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1. OZET

Ogrenci Hemsirelerin Agr1  Yonetimine 1iliskin  Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Naile DALKILIC

Damismani: Prof. Dr. Zehra DURNA

Anabilim Dah: Hemsirelik

Amagc: Bu arastirma, 6grenci hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin bilgi diizeylerini
degerlendirmek ve hemsirelik lisans egitiminde agr1 yonetimi egitimine iliskin

onerilerde bulunmak amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Gerec ve Yontem: Arastirma Istanbul Avrupa Yakasi’nda bir vakif iiniversitesinin
hemsirelik yiiksekokulu 2., 3. ve 4. smif égrencileriyle yapildi. Veri toplama araci
olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formlar1 kullanildi. Kurum ve etik kurul
izni almarak bu formlar Ogrencilere uygulandi. Veriler SPSS 16.0 programi
kullanilarak degerlendirildi. Agr1 yonetimi bilgi puanlarmin dagilimi verildi, puanlar
ogrenci hemsirelerin sosyo-demografik, agr1 ve agr1 yonetimi 6zelliklerine gore fark

analizleri ile karsilastirildi ve puanlar arasindaki iliskiler hesaplandi.

Bulgular: Ogrenci hemsirelerin %83,5’inin (n=213) kiz, %16,5’inin (n=42) erkek,
%97,6’smin (249) bekar, %2,4’linlin (n=6) evli, %29,4’liniin (n=75) ikinci smifta,
%34,9’unun (n=89) tiglincli smifta, %35,7’sinin (n=91) dordiincii smifta oldugu
goriildii.Bireysel saglik durumu degerlendirmesinin 1 ile 10 arasinda degistigi, saghk
durumu ortalama degerlendirme puaninin 6,84 = 2,023 oldugu belirlendi. Agr1
Yo6netimi Bilgi Formu puanlari, cinsiyete gére, mezun olunan lise tiiriine gore, lisans
egitiminde agr1 ile ilgili ders alma durumuna gore ve lisans diginda agr ile ilgili

egitim alma durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonu¢: Ogrenci hemsirelerin agr1 yonetimi bilgilerini gelistirme gereksinimi
belirlendi. Hemsirelik lisans egitiminde, agr1 yonetimi konusunun, uygulamali egitim

programlarinda sistematik bi¢imde yer almasi i¢in 6nerilerde bulunuldu.

Anahtar Kelimeler: Agri, agr1 yonetimi, hemsire, 6grenci hemsire.



2. SUMMARY

Assessment of Student Nurses’ Knowledge Levels Regarding Pain Management
Name of the student: Naile DALKILIC

Supervisor: Prof. Dr. Zehra DURNA

Department: Nursing

Aim: This study is planned as descriptive to assess the student nurses’ knowledge
levels concerning pain management and to make suggestions concerning pain
management education in nursing undergraduate study.

Material and Method: The research was practiced on 2", 3" and 4™ grade students
of nursing college in a foundation university situated at European side of Istanbul. As
data collection tool, information forms are prepared by the researcher are used. These
forms are applied to the students with the permission received by the foundation and
ethical committee. Data is assessed by using SPSS 16.0 software.The distribution of
pain management information scores is given and the scores are compared with gap
analysis according to socio-demographic characteristics, pain experiences and pain
management abilities of the student nurses. Relations between the scores were
calculated.

Results: 83,5% of the student nurses were female (n=213),16,5% were male (n=42),
97,6% were single (249), 2,4% were married (n=6), 29,4% were at second grade
(n=75), 34,9% were at third grade (n=89), 35,7% were at fourth grade (n=91). It is
determined that assessment of personal health condition changes from 1 to 10 and
mean value is 6,84 + 2,02. Pain Management Information Form scores are
statistically significant when compared to gender of the participants, type of high
school graduated, schooling related to pain, have training on pain management apart
from university lessons.

Conclusion: It is determined there is a need to raise the student nurses’ pain
management knowledge. Some suggestions are made about the subject of pain
management to take part in the hands-on training programs systematically in the
undergraduate nursing education.

Key Words: Pain, pain management, nurse, student nurse.


http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/packaged%20software

3. GIRIS VE AMAC

Agri, doku harabiyetine bagli olarak tiim insanlarm yasadigi evrensel ve
subjektif bir deneyim, yiiksek diizeyde rahatsizlik durumudur (Giileg¢ ve Giileg,
2006). Mc Caffery agriy1 “hastanmn syledigi sey” olarak tanimlamistir.insanoglunun
varlig1 kadar eski bir tarihe sahip olan agri, glinlimiizde halen yeteri kadar kontrol
altma almnabilmis degildir. Tip diinyas: asirlardir, hastanin agrisin1 gidermekten
ziyade yasam kurtarmay1 se¢mistir. Bu yiizden gilinlimiize dek agr1 mekanizmalarimi
anlamak uzun zaman almistir (Brennan, 2007). Kontrol edilemeyen agri, gilinlik
yasam aktivitelerini etkilemek suretiyle yasam kalitesini disiiriir, uyku kalitesinin
bozulmasma ve psikolojik sorunlara yol agabilir, bagisiklik sisteminin
baskilanmasia ve iyilesme siiresinin ve hastanede yatis siiresinin uzamasina neden
olup i1sglicii kayb1 sebebiyle finansal kayiplara da yol actig1 belirtilmektedir
(Dirimese ve ark., 2016; Ozveren, 2011; Yilmaz ve Atay, 2014).

Agr1 yonetimi, agrinin tamamen ortadan kaldirilmasi veya siddetinin tolere
edilebilir - diizeye getirilmesidir. Agr1 yOnetiminin ilk sarti, agrmin dogru
degerlendirilmesidir. Agrimin tanilanmasi, degerlendirilmesi ve yonetimi komplike
bir stire¢ olup ekip isidir. Hemsire, bu ekibin vazgec¢ilmez iiyesidir. Hemsire,
hastayla tedavinin her asamasinda birliktedir, hemsirelerin agr1 tanilamasindan
yonetimine ve agriy1 tekrar degerlendirme siirecine kadar tiim asamalarda yeterli
bilgiye ve uygulama i¢in beceriye ihtiyact vardir. Agri1 yonetimi konusunda
hemsirelerle yapilan c¢alismalar, agri1 bilgi diizeylerinin ve agr1 yonetimindeki
etkinliklerinin yeterli olmadigini1 ortaya koymustur. Agri yonetiminin etkinliginde
istenilen seviyeye ulasilamamis olmasinin nedeni olarak, hemsirelerin bilgi-beceri
yetersizligi ve Ogrenciliklerinde agr1 yonetimi ile ilgili yeterli egitim almamis
olmalar1 gosterilmektedir. Hemsirenin agriyr dogru yOnetebilmesi i¢in egitimi
sirasinda agrinin her boyutuyla ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir (Demir
Dikmen ve ark. 2012; Ay ve Ecevit Alpar, 2010;Kilic ve Oztung, 2012; Yarah
Arslan ve Kursun, 2009; Yilmaz ve Atay, 2014; Yilmaz ve ark. 2010). Bu calisma,
ogrenci hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmek ve
hemgirelik lisans egitiminde agr1 yonetimi egitimine iligskin Onerilerde bulunmak

amaciyla yapilmstur.



4. GENEL BiLGILER

4.1. AGRININ TANIMI VE TARIHCESI

Latince “poena” (ceza) sozcligiinden gelen agri, gilinlimiize dek literatiirde
farkli sekillerde tanimlanmustir (Cirik ve Efe, 2014). Modern tibbin babas1 Hipokrat
(MO. 460) agriy1 “bedendeki bir dengesizlik” olarak tanimlamistir. Uluslararas1 Agr1
Aragtirmalart Dernegi (International Association for the Study of Pain=IASP)
“viicudun herhangi bir bolgesinde hissedilen, var olan veya olasi doku hasarina eslik
eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili,
duyusal, emosyonel ve hosa gitmeyen bir duygu deneyimi” olarak tanimlamistir. Mc
Caffery “hastanin soyledigi sey” olarak tamimlamustir. Florence Nightingale ise
agriy1 anlamanm dnemine yogunlasmus, “Hemsirelik Uzerine Notlar” adl1 kitabinda
“hasta, fiziksel agr1 kadar mental agridan da etkilenir” demistir. Agriy1 diisiinmenin

hastanin rahatsizligini arttiracagina inanmistir (Yalin, 2015).

Insanlarm agriya dair tutumlar1 insanlik tarihi boyunca batil inanglarmn
etkisinde kalmistir. Zamanla tibbin ilerlemesine karsin agriya dair davranislar dinin
ve batil inanglarin etkisinden kurtulamamistir.Ornegin Eski Misir tibbinda Edwin
Smith papiruslarma gore fesat, ruha sol burun deliginden giriyor ve viicutta agriya
sebep oluyordu.Hipokrat agriya 6nem vermis ve analjezik olarak afyon, mandagora
ve koknar agaci kullanmis ve fizyoterapiden faydalanmistir. Bilimsel ¢aligmalarin
rahatlikla siirdiiriilebildigi nadir dénemlerden olan Biiyiik Iskender déneminde agriya
dair ¢aligmalar siirmiis ve merkezi sinir sistemi iizerinde ¢alismalar yapilmustir. islam
tibbmin gelismesiyle birlikte bilimsel ¢alismalar artmustir. ibn-i Sina (MS. 980-1037)
da bes ciltlik iinlii El-Kanun fi't-T1bb” isimli yapitinin bir boliimiinde agr1 fizyolojisi
ve agr1 dindirme yontemlerine yer vermis ve agriyr gliniimiizde kullanilan
smiflandirmaya yakin bir sekilde smiflamistir.RGnesans donemine gelindiginde
bilimsel caligmalar ve arastirmalar hizlanmig ve analjezik kullanimi azaltilmistir.

Sedasyon etkili eter gibi ilaglar analjezik olarak kullanilmistir.



19.ytizyi1lda Friedrich Wilhelm Sertlirner morfini gelistirmistir. Ayn1 donemde
Charles Gabriel Pravaz ve Alexander Wood’un enjektdrii gelistirmesiyle lokal
agrilarda morfin ile agr1 kontrolii saglanmistir. Felix Hoffmann’in aspirini {iretmesi
de agr1 kontrolii i¢in énemli bir adim olmustur.Tiirk tip tarihinde 1900’1 yillardan
itibaren Cemil Topuzlu, Besim Omer Akalmn, Riza Nur ve Kazim Ismail Giirkan gibi
isimler, agriya dair yazilar yazmistir. 1974 yilinda John J Bonica’nin 6nciiliigiinde
IASP’nin kurulmasi, agri konusundaki en biiyiik gelismelerden biri olmustur.
Ulkemizde ilk agr1 iinitesi 1986 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi’nde agilmistir. 1990
yilinda ise aym fakiiltenin Anesteziyoloji Anabilim Dali’na bagl olarak ilk kez
Algoloji Bilim Dali kurulmustur (Birol, 2007; Eti Aslan, 2006; Giinvar, 2009;
Karaman ve Kavak, 2010; Kocoglu ve Ozdemir, 2011; Yorulmaz, 2012).

4.2. AGRI PREVALANSI

Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra, hastanm saglik kurulusuna
basvurmasindaki ikinci sorun agridir. Akut agrinin en sik goriilen sekli bas ve alt
ekstremite agrilar1 olup kronik agrida siklik bel agrisindan yana  bildirilmistir.
Arastirma sonuglarma gore kronik agri1 prevalanst %2 ile %54 arasinda
degismektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her ii¢ kisiden birinde kronik agri
sendromu oldugu bildirilmistir. Ulkemizde son donemde Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda yapilan ¢alismada hastalarin poliklinige
basvurma nedenleri incelenmis ve bas agris1 3., sut ve bel agris1 6. swray1 almistir

(Kuru ve ark., 2011).

Ulkemizde agr1 prevalansi ¢aligmalar1 heniiz istendik diizeyde degildir. Erdine
ve arkadaglarmin 2001 yilinda yaptiklar1 galigma lilkemizde agr1 prevalansinm %63.7
oldugunu gostermistir. Diger bir prevalans caligmasinda, Afyon ydresinde yasayan
kisilerde yasam boyu bel agrisi sikligin1 %51 olarak ortaya koymustur. Agri
sikligmin bu kadar ytliksek olmasi sebebiyle agr1 yonetimi giinden giine daha 6nemli

hale gelmektedir (Kuru ve ark., 2011).

Diinya Saglik Orgiitii'niin birinci basamak saglik hizmetlerinde yaptig1

caligmada kronik agr1 siklig1 %21,5 olarak bulunmustur.



Gelismis toplumlarda toplumun %25-30’unda kronik agri bildirilmektedir. Kronik
agrmin basta gelen sebebinin bel agris1 oldugu gosterilmistir. Yaslilar i¢in en dnemli
agri nedeni ise dejeneratif eklem hastaliklaridir. Literatlirde, kronik agrinin
kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (Talay Calis ve
Calig, 2011).

Ulkemizde Unde Ayvat ve arkadaslarmin 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada bir yil
boyunca Algoloji Poliklinigi’ne basvuran hastalarda agri prevalansi %73 olarak
bulunmustur (Unde Ayvat, 2008).

4.3. AGRI NEDENLERI

Agn fizyolojisinde, sempatik sinir sistemi aktivasyonuyla kanda antidiiiretik
hormon (ADH), epinefrin, aldosteron ve kortizol seviyeleri yiikselir.Postoperatif
dénemde de bradikinin, serotinin, prostaglandin gibi maddeler metabolik aktiviteyi

degistirerek agriya neden olurlar (http://docs.neu.edu.tr. Erisim tarihi: 20.11.2016).

Bazi1 hastaliklar ve cerrahi miidaheleler, kronik agriya sebep olmaktadir. Bunlar
arasinda en sik agr1 nedenlerinden biri kas iskelet sistemi hastaliklaridir. Romatoid
artrit, osteoartrit, disk hernileri, fibromiyaljigibi hastaliklar kronik agriya yol
acmaktadir (Talay Calis ve ark., 2011). Kanserler, 6zellikle multiple myeloma,
metastaz, paraneoplastik sendromlarda ve terminal donem hastalarinda siddetli
kronik agr1 nedeni olmaktadirlar (Akdemir ve ark., 2008; Brennan ve ark., 2007).
Diger bir agri nedeni; endometriozis, dismenore, pelvikinflamatuar hastalik,
adneksial kitle, kronik endometrit gibi kadin hastaliklaridir. Norolojik hastaliklar da
kronik agr1 sebebidir. Servikal radikulopatiler, torasik outlet sendromu, spinal kanal
stenozu, post herpatik nevralji ve migren gibi hastaliklar, hastalarin agri
deneyimledigi durumlardir. Kronik idrar yolu enfeksiyonlari, iirolitiazis, prostatitler
de agr1 nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kronik viseral agr1 sendromu, peptik
iilser, gastroozefagial reflii, pankreatit, divertikiil, inflamatuar barsak hastaligi,
kronik konstipasyon gibi gasrointestinal sistem sorunlar1 da dnemli agr1 kaynaklaridir

(Chuk, 2002; Vallerand ve ark., 2011).


http://docs.neu.edu.tr/

Agr1 nedeni olarak psikiyatrik sorunlar ¢ogu zaman goézden kagmakta ve agri
yonetiminde sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Depresyon, bipolar bozukluk, uyku
bozukluklar1 da agriya yol agmaktadir. Diger agr1 nedenleri olarak; kardiyovaskiiler
hastaliklar, periferal vaskiiler hastaliklar, cerrahi komplikasyonlar, kemoterapi ve
radyoterapi komplikasyonlar1 karsimiza ¢ikmaktadir (Carr, 2008; 2011; Eti Aslan ve
ark., 2015; Talay Calig ve ark., 2011).

Cerrahi miidahele ve kronik agri iligkisi 2008 yilinda, Elois Carr tarafindan su
sekilde gosterilmistir: % 30-85 amputasyon, % 11-57 mastektomi, % 13-38 meme
biiyiitme, % 0-63 inguinal herni, % 5-67 torakotomi (Carr, 2008).

4.4. AGRIYA ILISKIN BAZI KAVRAMLAR

Literatiirde agn ile ilgili bir¢ok kavram ge¢cmektedir. Agr1 esigi, agr1 toleransi,

agr1 davranisi, ac1 gibi kavramlar, agriyla ilgili en ¢ok kullanilan kavramlardir.

Agn Esigi: Agri duyulabilmesi i¢in mevcut olan en diisilk uyaran siddetidir.
Psikolojik durum, uykusuzluk, bitkinlik, anksiyete, korku ve depresyon agr1 esigini

azaltir. Dinlenme ve gevseme hali ise agr1 esigini yiikseltmektedir (Cosgun, 2015).

Agn Toleransi: Bireyin agrili uyaranin durdurulmasmi istedigi en diisiik agr1
siddetidir. Uzun siire tekrarlayan agrilarda agri toleransi azalir. Kanser agrisi olan

bireylerin agr1 toleransi azalir (Cosgun, 2015).

Agn Davramsi: Agr ile ilgili davraniglar, acinin sozel ifadesi, konugma dis1 sesleri
(inleme), viicutta postiir degisikligi (agrili bdlgeyi tutma-ovalama, topallama) ve

agrili bireyin fonksiyonel kisitlanmasimi igerir (Giileg ve Giileg, 2006).



4.5. AGRININ ALGILANMASI VE AGRIYA VERILEN
YANIT

Viicutta agri algisiin olusumu dort basamakta gerceklesmektedir. Bu agamalar;

e Transdiiksiyon,
e Transmisyon,
e Modiilasyon

e Persepsiyon seklinde siralanmaktadir.

Sinir uglarindaki olumsuz uyaranlarin, viicut tarafindan algilanabilmesi i¢in
elektriksel aktivite olarak kodlanmasi gerekmektedir. Bu kodlama transdiiksiyon
yoluyla gergeklesir. Transmisyon, kodlanmis elektriksel aktivitenin spinal korda
iletilmesidir. Spinalkord diizeyine gelen iletilerin degisime ugramasi modiilasyon
asamasinda olur. Son asama persepsiyon ise merkezi sinir sistemine ulasan iletilerin

agr1 olarak algilanmasidir (Aygin ve Var, 2012).

Agr1 algilandiktan sonra viicutta agriya karsi bazi yanitlar, tepkiler olusur. Bunlar

sOyle siniflanmaktadir:

o Sensoriyel-Diskriminatif (Duyusal-Ayiric1) Boyut,

o Kognitif (Bilissel) Boyut,

o Affektif-Motivasyonel (Emosyonel) Boyut ve

o Vejetatif-Somatomotor Boyut olmak iizere dort sekilde algilanmaktadir
(Yalin, 2015).

Agri, duyusal-ayiric1 boyutta, agrili uyaran nosiseptif sistemde impuls
seklinde iletilir ve uyarmin yeri, siiresi ve siddeti belirlenir. Sonrasinda bireyin
agriya dair ge¢mis deneyimleri ve gelecek beklentileri ¢ercevesinde
degerlendirilir ve agr1 hissi biligsel olarak belirlenir. Biligsel olarak kodlanan
agrili uyarana korku, huzursuzluk, kizginlik gibi hos olmayan bireysel emosyonel

yanitlar verilir.



