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OZET

CETINSEL B. Bir Universite Hastanesinde Cahsan Hemsirelerin Narkotik Ilac
Uygulama Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Yakin Dogu Universitesi,

Saghk Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2018.

Bu tanimlayict calisma Yakm Dogu Universite Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin
narkotik ilag uygulama bilgi dizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Yakim Dogu Universite Hastanesi’nde ¢alisan
127 hemsire olusturdu. Arastirmanin verileri 01-05 Haziran 2018 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan hazirlanan tanitic1 6zellikler, narkotik ilaglarla ilgili goriis ve
narkotik ilaclarla ilgili bilgi soru formu aracihigi ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde; Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 paket
programi kullanildi. Hemsirelerin tanitict ve mesleki 6zellikleri, narkotik analjezik
ilaglarla ilgili egitim alma durumlarina goére bilgi puanlarinin karsilagtirilmasindaki
hipotez testlerinin belirlenmesi amaciyla puanlarin normal dagilima uyumu
Kolmogorov-Smirnov testi, QQ plot grafigi ve ¢arpiklik-basiklik degerlerine
bakilarak incelendi ve veri setinin normal dagilima uymadig1 saptandi. Varyanslarin
homojenligine ise Levene testi ile bakildi ve varyanslarin homojen oldugu saptandi.
Yapilan inceleme neticesinde veri setinin normal dagilima uymadigi saptandi ve
karsilagtirmalarda non-parametrik hipotez testleri kullanildi. Bagimsiz degiskenin iki
kategoriden olugmasi durumunda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla kategoriden
olusmasi durumunda ise varyans analizi Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kruskal-
Wallis testi sonucunda gruplar arasinda fark c¢ikmasi halinde, farkin hangi
kategorilerden kaynaklandigi Mann-Whitney U testi kullanilarak belirlendi.
Hemsirelerin narkotik analjezik ilaglarla ilgili bilgi puanlari hesaplanirken; 100
tizerinden bir degerlendirme yapabilmek i¢in dogru yanitlanan her soru igin 4 puan,
yanlis yanitlanan sorular ve bilmiyorum yaniti i¢in ise 0 puan verildi. Katilimcilarin
%84,25” inin  (107) 20-30 yas araliginda, %85,04’ unun (108) kadin, %76,38’inin
(97) lisans mezunu oldugu saptandi. Katilimcilarin sadece % 29,131 (37) narkotik
analjezik uygulama ile ilgili egitim aldigini belirtti. Egitim alanlarin % 21,62’si (8)
yeterli oldugunu ifade etti. Narkotik ila¢ uygulama esnasinda komplikasyon tespit
ettigini belirtme %29,92 (38) oranindaydi. Katilimcilarin ¢ogunlugunun narkotik
analjezik uygulamada tereddiit yasama (%78,24), bagimlilik riski oldugundan



uyusturucu Oykiisii  olanlarda kullanilmamas1 gerektigi (%72,44), solunum
depresyonu gelisebilme riski oldugu (% 59,84) gibi ¢ekincelere sahip oldugu

sonucuna ulasildi.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tamamina yakini narkotik analjezik
uygularken hastanin olast yan etki risklerinden dolay1r daha sik takip edilmesi
gerektigini belirtti. Narkotik analjeziklerin etken maddeye gore bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi sorularda katilimcilarin ¢ogunlugu yanhs cevap verdi ve genel
olarak narkotik ilag uygulama bilgi duizeyi orta derecede bulundu. Narkotik analjezik
uygulama konusunda egitim alanlarin bilgi diizeyleri anlamli derecede yiiksekti

(p<0.05).

Agn sadece yaygin ve sik karsilagilan bir saglik sorunu degil ayn1 zamanda her
hastaya 6zel farkli degerlendirilmesi gereken kompleks bir olgudur. Hemsirelerin bu
olguya gerekli teorik ve pratik bilgi donanimiyla yaklagimlari hizmet standart ve

kalitesinde, hasta konforunda artisa yol agacaktir.

Anahtar Kelimeler: Narkotik Analjezik, Hemsirelik, Bilgi Diizeyi, ilag

Uygulamalari



ABSTRACT

CETINSEL B. Evaluation of knowledge levels of nurses on narcotic drug
administration at university hospital. Near East University. Health Sciences
Institute, Master Thesis, Nicosia, 2018.

This descriptive study was done to examine the knowledge level of narcotic drug
administration of nurses at Near East University Hospital. A total of 127 nurses
working at Near East University Hospital were included within the scope of the
study. The research data were collected in 01- 05 June 2018 with a 'questionnaire’
that prepared by researchers which has introductory information, opinion on narcotic
drugs and information on narcotic drugs. Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 24.0 data analysis was used in the statistical analysis of the data collected
through the questionnaire in the research. In order to determine the hypothesis tests
for the comparison of knowledge scores according to the introductory and
occupational characteristics of nurses and the educational status of narcotic
analgesics, the normal distribution of scores was examined by Kolmogorov-Smirnov
test, QQ plot graph and skewness-kurtosis values and it was determined that the data
set did not fit the normal distribution. The homogeneity of the variances was
assessed by the Levene test and it was found to be homogeneous. As a result of the
study, it was determined that the data set did not fit the normal distribution and
nonparametric hypothesis tests were used in the comparisons. The Mann-Whitney U
test was used when the independent variable consists in two categories, and the
Kruskal-Wallis test was used if the cases of more than two variables. In the case of
differences between the groups as a result of the Kruskal-Wallis test, the difference
was determined using the Mann-Whitney U test, from which the categories were
sourced. While knowledge scores of nurses about narcotic analgesic drugs are
calculated; In order to be able to make an assessment out of 100, 4 points were given
for each correctly answered question, 0 points were given for each wrong or none (or
chosen don't know option) answered question. It was found that 84. 25% (107) of the
nurse ages of between 20-30 years, 85.04 % (107) male and 76.38 % (97) were
graduated from university. Only 29.13% (37) of participants were trained in narcotic
analgesic practice administration. 21,62% (8) of the participants who joined in the



Vi

training referred sufficient. The rate of complications during the administration of
narcotic drug was 29.92% (38). It was concluded that the majority of participants had
beware about narcotic analgesic administration (78.24%) or they should not be
administrate in narcotic to drug users (72.44%) or they may have a risk of
developing respiratory depression (59.84%). In this study, nearly complete
participants thought that the patient who administrated narcotic drugs should be
followed more frequently because of the risks of possible side effects. When the
knowledge levels of narcotic analgesics were evaluated according to the drug
substance, the majority of the participants answered incorrectly and in general the
knowledge level of narcotic drug administration was moderate. The knowledge level
participants who joined to education about narcotic analgesic administration were
significantly higher (p<0.05).

Pain is not only a common and frequent health problem, but also a complex
phenomenon that needs to be assessed differently for each patient. The nurses'
approach to this case with the necessary theoretical and practical knowledge will lead

to an increase in patient comfort in terms of service standard and quality.

Key words: Narcotic Analgesic, Nursing, Knowledge Level, Drug Administration
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1. GIRIS

1.1 Problem Tanim

Saghigi tehdit eden her ne sebep olursa olsun insanlik; var olusundan beri
viicuttaki sistemi bozan her tiirlii sarti tanimlamak i¢in Oncelikle agr1 kelimesini
kullanmigtir. Agriy1 biitiiniiyle ortadan kaldirmanin ana yolu ise esasinda onu meydana

getiren ana etkeni ortadan kaldirmaktir (Tekin ve ilter, 2015)

Biling kayb1 olmadan agr1 semptomunun ortadan kaldirilmasina analjezi, bu
amagla kullanilan ilaglara da analjezik ilaglar (agr1 kesici ilaglar) denir. Analjezik
ilaglar agriya yol agan etiyolojik faktorii ortadan kaldiramaz ancak hissedilmesini
onler ya da hissedilme derecesini azaltir (Collier, 2018).

Narkotik analjezikler, genel bir kural olarak antiinflamatuvar analjeziklere
yeterli yanit vermeyen orta veya daha siddetli agrilarin tedavisinde kullanilirlar.
Baglica kullanim yerleri, doku hasar1 veya koliklere bagli akut agri, akut miyokart
enfarktlisi, ameliyat oncesi hastanin agrisinin azalmasi amaciyla, ameliyat sonrasi
genel anestezi, siddetli oksiiriikk ve kronik agri tedavisidir (Breivik, 2005). Ancak bu
ilaclarin kronik agri tedavisindeki kullanimi, olusturabilecegi yan etkileri ve suistimal
edilebilme ozelliklerinin 6n planda olmasindan dolayr saglik personellerinin
uygulamada ¢ekinceleri bulunmaktadir (Nigel, 2007; Reagan KML et al,2017).

Cerrahi hastalarda 6ykii dinleme/alma, agriyr degerlendirme, agriya yonelik
uygun girisimlerin planlanmasi-uygulanmast ve sonuglarin degerlendirilmesi
hemsireligin  sorumlulugundadir. Agri  yonetimi uzun zamandir hemsireligin
gindeminde olsa da hemsirelerim belirtilen sorumluluklar1 ger¢eklestirmeleri bireysel
ve kurumsal faktorlerden etkilenebilmektedir (Yildinm ve Uyar, 2006). Literatirde
yapilan bazi arastirmalarda hemsirelerin agri yonetiminde ¢ogunlukla farmakolojik
yontemlere ve hekim istemine bagl kaldiklar1 goriilmektedir. Ay ve Alpar’in 2010
yilinda yaptig1 calismada hemsirelerin %77.2°sinin agriy1 azaltmak i¢in en sik
analjezik uyguladiklarini, Demir ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptigi c¢alismada

hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve davranis puaninin orta diizeyde oldugu, agr



tanilamast ve agrinin farmakolojik yonetimi konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip
olmadiklar1 saptanmistir (Ay ve Alpar, 2010; Demir ve ark., 2012). Ozellikle kirsal
bolgelere dogru gidildik¢e hemsirelerin agr1 yonetimi ile ilgili mesleki uygulamalarini
ortaya koyma beceri ve olanaklarinin azaldigir gozlenebilmektedir. Acil serviste agri
yonetiminin etkin olmasmin ilk basamagi agri degerlendirmesi yapilip agrinin
kontroluniin  saglanmasidir. Agri  kontrolli, hastanin triyajda degerlendirilmesi
asamasindan itibaren acil yaklasim sistemi i¢ine alinmali ve eger gerekiyorsa uygun
zamanda dogru analjezik kullanimi ile de sonuglandirilmalidir. Literatiirde bulunan
birgok aragtirmada saglik personellerinin acil durumlarda, akut agr1 veya kronik agri
karsisinda hastanin rahathgini ve gilivenligini saglayacak diizeyde analjeziyi
uygulamadigr goriilmiistiir. Acil servislerde siklikla analjezi i¢in bekletilme siirelerinin
gereksiz uzatildig1 ve yetersiz dozda analjezik uygulandig: tespit edilmistir. (Karcioglu
2010, Cevik ve ark., 2011).

Karagay ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢calismada acil servise bagvuran 375
travmali hastanin sadece 64’line analjezik uygulandigi saptanmistir (Karagay ve
ark.,2006). Acil serviste narkotik ila¢ kullanimi, semptomlar1 hafiflettigi ve muayene
bulgularin1 gélgeledigi i¢in fazla tercih edilmemektedir (Karcioglu, 2010).

Fakat bu alisilagelmis diisiinceye karst son donem yapilan ¢alismalar narkotik
analjezik kullaniminin hastanin agriya bagli anksiyetesini azaltarak muayeneye
kattlmimi arttirdigit ve bodylece karin muayenesinin daha etkin yapilabildigi
gosterilmistir. Hastalar kendilerini daha iyi hissederken hassasiyet ve defans gibi
bulgularin genellikle analjeziden etkilenmedigi goriilmistiir (Karcioglu, 2010).

Hastalarin durumuna, agrinin siddetine gore agri kontrolii saglanmaktadir.
Narkotik analjeziklerin ve hasta kontrollii sistemik analjezinin (HKSA) agr1 siddetini
azalttigi, hasta memnuniyetini arttirdigt ve hastanede kalis siiresini azalttig
belirlenmistir (Erden, 2015).

Hemsirelerin ilag uygulamalar sirasinda karisiklifa yol agabilecek pek c¢ok
faktorun olabilecegi goz oniinde bulunduruldugunda, narkotik analjezikler uygulama
icin hazirlanirken Oncelikle istem edilen ilagtan emin olunmali ve tekrar kontrol

edilmelidir.



