4) 23 (%57,5)  25(%69,4) 51 (%72,9) 17 (%54.8)  15(%46,9) 108 (%63,9)
Hayir 3 (%20,0) 58 (%37,7) 21 (%48,8) 11 (%25,0) 12 (%28,6) 17 (%42,5) 11 (%30,6) 19 (%27,1) 14 (%452) 17 (%53,1) 61 (%36,1)
$=1,162 V=7,117 1’=8,039
p=0,281 p=0,068 p=0,045

Beslenme uygulama
Evet 10 (%66,7) 78 (%50,6) 16 (%37,2) 24 (%54,5) 28 (%66,7) 20 (%50,0) 23 (%63,9) 39 (%55,7) 15 (%48.4) 11 (%34,4) 88 (%52,1)
Hay1r 5 (%33,3) 76 (%49,4) 27 (%62,8) 20 (%45,5) 14 (%33,3) 20 (%50,0) 13 (%36,1) 31 (%44,3) 16 (%51,6) 21 (%65,6) 81 (%47,9)
»=0,837 v=17,567 »=6,571
p=0,360 p=0,056 p=0,087
Bitki bilme
Evet 5 (%33,3) 70 (%45,5) 15 (%34,9) 29 (%65,9) 16 (%38,1) 15 (%37,5) 16 (%44,4) 32 (%45,7) 13 (%41,9) 14 (%43.8) 75 (%44,4)
Hay1r 10 (%66,7) 84 (%54,5) 28 (%65,1) 15 (%34,1) 26 (%61,9)  25(%62,5) 20 (%55,6)  38(%54,3) 18 (%58,1) 18 (%56,2) 94 (%55,6)
1=0,397 =11,272 $*=0,131
p=0,529 p=0,010 p=0,988
Bitki uygulama
Evet 4 (%26,7) 54 (%35,1) 12 (%27,9) 23 (%52,3)  12(%28,6) 11 (%27,5) 9 (%25,0) 26 (%37,1)  11(%35,5)  12(%37,5) 58 (%34,3)
Hayir 11 (%73,3) 100 (%64,9) 31(%72,1) 21 (%47,7)  30(%71,4)  29(%72,5)  27(%75,0)  44(%62,9) 20 (%64,5) 20 (%62,5) 111 (%65,7)
»*=0,136 »*=8,517 *=1,797
p=0,712 p=0,036 p=0,616

*[Ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “xz-capraz tablolar1” kullamilmistir. **Fisher Exact testi kullamlmistir.
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Egitim diizeyi ile agr1 yonetiminde ilag dis1 yontemlerden sanat yonetimini
arasinda istatiksel olarak anlaml iligki tespit edilmedi (p>0.05). Egitim diizeyi lisans ve
tizeri olan 36 hemsirenin (%36.4), lise mezunu 2 hemsirenin (%13.3) bu yontemi
bildigi, egitim diizeyi lisans ve iizeri olan 16 hemsirenin (%10.4) bu yontemi uyguladigi
tespit edildi.

Calisilan klinik ile agr1 yonetiminde ilag¢ dis1 yontemlerden renk yontemini bilme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (}*=9.182; p<0.05).
Cerrahi servisinde ¢alisan 11 hemsirenin (%25) renk yontemini bildigi, dahiliye yogun
bakimda caligan 40 hemsirenin (%95.2) renk yontemini bilmedigi belirlendi. Renk
yontemini en ¢ok bilen klinigin cerrahi oldugu, bu yontemi en ¢ok bilmeyen klinigin
dahiliye yogun bakim tiinitesi oldugu belirlendi.

Calisilan klinik ile agr1 yonetiminde ilag¢ dis1 yontemlerden biyoenerji yontemini
bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski tespit edildi (x*=15.173;
p<0.05). Cerrahi kliniklerde ¢alisan 18 hemsirenin (%40.9) biyoenerji yontemini bildigi,
dahiliye yogun bakimda ¢alisan 38 hemsirenin (%90.5) biyoenerji yontemini bilmedigi
belirlendi. Biyoenerji yontemini en ¢ok bilen klinigin cerrahi oldugu, bu yontemi en ¢ok

bilmeyen klinigin dahiliye yogun bakim iinitesi oldugu belirlendi.
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Tablo 7. Hemsirelerin Agr1 Yonetiminde ilag Dis1 Yontemleri Bilme Ve Uygulama Durumlarmin Dagilimlari (Devam)

Agr1 yonetiminde Egitim diizeyi Cahisilan klinik Calisma siiresi
ila¢ dis1 yontemler Lise Lisans ve Dabhiliye Cerrahi Dahiliye Cerrahi Y.B. 3 yil alta 3-6 y1l 7-10 yil 10 y1l iizeri Toplam
(n=15/%) iizeri (n=43/%) (n=44/%) Y.B. (m=40/%) (n=36/%) (n=70/%) (n=31/%) (n=32/%) (N=169/%)
(n=154/%) (n=42/%)
Hayal bilme
Evet 6 (%40,0) 64 (%41,6) 18 (%41,9) 22 (%50,0) 18 (%42,9) 12 (%30,0) 17 (%47,2) 32 (%45,7) 10 (%32,3) 11 (%34.,4) 70 (%41,4)
Hayir 9 (%60,0) 90 (%58,4) 25 (%58,1) 22 (%50,0) 24 (%57,1) 28 (%70,0) 19 (%52,8) 38 (%54,3) 21 (%67,7) 21 (%65,6) 99 (%58,6)
»*=0,014 1=3,524 =2,759
p=0,907 p=0,318 p=0,430
Hayal uygulama
Evet 4 (%26,7) 44 (%28,6) 9 (%20,9) 15 (%34,1) 14 (%33,3) 10 (%25,0) 9(%25,0) 26 (%37,1) 7 (%22,6) 6 (%18,8) 48 (%28,4)
Hayir 11 (%73.3) 110 (%71,4) 34 (%79,1) 29 (%65,9) 28 (%66,7) 30 (%75,0) 27 (%75,0) 44 (%62,9) 24 (%77,4) 26 (%81,2) 121 (%71,6)
=2,611 =4,817
p=0,571%* p=0,456 p=0,186
Biyo geribildirim
bilme
Evet 1 (%6,7) 13 (%8,4) 1 (%2,3) 7 (%15.9) 2 (%4,8) 4 (%10,0) 2 (%5,6) 9 (%12,9) - 3 (%9,4) 14 (%8,3)
Hayir 14 (%93,3) 141 (%91,6) 42 (%97,7) 37 (%84,1) 40 (%95,2) 36 (%90,0) 34 (%94,4) 61 (%87,1)  31(%100,0) 29 (%90,6) 155 (%91,7)
=6,217 »*=5,130
p=0,641%* p=0,102 p=0,163
Biyogeribildirim
uygulama
Evet 1 (%6,7) 7 (%4,5) - 4 (%9,1) 1 (%2,4) 3 (%7,5) 2 (%5,6) 6 (%8,6) - - 8 (%4,7)
Hayir 14 (%93,3) 147 (%95,5) 43 (%100,0) 40 (%90,9) 41 (%97,6) 37 (%92,5) 34 (%94,4) 64 (%91,4)  31(%100,0) 32 (%100,0) 161 (%95.3)
»*=5,183 1=5,470
p=0,532%* p=0,159 p=0,140
Dans bilme
Evet - 33 (%21,4) 8 (%18,6) 14 (%31,8) 6 (%14,3) 5 (%]12,5) 6 (%16,7) 17 (%24,3) 4 (%12,9) 6 (%18,8) 33 (%19,5)
Hayir 15 (%100,0) 121 (%78,6) 35 (%81,4) 30 (%68,2) 36 (%85,7) 35 (%87.,5) 30 (%83.,3) 53 (%75,7) 27 (%87,1) 26 (%81,2) 136 (%380,5)
1=6,245 1=2,074
p=0,044** p=0,100 p=0,557
Dans uygulama
Evet - 16 (%10,4) 2 (%4,7) 7 (%15,9) 4 (%9,5) 3 (%7.,5)
Hayir 15 (%100,0) 138 (%89,6) 41 (%95,3) 37 (%84,1)  38(%90,5) 37 (%92,5)
=3,475 1=5,026
p=0,210** p=0,324 p=0,170

*[Ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “xz-g:apraz tablolar1” kullamlmistir. **Fisher Exact testi kullanilmistir.
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Calisilan klinik ile agr1 yonetiminde ilag dis1 yontemlerden hayal kurma yontemi
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski tespit edilmedi (p> 0.05). Cerrahi servisinde
calisan 22 hemsirenin (%50), cerrahi yogun bakimda calisgan 12 hemsirenin (%30),
dahiliye servisinde 18 hemsirenin (%41.9), dahiliye yogun bakimda calisan 18
hemsirenin (%42.9) bu yontemi bilmedigi tespit edildi.