Vejetatif-somatomotor boyutta ise agrili uyarana vejetatif refleksler (terleme, kan
basinct ve nabiz degisiklikleri) ve motor refleksler (mimikler, kagma refleksi,

tonus artist ve kontraksiyon) ile yanit verilir (Yalin, 2015).

Agrinin algilanmasinda rol oynayan bazi faktorler literatiirde soyle
bildirilmistir; ¢evre kosullar1 (sicak, soguk, giiriiltii) agriyr arttiran faktorler
olurken; uyku ve dinlenme agriy1 azaltan faktorlerdir (Biiyiikyillmaz ve Asti,

2009; Eti Aslan, 2005; Cosgun, 2015; Yorulmaz, 2012).

4.6. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Agri, bugiine dek yapilan bircok c¢alisma sonucunda farkli sekillerde
smiflandirilmigtir. TASP agriy1 bes eksenli taksonomi seklinde siniflandirmistir. Bu

bes eksen;

1. Eksen agrinin viicuttaki yeri,

2. Eksen agridan etkilenen sistemler,

3. Eksen agrmin olusum siiresi,

4. Eksen hastanin ifadesine gore agrinin siddeti ve basladiktan sonra gegen siire,

5. Eksen agrimin etiyolojisidir (Yalin, 2015).

Giintimiizde kullanilan en yaygin siniflandirma asagida verilmistir.

4.6.1. Siiresine gore agrilar

Akut ve kronik olarak ikiye ayrilir. Akut agri; ani baslangiclidir. Agrinin yeri,
stiresi ve siddeti agrinin tanimlanmasinda ¢ok onemlidir. Akut agri, doku hasariyla
baglar, yara iyilesmesiyle azalir ve ortadan kalkar. Kronik agri; alt1 aydan uzun
sliren, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen agridir (Giinvar, 2009; Yalin, 2015).
Ani Agr: Kisa siireligine aniden gelen ve bireylerin normal agri baskilama
yonetimiyle hafifletemedigi agrilardir (The Nurse’s Role in Pain Management,
2015).



4.6.2. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agrilar

. Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynakli, ani baslangicl, keskin ve iyi
lokalize edilen agridir. Travma agrilar1 buna 6rnektir (Aygin ve Var, 2012).

o Visseral Agn: I¢ organlar kaynaklidir, otonom sistemde afferent yollarla
tagmirlar. Visseral agr1 yaygin, lokalizasyonu zor ve yansiyan tipte olabilir. Yasam
bulgular1 degisikligi ve kas rijiditesi esliginde goriiliir (Aydin,2002).

o Sempatik Agri: Daha ¢ok damarsal kokenli agrilar olup sempatik sinir sistemi
aktivasyonuyla ortaya ¢ikar. Kompleks rejyonal agri sendromu (CRPS) 6rnek olarak
verilebilir (Aydin, 2002; Yorulmaz, 2012; Cosgun, 2015).

o Periferal Agn: Bizzat periferik sinirlerin kendinden kdken alabilir, tendon ve

kas agrilar1 buna 6rnektir (Aydin, 2002).

4.6.3. Mekanizmasina Gore Agrilar

Nosiseptif, noropatik, reaktif, psikosomatik ve deafferantasyon agrisi olmak

iizere bes grupta smiflandirilirlar (Yalin, 2015).

Nosiseptif Agri: Aktif bir hastaligin, yaralanmanin ya da gergek veya potansiyel
doku zedelenmesiyle ilintili iltihapli bir siirecin sebep oldugu agridir (On, 2011).
Doku hasar1 sebebiyle derin ve zonklayici bir agridir. Opioidlere iyi yanit verir. Deri,
eklem, kemik ve i¢ organlarda devam eden doku hasarmin isareti kabul edilen agr1
tipidir. Osteo artrit ve kronik pankreatit iyi bir 6rnektir (Guidelines for Developing a
Pain Management Program, 2009; Durna, 2012).

Noropatik Agri: Sinir sistemindeki bir lezyon ya da aksaklik/islev bozuklugu
(malfonksiyon) sebebiyle veya periferik-santral sinir sistemindeki gegici
rahatsizliklardan kaynaklanir (On, 2011; Durna, 2012). Yanici ve paroksismal olup
allodini, hiperaljezi veya parestezi gibi duyusal degisikliklerle birlikte goriilebilir.
Opioidlere 1iyi yanit vermez, genellikle antidepresan ve antikolviilzan ilaglarin
kombinasyonuyla tedavi edilir (Guidelines for Developing a Pain Management
Program, 2009; Durna, 2012).
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Deafferentasyon Agrisi: Periferik ve santral sinir sistemi hasar1 sebebiyle
somatosensoryal uyaran iletiminin, merkezi sinir sistemi ile iletisimin kopmasiyla

ortaya ¢ikan agr1 tipidir (Aydin, 2002; Yorulmaz, 2012).

Reaktif Agrisi: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu ile spesifik
reseptorlerin uyarilmasi ile olusur. Miyofasyal agri buna bir 6rnektir (Aydin, 2002;

Yorulmaz, 2012).

4.7. AGRININ TANILANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Etkili agr1 yonetimi, hemsirenin hastasini iyi degerlendirmesi ve tanilamasi ile
miimkiindiir. Giiniimiizde agr1 degerlendirmede bir¢ok yontem kullanilmaktadir.
Agr1 degerlendirmenin en kolay yolu, agri varliginin sorgulanmasi gibi goriinse de
alman yanit yeterli olmamaktadir. Agrimin yeri, siddeti, tipi, agriy1 azaltan ve arttiran
etkenlerin hemsire tarafindan sorgulanmasi ve bilinmesi gerekmektedir. Hasta,
bakimi siirdliren hemsire ve hekim arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmak icin
agrinin daha objektif olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglik ekibinin ayni
dili konusmasi1 adina, subjektif bir bulgu olan agrinin degerlendirilmesinde 6lgekler

kullanilmaya baglanmistir (Cox ve ark., 2015; Yalin, 2015; Ching, 2007).

Agr1 degerlendirmesi, agr1 yonetiminin temel tagidir. 2005 Yilinda Australian
and New Zealand College of Anaesthetists, Faculty of Pain Medicine tarafindan
hazirlanan Akut Agr1 Yonergeleri, agr1 yonetimine 151k tutan onemli bir kaynak

olmasma ragmen klinik uygulamada agrinin problem olmasi engellenememektedir

(New Zeland Pain Society, 2013).

Amerikan Agri Yonetimi Hemsireligi Birligi (American Society for Pain
Management Nursing) agrinin degerlendirilmesi i¢in dort adimdan olusan bir

yaklasimi 6nermektedir:
- Agr1 bildirimi her zaman hastanin kendisinden alinmalidir.
- Gegerliligi olan agr1 6lgegi kullanilmalhidir.

- Hastanm agr1 davraniglar1 sorgulanmalidir.
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-Agr1 siiphesi oldugunda analjezik uygulanmali ve agr1 degerlendirmesi

tekrarlanmalidir (Celik, 2016).

4.7.1. Agn Oykiisii

Agr1 degerlendirmesinde ilk ve en 6nemli adim hastadan detayli 6ykii almaktir.

Hastanin agr1 6ykiisii, hemsire ve hekime uygun 6l¢iim yontemlerinden yararlanmak,

agrinin yeri, siddeti, agriya verilen tepkiler ve agriy1 arttiran-azaltan faktorler

hakkinda detayli bilgi edinilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir ve agri yonetimi

stirecine 151k tutar (Eti Aslan, 2005). Agr1 degerlendirilmesinde, hastanin yiiz ifadesi,

sinirliligi, mleme gibi sesle verilen bilgiler; durusu, topallama ya da yliriiyiis

bozuklugu, ovusturma ya da destekleme, sik sik postiir degistirme ya da siirekli ayn1

pozisyonda kalma gibi 6zellikleri gosterip gostermedigi gozlemlenmelidir (Pirbudak

Cogelli ve ark., 2008; On, 2011).

4.7.2. Agn Degerlendirmesini Etkileyen Faktorler

Agr1 degerlendirmesinde agrmin yeri, siddeti, niteligi, sliresi, zamani, siklig1 ve

agriy1 artiran ve azaltan faktorler degerlendirilmelidir (Alivermez ve ark., 2010).

Agrimin Yeri: Agrinin yerinin belirlenmesi, agri1 nedeninin ortaya ¢ikarilmasina
ve agrinin kontrol edilmesinde 6nemlidir (Alivermez ve ark., 2010).

Agrimin  Siddeti: Agrmin  siddetini  degerlendirmede farkli  araclar
kullanilmaktadir. En dogru degerlendirme i¢in tek bir form ya da arag
bulunmamaktadir. Agr1 siddetini belirlemek icin hastanin 6zelliklerine uygun
olgekler kullanilmalidir (Alivermez ve ark., 2010).

Agrmmin Niteligi: Hasta agrisinin tipini kendisi ifade etmeli, agriyr nasil
hissettigini kendisi soylemelidir. Ornegin: Yanma, uyusma, batma vb.

(Alvermez ve ark., 2010).
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Agrimin Baslangic1 ve Siiresi: Agrinin degerlendirilmesinde, baslangi¢ zamani,
ne kadar siirdiigii ve siirekliliginin olup olmamas1 da sorgulanmalidir (Alivermez
ve ark., 2010; Yorulmaz, 2012).

Agnyr Azaltan-Arttiran Faktorler: Agrinin hangi durumlarda yasandiginin
belirlenmesi, agrinin kontrol altina alinmasinda rol oynayan etkenlerden biridir.
Ornegin; yiiriime, oturma, donme, soluk alip verme, idrar yapma, yutma gibi
durumlarda agr1 yasanip yasanmadigi ya da mevcut agr1 siddetinin artip

artmadi@1 belirlenmelidir (Alivermez ve ark,. 2010, Yorulmaz, 2012).

4.7.2.1. Agn Degerlendirmede Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Agrili bireyin, agriy1 ifade etmesine ve agriya karsi olusturdugu tepkilere 6n

yargisiz yaklagilmalidir.

Agr1 nedenine iliskin giivenilir ve dogru bilgi, hasta ve yakinlarma hemen

verilmelidir.

Agr1 degerlendirmesinde, ekip iiyeleri ve kurumlar arasinda farkli yorumlara

neden olmayan agr1 6l¢ekleri kullanilmalidir (Eti Aslan, 2002).

Kronik  agr1  kontroliinde  hastanin  agr1  durumu  diizenli olarak
degerlendirilmelidir. Kararin hemsireye birakildig: “gerektiginde/liizum halinde”
seklinde yapilan hekim istemlerinin etkili bir sekilde uygulanmasi i¢in hasta ve

tedavi sonugclari siirekli degerlendirilmelidir (Alivermez ve ark., 2010).

Akut / kronik agris1 olan hastalarda agri1 yonetiminin ABC’si asagidaki gibi

Ozetlenebilir.
A = Ask: Agriy1 diizenli olarak sor. Assess: Agriy1 sistematik ¢er¢evede degerlendir.
B = Believe: Hastanin soyledigine inan.
C = Choose: Hastaya 6zel agr1 kontrol yontemlerini seg.
D = Deliver: Agr girisimlerini aksatmadan diizenli bir sekilde yap (Alivermez ve
ark., 2010).
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4.7.2.2.  Agnsim Ifade Edemeyecek Durumda Olan Hastalarin Agn

Degerlendirmesi

Yeni doganlar, psikiyatrik bozuklugu olanlar, solunum yetmezliginde olan
endotrakeal tiipii olan hastalar, 85 yas tistli hastalar, iletisim ve dil problemi olan

hastalar, agrisini ifade edemeyecek durumda olan hasta grubudur (Eti Aslan, 2002).
Bu hastalarin degerlendirilmesinde:

e Hastanin, agrisini ifade edemeyeceginden emin olunmali.

e Agri sebebi olabilecek cerrahi girisim, fiziksel travma gibi durumlar diistintilmeli.

e Agr1 gostergesi sayilabilecek davranigsal tepkiler gozden kagirilmamali. Yiiz
ifadesinin ya da yatak i¢i hareket etmekten kaginma davramisinin, yasl hastalarin
kirikk vakalarinda gosterdigi en yaygin tepkiler oldugu belirlenmistir. Yeni
doganlarda ise fazla aglama, uyumama gibi huzursuzluk gostergeleri, agr1 ifadesi
olarak kabul edilebilir (Eti Aslan, 2002).

e Fizyolojik belirtilerden vyararlaniimali. Agri ifadesi sayilabilecek fizyolojik
belirtiler; solunum sayisinda ve derinliginde artma, oksijenlenmede azalma, kalp
hizi ve kan basincinda artis gibi belirtilerdir. Agri degerlendirmesinde bu
fizyolojik belirtiler agr1 ifadesi olarak degerlendirilebilir. Sedasyondaki hastalarda
da fizyolojik belirtiler agr1 ifadesi olarak degerlendirilebilir (Demir Dikmen,
2012).

4.7.2.3.  Agrimin Psikososyal Degerlendirmesi

Agr1 degerlendirmesinin psikososyal boyutunda; agrinin hasta ve aile
iizerindeki etkisi, anksiyete, hasta ve aile i¢in agrinin anlami, hastanin agr1 ve stresle
bag etme durumu, hastanin agr1 kontrolii uygulamalarmna iligkin bilgisi, beklentileri,
hastanin opioid ya da anksiyolitik ilaglar hakkindaki disiinceleri, ruhsal
durumundaki  degisiklikler belirlenmelidir.  Agrili  bireyler depresif olma

egilimindedirler. Depresyon ve agr1 arasindaki iliski birka¢ bicimde gozlenebilir:

1-Agr1 depresyon belirtisi olabilir.

14



2-Depresyon agr1 komplikasyonu olabilir.
3-Agr1 ve depresyon bir aradadir ancak baglantili degildir.

Hafif diizeyde depresif semptomlarin eslik ettigi kronik agri hastalar1 igin,
diisiik doz antidepresan tedavisi onerilirken, major depresyonlu hastalar i¢in yiiksek

doz ve uzun siireli tedavi gerekmektedir (Yorulmaz, 2012).

4.8. AGRININ OLCULMESI ve AGRI OLCEKLERI

Agrmin en kolay degerlendirme yontemi, hastaya agrisinin olup olmadigini
sormak olsa da cevabin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme igin yetersizdir.
Agrmnin kontrol altina alinabilmesi i¢in, siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla

iligkisi, ve agriy1 azaltan arttiran etkenlerin de bilinmesi gerekir (Eti Aslan, 2002).

Agrmin Olgiilebilmesi icin hastanin ifade ettigi agr1 siddetinin, objektif veriye
dontistiiriilmesi gerekir. Boylece hekim ve hemsire, hastanin agrisi konusunda ayni
dili konusabilir. Gliniimiizde agr1 6l¢iimiinde, tek ve ¢ok boyutlu bir¢ok farkl dlgek
kullanilmaktadir.Kullanilacak 6l¢egi belirlemede, agrin sekli, hastanin 6zellikleri,
Olcegi kullanacak olan hekim ve hemsirenin 6zelligi gibi bir ¢cok etken vardir (Eti

Aslan, 2002; Giindogan ve ark., 2016; Saka, 2011; Yalin, 2015; Wells ve ark., 2008).

4.8.1. Tek Boyutlu Agr Olcekleri

Tek boyutlu agr1 olgekleri agrinin sadece siddetini 6lgmeye yoneliktir. Bu
Olgeklerin kullaniminda hasta agrisim kendisi degerlendirir ve ifade eder. Tek
boyutlu agr1 Olgekleri, Ozellikle akut agr1 siddetinin degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir (Yorulmaz, 2012).

Agr1 degerlendirmede en sik kullanilan tek boyutlu 6l¢iim yontemleri; gorsel
(Vistiel Analog Skala-VAS), sayisal (Niimerik Skala-NRS) ve sozel tanimlayici
skalalardir (Verbal Raiting Skala-VRS) (Tuncer, 2011).
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Giliniimiizde kullanilan tek boyutlu 6lcekler; sozel kategori dlgegi, sayisal

Olgekler ve gorsel kiyaslama 6lgekleridir (Yalin, 2015; Wells ve ark., 2008).

4.8.1.1.  Saysal Olgekler

Agr1 siddetini belirlemede kullanilan sayisal 6lgekler, hastanin agrisini sayilarla
aciklamasmi saglar. Sayisal Olceklerin  hastanin  agrism ifade edebilmesini
kolaylastiran dlgeklerdir. Hemsirenin agr1 siddetini puanlamasi ve kaydetmesinde de
kolaylik sagladig1 i¢in benimsenmis bir dlgek tipidir. Ancak bazi arastirmalar bu
Olceklerde hastalarin agr1 bildirimlerini yiiksek belirttikleri sonucuna varilmistir. Bu
ylizden hemsirelerin sayisal olgeklerin kullanimini sinirli bulduklar1 dogrultusunda

diistinceler vardir (Eti Aslan, 2002; Wells ve ark., 2008).

4.8.1.2. Sozel Kategori Olcegi

Basit tanimlayic1 O6lgek olarak da adlandirilir. Hastanin  agrisim
tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi segmesi temeline dayanir. Agr1 siddeti hafiften
dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Hastadan, kendi durumuna uygun olan agri
siddetini se¢mesi istenir. S6zel kategori dlgegi kolay uygulanmasi ve siniflamasinin
basit olmasi1 sebebiyle avantajlidir. Agr1 siddetinin tanimlanmasinda listedeki mevcut
kelime sayismma bagimli olma smirliligi da dezavantajidir. Ayrica orta siddetteki
agriyr tanimlamada duyarhiligin gorsel kiyaslama Olgegine gore az oldugu da

belirlenmistir (Eti Aslan, 2002; Wells ve ark.,2008).

4.8.1.3. Gérsel Kiyaslama Olcegi (GKO)
Gorsel Kiyaslama Olgegi, Visiiel Analog Skala (VAS) olarak da ifade edilen

Olgektir. Genellikle 10cm’den olusan Glgegin tlizerinde agri siddetini hasta kendisi

isaretler.
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Sifir agr1 ve siddetli agr1 uglar1 arasinda kalan cetvelde, sifir agr1 noktasiyla hastanin
isaretledigi nokta arasi “cm” olarak Olgiilir ve kaydedilerek VAS kullanimi
tamamlanmig olur. Diger agr1 dlgiim yontemleriyle VAS karsilastirilarak yapilan
degerlendirmelerle VAS nin agr1 6l¢limii i¢in uygun bir skala oldugu saptanmistir.
Bes yas lstii hastalarda uygulanmasi kolay bir skala olarak tanimlanmigtir. VAS,
sozel agr1 degerlendirilmesi ile kiyaslandiginda yeterli hassasiyete sahiptir (Ene ve
ark., 2007; Saka, 2011).

4.8.1.4. Wong-Baker Agr Skalasi (Yiiz ifadeleri Olgegi)

Agr1 yoklugu ve en siddetli agr1 arasinda yiiz ifadelerinden olusan bir 6lgektir.
“0”, siddetli agriy1 ise “5” temsil etmektedir. Genellikle iletisim sikintisi olan
hastalarda ve mental kapasite yetersizliklerinde ve ¢ocuklarda kullanilir (Yorulmaz,
2012).

4.8.2. Cok Boyutlu Olgekler

Kronik agrili hastalarda ¢ok boyutlu agr1 6lglim yontemlerinin kullanilmasi
onerilmektedir. Cok boyutlu 6l¢eklerden bazilar1 ise Mc Gill Melzack Agr1 Skalas1
ve West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Skalasi’dir. Ag¢ik uglu sorularla agrinin her
boyutuyla 6l¢iilmesini saglar (Yalin, 2015).

