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OZET

Bu c¢alisma hemsirelik boliimii 6grencilerinin agr1 yonetimine iligkin bilgilerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmig tanimlayici bir aragtirmadir.

Arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde kurulu bulunan
Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Tiirkce ve Ingilizce
lisans programlarinda 6grenim goren Ogrenciler olusturdu. Arastirma verilerinin
toplanmasi i¢in 21-30 Aralik 2017 tarihleri arasinda Hemsirelik Boliimii birinci, ikinci,
uclincu ve dordincu smiflarda 6grenim géren 728 6grenci ile goriisiildi.

Arastirmada veri toplama araci olarak kisisel bilgi ve agn ile ilgili 6nermeler
olmak Uzere iki bolimunden olusan anket formu kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde Frekans analizi, Kolmogorov-Smirnov testi, Levene testi,
Parametrik hipotez testleri, t testi, varyans analizi (ANOVA), Tukey testi kullanildi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin genel agri bilgi sorularindan aldiklari ortalama
puanin 6,71+£2,01 oldugu, agr1 yénetiminde kullanilan farmakolojik yontemlerle ilgili
bilgi puani ortalamasinin 5,22+2,04 oldugu ve agr1 yonetiminde kullanilan non-
farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi puani ortalamasinin 6,01+2,63 oldugu tespit edildi.
Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin agriya iliskin genel bilgi puani ortalamasinin
17,95+5,53 oldugu saptand1. Ogrencilerin en diisiik 0 puan ve en yiiksek 28 puan aldig1
tespit edildi.

Hemsirelik Ggrencileri, en yiiksek oranda (%82,42) ‘‘agri kisinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir’’ ifadesine, en diisiik oranda (%18,68) “‘hafif
agrist olan bireye genel olarak zayif opioidler kullanilmalidir’’ ifadesine dogru cevap
verdikleri goruldu.

Bu aragtirma sonucunda, hemsirelik miifredatinda agriyla ilgili yeterli egitim
saglanmast ve hizmet i¢i egitimler planlanmasi, kurs, seminerlerin artirilmasi ve
devamliliginin saglanmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Agri, Agr1 Yonetimi, Hemsirelik, Ogrenci, Agr1 Bilgisi
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SUMMARY

This descriptive study was conducted to determine the knowledge of pain
management of nursing students.

The universe of the research was constituted by the students of the Near East
University Faculty of Health Sciences Nursing, which is in Turkish Republic of
Northern Cyprus, Turkish and English undergraduate programs. Seven hundered twenty
eight students attending first, second, third and fourth grade nursing departments
between 21-30 December 2017 were interviewed for the collection of research data.

As a collection tool; a questionnaire was consisting of two parts as ‘*personal
information’” and “*pain related proposals’” which developed by the researchers were
used. Frequency analysis, Kolmogorov-Smirnov test, Levene test, Parametric
hypothesis tests, t test, ANOVA, Tukey test were used in the evaluation of the data.

It was the average score of the that students who participated in the survey was
6.71 + 2.01 from the general pain information questionnaire, the average score of the
pharmacological methods that used in pain management was 5,22 + 2,04 and
information about non-pharmacological methods that used in pain management was
found to be 6,01 + 2,63. It was determined that the average score of general knowledge
about pain was 17,95 + 5,53. The students were got to have the lowest score of 0 and
the highest score of 28.

The nursing students responded that highest rate (82.42%) to the statement that
"pain affects one's quality of life’” and lowest rate (18.68%) to the statement that
"weakest opioids should be used in the individual who with mild pain".

As a result of this survey, it can be suggested to provide adequate education
about the pain in the nursing curriculum and to plan the in-service trainings, increase
the courses, seminars and ensure continuity.

Key words: Pain, Pain Management, Nursing, Student, Pain Infarmation
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim
Agr1 belli bir bolgeden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olarak gelisen

kisinin edinmis oldugu deneyimler olarak ifade edilebilir, kisiyi panik ve kagis gibi
davraniglara yonelten bir durumdur (Aydin 2002, Chow 2015, Top 2010). Genel olarak
bir nedene bagl olan ya da olmayan, bireyin deneyimledigi hos olmayan duyusal ve
duygusal bir durum da denilebilir (Dal Yilmaz 2017, Correia 2017, Karaman Ozl
2016).

Saglikta teknolojik ilerlemelere ragmen giiniimiizde hala agr1 yasanmakta ve
kisiyi agriy1 azaltan veya yok eden uygulamalar1 yapmaya ve saglik kuruluslarindan
yardim almaya yOneltmektedir (Yilmaz 2014, Demir Dikmen 2012, Ay 2010).

Agri, kisinin sosyal yasantisini, kisinin uyku diizenini, giinliik yasam
aktivitelerini, galisma kapasitesini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (Yilmaz
2014, Latchman 2014). Birey, agrili durumlarda fiziksel, ruhsal, sosyal agidan
etkilendigi i¢in kontrol altina alinmalidir (Ozveren 2009). Agr1 6znel bir durum oldugu
icin siddeti ve yogunlugunda psikolojik belirleyici olarak agri distresi olugmaktadir.
Agn distresi yliksek olan bireylerde ge¢miste agri deneyimlerinin fazla oldugu
bilinmektedir (Sidar 2013). Depresyon, duygu durum, anksiyete ve psikolojik durum,
kaltdr, inang, yorgunluk gibi durumlar tedavi yanitini ve agrinin siddetini belirler (Top
2010,Weissman 2004, Karen 2014).

Kiiltiir, kusaktan kusaga aktarilan sosyal miras olarak da adlandirabilecegimiz
bir 6zellik olup agrinin her bireyde farklilik géstermesine neden olur (Eti Aslan 2014).
Agrt yonetiminin en etkin sekilde yapilabilmesi icin kisinin kiiltiirel degerleri ve
inanglart da ele alinmali, tedaviyi olumsuz etkilemeyecek sekilde tedavi planina
eklenmelidir. Tedavi siirecinde kiiltiir ve degerlere uygun davranilmasi saygi
gosterilmesi hasta haklari1 agisindan da uygun bir davranistir (Dirimese 2016). Bazi
kiiltiirlerde agrinin agikca ifade edilmesi hos karsilanirken, bazi kiiltlirlerde hos
karsilanmaz. Kiiltiirel yapi, agriy1 algilamada ve tolerans diizeyinde etkili bir
durumdur. Bir kisi i¢in dayanilmaz agri1 durumu, bir baska kisi i¢in rahatlikla tolere
edilebilir (Eti Aslan 2014). Yapilan arastirmalarda kadinlarin agri siddetini
erkeklerden daha iyi algilayip ifade ettikleri i¢cin daha iyi tedavi edildikleri
belirtilmektedir (Karcioglu 2010).



Agr, hastaliklarin belirtisi olabilecegi gibi hastaliklarin sonucu olarak da
ortaya cikabilmektedir ve bircok hastalikta tanimlayici 6zelligi olan migren gibi
agrilarin genlerle aktarimi kalitimsal bir durum da olabilir (Pekel 2010, Cheung 2011).

Agn degisik sekillerde smiflandirilabilir. Agr1 siniflandirilmast agrinin
tanimlanmasinda 6nemlidir. Agr1; kaynaklandigi dokuya gore, baslama siiresine gore,
mekanizmalarina gore siniflandirilabilir (Diizel 2008). Agr1 bireye 6zel bir olgu
oldugu ic¢in degerlendirme yapilirken bu durum goéz Oniinde bulundurularak
degerlendirmede kullanilacak 6l¢ek bireye uygun olmalidir. Olgekler tek boyutlu ve
cok boyutlu olmak iizere ikiye ayrilir. Bu o6lgeklerin disinda sozel ifadede
bulunamayan hastalar i¢in davranigsal ve fizyolojik yanitlarin degerlendirildigi
yontemler vardir (Arslan 2004).

Gilinimiizde agr1  kontroliinde ¢ogunlukla farmakolojik ydntemler
kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemler ilaglarla agriyr kontrol altina almayi
amaglar. Ilaglarla tedavi kolay ve hizli etki gosterdigi icin tercih edilmektedir (Ozveren
2011). Agn kontroliinde farmakolojik yontemlerin yani1 sira masaj, soguk ve sicak
uygulamalar, meditasyon, hayal kurma, mizik dinleme, aromaterapi, akupunktur gibi
non-farmakolojik yontemlerde kullanilmaktadir. Bu ilag dig1 yontemlerle agrinin
kontrolli saglanmaktadir. Non-farmakolojik yontemlerin tercih edilmesi analjezik
kullamimin1 azaltarak analjeziklerin yan etkilerinden de daha az etkilenmeyi
saglayarak agri sorununu ortadan kaldirmay1 amaglar. Non-farmakolojik yéntemler,
tek basina ya da farmakolojik yontemlerle birlikte etkin bir sekilde kullanilabilirler
(Ozveren 2009, Uzuncakmak 2017). Hastalar, hekim ve hemsire tarafindan elestirilme
korkusuyla kullandig1 non-farmakolojik uygulamalari sdylemeye ¢ekinmekteler. Bu
nedenle hastaya karsi yaklasim Onemlidir (Giingdormiis 2012). Agr1 giderilmedigi
zaman saglik acgisindan olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir, iyilesme siireci uzar, sosyal
etkilesimde bozulma olur ve hastanede kalis siiresi uzar (Aygin 2012, Yilmaz 2011,
Demir Dikmen 2012).

Agriya verilen tepkiler bireysel olsa da agrisimt bildiremeyen hastalarda
olusan kas-iskelet sistemi tepkileri evrenseldir ve buna agri davranisi denir. Agri
davranigi, hastalarda agr1 varligini gosteren ve genellikle gozlenebilen sozel veya sozel
olmayan hareketlerdir. Hastalarin agriya karsi verdigi davramigsal yanitlar ofke,

kizginlik, anksiyete, korku, uykusuzluk, inleme, aglama gibi durumlardir. Agriya karsi



verdikleri psikolojik tepkiler yiiz burusturma, disleri stkma, kivranma, yumruk sikma
gibi tepkilerdir (Aktas 2014).

Agn bireyin yagamsal fonksiyonlarini etkiledigi i¢in kontrol altina alinmasi
onemlidir ve kisiyi tedavi arayisina iter (Ozveren 2011). Agn tedavisinde amag,
rahatsizlig1 en aza indirip iyilestirmeyi hizlandirmak, yan etkilerinden korumak, yasam
kalitesini artirmaktir. Agr1 etkin bir sekilde tedavi edilmediginde agrinin devamlilig
bireyde fiziksel ve psikolojik olumsuzluklar yaratir (Faydali 2010, Diizel 2008, Kituyi
2011).

Agrimin kontrol altina alinmasi hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin
olusturdugu ekip ¢alismas1 ile miimkiin olur (Ozveren 2009, Unver 2016). Agn
kontroliinde hemsireyi diger saglik tiyelerinden ayiran oOzellikler vardir. Bunlar
hastalarla uzun vakit gecirmeleri, hastalarin agri deneyimlerini ve bas etme yontemleri
ve ogrenmeleri ve kontrol altina alinirken bag etme yodntemlerini uygulamalarini
yakindan goézlemlemeleri, tedavi siirecinde hastalarin yaninda olmalar1 ve empatik
yaklagimlaridir (Demir Dikmen 2012, Ay 2010). Bu nedenle, hemsirelerin agri
kontrolliinde rolu buyuktur ve hemsirelerin agrinin mekanizmasi, degerlendirilmesi,
kontrolii konusunda yeterli bilgi ve deneyimi olmasi1 gerekmektedir (Yilmaz 2014,
Cogelli 2008). Hemsirenin agr1 yonetimindeki yaklasimi hastanin agrisinin en aza
indirilmesi agisindan 6nemlidir (YUceer 2011).

Hemsirenin agr1  yonetiminde agrinin tamimlanmasi, degerlendirmesi,
izlenmesi, hekim istemine uygun analjezik uygulamasi, analjeziklerin hasta Gizerindeki
etkisi, gelisebilecek yan etkilerinin giderilmesi, non-farmakolojik agr1 giderme ya da
azaltma yontemlerinin uygulanmasi gibi goérevleri bulunmaktadir (Aygin 2012).
Hemsirenin, agri mekanizmalari, agr1 degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda yeterli
bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (COcelli 2008). Hemsire kapsamli bir
degerlendirme yaptig1 durumda, bireye agrisi igin etkin bir agr1 kontrolii saglayabilir
uygun olan non-farmakolojik yontemleri segebilir ve bunlari hasta ile isbirligi i¢inde
kontrollii bir sekilde uygulayabilir (Ozveren 2009).

Agrinin tanilanmasindan itibaren tiim asamalarda hemsire, agrinin giderilmesi
icin en biiyiik ¢abay1 gdsteren en dnemli saglik iiyelerinden biridir. Agr1 gidermede
hemsirelerin agr1 yontemlerini dogru degerlendirmeleri, agr1 yonetiminin etkinligi

acisindan 6nemlidir (Malak 2015, Demir Dikmen 2012).



Hemsirelik Ogrencilerinin agr1 yonetimine iliskin bilgi diizeyleri, kiiltiirel
farkindaliklart ve yeterliliklerinin incelendigi bir ¢alismada (n=315) agr1 yonetimine
yonelik bilgilerinin, kiiltiirel farkindaliklarinin, Kilttrel yeterlilik diizeylerinin orta
diizeyde oldugu goriilmiistiir (Dirimese 2016). Hemsirelik 6grencilerinin agr1 bilgi ve
tutumlariin incelendigi bir ¢alismada (N=146), agri bilgisi ve tutumlarinin zayif
oldugu ifade edilmistir, 6grencilerin %37’ sinin dogru cevap verdigi goriilmiistiir ve
ogrenciler sorularin %60 indan fazlasina dogru cevap verememistir (Chow 2015). Cin’
de Hemsirelik 6grencilerinin agr1 yonetimine iligkin tutumlarina yonelik yapilan bir
caligmada egitim diizeyi daha yiiksek olan 6grencilerin, egitim durumlarinin diisiik
olanlara gdre agri yonetimi konusunda daha yiiksek bilgiye sahip olduklari
gorilmistiir (Fang 2017).

Hemsirelik 6grencilerinin buglinkii tutumlari, gelecekte uygulayacaklari hasta
bakimini etkilemesi agisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Hemsirelik 6grencileri,
yarinin birer hemsiresi olacaklari i¢in agr1 konusunda, agri yonetiminde kullanilan
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 nemlidir.
Hemsirelik 6grencilerinin agriya yonelik bilgilerinin belirlenmesi, gelecekte yapilmasi
gereken egitimler i¢in yol gosterici olacaktir ve gelece§e daha iyi hemsireler
yetistirmek amaciyla 6grencilerin bilgi duzeyleri bilinmelidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik bolumiinde 6grenim goren

ogrencilerin agr1 yonetimine iligkin bilgilerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

1.3. Arastirmanin Sorulari
1. Hemsirelik 6grencilerinin agr1 yonetimine iliskin bilgi diizeyi nedir

2. Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik o6zellikleri agr1 yonetimi bilgi

duzeylerini etkiliyor mu?



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrinin Tanim
Turk Dil Kurumuna gore agri; vicudun herhangi bir bdlgesinde duyulan

siddetli act’ dir (Tiirk Dil Kurumu).

Agrn, insanhigin ortak deneyimlerinden biri ve yasam boyu agiklamaya
calistiklar1 tanilamasi zor olan karmasik bir durum, yasam aktivitelerini etkileyen ve
yasam kalitesini diisiiren hos olmayan soyut bir kavramdir. Agri, olas1 hasara karsi
viicudu uyaran bir savunma mekanizmasidir (Yilmaz 2014, Karaman Ozlii 2016,
Ozveren 2009, Faydali 2010). Agriy1 McCaffery “bireyin sdyledigi seydir, eger birey
sOyliiyorsa vardir” olarak ifade etmistir (McCaffery 1999).

Agr bireyden bireye farklilik gosteren biyofizyolojik, psikososyal, sosyo-
kiiltiirel degiskenlerden etkilenen bireysel bir olgudur (Aygin 2012).

Evrensel bir kavram olan agri, Uluslararasi Agr1 Arastirmalari Dernegi
tarafindan “doku hasar1 veya olas1 doku hasarina eslik eden ya da boyle bir hasar
stiresince tanimlanan duyusal ve emosyonel bir deneyim” olarak tanimlanmigtir
(Merskey 1994).

Agr tanimlanmasi zor bir durumdur, yalmizca fiziksel bir yanit degil ayni
zamanda anksiyete, depresyon ve bir¢ok psikolojik degisiklikten etkilenen davranis
bicimidir (Karcioglu 2010).

Agr1, diinyada giderek artan bir saglik problemi haline gelmistir (Kuru 2011).
TUm diinyada saglik bakimindan biiyiik ilerlemeler olmasina ragmen agr1 varligi bireyi
saglik kuruluslarina yonelten hos olmayan semptomlarin basinda yer almaktadir.
Ortaya ¢ikan agr1 nedenleri arasinda hastaligin belirtisi ya da hastaligin siddeti, tedavi
veya tani islemleri, hemsirelik girisimleri, travma, cerrahi islem, hareketsiz kalma gibi

sebepler olabilir (Erden 2015, Yilmaz 2014)



2.2. Agrimin Tarihgesi
Agr1, her cagda ve her yasta karsimiza ¢ikan insanoglunun ¢dzmeye calistigt

karmagsik bir sorun olup yiizyillar 6ncesine dayanan bir deneyimdir, insanligin var
olusundan bu yana agr1 bilinmekte ve bundan kurtulmak icin ¢esitli yollar aramaktadir.
Tarih 6ncesi donemlerde insanlar agrilarin1 dindirmek igin birgok iggiidiisel
davraniglarda bulunmugstur, yaralanan organi gole daldirmak, gilineste 1sinmig tasi
agriyan bolgeye bastirmak, soguk uygulama, ¢gamur banyolari, otlarla tedavi, adaklar
adayarak agridan kurtulma yollar1 aramiglar. Agr1 bu donemlerde tanrilarin gazabi
olarak kabul edilmekte ve biiyli yaparak ya da insan kurban ederek agrilarim
dindirmeye ¢alismislardir. Mezopotamya, Misir, Hindistan ve Cin uygarliklarinda
birgok ilerleme olmasmna ragmen, buglin hala eski uygulamalarin etkisinden
kurtulamamislardir (Eti Aslan 2014, Oztiirk 2013, Efe 2007).