Egitim diizeyi ile agr1 yonetiminde ila¢g dis1 yontemlerden biyo geribildirim
yontemi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki tespit edilmedi (%p>0.05). Egitim
diizeyi lisans ve {izeri olan 13 hemsirenin (%38.4), lise mezunu olan 1 hemsirenin (%6.7)
bu yontemi bilmedigi saptandi.

Egitim diizeyi ile agr1 yonetiminde ila¢ dis1 yontemlerden dans yontemini bilme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski tespit edilmistir (p<0.005). Lise
egitim diizeyinde olan hemsirelerin tamaminin (%100) dans yoOntemini bilmedigi,
egitim diizeyi lisans ve lizeri olan 33 hemsirenin (%21.4) dans egitimini bildigi

belirlendi.
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Tablo 7. Hemsirelerin Agr1 Yonetiminde ilag Dig1 Yéntemleri Bilme Ve Uygulama Durumlarinin Dagilimlar1 (Devam)

Agr1 yonetiminde Egitim diizeyi Cahlisilan klinik Calisma siiresi
ilac dis1 yontemler Lise Lisans ve Dabhiliye Cerrahi Dabhiliye Cerrahi Y.B. 3 yilalti 3-6 yil 7-10 yul 10 y1l iizeri Toplam
(n=15/%) iizeri (n=43/%) (n=44/%) Y.B. (n=40/%) m=36/%) (n=70/%) (n=31/%) (n=32/%) (N=169/%)
(n=154/%) (n=42/%)
Miizik bilme
Evet 6 (%40) 82 (%53.2) 20 (%46,5) 25 (%56,8) 23 (%54,8) 20 (%50) 25 (%69,4) 36 (%51,4) 12 (%38,7) 15 (9%46,9) 88 (%52,1)
Hayir 9 (%60) 72 (%476,8) 23 (9%53,5) 19(%43.,2) 19 (%45,2) 20,0 (%50) 11 (%30,6) 34 (%48,6) 19 (%61,3) 17 (%53,1) 81 (%47.,9)
1*=0,504 =1,120 1*=6,929
p=0,478 p=0,772 p=0,074
Miizik uygulama
Evet 4 (%26,7) 63 (%40,9) 14 (%32,6) 21 (%47,7) 17 (%40,5) 15 (%37,5) 16 (%44,4) 30 (%42,9) 9 (%29) 12 (%37,5) 67 (%39,6)
Hayir 11 (%73,3) 91 (%59,1) 29 (%67,4) 23 (%52,3) 25 (%59,5) 25 (%62,5) 20 (%55,6) 40 (%57,1) 22 (%71) 20 (9%62,5) 102 (%60,4)
*=1,159 1*=2,193 1=2,169
p=0,282 p=0,533 p=0,538
Dua bilme
Evet 10 (%66,7) 94 (%61,0) 31 (%72,1) 33 (%75,0) 20 (%47,6) 20 (%50) 22 (%61,1) 47 (%67,1) 18 (%58,1) 17 (%53,1) 104 (%61,5)
Hayir 5(%33,3) 60 (%39,0) 12 (%27,9) 11 (%25,0) 22 (%52,4) 20 (%50) 14 (%38,9) 23 (%32,9) 13 (%41,9) 15 (9%46,9) 65 (%38,5)
1=0,022 $*=11,081 1=2,047
p=0,881 p=0,011 p=0,563
Dua uygulama
Evet 8 (%53,3) 76 (%49,4) 23 (%53,5) 26 (%59,1) 17 (%40,5) 18 (%45) 16 (%44,4) 39 (%55,7) 15 (%48,4) 14 (9%43,8) 84 (%49,7)
Hayir 7 (%A46,7) 78 (%50,6) 20 (9%46,5) 18 (%40,9) 25 (%59,5) 22 (%55) 20 (%55,6) 31(%44,3) 16 (%51,6) 18 (9%56,2) 85 (%50,3)
$*=0,001 »*=3,582 v*=1,885
p=0,981 p=0,310 p=0,597
Hipnoz bilme
Evet - 27 (%17,5) 9 (%20,9) 10 (%22,7) 2 (%4.,8) 6 (%15) 5(%13,9) 13 (%18,6) 3 (%9,7) 6 (%18,8) 27 (%16,0)
Hayir 15 (%100) 127 (%82,5) 34 (%79,1) 34 (%77,3) 40 (%95,2) 34 (%85) 31 (%86,1)  57(%81,4) 28(%90,3) 26 (%81,2) 142 (%84,0)
1*=6,243 1*=1,568
p=0,133** p=0,100 p=0,667
Hipnoz uygulama
Evet - 2 (%1,3) - 1 (%2,3) - 1 (%2,5) - 1 (%]1,4) - 1 (%3,1) 2 (%1,2)
Hayir 15 (%100) 152 (%98,7) 43 (%100) 43 (%97,7) 42 (%100) 39 (%97,5) 36 (%100) 69 (%98,6) 31 (%100) 31 (%96,9) 167 (%98.8)
1=2,057 +=1,870
p=0,830** p=0,561 p=0,600

*IKi nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Xz-g:apraz tablolar’” kullamlmstir.
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Hemsirelerin agr1 yonetiminde ilag dis1 yontemleri bilme ve uygulama
durumlarina bakildiginda egitim diizeyi lise mezunu olan 4 hemsirenin (%26.7), lisans
ve lizeri olan 63 hemsirenin (% 40.9) bu yontemi uyguladig goriildii. Egitim diizeyi ile
miizik yOntemini uygulamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmedi (p>0.05).,

Calisma stiresi ile agr1 yonetiminde ilag dis1 yontemlerden miizik yOntemini
bilme durumu arasinda istatiksel olarak anlamli iligki tespit edilmedi (p>0.05). Calisma
stiresi 3 yil alt1 olan 25 hemsirenin (%69.4), 3-6 yil olan 36 hemsirenin (% 51.4), 7-10
yil olan 12 hemsirenin (%38.7), 10 yil iizeri olan 15 hemsirenin (%46.9) miizik
yontemini bildigi tespit edildi.

