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GIRIS

Insanoglunun diisiinmeye baglamas: ile kafasim kurcalayan temel sorunlann
baginda agri geliyordu ve bu sorun giiniimtize dek insanoglunun en onemli ugraglan

arasinda yer ald1 (28,42).

Agrinin, her ¢agda gergek bir olgu olarak karsgimiza ¢ikmasmna karsin caglar
boyunca; nedeni ve onunla nasil basa ¢ikilabilecegi sorularinin, giinimiize dek tam olarak
yanit buldugunu soyleyemeyiz. Her ¢agda agriya karsi diigiince ve tavirlarda farkliliklar
gozlenmig ve bu farkhiliklara paralel olarak agn ile miicadelede biiyii, din, batil inanglar,

felsefe ya da pratik yaklagimlar gibi ¢ok gesitli yontemler kullanilmigtir (28).

Ilk gaglardan giniimiize dek siiren agn, agn norofizyolojisi ve agn tedavi
yontemleri ile ilgili ugraglar giinimiizde de biiyiik bir ivme kazanarak siirmekte ve her

gegen giin bilim adamlarinin daha fazla ilgisini ¢ekmektedir (28,42).

Agn kavrami, son yillarda hemgireligin 6nemli ilgi alanlarindan birisi olmugtur.
Tip, hemgirelik ve davramg bilimlerinde yapilan agri ¢aligmalarina ragmen hala bakim
altinda olan birgok hastanin agnisi yeterince dindirilememektedir. S6zii edilen bu
eksikligin nedenlerinden birisi agn biliminin yeni olmasi, diger 6nemli nedeni ise hekim ve
hemgirelerin agri tamlama ve yonetimi konusunda bilgi yetersizligi oldugu yapilan

¢aligmalarla da gosterilmigtir (9,12,15,18,32,37,41,42,64).

Agn kontroliinde multidisipliner bir ekip anlayigt vazgegilmez bir kavramdir.
Farkl: ekip tiyelerinin agrilt hasta i¢in yaptiklari kesin ¢izgilerle ayrilamaz. Ekip tyelerinin
islevlerinde ¢akigmalar vardir. Ancak agri konusunda hemgirenin roliinii diger ekip

tyelerinden ayiran en 6nemli 6zellik hemgirenin agrist olan hasta ile diger gorevlilerden



daha uzun siire birlikte olmasidir. Ideal olarak agrli hastamin bakimi multidisipliner
olmakla birlikte gogu olguda hemsirelik bakimt kritik bir 6nem tagir (14,30,42,54,70).

Bu ¢aligma hemsirelerin agrili hastaya yaklagimlarimin saptanmasi, egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimi kargilayacak hizmet i¢i egitimin, bakimin

kalitesine etkisini belirlemek amaci ile tanimlayict ve deneysel olarak planlanmgtir.

Aragtirmanimn Hipotezleri:

¢ Hemsgirelerin aldiklar egitim sonunda bilgi diizeylerinde artig goriilecektir.

o Hemgirelerin bilgi dizeyindeki artig uygulamalarina yansiyacak ve daha terapotik ve
bilingli girisimlerde bulunacaklardir.

e Hemsgirelerin bilgi ve uygulamalarindaki bagan diizeyi artinca bu direkt olarak hasta

doyumunu etkileyecek ve doyumda artig gozlenecektir.



GENEL BILGILER

Agn, viicudun belirli bir boigesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan ya
da olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili hos olmayan bir emosyonel
durumdur (25,36,42). Agn kompleks ve kigisel bir fenomendir ve sadece anatomik
yapilani ve fizyolojik davramslar degil psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve biligsel faktorleri de
icerir. Agn, aym zamanda kigiyi profesyonel yardim almaya en fazla motive eden
semptomdur. Gelistirilen etkili agn giderme yontemlerine ragmen milyonlarca insan akut

ya da kronik agn ¢cekmektedir (25,26,42)).

Agrimin tarihgesi insanlik kadar eskidir. Bakan (5), "agrinin dogup biiyiirken,
hastalikta ve Olimde, varolug ile yakin iligkili bir fenomen oldugunu ve biitiin insan
deneyimlerinin en goze garpanlaninin tistiinde, hayatin anlamim sorgulayan bir deneyim"
oldugunu belirterek agrinin dnemini vurgulamaktadir. ilkel toplumlarda sicak, soguk,
camur banyolari ve bazi bitkisel maddelerin agn tedavisinde kullamldig: bilinmektedir
(28). Agnnin bilimsel temeli, 19.yy’da noérolojideki gelismelere paralel olarak sinir
sistemi, sinir lifleri, reseptor bagmntilar ile ilgili bilgilerin geligimi ile atilmugtir. Ancak bu
konudaki asil bilgiler II. Diinya Savasi’ndan sonra anatomi ve fizyolojideki gelismeler ve
degisik bilim dallarinda aragtirmacilarin bilimsel metodlarla yaptiklart agrimin anlamina

iligkin aragtirmalarla ortaya ¢ikmugtir (5,28).

Bu gelismelerin sonucunda John Bonica tarafindan USA’da ilk agr klinigi 1953
yilinda agilmugtir. 1965’de Melzack ve Wall tarafindan “kap:i kontrol teorisinin”
geligtirilmesi ile agn daha bittinciil olarak degerlendirilmis ve bu teori 118inda pek ¢ok
aragtirma gergeklesmigtir (5,25,42).Agn ile ilgili kurumsallasma  Agn Aragtirma
Orgiitii’niin 1974 yilinda kurulmasi ile gergeklesmis, tilkemizde ise ilk agr1 dergisi 1989
yihinda yaymnlanmus, ilk agn klinigi 1990 yilinda kurulmustur (25,28,42).



AGRI ALGISI

Agn ile ilgili yaklagimin belirlenmesi igin agniya etki eden degiskenlerin
saptanmasi gereklidir. Genel olarak, agrinin hasarlanmig dokularin bir gostergesi oldugu
kabul edilmekle birlikte, agri siireci tek bagina reseptor uyarisina bagli degildir. Doku
hasaninin  olusturdugu sinirsel uyanlanin sinir sistemine giriginin yamsira Kigisel
deneyimler, kiltiir, anksiyete ve diger sosyal siiregler agr algist tizerine etkilidir. Agn
kisiden kigiye, kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterir. Bir kigide dayanilmaz agri olugturan bir
uyarana diger bir kigi rahatga katlanabilir. Agn bireye 6zgii psikolojik faktorlerden
etkilenen kigisel bir deneyimdir (5,6,25,28,36,42).

Hastanin agn hakkindaki inanglari, gerek agriyr algilamasi ve toleransim gerekse
agnnin tedavisine yamtit etkilemektedir. Williams ve Keefe(68) hastalarin inamslarinin
agn ile basa c¢ikmada kullamlan davramggr ve biligsel yontemler tzerine etkisini
inceledikleri ¢aliymada, 120 kronik agris1 olan hastada agrinmn gizemli bir deneyim olup
olmadigi ve ne kadar stirecegi ile ilgili inamglanimin hastanin tedavi programlarina
uyumuna etkili oldugunu gostermistir. Sonug olarak agrimn stirekli ve manali (gizemli)

olduguna inananlarda tedaviye uyum daha yetersiz bulunmusgtur (68).

Agr incitici bir deneyimdir ve agrimn lisam her kiltiirde degisik olmakla birlikte

saglik caliganlari bu duyumu dogru algilamayr ve tammlamay1 6grenmek durumundadir

(17).

Hastalar agriy1 siklikla caresizlik, anksiyete, depresyon, sugluluk, &fke ve
kizginlikla ifade ederler. Hastay: rahatlatamayan hemgireler de garesizlik hisseder ve
bunu hastadan kagmak , hastayla catigmak ve ilgisiz kalmak seklinde ifade eder.
Hemsgireler hastanin agrisina nasil yaklagilacagi konusunda davramglarini  degistirmede

zorluk yagarlar (16).



Agn degerlendirilirken subjektif veriler (hastanin duyumu) ile objektif veriler
arasindaki uyumsuzlugun yarattigi bazi aksakhklar sézkonusudur. Ornegin, bagimliliga
yatkin olan hastalarin, gereginden sik narkotik analjezik istemelerine kargin narkotik
kullanmaktan c¢ekinen hastalarin agnlanm saklamast olasidir. Ayrica narkotikle
dindirilemeyecek agn olmadigt inanci yanligtir, hastanin agn algilamasi kabul edilmelidir.
Agn ile ilgili kigiler hastanin agnisinin giddetini ve varligim sadece fizik muayene ve

bulgularla degerlendirebileceklerini zannederler (16,72).

Agniya ekip yaklagiminin kabulinden &nce hastalar agn kontroliinde verilecek
kararlarda s6z sahibi degildiler ve hemsireler farmakolojik yontemler ve psikososyal
girisimler hakkinda kisith bilgiye sahiptiler. Bu deneyim, bilgi ve interdisipliner protokol
eksikligi, hem hemgirelerin hem de hastalarin ¢aresizlik hissetmesine neden olmaktayds.
Hasta bakim unitelerinde yasanan ikna, tartigma, tehdit ve otoriteye uyumsuzluk gibi
kargilikli etkilesimler, agrimin ancak tibbi personel ve hastalar tarafindan birlikte
yonetilebileceginin farkina vanlmasim saglamistir Hemgireler agn giderme girigimlerinin

etkin olmamasi durumunda garesizlik ve tmitsizlik hissetmektedirler (16).

Agniya giincel yaklasim, hasta algisina 6énem verip tedaviyi belirlemede dikkate
almak yoniinde olmakla birlikte, agn tedavisinde yer alan ekip iginde halen hastanin agn
algisiin degerlendirilmesinde yanlis inamglar mevcuttur. Omegin, Mc Caffery (50)
plasebo ile ilgili yazisinda, “plasebo ile gegen agrinin gergek bir agri olmadigi, plasebo ile
gegen agnlan olan hastalann similasyon yaptii, plasebonun siddetli agny
gegirmeyecegi” gorislerinin yanlis oldugunu belirtmistir. Yine, “anksiyetenin agrimn bir
komponenti oldugu, plasebonun zararsiz oldugu ve yan etkisi olmadigi, plasebo ile gecen
agnist olanlarin yeterince zeki olmayip kolay aldatilan bagimli kisiler oldugu, hasta
plasebo aldigimu bilirse plasebonun ige yaramayacagi, plasebonun aktif ilaglar olmayip

regete edilmeden kullamilabilecegi” yontindeki inanislar gergegi yansitmamaktadir (50).



Hastalarin postoperatif agnsiun hemgireler tarafindan degerlendirildigi bir
caligmada, abdominal cerrahi girisim gegiren 119 hastada bu hastalara bakan 119
hemgirenin, hastaya gore siddetli olan agriy1 goreceli olarak hafif , hafif agrniy1 ise goreceli
olarak giddetli degerlendirdigi saptanmugtir (72).

Yukarida s6zii edilen bilgiler 1sifinda, giintimiizde hemgirelik biitiinciil bir
yaklagim gerektirmektedir. Hemgire hastayr degerlendirirken, inanglarini, yagsam bigimini

ve kigilik yapisi da g6zoniine almalidir (35).

AGRININ KONTROLU

AGRININ FARMAKOLOJIK YONTEMLERLE KONTROLU

Agnnin kontroliinde ilaglar dnemli bir yer tutmaktadir. Ilaglarin uygulamasinda ve
alinan sonuglarda hekimin yanisira hemsirenin de énemli sorumlulugu vardir ve tedavinin

etkinliginin ortaya ¢ikmasi igin hastann igbirligi sarttir (25,42,69).

Hekim hastanin belirti ve bulgularina ve hastaligin tiiriine uygun ilact belirlerken,
hemgire hastanin tedaviye verdigi yaniti degerlendirir. Hasta ise agrinin seyri hakkinda
bilgi verir. Bu nedenle agrimn farmakolojik kontrolii igin tiim ekibin hasta ile isbirligi
gereklidir. Agrinin farmakolojik kontoliiniin bagarisi hekim kadar hemsirenin de tedavide

kullanilan analjeziklerin etki ve yan etkilerini bilmesine baglidir (69).

Agn giderilmesinde kullamilan analjezikler, narkotik olmayan analjezikler, narkotik

analjezikler-opioidler, adjuvan analjeziklerdir.

DSO agrinin farmakolojik kontroli igin ii¢ basamakli bir sema onermigtir (Sekill)

(11,26,62,69).



Sekil 1.

3 Giiclii opioid - non-opioid

+ Adjuvan

Agr1 durmuyor veya artiyor

2 Zayif opioid - non opioid

+ Adjuvan

Agri durmuyor veya artiyor

1 Non-opioid

+ Adjuvan

Genel prensipleri bu gekilde belirlenen farmakolojik tedavide gesitli uygulamalar
olmakla birlikte asil amag miimkiin olan en diisiik ilag¢ ile maksimum analjezi saglayip
agrili hastanin yagam konforunu arttirtp miimkiin oldugu kadar normal giinliik yasam

aktivitelerini siirdiirmesini saglamaktir (12,13,14,15,16,17).

AGRININ NONFARMAKOLOJIK KONTROLU

Agrinin nonfarmakolojik kontroliinde, medikal uygulamalardan (sinir bloklari,
ndrosirurjikal uygulamalar, peridural intratekal ve intraventrikiiler opioid uygulamasi)

periferik tekniklerden ve kognitif- davranigsal tekniklerden yararlanilir.

MEDIKAL UYGULAMALAR

Agrinin non farmakolojik kontrolii 6zellikle kronik siirekli agris1 olan kanser
hastalar1 gibi olgularda 6nem kazanmaktadir. Bu olgularda farmakolojik tedavinin
yetersiz kaldig1 durumlarda son yillarda gelistirilen norolitik sinir bloklar1 ve bazi 6zel

cerrahi girisimler ile agr1 tedavi edilmeye ¢aligilmaktadir (25,29,42).



Sinir Bloklar: Norolitik sinir bloklar periferde ya da medulla spinalis diizeyinde
sinir liflerinin uzun stireli destritksiyonunu saglayan ve norolitik ajanlarla gergeklestirilen
bloklardir (6,29,42). Ornegin kronik agrida uzun siireli satellat ganglion blokaj: ile cerrahi
ve tibbi tedavi sanst olmayan vazospastik kokenli ve posttravmatik agnlarda satellat

ganglion blokaj ile etkin bir agn tedavisinin miimkiin oldugu bildirilmistir (29,30,63).

Norosiriirjikal Girisimler: Diger konservatif yontemlerin yeterli olmadigt
hallerde bazen agr tedavisi igin agrili bolgeyle iligkili sinirlere cerrahi miudahale
gerekebilir (25,40,59).

Peridural Intratekal Ve Intraventrikiiler Opioid Uygulamas:: Opioidlerin
intratekal ve peridural bolgeye verilmesiyle agr selektif olarak bloke olmakta ; sensorial
motor ve sempatik fonksiyonlarda bir degisiklik olusmamaktadir. Bu nedenle intradural
ve peridural opioid analjezisine selektif spinal analjezi adi da verilmektedir. Genellikle

terminal kanserli hastalarda kullanilan bir yontemdir (13,14,20,25,40).
PERIFERIK TEKNIKLER

Agn tedavisinde analjezinin tek bagma yeterli olmayist eskiden beri uygulanan
geleneksel bazi agn giderici yontemlerin bilimsel bir baza oturtularak yeniden
kullanilmasma yol agmustir. Agn kesiciler kullailmadan agriy1 hafifletmeye yarayan bu
yontemler bazen sagilacak kadar etkili olmaktadir (2,49). Soguk, sicak uygulama, masaj
gibi yontemlerin agri tzerindeki rolii aragtiilmaya devam etmektedir. Bu yontemlerin

¢ogu, 6zel bir egitim gerekmeksizin hemsireler tarafindan uygulanabilmektedir (2,42,49) .

¢ Soguk Uygulama: Agriyan bolgede lokal olarak 15 °C civarinda yiizeyel sogutma
ile agny1 azaltmaya yonelik bir yontemdir. Bu yontem ile kas 1sis1 diigiiriilerek kas
iciklerinin gerilme hassasiyeti azalir ve kaslardaki tetik noktalar inaktive olarak kas
spazmu azalir, sinir lifleri ve reseptorlerin 1sismt diigiriip deri duyarliligin azaltir,
Yeterli sogutma ile eklem sertligi de azaltilabilir Bu islem hemsire tarafindan

uygulanabilecegi gibi yine hemsire tarafindan hasta ve ailesine de 6gretilebilir (4).

"¢ YUKSEK KURDLG




¢ Yiizeysel Sicak Uygulama: Yizeysel sicak uygulama, (enflamasyon yoksa/
gerilemigse) vazodilatasyon etkisi ile agriyt azaltir. Kan dolagimim arttirarak doku
beslenmesini arttrir ve agnya yol acgan lokal inflamatuar mediatorlerin
uzaklagtirtlmasint saglar. Agny: inhibe eden refleksleri uyarir. Agn iizerine periferal
sinirlerdeki agr esigini yiikselterek de olumlu etkisi olmaktadir (4,52). Yiizeysel
sicak uygulama tedavisinde, 1slak sicak pansuman, sicak su banyosu, infrared isinlar,
parafin banyolan uygulanirken, derin sicak uygulama tedavisinde daha gok ultrason
ve kisa dalga diatermi kullamlmaktadir (4). Boylece kas spazmi, eklem tutuklugu ve
agn azalmaktadir (2,4,8,25,42,49,52). Bu yontem de hemsireler tarafindan uygulanip

hasta ve ailesine 6gretilebilir.

¢ Masaj: Agn tedavisindeki rolii eski ¢aglardan beri bilinen bu yéntem, tromboflebit,
infeksiyon, doku nekrozu ve malignite gibi durumlarda kontrendikedir (52). Masajin
agriy1 durdurmasmdaki mekanizmalardan birincisi ylzeyel venler ve lenfatiklerin
dolagimint hizlandirarak 6demi azaltmasi, ikincisi ise refleks yolla kapillerlerde ve
arteriollerde dilatasyona neden olmasidir. Bu iki mekanizma ile doku dolasimim

diizenleyerek agry1 azaltmaktadir (27,52).

¢ Terapotik Dokunma: Terapotik dokunma viicuttaki enerji noktalarina dokunarak
uygulanan bir agn giderme yontemidir. Yontemin esasi ilkel ¢aglara dayanmaktadir.
Bilimsel temeli fizyoterapi hemsiresi Dolores Kreiger(53)tarafindan gelistirilmistir.
Bioenerji olarak tammlanan bu yontemde hastamn varligm algilayip simetrik enerji
noktalart belirlendikten sonra enerjinin diizenlenmesi ve boylece tedavinin
gergeklesmesi saglanmaktadir. Bu yontemle yapilan bilimsel aragtirmalarda agriyi
azalttifi yontinde bulgular elde edilmistir. Bu yontemde ozel egitim alous

hemsirelerce uygulanabilir (52,53).

¢ Vibrasyon: Bir tir elektrik masajidir. Dokuda olusturdugu titresim ile parestezi ve
anestezi olusturur.Bu sekilde vibrasyonun devam: sirasinda agriyi kestigi gibi

uygulama stresi 25 dakikamin Gstiine ¢ikarilinca agriyt birkag saat gidermektedir

(42).