Hipokrat “Agriy1 dindirmek ilahi bir sanattir” soziiyle hekimligin kutsal
yoniiniin actyt dindirme eyleminden kaynaklandigini ifade etmektedir. Hipokrat,
agriy1 engellemek i¢in bircok madde iizerinde calismis ve giiniimiizde hala
kullandigimiz aspirinin ham maddesini elde edip bunu analjezik olarak kullanmustir.
Ibn-i Sina, agriy1 “Bedene zararli olan1 hissetmektir” diye ifade etmistir. Ibn-i Sina
agriy1 yanici, batici, kesici, 1sirict olarak siniflandirmistir. Agri varliginin olmasi
durumunda nemin artirilmasi gerektigini belirtmistir. Leonardo da Vinci agriy1 “Agr,
dokunma duyusunun yogunlagmus bir uzantisidir” diye vurgulamstir (Okten 2016, Eti
Aslan 2014).

Biiyiik gelismelere ragmen agri1 olusumu hala tamamen agiklanamamaktadir.
Olmayan organin agrimasi, var olan viicut bolgesinin hissedilmemesi, hi¢c agri

hissetmeyen ¢ocuklar gibi cevaplanamayan bir¢ok soru vardir (Aydinli 2005).



2.3. Agrimin Siiflandirilmasi
Agr1 ¢ok boyutlu bir kavram oldugu icin degisik parametrelere gore

siiflandirilabilir. Agriyr smiflandirmak agriyr tanilamada yol gosterici olabilir
(Cocelli 2008, Eti Aslan-Uslu 2014).
2.3.1.Kaynaklandig1 Dokuya Gore Simflandirma:

2.3.1.1.Somatik Agn
Somatik sinir liflerinden kaynaklanan agridir. Ani baslayan, keskin, 1yi lokalize

edilen bir agr1 olup; batma, sizlama, zonklama seklindedir. Istirahatle azalir, tanisin

koymak kolaydir (Eti Aslan-Uslu 2014).

2.3.1.2. Viseral Agn
I¢c organlardan kaynaklanan bos organ distansiyonuyla olusan agridir. Viseral agri

sizlayici, kramp ve kolik seklinde olabilir. Lokalizasyonu gii¢ ve baska bolgelere
yayilir. Ornek olarak apandisit agrisinin gébege yayilmasi verilebilir. Bulanti, kusma
gibi belirtiler eslik edebilir (Eti Aslan-Uslu 2014, Celiker 2005).

2.3.1.3. Sempatik Agr
Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile meydana ¢ikan, damarsal kdkenli

agrilar ve kozaljiler buna drnek olarak verilebilir (Aydin 2002).

2.3.1.4. Periferal Agn
Kaslar, tendonlar veya periferik sinirlerden kdken alan agrilardir (Aydin 2002).

2.3.2. Baslama Siiresine Gore Simiflandirma:

2.3.2.1. Akut Agn
Akut agr1, ani doku hasari ile baglar, daima nosiseptif olup, viicuda zarar veren

bir olaym varligimin belirtisidir. Neden olan lezyon ile agr arasinda yakin bir iliski
bulunmaktadir. Tiim yaralanma ve hastaliklarda goriilebilir. Hasar1 lokalize eder ve
sinirlandirir, organizmayi1 koruyucu etkisi vardir. Akut agriya dogum, travma,
enfeksiyon gibi tibbi durumlar neden olabilir. Akut agri, bir sendrom degil semptom

olarak ele alinmalidir (Eti Aslan-Uslu 2014, Aydin 2002).

2.3.2.2. Kronik Agri
Kronik agri, bir saglik problemi olarak kendi basina bir hastalik, sendrom

olarak kabul edilebilir ve psikiyatrik belirtileri oldukga fazladir. Kronik agri, ¢ogu
zaman nosiseptif olup uyarict islevi gectikten sonra kisinin yasam kalitesini
diislirebilir. Akut agr tizerinden 3-6 ay siire ile agrinin devam etmesi ile kronik agri
meydana gelir. En fazla goriilebilen kronik agrilara bas agrisi, bel agris1 ve osteoartrit
ornek gosterilebilir (Eti Aslan-Uslu 2014, Tutlnci 2010).



2.3.3. Mekanizmalarina Gore Agr1 Siniflamasi:

2.3.3.1. Nosiseptif Agr1
Nosiseptif agri mekanik deformasyon, inflamasyon ya da doku hasariyla ortaya

cikar. Buna Ornek olarak inflamatuar veya travmatik artrit, miyofasiyal agr
sendromlar1 ve iskemik bozukluklar verilebilir. Bu agrilar genellikle analjezik ilaglar

veya non-farmakolojik tedavi yontemlerine yanit verirler (Kutsal 2007).

2.3.3.2 Noropatik Agn
Noropotik agri, periferik ya da santral sinir sistemide kapsayan lezyonlar sonucu

meydana gelen duyusal semptom ve bulgulara neden olan agri olarak
tanimlanmaktadir. Noropatik agr1 heterojendir ve etiyolojisi tek bir lezyon ile ifade

edilemez. Yanma, zonklama, kesilme seklinde agr1 tipleriyle tanimlanabilir (Ay 2008).

2.3.3.3. Deafferantasyon Agrisi
Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalari sonucu uyari iletiminin merkezi

sinir sistemine akisinin kesilmesi ile ortaya ¢ikar. Yanict ve duysal kaybin oldugu
yerde hissedilir. Fantom agrida ampute edilen ekstremite agris1 6rnek olarak verilebilir

(Aydin 2002, Eti Aslan-Uslu 2014).

2.3.3.4. Reaktif Agn
Motor veya sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla nosiseptorlerin

uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikar. Myofasiyal agr1 6rnek olarak verilebilir (Aydin 2002).

2.3.3.5. Psikosomatik Agr (Psikojen Agr1)
Kisinin yapisal ya da fonksiyonel bir sorun olmadan, varmis gibi ifade etmesi

veya agri kaynaginin olusturdugu agrinin abartilmis bir sekilde yansitilmasidir

(Celiker 2005).

2.4. Agn1 Algisim Etkileyen Faktorler
Agrn algisini etkileyen faktorlerin bilinmesi, her bireyin 6zelligi g6z 6niinde

bulundurularak ayr1 ayr1 ele alinip degerlendirilip, bireysellestirilmis etkili agri
planlamasi yapilabilir. Agr algisini etkileyen faktorler arasinda yas, cinsiyet, kiiltiir,

kisilik yapisi, gegmis deneyimler yer almaktadir (Kuguoglu 2014, Uzuncakmak 2017).

2.4.1. Yas
Agr her yasta deneyimlenmekte ve algilanmaktadir. Agriya verilen tepki her

yasta degismektedir. Cocuklar agriya aglama, huzursuzluk gibi tepkiler verirken;
yaghilar agriy1r yaslanmanin vermis oldugu dogal bir durum olarak algiladiklari igin

agrilarin1 bildirmede isteksiz olabilirler. Yaslanma siirecinde sinir sistemi ve ciltteki



degisikliklerden dolay1 kiitan6z agrida azalma, viseral agrida artma olabilir (Kuguoglu

2014).

2.4.2. Cinsiyet
Kadin ve erkek cinsiyetindeki farkliliklar agr1 konusunda da bir takim farklilik

gostermektedir. Kadinlarin erkeklere oranla daha sik, daha ¢cok bolgede ve uzun siiren
agrilarinin oldugunu ifade edilmektedir. Agriy1 hafifletme durumunda da kadinlar

erkeklere oranla daha sik analjezik kullandiklar1 goriilmektedir (Sahin 2004).

2.4.3. Kultur
Kiiltiir agr1 deneyimi algisinda bireyi etkileyebilen bir durumdur. Agn

yonetiminin etkinligini artirabilmek igin bireylerin kiiltiirel yapisini, agr1 deneyimi
inanglarin1 6grenerek ona uygun agr degerlendirilmesi yapilmahdir. Kiltiir ve
inanglar bireyin agriyr anlamlandirmasinda biiyiik 6nem tasir. Tedaviyi olumsuz
etkilemeyecek sekilde hastanin kiiltlirel inanglar1 agr1 yonetimi planina eklenebilir
(Dirimese 2016).

2.4.4, Kisilik Yapis1
Kisilik agrinin hem algi hem ifade seklini etkiler ve tiim agrilara eslik eden bazi

duygusal tepkiler vardir. Bunlardan en &nemlisi anksiyetedir. Anksiyete ve agri
arasinda bir iliski vardir anksiyete agr1 algisinin, agr1 algisi da anksiyetenin artmasina

neden olur (Eti Aslan 2014, Kuguoglu 2014)

2.4.5. Ge¢mis Deneyimler
Agn bireylerin deneyimledigi 6nemli bir durumdur. Onceden yasamis oldugu

agr siireci kontrol altina alinmamis ise, su an deneyimledigi agr1 karsisinda tepkili ve
tedaviyi reddetme durumu yasanabilir. Agriya neden olan durumuna kisinin yiiklemis
oldugu anlam ile agrimin siiresi, algist ve agr toleransi etkilenmektedir. Agrn ile
yasayan bireylerde dinlenme donemlerinde de agrinin tekrar gelecegini diisiinmek
bireyde korku ve anksiyeteyi artirir ve anksiyetinin artmasiyla agr1 artmaya baslar (Eti
Aslan 2014, Kuguoglu 2014).

2.5. Agrinin Degerlendirilmesi
Agr degerlendirmesinin en dogru ve kolay yolu hastaya agrisinin olup

olmadig1 sormaktir ve agrisini ifade edemeyen hastalarin oldugu da unutulmamalidir.
Agrt degerlendirmesi, agri yonetiminin ilk basamagini olusturmaktadir. Agrinin

algilanmasi, tanilanmasi, agriya karsi verilen tepkiler kisiden kisiye degisiklik
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gosterebilir. Bu nedenle hastadan detayli bilgi almak ve gozlemlemek hastay1

degerlendirmede yardimci olur (Cogelli 2008, Eti Aslan 2002, Erden 2015).

2.5.1. Anamnez
Hasta hakkinda bilgi edinmenin en kolay yolu hastanin kendine, esine veya onu

yakindan gdzlemleyen kisilere soru sormaktir. Oncelikle hastaya anamnez hakkinda
bilgi verilerek hasta rahatlatilmalidir. Agri anamnezi, hastanin sosyo-demografik
bilgileri, gegmis ve suan mevcut hastalik dykiisii, kullandigi ilaglar, alerji durumu gibi
sorularla olmalidir. Gegmis agr1 tedavisi ve etkileri de sorularak degerlendirilmelidir.
Hastadan anamnez alirken agrinin baslangici, siddeti, siiresi, agriy1 artiran ve azaltan
faktorleri, gecmis agri deneyimleri sorulmalidir. Agrinin sikligmin bilinmesi tani
konmasinda ve dogru tedavinin uygulanmasinda 6nemlidir. Agriy1 arttiran ve azaltan
faktorlerin bilinmesi agrinin kaynagimi ve tedavi siirecinde etkilidir. Tibbi 6yki
hastanin agr1 tanisinin konulmasinda yardimei olur. Agriya neden oldugu fizyolojik ve

psikolojik etkenleri bilmesi énemlidir (Cogelli 2008, Eti Aslan- Kan Ontiirk 2014)

2.5.2. Gozlem
Hastanede yatis1 olan birey icin yeterli zaman bulunarak agri davranislari

gOzlemlenip kaydedilebilir. Agrisi olan hastanin davraniglarindan oturma, yatma,
yuriime, ginlik aktiviteleri gibi durumlar gézlemlenir ve uzman goriisler tarafindan

izlenmesi saglanabilir gerekirse kaydedilebilir (Eti Aslan- Kan Ontiirk 2014).

2.5.3. Fizyolojik ve Psikolojik Agr1 Belirtileri
Fizyolojik tepkiler, agriy1 gosteren ¢esitli fizyolojik degisikliklerdir Kalp

hizinda artma, kisa ve yiizeysel solunum, solunumda artma ya da azalma, solunum
giicliigii, kan basincinda artma ya da azalma, ciltte solukluk veya kizariklik, transkiitan
oksijen basincinda azalma ve terleme gibi fizyolojik belirtiler gorilebilir.

Psikolojik tepkiler, konfuzyon, anksiyete, 6fke, korku, kizginlik, uykusuzluk,
inleme, unutkanlik, hickirarak aglama gibi tepkilerdir. Bunlarin yani sira yiliz ve alin
burusturma, gozleri sikica kapatma, kasilma, tekmeleme ya da hareketsiz kalma gibi
kas-iskelet sistemi tepkileri agr1 davranislart da gériilmektedir (Eti Aslan- Kan Ontirk
2014).

2.5.4. Agrisim Ifade Etmekte Giicliik Ceken Hastalar
Yeni doganlar, ciddi psikolojik problemleri olanlar, endotrakeal tiipl olanlar,

85 yas lizeri olan hastalar, saglik personeli ile ayn1 konusma dilini kullanmayanlar,
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egitim diizeyleri ya da kiiltiirel yapilar1 saglik personelinden farkli olan hastalardir (Eti

Aslan 2014).

2.6. Agrimin Degerlendirilmesinde Ol¢ek kullanin
Agr degerlendirmesinin en iyi ve en kolay yolu hastanin agrisinin oldugunu

ifade etmesidir. Agrinin var ya da yok olmasi degerlendirme igin yeterli olmaz.
Agrinin siddeti, tipi, zamanla iligkisi, agriy1 artiran azaltan faktorler de bilinmelidir.
Agn degerlendirmesinde 6l¢ek kullanimi sayilar ya da kelimeler yardimiyla hastanin
ifade etmesi saglik personelinin agriyr farkli yorumlamasini ortadan kaldirmaya
yardimer olur. Giiniimiizde agr1 degerlendirmesinde tek boyutlu ve ¢ok boyutlu
Olcekler tercih edilmektedir (Eti Aslan 2002).

2.6.1. Tek Boyutlu Olgekler
Tek boyutlu o6lcekler, agr1 siddetini dogrudan Olgmeyi hedefleyen,

degerlendirmeyi ise hastanin kendi yaptig1 bir 6lgektir. Ozellikle akut agr1 dl¢iimiinde
tercih edilen bir 6l¢ektir. Bu dlgekler, sayisal dlgekler, sozel kategori 6lgegi, gorsel
kiyaslama 6lgegi, yiiz ifadeleri 6l¢egi, Burford Agri Termometresi’ dir (Eti Aslan- Kan
Ontiirk 2014).

2.6.1.1. Sozel Kategori Olgegi:

Basit tanimlayici 6l¢ek olarak da bilinen bu 6l¢ek, hastanin agrisini tanimlayan
en uygun kelimeyi secmesi seklinde uygulanir. Agriyi, hafif agridan dayanilmaz
agriya kadar derecelendirilir. Hastadan bu 6lgekte bulunan kelimelerden birini segmesi
istenir (Eti Aslan 2002).

HAFIF RAHATSIZ EDICi  ORTA SiDDETLE SIDDETLI DAYANILMAZ
AGRI AGRI AGRI AGRI AGRI

Sekil 1. Sézel Kategori Olgegi

2.6.1.2. Yiiz ifadeleri Olcegi:
Agrinin derecelendirilebilmesi i¢in hastanin yiiz ifadesine en yakin goriintii

belirlenerek secilen agri 6lgegidir (Cogelli 2008).
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Sekil 2. Yiiz Ifadeleri Olgegi. Bakir, E. (2017).

2.6.1.3. Sayisal Olgekler:
Hastanin agrisin1 sayilarla ifade etmesidir, en c¢ok tercih edilen agr
degerlendirme Ol¢egidir. Agrinin yoklugu sifir (0), ile baslayan agr1 siddeti durumuna

gore sayilar devam eder ve son olarak dayanilmaz agr1 olarak on (10) ile biten cetvel

uygulanir (Aygin 2012).
l l l l l l l l l l l
I I I ] I I I I I I 1
o 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
AGRI DAYANILMAZ
YOK AGRI

Sekil 3. Sayisal dlgekler

2.6.1.4. Gorsel Kiyaslama Olcegi:
10 cm’ lik bir cetvel iizerinde, bir ucunda agr1 yok diger ucunda dayanilmaz

agr1 yazan Olcektir. Bu dlgek agr1 belirlemede ve agr tedavi takibinde kullanilan
Olgektir. Hastaya acgiklama yapilarak iki u¢ nokta arasinda agri siddeti durumuna gore
isaretleme yaparken ozgiirce istedigi noktay1 secebilecegi soylenir isaretlenen nokta
Olculerek kaydedilir (Aygin 2012, Eti Aslan 2002).

0 10
AGRI DAYANILMAZ
YOK AGRI

Sekil 4. Gorsel Kiyaslama Olgegi

2.6.1.5. Burford Agr1 Termometresi;
Burford agri termometresi Ulkemizde kullanimi hala yayginlasmamustir.. Bu

Olgekte, numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeler yer almaktadir. Agn
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termometresinde; 0— 1 agrinin yoklugunu, 2-3 hafif agriy1, 4-5 rahatsiz edici agriy1,
6—7 siddetli agriy1, 8-9 ¢ok siddetli agriy1, 10 ise dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir.
Agniy1 etkileyen tiim faktorler bu dlgekte yer almaktadir (Eti Aslan- Kan Ontiirk 2014).

2.6.2.Cok Boyutlu Olgekler
Cok boyutlu Olgekler, tek boyutlu 6lgeklerin eksikliklerini tamamlamak igin

gelistirilen olgeklerdir (Eti Aslan 2002).

2.6.2.1. Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu:

Bu form dort boliimden olusmaktadir. Formun baglangicinda hastanin adi,
soyadi, yasi, tanisi, analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu, hastanin algilama Olgiitii
verilmigtir.

1. Bo6limde, agrinin yerini viicut semasinda isaretlemesi ve agrinin derinden mi
yiizeyde mi oldugunu belirlenmesi istenmektedir.

2. Bolimde, agriy1 algisal, duyusal ve degerlendirme agisindan inceleyen
kelimelerden hastaya uyan kelimelerin secilmesi istenir.

3. Bolimde, agrinin zamanla iliskisi incelenmektedir. Agrinin siklig, siirekliligi,
agriy1 artiran ve azaltan faktorlerin hasta tarafindan kendine uygun kelimeleri
secmesi istenir.

4. Boliimde, agrinin siddeti belirlenir ve hastanin kabul edecegi agr1 siddetini
belirlemeye yonelik alt1 soru bulunmaktadir (Eti Aslan 2002).
2.6.2.2. West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri1 Cizelgesi:

McGill agri soru formuna daha kisa, klasik, psikometrik alternatif bir
yontemdir. Bu dlgek 52 madde ve 3 bolimden olugmaktadir. Agr1 problemlerinin
sosyal fonksiyonlar (zerindeki etkisini inceler. Bu agr1 6l¢egi kronik agri
problemlerinde agrinin boyutlarini degerlendirir (Eti Aslan- Kan Ontlirk 2014).