48.2.1. Mc Gill Melzack Agr Skalasi

Mc Gill Melzack Agri Skalas1 dort boliimdiir. Hastanin agrisinin viicut sekli
istiinde gostermesi ve agriy1 derinde ya da ylizeyde hissettigi bolgeler i¢in bunu
ifade etmesinin istendigi boliim, skalanin ilk boliimiidiir. Ikinci boliim, agrinm farkls
boyutlarmi1 dlgmeye yonelik 20 kelime kiimesinden olusur. Hastadan agrisi i¢in
uygun olan kelime kiimesini se¢mesi istenir. Uciincii Béliim, agrinm zamanla

iliskisini ¢cozmeye yoneliktir.
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Son boliim olan dordiincii boliimde ise hasta agrisini, hafif agr1 ve dayanilmaz agri
arasindaki uygun kelime gruplarini seger. Olcegin avantaji, hastanin agriy1 tiim
boyutlariyla tanimlamasidir. Dezavantaji ise her hasta grubuna uygun olmamasi ve
uygulanirken zaman almasidir (Ene ve ark., 2007; On, 2011; Yorulmaz,2012; Wells
ve ark., 2008). Mc Gill Melzack Agr1 Skalas’nin Tirk toplumu i¢in gegerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir (Ozel ve ark., 2014; Tuncer, 2011).

4.8.2.2. West Haven Yale Cok Boyutlu Agri1 Soru Formu

Daha kisa ve klasik bir alternatif olarak bu testte, psikometrik yaklasimla agr1
Olciimii esastir. Bu form hastanin agrismm sosyal yasami iizerindeki etkisi

sorgulayan 52 madde ve ii¢ boliimden olusmaktadir (Yorulmaz, 2012).

4.9. AGRI YONETIMi

Agr1 yonetimi, agrinin birey i¢in tolere edilebilir diizeye indirgenmesi, kismen
ya da tamamen ortadan kaldirilmasimi hedefler. Farmakolojik ve nonfarmakolojik
olmak iizere iki yolla saglanabilir. Farmakolojik yontem medikal tedaviyi igerir.
Farmakolojik yontem hasta i¢in kontrendike oldugunda ya da farmakolojik yonteme
destek amagli olarak nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Nonfarmakolojik

yontemler, medikal tedavi disinda kalan yontemleri icerir (Y1lmaz ve Atay, 2014).

Etkin agr1 yonetimi i¢in, agrinin degerlendirilmesi, tedavi edilmesi ve tedavinin
yan etkilerinin takip edilmesi, yan etkilere miidahele edilmesi ve agrinin yeniden
degerlendirilmesi i¢in tiim basamaktaki girisimlerin kayit edilmesi gerekmektedir
(Erden, 2015; Ching, 2007).

Modern bati tibbi, hastalik merkezli bir tutum sergiler. Agrinin yonetimi ise
daha c¢ok hasta merkezli, hastaya 6zel ve Ozellikle kronik agrida hastanin goniillii

katildigy, stirdiiriilebilir, saghig1 gelistirmeyi hedefleyen bir yaklagim gerektirir.
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Buradan hareketle giiniimiizde agri1 yonetiminde klasik farmakolojik yontemlerle
birlikte, bireyin durumunu bir biitiin olarak ele alan integratif tamamlayic1 yontemler

de kullanilmaktadir (Arikan ve Goziim, 2015; Barr, 2013).

' ™y
Hoore Hasan TEMEL ONLEMLER GONFOR \
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L ) Huzursuzlufun Olmamasi
Uyku
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Sekil 1. Cok yonli agr1 yonetimi modeli (Multimodal pain management model) (Cirik ve
Efe, 2014).

4.9.1. Farmakolojik Yontemlerle Agr1 Yonetimi

Agr1 yonetiminde yaygin olarak farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Agri
kesiciler olarak bilinen analjeziklerin hizli etkisi ve kolay uygulanabilir olmasi tercih
sebebi olmaktadir. Fakat analjeziklerin bilingsiz ve siklikla kullanilmasi hem maddi

acidan hem de bireyin saglig1 agisindan sorun olmaktadir.
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Ozellikle narkotik kullanimi, her defasinda doz artirilmasi sebebiyle viicutta ilaca
kars1 tolerans gelismesine yol agmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, agrinin kontroliinde
farmakolojik yontemlerin siklikla kullanildigi belirlenmistir (Cirik ve ark., 2014;
Ozveren, 2011).

Agril suruyor
artiyor

Agra surdyor artiyor

AGRT

Sekil 2. DSO’niin Agrinin Farmakolojik Tedavisinde Onerdigi Merdiven Sistemi (Yorulmaz,2012).

Opioidler: Opiodler narkotik analjeziklerdir. En ©6nemli iki komplikasyonu
solunumun baskilanmasi ve bagimlilik yapmasidir. Opioid uygulanan hastanin
solunum fonksiyonlar1 yakindan izlenmelidir.Bagimlilik ve solunum depresyonu
yalnizca uzun siireli uygulamalarda risktir. Opioidler hakkindaki bilgi eksikligi ve
korku, agr1 yonetiminde opioid kullanimin1 olumsuz etkilemektedir (Brennan ve ark.,
2007; Barr, 2013; Erden, 2015; Helen E, 2001; Hyllested ve ark., 2002).

Hasta Kontrollii Analjezi (Patient Control Analgesia-PCA): Pompali bir inflizyon
sistemiyle ve ¢ogunlukla epidural kateterle hastaya baglanan sistemden olugsmaktadir.
Sistemin bir butonu olup hastanin agri hissettiginde o butona basmasiyla hastaya

inravendz yoldan belirli dozda opioid uygulanmasi prensibine dayanir (Barr, 2013).

Non Opioidler=Non Steroid Antiinflamatuar Ilaclar (NSAIl): Periferdeki agriy1
tetikleyen ve sinir uglarmi hassaslastiran, prostaglandin sentezi igin gerekli olan
siklooksijenaz (COX) enziminin aktivasyonunu bloke ederek etki gosteren ilaglardir.
Asetominofen, asetilsalisik asit, diklofenak sodyum, ibuprofen, naprosyn gibi
ilaglardir. Antiinflamatuar, analjezik ve antipiretik etkiye sahip olduklar1

bilinmektedir (Brennan ve ark., 2007).
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Adjuvan Tlaglar: Agr1 giderme ilac1 olarak simniflandirilmamakla beraber, agri
gidermede destekleyici ajanlardir. Antidepresanlar ve antikolviilsanlar bu smifa

girmektedir (Brennan ve ark., 2007).

Analjezik kullamiminda DSO’niin 6nerdigi kurallar:

e Analjezik se¢ciminde merdiven sistemi kullanilmalidir.

e Analjezik se¢ciminde agrinin nedeni ve niteligi 6nemsenmelidir.

e Analjezik kullaniminda 6ncelik oral yol olmalidir.

e Analjezik dozu bireye gore ayarlanmalidir.

e Siirekli analjezik kullaniminda, diizenli kullanilmasina 6zen gosterilmelidir.

e Yan etki profilaksisi g6z ardi edilmemelidir.

e Gerektiginde adjuvan ilaglara bagvurulmaldir.

e Hasta ve ailesinin gereksiz korkular1 giderilmelidir (Eti Aslan, 2006, Arslan
ve Celebioglu, 2004; Kogoglu ve Ozdemir, 2011).

4.9.2. Nonfarmakolojik Yontemlerle Agr1 Yonetimi

Agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler, ilag dis1
yontemleri icermektedir.Farmakolojik olmayan yontemler hem yalniz baslarina hem
de farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilabilmektedir. Bu sebeple son yillarda
kullanimi artmustir  (Ozveren, 2011). Bu yontemle ilgili cesitli calismalar
yapilmaktadir. Bunlardan Gray ve arkadaslarmin 2000 yilinda yaptigi randomize
kontrollii bir calismada, topuk kani alma islemi sirasinda, 30 yenidogandan annesi ile
ten temas: saglananlarin, saglanmayanlara gore aglama siirelerinin (%82) ve yiiz
burusturma davraniglarinin (%65) azaldigi saptanmistir (Derebent ve Yigit, 2006).
Agriy1 kontrol altma almak ve analjezik kullanimmi azaltmak i¢in farmakolojik
olmayan yontemler kullanilmaktadir. Nonfarmakolojik yOntemlerin uygulama
kolayligi, istenmeyen etkilerinin olmamasi ve ekonomik olmasi gibi avantajlari
vardir. Nonfarmakolojik yontemler gerek yalniz bagslarmma gerekse farmakolojik

yontemlerle beraber uygulanabilmektedir.
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Noropatik agrilarda, gerilim tipi bas agrilarinda, romatoid artrit, akut tendonit ve
birgok kronik nonmalign agrilarda uygulanabilir. Nonfarmakolojik yontemler,
periferal teknikler, biligsel davranigsal teknikler ve bu ikisi disindaki diger teknikler

olarak smiflanabilir (Ozveren, 2011).

49.2.1. Periferal Teknikler

Periferal tekniklerde, agriy1 gidermek i¢in gegici olarak deri uyarimi yapilir.

Masaj: Masaj insanlik tarihi kadar eski bir yontemdir. Iyilestirici etkileri nedeni ile
pek cok kiiltirde kullanilmaktadir. Masaj, dolagimi hizlandirarak kalbin pompalama
glictinii artirr, Kas spazminin ¢oziilmesini ve kaslarin gevsemesini saglamaktadir.
Masaj, yapildigi bolgede vazodilatasyona yola agip dolasimi hizlandirmakta ve
bolgede biriken metabolitlerin uzaklastiriimasi yoluyla da agr1 azaltilabilmektedir.
Masajla derideki dokunma reseptdrlerinin uyarilmasi saglanir (Ozveren, 2011;
Tuncer, 2011).

Sicak Uygulama: Sicak uygulama agriy1 gidermek icin kullanilan etkili
yontemlerden biridir. Kapit kontrol mekanizmasin1 harekete gegirip dokunma
reseptOrlerini uyararir ve agrili bolgede vazodilatasyon saglayarak iskemik agriyi
azaltir. Sicak uygulama, travmadan 48 saat sonra, hemoroidde, sistitte, bursitiste ve

kas eklem agrilarinda uygulanabilir (Ozveren, 2011; Yorulmaz, 2012).

Soguk Uygulama: Odemin giderilmesi ve kas spazmmmn ¢oziilmesini saglayarak
agriyr giderir veya tolere edilebilir diizeye getirir. Periferik sinir iletiminde
yavaslamaya yol acarak agriy1 giderir. Soguk uygulamanin agr1 kontroliindeki etkisi
sicak uygulamaya gore daha uzundur. Travma sonrasi ilk 48 saatte, bocek
sokmalarinda, kanamada, romatoid artritte, yanikta, bas ve dis agrilarinda soguk

uygulama yapilabilir (Yorulmaz, 2012).

Deriye Mentol Uygulama: Mentol Mentha cinsi bir bitkiden elde edilir. Hem
ferahlatici, hem de agriyr hafifletici olarak kullanilir. Mentollii kremler deriye
uygulandiklarinda sicaklik ya da serinlik hissi verirler. Mentol uygulamasi endorfin

salinimini arttirarak etki eder.
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Gerilim tipi bas agrilarinda, artritlerde, kas-eklem ve tendon agrilarinda, bel ve

boyun agrilarinda, bogaz agrisinda kullanilir (Yorulmaz, 2012).

Vibrasyon: Diisiik voltaj elektrikle yapilan masajdir. Uygulanan bolgede, hissizlik,
parastezi ve anestezi etkisi gosterdigi i¢in agriy1 giderir ya da tolere edilebilir diizeye
getirir (Tuncer, 2011; Yorulmaz, 2012).

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): Cilde yerlestirilen elektrotlar
yoluyla sinir sistemine diisiikk voltajli elektrik akimi verilerek yapilan bir tedavidir.
Iki yoldan etki eder. Oncelikle TENS ile duyusal A lifleri yiiksek frekansta ile
uyarilir, uyarmm impulslar1 beyne giden yolu kaplar ve agrinin ge¢isine engel olur.
Ikinci olarak da viicuttaki dogal opioidlerin salmmmmi aktive eder. Akut ve kronik
agrilarda siklikla kullanilan TENS’i, fizyoterapistler veya bu konuda 6zel egitim
almis hemsireler uygulayabilir (Ozveren, 2011).

Terapotik Dokunma: 21.ylizyilin baslarinda hemsire Doleres Krieger tarafindan
gelistirilen, viicutta belli enerji duraklarina dokunmak suretiyle uygulanan bir agri
giderme yontemidir. Kronik agriy1 gidermede, 6zel egitim almis hemsireler

tarafindan uygulanir (Ozveren, 2011; Tuncer, 2011).

4.9.2.2. Bilissel Davramissal Teknikler

Gevseme: Anksiyetenin ve iskelet kaslarindaki gerginligin giderilmesi prensibine
dayanir. Gevseme ile kalp ve solunum hiz1 azaltilarak viicudun oksijen tiiketimi
azaltilmas: hedeflenir. Gevsemenin agriyr azaltmak suretiyle agriyla bas etme
yetenegini artirrr. Hastanin dikkatini agridan uzaklastirma yoluyla da agriyi

azaltmaktadir (Alivermez, 2010; Ozveren ve Ucar, 2009; Yorulmaz, 2012).

Meditasyon: Rahat bir sekilde oturmayi, kendi kendine odaklanmayi igerir ve
kolayca uygulanabilmektedir. Meditasyonun 6zel bir seklinde, hastalara gevseme
yontemi, hastaliga ve agriya karsi onyargili bir yaklasimla ortaya ¢ikan negatif
diisiincelerin giderilmesi, bireyin kendi durumunun farkinda olmasi ve bas etme

ogretilmeye calisilir (Ozveren ve Ugar, 2009).
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Dikkati Baska Yone Cekme: Agrili bireyin tiim dikkati agrisi t{izerinde
odaklanmistir. Dikkatin bagka yone ¢ekilmesi, agriy1 gidermez ancak bireyin agriya
olan tolerasyonunu arttirir. Hastanin sevdigi filmi izleme, miizik dinleme, resim
yapma gibi etkinlikler 6rnek olarak verilebilir. Dikkati baska yone ¢ekme yontemleri
ilgi c¢ekici olmali, birden fazla duyuyu harekete gecirmelidir. Dikkati baska yone
¢cekme yontemi hastay1r yordugu icin akut ve kronik agrilarda kisa siireli olarak

kullanilmaktadir (Alivermez ve ark., 2010).

Miizik Terapi: Agrili bireyin dikkati, agr1 disinda bir uyaran olan miizige cekilir.
Ayrica endorfin salgilanmasi saglayarak da agrili bireyi rahatlatir. Miizik terapisi,
kanser agrisinda, yanik agrisinda, postoperatif agrida ve tani-tedavi islemlerine bagl

agrilarda kullanilabilir (Alivermez ve ark., 2010).

Hayal Kurma: Hayal kurma iki farkli sekilde uygulanir. Agrili bireyden kendisini
rahatlatan sahneleri diislemesi istenir ve bireyin dikkati agridan uzaklastirilir. Diger
seklinde ise dikkat agrida odaklanir, agrili bireyden agriy1 bir renk olarak hayal
etmesi istenir, sonrasinda ise agriy1 baska bir renge doniistiirmesi istenebilir. Hayal
kurma ydntemi, bireyin agrisi yokken ya da ¢ok az agris1 varken Ogretilmelidir.
Hayal kurma yontemi hem akut hem de kronik agrida diger nonfarmakolojik

yontemlerle birlikte kullanilabilir (Ozveren, 2011; Tuncer, 2011).

49.23. Diger Teknikler

Akapunktur: Akapunkturun agriyr nasil giderdigi giliniimiizde hala tartisiliyor
olmasina ragmen akapunktur, kullanilan ve yayginlasan bir yontemdir. Viicutta belli
enerji noktalarina igne batirmak suretiyle endorfin salmiminin arttirilmasiyla agriyi

gidermede kullanilir. Cesitli agr1 tiplerinde kullanilmaktadir (Ozveren, 2011; Tuncer,

2011).

Plasebo: Agri kontrol altina alinamadiginda, bireyin agriyla bas etme giiciini
artirmak i¢in uygulanan farmakolojik olmayan maddelerdir. Plaseboya daha ¢ok
psikolojik kaynakli agrilarda bagvurulmaktadir. Plasebonun, endojen opioid

sistemlerin uyarilmasini sagladig: diisiiniilmektedir (Ozveren, 2011; Tuncer, 2011).
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Cerrahi Tedavi Yontemleri: Cerrahi tedavi agrinin, bilinen farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerle giderilemedigi vakalarda uygulanir, agr1 yonetiminde
son segenektir. Merkezi sinir sistemine giden agri yollarmin belirli bolgelerde
kesilmesi yoluyla agr1 iletiminin engellenmesi temeline dayanir (Ozveren, 2011;
Tuncer, 2011).

Sinir Bloklari: Sinir iletimini kesintiye ugratarak agrinin hissedilmesini azaltan bazi
kimyasal veya fiziksel uygulamalardir (Alivermez, 2010; Arslan ve Celebioglu,
2004; Celik, 2016).

4.9.3. Agn Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Agr1 yonetiminde hemsirenin vazgegilmez bir rolii vardir. Hemsireyi agri
yonetiminde vazgegilmez kilan, hasta ile tedavinin tiim asamalarinda birlikte
olmasidir. Hastadan ayrintili anamnez almasi, hastanin gegmis agr1 deneyimlerini
sorgulamasi, farmakolojik tedavinin  sonug¢larmi izlemesi, hastaya uygun
nonfarmakolojik yontemleri uygulamasi, kayit tutmasi ve empatik yaklagim
sergilemesi hemsireyi agr1 yonetimde vazgecilmez kilan etkenlerdir (Eti Aslan ve

Badir, 2005).

Hemsirelikte agr1 degerlendirilmesi ve yonetimi konusundaki c¢alismalarda,
hemsirelerin agr1 degerlendirmesi ve yOnetimine dair bilgi eksikliklerinin oldugu
belirtilmektedir. Ulkemizde, bir iiniversite hastanesinde, dahiliye ve cerrahi
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin (n=235) agr1 konusunda bilgi, davranis, tutum ve
klinik karar verme yeteneklerinin incelendigi ¢alisma sonucunda hemsirelerin agr1
tanilamas1 ve yonetimi konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir

(Ozer ve ark., 2006).

Agr1 yonetiminde basarili olabilmek i¢in agrinin degerlendirilmesiyle baslayan
slirecte, hastanin yakindan takip edilmesi, tedavinin yan etkilerin izlenmesi, yan
etkilere miidahele edilmesi ve agrinin yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.
Hemsirenin tiim bu asamalar1 kayit altina alma sorumlulugu vardir. Kayitlar saglik

ekibi liyelerine yol géstermesi agisindan 6nemlidir.
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Uluslararast saglik kuruluslar1 American Pain Society (APS) ve Joint Commission
International (JCI), agr1 degerlendirmesinin ve tedavisinin sistematik ve dogru

yapilmamasi sebebiyle agr1 yonetiminin yetersiz oldugunu belirtmistir (Erden, 2015).