Calisilan klinik ile agr1 yonetiminde ilag dis1 yontemlerden dua etme yontemini
bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (p<0,05). Dahiliye
servisin de calisan 31 hemsirenin (%72.1), cerrahi servisinde calisan 33 hemsgirenin
(%75) dua etme yontemini bildigi, dahiliye yogun bakimda calisan 22 hemsirenin
(%52.4), cerrahi yogun bakimda calisan 20 hemsirenin (%50) dua etme yodntemini
bilmedigi tespit edildi. Dahiliye ve cerrahi kliniginde c¢alisan hemsirelerin dua

yontemini bilme orani, bilmeyenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Agr1 Yénetiminde ilag Dis1 Yontemleri Bilme Ve Uygulama Durumlarinin Dagilimlari (Devam)

Agr1 yonetiminde Egitim diizeyi Calisilan Kklinik Calisma siiresi
ila¢ dis1 yontemler Lise Lisans ve Dabhiliye Cerrahi Dabhiliye Cerrahi 3 yil alta 3-6 yil 7-10 yil 10 yil iizeri Toplam
(n=15/%) iizeri (n=43/%) (n=44/%) Y.B. Y.B. m=36/%) (n=70/%) (n=31/%) (m=32/%) (N=169/%)
(n=154/%) (n=42/%) (n=40/%)
Reiki bilme
Evet - 13 (%8,4) 3 (%7,0) 4 (%9,1) 3 (%7,1) 3 (%7,5) 1 (%2,8) 7 (%10) 1 (%3,2) 4 (%12,5) 13 (%7,7)
Hayir 15 (%100) 141 (%91,6) 40 (%93,0)  40(%90,9) 39 (%92,9) 37 (%92,5) 35(%97,2) 63 (%90) 30 (%96,8) 28 (%387,5) 156 (%92,3)
1*=0,172 1*=3,662
p=0,609** p=0,982 p=0,300
Reiki uygulama
Evet - 3 (%1,9) 1 (%2,3) - 1 (%2,4) 1 (%2,5) - - 1 (%3,2) 2 (%6,3) 3 (%1,8)
Hayir 15 (%100) 151 (%98,1) 42 (%97,7) 44 (%100,0) 41 39 (%97,5) 36 (%100) 70 (%100) 30 30 (%93,8) 166 (%98,2)
(%97,6) (%96,8)
*=1,079 1*=5,965
p=0,755%* p=0,782 p=0,113
Akapunktur
bilme - 40 (%26,0) 11 (%25,6) 10 (%22,7) 9 (%21,4) 10 (%25,0) 6 (%16,7) 22 (%31,4) 3 (%9,7) 9 (%28,1) 40 (%23,7)
Evet 15 (%100) 114 (%74,0) 32 (%74,4) 34 (%77,3)  33(%78,6) 30(%75,0) 30(%83,3) 48(%68,6) 28 (%90,3) 23 (%71,9) 129 (%76,3)
Hayir
1*=0,265 1'=17,021
p=0,023** p=0,967 p=0,071
Akapunktur
uygulama
Evet - 8 (%5,2) - 1 (%2,3) 4 (%9,5) 3 (%7,5) - 4 (%5,7) 1 (%3,2) 3 (%9,4) 8 (%4,7)
Hayir 15 (%100) 146 (%94,8) 43 (%100) 43 (%97,7)  38(%90,5) 37 (%92,5) 36 (%100) 66 30 (%96,8) 29 (9%90,6) 161 (%95,3)
(%94,3)
1*=5,543 1*=3,623
p=0,468** p=0,136 p=0,305
Kaplhca bilme
Evet 6 (%40) 76 (%49.,4) 19 (%44,2) 24 (%54,5) 21 (%50) 18 (%45) 16 (%44,4) 40 (%57,1) 14 (%45,2) 12 (%37.5) 82 (%48,5)
Hayir 9 (%60) 78 (%50,6) 24 (%55,8) 20 (9%45,5) 21 (%50) 22 (%55) 20 (%55,6) 30 (%42,9) 17 (%54,8) 20 (%62,5) 87 (%51,5)
1'=0,478 r'=1,198 1'=4,019
p=0,489 p=0,753 p=0,259
Kaphica uygulama
Evet 1 (%6,7) 38 (%24,7) 12 (%27.,9) 12 (%27,3) 8 (%19) 7 (%17.,5) 7 (%19,4) 20 (%28,6) 8 (%25,8) 4(%12,5) 39 (%23,1)
Hayir 14 (%93.3) 116 (%75,3) 31 (%72,1) 32 (%72,7) 34 (%81) 33 29 (%380,6) 50 (%71,4) 23 (%74,2) 28 (%87,5) 130 (%76,9)
(%82,5)
1*=2,086 1*=3,605
p=0,114** p=0,555 p=0,307

*]ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “xz-g:apraz tablolar1” kullamlmistir. **Fisher Exact testi kullamlmistir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Agr1 Yénetiminde ilag Dis1 Yontemleri Bilme Ve Uygulama Durumlarinin Dagilimlari (Devam)

Agr1 yonetiminde Egitim diizeyi Cahisilan Kklinik Calisma siiresi
ilac dis1 yontemler Lise Lisans ve Dabhiliye Cerrahi Dabhiliye Cerrahi 3 yil alti 3-6 yul 7-10 y1l 10 yil iizeri Toplam
(n=15/%) iizeri (n=43/%) (n=44/%) Y.B. Y.B. m=36/%) (m=70/%) (n=31/%) (n=32/%) (N=169/%)
(n=154/%) (n=42/%) (n=40/%)
Siropraksi bilme
Evet 1 (%6,7) 10 (%6,5) 2 (%4,7) 7 (%15.9) 2 (%4,8) - 2 (%5,6) 4 (%5,7) 2 (%6,5) 3 (%9,4) 11 (%6,5)
Hayir 17 (%93,3) 144 (%93,5) 41 (%95,3) 37 (%84,1) 40 (%95,2) 40 (%100) 34 (%94,4) 66 (%94,3) 29 (%93,5) 29 (%90,6) 158 (9%93,5)
1=2,076 1*=0,559
p=0,652** p=0,150 p=0,906
Siropraksi
uygulama
Evet - 5 (%3,2) 1 (%2,3) 3 (%6,8) 1 (%2.,4) - 1 (%2,8) 2 (%2,9) - 2 (%6,2) 5 (%3)
Hay1r 15 (%100) 149 (%96,8) 42 (%97,7) 41 (%93,2) 41 40 (%100) 35(%97,2) 68 (%97,1) 31 (%100)  30(%93,8) 164 (%97)
(%97,6)
x=3,611 1=2,159
p=0,625** p=0,307 p=0,540
Yoga bilme
Evet 2 (%13,3) 36 (%23,4) 8 (%18,6) 13 (%29,5) 7 (%16,7) 10 (%25) 8(%22,2) 15(%21,4) 6 (%19,4) 9 (%28,1) 38 (%22,5)
Hayir 13 (%86,7) 118 (%76,6) 35 (%81,4)  31(%70,5) 35 (%83.3) 30 (%75) 28 (%77,8) 55 (%78,6) 25 (%80,6) 23 (%71,9) 131 (%77,5)
$'=2,591 1*=0,805
p=0,525%* p=0,459 p=0,848
Yoga uygulama
Evet 1 (%6,7) 10 (%6,5) 1 (%2,3) 4 (%9,1) 3 (%7,1) 3 (%7,5) 1 (%2,8) 5(%7,1) 3 (%9,7) 2 (%6,2) 11 (%6,5)
Hayir 14 (%93,3) 144 (%93,5) 42 (%97,7) 40 (%90,9) 39 (%92,9) 37 35(%97,2)  65(%92,9)  28(%90,3) 30 (%93,8) 158 (%93,5)
(%92,5)
x=1,811 1=1,385
p=0,652** p=0,613 p=0,709

*iKi nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “xz-g:apraz tablolar1” kullamlmistir.
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Egitim diizeyi ile agr1 yonetiminde ilag dis1 yontemlerden akapunktur yontemini
bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05).
Egitim diizeyi lise olan hemsirelerin tamamimin (%100) akupunktur ydntemini
bilmedigi, lisans ve iizeri olan 40 hemsirenin (%26) bu yontemi bildigi belirlenmistir.