¢ Deriye Mentol Uygulama: Mentol igeren maddelerin deriye lokal olarak
uygulanmast ile bir tiir eksternal lokal anestezi saglanir. Ciltte yol a¢tig1 hafif is1 artigi
ya da hafif serinlik duyusu agr algisini azaltmaktadir (2,42,49).

¢ Transkiitan Sinir Stimiilasyonu (TENS): Bu yontemde elektrotlar aracihigi ile deri
ylizeyinden sinir sisteminin belirli bolgelerine ulastinlan elektrik enerjisi iki yolla
agriyt gidermektedir. Bunlardan birincisi kalin ¢aph miyelinli A beta liflerinin
aktivasyonu ile agr iletim noktalari agri impulsuna kars1 kapanir. Tkinci mekanizma
ise derin lif aktivasyonu sonucunda endorfin salgisina neden olur
(2,4,25,27,42,49,52,71). TENS ile insizyona bagh agrinin plaseboya gore istatistiki
olarak anlamh derecede azaldigi solunum fonksiyonlar1 ve arteriel kan gazlarinin

olumlu yonde etkilendigi gézlenmistir (22).

KOGNITIF- DAVRANISSAL TEKNIKLER

Agrinin, subjektif 6zellikleri olmasi ve telkine dayali yontemlerden yarar gérmesi
nedeniyle agr tedavisinde kognitif ve davramsgsal yontemlerin kullamilmasi son yillarda
buytik 6nem kazanmistir. Bu yontemler duyusal faktorlerde olusturduklan degisiklik yolu
ile etki etmektedir (8,25,27,42,53,60).

¢ Gevseme: Bu yontem anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligi goreceli olarak
azaltmaya yarar. Direkt olarak agriy1 gidermemekle birlikte agri sonucu ortaya ¢ikan
kas gerginliginin ve anksiyetenin engellenmesi agn  algisim  azaltir
(2,8,27,49,58,60,66). Postoperatif agriya relaksasyonun etkisinin aragtirildigs bir
¢alismada abdominal cerrahi gegiren hastalarda gevseme teknikleri ile agrinin biiyiik
olgiide azaldig1 gosterilmistir (66). Gevseme ile oksijen tiiketimi, kas tonusu, kalp ve
solunum hizi azalipp kan basinci diuser ve deri direnci artar. Gevseme baslica,
progresif kas gevsemesi,pasif progresif gevseme, hipnoz, yoga, meditasyon ve
biofeedback gibi yontemler ile uygulanir. Bu yontemlerden biofeedback son yillarda
popiilerlik kazanmis ve pek ¢ok arastirmaya konu olmustur. Biofeedback, gevseme
teknikleri ve cihazlar yardimu ile fizyolojik cevaplarin farkina varilmas: ve kalp hiz,

vazokonstriiksiyon gibi yanitlarda degisiklik yapmaya dayanir. Biyofeedback ile agrili
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durumlarda agriyr arttiran kas spazmu gibi ek faktérlerin oniine gecilebilmektedir
(7,24,52). Bu yontemle bas agrilar, kas gerginli§ine baght agnlar, sirt agnlan,
fantom agnlar hatta kanser agrlarimi kontrol etmek miimkiin olmaktadir

(7,21,24,48,51,52).

Dikkati Baska Yone Cekme:Dikkatin agri diginda bir noktada odaklagmasidir. Bu
uyaran basing ya da sicaklik gibi agridan daha az rahatsiz edici bir uyaran olabilir.
Boylece hastanin dikkati agndan wuzaklagir, diger duysal girdileri daha iyi
algilayabilir. Bu teknik ile agr tolerans: artip alg: esigi yiikselerek agri duyumunun
siddeti azalir. Hastada kendini kontrol duygusu dogar (24,25,27,42,52,58,60).

Miizik:Gevseme ya da dikkati bagka yone ¢ekme gibi etkiler ile agriyr azalttig
diginilmektedir. Bu konuda diger bir teori de, isitsel uyarimn agnyr direkt
norolojik yolla baskiladigi ve endorfin salgisim arttirip gevsemeyi baglattigidir.
Hastanin aktif olarak katildig1 bir yontemdir (2,42,52,58).

Diisleme:Cogu insanin giinliik hayatinda kullandigr bu yontem de bir diger dikkati
baska yone ¢ekme yoludur. Bilingli bigimde bagka bir konuya konsantre olarak agrn
algisinin azaltilmasi yontemidir. Agn toleranst ve agn ile ilgili stresi azaltmakta

yararlt olmaktadir (2,47,52,58).

Kognitif Stratejiler: Bu yontem agrinin yalniz algisal degil, kiiltiirel ve bireysel
anlaminin agr1 duyumsamast Gzerindeki etkileri gdzontne alinarak geligtirilmistir. Bu
yontemler ile tedaviye uyumu bozan diisiince davrams ve inaniglarin azaltilmasi
hedeflenir. Béylece dikkat ve duyularin agriya yonelimi azaltilmaya galigilir.
Hastalarda benlik saygist ve 6zdenetim duygusu arttiriir. Bunlar sirasiyla “dikkat,
atfetme, kabullenme ve kendini ifade” gibi siireglerdir. Bu siireglerin sonucunda
olumlu diisiince ve davramglar gelistirilerek depresyon ve uyum bozukluklart da

azalmaktadir (10,44,47,57,58,60).
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AGRILI HASTADA HEMSIRELIK BAKIMI

Agril hastada hemgirelik bakiminda; degerlendirme, hemsirelik tamlari, amag ve

hemygirelik girigimleri gibi boliimler ele alinmugtir (38,42,65).
DEGERLENDIRME

Hemsirelik Hikayesi (Fonksiyonel Saghk Bulgularr)

1.Saghk Algilamasi

¢ Hasta, “tipik olarak iyi lokalize edilen keskin bir agr” ya da “iy1 lokalize edilemeyen
agr” (yanma veya basing hissi) tarif edebilir.

¢ Enerji eksikliginden sikayet edebilir.

2.Beslenme-Metabolik Durum

¢ Beslenme aligkanhigindaki degisiklikleri rapor edebilir (anoreksiya gibi).
¢ Bulanti, kusma (siddetli kronik agrida) olabilir.

3.Eliminasyon

+ Eliminasyonda agri,

¢ Agndan kagmak i¢in defekasyon veya idrara ¢ikmada gecikme;

4, Aktivite-Egzersiz

¢ Hareketsizlik,
¢ Normal hareketlerde yetersizlik,

¢ Yorgunluk;

5. Uyku-Istirahat

¢ Agndan dolayi istirahat ve uykusuzluk;
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6.Kavramsal Durumlar

¢ Mevcut olan agriya digerlerinin inanmayacag endigesi,

¢ Konsantrasyon bozuklugu olabilir.

7.Kendi Kendini Algillama

¢ Kendisinin degersizlestigini hissedebilir,
¢ Depresyon,

4 Bagimli olma endigesi olabilir.

8.Rol ve Iliski Durumu

¢ Agrisi hakkinda digerlerinin tutumunu énemser,
¢ Agndan dolay: digerleriyle suurl iligki kurabilir,

¢ Agndan dolay: digerlerine bagimli olabilir.

9.Seksiiel Durum

¢ Cinsel yetersizlik endigesi (kronik agridan dolay:) igindedir.

10.Stressle Basa Cikmaya Tolerans Durumu

¢ Gerilim ve artmig stress,

¢ Normal ginlik yasam aktivitelerinden kaynaklanan stresslerle basa ¢ikmada
yetersizlik,

¢ Agrinin gegirilmesindeki yetersizlik ya da agndan kurtulamama sonucu tepkilerde
asirihik, hirginlik,

¢ Agniyla basa gikamama,

¢ Agnyi gegirmek igin bazi kimyasal maddelere karg1 bagiml olma endisesi olabilir.

ll.Deg'er-inang Durumu

¢ “Yanbglarindan veya giinahlarindan o6tiri cezalandinldigi ve bundan dolayi aci
¢ektigi” inanci,
¢ Dininden, inanglarindan veya bagumlt olma korkusundan dolayr agr kesicileri duzenli

almamaya egilimi olabilir.
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Fiziksel Bulgular

Kardiyovaskiiler Pulmoner Norolojik
Hipertansiyon Takipne Konsantrasyon bozuklugu
Tagikardi Yizeyel solunum Huzursuzluk
Hipotansiyon(nadir) Nefessiz kalma Irritabilite
Bradikardi(nadir) Oryantasyon bozuklugu
Aglama, bagirma
Inleme
Deri Kas-Iskelet Sistemi
Terleme Gergin viicut postiri

Kas spazmlari,tremorlar

Agridan korunmak igin pozisyon alma, huzursuzluk
Surat burusturma/sikintili bir gériiniim

Kivranma

Dogal olmayan sessizlik hali (nadir)

Tani islemleri

¢ Her hastaya 6zgi bakilir.

Potansiyel Komplikasyonlar
¢ Bitkinlik
¢ Inatgi, gegirilemeyen agr

¢ Intihar



Asagida Dokuz Eylill Universitesi Hastanesi’nin hazirladigi bir Agr: Tanilama

Formu 6rnegt verilmigtir.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HASTANESI

AGRI TANILAMA FORMU
Hastanin Adi-Soyadi: Yagi: Tarih:

Cinstyeti: Tan: Protokol No: Servis:

1.Agrimin Yeri:
A. Bag
B. Gévde
C. Ekstremite

2.Agn skalasina gore agrinin giddeti (puan olarak yazilacak)
e Suanda.............

e Agrmn en koti oldugu zaman..............

En az oldugu zaman...............

Kabul edilebilir agn dizeyi................

3.Agnnin niteligi(zonklayici, yanici, batici, kiint, bigak saplanir tarzda , vs)

A BASIANGICL ..ot
SUITESI ..ottt TR
Degisiklikler(bulanti, kusma, kagintt, difer)..............ccoooii

Agrinin yaganma stkligt (FmI)..........oooooiiiii



5.Hastamn agny ifade tarzi:

Davranigsal (SESSIZ, JIL€, VS).......ccurieririiiieiiiitiieeie et
Duygusal (aglayarak, inleyerek, VS)...........ocoocooovviriioniioiieieeeeeeiee e
Fiziksel (bulanti, KUSMAa, VS).........c...coooiiiiiaiiiiiioie e

6.Agrisint azaltmak igin hastanin yaptigi herhangi bir sey var mi1?

8.Agn hangi durumlarda azaliyor? (Ortam degisikligi, hareket, pozisyon, masaj,
analjezik, vs)
9.Agrimin yagam kalitesine etkileri:

Eslik eden bulgular (bulanti, kusma, uykusuzluk, istahsizhik, fizik aktivitede,
azalma, sosyal aktivitede azalma, vs)

Duygulan (irritabilite, 6fke, aglama, ajitasyon, depresyon, vs)
10.Agrinizi gidermede bize yardimci olabilecek bagka bilgi var m1?

Hemygire Adi-Soyad:
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HEMSIRELIK TANILARI

Doku hasari, basing, iskemi, distansiyon, spazm veya diger patolojik

mekanizmalarla ilgili akut veya kronik agri

AMAC

Agrinin en aza indirilmesi veya 6nlenmesidir.

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI
Tablo 1. Hemsirelik Girigimleri Ve Agiklamalar:

Hemgirelik Girigimleri Agiklama

Agrinin karakteristik ozelliklerinin
tanimlanmasi agrinin ortadan kaldirilmasi
icin gerekli metodlara karar verilmesine
yardim eder.

1.  Agn hikayesi alin: lokasyon, karakter, |1.
yogunluk, frekans, siire, iligkili
semptom ve bulgular, agriy: gegirmek
i¢in kullamlan teknikler.

Agny hasta, sozel olarak ifade etmeyebilir
fakat yiiz ifadeleri, pozisyon, viicut
gerginligi ve diger fiziksel bulgular
hemsirenin agrinin siddetini

2.  Agrinin s6zel olmayan belirtilerinin 28
degerlendirilmesi (huzursuzluk,
gerginlik, kivranma, yiiz burugturma,
terleme, kendini koruma pozisyonu,

takipne, tagikardi, hipertansiyon,
bradikardi (nadir), hipotansiyon
(nadir), bir sonraki analjezik dozu i¢in
saat gézlemek. '

degerlendirmesine yardim eder. Takipne,
tagikardi ve hipertansiyon santral sinir
sistemi stimitlasyonu sonucunda geligir.
Bradikardi ve hipotansiyon agriya
vazovagal cevaptir. Saat gézleme

\ davranisinin nedeni ise agrinin yeterince

gecirilmemis olmasidir.

Tekrar tekrar degerlendirme (yanhs
kararlar1 engellemek igin).

Agrinin gegirilmesinde yetersiz kalan
hemsireler tekrar geriye donebilirler.
Bagarih agr1 kontrolu i¢in ilk basamak ,
degerlendirmeyi anlamak ve sefkatli
olmaktir. Saghk ekibinin diger tiyeleri de
objektiflik ve destek saglayabilir,

Hemsire, hastaya duyacag agrinin
yerini ve karakterini anlatmalidir.
Islemin &ncesinde ve sonrasinda
yapmasi gerekenler hakkinda bilgi
vermelidir.

Anksiyete, bilgi eksikligi ve korku
genellikle agny: arttirir. Agiklamalar
anksiyeteyi azaltir ve hastanmin kendini
agriya hazirlamasinda ve agriyla basa
¢ikmasinda yardimei olur.

o EROCRETIV KUk
\NTASYON PIERECRER 7

9
A




hastaya masaj yapmasini1 6nerin
(kontrendike degilse).

5. Destek, netlestirme, pozitif zorlama S. Hastanin agriyla bas edebilmesi i¢in 6vmek,
saglayin (agrili iglem sirasinda ve cesaretlendirmek gerekebilir. Bunlar
sonrasinda). Ornek olarak “hemen hastanin kendini kontrol etme duyusunu
hemen kan aldik, simdi altyoruz, arttirir. Agiklamalarin oldukga basit
kolunuzu iyi tutuyorsunuz, biliyorum terimlerle yapilmas: maksimum anlama
zordu ama bana yardimci oldunuz”. saglar. Agr endige ve anksiyete sozel
Acgiklamalan kisa tutun, agrili islem uyarilarin anlagilmast ile azalabilir. Devamli
stiresince devamli konugmaktan kaginin konugma hastayt irrite edebilir ve
sakin konugun. rahatsizlifim arttirabilir. Sakin bir ses tonu

ise yatigtirir.

6. Agnyi arttirabilen faktorler 6. Hastay: dinleme ve agn konusunda hemfikir
azaltilmalidir (anksiyete, izolasyon, olma anksiyeteyi azaltacaktir. Iyi
korku, agriya yenik diigsme korkusu, dinlenmislik duygusu agriya tolerans arttirir
yorguniuk). Hastanin agr ve uyumu saglar. Cevresel faktorler agny:
tanimlamasin kabul edin. Her agrinin arttirabilir (6rnegin gurilti, kas gerilimini
ustesinden gelinebilecegini ve yalmz arttinir ve irritabiliteye yol agar).
olmadigint hissettirin. Hastanin yeterli
derecede istirahatini saglaymn. Giriilti,
151k, sicaklik gibi ¢evresel faktorleri
kontrol edin.

7. Agnyi kontrol etmede hasta ile isbirligi | 7.  Agn kontrol stratejilerine hastay: da katmak
yapin. kontrol hissini arttirir. Farkli agri kontrol

yontemlerini denemede kigisel cevaplar
6lgmeye yardimei olur ve gok yonlii
yaklagim saglar.

8. Agny: azaltmak i¢in hastaya pozisyon |8. Dikkat edilen bu olgiler agrili alana ek agn
verin ve agrili bolge izerinde basing ve kaynaklari eklenmesini etkiler. Pozisyon
gerilmeyi 6nleyin (6rnegin dikigler degisiklikleri, tahrip olmug dokulara kan
lizerindeki gerilme). Eger agril bolge akim hizim arttirir, immobilite
bir ekstremitede ise yiikseltin. Hastay1 komplikasyonlarint (atelektazi, tromboflebit)
rahat pozisyon almaya tegvik edin. engeller. Pozisyon degisikligi dereceli olarak
Eger hasta immobil ise pozisyonunu en agriy1 arttirabilecegi igin hasta bunu kabul
azindan saatlik olarak degistirin. etmeyebilir. Hemgire bu konuda hastayi

uygun bir dille ve kararh gekilde uyarmahdir.

9. Agnl bolgeye soguk veya sicak 9. Isi bir bolgeye giden kan akimini arttirir ve
uygulama yapin (kontrendike degilse). agnli kas spazmlarim gevsetir. Soguk édemi

azaltir. Ayrica soguk kaguk gapli Tip A
periferal liflerdeki norotransmisyonu azaltir
ki bu Tip A lifleri keskin ve akut agn hissini
tagir. Tip C periferal lifleri ise daha kiint ve
kronik agr1 hislerini tagir.

10. Agrl bolgeye masaj yapin veya 10. Masaj, ytizeyel stimiilasyon olugturur.

Dokunma ile ilgili sensorial liflerin
stimiilasyonu, agrn uyaraninin taginmasin
azaltir.
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11.

Eger agrili bolgeye masaj
yapanmuyorsaniz kontralateral masaji
deneyin

11.

Viicudun ters tarafinin uyaritmasi endorfin
salinimint tetikleyebilir.

12.

Hastaya gevseme tekniklerini 6gretin
(ritmik soluma, otojenik egzersiz gibi).
Eger hasta ritmik soluma yapmakta
zorlamyorsa goz kontagi kurun ve
“bana bak ve gimdi benim gibi nefes al”
diyerek teknigini gosterin.

12.

Gevseme teknikleri gerilmenin azalmasina
yardimct olur. Endorfin salinimini
hizlandinir. Endorfinlerde potansiyel
narkotik agn kesicilerdir

13.

Agri kontrolu igin hastanin bazi diyet

onlemlerini denemesine tegvik edin.

Kontrendike degilse su 6neriler faydal

olabilir:

¢ Yatmadan 6nce az miktarda garap
ve ya alkol almak.

¢ Kafein alinimim azaltmak.

¢ Ausitli icecekleri azaltmak.

¢ Triptofanli gidalarin alinmasi

13.

Alkol ve triptofan (serotonin 6nciisii)
ndrotransmisyonu yavaglatir. Serotonin
enkefalinlerin salinimint uyarir bu da agrili
uyaran transmisyonunu inhibe eder. Kafein
ve asidite norepinefrin iiretimini arttirir bu
da agrili uyarinin transmisyonunu hizlandirir.

14.

Hastanin dikkatini bagka yone ¢ekin
(konugma, sarki sdyleme, miizik
dinletme).

14.

Dikkatin bagka yone gekilmesi monotomiyi
azaltir, dikkati refokiise eder ve endorfin
salinimini uyarir. Bu metod 6zellikle keskin
ve siddetli agrinin kisa araliklarla oldugu
durumlarda kullanilir.

15.

Hastay: uygunsa akupunktur veya
TENS (transkiitan elektriksel sinir
uyarimzi) gibi agr1 kontrol tekniklerini
denemesine tegvik edin.

15.

TENS elektriksel uyariy1 gegiren bir
jeneratdr kutusunu kullanan bir tekniktir ve
agrili alanlarin civarina elektrodlar
konularak uygulanir. Akupunktur ignelerin
belirli noktalara batirildig1 invazif bir
tekniktir. Her ikiside enkefalin ve endorfin
Uretimini uyarir, genis liflerde transmisyonu
uyarir, ince liflerde ise bloke eder (Kapi
Kontrol Mekanizmast). Her iki teknikte
kronik agrida faydali olabilir. TENS post-op
akut agnilarda da faydalidir.

