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OZET

Ozbek, Hiisna. Ogrenci hemgsirelerin agr1 kontroliinde kullamilan farmakolojik
olmayan baz yéntemlere iligkin bilgileri, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemgirelik Esaslar1 Program Bilim Uzmanh$ Tezi, Ankara, 2004.
Aragtirma, 6grenci hemsgirelerin agr1 kontroliinde kullanilan farmakolojik olmayan
baz1 yontemlere iligkin bilgilerini belirlemek amaciyla tammlayici olarak yapilmistr.
Aragtirmanin  6rneklemini Hacettepe Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu’'nda
2003-2004 6gretim yili giiz yariyilinda temel hemsirelik meslek derslerini alan 260
ogrenci olugturmustur. Goniillik esasina dayali olarak yapilan c¢alismaya 244
Ogrenci katilmigtir, Veriler aragtirmaci tarafindan gelistirilen soru kafidi ile
toplanmugtir. Soru kafidi iig bélimden olugmaktadir. Arastirmadan elde edilen
veriler; aritmetik ortalama, standart sapma, iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik
testi, varyans analizi, Mann Whitney U testi ve tukey testi kullamlarak
degerlendirilmigtir. Ogrencilerin %68.9'u 21-23 yas grubundadir, Ogrencilerin
%53.7'si SML Hemsirelik boliimii, %46.3'1 lise mezunudur. Ogrencilerin %35.7’si
I¢ Hastahiklan Hemsireligi, %33.6’st Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemgireligi,
%30.7’si Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi dersini almaktadir. Ogrencilerin
%94.3’tiniin agr1 deneyimi yasadif1 ve %88.9’unun klinik uygulama sirasinda agrist
olan bireye bakim verdikleri ve gerek kendi agrilarim gerekse bakim verdikleri
bireylerin agrisim1 gidermede agirlikl: olarak farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemleri birlikte kullandiklarn belirlenmistir. Ogrencilerin agriy1 gidermede
kullamlan farmakolojik olmayan yontemlere iliskin bilgi puan ortalamasi 57.50
lizerinden 29.26’dir.  Yapilan isatistiksel degerlendirmelerden  bagimsiz
degigkenlerden sadece afr1 deneyimi yagayan Ogrencilerin afrryr gidermede
uyguladiklarn yontemlere gore bilgi puan ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmugtur (p< 0.05) (Tablo 4. 7.). Ogrencilerin masaj, sicak-soguk uygulama ve
gevseme egzersizlerinin etkileriyle ilgili bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu, deriye
mentol uygulama, dikkati bagka ydne ¢ekme, miizik ve hayal kurma y&ntemleriyle
ilgili daha az bilgi sahibi olduklar belirlenmistir.

Aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler;: Agri, agn kontrolii, farmakolojik olmayan yontemler, 6grenci

hemgire
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ABSTRACT

Ozbek, Hiisna, The Knowledge of Student Nurses on some non-pharmacological
methods used in the pain control, Hacettepe University, Health Sciences
Institute, Master Thesis in Fundamentals of Nursing, Ankara, 2004. This
descriptive study was carried out to determine the knowledge of student nurses on
some non-pharmacological methods used in the pain control. The subjects included
260 students that took basic professional courses of nursing during the autumn term
of the 2003-2004 academic year in the Hacettepe University Vocational Higher
School of Nursing, 244 students attended this voluntary study. The data were
collected by means of a questionnaire prepared by the researcher. The questionnaire
comprised of three chapters. In evaluation of the collected data, the arithmetical
average, standard deviation, significance test for the difference between two
averages, Mann Whitney U test and Tukey test were used. 68.9% of the students
were 21 to 23 years old. The students were graduates of the Nursing Programs of the
Vocational High School of Healthcare and of the ordinary high schools by 53.7%
and 46.3% respectively. The students took the nursing courses in internal diseases by
35.7%; psychiatry by 33.6% and gynecology and obstetrics by 30.7%. It was
determined that 94.3% of the students had pain experience, and 88.9% rendered care
to the individuals that experienced pain during clinical applications, and concurrently
used pharmacological and non-pharmacological methods in pain control of the
patients and themselves. The students scored an average point of 29.26 on 57.50 for
the knowledge on non-pharmacological methods used in pain control. The statistical
evaluations on a number of independent variables revealed that only the difference
between the knowledge average points was found significant (p<0.05). According to
the pain control methods used by the students that had pain experience (Table 4. 7.).
The students were understood to have a better knowledge on the effects of massage,
hold-cold application and relaxation exercises, while they had less knowledge on the
dermal menthol application, distraction, music and imagination. A number of

suggestions were made for the nurses to take efficient roles in the discharge training.

Keywords: Pain, pain control, non-pharmacological methods, student nurse.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Agri, insanoglunun yasadigi en karmasik saghik sorunlarindan biridir, Her
yasta ve cinsiyette gergcek bir olgu olarak karsimiza ¢ikan agri, kisileri saglik
kurumuna gétiiren, her insanin evde veya hastanede yasadidi bir deneyimdir (1, 2,
3). Agn fiziksel bir nedene bagli ortaya cikabilecegi gibi duygusal ve sosyal
nedenlere bagli olarak da ortaya ¢ikabilir (2).

Kisiye 6zgli yasanan bir duygu durumu olan agri, bireysel Ozelliklerden
etkilendigi igin anlasilmas1 ve tanimlanmasi oldukga giigtiir. Yapilmis olan agn
tamimlar: da, bu gligliigii agikga gostermektedir.

Agr1 kavramimin en gegerli tammi, Uluslararast Agr1 Aragtirmalar: Birligi
tarafindan (4) yapilmugtir, Bu tanima gore agri; “viicudun belli bir bolgesinden
kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kiginin gegmisteki
deneyimleriyle de ilgili, hog olmayan emosyonel bir duyumdur".

Kocaman’in belirttiine gére (5) Mec. Caffery agriy1, “bireyin soyledigi
seydir, eger birey sOyliiyorsa vardir” seklinde tamimlamistir, Bu tamm agriy: ifade
etmede en yetkili kiginin, bireyin kendisinin oldugunu vurgulamasi ve bireyin s6zli
ve sbzsliz agr1 ifadelerine inamlmasini gdstermesi agisindan Snemlidir,

Agrn, bireye 6zgii bir deneyim oldugu igin her birey tarafindan farkli algilanip
degisik sekillerde ifade edilebilir. Bireyin agriyr algilamasimi ve agriya karsi
tepkilerini etkileyen baslica faktdrler; yasi, cinsiyeti, kiiltiirel 6zellikleri, 6nceki agr1
deneyimleri, inanglar1 ve ruhsal durumudur (6, 7). Bireyler agriya karsi farkl
tepkiler gosterebilirler ve rahatsizliklar yasayabilirler. Bunlar; normal davramslarda
degisim, huzursuzluk, korku, 6fke, depresyon, aglama, inleme, {imitsizlik, lizgiin yiiz
ifadesi, bitkinlik ve yorgunluk olabilir (8, 9).

Agn bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkiledigi i¢in kontrol altina
alinmasi1 6nemlidir. Bireylerin yasadigi agr1 uyku diizenini, aile yasantisim, sosyal
yagantisini, i§ verimini ve gilinlilk yasam aktivitelerini siirdlirmesini etkileyerek
yasam kalitesini diiglirlir. Agrinin kontrol altina alinmas: bireyin rahatlamasi, yasam
kalitesinin ylkseltilmesi, komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastanede yatig siiresinin
kisaltilmasi agisindan 6nemlidir (1, 10, 11).



Giiniimiizde agrinin kontroliinde yaygin olarak farmakolojik yOntemler
kullanilmaktadir. Agrinin  kontrolinde farmakolojik yontemin kullanilamadigi
durumlarda veya farmakolojik yontemin etkisini artirmak igin farmakolojik olmayan
yontemlerden de yararlamlmaktadar.

Farmakolojik y6ntem, agrinin ilagla kontroliidiir, Agrimin farmakolojik
kontrolit “giin boyu diizenli” veya “lizum halinde” ilag verilmesi seklinde
yapilmaktadir (1, 5, 12). Analjezik tedavisi, ¢abuk etki gOstermesi ve kolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih edilen tedavi
yontemidir., Yapilan g¢alismalarda da agriun kontroliinde yaygin olarak farmakolojik
yontemlerin kullamildigi goriilmektedir. Kurnaz’in (13), hasta ve hemsirelerin
ameliyat sonras1 agriya iligkin degerlendirmelerini inceledigi ¢alismada, hemsirelerin
%37.8’nin agris1 olan bireylere dncelikli olarak isteme uygun analjezik uyguladigini
saptamigtir.Yine Karadeniz’in (14), hemgirelerin agriya ve agnsi1 olan hastalara
yaklagimlan konusunda bilgilerini saptamak amaciyla yaptifi calismasinda,
hemsirelerin %60.7’sinin agris1 olan bireye doktora haber vererek ilag verdigini
saptamugtir. Analjeziklerin bilingsiz ve yogun bir sekilde kullamlmasimin birey ve
{ilke ekonomisine getirdigi yiik, bazi fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etkisi ve
6zellikle narkotiklerin kullamildifi durumlarda her defasinda dozun artirilmasi
nedeniyle tolerans gelismesi gibi olumsuz yénleri vardir (5, 9, 15).

Farmakolojik olmayan yontemler, agrimn ifac,: dis1 yontemlerle kontrol
edilmesidir. Farmakolojik olmayan yontemlerin agri gidermede kullamm amaci
analjeziklerin kullamm oraninin azaltilmasi, hastanin agri sorununun olabildigince
giderilerek yagam kalitesinin ylikseltilmesidir. Bu yontemlerin ¢ogunlugunun, bireye
bagimsiz rol vermesi, uygulamalarimin kolay olmasi, analjezikler gibi yan etkilerinin
olmamasi ve bireye ekonomik yiik getirmemesi gibi avantajlarn vardir (2, 9, 16, 17).
Farmakolojik olmayan yontemlerin gerek yalmz baslarna gerekse farmakolojik
yéntemlerle birlikte uygulanmasi agrimin siddetini azaltict yonde etki gosterdiginden
Ozellikle son yillarda kullanimi genislemistir.

Farmakolojik olmayan yontemler, Periferal Teknikler, Kognitif (Biligsel)-
Davranigsal Teknikler ve bu iki yontemin diginda kalan diger teknikler (akapunktur,
plasebo uygulamast, cerrahi tedavi gibi) olarak simiflanabilir (5, 7, 18, 19).



Periferal teknikler kapsaminda, masaj, teraptik dokunma, sicak uygulama,
soguk uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon, transkiitan sinir stimiilasyonu
(transcutaneous electrical nerve stimiilation-TENS) teknikleri vardir. Bu tekniklerin,
deri uyartm ile agriy1 giderici ya da azaltici etkileri vardir (7, 15, 20, 21). Deri
uyariminin agryr gidermedeki etkisi iki sekilde agiklanmaktadir; birincisi Kapi-
Kontrol Teorisine gore, deri uyarimui biiyiik ¢apli lifleri uyarir, bu uyarim agn
mesajim tastyan kiiglik ¢apl lifleri baskilar ve agri olarak hissedilen uyarilarin
gegisine kapiy1 kapar. Ikincisi de, bazi deri uyarimlarinda viicudun dogal morfini
olan endorfinlerin salinimu artar ve b6ylece agr azalir ya da giderilir (7, 15, 21).

Agn giderilmesinde periferal tekniklerin etkileriyle ilgili bir¢ok c¢alisma
yapilmugtir, Ornegin; Kubsch ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢aligmada (15),
acil servise gelen hastalarda deri uyariminin agrinin azaltilmasi ve hastalarin kan
basinc: ve kalp hiz1 lizerine etkileri aragtirilmistir, 50 hasta {izerinde yapilan ¢alisma
sonucunda, deri uyartmi uygulanan hastalarin agrisinin 6nemli derecede azaldig: kalp
hizinda ve kan basincinda diigme oldugu saptanmigtir .

Periferal tekniklerden biri olan masajla ilgili yapilan ¢alismalarda masajin
agriy1 giderici ya da azaltici etkisinin oldugu saptanmustir. Ornegin; Karadeniz’in
masajin  agnyr giderme ve endorfin saluumi iizerine etkisini degerlendirdigi
¢aligmasinda (22), masajin agriy1 azaltmada etkili oldugu saptanmustir. Yine Ferrel
ve Glick tarafindan yapilan bir diger ¢alismada (23); kanser agris1 olan hastalarda
terapdtik masajin agrinin algilanmast ve hastalarin anksiyete ve gevseme diizeylerine
etkisi aragtirnlmistir, Calisma sonucunda, masajin hastalarin agr1 algilamasini énemli
derecede azalttif1, ayrica hastalarin anksiyete diizeyi, kalp hizi, solunum hiz1 ve kan
basincinda azalma oldugu saptanmustir.

Field’in makalesinde bildirdigine gore (24), Hernondez ve arkadaglarimin
migren tipi bag agrilarmin azaltilmasinda masaj terapisinin etkisi {izerine yaptiklar:
caliymada, migren bas agris1 olan 26 eriskine beg hafta boyunca haftada bir kez otuz
dakikalik masaj yapilmistir. Masaj terapisinin sonunda, bireylerin daha az agn
yasadiklari, daha az sikinti belirttikleri ve daha az uykusuzluk yasadiklan
saptanmugtir .

Periferal tekniklerden bir digeri olan soguk uygulama ile ilgili yapilan

calismalar da soguk uygulamanin agr gidermedeki etkisini ortaya koymaktadir.



Ornegin; Cihangir'in (25), intramiiskiiler enjeksiyona bagl agrinmn azaltilmasinda
lokal buz uygulamasinin etkinligini inceledii c¢alismada, kadinlarda buz
uygulamasinin intramiiskiiler enjeksiyon sonras: agriy1 azaltmada etkili oldugunu
saptamigtir. Kuzu’nun (26), standart yontemle uygulanan subkutan diisiik molekiil
agirlikli heparin enjeksiyonlarinda yerel kuru soguk uygulamanin ekimoz, hemotom
ve agn gelisimine etkisini inceledigi ¢aligmada, hem enjeksiyondan 6nce, hem de
enjeksiyondan 6nce ve sonra enjeksiyon bolgesine soguk uygulamanin enjeksiyona
bagl agriy1 azalttif1 sonucuna varimagtir.

Periferal tekniklerden bir digeri olan deriye mentol uygulama ile ilgili yapilan
galigmalar deriye mentol uygulamanin agr gidermedeki etkisini ortaya koymaktadir.
Osteoartrit tanist konan 28 hasta iizerinde yapilan ¢aligmada (27), her bir hastaya bir
hafta boyunca giinde iki kez mentollii krem uygulamas: yapilmustir, Calismanmn
sonucunda mentol uygulamasimn osteoartrite bagh diz, bilek ve dirsek agrilarin
hafifletmede etkili oldugu bulunmusgtur.

Farmakolojik olmayan y8ntemlerden kognitif (biligsel)- daﬁamssd teknikler
ise; gevseme yOntemleri (gevseme egzersizleri, otojenik egitim, meditasyon, yoga,
biyolojik geri bildirim, hipnoz) dikkati bagka ybne ¢ekme, miizik, hayal kurma ve
biligsel stratejilerdir (5, 17, 18, 21).

Kognitif-davramgsal teknikler, hastamin tepki ve davraniglarinin biligsel
etkenler tarafindan belirlendigi ve hastamin olaylar1 degerlendirmesine dayanilarak
yapilan tekniklerdir. Bu teknikler duyusal faktorlerde olusturduklar: degisiklik yolu
ile agriy1 gidermede ya da azaltmada etki gosterirler. Biligsel ve davramgsal
tekniklerin amaci, bireyin agriya bakis acisini degistirmek ve bireye agrisi {izerinde
kontrol duygusu saglamaktir (5, 28). ,

Kognitif tekniklerle ilgili yapilan ¢alismalar bu tekniklerin agrinin
giderilmesinde etkisini ortaya koymaktadir. Ornegin; McCaffery’nin makalesinde
bildirdigine gore (20), Eland’in pediatri, onkoloji ve yanik Unitelerinde yatmakta
olan 94 hasta lizerinde yaptifi c¢alismada agrili donemlerinde hastalara kendi
sectikleri miizik dinletilmis ve agriy1 dindirmede miizik dinletmenin etkili bir yntem
oldugu goriilmiistlir. Yine Good ve arkadaglarinin (29) 500 hasta lizerinde yaptigi

calismalarinda, gevsemenin, miizigin ve ikisinin birlikte kullanimimin postoperatif



agriy1 azaltmadaki etkisi incelenmigtir, Bu tekniklerin {i¢lintin birlikte kullanimimin
hastalarin agr1 algilamasin azalttig1 saptanmugtir.