Calisilan klinik ile agr1 yonetiminde ila¢ dis1 yontemlerden yoga ydntemini
bilme durumu arasinda istatiksel olarak anlaml iligki tespit edilmedi (p>0.05). Dahiliye
servisinde calisan 8 hemsirenin (%18.6), cerrahi servisinde calisan 13 hemsirenin
(%29.5), dahiliye yogun bakimda calisan 7 hemsirenin (%16.7), cerrahi yogun bakimda
calisan 10 hemsirenin (%25) bu yontemi bildigi saptandi.
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Tablo 8. Hemsirelerin Agr ile Ilgili Bilgi ve Davranig Anketine Verdikleri Yanitlara Gore Dagilim

Agr ile ilgili Bilgi Sorular Dogru Yanhs

(Ham cevaplarin dagilimi) n % n %

1-Bir hastanin siddetli agris1 oldugunu 163 96,4 6 3,6
tanilamada yasam belirtilerinde gdzlenen

degisiklikler 6nemli bir gostergedir. (Y)

2-Agr siddetinin hasta tarafindan degil saglik 50 29,6 119 70,4

personeli tarafindan degerlendirilmesi gerekir.

(Y)

3-Bir hasta orta dereceli veya siddetli agrisina 63 37,3 106 62,7

ragmen uyuyabilir. (D)

4-Eger hastanin dikkati baska yone 93 55,0 76 45,0
cekilebiliyorsa bu hastanin belirttigi gibi yiiksek

bir agr1 siddetine sahip olmadig1 anlamina gelir.

(Y)

5-Bir agr1 hafifletme yontemine bagvurulmadan 63 373 106 62,7
once, hastanin agriya miimkiin oldugu kadar

dayanmaya tesvik edilmesi gerekir. (Y)

6-Bir hasta plasebo (steril su enjeksiyonu) ile 132 78,1 37 21,9
rahatliyorsa agrisi gergek degildir. (Y)

7- 2 yasin altindaki ¢cocuklarda norolojik sistem 121 71,6 48 28,4
tam olarak gelismedigi i¢in agr1 hassasiyeti

diisiiktiir ve agr1 deneyimleri sinirlidir. (Y)

8-Aspirin ve diger NSAI (Non-Steroidal Anti 133 78,7 36 213
Infamatuar) ajanlar metastazlardan kaynaklanan

kronik agrilar i¢in etkili analjezikler degildir.

(Y)

9-flac dis1 girisimler (6rn: sicak uygulama, 146 86,4 23 13,6
miizik gibi) orta siddetli agr1 i¢in ¢ok etkili
olmaktadir, fakat ¢cok ciddi agrilarda etkili
degildir. (Y)

10-Uzun zamandir (aylardir) opioid alan 121 71,6 48 28,4

39




hastalarda. nadiren solunum depresyonu ortaya

cikar. (D)

11-Agr1l1 bir hastada kombine ila¢ gruplarindan 102 60,4 67 39.4
(6rn;opioid+NSAIT) ¢ok tek analjezik ajan
kullanilmalidir. (Y)

12-Sedatif etkili ilaclar agriy1 azaltmada 136 80,5 33 19,5
etkilidir. (Y)

13-Madde bagimlilig1 6ykiisii olan hastalara agri 144 85,2 25 14,8
icin opioidlerin verilmemesi gerekir, ¢ilinkii bu
hastalar tekrarlayan bagimlilik i¢in ytiksek risk
altindadir. (Y)

14- 11 yasindan kii¢iik ¢ocuklar tarafindan 60 35,5 109 64,5
belirtilen agriya giivenilmemelidir, bu yilizden
hemsirelerin ¢ocugun agr1 siddeti konusunda

anne-babalara giivenmesi gereklidir. (Y)

15-Bir hastaya ilag dis1 tekniklerin agri ilaglar 85 50,3 84 49,7
ile birlikte degil de yalniz basina kullanmasi

onerilmelidir. (Y)

16-Etkili olmasi icin sicak ve soguk 117 69,2 52 30,8
uygulamanin sadece agrili bolgeye uygulanmasi

gereklidir. (Y)

Hemsirelerin Agr ile Ilgili Bilgi ve Davranis Anketine verdikleri yanitlarin sayi
ve ylizde dagilimlart Tablo 10°‘da gdsterilmistir. Bu yanitlar incelendiginde “Bir
hastanin siddetli agris1 oldugunu tanilamada yasamsal belirtilerde gézlenen degisiklikler
onemli bir gostergedir.” ifadesini %3.6’nin, “Agr1 siddetinin hasta tarafindan degil
saglik personeli tarafindan degerlendirilmesi gerekir.” ifadesini ise %70.4’lin dogru
yanitladig1 belirlenmistir. Hemgirelerin %37.3’niin “Bir hasta orta dereceli veya siddetli
agrisina ragmen uyuyabilir.” ifadesine, %45’inin ise “Eger hastanin dikkati baska yone
cekilebiliyorsa bu hastanin belirttigi gibi yliksek bir agr1 siddetine sahip olmadigi
anlamina gelir.” ifadesine dogru yanit verdigi tespit edildi. Hemsirelerin yalnizca
%62.7’si “Hafifletme yontemine basvurulmadan 6nce, hastanin agriya miimkiin oldugu

kadar dayanmaya tesvik edilmesi gerekir.” ifadesine dogru cevap verdigi tespit
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edilmistir. Yine hemsirelerin %21.9’nun “Hasta plasebo (steril su enjeksiyonu) ile
rahatliyorsa agris1 gercek degildir.” ifadesine, %71.6’sinin “Uzun zamandir (aylardir)
opioid alan hastalarda nadiren solunum depresyonu ortaya ¢ikar.” ifadesine dogru cevap
verdigi saptandi.

Yapilan c¢alismada hemsgirelerin %71.6’sinin “2 yasin altindaki ¢ocuklarda
norolojik sistem tam olarak gelismedigi i¢in agr1 hassasiyeti diisiiktiir ve agri
deneyimleri smirhidir.” ifadesine, %78.7’sinin “Aspirin ve diger NSAI (Non-Steroidal
Anti Infamatuar) ajanlar metastazlardan kaynaklanan kronik agrilar igin etkili
analjezikler degildir.” ifadesine, %86.4’i{iniin “Ila¢ dis1 girisimler (6rn: sicak uygulama,
miizik gibi) orta siddetli agr i¢in ¢ok etkili olmaktadir fakat ¢ok ciddi agrilarda etkili

degildir.” ifadesine yanlig cevap verdigi gorildii.

Tablo 9. Hemsirelerin Baz1 Tanitict Ozelliklerine Gore Agri ile Ilgili Bilgi ve Davranis Toplam Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Agri bilgi puam Istatistiksel
Degisken (N=169) n X+S.S. Median [Min-Max] analiz*
Olasihik
Egitim diizeyi
Lise 15
Lisans ve iizeri 154 5,46+1,88 6,0 [2,0-8,0] 7=-0,441
p=0,659

5,99+2,41 6,0 [1,0-13,0]
Calisilan Kklinik
Dabhiliye servisi 43
Cerrahi servisi 44 6,51+2,48 6,0 [2,0-13,0] 1=6,173
Dahiliye yogun bakim 42 p=0,103
Cerrahi yogun bakim 40 5,29+2.41 5,0 [2,0-11,0]

6,21+2,44 6,0 [1,0-11,0]

5,78+1,97 5,512,0-10,0]
Calisma siiresi
3 yil alti 36
3-6 yil 70 5,78+2,03 6,0 [2,0-10,0] 1*=0,263
7-10 y1l 31 p=0,967
10 y1l Gizeri 32 6,00+2,69 5,5[2,0-13,0]

5,97+2,04 6,0 [2,0-11,0]

6,00+2,36 5,5[1,0-11,0]

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun él¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U”
test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis
H” test (Xz—tablo degeri) istatistikleri kullamlmistir.