Gliniimiizde egitim programlarindaki gelismelere ragmen saglik personelinin
agriya iligkin bilgi ve tutumlar1 halen yeterli diizeye ulasamamistir. Saglik ekibi
iiyelerinin lisans egitimi swrasinda agriya dair aldiklar1 egitimin yetersiz oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle aday ogrencilerin agr1 ve agrinin giderilmesine,
azaltilmasma iligkin bilgi ve becerilerinin yeterli diizeyde olmasi gereklidir.
Ogrencilerin agriya iliskin bu donanimi egitim programlarinda yeterli teorik bilgi ve

uygulamanin yer almast ile saglanabilir (Y1lmaz ve ark., 2010).
Agr1 yonetimi karmasik bir konudur. Agr1 yonetimi kararlar1 sunlar1 igerir:

e  Agri kesicinin hekim direktifi ve ilgili kullanim semas1
e Diger calisma arkadaslariyla isbirligi yapma
e Hastalar i¢in uygun doz

e Zamanlama ve analjezik tipi icin saglik ¢alisanlarina danigma.

Bu kararlar1 verebilmek icin hemsirelerin yalnizca gegerli bilgiye degil, ayrica yetkin
bir iletisim yetenegine, analjeziklere kars1 olumlu inanglara ve tutumlara ihtiyaglar1
vardir. Hemsgirelerin bilgilerinin, tutumlarmin ve inanglarnin agr1 yonetiminin

etkililigi tizerinde kayda deger bir etkisi vardir (Helen ve ark., 2001).

4.9.4. Agn Yonetiminde Sorunlar

Ulusal Hemgirelik Arastirma Birligi (ICN), agr1 yonetimi sorunlarini;

e Agridegerlendirmesindeki sikintilar,

e Uygun olmayan analjezik kullanimu,

e Nonfarmakolojik yontemlerin istendik diizeyde kullanilmamasi,

e Tedavinin sonuglarin1 degerlendirmedeki eksiklikler olarak dort baslik altinda
toplamistir (Celik, 2016).
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Agr1 yonetimi pratikte uzun sorunlara sahne olmaktadir. Son 30 yildir bu
konuda ¢alismalar yapilmaktadir. Agr1 yonetimindeki sorunlar, 6zellikle iki alanda
yogunlagmaktadir. Bunlar hasta kaynakli ve saglik ekibi kaynakli sorunlar olarak
degerlendirilmektedir. Hastalar iizerine 2000 yilinda Laffey’in yaptig1 bir ¢caligmada,
hastanin hastaligina ve tedaviye dair korkulari, yanlis kanilar1 ve yetersiz agri
bildirimi hasta kaynakli sorunlar olarak belirtilmektedir. 1996’da Martin’in
calismasinda ise hastalarm, yataga bagimli kalma korkusu, cerrahi korkulari, anestezi
altinda 6lme korkusu, kanser olma korkusu gibi korkularmin yliksek anksiyeteye
sebep oldugu ve anksiyetenin artmasi sonucunda da da agrinin arttigi belirlenmistir

(Carr, 2008).

Hastadan kaynaklanan agri yonetimi sorunlarindan bir digeri de cocukluk
doneminde yasanan bir¢ok aci, agr1 ve korkudur. Bu durum yetiskinlik doneminde de
hastaneye basvuruldugunda korku ve anksiyeteye neden olabilmektedir (Gol ve

Onaricy, 2015).

Saglik ekibinden kaynaklanan sorunlar ise; agriy1 degerlendirme ve yonetimine
iligkin bilgi donanim ve becerilerinin yetersizligi, bazi hastalarda agrinin gozlenebilir
belirtilerinin (viicut hareketleri, respiratuar degisiklikler, iletisim kurma ¢abalar1 gibi)
goriilmemesi, agr1 esiginin bireyden bireye degisiklik gostermesi, agr1 bildirimindeki
yetersizlikler, tedavide bagimlilik ve tolerans korkusu, dini inanglarin etkisi agri
yonetiminde sorunlara yol agmaktadir. Hasta ve yakinlarmin agri yonteminde
kullanilan yontemlere iliskin korku ve ¢ekingenlikleri, ila¢ kullanmak istememeleri,
mali destek ve geri 6deme ile ilgili sorunlar diger faktorler arasinda yer almaktadir.
Etkili agr1 yonetimi i¢cin hasta, saglik personeli, yasalar ve g¢evresel faktorlerden
kaynaklanan engellerin farkinda olunmasi ve c¢oziimlenmesi gerekmektedir

(Alivermez ve ark., 2010; Carr, 2008; Helen, 2001; Oliver ve ark., 2012).

Kronik agrinin yonetiminin akut agriya goére daha sikintili oldugu
bilinmektedir. Bunun sebebi olarak; saglik personelinin akut agriy1 dnemsemesi ama
kronik agrinin hemsireler tarafindan hastaligin dogal bir sonucu olarak algilanmasi
gosterilmektedir. Kronik agrmin bireyin yasam kalitesini etkileyebilecegi géz ardi

edilmekte ve c¢oOziimlenmesi gereken oOncelikli bir sorun olarak yeterince
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algilanamamasi agr1 kontroliinde karsilasilan 6nemli sorunlardandir (Akdemir ve

ark., 2008).

Opiodlerin uygulanmasindaki siiphe ve c¢ekinceler de agr1 yOnetimi
sorunlarindan biridir. Bilgi eksikligi, hemsirelerin narkotik agri1 kesicilere karsi
negatif inan¢ ve tutum olusturmalarma sebep olabilir. Ornegin; hemsireler agri
yonetimini Oncelikli bulmalarma ragmen, agriyr tamamen ortadan kaldirmaktansa
onu hafifletmeyi amaglarlar. Narkotik agr1 kesicileri agr1 giderici olarak kullanmakta
ya da recete edilmis narkotik agr1 kesiciyi maksimum dozda vermekte isteksizdirler
ve analjezik tedavinin uygun siiresi hakkinda fikirleri sabittir. Hemgirelerin gerek
duyulan kadar narkotikleri vermek icin niyetleri, narkotiklere karsi tutumlari,
narkotiklerin verilmesine karsi servis kurallar1 ve narkotiklerin verilmesi iizerine
kendilerinde algiladiklar1 kontrol tarafindan bagimsiz olarak etkilenmistir. Bu
inanglar ve tutumlar hemsirelerin agr1 yonetimini iyilestirmeyi amaglayan egitim
programlar1 yoniinde bir degisime olan ihtiyact vurgulamaktadir (Helen ve ark.,

2001; Hughes, 2008; Wells ve ark., 2008).

120 ~

100 ~

80 -

20 A

0 T T T T T T T T T T T T T 1
R R I A

L LY
R & XS D 2
& N

Sekil 3. Uluslararast Narkotik Kontrol Kurulu 2005 verilerine gore mg/kisibast morfin kullanimi

(Carr, 2008).

2005 yilinda Avusturalya ve Yeni Zelanda’da yaymlanan Akut Agri
Yonetmeligi diinya iilkelerine agr1 yonetimi i¢in yol gdstermektedir. Ama yine de bir

cok iilkede etkili agr1 kesici kullaniminda engeller devam etmektedir (Carr, 2008).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1.  ARASTIRMANIN AMACI
Bu calisma, Ogrenci hemsirelerin agr1 yOnetimine iligkin bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi ve hemsirelik lisans egitiminde agri1 yonetimi egitimine iliskin

onerilerde bulunmak amaciyla yapilmis bir arastirmadir.

5.2.  ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢aligma tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

5.3.  ARASTIRMA SORULARI

Aragtirma sonucunda cevaplanmasi beklenen arastirma sorular;
- Ogrenci hemsirelerin bireysel ve sosyo-demografik dzellikleri nelerdir?
- Ogrenci hemsirelerin agr1 yonetimi bilgi diizeyleri nedir?

- Ogrenci hemsirelerin agr1 yonetimi bilgi diizeylerini etkileyen faktdrler nelerdir?

5.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma, Istanbul Ili Avrupa Yakasi’nda bulunan bir vakif {iniversitesi

hemsirelik yiiksekokulunda gercgeklestirildi.

5.5.  ARASTIRMANIN EVRENi

Arastirma evrenini; Istanbul Ili Avrupa Yakasi’nda bulunan bir vakif
iniversitesi hemsirelik yiiksekokulu 2. , 3. , 4. smifta egitim goren 400 Ogrenci

olusturmaktadir.
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5.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastirmada Orneklem se¢me yoluna gidilmemis, 400 6grenci hemsireden olusan

evrenin tlimiine ulagilmasi planlanmistir.

Arastirma,

e 01.12.2016-15.12.2016 tarihleri arasinda hemsirelik boliimiinde okuyan,
e 18 yas ve lizerinde olan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve

e Veri toplamak i¢in ulasilabilen 255 68renci hemsireyle tamamlanmaistir.

5.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, 2. , 3. ve 4. smif §grencilerinden arastirmaya dahil olmay1 kabul

edenlerle smirhidir.

5.8. VERIi TOPLAMA SURECINDE ETIiK iLKELER

Arastirmanin yapilmasi icin Istanbul ili Avrupa Yakasi’nda bulunan vakif
iniversitesi klinik arastirmalar etik kurulundan ve hemsirelik yiiksekokulu
yonetiminden gerekli izinler alindi (Ek 2, Ek 4). Bilgilendirilmis Gonilli Olur
Formu, Ogrenci Bilgi Formu, Agri Yonetimi Bilgi Formu hazirlandi (EK 3).
Arastirmaya katilma konusunda goniillii olan 6grencilere aragtirmanin amaci, elde
edilen bilgilerin gizli kalacagi ve kimseyle paylasilmayacagi aciklanarak

bilgilendirilmis goniillii olur formu alind1.
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5.9. VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama calismalari, Istanbul Ili Avrupa Yakasi’ndaki bir vakif
tiniversitesinin hemsirelik yiliksekokulunda 01.12.2016-15.12.2016 tarihleri arasinda
yapildi

5.9.1. Veri Toplama Yo6ntemi

Alman izinler dogrultusunda 2. , 3. ve 4.smifta egitim goren Ogrencilere dair
veriler, “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Agr1 Yonetimi Bilgi Formu” ile dgrencilere
sorular yoneltilerek elde edildi. Arastirma sorularinin yanitlanmasi 15 dakika

surmustur.

5.9.2.  Veri Toplama Araglar

Arastirmada veri toplama arac1 olarak (1) “Ogrenci Bilgi Formu” ve (2)“Agr1
Yonetimi Bilgi Formu” kullanildi (Ek 3).

1.0grenci Bilgi Formu: Arastrmada kullanilan Ogrenci Bilgi Formu,
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlandi ve iki boliimden olusturuldu.
Birinci boliimde sosyo-demografik 6zelliklerin sorgulandigi 10 soru, ikinci béliimde
ise agr1 ile ilgili 6zelliklerin sorgulandig1 12 soru yer almaktadir.

2. Agn Yonetimi Bilgi Formu: Bu form, 6grenci hemsirelerin agr1 yonetimine
iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmek iizere arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
bilgileri 1518inda hazirlandi. “Agr1 Yonetimi Bilgi Formu” nda 6grenci hemsirelere
yoneltilen agri1 yonetimine ilisgkin 34 soru yer almaktadir. Sorulara verilen yanitlar
“Dogru”, “Yanlis”, “Bilmiyorum” olarak degerlendirildi. Her dogru yanit “1”, her
yanlis ve bilmiyorum yanit1 “0” puan seklinde kodlanacaktir. Her madde i¢in verilen

puan esas alindi.Bu formdan elde edilecek en diisiik puan 0, en yiliksek puan ise

34°tur.
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5.10. VERILERIN iSTATiISTIKSEL ANALIZi

Calismayla elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 16.0 programi kullanild1.
Agr1 yonetimi bilgi formu puanlarmin dagilimi verildi, puanlar 6grenci hemsirelerin
sosyo-demografik, agr1 ve agr1i yonetimi Ozelliklerine gore fark analizleri ile
karsilastirildi ve puanlar arasindaki iliskiler hesaplandi. Verilerin ¢dziimlenmesinde
frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, ylizde gibi betimsel istatistiklerden
yararlanildi. Fark analizlerinde iki bagimsiz degisken i¢in t testi, ikiden fazla
bagimsiz degisken i¢in One-way ANOVA testi, iligki analizleri i¢in ise Pearson's

korelasyon testi kullanildi.
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6. BULGULAR

Ogrenci  hemsirelerin  agr1  yonetimi

ile ilgili bilgi

diizeylerinin

degerlendirilmesi amactyla yapilan arastirma kapsaminda, 255 hemsirelik 6grencisi

ile goriisiilmiis ve elde edilen bulgular 4 baglikta ele alinarak sunulmustur.

1
2
3.
4

. Ogrenci Hemsirelerin Onemli Sosyo-Demografik ve Agr1 Ozelliklerinin,

. Ogrenci Hemsirelerin Agr1 Ozellikleri

. Ogrenci Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Agr1 Yonetimi Bilgi Formuna Iliskin Bulgular

Agr1 Yonetimi Bilgi Formu Puanlarina Gére Karsilastirilmasi

6.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin yas, cinsiyet, sinif, mezun olunan lise

tiiri, medeni durum, anne egitim durumu, baba egitim durumu, anne meslek, baba

meslek, aileyle birlikte yasama durumu, kronik hastalik ve saghk durumu

degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=255)

Demografik Ozellik Kategori n %

Yas Ortalama: 21,32 + 1,803 (Aralik: 19-32)

Cinsiyet Kiz 213 83,5
Erkek 42 16,5
2. siif 75 29,4

Smif 3. smif 89 34,9
4. simif 91 35,7
Genel Lise 130 51,0

Mezun Olunan Lise Anadolu/Fen Lisesi 84 32,9
Saglik Meslek Lisesi 41 16,1
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagiinu (N=255)
(devam)

Demografik Ozellik Kategori n %
. Evli 6 2.4
Medeni Durum
Bekar 249 97,6
[kogretim 89 34,9
o Ortadgretim/Lise 132 51,8
Anne Egitim Durumu .
Universite 32 12,5
Lisansiistii 2 0,8
[kogretim 56 22,0
. Ortadgretim/Lise 142 55,7
Baba Egitim Durumu .
Universite 52 20,4
Lisanstisti 5 2,0
Serbest Meslek + Calisan 64 25,0
Ev Hanimi 167 65,5
Anne Meslek 4
Emekli 18 7,1
Ex 6 2,4
Memur 36 14,1
Iggi 40 15,7
Baba Meslek Serbest Meslek 113 44,3
Emekli 64 25,1
Ex 2 0,8
Evet 178 69,8
Aileyle Birlikte Yagsama
Hayir 77 30,2
Var 22 8,6
Kronik Hastalik
Yok 233 91,4
Saglik Durumu Ortalama: 6,84 + 2,023 (4Aralik: 1-10)

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin %83,5'1 (n=213) kiz, %16,5'1 (n=42)
erkektir. Ogrencilerin yaslarmmn 19 ile 32 arasinda degistigi, yas ortalamasmin ise

21,32 + 1,803 yas oldugu belirlendi.
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Ogrencilerin 6grenim gordiikleri sinifa goére dagilimlar1 incelendiginde,
%29,4’1iniin (n=75) 2. Sinifta, %34,9’unun (n=89) 3. smifta, %35,7’sinin (n=91) ise

4. sinifta 6grenim gordiigii saptandi.

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin mezun olduklar1 lise tiirline gore
dagilimlar1 incelendiginde, %51'inin (n=130) Genel Lise, %32,9'unun (n=84)
Anadolu/Fen Lisesi, %16,1'inin (n=41) ise Saglik Meslek Lisesi mezunu oldugu
goriildi.

Ogrenci hemsirelerin medeni durumlarina gére dagilimlari incelendiginde,

%2,4’1iniin (n=6) evli, %97,6’smin (n=249) ise bekar oldugu tespit edildi.

Aragtirmaya katillan 6grenci hemgirelerin  anne egitim durumuna gore
dagilimlar1 incelendiginde, %34,9'unun (n=89) annesinin ilkégretim, %51,8'inin
(n=132) ortadgretim/lise, %12,5'min (n=32) tniversite, %0,8’inin (n=2) ise

lisansiistii egitim seviyesinde oldugu goriildii.

Ogrencilerin baba egitim durumuna gére dagilimlar: incelendiginde, %22'sinin
(n=56) babasinin ilkégretim, %55,7'sinin (n=142) ortadgretim/lise, %720,4 {inlin

(n=52) lniversite, %2’sinin (n=5) ise lisansiistli egitim seviyesinde oldugu belirlendi.

Aragtirmaya katilan 6grenci hemsirelerin anne meslegine gore dagilimlari
incelendiginde, dgrencilerin %25'inin (n=64) annesinin serbest meslek sahibi veya
calisan oldugu, %65,5'inin (n=167) ev hanimi, %7,1'inin (n=18) ise ev hanimi oldugu

saptandi.

Ogrenci hemsgirelerin baba meslegine gore dagilimlar: incelendiginde,
ogrencilerin %14,1'inin (n=36) babasmin memur, %15,7'sinin (n=40)babasinin is¢i,
%44,3"liniin (n=113) babasmin serbest meslek sahibi, %25,1'inin (n=64) babasinin

ise emekli oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin %69,8’inin (n=178) ailesiyle birlikte

yasadig1 saptandi.

Ogrenci hemsirelerin %8,6’sinin (n=22) bir kronik hastalig1 oldugu tespit
edildi.
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Aragtrmaya  katilan  O0grenci  hemsirelerin  bireysel saghk  durumu
degerlendirmesinin 1 ile 10 arasinda degistigi, saglik durumu ortalama

degerlendirme puaninin ise 6,84 + 2,023 oldugu belirlendi.

6.2. Ogrenci Hemsirelerin Agn ile Tlgili Bilgi Deneyim ve Ozellikleri

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin agriyr tanimlama, bireysel agri
deneyimi, aile fertlerinde agr1 deneyimi, agr1 deneyimlerken gosterilen tutum, agrili
bireylerle karsilagsma siklig1, agrili bireylerle karsilasildiginda 6nerilen agr1 yonetimi,
lisans egitiminde agriyla ilgili egitim alma, lisans egitimi diginda agriyla ilgili egitim
alma, lisans egitimi disinda agriyla ilgili aliman egitim tiirii ve mevcut agr1 yonetim
bilgisi degerlendirmesi degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 2’de

verildi.