2.6.2.3. Wisconsin Kisa Agn Cizelgesi:

Kisa agr1 dlgegi, cok boyutlu bir degerlendirme yontemidir, kanserli ve artritli
hastalarda gegerliligi ve giivenirliligi yapilmistir. Hasta tarafindan 5-15 dakika icinde
kullandig1 analjezik ilaglar, agrinin nedenine bagli inanglari, agrinin yasam kalitesini
etkileyen yonleri, agrinin bir 6l¢ek lizerinde 0 ile 10 arasinda agrisina iliskin bilgileri

kolayca tamamlanabilir (Eti Aslan- Kan Ontiirk 2014).
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2.6.2.4. Amimsatic1 Agri1 Degerlendirme Karti:
Agr1, agrinin azalma durumu ve hastanin ruh hali yoniinden gorsel kiyaslama

Olgegi ile degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme ¢ok kisa siirmekte ve psikolojik

durumu 6lgen yontemlerle baglantiyr gosterir (Eti Aslan- Kan Ontiirk 2014).

EN HAFiF | |EN SIDDETLI
AGRI | | AGRI
AGRIDA AGRI
AZALMA | | TAMAMEN
YOK GECTI
EN KOTU } : ENiYi
RUH HALI RUH HALI

Sekil 5. Animsaticit Agr1 Degerlendirme Karti

2.7. Agr1 Yonetimi
Agn yonetimi farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin hastanin agrisi

olmasi durumunda bagvurulacak yontemlerdir (Sapulu Alakan 2017).

2.7.1. Farmakolojik Ydntemler
Farmakolojik yontemler, agri yonetiminde en fazla kullanilan yontemdir.

Genellikle hekim istemi ile agr1 durumunu ortadan kaldirmak i¢in uygulanan
analjeziklerdir. Analjezikler, narkotik analjezikler ve narkotik olmayan analjezikler
olarak kullanilmaktadir. Agrinin siddetti artmadan ila¢ uygulanmasi, agr diizeyinin
kontrol altina alinmasim1 saglar. Analjezikler, kolay kullanimi ve hizli etki
gostermeleri sebebiyle agr1 kontroliinde sikga tercih edilmektedir. Analjezikler sik ve
bilingsizce kullanimi, fizyolojik bozukluklar, narkotik analjezide dozun artisina bagl
tolerans gelisimi ve iilke ekonomisini olumsuz yonde etkileyebilir (Sapulu Alakan

2017, Arslan 2004).

2.7.1.1. Analjezik Tedavisinde Anahtar Kavramlar
Analjeziklerin kullanim sekli etkili agr1 yonetimi agisindan 6nemlidir.

a. Agriy1 onleyici yaklasim: Postoperatif agrilarda ve kanser agrilarinda
bliylik 6nem tasir. Bu yaklagimin amaci agri baglamadan ya da agri artmadan
analjezigin verilmesidir. Ilaglar diizenli araliklarla verilmelidir. Tahmin edilemeyen

agrilarda, gerektiginde verilecek ilacin dozu, agri baglamadan ya da agr1 artmadan
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Onleyecek sekilde olmalidir, bu yiizden hastaya egitim verilmelidir agr1 baslama
durumunda ya da artmadan analjezik istemelidir (Eti Aslan 2014).

b. Hastanin Analjezik Gereksinimine Gore Doz ve Araligim1 Ayarlama:
Analjezikler her hastanin ihtiyacina gore planlanip bireysellestirilerek verilmelidir.
Hastaya verilecek olan doz, en diisiik dozda, yan etkisi en az olan ve uzun aralikta

agriy1 giderecek sekilde ayarlanip uygulanmalidir.

o Maglar etkili dozda kullanilmali,

. Opioid korkusu yenilmeli,

o Ilaglar gerektiginde degil saatinde verilmelidir,

o [lag dozu, hastaya gore bireysellestirilmelidir,

o Uygulanan ilag etkili degilse, yeniden degerlendirilmelidir,
o Ilag dozu, agr1 siddetine gore planlanmalidir,

J Hasta igin en uygun kullanim yolu se¢ilmelidir (Eti Aslan 2014).

c. Hasta Kontrolli Analjezi: Agrinin giderilmesinde kullanilan farmakolojik
yontemlerden biridir. HKA’ da teknoloji siirekli gelismektedir ama mekanizmalari
genellikle aymidir. Bu cihazlar genellikle bir diigme ile ¢alisan kontrollii pompa
mekanizmasiyla c¢aligir. Hasta gereksinimi oldukga bir infiizyon pompasi kullanarak,
programlanmis doz Ve siire ile pompaya bagl diigmeye basarak kendi kendine opioid
analjezi uygular. Doz ve sireyi hekim ayarlar. HKA yo6netiminin etkili sekilde

kullanimi hasta ve saglik personelinin igbirligini gerektirmektedir (Cilingir 2015).

2.7.1.2. Agn1 Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik Ajanlar
Farmakolojik ajanlar, hafif siddetli agrilarda nonsteroid antiinflamatuar ilaglar

(NSAII), orta siddetli agrilarda NSAII ‘lere art1 olarak zayif opioidler, siddetli agr1
durumda kuvvetli opioidler kullanilmalidir. Her basamaga adjuvanlar eklenebilir
(Aygin 2012).

a. Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglar (NSAIT)

Kolay elde edilebiliyor olmalari, ciddi yan etkilerinin az olusu nedeniyle
kullanimi en fazla olan analjeziklerdir. Agr1, hafif ve orta siddette gidiyorsa NSAII’
ler denenmelidir. Agrinin birkag giin slirmesi durumunda ilaglar saatlere gore diizenli
olarak almmalidir. NSAIl grup ilaglarn agr1 giderme derecesi kisiden kisiye
degisebilir. Ayn1 patolojiye sahip iki hastada da farkl etki gdsterebilir. Ozellikle bel,
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bas, dis agrisinda, dismonere, kanser agrisinda, artritler ve spondilit gibi durumlarda
kullanilmaktadir. Birden fazla NSAII’ nin kullanimi toksisiteye neden olabilir.
Kimyasal yapilarina gore NSAII” ler; Karboksilik Asitler, Asetik Asitler, Propronik
Asitler, Fenamik Asitler, Enolik Asitler, Nonasidik Ajanlar’ dir.

NSAII’ lerin yan etkileri; Gastrointestinal (diare, konstipasyon, GiS kanamasi vs.),
Kardiyovaskiiler (asidoz, hipertansiyon, 6dem, kalp yetmezligi vs.), Pulmoner
(bronkospazm, pnémonitis), Renal (nefrotiksendrom, glomertler filtrasyonda azalma,
hiperkalemi), Hematolojik (trombositopeni, agranilositoz vs.), Hepatik (kolestatik
sarilik, karaciger yetmezligi vs.), Noropsikiyatrik (bas agrisi, huzursuzluk, bas
donmesi vs.), Dermatolojik (Urtiker, vaskilit, ilag erupsiyonu vs.) olarak gorulebilir
(Eti Aslan 2014, Aksoy-Pamir Aksoy 2014).

b. Opioid Analjezikler

Orta ve siddetli cerrahi agrilarda, kiriklarda, orak hiicre hastaligi agri
krizlerinde, kanser agrilarinda, travmalarda ve hizli bir sekilde dindirilmesi istenen
agrilarda kullanilan analjeziklerdir.

Bu analjezikler kullanilirken, uygulama zamaninin ve uygulanma yolunun
bireysel Ozelliklere gore ayarlandigindan emin olunmalidir. Etkili ve gilivenli doz
oldugundan emin olmak i¢in verilen ilk doz ya da doz degisikliginde hastanin agr
durumu ve fiziksel durumu mutlaka g6zlemlenmelidir. Opioid kullaniminda hekime,
hemsireye, aileye ve hastaya gerekli agiklamalar ve egitimler verilmelidir ¢iinkii
opioid korkusu tedavi strecini etkilemektedir.

Opioid alan bireylerde, bulant1 ve kusma, konstipasyon, uyusukluk/sedasyon
gibi yan sorunlar sik rastlanan yan etkilerdendir. Bu konularda hastaya veya aileye
gerekli bilgiler ve onleyici egitimler verilmelidir (Eti Aslan 2014, Aygin 2012, Eti
Aslan-Aksoy 2014).

Opioidlerle ilgili bir¢ok yanlis inang vardir;

1. Psikolojik bagimlilik korkusu,

2. Fiziksel bagimlilik korkusu,

3. Analjezi toleransi korkusu,

4. Solunum depresyonu korkusu gibi (Eti Aslan 2014).

c. Adjuvan ilaglar
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Adjuvan ilaglar, analjezik olarak degil baska hastaliklarin tedavisinde
kullanmak amaciyla yapilmigtir. Ama bazi agr1 sedromlarin da agri kesici etki
gostermektedir. Agr1 tedavisinde adjuvan analjezikler 5nemli bir yer tasir ve DSO niin
analjezik merdivenin her basamaginda yer almaktadir. Bu ilaclar uygulandiginda yan

etkisi agisindan gozlenmelidir (Aksoy-Pamir Aksoy 2014, Aygin 2012)

2.7.1.3. Analjeziklerin uygun verilis yollar:
Analjeziklerin verilis yolu, hastanin ihtiyacina, hastaya verilis yolunun

uygunluguna, ilaglarin yan etkisine, verilis yolunun maliyetine gore segilmelidir.
Analjezikler oral yol, intramuskuler yol, intravendz yoldan verilebilirler (Eti Aslan
2014).

2.7.2. Non-Farmakolojik Ydntemler (Farmakolojik olmayan yontemler)
Non-farmakolojik yontemler, agrinin ila¢ dis1 yontemlerle kontrol altina

alinmasidir. Bu yontem tek basmma ya da farmakolojik yontemlerle birlikte
kullanilabilir. Non-farmakolojik yontem, agrinin ilag dis1 yontemlerle tedavi ve
kontroliidiir. Bu yontemin kullanimi1 analjezik kullaniminin azaltilmasinda etkili
olmaktadir. Non- farmakolojik yontemler, farmakolojik tedavi ile birlikte ya da yalniz
olarak agr1 yonetiminde agriy1 azaltmak ic¢in kullanilmaktadir. Bireyler tarafindan
kolay kullanimi, yan etkisinin olmamasi, ekonomik olmasi bu yoOntemin
avantajlarindandir. Hemsireler agr1 gidermede bu yontemleri kullanabilmek i¢in bilgi,
beceri ve birgogu i¢in 6zel egitim almis olmalar1 gerekmektedir. Non-farmakolojik
yontemler Periferal Teknikler, Kognitif (Biligsel)-Davranigsal Teknikler, diger
teknikler (akupunktur, plasebo uygulamasi, cerrahi tedavi gibi) olarak siniflanabilir
(Ozveren 2011, Arslan 2014).

2.7.2.1. Periferal Teknikler
Periferal teknikler, deri uyarim girisimleridir agriy1 azaltmada kullanilir ve

gecici amagcla yapilmaktadir.

Masaj, Sicak uygulama, soguk uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon,
Transkitan Elektiriksel Sinir Stimilasyonu (TENS) ve terapotik dokunma teknikleridir
(Ozveren 2011).

a. Masaj

Masaj tarih boyunca tiim kiiltiirlerde kullanilan eski bir yontemdir. Masaj
bircok kiiltirde alternatif veya tamamlayici amaciyla kullanilmaktadir. Masaj

terapistleri, masajin hicbir risk igermedigini sdylemektedir fakat profesyonel kisiler
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tarafindan yapilmadiginda pek ¢ok yan etki goriilebilir. Yapilan arastirmalarda,
masajin anksiyeteyi azalttig1, stresi azalttigini ve daha az agri ile tedavi edici yararlar
gorilmistir. Pek ¢ok hastalikta tamamlayici tedavi olarak kullanilmaktadir. Masaj,
kan ve lenf dolasimini hizlandirir, kaslarin gevsemesini saglar (Turan 2010, Ozveren
2011).
b. Sicak Uygulama
Sicak uygulama agr1 gidermede etkili ve ucuz bir yontemdir. Kullanimi
kolaydir, bedenin herhangi bir bolgesine koyulan sicaklik aracidir. Kullanilan 1s1 aract
doku hasar1 olusturabilecegi icin mutlaka kullanilan ara¢ sarilip Ortiilerek
kullanilmalidir. Sicaklik vazodilatasyon etkisiyle agriy1 azaltir ve vazodilatasyon kan
dolagimini artirir. Agr1 impluslar1 uyarilir, 1s1 reseptorleri ile agri refleksleri harekete
gecer boylece kas spazmi ve buna bagli agrilarda azalma gortiliir.
Sicak uygulamadan sonra 20-30 dakika i¢inde vazodilatasyon meydana gelir. Sicak
uygulamalar 1s1 hasari olusturabilecegi i¢in yarim saat sure ile 3-4 kez yapilmalidir
(Yavuz 2014).
C. Soguk Uygulama
Vicudun herhangi bir bolgesine, sogukluk veren bir aragla uygulama
yapilmasidir. Soguk uygulama, damarlarda vazokonstriiksiyon olusturarak kanamay1
ve O0demi azaltir. Soguk uygulama, sisman kiside 30 dakikada, zayif kiside 10
dakikada kas 1sisim1 diigiiriir. Soguk uygulamalar, 6dem ve kas spazmini ortadan
kaldirarak agr1 giderici olabilir ya da periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak agri
giderici olabilir. Uygulama siiresi 15 dakika olmalidir doku hasarin1 6nlemek i¢in bir
ortiiye sarilarak uygulama yapilmalidir. Soguk uygulama sicak uygulamaya gore
agrinin giderilmesinde daha uzun siiren bir etki gostermektedir. Travmalarda,
kanamalarda, bocek 1sirmalarinda, sisme ve kas spazminda soguk uygulama yapilabilir
(Yavuz 2014, Ozveren 2011, Arslan 2004).
d. Deriye Mentol Uygulama
Mentolln, lokal olarak uygulandiginda hem ferahlatici, hem de agriy1
hafifletme etkisi vardir. Mentollii tiriinler, krem, losyon, likit, jel seklinde bulunabilir.
Mentol, deriye uygulandiginda sicaklik, ve serinlik gibi bir etki yaratir. Mentol, derinin
1s1sin1 degistirmez sadece 1s1 degisimi duygusu olusturur. Mentol, giinde ortalama 3-4

kez uygulanabilir. Mentol, artritlerde, ¢esitli kas, eklem ve tendon agrilarinda, bel ve
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boyun agrilarinda, gerilime bagli bas agrilarinda, spor yaralanmalarinda, gaz
agrilarinda, menstruel agr1 ve bogaz agrisinda kullanilabilir ( Ozveren 2011, Yavuz
2014).

e. Vibrasyon

Vibrasyon, elektirikle uygulanan bir tiir masajdir. Vibrasyon uygulamasi

yapilan bolgede anestezi etkisi gostererek agriyr azaltir veya giderir. Vibrasyon
etkisini hemen gosterir. Vibrasyon, gerilime bagl bas agrilarinda, néropatik agrilarda,
fantom agrilarinda, romotoid artrit, akut ve kronik kas spazmi agrilarinda
uygulanabilir (Ozveren 2011).

f.  Transkiutan Elektiriksel Sinir Stimilasyonu (TENS)

Transkitan Elektiriksel Sinir Stimilasyonu, cilde yerlestirilen elektrotlarla
sinir sistemine kontrollii diisiik voltajli elektrik akimi uygulamasidir. Deri hasari
olmamasi i¢in jel kullanilir. Uyarilar beyine giden agr1 sinyallerini bastirir. Birgok akut
ve kronik agrida kullanilmaktadir. Narkotik alimini ve agriyr azaltmada etkilidir.
TENS cihazi, saglik personeli tarafindan kontrollii bir sekilde kullanilmalidir ( Arslan
2004, Yavuz 2014).

g. Terapotik Uygulama

Terapo6tik uygulama, viicuttaki enerji noktalarina uygulanan dokunma ile agri
giderme yontemidir. Bu uygulama bireyde rahatlama olusturur ve agrida azalma
meydana getirir. Terapotik uygulama hemsire Doleres Kriege tarafindan
gelistirilmistir. Bu uygulamayr bu konuda egitimi olan kisiler yapmalidir.
Arastirmalarda, bu uygulamanin stresi ve anksiyeteyi azalttig1, iyilesmeyi hizlandirici
oldugu ve bireylerin kendilerini iyi hissettigi bildirilmistir (Turan 2010, Yavuz 2014,
Ozveren 2011).

2.7.2.2. Kognitif (Bilissel)-Davranmissal Teknikler
Kognitif-davranigsal teknikler, agr1 giderme yontemi olarak duyusal faktorlerle

olusturduklart degisiklik yollaridir. Kognitif-davranissal teknikler, gevseme, dikkati
baska yone ¢ekme, miizik dinleme, hayal kurma, meditasyon ve hipnoz teknikleridir
(Ozveren 2011).

a. Gevseme

Gevseme egitimi, ilk olarak Jacobson tarafindan tanimlanmis germe ve

gevsetme yontemleridir. Bu yontem, anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin
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goreceli olarak giderilmesini saglar. Gevseme diisiincesi, agriy1 azaltarak kisinin
agriyla bas etme yetenegi olusturur. Gevseme kas gerginligi ve anksiyeteye bagh
agriy1 azaltir. Gevseme kiside dikkati agridan uzaklastirir ve endorfin saliimini
artirarak agrinin azalmasina yardimei olur (Yavuz 2014, Ozveren 2011).

b. Dikkati Baska Yone Cekme

Dikkati bagka yone ¢ekme dikkatin agr1 disinda bir duruma odaklanmasidir. Bu
yontem agriy1 yok etmez, agriy1r dayanilabilir kilar ve bireyin algiladig1 agr azalir ve
agri toleransi artar. Dikkati baska yone ¢ekme yontemi olarak solunum egzersizi, sarki
sOyleme, miizik dinleme, konusma gibi kisinin hoslandig1 seylere dikkatini vermesi
agr1 iizerinde kontrol hissi olusturur. Bu yontem uygulamalart yorucu olabilir bu
nedenle 2 saatten fazla yapilmamalidir (Arslan 2004, Ozveren 2011)

c. Muzik

Muzik, fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi olarak bireyde iyilesmede etkin
olan bir yontemdir. Kolay uygulanabilir ve maliyeti diigliktiir. Miizik, tim yas
gruplarinda uygulanmaya uygun bir girisimdir. Miizik dikkati agr1 disinda bir duruma
odaklanmay1 saglayarak bireyde agriya dayanma giicii olusturur (Sapulu Alakan 2017,
Uyar 2011, Ozveren 2011).

d. Hayal Kurma

Hayal kurma, bireyde gevseme saglayan dikkati baska yone c¢ekme
yontemlerinden biridir. Birey hayal kurarken yogunlasir ve kendini orda hisseder.
Hayal kurma bireyde agr1 siddetini azaltmak i¢in kullanilir. Birey hayal kurarken
gevser ve kas gerginligi azalir, anksiyete ve agrida azalmaya baslar. Hayal kurarken
deniz ya da orman gibi rahatlatici etkisi olan yerler diisiiniilebilir. Hayal kurma
yontemi, agr1 yokken ya da agri siddetlenmeden 6gretilmelidir. Hayal kurma, akut ve
kronik agrilarda uygulanabilir ( Ozveren 2011)

e. Meditasyon

Meditasyon, bireyin huzurlu, stressiz ve dingin olma halidir. Birey bu yontemle
kendi hakimiyetini saglar. Agriy1 kontrol etmede kullanilan bu yontem savunma
sistemini guclendirir ( Yavuz 2014).

f.  Hipnoz

Hipnoz agriy1 gegirmede kullanilabilir fakat agriyr tamamen gecirmez. Agri

durumu devam eder ama birey agriy1 can yakici olarak hissetmez. Hipnoz, bireyin
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kendi kendine agrisin1 kontrol edebilmesi i¢in yararli olabilir. Hipnoz, fantom ve

kanser agrilarinda kullanilabilir (Yavuz 2014).