Egitim diizeyi, calisilan klinik ve calisma sliresine gore agri bilgi puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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5.TARTISMA

Saglik ve tip alaninda gelisen teknolojilere ragmen hastalarin hala agn ile ilgili
yakinmasi devam etmektedir. Agrinin etkin sekilde yonetimi i¢in saglik ekibinin yeterli
bilgi ve davranisa sahip olmalar1 gerekir. Literatiirde hastanin agrisinin minimuma
indirilmesi veya tamamen ortadan kaldirilmasi hakkina sahip oldugu ve bu yilizden
hemsirenin 6nemli bir role sahip oldugu belirtilmistir (55).

Hemsirenin agr1 yonetiminde en 6nemli rolii; agrinin nedenlerini, 6zelliklerini,
agr1 kontroliinii etkileyen faktorleri, agrinin degerlendirilmesini ve agri gegirme
uygulamalarin1  bilerek hastay1r rahatlatmak, iyilesme silirecine olumlu katkida
bulunmaktir (56).

Yapilan ¢aligmada hemsirelerin %99.4° iiniin agr1 skalasi kullandigi, Ozer ve
arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismada ise %74.5’inin agr1 skalasin1 kullanmadig:
tespit edilmistir (Tablo 3). Bu sonug, hemsirelerin hastalarin agrilarin1 6lgmek i¢in agri
skalasin1 kullanma durumlarinin artmis oldugunu gostermektedir (59). Abdalrahim ve
arkadaslarinin  (2008) 322 postoperatif hasta kaydini inceledikleri ¢alismada,
hemsirelerin %4,3’liniin agriy1 degerlendirmek amaciyla agri skalasi kullandiklari,
%95,7’sinin kullanmadig tespit edilmistir (73). Hemsirelerin agri skala kullaniminin az
olma nedenleri arasinda hemsirelerin agrinin bir 6lgek kullanilarak degerlendirilmesinin
gerekli olduguna inanmamalar1 ya da is ylikiiniin fazlalig1 diisiiniilebilir.

Arastirma kapsamimna alinan hemsirelerin  %52.1° inin agr1 yOnetiminde
farmakolojik ve non- farmakolojik yontemlerini birlikte kullandiklar1 saptanmistir
(Tablo 6). Tercan ve Saritag’ 1n (2017) yaptig1 calismada %62.4’ iiniin farmakolojik ve
non-farmakolojik yontemleri birlikte uyguladiklar: tespit edilmis ve yaptigimiz calisma
ile paralellik gostermistir (40). Bir baska arastirmada 6grencilerin %63.5’1 agrist olan
hastasinda agr1 degerlendirmesinin ardindan farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemleri birlikte kullandiklar1 belirlenmistir (79). Elde edilen bulgular konu ile ilgili
literatiirii destekler nitelikte olup, agri yonetiminde en fazla farmakolojik olmayan
yontemlerden faydalandiklar1 diigiiniilebilir.

Efe ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 bir calismada ise, Tirkiye’de bazi illerde
cocuk servislerinde ¢alisan cocuk hekimi ve hemsirelerin yeni doganlar da agn

konusundaki bilgi ve uygulamalar1 isimli ¢aligmalarinda hemsirelerin %63.8° 1 non-
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farmakolojik yontemleri uyguladiklari tespit edilmistir (70). Yaptigimiz arastirmada ise
hemsirelerin %20’lik kisminin sadece non-farmakolojik yontemleri uyguladiklar tespit
edildi. Bu sonuglara gore calisilan servislere gore non- farmakolojik yoOntemleri
uygulama durumlarinin degistigi diisiiniilebilir.

Agr1 konusunda yapilan arastirma sonuglarinda, hekim ve hemsirelerin kolay
uygulanabilir olmasi ve etkisinin hizli olmasi nedeniyle hastanin agrisinin azaltmada
cogunlukla farmakolojik yontemleri kullandiklar1 goriilmiistiir. Yilmaz ve Giirler’in
(2011) yaptig1 bir arastirmada hemsirelerin ameliyat sonrasi agrisi olan hastada sadece
analjezik uyguladiklari, farmakolojik olmayan yontemleri uygulamadiklar1 saptanmistir
(78). Giindogan Akdag’ m (2008) yaptig1 bir calismada, hemsirelerden %54.2° si ilag
dis1 yontemlerin order edildigini, bu yontemlerin %31’ i soguk uygulama, %28’1 sicak
uygulama, %231 fizyoterapi, %8.9’u TENS, %0.5’ i diger ila¢ dis1 girisimler oldugunu
belirtmistir (72).

Hemsirelerin ilag dis1 yontemlerden en fazla masaj, sicak-soguk uygulama,
beslenme tedavisi ve miizik dinleme yontemlerini bildikleri goriilmiistiir (Tablo 7).
Ozveren ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 bir ¢aligmada ilag dis1 ydntemlerden pozisyon
verme (%48.3), sicak uygulama (%17.2), dikkati baska yone ¢ekme (%27.3) ve masaj
uygulama (%23.9) yontemlerini kullandiklar1 goriilmiistiir (27). Unver ve arkadaslarmimn
(2016) yaptig1 bir arastirmada ise,yaridan fazlasinin (%55.5) hastasinin dikkatini
dagitmaya calisma, %38.9 masaj/ egzersiz uygulatma, %30.6 sakin bir ortam saglama,
%13.9 sicak uygulama, % 5.6 soguk uygulama yaptirdig belirtilmistir (81).

Aragtirma sonucunda agriy1 azaltmak icin egitim diizeyi lisans ve {lizeri olanlarin
masaj yontemini %82.5” nin bildigi ve %64.3’niin uyguladig: tespit edildi (Tablo 7).
Degirmen ve arkadaglarimin (2009) sezeryan olan hastalarin postoperatif agrisinin
azaltilmasi iizerinde el ve ayak masajinin etkinligini belirlemek amaciyla planlanan
randomize kontrollii ¢alismasinda, el ve ayak masajinin postoperatif agrinin kontrol
altina alinmasinda etkili yontemler oldugu masaj siiresiyle agr1 azaltici etkinin dogru
orantilt olarak artti§i sonucuna ulasilmistir (64). Deri ve mukozada bulunan
nosiseptorler diger bolgelerle kiyaslandiginda el ve ayaklarda daha fazla sayida
bulunmaktadir. Bu nedenle el ve ayaklara uygulanan masaj daha etkili ve hizli sonuglar

verebilir (76). Baska bir arastirmada ise hastalara ameliyat sonrasinda agri kesici
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verilmesine ragmen hafif diizeyde agr1 yasadiklar1 ve masaj uygulanmasiyla birlikte bu
agriy1 azaltmada etkili oldugu saptanmistir (80).

Yaptigimiz arastirmada cerrahi servisinde calisan hemsirelerin %79.5° nin,
cerrahi yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin %85’ i agr1 yonetiminde masaj teknigini
kullandiklarin belirtildi (Tablo 7). Karadag ve Tas¢1’ nin (2005) hemsirelerin verdikleri
bakimi degerlendirmek amaci ile yaptiklari arastirmada, cerrahi kliniginde calisan
hemsirelerin yalnizca %28.6° sinin masaj uyguladiklarini belirtmistir (66). Giin gectikge
hemsirelerin agr1 yonetiminde ila¢ dig1 yontemleri kullanmalarinin arttig1 sdylenebilir.