Ila¢ hazirlama islemi sirasinda dikkati dagitacak her tirlii uyaran ve ugrastan
kacinilmali, hijyenik, sessiz ve giivenli bir ortam olusturulmasina dikkat edilmelidir
(Akict, 2013)

Hastaya uygulamadan once ilacin dogrulugu 3 kez (1-Ilag kutusunu
alirken/muhafaza edildigi yerden/dolaptan alirken, 2-ila¢ kadehine koyarken/enjektére
cekerken, 3-lag dolaba kaldirilirken/hastaya uygulamadan énce) kontrol edilmelidir.
[lacin son kullanim tarihi mutlaka kontrol edilmeli, rengi, bulaniklig1, partikiil bulunup
bulunmadig: gibi 6zellikleri incelenmeli ve normal dis1 bir durum varsa, ilag kesinlikle
kullanilmamalidir. (Ast1 ve Karadag, 2011)

Isim benzerligi olan ilaglar hazirlanirken ¢ok daha dikkat edilmelidir. Ilag
dozu dikkatle hesaplanmali, miimkiin oldugunca baska bir hemsire de kontrol
etmelidir. Cocuk ve yasl gibi 6zel hasta gruplarinda doz hesaplarken daha dikkatli
olunmalidir. Hastanin yasam bulgulari, laboratuvar sonuglart gibi ilag uygulamasini
etkileyecek ya da uygulamadan etkilenecek degerleri kontrol edilmeli, bunlar g6z
oniinde bulundurulmalidir. (Ast1 ve Karadag, 2011)

Ilag uygulama siirecinde “8 dogru ilkesi” ne (dogru hasta, dogru ilag, dogru
etki, dogru doz, dogru zaman, dogru yol, dogru kayit, dogru ilag formu) uyulmalidir.
Hasta ilag uygulamasi yapilmadan 6nce yeterince bilgilendirilmeli, gerekli durumlarda
isbirligi ve katilim1 konusunda cesaretlendirilmelidir. (Ay, 2008)

Narkotik analjezik uygulama karari hekimin analjezik istemi vermesi ile
baglar. Uygulamay1 yapacak olan saglik personeli yazili istemi aldiktan sonra
uygulamay1 gerceklestirmesi s6z konusudur. Saglik personeli narkotik analjezigi
uyguladiktan sonra olusabilecek anksiyete, huzursuzluk, dispne, solunum depresyonu
belirtileri agisindan hastay: takip etmelidir. Costello ve Thompson’un 133 hemsire ile
yaptiklari bir ¢aligmada hemsirelerin % 50’sinden fazlasi narkotik analjezik kullanimi
ile ilgili bilgisinin yeterli olmadigini saptamislardir (Costello ve Thompson, 2014).

Kuzey Kibris Tlrkiye Cumhuriyeti’nde Doktor Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi, Girne Akgigcek Devlet Hastanesi, Gazimagusa Devlet Hastanesi ve Yakin
Dogu Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan toplam 170 hemsire ile yapilan bir calismada
ise hemsirelerin adjuvan analjezik uyguladiktan sonra %32,9' unun hasta izlemi

yapmadiklar1 saptanmistir ( Bolat ve Dal, 2017).



Narkotik analjezik ilaglarin kullanimi dikkat gerektirir. Hatali uygulama
hastanin hayatin1 tehlikeye sokabilir hatta 6lumiine neden olabilir (Hsaio et al, 2010).
Hemsireler narkotik analjezikleri uygularken temel agri degerlendirme becerisi, oral,
parenteral ve adjuan analjeziklerin kullammmu (trisiklik, steroid, antikonvilzan vb.),
narkotik analjezik rotasyonu ve belli basli narkotik analjeziklerin yan etkilerinin
yonetimini (sedasyon, konfizyon, bulanti, kabizlik) bilmelidir.

Narkotik analjeziklere bagl olarak, bulant1 ve kusma, konstipasyon, solunum
depresyonu, sedasyon, hiperaljezi, norotoksisite, kasinti, agiz kurulugu, non-
kardiyojenik pulmoner 6dem, immiin sistem baskilanmasi, endokrin sistem etkileri,
fiziksel ve psisik bagimhilik gibi pek cok yan etki goriilmektedir. Yapilan bir
arastirmada oral yoldan narkotik analjezik alan kisilerin %51°1 en az bir yan etki ile
karsilasmustir. (Feinberg et al, 2011)

Literatlr narkotik analjeziklerin uzun siireli kullanimlarinda, etkinligin sinirl
oldugu ve yan etkiler nedeni ile tedavi devaminin giiclestigi, hastalarin ancak %40
kadarmnin (7-24 ay tedavide) tedaviyi surdirebildiklerini desteklemektedir (Trescot et
al, 2008)

Yan etkilerin yan1 sira narkotik analjeziklerim yanlis kullanimi, suistimale
baglida olabilmektedir. Suistimalde bilerek ve isteyerek kullanim s6z konusudur. ABD
(Amerika Birlesik Devletleri)’ de yapilan bir g¢alismada narkotik analjeziklerin
suistimalinden 6liimlere bakildiginda, 1999 da %30 iken 2010 da %60’ lara ¢ikmistir.
Bu durum diger ilag gruplar ile karsilagtirildiginda ise her durumda yiksektir
(Chapman et al, 2011)

Narkotik analjezik ilaglarin kullaniminin giivenilirligi ile ilgili uygulamalarin
belirlenip gerekli olan diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in hemsirelerin bilgi
durumlarinin incelenmesi Onemlidir. Literatiirde hemsireleri narkotik ilag bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi ile ilgili calisma bulunmamaktadir. Bu ylizden bu
onemi gilindeme getirirken gilincel bilgi tekrar1 yapabilmek icinde konuyla ilgili

aragtirmalarin desteklenmesi gereklidir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci; Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin
narkotik ila¢ uygulamalar1 ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapildi.

1.2.1 Arastirma Sorulari
Arastirmada asagidaki sorulara cevap arandi:
1. Hemsirelerin narkotik ila¢ uygulamalari ile ilgili bilgi diizeyleri nedir?

2. Hemsirelerin narkotik ilag uygulamalarinda tanitict ozellikleri ile bilgi

diizeyleri arasinda iliski var midir?

3. Hemsirelerin narkotik ila¢ uygulamalarina yonelik goriisleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1 Agrimin Tanim ve Tarihcesi

Agr insanlik tarihi kadar eski bir deneyimdir ve insanoglu var oldugundan
beri agr1 ¢cekmektedir. Tarihsel siiregte insanlar agriyr tanimlamak ve agriy1 ortadan
kaldirmak igin gesitli yollara bagsvurmuslardir. insanlarin agriya yaklasimi yasadiklari
doneme gore degisiklik gostermis agriyr biiyiiniin, batil inan¢larin, felsefenin ya da
agriy1 dindirmek i¢in bagvurduklar1 kolay ve hizli yontemlerin etkisinde kalmistir.
Tarihsel stirecte tipla ilgili ilerleme olmasina karsin bu etkilerden kurtulmamislardir.
Bakan, "agrinin dogup biiylirken, hastalikta ve 6liimde, varolus ile yakn iligkili bir
fenomen oldugunu ve biitlin insan deneyimlerinin en goze g¢arpanlarinin {istiinde,
hayatin anlamini sorgulayan bir deneyim" oldugunu belirterek agrinin 6nemini
vurgulamaktadir (Bakan, 1968). Ilkel toplumlarda sicak, soguk, ¢amur banyolar1 ve
baz1 bitkisel maddelerin agr1 tedavisinde kullanildig:1 bilinmektedir. 17. Yiizyilda
Avrupa’da doktorlar hastanin agrisin1 gidermek i¢in opium kullanmaktaydi. 19.
Yiizyillda ise cerrahi Oncesi agri1 hissinin engellenmesi i¢in eter ve kloroform
kullaniliyordu. Agrinin bilimsel temeli, 19.yy'da ndrolojideki gelismelere paralel
olarak sinir sistemi, sinir lifleri, reseptor bagintilar1 ile ilgili bilgilerin gelisimi ile
atilmigtir. Ancak bu konudaki asil bilgiler II. Diinya Savasindan sonra anatomi ve
fizyolojideki gelismeler ve degisik bilim dallarinda arastirmacilarin  bilimsel
metotlarla yaptiklar1 agrinin anlamina iligkin arastirmalarla ortaya ¢ikmistir (Collier,
2018).

Zararl uyaranin dogrudan sensoryal néronu uyararak agri olusumuna sebep oldugu
yoniindeki 6zel bir sistemin varlig ise ilk defa 1664 yilinda Descartes tarafindan
tanimlanmis ve c¢ok yakin bir zamana kadar bu klasik goriis dogrultusundaki
arastirmalar siirdiiriilmiis ve 1965°de Melzack ve Wall’un Kap1 Kontrol Teorisinden
sonra literatiirde agrinin daha biitiinciil bir yaklagimla degerlendirildigi ¢calismalar yer

almaya baglamistir( Melzack ve Wall,1965)

Agn ile ilgili bir¢cok tanim bulunmaktadir. Uluslararasi Agr1 Teskilati’nin (IASP)’1n
yaptig1 tanima gore agri, var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar
ile tanmimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim’ olarak

tanimlanmaktadir (Merskey ve Bogduk, 1994).



Temelde literatiirde agn ile ilgili cesitli tanimlamalar mevcutsa da hepsinde olan
ortak Ozellik, saglik kuruluslarina basvuruda en sik sikayet nedeni oldugu ve

giiniimiizde agrinin tek basina bir saglik problemi halinde geldigidir (Ozer ve

Boliikbasi, 2000)
2.2 Agrmin Cesitleri

Agrmin smiflanmasi agriya yaklasimda onemli noktalardan biridir. Agr1 degisik
sekilde smiflandirmalar mevcuttur. Boylece agrinin daha ayrintili olarak ele alinmasi

ve degerlendirilmesini kolaylagmistir.

Agriyn:

a. Fizyolojik - klinik,

b. Siresine gore,

c. Kaynaklandigi bolgeye gore,

d. Mekanizmalarina gore, siniflamak miimkiindiir (Orr et al., 2017)
2.2.1 Fizyolojik- Klinik Agri:

Fizyolojik agri, ciddi agrili uyarana karsi koruyucu bir yanittir. Atesten ya da viicuda
zarar verip tahribata yol agacak uyarilardan kagmak icin nosiseptorlerin aktivasyonu
gerceklesir. Bunu bir kacarak kurtulma yontemi olarak ta saymak muamkindir
(Johnson,1997).

Klinik agrida ise olaya bir¢ok fizyopatolojik siire¢ katilir. Deri ve bagka dokulardaki
agr1 reseptorlerinin timi serbest sinir uglaridir. Uyarilar bu reseptorlerle spinal korda
taginir, oradan da spinotalamik yollarla beyne iletilir. Agr1 hissedilir, diisiince bilgi
ve gecmis deneyimlere dayanilarak agri kaynaginin yeri bulunur ve davranig

gelistirilir (Bowsher,1996).

Agn algilanmasi periferdeki agri1 reseptdrlerinin uyarilmasi ile baslar. Agriyi
algilayan reseptorlere “nosiseptor” adi verilir. Nosiseptorler viicut iginde, deride, kan
damarlarinda, derialt1 dokusunda, kaslarda, fasiyada, periostta, vissera ve eklemlerde
bulunan serbest sinir uclaridir. Nosiseptorler mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara

yanit veririler (Page, 2015).



2.2.2 Siiresine Gore Agrimin Siniflandirmasi
2.2.2.1 Akut Agn

Akut agr1 genellikle ani baglar ve hastanin hekime basvurmasi i¢in bir uyari islevi
goriir. Travmatik yaralanmalar, cerrahi girisim ya da tibbi hastaliklar sonucu olusur.
Akut agr1 bir uyari sistemi olarak ta diistiniilebilir ve sempatik sinir sistemini aktive
ederek biyolojik bitunlugii korur. Ani olarak doku hasari ile baslayan, neden oldugu
lezyon ile arasinda yer, zaman ve siddet acgisindan yakin iliskinin oldugu, yara
iyilesmesi siiresince giderek azalan ve kaybolan bir agr1 seklidir (Correia ve

Duran,2017).

Akut agr1 bir hastalik tablosu, bir hastalik degil, bir semptomdur. Akut agrinin hem
tibbi, hem toplumsal sonuclart vardir. Akut agrinin, 6zellikle post-operatif agrinin
dindirilmemesi, hastanin hastanede kalis siiresini uzatir, iiretkenligini azaltir ve uzun
sure toplum dis1 kalmasina yol acar. Post-operatif agr1 tipta agr1 konusundaki bunca
gelismeye ragmen hala hem tibbi, hem de toplumsal bir sorun olmaya devam
etmektedir ( Pogatzki- Zahn et al, 2017). Eldeki agr1 kontrol yontemleri ile higbir
hastanin ameliyat sonrasinda agr1 cekmemesi gerekir. Buna karsin hem hekimlerden
hem de diger saglik personelinden kaynaklanan bilgi ve ilgi eksiklikleri nedeniyle
hastalarin neredeyse tiimiine yakin bir boliimii ameliyat sonrasinda agr1 ¢cekmektedir
(Good et al., 2000) Ameliyat sonras1 agrilar cerrahi travma ile baslayip, giderek
azalan ve doku iyilesmesi ile sona eren bir akut agri bigimidir. Post-operatif agrida

cesitli etkenler rol oynar. Bunlardan:

- Ameliyat yeri, stiresi, 6zelligi, insizyon tipi, intra-operatif travmanin derecesi,
- Hastanin ameliyata fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak hazirlanmasi,
- Ameliyat ile ilgili ciddi komplikasyonlar,

- Anestezi uygulamalari,

- Ameliyat sonrasi bakimin niteligi ve kalitesi,



- Korku (ameliyat 6ncesi gorulen 6lim korkusu, fiziksel glgsuzlik, anestezi, cerrahi,

agr1, hastanede bulunma) énemli etkenlerdir.

Akut agr1 uygun sekilde yonetilemez ise kronik agriya doniisebilir.

2.2.2.2 Kronik Agn

Akut agrili hastaligin olagan seyrinden veya bir yaralanmanin iyilesme siiresinden
cok daha uzun aylar, hatta yillar boyu, araliklarla devam eden agriya kronik agr1 adi

verilir.

Hastanin giinliik hayatin1 olumsuz etkileyen ve ruh halini bozan bir agr tipidir. Her
zaman nedeni belli degildir. Akut agri1 dogru ve zamaninda tedavi edilmedigi
takdirde o bolgedeki sinirlerin asir1 duyarli hale gelmesi nedeniyle kronik agriya
dontigebilir. Agr ilk bastaki kadar siddetli degildir ama siirekli agr1 hisseden
hastalarin ruhsal durumlar1 bozulabilir.” Diinyada her yil kronik agriya bagl olarak
700 milyon isgiinii ve 60 milyar dolar zarar meydana geldigi tahmin edilmektedir

(American Academy of Pain Medicine, 2017 yil1 verileri)

Kronik agriya bagl olarak ortaya ¢ikan gesitli diger bozukluklar kronik agriy1 bir

hastalik tablosu haline getirmektedir.