Evgin’nin (30), agrili islemler Oncesi, egitim verilerek yapilan hazirligin
cocuklarin agri algilamalarina etkisini inceledigi c¢alismada, agrili islemler
uygulanmadan 6nce ¢ocuklara egitim verilmistir. Bu egitimde gevseme, dikkati
baska yone ¢ekme, diisleme, kendi kendine telkinde bulunma teknikleri ve islemler
sirasinda bunlar1 nasil kullanacagi ¢ocuga ogretilmistir. Caligma sonunda, agrili
islemlerde gocuklarin agn algilamalarinin azaldig: saptanmustir .

Cimete’nin (31), ad6lesanlarin agn ile bag etme durumlarini degerlendirdigi
calismasinda, adélesanlara miizik dinleme, sarki sdyleme, yavag ve ritmik soluk alip
verme, gevseme egzersizleri, kendi kendine telkinde bulunma y&ntemleri
Ogretilmigtir. Caligma sonucunda bu y6ntemleri uygulayan addlesanlarin agrlarinin
siddetinin ve anksiyetelerinin diistik oldugu, ayrica tedavileri siiresince daha az
analjezik aldiklar1 saptanmigtir,

Agnimn kontrolli, hekim, hemsire ve diger ilgili saghk personelinden olusan
bir ekip ¢aligmasi gerektirir. Hemgireler bu ekip igerisinde agrilt hasta ile daha
uzun siire birlikte oldugundan hastay: iyi bir sekilde gézlemleme ve degerlendirme
imkanina sahiptir (5, 32). Hemsirenin agr1 konusunda bilgili, duyarli olmasi, iletigim
kurma becerisinin olmasi ve empati yapabilmesi agriy1 gidermede etkili bir
hemsirelik bakimmin planlanmasinda 6nemlidir. Bu ylizden hemsirelerin agris1 olan
hastanin bakiminda 6nemli rolleri vardir.

Agrimin etkin olarak degerlendirilmesi, agri kontroliiniin 6n sartidir ve
hemgirelik bakiminn temel unsurlarindan biridir. Hemsire bireyin agrisim en aza
indirmek igin agriyla ilgili bilgisini kullanarak agrinin kontrolti igin gerekli
uygulamalar1 yapmalidir. Bagarili bir agr1 kontrolii i¢in, gerek farmakolojik gerekse
farmakolojik olmayan yodntemlerin uygulanmasindan 6nce agrinin g¢ok iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme hastanin agrisinin kontroliinde
etkili olabilecek yontemlerin belirlenmesi agisindan son derece 6nemlidir,

Yapilan bazi ¢aligmalarda, hastanin yasadifi agn ile hemsirenin belirledigi
agr siddeti arasinda da 6nemli derecede farklihiklar oldugu ve hemsirelerin agriy:
degerlendirmede bilgi eksikliklerinin oldugu goriilmektedir. Ornegin; Zalon (33),

hemsgirelerin  postoperatif dénemdeki hastalarin agrnlarni  degerlendirmesini



incelemigtir. Batin ameliyati gegiren 119 hasta ve 119 hemsire lizerinde yaptig:
caligmamin sonucunda, hemgirelerin hastalarin siddetli agrilarii daha disiik, hafif
agrilaim ise daha yiksek degerlendirdikleri saptanmugtir. Yine Halfens ve
arkadaglar1  tarafindan yapilan bir g¢aliyjmada (34), hemgirelerin agn
degerlendirmesindeki belirleyici unsurlari incelenmigtir. 133 hemsire {izerinde
yapilan g¢aliymamin sonucunda, hemsirelerin hastalarin herhangi bir fiziksel
rahatsizif1 olmadiginda ve agr1 uzun siireli oldugunda agriy1 daha az siddetli olarak
degerlendikleri saptanmugtir.

Olgun ve Eti Aslan’in (35) hemsire ve hekimlerin agriya yaklagimlarini
inceledigi galismada, agr1 degerlendirmesinde hemgire ve hekimlerin  %46.8’inin
hastanin davramgsal tepkilerini, %39.2’sinin hastanmn sozel ifadesini, %14.8’inin
hastamn kendi ifadesini dikkate aldiklar, sadece %14’Untin afn Olgegini
kullandiklar saptanmigtir.

Chuk (36) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, klinik vaka yaklagim
kullanilarak son simf Ogrenci hemsirelerin agrm degerlendirmesinin dogrulugu
incelenmigtir. 169 &grenci hemsire iizerinde yapilan ¢aligmanin sonucunda, 6grenci
hemgirelerin  %40.8’inin hastanin subjektif ifadelerini, %59.2’sininde hastanin
objektif belirtilerini dikkate alarak agriy1 degerlendirdikleri saptanmugtir.

Kapsamli bir agrt degerlendirmesi yapan hemgire, bu bilgilerin isiginda
hastanin agristmin kontroliinde kullanilabilecek, bireye uygun, farmakolojik olmayan
yontemleri segebilir, bu yontemleri hastasina Ogretebilir, hasta ile birlikte
uygulayabilir ve sonuglarini degerlendirebilir.

Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin genellikle agrinin kontroliinde kullanilan
ilag tedavisini yeterli bulduklart ve bagimsiz olarak uygulayabilecekleri
farmakolojik olmayan yontemleri yeterince kullanmadiklart goriilmektedir. Ornegin;
Karadeniz’in (14), hemgirelerin agriya ve agrist olan hastalara yaklagimlar
konusunda bilgilerini saptamak amaciyla yaptifi ¢aligmasinda, hemsirelerin
%62.1’inin agris1 olan bireylere psikolojik destek verdigi, hemgirelerin ancak,
%14.3’inlin pozisyon verme, sicak-soguk uygulama ve masaj uygulamalarim
yaptiklar1 ve sadece %6.4’tiniin bireyin dikkatini baska ydne ¢ekme yontemini agn
gidermede uyguladiklann saptanmugtir. Yine Eser’in (37) hemsirelerin ve kanserli

hastalarin agr1 degerlendirmelerini kargilagtirmak amaciyla yaptifi ¢alismasinda,



hemsirelerin  %85.0’inin hastalarin agris1 oldugunda 6ncelikle hekime haber
verdikleri, %10,0’unun isteme goére ilag verdikleri, %5.0’inin de farmakolojik
olmayan ydntemleri uyguladiklar: saptanmigtr.

Hemgirenin agr gidermede farmakolojik olmayan y&ntemleri kullanabilmesi
i¢cin bu konuda bilgi ve beceri sahibi olmasi gerekir. Agrinin kontroliinde kullanilan
farmakolojik olmayan yontemlerden bir kismi ancak &zel egitim almug saghk
personeli ve hekim tarafindan uygulanabilmektedir. Bunlar, hipnoz, meditasyon,
yoga, akapunktur, biyolojik geri bildirim ve cerrahi tedavi gibi yOntemlerdir.
Terapotik dokunma ve TENS ise hemgirelerin 6zel egitim alarak uygulayabilecekleri
yontemlerdendir (5, 38). Bunlarin diginda kalan masaj, sicak uygulama, soguk
uygulama, deriye mentol uygulama, gevseme ytntemleri (gevseme egzersizleri),
karar verip bagimsiz olarak uygulayabilecekleri yontemlerdir, Hemgireler 6zel bir
egitim almaksizin temel hemsgirelik egitimleri sirasinda aldiklari bilgilerle bu
yontemleri uygulayabilirler.

Bu baglamda ilerde saglikli ve hasta bireylere bakim vermek lizere yetistirilen
Ogrenci hemsgirelerin agri ve agn kontrolinde kullamlan farmakolojik olmayan
yontemler konusunda yeterli bilgi ve uygulama becerisine sahip olmalari bagimsiz
fonksiyonlarini ortaya koyabilmeleri agisindan onemlidir. Ogrenci hemgsirelere
egitimleri sirasinda temel hemgirelik meslek dersleri i¢inde ve bunun yam sira
fizyoloji, farmakoloji gibi diger derslerin iginde agri, agrmin mekanizmasi, agrimn
kontrolii ve agrinin kontroliinde farmakolojik olmayan yéntemlerden 6zellikle masaj,
sicak uygulama, soguk uygulama, deriye mentol uygulama, gevseme y&ntemleri
(gevseme egzersizleri), dikkati baska yone ¢ekme, miizik ve hayal kurma yontemleri
ile ilgili bilgiler verilmektedir. Ogrencinin edindigi bu bilgileri &ncelikle saha
uygulamasinda  sorumlu  &gretim  elemammin  gozetiminde  uygulamast
beklenmektedir. Ogrencilerin farmakolojik olmayan yontemleri yeterli bilmeleri, bu
yontemleri kullanma oramm artiracaktir, Ogrenci hemsirelerin hastanin agrisinin
farkinda olmalar, agrinin giderilmesinde ve degerlendirilmesinde sorumluluk
almalar, hastalara girisimde bulunmalari, bu bilgileri 6grenimleri siiresince klinik

uygulamalarda, mezun olduklarinda ise ¢aligtiklar: kurumlarda kullanmalar1 beklenir.



Ulkemizde, dgrenci hemsirelerin agn kontroliinde kullanilan farmakolojik
olmayan y6ntemlere iligkin bilgilerini tammlayan aragtirmalara rastlanmamigtir, Bu
nedenle bu arastirma, 6grenci hemsirelerin agriy1 gidermede 6zel egitim almaksizin
uygulayabilecekleri farmakolojik olmayan yontemlerden masaj, sicak uygulama,
soguk uygulama, deriye mentol uygulama, gevseme yontemleri (gevseme
egzersizleri), dikkati bagka y6ne gekme, miizik ve hayal kurma yontemlerine iligkin
bilgi diizeyleri konusunda daha aydinlatici olacaktur.

1. 2, Aragtirmanmm Amaci

Bu aragtirma, Ogrenci hemgsirelerin agrmin  kontrolinde kullanilan
farmakolojik olmayan bazi yontemlere iliskin bilgilerini saptamak amaciyla

yapilmgtir.



GENEL BiLGILER

2.1 AGRI TANIMI

Insanlarin ortak deneyimlerinden biri olan agri, karmagik ve hos olmayan bir
duygudur (2, 10, 39).

Agr1 (pain), latince "poeno" (ceza, intikam, igkence) sozciigiinden
gelmektedir. AZrimin yillarca ceza olarak diigtiniilmesi, afrimn anlagilmasi ve
giderilmesi y6niindeki gelismeleri engellemistir (5, 40, 41). Agr1 anlagilmas: zor bir
kavramdir. Herkes i¢in farkli bir anlam tasidigindan agriyr tanimlamak zordur.
Webster sozliigline gore (42) agri, fizik ya da mental olarak iyi olmama, lokal ya da
genel olarak istirap ¢ekme, rahatsiz olma ya da mental olarak zedelenme ile ortaya
¢ikan ve bireyin agry1 olusturan nedenden kagma, kurtulma istegi ile tepki verdigi
bir durumdur.

Cimete’nin makalesinde bildirdigine goére (10) Wall ve Melzack agnyi,
“yalnizca onu yasayan birey tarafindan tanimlanabilen, doku hasarinin yogunlugu ve
hasarin tipine gore siddeti degisen, psikolojik ve sosyo kiiltiirel faktdrlerce etkilenen
6znel bir deneyim” olarak tamimlamigtir.

Kocaman’m kitabinda belirttigine gtre (5) Strenbach agriy1, soyut bir kavram
olarak tanimlayip, doku hasarmin bir isareti, bir tehdit ve yagsanmug acilarin kigisel bir
deneyimi olarak tanimlar.,

1. 2. AGRININ FiZYOLOJisi

Agnyr algilama ile ilgili fizyolojik stireglerin hepsi nosisepsiyon olarak
tammlanmaktadir. Agrinin algilanmasi periferden merkeze, belirli asamalarla
gerceklesir, Bu agamalar agrinin hissedilmesi (transditksiyon), agrimn iletilmesi
(transmisyon), agrimin diizenlemesi (modllasyon) ve agriun algilanmasidir

(persepsiyon) (2, 21, 39).

Agrimin Hissedilmesi (Transdiiksiyon)
Agn algilanmasi, periferdeki agri reseptorlerinin uyarilmasi ile baglar. Agriy1

algilayan reseptérlere nosisepttr adt verilir. Nosiseptorler viicut i¢inde, deride, kan
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damarlarinda, derialt1 dokusunda, kaslarda, fasiada, periostta, visseral ve eklemlerde
bulunan serbest sinir uglaridir (21, 40, 43). )

Bu sinir uglari, sikistirma, basi gibi mekanik uyaranlarla, sicak-soguk gibi
termal uyaranlarla ve bradikinin, serotonin ve histamin gibi kimyasal uyaranlarla
aktive olurlar (21, 40, 43, 44).

Bu sinir uglar1 A delta ve C liflerinden olugsmugtur. A delta lifleri miyelinli
olup mekanik ve termal uyaranlara yamit verirler. A delta lifleri uyartyr lzh ileten
liflerdir (5-30 m/sn). A delta lifleri ile iletilen agr1 hizl, keskin, igneleyici ve batict
olarak algilanir (7, 43, 44, 45).

C delta lifleri miyelinsiz olup, mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara yamt
verirler. C liflerinin ileti hiza 2 m/sn kadardir. C lifleri ile iletilen agr1, yavas, kiint,
siz1 seklinde ya da zonklayici tarzda algilanir (7, 43, 44, 45).

Agrinn Iletilmesi (Transmisyon) '

Agrinin algilanmasinda ikinci basamak, spinal korda uyarimin gitmesi ve iist
merkezlere iletimini kapsamaktadir. Nosisepttr tarafindan algilanan uyaranin spinal
korda iletimi miyelinli A delta lifleri ve miyelinsiz C lifleri tarafindan saglanir. Agn
uyarilarin ileten lifler spinal kordun dorsal boynuzuna girer (21, 39, 43).

Hizli A delta lifleri neospinatalamik yol ile yavas C lifleri ise
paleospinatalamik yol ile beyine iletilir (41, 43, 44).

Agrmm Algilanmas: (Persepsiyon) ve Diizenlenmesi (Modiilasyon)

Nosisepsiyon, retikiiler formasyon, talamus, limbik sistem ve korteks
boyunca devam eder. Agri duyusunun yorumlanmas: ve diizenlenmesi kortekste
gergeklesir. Agn1 algilanmasini ve gegisini diizenleyen gesitli yollar vardur. Inen ve

¢ikan yollarla spinal kordda agrinin diizenlenmesi saglanmaktadir (21, 41, 43, 44).

2.3. AGRI TEORILERI

Agnyr anlamak igin ¢esitli teoriler geligtirilmistir. Pek ¢ok teori, agrinin
altinda yatan temel nedenlerin ve agr1 kavraminin tam olarak agiklanabilmesi igin
ortaya atilmigtir, Agr teorileri, agrili hastaya bakim veren hemsireye agr1 hakkinda
yapacagl aragtirmalar ve 8zgiin agr giderme yontemleri i¢in kavramsal gergeve
saglar (5, 46).



11

Bugiine kadar agn algilamasini da igine alan agr1 mekanizmasim agiklayan
teoriler; Ozgiillik / Duyusal Teori (specifity), Yogunluk Teorisi (Intensive), Ornek
Teoriler (Pattern), Merkezi Ozet Teorisi (Central Summation), Duyusal Etkilesim
Teorisi, Psikolojik ve Davramigsal Teoriler, Kap1 Kontrol Teorisi, Endorfin Teorileri
olarak siralanabilir (40, 46).

Bunlardan giintimiizde gegerliligini halen koruyan teoriler sunlardir:

2. 3. 1. Kap1 - Kontrol Teorisi

Kapi1 Kontrol teorisi, 1965 yilinda Wall ve Melzack tarafindan gelistirilmistir.
Kapi Kontrol teorisi ile birlikte agn daha butiinciil bir yaklagimla
degerlendirilmektedir (7, 21, 40, 46).