Tablo 2. Ogrencilerin Agn Ile ilgili Ozelliklerine Gore Dagihmm (N=255)

Agrrile Tlgili Ozellikleri Kategori n %
Hastalik gostergesi 143 56,1
Dayanilmas1 gereken durum 28 11,0
Agriy1 Tanimlama )
Is yapmaya engel durum 66 25,9
Yardim ¢agrisi 17 6,7
) o Evet 247 96,9
Bireysel Agr1 Deneyimi
Hayir 8 3,1
Aile Fertlerinde Evet 241 94,5
Agr1 Deneyimi Hayir 14 5,5
Konsantre olamama 116 45,5
Tiim ugrasilar1 birakma 84 32,9
Agr1 Deneyimlerken .
Gosterilen Tutum Gergin olma 156 61,2
Aglama 39 15,3
Yalniz kalmak isteme 26 10,2
Agrili Bireylerle Stk sik 176 69,0
Karsilagma Siklig1 Nadiren 79 31,0
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Tablo 2. Ogrencilerin Agn file Tlgili Ozelliklerine Gére Dagiim (N=255)
(devam)

Agni ile Tlgili Ozellikleri Kategori n %
flac alma 79 31,0
Agrih Bireylerle flag dis1 yontemler 68 26,7

Karsilasildiginda Onerilen

Agr1 Yonetimi Saglik kurulusuna bagvurma 167 65,5
Higbir sey 6nermem 1 0,4
Lisans Egitiminde Agriyla Evet 204 80,0
[lgili Egitim Alma Hayir 51 20,0
Lisans Egitimi Diginda Evet 39 15,3
Agniyla Ilgili Egitim Alma Hayir 216 84,7
Kurs 3 1,2
Lisans Egitimi Disinda Seminer 7 27
Agriyla Ilgili Alman
Egitim Tiirii Hizmet i¢i Egitim 20 7,8
Diger 7 2,7
[leri diizey 15 59
Mevcut Agr1 Y énetim Orta diizey 209 82,0
Bilgisi Degerlendirmesi Yetersiz 29 11,4
Hig bilgim yok 2 0,8

Ogrenci hemsirelerin agr1 nedir sorusuna verdikleri yanitlara gore dagilimlari
incelendiginde %56,1’inin (n=143) agriy1 bir hastalik gostergesi olarak, %11’ inin
(n=28) dayanilmasi gereken bir durum olarak, %25,9’unun (n=66)is yapmaya engel

bir durum olarak, %6,7’sinin (n=17) ise yardim ¢agris1 olarak tanimladig: goriildii.

Arastirmaya katilan 68renci hemsirelerin %96,9’unun (n=247) bireysel agr1
deneyimi oldugu saptandi. Ogrencilerin aile fertlerinde agr1 deneyimi olma durumlari
incelendiginde ise, 6grencilerin %94,5’inin (n=241) aile fertlerinde bir agr1 deneyimi

yasadig1 tespit edildi.

Ogrencilerin agriyr deneyimlerken gosterdikleri tutuma gore dagilimlari
incelendiginde, %45,5’inin (n=116) konsantre olamama, %32,9’unun (n=84) tiim
ugrasilart birakma, %61,2’sinin (n=156) gergin olma, %15,3’linlin (n=39) aglama,

%10,2’sinin (n=26) ise yalniz kalmak isteme tutumu gosterdigi belirlendi.
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Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin %69 unun (n=176) sik sik, %31 inin
(n=79) ise nadiren agrili bireylerle karsilastig1 tespit edildi. Ogrencilerin agrili
bireylerle karsilasildiginda Onerdikleri agr1  yOnetimine gore dagilimlari
incelendiginde, %31’inin (n=79) ila¢ almayi, %?26,7’sinin (n=68) ila¢ dis1
yontemleri, %65,5’inin (n=167) bir saglik kurulusuna basvurmay:r Onerdigi,

%0,4’linlin (n=1) ise hi¢bir sey dnermedigi saptandi.

Ogrenci hemsirelerin %80’inin (n=204) lisans egitiminde agriyla ilgili egitim
aldiklari, %15,3’ilinlin (n=39) ise lisans egitimi diginda da agriyla ilgili bir egitim
aldig1 belirlendi. Ogrencilerin lisans egitimi disinda agriyla ilgili aldiklar1 egitim
tiirline gore dagilimlar1 incelendiginde, %1,2’sinin (n=3) kursa gittigi, %?2,7 sinin
(n=7) seminer, %7,8’inin (n=20) hizmet i¢i egitim aldig1, %2,7’sinin (n=7) ise diger

bir egitim aldig1 goriildii.

Arastirmaya katilan Ogrenci hemsirelerin - %35,9’unun (n=15) mevcut agri
yonetim bilgisi diizeyini ileri diizey, %82’sinin (n=209) orta diizey, %11,4 liniin
(n=29) yetersiz olarak degerlendirdigi, %0,8’inin (n=2) ise agr1 yonetimi konusunda

hi¢ bilgisi olmadig1 belirlendi.

6.3. AGRI YONETIMI BiLGi FORMUNA iLiSKiN BULGULAR

Bu boliimde Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlarmin dagilimi ve Agr1 Yonetimi

Bilgi Formu giivenirlik analizi sonuglar1 verildi.

6.3.1. Agr1 Yonetimi Bilgi Formu Puanlarinin Dagilimi

Arastrmaya katillan Ogrenci hemsirelerin  Agr1  Yonetimi Bilgi Formu

maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 3’de verildi.
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Buna gore 6grenci hemsirelerin en ¢ok dogru yanit verdikleri sorunun “ Agri esigi
her hasta ve saglikli birey i¢in aynidir” (n=220) sorusu, en ¢ok hatali yanit verdikleri
sorunun ise “Narkotik analjeziklerin bagimlilik yapma orant % 1’den azdir” (n=38)

sorusu oldugu goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Agr1 Yonetimi Bilgi Formu Yanitlarinin Dagilima (N=255)

Dogru Yanhs
Madde Cevap Cevap

n % n %
1. Agr1, mutlaka travma ve doku zedelenmesi sonucu olusur. 200 784 55 21,6
2. Agri, hastaligi tan1llamada 6nemli bir ipucudur. 217 851 38 149
3. Travma, yanik ve hastalik sonucu olusan agr1 akut agridir. 193 75,7 62 243
4. Altta bir patolojik nedeni olmayan agri, gercek agri degildir. 152 59,6 103 40,4
5. Akut agr1 tedavi edilmezse kronik agri olusumuna sebep olur. 196 769 59 231
6. Agr1 esigi her hasta ve saglikli birey i¢in aynidir. 220 86,3 35 13,7
7. Uykusuzluk, anksiyete ve depresyon agri esigini diistiriir. 169 66,3 86 33,7
8. Hasta rahat goriiniiyorsa agrisi yoktur. 175 686 80 314
9. Agri siddeti tayininde yasam bulgular1 degisiklikleri yeterlidir. 168 659 87 34,1

10. Agr1 degerlendirmesinde, biitiin hastalarda uygulamas1 kolay

olan VAS kullanilmalidir. 67 263 188 737

11. Mekanik ventilatére bagli hasta konusamadigi i¢in agr1 141 553 114

degerlendirmesi yapilamaz. 4t

12. Agri siddeti, hastanin ifadesiyle degil saglik personeli

tarafindan degerlendirilmelidir. 163 639 92 361

13. Hasta, agris1 olmasina ragmen uyuyabilir. 135 52,9 120 47,1
14. Plasebo ile gegcen agri gercek degildir. 69 27,1 186 729

15. 11 Yas alt1 cocuklarda, agr1 siddeti tayini anne-baba tarafindan 119

yapilmalidir. 46,7 136 33,3

16. Agr1 tedavisinde kullamlan farmakolojik ajanlar, NSAII ve

lokal anesteziklerdir. 150 588 105 41,2

17. Hasta butona bastiginda analjezi saglayan sistem, hasta 177

kontrollii analjezi sistemidir. 694 78 306

18. Antidepresanlar, agr1 tedavisinde destekleyici farmakolojik 135 520 120 47.1

ajanlardir.
19. Sedatize edici ilaglar, etkili agr kesicilerdir. 55 21,6 200 78,4
zg.stleritirravenéz olarak uygulanan morfin, en fazla 5 dakika etki 100 392 155 608
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Tablo 3. Agr1 Yonetimi Bilgi Formu Yamtlarinin Dagihimi (N=255) (devam)

Madde Dogru Yanhs
Cevap Cevap
n % n %
21. Oral morfin en fazla 1,5-2 saat etki gosterir. 82 32,2 173 67,8
23. Agr tedavisi hastaya/kisiye 6zel planlanmalidir. 216 84,7 39 153
24. Analjezikler agr1 baglamadan once verilmelidir. 114 44,7 141 55,3
25. Narkotik analjeziklerin bagimlilik yapma oran1 % 1°den azdir. 38 149 217 851
_26. Agrlyl _gegirme girisiminden Once, hastanin agriya dayanmasi 123 482 132 518
istenmelidir.
27..Asp1?n ve diger NSAII kanser agrisi ve kronik agrilar i¢in 41 161 214 839
etkili degildir.
2‘8. No.nfztrmakolo'p'k yontemler orta siddetli agrida etkilidir, 49 192 206 80,8
siddetli agrida etkili olmaz.
29. Uzun siireli opioid alan hastalarda, solunum depresyonu az da 142 557 113 443
olsa ortaya ¢ikar.
30. Agri tedavisinde, tek analjezik ajan kullanimi ¢oklu analjezik
kullammindan daha etkilidir. s 294 180 706
31. Agri tedavisinde, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
birlikte kullanilmamalidir. 8 13 822
32. Cocuk-yash ve ajite hastada agr1 yonetimi imkansizdir. 171 67,1 84 329
33. Agr1 yonetiminin ilk basamagi, agr1 tedavisidir. 126 49,4 129 50,6
34. Agr degerlendirmesi, agr1 yonetiminin bir 6gesi degildir. 180 706 75 294

Arastirmaya katillan 6grenci hemsirelerin - Agr1  Yonetimi Bilgi Formu

puanlarinin 5 ile 29 arasinda degistigi, bilgi formu puan ortalamasinin 17,77 = 4,617

oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Agr1 Yonetimi Bilgi Formu Puanlarimin Dagihm (N=255)

Potansiyel
Dagihim

E=YY

Min

Maks

Agr1 Yonetimi Bilgi Formu
Puani

0-34 17,77 4,617

5

29

40



6.3.2. Agr1 Yonetimi Bilgi Formu Giivenirlik Analizi

Agr1 Yonetimi Bilgi Formu i¢in yapilan giivenirlik analizi sonucunda ise

giivenirlik katsayisiin 0,871 oldugu belirlendi. Buna gore 6lgegin istatistiksel agidan

yiiksek anlamlilik diizeyine sahip oldugu goriildii. Arastirmada Agr1 Yonetimi Bilgi

Formu madde toplam puan korelasyonu katsayis1 tiim maddeler i¢in -0,125 - 0,513

arasinda bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Agn Yonetimi Bilgi Formu Madde-Toplam Puan Korelasyon

Katsayilar1 ve Cronbach Alfa Degeri (N=255)

Bilgi Formu

Madde Toplam Puan
Io P

1. Agri, mutlaka travma ve doku zedelenmesi sonucu olusur. 0,375** 0,000
2. Agri, hastaligi tanilamada 6nemli bir ipucudur. 0,314** 0,000
3. Travma, yanik ve hastalik sonucu olusan agr1 akut agridir. 0,339** 0,000
4. Altta bir patolojik nedeni olmayan agri, gercek agri degildir. 0,354** 0,000
5. Akut agr1 tedavi edilmezse kronik agr1 olusumuna sebep olur. 0,170** 0,000
6. Agri1 esigi her hasta ve saglikli birey i¢in aynidir. 0,475** 0,000
7. Uykusuzluk, anksiyete ve depresyon agr1 esigini diisiiriir. 0,342** 0,000
8. Hasta rahat goriiniiyorsa agris1 yoktur. 0,399** 0,000
9. Agri siddeti tayininde yasam bulgular1 degisiklikleri yeterlidir. 0,513** 0,000
10. Agr1 degerlendirmesinde, biitiin hastalarda uygulamasi kolay 0,131* 0,037
olan VAS kullanilmalidir.
11. Mekanik ventilatore bagl hasta konusamadigi igin agr1 0,450** 0,000
degerlendirmesi yapilamaz.
12. Agr siddeti, hastanin ifadesiyle degil saglik personeli tarafindan  0,381** 0,000
degerlendirilmelidir.
13. Hasta, agris1 olmasina ragmen uyuyabilir. 0,328** 0,000
14. Plasebo (ilagsiz bos serum uygulamasi) ile gegen agr1 gercek -0,010 0,878
degildir.
15. 11 Yas alt1 ¢ocuklarda, agr1 siddeti tayini anne-baba tarafindan 0,294** 0,000
yapilmalidir.
16. Agr1 tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar, NSAIi ve lokal 0,397** 0,000

anesteziklerdir.
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Tablo 5. Agn Yonetimi Bilgi Formu Madde-Toplam Puan Korelasyon

Katsayilar1 ve Cronbach Alfa Degeri (N=255) (devam)

Bilgi Formu

Madde Toplam Puan

p p
17. Hasta butona bastiginda analjezi saglayan sistem, hasta kontrolli  0,397** 0,000
analjezi sistemidir.
18. Antidepresanlar, agr1 tedavisinde destekleyici farmakolojik 0,181** 0,000
ajanlardir.
19. Sedatize edici ilaglar, etkili agr1 kesicilerdir. 0,186** 0,000
20. Intravendz olarak uygulanan morfin, en fazla 5 dakika etki 0,365** 0,000
gostertr.
21. Oral morfin en fazla 1,5-2 saat etki gosterir. 0,262** 0,000
22. Non-farmakolojik olarak sicak-soguk uygulanmasi, sadece agrili  0,127* 0,042
bolgeye uygulanmalhidir.
23. Agri tedavisi hastaya/kisiye 6zel planlanmalidir. 0,402** 0,000
24. Analjezikler agr1 baslamadan 6nce verilmelidir. 0,187** 0,000
25. Narkotik analjeziklerin bagimhilik yapma orani % 1’den azdur. -0,125* 0,047
26. Agriy1 gecirme girisiminden once, hastanin agriya dayanmasi 0,287** 0,000
istenmelidir.
27. Aspirin ve diger NSAII, kanser agris1 ve kronik agrilar icin etkili 0,129* 0,040
degildir.
28. Non farmakolojik yontemler orta siddetli agrida etkilidir, siddetli 0,098 0,119
agrida etkili olmaz.
29. Uzun siireli opioid alan hastalarda, solunum depresyonu az da 0,505** 0,000
olsa ortaya cikar.
30. Agr tedavisinde, tek analjezik ajan kullanimi ¢oklu analjezik 0,202** 0,000
kullanimindan daha etkilidir.
31. Agr tedavisinde, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler 0,467** 0,000
birlikte kullanilmamalidir.
32. Cocuk-yasl ve ajite hastada agr1 yonetimi imkansizdir. 0,392** 0,000
33. Agr1 yonetiminin ilk basamagi, agr1 tedavisidir. 0,317** 0,000
34. Agr1 degerlendirmesi, agr1 ydonetiminin bir 6gesi degildir. 0,414** 0,000

Cronbach a: 0,871

ro: Pearson Correlation *p<0,05 **p<0,01
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6.4. OGRENCi HEMSIRELERIN ONEMLi SOSYO-DEMOGRAFiK
VE AGRI iLE ILGILI DENEYIM VE OZELLIKLERININ AGRI YONETIMi
BILGi FORMU PUANLARINA GORE KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlari,
Ogrencilerin 6nemli sosyo-demografik ve agri1 oOzelliklerine gore karsilagtirildi.
Ogrencilerinin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlari ile 8grencilerin yaslar1 arasindaki
iliskiler incelendiginde, istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1 tespit edildi
(p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Agrn Yoénetimi Bilgi Formu Puanlan ile Ogrencilerin Yaslar
Arasindaki iliski (N=255)

Yas
Io P
Agr1 Yonetimi Bilgi Formu Puam -0,017 0,791

ro: Pearson Correlation

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlari,
ogrencilerin 6grenim gordiikleri sinif, medeni durum, anne egitim durumu, baba
egitim durumu, aileyle birlikte yasama durumu ve kronik hastalik varlig
degiskenlerine gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Ogrenci hemgirelerin  Agr1 Yoénetimi Bilgi Formu puanlari, 6grencilerin
cinsiyetine gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Buna gore kiz 6grencilerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlari
(18,14 £ 4,473), erkek Ogrencilerin puanlarma (15,88 + 4,920) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yliksek bulundu (Tablo 7).

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlart,
ogrencilerin mezun olduklar1 lise tiirtine gore karsilastirildiginda arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Buna gore Saglik Meslek Lisesinden mezun 6grencilerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu
puanlart (20,29 + 4,524), Genel Lise ve Anadolu/Fen Lisesinden mezun olan
ogrencilerin puanlarma (sirasiyla 17,52 + 4,438; 16,93 + 4,560) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yliksek bulundu (Tablo 7).

Tablo 7. Agrn Yonetimi Bilgi Formu Puanlarimin Hemsirelik Ogrencilerinin
Sosyo-Demografik Ozelliklerine Karsilastirllmas1 (N=255)

.. Form Puanlan
Sosyo-Demografik Ozellikler vF
x +ss p
Cinsivet Kiz 213 18,14 4473 t=2,043%*
insiye
y Erkek 42 15,88 4,920 p=0,004
2. siif 75 17,59 4722
Siif 3. simif 80 1724 5070 -0
ni1 . SIn1 ; : 0=0,200
4. simif 91 18,44 3,989
Genel Lise 130 17,52 4,438 Fg 14+t
Mezun OluRgg Anadolu/Fen Lisesi 84 16,93 4,560 7
Lise p=0,000
Saglik Meslek Lisesi 41  20,29@P 4524
. Evli 6 17,17 4,750 t=-0,323
Medeni Durum _
Bekar 249 17,78 4,622  p=0,747
Ikogretim 89 18,30 4,524
Anne Egitim Ortadgretim/Lise 132 17,50 4,524 F=1,793
Durumu Universite 32 17,78 4,864  p=0,149
Lisansistii 2 11,50 9,192
Hkégretim 56 18,25 4,449
Baba Egitim Ortadgretim/Lise 142 17,77 4,535 F=0,590
Durumu Universite 52 17,44 4,917  p=0,622
Lisansiistii 5 15,80 6,221
Aileyle Birlikte Evet 178 17,60 4,649  t=-0,910
Yasama Hayir 77 18,17 4546  p=0,364
) Var 22 18,09 4,450 t=0,342
Kronik Hastalik _
Yok 233 17,74 4,640 p=0,733

t: t TestiF: One-way ANOVA Testi  *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
Ogrenci hemsirelerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlari ile 6grencilerin

saglik durumu degerlendirmesi arasindaki iliskiler incelendiginde, istatistiksel agidan

anlamli bir iligski olmadig1 tespit edildi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Agr1 Yonetimi Bilgi Formu Puanlan ile Ogrencilerin Saghk Durumu
Degerlendirmesi Arasindaki Tliski (N=255)

Saghk Durumu
Io P
Agr1 Yonetimi Bilgi Formu Puani -0,066 0,293

ro: Pearson Correlation

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlari,
ogrencilerin agriyr tanimlama, bireysel agr1 deneyimi, aile fertlerinde agri1 deneyimi
oykiisii, agrili bireylerle karsilasma sikligt ve mevcut agr1 yonetim bilgisi
degerlendirmesi degiskenlerine gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Ogrenci hemsirelerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlari, dgrencilerin lisans
egitiminde agr1 egitimi alma durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore lisans egitiminde agri
egitimi alan 6grencilerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlar1 (18,05 + 4,654), lisans
egitiminde agr1 egitimi almayan 6grencilerin puanlarma (16,63 + 4,322) gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 9).

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlari,
ogrencilerin  lisans egitimi disinda agr1  egitimi alma durumuna gore
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Buna gore lisans egitimi disinda agr1 egitimi alan 6grencilerin Agr1 Yonetimi Bilgi
Formu puanlar1 (19,18 £ 5,375), lisans egitimi disinda agr1 egitimi almayan
ogrencilerin puanlarina (17,51 + 4,432) gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulundu (Tablo 9).

Ogrencilerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlari, dgrencilerin lisans egitimi
disinda aldiklar1 agr1 egitimine gore karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore seminer, hizmet i¢i egitim ve diger tiir
bir egitim alan 6grencilerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlar: (swrasiyla 19,57 +
4,117; 19,60 £ 5,124; 21,57 + 4,541), kursa giden 6grencilerin puanlarma (9,33 +
3,786) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 9).
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Tablo 9. Agr1 Yonetimi Bilgi Formu Puanlarimin Hemsirelik Ogrencilerinin
Agn Ozelliklerine Karsilastirllmasi (N=255)

el s . . Form Puanlan t/ F
Agn ile Ilgili Ozellikleri N
x +ss p
Hastalik gostergesi 14
gosters 3 1752 4,636
5 Dayanilmasi gereken F=1,403
Agrtyt Tammlama g,y 28 17,89 4341 p=0242
Is yapmaya engel durum 66 17,77 4,920
Yardim ¢agrisi 17 19,94 3,132
24
Bireysel Agri Evet 7 17,74 4,654 t=-0,610
Deneyimi p=0,542
Hayir 8 18,75 3,327
: : 24 _
Aile Fertlerinde Evet 1 17.75 4.660 t_'01252
Agr1 Deneyimi ' ’ p=0,801
Hayir 14 18,07 3,931
17
Agrih Bireylerle  Sik sik 6 1770 4778 0272
Karsilagsma Sik. _ ’ ’ p=0,786
Nadiren 79 17,89 4,261
Lisans Egitiminde = gy/et 20 t=1.985*
Agri Egitimi 4 18,05 4,654
Alma p=0,048
Hayir 51 16,63 4,322
Lisans Eg. Evet 39 19,18 5,375 {20 087+
Disinda Agri 21 -
Egitimi Alma Hayr 6 1751 443 PO
Kurs 3 9,33 3,786
Lisans Egitimi — gemjner 19579 4,117 F=4,901*
Disinda Agriyla *
ilgili Alinan Hizmet igi Egitim 19.50 ~0.006
Egitim Tiirii 20 5124 p=y,
Diger 7 21,579 4541
Ileri diizey 15 19,47 5,902
Mevcut Agri Orta diize 20 _
Y 6netim Bilgisi Y 9 17,85 4,568 F:1’642
- . . . p=0,180
Degerlendirmesi  Yetersiz 29 1641 3,924
Hig bilgim yok 2 16,00 7,071
t:t Testi F: One-way ANOVA Testi  *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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7. TARTISMA

Ogrenci  hemgirelerin  agr1  yonetimine iliskin  bilgi  diizeylerinin
degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilan bu c¢alisma ile elde edilen

bulgular bu boliimde literatiir bilgileri 1s18inda degerlendirilerek dort boliimde

tartigilmistur.
1. Ogrenci Hemsirelerin Bireysel ve Sosyo-Demografik Ozellikleri
2. Ogrenci Hemgirelerin Agr Ile Ilgili Bilgi ve Deneyim Ozellikleri
3. Agri Yonetimi Bilgi Formuna Iliskin Bulgularm Karsilastirilmasi
4. Agr1 Yonetimi Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi
5. Ogrenci Hemsirelerin Onemli Sosyo-Demografik ve Agr ile Ilgili

Deneyim ve Ozelliklerinin, Agr1 Yonetimi Bilgi Formu Puanlarma

Gore Karsilastirilmasi

7.1. OGRENCIi HEMSIRELERIN BIiREYSEL VE
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin %83,5°1 (n=213) kiz, %16,5’1 (n=42)
erkektir. Ogrenci hemsirelerin yaslarnin 19 ile 32 arasmnda degistigi, yas

ortalamasinin ise 21,32 + 1,803 oldugu belirlendi.

Yorulmaz’mm (2012) g¢alismasinda, 6grenci hemsirelerin %92,7’sinin kadin
(n:3679, %7,3’linlin (n:29) erkek oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise
hemsirelerin  %83,5’1 (n=213) kiz, %16,5’1 (n=42) erkek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Erkek 6grencilerin hemsireligi tercih etme durumlarinin yillar i¢inde
artiy goOsterdigi goriilmektedir. Yilmaz ve ark.’nin (2010) yaptig1 c¢aligmada
ogrencilerin %77,2’si kiz olarak bulunmus, bizim ¢alismamizda 6grencilerin %83,5’1
nin kizlardan olustugu bulunmustur. Yilmaz ve ark.’nin ¢alismasma gore kiz 6grenci

sayisinda da artis oldugu bulunmustur.
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Dirimese ve ark.’nin (2016) calismasinda, arastirmaya katilan Ogrencilerin yas
ortalamast 21,4 yil olarak bulunmustur. Yilmaz ve Atay (2014) tarafindan yapilan
calismada dgrencilerin yas ortalamalar1 22,04 + 1,24 olarak bulunmustur. Ozer ve
ark.’nin  (2006) caliymasinda, arastirma kapsamimna alinan &grencilerin tanitici
ozelliklerine bakildiginda, Ogrencilerin yaridan fazlasinin (%68,9) 21-23 yas
grubunda oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda arastirmaya katilan 6grencilerin
yas ortalamasi 21,32 + 1,803 olarak bulunmustur. Calismamizdaki bulgunun,

yukaridaki li¢ ¢calismayla benzer oldugu goriilmiistiir.

Dirimese ve ark.’nin (2016) c¢alismasinda Ogrencilerin siniflarina gore
dagilimlar1 %45,4’i (n=143) ikinci sinif, %25,7’s1 (n=81) ii¢lincii smif, %28,9’u
(n=91) dordiincii smf olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamizda bu dagilim,
%29,4’linlin (n=75) ikinci smifta, %34,9’unun (n=89) tigiincli smifta, %35,7 sinin
(n=91) dordiincti smifta oldugu goriildii. Calismamizda, Dirimese ve arkadaslarmin
caligmasina gore farkli bulgulara ulasilmistr. Dirimese ve ark.’nin (2016)
calismasinda ogrencilerin 6grenim gordiikleri smif arttikga arastrmaya katilim
oranlar1 diigmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise ¢caligmaya katilan 68rencilerin 6grenim

gordiikleri siif arttik¢a aragtirmaya katilma oranlarinin da arttig1 gortilmiistiir.

Ozyazicioglu ve Celebioglu’nun (2007) calismasinda, égrencilerin %31,2’sinin
(n=62) 2.smifta, %27,1’inin (n=54) 3.smifta, %41,7’sinin (n=83) 4.smifta oldugu,
%94’linlin (n=187) normal liseden mezun oldugu, %6’smin (n=12) saglik meslek
lisesi mezunu oldugu goriilmekteyken bizim ¢alismamizda 6grenim gordiikleri smif
durumlarma gore dagilimlar1 incelendiginde, %:29,4’inlin (n=75) ikinci smifta,
%34,9’unun (n=89) tl¢iincii smifta, %35,7’sinin (n=91) dordiincii sinifta oldugu,
%51'inin (n=130) Genel Lise, %32,9'unun (n=84) Anadolu/Fen Lisesi, %16,1'inin
(n=41) ise Saglik Meslek Lisesi mezunu oldugu goriildii. Bu karsilastirmada,
Ogrencilerin smiflara goére dagilimlarinin paralellik gosterdigi ancak mezun olunan
lise tiirline gore dagilimlarinda farklar géze ¢arpmaktadir. Bizim ¢alismamizda saglik

meslek lisesi mezunlarinin yillar igerisinde artis gosterdigi tespit edilmistir.

Ozer ve ark.’nin (2006) ¢alismasinda, dgrencilerin %53,7 sinin saghk meslek

lisesi mezunu oldugu gorilmiistiir.
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Yorulmaz’mn (2012) c¢alismasinda Ogrencilerin mezun olunan lise tiiriine gore
dagilimlarinda, %1.8’inin (n=7) saglik meslek lisesi mezunu oldugu, %13,9’unun
(n=55) Anadolu lisesi mezunu oldugu, %73,5’inin (n=291) diiz lise mezunu oldugu
sonucuna ulasilmistir. Karadagli'nin (2016) hemsirelik Ogrencileriyle yaptigi
caligmasinda, 6grencilerin mezun oldugu lise tiiriine gore dagiliminda saglik meslek
lisesi mezunlarinin %12,8 oldugu goriilmiistiir. Bizim calismamizda dgrencilerinin
mezun olduklart lise tiirtine gore dagilimlar1 incelendiginde, %51'inin (n=130) Genel
Lise, %32,9'unun (n=84) Anadolu/Fen Lisesi, %16,1'mmin (n=41) ise Saglik Meslek
Lisesi mezunu oldugu gorildi. Bizim c¢alismamiz yukaridaki calismalarla
karsilastirildiginda, saglik meslek lisesi mezunlarinin hemsirelik lisans bolimlerini
tercih etme durumlar1 2012’ye kadar ciddi bir diisiis gosterdigi goriilmektedir. Bizim
calismamizda, saglik meslek lisesi mezunlarinin hemsirelik lisans boliimlerini tercih
etmelerinde bir yiikselise gec¢ildigi goriilmektedir. Saglik meslek lisesi mezunlarinin
lisans egitimine hemsirelige dair belli bilgi birikimiyle geldikleri diisiiniiliirse bu

artisin hemsirelik meslegi i¢in olumlu bir gelisme oldugu séylenebilir.

Ozer ve ark.’nin (2006) ¢ahismasinda 6grencilerin %94,7 sinin bekar oldugu
saptanmustir. Yorulmaz’m (2012) calismasinda, 6grencilerin %99’u (n:392) bekar,
%1’inin (n=4) evli oldugu tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda ogrencilerin
%97,6’smin  (249) bekar, %2,4’{iniin (n=6) evli oldugu belirlendi. Ogrenci

hemsirelerin medeni durumuna ait bulgularin benzer oldugu goériilmektedir.

Karadagli’nin (2016), hemsirelik 6grencileriyle yaptigi calismada, 6grencilerin
anne egitim durumlar1 incelendiginde; %9,5’inin okuryazar olmadigi, %38,4’{inlin
ilkokul mezunu oldugu, %27,0’min ortaokul mezunu oldugu, %18,5’inin lise
mezunu oldugu, %6,6’smin {iniversite mezunu oldugu sonucuna ulasilmistir. Bizim
calismamizda, Ogrenci hemsirelerin anne egitim durumuna gore dagilimlari
incelendiginde, %34,9'unun (n=89) annesinin ilkogretim, %>51,8'inin (n=132)
ortadgretim/lise, %12,5'inin (n=32) {iniversite, %0,8’inin (n=2) ise lisansiistii egitim
seviyesinde oldugu goriildi. Caligmamiz, Karadagli’nin (2016) caligmasiyla
karsilastirildiginda, dgrencilerin anne egitim durumlarinda, iiniversite mezunu olan

annelerin oraninda artig oldugu belirlendi.
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Karadagl’'nin (2016) c¢alismasinda, oOgrencilerin baba egitim durumlari
incelendiginde, %1,9’unun okuryazar olmadigi, %26,5’inin ilkokul mezunu oldugu,
%27,0’1in1n ortaokul mezunu oldugu, %29,4’liniin lise mezunu oldugu, %15,2’sinin
tiniversite mezunu oldugu sonucuna varilmistir. Bizim ¢alismamizda, dgrencilerin
baba egitim durumuna gore dagilimlar1 incelendiginde, %22'sinin (n=56) babasinin
ilkdgretim, %55,7'sinin (n=142) ortadgretim/lise, %20,4’liniin (n=52) iiniversite,
%2’sinin (n=5) ise lisansiistii egitim seviyesinde oldugu belirlendi. Calismamiz,
Karadagl’nin (2016) calismasiyla karsilastirildiginda, {niversite mezunu olan
babalarin sayisinda artis gozlenmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin hem anne
egitim durumlarinin, hem baba egitim durumlarinin yiikseliste oldugu sonucuna

varilmistir.

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin anne meslegine gore dagilimlari
incelendiginde, 6grencilerin %25'inin (n=64) annesinin serbest meslek sahibi veya
calisan oldugu, %65,5'nin (n=167) ev hanimi, %7,1'min (n=18) ise emekli oldugu

saptandi.

Ogrenci hemsirelerin baba meslegine goére dagilimlari - incelendiginde,
ogrencilerin %14,1'inin (n=36) babasmin memur, %15,7'sinin (n=40)babasinin is¢i,
%44,3"liniin (n=113) babasmin serbest meslek sahibi, %25,1'inin (n=64) babasinin

ise emekli oldugu goriildii.

Yorulmaz’in (2012) ¢alismasinda, dgrencilerin %58,6’sinin (n=232) ailesiyle
yasadig1 tespit edilmistir. Bizim calismamizda Ogrenci hemsirelerin %69,8’inin
(n=178) ailesiyle birlikte yasadig1 saptandi.

Yorulmaz’mn (2012) calismasinda, Ogrencilerin %6,6’smnin (n=26) saglik

problemi oldugu tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda ogrenci hemsirelerin

%8,6’smin (n=22) bir kronik hastaligi oldugu tespit edildi.

Arastrmaya  katilan  O0grenci  hemsirelerin  bireysel saghk durumu
degerlendirmesinin 1 ile 10 arasinda degistigi, saglik durumu ortalama

degerlendirme puaninin ise 6,84 + 2,023 oldugu belirlendi.
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7.2.  OGRENCIi HEMSIRELERIN AGRI iLE iLGIiLi
BIiLGI VE DENEYIM OZELLIKLERI

Arastrmaya katillan Ogrenci hemsirelerin agriyr tanimlama, bireysel agri
deneyimi, aile fertlerinde agri1 deneyimi, agr1 deneyimlerken gosterilen tutum, agrili
bireylerle karsilasma siklig1, agrili bireylerle karsilagildiginda 6nerilen agr1 yonetimi,
lisans egitiminde agriyla ilgili egitim alma, lisans egitimi diginda agriyla ilgili egitim
alma, lisans egitimi disinda agriyla ilgili alinan egitim tiirli ve mevcut agr1 yonetim
bilgisi degerlendirmesi degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 2’de

verildi.

Yilmaz ve Atay’mn (2014) ¢alismasinda, Ogrencilerin %48,6’i agriy1 bireyi
rahatsiz eden bir durum, %27’si yasam kalitesini diisiiren durum, %?24.4°1 is
yapmaya engel olan bir durum olarak tanimlamislardir. Bizim ¢alismamizda 6grenci
hemsirelerin agr1 nedir sorusuna verdikleri yanitlara gére dagilimlar1 incelendiginde
%56,1’inin (n=143) agriy1r bir hastalik gostergesi olarak, %]11’inin (n=28)
dayanilmasi gereken bir durum olarak, %25,9’unun (n=66) i yapmaya engel bir
durum olarak, %6,7’sinin (n=17) ise yardim cagris1 olarak tanimladig1 goriildii.
Bizim ¢alismamiz, agriy1 is yapmaya engel durum olarak degerlendirenlerin orani

acisindan Yilmaz ve Atay’in (2014) calismasiyla benzerlik gostermektedir.

Ozer ve ark.’nin (2006) ¢alismasinda 6grencilerin %94,3iiniin yasamlarinda en
az bir kez agr1 deneyimi yasadiklar1 saptanmistir. Bizim ¢alismamizda, arastirmaya
katilan 6grenci hemsirelerin %96,9’unun (n=247) bireysel agr1 deneyimi oldugu
saptand1. Ogrencilerin agr1 deneyimleme durumlar1 Ozer ve ark.’nin galigmasiyla
paralellik gostermektedir. Yilmaz ve Atay’in (2014) calismasinda Ogrencilerin
%95,9’unun bireysel olarak agri deneyimi yasadigi, bizim ¢alismamizda 6grencilerin
%96,9’unun bireysel agri deneyimi oldugu bulunmustur. Caligmamizin bulgulari,
Yilmaz ve Atay’in (2014) calismasiyla paralellik gostermektedir. Yilmaz ve Atay’in
(2014) calismasinda Ggrencilerin %55,4’( birinci derece yakininda agri deneyimi
yasadigini belirtmis, bizim ¢alismamizda 6grencilerin aile fertlerinde agri1 deneyimi
yasama orani %94,5 (n=241) olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda 6grencilerin
aile fertlerinde agr1 deneyimi yasayanlarin orani, Yilmaz ve Atay’in ¢aligmasia gore

yiiksek bulunmustur.
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Ogrencilerin agriy1 deneyimlerken gosterdikleri tutuma gore dagilimlar
incelendiginde, %45,5’inin (n=116) konsantre olamama, %32,9’unun (n=84) tiim
ugragilar1 birakma, %61,2’sinin (n=156) gergin olma, %15,3’{iniin (n=39) aglama,

%10,2’sinin (n=26) ise yalniz kalmak isteme tutumu gosterdigi belirlendi.

Yilmaz ve ark.’nmn (2010) caligmasinda, 6grencilerin ¢ogunlugunun sik agri
yasamadigl, %73,2’sinin agr1  yasadiginda konsantrasyonunun  bozuldugu
belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda, agr1 deneyimlediginde konsantrsayon bozuklugu
yasayanlarin oranm1 %45,5 olarak tespit edilmis ve Yilmaz ve ark.’nin ¢alismasina
gore diistik bulunmustur. Bizim calismamizda ogrencilerin agri deneyimlerinde
gosterdikleri tutum %61,2 oram ile gergin olma olarak tespit edilmistir. Yilmaz ve
Atay’in calismasinda, 6grencilerin agr1 olgusuna hastalik belirtisi olarak baktigi ve
agr1 yasayan bir bireye daha ¢ok ilag dis1 yontemleri 6nerdikleri saptanmustir. Bizim
calismamizda da 6grenci hemsirelerin agri tanimlamasi %56,1 orami ile hastalik
gostergesi olarak bulunmustur. Calismamizin  bulgusu Yilmaz ve Atay’in
calismasindaki bulguyla paralellik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda 6grencilerin
agrili bireylerle karsilagildiginda Onerdikleri agr1i yonetimine gore %65,5 inin
(n=167) bir saglik kurulusuna bagvurmayi onerdigi saptandi, ila¢ dis1 yontemleri
onerenler ise %26,7 olarak bulunmustur, Yilmaz ve Atay’in ¢calismasidan farkli bir

bulguya ulagilmistir.