Kronik agrilara bagl olarak:

* Halsizlik ve bitkinlige bagli olan uyku bozukluklari,
« Libido ve seksiiel aktivite azalmasi,

» Istahsizlik ve kilo kayb,

» Kabizlik,

» Psikomotor bozukluklar,

* [rritabilite artisi,

» Hareketliligin azalmasina bagli eklem bozukluklar1 gibi semptomlar da ortaya

cikar.
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Agrili hastanin ekip bilinci ile ele alinmast hem hastanin agrisinin ¢ok daha kisa
stirede dindirilmesini hem de zaman ve maddi agidan daha az kayba ugramasini

saglar

2.2.3 Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agri
2.2.3.1 Somatik Agri

Somatik agri, daha ¢ok somatik sinir lifleriyle taginan agridir. Ani olarak baslar,
keskindir, iyi lokalize edilir, batma, sizlama, zonklama tarzindadir. Sinirlerin yayilim
bolgesinde algilanir. Genellikle travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda goriilen agri

somatik agr1 olarak adlandirilir (Buljan, 2009).
2.2.3.2 Visseral Agn

Visseral agr1, i¢ organlardan kaynaklanan agrilardir. I¢ organlarm tiimii agriya kars:
her zaman hassas degildir; 6rn; bagirsaklar. Bagirsaklarda meydana gelen gerilme
organlarin ¢eperinde bulunan sinir liflerini uyararak agriya yol agcabilir. I¢
organlardan kaynaklanan agrilar genellikle kiinttiir, yavas artar, kolay lokalize
edilemez, baska bolgelere dogru yayilir; (Orn: Pankreas agrisinin sag omuza
yayilmasi, apandisit agrisinin umblicale yayillmasi, miyokarddan kaynaklanan
agrilarin sol kola yayilmasi gibi) yansima bdolgeleri vardir. Ayni bigimde her organa

0zgii deri bolgelerinde asir1 hassasiyet vardir (Buljan, 2009)
2.2.3.3 Sempatik Agri

Sempatik kokenli agrilar sempatik sinir sisteminin igin igerisine girdigi/tutuldugu

agrilardir. Sempatik kokenli agrilar diger agrilara gore daha farkli 6zellikler tasir.

Primer hastalik gectikten bir siire sonra, haftalar hatta aylar sonra baglar, siddeti

gittikce artar. Deri hassas ve soguktur. Soguk ortamda daha da artar.

Sempatik agrilarin en 6nemli 6zelliklerinden birisi yanma tarzinda olmasidir. Hasta,
karda uzun siire ¢iplak kalindigindaki gibi yanma ile {isiime arasinda bir his tanimlar.

Agn ozellikle geceleri artar. Damarlardan kaynaklanan agrilar, kozalji dedigimiz
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yanma tarzindaki agrilar, sempatik agrilara 6rnek olarak verilebilir (Nazarewicz et al,

2015).
2.2.4 Mekanizmalarina Gore Agri

Agr1 alaninda Onemli bir diger simiflama; agrinin mekanizmalarina gore
siniflanmasidir. Bu siniflama bigimi, agr1 tedavisine yeni boyutlar kazandirmistir.
Agrmin belirli bir mekanizmayla ortaya cikmasi gibi, analjezikler de belirli
bicimlerle, belirli mekanizmalarla etkili olurlar. Bu nedenle, agrinin mekanizmasinin
ve agn kesicilerin etki mekanizmasinin bilinmesi agrinin ¢ok daha kisa siirede ve

daha etkin bir bi¢imde tedavisine olanak saglar
2.2.4.1 Nosiseptif Agr

Nosiseptif agr1 fizyopatolojik bir takim olaylarin ve siireglerin nosiseptoér adini
verdigimiz agr algilayicilarini uyarmasina bagl olarak ortaya ¢ikar. Nosiseptorlerin
cesitli somatik kokenli agrilarda visseral agrilarda oldugu gibi uyarilmasiyla
genellikle agr1 olarak bildigimiz ve tanimladigimiz agr1 ortaya cikar. Nosiseptif
agrinin tedavisinde gesitli periferik etkili analjezikler (nonsteroid antiinflamatuarlar),

opioidler gibi merkezi etkili analjezikler kullanilabilir (Barakat et al, 2018)
2.2.4.2 Noropatik Agr

Noropatik agri, periferik sinirlerde, incinme veya metabolik bir hastalik sonucunda
nosiseptorlerin dogrudan etki altinda kalmasiyla ortaya cikan bir agridir. Disk
hernisinde oldugu gibi mekanik bir incinme dogrudan noropatik agriya yol agabilir.
Ya da diyabetik ndropatilerde oldugu gibi salgilanan ¢esitli metabolikler sinir dokusu

tizerine etkileyerek noropatik agriya yol agabilir

Noropatik agri, duysal bozuklugun oldugu bolgede algilanir. Aralikli, kisa siireli,
batici, saplanici bir agridir. Normalde agrili olmayan uyaranlar da sinir dokusunun
hassaslasmasina bagli olarak agriya yol agar. Tekrarlayan uyaranlar agrinin daha
fazla artmasina yol agar. Agr1 o anda doku harabiyeti olusturan patolojinin devam

etmemesine ragmen mevcuttur
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Hos olmayan uyusukluk hissi, yanma, elektrik ¢arpmasi, karincalanma, kegelesme
gibi hisler mevcuttur. Agri, tahribata neden olan olaydan hemen sonra degil, daha

sonra ortaya ¢ikabilir.

Noropatik agrinin tedavisinde bildigimiz agr kesiciler ¢ogu kez yeterli olmazlar. Bu
durumda merkezi etkili antidepresanlar, sedatifler gibi ikincil analjezik adim

verdigimiz diger ilag gruplarnin destegine ihtiya¢ vardir (Raafat et al, 2017)

2.2.4.3 Deafferentasyon Agrisi

flging agr tiplerinden birisi de deafferentasyon agrisidir. Periferik veya MSS
(Merkezi Sinir Sistemi)'deki lezyonlara bagli olarak somatosensoryal uyaranlarin
MSS'deki iletiminin kesilmesine bagli olarak ortaya ¢ikar. Deafferentasyon agrilarina
ornek olarak brakial pleksus avulsiyonu, postherpetik nevralji, travmatik paraplejiler,

fantom agris1 verilebilir.

Normalde 6nce omurilige daha sonra merkez sinir sistemine ileti, sinir travmasina
bagli olarak kesilmistir. Bir anlamda sinirin elektriksel desarjinda kisa devreler
meydana gelmekte ve bu kisa devreler basli basma bir odak olarak agriya yol

agmaktadir.

Yanic1 6zellikte olur ve duysal kaybin oldugu bélgededir. ik bir kag ay igerisinde
tedavi edilmedigi takdirde ¢cok uzun siireli ve gegmeyen inat¢1 agrilara yol acabilir.

Her lezyon sonrasinda da goriilmez (Kishikawa et al., 2017)
2.2.4.4 Reaktif Agn

Viicudun cesitli olaylara kars1 bir reaksiyonu olarak, motor ve sempatik afferentlerin
refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya cikar. Halk arasinda
kulun¢ olarak bilinen miyofasyal agri sendromlari, refleks sempatik distrofiler,
reaktif agrilara 6rnek olarak verilebilir. Reaktif agrilardan birisi olan miyofasyal agri;
stirekli, kiint, derin, sizlayici niteliktedir. Viicut kaslarinin degisik bolgelerinde tetik
noktas1 adin1 verdigimiz noktalar vardir. Bu noktalarin uyarilmasi ile yansiyan agrilar
ortaya ¢ikar. Hastada bu noktalara basildig takdirde sigrama olayr meydana gelir

(Greenfield et al., 1992).
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2.2.4.5 Psikosomatik Agr1

Kronik agrili hastalarda kronik agriya bagli olarak bir takim psikolojik semptomlarin
ortaya ¢ikmasi dogaldir. Ciinkii kronik agrili hasta isinden giliciinden alikonmakta ve
toplumun ister istemez digina ¢ikmaktadir. Bu nedenle kronik agrili hastalarda dogal
olarak bir takim tedirginlikleri ortaya ¢ikar. Ancak psikosomatik agri daha farkli bir

kavramdir.

Hastanin psisik ya da psikososyal sorunlarini agri bi¢ciminde ifade etmesidir. Buna
ornek olarak somatizasyon dedigimiz klinik durum verilebilir. Hasta bir anlamda
agriy1 kullanmakta, ¢esitli kisisel, ekonomik ve toplumsal sorunlarini agr1 biciminde
ifade ederek ilgi cekmeye ve toplumun Kkendisi Uzerinde dikkatini toplamaya
caligmaktadir. Bu tip hastalarda antidepresan ilaglarin yani sira mutlaka psikiyatrik
tedavi sarttir (Rubin, 2005).

2.3 Agrinin ila¢ Gruplan ile Tedavisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) analjezik merdiven semasina gore agrinin kesilmesinde
analjezik kullanimi1 agr1 siddeti dikkate alinarak yapilmalidir. Birinci basamakta yer
alan narkotik olmayan ve adjuvan analjezik ile yeterli etki saglanamiyorsa, 2.
basamaga gecilerek bu birlesime zayif bir narkotik (tramadol veya kodein) ilave
edilmelidir. Tavan degeri olan zayif narkotikler ile agr1 tedavisinin kontrolii yeterli
diizeyde yapilamiyorsa, yerine kuvvetli narkotik eklenmelidir (morfin veya fentanil )

ve artik agr1 kontroliinde 3. basamaktan s6z edilmektedir (DSO, 2009).
2.4 Analjezikler
2.4.1 Lokal Analjezikler

Sadece sinirli bir alanda agri duyusunu ortadan kaldirmak i¢in kullanilan analjezik
grubudur. Lokal analjezikler, agrinin hizli ve uygun sekilde kontroliinii saglayan,
diisiik sistemik toksisiteye sahip, maksimum giivenli dozu yiiksek ve sinir dokusuna
hasar vermeyen analjezik grubudur. Ayrica suda ¢oziiniirliik ve depolanma 6zelligine
sahiplerdir. Farmakokimyasal olarak —kain ekini alan ila¢ gruplari bu baslik altinda
incelenmektedir (Smith, 1960).
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2.4.2 Genel Analjezikler

Merkezi Sinir Sistemi lizerinden etki ederek analjezi saglayan ilag gruplaridir. Lokal
analjeziklerden daha glclu ve daha uzun sire etki ederler. Ancak buna bagli olarak ta
yan etkileri ve gilivenilirlik doz aralig1 risklerini tasimaktadirlar. Cogunlugu morfinin
sentetik ve yar1 sentetik tiirevlerinden olussa da antipiretik ve antiinflamatuvar etkili

genel analjeziklerde bulunmaktadir (Swerdlow, 1967).

2.4.3 Santral Etkili Kas Gevseticiler

Merkezi Sinir Sistemini etkileyerek ¢izgili kas tonusunda azalmaya yol acarlar.
Boylece hem periferden gelen duyusal hem de omurilikten gelen motor néronlarin
neden oldugu spazma bagli agr1 duyusu ortadan kalkmis olur. Dogustan olan kas
hastaliklarina bagli spastisiteyi ¢ozmenin haricinde akut kas spazminda da

kullanilmaktadirlar (Katzung ve Trevor, 2015)).

2.4.4 Multimodal Analjezi

Multimodal analjezi, farmakolojik olarak etki etmek igin farkli yollar kullanan
analjeziklerin birlikte ve wuygun sekilde verilmesiyle daha etkili analjezi

saglanmasidir (Kara ve Cicekci, 2017)

Ozellikle yash hasta grubunda, narkotik analjeziklerin yan etkilerinin énlenmesinin
ozellikle istendigi gruplarda veya koétliye kullanimin 6niine gecgebilmek i¢in tercih
edilmektedir. Boylece fizyolojik iyilesme siireci hasta konforunun bozulmadigi

sekilde ilerler, erken taburculuk saglanabilir.