Hemsirelerin agr1 yonetiminde hastalarin agrilarini azaltmak igin kullandiklar
ilag dis1 yontemlerden masaj yontemini egitim diizeyi lisans ve iizeri olan hemsirelerin
%64.3’ niin, sicak/soguk uygulama yontemini %95.5 nin uyguladigi saptandi (Tablo
7). Arikan ve arkadaslarinin (2007) annelerin yas ve egitim diizeylerinin ilag¢ disi
yontemlerle ¢ocuklardaki agr1 kontrolii uygulamalarina etkisini arastirdiklar: ¢alismada,
annelerin ¢cogunlukla ilag dis1 yontemlerden; %81.5 inin masaj yontemini, %66’sinin
sicak uygulamay1 ve %59.9’unun soguk uygulamayi kullandiklarini belirtmislerdir (69).

Agriy1 azaltmak i¢in Yimaz’in (2011) yaptig1 bir arastirmada hemsirelerin
%74.6’s1 sicak/soguk uygulama yontemini kullandiklar1 belirtilmistir (67). Yaptigimiz
arastirmada cerrahi servisinde c¢alisan hemsirelerin %100’ i sicak/ soguk uygulama
yontemini kullandiklar1 gériildii (Tablo 7). Inan ve arkadasmnin (2014) arastirmasinda,
sicak uygulama yapan grupla soguk uygulama yapan gruplarin agrilar1 arasinda anlaml
bir fark olmadigi, sicak/ soguk uygulamanin agriyr azaltmada etkili oldugunu
goriilmiistlir (82). Literatiir sonuglarina gore agr1 yonetiminde masaj tekniginin kolay
uygulanabilir olmas1 nedeniyle kullanim durumunun yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Bradt ve arkadaslar1 (2016) yaptig1 arastirmada miizigin agr1 ve anksiyete
seviyesini %95 oraninda azalttig1 belirtilmistir (68). Yapilan arastirmada dahiliye yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerin %40.5° 1, cerrahi yogun bakimda calisan hemsirelerin
%37.5’ nin miizigi agr1 yonetiminde uyguladiklar: saptandi (Tablo 7).

Hemgsirelik Ogrencileri ile yapilan bir arastirmada, %76,1’inin (erkeklerin
%56’s1, kizlarin %84,1°1 agr1 yasadigi ve agri yasayanlarin %46,8’inin agr1 ile bas
etmede ila¢ kullandigi, %34,8’inin ilag dis1 yontemlere basvurdugu ve agri ile bas
etmede kullanilan yontemlerde beslenmesine dikkat edenlerin (%80) dikkat etmeyenlere

gore (%44,1) daha ¢ok ilag kullandig1 belirtilmistir (83). Yapilan arastirmada agri
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yonteminde lise mezunu hemsirelerin %66.7° si, lisans ve iizeri mezun olan
hemsirelerin %50.6° s1 beslenme yontemini uyguladiklar saptandi (Tablo 7).

Hemsirelerin ¢ok fazla kullanmadiklar1 yontemler arasinda akupressiir,
meditasyon, aromaterapi ve biyolojik geribildirim sayilabilir (Tablo 7). Sonuglar
dogrultusunda hemsirelerin  agriy1 gidermede bu yoOntemleri bilmemesi ve
uygulamamasi bu konu hakkinda yeterli bilgi diizeyleri olmadig1 ve bagimsiz islevlerini
uygulamamalariyla acgiklanabilir. Ayrica hemsirelerin kullanmadiklart bu yontemleri
uzmanlik ve sertifikasyon gerektirdiginden dolayr uygulayamadiklar1t diisiiniilebilir.
Hemsirelerin ¢ogunlukta kullandiklar1 yontemler bagimsiz rolleri arasinda sayilabilir
(65).

Agn ile ilgili hemsirelerin bilgi, davramis ve ilag dist yontemleri bilme ve
uygulama durumlarinin incelendigi ¢alismada, hemsirelerin “Bir hastanin siddetli agrisi
oldugunu tanilamada yasamsal belirtilerde gozlenen degisiklikler ©nemli bir
gostergedir.” sorusunu dogru yanitlama yiizdesi %3.6, McCaffery ve Robinson
tarafindan yapilan calisma sonuclarinda % 88.4’e gore oldukga diisiik bulunmustur
(57).Literatiir incelendiginde agr1 deneyiminin bireysel oldugu ve agrinin fizyolojik ve
davranigsal belirtilerinin bireyden bireye farklilik gosterebildigi, agrinin siddetinin hasta
tarafindan gosterilen tepkileri etkiledigi belirtilmistir (74) (Tablo 8).

Hemsirelerin ¢ogunlugunun (%70.4) agn siddetinin saglik personeli tarafindan
degil de hasta tarafindan tanilanmas1 gerektigini diisiinmesi sevindirici bir sonugtur. Bu
sonug Clarke ve arkadaslarinin (58) ¢alisma sonuglari ile tutarlidir (Tablo 8). Giindogan
Akdag’in (2008) yaptig1 bir calismada ise arastirmaya katilan hemsirelerin % 12,51 agr1
siddetinin yogunluguna karar verecek olan kiginin hastanin kendisi oldugu diisiincesine
kesinlikle katildiklarini, %47°si kismen katildiklarini, %17,9°u bu diisiinceye kesinlikle
katilmadiklarini, %14,3’t kismen katilmadiklarini, %8,3’1i ise kararsiz olduklarini
belirttikleri tespit edilmistir (72). Idvall ve arkadaglar1 (2002) hemsireler ve hastalar ile
yaptiklar1 postoperatif agriya yonelik caligmalarinda, hastalarin %24’ hemsirelerin
beklediginden daha siddetli yogunlukta agr1 duyduklarini belirtmiglerdir (71).

Celik ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir aragtirmada “Bir hasta orta
dereceli veya siddetli agrisina ragmen uyuyabilir.” sorusuna dogru yanit verme
yilizdesinin %72.7 oldugu, bu c¢alisma sonuglarina gore ise %37.3’niin dogru yanit

verdigi belirtildi (55) (Tablo 8). Mc Caffery ve Robinson’un (2002) yaptig1 arastirmada
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hemsirelerin %90.6’ smin bu soruya dogru yamt verdikleri saptanmustir (57). Bu
sonuglar dogrultusunda hemsirelerin calistig1 hastane ve bdlgeye gore agri hakkindaki
bilgi ve davranislarinin farklilik gosterdigi diisiiniilebilir.

Yapilan arastirmada, “Bir hasta plasebo ile rahatliyorsa agris1 ger¢ek degildir.”
sorusuna hemsirelerin %78.1° nin yanhs yanit verdigi saptandi. Ozer ve arkadaslari
(2006) ile Demir ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 caligmada benzer sonuglar ¢ikmistir
(59,74) (Tablo 8). Hemsirelerin plasebo ile ilgili soruya dogru cevap verme oraninin en
diisiik (%30) oldugu aragtirma Visentin ve arkadaslari tarafindan yapilan aragtirmada
bulunmustur (60).

Plasebo etkisi, hastaliktan hastaliga degismekle kalmaz, iilkeden iilkeye hatta
bolgeden bolgeye degisiklik gosterebilir. Hekimin plaseboya inanmasi bile plasebo
etkisinde rol oynamakta ve onu artirmaktadir. Plasebolar i¢in ilging olan bir durum da
yol actiklar1 yan etkilerdir (61). Bu agidan plasebo uygulamasi ile ilgili ¢alismaya
katilan hemsirelerin, agrinin farmakolojik ve non-farmakolojik yonetimi ve agrinin
kisiye 6zel oldugu konusunda yanlis bir tutuma sahip olduklari sdylenebilir.