2.7.2.3. Diger teknikler
a. Akupunktur

Viicudun cesitli bolgelerinden igne batirilarak uygulanan bir yontemdir. Yz
yillar 6nce Cin’ de ortaya ¢ikan bir uygulamadir. Bu ydontemin amaci, endokrin, limbik
ve otonom sinir sistemlerinin birlikte uyum iginde ¢alismasini saglamak. Akupunktur,
omuz, dirsek, dis, bas, bel, boyun agrilarinda ve bir¢cok hastaligin tedavisinde
uygulanmaktadir (Sapulu Alakan 2017, Ozveren 2011).

b. Plasebo

Plasebo, kontrol altina alinamayan agri durumunda bireyin agriyla bas
edebilmesi icin uygulanan farmakolojik olmayan maddelerdir. Genellikle psikolojik
agr1 kaynakli olan durumlarda kullanilmaktadir. Plasebo, endojen ve opioid sistemleri
uyararak agriy1 giderdigi sdylenilmektedir ( Ozveren 2011, Goka 2002)

c. Cerrahi Tedavi Yontemleri

Cerrahi yontemler, farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin uygulanip
agrinin kontrol altina alinamadig1 durumlarda yapilmaktadir. Cerrahi tedavi, merkezi
sinir sistemine giden agr1 yollarinin belirli bolgelerde kesilmesi ile olan agr
tedavisidir. Cerrahi uygulama agri tedavisi icin en son uygulamadir (Ozveren 2011).

d. Sinir Bloklan

Agr tedavisinde, sinir iletimine kesinti yapmak amaciyla fiziksel veya
kimyasal uygulamalardir, bu kesintiler kalic1 ya da uzun sureli olabilir. Bu yontem

tedavi ve tan1 amaciyla uygulanabilir (Ozveren 2011).

2.8. Agrida Hemsirelik Bakim
Agr1, hem birey tarafindan hem de aile i¢in zorlu bir siirectir. Bireyde ciddi

psikolojik ve sosyal acidan sikintilar goriilebilir. Uzun siiren agr1 sikintisi saglik
bakimindan ciddi bir problemdir. Agrili hastaya verilen bakim kadar, verilen egitimde
cok Onemlidir. Giliniimiizde agri1 tedavilerine hastalarin da bire bir katilimlari
saglanmaktadir. Agrili durumlar da bireye basa ¢ikma yontemlerinin Ogretilmesi
bireyin kendini daha iyi ve daha giiclii hissetmesini saglar ve kendi bakimina aktif bir
sekilde katilim saglayabilir. Agrili hastada egitim biiyilk onem tagimaktadir. Agr
yonetimini bilen hastalarin, daha az agrili olduklari, hastaneye daha az bagvurduklari

ve iyilesme siireglerinin daha kisa oldugu bildirilmektedir. Agriyla ilgili egitim
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verilmesi bireylerde yagam kalitesini olumlu yonde etkileyebilir. Hasta ve ailelere
egitim vermek hemsirenin bagimsiz ve dnemli bir fonksiyonudur. Hemsireler hastalara
bakim verirken gerekli agiklamalar1 da yapar. Egitimler planli ya da spontan olarak
gelisebilir. (Yavuz- Eti Aslan 2014).

Hemgsirenin hastada, agri bakimi ve yontemlerini dogru degerlendirmesi,
agrinin dogru degerlendirilmesi acisindan 6nemlidir ve agr1 yonetiminin etkinligini
artirmaktadir. Agr1 degerlendirmesinde en kolay yol hastaya s6zel olarak agrisinin var
olup olmadigini sormaktir. Agrinin var olup olmamasi disinda agrinin sekli, yeri,
zamani, siiresi, sikligi, tipinin bilmesi de 6nemlidir (Dikmen 2012, Faydali 2010,
Unver 2016).

2.8.1. Agrih Hastanin Hemsirelik Siireci
Agrinin kontrol edilebilmesinin 6nemli noktalarindan biri agrinin dogru ve

etkin bir sekilde degerlendirilmesidir. Bu amagla hemsirelik siireci kullanilmalidir,
hemsirelik siirecinin agamalart:

a. _Tanmilama; agrinin yeri, siddeti, niteligi, siiresi, agriy1 artiran azaltan durumlar,

agrinin bireydeki etkilerine yer verilmeli, s6zsiiz ve otonomik agr1 yanitlar1 goz
ontinde bulundurulmalidir.
Agriya eslik eden hemsirelik tanisi;_agri bireyin yasaminin birgok boyutunu
etkiledigi i¢in bir takim sorunlara da neden olabilir. Bunlar;

e Anksiyete ve korku,

e Uyku bozuklugu,

e Sosyal izolasyon,

e Halsizlik,

e Bas etme mekanizmalarinin yetersizligi,

¢ Kendi kendine beslenememe,

e Giinliik bakimini ve hijyenini saglayamama,

e Bilgi eksikligi,

o Cinsel isteksizlik,

e Diislinme siirecinde bozulma’ dir ( Cocelli 2008).

b. Planlama; Agri bireylerde korku ve 6fkeye neden olur. Hastaya uygulanacak

girisimler incitmeden yapilmali ve hastanin rahatsizliginin kabul edildigi
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soylenmelidir. Hastanin tiim sorulari cevaplanmali ve yeterli bilgi verilmelidir.
Hastanin hemsirelik siireci planlanirken;

e Hasta bir biitiin olarak degerlendirilmeli,

e Hastanin korkularini gidermek i¢in planlama yapilmali,

e Hasta ve ailesine bilgi verilmeli,

e Agrinin kaynagi bilinmeli ve gidermek i¢in girisimler yapilmali,

e Agny: artiran durumlar varsa ortadan kaldirilmals,

Kullanilan analjeziklerin yan etkilerini ortadan kaldirmak ig¢in planlama
yapilmali, Hastaya bakim verilirken hasta bakima katilmali, Agr1 kontroliinde non-
farmakolojik yontemlerde kullanilmalidir ( C6celli 2008).

¢. Uygulama: Bu asamada, hemsirelik siireclerinde belirlenen girisimlere hemsire
biitlinciil olarak yaklasarak uygular. Uygulama yapmadan boénce birey
bilgilendirilmeli ve gerekiyorsa izin alinmali, varsa sonuglar1 gozden
gecirilmeli. Mahremiyete 6zen gosterilmeli ve Oncelikler belirlenmelidir.
Bireyin uygulamalara verdigi tepkiler gozlenmeli ve degerlendirilmelidir
(Bliyiikyilmaz 2009).

Degerlendirme; Agr1 yontemlerinin etkinligi degerlendirilmelidir. Agn

=

tedavisinden 6nce ve sonra agri durumlari bilinmelidir. Hasta agr1 tedavisine
olumlu yanit vermediyse, alinan veriler tekrar gézden gegirilmeli ve planlama

yapilmalidir (Cogelli 2008).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

BOlUmU oGgrencilerinin agri yonetimine iligkin bilgilerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastirma KKTC Lefkosa Yakin Dogu Universitesi’ nde yapildi. Yakin Dogu
Universitesi, 1998 yilindan beri egitim veren bir yiiksekdgretim kurumudur. Yakin
Dogu Universitesi 17 Fakiilte, 220 Lisans ve Onlisans, 3 Yiksekokul, 4 meslek
yiiksekokulu ile egitim vermektedir. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik boliimii 2007-2008 yilinda, Tiirkce ve Ingilizce olarak lisans ve
yiiksek lisans egitimine baslamistir. 2008 yilinda hemsirelikte doktora programina
baglanmistir.

Hemsirelik miifredatinda agr1 kavram ile ilgili Hemsirelik Esaslar1 dersinde
Iki saat ‘agr1 ve yonetimi’ dersi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi dersinde (¢ saat
‘cerrahi agr1’ dersi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersinde bazi konularda agr1 yonetimi
ile ilgili bilgiler, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi dersinde bir saat ‘dogum
agrist’ verilmistir.
3.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni, agr1 yonetimine iliskin bilgi puanlari.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri, yas, cinsiyet, medeni durum, uyruk, sinif,
agr ile ilgili egitim alma durumu, egitimin alinma yeri olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirma evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde kurulu bulunan Yakin

Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Tiirkge ve ingilizce lisans
programlarina 2017-2018 giiz donemine kayithh Ogrenciler olusturdu. Arastirma
evreninde 755 TC ve KKTC, 340 Afrikali 6grenci olmak iizere 1095 6grenci yer
almaktadir.

Arastirmay1 kabul eden Ingilizce ve Tiirkge Hemsirelik Béliimiinde okuyan
728 ogrenci ile goriisiildii.

3.5. Veri Toplama Araclar
Arastirmada veri toplama araci olarak, Kisisel Bilgi Formu ve Agn Bilgi

Formu olmak Uzere iki boliimiinden olusan, litaratiir bilgilerinden yararlanilarak
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hazirlanan Tiirkge ve Ingilizce anket formu kullanild1 (Dirimese 2016, Karaman Ozl
2016, Yilmaz 2014, Demir 2012, Ozveren 2011, Ay 2010, Yilmaz 2010, Aygin 2012,
Biiyiiky1lmz 2009, Cogelli 2008, McCaffery 1999). Hazirlanan Tiirkce ve Ingilizce
anket formu icin cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alaninda iki profesor, bir dogent, bir
yardimer dogentten, psikolojik danigsmanlik ve rehberlik alaninda yardime1 dogentten

uzman goriisii alindu.

3.5.1.Kisisel Bilgi Formu
Anket formunun birinci bolimiinde yer alan kisisel bilgiler baslig1 altinda

arastirma kapsamina dahil edilen 6grencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, en uzun
yasanilan yer, dgrenim goriilen sinif gibi sosyo-demografik o6zelliklerinin ve agri
yonetimi ile ilgili egitim alma durumlarin1 saptamak amaciyla hazirlanan dokuz adet

soru yer almaktadir (EK-1, EK-3).

3.5.2.Agn Bilgi Formu
Arastirma verilerinin toplanmasi icin literatiir incelemesi sonucunda

arastirmaci tarafindan gelistirilen agr1 bilgi formu, agr ile ilgili genel bilgileri igeren
ve agr yonetimine iligkin ifadelerin bulundugu bilgi formu kullanildi. Bu form 30
ifadeden olusmaktadir. Dogru, yanlis ve bilmiyorum segeneklerine uygun sekilde
kategorize edildi.

Agr bilgi formunda yer alan ilk 10 soru agr1 ile ilgili genel bilgiler, ikinci 10
soru agri yonetiminde kullanilan farmakolojik yontemler ve son 10 soru da agri
yonetiminde kullanilan non-farmakolojik yontemler icermektedir.

Agr1 bilgi puanlart hesaplanirken 6grencilerin dogru yanitladigi her soru igin
bir puan, yanlis yanitladiklar1 sorular ve bilmiyorum yaniti i¢in ise sifir puan
verilmistir. Agr1 konusunda bilgi, agr1 yonetiminde farmakolojik yontemlere iliskin
bilgi ve agr1 yonetiminde non-farmakolojik yontemlere iliskin ifadelerden alinabilecek
puanlar sifir ile 10 arasinda degisirken, agr1 bilgi genel puani sifir ile 30 arasinda
degismektedir. Formdan alinacak puana gore bilginin orta oldugu belirlendi (EK-2,
EK-4).

3.6.Aragtirmanin On Uygulamasi
Hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Agr Bilgi Formu anlagilabilirligini

saptamak amaciyla 80 Hemsirelik 6grencisine 6n uygulama yapilmistir. On uygulama

sonucunda diizeltilen ya da kaldirilan bir ifade olmadig1 i¢in bu 6grenciler 6rnekleme
dahil edildi.
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3.7. Verilerin toplanmasi
Veri toplama araglar1 21-30 Aralik 2017 tarihleri arasinda farkli giinlerde

uygulandi. Calismaya katilmayi kabul eden hemsirelik 6grencilerine ¢alismanin amaci
aciklandi, ¢alismaya katilimin istege bagli oldugu belirtildi, anketler goniillii olarak
dolduruldu. Hazirlanan anket formu ile sinif ortaminda dagitilarak, yaklasik 15-20

dakikalik sure icerisinde toplandi.

3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi
Arastirmada anket formu sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel

cozimlenmesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24.0 yazilimi
kullanilmistir.

Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, en uzun
yasanilan yer gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin ve agr1 yonetimi ile ilgili egitim
alma durumlarinin saptanmasi frekans analizi kullanilmis ve elde edilen bulgular
frekans dagilim tablolari ile gosterildi.

Ogrencilerin agriya iliskin ifadeler verdikleri yanitlarin dagilim frekans analizi
ile gosterildi ve agr1 konusunda bilgi, agr1 yonetiminde farmakolojik yontemlere
iliskin bilgi ve agr1 yonetiminde non-farmakolojik yontemlere iligskin bilgi toplam
puanlarina iliskin ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistikler seklinde
verildi.

Ogrencilerin sosyo-demografik zelliklerine ve agr1 yonetimi ile ilgili egitim
alma durumlarinin agr1 bilgi puanlarinin dagiliminda veri setinin normal dagilima
uydugu ve Varyanslarin homojen oldugu saptandi. Buna gore 6grencilerin sosyo-
demografik 6zelliklerine ve agr1 yonetimi ile ilgili egitim alma durumlarina agri bilgi
puanlarinin karsilastirilmasinda parametrik hipotez testleri kullanildi. Bagimsiz
degiskenin iki kategoriden olusmasi durumunda bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla
kategoriden olugmasi durumunda ise varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir.
ANOVA sonucunda gruplar arasinda fark ¢ikmasi halinde, farkin nereden

kaynaklandig1 post hoc bir test olan Tukey testi ile belirlenmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan énce Yakindogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimiinden kurum izni (EK-5), Yakin Dogu Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alind1 (EK-6). Arastirmanin amaci anket

formu ve doldurulmasi ile ilgili 6grencilere agiklama yapildi, arastirmaya katilimin
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istege bagl oldugu belirtildi, arastirmaya katilmaya gonillii 6grencilerin yazili

onamlar1 alindi.

3.10. Arastirmanin Sinmirhhiklar:
Arastirma 21-30 Aralik 2017 tarihleri arasinda Yakin Dogu Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Ingilizce ve Tiirkce Hemsirelik Boliimii lisans dgrencileri ile

sinirlidir.
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4.BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin tamitic1 6zelliklerine gore dagilimi (n=728)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 242 33,24
Kadin 486 66,76
Yas Grubu

18-19 yas 73 10,03
20-21 yas 231 31,73
22-23 yas 234 32,14
24 yas ve lizeri 190 26,10
Medeni durum

Evli 29 3,98
Bekar 699 96,02
En Uzun Yasanilan Yer

TC 414 56,87
KKTC 116 15,93
AFRIKA 198 27,20
Simif

1. Siif 199 27,34
2. Simf 196 26,92
3. Smmif 190 26,10
4. Siif 143 19,64

Tablo 1.’de arastirmaya dahil edilen 6grencilerin tanitict 6zelliklerine gore
dagilimi verilmistir.

Tablo 1. incelendiginde, aragtirma kapsamina alinan dgrencilerin %66,76’sinin
kadin oldugu, %32,14°Unin 22-23 yasinda oldugu, %96,02’sinini bekar oldugu,
%56,87’sinin TC’ de en uzun yasamis oldugu goruldi ve arastirmaya katilan

ogrencilerin %27,34 {iniin birinci sinifta 6grenim gordiigli saptanmustir.
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Tablo 2. Ogrencilerin agr ile ilgili egitim alma durumlarina gore dagihm

(n=728)

Egitim durumu Say1 (n) YUuzde (%)
Agri ile ilgili egitim alma durumu

Egitim alan 464 63,74
Egitim almayan 264 36,26
Egitim alinan yer (n=464)

Okul 346 74,57
Seminer 79 17,03
Kurs 39 8,41
Egitimin yeterli olmas1 (n=464)

Yeterli bulan 337 72,63
Yeterli bulmayan 127 27,37

*Yuzdeler 6nceden egitim alanlar iizerinden degerlendirildi (n=464).

Tablo 2. Ogrencilerin agr ile ilgili egitim alma durumlarma gore dagilimi

verilmistir.