Multimodal analjezide, analjeziklerin yani1 sira lokal anestetikler, antikonviilsif,

anksiyolitik, noroleptik, antidepresan ilaclar da yer almaktadir.
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2.5 Genel Olarak Analjezikler
2.5.1 Narkotik Analjezikler (Opioidler)

Narkotik analjezikler beyindeki sinirlere etki ederek agri esigini veya agri algisini
azaltan ila¢ gruplaridir. Opium kelimesi Yunan Mitolojisindeki riiyalar tanrisi
Morpheus’un admi verdigi afyon hashasindan elde edilen madde igin
kullanilmaktadir. Tipik prototipi morfindir. Guclu analjezik etkiye sahiplerdir.
Dogal veya yar1 sentetik alkaloid tiirevleridir. Nalokson tarafindan etkileri inhibe
edilir. Kendilerine has reseptorler araciligi ile etki ederler. Basit bir 6rnek olarak
kodein, morfinden elde edilen sentetik yapida bir ilagtir. Diger analjezik gruplarina
gore yan etkileri daha fazladir. Toksisite ve bagimlilik yapma riski oldukga
yiiksektir. Baska ilaglarla etkilesime girme ihtimallerine kars1 doktor kontrolii altinda
kullanim1 gerekmektedir, konstipasyon, bulanti, sedasyon, kasint1 ve kusma gibi yan

etkilere sahiptir (Katzung ve Trevor, 2015).
2.5.2 Narkotik Olmayan Analjezikler (NSAIT)

Romatizmal hastaliklar gibi klinige daha ¢ok inflamasyonun yon verdigi durumlarda
kullanilan ilag grubudur. Salisilatlar ve benzer yapidaki farmakolojik ajanlar bu
grupta bulunmaktadir. Narkotik olmayan analjeziklerin orijinal formu aspirindir.
Zaman icinde aspirinden etkisi daha fazla ve toksisitesi daha az ilaclarda
kesfedilmistir. Bu gruptaki ilaglar ¢ok iyi absorbe edilebilirler ve biyoyararlanim
oranlar1 oldukg¢a yiiksektir. Diger grup analjeziklerde oldugu gibi c¢ogunlukla
karaciger iizerinden metabolize edilirler. Biitiin NSAII grubu ilaglar tekrarlayan
dozlarda verildiginde synovial sivida tespit edilebilir. Bu yiizden kullanim alam

oldukga genistir (Katzung ve Trevor, 2015).
2.6 Agn Tiiriine Gore Narkotik Analjezik Kullanimi

Diger grup analjeziklerle karsilagtirildiginda narkotik analjezikler hem daha ytiksek
etkiye sahip hem de subkutantz, oral veya intramuskuler yolla bile verildiklerinde
etkisini hemen hemen ayni seviyede slirdiirebilen ilag gruplaridir. Periferal
inflamasyona bagli agrilarda, analjezi ve sedasyon saglanmasi gerektiginde
kullanilmaktadir. Ofori yapict etkileri bulunmaktadir. Sedasyon amacgl kullanimi

halinde yash bireylerde genclere gore daha yiiksek oranda uykuya neden olurlar.
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Ciddi agrilarda, cerrahi girisimlerde diger ilaglarla kombine olarak kullanilabilirler.
Ancak bu asamada en sik yapilan hata hastanin acisin1 yeterince iyi
degerlendirememeye bagli, analjezinin etkinliginin diisiik tutulmasidir. Bu yiizden de

narkotik analjezik kullaniminda sik takip gerekmektedir (Katzung ve Trevor, 2015).

2.7 Analjezik Grubuna Girmeyen Narkotik flaclar ve Ozellikleri

Amerikan Uyusturucu ile Miicadele Dairesi’nin (DEA) siniflandirmasina gore
ilaglar, ilag yapiminda kullanilan benzer maddeler ve kimyasallar kétiiye kullanim ve
bagimlilik yapma potansiyellerine gore analjezik etkisi olup olmadigina
bakilmaksizin narkotikler olarak 5 baglik altinda toplanir. Kotiiye kullanim oranina
gore en yiiksek olanlar 1. Grupta bulunmaktadir. Bu liste genel amaghdir ve tiim
kontrollli ilag ve benzeri maddeleri kapsamaz. 1. Gruptakilere érnek olarak eroin,
marihuana, esrar verilebilir. Medikal tedavide kesinlikle kullanilmazlar. 2.grupta
doktor kontrolii altinda ve bagimlilik potansiyellerinin yiiksekligi goz Oniinde
bulundurularak recete edilebilen ilaglarin yaninda medikal kullanimi1 yasak olanlarda
bulunmaktadir. Regete edilebilenlerin kontrolii resmi kurumlarca yapilir. Fentanyil,
kokain, meperidin bu gruba oOrnek olarak verilebilir. 3. Gruptakilerin orta-diisiik
seviyede kotiiye kullanim ve bagimlilik potansiyelleri mevcuttur. Tek dozunda 90
mg dan daha az olmak kaydiyla kodein i¢eren kombinasyonlar, anabolik steroidler ve
ketamin bu gruptadir. Hekim kontrolii ile kullanilabilirler. 4. Grupta bagimlilik
potansiyelleri diisiik olan ancak takip gerektiren ilaglar bulunmaktadir. Tramadol,
valium, alprazolam bu gruptadir. Sadece recete ile kullanilabilir. 5. Grupta genel
olarak anti-diyareyik, anti-tusif ve basit analjezikler bulunmaktadir. Regete
gerektirmeyen ilaglarin bazilar1 da bu gruba girmektedir. Lomotil, lyrica bu gruba

dahildir (Amerika Uyusturucu ile Miicadele Dairesi, ilag Planlamasi, 2018)

Farmakolojik acidan yapist ne olursa olsun bir analjezigin kaliteli kullanim1 yatis
sliresinin azalmasina, maliyetin diismesine, mortalite ve morbiditenin arttirilmasi i¢in
olumlu yonde etkiye ve en Onemlisi de hasta konforunda artisa yol agmaktadir
(Faydali, 2010). Hemsirelerin bu asamalarin tamaminda oldukga etkin gorev ve
sorumluluklart mevcuttur. Literatir uygulanan ilacin farmakolojik 6zelliklerinin

bilinmesinin yanit sira hastanin agr1 seviyesinin hemsire tarafindan dogru
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degerlendirilmesi uygulanan analjezik tedaviyi etkiledigini belirtmektedir (Aslan ve
Badir, 2005).

3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci bir {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin narkotik ilag
uygulama ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmektir.
3.2 Arastirmamn Sekli
Bu arastirma hemgsirelerin narkotik ilag uygulamalart ile ilgili bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict olarak planlanmis ve tarama

modeli kullanilmastir.

3.3 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin Yiiriitiildiigii YDU Hastanesi, Lefkosa’da YDU Kampiisii i¢inde yer
alan 55.000 metrekare kapali alana sahiptir. Hastanede hepsi tek yatakli olmak iizere
209 hasta odasi, 8 ameliyathane, 24 yatakli iki ayr1 yogun bakim {iinitesi, 8 kiivozli
yeni dogan yogun bakim iinitesi bulunmaktadir. Hastane 2 yatakli ¢cocuk yogun

bakim iinitesi ve kapsamli laboratuvar ve tibbi goriintiilleme merkezlerine sahiptir.

Hastanede yatakli servislerde 56, yogun bakim iinitelerinde 37,acil serviste 16 ve

polikliniklerde 81 hemsire ile birlikte toplam 190 hemsire gorev almaktadir.

Hastanede narkotik analjeziklerin kullanima bagli olarak ‘’Kontroli Gereken
llaglarin Yénetimi Prosediirii “ adi altinda belirlenen ve psikotrop ve narkotik
kontrole tabi ilaglarin regetelenmesi, depolanmasi, dagitimi, kullanilmasi ve imhasi
ile ilgili tim bu asamalarin kontrolii faaliyetlerin saglanmasini amaglayan prosediir

uygulanmaktadir.
3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyeti’nde kurulu Yakin Dogu

Universitesi Hastanesinde gérev yapan 190 hemsire olusturdu.

Arastirma evrenide yer alan hemsirelerin tamamina ulasilamadigindan dolay1

basit tesadiifi orneklem yontemi kullanilarak bir 6rneklem segildi ve %95 gliven
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diizeyi ve %5 oOrnekleme hatasi ise 190 kisilik c¢alisma evreninde 127 kisi ile

gorisiildi.

Orneklem sayisi;

N: Calisma Evrenindeki kisi sayisi

n:Ornekleme alinacak birey sayisi

p:Incelenen olaymn gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q:Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (ger¢eklesmeme olasilig)
t:Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d:Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

o N*t*p*q o 190* (1.96)* *0.50* 0.50 ~
~(N=Dd?+t2*p=*q ~ (189)(0.05)? + (1.96)% *0.50* 0.50

3.5 Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan 3

boliimden olusan anket formu kullanilmistir.

3.5.1 Tanmitica Ozellikler

Bu boliimden arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict ve mesleki 06zelliklerini
saptamaya yonelik sorularin yani sira narkotik analjezik ilag uygulamalar: ile ilgili

egitim alma durumlarini saptamaya yonelik toplam 12 soru yer almaktadir.

3.5.2 Narkotik Analjezik ilaclarin Kullamma Yénelik Hemsirelerin Goriis

ifade Formu

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin narkotik analjeziklerin kullanimina
yonelik goriis ve uygulamalarinin yer aldigi literatiir taramas1 yapilarak, aragtirmaci
tarafindan hazirlanmis, narkotik analjeziklerle ilgili egitimlere katilma, konuyla ilgili
gelismelerden haberdar olma, narkotik ilag wuygulamada tereddiit yasanip
yasanmadigi, bagimlilik yapict ve diger ozellikleri ile ilgili katilimcinin bilgi ve
diistincelerinin degerlendirildigi toplamdan 12 sorudan olusmaktadir (Kiigiikakga,
2013)
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3.5.3 Narkotik Analjezik ilaclarla Tigili Bilgi Formu

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin narkotik ilaglarin kullanimina
yonelik bilgi dizeylerinin saptanmasi amaciyla literatlir taramasi, arastirmaci
tarafindan hazirlanan bu kisimda narkotik ilaglarin genel farmakolojik 6zellikleri,
katilimecinin etken maddelerin olasi yan etkileri bilgisinin ve hasta takibinde gerekli
olan temel hemsirelik bilgilerinin degerlendirildigi 25 soru bulunmaktadir

(Kuglikakca 2013).

3.5.4 Verilerin Toplanmas1 _(Ek 1)

Arastirma, ilgili izinler alindiktan sonra 01-05 Haziran 2018 tarihleri arasinda Kuzey
Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nin (KKTC) bagkenti Lefkosa’da bulunan Yakin Dogu
Universitesi (YDU) Hastanesi’nde bulunan hemsireler ile goriisme ydntemini
kullanarak 10 dk siiren etkilesimi Onlemek amaciyla genel olarak gece vardiyalarina
gidilerek tek tek goriisiilerek coktan se¢cmeli anket formlarinin doldurulmas: ile

yapilmistir.
3.6 Arastirma Verilerinin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmaya katilan hemsirelerden elde edilen verilerin istatistiksel olarak
analiz edilmesi icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 paket

programindan yararlanilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen hemsgirelerin tanitict  Gzelliklerine, mesleki
Ozelliklerine ve narkotik analjezik ilaglarla ilgili egitim alma durumlarinin
belirlenmesinde frekans analizi kullanilmis ve elde edilen bulgular frekans dagilim

tablolari ile gosterilmistir.
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Hemsirelerin Narkotik Analjezik Ilaglarin Kullanimina Yénelik Hemsirelerin
Goriis Ifade Formu ve Narkotik Analjezik Ilaclarla lgili Bilgi Formuna verdikleri
yanitlarin dagilimi frekans analizi ile tespit edilmistir. Hemsirelerin narkotik ilaclarla
ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 toplam puanlara ait ortalama, standart sapma,

medyan, en kii¢iik ve en biiyiik deger gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Hemsirelerin narkotik ilaglarla ilgili bilgi puanlar1 hesaplanirken; 100
tizerinden bir degerlendirme yapabilmek i¢in dogru yanitlanan her soru i¢in 4 puan,
yanlig yanitlanan sorular ve bilmiyorum yaniti i¢in ise O puan verilmistir.
Hemsirelerin narkotik ilaglarla ilgili bilgi sorularindan alabilecekleri en diisiik puan
0, en yiiksek puan ise 100°diir. Hemsirelerin narkotik ilaglarla ilgili bilgi formundan
alacaklar1 yiiksek puan narkotik ilaglarla ilgili bilgilerinin yiiksek oldugunu ifade

etmektedir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore katilimcilarin % 37,8’ 61-70, %
24,41 51-60 arasinda puan almistir ve elde edilen sonucglara gore hemsirelerin
narkotik ilag uygulamalart ile ilgili bilgi diizeyleri orta diizeyde olarak

degerlendirilmistir (Sekil 1).

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin tanitici Ozelliklerine, mesleki
Ozelliklerine ve narkotik analjezik ilaglarla ilgili egitim alma durumlarina gore
narkotik analjezik ilaclarla ilgili bilgi puanlarinin karsilastirilmasinda kullanilacak
olan hipotez testlerinin belirlenmesi amaciyla bilgi puanlarinin normal dagilima
uyumu Kolmogorov-Smirnov testi, QQ plot grafigi ve carpiklik-basiklik degerlerine
bakilarak incelenmis ve veri setinin normal dagilima uydugu saptanmistir.
Varyanslarin homojenligine ise Levene testi ile bakilmis ve varyanslarin homojen
oldugu saptanmistir. Yapilan inceleme neticesinde veri setinin normal dagilima
uymadiglr saptanmig olup, Kkarsilastirmalarda non-parametrik hipotez testleri
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin iki kategoriden olugmasi durumunda Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla kategoriden olusmasi durumunda ise varyans analizi
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testi sonucunda gruplar arasinda
fark ¢ikmasi halinde, farkin hangi kategorilerden kaynaklandigt Mann-Whitney U

testi kullanilarak belirlenmistir.
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3.8 Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in;
e Yaki Dogu Universitesi Etik kurulundan,
e Yakim Dogu Universite Hastanesi Bashekimliginden

e Arastirmaya katilmayi kabul eden Yakin Dogu Universite Hastanesi
hemsirelerinden yazili onam alindi. (Ek 2)

3.9 Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma 01-05 Haziran 2018 tarihleri arasinda katilmayi kabul eden Yakin Dogu
Universite Hastanesi hemsireleri ile goriisme yontemi kullanarak etkilesimi énlemek
amaciyla gece vardiyalarina gidildi. Her hemsire ile birebir goriisiilmeSine ragmen

bilgi paylasimi tam olarak 6nlenemedi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerine gore dagilim (n=127)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Grubu

25 yag ve alti 32 25,20
26-30 yas arasi 65 51,18
31 yas ve lizeri 30 23,62
Cinsiyet

Kadin 108 85,04
Erkek 19 14,96
Ogrenim durumu

Lise 4 3,15
On lisans 24 18,90
Lisans 97 76,38
Lisansustu 2 1,57
Mesleki kidem

3 yil ve alt1 54 42,52
4-10 y1l aras1 48 37,80
11 yil ve iizeri 25 19,69
Gorev

Sorumlu hemsire 6 4,72
Hemsire 121 95,28
Calisilan klinik

Acil servis 14 11,03
Yogun Bakim 23 18,11
Yatakli servis 52 40,94
Poliklinik 28 22,05
Ameliyathane 10 7,87