Bu teoriye gore, doku hasar1 olan bdlgeden agr uyaramni alan A delta lifleri
ve C lifleri bu uyaram, medulla spinalisin arka boynuzunda yer alan ve kiigiik
noronlardan olugan substantio gelotinosa’ya getirirler. Substantio gelotinosa
hiicreleri agr1 uyarilarinin iletimini artirabilir ya da azaltabilir. Ince, kiigtik ¢apli sinir
lifleri (miyelinsiz, yavas ve kronik agnyi ileten lifler) impulslari, medulla spinalisten
beyne tasirken agnli uyaram stimiile eder ve kap:r acilir, Kapt agildiginda agn
uyaranlar: beyne geger. Sonugta agr1 uyarani, kapidan gegerek daha tist merkezlere
iletilir. Bu uyaranlar kortckse ulasirsa agri olarak algilanir. Bunun tersine, kalin,
genis c¢aplh sinir lifleri (miyelinli, hizli-keskin agr lifleri) impulslart medulla
spinalisten beyne tagirken agrili uyaram baskilar ve kapi kapamr, Boylece kalin,
genis capl liflerin uyarilmasiyla agri medulla spinaliste kontrol edilmis olur ve
uyarilar beyne iletilemez ve agr algilanmamuig olur (21, 40, 41, 43),

Bireyin agriyla ilgili ge¢mis deneyimleri, bas etme mekanizmalari, telas,
korku ve anksiyete gibi etkenler de agr1 impulslanmn iletimini artirmada ve
azaltmada etkilidirler (5, 28, 40).

Agniyan bolgeye masaj yapilmasi, sicak-souk uygulama, tedavi edici
dokunma, akapunktur, TENS gibi 6zel deri uyaranlart Kapi Kontrol Teorisinin
¢aligtirilmasina ve bu yolla agrimin azaltilmasina &rnek olarak verilebilir (5, 40, 44).

Bireyin korku, anksiyete yagamasi gibi durumlarda kap: agilabilir ve bireyin
agriy1 algilamasi artabilir, Bdyle durumlarda biligsel yontemlerin (gevseme, dikkati
bagka yone ¢ekme vb.) kullaniimasi kapinin kapanmasina yardim eder (5, 40).
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2. 3. 2. Endorfin Teorileri

1970°’li yillarda yapilan ¢aligmalarda, viicudun narkotiklere benzer,
endorfinler ya da endojen opioidler ad1 verilen ve iginde morfin olan dogal maddeler
salgiladig1 bulunmustur (5, 28, 43). '

Endorfinler, agnli uyaranin gegigini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine
ulagmasim 6nlemek i¢in beyin ve spinal kord sinir uglarindaki narkotik reseptorlere
tutunarak periferik sinirlerle medulla spinalise giren agm sinyallerini bloke
edebilmektedir (5, 9, 44).

Yapilan ¢aligmalarda endorfin diizeylerinin azalmasinda uzun siireli agrinin,
tekrarlayan stresin, morfin ya da alkoliin uzun siire kullamimimn, artmasinda ise
hafif agn ve stresin, fiziksel egzersizin, yogun travmanin, akupunktur tiplerinin,

TENS uygulamalarinin ve cinsel aktivitenin etkili oldugu tammlanmistir (5).

2. 4. AGRININ SINIFLANDIRILMASI
Agn, stire, mekanizma ve kaynaklandig1 bolgeye gore li¢ sekilde siniflandirilabilir.

2. 4. 1. Klinik olarak agrinm smiflandiriimas:

Akut Agr

Akut agr1 baslangict ani ve giddetli olan ve 6 aydan kisa siiren agridir. Akut
agr1 keskin, batici, vurucu gibi duyusal terimlerle de ifade edilebilir. Giinliik
yasamda sik¢a karsilagilan bir agr1 tiriidiir, Bir ¢ok durumda akut agri, viicudu
korumaya yOneliktir. Ameliyattan sonra goriilen agri, akut agrinin ¢ok yaygin bir
&rnegidir. Bunun diginda renal kolik, miyokard enfarktiisii, pankreatit, kiriklara bagl
agrilar, dogum agris1 vb. akut agriya drnek verilebilir. Akut agrida sempatik sinir
sisteminin uyarilmasina bagl olarak tasikardi, takipne, hipertansiyon, terleme,
solukluk gibi belirtiler goriiliir (1, 7, 43, 47). Akut agr1, genellikle yeterli ve etkin bir
tedavi ile geri doniisti olan ve kontrol edilebilir bir agn tiiriidiir (7).

Kronik Agn
Kronik agri, yavag, yanici, siz1 seklinde agri olarak da adlandirilmaktadir.
Genellikle 6 aydan daha uzun siiren bir agridir ve kolayca tedavi edilemez. Kronik

agri ciddi bir saglik sorunudur (1, 7, 48, 49).
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Kronik agris1 olan bireylerde, ige kapanma, umutsuzluk, anksiyete,
depresyon, baskilanmis bir mizag, istahta ve kiloda azalma ya da artis, sosyal
izolasyon, yetersiz uyku, kronik yorgunluk, is kapasitesi ve fiziksel aktivitede azalma
gibi belirtiler gbzlenebilir (3, 7, 49).

Kronik agn bireyin normal yasamim siirdiirmesini giiglestiren bir durumdur.
Bireyin yasamis oldugu agrilar hem kendisi hem de ailesi igin fiziksel ve duygusal
olarak yipratici olabilir. Saglik bakim profesyonelleri de kronik agriy: etkili tedavi
etme konusunda kendilerini yetersiz hissedebilirler. Ancak eger hemsireler, kronik
agrinin anotomik, fizyolojik ve psikososyal boyutlarini anlayabilirlerse hastalar ve

aileleri i¢in yardimet olabilirler (3, 7, 49).
2. 4. 2, Mekanizmalarina gore agrmin simiflandiriimas:

Nosiseptif Agn

Fizyopatolojik olaylarin, agri algilayicilar1 olan nosiseptdrleri uyarmasina
bagli olarak ortaya gikar. Somatik ve visseral agri nosiseptik agriya 6rnek olarak
verilebilir (1, 40, 43).

Noropatik Agr1

Periferik sinir liflerinin yaralanmasi veya metabolik bir hastalik sonucu
nosiseptorlerin uyariimasina bagli olarak ortaya ¢ikar. Disk hernisine bagh agrilar,
diyabetik nérapatiler bu agri tlirine &rnek olarak verilebilir. N6ropatik agrilarin
tedavisi gligtiir, genel olarak opioid ilaglara az yanit verirler. Bu agrilarin tedavisinde
adjuvan analjezikler kullanilmalidir (40, 43).

Deaferentasyon Agr1

Periferik ya da merkezi sinir sistemindeki lezyonlara bagh olarak
somatosensoriel uyaranlarin merkezi sinir sistemine iletiminin kesilmesi ile ortaya
¢ikan agrilardir. Talamik agri, fantom agris1 deaferentasyon agrilarina 6rnek olarak
verilebilir (40, 43).

Reaktif Agr

Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin
uyarilmasina bagli olarak ortaya ¢ikar, Miyofasiyal agrilar 6rnek olarak verilebilir
(40, 43).
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Psikosomatik Agr
Psigik ve psikososyal sorunlarin arttifi durumlarda agn olarak tammlanan

durumlardir. Somatizasyon, hipokondriazis psikosomatik agriya drnektir (40, 43).

2. 4. 3. Kaynaklandig: yere gire agrimn siniflandirilmasi

Somatik Agn

Somatik sinirlerden kaynaklanan agr1 ani baglar. Bu yapilar ylizeysel ve derin
olarak siiflandirilir. Sinir uglarinin tahribi ya da uyarsi ile olusan ytlizeysel agr
lokalizedir ve genellikle keskin, yanici olarak tanimlanir, Derin somatik agr1 lokalize
olmayip zonklama, bigak batar gibi tamimlanir. Kesi, basing, 1s1 ve iskemi gibi
uyarilarla ortaya ¢ikar (7, 21, 40, 43).

Sempatik Agr

Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya g¢ikar, Damarsal kokenli
agrilar, refleks sempatik distrofi ve periferik sinir travmalarindan sonra goriilen
agrilar bu agn tiiriine drnek olarak verilebilir. Sempatik agr yanma tarzindadir.
Hasta agriyan bolgede sogukluk ve lisimeden yakinir. Distrofik degismeler vardir
(40, 43).

Visseral Agr

I¢ organlardan yansiyan agny: ifade eder. Yaygin, yeri belirsiz kiint bir agn
seklindedir. Visseral agri distansiyon, iskemi, spazm ve kimyasal iritasyonlarmn
uyarist ile ortaya ¢ikar. Visseral agn terleme, yorgunluk, bulanti, solgunluk ve
ajitasyonla birlikte goriiliir. Visseral agriya tipik olarak akut apandisit, safra
kesesinin iltihabi, pankreasin inflamasyonu, renal ve ilireteral kolik 6rnek olarak
verilebilir (7, 21, 43, 49).

Yansiyan Agn
Uyarmmin oldugu bélgeden bagka bir bélgeye yansiyan agridir. Miyokard
enfarktiisiinde sol kola yay1lan agri bu tip agriya bir 6rnektir (40, 43, 44, 49).
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2.5, AGRININ ALGILANMASINI ETKILEYEN FAKTORLER

Her bireyin agr1 karsisinda verdigi tepki farkhidir. Bireylerin agriy1 algilama
ve agn ile bag etme durumlari, agri esigi ve agriya gosterilen tolerans ile yakindan
iligkilidir.

Agn Esigi

Bireyin uyarilabildigi en kiigiik uyan siddetidir. Uykusuzluk, yorgunluk,
bitkinlik, anksiyete, depresyon agr1 esigini azaltirken, uyku, dinlenme, disa
doniikliik, analjezikler ise agr1 esigini artiran durumlardir (5, 21, 48, 49).

Agri Toleransi
Bireyin agri uyarammn durdurulmasini istedigi en diisiik agr siddetidir. Uzun

siire ve yineleyen agrlarda agr toleransi diiser (Orn; kanser agrilar). Akut agrida
tolerans daha iyidir (Orn; apendektomi, cerrahi agr) (5, 21, 48, 49).
Agr esigini ve toleransim etkileyen faktorler agagida verilmistir:

e Yas
Agri her yasta deneyimlenebilmektedir. Apgriya reaksiyon, ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde farklidir. Yeni doganlar ve bebekler agriy1 hisseder fakat sézel olarak
ifade edemezler, Okul ¢ag1 ¢cocuklar1 ve ad6lesanlar cesur olmaya ugrasirlar, agriy1
belli etmezler, yetiskinler ise degisik yollarla agriya cevap verirler. Yagl hastalarda
spinal kordun dorsal boynuzundaki néronlarin dejenere olmas: nedeniyle agn esigi
yiikselir ve algilama duyusu azalabilir. Yaglilarda akut agri, kronik agri kadar siddetli
algilanmayabilir (5, 7, 21, 49).

e Cinsiyet
Cinsiyetin agn algilamasini etkilemedigi , ancak kiiltlirel faktorlerin cinslere &zgii
bazi sorumluluklar belirledigi ve bireylerin ¢ogunlukla bundan etkilendikleri
belirtilmektedir. Agriya tepkide kadin ve erkek arasinda fark yoktur. Dogum yapmis
olmalari nedeniyle kadinlarin erkeklere oranla agriya daha iyi dayanmalar
beklenmektedir. Yine erkeklerin, agriy: ifade ettikleri zaman, alay edilme korkulari
nedeniyle kadmnlarin erkeklere gore agriya daha fazla dayanabilecekleri ifade
edilmektedir (5, 7, 21).

o Kiiltiir
Kiltiir, agrimn ifade edilme bigimini etkilemektedir. Agriy1 algilama kisiden kigiye
oldugu gibi kultiirden kilttire de farklilik gosterir. Bazi kiiltiirlerde sosyal degerlere
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bagli olarak afr baskilanip ifade edilmezken, bazi kiiltlirlerde gesitli sekillerde
serbestge ifade edilmektedir (5, 7, 21, 49)

o Dikkat
Kisinin dikkatini agr1 tizerinde yogunlastirma derecesi agrimin algilanmasinda
etkilidir. Dikkatin agr1 tizerinde yogunlagmas: arttikga agri da artar, dikkati bagka
yéne ¢ekme agrinin azalmasina neden olur. Dikkatin baska ydne ¢ekilmesi ile
birlikte bireyin agr toleranst artar. Ornegin, enjeksiyon islemi sirasinda, hastaya
derin nefes almasi sdylenerek veya hastayla konusularak hastamin dikkatini bagka
yoéne ¢ekilir, Boylece bireyin enjeksiyon iglemi sirasinda duyacag: agri azaltilmaya
caligilir (5, 21).

e Anksiyete
Anksiyete ve agri arasinda iligki vardir, Ruhsal yonden saglikli kisiler saglikli
olmayan kisilere gore orta ya da siddetli agriyr daha iyi tolere edebilirler. Agr
anksiyeteye neden olabildigi gibi, anksiyete de agriy1 artirabilir, Bazen bireyler agrili
bir durum yasadiklarinda g¢ok fazla anksiyetili olurlar ve agriya ¢ok fazla tepki
gosterirler. Bu durum bireyin agriya dayanmasim giiglestirir, bireyin agrisim kontrol
yetenegini ya da bakis agisi degistirebilir (5, 21, 49).

e Gegmis deneyimler
Agn ile ilgili gegmis deneyimler, agrinin algilanmasim olumlu ve olumsuz
etkileyebilir. Agr1 konusunda deneyime sahip olan kisilerin agriy1, deneyimi olmayan
kisilerden daha iyi tolere etmesi ve daha az anksiyete yasamasi beklenir, fakat bazen
bunun aksi de gbzlenebilir. Muhtemelen daha gok ve ciddi agr1 deneyimi olan kisi bir
sonraki agriy1 korkuyla bekler diger taraftan hi¢ agr1 deneyimi olmayan Kisi neden
korkacagim bilemez. Hafifletilmeyen agn korku ve anksiyete dogurabilir. Aksine
etkili bir sekilde hafifletilmis agrinin benzer tipi ile karsilastdiginda kiginin agri
duyusunu ifade etmesi, agriy1 beklemesi ve agriyla bas etmesi daha kolay olabilir
(5,21, 49).

e Aile ve sosyal destek
Kisinin agr ile bag edebilmesi, es aile ve arkadaglarinin destegine baghdir. Agrist
olan birey destek ister, kendine yardim edilmesini ister. Aile ve arkadas olmadiginda
hastalar siklikla daha ¢ok stres yasamaktadirlar (21, 49).
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¢ Agrmn anlami
Agrinin anlami kisiden kigiye degismektedir. Agri her birey tarafindan farkli
algilanir. Siklikla bireyler, hastaneye yatmadan 6nce dayanilmaz derecede agr ifade
ederken, hastaneye yattiktan sonra agri kaynaf: tedavi edilmeksizin agrinin
azaldigu hatta yok oldugunu sdylemektedirler. Bireyin agriy: algilamasi, birey i¢in
agrimn anlamiyla iligkilidir. Ormegin, dogum agnsinda verilen tepki, postoperatif
agriya verilen tepkiden farkli olabilir (21, 49).

2. 6. AGRININ DEGERLENDIRILMESi

Agrinin  kontrol altina alinmasinda agrimn  degerlendirilmesi oldukga
onemlidir. Agrimin 6znel bir deneyim olmasi ve kiiltlirel, ekonomik, sosyal,
demografik, ¢evresel ve ailesel Ozelliklerden etkilenmesi, nesnel olarak
degerlendirilmesini gliglestirmektedir (50, 51, 52).

Agrinin etkili bir sekilde giderilmesi hemsirenin hastasini iyi degerlendirmesi
ve agriy1 tanilamas: ile miimkiindiir. Bunun igin hemsire hastadan ayrintili bir 6ykii
almalidir. Agriy1 degerlendirmenin en kolay yolu hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok”olmasi degerlendirme igin yeterli
degildir. Degerlendirme sonrasinda agrinin yeri ve §zellikleri (zonklama, yayilma,
derin, ylizeyel), baslangici, siiresi, siklig1 (stirekli, aralikln), agrinin tipi (kiint, yanici,
batici, kesici gibi) ve siddeti, agriy1 azaltan ve artiran faktorler gibi 6zelliklerinde
bilinmesi gerekmektedir (50, 51, 53).

Agrimin  degerlendirmesini  nesnel hale getirmek i¢in  Glgekler
kullamilmaktadir. Glintimiizde agrinin degerlendirilmesinde tek ve ¢ok boyutlu
yontem kullanilmaktadir (50, 51). Agr1 6l¢limiinde kullanilan tek boyutlu yéntemler,
dogrudan agn siddetini Olgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi hasta kendisi
yapabilmektedir. Tek boyutlu yontemler 6zellikle akut agrinin degerlendirilmesinde,
bunun yam sira bireye uygulanan agrn tedavisinin etkinligini izlemekte
kullanilmaktadirlar. Agn 6lglimiinde kullanilan ¢ok boyutlu ydntemler ise genel
olarak kronik agrili hastalarda agrimin yeri, 6zelligi, siddeti, zamanla iligkisi gibi
yonlerini degerlendirmek amaciyla uygulanmaktadir (50, 51).
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2.7. AGRININ KONTROLU

2.7.1. FARMAKOLOJIK YONTEMLER

Agrinin kontrolinde yaygin olarak farmakolojik yéntemler kullanilmaktadir.
Farmakolojik yontemler, agrinin ilagla kontroliidiir, Agrimin farmakolojik kontrolii
“glin boyu diizenli” veya “liizum halinde” ilag verilmesi seklinde yapilmaktadir.
Agrnin  ilagla kontroliinde narkotik ve narkotik olmayan analjezikler
kullanilmaktadrr (5, 12, 41, 54).