Tablo 2. incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin %63,74 {iniin agr1 ile

ilgili egitim aldig1, agn ile ilgili egitim alan 6grencilerin egitim aldiklar yelere gore

dagilimi incelendiginde, %74,57’sinini okulda egitim aldig1 saptandi. Agr ile ilgili

egitim alan 6grencilerin %72,63’1 aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin genel agr bilgisi ifadelerine verdikleri yamitlarin dagihm
(n=728)

Agr1 Konusunda Bilgi Dogru Yanhs  Bilmiyorum
n % n % n %
Agr1 bir hastalik belirtisidir. (D) 593 81,46 100 13,74 35 4,81
Agr1 besinci yasam bulgusu olarak kabul edilmelidir. (D) 396 54,40 125 17,17 207 28,43
Agr dlglilebilir bir belirtidir. (D) 525 72,12 141 19,37 62 8,52
Tedavi edilebilen agr1, ciddi bir agr degildir. (Y) 263 36,13 385 52,88 80 10,99

Agri kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. (D) 600 82,42 67 9,20 61 8,38
Agr1 yonetiminin ilk basamagi agr1 degerlendirmesidir. (D) 573 78,71 63 865 92 12,64
Agri siddetinin degerlendirilmesinde en dogru kisi,

bireyin kendisidir. (D)

Degerlendirme yapilirken, bireyin agr1 yakinmasina inanihr. (D) 544 74,73 97 13,32 87 11,95

580 79,67 85 11,68 63 8,65

Agri hastaliklarin tan1 ve tedavisinde ipucu 6zelligi
505 69,37 105 14,42 118 16,21
tasidig1 i¢in yasam belirtisi olarak kabul edilmelidir. (D)

Tiim hastalarda gorsel kiyaslama 6lgegi kullanilmalidir. (Y) 376 51,65 187 25,69 165 22,66

*Dogru yanitlar koyu renkte yazilmistir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin agri konusundaki bilgi sorularina
verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 3.’te verilmistir.

Tablo 3. incelendiginde Ogrencilerin %81,46’sinin “Agr1  bir hastalik
belirtisidir.” (D), %72,12’sinin “Agn Olgiilebilir bir belirtidir.” (D), %82,42’sinin
“Agri kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.” (D), %78,71’inin “Agr1
yonetiminin ilk basamagi agr1 degerlendirmesidir.” (D), %79,67’sinin “Agri siddetinin
degerlendirilmesinde en dogru kisi, bireyin kendisidir.” (D), %74,73’Unun
“Degerlendirme yapilirken, bireyin agr1 yakinmasina inanilir.” (D) ve %69,37’sinin
“Agri hastaliklarin tan1 ve tedavisinde ipucu 6zelligi tasidigi igin yasam belirtisi olarak
kabul edilmelidir.” (D) ifadelerine dogru yanit verdigi saptanmustir.

Ogrencilerin %36,13’{i “Tedavi edilebilen agr1, ciddi bir agr1 degildir.” (Y) ve
%51,65’1 “Tiim hastalarda gorsel kiyaslama 6l¢egi kullanilmalidir.” (Y) ifadelerine
yanlig yanit vermistir.

Ogrencilerin %28,43’{i “Agr1 besinci yasam bulgusu olarak kabul edilmelidir.”
(D) ve %22,66’s1 “Tim hastalarda gorsel kiyaslama 6l¢egi kullanilmalidir.” (YY)

ifadelerine bilmiyorum seklinde yanit vermistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin agr1 yonetiminde farmakolojik yontemlere iliskin bilgi

sorularina verdikleri yanitlarin dagilim (n=728)

Agr1 Yonetiminde Uygulanan Farmakolojik o
o Dogru Yanhs Bilmiyorum
Ydntemler Bilgisi

n % n % n %

Farmakolojik uygulamalarda ilaglar etkili dozda kullamilmahdir. (D) 585 80,36 75 10,30 68 9,34
Agri tedavisinde sadece farmakolojik yontemler kullamlmahdir. (YY) 228 31,32 379 52,06 121 16,62
Analjezikler bireye sadece oral yolla verilmelidir. (Y) 199 27,34 334 4588 195 26,79
Agnist olan bireye analjezikler gerektiginde verilmelidir. (y) 486 66,76 94 1291 148 20,33

Hafif agrisi olan bireye genel olarak zayif opioidler kullanilmahdir. (Y) 375 51,51 136 18,68 217 29,81

Hasta, agr1 yonetiminde kullanilan analjeziklerin olas1

yan etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir. (D)
Agrisi olan bireye uygun doz siirekli olarak kullanilmalidir. (D) 357 49,04 258 3544 112 15,38

541 7431 87 11,95 100 13,74

Cerrahi hastasinda agr1 tedavisine giiglii opioidlerle baslanmalidir. (Y) 350 48,08 155 21,29 223 30,63

ilag dozu, hastanin gereksinimine gére bireysellestirilmelidir. (D) 501 68,82 113 15,52 114 15,66

Hasta kontrolli analjezi uygulanacaksa; cihaz hastaya tanitilmal,
jezt uyewlanacaisa; clhaz hastay 520 72,66 78 10,71 121 16,62
alarm ve butonlar konusunda bilgi verilmelidir. (D)

*Dogru yanitlar koyu renkte yazilmistir.

Tablo 4.’te 6grencilerin agr1 yonetiminde uygulanan farmakolojik yéntemlere
iligkin bilgi ifadelerine verdikleri yanitlarin dagilimi verilmistir.

Aragtirma kapsamima alinan Ggrencilerin = %80,36’s1  “Farmakolojik
uygulamalarda ilaglar etkili dozda kullanilmahdir.” (D), %74,31’i “Hasta, agri
yonetiminde kullanilan analjeziklerin olasi yan etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir.”
(D), %68,82si Ilag dozu, hastanin gereksinimine gére bireysellestirilmelidir.” (D) ve
%72,66’s1 “Hasta kontrollii analjezi uygulanacaksa; cihaz hastaya tanitilmali, alarm
ve butonlar konusunda bilgi verilmelidir.” (D) ifadelerine dogru yanit vermistir.

Ogrencilerin %31,32’sinin “Agr tedavisinde sadece farmakolojik yontemler
kullanilmalidir.” (Y), %66,76’simin “Agris1 olan bireye analjezikler gerektiginde
verilmelidir.” (Y) ve %35,44’linlin “Agrist olan bireye uygun doz siirekli olarak
kullanilmalidir.” (D) ifadelerine yanlis yanit verdigi saptanmuistir.

Ogrencilerin %26,79 unun “Analjezikler bireye sadece oral yolla verilmelidir.”
(Y), 529,81’inin “Hafif agris1 olan bireye genel olarak zayif opioidler kullanilmalidir.”
(Y) ve %30,63’liniin “Cerrahi hastasinda agr1 tedavisine giiglii opioidlerle

baslanmalidir.” (YY) ifadelerine bilmiyorum seklinde yanit vermistir.
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Tablo 5. Ogrencilerin agr1 yonetiminde uygulanan non-farmakolojik yontemlere

iliskin bilgi sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi (n=728)

Agr1 Yonetiminde Uygulanan Non-Farmakolojik o
L Dogru Yanhs  Bilmiyorum
Yontemler Bilgisi

n % n % n %

Hemsire, hastanin 6zelliklerine ve genel durumuna uygun
519 71,29 93 12,77 116 15,93
non-farmakolojik yéntemler uygulayabilir. (D)

Hemsire, agrinin artmasina yol acan nedenler

529 72,66 101 13,87 98 13,46

icin planlama yapmalidir. (D)
Hemgire agriy1 artiran faktorleri ortadan kaldirmaldir. (D) 540 74,18 91 12,50 97 13,32
Agr durumunda sik pozisyon degisikligi yapilmahdir. (D) 409 56,18 149 20,47 170 23,35

Miizigin agr1 gidermede kullanilmasinda hastanin
505 69,37 88 12,09 135 18,54

hoslandig1 ve istedigi miizigi segmek onemlidir. (D)

Vibrasyon, meditasyon gibi uygulamalar
437 60,03 96 13,19 195 26,79
non-farmakolojik yéntemlerdendir. (D)

Aromaterapi uygulama, dikkati baska yone ¢ekerek
449 61,68 82 11,26 197 27,06
ya da agr1 algilanmasini azaltarak agrry1 hafifletmektedir. (D)

Terapotik dokunus bireyde rahatlama olusturarak
472 64,84 91 12,50 165 22,66
agriy1 azaltmaktadir. (D)

Akupunktur tedavisi sadece bas ve bel agrisi
315 43,27 145 19,92 268 36,81
tedavisinde kullanilmaktadir. )

Vibrasyon, akut ve kronik kas spazmi agrilari, fantom
368 50,55 80 10,99 280 38,46

agrilari, malign agrilar da uygulanabilmektedir. (D)

*Dogru yanitlar koyu renkte yazilmistir.

Ogrencilerin agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yoOntemlere iliskin bilgi
ifadelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 5.’te verilmistir.

Ogrencilerin = %71,29’unun  “Hemsire, hastanin  dzelliklerine ve genel
durumuna uygun non-farmakolojik yontemler uygulayabilir.” (D), %72,66’sinin
“Hemsire, agrinin artmasina yol agan nedenler i¢in planlama yapmalidir.” (D),
%74,18’inin  “Hemsire agriyt artiran faktorleri ortadan kaldirmalidir.” (D),
%69,37’sinin “Miizigin agr1 gidermede kullanilmasinda hastanin hoslandig1 ve istedigi
miizigi segmek Onemlidir.” (D) ve %064,84’linlin “Terapotik dokunus bireyde
rahatlama olusturarak agriy1 azaltmaktadir.” (D) ifadelerine dogru yanit verdigi
saptanmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %20,67’sinin “Agr1 durumunda sik pozisyon
degisikligi yapilmalidir.” (D) ve %43,27 sinin “Akupunktur tedavisi sadece bas ve bel

agrist tedavisinde kullanilmaktadir.” () ifadelerine yanlhs yanit verdigi saptanmustir.
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Ogrencilerin = %23,35’i  “Agr1  durumunda sik pozisyon degisikligi
yapilmalidir.” (D), %26,79’u “Vibrasyon, meditasyon gibi uygulamalar non-
farmakolojik yontemlerdendir.” (D), %27,06’s1 “Aromaterapi uygulama, dikkati bagka
yone ¢ekerek ya da agr1 algilanmasini azaltarak agriy1 hafifletmektedir.” (D), %36,81’i
“Akupunktur tedavisi sadece bas ve bel agrisi tedavisinde kullanilmaktadir.” (Y) ve
%38,46’s1 “Vibrasyon, akut ve kronik kas spazmi agrilari, fantom agrilari, malign

agrilar da uygulanabilmektedir.” (D) ifadelerine bilmiyorum yanitin1 vermistir.

Tablo 6. Ogrencilerin agr1 konusundaki bilgi puanlar1 dagilimlar: (n=728)

Agn Ile Tigili Bilgi (Puan Aralig)) n x S Min Max
Agri Konusunda Genel Bilgi (0-10) 728 6,71 2,01 0 10
Agr1 Yonetiminde Uygulanan

- 728 522 204 O 10
Farmakolojik Ydntemler (0-10)

Agr1 Yonetiminde Uygulanan
y 728 6,01 2,63 0 10
Non-Farmakolojik Ydntemler (0-10)

Agn Bilgisi Toplam Puam (0-30) 728 1795 553 0 28

Tablo 6.’da aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin agri1 konusundaki bilgi
puanlarina ait tanimlayici ortalama, standart sapma, en kiiciik ve en biiylik deger gibi
tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 6. incelendiginde, arastirmaya katilan d6grencilerin agr1 konusunda bilgi
ifadelerinden aldiklar1 ortalama puanin 6,71£2,01 oldugu, agr1 yonetimi konusunda
farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi puani ortalamasinin 5,22+2,04 oldugu ve agri
yonetimi konusunda non-farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi puani ortalamasinin
6,01+£2,63 oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsamin alman 6grencilerin agriya
iliskin genel bilgi puani ortalamasinin 17,5+5,53 oldugu saptanmustir. Ogrencilerin en

diisiik 0 puan ve en yiiksek 28 puan aldig: tespit edilmistir.
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Tablo 7. Ogrencilerin yas gruplari ile agr1 konusundaki bilgi puanlar1 dagihm

(n=728)
Agn Bilgisi Yas Grubu n x s Min Max F p Fark
18-19 yas 73 6,07 202 0 10 4,114 0,007* 1-3
Genel Agn 20-21 yas 231 6,60 208 0 10 1-4
Bilgisi 22-23 yas 234 69 187 0 10
24 yag ve iizeri 190 6,81 2,02 0 10
Agr1 Yonetiminde 18-19 yas 73 440 207 O 9 9,282 0,000 1-3
Uygulanan 20-21 yas 231 493 2,02 O 9 1-4
Farmakolojik 22-23 yas 234 560 2,02 O 10
Yontemler Bilgisi 24 yas ve tizeri 190 5,22 2,03 0 9
Agr1 Yonetiminde 18-19 yas 73 501 251 O 9 14,873 0,000* 1-3
Uygulanan 20-21 yas 231 535 276 0 10 1-4
Non-Farmakolojik 22-23 yag 234 648 252 0 10
Yontemler Bilgisi 24 yas ve iizeri 190 6,60 2,35 0 10
18-19 yas 73 1548 568 0 26 13,055 0,000* 1-3
20-21 yas 231 16,88 562 0 27 1-4
Toplam Puan
22-23 yas 234 1891 520 0 28
24 yag ve iizeri 190 19,03 524 O 29

*p<0,05

Tablo 7.’de aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin yas gruplarina gore agri

konusundaki bilgi puanlarinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan varyans analizi

(ANOVA) sonuglari verilmistir.

Tablo 7. incelendiginde arastirmaya dahil edilen 6grencilerin yas gruplarina

gore agr1 konusunda bilgi, agr1 yonetimi konusunda farmakolojik yontemlerle ilgili

bilgi, agr1 yonetimi konusunda non-farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi ve agr1 bilgisi

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir

(p<0,05). 18-19 yas grubunda yer alan dgrencilerin agr1 konusunda bilgi, agr1 yonetimi

konusunda farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi, agr1 yonetimini konusunda non-

farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi ve agr1 bilgisi toplam puanlar1 22-23 yas grubu ve

24 yas ve lizeri yas grubunda yer alan 6grencilerden daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 8. Ogrencilerin cinsiyetleri ile agr1 konusundaki bilgi puanlar1 dagihm
(n=728)

Agn Bilgisi Cinsiyet n x S T P

.. o Erkek 242 6,33 2,16

Agri lle Ilgili Genel Bilgisi -3,675 0,000*
Kadn 486 6,91 1,90
Agr1 Yonetiminde Uygulanan Erkek 242 5,09 2,16

N -1,282 0,200
Farmakolojik Yontemler Kadn 486 5,30 1,97
Agr1 Yonetimi Uygulanan Erkek 242 572 2,60

N -2,061 0,040*
Non-Farmakolojik Yontemler =~ Kadin 486 6,15 2,63
Erkek 242 17,14 5,88

Toplam Puan -2,782 0,006*
Kadin 486 18,35 5,31

*p<0,05

Tablo 8.’de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin cinsiyetlerine gore agri
konusundaki bilgi puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin bagimsiz 6rneklem t testi
sonuclar1 verilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gore agr1 konusunda bilgi, agr
yonetimi konusunda non-farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi ve agr1 bilgisi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Erkek 6grencilerin agri konusunda bilgi, agri yonetimini konusunda non-farmakolojik
yontemlerle ilgili bilgi ve agr1 bilgisi toplam puanlari kadin 6grencilere gore anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gdére agr1 yonetimi konusunda farmakolojik
yontemlerle ilgili bilgi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
tespit edilmistir (p>0,05). Kadin ve erkek Ogrencilerin agri yonetimi konusunda

farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi puanlar1 benzerdir.
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Tablo 9. Ogrencilerin medeni durumlari ile agr1 konusundaki bilgi puanlari

dagihimi (n=728)

Medeni
Agn Bilgisi n x S T P
durum
o Evli 29 645 234
Genel Agn Bilgisi -0,729 0,466
Bekar 699 6,73 1,99
Agr1 Yonetiminde Evli 29 468 233
N -1,453 0,147
Farmakolojik Yontemler Bekar 699 525 2,02
Agr1 Yonetiminde Evli 29 576 311
N -0,519 0,604
Non-Farmakolojik Yontemler Bekar 699 6,02 2,61
Evli 29 16,90 7,05
Toplam Puan -1,046 0,296

Bekar 699 17,99 5,46

Arastirmaya alinan 6grencilerin medeni durumlarina goére agri konusundaki
bilgi puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo
9.”da verilmistir.

Tablo 9. incelendiginde aragtirma kapsamina alman Ogrencilerin medeni
durumlarina gore agr1 konusunda bilgi, agr1 yonetimini konusunda farmakolojik
yontemlerle ilgili bilgi, agr1 yonetimi konusunda non-farmakolojik yontemlerle ilgili
bilgi ve agr bilgisi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Bekar 6grencilerin puanlart evli 6grencilere gore

yiiksek olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.
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Tablo 10. Ogrencilerin en uzun yasanilan yer ile agr1 konusundaki bilgi puanlari

dagihimi (n=728)

En Uzun ]
Agn Bilgisi n X s Min Max F p
Yasanilan Yer
TC 414 6,70 200 O 10 0,159 0,853
Genel Agr Bilgisi KKTC 116 6,66 1,92 0 10
AFRIKA 198 6,78 2,07 0 9
Agr1 Yonetiminde TC 414 531 19 0 10 1,897 0,151
Uygulanan KKTC 116 489 216 0 10
Farmakolojik ,
~ AFRIKA 198 524 210 0 10
Yontemler Bilgisi
Agr1 Yonetiminde TC 414 6,18 267 0 10 4,570 0,011*
Uygulanan —yre 116 535 227 0 9
Non-Farmakolojik
Yontemler Bilgisi AFRIKA 198 6,02 268 0 10
TC 414 18,20 552 0 28 2,517 0,081
Toplam Puan KKTC 116 16,90 513 0 27
AFRIKA 198 18,04 572 0 28

Tablo 10.’da arastirma kapsamina alinan 6grencilerin en uzun yasanilan yere
gore agr1 konusundaki bilgi puanlarmin karsilastirilmas1 amaciyla yapilan varyans
analizi (ANOVA) sonuglar1 verilmistir.

Tablo 7. incelendiginde arastirmaya dahil edilen 6grencilerin en uzun yaganilan
yere gore agr1 konusunda bilgi, agr1 yonetimi konusunda farmakolojik yontemlerle
ilgili bilgi ve agr1 bilgisi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi tespit edilmistir (p<0,05). En uzun yasanilan yere bakilmaksizin 6grencilerin
agr1 konusunda bilgi, agr1 yonetimi konusunda farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi ve
agr bilgisi toplam puanlar1 benzerdir.

Ogrencilerin en uzun yasanilan yere gore agri yonetimi konusunda non-
farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu fark en uzun KKTC’ de yasayan
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ogrencilerden kaynaklanmakta olup, en uzun KKTC’ de yasayan &grencilerin agri
yonetimi konusunda non-farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi puanlar1 diger

Ogrencilere gore daha diisiik bulunmustur.