16.

Hipnoz, biofeedback ve diisleme gibi
davranigsal metodlar1 kullanin (kronik
agrida).

16.

Hipnoz, agninin algilanmasini degistirir ve
psikojenik agrilarda faydalidir, Biofeedback
fizyolojik durumlarda kendi kendini
kontrolle agrinin gegirilmesine yardim eder.
Diisiinceyi kullanma, diisleme yénteminde
hastaya mutlu duygulan hatirlama, agridan
kurtuldugunu diigiinme, hayal etme 6nerilir.
Bu teknikler kronik agn igin daha
uygundurlar.
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17.

Eger yukarnida saydigimiz yontemler
yeterli degil veya agriy1 kontrol
etmiyorsa hastanin agrisi ciddilesmeden
ilagla tedavi almasna tegvik edin.

17.

Hastaya erken tedavi hakkin1 vermek
kayitsizlik ve gereksiz aci gekmeyi onler.
Analjezikler agn ciddilesmeden 6nce
verildikleri zaman daha etkilidirler.

18.

Merkezi (epidural veya intratekal)
narkotik kullanimi

18.

Bu teknik kanser hastalarinda uzun stireli
agn kontrolii i¢in kullaniir. Burada morfin
veya meperidin gibi analjezik maddelerin
kiiciik dozlarini, endojen endorfin
reseptorlerine yakin dagitarak sistemik yan
etki olmaksizin giiclii agri kontrolii
gerceklegtirilir.

19.

Eger onerilmisse hastaya kendinin
kontrol edecegi analjezi araglarin
kullanmay: 6gretin. Doz ve zaman
kontrollerini ayarlayin (ordira goére).

19.

Bu araglar hastanin kontrol duygusunu
arttirir. Clinkd analjezi ihtiyag oldugu zaman
en erken gekilde alinmalidir. Bu kontroller
asir1 dozu Onler.

20. Gerektigi zaman veya saatlik olarak 20. Agny1 gegirmenin etkinligini gozlemek
agniy1 gecirme tekniklerini uygun metodlarin kullamlmasini saglar.
degerlendirin ve kayit edin.

21. Kronik agrt mevcutsa uzun siireli 21. Alisilmig genel doz (usual dose) analjezikler

kullanim i¢in uygun analjezigin 7
se¢ilmesi konusunda hasta ve ailesine
kullanacag1 analjezikler ve yan etkileri
hakkinda bilgi verin, agin doz ilag
alimminda belirti ve bulgular hakkinda
da egitim yapin.

icin sadece standart bir yoldur. En uygun
agn tedavisi igin doz ve ilag tedavisi ayn
ayn degerlendirilmelidir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri
- [
Bu ¢alisma hemsirelerin agnli hastaya yaklagimlarinin saptanmasi, egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimi karsilayacak hizmet i¢i egitimin,
bakimin Kkalitesine etkisini belirlemek amaci ile tamimlayict ve deneysel olarak

planlanmugtir.
Arastlrménm Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Egitim
Hastanesi Algoloji Servisi’nde ¢ahsan tiim hemsireler ( 7 hemsire) olusturmusturi
Arasurmanin yapildigi algoloji servisi 12 yatak kapasiteliydi ve nébet usulii ¢alisan 7
hemsiresi bulunmaktaydi. Odalar en fazla iki kistlikti ve her odada merkezi miizik
yaymni, televizyon bulunmaktaydi. Giindiizleri en az 3 hemgire gérev yapmaktaydi.
Algoloji servisinde genellikle kronik agrili hastalar yatmak‘rtéydl. Bunun yaninda akut

agnli hastalarda bulunuyordu. Hastalarin yatis siireleri ortalama olarak 3 yada 4 giindii.

Veri Toplama Arac¢lan

Veri toplama araglari olarak : Degerlendirme formu, Agrt Tamlama ve
izleme/Kontrol Formu, Hemsire Destek Olgegi kullanilmistir.

Tablo 2. Veri Toplama Arag¢lan

Ol¢iimler Araglar Veri Toplama Sekli
Agn yonetimi ile ilgili Degerlendirme formu Anket/Goriigsme
hemsirelerin bilgi ve
inanglarinin
degerlendirilmesi
Hasta bakim kalitesinin Agr1 tamlama ve Gozlem/Hasta kayitlarini
degerlendirilmesi izleme/kontrol formu inceleme '
Hasta doyumunun Hemgsire destek 6l¢egi Anket/Goriigme
degerlendirilmesi
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Ayrica bakim veren hemsirelerin egitiminde kullamlmak amaciyla “agrili

hastada hemsirelik bakim plam” geligtirilmigtir.

Degerlendirme Formu ( Ek- 1)
T

A.B.D de Betty R. Ferrell ve Connie Leek tarafindan gelistirilmis ve gegerlik,
giivenirlik ¢aligmast yapilmig bir degerlendirme formu kullamlmgtir. Bu form agn
yonetimi ile ilgili hemgirelerin bilgi ve inanglarinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmigtir. Tiirkiye’de ise gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 aragtirmaci tarafindan
yapilmistir. Degerlendirme formu, goktan segmeli ( 37 soru ), dogru yanhs isaretleme
(9soru ), ¢ok cevapl ( 1 soru ) ve demografik 6zellikleri igeren agik uglu (5 soru)

toplam 52 sorudan olugmaktadir.
Degerlendirme Formu Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Degerlendirme formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar konuya iligkin
kaynaklarda belirtilen esaslara gére yapilmistir. Dil gecerligi asamasinda, ingilizce
ifadeleri, tiirkgelestirilmis ifadelerle ve tekrar ingilizceye g_evrilmis ifadelerle aym
anlami verip vermedikleri konusunda ingilizceyi ileri diizeyde bilen kisilerin goriigii

alinmistir (Ek- 2 ).

Igerik gecerliginde, 6lgme aracinda bulunan maddelerin 6lgme aracina uygun
ifadeler olup olmadifi uzman goriisiine gore saptanmustir. Tiirkcelestirilen ifadelerin
icerik gegerligi i¢in Ek-3’de belirtilen uzmanlarin goriigine bagvurulmus, Oneriler

dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilmigtir.

Degerlendirme formunun giivenirligi, toplam 17 hemsire tizerinde (Okmeydani
SSK, istanbul Tip Fakiiltesi ve Haydarpasa Numune Hastanesi’nde ¢aligan), test-retest
korelasyon (Pearson Correlation) ve Kuder Richardson 20 (Chronbach’s Alpha)
giivenirligi ile test edilmigtir. Degerlendirme formundaki 52 soruya uygulanan test-retest

korelasyonunda 28 soruda p<0.05 ve anlamlidir. 24 soruda ise p<0.05 degerine yakin
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bulunmustur. Analiz sonucunda, p degeri 0,05’den bilyilk bulunan ifadelerde
(anlatimda) degisiklik yapilmugtir. Degerlendirme formuna uygulanan Kuder Richardson
20 testinde alpha degeri 0.65 bulunmustur. Bu sonug istatistiki agidan anlamlidir.

Testlerin sonuglar tablo halinde Ek-8’de sunulmugtur.

Agri Tamlama ve Izleme/Kontrol Formu (Ek-4 )'

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi tarafindan geligtirilen, {izerinde arastirmaci
tarafindan literatlir arastirmasiyla bazi eklemeler yapilan form iki béliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde agrili hastayr tanilamaya yénelik (13 soru), ikinci

boliimde agrili hastanin izlenmesine yonelik (11 soru) ifadeler bulunmaktadir.
Hemsire Destek Olgegi (Ek- 5 )

Hasta doyumunu degerlendirmede, 1979 yilinda Gardner’in - geligtirdigi ve
gecerlik, glivenirligini yaptif1 “hemsire destek 6lgegi” nden yararlanilmigtir. Kullanilan
bu &lgegin Tiirkiye’de gegerlik, giivenirligi, Dokuz Eyliil Universitesi Isletme Ana Bilim
Dalr’nda yiiksek lisansim yapan Dilek Ozmen tarafindan yapilmustir. Olgek 26 sorudan
olusmaktadir. Sorularm yanitlart “Hi¢bir zaman”, “Nadiren”, “Sik”, “Cok sxk;’, “Her
zaman”, “Gereksiz” seklinde olup Hig¢bir zaman “1”, Her zaman “5” puan olarak
aradaki ifadeler degerlendirilmistir. “Gereksiz” ifadesine puan verilmemis ve

degerlendirmeye katilmamistr. Olgek, hastalara hastaneden ayrilmadan 6nce

uygulanmistir (55).
Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi li¢ asamada gergeklestirilmistir (Tablo 3 ).

1. Kontrol Dénemi: Arastirmamiz 1.3.1997 tarihinde mevcut durumun
gozlenmesi ile baglamigtir. Arastirmanin yapilabilmesi igin arastirma evrenini olugturan
hemsire deneklerin ¢alisma sekillerinde degisiklik yapilmigtir. Aragtirma 6ncesinde “is
merkezli” ¢aligan hemsireler aragtirmanin bagladig: tarihten itibaren “hasta merkezli”

calismaya baslamiglardir.
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A

Mevcut durumun saptanmasi asamasinda once her bir hem;ire igin bilinci agik
ve rahat iletisim kurulabilen iki hasta segilmistir. Aragtirmaci, kayitlar inceleyerek ve
dogrudan gézlem’ yaparak , her hemgire i¢in “agri tamlama ve izleme/kontrol
formlarin’” doldurmustur. Bu amagla secilen hastalara taburcu olacaklar: giin “hem,vilfé
destek olcegi” doldurfulmustur. Hastalara bu 0&lgegi doldurmadan once, verdikleri
bilgilerden hemsgirelerin haberdar olmayacag: konusun.da_ giivence verilmistir. Daha
sonraki agsamada ise hemgirelere bir arada veya tek tek :bilgi degerlendirme formu

verilmig; birbirlerini etkilemeden yanitlamalari saglanmigtir

2.Deneye Hazirhk Dénemi: Mevcut durum saptandiktan sonra elde edilen
verilere gore hemsire deneklerin egitim gereksinimleri belirlenmis ve literatiir
aragtirmas! yapilarak agrili hastanin standart hemsgirelik bakim plam hazirlanmistir.
Hazirlanan hemgirelik bakim plan kitapgik halinde tiim hemsire deneklere dagitilmisur.
Ayrica hemgire deneklerin aragtirma 6ncesinde serviste kullandiklar agn girisim formu
tizerinde arastirmaci tarafindan degisiklik ve eklemeler yapilmig; daha kullamsh bir
form gelistirilmistir (Ek- 6). Bu yeni form hakkinda sorumlu hemsire ve diger
hemsirelerin de onayr alinmig ve igbirligi yapilmistir. Ayrica formun uygulamayé
konmasi i¢in Hemsirelik Miidiirliigii’nden de onay alinmigtir. Arastirmaci tarafindan
agrili hastada bakim protokolii’de gelistirilmis ve servis bakim protokolleri dosyasina
konmustur (Ek7). 26.3.1997 ve 2.4.1997 tarihlerinde ikiser saat tiim hemgireler
toplanarak aragtirmaci tarafindan teorik bilgi verilmistir. 26.3.1997 tarihinden itibaren
hafta i¢i her giin 4 saat arastirmaci tarafindan hemsirelere hasta baginda bireysel egitim
yapimistir. Aragtirmacinin bulunmadig: saatlerde sorumlu hemsire “egitimci” roliinii
tistlenmistir. Hemsirelerde davranig degisikliginde olduk¢a zorlanilmigstir. Davramg
degisikligini gergeklestirebilmek icin “tesvik, 6diillendirme, vizitler, vaka tartismalar

ve geri bildirim yontemi” uygulanmistir (43,61).

3.Deney Dénemi: 26.5.1997 tarihinde egitim donemi sona ermistir. Bu tarihten
itibaren aragtirmaci tekrar her hemsireyi iki hasta lizerinde gozlemlemis ve hasta
tanilama ve izleme/kontrol formlarim doldurmugtur. izlenen hastalar taburcu olacaklar
zaman hemgire destek 6lgekleri uygulanmistir. Her hemsireye tekrar bilgi degerlendirme

formu doldurtulmustur.
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Tablo 3. Arastirma Siireci

1.3-26.3.1997 26.3-26.5.1997 26.5-15.9.1997

! Kontrol Dénemi Deneye Hazirlik Donemi | Deney Dénemi

3 Hemsire n= 7 Hemygire n=7

1 Hasta n=14 Hasta n=14

;

7

A'e Hemygirelerin giinliik e Hemgirelerin egitim ¢ Hemgirelerin egitim

r| ¢aliyma plant ve hizmet gereksinimi belirlendi. sonrasinda bilgi ve

a|  sunum modeli e Agnl hastanin standart inanglar saptand:.

§| degistinldi hemsirelik bakim plan1 | e Hemgirelerin egitim

t{e Hemgsirelerin mevcut hazirland: ve dagitildi. sonrasinda agn tanilama

1|  bilgi ve inanuglar ¢ Hemsirelere toplu egitim |  ve izleme girisimleri

r|  saptand: yapildL. saptandi.

lﬂl ¢ Hemygirelerin mevcut e Hemgirelere hasta e Hastalarin egitim

al  agn tamilama ve izleme baginda bireysel egitim sonrasinda hastaneden
[0} girigimleri saptandi. yapildi. cikigt sirasinda “aldiklar

!|e Hastalarin hastaneden  |e Hemsirelerin kullandigt bakimdan doyum

nf kit sirasinda “aldiklar tani ve izlem formu dizeyleri” olgildi.

bakimdan doyum degistirildi.

b diizeyleri” olgiildii. o Apnl hastada bakim

a protokolii hazirland ve

3 bakim protokolleri

I dosyasina kondu

a e Vaka tartigmalari,

n vizitler yapildi.

g e Davrams degisikligi i¢in

! yontemler (tegvik,

¢ ddiillendirme,

! motivasyon) uyguland:

(sorumlu hemgire
igbirligi ile).

Arastirmanin SimirhiliklaryZorluklar:

o Aragtirma planlanirken once Universite, Devlet ve Sigorta hastanelerindeki
hemsirelerin denek olarak alinmasi digtniilmas fakat yapilan pilot ¢alismada bunun
gerceklestirilemeyecegi ortaya ¢ikmustir. Bunun nedenleri arasinda, hemgirelerin i
yikiiniin fazla olmasi, boyle bir ¢aliymaya motivasyonlarinin olmamas: ve birebir
egitim ve gozlem igin yeterli zaman olmamast sayilabilir. Bundan dolay

aragtirmamizda denek sayimiz azdur.
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e Aragtirmamiza katilan hemsirelerin aragtirmamn baglangicindan itibaren “hizmet
sunum modeli”nin degistirilmesine (hasta merkezli ¢alisma zorunlulugu) tepkileri
olmustur. Bu yfntemin uygulamaya konulmasinda olduk¢a zorlanilmisgtir.

e (Cahgmamiza katilan hemgire deneklerde davramis degisikligi olusturmakta oldukga
zorlanilmistir. Bunun nedeni ise hemgirelerin ¢ogunun teknik hemsire tipinde
(verilen talimati uygulayan) olmasidir. Bir diger n'eden ise egitim siiresinin az
olusudur. Davrams degisikligi i¢in olduk¢a uzun bir egitim siiresi gerekmektedir.

e Deney ve kontrol grubundaki hasta deneklerin kisisel 6zellikleri arasinda benzerlik
saglanamaxﬁlstlr. Bunun da nedeni Algoloji klinii’nde yatak sayisinin az olusu ve
zaman azhigdir,

e Bu calismada, agnli hastalara hangi hemsirelik girisimlerinin (egitim Oncesi ve
sonrasi) yapll(hél, sadece hemgirelik  kayitlanndaki  notlara  dayandiriddmigtir; bu
notlarin dogrulugu gézlemle ve hastalarin agiklamalan ile desteklenmemistir;

e Ayrica, hangi hastanin hangi girisime gereksinimi oldugu, arastirmaci veya sorumlu
hemgire tarafindan degerlendirilmemistir. Boylece uzman goriisii ile egitilmis

hemsirelerin girisimleri arasinda uyum yada uyumsuzluk saptanamamuigtir.

Verilerin Analizi

Veri gruplarina gore kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Verilerin Analizinde Kullanilan Testler

Olgiimler Istatiksel Yontem
e Hemsgirelerin egitsel/mesleki 6zelliklerinin Yiizdelik
dagilimi
o Ilemsirelerin agrili hastanmin bakimina iliskin Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi

inanglarim etkileyen kaynaklarin dagilimi

o Hemsirelerin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi | Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi

e Hemsirelerin ilag dig1 hemsirelik girigimlerinin Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi
degerlendirmesi

e Hemsirelerin toplam bilgi ve uygulama Wilcoxon Siralamali isaret Testi
puanlarinin degerlendirilmesi

o Hasta doyumunun degerlendirilmesi Mann-Whitney U Testi

e Hasta doyumunun toplam puanlarinin Bagimsiz Gruplar igin t Testi .,
degerlendirilmesi
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BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular alti bolimde incelenmigtir. Bunlar:
1. Hemsirelerin Egitsel-Mesleki Ozellikleri ve Agrmin Yonetimi ile Tlgili Bilgi,
Deneyimleri
Hemsirelerin Agrili Hastalarin Bakimina Iligkin Inanglarni Etkileyen Kaynaklar
Hemgirelerin Bilgi Diizeyleri
Hemsirelerin Ilag Dist Hemsirelik Girigimleri
Hemygirelerin Toplam Bilgi ve Uygulama Puanlari
Hasta Doyumu

N RN

Hasta Doyumu Toplam Puanlarn

1.Hemsirelerin Egitsel-Mesleki Ozellikleri ve Agrimin Yonetimi Ile Tlgili

Bilgi, Deneyimleri

Hemygirelerin egitim durumlarina gore dagilimi incelendiginde, %14.3 {iniin (n=1)
Saglik Meslek Lisesi Mezunu, % 71.4’tiniin (n=5) On Lisans Mezunu ve %14.3iiniin
(n=1) de Lisans Mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 5 ). Buna gére aragtirmamizdaki
hemgirelerin gogunun (%71.4) On Lisans Mezunu oldugu saptanmustir. Hemsirelerin
toplam caligma yilina gore dagilimi incelendiginde % 28.6’simin 0-5 yil, % 14.3’iiniin
6-10 yil, % 28.6’sinin 11-15 yil ve % 28.6’siun 16 ve iizeri yil oldugu saptanmugtir.
Hemgirelerin agr tnitesindeki galigma yilina gore dagilimlar incelendiginde % 42.9’unun
0-5 yil, % 57.1’inin 6-10 yil arasinda oldugu belirlenmigtir. Tablo 5’de goriildugi gibi

hemgirelerin timi agn ile ilgili herhangi bir kursa katilmamigtir.

Hemsirelerin % 100’4 klinik i¢inde galiyma ve klinik diizenine yénelik ancak agrili
hastada hemsirelik bakimint icermeyen bir hizmet igi egitim aldiklarini ifade etmistir. Yine

hemgirelerin % 100’intn sadece, hekimin regete ettigi (planladigi) tedavi girisimlerinin
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uygulanmasi, sonuglarmin degerlendirilmesi konularinda hekimlerle bilgi aligverisinde

bulunduklari gérilmugtir.