1. Narkotik Analjezikler (Opioid Analjezikler)

Merkezi sinir sisteminde agrinin algilamasii degistiren ilaglardir. Bu grup
analjezikler genelde daha ¢ok i¢ organlardan kaynaklanan siddetli agrilarda, yanik ve
doku tahribati ile ortaya ¢ikan agrilarda ve kanser agrilarinda kullanilir. Narkotik
analjeziklerin en sik kullamlani morfin ve dolantindir. Bu ilaglarin yan etkileri
olduk¢a fazladir. Narkotik analjeziklerin en sik goriilen yan etkileri, uyku hali,

konstipasyon, bulanti-kusma ve solunum depresyonudur (1, 21, 41).

2. Narkotik Olmayan Analjezikler (Non-Opioid Analjezikler)

Periferik mekanizmalarla agriy1 onleyen ve daha ¢ok kas-iskelet sistemi
agrilarinda kullamilan ilaglardir. Tolerans ve fiziksel bagimlilik gelismemesi
nedeniyle narkotik olmayan analjezikler agriy1 gidermede daha ¢ok kullaniimaktadir.
Narkotik olmayan analjeziklerin en sik kullanilami asetilsalisilik asit (aspirin),
asetaminofen  (parasetomal), priozolan tiirevleri (novaljin), nonsteroid
antienflamatuar ilaglar (naproksen, ibuprofen vb.)‘dir (1, 21, 41),

Narkotik olmayan analjeziklerin allerji, kanama, kulak ¢inlamasi ve

gastrointestinal problemler gibi yan etkileri vardir (1, 21, 41).

3. Adjuvan Analjezikler

Adjuvan analjezikler, analjezik olmayip, agr1 disindaki sorunlar gideren
ilaglardir. Bu ilaglar, tek baslarina ya da analjeziklerle birlikte kullamldiklarinda
agrinmn giderilmesine katkida bulunabilirler. Analjezik dozunu azaltici etkileri vardir,
Kansere bagh tiim agrilarda ve néropatik agrilarda kullamlabilir. Agr1 tedavisinde
kullanilan adjuvan analjezikler, antikonviilsanlar, antidepresanlar, kortikosteroidler,

antihistaminikler, néroleptikler, anksiyolitikler ve stimulanlardir (1, 5, 12, 43).
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2.7.2. AGRININ ILAC DISI YONTEMLERLE KONTROLU
(FARMAKOLOJIK OLMAYAN YONTEMLER)

Agrinin kontroliinde kullanilan bir diger yaklagim da farmakolojik olmayan
yontemlerdir. Son yillarda farmakolojik yontemlerin kullanilamadigt durumlarda
veya farmakolojik yOntemlerin etkisini artirmak amaciyla agrniy1 gidermek icin
farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir,

Farmakolojik olmayan yontemler 3 grupta toplanabilir. Bunlar (5, 7, 18, 19);

1. Periferal teknikler

2. Kognitif ( bilissel )- Davranigsal teknikler

3. Bu iki ydntemin diginda kalan diger teknikler

2.7.2.1. PERIFERAL TEKNIKLER

Periferal teknikler, agriy1 azaltmada kullamilan deri uyarim girisimlerini
igerir. Deri uyarimi agriy1 gidermek i¢in gegici amagh yapihir (5, 7, 15).

Deri uyarmminin agriyr gidermedeki etkisi iki sekilde agiklanmaktadir;
birincisi Kapi-Kontrol Teorisine goére, deri uyarimi biiyiik ¢aplh lifleri uyarir, bu
uyarim agri mesajin tagiyan kiiglik capli lifleri baskilar ve agr olarak hissedilen
uyarilarin gegisine kapiy kapar, Ikincisi de bazi deri uyarimlarinda viicudun dogal
morfini olan endorfinlerin salimimu artar bdylece agr1 azalir ya da giderilir (7, 15, 21).

Sicak uygulama, soguk uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon, TENS
(Transkiitan Elektiriksel Sinir Stimilasyonu), masaj ve dokunma deri uyarim
teknikleridir (7, 18, 20, 21).

Deri uyarimi, dogrudan agr1 bdlgesi lizerine veya ¢evresine, agriyan bdlgenin

kars1 tarafina, agriyan bdlgenin proksimaline uygulanabilir (7, 15, 20).

Masaj

Masaj insanligin var olusundan beri kullanilan eski bir y6ntemdir. Pek ¢ok
kiiltlirde tedavi ve iyilestirici etkileri nedeni ile kullamlmaktadir. Eski ¢aglarda
insanlar dokunmanmin ve masajin nasil etki ettigini bilmemekle beraber yararini
gbrmeleri nedeniyle bu teknikleri kullanmiglar, bu konudaki deneyimlerini sonraki
nesillere aktarmiglar ve masaj teknikleri giinlimiize kadar gelmistir (54, 55, 56, 57).
Kaynaklarda Cin’de ele gegen I0 3000 yillarina ait belgelerde, masajdan sdz
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edilmektedir. Kaynagin1 Hindistan’dan alan ve gegmisi [0 1800°lere dayanan Ayur-
Veda tibbinin tedavi yontemleri arasinda eterik yaglarla yapilan masaj Snemli yer
tutmaktadir. Masajin tedavi amagh kullamimina Misirlilarin en eski tedavi ddkiimani
olan Eber Papiriislerinde de rastlanmaktadir. Literatiirde Heredot’un (10 484-380),
gliniimiizde uygulanan efloraj ve friksiyona benzer manipiilasyonlardan, Hipokrat’in
(10 460-375) omuz gikigiin tedavisinde, omuz yerine konduktan sonra masaj
yapilmas: gerektifinden soz ettigi belirtilmektedir, Yine fbni-Sina’nin (980-1037),
kaslarda olusan metabolizma artiklarinin masajla azaltilmasiyla yorgunlugun
giderilebilecegini ifade ettigi literatiirde yer almaktadir. Orta ¢agda kilisenin insan
viicuduna dokunmay: giinah saymasiyla birlikte masaj tamamen yasaklanmugtir.
Ondérdiincii yiizyil sonlarinda Italya’da baglayan Ronesans donemiyle masaj tekrar
giindeme gelmistir. Masaja ilk yaklasim bir cerrah olan Ambroise Pere’den (1510-
1590) gelmistir. Daha sonralart Isveg’li P.H. Ling (1778-1838) masajla egzersizin
birlestirilmesi gerektigine dikkati gekmistir. Giiniimiizde kullanilan klasik masajin
manipiilasyonlarim ilk tanimlayan Metzger (1839-1901) ‘dir (52, 54, 56, 57).

Masaj derinin el ile uyarilmasidir. “Deri, deri altt dokusu, kaslar, i¢ organlar,
metabolizma, dolasim ve lenf sistemlerinin mekanik ve sinirsel yolla uyarilmasi ile
tedavi amagchi yapilan bir uygulamadir” (56).

Klasik masajda bes temel masaj yontemi kullamlmaktadir. Efloraj
(stvazlama), petrisaj (yogurma), friksiyon (bastirma-kaydirma), tapotman (vurma),
vibrasyon (titrestirme)’dur (54, 56, 58, 59).

Efloraj, deri tizerine yapilan sivazlama hareketidir. Efloraj her masaj
uygulamasimin baglangig ve bitisinde kullanilan bir maniipilasyondur. Ayrica
hastalan sakinlegtirmek i¢in ara manuplilasyon olarak da kullanilir (52, 54, 56).
Efloraj, yiizeysel ya da derin uygulanabilir. Yiizeysel olarak yapilan efloraj kas
spazmini ortadan kaldirir, Bireyi sakinlestirir dolayisiyla da agriy: giderir (54). Derin
olarak yapilan efloraj ise ylizeyel venlerdeki kan akimini ve metabolik artiklarin
viicuttan atilimim artirmakta ve lenf drenajina yardimci olmaktadir (54, 56).

Petrisaj, kaslara en etkili olan manipiilasyondur. Uygulama tek el, ¢ift el,
parmaklar ve bag parmakla yapilabilir. Petrisajda kas sikistirilir, gerilir ve esnetilir.
Bu ydntemle verilen basing ile daha alt dokular etkilenmektedir (52, 54, 56). Petrisaj

yontemi, kan dolagimimi hizlandirir, vazodilatosyona neden olur. Derinin



21

elastikiyetini artinir ve dokularda biriken artik maddelerin uzaklagtirilmasim saglar
(54).

Friksiyon, parmak uglar1 ya da bas parmakla, kiiglik daireler ¢izerek yapilan
bastirma kaydirma hareketleridir (52, 54, 56). Friksiyon deride, deri alt1 dokusunda
ya da kaslarda istenilen etkiyi elde etmek amaciyla degisen basingla ylizeyel veya
derin uygulanir (52, 54). Friksiyon deri ve deri alti dokusundaki yapigiklarin
gevsetilip ¢Ozllmesi, eklemlerin ¢evresindeki dokularin, tendon ve tendon
kiliflarmin  i¢indeki sivi birikimlerinin emiliminin desteklenmesi, metabolizma
artiklarinin lenf sistemi araciligiyla bulunduklar: yerden uzaklastirilmas: amaciyla
kullanilir (54).

Tapotman, darbe seklinde ritmik vurma hareketleridir. Derinin kan dolagimim
canlandirma ve tonusu artmis kaslarin tonuslarini azaltilmasi amaciyla kullanilir,
Sekresyonun digar1 atilmasimi saglamak amaciyla da postural drenajda kullanilir
(52, 54, 56).

Vibrasyon bir dier masaj manevrasidir, Vibrasyonun s6zlitk anlam titresim
olmakla beraber, masaj dilinde titrestirme olarak kullanilmaktadir, Kas {izerine konan
avug i¢i ya da yumruk yapilmig elin dig kenarmnin diisey yonde titrestirilmesi ile
uygulanir. Titresimlerin sayis1 saniyede ortalama 10-15’dir. Vibrasyon
uygulanmasiyla, sinir sisteminin uyarilmasi ve kaslarin gevsemesi beklenmektedir
(52, 54, 56).

Masajin agriy1 gidermedeki etkileri soyledir (9, 21, 54, 56);

e Masaj, dolagimi artirarak kalbin pompalama giicinti artirmakta, kas spazmini
¢Ozerek kaslarin gevgemesini ve kiginin rahatlamasini saglamaktadir.

e Masaj yapilan bolgede meydana gelen vazodilatasyon ile bastya maruz kalan
bolgelere olan kan akimi artirilmakta ve bélgede biriken metabolitler
uzaklagtirilmakta ve agr1 azaltilabilmektedir.

e Masajla, derideki dokunma reseptorleri uyarilmaktadir, Dokunma
reseptorleri, agriy: ileten liflerden daha genis ¢apli olduklan igin uyanlan,
kortekse agri liflerinden daha hizli iletilirler ve korteks 6ncelikle bu uyarilari
aldigindan substantia gelotinasya mesaj gondererek agri kapisinn

kapatilmasini saglar.
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. Deﬁ tizerine yapilan mekanik uyarilar, kap1 kontrol mekanizmasini harekete
gecirerek, beta endorfin diizeyini yiikseltir. Beta endorfinlerin salgilanmast

agn esigini yiikselterek, agr1 duygusunu azaltir ya da ortadan kaldirir (9, 50,

52, 54).

Agriy1 gidermede kullanilan masaj, kiriga baghh agn durumlarinda,
tromboflebite bagli bacak agrilarinda, deri lezyonlarinda, akut dolagim
yetersizliklerinde, yamk ve agik yarasi olanlarda ve habis tlimérlerin oldugu
durumlarda uygulanmamalidir (52, 54, 56, 59).

Sicak Uygulama
Sicak uygulama agriy1 gidermede kullanilan etkili bir yontemdir. Yiizeyel
sicak uygulama yaklagik 40-45 °C ‘lik bir 1s1nin deriye temasiyla gergeklestirilir (5).
Sicak uygulama agagida verilen etkileri ile agriy:1 azaltir ya da giderir
(52, 53, 56):
o Kapi Kontrol mekanizmasim harekete gegirerek dokunma reseptdrlerini
uyararir
e Vazodilatasyon ile iskemik agriy1 azaltir
e Metabolik artiklar uzaklagtirir
e Endorfinlerin salmimi artinr
o Kas spazminin giderir
o Dokularin viskoelastik dzeliklerinde degisme sonucu sinir uglarindaki baski,
gerilme ve hipoksi gibi etkileri azaltir
e Agn esigini ylikseltir
e Sedasyon yapar
e Hastada rahatlama olusturur.
Yiizeyel sicak tedavisi, sicak su paketleri, sicak su siseleri, sicak nemli
kompresler, elektrikli 1sitict paketler ile uygulamr. (7, 21, 53, 56).
Sicak uygulama, travmadan 48 saat sonra, hemoroidde, sistitte, bursitiste ve
kas eklem agrilarinda uygulanabilir (5, 16).
Agriy1 gidermede sicak uygulamanin yapilmamasi gereken bazi durumlar
vardir. Bu durumlarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu durumlar ve nedenleri
asagida verilmistir (5, 9, 16, 53, 60):
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Sicak uygulama;

e Travmadan hemen sonra, sismeye ve kanamaya neden olur.

e Malignensilerde, tiimoriin bitylime hizini ve yayilimim artirir,

o Periferik dolasim bozuklugu olan hastalarda isitilan boélgede metabolik
gereksinim artacagindan iskemi ve gangrene neden olur.

o Duyu kayb: olan hastalarda, sicaga toleranst az olan bireylerde (bebekler,

yaghlar vb.) yamklarin gelismesine neden olur.

Soguk Uygulama

Soguk uygulama tedavi amaciyla, antik ¢ag hekimliginden beri, baz1 hastalik
ve rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmistir (52). Literatiirde Hipokrat’in ates
diisiirmek ve kanamay1 durdurmak igin soguk uygulamay: 6nerdigi ve yine Galenin’
de mide rahatsizliklarinda soguk uygulamay1 kullandig belirtilmektedir (52).

Tedavi amagh soguk uygulama, kanamay: durdurmak veyé yavaglatmak,
hipotermiyi saglamak, lokal anestezi saglamak, kas spazmin azaltmak, inflamasyonu
durdurmak, 6demin olusumunu engellemek ve agriy1 hafifletmek amaciyla kullamlir
(52, 53, 56).

Soguk uygulama, agrimin azaltilmasinda iki y6nde etkili olmaktadir, Birincisi
soguk uygulama 6dem ve kas spazmini ortadan kaldirarak agriyr giderir ya da
azaltir, Tkinci olarak periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak ya da bloke ederek
agriy1 gidermede etkili olur (7, 52, 53, 60). Bu etkilerin diginda Kapi-Kontrol
mekanizmasim ¢aligtirarak dokunma reseptorlerini uyararak ve endojen opioidlerin
salimmim artirarak da agriyr azaltmaktadir (52, 56). Soguk uygulama sicak
uygulamaya nazaran agrinun giderilmesinde daha uzun siireli bir etkiye sahiptir (9,
18, 20, 56).

Soguk uygulama yaklagik 15 °C ‘lik bir 1siun deriye temastyla gergeklestirilir
(5). Soguk uygulama, hazir kimyasal jel paketleri, soguk kompresler, buz paketleri,
buz masaji, spreyler ve soguk banyolar ile yapilabilmektedir (21, 52, 53, 56).

Soguk uygulama travmadan sonra 24-48 saat iginde, bdcek isirmalarinda,
kanama, kas spazmi, romotoit artritte, yanikta, bas agrisi ve dis agrilarinda uygulamr
(3, 16).

Reynoud hastalifi ya da fenomenisi, periferik vaskiiler hastalifi, siddetli
soguk allerjisi veya duyarliifi olan hastalarda, spinal kord yaralanmalarinda,
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apandisit, dis apsesi vb. durumlarinda ve duyusal yetersizlik durumlarinda soguk
uygulama yapilmamalidir (5, 18, 52, 60).