Tablo 11. Ogrencilerin simiflar1 ile agr1 konusundaki bilgi puanlar1 dagihm
(n=728)

Agn Bilgisi Simif n x s Min Max F p Fark
1. Smif 199 6,10 2,19 0 10 13,104 0,000* 1-3
Genel Agn 2.Smf 196 6,61 209 0 10 1-4
Bilgisi 3. Smif 190 7,30 161 2 10
4. Simf 143 6,94 184 0 10
Agr1 Yonetiminde 1.Smif 199 4,46 2,07 O 9 23,007 0,000* 1-3
Uygulanan 2.Smf 196 494 2,03 O 9 1-4
Farmakolojik 3. Smif 190 593 188 0 10
Yontemler Bilgisi 4. Smif 143 574 1,73 0 10
Agr1 Yonetiminde 1.Smf 199 492 275 0 10 30,503 0,000* 1-3
Uygulanan 2.Smf 196 554 263 0 10 1-4
Non-Farmakolojik 3. Simf 190 6,98 2,23 0 10
Yontemler Bilgisi 4. Stmf 143 6,87 2,16 0 10
1. Smuf 199 1548 587 0 27 33,180 0,000* 1-3
2. Smif 196 17,10 553 0 26 1-4
Toplam Puan 3. Smif 190 20,21 443 2 28
4. Simf 143 1954 461 0 28

Ogrencilerin  6grenim gordiikleri smiflara gore agr1 konusundaki bilgi
puanlarinin dagilimi amaciyla yapilan varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo
11.’de verildi.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin 6grenim gordiikleri siniflara gore agri
konusunda bilgi, agr1 yonetimi konusunda farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi, agr
yonetimi konusunda non-farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi ve agr1 bilgisi toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05).
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1.’nci smifta 6grenim goéren Ogrencilerin agr1 konusunda bilgi, agri yonetim
konusunda farmakolojik yoOntemlerle ilgili bilgi, agri yonetimi konusunda non-
farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi ve agr1 bilgisi toplam puanlar1 3.’ncii ve 4.’ncl

sinifta 6grenim goren 6grencilerden daha diisiik bulundu.

Tablo 12. Ogrencilerin agr ile ilgili egitim alma durumlarina goére agri

konusundaki bilgi puanlar1 dagilim (n=728)

Agri ile ilgili egitim
Agn Bilgisi N
alma durumu

&I
)
-
©

o Egitim alan 464 691 1091
Genel Agn Bilgisi - 3,470 0,001*
Egitim almayan 264 6,38 2,12
Agr1 Yonetiminde Uygulanan  Egitim alan 464 548 1,96
Farmakolojik Ydntemler 4,453 0,000*
o Egitim almayan 264 4,79 2,08
Bilgisi
Agr1 Yonetimi Uygulanan  Egitim alan 464 6,31 2,49
Non-Farmakolojik Yontemler 4,178 0,000*
A Egitim almayan 264 5,47 2,78
Bilgisi
Egitim alan 464 18,69 5,21
Toplam Puan 4,906 0,000*
Egitim almayan 264 16,63 5,82

Tablo 12.’de 6grencilerin agri ile ilgili egitim alma durumlarina gore agri
konusundaki bilgi puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t
testi sonuglart verildi.

Ogrencilerin agr ile ilgili egitim alma durumlarma gére agr1 konusunda bilgi,
agr1 yonetimi konusunda farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi, agr1 yOnetimini
konusunda non-farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi ve agri bilgisi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Agri ile ilgili
egitim alan 6grencilerin agr1 konusunda bilgi, agr1 yonetimi konusunda farmakolojik
yontemlerle ilgili bilgi, agr1 yonetimi konusunda non-farmakolojik yontemlerle ilgili
bilgi ve agr bilgisi toplam puanlari, egitim almayan 6grencilere gbre daha yuksek

bulundu.
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Tablo 13. Agr ile ilgili egitim alan 0grencilerin egitim aldiklar: yerlere gore agri

konusundaki bilgi puanlar dagilim (n=464)

Egitim _
Agn Bilgisi n x s Min Max F p
alinan yer
Okul 346 698 194 0 10 1,158 0,315
Genel Agr Bilgisi Seminer 79 6,62 1,79 2 10
Kurs 39 68 187 2 9
Agr1 Yonetiminde Q| 346 559 2,00 0 10 2,887 0,057
Uygulanan
.. Seminer 79 501 1,71 O 9
Farmakolojik
Yontemler Bilgisi Kurs 39 538 207 1 9
Agn Yonetiminde Okul 346 6,44 251 O 10 1,756 0,174
Uygulanan Seminer 79 594 221 0 10
Non-Farmakolojik
Yontemler Bilgisi Kurs 39 5% 272 0 9
Okul 346 19,01 537 0 27 2,684 0,069
Toplam Puan Seminer 79 17,57 423 2 27
Kurs 39 18,18 538 7 26

Tablo 13.’te agn ile ilgili egitim alan 6grencilerin egitim aldiklari yerlere gore

agri konusundaki bilgi puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin varyans analizi

(ANOVA) sonuglari verildi.

Tablo 13. incelendiginde agr ile ilgili egitim alan 6grencilerin egitim aldiklari

yerlere gore agr1 konusunda bilgi, agr1 yonetimi konusunda farmakolojik yontemlerle

ilgili bilgi, agr1 yonetimi konusunda non-farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi ve agri

bilgisi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit

edildi (p>0,05). Agn ile ilgili egitimi okulda aldigini ifade eden 6grencilerin bilgi

puanlar1 diger 6grencilere gore daha yiiksek olsa da bu fark anlaml diizeyde degildir.
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Tablo 14. Agr1ile ilgili egitim alan 6grencilerin egitimi yeterli bulma durumlarina

gore agr1 konusundaki bilgi puanlar1 dagilhin (n=464)

Egitimin
Agn Bilgisi n x S t p
yeterli olmasi

Yeterli bulan 337 7,04 1,82
Genel Agn Bilgisi ) 2,364 0,018*
Yeterli bulmayan 127 6,57 2,11

Agr1 Yonetiminde Uygulanan Yeterli bulan 337 560 187
Farmakolojik Ydntemler 2,325 0,021*

Bilgisi Yeterli bulmayan 127 5,13 2,16

Agn Yonetiminde Uygulanan - veterfi pulan 337 642 2,40
Non-Farmakolojik Yontemler 1,527 0,127

Bilgisi Yeterli bulmayan 127 6,02 2,68

Yeterli bulan 337 19,06 4,87
Toplam Puan ) 2,476 0,014*
Yeterli bulmayan 127 17,72 5,94

Tablo 14.’te agn ile ilgili e8itim alan 6grencilerin aldiklar1 egitimi yeterli
bulma durumlarina goére agri konusundaki bilgi puanlarinin karsilastirilmasina
amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari verilmistir.

Tablo 14. incelendiginde, agr1 ile ilgili egitim alan 6grencilerin aldiklar1 egitimi
yeterli bulma durumlarina gore agri konusunda bilgi, agr1 yonetimi konusunda
farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi ve agr1 bilgisi toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Agr ile ilgili aldiklar
egitimi yeterli bulan 6grencilerin agr1 konusunda bilgi, agr1 yonetimi konusunda
farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi ve agr1 bilgisi toplam puanlari, aldiklar1 egitimi
yeterli bulmayan 6grencilere gore daha yiiksektir.

Agr ile ilgili egitim alan Ogrencilerin aldiklar1 egitimi yeterli bulma
durumlarina goére agr1 yonetimi konusunda non-farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi

puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 15. Ogrencilerin agr1 konusundaki bilgi puanlari arasindaki korelasyonlar

(N=728)
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wn © B
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L r 1
Genel Agn Bilgisi
p
Agr1 Yonetiminde Uygulanan r 0,474 1

Farmakolojik Yontemler Bilgisi p 0,000*
Agr1 Yonetimi Uygulanan r 049 0,586 1
Non-Farmakolojik Yontemler Bilgisi p 0,000 0,000*
r 0,776 0818 0,874 1

Agn Bilgisi Toplam Puani
p 0,000 0,000 0,000*

Tablo 15.’te arastirma kapsamina alinan 6grencilerin agr1 konusundaki bilgi
puanlar1 arasindaki korelasyonlarin saptanmasi amaciyla yapilan Pearson korelasyon
analizi sonugclar1 verilmistir.

Tablo 15 incelendiginde, 0grencilerin agr1 konusunda bilgi, agr1 yonetimi
konusunda farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi ve agr1 yonetimi konusunda non-
farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar oldugu saptandi (p<0,05). Bu korelasyonlar pozitif yonli ve gucli
korelasyonlardir. Buna gore ogrencilerin agr1 konusunda bilgi, agri yonetimi
konusunda farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi ve agri yOnetimi konusunda non-
farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi puanlarindan herhangi birinin artmasi halinde,

digerlerinin de artis gosterdigi belirlendi.
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5. TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin agr1 yonetimine iligskin bilgilerinin belirlenmesi
amaciyla yaptigimiz bu aragtirmanin bulgular: litaratiirle tartigilmistir.

Agr1 tedavisinde ekip calismasinin vazgecilmez tiyesi olan hemsirelerin rolii
blyiiktiir (Yilmaz 2014). Agn tanilamasi zor karmasik bir durum olmakla birlikte
birgok hastaliga eslik eden 6znel bir durumdur (Demir 2012). Calismamizda
ogrencilerin blylk ¢ogunlugu agri bir hastalik belirtisidir (D) ifadesinin dogru
oldugunu bildirdi (Tablo 3).

Agr1, nabiz, solunum, viicut sicakligi, kan basinct olmak Uzere ‘‘besinci
yasamsal bulgu’’ olarak degerlendirilmektedir (Ozveren 2018). Calismamizda
ogrencilerin yaridan fazlasi (%54,40) agr1 besinci yasam bulgusu olarak kabul
edilmelidir (D), ifadesine dogru yanit vermistir. Calisma sonuglarimiz litaratiir bilgisi
ile benzerlik géstermektedir (Tablo 3).

Tedavi edilmeyen agri1 kisinin yasantisin1 fizyolojik ve psikolojik yonde
olumsuz sekilde etkilemektedir (Yilmaz 2014). Agrimin kontroliiniin saglanmasi
bireyde rahatlama, komplikasyonlarda azalma, hastanede yatis siiresinde kisalma
saglar ve bu acidan biiyiik 5nem tasir (Ozveren 2011). Calismamizda dgrenciler, tedavi
edilebilen agri1, ciddi bir agr1 degildir () ifadesine yaridan fazlasi dogru cevap verdi.
Caligmamizda ogrencilerin yaridan fazlasmin dogru cevap vermesi, her agrinin
Ooneminin oldugunu kavradiklarini gosterdi (Tablo 3).

Agr1, bireyin yasam boyunca deneyimledigi, yasam aktivitelerini ve yagam
kalitesini diistiren bir belirtidir (Yilmaz 2014, Demir 2012). Calismamizda
Ogrencilerin biiyiik cogunlugu agri’ nin kisinin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigini bildirdi. Hemsirelik 6grencilerinin Klinik agri yonetimi ile ilgili yapilan bir
calismada, 6grencilerin %48.6’s1 agriy1 bireyi rahatsiz eden bir durum, %27’si yasam
kalitesini diisliren durum, %?24.4’0 is yapmaya engel olan bir durum olarak ifade
etmistir (Y1lmaz 2014). Bulgularimizin litaratdr ile uyumlu oldugu gortldii (Tablo 3).

Agr1, sadece birey tarafindan tanimlanabilen, 6znel bir durum olup yogunlugu
ve Ozelligine gore farklilik gosteren bir kavramdir (Biiylikyilmaz 2009). Calismamizda
hemsirelik dgrencilerin ¢ogunlugu (%79,67) agr1 siddetinin degerlendirilmesinde en

dogru kisi, bireyin kendisidir (D) dogru yanitim1 verdi. Yapilan bir ¢alismada da
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hemsirelerin  %74.6 ‘smnin agr1 siddetinin hasta tarafindan degerlendirilmesi
gerektigini belirtmistir (Demir 2012). Calismamizda &grencilerin, agr1 siddeti
degerlendirilmesinde bireyin kendi ifadesine 6nem verdigi goriildii (Tablo 3).

Agri1, hastanin sdyledigi durumdur, hasta agrisinin oldugunu soyliiyorsa agri
vardir ve hastanin sdyledigine inanilmalidir (Sapulu Alakan 2017). Calisgmamizda,
ogrencilerin ¢cogunlugu degerlendirme yapilirken, bireyin agr1 yakinmasina inanilir
(D) ifadesine dogru yanit verdi. Yapilan baska bir ¢alismada ise 6grencilerin %92.8’i
hastalarin agrim var yanitini veri olarak kabul etmisler ve hasta agrim var diyorsa agri
var kabul edilmelidir diye bildirmislerdir (Yilmaz 2014). Calismamizda 6grenciler,
bireyin ifade ettigi agr1 yakinmasina 6nem verdigi goriildii (Tablo 3).

Agr1 degerlendirirken dogru sonucu elde etmek igin ve etkili tedavi igin
degerlendirme tam yapilmali, gegerliligi ve giivenirligi olan 6lgekler secilmelidir. Agri
0znel bir durum oldugu i¢in degerlendirme yaparken hastanin ifade ettigi sayisal ya da
kelimelere uygunlugu olan 6lgek segilmelidir (Cogelli 2008, Ay 2010). Calismamizda
Ogrencilerin ¢ok az bir kismi tiim hastalarda gorsel kiyaslama 6l¢egi kullanilmalidir
(Y), ifadesine dogru yanit verdi. Yapilan bir aragtirmada, hemsirelerin %67,7” sinin
agr1 degerlendirme o6l¢egini kullanmadigi ve 6zel hastanelerde daha fazla agn
degerlendirme Ol¢eginin kullanildig1 ifade edilmistir (Ay 2010). Calismamizda
ogrencilerin, agr1 degerlendirmede o6l¢ek kullanimi hakkinda bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu goriildi (Tablo 3).

Analjeziklerin bilingsiz ve fazla kullanimi ekonomik yiikii artirmakla birlikte
fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etkisi ve opioidlerin kullaniminda siirekli doz artig1
olmas1 durumunda tolerans gelismesi olabilmektedir (Ozveren 2009). ilaglar hastaya
dogru nedenle, dogru zamanda, dogru dozda ve en uygun yolla verilmelidir (Faydali
2010, Arslan 2004). Calismamizda Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu farmakolojik
uygulamalarda ilaglar etkili dozda kullanilmalidir (D) ifadesine dogru yanit vermistir.
flag dozu, hastanin gereksinimine gore bireysellestirilmelidir ifadesine dgrencilerin
¢ogu dogru yanit vermistir (D) ve calismamizda Ogrencilerin yarisina yakini
analjezikler bireye sadece oral yolla verilmelidir (D) ifadesine dogru cevap vermistir
Arastirma bulgularimizin litaratlr ile uyumlu oldugu goriildi (Tablo 4).

Agr1 tedavisinde kullanilan analjezikler agriy1 azaltmakla birlikte istenmeyen

yan etkilerinin de goriilmesi olasidir. Calismamizda 6grencilerin gogunlugu hasta, agri
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yonetiminde kullanilan analjeziklerin olas1 yan etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir
(D) ifadesine dogru yanit vermistir. Calismamizda 6grencilerin, analjeziklerin yan
etkileri hakkinda hastanin bilgilendirilmesine 6nem verdigi goriildii (Tablo 4).

Hasta kontrollii analjezi agr1 gidermede kullanilan farmakolojik bir yontemdir.
Hasta gereksinimi oldukga bir infiizyon pompasi kullanarak, programlanmis doz ve
stire ile pompaya bagl diigmeye basarak kendi kendine opioid analjezi uygulamasidir.
Bu uygulamanin etkin bir sekilde uygulanmasi i¢in saglik personeli ve hasta isbirligi
onemlidir, hastaya cihaz kullanimi, butona basma siklig1 ve yan etkileri hakkinda
egitim verilmelidir (Cilingir 2015, Ay 2010, Aygin 2012). Calismamizda 6grencilerin
cogunlugunun (%72,66), hasta kontrolli analjezi uygulanacaksa; cihaz hastaya
tanitilmali, alarm ve butonlar konusunda bilgi verilmelidir ifadesine dogru yanit verdi.
HKA uygulamasinda hastaya bilgi verilmesi ifadesine bakilacak olursa ¢alismamizin
sonuglari da litaratirle benzerdir (Tablo 4).

Hemgsire agr1 degerlendirmesini dogru ve kapsamli yaptigi siirece hastaya
uygun non-farmakolojik yontemi kolayca secebilir, bu yontemi hastaya Ogreterek
birlikte uygulayabilir (Y1lmaz 2014). Calismamizda 6grencilerin gogunlugu hemsire,
hastanin Gzelliklerine ve genel durumuna uygun non-farmakolojik yontemler
uygulayabilir (D) ifadesine dogru yanit verdi. Caligma sonucumuz litaratiirle uyumlu
bulundu (Tablo 5).

Non-farmakolojik yontem olan miizik terapisi agri gidermede 6ne ¢ikan
yontemlerden biridir. Miizigin agriy1 azaltmada etkili oldugu aragtirmalarda ifade
edilmektedir. Miizik terapisi, kullanim1 kolay dogal pahali olmayan bir girisimdir ve
yan etkisi olmayan, fiziksel, psikolojik iyilesmede etkili bir yontemdir (Karaman Ozlii
2016, Uyar 2011). Calismamizda Ogrencilerin, ¢ogunlugu (%69,37) miizigin agri
gidermede kullanilmasinda hastanin hoslandig1 ve istedigi miizigi segmek onemlidir
(D) ifadesine dogru yanit verdi. Calisma sonucumuzda dgrenciler hastalarin hoslandigi
miizigi se¢gmenin énemli oldugunu diisiinmekte oldugu goriildi (Tablo 5).

Agrinin ortadan kaldirilmasi agri etiyolojisiyle dogru orantilidir ancak etiyoloji
ortadan kalkarsa agrinin da ortadan kalkmasi miimkiin olur (Ay 2010). Calismamizda
Ogrencilerin, biiyiik ¢ogunlugu hemsire agriy artiran faktorleri ortadan kaldirilmalidir

(D) ifadesine dogru yanit verdi. Calismamizda Ogrenciler hemsirelerin non-
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farmakolojik yontemler uygulayarak agriyi artiran faktorleri kaldirabilecegi diistiniildii
(Tablo 5).