Yilmaz ve ark.’nin (2010) saglik alaninda egitim alan Ogrencilerle yaptigi
calismada, Ogrencilerin agr1 olgusuna bakislari, tutumlar1 ve Onerileri
degerlendirildiginde% 44.3’iiniin agr1 yasayan bireye ila¢ dis1 yontemler dnerdigi ve
%57.3’inlin  agr1 olgusuna hastalik belirtisi olarak baktiklart goriildi. Bizim
calismamizda ise 6grencilerin %61,2’sinin agr1 deneyimlerken gdsterdigi tutumun
gergin olma oldugu, Ogrencilerin %65,5’inin agrili bireye Onerisinin saglik
kurulusuna bagvurma oldugu ve O&grencilerin %56,1’inin agr1 tanimlamasina
verdikleri yanitin hastalik gdstergesi oldugu bulundu. Calismamizda, 6grencilerin
agr1 tanimlamasi, Yilmaz ve ark.’nin caligmasindaki agri olgusu bulgulariyla
ortiistiigii tespit edilmistir. Ogrenci hemsirelerin agr1 olgusuna bakisi paralellik
gostermektedir. Caliymamizda 6grencilerin agr1 deneyimlerken gosterdikleri tutumlar
arasinda konsantre olamama tutumu da cevap olarak sunulmus ve Yilmaz ve ark.’nin

calismasindaki sonugla bire bir 6rtiisen bir bulguya ulagilmistir.
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Yilmaz ve ark.nin (2010) calismasinda Ogrencilerin agr1 yasadiklarinda
%44,3’linlin konsantrasyonlarinin bozuldugu tespit edilmisken bizim ¢alismamizda
bu bulgu %45,5 olarak verilmistir, calismamizin bulgusu Yilmaz ve ark.nin
caligmasiyla Ortiismektedir. Yorulmaz’in (2012) c¢alismasinda, &grencilerin
%41,4’tinlin (n=164) agr1 durumunda sinirlilik yasadigmi ifade ederken bizim
calismamizda 6grencilerin agr1 deneyimlerken gosterdikleri tutum %61,2 (n=156) ile
gergin olma olarak bulunmustur. Bu bulgu da Yilmaz ve ark.’nin ¢alismasiyla ve
bizim ¢aligmamizla paralellik gostemektedir. Yilmaz ve ark.’nin (2010) ¢calismasina
gore, Ogrencilerin agr1 bilgisi, degerlendirmesi ve kontroliine iligkin bilgileri
yetersizdir. Bu nedenle, agr1 kavramina yonelik miifredat programinin irdelenmesi

gerektigi diigiiniilmektedir.

Yorulmaz’m (2012) galismasinda, 6grencilerin %50,5’min (n=200) agrili bir
birey ile sik sik karsilastigi, %74,5’inin (n=295) ise okulda agr ile ilgili bir ders
aldig1 saptanmistir. Ogrencilerin %9,8’inin (n=39) okul disinda agr1 ile ilgili bir
egitim aldig1 ve %10,3’lintin (n=4) kurs, %30,8’inin (n=12) seminer, %41’ inin
(n=16) hizmet i¢i egitim yoluyla agr1 egitimi aldig1 belirlenmistir. Ogrencilerin
biiyiik cogunlugu (%72,7 n=288) agr1 konusundaki bilgi seviyelerinin orta seviyede,
%20,7’ si (n=82) yetersiz oldugunu ifade etmistir. Bizim ¢alismamizda, 6grencilerin
%69’ unun (n=176) sik sik karsilastig1 tespit edildi. 6grenci hemsirelerin %80’inin
(n=204) lisans egitiminde agriyla ilgili egitim aldiklar1, %15,3’liniin (n=39) ise lisans
egitimi disinda da agriyla ilgili bir egitim aldig1 belirlendi. Ogrencilerin lisans
egitimi disinda agriyla ilgili aldiklar1 egitim tiiriine gore dagilimlar1 incelendiginde,
%1,2’sinin (n=3) kursa gittigi, %2,7’sinin (n=7) seminer, %7,8’inin (n=20) hizmet
ici egitim aldigi, %2,7’sinin (n=7) ise diger bir egitim aldig1 goriildii. Ogrenci
hemsirelerin %35,9’unun (n=15) mevcut agr1 yonetim bilgisi diizeyini ileri diizey,
%82’sinin (n=209) orta diizey, %11,4linlin (n=29) yetersiz olarak degerlendirdigi,

%0,8’1nin (n=2) ise agr1 yonetimi konusunda hig bilgisi olmadig1 belirlendi.
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7.3. AGRI YONETIMIi BiLGi FORMUNA iLiSKiN
BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Agr1 Yonetimi Bilgi Formu icin yapilan giivenirlik analizi sonucunda ise
giivenirlik katsayisiin 0,871 oldugu belirlendi. Buna gore 6lgegin istatistiksel agidan
yiiksek anlamlilik diizeyine sahip oldugu goriildii. Arastirmada Agr1 Yonetimi Bilgi
Formu madde toplam puan korelasyonu katsayisi tiim maddeler i¢in -0,125 - 0,513

arasinda bulundu (Tablo 5).

Yilmaz ve Atay’in (2014) calismasinda, 6grencilerin hastadaki agr1 sikayetini
dikkate aldiklari, agrili hastada sirasiyla nonfarmakolojik yontemler ve farmakolojik
yontemleri kullandiklar1 belirlenmistir. Ancak nonfarmakolojik yontem kullanmadan
farmakolojik yontemleri kullanmayi tercih eden 6grencilerin oraninin da az olmadigi
saptanmistir.  Yilmaz ve Atay’in calismasinda, Ogrencilerin agri yOnetiminde
nonfarmakolojik  yontemlerin 6nemine iliskin farkindaliklarinin  artirilmasi
onerilmistir. Bizim ¢alismamizda, 6grenci hemsirelerin %19,2’sinin nonfarmakolojik
yontemlerin orta siddetli agrida etkili oldugunu, siddetli agrida etkili olmadigini ifade
ettigi, Ogrencilerin %47,8’inin ise farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemler
birlikte kullanilmasini uygun gordigii belirtilmistir. Calismamizda, Yilmaz ve
Atay’mn caligmasiyla paralel bulgulara ulasilmistir, 6grencilerin nonfarmakolojik

yontemler konusunda yetersiz olduklar1 sonucu desteklenmektedir.

Ozveren ve ark. (2009) tarafindan dgrenci hemsirelere yapilan galismada, agri
deneyimi yasadigini ifade eden Ogrencilerin %62,6’s1 agrilarmi  gidermede
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri birlikte kullandiklarini
belirtmistir. Bizim calismamizda ise farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemler
birlikte kullanilmamalidir diyen Ogrenci hemsirelerin  orant  %52,2 olarak
bulunmustur. Calisma sonuglar1 birbirine yakm sonuglar olmakla birlikte farkl
bulunmustur. Ozveren ve ark. (2009) tarafindan 6grencilerle yapilan ¢alismada
ogrencilerin %92,6’si farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri birlikte
kullandiklarin1 tespit etmislerdir.Bizim ¢alismamizda ogrencilerin = %52,2’si
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler birlikte kullanilmamalidir dedigi

belirlenmistir. Bulgumuz Ozveren ve ark.’nim calismasiyla benzerlik géstermemektir.
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Eti Aslan ve Badir’mn (2005) hemsirelerle yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin %
82,8’inin (n=188) agrinin gergek olabilmesi i¢in tanimlanabilir bir patolojiye
gereksinim olduguna inandigi, % 58,6’simnin (n=133) agr1 toleransimi azaltan
faktorleri bildigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda, altta patolojik bir neden olmayan
agr1 gergcek agr1 degildir diyen Ogrenci hemsireler %59,6 (n=152) oraninda,
uykusuzluk anksiyete ve depresyon agri esigini diisiiriir diyen 6grenci hemsirelerin
orani ise %66,3 (n=169) oraninda bulunmustur. Calismamizin bulgulari, Eti Aslan ve

Badir’m (2005) calismasindaki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Akdemir ve ark.’nm (2008), hemsirelerle yaptig1 ¢alismada, dlgek kullandigim
belirten hemsirelerin %36,9’u kullandiklar1 skalanin ismini belirtmis, bunun gorsel
analog skala (VAS) oldugunu ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamiz 6grenci
hemsirelerle yapilmis olup 6grencilere yoneltilen, agr1 degerlendirmesinde biitiin
hastalarda kullanilmasi kolay olan VAS kullanilmalidir sorusuna ogrencilerin

%26,3’1 dogru cevap vermislerdir.

Ay ve Ecevit Alpar’in (2010) yaptiklar1 ¢calismada, hemsirelerin %56,60’min
hasta kontrollii analjezi uygulamadigi, Saym ve Oztekin’in (2015) ¢alismasinda
hemsirelerin %67,44 {iniin hasta kontrollii analjezi cihazini kullanmay1 bilmedigi ve
uygulamadig1 bulgusuna ulasilmistir. Bizim ¢alismamizda 6grenci hemsirelere Agr1
Yonetimi Bilgi Formu’nda yoneltilen hasta butona bastiginda analjezi saglayan
sistem hasta kontrollii analjezi sistemidir ifadesine dogru diyenlerin oran1 %69,7

olarak bulunmustur.

Sayin ve Oztekin’in (2015) hemsirelerle yaptig1 calismada, hemsirelerin
%95,35’1 agr1 tan1lama siirecinde yasam bulgularini izlemeyi bildigi tespit edilmistir.
Bizim calismamizda 6grenci hemsirelerin agr1 siddeti tayininde yasam bulgulari
degisiklikleri yeterlidir sorusunu %65,9 oraninda dogru cevaplamislardir.

Erden ve ark. (2015) tarafindan hemsgirelerle yapilan caligmada, “agr1 hastaligi

tanilama ve tedavi etmede bir ipucudur, yasamsal bir bulgu olmalidir” diyenlerin

orani %80,7 olarak bulunmustur.

Bizim ¢aliymamizda “agri hastaligi tanilamada 6nemli bir ipucudur” diyen
Ogrenci hemsirelerin oran1 %85,1 olarak bulunmustur. Calismamizin bu bulgusu,

Erden ve ark.’nin (2015) ¢caligmasindaki bulguyla paralellik gostermektedir.
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Erden ve ark.’nin (2015) calismasinda, “antidepresanlar ve antikolviilsanlar
agr1 tedavisi i¢in yardimci ilaglardir” diyen hemsirelerin orant %44,6 olarak
bulunmusken bizim ¢alismamizda antidepresanlar agri1 tedavisinde destekleyici
farmakolojik ajanlardir diyen 6grenci hemsirelerin orant %52,9 olarak bulunmustur.
Calismamizda elde edilen bulgu, Erden ve ark.’nin (2015) c¢aligmasiyla benzer

bulunmustur.

Erden ve ark.’nin (2015) calismasinda “agri1 siddeti hasta tarafindan degil
doktor tarafindan degerlendirilmelidir” diyen hemsirelerin orant %70,2 olarak
bulunmus, bizim calismamizda agr1 siddeti hastanin ifadesiyle degil saglik personeli
tarafindan degerlendirilmelidir diyen Ogrenci hemsirelerin orani %36,1 olarak
bulunmustur. Calismamizin bu bulgusu Erden ve ark.’nin ¢alismasiyla benzerlik
gostermedigi bulunmustur. Calismamizdaki 6grenci hemsirelerin, hastanin agri

siddetini saglik personelinin degerlendirmesini dogru bulmadigi goriilmektedir.

Demir Dikmen ve ark.’nin (2012) calismasinda, hemsirelerin %74,6’s1 agri
siddetinin hasta tarafindan degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir. Eti Aslan ve
Badir’in (2005) calismasinda da, hemsirelerin %79,7’si hastanin agr1 ifadesine
inandiklarin1 belirtmistir. Bizim c¢alismamizda, agr1 siddetinin hasta tarafindan
degerlendirilmesi gerektigini belirten Ogrenciler, ¢alismaya katilan 6grencilerin
%63,9’unu olusturmaktadir. Calismamizin bulgusu bu iki ¢alismaya yakin bulunmus
olup 6grenci hemsirelerin agr1 siddetini belirlemede hastanin ifadesini 6nemsedigi

gorilmiistiir.

Demir Dikmen ve ark.’nin (2012), hemsirelerle yaptigi ¢alismada, hemsirelerin
%22,2’s1 hastanin orta dereceli veya siddetli agrisina ragmen uyuyabilecegini
belirtirken bizim caligmamizda 6grenci hemsirelerin %52,9’u hastanin agrisina
ragmen uyuyabilecegini belirtmistir. Calismamizin bulgusu Demir Dikmen ve

ark.’nm ¢alismasindan yiiksek bulunmustur.

Demir Dikmen ve ark.’nin (2012) caligmasinda “bir agri1 hafifletme yontemine
bagvurulmadan oOnce, hastanin agriya miimkiin oldugu kadar dayanmaya tesvik
edilmesi gerekir” sorusu hemsirelerin %54°i tarafindan dogru olarak yanitlanmustir.
Bizim calismamizda agriy1 gecirme girisiminden once hastanin agriya dayanmasi

istenmelidir sorusu Ogrenci hemsgirelerin - %48,2’si  dogru yanit vermistir.
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Calismamizin  bulgusu, Demir Dikmen ve ark.’nin ¢alismasiyla paralellik

gostermektedir.

Demir Dikmen ve ark.’nin g¢alismasinda, plasebo ile ilgili sorunun %Z20,6
oraninda dogru cevaplandig1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda plasebo ile gecen agri
gercek degildir sorusuna 6grenci hemsirelerin % 27,1°1 dogru cevap vermistir.

Calismamizin bulgusu, Demir Dikmen ve ark.’nin ¢aligmasiyla benzer bulunmustur.

7.4. AGRI YONETIMI BIiLGi PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan  6grenci hemsirelerin  Agr1 - Yonetimi Bilgi Formu
maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi1 Tablo 3°de verildi. Buna gore hemsirelik
ogrencilerinin en ¢gok dogru yanit verdikleri sorunun “Agri esigi her hasta ve saglikl
birey i¢in aymdir” (n=220) sorusu, en c¢ok hatali yanit verdikleri sorunun ise
“Narkotik analjeziklerin bagimlilik yapma orani % 1’den azdir” (n=38) sorusu

oldugu goriildii (Tablo 3).

Arastrmaya katillan Ogrenci hemsirelerin  Agr1 Yonetimi Bilgi Formu
puanlarinin 5 ile 29 arasinda degistigi, bilgi formu puan ortalamasinin 17,77 = 4,617
oldugu tespit edildi. Agr1 yonetimi bilgi formundan alimabilecek en yiiksek puan 34
iken Ogrenci hemsirelerin agr1 yOnetimi basarismin %50 civarinda oldugu

soylenebilir.

Demir Dikmen ve arkadaglarmm (2012) c¢alismasinda, hemsirelerin agrili
hastalar ve agr1 yonetimi konusundaki bilgi ve davranis puaninin orta diizeyde
oldugu (10,76 + 1,98) ve cogunlugunun agr1 tanilanmasi ve yonetimi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadigi belirlenmis, hemsirelerin agri ile ilgili bilgi ve davranis
puaninin orta diizeyde oldugu, agr1 tanilamasi ve agrinin farmakolojik ydnetimi
konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmistir. Bizim
calismamizda Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puan ortalamasi 17,77 + 4,617 olarak

bulunmustur.
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Calismamizda Agr1 Yonetimi Bilgi Formundan alinabilecek en yiiksek puan 34 iken
Ogrenci hemsirelerin agr1 yonetimi puan ortalamasinin orta seviyede oldugu
soylenebilir. Bu baglamda ¢aligmamizin bulgusu, Demir Dikmen ve ark.’nmn (2012)

calismastyla benzerlik gostermektedir.

7.5. ONEMLI SOSYO-DEMOGRAFIK VE AGRI iLE ILGILi
OZELLIKLERIN AGRI YONETIMI BiLGi FORMU
PUANLARINA GORE KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlari,
ogrencilerin 6nemli sosyo-demografik ve agri ile ilgili G6zelliklerine gore
karsilastirildl. Ogrenci hemsirelerin  Agri Yonetimi Bilgi Formu puanlar1 ile
ogrencilerin yaslar1 arasindaki iliskiler incelendiginde, istatistiksel agidan anlamli bir
iliski olmadig1 tespit edildi(p>0,05) (Tablo 6). Ozer ve arkadaslarinmn (2006)
calismasinda da hemsirelerin yas ve egitim diizeyi degiskenlerine gore agr1 bilgi

diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Dirimese ve ark.’nin (2016) c¢alismasinda o6grencilerin 6grenim gordiikleri
smifa gore agr1 yonetimine yonelik bilgi (F=0,445; p=0,721) puanlar1 istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur. Bizim ¢alismamizda, O6grenci hemsirelerin Agri
Yonetimi Bilgi Formu puanlari, 6grenim gordiikleri siif, medeni durum, anne egitim
durumu, baba egitim durumu, aileyle birlikte yasama durumu ve kronik hastalik
varlig1 degiskenlerine gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7). Calismamiz, Dirimese ve ark.’nin

calismastyla benzerlik gostermektedir.

Ogrenci hemsirelerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlar, 6grencilerin
cinsiyetine gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Buna gore kiz 6grencilerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlar1
(18,14 £ 4,473), erkek Ogrencilerin puanlarma (15,88 + 4,920) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yliksek bulundu (Tablo 7).
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Giliniimiizde erkek hemsireler artmaktadir. Calismamizda kiz 6grencilerin Agri
Yonetimi Bilgi Formu puanlarinin anlamli olarak yiiksek bulunmus olmasi, erkek

ogrencilerin agriya dair farkindaliklarinin arttirilmasi gerektigini diistindiirebilir.

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlari,
ogrencilerin mezun olduklar1 lise tiiriine gore karsilagtirildiginda arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore Saglik Meslek Lisesinden
mezun 6grencilerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlar1 (20,29 + 4,524), Genel Lise
ve Anadolu/Fen Lisesinden mezun olan §grencilerin puanlarina (sirasiyla 17,52 +
4,438; 16,93 + 4,560) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(Tablo 7).

Ogrenci hemsirelerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlar: ile dgrencilerin
saglik durumu degerlendirmesi arasindaki iliskiler incelendiginde, istatistiksel agidan

anlaml bir iliski olmadigi tespit edildi(p>0,05) (Tablo 8).

Briggs’in (2010), hemsirelik 6grencileriyle yaptigi ¢alismasinda, bireysel agri
deneyiminin agr1 yonetimi bilgisi ile iliskisi olmadig1 goriilmiistiir. Ozveren ve
Ugar’m (2009) calismasinda bireysel agr1 deneyimi olan 6grencilerin, agr1 giderme
yontemlerine gore bilgi puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Bizim calismamizda 6grenci hemsirelerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlari,
Ogrencilerin agriy1 tamimlama, bireysel agr1 deneyimi, aile fertlerinde agr1 deneyimi
Oykiisii, agrili bireylerle karsilasma sikligt ve mevcut agr1 yonetim bilgisi
degerlendirmesi degiskenlerine gore karsilastirildiginda aralarmnda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9). Calismamiz Briggs’in (2010)

calismastyla paralellik gostermektedir.

Ozyazicioglu ve Celebioglu’nun (2007) 6grenci hemsirelerle yaptig1 calismada,
Ogrencilerin yenidoganda agriyr gidermek icin yaptiklari uygulamalarin, mezun
olduklar1 lise ve Ogrenim gordiikleri smif agisindan istatistiksel olarak Onemli

olmadig1 bulunmustur (p > 0.05).

Ogrenci hemsirelerin Agr1 Yénetimi Bilgi Formu puanlari, dgrencilerin lisans
egitiminde agr1 egitimi alma durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Buna gore lisans egitiminde agri egitimi alan &grencilerin Agr1 Yonetimi Bilgi
Formu puanlar1 (18,05 + 4,654), lisans egitiminde agr1 egitimi almayan 6grencilerin
puanlarma (16,63 + 4,322) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(Tablo 9).