Sicak ve soguk uygulama agriy1 gidermede birlikte de kullamlabilmektedir.
Sicak ve soguk uygulama yontemleri agriyan bolgeye ara vermeden doniistimlii
olarak uygulamir (20). Bu sekilde uygulama, zit (konstrast) banyolar seklinde
yapilmaktadir. Zit banyolarda ekstremite 6nce sicak suya sonra soguk suya daldirir.
Sicak suda 3-8 dakika tutulan ekstremite, sicak sudan ¢ikarilarak soguk suya
daldirtlir ve 1-3 dakika tutulur. Iyi sonu¢ almak icin tedavi sicakla baslayip sicakla
bitirilmelidir. Zit banyolar vaskiiler dolagimda artiga neden olarak etki gosterirler. Bu
artiy sicak ve sogugun ayrt uygulanmasi ile yaptifi artigtan daha fazladir. Zit
banyolar ekstremitelerdeki incinme ve burkulmaya bagl agrilar azaltir. Noropatik

agrilarda ve artritlerde zit banyolar kullanilabilir (20, 56, 61).

Deriye Mentol Uygulama

Mentha cinsi bitkiden elde edilen mentol, hem ferahlatici, hem de agriy:
hafifletmek i¢in kullanilan bir ajandir (62). Mentollii kremler, losyon, likit ya da jel
seklinde olabilir. Bu kremler deriye uygulandiklarinda sicaklik, serinlik gibi bir etki
yaratirlar (5, 9, 16, 60).

Mentol igeren maddelerin lokal olarak uygulanisi da bir tiir eksternal analjezi
saglar. Mentol uygulama, dikkati bagka yone ¢ekerek ya da agr algilamasin
azaltarak da agriy1 hafifletir. Ayrica literatiirde kremdeki mentoliin korteksi uyararak
agr1 kapisim kapatmasi ya da endorfinlerin salimmim artirarak agriy1 hafiflettigi
belirtilmektedir (5, 9, 16).

Mentollii krem uygulamasinda sunlara dikkat edilmelidir (5, 9, 16, 60):

e Mentollli krem uygulamadan 6nce hastaya 6nce mentollii bir krem kullanip
kullanmadig1 sorulup, degerlendirilmelidir. Eger daha 6nce hi¢ kullanmamis
ise ¢ok kiiglik miktarda krem uygulayarak, kizariklik, irritasyon olup
olmadig1 gézlenmelidir

e Mentolle birlikte bandaj uygulamas: deride irritasyona neden olabilecegi igin
yapiimamalidir.

s Ayrica mentollit kremlerin 1sitma araglariyla (elektrikli battaniye vb.) birlikte

kullamilmas: yaniklara neden olabilir.
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e Mentollii kremler gok az miktarda aspirin igermektedir ve bu miktar deriden
absorbe olabilmetedir, Bu nedenle aspirin kullanmanin yasak oldugu
hastalarda kullanilmamalidir.

Mentol uygulamas: artritlerde, gesitli kas-eklem ve tendon agrilarinda, bel ve
boyun agnlarinda, gerilime bagli bag agrilarinda, spor yaralanmalarinda ve bogaz
agnsinda kullamlir (5, 16). Mentollti krem giinde 3-4 kez uygulanabilir (5, 9).

Agniyr gidermede kullamlan mentol uygulamasi ag¢ik yaralarda, deri
ylzeyinde irritasyon oldugu durumlarda uygulanmamalidir. Ayrica mukéz

membranlara da (antis-vajina) uygulanmamalidir (5, 9).

Vibrasyon

Vibrasyon, bir tiir elektrik masajidir. Ozellikle el vibratorleri ile orta siddette
basing uygulandiginda hissizlik, parastezi ve uygulanan bélgede anesteziye neden
olarak agriy1 azaltir ya da giderir (5).

Vibrasyon uygulamas: agriy1 gidermedeki etkisini hemen veya birka¢ dakika
iginde gosterir. Cesitli tipte hizlar ayarlanabilen vibratorler vardir, Orta basingta
uygulanan el vibratdrleri genellikle iyi sonug verir, Uygulama siiresi 20 saniye ile
15 dakika arasinda degisir. Ancak islem sonrasi etki siiresi kisadir, 25-45 dakikalik
uygulamanin etkisi birkag saat siirer. Aralikli uygulama en iyi sonucu verir (5, 56).

Vibrasyon, akut ve kronik kas spazmi ve agrilar, gerilime bagli bas agrilan,
noropatik agrilar, fantom agrilari, romotoid artrit, akut tendonit, bir¢ok kronik
nonmalign agn durumlarinda uygulanabilir (5).

Vibrasyon, biitiinltigi bozulmug deri bolgesine, tromboflebitin oldugu
bolgeye uygulanmamalidir. Bunun yam sira mekanik uyariya asir1 duyarliliga olan,

migren ve diger bag agrilan olan bireylerde de kullamiimamalidir (5).

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

TENS uygulamasi, 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan Kapi-Kontrol
teorisinin tammlanmasindan bir siire sonra agrinin tedavisinde 6nemli bir yer
almgtir (5, 40).

TENS, cilde yerlegtirilen elektrotlarla sinir sistemine kontrollii diisitk voltajli

elektrik akimi uygulama y6ntemi olarak tanimlanabilir (5, 17, 40, 46).
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TENS’in agn giderici etkisi 2 gekilde agiklanmaktadir, Birincisi, TENS
duyusal A liflerini yiiksek frekans stimiilasyonu ile uyarir, Bu stimiilasyonun
impulslar1 beyne giden yolu kaplar ve kapiy1 agrnimn gecisine kapatir. Ikincisi ise
viicuttaki dogal opioidlerin salinimim baslatir bdylece agrimin algtlanmasim etkiler
(5, 21, 46).

TENS akut ve kronik agrilarda yaygm olarak kullanilmaktadir (5, 7, 17, 18).

TENS, Kardiyak “Pacemaker’i”olan hastalara, karotis sinils bdlgesine,
Miyokart Enfarktiisii gegiren hastalara ve kalp yetmezliginde kalbe yakin
bolgelere, gbzlerin iizerine, yanik ya da agik yaralarn tizerine ve mukozalara (ag1z
vajen gibi) uygulanmamalidir (5, 17, 46).

TENS, fizyoterapistler ya da ozel egitim almig hemgireler tarafindan
uygulanabilir (5).

Terapitik Dokunma

Terapétik dokunma ondokuzuncu yiizyilin baglarinda hemgire fizyolojist olan
Doleres Krieger tarafindan gelistirilmistir (18, 38). Terap6tik dokunma tedavi eden

Viicuttaki enerji noktalarina dokunarak uygulanan bir agr1 giderme
yontemidir. Terapttik dokunus bireyde rahatlama olugturarak agny: azaltir
(7, 17, 18, 38). Terapétik dokunmay1 uygulayabilmek igin hemgirelerin 6zel egitim
almas: gereklidir (7).

Terapéstik dokunma, kronik agrisi olan hastalarda kullanilabilir (17, 18, 38).

2. 7.2.2. KOGNITiF DAVRANISSAL TEKNIKLER

Kognitif-davranigsal teknikler agriy1 gidermede duyusal faktorlerle
olusturduklar1 degisiklik yoluyla etki gosterirler. Kognitif-davramgsal teknikler,
gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme, miizik, hayal kurma ve kognitif stratejileridir (5,
17, 18, 21).

Gevseme
Gevseme egitimi ilk kez Jacopsan tarafindan tamimlanmugtir. Daha sonra,

Herbert Benson tarafindan gevseme bir teknik olarak bilim alanina kazandiribmustir
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Gevseme egitimi kademeli olarak kaslar1 germe ve gevseme tekniklerini igerir
(40, 46). |

Gevseme, anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginlidin g6receli olarak
giderilmesidir. Gevseme ile, oksijen tiiketimi, kas toniisti, kalp ve solunum hizinin
azalmasi, kan basincinin diigmesi ve deri direncinin artmas: saglanmaya caligilir (5,
28, 46).

Gevseme agriy1 azaltarak kisinin agriyla bag etme yetenegini artirir. Kas
gerginligine bagl agriy1 ve dolayisiyla agriya bagh anksiyeteyi azaltir. Gevseme aym
zamanda hastanin dikkatini agridan uzaklastirarak ve endorfin salintmini artirarak
agriy: azaltmaktadir (5, 16, 18, 60).

Kullanilan gesitli gevseme teknikleri sunlardur;

Otojenik egitim: Gevseme cevabinin olusturulmasinda kullamlan 6nemli
yontemlerden biridir. Otojenik egitim bireyin kaslarim1  gevseten ve  bireyi
rahatlatan bir gevseme yontemidir. Otojenik egitimde bireyin sessiz, sakin ve
rahat¢a uzanabilecegi bir yer segmek Onemlidir. Otojenik egitim bireyden “kolum
agir”, “elim sicak”, “solunumun sakin ve diizenli”, “kalp atislarim yavas ve diizenli”,
“karmum sicak” ve “almm serin” climlelerini arka arkaya tekrar etmesi istenerek
uygulanan bir ydntemdir. (5, 63).

Meditasyon: Kisinin sakin bir durumda 6zel bir sese, objeye ya da kokuya
odaklasmasiyla olusan mental konsantrasyondur (5, 7).

Yoga: Yoga, Hindistanda ortaya ¢ikmis bir yasam bilimidir. Yoga bedeni,
zihni ve ruhu tamamen egiten, huzur veren ve kisinin kendini tanimasini saglayan bir
gelisim metodudur (64).

Biyolojik geri bildirim: Gevseme teknikleri ve cihazlar yardimiyla fizyolojik
cevaplarin farkina varilmasi ve kalp hizi, vazokontsriksiyon gibi yamtlarda degisiklik
yapmaya dayanir (5, 7, 18).

Hipnoz: Hastanin telkinleri daha kolay aldigi ileri bir gevseme durumudur.
Hipnoz, gevsemeyi saglamada, kisisel aligkanliklarin degistirilmesinde, negatif
duygularin azaltilmasmda (kizginlik, 6fke) ve agrimn azaltilmasinda yararlidir.
Hastanin dikkatini bagka ybne ¢ekmeye yarar ve agr algilamasim bloke eder (7, 18).

Progresif kas gevsemesi: Bliyitk kas gruplarimin aktif olarak kasilip pasif
sekilde gevsetilmesi olup genellikle diislemeyle birlikte kullanilir (5, 64).
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Gevseme teknigini kullanabilmek i¢in bireyin sakin bir ¢evrede olmasi, rahat
bir pozisyonda, kas gerginligi olmadan oturmas: veya uzanmasi, aklindaki tiim
diistincelerden uzaklagabilmesi ve mental bir arag olarak bir kelime, ses ya da objeye
odaklanmas: gerekir (5, 60).

Cogu gevseme teknigi kolayca 6grenilebilir. Agrisi olan bireye daha &nce
gevseme yoOntemlerinden birini kullamp kullanmadigi sorularak fikri alinmalidir.
Gevsemeyi 6grenirken hastalara uyumamalan gerektigi soylenmelidir. Baz1 hastalar,
gevseme yo6ntemlerini uygularken kontrollerini kaybedeceklerinden korkarlar. Bu
nedenle hemsire efitim baginda hastaya gozlerini agik tutmasini sdyleyebilir (5).
Hafif afrisi olan hastalara gevseme egitimi uygulanmamalidir. Clinkii, hafif agris
olan bireyler gevseme yOntemini Ogrenmek igin ¢aba ve zaman harcamak
istemeyebilirler. Siddetli agris1 olan bireyler igin de gevseme egzersizleri uygun bir
yontem degildir. Siddetli agris1 olan bireyler i¢in daha kolay ve dogrudan teknikler
uygulamak gerekebilir (5).

Gevseme yontemleri akut ya da kronik agrisi olan bireylerde uygulanabilir
(5, 46, 65, 66).

Dikkati Baska Yone Cekme

Agrida dikkati bagka yone ¢ekme dikkatin agrn disinda bir uyaranda
odaklagmasidir (17, 60).

Hasta dikkatini bagka yone ¢ekme ile agriyr hissetmekten kendini
korumaktadir. Dikkatini bagka yone ¢ekme yontemi hastann agrisi tiimiiyle yok
etmez fakat, agriya olan toleransi artirir (9, 17, 60, 67). Hastanin agr1 algilama esigini
yiikseltir. Dikkati- bagka y6ne ¢ekme yontemi hastanin hoslandig: seylere dikkatini
vermesini saglayarak agr1 tizerinde kontrol hissi saglar (5, 17, 60).

Dikkati bagka yone ¢ekme ybntemine, pazil ya da diger oyunlar, konusmak,
komik filmler, miizik, siir dinleme, objeleri sayma, resim yaptirma, solunum
egzersizi gibi etkinlikler 6rnek olarak verilebilir (17, 18, 21, 60). Bunlarin arasinda
en ¢ok kullanilan y6ntemlerden birisi solunum egzersizidir. Solunum egzersizinin
kullaniminda gevseme ve dikkati bagka yone gekmenin etkisi birlesir (5, 7, 60).

Dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri ilgi ¢ekici olmalidir, birden fazla
duyuya hitap etmelidir (igitme-gdrme-dokunma vb.) (5, 60). Dikkati bagka y&ne
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¢ekme ydntemleri yorucudur bu ytizden 2 saatten fazla uygulanmamahidir, Uygulama
sirasinda agn siddetlenirse karisik ydntemler azaltilmalidir (5).

Bu teknigin baz1 dezavantajlarini McCaffery&Bebe soyle belirtmektedir (17):
“Eger hastanin dikkati agridan uzaklagirsa baskalan bireyin gergekten agrisinin var
oldugundan kugkulanabilir. Dikkat dagitma etkinliginden once ve sirasinda
analjeziklere hala gereksinim duyulabilir. Bu teknik dikkat dagitildiktan sonra agriy1
gidermede kisa siireli bir etkiye sahiptir. Hasta sonrasinda agrisinin daha ¢ok farkina
varir ve kendini yorgun huzursuz hissedebilir”.

Dikkati bagka yone gekme y6ntemi akut ve kronik agrilarda kisa siireli olarak
kullanilabilir (5, 60).

Miizik

Miizigin dili evrenseldir. Miizigin tedavi edici ve iyilestirici 6zelligi tarih
boyunca goriilmiistiir, Ilkel insanlar, hastalia sebep olduguna inandiklart kétii
ruhlart viicuttan kovmak i¢in dini ayin ve merasimlerde miizik kullanmiglardir.
Romalilar ve Yunanlilar miizigin sihirli giice, beden ve ruhu iyilestirme yetenegine
sahip olduguna inanmaglardir (68, 69).

Miizik, Amerika Birlesik Devletlerinde 18. yiizyilin sonlarindan beri fiziksel
ve mental rahatsizliklar tedavi etmekte kullanilmaktadir (69).

Miizik Ikinei Diinya Savag’indan sonra bir tedavi y6ntemi olarak
kullanilmaya baglanmugtir. Orduda yarali, sakat ve savasin neden oldugu ruhsal
sorunu olan askerleri tedavi etmek i¢in miizik seanslar1 uygulanmigtir (69).

Mental ve fiziksel saghig1 stirdiirmek ve gelistirmek i¢in kullanilan miizik
terapisi, kullamim kolayligi nedeniyle agr1 ydnetiminde hemsireler i¢in dogal bir
aragtir (5).

Miizik terapisinin kullammi dikkati baska y6ne ¢ekme ydnteminde oldugu
gibi dikkatin agr1 diginda bir uyaranda odaklagmasim saglar, Boylece hasta kendisini
agriy1 hissetmekten koruyarak agriya dayanma giiciinii artinir, Ayrica, isitsel uyan
agriy1 dogruda dogruya norolojik olarak baskilar ve bireyi hosa gitmeyen agrili
uyaranlardan uzaklastirarak endorfin salgilanmasim artirir, Salgilanan endorfinin
etkisiyle birey gevseyerek rahatlar (5, 17, 18, 69).
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Miizigin agr1 gidermede kullanilmasinda hastanin hoslandigi ve istedigi
miizigi segmek Gnemlidir (5, 16, 18, 69). Miizik terapisi egitimi, bireyin agrisi
siddetlenmeden ya da agrili islemden 6nce yapilmalidir (5).

Miizik terapisinin kullanimi kolay olmakla birlikte sadece miizigin varolmasi
yeterli degildir. Yapilacak egitimde hastaya yardimci olmak igin su noktalara dikkat
edilmesi gerekir (5, 16, 18, 69):

Hasté,;

e Kas gerginlifine neden olmayan rahat bir pozisyon almahdir.

e Miizik dinlemeye baglamadan 6nce derin bir nefes alip vermelidir. Sadece
miizigi dinlemelidir.

e Miizikten bagka higbir ey diiglinmemelidir.

e  Miizigin kendini hafifletmis oldugunu hissetmelidir.