‘2 yasin altindaki ¢ocuklarda norolojik sistem tam olarak gelismedigi i¢in agr
hassasiyeti diisiiktiir ve agri deneyimleri sinirlidir ‘sorusuna hemsirelerin %71.6° s1
yanlis cevapladigi saptandi (Tablo 8). Ozyazicioglu ve Celebioglu’ nun (2008) yaptig
calismada Ogrencilerin %87.9’u yenidoganin agriy1 hissedebilecegini ifade etmis,
ogrencilerin %34.1°1 bebeklerin anne karninda iken, %38.2°si de dogar dogmaz agriy1
algilayabilecegini belirtmistir (84). Dahili ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
cocuklarin agrilar1 hakkinda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadiklar1 sdylenebilir.

Hemsirelerin “Ilag dis1 girisimler (6rn: sicak uygulama, miizik gibi) orta siddetli
agr1 i¢in ¢ok etkili olmaktadir, fakat ¢ok ciddi agrilarda etkili degildir.” sorusuna %86.4
gibi bilyiik cogunlugu yanls cevap verdi (Tablo 8). Ozer ve arkadaslarmimn (2006)
yaptig1 arastirmada hemsirelerin %89.4° {iniin yanlis cevap yerdigi goriilmiistiir. Oztung
ve Kilig’in (2012) yaptig1 bir arastirmada, kronik agrisi olan bireylerin bir¢ogunun
agrilar1 ile bas etmede dua yontemini kullandiklart belirtilmektedir. Yine aym
arastirmada miizikle terapinin ameliyat sonrast donemde analjezik kullanimda azalma
sagladig tespit edilmistir (62). Ilag dis1 uygulamalarm hastanin agr1 durumuna gore
kullanilip kullanilmadigir hakkin da hemsirelerin bilgi diizeylerinde farkliliklar

goriilmektedir. Bu farkliliklarin 6rneklemlerin 6zelliginden ve egitim farkliliklarinda ve

46



hemsirelerin  literatiir takip edip etmeme durumlarindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Hastanelerde ila¢ disi uygulamalarin order edilme durumunun ise
hastanin tedavisine, hastanin agrisinin siddetine ve hastanede uygulanma durumuna
bagh degisiklik gosterebilir.

Hemsgirelerin “Agrili bir hastada kombine ilag gruplarindan (6rn: opioid+NSAII)
cok tek analjezik ajan kullanilmalidir” sorusuna hemsirelerin %60.4° {i yanlhs cevap
vermistir (Tablo8). Celik ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 arastirmada hemsirelerin
%67.7° si yanlis cevap vermistir (55). Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 diisiiniilebilir.

Ozveren ve arkadaslarmin (2018) yaptid1 ¢alismada ise hemsirelerin hastanin
agrisin1 gidermek icin yaptig1 uygulamalarda ilk sirada hastaya agri kesici uygulama,
daha sonra pozisyon verme, dikkati baska yone ¢ekme, soguk uygulama ve masaj
bulunmaktadir. Bu bulgulara gore hemsirelerin agriy1 gidermek icin agr1 kesici vermeyi
oncelikli tercih ettikleri goriilmektedir(27).

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo- demografik (egitim diizeyi, ¢alisma yili,
calisilan klinik) Ozelliklerine bakilarak agri bilgiler ve davramis puanlarinin diisiik
oldugu, agn fizyolojisi ve agr1 yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
saptanmustir (Tablo 9). Lebovits ve arkadaslarinin (1997) 686 saglik bakim profesyoneli
lizerinde yaptig1 calismada da agr bilgi diizeyi diisiik bulunmustur (63). Ozyazicioglu
ve Celebioglu’nun (2008) yaptiklar1 ¢alismada agr1 bilgi diizeyinin uzun siiredir ¢alisan
hemsirelerde daha diisiik oldugu saptanmistir (84). Ekim ve Ocak¢l’ nin (2013)
yaptiklar1 c¢aligmalarinda ise 1-5 yil arasi calisma yili olan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin 10 yildan fazla calisma yili olan hemsirelerden daha yiiksek oldugunu
belirtilmistir (85). Bu sonuglara goére hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitimler ya da

hizmet i¢i egitimlerde agr1 konusuna yeterince yer verilmedigi diisiindiirmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin agr1 bilgilerini, davranis ve ilag dis1 yontemleri kullanim
durumlarin1 incelemek amaciyla yapilan bu calismada su sonuglar elde
edilmistir.

Arastirmaya katilan egitim diizeyi lisans ve {izeri olan 127 hemsirenin (%
82.5) masaj uygulamasini bildigi ve 99 hemsirenin (% 64.3) uyguladig: saptandi.
Egitim diizeyi ile masaj uygulama yontemi ile arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iligki tespit edilmedi (p=0,506, p >0.05).

Arastirmaya katilan hemsireler 3 yil alt1 ¢alisma yili hemsirelerin %100’
i sicak/soguk uygulama yontemini bildigi bulundu. Sicak/ soguk uygulama
yontemi ile ¢alisma yil1 ile arasinda istatiksel olarak anlamli iliski tespit edilmedi
(P>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin meditasyon yontemini %95.3” niin
uygulamadigi tespit edilmedi. Meditasyon yontemi uygulama ile ¢alisilan klinik
arasinda istatiksel olarak anlaml iliski tespit edildi (p< 0.05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin c¢alistigt klinik dahiliye servisi olan
%34.9 hemsirenin bitki yontemini bildigi tespit edildi. Calisilan klinik ile bitki
yontemini bilme arasinda istatiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (p< 0.05 ).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢aligma siiresi 3 yil alt1 olan % 69.4°
niin beslenme yontemini bildigi tespit edildi. Caligma siiresi ile beslenme
yontemi bilenler arasinda istatiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (p< 0.05).

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin egitim diizeyi lisans ve iizeri olan
%53.2 hemsirenin miizik yontemini bildigi tespit edildi. Egitim diizeyi ile miizik
yontemi bilme ve uygulama arasinda istatiksel olarak anlamli iligki tespit edildi
(p<0.05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alistig1 klinik cerrahi servisi olan % 75
hemsirenin dua etme yontemini bildigi tespit edildi. Caligilan klinik ile dua etme
yontemini bilme ve uygulama yontemi arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iligki tespit edildi (p< 0.05).
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Dahiliye servisinde calisan hemsirelerin agr1 bilgi puan ortalamalarinin
6,51+£2,48 oldugu tespit edildi. Calisilan klinik ile hemsirelerin agr1 bilgi puan

ortalamasi arasinda anlaml bir iligki tespit edilmedi (p> 0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda,

Hemgsirelerin agr1 ve kontrolii konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi
Hemgsirelerin agriyr tanilamada ve hastada olusacak fizyolojik degisiklikler
konusunda bilgi diizeylerini arttirmasi

Hemsireler arasindaki egitim farkliliginin, hizmet i¢i egitimlerin her sene rutin
yapilarak azaltilmasi

Hemsirelerin agr1 kontroliinde yaymn takibi ve bunun Onemi konusunda
bilgilendirilmesi

Hemsirelik lisans egitim siiresi boyunca agr1 ve agr1 yonetimi konularina daha
fazla 6nem verilmesi,

Agn ile ilgili uygulanan girisimler sadece farmakolojik yontemlerle sinirlt
kalmamali, non-farmakolojik uygulamalarin (bagimsiz) kullanimi desteklenmeli,
Hemsirelerin hasta bakim kalitesini arttirabilmek icin bilgi ve davranislarinin
desteklenmesi ve hemsirelik lisans egitim programlarinda agr1 ve agr1 yonetimi
konusuna daha fazla 6nem verilmeli,

Mezuniyet sonrasi hemsirelerin kongre/seminer/sempozyum gibi gelisimini

destekleyici etkinliklere katiliminin saglanmasi ve desteklenmesi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1: Veri Toplama Formu

“HEMSIRELERIN AGRI YONETIMINDE BILGILERI VE iLAC DISI YONTEM KULLANIMI“ baslikli bu
yiksek lisans tez calismasi Cukurova Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
bélimi biinyesinde Dog. Dr. Senay CETINKAYA danismanhginda Hem. Himeyra GECICI
tarafindan yiritilmektedir. Hemsirelerin agri yonetiminde izledikleri yollari belirlemek ve
ilag disi yontemleri kullanip kullanmadiklarini belirlemek amaciyla yapilmasi planlaniyor.
Katihmcilarin  kimlik bildiriminde bulunmasi istenmemektedir ve kisisel bilgiler gizli
tutulacaktir. Derlenen veriler toplu olarak ve bilimsel amagla kullanilacaktir.