Tablo 5. Hemsirelerin Egitsel, Mesleki Ozellikleri ve Agrmmin Yonetimi Ile ilgili
Bilgi ve Deneyimleri (N=7)

Egitim Durumu Say1 (n=7) %
Saglik Meslek Lisesi Mezunu 1 14.3
On Lisans Mezunu 5 71.4
Lisans Mezunu 1 14.3
Calisma Yili Say1 (n=7) %
0-5 2 28.6
6-10 1 14.3
11-15 2 28.6
16 ve T 2 28.6
Agnr1 Unitesindeki Caligma Yih Say1 (n=7) Y%
0-5 3 42.9
6-10 4 57.1
Agn dle llgili Kurs Say1 (n=7) Y
Katild: - -
Katilmadi d 100
Agn lle llgili Hizmetici Egitim Say1 (n=7) %
Katildi 7 100
Katilmad: - -
Hekimlerle Bilgi Aligverisi Say1 (n=7) %
Yapiyor 7 100
Yapmiyor - -

2.Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Agrih Hastalarin Bakiminda

Etkilendikleri Kaynaklar

Arastirma kapsamindaki hemgsirelerin agrili hastanin bakiminda etkilendikleri
kaynaklarin dagilimu Tablo 6‘da verilmistir. Buna goére egitim éncesinde % 68.7’sinin
(n=6) kendi gozlem ve deneyiminden etkilendikleri; egitim sonrasinda ise % 85.7’sinin
(n=6) incelenen kitap ve makalelerden etkilendikleri saptanmistir. Hemsirelerin sorumlu
hemgsireden etkilenme durumu incelendiginde bu oran egitim 6ncesinde % 14.3 iken,
egitim sonrasinda % 71.4 bulunmustur. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi arasinda anlamli

bir fark bulunmamugtir (p>0.05).
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Tablo 6. Hemgirelerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Agrili Hastalarin Bakiminda

Etkilendikleri Kaynaklar -

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi (n=7) i
P
Etkilendikleri Kaynaklar | Etkilendim | Etkilenmedim | Etkilendim | Etkilenmedim ;’
n % n % n % n %
Sorumlu Sef 3 1429 4 57.1 2 ]286 5 71.4 | 0.59
Sorumlu Hemygire 1 |143 6 85.7 5 (714 2 28.6 | 0.10
Birlikte Caligtig1 Hekimler 3 1429 4 57.1 4 |57.1 3 42.9 1
Birlikte Calistigt Hemgireler | 3 |42.9| 4 | 571 | 4 |57.1] 3 | 429 | 1
Kendi Gozlem ve Deneyimi 6 |857 1 14.3 5 {714 2 28.6 1
Inceledigi Kitap, Makale 2 |286| 5 | 714 6 |857) 1 143 | 0.10

* Her bir kaynak, Fisher’in kesin ki-kare testi ile analiz edilmigtir.

3.Hemgsirelerin Bilgi Diizeyi

Aragtirmada kullamlan “Hemgirelerin agrinin yonetimi konusundaki bilgi ve
inanglarim degerlendirme formu” ile hemgirelerin puanlari 0-44 arasinda dagilabilirdi;
egitim oncesi gergcek dagiim 20-26 puan arasinda idi, ortalama 23.2 + 2.13puan idi.
Egitim sonrasi gergek dagilim 26-44 puan arasinda ve ortalama 39.4 + 6.57 puan

bulundu.

Tablo 7’de, hemgirelerin egitim dncesi ve egitim sonrasinda verdikleri yamtlardaki
farkliliklardan istatistiksel olarak anlamli olanlar (p< 0.05); Tablo 8’de ise anlamli
farklilik olmayan yanitlar goriilmektedir. Tablo 7°de yer alan ifadeler incelendiginde,
hemgirelerin egitim 6ncesinde, agrili hastaya yaklagim konusunda yanlig bilgilerinin egitim

sonrasinda dogru bilgilenmeye doniistigi saptanmugtir.
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Tablo 7. Hemgsirelerin Egitim Oncesi ve Sonras Bilgi Diizeyi *

No

Degerlendirme Formunda
Yer Alan ifadeler

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Do

ru

Yanhs

Dog

ru

Yanlis

n

%

n

%

n

%

n %

(n=7)

Hastaya tekrar agn giderici ilag
vermeden énce hastanin agrist
olmalidir.

7

100

85.7

1 {143

0.004

Hastalarin (ve ailelerinin)
narkotik ilaglarin kullanim
konusundaki korkular, onlart
agn igin ilag istemekten
alikoyabilir.

14.3

85.7

85.7

1 1143

0.02

Hastalara L.H.narkotik verilmesi
planlansa da, onlar belli
saatlerde ilag almayi isteme
egilimi gosterir

100

71.4

2 [286

0.02

Hastanin agris1 oldugunu
bildirmesinden ziyade, bunun bir
hekim veya hemsire tarafindan
belirlenmesi (tahmini)daha
gecerlidir.

100

71.4

2 28,6

0.02

Agrili hastalar, yiikksek dozda
narkotigi bile solunum sikintist
ve sedasyon gibi yan etkiler
olusmaksizin tolere edebilir.

100

71.4

2 286

0.02

12

Belli saatlerde, diizenli olarak
narkotik ilag verilen hastalar
solunum depresyonu ve sedasyon
riski altindadur.

100

85.7

1 1143

0.004

17

Sizce kanser hastalarimin yiizde
kag1 hastaliklarinin herhangi bir
déneminde agn ceker?

100

100

0,0005

21

Liizum halinde agn kesici ilag
kullanan kanser hastalarinda,
hangi rahatsizlik safhasinda, ek
agn giderici kullanilmahidir.

100

85.7

1 |143

0.004

26

Derinin uyarilmasi (1s1, deri
yoluyla sinirlerin elektriksel
uyarilmasi, masaj, buz) sadece
hafif agnilarda etkilidir.

100

85.7

1 {143

0.004

31

Agn kesiciye ihtiyacin artmasi
ve fiziksel semptomlarin
olusmasi, hastada bagimlilik
gelistiginin isaretidir.

42.9

57.1

100

0.05

36

Kanser hastas veya ailesi agn
tedavisini ne dereceye kadar
(karigabilmeli) kontrol
edebilmelidir?

100

57.1

3 (429

0.05

* Her bir ifade igin, hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrasindaki bilgi diizeyi Fisher’in

Kesin Ki-Kare testi ile analiz edilmigtir.

30




Tablo 8. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi Diizeyi *

No

Degerlendirme Formunda
Yer Alan ifadeler

Egitim Oncesi

Egitim Sonras:

Dog

ru

Yanhs

Dog

ru

Yanhs

%

n

%

n

Y%

n

%

(n=7)

Siirekli agnlar i¢in lizum
halinde narkotik vermek yerine
diizenli olarak narkotik vermek
gereklidir.

5

71.4

2

28.6

7

100

0.46

Iyi bir agn tedavisi igin agrimn
stirekli degerlendirilmesi ve
etkin bir ilag tedavisi gereklidir.

85.7

14.3

100

1.00

Hasta ve aile iiyelerinin tedavi
sonrasi agrinin tamamen
geemesini beklemeleri dogal bir
haktir,

28.6

71.4

57.1

42.9

0.59

Hastalann agrisiz bir durumda
olmalan saglanabilir

57.1

42.9

100

0.19

10

Eger bir hasta veya aile tiyesi,
agrinin azaldigim veya 6fori
halinde oldugunu (asin negeli,
asirt hareketli) bildirirse, hastaya
daha dugiik dozda analjezik
verilmelidir.

28.6

71.4

57.1

42.9

0.59

11

Kronik agrisi olan hastaya
rahatsizlif1 olsa da olmasa da
diizenli araliklarla agn tedavisi
(ilacy) yapilmalidir.

42.9

57.1

85.7

14.3

0.26

13

Siddetli kronik agris1 olan
hastalar, akut agris1 olan
hastalara gére daha yiiksek
dozda ilag tedavisine ihtiyac
duyarlar.

57.1

42.9

100

0.19

14

Hastalarin agrisiz durumda
olmalan saglanmahdir.

5.7

14.3

100

1.00

15

Hastanin agn bildirmemesi
mutlaka agris1 olmadigt
anlamina gelmeyebilir.

57.1

42.9

85.7

14.3

0.55

16

Kanser agris1 uygun kanser
tedavisi (kanser ilaglar,
radyasyon tedavisi ve agn
kesiciler) ile dindirilebilir.

57.1

42.9

85.7

143

0.55

18

Sizce kanser hastalarimin yiizde
kag1 bir aydan daha fazla bir
slire agn geker?

28.6

71.4

85.7

14.3

0.10

19

Eger bir hasta agn kesici sonrasi
agn gekmeye devam ederse bu
durumu hekimine bildirme

skiipinz (yiizde olarak %) nedir?

42.9

57.1

100

0.06

20

Kanser nedeni ile agris1 olan
hastaya narkotik verirken tercih
edilecek uygulama yolu:

429

57.1

85.7

14.3

0.26

22

Kanser hastalarimin agri
yogunluguna en dogru karari
verecek kisi

28.6

71.4

85.7

14.3

0.10

* Her bir ifade igin, hemgirelerin egitim 6ncesi ve sonrasindaki bilgi diizeyi Fisher’in Kesin

Ki-Kare testi ile analiz edilmigtir.

€, YOKSEKOGRETIM KURUR&
ROKDMANTASYON MERKRZE
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Egitim Oncesi Egitim Sonrasi (n=7)
No | Degerlendirme Formunda P

Yer Alan ifadeler Dogru Yanhs Dogru Yanlis
n | % | n|%|n|%|n|%

23 | Belli saatlerde, diizenli olarak 4 {571 3 |429 85.7] 1 {14.3] 0.55
narkotik uygulanan hastalarin %
25’1 ilag bagamlis1 haline gelir.

(o)}

24 | Cok siddetli kronik agri, lokalize | 4 (857| 1 (143 7 [100| - - 1.00
degildir (yaygindir), derin organ
ve yapilarla iligkilidir.

25 |Narkotikler, santral sinir 4 |[857] 1 |143| 7 |100( - - 1.00
sisteminde agrinin iletilmesini
ve algilanmasim azaltirlar,
narkotik olmayanlar ise
periferden agrinin iletilmesini
azaltirlar.

27 |Istenilen etkiyi saglamak icin, 7 (100 - | - | 4 |57.1| 3 {429] 0.19
ilag tedavisinin siklif1 veya dozu
arttinldiginda tolerans gelisir.

28 | Kronik agrinin belirti ve 4 |57.1] 3 |429| 6 {857 1 [143| 0.55
bulgulan akut agn ile aymdir.

29 | Hastanin dikkatinin ve ilgisinin 7 100 - - 7 1100 - - 1.00
bagka yone gekilmesi (miizikle
veya gevseme teknikleri ile)

agny1 algilamasin azaltabilir.

30 | Etkili agn kontrolii igin, kandaki
analjezi seviyesi

87| 1 |143] 7 [100| - - 1.00

32 | Hangi semptomlar kronik agn
ile iligkilidir?

57.1{ 3 |429| 5 [71.4] 2 |28.6| 1.00

Rt B N B @)

33 | Hangi narkotik analjezik en
uzun etki siiresine sahiptir?

100 | - - 100 | - - 1.00

34 | Agn genellikle.......... beraberdir.

W

7
714 2 |286( 7 [100] - - 0.46
57.1( 3 |429| 7 [100| - - 0.19

5N

35 | Agn genellikle asin anksiyete ile
birlikte subjektif bir cevap
oldugu igin:

37 |Hastann agnisin tarif etmedeki 6 (857| 1 (143( 7 |100| - - 1.00
isteksizligi

38 | Hastanin narkotik ilaglarn 7 |100]| - - 7 1100 - - 1.00
almadaki isteksizligi

39 | Hemgirenin narkotik ilaglar 4 |57.1| 3 [429| 7 {100| - - 0.19
uygulamadaki isteksizligi

40 | Agrinin giderilmesinde ve 7 |100]| - - 7 {100 - - 1.00
degerlendirilmesinde yetersizlik

41 |Saglik ekibinin agrty1 kontrol 7 |100| - - 7 |100] - - 1.00
altina alma konusundaki bilgi
yetersizligi

47 |Psikososyal destek hizmetlerinin { 6 {857 1 {143 7 |100| - - 1.00
olmayist

43 | Arag gereg eksikligi ya da 6 (857 1 143 7 |100]| - - 1.00
kullamtmindaki beceri
yetersizligi

44 | Ozel yontemleri uygulayabilen 7 100 - - 7 l100]| - _ 1.00
meslek iiyelerinin olmamasi

* Her bir ifade igin, hemgirelerin egitim 6ncesi ve sonrasindaki bilgi diizeyi Fisher’in Kesin
Ki-Kare testi ile analiz edilmistir.
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4.Hemsirelerin ila¢ Disi Hemsirelik Girisimleri

Aragtirmanin kapsamina alinan her hemsire igin iki hasta tizerinde degerlendirilme
yapimugtir. Degerlendirme sonuglar: Tablo 9°da gosterilmistir. Tablo 9’da gorildigii gibi
hemgireler egitim, psikolojik destek, pozisyon verme, soguk, sicak uygulama, masaj
yapma, gevsemeyi saglama, diyetini diizenleme ve megguliyet saglama gibi agrili hastada
uygulanabilecek ilag digt hemsirelik girisimlerini egitim Oncesi donemde hig
uygulamanuglardir. Egitim sonrasi ise sicak uygulama girigimi hari¢ tablo 9’daki
girisimlerin timiinde egitim Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmugtir (p<0.05).

Tablo 9. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi ila¢ Disi Hemsirelik Girisimleri

(N=14)*
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P

ilac Dis1 Girisimler ** Uygulad Uygulamadi Uyguladi Uygulamadi

n % n % n % n %
Egitim - - 14 100 | 13 | 92 1 8 |0.0001
Psikolojik Destek - - 14 | 100 | 13 | 92 1 g8 |0.0001
Pozisyon Verme - - 14 100 12 | 86 2 14 |0.0001
Soguk Uygulama - - 14 100 6 42 8 58 0.01
Sicak Uygulama - - 14 100 4 28 10 72 0.09
Masaj Yapma - - 14 100 5 36 9 64 0.04
Gevsemeyi Ogretme, - - 14 100 | 8 | 58 6 42 | 0.001
Yaptirma
Diyetini Diizenleme - - 14 100 | 10 | 72 4 28 {0.0002
Mesguliyet Saglama - - 14 100 7 50 7 50 | 0.005

*Her hemsirenin ikiser hastasina ilag dig1 bakim girisimlerini uygulayip uygulamadigina

bakildginda N=14"diir.

**Her bir hemgirelik girisimi, Fisher’in Kesin Ki-Kare testi ile analiz edilmistir.
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5.Hemgsirelerin Toplam Bilgi ve Uygulama Puanlan

Hemgirelerin egitim Oncesi ve sonrasi toplam bilgi ve uygulama puan
ortalamalarimin karsilastinlmast Tablo 10°da sunulmugtur. Tablo 10‘a gére hemsirelerin
bilgi degerlendirme formu toplam puan ortalamasi egitim 6ncesinde 23.2 + 2.13 iken
egitim sonrasinda 39.4 £ 6.57’ye Yﬁkselmistir ve aradaki fark istatistiksel yonden
anlamhdir (p<0.05). Hemgirelerin agn tam ve izleme/kontrol formu toplam puan
ortalamast egitim Oncesinde 40.8 + 0.37 iken egitim sonrasinda 47.7 + 1.60’a

yukselmistir ve aradaki fark istatistiksel yonden anlamlidir (p<0.05).

Tablo 10. Hemgirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Toplam Bilgi ve
Uygulama (Agriy1 Tamilama-Agr I¢in Yapilan Girisimleri Kaydetme
ve Agri izleme Formu) Toplam Puan Ortalamalar (N=7)

Puan Egitim Egitim (n=7)
Oncesi Sonrast W p
X+Sd X+Sd
Bilgi Degerlendirme Formu 23.242.13 | 39.446.57 -21 0.03

Toplam Puan Ortalamasi

Uygulama (Agr Tani ve 40.840.37 | 47.7£1.60 -28 0.01
Izleme/Kontrol) Formu Toplam

Puan Ortalamasi

6.Hasta Doyumu

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi hasta doyumu puan ortalamalarinin istatistiksel
yonden anlamh olanlari Tablo 11°‘de sunulmugtur. Egitim 6ncesi ve sonrasi arasindaki
fark 1,2,3,4,6,8,13,14,15,16,18,19,20,21,23,24,25 nolu ifadelerde istatistiksel yonden
cok ileri derecede anlamhdir (p<0.001).
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Tablo 11. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Hasta Doyumu Puan Ortalamalari

No |Hemsire Destek Olcegi’nde Egitim dncesi Egitim Sonrast U P
Yer Alan ifadeler (1.Grup) (2.Grup)
(n=14) (n=14)
X X
1 |Hemsireler bakimmin 9.07 19.93 127 10.0002
yiiriitiilmesine ailemin katilimini
sagladi.
2 | Hemsireler problemlerimin 9.64 19.36 135 | 0.001
¢oziimiine yardimc oldu.
3 | Hemsireler yapilacak iglemler ve 7.57 21.43 106 |0.0000
alacagim ilaglar konusunda
agiklamalarda bulundu.
4 | Hemgireler endiselerimin 8.43 20.57 118 |0.0000
azaltilmasima yardimci oldu.
6 |Hemgireler degigiklikler 9.50 19.50 133 |0.0008
konusunda énceden bilgi verdi.
8 |Hemsireler kendimi ifade etmeme 7.64 21.36 107 |0.0000
firsat verdi.
13 |Hemsireler bana zaman ayirdi. 7.64 21.36 107 |0.0000
14 | Hemsireler giileryiizlii davrand. 11 18 154 | 0.02
15 | Hemsireler kendi bakimimi nasil 8.79 20.21 123 10.0001
yapacagum dgretti.
16 | Hemsgireler kendimi yalmz 8.75 20.25 122.5 { 0.0001
hissetmemem igin yardimci oldu.
18 |Hemsireler benim ihtiyaglarmm 8.39 20.61 117.5]0.0000
saptadi ve karsiladi.
19 | Hemsireler ¢agrilarimi hizli bir 9.39 19.61 131.50.0005
sekilde yamtlada.
20 |Hemgireler duygularim dinledi. 7.54 21.46 105.5 { 0.0000
21 |Hemgireler bana ilgi gosterdi. 9.43 19.57 132 |0.0006
23 | Hemgsireler bana moral verdi. 7.68 21.32 107.5 | 0.0000
24 |Hemsgireler rahat bir pozisyonda 9.18 19.82 128.50.0003
olmam i¢in yardimei oldu.
25 | Hemgireler beni dinlemeye zaman 7.50 21.50 105 |0.0000
ayirdi.
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7.Hasta Doyumu Toplam Puanlar:

Hasta doyumunun egitim oncesi ve egitim sonrasi toplam puan ortalamastnin
karsilagtirilmas: Tablo 12’de sunulmugtur. Egitim 6ncesinde hemsire destek 6lgegi toplam
puan ortalamasi 85.9+9.56 iken egitim sonrast 119.8+11.32’ye yiikselmigtir. Egitim

oncesi ve sonrasi arasindaki fark istatistiksel yonden anlamlidir (P< 0.0001)

Tablo 12: Hasta Doyumu Toplam Puan Ortalamalar:

Puan Egitim Oncesi | Egitim Sonrast | (n=7)

1.Grup (N=14) | 2.Grup (N=14)
X +5d X +Sd

Hemsire Destek Olgegi| 85.9+9.56 119.8 £11.32 8.564 0.0001

Toplam Puan Ortalamasi
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TARTISMA .