* Miizik dinlemeye devam ettikge, biitiin bedeninin gevsedigini hissetmelidir,

e Agnst arttifinda, miizigin voltimiing arttirip, azaldiginda ise diisiirebilmelidir

Miizik terapisi, kanser agrisi, yanik agrisi, ameliyat sonrasi agrisi olan

bireylerde ve tan1 ve tedavi iglemlerine bagli agr1 durumlarinda kullamlabilir (5).

Hayal Kurma

Hayal kurma, bireyde kontrol duygusu ve gevseme saglayan dikkati bagka
yone gekme yOntemidir. Birey bir diige yogunlasir ve kendisini bu diise yerlestirir.
Hayal kurma, ritmik solunum ve gevseme ile birlikte daha etkili olur. Agr1 dindirme
amagh hayal kurma, kiside agrinin giddetini azaltan duyusal imajlar gelistirmek i¢in
dii§ giiciinii kullanmasidir (5). Gevsemenin diisleme ile birlikteligi kas gerginligini
azaltarak anksiyete ve agriy1 azaltmaktadir (5, 7, 60).

Birey hayal kurmayi kendi kendine ya da bir baskasinin rehberliginde
yapabilir. Bagkasinin rehberliginde yapilacaksa hazirlanan bir senaryoyu diiglemesi
i¢in bireye yardimci olunmasi gerekir (5, 18, 46, 66).

Hayal kurma teknigi iki farkl: yaklagimla uygulanir. Birincisi, bireyden deniz,
gol, orman gibi keyifli sahneleri diislemesi istenerek bireyin agrili uyarandan
uzaklagmast saglanir (5, 7, 17). Bu yaklasimda birey, durumuna uymayan bir diis
geligtirir. Bu diigin iginde agn yoktur. Diger yaklasimda ise, dikkat agriya
yoneltilmistir. Bu yaklasimda bireyin agrili bélgenin buza déniismis oldugunu, agril
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bdlge tizerinde agirlik yapan bir objenin varoldugunu hayal etmesi, agriyt bir renk
olarak hayal etmesi ve onu bagka bir renge doniistiirmesi istenebilir (5).

Hayal kurma y6ntemi, bireyin agrisi yokken ya da ¢ok az agrist varken
ogretilmelidir (5).

Hayal kurma, akut ve kronik agrilarda diger farmakolojik olmayan agn
giderme ydntemleriyle birlikte kullanilabilir (S, 66).

Biligsel Stratejiler

Biligsel stratejiler, agrisi olan bireyin davraniglannin yalnizca algisal degil,
bireyin agriya verdigi anlamlarla da ilgili olduguna, agrin algisal, duygusal,
davranigsal ve biligsel boyutlarinin olduguna dayanan bir yontemdir. Bu yéntemde
bireyin dikkatini agridan baska seylere yonelterek, agriya dayanmasini saglamak
amactyla biligsel egitim yapilir. Egitim ile tedaviye uyumu bozan diislince, davranig
ve inamslarn azaltilmas: hedeflenir. Boylece dikkat ve duyularin agriya yoneltimi
azaltilmaya ¢aligilarak bireyde benlik saygisi ve kendini kontrol duygusu artirilir, Bu
yontemin temel agamalar1 sirasiyla: Dikkat, atfetme, kabullenme ve kendini ifade
gibi stireglerdir. Bu stireglerin sonunda bireyde olumlu diisiince ve davramislar

gelistirilerek agr1 algis1 degistirilir, agriy:1 kontrol yetenegi artirilir (5, 28, 40).

2.7.2.3. PERIFERAL VE KOGNITiF-DAVRANISSAL
TEKNIKLERIN DISINDA KALAN DIGER TEKNiKLER

Akapunktur

Akapunktur binlerce y1l 6nce Cin’de ortaya ¢ikmugtir, Viicutta belli noktalara
igne batirmak suretiyle ¢esitli hastaliklari tedavi etme metodudur. Akapunkturun agri
giderme mekanizmas: tartigmalidir. Akapunkturun, endorfinlerin salinimini uyardigi
ileri siirilmektedir. Bag, bel, boyun, omuz, dirsek, dis agrilarinda ve birgok hastalign
tedavisinde kullaniimaktadir (7, 18, 29, 70).

Plasebo

Plasebo, agrinin kontrol altina alinamadigi durumlarda bireyin agriyla basg
etme giiclinii artirmak igin verilen farmakolojik olmayan maddelerdir. Daha ¢ok
psikolojik kaynakli agrlarda kullaniimaktadir (5, 7). Plasebo verilen hastalarin %30
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ile %70’inin kisa stireli olarak agristin gegtigini sylenmektedir. Plasebonun agriyi,
endojen opioid sistemleri uyararak giderdigi diigiinilmektedir (7).

Plasebo uygulamasiyla ilgili farkli gériisler vardir, Plasebo kullanimina kars:
saglik personelinin tutumu da degisiklik gostermektedir. Plasebolara bireyler olumlu
yanit verdiklerinde, saglik personeli bireyin gergekten agrisi olmadigim diistinebilir.
Bazi durumlarda da plasebo kullammi hastamn hemsireye karst giivenini
zedeleyebilir. Bu nedenlerle giiniimiizde plasebo uygulamasinin etik olarak

kullanilmamas1 6nerilmemektedir (5, 7).

Cerrahi Tedavi Yontemleri

Cerrahi tedavi yontemleri, agrinin farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemlerle kontrol altina alinamadigy, yetersiz kaldig1 durumlarda uygulanir, Agrida
cerrahi tedavi, merkezi sinir sistemine giden agn yollarmin belirli bolgelerde
kesilmesine dayanir. Ancak cerrahi tedavi agn tedavisinde en son kullamlmaktadir
(40).

Sinir Bloklar

Agn tedavisinde sinir bloklar1 dnemli bir yere sahiptir., Sinir bloklar1 tiim
kronik agr1 problemlerini ¢dzmese de hastalarin agr ve 1zdirabini uzun slireli
azaltabilen farmakolojik tedaviye alternatif bir ydntemdir, Sinir bloklar: tedavi
amactyla oldugu kadar tani ve prognozu belirlemek amaciyla da kullanilmaktadir.
Sinir bloklar1 hangi amagla yapilacaksa ve agrinin lokalizasyonuna gdre uygun
bolgelere kateterizasyonla lokal anestezik uygulamasi yapihir, Tam amaciyla
yapildiginda kisa etkili (lidokoin) lokal anestezikler, tedavi igin uzun etkili (Srnegin
bupivakain) lokal anestezikler, kalici ve uzun siireli etki istendiginde ndrolitik ajanlar
kullanilir. Sinir bloklarimi uygulamadan 6nce, hastadan ayrintili anamnez alinmasi,
dikkatli bir fizik muayene yapilmas: ve ruhsal durumun degerlendirilmesi gerekir
(12, 40).

2. 8. AGRI KONTROLUNDE HEMSIRENIN ROLU

Agn giderme, hem agriy1 ¢eken kisi hem de ona yardim eden Kkisiler igin
karmagik bir sorun olarak algilanmaktadir. Bu sorun hekim, hemgire ve diger ilgili

saglik personelinden olusan bir ekip ¢alismasiyla en aza indirgenmeye c¢alisilir.
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Hemgireler bu ekip igerisinde agrili hasta ile daha uzun siire birlikte oldugundan
hastay1 iyi bir sekilde gézlemleme ve degerlendirme imkamna sahiptir (5, 32). Bu
nedenle agrili hastaya yaklasim konusunda hemsirenin rolii nemlidir.

Hemgirenin bu rolii yerine getirebilmesi i¢in agri konusunda bilgili, duyarls
olmast, iletigim kurma becerisinin olmas1 ve empati yapabilmesi agriy1 gidermede
etkili bir hemsirelik bakimimin planlanmasinda &nemlidir, Agrili hastaya verilecek
olan hemgirelik bakimi, holistik goriis igerisinde, hastanin endise ve korkusunun
giderilmesini, hastanin tibbi tedaviyi kabul etme ve uygulamasinda desteklenmesini
ve fiziksel bakimin hasta ile igbirligi halinde saglanmasim igermelidir.

Agniya yaklagimda hastanin ve hemsirenin bireysel 6zellikleri, hasta hemsire
etkilesiminde 6nemli bir belirleyicidir. Hemgire ve hasta igin agrnin ne anlam
tagidigi onemlidir. Hemgire, agrili hastaya karsi olan tutumunu degerlendirmelidir.
Terapdtik bir tutum olugturabilmek i¢in hemsire agri konusunda, kendi duygularim
ve inaglarim gbzden gegirmelidir. Hemsgirenin kendi agr1 inanglar1 ve deneyimleri
agrili hasta bakimim olumsuz yonde etkilememelidir, Hemgire aym zamanda,
hastanin kendisini nasil algiladigim saptamalidir. Agrisi olan hastalara yeterli egitim
ve destek verilmez ise hastalar yapilan uygulamalar1 rededebilir. Agrili hasta
bakiminda hasta hemsire arasinda karsilikli gliven olugsmasi son derece Snemlidir.

Agn karsisinda her hasta farkli yanit ve tepkiler verir. Agrisi olan hastalar,
tiikenme, beden biitlinligiinti kaybetme, yalmizlik, bagimli olma ve &lim
korkusundan dolay1 agirt gergin, endiseli, fkeli ve hassas olabilirler. Bu nedenle
hastalarin destek ve cesarete daha fazla gereksinimleri vardir. Hemsire bu durumda
hastanin agnsm ve durumunu ¢ok iyi degerlendirmelidir. Agrimn etkin olarak
degerlendirilmesi, agr1 kontroliiniin 6n sartidir ve hemsirelik bakimmn temel
pargalarindan biridir. Agrinin etkili bir bigimde giderilmesi ve ySnetimi hemsirenin
hastasi1 iyi degerlendirmesi ve agrisiu tamilamas: ile miimkiindiir. Hemsgire agr
degerlendirmesi yaparken, hastanin yiiz ifadesini, davraniglarini, aktivite durumunu
gbzlemleyerek, sozel ifadelerini degerlendirerek hastadaki fizyolojik belirtileri
dikkate alarak agri tanilamas: yapmasi gerekir. Ayrica hemsirenin saglikli bir
degerlendirme yapabilmesi i¢in hastayla iyi bir iletisim kurmas: gerekir. Hastanin
kendisinin dinlendiginin ve agri sikayetinin ciddiye alindifim hissetmesi gerekir.
Hastanin agrisim dogru bir sekilde degerlendirildiginde daha etkili tedavi edilebilir.
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Bu bakimdan dogru agri degerlendirilmesi, hemgirenin agriy:r hafifletilmesine
y6nelik uygun y6ntemi segmeleri igin $nemli bir bilgi saglayacaktir. Dogru ve etkin
bir agrn tanilamasi ve degerlendirmesi yapan hemsirenin bu bilgilerin 15181 altinda
hemgirelik bakimini planlanmas: gerekir.

Agrili hastaya bakim veren hemsirenin dikkat etmesi gereken noktalar
asagida siralanmagtir (5, 9):

e Hastaya biitlinciil yaklagimla bakim verilmelidir

o Nedeni ne olursa olsun agrinin bir “yardim arayis1” oldugu unutulmamalidir

e Saglik personeli ve hasta yakinlarmin agri hakkindaki yanhs inanglar
saptanmal1 ve diizeltilmeye ¢aligiimalidir

¢ Hastanun bilgi eksiklikleri saptanmali ve egitim planlanmalidir

o Agrinin kaynagi bulunmaya calistimali ve tedavi i¢in uygun Onlemler
alinmalidir

e Agrimn artmasina neden olan problemleri gidermek i¢in plan yapilmalidir

e Hastaya daha Once agrisinin giderilmesinde nelerin yardimer oldugu
sorulmalidir

e Plan hasta ile beraber yapiimalidir

e Hasta yakinlarinin bakima katilmasi saglanmalidir

e Farmakolojik olmayan y6ntemlerin kullanim: saglanmalidir

o Hemgire hastanin agrisim gidermek ve en aza indirebilmek i¢in uygun
yontemleri hasta ile birlikte segmeli ve uygulamalidir.

e Hastanin agrisimi gidermede uygulanacak olan y6ntemlerle ilgili hemsirenin,
hastay1 hazirlamasi, ydntemin agriytr gidermedeki etkisini ve nasil
uygulanacagiyla ilgili agiklama yapmas: gerekir.

Agr caligtifn bolim her ne olursa olsun hemgirelerin en stk karsilagtigi
problemlerden biridir. Bu siklik ytiziinden hemsireler, agri yOnetiminden
sorumludurlar. Bu sorumluluk, agriyr tamimlamayi, agriyr gidermek i¢in uygun
yontemleri segmeyi, tedavinin etkinligini izlemeyi, agr ydnetimiyle ilgili bilgilenme
ve hastalara agr1 yonetimiyle ilgili bilgi vermeyi igerir, Agr ¢eken bireyin bakiminda
uygun yaklagimlarda bulunan hemsgire, egitim, bakim, tedavi, arastirma, danigmanlik,
destekleyicilik ve rehabilitasyon rollerini de gergeklestirmis olacaktir, Bundan dolay:

hemygireler agriy1 tammlamak ve degerlendirmek, agriy1 gidermede uygun yontemleri
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segmek icin gerekli ¢abayr gOstermeli ve agriyla ilgili yeni gelismeleri takip
etmelidir.

2. 9. KONUYLA ILGILI YAPILMIS BAZI CALISMALAR

Cihangir Kéktepe’nin (25), intramiiskiiler enjeksiyona bagli agrimin azaltilmasinda
lokal buz uygulamasinin etkinliginin inceledigi ve 46 hasta iizerinde deneysel olarak
yaptig1 ¢alismada, 6zellikle kadinlarda buz uygulamasinin intramiiskiiler enjeksiyon

sonrasi agriy1 azaltmada etkili oldugu saptanmugtir.

Karadeniz’in (22), masajin agriy:r giderme ve endorfin saliumu {izerine etkisini
inceledigi ve 20 hasta lizerinde deneysel olarak yaptig1 ¢aligmada, masajin agriy1
azaltmada etkili oldugu, masajla beta endorfin diizeyinde artis meydana geldigi ve
artan beta endorfin diizeyinin agri siddetini azaltmada kismen etkili oldugu

belirlenmistir,

Kuzu’nun (26), standart y6ntemle uygulanan subkutan diiglik molekiil agirlikli
heparin enjeksiyonlarinda yerel kuru soguk uygulamanin ekimoz, hematom ve agr
gelisimine etkisini inceledigi ¢alismada 63 hastaya toplam 536 diisik molekiil
agirlikls heparin enjeksiyonu yapilmistir. Arastirma sonucunda, uygulama gruplarinin
higbirinde hematom olugmadig1, hem enjeksiyondan énce hem de enjeksiyon Oncesi
ve sonrasinda 5 dakika siire ile soguk uygulama yapilmasinin enjeksiyon yerinde agr1

olusumunu azalthi1 saptanmigtir.

Kutluttirkan’in (76), kanserli hasta ve yakinlarinin agriyla bas etmede kullandiklar:
ybntemler ve yasadiklari gticlitkleri inceledigi arastirmaya 60 hasta ve 50 hasta
yakini alinmigtir. Arastima sonucunda, hastalarin  farmakolojik olmayan
yontemlerden masaji (%60.4) ve sicak uygulamay: (%55.8) siklikla tercih ettikleri
saptanmugtir.

Eser’in (37), hemgirelerin ve kanserli hastalarin agr degerlendirmelerinin
kargilagtirilmasini yaptifi g¢aligmaya 40 hemgire ve 80 hasta alinmistir. Aragtirma
sonucunda, hemsirelerin %85.0’inin hastalarin agris1 oldugunda 6ncelikle hekime
haber verdikleri, %10.0’unun isteme goére ilag verdikleri, %5.0’ininde farmakolojik

olmayan yontemleri uyguladiklar: saptanmigtir.
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Karadeniz’in (14), hemgirelerin agriya ve agrisi olan hastalara yaklagimlari
konusunda bilgilerini saptamak amaciyla 140 hemsire {izerinde yaptig1 g¢aligmann
sonucunda, hemgirelerin %60.7’sinin agrsi olan bireye doktora haber vererek ilag
verdigi %62.1’inin agnsi olan bireylere psikolojik destek verdigi, %14.3’{inlin
hastalarin agrilarim gidermek igin pozisyon verme, sicak-soguk uygulama ve masaj
uygulamas: yaptiklan ve %6.4’linlin bireyin dikkatini bagka yone ¢ekme y6ntemini
uyguladiklan saptanmstir,

Evgin’in (30), agrili islemler 6ncesi egitim verilerek yapilan hazirligin, gocuklarin
agr1 algillamalarina etkisini inceledigi aragtirma, 80 hasta {izerinde yapilmgtir,
Caligmada, agrihi islemler uygulanmadan 6nce g¢ocuklara egitim verilmistir. Bu
egitimde gevseme, dikkati baska yotne ¢ekme, diisleme, kendi kendine telkinde
bulunma teknikleri ve islemler sirasinda, bunlarin nasil kullanacagi ¢ocuga
Ogretilmistir. Calismanin sonucunda, bu teknikleri kullanan g¢ocuklarin agrili

islemlerde agr algilamalarinin azaldig saptanmugtir.