ON BILGI

Veri Toplama Formu
A. Tamtic1 Bilgilere iliskin Sorular
1. Yasmiz:.......ooooovveiiinnn,
2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
3. Egitim durumunuz:

a) Lise b) Lisans c¢) Yiiksek Lisans d) Doktora
4. Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar
5. Calistiginiz Klinik (Belirtiniz) ...,
6. Hemgsirelik mesleginde kag yildir calistyorsunuz (Belirtiniz)

7. Egitiminiz siiresince agrili hasta bakimi veya agn tedavisi ile ilgili herhangi bir
egitime katildiniz mi1?

a) Evet (Belirtiniz).............ccooviiiiiiinann.. b) Hayir

8. Mezuniyet sonrasi agrili hasta bakimi veya agri tedavisi ile ilgili herhangi bir egitime
katildiniz m1?

a) Evet b) Hay1r
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9. Cevabiniz evet ise nasil bir egitim aldimz? (Belirtiniz)

a) Kurum hizmet i¢i egitimi b) Kurs ¢) Seminer
10.  Calistigiiz serviste agr1 6lgegi kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
11.  Kullantyorsaniz agri 6l¢egini ne siklikla kullantyorsunuz?

a) Nadiren kullanirim b) Sik sik kullanirim c) Her zaman
kullanirim

12.  Agn Olgegi kullaniyorsaniz hastalarin agrisini degerlendirmede kullandiginiz
agr1 6lgegi hangisidir?

a) Olgek yok sadece hastanin agris1 oldugunu belirten not yaziyorum.

b) VAS (Gorsel Agri 6lgegi)

c) Sayisal Agr1 Olgegi

d) Sézel Agn Olgegi

€) DIGCT . (litfen
aciklaymiz)
13.  Hastanin agrisi ile ilgili tanilama ve degerlendirmelerinizi kayit ediyor
musunuz?

a) Evet her zaman  b) Bazen c¢) Hayir

14.  Kayit ediyorsaniz nereye kayit ediyorsunuz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a) Hemsire gézlem formu

b) Yogun bakim hasta takip formu

c¢) Hastanin dosyasinda doktorlarin kullandig diger formlar

d) DIZET vt (litfen agiklayiniz)

15.  Hastanin agr1 siddetini tanimlarken asagidaki gostergelerden en ¢ok hangilerini
dikkate aliyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) Hastanin yiiz ifadesi

b) Hastanin kendi ifadeleri

c) Hastanin fizyolojik gostergeleri (ANT)

d) DIZET oo (liitfen agiklayiniz)
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16.  Agn tedavisinde hemsirelerin ne derece etkili oldugunu diisiiniiyorsunuz?

a) Etkisiz ~ b) Azetkili c) Etkili d) Cok etkili

17.  Agn yonetimine dair bir yayin takip ediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
18.  Evet ise ne tiir bir yayin takip ediyorsunuz?
a) Kitap b) Bilimsel dergi c¢) Gazete d) Radyo-televizyon e)
Diger
19.  Giinliik hayatinizda agr1 deneyimlediginizde agrinizi nasil yonetiyorsunuz?

a) Farmakolojik Yontem
b) Non-farmakolojik Yontem (Miizik, sicak-soguk uygulama, masaj....)

¢) Farmakolojik- non-farmakolojik Yontemler
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EK-2: Ila¢ Dis1 Tedavi Yontemler Formu

Ila¢ Dis1 Tedavi Bilme Durumu
Yontemleri Evet Hayir
1) Masaj ve
Maniiplasyon

2) Aromaterapi

3) Sicak-soguk
uygulama

4) Meditasyon

5) Beslenme tedavisi
6) Bitki tedavisi

7) Sanat tedavisi

8) Renk tedavisi

9) Biyoenerji

10) Hayal kurma
11) Biyogeribildirim
12) Dans tedavisi
13) Miizik tedavisi
14) Dua ile iyilesme
15) Hipnoz

16) Reiki

17) Akupunktur

18) Kaplhica

19) Siropraksi

20) Yoga

21) Diger.......
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EK-3: Agn ile ilgili Hemsire Bilgi ve Davramislar1 Anketi
Agr ile Tlgili Bilgi Dogru
Sorulari

Bir hastanin siddetli agrisi
oldugunu tanilamada yasam
belirtilerinde gézlenen
degisiklikler 6nemli bir
gostergedir.

Agri siddetinin hasta
tarafindan degil saglik
personeli tarafindan
degerlendirilmesi gerekir.

Bir hasta orta dereceli veya
siddetli agrisina ragmen
uyuyabilir.

Eger hastanin dikkati baska
yone ¢ekilebiliyorsa bu
hastanin belirttigi gibi yiiksek
bir agr1 siddetine sahip
olmadig1 anlamina gelir.

Bir agr hafifletme yontemine
basvurulmadan 6nce, hastanin
agriya miimkiin oldugu kadar
dayanmaya tesvik edilmesi
gerekir.

Bir hasta plasebo (steril su
enjeksiyonu) ile rahatliyorsa
agris1 gergek degildir.

2 yasin altindaki ¢ocuklarda
ndrolojik sistem tam olarak
gelismedigi i¢in agr1
hassasiyeti diisiiktiir ve agr1
deneyimleri siirhdir.

Aspirin ve diger NSAI (Non-
Steroidal Anti Infamatuar)
ajanlar metastazlardan
kaynaklanan kronik agrilar
icin etkili analjezikler
degildir.
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[lag dis1 girisimler (6rn: sicak
uygulama, miizik gibi) orta
siddetli agr1 i¢in ¢ok etkili
olmaktadir, fakat cok ciddi
agrilarda etkili degildir.

Uzun zamandir (aylardir)
opioid alan hastalarda.
nadiren solunum depresyonu
ortaya cikar.

Agril1 bir hastada kombine
ila¢ gruplarindan
(6rn;opioid+NSAII) cok tek

analjezik ajan kullanilmalidir.

Sedatif etkili ilaglar agriy1
azaltmada etkilidir.

Madde bagimlilig1 oykiist
olan hastalara agr1 i¢in
opioidlerin verilmemesi
gerekir, ¢linkii bu hastalar
tekrarlayan bagimlilik i¢in
yiiksek risk altindadir.

11 yasindan kiigiik ¢gocuklar
tarafindan belirtilen agriya
giivenilmemelidir, bu ylizden
hemsirelerin cocugun agr1
siddeti konusunda anne-
babalara giivenmesi
gereklidir.

Bir hastaya ilag dis1
tekniklerin agr1 ilaglar ile
birlikte degil de yalniz basina
kullanmasi onerilmelidir.

Etkili olmasi i¢in sicak ve
soguk uygulamanin sadece
agrili bolgeye uygulanmasi
gereklidir.

61



EK-4: Etik Kurul izni
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EK- 5: Mersin Saghk Arastirma Ve Uygulama Merkezi Etik Kurul izni
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