Bu ¢alismada temel amag, agrih hastanin bakimi hakkindaki hizmetigi
egitimin, agrili hasta!_arm hemsirelik bakim tizerindeki etkisini degerlendirmektir.
Kt
Aragtirmanin 6rneklemini olugturan hemsireler (n=7), ¢ogunlugu O6nlisans
mezunu, 5-16 yil ¢alismig ve agn dinitesinde ¢aliyma siiresi 0-10 yil olanlardir.
Hemsifelerin egitsel-mesleki ozellikleri ve agrinin yonetimi ile ilgili bilgi ve
deneyimlerinin (Tablo 5) hemsirelik bakimina etkisi, denek sayisiin azlhigr nedeniyle

irdelenememistir.

Choiniere (12), yanik hastalarinda agrimin 6l¢limii i¢in hemgireler iizerinde
© yaptigi calismada hemgirelerin yanik iinitesindeki deneyim yilinin fazla uzun olmasinin

agriy1 dogru tesbit etmekte belirgin olarak etkili oldugunu saptamigtir (12).

Ormeklemimize giren hemsirelere verilen hizmet i¢i egitimin ve hekimlerle
bilgi aligverisinin kapsami, hekimin regete ettigi (planladigi) tedavi girisimlerinin (ilag
uygulamalarinin) uygulanmasi, sonuglarinin degerlendirilmesi ve klinik i¢inde ¢alisma
ve klinik diizenine yonelik oldugu saptanmigtir. Terap6tik hemsirelik girisimlerinin
denenmesi konusunda yonlendirme gézlenmemigtir. Bu nedenle, hemsirelerin egitim
Oncesi bilgi puanlarinin yetersiz oldugu séylenebilir; ¢iinki enformal egitim ve

etkilesimle (agrili hastanin hemgirelik bakimini) 6grenme firsat1 yoktur.

Calismamizda hemgirelerin egitim 6ncesinde, agrili hasta bakim siirecinde
etkilendikleri bilinen kaynaklar egitim sonrasinda bir farklilik géstermemistir(Tablo 6)
Hemsirelerin inanglarim aragtirmacinin uyguladigi egitim disinda, bagka bir degiskenin

etkilemedigi kamsina varilmigtir. Egitim sonrasinda kitap-makale okuyan hemgire
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sayisinin artmasi (her ne kadar istatistiki bir fark bulunmasa da) hizmeti¢i egitimden

kaynaklanan olumlu bir degisim olarak goze ¢arpmaktadir.

Yaptigimiz calismada, hemsirelerin bilgi diizeyine g6z atinca (Tablo 7-8),
egitim Oncesinde bilgi diizeyi (gegerli ve giivenilir bir bilgi degerlendirme formu ile)
olgilduginde bu hemsirelerin almig olduklan ortalama toplam bilgi puam 23.2 iken;
egitim sonrasinda bu deger 39.4’e yiikselmistir. Uygulanan degerlendirme formundaki
puan dagilimi 0-44 puan arasindadir.0-14.6 puan arast dagilim ¢ok yetersiz, 14.6-29.2
puan arast yetersiz, 29.2-44 puan arast ise kabul edilebilir/yeterli olarak
degerlendirilmigtir. Bu sonuca gore verilen hizmet igi egitim sonucu hemsgirelerin bilgi

diizeyi yeterli bulunmustur.

Caligmamizda, hemgirelerin kazamimlar:: “Hastanin agrisint saklayip narkotik
alminda isteksiz davranabilecegini ¢iinkii bir grup hastanin bagimliliktan korktugunu,
hastanin agrist olmadan da narkotik analjezik verilmesi gerekebilecegini” 6grenmislerdir.
Bunun yaninda (subjektif bir veri olsa da) “hastamin agnsmmn oldugunu séylemesinin
onemli oldugunu ve bunun hasta tarafindan belirlenecegi” gergegi de egitim sonrasinda
dgrenilmigtir. Besty ve arkadaglarinin (31) ¢alismasinda da benzer bigimde hemsirelerin
% 25 i “bakim verdikleri hastalarin narkotik bagimlilis1 olmaktan korktuklarini” ifade
etmislerdir; % 62 oraninda da analjezik kullammindaki artigin, ilag toleransinin artmasina

bagli olduguna inanmaktadirlar (31).

Yine aym caligmada, bizim g¢alijmamiza benzer olarak hemsirelerin % 94°i
“hastanin ifadesinin agr siddetini belirlemede en onemli veri oldugunu” ifade etmistir.
Sonug olarak, hemsirelerin ¢ogunlukla hastalarin kendi agn tedavilerinde saghk
profesyonelleri kadar s6z sahibi olmalarn: gerektigine inandigi saptanmgtir. Bu ¢aligmada

hemsireler agn ile ilgili egitim programlarina katilma isteklerini belirtmislerdir (31).

Literatiirde de postoperatif analjezinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, “post
operatif analjezinin doktor ve hemgireler tarafindan yetersiz kullamldig: giinki hastalarin

agnnin giderilmesi igin yeterli talepte bulunmadiklari” ortaya gikmustir (45).
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Yaptigimiz hizmetici egitim galigmasi sonucunda, hemsireler “kanser hastalarinin
% 90’1mn hastaliklarinin herhangi bir déneminde agn ¢ekme olasilig: oldugunu , bu
agrida gerek narkotik ve diger ilaglann, gerekse non farmakolojik yontemlerin yararl
oldugunu, bagimhlik semptomlarimn tammlanmasini, hasta ve ailesinin tedaviye etkin
bigimde katilmasiin gerektigini 6grenmislerdir. Bu bilgiler agri yonetiminin ana hatlarini
olusturmaktadir. Ozellikle agrli hasta ile ilgili bu bilgilerin eksikligi hem

komplikasyonlara hem de agn yonetiminde yetersizlige yol agabilir.

Dalton ve arkadaglariin (18), 29 hemsire iizerinde yapmus olduklart bir
¢aligmada, agn yonetimi hakkindaki bilgi, inanglar ve mesleki davramslardaki
farkhliklar ve bunlar arasindaki baglantilar1 saptamak amaglanmgtir. Caligma sonucunda
istatistiki anlami olmamakla birlikte, “kuramsal 6gretim sonucu hemsirelerin bilgi
diizeyinde artis oldugu” bulunmustur; bu durum, “eitimin hemsgirelerin bilgi diizeyi
uzerinde uzun donemde ve yavas yavas etkili oldugu” seklinde yorumlanmustir (18).
Bizim galismamizda, Dalton ve arkadaglarinin (18) ¢alismasindan farkh bigimde, egitim
puanlarimn istatistiki olarak anlaml derecede farkli olmas: egitimin, kuramsal gercevenin

yani sira uygulamali (hasta baginda) egitimi de igermesi nedeni ile olabilir.

Hamilton ve Edgar’in (37), 318 hemygire tizerinde yapmug olduklari bir ¢alismada
hemsirelerin agrinin belirlenmesi ve giderilmesi hakkinda bilgileri 6l¢iilmiigtiir.
(Caligmanin sonucunda hemgirelerin opioid bagimliligi, dozu, 6zellikleri, akut ve kronik
agrn arasindaki farklar konusunda eksik bilgi ve anlayiga sahip olduklar ortaya ¢tkmugtir
37).

Clarke ve arkadaglart (15), 120 hemsire Ttzerinde yaptiklari ¢alismada,
hemsirelerin agri yonetimi konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz ve tutarsiz oldugunu ve
aldiklan temel egitimin agr konusunda yeterli olmadigint belirlemiglerdir. Bunun bir diger
nedeninin de, hastane oryantasyon programlarinin “agrimin giderilmesi” konusunda ¢ok
az bilgi icermesi ve hizmet i¢i egitim programlarinin yetersiz olusudur (15). Agrinin
giderilmesinde yogun bakim tinitesi ve servis hemsirelerinin bilgilerinin karsilagtirildig1 bir
aragtirma, her iki grupta belli alanlarda bilgi eksikligi tesbit edilmis ve temel egitimlerinin

agrih hastamin bakimu i¢in yetersiz oldugu kanisina varilmistir (32).
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Wallace ve arkadaglart (64), uzman ve diplomali 55 cerrahi hemsiresini agrinin
yonetimi konusunda egitip, egitim Gncesi ve sonrasi sinav uygulamiglar ve bu programin
hemsirelerin bilgisi, inanci ve hastanmimm agrisimin giddeti Uzerindeki etkisini
incelemiglerdir. Bu ¢aligmanin sonuglarina goére, tim hemgirelerin bilgi diizeyinde artig
gorilmiis, uzman hemsirelerdeki bilgi artigt diplomali hemgsirelere gore daba az
gergeklesmig bunun nedeni de uzman hemygirelerin egitim oncesinde diplomali hemsirelere
gore daha bilgili olusu ile agiklanmugtir (64). Ancak verilen egitimin, bizim
caligmamizdan farkli olarak, hemgirelerin agrn konusundaki imang¢larim etkilemedigi
sonucuna varilmigtir. Wallace’in (64) c¢aligmasinda egitim Oncesinde ve sonrasinda
hastalarin agnsinin siddetinde degigiklik izlenmemigtir (64). Bizim ¢aligmamizda ise
agrimin giddetini 6lgen bir uygulama olmamakla birlikte, hasta doyumu olgildiigiinde

olumlu yonde degisim izlenmigtir.

Hemsgirelerde bilgi eksikligini gosteren bir diger ¢alisma Bosh ve arkadaglarinin
(9), 347 dahiliye ve cerrahi hemsiresini degerlendirdikleri bir galiymadir. Bu galigmada her

iki hemsire grubunda da “yanlig algilama”, “yanlig tutum” ve “bilgi eksikligi” gozlenmigtir
(9).

Holritz’in (39) yapmug oldugu ¢aliyma, hemsirelere egitim programlarinin
verilmesi ile zaman iginde bilgide artis gézlendigini, hemsirelerin % 96’simn hastalarin
“agr gekmemesi” gerektigine inandiklari, egitim sonunda ise hasta agrisina daha duyarli
hale geldigi ve egitim sonrast 6.ayda hemgirelerin umulan performans diizeyine
yiikseltildigi gorilmiigtir. Bu galigmada hemsirelerin % 83’i agn belirlendikten sonra

agrinin giderilmesi girigimlerinde zenginlesme ya da gesitlilik saglayabilmislerdir (39).

Aragtirmamiz kapsamina alinan hemgirelerin egitim oncesi ve egitim sonrast
ikiser hasta  izerinde uyguladiklari ila¢ disr girisimlerin dagilimi incelendiginde
(Tablo 9), hemgireler egitimden 6nce bu girigimlerin hig¢ birini uygulamazken egitimden
sonra her hastanin gereksinimi dogrultusunda bu girisimlerin hepsini uyguladiklar

gorilmigtiir. Yapilan benzer ¢alismalarin tiimiinde, agriyr hafifletmek i¢in non-
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farmakolojik girisimler hakkinda hemgirelerin ¢ok az bilgiye sahip olduklari ve % 90
oraninda non-farmakolojik yontemlerin herhangi birinin kullanimi konusunda bilgiye
sahip olmadiklan goérilmugtir (15). Francke ve arkadaglarinin (34) 5 devlet hastanesinde
caligan cerrahi hemgireleri tizerinde uyguladiklann agri degerlendirme ve yonlendirme
egitimi, hemgirelerin ¢ofunun agriyr degerlendirmede ve giddetli agrist olan hastaya
psikososyal yaklagimda yetersiz kaldigi ve non farmakolojik yontemleri yeterince

bilmedigi i¢in bu yontemleri kullanmadiini gostermigtir (34).

Tablo 9’da yer alan “egitim, psikolojik destek, pozisyon verme, soguk
uygulama, masaj, gevsemeyi Ogretme ve uygulama, diyetini diizenleme ve megguliyet
saglama”’gibi girisimlerde hizmetigt egitim Oncesi ve sonrasinda anlamh farklilik
izlenmigtir . Bu bulgu, aragtirmact tarafindan verilen egitimin g¢aliymada yer alan
hemgirelerin davramglan tzerinde olumlu etkisi oldugunu dasiindirmektedir. Egitim
sonrasi, diger non-farmakolojik girisimlerin uygulama sayisindaki artigin/farkin istatistiki
agidan anlaml olmamast hemsireler i¢in segilen hastalarin bu girisimlere gereksiniminin
olmayigindan kaynaklanabilir. Ciinkii bu tabloda yer alan ilag dis1 hemgirelik girisimlerinin
timiniin her hastada mutlaka uygulanmasi gerekmemektedir. Bu girisimlerin
endikasyonlari ve kontrendikasyonlart iyi belirlenmeli ve gereksiz uygulamalardan

kacimilmasina dikkat edilmelidir.

Bu durumda, aragtirmacimin hemgirelik uygulamasim daha yakindan izlemesi,
hastamin durumuna uygun olup uygulanmasi gereken non-farmakolojik girigimleri,
hemsgirenin yapip-yapmadigii kaydetmesi gerekmektedir; ayrica ornekleme alinan hasta
sayisinin arttirtlmasi uygun olacaktir. Ancak ¢alisma kogullar nedeni ile hasta sayisi her
bir hemgire i¢in iki hastayla simirh tutulmugtur. Sonug¢ olarak hemsireler ilag digs
yontemleri uygulama becerisi agisindan yeterli bulunmus ve egitim sonucunda hemsirelik
bilinci ve davraniginda olugan pozitif degisiklik nedeni ile gerek gorillen hastalarda bu
yontemlerin hemgireler tarafindan basarniyla uygulanacagina kanaat getirilmistir. Ancak
yaptigimiz aragtirmadan 15 ay sonra aragtirmaci tekrar Algoloji servisini ziyaret edip,
gorigme ve kayitlan inceleme yolu ile degerlendirme yaprstir. Bu degerlendirme sonucu
servis sorumlu hemgiresinin istifa edip aynldigi diger servis hemgsirelerinden birine
sorumluluk verildigi ve yeni bir hemsirenin ige basladig saptanmustir. Kayitlar

incelendiginde, hemgirelerin non-farmakolojik girigimleri uygulamadiklari ve tekrar
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aragtirma Oncesi duruma donildigiu tespit edilmigtir. Béylece arastirma sirasinda
hemsirelere kazandirilan becerilerin uzun vade de devam etmedigi ve uygulamalara
yansimadigi agik¢a gorilmistiir. Hemgirelerde davrantg degisikliginin olusturulmas: igin
¢ basamak vardir. Bunlar egitim, arac-gere¢ saglanmasi ve talimattir,
Aragtirmamizda aragtirmact egitim (kuramsal ve pratik) vermigtir, arag-gereg (form
degisikligi, protokol olusturma, ¢aligma diizeninde degisiklik) saglamistir ancak talimat
konusunda zorluklar yasanmustir. Talimat sorumlu hekim ve sorumlu hemgire onayh
olmalidir. Bu konuda hekimlerle igbirligine gidilememistir. Ornegin, agrili hastanin “ortak
bakimi plan1” olusturulamamug; agnl hastanin hemsirelik bakimimin standart plam
onaylatiip ilan edilmemigtir. Ayrica, agrili hastamn bakiminda non-farmokolojik
girisgimlerin 6nemi (vizit vb.etkilesim firsatlarinda) vurgulanmamistir. Hekimlerin
hemgireler iizerindeki otoritesi gozonine alimirsa bu faktor hemgirelerin davrans
degisikligi konusunda olduk¢a Onemlidir. Bundan sonraki benzer arastirmalarda,
hekimlerle igbirligine gidilmesi ve onlarin hemsireleri motive etmesi 6n plana alinmahdr.
Hekimlerin onay: ozellikle bizim galigma grubumuzdaki hemsireler gibi teknik ozellikte

(profesyonel olmayan) olan hemsirelerle ¢aligirken daha da 6nem kazanmaktadir.

Literatiirde, hemgirelerin non-farmakolojik agn giderme girisimlerinin
incelendigi ¢aligmalara g6z atacak olursak; 106 kanser cerrahisi hemgiresinin incelendigi
bir ¢alismada, agr degerlendirilmesi ve kontroliinde strekli egitim programimin etkileri
aragtirilmi§ ve egitim programinin, hemgirelerin (agriya fiziksel miidahalede bulunma ve
relaksasyon uygulamalan, gevsetme, masaj agisindan) yaklagimlarinda pozitif etkileri
oldugu saptanmus, ayrica psikososyal uygulamalarin (bilgilendirme, psikolojik destek gibi)
stresinde ve kalitesinde artis olmustur (33). Bizim g¢alismamizin bulgulan, sézii edilen

caligma ile desteklenmektedir.

Hemgsirelerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi toplam bilgi ve uygulama puan
ortalamalan Kkargilagtirildiginda (Tablo 10) hem bilgi hem de uygulama puan
ortalamalarinda egitim sonrasinda artig gorilmily ve bu fark istatistiki agidan anlamli
bulunmustur. Bu sonuca gore verilen hizmetici egitim hemsirelerde hem bilgi hem beceri
artigt saglamigtir. Ancak aragtirmadan bir yil sonra yapilan degerlendirmede kazandirilan

becerilerin devam etmedigi saptanmustir.
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Hizmet iginde egitilen hemsgirelerin bilgi ve becerilerinin anlamli artigt “hasta
doyumu” kriter alinarak ikinci bir degerlendirmeye tabi tutulmustur (Tablo 11-12). Biitiin
tibbi aragtirmalarda temel amag¢ hasta esenliine katkida bulunmaktir. Bu g¢aligmada
hedeflenen, “insanlarin yasamim zorlagtiran bir fenomen olan kronik agrinin sagaltimina
hemsire katkisim arttirmak” tir. Bu amagla agnl hasta bakiminda hemsire egitiminin
hasta konforu tuzerindeki olumlu etkisi objektif olarak egitim Oncesi ve sonrast

degerlendirilmeye ¢ahgilmigtir.

Boylece hastalar, hizmet i¢i efitim caliymasindan sonra, ¢aligmada yer alan
hemgirelerin, “kendilerinin bakimlarina ailelerinin katiltmina daha fazla firsat verdiklerini,
yapilan islemler ve tedaviler ile ilgili bilgi verdiklerini, manevi destek ve duygusal
yardimda bulunduklarini, kendilerini ifade etmelerine olanak tamdiklarim, giileryiizhi
davrandiklarint” belirtmiglerdir. Aym zamanda hastalar, (hemsirelerin egitimini takiben)
hemgirelerin kendilerine bakimlarini 6grettiklerini ve bilinglendirdiklerini”de ifade
etmislerdir. Bu 6nemli bir degisikliktir; ¢inki Elliot ve arkadaglan (23), 122 hasta ve
ailesinin, “hastanin agrisint degerlendirmesini” incelediklerinde “aile bireylerinin, hastanin
agnisinin  degerlendirilmesinde, dogru bilgi alinmasinda ve uygun yaklagimin

belirlenmesinde oldukga 6nemli olduklarimni” saptamiglardir (23).