Ozer’in (73), postoperatif dsnemdeki hastalarin agriy1 tammlamalari ve hemsirelerin
agrili hastalara yonelik girigimlerini inceledigi arastirmaya 300 hasta ve 52 hemsire
almmgtir. Aragtirmanin sonucunda, hastalarin %69.5’inin agrilarim gidermek igin
agr1 kesici aldig1, %12.7’sinin agr kesici ile beraber istirahat ettigi, %7.42’sinin
pozisyon degisikligiyle agrilarinin hafifledigi belirlenmistir.

Fadiloglu ve arkadaglarinin (71), hemgirelik yiiksekokulu &grencilerinde bas agrisina
iliskin bir ¢alisma 415 &grenci {izerinde yapilmustir. Arastirma sonucunda,
6grencilerin  %69.66’1in  bag agrilarim gegirmek i¢in ilag kullandiklarn ve
%98.80’inin bu amagla analjezik tiirii ilaglar1 tercih ettikleri belirlenmistir.
Ogrencilerin bag agrilan oldugunda %67.10’unun uyumay1, %13.68’inin gelencksel

bir yéntem olan bag sikmay1 uyguladiklar: saptanmigtir,

Komiircii'nlin (72), hemgsirelerin bas agnlar ve bas etme yollarim inceledigi
aragtirmaya 80 hemsire alinmugtir. Caligmanin sonucunda, hemgirelerin bas agrilan
oldugunda g¢ogunlukla agri kesici aldiklarn (%66.3) %47.5°nin sessiz-sakin bir
ortamda yatti51, ¢ok az hemsirenin yiiriiylise ¢iktig1 (%10), bir yakintyla konustugu
(%8.7), miizik dinledigi (%3.7) ve ev-elisi yaptif1 (%1.2) belirlenmistir.
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Olgun ve Eti Aslan’in (35), hemsire ve hekimlerin agriya yaklagimlarini inceledigi
¢alisma, 345 hemsire ve 241 hekim ilizerinde yapilmigtir, Aragtirmanin sonucunda,
agr1 degerlendirmesinde hemgire ve hekimlerin %46.8’inin hastanin davranigsal
tepkilerini, %39.2’sinin hastanin s6zel ifadesini, %14.8’inin hastanin kendi ifadesini
dikkate aldiklari, %14’tiniin ise agrn ol¢egini kullandiklar1 saptanmigtir. Ayrica
hemgirelerin %70.1’inin beklenen agrida diizenli araliklarla analjezik verilmesini

uygun bulduklar1 saptanmistir.

Lloyd ve Mc Lauchlan’in (74), agr1 y6netimine y¢nelik hemsirelerin tutumlarini
inceledigi ve 269 hemsire lizerinde yaptifi calismanin sonucunda, hemsirelerin
beklenen agrilarda hastalarin siirekli analjezik almasinin gerektigine inandiklan

saptanmuistir.

Halfens ve arkadaglari’nin (34), hemsgirelerin agn degerlendirmesindeki belirleyici
unsurlar1 inceledigi ve 133 hemsire {izerinde yapilan ¢aligmanin sonucunda,
hastalarin herhangi bir fiziksel bir rahatsizligi olmadiginda ve agr1 uzun stireli

oldugunda hemgirelerin agriy1 daha az siddetli olarak degerlendikleri saptanmigtir.

Niekerk ve Martin’in (79), hemsirelerin agr1 ydnetim bilgisini inceledigi ¢aligmaya
1015 hemsire alinmigtir. Caligmanin sonucunda klinik birimlerde ¢alisma stiresi kisa
olan hemgireler, daha uzun siire ¢aliganlara gére daha bilgili bulunmustur.
Demografik degiskenler iginde, yas ve g¢aligma yerinin de agr1 yonetim bilgisini
etkiledigi bulunmustur.

Salantera ve arkadaslari’nin (78), hemsirelerin ¢ocuklarda farmakolojik ve
farmakolojik olmayan agri y6netimi hakkinda bilgisini inceledigi ve 265 hemsire
izerinde yaptif1 calisma sonucunda, yas, bilgi, deneyim, sezgi, tutum ve inanglar
gibi hemgirelerin 6zellikleri ve hemgsirelerin agriyla ilgili kisisel deneyimlerinin agn

hakkindaki bilgilerini ve analjeziklerin uygulanisim etkiledigi bulunmugtur.

Jacop ve Puntilla’nin (75), ¢ocuklarda agr1 tanimlanmasi ve y6netiminde hemsirelik
uygulamasim1  inceledigi ve 260 hemsire tizerinde yaptigi ¢alismanin sonucunda
hemgirelerin ¢ocuklardaki agriy:1 siirekli olarak tanimlamadiklarii agr yonetimi

uygulamalarin: sistematik bir tanimlamaya dayali yapmadiklarini g&stermistir.
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Hemgireler arasinda, dikkati bagka y6ne ¢ekme ve gevseme teknikleri farmakolojik

olmayan miidahaleler arasinda en sik ifade edilen y&ntemler olarak bulunmustur.

Good ve arkadaslar’min (29), gene gevsetme, miizik ve bunlarin birlesimi ile
postoperatif agriy1 hafifletmesini inceledikleri 500 hasta tizerinde yapilan ¢alismada,
gevsemenin, miizifin ve her ikisinin birlikte kullamminin postoperatif agriyt
azaltmadaki etkisi incelenmigtir. Bu tekniklerin iigliniin  birlikte kullaniminin

hastalarin agn algilamasim azalttigini saptanmagtir.

Kubsch ve arkadaglari’nm (15), acil servis hastalarinda agrinin azaltilmasinda deri
uyarimimn etkisini inceledigi ve 50 hasta iizerinde yapilan galigma sonucunda, deri
uyarnminin hastalaninin agrisimi 6nemli derecede azalttii ayrica hastalarin kalp

hizinda ve kan basincinda diisme meydana geldigi saptanmustir.

Chuk’un (36), son suuf 6grenci hemsirelerin agri degerlendirmelerinin dogrulugunun
saptamak fizere 169 ogrenci hemsire lizerinde klinik vaka yaklasimi kullamlarak
yaptif1 ¢aligmanin sonucunda, §grenci hemgirelerin %40.8’inin hastanin subjektif
bildirilerini, %59.2’sininde hastamin objektif belirtilerini dikkate alarak agriy:
degerlendirdikleri saptanmistir,

Zalon’un (33), hemgirelerin agriya yaklagimlarimin belirlenmesini  inceledigi
¢aligmaya 119 hasta ve 119 hemsire alinmigtir. Calismanin sonucunda hemsgirelerin,
hastalarin  siddetli agrilarii daba disiik, hafif agrilarmi ise daha yiiksek
degerlendirdikleri saptanmustir.,

Osteoartritte Topikal Kremlerin I¢indeki Mentoliin Agriyr Gidermesini incelemek
amaciyla (27), osteoartrit tanis: konan 28 hasta iizerinde yaptlan ¢alismada, her bir
hastaya bir hafta boyunca giinde iki kez krem uygulamasi yapilmistir, Calismamn
sonucunda mentol uygulamasinin osteoartrite bagh diz, bilek ve dirsek agrilarini
hafifletmede etkili oldugu bulunmustur.

Kumnaz’in (13), hasta ve hemsirelerin ameliyat sonrast agriya iliskin
degerlendirmelerini inceledigi c¢aligmaya 100 hasta ve 45 hemsire alinmgtir.
Caligmanin sonucunda hemsirelerin %37.8°nin agris1 olan bireylere 6ncelikli olarak

isteme uygun analjezik uyguladigin1 saptamgtir.
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Kegialan’in (77), liizum halinde analjezik isteminin doktor ve hemsireler tarafindan
kullanimim inceledigi ¢aligmaya 21 doktor ve 25 hemgire alinmigtir. Caligmanin
sonucunda, hemgirelerin %44.9’unun hastaya farmakolojik olmayan bir ydntemi

kulland1§1 saptanmugtir.
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3. YONTEM

3. 1. Aragtirmanin Sekli

Aragtirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu &grencilerinin
agrimin  kontroliinde kullamlan farmakolojik olmayan bazi y6ntemlere iliskin

bilgilerinin saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir

3. 2. Aragtirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hacettepe Universitesi Hemgsirelik Yiiksekokulu'nda yapilmustir.
Aragtirma i¢in kurumdan yazili izin (Ek 1) alinmistir.,

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 1961 yilinda lisans, 1968
yilinda yiiksek lisans ve 1972 yilinda doktora egitimine baslamistir. Halen 8 anabilim
dali (Hemsirelik Esaslari, I¢ Hastaliklari Hemgireligi, Cerrahi Hastaliklar
Hemygireligi, Dogum-Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemgireligi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemgireligi, Halk Sagligi Hemsireligi,
Hemygirelikte Y6netim) ile lisans egitimini siirdiirmektedir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nda 2003-2004 6gretim
yilinda 18 6gretim {iyesi ve 45 aragtirma gorevlisi olmak iizere toplam 63 §gretim
eleman: ile egitim faaliyetleri stirdtiriilmektedir. Yiiksekokulun 2003-2004 &gretim
yil gliz yariyili itibariyle toplam 6grenci sayist 412'dir. Yiiksekokul genelinde
bakildiginda bir gretim elemanina diisen 6grenci sayist 7'dir.

Hemgirelik Yiiksekokulu lisans egitiminde ogrencilere temel hemsgirelik
meslek dersleri ve bunun yam sira fen, tip, yabanc diller ve sosyal bilimler alaninda
da dersler verilmektedir. Ogrencilerin 4 yillik lisans egitimleri boyunca aldiklan
temel hemsirelik meslek dersleri ve bu derslerin yer aldig1 simiflar Cizelge. 3. 1°de
verilmistir. Bu derslerden “Hemsirelik Esaslar” diger tiim temel hemsirelik meslek
derslerinin 6n sartidir. p

Ogrencilere temel hemsirelik meslek derslerinde o dersin igerigiyle ilgili
teorik bilgi dershane ortaminda verilmektedir. Ayrica, Hemsirelik Esaslart, Dogum-
Kadin Hastaliklann Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi

derslerinde psikomotor beceriye dayali konularda dershane uygulamasi
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yaptirilmaktadir. Teorik igerigin tamamlanmasimin ardindan &grenciler Sgretim
elemanlarmin  goézetiminde o meslek dersiyle ilgili alanlarda saha uygulamasi
yapmaktadir. Saha uygulamast agirlikli olarak hastanelerde yiiriitiilmekte, bunun
yamnda ¢ocuk sagligi merkezleri, saglik ocaklari, egitim kurumlar ve igyerleri de

uygulama alani olarak kullanilmaktadir.

Cizelge 3. 1. Sinif ve Yartyillara Gore Lisans Egitimi Sirasinda Verilen

Temel Hemgirelik Meslek Derslerinin Dagilimi

1. SINIF IL. SINIF 111. SINIF IV, SINIF
GUZ YARIYILI Ic Hastaliklart | Dogum-Kadin Ruh Saghgt ve
Hemgireligi Hastaliklan Hastaliklan
Hemgireligi Hemgireligi
BAHAR Hemygirelik Cerrahi Cocuk Saghg ve|Halk Sagligt
YARIYILI Esaslari Hastaliklari Hastaliklari Hemgireligi
Hemgireligi Hemsireligi

3. 3. Aragtrmanin Evreni ve Orneklemi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu' nda 2003-2004 8gretim yili
gliz yartyilinda lisans egitimini siirdiiren, temel hemsirelik meslek derslerini alan 260
Ogrenci aragtirmanin evrenini olugturmustur ve ¢alisma evren {izerinden yapilmistir.

Temel Hemgirelik meslek dersini alan &grencilerin 96's1 I¢ Hastaliklari
Hemsgireligi, 80'i Dogum-Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ve 84't Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersini almaktadir (Tablo 3. 1.). Caligmada 260 dgrenciden
249’una ulagilmigtir. Bes 6grenci soru kagidim eksik yanitladigi ig¢in bu formlar
gegersiz kabul edilmis ve calisma 244 6grenci Uizerinden yapilmigtir, Dolayisiyla
Ornekleme alinan &grencilerin %93.84’1 ¢aligmaya katilmistir. Ulagilan 6grencilerin

hepsinden s6zel izin alinarak soru kagidini yanitlamalar: istenmistir.
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Tablo 3. 1. Ornekleme alinan dgrencilerin arastirmaya katilma durumu

Dersi alan Ulagilan | Ulasilmayan | Iptal edilen | Ornekleme alinan
ogrenci dgrenci Ogrenci | sorukagidi | Ogrenci sayisi

TEMEL sayist saylsi sayisl
HEMSIRELIK MESLE
DERSLERI
f¢ Hastaliklari 96 91 5 4 87
Hemgireligi
Dogum ve Kadin 80 75 5 0 75
Hastalhklar1 Hemgireligi
Ruh Saghg1 ve 84 83 ] ! 82
Hastaliklart Hemgireligi
Toplam 260 249 Il 5 244

3. 4. Aragtirmanin Sinirhiliklar

Aragtirma kapsamina Hacettepe Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulunda
2003-2004 §gretim yili giiz yaryilinda temel hemsirelik meslek dersi alan dgrenciler
dahil edilmigtir. Caligmanin yapildig1 dénemde temel meslek dersi almayan I. siniflar
(Bkz Cizelge 3. 1.) ve st smiflarda olmalarina ragmen temel hemgirelik meslek
derslerini almayan &grenciler arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmada Ogrencilerin yalmizca okulda aldiklari egitimle ve bagimsiz
olarak yapabilecekleri y6ntemlere (masaj, sicak uygulama, soguk uygulama, deriye
mentol uygulama, gevseme yOntemleri, dikkati bagka yone ¢ekme, miizik ve hayal
kurma) iligkin bilgileri aragtinlmistir. Bunlarin disinda kalan diger farmakolojik
olmayan yontemler 6zel egitim ve uygulama becerisi gerektirdiginden §grencilerin

bunlara iligkin bilgileri aragtirilmigtir.
3. 5. Verilerin Toplanmasi

3. 5. 1. Soru Kagidinin Hazirlanmasi

Aragtirmada veriler soru kagidi ile toplanmistir (EK 3). Soru kagidi
aragtirmact tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmugtir (5, 7, 9, 17, 18, 20,
21, 60).
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Soru kagidinda, birinci béliimde &grencilerin tanmitici 6zelliklerine iligkin
sorular (1-8. sorular), ikinci béliimde Ogrencilerin agrya iliskin yaklasimlarina
iliskin sorular (9-12. sorular), t¢tincii bliimde ise 6grencilerin farmakolojik olmayan

yontemlere iligkin bilgilerine y6nelik sorular (13-15. sorular) yer almaktadir.

3.5.2. On Uygulama

Soru kagidimin  6n  uygulamast Gazi  Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu’nda yapilmigtir, Gazi Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu, miifredat
programmun Hacettepe Universitesi Hemgirelik  Yiksekokulu'nun miifredat
programiyla benzerlik gdstermesi nedeniyle 6n uygulama icin tercih edilmistir. On
uygulama igin Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'ndan yazili izin alinmigtir
(Ek 2).

On uygulama meslek dersi alan 10 ikinci simf, 10 tigiincii simf, 10 dérdiincii
siuf 6grencisi olmak tizere toplam 30 6grenci {izerinde yapilmigtir,

On uygulama sonucunda soru kagidinda gerekli diizeltmeler yapilmistir,

3.5. 3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Soru kagidinin uygulanacag: tarihler giliz yariyilinda verilen meslek dersi
sorumlulartyla goriistilerek  belirlenmistir, Soru kagidi her smfa ayn ayn
uygulanmusgtir.