Agr1 kontroliinde farmakolojik yontemlerin kullanimi giliniimiizde ¢ok
yaygindir. Bu yontem ilaglarla agrinin kontroliiniin saglanmasidir. ilaglar kisa siirede
etki gostermeleri ve kolay kullanimlari nedeniyle en fazla tercih edilen uygulamalardir
(Ozveren 2009). Calismamizda dgrencilerin en ¢ok agr1 yonetiminde farmakolojik
uygulamalar konusunda bilgi gereksinimlerinin oldugu belirlendi. Yapilan bir
caligmada hemsirelik 6grencilerinin, hastalarin agr1 sikayetini dikkate alarak, agri
gidermede farmakolojik yontemlerin daha fazla tercih edildigini fakat farmakolojik
yontemler hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu ifade etmistir (Dirimese 2016).
Yapilan bir arastirmada agr1 yonetiminde en yetersiz olduklar1 boliim farmakolojik
yontemlerle ilgili verilen sorular oldugu belirlenmistir (Al-Khawaldeh 2013). Yapilan
bagka bir aragtirmada ise 6grencilerin anket sorularinin %64’ {ine dogru yanit verdigi
fakat dogru cevap veremedigi sorularin farmakolojik yontemlerle ilgili b6lim oldugu
gorilmistir (Chow 2015). Calismamizin sonuglar1 yapilan diger calismalar ile
benzerlik gostermektedir (Tablo 6).

Calismamizda arastirmaya dahil edilen 6grencilerin yas gruplarina gore bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu goriildii. 18-19 yas grubunda yer alan
ogrencilerin agr1 konusunda bilgi, agr1 yonetimini konusunda farmakolojik
yontemlerle ilgili bilgi, agr1 yonetimi konusunda non-farmakolojik yontemlerle ilgili
bilgi ve agr1 bilgisi toplam puanlar1 22-23 yas grubu ve 24 yas ve iizeri yas grubunda
yer alan Ogrencilerden daha diisiik bulundu. 18-19 yas grubunda 6grenim goéren
ogrencilerin biiyiik cogunlugunun 1. Simif 6grencisi olmasindan kaynakli oldugu
diistiniildii Agr1 kontroliinde farmakolojik yontemlerin kullanimi giintimiizde ¢ok
yaygindir. Bu yontem ilaglarla agrinin kontroliiniin saglanmasidir. ilaglar kisa siirede
etki gostermeleri ve kolay kullanimlari nedeniyle en fazla tercih edilen uygulamalardir
(Ozveren 2009). Calismamizda dgrencilerin en ¢ok agr1 yonetiminde farmakolojik
uygulamalar konusunda bilgi gereksinimlerinin oldugu belirlendi. Yapilan bir
calismada hemsirelik 6grencilerinin, hastalarin agr1 sikayetini dikkate alarak, agri
gidermede farmakolojik yontemlerin daha fazla tercih edildigini fakat farmakolojik
yontemler hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu ifade etmistir (Dirimese 2016).

Yapilan bir calismada agr1 yonetiminde en yetersiz olduklar1 boliim farmakolojik
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yontemlerle ilgili verilen sorular oldugu belirlenmistir (Al-Khawaldeh 2013). Yapilan
baska bir ¢alismada ise 0grencilerin anket sorularmin %64’ {ine dogru yanit verdigi
fakat dogru cevap veremedigi sorularin farmakolojik yontemlerle ilgili boliim oldugu
gorilmistir (Chow 2015). Calismamizin sonuglar1 yapilan diger calismalar ile
benzerlik gostermektedir (Tablo 7).

Agriin dogru ve etkin bir sekilde degerlendirilmesi, agr1 kontroliiniin 6n sart1
ve bakiminin temel unsurlarindandir (Ozveren 2018). Calismamizda arastirmaya dahil
edilen 6grencilerin yas gruplarina gore bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu
gorildi. 18-19 yas grubunda yer alan Ogrencilerin agri konusunda bilgi, agr
yonetimini konusunda farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi, agr1 yonetimi konusunda
non-farmakolojik yéntemlerle ilgili bilgi ve agr1 bilgisi toplam puanlar1 22-23 yas
grubu ve 24 yas ve iizeri yas grubunda yer alan 6grencilerden daha diisiik bulundu. 18-
19 yas grubunda 6grenim goren dgrencilerin biiylik ¢ogunlugunun 1. Smif 6grencisi
olmasindan kaynakli oldugu diisiiniildii Agr1 kontroliinde farmakolojik yontemlerin
kullanimi giinlimiizde ¢ok yaygindir. Bu yontem ilaglarla agrinin kontroliiniin
saglanmasidir. Ilaglar kisa siirede etki gostermeleri ve kolay kullanimlari nedeniyle en
fazla tercih edilen uygulamalardir (Ozveren 2009). Calismamizda dgrencilerin en gok
agr1 yonetiminde farmakolojik uygulamalar konusunda bilgi gereksinimlerinin oldugu
belirlendi. Yapilan bir calismada hemsirelik 6grencilerinin, hastalarin agr sikayetini
dikkate alarak, agr1 gidermede farmakolojik yontemlerin daha fazla tercih edildigini
fakat farmakolojik yontemler hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu ifade
etmistir (Dirimese 2016). Yapilan bir ¢alismada agr1 yonetiminde en yetersiz olduklari
boliim farmakolojik yontemlerle ilgili verilen sorular oldugu belirlenmistir (Al-
Khawaldeh 2013). Yapilan bagka bir arastirmada ise 6grencilerin anket sorularinin
%64 line dogru yanit verdigi fakat dogru cevap veremedigi sorularin farmakolojik
yontemlerle ilgili boliim oldugu gorilmiistiir (Chow 2015). Calismamizin sonuglari
yapilan diger ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir (Tablo 7).

Agr yonetiminde kullanilan non-farmakolojik yontemler ile agrinin ilag dis1
yontemlerle kontrol altina alinmasidir. Non-farmakolojik yontemler tek basina ya da
farmakolojik yontemlerle uygulanabilirler. Bu yontem kolaylikla uygulanabilirligi,
maliyetinin diisiik olmas1 ve yan etkilerinin olmamasi gibi avantajlar1 vardir (Ozveren

2011). Calismamizda erkek 6grencilerin agr1 yonetimi konusunda non-farmakolojik
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yontemlerle ilgili bilgi puanlar1 kadin 6grencilere gore diisiik bulundu ve 6grencilerin
en uzun yasanilan yere gore agr1 yonetimi konusunda non-farmakolojik yontemlerle
ilgili bilgi puanlari arasindaki fark oldugu goriildii. Bu fark KKTC’ de en uzun yasayan
Ogrencilerden kaynaklanmakta olup, en uzun KKTC’ de yasayan Ogrencilerin agri
yonetimi konusunda non-farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi puanlar1 diger
ogrencilere gore daha diisiik oldugu goriildi. Yapilan bir ¢aligmada farmakolojik
olmayan yodntemlerle ilgili ogrencilerinin bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu
goriilmiistiir (Ozveren 2009). Calismamizda cinsiyet ve en uzun yasanilan yere gore
aralarinda fark goriilmekte ve calisma sonucumuz diger calismalarla benzerlik
gostermektedir (Tablo 8, Tablo 10).

Giliniimiizde egitimle ilgili bircok gelisme olmasina ragmen saglik bakimi
sunanlarin agriya yonelik bilgi ve tutumlar yetersiz goriilmekte, saglik personellerinin
lisans egitimi siirecinde agr1 kavramu ile ilgili bilgi eksikliginin oldugu ve sonrasinda
bu durumunun bilgi, beceriyi etkiledigi bildirilmistir (Y1lmaz 2010). Calismamizda
arastirmaya katilan hemsirelik 1. 2. 3. ve 4. simif 6grencilerinin genel bilgi puanlarina
gore aralarinda fark oldugu goriildi. 1. sinifta 6grenim goren dgrencilerin 3. simif ve
4. smif Ogrencilere gore bilgi diizeyleri daha diisiik oldugu saptandi. Anket
uygulandig: sirada 1. siif 6grencilerin egitim miifredatlarinda agr ile ilgili bir ders
almadiklar1 ve klinik uygulama yapmadiklar1 bilinmektedir. 2. Simf 6grencileri
Hemsirelik Esaslar1 dersinde iki saat agr ile ilgili ders almis ve I¢ Hastaliklari
Hemsireligi dersinde bazi konularda agri yonetimi ile ilgili bilgiler aktarilmistir ve
klinik uygulama yapmuglardir. 3. sinif &grencilerin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hemsireligi dersinde dogum agris1 ad1 altinda bir saat teorik ders aldiklari, Hemsirelik
Esaslari, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi derslerinde de agr ile ilgili dersleri aldiklari
ve {i¢ klinik uygulama yaptiklar1 bilinmektedir. 4. sinif 6grencilerin ise agri ile ilgili
tiim teorik dersleri almis ve bes donem toplam 35 hafta klinik uygulama yapmuglardir.
Ogrencilerin derslerde agr1 yonetimine iliskin bilgi alma ve klinik uygulama durumlari
agr1 yonetimi bilgilerinin etkiledigi diisiiniildii. Ogrencilerin sinif diizeyi ve klinik
uygulamaya ¢ikma sayisi arttikca agri1 bilgi puanlarinin arttigi, agriyr degerlendirme,
agr1 yonetim bilgisinin giderek arttigi goriilmiistiir (Tablo 11).

Calismamizda agr ile ilgili egitim alan 6grencilerin agri konusunda bilgi, agri

yonetimi konusunda farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi, agr1 yonetimi konusunda
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non-farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi ve agri bilgisi toplam puanlari, egitim
almayan 6grencilere gore daha yiiksek bulundu. Agr1 yonetimi ile ilgili yapilan bir
caligmada, agr1 yonetimi ile ilgili egitim almis 6grencilerin bilgi diizeylerinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir (Al-Khawaldeh 2013). Yapilan baska bir ¢alismada ise
verilen dogru cevaplara gore lisans hemsirelik 0grencilerinin Onlisans hemsirelik
ogrencilerine gore daha fazla dogru yanit verdikleri gorilmistiir (Chow 2015).
Calismamizda aragtirma sonuglari, yapilan caligmalarin sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir (Tablo 12).
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6.SONUC VE ONERILER
SONUC

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin agri yonetimine iliskin bilgilerinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Ogrencilerin yaridan fazlasi agn ile ilgili egitim almis (%63,74) ve biyiik
cogunlugunun bu egitimi okulda aldig1 (%74,57) belirlendi (Tablo2).
Hemsirelik 6grencilerin  agr1 bilgisi ifadelerinden “Agr1 kisinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (%82,42),” ve “Agr bir hastalik
belirtisidir (%81,46),” en fazla dogru yanit verilen ifadelerdi (Tablo3).
Hemsirelik 6grencilerinin agr1 yonetiminde farmakolojik yontemlere iliskin
bilgilerden “Hafif agrisi olan bireye genel olarak zayif opioidler kullanilmalidir
(%51,51),” ve “Agris1 olan bireye analjezikler gerektiginde verilmelidir
(%66,76), ” en fazla yanlis cevap verilen ifadelerdi (Tablo 4).

Hemsirelik 6grencilerinin agr1 yonetiminde non-farmakolojik yontemlere
iliskin bilgilerden “Hemsire agriyr artiran faktorleri ortadan kaldirmalidir
(%74,18), ” ve “Hemsire, agrinin artmasina yol agan nedenler i¢in planlama
yapmalidir (%72,66) ” en fazla dogru cevap verilen ifadelerdi (Tablo 5).
Calismamiza katilan hemsirelik 6grencilerinden en ¢ok agrinin farmakolojik
yonetimi konusunda bilgi gereksinimlerinin oldugu tespit edildi (Tablo 6).
Caligmamiza katilan 6grencilerin, dogru cevap verme yiizdelerine gore bilgi
duzeylerinin orta diizeyde (17,95) oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
Caligmamiza katilan ogrenciler arasinda 18-19 yas grubunda yer alan
Ogrencilerin, agr1 konusunda bilgi, agr1 yonetimi konusunda farmakolojik
yontemlerle ilgili bilgi, agr1 yonetimi konusunda non-farmakolojik
yontemlerle ilgili bilgisi toplam puanlar1 22-23 yas ve 24 yas lizeri yas
grubunda yer alan 6grencilerden daha diisiik bulundu (Tablo 7).

Calismamiza katilan erkek dgrencilerin agri konusunda bilgi, agri yonetimi
konusunda non-farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi ve agr1 bilgisi toplam
puanlar1 kadin 6grencilere gore diisiik oldugu belirlendi (Tablo 8).
Calismamiza katilan 6grencilerden kadin ve erkek 6grencilerin agr1 yonetimi

konusunda farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi dizeyleri benzerdi (Tablo 8).
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Calismamiza katilan 6grencilerin medeni durumlarina goére agri bilgisi, agri
yonetimi konusunda farmakolojik yoéntemlerle ilgili bilgi, agr1 y6netimini
konusunda non-farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi diizeyleri arasinda bir fark
olmadig: tespit edildi (Tablo 9).

Caligmamiza katilan 6grencilerin en uzun yasadiklari yere gore agr1 yonetimi
konusunda non-farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi puanlar1 arasinda fark
oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Calismamiza katilan 6grencilerden birinci sinifta 6grenim goren 6grencilerin
agr1 bilgisi, agr1 yonetimini konusunda farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi,
agr1 yonetimi konusunda non-farmakolojik ydntemlerle ilgili bilgilerinden
uclincu ve dordinci sinifta 6grenim goren o6grencilerden daha diisiik bulundu
(Tablo 11).

Caligmamiza katilan 6grencilerden agr ile ilgili egitim alan dgrencilerin agri
bilgisi, agr1 yonetimi konusunda farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi, agr
yonetimini konusunda non-farmakolojik yontemlerle ilgili bilgilerinden egitim
almayan 6grencilere gore daha yiksek bulundu (Tablo 12).

Calismamiza katilan 6grencilerden agr ile ilgili egitimi okulda aldigini ifade
eden 0grencilerin bilgi puanlar1 diger 6grencilere gore daha yiiksek olsa da bu
fark anlamli diizeyde degildi (Tablo 13).

Caligmamiza katilan Ogrencilerin agri ile ilgili egitim alan Ogrencilerin
aldiklar1 egitimi yeterli bulma durumlarina gore agri bilgisi, agr1 yonetimi
konusunda farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi ve agri yonetimi konusunda
non-farmakolojik yontemlerle ilgili bilgi duzeylerinin daha yiksek oldugu
gorulda (Tablo 14).
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ONERILER
Bu calismanin sonuglari dogrultusunda Hemsirelik Boliimiinde 6grenim goren
Ogrencilerin agr1 yonetimine iligkin bilgi diizeyleri goz onilinde bulunduruldugunda;
e Ogrencilerde belirlenen bilgi eksikliklerinin giderilmesi, egitim diizeyini
yiikseltmek i¢in egitimlerin planlanmasi ve devamliliginin saglanmasi
e Hemgirelik ders miifredatina agr1 ve yonetimi ile ilgili bir ders eklenmesi,
e Verilen egitimlerde ve derslerde farmakolojik yontemlere iliskin bilgi
i¢ceriklerinin artirilmasi,
e Verilen egitim ve derslerde agrinin degerlendirilmesine iligkin &lgek

kullanilmas1 6nerilmektedir.



53

7. KAYNAKLAR

Aksoy, T., Pamir Aksoy, A. (2014). Agrt Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik
Ajanlar. F. Eti Aslan, Agri Dogas1 ve kontrolii (s. 117-138). Ankara: Isbn:978-605-
464-948-8.

Al- Khaweldeh, O. A., Al-Hussami, M., Daravad, M. (2013). Knowledge and
Attitudes Regarding Pain Management Among Jordain Nursing Student. Nurse
Edication Today, 33(4), 339-345.

Arslan, S., Celebioglu, A. (2004). Postoperatif Agr1 Yonetimi ve Alternatif
Uygulamalar. /nsan Bilimleri Dergisi, 1(1), 1-7.

Ay, F., Alpar, S. E. (2010). Postoperatif Agr1 ve Hemsirelik Uygulamalar1. Agr1, 22(1),
21-29.

Ay, S., Evcik, D. (2008). Noropatik Agr1 ve Tedavisi. Romatizma, 23(1):14-17.

Aygin, D., Var, G. (2012). Travmali Hastanin Agr1 Yonetimi ve Hemsirelik
Yaklasimlari. TUrkiye Klinikleri Journal of Medical Science, 27, 61-70.

Aydin, O. N. (2002). Agr1 ve Agr1 Mekanizmalarina Giincel Bakis. Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 3(2); 37-48.

Aydinly, 1. (2005). Agrinin Fizyopatolojisi. Tiirk Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Dergisi, 51(Ozel Ek), 8-13.

Bakir, E., (2017). Cocuklarda Agr1 Degerlendirme ve 6lgekleri: Kultur ve Yasin Agr
Degerlendirmesine Etkileri. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Science, 9(4), 299-
314.

Bolat, H. N., Dal Yilmaz, U. (2017). Knowledge and Practices of Nurses About
Surgical Pain Management. International Journal of Sciences and Research, 73(5),
220-229.



54

Biiyiikyilmaz, F., Asti, T. ( 2009). Ameliyat Sonrasi1 Agrida Hemsirelik Bakima.
Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(2), 84-93.

Cheung, W. Y., Zimmermann, C. (2011). Pharmacologic Management of Cancer-
Related Pain, Dyspnea, and Nausea. Paper presented at the seminars in oncology,
38(3), 450-459.

Chow, K. M., Chan, J. C. (2015). Pain knowledge and attitudes of nursing students: A
literature review. Nurse Education Today, 35, 366-372.

Correla, M, L., Duran, E. M. (2017). Conceptual and Operation Definitions Of The
Components Of The Nursing Diangnosis Acute Pain, Revista Latino-Americana De
Enfermagem, 23, 2973.

Celik, S. (2013). Batin Ameliyatindan 24-48 Saat Sonra Hastalarin Agr1 Diizeyleri ve
Uygulanan Hemsirelik Girisimleri. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,

2(3), 325-330.

Celiker, R. (2005). Kronik Agr1 Sendromlar1. Tiirk Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Dergisi, 51 (Ozel EK).

Cilingir, D., Uzun Sahin, C. (2016). Cerrahi Hastasinda hasta Kontrollii Analjezi
Kullanim1. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 3(3), 56-69.

Demir Dikmen, Y., Yildirim Usta, Y., ince Y., Tiirken Gel, K., Aki Kaya, M. (2012).
Hemsirelerin Agr1 Yonetimi ile Ilgili Bilgi, Davramis ve Klinik Karar Verme

Durumlarinin Belirlenmesi. Cagdas Tip Dergisi, 2(3), 162-172.