Tablo 4.1.°de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict ve mesleki

ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.1. incelendiginde, arastirmaya dahil edilen hemsirelerin % 51,18’ inin

26-30 yas, % 85,04 iiniin kadin, % 76,38’inin lisans mezunu oldugu gorilmiistiir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 42,52’ sinin 3 yol ve alt1 mesleki kideme

sahiptir. Katilimeilarin % 95,25’inin hemsire olarak gorev yaptigi, %11,03 {iniin acil

serviste, %18,11’inin yogun bakimda, %40,94’iinilin yatakli serviste ¢alistig1 tespit

edilmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin narkotik analjezik kullanimu ile ilgili egitim alma ve
uygulamada komplikasyonlar ile karsilasma oranlarin goére dagilim (n=127)

Egitim alma durumu

Say1 (n) Yuzde (%)

Meslek ici egitime katilma

Katilan 112 88,19
Katilmayan 15 11,81
Egitime katilmama nedeni (n=15)

Vakit bulamayan 12 80,00
Bulundugu bolge uzak olan 2 13,33
Egitime ihtiya¢ duymayan 1 6,67
Narkotik analjezik kullanim ile

ilgili daha 6nce egitim alma

Alan 37 29,13
Almayan 69 54,33
Hatirlamayan 21 16,54
Narkotik analjezik kullanim ile ilgili alinan

egitimin yeterli bulunma durumu (n=37)

Hig yeterli degil 2 5,41
Yeterli degil 14 37,84
Kararsizim 13 35,14
Yeterli 8 21,62
Daha once narkotik analjezik kullaniminda

karsilasilan herhangi bir komplikasyon olmasi durumu

Evet 38 29,92
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Hay1r 81 63,78
Hatirlamiyorum 8 6,30

Komplikasyon (n=38)

Solunumun baskilanmasi 12 31,58
Bulant1 ve kusma 15 39,47
Rijidite 3 7,89

Hipotansiyon 8 21,05

Tablo 4.2.°de arastirmaya dahil edilen hemsirelerin Narkotik analjezik
kullanimz ile ilgili egitim alma ve komplikasyonlar ile karsilasma durumlarina gore

dagilim1 verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %88,19’unun gorev yaptiklart kurumdaki
meslek ici egitimlere katildigi, %54,33’1l daha 6nce Narkotik analjezik kullanimi ile
ilgili egitim almadigin1 belirtmistir. Daha 6nce Narkotik analjezik kullanimi ile ilgili

egitim alan hemsirelerin %37,84’1 yeterli olmadigini ifade etmistir.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin %29,92’sinin daha Once analjezik
kullaniminda komplikasyon ile karsilastig1, komplikasyon ile karsilasan hemsirelerin
%31,58’1 solunum baskilanmasi, %39,47’si bulant1 ve kusma, %7,89’ rijidite ve

%21,05°1 hipotansiyon ile karsilagsmistir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin narkotik analjeziklerin kullammmina yonelik goriis ve
uygulamalarinin dagilim (n=127)

Evet Hayir
n % n %
1.Narkotik analjeziklerle ilgili ¢ikan haberlerden haberim olur. 41 32,28 86 67,72

2.Narkotik analjeziklerle ilgili daha once yapilan
! £ yap 37 29,13 90 70,87

konferans / egitimlere katildim.

3 Narkotik analjezik kullaniminda dini inang ve
! ¢ 74 5827 53 41,73

varsayimlar benim i¢in dnemlidir.

4 Narkotik analjeziklerin ¢esitliligine bagli olarak
! eesttiiigime ba 127 100,00 0 0,00

narkotik analjeziklerin dogru kullanimi dikkat gerektirir.
5.Diger ilaglara kiyasla narkotik analjezikler hakkinda

123 96,85 4 3,15
daha cok bilgi sahibi olmak gerekir.

6.Hastaya kullanilabilecek dozdan fazla narkotik 100 78,74 27 21,26
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analjezik uygulama istemi oldugunda uygulamada tereddiit ederim.

7.Narkotik analjeziklerin hastalarda bagimlilik
82 64,57 45 3543

yapabilecegini diisliniiyorum.

8.Narkotik analjeziklerin bagimlilik yaptigini
! SHT yapte 58 4567 69 54,33

distindiigiim i¢in kullanma taraftari degilim.

9.Daha 6nce uyusturucu dykiisti olan hastalara
92 72,44 35 27,56

narkotik analjezik kullanilmasi taraftar1 degilim.

10.Saglik personellerinin narkotik analjeziklerle
108 85,04 19 14,96

ilgili bilgisi olmamasi halinde uygulamasi taraftar1 degilim.

11.Narkotik analjezikler solunum depresyonuna
76 59,84 51 40,16

neden oldugu i¢in kullanmaktan kaginirim.

12.Kanser hastalarinin agr1 cekmemesi i¢in narkotik
g e ¢ 114 89,76 13 10,24

analjezik kullanilmasi taraftartyim.

Tablo 4.3.’te arastirmaya dahil edilen hemsirelerin narkotik analjeziklerin

kullanimina yonelik hemsgirelerin goriislerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.3. incelendiginde hemsirelerin %58,27’si “3.Narkotik analjezik
kullaniminda dini inan¢ ve varsayimlar benim i¢in 6nemlidir.” dnermesine, %100’
“4 Narkotik analjeziklerin cesitliligine bagli olarak narkotik analjeziklerin dogru
kullanim1 dikkat gerektirir.” Onermesine, %78,74’lii “6.Hastaya kullanilabilecek
dozdan fazla narkotik analjezik uygulama istemi oldugunda uygulamada tereddiit
ederim.”, %72,44’i “9.Daha Once uyusturucu Oykiisii olan hastalara narkotik
analjezik kullanilmas: taraftar1 degilim.”, %85,04’i “10.Saglik personellerinin
narkotik analjeziklerle ilgili bilgisi olmamasi halinde uygulamasi taraftar1 degilim.”
ve %89,76’s1 “12.Kanser hastalarinin agr1 ¢cekmemesi ic¢in narkotik analjezik
kullanilmas: taraftariyim.” Onermesine Yyiksek oranda “evet” seklinde yanit

vermistir.

Aragtirmaya dahil edilen hemsirelerin %67,72’si “1.Narkotik analjeziklerle
ilgili c¢ikan haberlerden haberim olur.” Onermesine, %70,87’si “2.Narkotik
analjeziklerle ilgili daha once yapilan konferans / egitimlere katildim.”, %54,33’1
“8.Narkotik analjeziklerin bagimlilik yaptigini diislindiigiim i¢in kullanma taraftar

degilim.” ve 9%40,16’s1 “l1.Narkotik analjezikler solunum depresyonuna neden
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oldugu i¢in kullanmaktan kacimirim.” Onermesine yiiksek oranda “hayir” yanitini

vermistir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin narkotik analjezik ilaglarla ilgili bilgi ifadelerine

verdikleri yanitlarin dagilim (n=127)

Dogru Yanlis  Bilmiyorum
n % n % n %
1.Narkotik analjezikler hastaya uygulanirken Solunum sayisi,
nabiz, arteriyel kan basinci sik aralarla kontrol edilmelidir. 123 96’85 0 O'OO 4 3' 15
2.Narkotik analjezik tedaviyi uygularken tedavinin
yan etkilerini gozlemlenmelidir. 122 96’06 0 O'OO 5 3’94
3.Narkotik ilaglar agilan boliimden istem kontrolit
yapilarak iki kisi sahitliginde alinur. 124 97’64 2 1’57 1 0’79
4.Genel ya da bélgesel anestezide narkotik analjezik
katkis1 olarak Fentanyl kullanilabilir. 55 43’31 11 8’66 61 48703
5.Narkotik analjeziklerin bazilarinin (6rnegin; meperidin)
kasilma ve nobete neden olabilir. 55 43’31 6 4’72 66 51’97
6.Narkotik analjezikler dzellikle intravendz yolla uygulandiklar:
zaman allerjik reaksiyonlar, 47 37,01 26 20,47 54 42,52
titreme meydana gelebilir.
7.Diazepam ( Diazem)’1n ani kesilmelerinde konviilsiyonlar (havale)
Jtitreme, karin ve kas kramplari, kusma ve terleme gibi belirtiler gorilebilir. 89 70’08 13 10’24 25 19’69
8.Alprazolam (Xanax), sedasyona neden olmaz. 73 57,48 34 26,77 20 15,75
9.Yogun bakim iinitelerinde sedasyon olusturmak i¢in
Midazolam (Dormicum) kullanilabilir. 101 79’53 13 10’24 13 10’24
10.Nabzin dakikada 60'n,solunum sayisinin ise 16'nin altinda
olmasi durumunda narkotik analjezik uygulanabilir. 34 26 ' 77 81 63’78 12 9’45
11.Midazolam (Dormicum), gegici hafiza kaybina neden olabilir. 37 29,13 14 11,02 76 59,84
12.Midazolam (Dormicum), karaciger yetmezligi olan hastalarda,
diisiik kardiyak verimi olanlarda ve yenidoganlarda 28 22,056 63 49,61 36 28,35
da ilag eliminasyonu hizi aynidir.
13.Narkotik analjezikler; 6zellikle morfin karacigerde metabolize
edilmesine bagli olarak karaciger yetmezligi olan 47 37,01 10 7,87 70 55,12
hastalarda toksik etkiler meydana getirir.
14.Fentanyl, (Morphine HCL) morfinden daha
gucli olan bir narkotik analjeziktir. 18 14'17 20 15’75 89 70’08
15.Solunum depresyonu ve diger yan etkilerinin
tedavisinde naloxone (Nalokson) kullanilir. 73 57’48 12 9'45 42 33’07
16.Benzodiazepinler; deliryuma neden olur ve bunlar analjezik degildir. 25 19,69 42 33,07 60 47,24
17.Fentanyl kullanimina bagli, hipotansiyon ve bradikardi geligebilir. 61 48,03 16 12,60 50 39,37
18.Petidin hidrokloriir (Aldolan), kalpte ritim bozuklugu olan hastalarda kullanilabilir. 23 18,11 57 44,88 47 37,01
19.Alprazolam (Xanax)’ 1, alkol ile birlikte kullanilmas1 etkisini artirir. 53 41,73 41 32,28 33 25,98
20.Fentanyl dozu yasa, viicut agirligina, fiziksel duruma, altta yatan
patolojik kosullara, diger ilaglarin kullanimina, cerrahinin tipine 96 7559 12 945 19 14,96
ve anesteziye gore bireysellestirilmelidir.
21.Postoperatif donemde narkotik analjezik kullanimi
hastanm bu dénemi konforlu ge¢irmesine yardimes olur. 106 8346 14 11,02 7 5,51
22.Petidin HCL (Aldolan), tedavi dozlarinda hipotansiyon yapabilir ve yiiksek
dozlarda direk miyokardiyal depresan etkisi olan tek narkotik analjeziktir. 43 3386 14 11,02 70 55,12
23.Narkotik analjezikler kullanirken hastanin biling durumunu
kontrol etmek ¢okta 6nemli degildir. 8 6’30 11 87’40 8 6‘30
24.Propofol, respiratuvar ve kardiyak depresyona neden olur. 50 39,37 14 11,02 63 49,61
25.Uyku, bas agrisi, sersemlik, yorgunluk, huzursuzluk, istah azalmasi,
mide bulantisi, agiz kurulugu, kabizlik, halsizlik, dikkat bozuklugu ve 105 8268 3 2136 18 1417
i 1 1

hafiza bozuklugu, konugsmada bozukluk, denge ve koordinasyon
bozuklugu Alprazolam (xanax) ‘i yan etkileridir.