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlari,
Ogrencilerin lisans egitimi disinda agr1 egitimi alma durumuna gore
karsilagtirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Buna gore lisans egitimi disinda agr1 egitimi alan 6grencilerin Agr1 Yonetimi Bilgi
Formu puanlar1 (19,18 + 5,375), lisans egitimi disinda agri1 egitimi almayan
ogrencilerin puanlarma (17,51 + 4,432) gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulundu (Tablo 9).

Ogrencilerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlari, dgrencilerin lisans egitimi
disinda aldiklar1 agr1 egitimine gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulundu (p<0,05). Buna gore seminer, hizmet i¢i egitim ve diger tiir
bir egitim alan 6grencilerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlar1 (sirasiyla 19,57 +
4,117; 19,60 + 5,124; 21,57 £ 4,541), kursa giden Ogrencilerin puanlarma (9,33 +
3,786) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 9).

Akbas ve Oztung’un (2008) c¢alismasinda, hemsirelerin %70,7’sinin okulda
agr1 ile ilgili bir egitim aldigi, %11,6’smin okul disinda bir egitim aldig1 tespit
edilmistir. Bacaksiz ve ark.’nin (2008) ¢alismasinda saglik calisanlarinin %43,7’sinin
agrinin giderilmesine yonelik egitim aldiklar1 belirlenmistir (Bacaksiz ve ark., 2008).
Yarali Arslan ve Kursun’un (2009) ¢alismasinda ise saglik ¢alisanlarinin %69,1’inin
agriya yonelik egitim almadigi, %30, 9’nun ise egitim aldig1, egitim alanlarin biiyiik

cogunlugunun okulda, azmnin ise hizmet i¢i egitim aldig1 belirlenmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Arastirma, Ogrenci hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin bilgi diizeylerini
degerlendirmek ve hemsirelik lisans egitiminde agri yonetimi egitimine iliskin
onerilerde bulunmak amaciyla tanimlayict olarak planlandi ve 255 0Ogrenci
hemsireyle yapildi. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan

Ogrenci Bilgi Formu ve Agr1 Yonetimi Bilgi Formu kullanildi.

. Ogrenci hemsirelerin yaslarinmn 19 ile 32 arasinda degistigi, yas ortalamasmin
ise 21,32 £+ 1,803 oldugu belirlendi.

. Arastrmaya katilan 0Ogrenci hemsirelerin ¢ogunlugu kiz 06grencilerden
olusmaktadir. Ogrencilerin %83,5’i (n=213) kiz, %16,5’i (n=42) erkektir.

. Ogrencilerin ¢ogunlugu bekardir. Ogrencilerin %97,6’s1 (n=249) bekar,
%2,4’1 (n=6) evlidir.

. Ogrencilerin %29,4’{i (n=75) 2.smifta, %34,9’u (n=89) 3. smifta, %35,7’si
(n=91) ise 4. smifta 6grenim gormektedir.

. Arastirmaya katilan Ogrencilerinin  mezun olduklar1 lise tiirline gore
dagilimlar1 incelendiginde, %51'inin (n=130) Genel Lise, %32,9'unun (n=84)
Anadolu/Fen Lisesi, %16,1'inin (n=41) ise Saglik Meslek Lisesi mezunu
oldugu goriildii.

. Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin  %69,8’inin  (n=178) ailesiyle
birlikte yasadigi saptandi.

. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun, %91,4’{iniin (n=233) kronik hastalig
yoktur.

o Arastirmaya katilan 6grenci  hemsirelerin  bireysel saghk durumu
degerlendirmesinin 1 ile 10 arasinda degistigi, saglik durumu ortalama
degerlendirme puaninin ise 6,84 + 2,023 oldugu belirlendi.

J Ogrencilerin %56,1°i agriy1 hastalik gdstergesi olarak gormektedir.

o Ogrencilerin  biiyiilk ¢ogunlugunun, %96,9’unun (n=247) bireysel agri
deneyimi oldugu bulundu.

o Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun, %94,5’inin (n=241) aile fertlerinde bir

agr1 deneyimi oldugu bulundu.
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Ogrencilerin agriyr deneyimlerken gosterdikleri tutum %61,2 (n=156)
oraniyla gergin olma olarak bulundu.

Ogrenci  hemsirelerin =~ %69’unun  (n=176) agrili bireyle sik sik
karsilagmaktadir.

Ogrenci hemsirelerin %80’inin (n=204) lisans egitiminde agriyla ilgili egitim
almustr.

Ogrenci hemsirelerin %15,3’{iniin (n=39) lisans egitimi disinda agriyla ilgili
bir egitim almistir.

Ogrencilerin lisans egitimi disinda agriyla ilgili aldiklar1 egitim tiiriiniin %7,8
(n=20) oraninda hizmet i¢i egitim aldig1 goriildii.

Ogrenci hemsirelerin meveut agr1 ydnetimi bilgisinin %82 (n=209) oraniyla
orta diizeydir.

Ogrenci hemsirelerin en ¢ok dogru yanit verdikleri soru “Agr: esigi her hasta
ve saglikli birey i¢cin aymdir” (n=220) sorusudur.

Ogrenci hemsirelerin en ¢ok hatali yanit verdikleri soru ¢ Narkotik
analjeziklerin bagimlilik yapma oramt % 1 ’den azdir” (n=38) sorusudur.
Aragtirmaya katilan Ogrenci hemsirelerin, Agr1 Yonetimi Bilgi Formu
puanlarinin 5 ile 29 arasinda degistigi, bilgi formu puan ortalamasmin 17,77
+ 4,617 oldugu tespit edildi. Ogrenci hemsirelerin agr1 yonetimi bilgilerinin
orta diizeyde oldugu sonucuna varilabilir.

Kiz 6grencilerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlari, erkek ogrencilerin
puanlarina gore aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Kiz
Ogrencilerin agr1 yonetimine iliskin bilgi diizeyleri erkek &grencilerden
yiiksek bulunmustur.

Saglik meslek lisesi mezunu olan 6grencilerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu
puanlari, saglik meslek lisesinden mezun olmayanlara gore yiliksek derecede
anlaml1 bulunmustur.

Ogrenci hemsirelerin Agr1 Yonetimi Bilgi Formu puanlari, dgrencilerin lisans
egitiminde agr1 egitimi alma durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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Aragtirmaya katilan 6grenci hemsirelerin  Agr1 Yonetimi Bilgi Formu
puanlari, 6grencilerin lisans egitimi disinda agr1 egitimi alma durumuna gore
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Ogrencilerin Agr1 Yénetimi Bilgi Formu puanlari, dgrencilerin lisans egitimi
disinda aldiklar1 agr1 egitim gore karsilastirildiginda arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Nonfarmakolojik yontemlere dair sorularda 6grencilerin dogru cevap verme
orani oldukgca diisiik bulundu.

Farmakolojik yontemlere dair sorulara dogru cevap verme orani oldukca
diistik bulundu.

Plasebo ile ilgili soruya dogru cevap verme orani oldukea diisiik bulundu.
Narkotik analjeziklere dair sorulara dogru cevap verme orani oldukca diisiik
bulundu.

Agriy1 tanilama ve degerlendirmeye dair sorulara dogru cevap verme orani

orta diizeyde bulundu.

Ogrenci hemsirelerin cogunlugu:

Agrmin mutlaka travma ve doku zedelenmesi sonucu olusmadigini ifade
etmistir.

Agriy1, hastaligi tanilamada 6nemli bir ipucu olarak gérmiistiir.

Akut agriy1 travma, yanik ve hastalik sonucu olarak gormiistiir.

Tedavi edilmeyen akut agrinin kronik agriya doniisecegini ifade etmistir.

VAS’ her hastada kullanilmalidir demistir.

Ogrenci hemsirelerin yarisindan fazlasi:

Uykusuzluk, anksiyete ve depresyonun agri esigini diislirdiiglini,

Hasta rahat goriiniiyorsa bile agrisi olabilecegini,

Agr1 siddeti tayininde yasam bulgular1 degisikliklerini yeterli gormediklerini,
Agrinin  gercekligi i¢in altta patolojik bir neden olmasii sart olarak

gormedigini belirtmistir.
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Ogrenci  hemgirelerin  agr1  yonetimine iliskin  bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi ¢alisma sonucunda sunlar 6nerilebilir:

Ogrenciler, lisans egitimi disinda, agr1 konusundaki seminer kurs gibi
egitimlere 6zendirilmeli.

Mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimler arttirilip bu egitimlerin etkinlikleri
degerlendirilmeli.

Gerek lisans egitiminde, gerekse mezuniyet sonrasi egitimlerde hemsirelerin
farmakolojik ve nonfarmakolojik agri1 yonetimi yontemlerini uygulayabilir
hale gelebilmeleri i¢in egitim programlar1 gozden gecirilmeli.

Hastanelerde, hem hastalar i¢gin hem de hemsireler icin agr1 yOnetimi
kilavuzlar1 hazirlanip bunlarin uygulanmasi saglanmali.

Ogrenci  hemsirelerin, narkotik analjezikler hakkinda bilgi diizeylerinin
arttirilmas1 i¢cin miifredatta narkotik analjeziklere gerektigi kadar yer

verilmelidir.
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EK 3:

OGRENCI BILGI FORMU
Bu form, 6drenci hemsirelerin agri yénetimi ile ilgili bilgi dizeylerinin degerlendiriimesi

amaciyla yapilacak olan yiksek lisans tezi igin veri toplama araci olarak hazirlanmistir. Bu formla
edinilen veriler yalniz arastirmaci tarafindan ve bilimsel amach olarak kullanilacaktir. Litfen her
soruyu dikkatle okuyup en dogru sekilde cevaplayiniz. Katiliminiz igin tesekkirler.

Hemsgire Naile Dalkilig

BOLUM 1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

» w DN

© ©®© N o g

11.

12.

Yasinmz: ...

Cinsiyetiniz: [J Kadin [JErkek

Sinifiniz: 2. sinif 3. sinif 4. sinif

Mezun oldugunuz lise: [Genel Lise -~ [JAnadolu/Fen [] Saglik Meslek []Yabanci Dil
Agirhkh

Medeni durumunuz: (] Evii [IBekar

Anne egitim durumu: 1 ilkégretim [JOrtadgretim/Lise[] Universite [ Lisansiistii
Baba egitim durumu: [ ikégretim [1Ortadgretim/Lise[ ] Universite [] Lisansiistii
Anne Meslek: ...

Baba Meslek: .........cccooiiiiii i

Aileniz ile mi yagiyorsunuz?

[l Evet [IHayir

Kronik bir hastaliginiz var mi?

[JEvet [IHayir

Son zamanlardaki saglik durumunuzu 1-10 arasinda isaretleyiniz. (1-Cok kotii, 10-Cok iyi)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok kétil Cok iyi

BOLUM 2. AGRIILE iLGILi OZELLIKLER

13.

14.

15.

16.

17.

Size gore agri nedir?
[IHastalik géstergesi []Dayaniimasi gereken durum []is yapmaya engel durum  []Yardim
cagrisi

Bireysel agri deneyiminiz oldu mu?

[ Evet [IHayir
Aile fertlerinizde agr deneyimi oldu mu?
[JEvet [CIHayir

Agri deneyimlediginizde tutumunuz ne olur?

[JKonsantre olamama []Tum ugrasilari birakma []Gergin olma [JAglamal_]Yalniz kalmak
isteme

Agril bireyle ya da hastayla hangi siklikla karsilasirsiniz?

[JSik sik [CINadiren (Hic
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18.

19.

20.

21.

22.

Agrili bireyle karsilagtiginizda agn yonetimi igin ne 6nerirsiniz?

Olilag alma Olilag digi yontemler [1Saglik kurulusuna bagvurma
6nermem

Lisans egitimizde agriyla ilgili ders aldimz mi?

ClEvet ClHayir

Lisans egitiminiz disinda agriyla ilgili bir egitim aldiniz mi?

ClEvet ClHayir

20. soruya cevabiniz evet ise nasil bir egitim aldimiz?

[IKurs [1Seminer [IHizmet igi egitim [IDiger: .........
Mevcut agn yonetimi bilginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Oileri diizey [JOrtadizey  [Yetersiz [JHig bilgim yok

[JHig birgey
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AGRI YONETIMi BILGI FORMU

Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyup kargisindaki "dogru", "yanlig" ve"bilmiyorum" seceneklerinden
size uygun olan birini ‘X’ ile isaretleyiniz.

—

. Agr, mutlaka travma ve doku zedelenmesi sonucu olugur.

. Agr, hastaligi tanilamada énemli bir ipucudur.

. Travma, yanik ve hastalik sonucu olugan agri akut agridir.

. Altta bir patolojik nedeni olmayan agri, gercek agri degildir.

. Akut agri tedavi edilmezse kronik agri olusumuna sebep olur.

. Agr esidi her hasta ve saglikli birey icin aynidir.

. Uykusuzluk, anksiyete ve depresyon agri esigini dusurur.

O IN|O| O || W|DN

. Hasta rahat gérunuyorsa agrisi yoktur.

9. Agr siddeti tayininde yasam bulgulari degisiklikleri yeterlidir.

10. Agni degerlendirmesinde, butiin hastalarda uygulamasi kolay olan VAS
kullaniimalidir.

11. Mekanik ventilatére bagl hasta konusamadigi icin agri degerlendirmesi
yapilamaz.

12. Agni siddeti, hastanin ifadesiyle degil saglik personeli tarafindan
degerlendirilmelidir.

13. Hasta, agrisi olmasina ragmen uyuyabilir.

14. Plasebo (ilagsiz bos serum uygulamasi) ile gegen agri gercek degildir.

15. 11 Yas alti gocuklarda, agr siddeti tayini anne-baba tarafindan yapilmalidir.

16. Agri tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar, NSAIi ve lokalanesteziklerdir.

17. Hasta butona bastiginda analjezi saglayan sistem, hasta kontrolli analjezi
sistemidir.

18. Antidepresanlar, agri tedavisinde destekleyici farmakolojik ajanlardir.

19. Sedatize edici ilaglar, etkili agri kesicilerdir.

20. intravenéz olarak uygulanan morfin, en fazla 5 dakika etki gésterir.

21. Oral morfin en fazla 1,5-2 saat etki g0Osterir.

22. Non-farmakolojik olarak sicak-soguk uygulamasi, sadece agrili bélgeye
yapilmalidir.

23. Agri tedavisi hastaya/kisiye 6zel planlanmalidir.

24. Analjezikler agri baslamadan dnce verilmelidir.

25. Narkotik analjeziklerin bagimlik yapma orani % 1’den azdir.

26. Agriy! gegirme girisiminden 6nce, hastanin agriya dayanmasi istenmelidir.

27. Aspirin ve diger NSAIi, kanser agrisi ve kronik agrilar igin etkili degildir.

28. Non farmakolojik yontemler orta siddetli agrida etkilidir, siddetli agrida etkili
olmaz.

O |(oojojog o|joooog Oojooogo o0 d0|goooodggOo|d| pogru
O (\Oooog o|joooog o|joooog o0 0Oo|oggooggioig| yans
O |(\giooog Oojooogo Oo|jojogo oo d0o|gooojOog|gig|d| simiyorum
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29. Uzun sureli opioid alan hastalarda, solunum depresyonu az da olsa ortaya
cikar.

30. Agdr tedavisinde, tek analjezik kullanimi ¢oklu analjezik kullanimindan daha
etkilidir.

31. Agri tedavisinde, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler birlikte
kullanilmamalidir.

32. Cocuk-yasli ve ajite hastada agri yénetimi imkansizdir.

33. Adr yonetiminin ilk basamagi, agri tedavisidir.

34. Adr de@erlendirmesi, agr ydnetiminin bir 6gesi degildir.

oo oo, d

oo oo, d

oo oo, d
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“Ogrenci Hemsirelerin Agr1 Yonetimine iliskin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi”
isimli ¢alismamiz tamimlayici bir arastirma calismasidir. Bu ¢alisma, Istanbul Bilim
Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2. , 3. ve 4. simf
Ogrencileriyle yapilacaktir. Calismamiz, 6grenci hemsirelerin agri yonetimine iligkin bilgi
diizeylerini degerlendirmek ve hemsirelik lisans egitiminde agr1 yonetimi egitimine iliskin
onerilerde bulunmak amaciyla yapilacaktir. Calisma 01.12.2016- 15.12.2016 tarihleri
arasinda yapilacak olup 2., 3. ve 4. smifta 6grenim goren 400 6grenci hemsireye ulagilmasi
planlanmaktadir. Bu arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilacak goniillii 6grencilere 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri, agr ile ilgili bilgi-
deneyim ve tutumlarmi kapsayan sorulardan olusan “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Agri
Yonetimi Bilgi Formu” uygulanacaktir. Bu formlardaki sorulari cevaplamak igin 6grenci
hemsirelere 15 dakika siire verilecektir. Goniilliiller bu arastirmaya katilarak herhangi bir
parasal yiik altina girmeyecektir ve calismaya katildiklari igin kendilerine herhangi bir
O0deme yapilmayacaktir. Bu ¢alismada toplanan verilerle istatistiksel sonuglara ulasilmasi
amaglanmustir. Caligmada goniilliilerin isimleri kullanilmayacak olup sadece sonuglari
istatistiksel olarak bilimsel yaz1 seklinde yaymlanacaktir. Saglik otoriteleri, Bakanlik ve Etik
Kurul gerektiginde goniilliilerin kayitlarina ulasabilir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir.
Goniilliiler isterlerse ¢alismamn sonuglar1 hakkinda bilgilendirileceklerdir, ayrica istedikleri
anda herhangi bir yaptirima maruz kalmaksizin ¢alismadan ayrilma hakkinda sahiptirler.

Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastrmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istedigime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

1.S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
Kabul ediyorum Kabul etmiyorum

2.Bu caligma i¢in alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir ¢calismada kullanilmasini
Kabul ediyorum Kabul etmiyorum

Goniilliiniin Ad1 Soyady/ Telefon numarasy/ Tarih/ Imza

Sorumlu Arastirmacinin Adi Soyady/ Telefon Numarasy/ Tarih/ imza

Prof. Dr. Zehra DURNA

Yardime1 Aragtirmacinin Adi Soyadi/ Telefon Numarasy/ Tarih/ Imza
Naile Dalkilig
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EK 4:

T.C.
_ ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGTD

SAYI :50400462/200 TARIH :29/12/2016
KONU: Anket hk.

T.C. ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANEST
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGU’NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dal
Cerrahi Hastabiklani Hemgireligi Yiiksek Lisans Programu &grencisi Naile DALKILIC in
“Oprenci Hemsirelerin Afri Yonetimine Iligkin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi”
basghkli tez caligmasini ilisikte belirtilen anket formunu uygulayarak gergeklestirebilmesi igin
miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim,

Prof. Dr.
Miidiir Vi

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Bilyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-$isli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212272 34 61
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T.C.
ISTANBUL BILIM UNIVERSITEST
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANES]
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

SAYI: 53550288/ S 74 29 Aralic 205
KONU: Anket uygulama izni hk.

Istanbui Bilim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigtine,

Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah Cerrahi
Hastaliklan Hemsireligi Yitksek Lisans Programi 8rencisi Naile DALKILIC m, Prof.Dr.
Zehra DURNA’nmn tez damsmanhfim yiiriittiigi “Ogrenci Hemgirelerin Afni Yonetimine
Iligkin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baglikli tezinin anketini Yiiksekokul
&grencilerimize uygulamasinin uygun oldugunu bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

" Prof. Dr. D A

Hidiir
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