Dirimese, E., Kardas Ozdemir, F., Akgiin Sahin, Z. (2016). Hemsirelik Ogrencilerinin
Agr1 Yénetimine liskin bilgi Diizeyleri, Kiiltiirel Farkindaliklar1 ve Yeterlilikleri,
Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi, 5(3), 1-6.



55

Efe, E., Altun, E., Cetin, H., Isler, A. (2007). Tiirkiye’de Baz1 illerde Cocuk
Servislerinde Calisan Cocuk Hekimi ve Hemsirelerin Yenidoganlarda Agri

Konusundaki Bilgi ve Uygulamalari. Agr1, 19(3), 16-25.

Erden S. (2015). Yogun Bakimda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Anahtar Rolleri.
Van Tip Dergisi, 22(4), 332-336.

Eti Aslan, F. (2014) Tarihsel siiregte Agri. F. Eti Aslan, Agr1 Dogas1 ve Kontrolu (s.
3-8). Ankara: ISBN: 978-605-464-948-8.

Eti Aslan, F., Kan Ontiirk, Z. (2014). Agr1 Olgiimii ve Degerlendirilmesi. F. Eti Aslan,
Agr1 Dogasi ve Kontrolii (s. 67-100). Ankara: ISBN: 978-605-464-948-8.

Eti Aslan, F., Pamir Aksoy, A. (2014). Agrida Kanita Dayali Oneriler. F. Eti Aslan,
Agr1 Dogasi ve Kontrolii (s. 103-115). Ankara: ISBN: 978-605-464-948-8.

Eti Aslan, F., Tiirkmen, E. (2014). Hasta Kontrollii Analjezi. F. Eti Aslan, Agri Dogas1
ve Kontroll (s. 139-147). Ankara: ISBN: 978-605-464-948-8.

Eti Aslan, F., Uslu, Y. (2014). Agr1 Siiflandirilmasi. F. Eti Aslan, Agr1 Dogas1 ve
Kontroli (s. 139-147). Ankara: ISBN: 978-605-464-948-8.

Fang, L., Xu, Y., Lin, D., Jin., J., Yan, M. (2017). Attitude and Intentiin Regarding
Pain Management among Chinese Nursing Student: A Cross-Sectional Questionnaire
Survey. Pain Management Nursing, 18(4), 250-259.

Faydali, S. (2010). Cerrahi Hastalarda Analjeziklerin Kaliteli Kullanimi. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Dergisi, 17(2), 83-91.

Glingdrmiis, Z., Kiyak, E. (2012). Evaluation of the knowledge, attitude and behaviors
of individuals who suffer from pain towards complementary and alternative medicines.
Agri, 24(3), 123-129.



56

Goka, E. (2002). Plasebo Kavrami ve Plasebo Etkisi. Turk Psikiyatri Dergisi, 13(1),
58-64

Karaman Ozlii, Z., ince, S., Avsar, G. (2016). Miizik Terapinin Kolesistektomi Olan
Hastalarin Agrilar1 Uzerine Etkisi. Anadolu Hemsgirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi,

19(2), 100-105.

Karcioglu, O. (2010). Acil Kosullarda Agrr1 Yonetimi ve Analjezi Uygulamalari. Turk
Aile Hekimligi Dergisi, 14(2), 53-63.

Kituy1, W. P., Imbaya, K. K., Wambanu, J. O., Sisenda, T. M., Kuremu, R. T. (2011).
Postoperative Pain Management: Clinicians' knowledge and practices on assessment
and measurement at Moi teaching and Referral Hospital. East and Central African

Journal of Surgery, 16, 21-24.

Kuguoglu, S. (2014). Agr1 Algisin1 Etkileyen Faktorler. F. Eti Aslan, Agri Dogas1 ve
Kontroli (s. 51-56). Ankara: ISBN: 978-605-464-948-8.

Kutsal, Y. G. (2007). Temel Geriatri. Giines T1p Kitabevleri, Ankara, 279-288.

Latchman, J. (2014). Improving Pain Management At The Nursing Education Level:
Evaluating Knowledge and Attitudes. Advenced Practitioner Oncology, 5(1), 10-16.

Merskey H., Bogduk N. (1994). Classification of chronic pain. International
association for the study of pain. IASP pain terminology. 2nd ed. Seattle: IASP Press.

Mc Caffery, M., Pasero, C. (1999). Pain: clinical manual, ed. 2, St. Louis, Mosby.

Okten, A. 1. (2016). Agr1 ve Sanat. Tiirk Norosiriirji Dergisi, 26(1), 1-4.



57

Oztiirk H. (2013) Agrinin tarihgesi iizerine bir degerlendirme. Lokman Hekim Dergisi,
26-27.

Ozveren, H., Faydal, S., Giilnar, E., Faydali Dokuz, H. (2018). Hemsirelerin Agr1
Degerlendirmesine iliskin Tutum ve Uygulamalar1. Journal of Contemporary
Medicine, 8(1), 60-66.

Ozveren, H. (2011). Agr1 Kontroliinde Farmakolojij Olmayan Y®6ntemler. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 18(1), 83-92.

Ozveren, H., Ugar, H. (2009) Ogrenci Hemsirelerin Agr1 Kontroliinde Kullanilan
Farmakolojik Olmayan Y&ntemlere Iliskin Bilgileri. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 16(3), 59-72.

Pekel, A. F. (2010). Agr1 ve Genetik. Cerrahpasa Tip Dergisi, 41(1) 32-38.

Pirbudak Cocelli, L., Bacaksiz, B. D., Ovayolu, N. (2008). Agr1 Tedavisinde
Hemsirenin Roli. Gaziantep Tip Dergisi, 14(1), 53-58.

Sidar, A., Dedeli, O., Iskesen, A, 1. (2013). Acik Kalp Cerrahisi Oncesi ve Sonrasi
Hastalarin Kayg1 ve Agri Distresi: Agr1 Diizeyi Ile iliskinin Incelenmesi. Yogun Bakim
Dergisi, 4, 1-8.

Syrjala, K. L., Jensen, M. P., Mendoza, E. M., Yi, J. C.,Fisher, H. M., Keefe, F. J.
(2014). Psychological and Behavioral Approaches To Cancer. Journal Of Clinical
Oncology, 32(16), 1703-1711.

Sahin, S. (2004). Agr1 ve Cinsiyet. Agri, 16(2), 17-25.
Sapulu Alakan, Y. Unal, E. (2017). Yogun Bakim Hemsireliginde Agr

Degerlendirmesi ve Agr1 Yonetimi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dergisi, 4(2), 12-29.



58

Turan, N., Oztiirk, A., Kaya, N. (2010). Hemsirelikte Yeni Bir Sorumluluk Alant:
Tamamlayici1 Terapi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 3(1),
134-141.

Tiitiinci, R., Giinay, H. (2011). Kronik Agr1, Psikolojik Etmenler ve Depresyon. Dicle
Twp Dergisi, 38(2), 257-262.

Turk Dil Kurumu. Agri, http://www.tdk.gov.tr/ Erigim tarihi; 10.03.2018

Uyar, M., Akin Korhan, E. (2011). Yogun Bakim Hastalarinda Miizik Terapinin Agr1
ve Anksiyete Uzerine Etkisi. 4gr1, 23(4), 139-146.

Uzungakmak, T., Kilig, M. (2017). Pain experience of nursing students and the
methods used to cope with pain. Agri, 29(3), 117-121.

Unver, S., Kizileik Ozkan, Z., Avcibast, I. M., Babacan Digin, F. (2016). Determining
the Postoperative Pain Management Interventions of Nursing Students. Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi, 13(2), 146-150.

Ustiiner Top, F., Usta, T., Giicesan, S. (2010). Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinin  Belirlenmesi ve Bas Agrlarmim Karakteristik Ozelliklerinin
Belirlenmesi ve Bas Agrisim Gegirmek I¢in Uyguladiklari Yontemlerde Kiiltiirel
Inanislarin Degerlendirilmesi. Agr1, 22(1), 13-20.

Weissman, D. E., Gordon, D., Siclaff, S. (2004). Cultural Aspects of Pain
Management. Journal of Palliative Medicine, 7(4), 715-716.

Yaman Aktas, Y., Karabulut, N. (2014). Mekanik Ventilasyonlu Hastada Agn
Degerlendirilmesi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 3(4), 1132-1146.


http://www.tdk.gov.tr/

59

Yavuz, M. (2014). Agrinin flag Dis1 Yontemlerle Kontrolii. F. Eti Aslan, Agr1 Dogasi
ve Kontroll (s. 161-174). Ankara: ISBN: 978-605-464-948-8.

Yavuz, M., Eti Aslan, F. (2014). Agrili Hasta ve Aile Egitimi. F. Eti Aslan, Agn
Dogas1 ve Kontrolii (s. 175-182). Ankara: ISBN: 978-605-464-948-8.

Yilmaz, F., Atay, S. (2014). Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Agr1 Y6netimi.
Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 1(2), 32-41.

Yilmaz, M., Girler, H. (2011). Hastalarin Ameliyat Sonrasi Yasadikari Agriya
Yonelik Hemsirelik Yaklagimlari: Hasta Gorisleri. Agri, 23(2), 71-79.

Yilmaz, M., Oziim, U., Giirler, H., Ciftci, E. S. (2010). Saglik Alaninda Egitim Alan
Universite Ogrencilerinin Agr1 Kavramma Iliskin Bilgileri. Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi, 2, 17-27.

Yiiceer, S. (2011). Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetiminde Hemsirelik Yaklagimlari.
Klinik ve Deysel Aragtirmalar Dergisi, 2(4), 474-478.



8.EKLER

EK1-Onam Formu/ Kisisel Bilgi Formu
ONAM FORMU

Bu arastirma Yakin Dogu Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Tiirkge ve ingilizce

Béliimlerinde okuyan égrencilerin, Agn Yonetimine lligkin Bilgilerinin Belirlenmesi amaciyla

planlanmigtir. Bu galisma kapsaminda sizden kimliginizi agida cikaracak bilgiler istenmemektedir.

Vereceginiz cevaplar arastirma sonuglari agisindan gok degerli oldugu igin sorular eksiksiz sekilde

cevaplamaniz gok dnemlidir.

Katildiginiz igin tesekkr ederim.

Katilimcinin imzasi:

Filiz ASLAN

Yakin Dogu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiist

Hemsirelik Yiiksek Lisans Tezi
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KISISEL BILGI FORMU

Yasiniz?

Cinsiyetiniz?

Kadin [ )
Erkek [ )

Medeni durumunuz?

Evli ( )
Bekar ( )

Uyrugunuz?

TC ()
kkte ()
Diger [ )

Sinifiniz?

1.8inif
2.8inif
3.8inif
4.Sinif

—_—————
s Nt At

Agri ile ilgili bir egitim aldiniz mi?

Evet [ )
Hayir ()

Egitimi nerede aldiniz?

Okulda (
Seminerde (
Kursta (
Diger (

Lutfen agiklayiniz

Egitim okulda alindi ise hangi ders veya derslerde
alindi?

Egitim yeterli oldu mu?

Evet [ )
Hayir ()




EK2-Agn Bilgi Formu

AGRI BILGI FORMU
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Asagida Verilen Ifadelerden Size En Uygun Olan Isaretle

yiniz

AGRI KONUSUNDA BILGI

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Agn bir hastalik belirtisidir.

Agri besinci yagam bulgusu olarak kabul edilmelidir.

Agni olgllebilir bir belirtidir.

Tedavi edilebilen agri, ciddi bir agri degildir.

Agri kisinin yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Agri yonetiminin ilk basamagi agri degerlendirmesidir.

Agr siddetinin degerlendirilmesinde en dogru kisi, bireyin
kendisidir.

Degerlendirme yapilirken, bireyin agri yakinmasina inanilir.

© @ N ;o Aaw ]

Agri hastaliklanin tani ve tedavisinde ipucu 6zelligi tagididi igin
yasam belirtisi olarak kabul edilmelidir.

=

Tum hastalarda gorsel kiyaslama o6lgegi kullaniimalidir.

AGRI YONETIMINDE FARMAKOLOJIK YONTEMLER

Farmakolojik uygulamalarda ilaglar etkili dozda kullaniimalidir.

Agri tedavisinde sadece farmakolojik yontemler kullaniimalidir.

Analjezikler bireye sadece oral yolla verilmelidir.

Agrisi olan bireye analjezikler gerektiginde verilmelidir.

o | s le|m

Hafif agrisi olan bireye genel olarak zayif opioidler
kullaniimalidr.

Hasta, agn yonetiminde kullanilan analjeziklerin olasi yan
etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir.

Agrisi olan bireye uygun doz sirekli olarak kullanilmalidir.

Cerrahi hastasinda agri tedavisine glicli opioidlerle
baslanmalidir.

OlmIN| @

ilag dozu, hastanin gereksinimine gére bireysellestirimelidir.

Hasta kontrollii analjezi uygulanacaksa; cihaz hastaya
tanitilmali, alarm ve butonlar konusunda bilgi verilmelidir.

AGRI YONETIMINDE NON-FARMAKOLOJIK YONTEMLER

Hemsire, hastanin 6zelliklerine ve genel durumuna uygun non-
farmakolojik yontemler uygulayabilir.

Hemsire, agrinin artmasina yol agan nedenler igin planlama
yapmaldir.

Hemsire agriyi artiran faktorleri ortadan kaldiriimalidir.

Agri durumunda sik pozisyon degisikligi yapiimalidir.

Muzigin agn gidermede kullanilmasinda hastanin hoglandigi ve
istedigi muzigi secmek dnemlidir.

Vibrasyon, meditasyon gibi uygulamalar non-farmakolojik
yontemlerdendir.

Aromaterapi uygulama, dikkati bagka yone gekerek ya da agn
algilanmasini azaltarak agriyi hafifletmektedir.

Terapdétik dokunus bireyde rahatlama olusturarak agriyi
azaltmaktadir.

Akupunktur tedavisi sadece bag ve bel agrisi tedavisinde
kullaniimaktadir.

10.

Vibrasyon, akut ve kronik kas spazmi agrilari, fantom agrilar,
malign agrilar da uygulanabilmektedir.
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EK3-Consent Form/ Personel Information Form

CONSENT FORM

This research, Near East University, Faculty of Health Sciences, Nursing students, Turkish and English
Departments in order to determine Information Regarding Pain Management. The scope of this study will
reveal your identity information is not desirable. Your answers are very valuable in terms of research results in
complete form the questions to answer are very important.

Thank you for joining us here today.

Filiz ASLAN
Near East University
Health Sciences Institute
Nursing Master Thesis

Participant’s Signature:

PERSONAL INFORMATION FORM
How old are you ?
What's your gender/sex ? Male ()
’ Female [ )
What's your marital status ? giigllzd g :
Nigeria ()
What's your nationality ? Jordan [ )
Other..... [ ]
1. Class ()
; 2. Class [ ]
What grad tud ?
at grade are you studying 3 Class ()
4. Class [
Yes [ )
Did you get training about pain 7 No ()
School [
Where did you get the training? gizn:;:r % }
Other ( ) Pleasespecify..........
What courses you took if the training was in
school?
Education is enough?




EK4- Pain Information Form

PAIN INFORMATION FORM
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Sign You The Best Following From The Foundations Below

INFORMATION ABOUT PAIN

TRUE

FALSE

| DON'T
KNOW

—_

Pain might be a sympton of an iliness.

Pain should be accepted as fifth vital sign.

Pain is a measurable indication.

The treatable pain is not a serious pain.

The pain negatively affects the quality of life.

The first step of pain mangoement is a consideration of pain.

The most accurate person in the evaluation of pain is itself.

When we evaluation we belive the patient complain about pain.

O l@INP| O AW ]D

Pain should be considered as a sign of life as it carries a clue feature
in the diagnosis and treatment of diseases.

=k
L2

Visual comparison scale should be used in all patients.

PHARMACOLOGICAL METHODS iN PAIN MANAGEMENT

e

Drugs should be used in effective doses in pharmocological
applications.

The pharmacological methods should be use only for treatment of
pain.

Analgesics should be given to the individual only by oral route.

The analgesics should be given to the patients when it is necessary.

Generally weak opioids should be used for individuals with mild pain.

IR B A

The patient should be informed about possible side effects of
analgesics used in pain management.

=

The individual with the pain should use the appropriate dose
continuously.

The strong opioids should be use for pain in general surgery patients.

Drug dosage should be individualized according to the needs of the
patient.

10.

If patient controlled analgesia is performed; the device must be
identified to the patient, and information about the alarm and buttons
should be provided.

NON-PHARMACOLOGICAL METHODS iN PAIN MANAGEMENT

The nurse can apply non-pharmacological methods appropriate to the
general characteristics and statue of the patient.

The nurse should do a plan about increasing factor of pain.

Nurse should be removed the factors that increase pain.

In case of pain, frequent position changes should be made.

It is important to choose the music that the patient likes and wants to
use.

o|la kN

Methods of vibration , meditation are non- pharmacological methods.

Aroma therapy relieves pain by attracting attention or reducing pain
perception.

Therapeutic touch reduces pain by creating relief in the individual.

©|e| N

Acupuncture treatment is used only for head and back pain treatment.

<L
o

The vibration should be used in the treatment of acute and chronic
muscle spasm, fantom pain and also malign pain.
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EK5-Kurum Arastirma Onayi

"Aslan’m Yfrd. Dog. Dr. Burcu Totur Dikmen
Agrr Yﬁneﬁmlm Ihskm Bﬂgllelmm
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EKG6-Etik Kurul Onay1

BV S3-201%
q)

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi :21.12.2017
Toplanti No :2017/53
Proje No : 504

Yakimn Dogu Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Yrd. Dog. Dr. Burcu
Totur Dikmen'nin sorumlu aragtirmacisi oldugu, YDU/2017/53-504 proje numaral ve “Hemsirelik
Oprencilerinin A1 Yénetimine iliskin Bilgilerinin  Belirlenmesi” baslikh proje Onerisi

kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.

1. Prof. Dr. Riistii Onur (BASKAN)

2. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder (UYE)

3. Prof. Dr. Tamer Yilmaz OYE) _-‘—jg}j
3 g
4. Prof. Dr. Sahan Sayg (U

7 -
5. Prof. Dr. Sanda Cal OB A - % P
6. Prof. Dr. Nedim Cakir OYE) KRR\
7. Prof. Dr. Kaan Erler (UYE) =
, e -
8. Dog. Dr. Umran Dal Yilmaz (UYE)
9. Dog. Dr. Eyiip Yayci Ove)  WATILMQAON

10. Dog. Dr. Niliifer Galip Celik (UYE)
11. Yrd. Dog.Dr. Emil Mammadov (UYE) 5 /
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