D:Dogru

Y:Yanlis
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Tablo 4.4.’te arastirmaya dahil edilen hemsirelerin narkotik analjezik ilaglarla

ilgili bilgi sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.4. incelendiginde, hemsirelerin %96,85’inin “1.Narkotik analjezikler
hastaya uygulanirken Solunum sayisi, nabiz, arteriyel kan basinci sik aralarla kontrol
edilmelidir.” dnermesine, %96,06’sinin “2.Narkotik analjezik tedaviyi uygularken
tedavinin yan etkilerini (solunum depresyonu, asir1 sedasyon, bulanti, kusma,
konstipasyon) gozlemlenmelidir.” Onermesine, %97,64’liniin “3.Narkotik ilaglar
acilan boliimden istem kontrolii yapilarak iki kisi sahitliginde alinir (dogru ilag,
dogru doz, dogru form).” Onermesine Yyiksek oranda “dogru” yanitin1 verdigi
saptanmigtir. Hemgirelerin %48,03’i “4.Genel ya da bolgesel anestezide narkotik
analjezik katkisi olarak Fentanyl kullanilabilir.”, 9%51,97’si  “5.Narkotik
analjeziklerin bazilarinin (6rnegin; meperidin) kasilma ve ndbete neden olabilir.” ve
%42,52’s1 “6.Narkotik analjezikler 6zellikle intravendz yolla uygulandiklar1 zaman
alerjik reaksiyonlar, titreme meydana gelebilir.” 6nermelerine “bilmiyorum” seklinde
yanit vermistir. Hemsirelerin %63,78°1 “10.Nabzin dakikada 60'in,solunum sayisinin
ise 16'nin altinda olmasi1 durumunda narkotik analjezik uygulanabilir.” 6nermesine,
%49,61°1 ise “12.Midazolam, karaciger yetmezligi olan hastalarda, diisiik kardiyak
verimi olanlarda ve yeni doganlarda da ilag eliminasyonu hizi aynidir.” 6nermesine
“yanlis” yanitin1 vermistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %55,12°s1 “13.Narkotik
analjezikler; ozellikle morfin karacigerde metabolize edilmesine bagli olarak
karaciger yetmezligi olan hastalarda toksik etkiler meydana getirir.” Onermesine,
%70,08°’1 “14.Fentanyl, ~Morphine HCL’ den daha gugcli olan bir narkotik
analjeziktir.” 6nermesine, %47,24°1 “16.Benzodiazepinler; deliryuma neden olur ve
bunlar analjezik degildir.” Onermesine, %55,12’si “22.Petidin HCL, tedavi
dozlarinda hipotansiyon yapabilir ve yliksek dozlarda direk miyokardiyal depresan
etkisi olan tek narkotik analjeziktir.” Onermesine ve %49,61°’1 “24.Propofol,
respiratuvar ve kardiyak depresyona neden olur.” dnermesine “bilmiyorum” yanitini
vermistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %44,88’1 “18.Petidin hidroklor(r, kalpte
ritim bozuklugu olan hastalarda kullanilabilir.” ve %87,40’1 “23.Narkotik
analjezikler kullanirken hastanin biling durumunu kontrol etmek c¢okta Onemli

degildir.” 6nermesine “yanlis” seklinde yanit vermistir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin narkotik analjezik ilaclarla ilgili bilgi sorularindan
aldiklar1 puanlara ait tanimlayici istatistikler (n=127)

N x S Medyan Min  Max

Narkotik Analjezik
ilaglarla kullanima ile 127 56,57 11,22 56 28 80
Tlgili Bilgi

Tablo 4.5.’te arastirmaya katilan hemsirelerin narkotik analjezik ilaglarla
ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlara ait ortalama, standart sapma, medyan, en

kiictik ve en biiyilik deger gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 4.5. incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin narkotik analjezik
ilaclarla 1ilgili bilgi sorularindan ortalama 56,57+11,22 puan aldiklar1 tespit
edilmistir. Hemsirelerin narkotik analjezik ilaglarla ilgili bilgi sorularina ait medyan
degeri 56 bulunmustur. Hemsirelerin bilgi sorularindan aldiklari en diigiik puan 28 ve

en yiiksek puan 80’dir.

Bilgi Puanlari

37.8

11.0

40 puan  41-50 51-60 61-70 71-80
alti puan puan puan puan
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Sekil I. Hemsirelerin narkotik analjezik ilag¢larla ilgili bilgi sorularindan aldiklar1
puanlarin dagilimi

Sekil I. incelendiginde, arastirmaya katilan hemsirelerin %8,7’sinin narkotik
analjezik ilaglarla ilgili bilgi sorularindan 40 puan ve altinda, %18,1’inin 41-50 puan
arasinda, %?24,4’tinlin 51-60 puan arasinda, %37,8’inin 61-70 puan ve %11,0’inin

71-80 puan arasinda aldig1 saptamistir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin tamitic1 ozelliklerine gore narkotik analjezik ilaglarla
ilgili bilgi puan ortalamalar1 (n=127)

n x s Medyan SiraOrt. Z p Fark
Yas Grubu
25 yas ve alt1 32 48,63 13,37 44,00 40,359 17,953 0,000* 1-2
26-30 yas arasi 65 59,63 6,85 60,00 72,646 1-3
31 yas ve Uzeri 30 58,40 12,59 60,00 70,483
Cinsiyet
Kadin 108 56,22 11,25 56,00 62,64 -0,997 0,319
Erkek 19 58,53 11,17 60,00 71,71
Ogrenim durumu
On lisans 28 57,57 10,96 58,00 66,29 -0,375 0,708
Lisans 99 56,28 11,33 56,00 63,35

* p<0,05

Tablo 4.6.°da arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine
gore narkotik analjezik ilaglarla ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasi amaciyla yapilan Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi sonuglari

verilmistir.

Arastirmaya katilan 25 yas ve alt1 yas grubu hemsirelerin narkotik analjezik
ilaglarla ilgili bilgi sorularindan x¥=48,63+13,37 puan, 26-30 yas arasi hemsirelerin
x=59,63+6,85 puan, 31 yas ve lizeri yas grubunda yer alan hemsirelerin ise

x=58,40+12,59 puan aldiklar1 saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
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yas gruplarma gore narkotik analjezik ilaglarla ilgili bilgi sorularindan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
fark 25 yas ve alt1 yas grubunda yer alan hemsirelerden kaynaklanmaktadir. 25 yas
ve alt1 yag grubu hemsirelerin narkotik analjezik ilaglarla ilgili bilgi puanlar1 diger

yas gruplarindaki hemsirelerden daha diisiik bulunmustur.

Kadin hemsireler narkotik analjezik ilaglarla ilgili bilgi sorularindan
X=56,22+11,25 puan, erkek hemsireler ise x=58,53+11,17 puan almistir.
Hemsirelerin cinsiyetlerine gore narkotik analjezik ilaglarla ilgili bilgi sorularindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Erkek hemsirelerin bilgi puanlar1 kadin hemsirelere gore yiiksek
olsa da, bu fark anlamli diizeyde degildir.

Lise/on lisans mezunu hemsireler narkotik analjezik ilaclarla ilgili bilgi
sorularindan  X¥=57,57£10,96 puan, lisans/lisansiisti mezunu hemgireler ise
x=56,28+11,33 puan almistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin 6grenim
durumlaria gore narkotik analjezik ilaglarla ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.7. Hemsirelerin mesleki 0zelliklerine gore narkotik analjezik ilaglarla
ilgili bilgi sorularindan aldiklar: puanlarin karsilastirilmasi (n=127)

n X s Medyan SiraOrt. X?/Z p Fark

Mesleki kidem

3 yil ve alt1 54 50,07 10,65 50,00 41,12 48,320 0,000* 1-2
4-10 y1 aras1 48 64,33 5,01 64,00 91,42 1-3
11 yil ve tizeri 25 55,68 12,05 56,00 60,78 2.3
Gorev

Sorumlu hemsgire 6 60,67 17,05 66,00 78,75 -1,012 0,311
Hemsire 121 56,36 10,92 56,00 63,27

Calisilan klinik

Acil servis 21 50,67 12,54 48,00 43,95 20,693 0,000* 1-2
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Yogun Bakim 23 60,87 10,85 64,00 78,63 1-5
Yatakli servis 52 56,77 10,57 60,00 64,99 4-5
Poliklinik 21 5295 9,87 56,00 50,29

Ameliyathane 10 65,60 5,06 64,00 96,10

*p<0,05

Tablo 4.7.’de aragtirmaya dahil edilen hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore
narkotik analjezik 1ilaglarla ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasi amaciyla yapilan Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi sonuglart

verilmigtir.

Mesleki kidemi 6 ay — 10 yil arasi olan hemsirelerin narkotik analjezik
ilaglarla ilgili bilgi sorularindan x=57,24+11,12 puan, 11-20 yil olan hemsirelerin
x=61,33£11,50 puan ve 20 yildan fazla mesleki kideme sahip hemsirelerin
x=51,11£10,50 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Hemsirelerin mesleki kidemlerine gore
narkotik analjezik ilaclarla ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu fark 20 y1l ve iizeri
mesleki kideme sahip hemsirelerden kaynaklanmakta olup, 20 yil ve iizeri mesleki
kideme sahip olan hemsirelerin narkotik analjezik ilaclarla ilgili bilgi sorularindan

aldiklar1 puanlar diger hemsirelere gére daha diisiik bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan sorumlu hemsirelerin narkotik analjezik ilaglarla
ilgili bilgi sorularindan x=60,67+17,05 puan, hemsirelerin ise x=56,36+10,92 puan
aldiklar tespit edilmistir. Hemsirelerin gorevlerine gore narkotik analjezik ilaglarla
ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p<0,05). Sorumlu hemsirelerin bilgi puanlar1 daha yiiksek

olsa da, bu fark anlamli diizeyde degildir.

Acil serviste calisan hemsireler narkotik analjezik ilaglarla ilgili bilgi
sorularindan X=50,67+12,54 puan, yogun bakimda ¢aligan hemsireler ¥=60,87+10,85
puan, yatakli serviste ¢alisan hemsireler x=56,77+10,57 puan, poliklinikte calisan

hemgireler ¥=52,95+9,87 puan ve ameliyathanede ¢alisan hemsireler X¥=65,60%5,06
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puan almigtir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gore
narkotik analjezik ilaclarla ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Acil serviste c¢alisan
hemsirelerin narkotik analjezik ilaglarla ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar
yogun bakimda ve ameliyathanede ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde daha
diisitk bulunmustur. Ayrica poliklinikte ¢alisan hemsireler narkotik analjezik ilaglarla
ilgili bilgi sorularindan ameliyathanede ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde

daha diisiik puan almistir.

Tablo 4.8. Hemsirelerin narkotik analjezik kullammm ile ilgili egitim alma
durumlarina gore narkotik analjezik ilaclarla ilgili bilgi sorularindan aldiklari
puanlarin karsilastirilmasi (n=127)

n x s Medyan Sira X2/Z p Fark
ort.
Meslek ici egitime katilma
Katilan 112 57,18 10,84 60,00 65,69 -1,421 0,155
Katilmayan 15 52,00 13,27 56,00 51,40
Narkotik analjezik kullanimi
ile ilgili daha 6nce egitim alma
Alan 37 61,30 10,37 64,00 80,11 14,228 0,001* 1-3
Almayan 69 56,06 10,62 56,00 61,68 1-2
Hatirlamayan 21 49,90 11,29 52,00 43,24
Daha 6nce narkotik analjezik
Kullanmmminda karsilasilan herhangi bir
komplikasyon olmasi durumu
Var 38 59,89 11,89 62,00 7557 5,444 0,066
Yok 81 55,11 10,83 56,00 58,90
Hatirlamiyorum 8 55,50 9,67 60,00 60,75

*p<0,05

Tablo 4.8.’de hemsirelerin narkotik analjezik kullanimu ile ilgili egitim alma

durumlarina gore narkotik analjezik ilaglarla ilgili bilgi sorularindan aldiklari
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puanlarin karsilagtirilmasia iliskin Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi

sonuclar1 verilmistir.

Gorev yaptiklart kurumda diizenlenen hizmet i¢i egitimlere katilan hemsireler
narkotik analjezik ilaglarla ilgili bilgi sorularindanx=57,18+10,84 puan, hizmet ici
egitimlere katilmayan hemsireler ise x=52,00+£13,27 puan almistir. Arastirmaya
dahil edilen hemsirelerin gérev yaptiklart kurumda diizenlenen hizmet ici egitimlere
katilma durumlarina gore narkotik analjezik ilaglarla ilgili bilgi sorularindan aldiklar1

puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Narkotik analjezik kullanimi ile ilgili daha Once egitim alan hemsireler
narkotik analjezik ilaglarla ilgili bilgi sorularindan x=61,30+10,37 puan, almayan
hemsireler x=56,06+10,62 ve narkotik analjezik kullanimu ile ilgili daha 6nce egitim
alip almadigini hatirlamayan hemsireler x=49,90+11,29 puan almistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin Narkotik analjezik kullanimi ile ilgili daha 6nce egitim alma
durumlarina gore narkotik analjezik ilaglarla ilgili bilgi sorularindan aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Narkotik analjezik kullanimi ile ilgili daha dnce egitim alan hemsireler, narkotik
analjezik ilaglarla ilgili bilgi sorularindan diger hemsirelere gére daha yiliksek puan

almistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin daha Once narkotik analjezik
kullanimu ile 1ilgili bir komplikasyonla karsilasma durumuna gore narkotik analjezik
ilaclarla ilgili bilgi sorularindan aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Daha 6nce narkotik analjezik kullanimi
ile ilgili bir komplikasyonla karsilasan hemsirelerin puanlar1 (x=59,89+11,89) diger
hemsirelere gore daha yiiksek olsa da, bu fark anlaml diizeyde degildir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde Yakin Dogu Universite Hastanesinde calisan hemsirelerin narkotik ilag
uygulamalar ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan

elde edilen veriler ve literatiir bilgisi dogrultusunda tartigildu.

Agrmin giderilmesinde ve tedavisinin yonetiminde bir basamak olan narkotik ilag
kullaniminin iyi bilinmesi ve dogru uygulanmasi hekim-eczaci-hemsire- hasta
zincirinde uygun bir diizenin saglanmasina devaminda da iyilesme siirecinde hasta

konforunun artmasina yol agacaktir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢cogunlugu 20-30 yas arasindaydi. % 85, 04’1 (108)
kadin, % 76,38’1 (97) lisans mezunuydu. Meslekte kidemi 6 ay-10 yil arasi olanlar
cogunluktaydi. % 95,25°1 (121) hemsire olarak gorev yapmaktaydi. % 40,94’ (52)
yatakli serviste ¢alistigini belirterek en yiiksek orani olusturdu (Tablo 4.1). Cerrahi
servisinde ¢aligan hemgirelerin yiliksek riskli ila¢ uygulamalarna karsi tutum ve
davraniglarinin  degerlendirildigi bir arastirmada da katilimeilarin  ¢ogunlugun
kadinlar olusturmus, mesleki kidemi 10 yi1l ve daha az olanlarin daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasildi. (Kiglkakea, 2013).