Verilen hizmet i¢i egitim sonucu hasta doyumunu olgen “hemsire destek
olcegi” toplam puan ortalamasi, hemsirelerin bilgi ve beceri artigina paralel olarak
yiikselmistir. Bu bulguya gore yapilan hizmet igi egitimin bagaris1 hasta memnuniyetine
yansimigtir. Ancak, hasta memnuniyetindeki bu artigin tek nedeni verilen egitimin
olmadig aymi zamanda hemgirelerin hasta merkezli ¢aligma diizenine gegisinin de dnemli
rolit oldugu disiiniilebilir. Yaptigimiz aragtirma Oncesinde hemsireler is merkezli
calismakta, tek tek hastalari paylagmamaktaydilar. Arastirmaci, hemsirelerin hasta
merkezli ¢alistiklar: bir diizen getirmis ve her hemsire yatan her bir hastay: yatigindan,
taburcu edilene kadar kendisi bakim vermistir. Caligma dizenindeki bu degisim,
hemsireleri primer hemsirelik modeline uygun olarak davranmalarini saglamuistir. Boylece,
hemsireler hastalarla daha terapstik ve teke tek iliskiye girdikleri igin hasta

memnuniyetinin de bu faktérden olumlu bir bigimde etkilendigi kanisindayiz.
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SONUCLAR VE ONERILER

Caligma grubunu olusturan hemsgirelerin egitsel, mesleki 6zellikleri ve agrinin ydnetimi
ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin hemgirelik bakimmna etkisi, denek sayisiun azligi

nedeniyle irdelenememistir.

Caliymamiza katilan hemgirelerin, hizmet i¢i egitim 6ncesi ve sonrasi agrili hastanin
bakimi konusunda etkilendikleri kaynaklar agisindan istatistik bir farkhlik
bulunmamustir; ancak egitim sonrasinda hemgirelerin daha fazla oranda kitap ve

makale okuduklar saptanmugtir.

Orneklem grubunu olusturan hemsirelerin egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi

diizeyleri kargilagtinldiginda bilgi diizeyinde artis saptanmugtir.

Caliymamizdaki hemgirelerin ilag dist hemsirelik girisimleri incelendiginde egZitim
oncesi hi¢ bir ilag dist yontemi uygulamadiklari, egitim sonrasinda ise mesguliyet,
diyet, gevseme, masaj, soguk uygulama, pozisyon, psikolojik destek ve bilgilendirme
gibi ilag dig1 girigimleri uyguladiklar: ve aradaki farkin istatistiki agidan anlamli oldugu

saptanmistir.

Hemgirelerin egitim 6ncesi ve sonrast toplam bilgi ve uygulama puan ortalamalarinin
kargilastiilmas1 sonucunda egitim sonrasinda puanlarda anlamli derecede artig

gorulmiigtur.
Caligmamizda yer alan hastalarin aldiklan hemsirelik bakimindan memnuniyetleri

olgiilmilg ve hizmet i¢i egitim sonrast bakilan hastalarin doyumunun anlamh derecede

arttig1 bulunmustur.
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Aragtirmadan 15 ay sonra aragtirmact gozlemi ile tekrar yapilan degerlendirmede
hemsirelerde kalici davramsg degisikliginin gergeklestirilemedigi saptanmustir. Sadece
egitim vererek, “hemsirelerin sundugu bakimin niteliinin arttirilmas” girigiminin
yeterli olmayacag, egitimin yamsira hemsirelerin gorevlendirilmesi (6rgiitlenmesi /
organizasyonu) yonteminin degistirilmesi, (is merkezli igb6liimii yerine hasta merkezli

¢aligma diizeninin benimsenmesi) gerektigi kanisina varilmugtir.

Bu sonuclar dogrultusunda yapabilecegimiz oneriler:

Hemsirelerin agri kontrolii ile ilgili bilgi, davramg ve inanglarinda koklii degisimlerin

olabilmesi i¢in daha uzun stireli kapsaml egitim ve arastirmalara ihtiyag vardir.

Ayrica, hizmetigi egitimin etkisini arttirmak igin, eZitim yapilan hemsirelerin
yoneticilerinin ve birlikte g¢alistiklari uzmanlarin  enformal yollardan egitsel
yaklagimlarda bulunmalari, rol modeli olmalari, hemgirelerin galigmalarinin etkinligi

hakkinda geri bildirimde bulunmalari 6nemlidir.

Verilen temel hemgirelik bilgisinde agr1 kontrolii konusuna mevcut olandan daha fazla

yer ayriimalidir.

Agnli hastalara bakim veren hemsirelerin galistiklar kliniklerde agr kontroli ile ilgili

kapsamli hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmelidir.

Tum hastalarin ve 6zellikle de agn hastalarimin kendi haklarinin bilincinde olmalarn ve

bunlari ifade etme 6zgiirliigiine sahip olmalari saglanmalidir.

Agn kontroliniin ancak bir ekip anlayigi ile gergeklestirilebilecegi unutulmamali ve

hemgirelerin de bu ekip iginde 6nemli bir roli oldugu vurgulanmalidir.
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OZET

Bu caliyma, agnh hastaya bakim veren hemsirelerin mevcut durumlarimin
saptanmasi ve bunun dogrultusunda egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
bilgilendirilmeleri sonucu verdikleri bakimin kalitesinin artmasi amaciyla tanimlayici ve

deneysel bir ¢aligma olarak planlanmug ve gergeklestirilmigtir.

Aragtirma kapsamina, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Egitim
Hastanesi Algoloji Servisi'nde ¢aligan tim hemsireler (7 hemgire) almmugtir. Veriler,
aragtirmact tarafindan gegerlilik ve guvenirliligi yapilmig bilgi diizeyini 6lcen bir
degerlendirme formu, hemsirelerin girigimlerini 6lgen bir agr: tamilama ve izleme/
kontrol formu ve hastalarn aldiklar hemsirelik bakimindan doyumlarint 6lgen bir semgire
destek olgegi ile toplanmugtir. Verilerin analizi bilgisayarda SPSS programinda yiizdelik,
Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi, Mann-Whitney U Testi, Wilcoxon Siralamal: Isaret Testi

ve Bagimsiz Gruplar igin t Testi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bu galismanin sonunda verilen egitimle hemgirelerin bilgi diizeylerinin arttigy,
agn kontroliinde ilag dis1 hemsirelik girisimlerini uygulamay1 6grendikleri, bilgi diizeyi ve
uygulamalardaki basariya paralel olarak hasta doyumunun da arttif1 saptanmistir. Ancak
arastirmanin sonlandirlmasindan 15 ay sonra aragtirmacinin gézlemi ile degerlendirme
sonucu hemgirelerin 6grendikleri ve uyguladiklani non-farmakolojik agrt giderme
girisimlerini uygulamadiklar1 gériilmiistir. Buna gore aragtirmamizdaki hemsirelerde
kalict davranig degisikliginin olusturulamadig: saptanmugtir. Bu birimde, sadece hizmet
i¢i egitim ile hemsirelerde istenen davrany degisikliginin saglanamayacag, egitimle es
zamanl olarak hemgirelerde “hasta merkezli” bir igbolimii yapilmast ve y'éneticilerin bu

degisikligi destekledigi ve 6nemsediginin farkettirilmesi gerektigi kanisina varilmigtir.

EXOGRETIM KURURS
NEASYON ME

T

1T
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SUMMARY

This study has been done in order to identifiy the actual attitude of nurses who
look after patients with pain and defining their education necessities accordingly. This
experimental and defining study is planed and realised to increase the quality of their

care as a result of the expertise given.

All the nurses (seven nurses) working at Algology Department of Istanbul
University Faculty of Medecine Education Hospital are included to the scope of the
research. Data is collected by : a forme current and reliable evaluating the knowledge
level, a pain definer measuring the incentives of nurses, watch control form, a nurse
support scale measuring the patient's satisfaction due to nurses' care. Percentage, Fisher's
definite ki-ker test, t-test, Wilcoxon test and Man-Whitney U test is used in a SPSS

computer program to analyse the data.

At the end of this study it has been seen that : Nurses' level of knowledge has
been increased, they have learned to use non medicine nurses' incentive to control pain,
the patient's satisfaction has been increased parallel to the increase of knowledge level

and succes of implementation because of the education given.

But after fifteen months from the end of the research; it had been observed by
the evaluation of the researcher’s inspection that:nurses do not apply the non-
pharmacologic pain elimination initiative that they hed been akknowledged. Acording to

that permanent conduct pattern wold not be established on the nurses who are induded in

this research.

In this unite, behavioural changes could not be accomplieshed with education,

simultaneously 'patient centered' division of labor must be done and the directors must

consider.
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EKLER

Ek-1 Bilgi Degerlendirme Formu
Bilgi Degerlendirme Formunun Ingilizce Metni

PAIN MANAGEMENT

NURSES’ KNOWLEDGE AND ATITUDE SURVEY

Directions: Circle the response that best describes your attitude toward the following

statements. We are interested in your current knowledge and beliefs.

1. Giving narcotics on a regular schedule is
preferred over a prn schedule for
continuous pain

2. A patient should experience discomfort
prior to giving the next dose of pain
medication.

3. Continuous assessment of pain and
medication effectiveness is necessary for
good pain management

4. Patients (and/or family members) have a
right to expect total pain relief as a goal of
treatment.

5. Patients (and/or family members) may be
hesitant to ask for pain medications due to
their fears about the use of narcotics.

6. Patients receiving narcotics on a prn basis
are more likely to develop clock-watching
behaviors.

7. Estimation of pain by and MD or RN is a
more valid measure of pain than patient self
report.

8. Patients in pain can tolerate high doses of
narcotics without sedation or respiratory
depression.

9. Patients can be maintained in a pain free
state.

10. Ifa patient (and/or family member) reports
pain relief and euphoria, s/he should be
given a lower dose of the analgesic.

1. Patients with chronic pain should receive
pain meds at regular intervals with or
without the presence of discomfort.

Strongly

Disagree Disagree Agree

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

D

A

Strongly

Agree

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA
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12. Patients receiving around the clock SD D A SA
narcotics are at risk for sedation and
respiratory depression.

13. Patients having severe chronic pain need SD D A SA
higher dosages of pain meds compared to
acute pain.

14. Patients should be maintained in a pain-free SD D A SA
state.

15. Lack of pain expression does not SD D A SA
necessarily mean lack of pain.

16. Cancer pain can be relieved with SD D A SA

appropriate treatment of anti cancer drugs,
radiation therapy and/or pain relieving
drugs.
17. Wath percentage of cancer patients do yu think suffer pain at some point during
their illness?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90  100%
18. What percentage of cancer patients do you think suffer pain for longer than one
month?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90  100%
19. If a patient continues to have pain after receiving pain relieving medication, what
percentage of the time do you contact the physician?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
20. The preferred route of administration of narcotic pain relievers to patients with
cancer related pain is:

1.intravenous 4 Oral
2.intramuscular 5.rectal
3 .subcutaneous 6.] don’t know

21. When a patient in pain due to cancer is receiving analgesic medication on a prn basis,
at what level of discomfort would it first be appropriate for the patient to request
additional pain medication?

1.before pain returns 4.when pain is severe
2.when pain is mild 5.patient should not request additional
3.when pain is moderate pain medication
22. The most accurate judge of the intenisty of the cancer patient’s pain is:
1.the treating physician 4.the parmacist
2.the patient’s primary nurse 5.the patient’s spouse or family

3.the patient
Directions: Reach each of the following statements and decide whether they are true or

false. Place a T beside the statement if its TRUE; place an F beside the statement if it is
FALSE.
23. Twenty-five per cent of patients receiving narcotics around the clock. Become
addicted.

24. Most chronic pain is poorly localized and related to deep organs or structures.
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—— 25. Narcotics act in the CNS to decrease the transmission/perception of pain; non-
narcotics act at the periphery to decrease the transmission of pain.
~——— 26. Cutaneous stimulation (e.g., heat, transcutaneous electrical nerve stimulation,
massage, ice) are only effective for mild pain.
——— 27. Tolerance occurs when the dosage or the frequency of a medication must be
increased to maintain the desired effect.
28. Sins and symptoms of chronic pain are similar to those of acute pain.
—— 29. Distraction and diversion of patient’s attention (use of music, relaxation) can
decrease the perception of pain.
— 30. A constant level of analgesic should be maintained in the blood to control pain
effectively.
31. Increasing analgesic requirements and physical symptoms are signs that the
patient is becoming addicted to the narcotic.
Directions: Circle the one BEST answer.
32.Which group of symptoms are more related to chronic pain?
a. decreased appetite, decreased energy, sleep disturbances, apathy, decreased
blood pressure
b. grimacing, fast heart rate, fast respiratory rate, elevated blood pressure,
sweating
c. thrashing, grimacing, elevated heart rate, cold and clammy exremities
d. all are likely
33.Which of the following will have the longest duration of action?
a. codeine
b. levodromoran
c. meperidine
d. morphine
34 .Pain is frequently accompanied by

increased caloric requirements

®

b. increased oxygen requirements

[¢]

. increased temperature

d. all of the above
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35.Because pain is a subjective response often accompanied by considerable anxiety:

a. it cannot be measured in a quantitative manner

b. the nurse must believe in the patient’s report of pain

c. patients should be encouraged to endure it without medication

d. the focus of drug use should be on treatment with anti-anxiety drugs.
36. To wat degree do you think the cancer patient or family should control his/her

treatment for pain (e.g., setting up the schedule for analgesics)?

a. no control over treatment for pain

b. less control than health professionals

c. as much control as health professionals

d. complete control over treatment for pain
37. To what extent do you think cancer patients in your setting actually do control their

treatment for pain:

a. no control over treatment for pain

b. less control than health professionals

c. as much control as health professionals

d. more control than health professionals

e. complete control over treatment for pain
38.How good a job do you think nurses in your setting do in relieving cancer pain?

a. a very poor job

b. a poor job

c. afair job

d. a good job

e. a very good job
The following is a list of potential barriers to optimal cancer pain management which
may impede cancer pain management in your setting. For each of the following barriers,
please indicate the number of the answer that best desribes its importance in your setting,
using the following codes:

4.major importance
3.moderate importance
2 little importance

1.no importance
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— 309.
— 40.
— 41.
— 42,
— 43,
—— 44,
45,
T 46.

patient’s reluctance to report pain

patient’s reluctance to take opiates

nursing staff reluctance to administer opiates
inadequate assessment of pain and pain relief
inadequate staff knowledge of pain management
lack of psychosocial support services

lack of equipment or skills in using equipment

lack of access to professionals who practice specialized methods

Betty Ferrell, Ph. D., FAAN
Connie Leek, RN, MS, OCN

1990

PN.SUY
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Bilgi Degerlendirme Formunun Tiirk¢e Metni
AGRI YONETIMI ILE ILGILI HEMSIRELERIN
BILGI VE INANCLARININ DEGERLEND[RILMESi

ACIKLAMA: Asagida size uygun olan cevabi (x) koyarak belirtiniz.

Kesinlikle Karg1 Aym Kesinlikle
kars1 goriisteyim | gériisteyim ayni
goriisteyim goriigteyim

1.Strekli agrilar i¢in lizum halinde narkotik
vermek vyerine dizenli olarak narkotik
vermek gereklidir,

2.Hastaya tekrar agri giderici ilag vermeden
once hastanin agris1 olmalidir. (Agrist yoksa
ikinci doz uygulanmaz).

3.1Iyi bir agn tedavisi igin agrinin strekli
degerlendirilmesi ve etkin bir ilag tedavisi
gereklidir.

4 Hasta ve aile Uyelerinin tedavi sonrasi
agrinin tamamen gecmesini beklemeleri
dogal bir haktir.

5. Hastalarin  (ve ailelerinin)  narkotik
ilaglarin kullantmi konusundaki korkulart,
onlar1 agn igin ilag istemekten alikoyabilir.
(Cekinmelerine neden olabilir)

6.Hastalara, L.H. narkotik verilmesi
planlansa da, onlar belli saatlerde ilag
almayi isteme egilimi gosterir.

7 Hastamin agnst oldugunu bildirmesinden
ziyade, bunun bir hekim veya hemsgire
tarafindan belirlenmesi  (tahmini) daha
gegerlidir (daha giivenilir).

8.Agnli hastalar, yiiksek dozda narkotigi
bile solunum sikintis1 ve sedasyon gibi yan
etkiler olusmaksizin tolere edebilir.

9.Hastalarin agnsiz bir durumda olmalan
saglanabilir.

10.Eger bir hasta veya aile dyesi, agrinin
azaldigini veya ofori halinde oldugunu (asr
neseli, asirt keyifli, agir1 hareketli) bildirirse,
hastaya daha diisiik dozda analjezik
verilmelidir.

11.Kronik agrisi olan hastaya rahatsizlig
olsa da olmasa da dizenli araliklarla agn
tedavisi (ilact) yapilmalidir.
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12 Belli saatlerde, diizenli olarak narkotik,
ilag verilen hastalar solunum depresyonu ve
sedasyon riski altindadirlar.

13.Siddetli kronik agris1 olan hastalar, akut
agrist olan hastalara gore daha yiiksek
dozda ilag tedavisine ihtiya¢ duyarlar.

14 Hastalarin agrisiz  durumda olmalan
saglanmalidir (korunmalidir).

15.Hastanin agr1 bildirmemesi mutlaka
agrist olmadig: anlamina gelmeyebilir.

16. Kanser agrist uygun kanser tedavisi
(kanser ilaglari, radyasyon tedavisi ve agri
kesiciler) ile dindirilebilir.

17.Sizce kanser hastalarinmin yiizde kagi hastaliklarinin herhangi bir doneminde agr:
ceker?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
18. Sizce kanser hastalarinin yiizde ka1 bir aydan daha fazla bir sire agr: ¢eker?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
19. Eger bir hasta agn kesici sonrast agri ¢ekmeye devam ederse bu durumu hekimine
bildirme sikliginiz (yiizde olarak %) nedir?
20. Kanser nedeni ile agrist olan hastaya narkotik verirken tercih edilecek uygulama
yolu:
1. Damar igi (IV)
Kas i¢1 (IM)
Cilt alt1 (SC)
Agizdan (Oral)
Makattan (Rektal)

A

6. Bilmiyorum

21. Lizum halinde agn kesici ilag kullanan kanser hastalarinda, hangi rahatsiziik
safhasinda, ek agri giderici kullanilmalidir?