Katilimcilarin mesleki i¢ egitim alma durumlart degerlendirildiginde ¢ogunlugunun
egitim aldig1 sonucuna ulasildi. Egitime katilamayan grupta ise en sik neden olarak
vakit bulamamak gosterildi. Narkotik analjezikler ilgili egitim aldigin1 belirten 37
kisiye egitimin yeterliligi ile ilgili degerlendirmeleri soruldugunda sadece % 21,62’
si (8) yeterli buldugunu ifade etti. Katilimcilara daha once narkotik analjezik
kullanimina bagli komplikasyon gelisip gelismedigi yoniinde goriisleri soruldugunda
biiylik ¢ogunlugu karsilasmadigini belirtti. (Tablo 4.2). Benzer sekilde Brezilya’ da
ki tiniversite hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin agri yonetimi ile ilgili bilgilerinin
degerlendirildigi bir arastirmada da katilimecilarin yariya yakini egitim almadiklarini
belirtmis, narkotik uygulama da en sik ortaya ¢ikan yan etkinin solunum depresyonu
oldugu sonucuna ulasildi (Freitas et al., 2014). Yine Bolat ve Dal’in bir {iniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin cerrahi agr1 yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerinin
arastirildigi bir caligmada katilimeilarin ¢gogunun agri yonetimi egitimi aldigi, yariya
yakinmin giincel bilgileri takip ettigi ama nerdeyse tamaminin DSO analjezik

merdiven semasindan haberdar olmadigi sonucu elde edildi. (Bolat ve Dal, 2017).
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Hemgsirelerin mesleki agidan analjezik uygulamaya sik karsilasmasi onlarin bu
konuda yeteri kadar giincel bilgilere sahip oldugu anlamina gelmemektedir. Agrinin
halen diinyadaki en sik rastlanilan sikayet ve ciddi bir saglik problemi oldugu
ger¢eginden yola cikilarak konu ile ilgili sistemli ve koordine egitimlerin hizmet
standardini arttiracagina inanilmaktadir. Arastirmamizda elde edilen sonuglar

literatdir ile uyumlu bulundu.

Katilimcilara narkotik analjezik kullannmina yonelik gorlis ve uygulamalar1 da
degerlendirildi. Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin tamami narkotik
analjeziklerin ¢esitliligine bagli olarak narkotik analjeziklerin dogru kullaniminin
dikkat gerektirdigi konusunda olumlu yanit verildi. Cogunluga yakini hastaya
kullanilabilecek dozdan fazla narkotik ilag verme konusunda tereddiit
yasayabilecegini, daha Once narkotik bagimlilik Oykiisii olana ilag uygulamasi
taraftar1 olmadigini, saglik personellerinin analjeziklerle ilgili bilgisi olmamasi
halinde uygulamamasi gerektigini ve kanser hastalarinin agri ¢ekmemesi icin
narkotik kullaniminin uygun olduguna yonelik goriis belirtmislerdir. Ancak ¢ok az
kisminin narkotik analjeziklerle ilgili giincel bilgilerden haberdar oldugu veya
egitimlere katildig1 sonucuna da ulasildi (Tablo 4.3). Literatiirde yapilan ¢alismalarda
hemsirelerin genel olarak narkotik ila¢ kullaniminda benzer tereddiitleri yasasa da
mesleki agidan egitim tekrarinin ve bilgilerinin gilincellenmesi gerektiginin

desteklemektedir (Lui et al., 2008; Manworren, 2000).

Arastirmada hemsirelerin narkotik ilaglarla ilgili bilgi sorularina verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde katilimcilarin  tamamimna  yakinimin  narkotik  analjezik
uygulanirken sik vital bulgu takibi yapilmasi gerektigi, narkotik ila¢ uygularken yan
etkilerini gozlemlemesinin dogru oldugu, narkotik ila¢ isteminin iki kisi sahitliginde
yapilmasinin daha uygun oldugu konusunda olumlu yanit verdigi elde edildi. Ancak
katilimcilarin yariya yakini etken maddeler ayr1 ayr1 soruldugunda olasi yan etkiler,
eliminasyon veya ek narkotik analjezik kullanimi ile ilgili konularda cevabi
bilmediklerini ifade etmistir. Elde edilen sonuglara genel olarak bakildiginda
hemsirelerin narkotik ila¢ uygulamada daha sik hasta gézlemledigi, daha fazla takip
altinda tutulmasi gerektigi ve kayitlar ile ila¢ istemlerinin sahitli olmas1 konusunda
hemfikir oldugu ancak farmakolojik bilgilerinin yetersiz oldugu ortaya g¢ikmustir

(Tablo 4.4). Al- Shaer ve ark. nin 129 hemsire {izerinde yaptiklar1 katilimcilarin
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cogunlugunun temel bilgilerde dogru yanit verdigi ancak etken madde ile ilgili
sorularda veya duruma uygun analjezik secimi ile ilgili farmakolojik bilgi gerektiren

konularda yanlis cevap verdigi sonuglari elde edildi (Al Shaer et al., 2011).

Klinik pratikte ve is hayatindan Onceki egitim hayatinda her ne kadar farmakolojik
acidan hemsirelerin yeteri kadar bilgilendirmesi yapilsa da, mesleki egitimlerde
konuyla ilgili yeterince egilim gosterilmedigi i¢in zamanla bilgi diizeyinde azalma
goriilmesi olagan karsilanmalidir. Bu yiizden de hemsirelerin hangi {initede
caligildigina bakilmaksizin tekrarlayan agri yonetimi egitimlerine girmesinin

gerektigi goz onlinde bulundurulmalidir (Van Hulle Vincent, 2005).

Katilimcilarin arastirmada cevaplandirdiklart bilgi sorularina goére bilgi puanlar1 da
degerlendirilmis arastirmaya katilan hemsirelerin narkotik analjezik ilaglarla ilgili
bilgi sorularindan ortalama 56,57+11,22 puan aldiklar1 sonucuna ulasilmistir. En
diisiik puanin 28, en yiksek puanin 80, % 37,8 inin bilgi puaninin 61-70 arasi
oldugu elde edilmis ve bu sonuglara gore de arasgtirmaya katilan hemsirelerin
narkotik ila¢ uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyleri orta oldugu s6ylenebilir (Tablo
4.5, Sekil 4.1). Hemsgirelerin gerek agr1 yonetimi gerekse ilag uygulama konusundaki
tecriibelerinin temel hemsirelik hizmetleri dahilinde bilgilerinin yiiksek oldugu ancak
mesleki egitimlerinin bu konuya yeterince agirlik vermedigi icin bu konuda orta
derecede bilgi ile is hayatinda devam ettikleri literatiirde de desteklenmektedir
(Freitas et al., 2014; Peker, 2008; Wells et al., 2008). Arastirmamizdan elde edilen

sonugclar literatur ile uyumlu bulundu.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin tanitict Gzelliklerine gore narkotik analjezik
ilaglarla 1ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlart karsilastirilldiginda yas gruplart,
cinsiyet ve egitim seviyeleri ile bilgi puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark olmadigr sonucuna ulagilmistir. Freitas ve ark.nin yaptigi arastirmada da
analjezik  kullanimi ve agr1 yonetiminde katilimcilarin  bilgi  diizeyleri
degerlendirildiginde egitim seviyesi ile bilgi puani arasinda bir iliski bulunmadigi

ortaya cikti (Freitas et al., 2014).

Katilimcilarin mesleki 6zelliklerine goére narkotik analjezik ilaclarla ilgili bilgi
sorularindan aldiklar1 puanlar1 karsilastirildiginda 20 yi1l ve (zeri mesleki kidemleri

olan hemsirelerin bilgi puanlarmin daha diisiik oldugu tespit edilmis ve bu durum
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istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir. Arastirmanin yapildigi Kuzey Kibris’ ta
hemsirelik egitimi uzun zaman saglik meslek lisesi seviyesinde verildigi ve
yuksekogrenimde hemsirelik bransinin nispeten son 10 yillik dénem iginde yer
almasindan dolay1 20 sene ve lizeri ¢alisanlarin ¢gogunun lise mezunu oldugu buna
bagli olarak ta bilgi puanlarinin daha diisiik olabilecegi diisliniilmektedir. Caligsma
yerlerine gore degerlendirildiginde ise acil serviste ¢alisan hemsirelerin ameliyathane
ve yogun bakimdan, poliklinikte calisan hemsirelerin bilgi puanlarinin
ameliyathanede c¢alisanlardan daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmis ve anlamli kabul
edilmistir (p<0,05). Ancak hemsireler gérevlerine gore sorumlu hemsire/ hemsire
olarak ayrilip degerlendirildiginde elde edilen bilgi puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4.7). Al- Shaer ve ark. onkoloji Unitesi,
yogun bakim gibi spesifik boliimlerde calisan hemsirelerin diger iinitelerde gore
calisanlara gore daha yiiksek bilgi puani oldugu sonucuna ulasmis ve bunu palyatif
ve bitlinleyici tedavinin bu bélimlerde daha fazla uygulanmasina baglamistir (Al-
Shaer, 2011). Ancak Textor ve Porock’in stajyer ve lisans egitimli hemsireler
lizerinde yaptiklar1 arastirmada da agr1 yonetiminde bilgi puanlar1 arasinda egitim
seviyesi yiiksek olanlarin daha fazla bilgi puanina sahip oldugu sonucuna ulagmigtir

(Textor ve Porock, 2006).

Hemsirelerin narkotik analjezik kullanimi ile ilgili egitim alma durumlarina gore
narkotik analjezik 1ilaglarla 1lgili bilgi sorularindan aldiklar1  puanlarin
karsilastirilmasi yapildiginda elde edilen sonuglara gére narkotik analjezik kullanimi
ile ilgili daha 6nce egitim alan hemsireler bilgi sorularindan diger hemsirelere gore
daha yiiksek puan almistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
(p<0,05). Tarih kadar eski olan agr1 sikayetinin ve nerdeyse onunla es zamanli yasa
sahip olan hemsirelik mesleginin birlikte degerlendirilmesi beklenen bir sonugtur.
Mc Caffrey agr i¢in “ kisinin yasadigi ne olursa olsun ancak ifade ettiginde ortaya
¢ikan bir duygu” oldugunu belirtmistir (Kastanias et al., 2006). Agrinin diinyada bu
kadar yaygin oldugu halde halen farkli medikal yaklasimlara sahip olmasi temelde
mesleki egitim siirecindeki farkli yaklasimlardan kaynaklanmaktadir. Elde edilen
verilere gore agri sikayeti halen en yaygin ve en ¢ok saglik harcamasina sebep olan
klinik durum olarak bas1 ¢ekmektedir (Ozer ve Béliikbasi, 2000). Ister farmakolojik

ister non-farmakolojik olsun hastanin sikayetlerinin azaltilmast ve konforunun
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arttirllmasi i¢in uygulanan yaklasimda hasta ile birincil asamadan itibaren en yakin
iliskide olan hemsireler 6nemli rol oynamaktadir. Agrinin dinamik bir siire¢ oldugu
ve daha ¢ok hemsirelerin agr1 kontrolii saglamada primer rol oynadigi géz onilinde
bulundurulsa ortak ve giincel standartlara yaklasimda bilgi diizeyinin 6nemi daha ¢ok

ortaya ¢ikmaktadir (Kastanias et al., 2006).

Aragtirmadan ve literatiirden elde edilen bilgilere gore hemsirelerin ¢ogunlugu agri
hakkinda egitim alsa bile devaminda konuyla ilgili yayinlar1 takip etmemis, sik
uygulanan analjezik ajanlar haricindeki farmakolojik bilgilerinin tekrari yeterince
yapilmamis, temel hemsirelik bilgilerinin hala korundugu halde kurum igi veya disi
diger hemsirelerin agr1 ve analjezik yaklagimi ile kolektif bir egitim siirecine
girmemislerdir (Akbas ve Oztung, 2008). Bu asamada giincel bilgilerin sistematik
olarak teorik ve pratik egitimlerle tekrarlanmasi ve bunun sadece kurumsal degil
devlet saglik politikas1 basligr altinda diizenlenmesinin sorunlarin azalmasina yol

acacagina inanilmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yakin Dogu Universite Hastanesinde calisan hemsirelerin narkotik ilag bilgi

duizeylerinin belirlendigi bu ¢alismada elde edilen sonuglara gore;

Katilimeilarin ¢cogunlugu meslek i¢i egitimlere katilmistir.

Mesleki egitime katilmayanlar en sik neden olarak vakit bulamadiklarini
belirtmislerdir.

Narkotik analjezik kullanimi ile ilgili daha 6nce egitim almayan veya alip
almadigini hatirlamayanlar ¢ogunluktadir.

Aldiklar1 egitimi sadece ¢ok az katilimci yeterli olarak degerlendirmistir.
Katilimcilarin tamami narkotik analjezik uygulamada daha dikkatli olunmasi
gerektigini belirtmistir.

Katilimceilarin ¢ogunlugunun narkotik analjezik uygulamada tereddiit yasama,
bagimlilik riski, uyusturucu Oykiisii olanlarda kullanilmamasi gerektigi,
solunum depresyonu riski oldugu gibi ¢ekincelere sahip oldugu sonucuna
ulasilmstir.

Narkotik analjezik uygulamasindan sonra hastanin vital bulgular ve olas1 yan
tesirlerin gelismesini Oonlemek amaciyla daha sik takip edilmesi gerektigi
yoniinde hemsirelerin nerdeyse tamamina yakini olumlu goriis bildirmistir
Katilimcilarin ¢ogunlugunun narkotik analjezik uygulanmasi ile ilgili kayat,
prosediir ve hasta takibi agisindan yeteri kadar hassas oldugu halde
analjeziklerin farmakolojik 6zellikleri ve olas1 yan tesirleri hakkinda giincel
ve etkin bilgi sahibi olmadigi sonucu elde edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin narkotik ilag uygulama ile ilgili bilgi
duzeyleri orta seviyededir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet ve dgrenim durumlarina gore narkotik analjezik
uygulama bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Mesleki kidemi 20 yil ve lizeri olanlarin narkotik analjezik uygulama bilgi

puanlar1 digerlerine gore daha diistiktiir ve istatistiksel agidan anlamlidir.
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e Acil serviste calisan hemsirelerin bilgi puanlart yogun bakim ve
ameliyathanede c¢alisanlarda gore daha disiiktiir ve istatistiksel agidan
anlamlidir.

e Polikliniklerde ¢aligan hemsirelerin narkotik analjezik uygulama bilgi
puanlar1 diger iinitelerde calisanlara gore daha diisiiktiir ve istatistiksel agidan
anlamlidir.

e Katilimcilardan narkotik analjezik uygulama ile ilgili egitim alanlarin bilgi

puanlar1 egitim almayanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir.

6.2. Oneriler
- Mesleki egitimlerde narkotik ilag uygulama ile ilgili daha sik yer verilmesi

- Gerek ayni kurum iginde farkli {initelerde ¢alisan hemsirelerin gerekse farkli
kurumlarda ¢aligsan hemsirelerin agr1 yonetimi ile ilgili standart bir bilgi ve tecriibeye
sahip olmasi i¢in konunun saglik politikast haline getirilip resmi kurumlarca

takibinin yapilmasi

- Sadece sik karsilasilan agr1 tiirleri haricinde diger agrilarda da hemsirelerin giincel

bilgilere sahip olmasi icin egitilmesi

- Narkotik analjeziklerin sadece ticari isimleri ile degil ayn1 zamanda farmakolojik
Ozellikleri ve etken maddeleri agisindan da Ogrenilmesi i¢in sadece bu konuya

yonelik hizmet i¢i egitim verilmesi dnerilmektedir.

Agn sadece yaygin ve sik karsilasilan bir saglik sorunu degil ayn1 zamanda her
hastaya 6zel farkli degerlendirilmesi gereken kompleks bir olgudur. Hemsirelerin bu
olguya gerekli teorik ve pratik bilgi donanimiyla yaklagmalari hizmet standart ve

kalitesinde, hasta konforunda artiga yol agacaktir
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8. EKLER

EK 1: Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Narkotik ila¢ Uygulama

Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi ( anket formu)

EK.1. YAKIN DOGU UNiVERSITE HASTANESI’NDE CALISAN
HEMSIRELERIN NARKOTIK iILAC UYGULAMA BILGI DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Sayin Katilimer;

Bu anket calismasi, narkotik ilag kullanimi konusunda hemsirelerin bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz
cevaplarla, narkotik ilag kullanimina yonelik yapilacak calismalara 151k tutacak
verilerin elde edilmesine yardimci olacaksiniz.

Anket 3 boliimden olusmaktadir. flk boliimde tanitict dzellikler soru formu, ikinci
boliimde narkotik ilaclarin kullanimima yonelik hemsirelerin bilgi ifade formu,
ucuncl bolimde narkotik analjeziklerle ilgili bilgi formu bulunmakta ve toplamda 49
sorudan olugmaktadir. Anket yaklasik 10 dakika siirmektedir. Katiliminiz igin
tesekkiir ederim.

1. Yukaridaki agiklamayi okudum ve aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum ()
2. Yukaridaki agiklamayi okudum ve aragtirmaya katilmay: kabul etmiyorum( )

Katilimcinin;
Ad-soyadi:
Imza:

Tarih: .../.../2018

BesimeCetinsel
Yakin Dogu Universitesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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I. TANITICI OZELLIiKLER

1. Yasmz:.............

2. Cinsiyetiniz: 1. ( ) Kadin 2. () Erkek

3. Ogrenim durumunuz: 1.( ) Lise 2.( ) On Lisans 3. ( ) Lisans 4.(0)
Lisansustu

4. Meslekte ka¢ yildir ¢cahisiyorsunuz: .............

5. GOreviniz: 1.( ) Bashemsire 2.( ) Sorumlu Hemsire 3.()
Hemsire

6. Cahstigimiz klinik: 1.( ) Acil servis 2.( ) Yogun bakim 3.()
Yatakli Servis 4. () Poliklinik 5.(

)Ameliyathane

7. Cahstigimiz kurumdaki meslek ici egitimlere katilir nmsimiz? 1.( ) Evet
2.( ) Hayrr
Lutfen arka sayfaya geciniz.

8. 7.°nci soruya cevabimiz ‘hayir’ ise nedenini belirtir misiniz?

1. ( ) Hayir, vakit bulamiyorum.

2. () Hayir, bulundugum bélgede hi¢ meslek i¢i egitim diizenlenmiyor.
3. () Hayur, egitime ihtiyacim oldugunu diisiinmiiyorum.

4. () Hayr, yapilan egitimlerin konu bagliklari ilgimi ¢ekmiyor.

9. 7.’nci soruya cevabimz ‘evet’ ise narkotik analjezik kullanim ile ilgili
daha once egitim aldiniz m?

1.( )Evet 2.( )Hayrr  3.( ) Hatirlamiyorum

10. Narkotik analjezik kullanim ile ilgili daha dnce egitim aldiysamiz, bu
egitim sizin icin yeterli mi?

1.( )Hig yeterli degil 2.( ) Yeterli degil  3.( )Kararsizim 4.( ) Yeterli 5.( ) Cok yeterli

11.Daha once narkotik analjezik kullannminda karsilastigimiz herhangi bir
komplikasyon var mi?

1.( ) Evet 2.( ) Hayir 3.( ) Hatirlamiyorum
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12. Soruya cevabiniz ¢ evet’ ise hangi klinik durum ile karsilastiniz?

1.( ) Solunumun baskilanmasi 2.( ) Bulant1 ve kusma 3.( ) Rijidite
4.( ) Kasinti 5.( ) Miyosis 6.( ) Hipotansiyon
7. ) Diger:..........

Latfen arka sayfaya geginiz.



II. NARKOTIK ANALJEZIKLERIN KULLANIMINA YONELIK
HEMSIRELERIN GORUS iIFADE FORMU

Asagida narkotik analjeziklerin kullanimina yonelik ¢esitli onermeler
ver almaktadir. Liitfen her 6nerme igin size uygun yaniti
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isaretleyiniz.
Evet| Hayir|

1.Narkotik analjeziklerle ilgili ¢ikan haberlerden haberim olur. () 0)
2.Narkotik analjeziklerle ilgili daha dnce yapilan konferans / egitimlere katildim. ) |O)
3.Narkotik analjezik kullaniminda dini inan¢ ve varsayimlar benim i¢in 6nemlidir. () [C)
4 Narkotik analjeziklerin ¢esitliligine bagl olarak narkotik analjeziklerin dogru kullanimi () [()
dikkat gerektirir.
5.Diger ilaglara kiyasla narkotik analjezikler hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmak gerekir. () [C)
6.Hastaya kullanilabilecek dozdan fazla narkotik analjezik () [O)
uygulama istemi oldugunda uygulamada tereddiit ederim.
7 Narkotik analjeziklerin hastalarda bagimlilik yapabilecegini diisiiniiyorum. () 10)
8.Narkotik analjeziklerin bagimlilik yaptigini diisiindiigiim i¢in kullanma taraftar1 degilim. () [C)
9.Daha 6nce uyusturucu Oykiisii olan hastalara narkotik analjezik kullanilmasi taraftar () [O)
degilim.
10.Saglik personellerinin narkotik analjeziklerle ilgili bilgisi olmamasi () [O)
halinde uygulamas: taraftar: degilim.
11.Narkotik analjezikler solunum depresyonuna neden oldugu i¢in kullanmaktan kaginirim. ) |O)
12.Kanser hastalarinin agri gekmemesi i¢in narkotik analjezik kullanilmasi taraftariyim. () 10)

Latfen arka sayfaya geginiz.



NARKOTIK ANALJEZIiK ILACLARLA ILGILi BILGI FORMU
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Asagida yiiksek riskli ilaglarla ilgili 25 adet bilgi sorusu yer almaktadir. Liitfen sorular

dikkatlice okuyup, uygun yaniti isaretleyiniz.

1. Narkotik analjezikler hastaya uygulanirken Solunum sayisi, nabiz, arteriyel kan
basinci sik aralarla kontrol edilmelidir.

2. Narkotik analjezik tedaviyi uygularken tedavinin yan etkilerini (solunum
depresyonu, asir1 sedasyon, bulanti, kusma, konstipasyon) gézlemlenmelidir.

3. Narkotik ilaglar agilan boliimden istem kontrolii yapilarak iki kisi sahitliginde alinir
(dogru ilag, dogru doz, dogru form).

4. Genel ya da bolgesel anestezide narkotik analjezik katkisi olarak Fentanyl
kullanilabilir.

5. Narkotik analjeziklerin bazilarinin (6rnegin; meperidin) kasilma ve
nobete neden olabilir.

6. Narkotik analjezikler 6zellikle intravendz yolla uygulandiklar1 zaman allerjik
reaksiyonlar, titreme meydana gelebilir.

7. Diazepam ( Diazem)’1n ani kesilmelerinde konviilsiyonlar
(havale),titreme, karin ve kas kramplari, kusma ve terleme
gibi belirtiler gortlebilir.

8. Alprazolam (Xanax), sedasyona neden olmaz.

9. Yogun bakim iinitelerinde sedasyon olusturmak i¢in Midazolam (Dormicum)
kullanilabilir.

10. Nabzin dakikada 60'1n,solunum sayisinin ise 16'nin altinda olmasi
durumunda narkotik analjezik uygulanabilir.

11. Midazolam (Dormicum), gegici hafiza kaybina neden olabilir.

12.  Midazolam (Dormicum), karaciger yetmezligi olan hastalarda, diisiik kardiyak
verimi olanlarda ve yenidoganlarda da ilag eliminasyonu hizi aynidir.

13. Narkotik analjezikler; 6zellikle morfin karacigerde metabolize
edilmesine bagl olarak karaciger yetmezligi olan hastalarda toksik
etkiler meydana getirir.

14. Fentanyl, (Morphine HCL) morfinden daha guclu olan bir narkotik
analjeziktir.

15. Solunum depresyonu ve diger yan etkilerinin tedavisinde naloxone (Nalokson)
kullantlir.
16. Benzodiazepinler; deliryuma neden olur ve bunlar analjezik degildir.

17. Fentanyl kullanimina bagli, hipotansiyon ve bradikardi
gelisebilir.

18. Petidin hidrokloriir (Aldolan), kalpte ritim bozuklugu olan hastalarda
kullanilabilir.

19. Alprazolam (Xanax)’ 1n , alkol ile birlikte kullanilmasi etkisini artirir.
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20.  Fentanyl dozu yasa, viicut agirligina, fiziksel duruma, altta yatan () ()
patolojik kosullara, diger ilaglarin kullanimina, cerrahinin tipine ve
anesteziye gore bireysellestirilmelidir.

21.  Postoperatif donemde narkotik analjezik kullanimi hastanin bu () ()
donemi konforlu gegirmesine yardimci olur.

22, Petidin HCL (Aldolan), tedavi dozlarinda hipotansiyon yapabilir ve yiliksek () ()
dozlarda direk miyokardiyal depresan etkisi olan tek narkotik analjeziktir.

23. Narkotik analjezikler kullanirken hastanin biling durumunu () ()
kontrol etmek ¢okta 6nemli degildir.

24, Propofol, respiratuvar ve kardiyak depresyona neden olur. () ()

25. Uyku, bas agrisi, sersemlik, yorgunluk, huzursuzluk, istah azalmasi, mide () ()

bulantisi, agiz kurulugu, kabizlik, halsizlik, dikkat bozuklugu ve hafiza bozuklugu,
konusmada bozukluk, denge ve koordinasyon bozuklugu Alprazolam (xanax) ‘in
yan etkileridir.
Anket Bitmistir. Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

—
N N



EK 2 : Yakim Dogu Universitesi Etik Kurul Onay Formu

@

~ YAKIN DOGU UNIiVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi :31.05.2018
Toplanti No : 2018/58
Proje No : 600

E- 638 - 2008

Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii 6gretim iyelerinden Yrd. Dog. Dr.

Semra Aslay’in sorumlu arastirmacisi oldugu, YDU/2018/58-600 proje numaral ve “Bir Universite

Hastanesi’nde Cahsan Hemsirelerin Narkotik ila¢ Uygulamalanyla ilgili Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi” bashkli proje onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun

bulunmustur.

1. Prof. Dr. Riistii Onur

N~

Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder

3. Prof. Dr. Tamer Yilmaz

4. Prof. Dr. $ahan Saygi

5. Prof. Dr. Sanda Cali

6. Prof. Dr. Nedim Cakir

7. Prof. Dr. Kaan Erler

8. Dog. Dr. Umran Dal Yilmaz

9. Dog. Dr. Niliifer Galip Celik

10. Yrd. Do¢.Dr. Emil Mammadov

(BASKAN)
(UYE)
(UYE)
(UYE) (.
(UYE)

(UYE)
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EK 3 : Yakin Dogu Universite Hastanesi Bashekimlik Onay Formu

\ YAKIN DOGU UNIVERSITESI 09/05/2018
) HASTANESI

YDH-338/2017

Prof. Dr. Nurhan Bayraktar
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanz

Yalkin Dogu Universitesi Saglk Bilimleri Yiiksek Lisans programina kayith Besime
Cetinsel Yrd. Dog. Dr. Semra Aslay damsmanbifinda " Bir Universite Hastanesinde Caligan
Hemsirelerin Narkotik Ilag Uygulamalartyla Tlgili Bilgi Diizeylernin Degerlendirilmesi” konulu tez
caligmasim Hastanemizde galisan hemgirelere 25.04.2018- 25.05.2018 tarihleri arasinda uygulamasi
programlanmigtir. Sayg ile bilginize getirilir.

Yakin Dogu Hastanesi
Baghekim
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