1. Tekrar agn olusmadan

2. Agn hafif siddette ise

3. Agn orta siddette ise
4. Agr ciddi ise
5

. Ek agn kesici ilaca gerek yoktur.
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22. Kanser hastalarinin agr1 yogunluguna en dogru karari verecek kigi.
1. Tedavi eden hekim
2. Hastanin kendi hemsgiresi
3. Hastanin kendisi
4. Farmakolog
5. Hasta yakinlari-ailesi
ACIKLAMA: Asagida verilen ciimlelerin dogru ve yanlig olduguna karar verdikten sonra
bosluklara degru igin (D), yanlis i¢in (Y) harfi koyunuz.
()23. Belli saatlerde, diizenli olarak narkotik uygulanan hastalarin % 25’i ilag bagimlist
haline gelir.
( )24. Cok siddetli kronik agri, lokalize degildir (yaygindir), derin organ ve yapilarla
iligkilidir.
( )25. Narkotikler, santral sinir sisteminde agrinin iletilmesini ve algilanmasint azaltirlar;
narkotik olmayanlar ise periferden agrinin iletilmesini azaltirlar.
( )26. Derinin uyarnlmast (1s1, deri yoluyla sinirlerin elektriksel uyarilmasi, masaj, buz)
sadece hafif agrilarda etkilidir.
( )27. istenilen etkiyi saglamak igin, ilag tedavisinin sikligi veya dozu arttirldiginda
tolerans geligir.
( )28. Kronik agrimn belirti ve bulgulan akut agr ile aynidir.
( )29. Hastain dikkatinin ve ilgisinin baska yone ¢ekilmesi (miizikle veya gevseme
teknikleri ile) agriy1 algilamasini azaltabilir.
( )30. Etkili agr1 kontrolt igin, kandaki analjezik konsantrasyonu sabit bir diizeyde
olmalidir.
( )31. Agn kesiciye ihtiyacin artmast ve fiziksel semptomlarin olusmasi, hastada
bagimlihik gelistiginin igaretidir.
ACIKL.AMA: Sizin igin dogru olan cevabi daire igine alin.
32. Hangi semptomlar kronik agr ile iligkilidir?
a) Istah azalmasi, enerjide azalma, uyku diizensizligi, apati, kan basincinda
diisme.
b) Eksitilmis bir yiiz, kalp hizinda arti, hizli solunum, yiiksek kan basinci, terleme
c¢) Doviinme, eksitilmis bir yiiz, kalp hizinda arti§, soguk ve nemli ekstremiteler

d) Hepsi
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33. Hangisi en uzun etki siiresine sahiptir?
a) Kodein
b) Levodramoran
¢) Meperidine
d) Morfin
34, Agni genellikle...............cccoooeiiin, beraberdir.
a) Kalori ihtiyacinin artmastyla
b) Oksijen ihtiyacinin artmasiyla
¢) Vicut sisin yitkselmesiyle
d) Hepsiyle
35. Agn genellikle agir1 anksiyete ile birlikte ve subjektif bir cevap oldugu igin:
a) Kantitatif olarak olgiilemeyebilir.
b) Hemgire hastanin soyledigine inanmalidir.
c¢) Hasta ilag almadan da agriya dayanabilecegi konusunda cesaretlendirilmelidir.
d) Ilag tedavisinde yonelim anksiyete giderici ilaglara dogru olmalidir.
36. Kanser hastasi veya ailesi, agn tedavisine ne dereceye kadar (karisabilmeli) kontrol
edebilmelidir? (Ornegin analjezik uygulama programinin belirlenmesine katilma gibi)
a) Agn tedavisinde kontrolleri olmamali( karigmamalidir)
b) Saglik profesyonellerinden daha az karigmalidirlar.
c¢) Saglik profesyonelleri kadar karigabilmeliler.
d) Saglik profesyonellerinden daha gok karigabilmeliler.
e) Tedavi tamamen onlarin kontroliinde olmalidir.
37. Sizin kontroliiniizdeki kanser hastasi ne dereceye kadar agr tedavisine miidahale
edebilir? (kanigabilir/katilabilir)
a) Agn tedavisinde kontrolleri olamaz
b) Saglik profesyonellerinden daha az
¢) Saglik profesyonelleri kadar.
d) Saglik profesyonellerinden daha ¢ok

e) Tedavi tamamen onlarin kontroltndedir.
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38. Kanser agnsmin gecirilmesine yonelik hemgirelik islevleri sizce ne kadar iyi bir istir

(vararl bir ig)?
a) Cok siradan bir is.
b) Siradan bir is.
c¢) Kabul edilebilir, istenir bir ig
d) 1yi bir is
e) Cok iyi bir ig

ACIKLLAMA: Asagida kanser hastast tedavisine engel olabilecek bazi olasi sorunlarin bir

listesi verilmigtir. Her bir olas: sorunu su kodlan kullanarak numaralayn:
4. Cok onemli

3. Orta derecede dnemli

2. Az dnemli
1. Onemsiz
Orta
Onemsiz . Az Derecede
Onemli Onemli

Cok
Onemli

39.Hastanin agristn tarif etmedeki isteksizligi

40.Hastanin narkotik ilaglar1 almadaki

isteksizligi

41.Hemgirenin narkotik ilaglar1 uygulamadaki

isteksizligi

42 Agrinin giderilmesinde ve

degerlendirilmesinde yetersizlik

43.Saglik ekibinin agriy1 kontrol altina alma

konusundaki bilgi yetersizligi

44 Psikososyal destek hizmetlerinin olmayigi

45 Arag gereg eksikligi ya da kullammindaki

beceri yetersizligi

46.0zel yontemleri uygulayabilen meslek

iyelerinin olmamasi




47. Agnh hastalanin bakimina iligkin inancglanimz agagidaki kaynaklardan hangilerinden
etkilenmigtir?
() Sorumlu gefinizin yaklagimi ve inanct
() Sorumlu hemgirenizin yaklagimi ve inanci
() Birlikte ¢calistigimz hekimlerin yaklagimi ve inanci
() Birlikte galigtiginiz hemgirelerin yaklagimi ve inanci
() Kendinizin agrili hastalara iligkin gézlemleri, deneyimleri
() Kendinizin inceledigi kitap, makale vb kaynaklar
48. Egitim durumu:
() Saglik Meslek Lisesi mezunu
() On lisans mezunu
() Lisans mezunu
() Lisansiisti
() Doktora
49. Caligma yih?
50. Su anki ¢aligtigimz tnitedeki ¢aligma yilinz?
51. Agrili hasta bakimi ve agr1 tedavisi ile ilgili herhangi bir kursa katildiniz mi?
() Evet ( )Hayir
52. Caligtiginiz tinitede agrili hasta bakimi ve agr tedavisi konusunda hekimlerle bilgi
aligverisi yaptyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir
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Bilgi Degerlendirme Formunun Cevap Anahtan
AGRI YONETIMI iLE ILGILIi HEMSIRELERIN
BILGI VE INANCLARININ DEGERLENDIRILMESI

SERVIS:...................
ACIKLAMA: Asagida size uygun olan cevabi (x) koyarak belirtiniz.
Kesinlikle Kargs1 Aym Kesinlikle
karg goriisteyim | goriisteyim aym
goriigteyim goriisteyim

1.Surekli agrlar igin lizum halinde narkotik
vermek yerine diizenli olarak narkotik
vermek gereklidir.

X

2 Hastaya tekrar agn giderici ilag vermeden
once hastanin agrist olmalidir. (Agrist yoksa
ikinci doz uygulanmaz).

3.1yi bir agn tedavisi i¢in agrimn siirekli
degerlendirilmesi ve etkin bir ilag tedavisi
gereklidir.

4 Hasta ve aile uyelerinin tedavi sonras
agrinin tamamen gegmesini beklemeleri
dogal bir haktir,

5.Hastalarin  (ve ailelerinin) narkotik
ilaglarin kullanimi konusundaki korkulari,
onlart agn igin ilag istemekten alikoyabilir.
(Cekinmelerine neden olabilir)

6.Hastalara, L.H. narkotik verilmesi
planlansa da, onlar belli saatlerde ilag
almayi isteme egilimi gosterir.

7 Hastanin agris1 oldugunu bildirmesinden
ziyade, bunun bir hekim veya hemsire
tarafindan  belirlenmesi (tahmini) daha
gegcerlidir (daha giivenilir).

8.Agnlt hastalar, yiksek dozda narkotigi
bile solunum sikintist ve sedasyon gibi yan
etkiler olugmaksizin tolere edebilir.

9. Hastalarin agnsiz bir durumda olmalar
saglanabilir.

10.Eger bir hasta veya aile iyesi, agrinin
azaldigin1 veya ofori halinde oldugunu (asirt
neseli, agir1 keyifli, agin hareketli) bildirirse,
hastaya daha diugik dozda analjezik
verilmelidir.

11.Kronik agrist olan hastaya rahatsizhig
olsa da olmasa da diizenli araliklarla agn
tedavisi (ilact) yapilmalidir.
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12.Belli saatlerde, diizenli olarak narkotik,
ilag verilen hastalar solunum depresyonu ve X
sedasyon riski altindadirlar.

13.Siddetli kronik agrisi olan hastalar, akut
agrnist olan hastalara gore daha yiiksek
dozda ilag tedavisine ihtiyag duyarlar.

14.Hastalarin  agrisiz  durumda  olmalan
saglanmalidir (korunmahdir).

15.Hastanin agri bildirmemesi mutlaka
agrist olmadig anlamina gelmeyebilir.

16.Kanser agris1 uygun kanser tedavisi
(kanser ilaglari, radyasyon tedavisi ve agr
kesiciler) ile dindirilebilir.

X X |[X| X

17.Sizce kanser hastalarimin yiizde Kagr hastaliklarimin herhangi bir déneminde agr:
ceker?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100 %
18. Sizce kanser hastalarinin yiizde kag1 bir aydan daha fazla bir siire agr: geker?
0 10 20 30 40 50 6090 100 %
19. Eger bir hasta agn kesici sonrasi agn ¢ekmeye devam ederse bu durumu hekimine
bildirme sikliginiz (yiizde olarak %) nedir? 0/0 {00

20. Kanser nedeni ile agrist olan hastaya narkotik verirken tercih edilecek uygulama
yolu:

1. Damar i¢i (IV)

2. Kas i¢i (IM)

3. Cilt alt1 (SC)

Agizdan (Oral)

5. Makattan (Rektal)

6. Bilmiyorum
21. Luzum halinde agn kesici ilag kullanan kanser hastalarinda, hangi rahatsiziik

safhasinda, ek agri giderici kullanilmalidir?
@ Tekrar agri olusmadan

2. Agn hafif siddette ise

3. Agn orta siddette ise

4. Agn ciddi ise

5. Ek agn kesici ilaca gerek yoktur.
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22. Kanser hastalarimn agr: yogunluguna en dogru karar: verecek kisi.

1. Tedavi eden hekim

2. Hastanin kendi hemgiresi

@ Hastanin kendisi

4. Farmakolog

5. Hasta yakinlari-ailesi
ACIKLAMA: Asagida verilen cimlelerin dogru ve yanhs olduguna karar verdikten sonra
bosluklara dogru igin (D), yanhs i¢in (Y) harfi koyunuz.
(Y)23. Belli saatlerde, dtizenli olarak narkotik uygulanan hastalarin % 25’i ilag bagimlisi
haline gelir.
(8)24. Cok siddetli kronik agri, lokalize degildir (yaygindir), derin organ ve yapilarla
iligkilidir.
(0)25. Narkotikler, santral sinir sisteminde agrinin iletilmesini ve algilanmasini azaltirlar;
narkotik olmayanlar ise periferden agrinin iletilmesini azaltirlar.
(¥)26. Derinin uyariimas: (1s1, deri yoluyla sinirlerin elektriksel uyarilmasi, masaj, buz)
sadece hafif agrilarda etkilidir.
(0)27. Istenilen etkiyi saglamak igin, ilag tedavisinin sikligi veya dozu arttirildiginda
tolerans geligir,
(¥)28. Kronik agrinin belirti ve bulgular akut agr ile aynidir.
(0)29. Hastanin dikkatinin ve ilgisinin bagka yone g¢ekilmesi (miizikle veya gevseme
teknikleri ile) agny: algilamasini azaltabilir.
(0)30. Etkili agri kontrolil igin, kandaki analjezik konsantrasyonu sabit bir diizeyde
olmalidir.
(Y)31. Agnt kesiciye ihtiyacin artmasi ve fiziksel semptomlarin olusmasi, hastada
bagimlilik gelistiginin igaretidir.
ACIKLAMA: Sizin i¢in dogru olan cevabi daire igine alin.
32. Hangi semptomlar kronik agn ile iligkilidir?

@ Istah azalmasi, enerjide azalma, uyku diizensizligi, apati, kan basincinda
disme.
b) Eksitilmis bir yliz, kalp hizinda artig, huizli solunum, yiiksek kan basinci, terleme
c) Doviunme, eksitilmis bir yiiz, kalp hizinda artig, soguk ve nemli ekstremiteler

d) Hepsi
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33. Hangisi en uzun etki siiresine sahiptir?
a) Kodein
(® Levodramoran
c) Meperidine
d) Morfin
34. Agn genellikle................................. beraberdir.
a) Kalori ihtiyacinin artmasiyla
b) Oksijen ihtiyacinin artmastyla
c) Vicut 1sisimn yiikselmesiyle
@ Hepsiyle
35. Agn genellikle agin anksiyete ile birlikte ve subjektif bir cevap oldugu igin:
a) Kantitatif olarak olgiilemeyebilir.
@ Hemygire hastanin séyledigine inanmalidir.
c) Hasta ilag almadan da agriya dayanabilecegi konusunda cesaretlendirilmelidir.
d) Ilag tedavisinde yonelim anksiyete giderici ilaglara dogru olmalidir.
36. Kanser hastasi veya ailesi, agr tedavisine ne dereceye kadar (karigabilmeli) kontrol
edebilmelidir? (Ornegin analjezik uygulama programinin belirlenmesine katilma gibi)
a) Agn tedavisinde kontrolleri olmamali( karismamalidir)
b) Saglik profesyonellerinden daha az karigmalidirlar.
c) Saglik profesyonelleri kadar karigabilmeliler.
@ Saglik profesyonellerinden daha ¢ok karigabilmeliler.
e) Tedavi tamamen onlarin kontroliinde olmahdir.
37. Sizin kontroliiniizdeki kanser hastasi ne dereceye kadar agn tedavisine miidahale
edebilir? (kangabilir/katilabilir)
a) Agn tedavisinde kontrolleri olamaz
b) Saglik profesyonellerinden daha az
c) Saglik profesyonelleri kadar.
d) Saglk profesyonellerinden daha gok

e) Tedavi tamamen onlarin kontroliindedir.
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38. Kanser agnsimn gegirilmesine yonelik hemsirelik islevleri sizce ne kadar iyi bir istir

(vararli bir ig)?
a) Cok siradan bir is.
b) Siradan bir is.
c¢) Kabul edilebilir, istenir bir ig
d) lyi bir is
e) Cok iyi bir iy

ACIKLAMA: Asagida kanser hastasi tedavisine engel olabilecek baz olasi sorunlarin bir

listesi verilmigtir. Her bir olast sorunu su kodlar: kullanarak numaralayin:

4. Cok 6nemli
3. Orta derecede 6nemli
2. Az Onemli

1. Onemsiz

Onemsiz

Onemli

Orta
Derecede
Onemli

Cok
Onemli

39.Hastamn agnsim tarif etmedeki isteksizligi

40.Hastanin narkotik ilaglar almadaki

isteksizligi

41.Hemsirenin narkotik ilaglar uygulamadaki

isteksizligi

42 Agrinin giderilmesinde ve

degerlendirilmesinde yetersizlik

43 .Saglik ekibinin agriy1 kontrol altina alma
konusundaki bilgi yetersizligi

44 Psikososyal destek hizmetlerinin olmayigi

45.Arag gereg eksikligi ya da kullanimindaki

beceri yetersizligi

46.0zel yontemleri uygulayabilen meslek

Uiyelerinin olmamast

O S S S I S > T Y NS Y S Y (N N

70



47. Agrili hastalarin bakimina iligkin inanglarimz asagidaki kaynaklardan hangilerinden
etkilenmigtir?
() Sorumlu sefinizin yaklagimi ve inanci
() Sorumlu hemsirenizin yaklagimi ve inanci
() Birlikte galigtiginiz hekimlerin yaklagimi ve inanci
() Birlikte ¢aligtiginiz hemsgirelerin yaklagimi ve inanct
() Kendinizin agnli hastalara iligkin gézlemleri, deneyimleri
() Kendinizin inceledigi kitap, makale vb.kaynaklar
48. Egitim durumu:
() Saglik Meslek Lisesi mezunu
() On lisans mezunu
() Lisans mezunu
() Lisanstistii
() Doktora
49. Calisma yih?
50. Su anki ¢alistiginiz tinitedeki ¢aligma yilinz?
51. Agrih hasta bakimi ve agn tedavisi ile ilgili herhangi bir kursa katildimz mi?
() Evet ( )Hayir
52. Calistigimz tinitede agnli hasta bakim ve agn tedavisi konusunda hekimlerle bilgi
aligverigi yaptyor musunuz?

()Evet ( )Hayir
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Ek-4. AGRI TANILAMA VE iZLEME/ KONTROL FORMU

TANILAMA FORMU

1. Formuna tarih atilmig m1?

2. Forma hastanin; adi-soyadi

yasi

cinsiyeti

protokol numarasi

tanisi

servisi kayit edilmis mi?

3. AEn bélgeleri dogru olarak isaretlenmis mi?

4. Agn siddeti ile ilgili bilgiler, su anda

en kétit oldufu zaman

en az oldufu zaman

kabul edilebilir oldugu zaman

kayit edilmig mi?

5. Agn bolgeleri dogru olarak isaretlenmig mi?

6. Agrimin 6zellikleri; baslangicy

sitresi

degisiklikleri

agnimn ritmi kayit edilmig mi?

7. Hastamn agn ifadeleri; s6zel

davranigsal

duygusal

fiziksel kayit edilmig mi?

8. Hastanin agn giderme dnlemleri kayit edilmis mi?

9. Agniy: arttiran durumlar kayit edilmis mi?

10. Agniy1 azaltan durumlar kayit edilmig mi?

11. Agnmin yasam kalitesine etkileri; eslik eden bulgular,

duygular: kayit edilmig mi?

12. Agn giderme ile ilgili hasta 6nerileri kayit edilmis mi?

13. Tanilama formuna hemsire parafini atmig mi?

[ZLEM FORMU

14. Agni formuna hastanin adi-soyadi
yasi
tani

yattig: servis kayit edilmis mi?

15. Hasta bilgileri kayit edilmis mi?

16. Agn izlem; tarth

saatleri kayit edilmig mi?

17. Agn bolgeleri kayit edilmig mi?

18. Agn izlemi uygun araliklarla yapilip/kayit edilmis mi?

19.Hastaya uygulanan analjezigin ad1

dozu

verilig yolu kayit edilmis mi?

20. flag dis1 hemsirelik girigimleri; egitim

psikolojik destek

pozisyon

soguk uygulama

sicak uygulama

masaj

_gevseme

diyet

mesguliyet kayit edilmig mi?

21. Agn giderilme diizeyi kayit edilmig mi?

22. *“Notlar” bélimilne uygun bilgiler yazilmig mi?

23. Her siftte agrisiz gegen stire kayit edilmig mi?

24. Hastamn agrisim degerlendiren kigi parafinm atmig rm?
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Ek-5. HEMSIRE DESTEK OLCEGI

1. Hemygire bakimin yiiriitiilmesine ailemin katilimint sagladi.

()Higbir zaman  ( )Nadiren  ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman ()Gereksiz

2.Hemygireler problemlerimin ¢6ziimiine yardim etti.

()Higbir zaman ()Nadiren  ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman  ( )Gereksiz

3.Hemgireler yapilacak islemler ve alacagim ilaglar konusunda agiklamalarda bulundu.

( )Higbir zaman ()Nadiren  ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman ( )Gereksiz

4 Hemsireler endiselerimin azaltilmasina yardime: oldu.

( )Higbir zaman ()Nadiren  ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman ( )Gereksiz

5.Hemgsireler yeterli bakim almama yardimci oldu.
( )Higbir zaman  ( )Nadiren  ()Sik ()Cok Sik  ()Herzaman ( )Gereksiz

6.Hemgireler degisiklikler konusunda 6nceden bilgi verdi.

( )Higbir zaman ()Nadiren  ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman ( )Gereksiz

7. Hemsireler mahremiyetimin korunmasini sagladi.

()Higbir zaman  ()Nadiren  ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman ( )Gereksiz

8.Hemgsireler kendimi ifade etmeme firsat verdi.

( )Higbir zaman  ()Nadiren = ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman ( )Gereksiz

9 Hemgsireler kullanabilecegim olanaklar hakkinda bilgi verdi.
()Higbir zaman  ()Nadiren  ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman ( )Gereksiz

10.Hemgsireler bedensel fonksiyonlarimi yerine getirmeme yardime: oldu
(Uyuma, beslenme, bosaltma gibi).
( )Higbir zaman  ( )Nadiren  ()Sik ()Cok Sik  ()Herzaman ( )Gereksiz

11.Hemgireler ilaglarimi diizenli ve zamaninda verdi.

( )Higbir zaman  ( )Nadiren  ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman ( )Gereksiz

12.Hemgireler giiven verici davrandi.

( )Higbir zaman  ( )Nadiren = ()Sik ()Cok Sik  ()Herzaman ( )Gereksiz

13.Hemgireler bana zaman ayird.

( )Higbir zaman ()Nadiren  ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman ( )Gereksiz

14.Hemgireler giilerytizlii davrandi.
( )Higbir zaman  ()Nadiren  ()Sik ()Cok Sik  ()Herzaman ( )Gereksiz
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15.Hemsireler kendi bakimimi nasil yapacagimi dgretti.

( )Higbir zaman ()Nadiren  ()Sik ()Cok Sik  ()Herzaman ( )Gereksiz
16.Hemgireler kendimi yalmz hissetmemem igin yardimci oldu.

()Higbir zaman ()Nadiren  ()Sik ()Cok Sik  ()Herzaman ( )Gereksiz
17 Hemgireler ailem ile iletigim kurmami saglad.

( )Higbir zaman ()Nadiren  ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman ( )Gereksiz
18.Hemgireler benim ihtiyaglarimu saptadi ve kargiladi.

()Higbir zaman  ()Nadiren  ()Sik ()Cok Sik  ()Herzaman ( )Gereksiz
19.Hemsireler ¢agrilanimi hizh bir gekilde yanitladi.

()Higbir zaman ()Nadiren  ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman ( )Gereksiz
20.Hemgireler duygularimu dinledi.

()Higbir zaman ()Nadiren  ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman ( )Gereksiz
21.Hemgireler bana ilgi gosterdi.

()Higbir zaman ()Nadiren  ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman ( )Gereksiz
22 Hemgireler bakimimi zamaninda yapti.

( )Higbir zaman ()Nadiren  ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman ( )Gereksiz
23.Hemsireler bana moral verdi.

()Higbir zaman ()Nadiren  ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman ( )Gereksiz
24 Hemgireler rahat bir pozisyonda olmam igin yardimci oldu.

()Higbir zaman ()Nadiren  ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman ( )Gereksiz
25 Hemgireler beni dinlemeye zaman ayirdi.

()Higbir zaman ()Nadiren  ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman ( )Gereksiz
26.Hemgireler bana diiriist davrandi.

( )Higbir zaman ( )Nadiren  ()Sik ()Cok Stk ()Herzaman ( )Gereksiz
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Ek-6. Agr1 Tanilama ve Girisim Formu

ESKi FORM

ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP EGITIM HASTANESI
HEMSIRELIK MUDURLUGU
EGITIM KOORDINATORLUGU

AGRI TANILAMA VE GIRiSIM FORMU

Hastamn Adt ve Soyadi: Yast: Tarih:
Cinstyett: Tani: Servis:
Tarih | Agrinmn Balge Hemsgirelik Kullanilan Saat | Hemgirelik Saat | Hemgirelik Saat | Hemgire ad:
Bagladigy | A.Bag Girigimlerinden analjezik Girigimleri girisimlerinden ve Notlar
Saat B.Govde Onceki Agri Puan: | Adu 1. Konusma sonraki agn
C.Ekstremite | 0. Agn yok Dozu 2. Pozisyon puani:
1. Hafifagn Verilis Yolu 3. Massj 0. Tumiyle
2. Ortaagn 4. Analjezik gegti
3. Siddetli 5. 1. Oldukga
4. Cok siddetli 6 azaldi
5. Dayamlmaz 7 2. Cok azaldi
3. Biraz azaldy
4. Az azaldi
5. Hig dinmedi
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YENIi FORM:

Hastanin Adi ve Soyadi:

Cinsiyeti:

ISTANBUL UNIVERSITESI

AGRI TANI VE GIRiSIM FORMU

Yast.

Tan:

ISTANBUL TIP EGITIM HASTANESI
HEMSIRELIK MUDURLUGU
EGITIM KOORDINATORLUGU

Tarih:

Servis:

Tarih

Saat

Bolge

A.Bag
B.Gavde
C.Ekstremite

Hemygirelik
Girigimlerinden

Onceki Agrt Puant

(0-10)

Hemgirelik
Girigimleri
1. Egitim
2. Psikolojik
destek
3. Pozisyon
4, Soguk
uygulama
5. Sicak
uygulama
Masaj
Gevseme
Diyet
9. Mesguliyet
10. Analjezik
11.
12.

© N o

Hemgirelik

Girigiminden
Sonraki Agn
Puani (0-10)

Saat

Kullanilan
Analjezik
Adi Dozu
Verilig
Yolu

Saat

Hemygire adi
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AGRI TANILAMA VE GIRISIM FORMU

Agn tanilama ve girisim formu, agrili hastaya bakim veren hemsirelerin
kullanabilecegi oldukga pratik bir formdur. Sirekli degerlendirme ve kapsamli bakim

saglar.

Saat: Bu bolime bagladigi saat kaydedilir. Ayrica hemgireler hastanin agrisi
olmasa da belli zaman araliklart ile hasta degerlendirmesi yaparak bu formu

kullanabilirler,

Bolge: On arka ve yandan verilmis olan insan sekillerinini kullanarak hastaya
agrisi olan yeri isaretlemesi sOylenir. Eger hasta bunu sekil tizerinde yapamiyorsa agrili
bolgeyi kendi viicudunda goOstermesi istenir. Agnli bolgenin sadece sézel olarak
sorulmasi yaniltici olabilir. Hastamin agnst bag bolgesinde ise A, govdesinde ise B,
ekstremitelerinde ise C harfi ile kaydedilir. Eger birden fazla bolgesinde agri varsa A,B,C,
gibi harflerle yan yana dizilerek kayit edilebilir.

Hemsirelik Girisiminden Onceki Agr1 Puani (0-10):

Hastanin agnistmin giddeti sayisal skala (0-10) kullanilarak olgalir. O puan
agirsinin olmadigini, 10 puan ise en siddetli agriy: ifade eder. Hastaya sirayla su sorular
sorulur: “Su anda agriniza kag puan veriyorsunuz?”, “0-10 skalasina gore agrimzin en iyi

ve en kotil oldugu sayilar sdylermisiniz?”, “Sizin igin kabul edilebilir agr: puani kagtir?”.

Hemgirelik Girisimleri:

Hastanin agrisim gidermek i¢in hemgirelerin uyguladigi girisimler bu béliime
kayit edilir. yapilan girigimler baglarindaki rakamlarla kaydedilmelidir. Bu bélimde yer
alan girisimler hemsirelerin bagimsiz olarak yapabilecegi uygulamalardir. Sadece analjezik

girisiminde hekimin verdigi ilaglar uygulanir.
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Hemsirelik Girisiminden Sonraki Agr1 Puam (0-10):

Yapilan hemsirelik girisimlerinden sonra hastanin agnisimn siddeti yine sayisal
skala (0-10) kullanilarak olgiiliir. Eger hastanin hemsirelik girisimleri 6nce ve
sonrasindaki agn puanlann arasinda fark yoksa farkh bir girisim uygulamp

degerlendirilmelidir.

Saat:

Kullanilan analjezik ilacin hangi saatte uygulandig1 bu bolime kayit edilir.

Kullanilan Analjezik Ady, Dozu, Verilis Yeri:

Hemgsirenin hastasina kullandig1 analjezik ilacin adi, dozu, verilis yolu bu bélime

kayit edilir.

Hemgire Adi:

Formu kullanan hemsire parafim bu béliime kaydeder.
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Ek-7. AGRILI HASTADA BAKIM PROTOKOLU

BOLUM : Algoloji Bilim Dalx
KONU : Agrili hastada uygulanacak hemsirelik girisimleri
AMAC : Hastanmn agrisin1 en aza indirmek veya onlemek

SORUMLULUK |ISLEM
Hemsire (RN) 1. Agn hikayesi alin.
2. Agrnnin s6zel olmayan belirtilerini degerlendirin.
3. Tekrar tekrar degerlendirin.
4. Hastaya yapacagimz her islem Oncesi ve sonrasinda yapmasi

gerekenler hakkinda bilgi verin.
Agniy1 arttirabilen faktorleri azaltin (bireysel ve gevresel).

. Agn kontroliinde hasta ile igbirligi yapin.

Hastaya rahat edecegi pozisyonu verin. Eger hasta immobil ise
pozisyonunu en azindan saatlik olarak degistirin.

Agrili bolgeye soguk ve sicak uygulama yapin (kontrendike
degilse)

Agrii bolgeye masaj yapin(kontrendike degilse). Eger agrili

bolgeye masaj yapilamiyorsa kontralateral masaj uygulayin.

10. Hastaya gevseme tekniklerini 6gretin (ritmik soluma ve otojenik

egzersiz gibi).

11. Hastanin agnsint kontrol edebilmek i¢in diyet 6nlemlerini alin.

12. Hastada dikkati bagka yone c¢ekme metodunu uygulayin

(konugma, sarki sdyleme, miizik, hayal kurdurma gibi).

13. Verilen analjezikleri diizenli, dogru olarak uygulayin ve

kaydedin. Yan etkilerini gozleyin.

Hazirlayan
Uzm.Hem Hale USTKAN
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EK-8. AGRI YONETIMI ILE ILGILI HEMSIRELERIN BILGI VE
iNANCLARINI DEGERLENDIRME FORMU MADDE TOPLAM PUAN

KORELASYONLARI (N=17) *

edilecek uygulama yolu:

Degerlendirme Formunda Yer Alan Ifadeler r P

1. Siirekli agnlar i¢in lizum halinde narkotik vermek.yerine diizenli{0.60 |[0.003

olarak narkotik vermek gereklidir. AN
'| 2. Hastaya tekrar agn giderici ilag vermeden 6nce hastanin agrisi 0.71 10.000

olmahdir.

3.Iyi bir agn tedavisi igin agrinin siirekli degerlendirilmesi ve etkin bir  [0.47 [0.02

ilag tedavisi gereklidir. _

4. Hasta ve aile iiyelerinin tedavi sonrasi agrinin tamamen ge¢gmesini 0.23 |0.16

beklemeleri dogal bir haktir.

5. Hastalarin (ve ailelerinin) narkotik ilaglarin kullanimi konusundaki 0.007 {0.48:

korkulart, onlart agr igin ilag istemekten alikoyabilir,

6. lastalara L.H.narkotik verilmesi planlansa da, onlar belli saatlerde 0.36 [0.07

ilag almay isteme egilimi gosterir

7. Hastanin agnis1 oldugunu bildirmesinden ziyade, bunun bir hekim 0.30 (0.10

veya hemsire tarafindan belirlenmesi (tahmini)daha gegerlidir.

8.Agnl hastalar, yiiksek dozda narkotigi bile solunum sikintis1 ve 0.36 10.06

sedasyon gibi yan etkiler olugmaksizin tolere edebilir. ‘

9. Hastalarin agrisiz bir durumda olmalan saglanabilir 046 [0.02

10. Eger bir hasta veya aile ilyesi, agrinin azaldigim veya 6fori halinde |0.06 [0.39

oldugunu (asiri peseli, asir1 hareketli) bildirirse, hastaya daha diigiik

dozda analjezik'verilmelidir.

11. Kronik agnsi1 olan hastaya rahatsizhii olsa da olmasa da diizenli 0.72  10.000 ]

araliklarla agr: tedavisi (ilaci) yaptlmalidir.

12. Belli saatlerde, diizenli olarak narkotik ilag verilen hastalar solunum [0.10 |0.33

depresyonu ve sedasyon riski altindadir.

13. Siddetli kronik agrisi olan hastalar, akut agris1 olan hastalara gore 0.48 10.01

daha yiiksek dozda ilag tedavisine ihtiya¢ duyarlar

14. Hastalarin agrisiz durumda olmalar saglanmalidir. 0.67 10.001

15. Hastanin agn bildirmemesi mutlaka agrisi olmadigi anlamina 0.75 10.000

gelmeyebilir.

16. Kanser agris1 uygun kanser tedavisi (kanser ilaglari, radyasyon 0.06 |[0.40

tedavisi ve agin kesiciler) ile dindirilebilir.

17. Sizce kanser hastalarinin yiizde kag1 hastaliklarinin herhangi bir 0.56 |0.009

doneminde agn ¢eker?

18. Sizce kanser hastalarinin yiizde kagi bir aydan daha fazla bir siire 0.60 [0.004

agr1 ceker?

19. Eger bir hasta agr kesici sonrasi agr1 ¢ekmeye devam ederse bu 0.49 [0.016

durumu hekimine bildirme sikliginiz (yiizde olarak %) nedir?

20. Kanser nedeni ile agris1 olan hastaya narkotik verirken tercih 0.63 10.002
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21. Liizum halinde agn kesici ila¢ kullanan kanser hastalarinda, hangi

0.47 |0.02
rahatsizlik safhasinda, €k agri giderici kullanilmalidir.
22. Kanser hastalarinin agr1 yogunluguna en dogru karari verecek kisi 0.21 (0.18
23. Belli saatlerde, diizenli olarak narkotik uygulanan hastalarin % 25°’i |[0.21 |0.18
ila¢ bagimlis1 haline gelir.
24, Cok siddetli kronik agri, lokalize degildir (yaygindir), derin organ ve [0.14 0.27
yapilarla iligkilidir.
25. Narkotikler, santral sinir sisteminde agrinin iletilmesini ve 0.54 10.008 I
algilanmasim azaltirlar, narkotik olmayanlar ise periferden agrinin '
iletilmesini azaltirlar.
26. Derinin uyarilmasi (1s1, deri yoluyla sinirlerin elektriksel uyarilmasi, ]0.11 [0.31]
masaj, buz) sadece hafif agrilarda etkilidir.
27. Istenilen ctkiyi saglamak igin, ilag tedavisinin stkhgi veya dozu 0.17 10.23
Larturldifinda tolerans peligir
28. Kronik agrimn belirti ve bulgulari akut agn ile aymdir 0.45 {0.02
29. Hastanin dikkatinin ve ilgisinin bagka yone ¢ekilmesi (miizikle veya [0.27 [0.12
gevseme teknikleri ile) agriyr algilamasini azaltabilir.
30. Etkili agn kontrolii igin, kandaki analjezi seviyesi 0.18 ]0.22
31. Agn kesiciye ihtiyacin artmasi ve fiziksel semptomlarin olugmasi, 0.10 }0.33
hastada bagimlilik gelistiginin igaretidir
32. Hangi semptomlar kronik agn ile iligkilidir? 0.71 ]0.000
33. Hangi narkotik analjezik en uzun etki siiresine sahiptir? 0.41 ]0.03
34. Agn genellikle.......... beraberdir. 0.13 10.29
35. Agn genellikle agin anksiyete ile birlikte subjektif bir cevap oldugu [0.08 [0.37
igin: ,
36. Kanser hastasi veya ailesi agr tedavisini ne dereceye kadar 0.22 |0.18
(karigabilmeli) kontrol edebilmelidir? i
37.Sizin kontroliiniizdeki kanser hastasi ne dereceye kadar agri 0.09 [0.34
tedavisine miidahale edebilir? (karigabilir/katilabilir)
38.Kanser agrisinin gegirilmesine yonelik hemsirelik islevleri sizcene | 0.51 |0.01
kadar iyi bir istir (yararl bir ig)?
39. Hastanin agrisin tarif etmedeki isteksizligi 0.17 10.23
40. Hastanin narkotik ilaglart almadaki isteksizligi 0.04 (0.42
41.. Hemgirenin narkotik ilaglari uygulamadaki isteksizligi 0.23 10.16
42. Aprinin giderilmesinde ve degerlendirilmesinde yetersizlik 0.74 ]0.000
43. Saglik ekibinin agriy1 kontrol altina alma konusundaki bilgi 0.11 10.32
yetersizligi
44. Psikososyal destek hizmetlerinin olmayisi 0.32 {0.08
45. Arag gereg eksikligi ya da kullammindaki beceri yetersizligi 0.83 [0.00
46. Ozel yontemleri uygulayabilen meslek iiyelerinin olmamasi 0.83 [0.00
47.Agnl hastalarin bakimina iligkin inanglarimz agagidaki kaynaklardan
hangilerinden etkilenmistir?
47.1. Sorumlu sefinizin yaklagimi ve inanci 0.40 [0.04
47.2.Sorumlu hemgirenizin yaklagimi ve inanci 0.08 ]0.37
47.3.Birlikte ¢ahistipiniz hekimlerin yaklagimi ve inanci 0.51 {0.01
47 4 Birlikte ¢alishfiniz hemgirelerin yaklagimi ve inanci 0.83

0.00 ¢
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47.5.Kendinizin agnili hastalara iligkin gézlemleri, deneyimleri 0.36 [0.06
47.6.Kendinizin inceledigi kitap, makale vb kaynaklar 0.13 ]0.28
48.Egitim durumu 0.78 10.000
49.Calisma yih 0.99 ]0.000
50.Su anki ¢alistifiniz tinitedeki ¢alisma yilimz? 0.94 |0.000
51.Agrili hasta bakimi ve agr tedavisi ile ilgili herhangi bir kursa 1.00 ]0.000
katildimz m1?
52.Calistginiz tinitede agrili hasta bakimu ve agri tedavisi konusunda 0.56 [0.006
hekimlerle bilgi aligverisi yapiyor musunuz?

0.65

o

* 47.ifade 6 ifadeye donustiiriildii.
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OZGECMIS

1966 yilinda Istanbul Umraniye’de dogan Hale Ustkan, ilkogrenimini ve orta
ogretimini Uskiidar’da tamamladi. 1983-87 yillan arasinda 1.U.Florence Nightingale
Hemsirelik  Yiiksekokulu’nda hemsirelik egitimini aldi. 1990 yilinda 1.U. Saghk

Bilimleri Enstitiisi’'nde “Hemgirelikte Yiiksek Lisans” ¢aligmalarini tamamlayarak

“Uzman Hemgire” tinvanini aldi. 1990 yilinda hemgirelikte doktora egitimine baglads.

Marmara Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Servisi’nde 1987-89 yillani
arasinda servis hemsiresi olarak 2 yil, Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemgirelik Yiiksekokulu’nda I¢ Hastaliklart Hemsireligi’nde Arastirma Gorevlisi olarak
1989-94 yillari arasinda 5 yil ¢alisti. 1994 yilinda g¢ocuklarina bakmak igin istifa etti ve

halen ¢aligmamaktadir.

Hemsgirelik, 6zellikle de i¢ hastaliklan ve psikiyatri hemgirelikleri ile ilgili gesitli -
kongre, sempozyum, kurs ve seminerlere katilmis olup, Yogun Bakim Hemsireleri

Dernegi tiyesidir.

Evli ve iki gocugu olan Hale Ustkan Ingilizce bilmektedir.

L YUKSEKOGRETIM KUnva
Woﬂ MERKRER
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