Soru kagidi dagitilmadan dnce 6grencilere aragtirmanin amaci agiklanmis ve
s6zel izin alinmigtir,

Soru kagidi I¢ Hastahiklan Hemsireligi ve Kadin ve Dogum Hastaliklar
Hemsireligi dersini alan 6grencilere 08.11.2003 - 09.11.2003 tarihlerinde arastirmaci
ve dersin sorumlu §gretim elemanlarimin g&zetiminde iki grup halinde uygulanmastir,

Ruh Saghig ve Hastaliklar1 dersini alan &grenciler aragtirmanin yapildigi
tarihte (19.11.2003) uygulamada olduklar igin soru kagidi arastirmaci ve dersin
sorumlu 6gretim elemanlarinin  gozetiminde yedi grup halinde aym anda

uygulanmustir,
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3. 6. Verilerin Degerlendirmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, aragtirmaci tarafindan SPSS for Windows
9.0 paket programi kullanilarak bilgisayara girilmis ve bu ortamda
degerlendirilmigtir.

Agn deneyimi yasayan Ogrencilerin, agrilarimi gidermede kullandiklan
ybntemlere iliskin 10. soruda ve klinikte agrisi olan bireye bakim veren &grencilerin,
bireylerin agnisimt gidermek igin kullandiklari yodntemlere iliskin 12. soruda,
ogrencilerin verdikleri yamitlar, agrimin kontroliinde kullanilan farmakolojik
yontemler, farmakolojik olmayan yéntemler, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler olarak gruplandirilarak degerlendirme yapilmistir.

Ogrencilerin soru kagidinda yer alan 13. ve 15. soruya verdikleri yanitlar
puanlanarak farmakolojik olmayan yoéntemlere iliskin bilgi puam belirlenmistir.
Bunun igin;

1- Ogrencilerin agrinmn kontroliinde kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerin
etkilerine iliskin bilgi puanlannin 6l¢lildiigii 13. soruda farmakolojik olmayan
yontemlerin her biriyle ilgili verilen dogru yanita 0.5 puan verilmigtir. 13.sorudan
elde edilen toplam puan 34.5°dir (Ek 4. 1.).

2- Ogrencilerin farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasiyla ilgili bilgi
puanlarinin dogru yanliglarla sl¢tildiigii 15. soruda toplam 23 dnerme yer almaktadir.
Her Onermeye 1 puan verilerek 15. soru toplam 23 puan iizerinden
degerlendirilmistir (Ek 4. 3.).

3- 13 ve 15. sorudan elde edilen toplam puan 57.5 puan olarak belirlenmis ve
oprencilerin bilgi puanlar1 57.5 lizerinden verilmigtir. Istatistiksel degerlendirmede

toplam bilgi puan ortalamasi kullamilmigtir (Tablo 3. 2.).

Tablo 3.2. Soru kagidinda yer alan 13. ve 15. sorunun puan dagilimi

Soru Puan
13. soru 34.5pn
15. soru 23 pn
TOPLAM 57.5 pn
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Agrimin kontroliinde kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerin hangi agn
durumlarinda uygulandigina iligkin bilginin yoklandig1 14. soruya o&grencilerin
yanitlar: ytizdelik dagilimi olarak verilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; ytizdelik hesaplari,
aritmetik ortalama, standart sapma, iki ortalama farkin anlamlilik testi, varyans

analizi, Mann - Whitney U testi ve tukey testi kullanilmugtir,
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4. BULGULAR

Tablo 4.1, Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri

Yas (n=244) Say1 %o
18-20 yas 48 19.6
21-23 yas 168 68.9
24 yas ve lizeri 28 11.5
Mezun Olunan Okul (n=244)

Lise* 113 46.3
SML Hemsirelik bolimii 131 53.7
Medeni Durumu (n=244)

Evli 13 5.3
Bekar 231 94.7
Su Anda Aldig1 Meslek Dersi (n=244)

I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi 87 35.7
Dogum ve Kadin Hastaliklar 75 30.7
Hemgireligi

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi 82 33.6

Daha Once Almig Oldugu
Meslek Dersleri (n=244)

HE 71 29.1
HE-IHH-CHH 75 30.7
HE-IHH-CHH-DKHH-CSHH-HSH 98 40.2
Herhangi Bir Iste

Cahisma Durumu (n=108)

Evet 108 443
Hayir : 136 55.7
Yapti Is (n=108)

Hemsirelik 102 94.4
Diger meslek** 6 5.6
Cahisma Yihi (n=108)

0-12 ay 33 30.5
13-24 ay 12 11.1
25-36 ay 49 45.4
37 ay ve lizeri 14 13.0

*  Stper Lise (12), Anadolu Lisesi (7),0zel lise (1), Fen Lisesi (1)
**  Ebelik (1), Memur (1), Spor Salonunda Gozlemci (2), Tesrifat¢r (1),
Markette Satis Elemani(1)

Tablo 4.1.’de 6grencilerin tanitic1 6zelliklerine iligkin bulgular verilmistir.
Aragtirmaya katilan 6grencilerin yaridan fazlasi (%68.9) 21-23 yas grubundadir.
Ogrencilerin %53.7'si SML Hemgirelik bolimii ve %46.3'0 lise mezunudur.

Ogrencilerin %94.7'sinin bekar oldugu goritllmektedir.
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Calismanm yapildig1 gitz yanyihnda &grencilerin @ %35.7°si I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi, %33.6°s1 Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, %30.7°si Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alrﬁaktadlr.

Ogrencilerin daha 6nce almis olduklari meslek derslerine bakildiginda,
%29.1°nin Hemygirelik Esaslan dersini, %30.7’sinin HE-IHH-CHH derslerini ve
%40.2’sinin HE- IHH- CHH- DKHH- CSHH- HSH derslerini aldig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin, %55.7'si herhangi bir iste ¢alismamakta,
%44.3't galismaktadir. Caligan 6grencilerin %94.4'1 hemsirelik yaptigim ve %45.4'u
25-36 aydir galigtigini ifade etmistir.
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Tablo 4. 2. Orencilerin Agn Deneyimleri Yasama Durumlari ve Agrilarmi
Gidermede Uyguladiklar1 Y6ntemler

Agn Deneyimi (n=244) Say1 %
Yasayan 230 94.3
Yasamayan 14 5.7

Agriy1 Gidermede Uyguladiklar:
Yontemler (n=230)*

Farmakolojik Yoéntemler 35 15.2
Farmakolojik Olmayan Yo6ntemler 51 22.2
Farmakolojik-Farmakolojik 144 62.6
Olmayan Yéntemler

* Agn deneyimi yagayan Sgrencilerin yamitlandir.

Tablo 4. 2.’de 6grencilerin agr deneyimlerini yasama durumlari ve agrilarint
gidermede uyguladiklar1 yéntemlerin dagilim verilmistir.

Ogrencilerin %94.3%1 yasamlarinda en az bir kez agn deneyimi yasadiklarin
ifade etmiglerdir. Agr1 deneyimi yasadigim ifade eden &grencilerin %62.6’s1
agrilarmm gidermede farmakolojik ve farmakolojik olmayan yoéntemleri birlikte
kullandiklarini belirtmigtir. Agriy1 gidermede yalmizca farmakolojik yontemleri

kullandigin1 belirten 6grencilerin orani ise %15.2°dir.
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Tablo 4. 3. Ogrencilerin Agrilarint Gidermede Tercih Ettikleri

Uygulamalar
n=244

Ogrencilerin  Agrilarmi  Gidermede

Uyguladiklar: Yéntemler Say1 %
Agn Kesici Alma 179 30.3
Dinlenme- Uyuma 91 154
Sicak Uygulama 89 15.1
Dikkati Bagka Y6ne Cekme 78 13.2
Masaj Uygulama 37 6.3
Soguk Uygulama 32 5.4
Miizik Dinleme 21 .35
Dus Alma 17 2.9
Kahve-Soda-Nane-Limon Igme 16 2.7
Sessiz Sakin Bir Ortamda Bulunma 11 1.9
Gevseme Teknikleri Uygulama 8 1.3
Hayal Kurma ‘ 4 0.7
Ortami Havalandirma 2 0.3
Rahat Ettigi Pozisyona Gelme 2 0.3
Mentol Uygulama 1 0.2
Diger** 3 0.5
Toplam 591%* 100

* Ogrenciler birden fazla yontem belirttikleri igin n katlanmistir. Yiizdeler katlanmis n izerinden
alinmugtir.

* * Nedenini bulurum ve genelde ilag almam diyen 6grencilerin yanitlaridir,

Tablo 4. 3.’de 6grencilerin agrilarini gidermede tercih ettikleri uygulamalarm
dagilim yer almaktadir.

Ogrenciler tarafindan agrlanm gidermede segilen yontemlerin %30.3iiniin
agri kesici alma, %15.4’tintn dinlenme-uyuma, %15.1%inin sicak uygulama,
%13.2°sinin dikkati bagka yone g¢ekme, %6.3’lntin masaj uygulama, %5.4 {iniin
soguk uygulama, %3.5’inin miizik dinleme, %1.3’tinlin gevseme teknikleri
uygulama, %0,7’sinin hayal kurma ve %0.2’sinin mentol uygulama oldugu
goriilmektedir.
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Tablo 4. 4. Ogrencilerin Egitimleri Sirasinda Agris1 Olan Bireye Bakim Verme
Durumlar: ve Bireyin Agrisin1 Gidermede Uyguladiklar1 Yontemler

Klinik Bakim (n=244) Sayr %
Veren 217 88.9
Vermeyen 27 11.1

Agriy1 Gidermede Uygulanan
Yiéntemler (n=217)*

Farmakolojik Y6ntemler 2 0.9
Farmakolojik Olmayan Yontemler 14 6.5
Farmakolojik-Farmakolojik 201 92.6

Olmayan Yontemler

* Klinikte agris1 olan bireye bakim veren grencilerin yanitlaridir.

Tablo 4. 4.’de Ogrencilerin egitimleri sirasinda agrist olan bireye bakim
verme durumlari ve bireyin agrisim1 gidermede uyguladiklar yéntemlerin dagilimi
verilmistir,

Ogrencilerin %88.9°u aldiklar1 meslek derslerinin klinik uygulamas: sirasinda
agris1 olan bireye bakim verdiklerini ifade etmislerdir. Bakim verdikleri bireylerin
agrisimt gidermede Ogrencilerin %92.6’si farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemleri birlikte kullandiklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin %0.9’u bireyin
agrisiu gidermede sadece farmakolojik yontemleri, %6.5°1 ise farmakolojik olmayan

yontemleri kullandiklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 4. 5. Ogrencilerin Klinikte Bakim Verdikleri Hastalarda Agn Gidermek Igin

Kullandiklar1 Uygulamalar
n=244

Ogrencilerin Klinikte Bakim Verdikleri Sayi %
Hastalara Uyguladiklar1 Yontemler

Doktor Istemine Gére Analjezik Verme 203 20.6
Dikkatini Bagka Yone Cekme 182 18.6
Masaj Uygulama 140 14.2
Sicak Uygulama 129 13.1
Gevseme Egzersizleri 117 11.9
Soguk Uygulama 93 9.5
Plasebo 57 5.8
Miizik 26 2.6
Hayal Kurma 18 1.8
Deriye Mentol Uygulama 11 1.1
Kitap Okumasin1 Saglama 4 0.4
Sessiz Sakin Ortam Saglama 1 0.1
Iletisim Kurma 1 0.1
Pozisyon Degistirme 1 0.1
Uyumasin1 Saglama 1 0.1
Toplam 984* 100

* Ogrenciler birden fazla yontem belirttikleri igin n katlanmustir. Yozdeler katlanmus n izerinden

alinmugtir,

Tablo 4. 5.°de 6grencilerin klinikte bakim verdikleri hastalarda agri gidermek
i¢in kullandiklar1 uygulamalarin dagilimi yer almaktadir.

Ogrenciler tarafindan hastalarin agnisini gidermede uyguladiklar: yéntemlerin
%20.6’smin doktor istemine gére analjezik verme, %18.6’siin dikkati bagka ydne
¢ekme, %14.2°sinin masaj uygulama, %13.1’inin sicak uygulama yapma,
%11.9’unun gevseme egzersizleri yapma, %9.5’inin soguk uygulama yapma,
%5.8’inin plasebo uygulama ve diigitk oranlarda miizik dinleme (%2.6) ve hayal
kurma (%1.8) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. 6. Ogrencilerin Farmakolojik Olmayan Yontemlerin Etkilerini Bilme Durumlan

n =244

Bilen Bilmeyen

Say: % Say1 %
Masaj Uygulamasimn Etkileri '

Kas spazmi ¢ézer 185 75.8 59 24.2
Dolagimu artirir 206 84.4 38 15.6
Beta endorfin diizeyini artirir 73 29.9 171 70.1
Dokunma reseptorlerini uyarir 178 73.0 66 27.0
Diisiinceyi bagka bir uyaranda odaklar 31 12.7 213 87.3
Gevseme yaratir 176 72.1 68 279
Anksiyeteyi azaltir 116 47.5 128 52.5
Agriya olan tolerans: artirir 54 22.1 190 77.9
Agrinin algilanmasi azaltir 62 254 182 74.6
Agn esigini ylikseltir 60 24.6 184 75.4
Sicak Uygulamasimin Etkileri

Kas spazm1 ¢dzer 210 86.1 34 13.9
Dolagimi artirir 206 84.4 38 15.6
Beta endorfin diizeyini artirir 19 7.8 225 922
Dokunma reseptérlerini uyarir 76 31.1 168 68.9
Gevsgeme yaratir 146 59.8 98 40.2
Agniya olan toleransi artirtr 34 13.9 210 86.1
Agrinn algilanmas: azaltir 52 21.3 192 78.7
Agr1 esigini ylikseltir 54 22.1 190 779
Soguk Uygulamanin Etkileri

Kas spazmi g¢6zer 20 8.2 224 91.8
Dolagim1 yavaglatir 203 83.2 41 16.8
Beta endorfin diizeyini artirir 3 1.2 241 98.8
Deri duyarliligin azaltir 158 64.8 86 352
Lokal anestezi olugturur 187 76.6 57 234
Dokunma resepttrlerini uyarir 41 16.8 203 83.2
Agriya olan toleransi artirir 67 27.5 177 72.5
Agrinin algllanmam azaltir 105 43.0 139 57.0
Agri egigini yiikseltir 68 27.9 176 72.1
Deriye Mentol Uygulamasimin Etkileri

Beta endorfin diizeyini artirir 21 8.6 223 914
Dokunma reseptdrlerini uyarir 48 19.7 196 80.3
Ciltte 1s1 degisimi duygusu yaratir 111 45.5 133 54.5
Diigiinceyi bagka bir uyaranda odaklar 16 6.5 228 93.5
Agriya olan toleranst artirir 37 15.2 207 84.8
Agrinin algilanmasi azaltir 53 21.7 191 78.3

Agri egigini yiikseltir 35 14.3 209 85.7
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n=244

Bilen Bilmeyen
Sayi % Say: %

Gevseme Yontemlerinin Etkileri

Kas spazmi ¢dzer

Beta endorfin diizeyini artirir
Diistinceyi bagka bir uyaranda odaklar
Kontrol duygusu kazandirir

Gevseme yaratir

Anksiyeteyi azaltir

Agnya olan toleransi artirir

Agrimin algilanmas: azaltir

Agri esigini yiikseltir

133 54.5 111 45.5
107 43.9 137 56.1
88 36.1 156 63.9
131 53.7 113 46.3
207 84.8 37 15.2
150 61.5 94 385
98 40.2 146 59.8
114 46.7 130 53.3
77 31.5 167 68.5

Dikkati Bagka Yone Cekmenin Etkileri

Beta endorfin diizeyini artirir
Diistinceyi bagka bir uyaranda odaklar
Kontrol duygusu kazandirir

Gevseme yaratir

Anksiyeteyi azaltir

Agriya olan toleranst artirir

Agrinin algilanmasi azaltir

75 30.7 169 69.3

217 88.9 27 1.1
71 29.1 173 70.9
63 25.8 181 74.2
149 61.1 95 38.9

89 36.5 155 63.5
155 63.5 89 36.5

Agr1 esigini yiikseltir 71 29.1 173 70.9
Miizigin Etkileri
Kas spazmi ¢dzer 11 4.5 233 95.5

Beta endorfin diizeyini artirir
Diisiinceyi bagka bir uyaranda odaklar
Kontrol duygusu kazandirir

Gevseme yaratir

Anksiyeteyi azaltir

Agriya olan tolerans: artirir

Agrmm algilanmasi azaltir
Agrresigini yiikseltir

175 71.7 69 283
179 73.4 65 26.6
34 13.9 210 86.1
116 475 128 52.5
192 76.7 52 23.3
52 213 192 78.7
116 475 128 52.5
57 23.4 187 76,6

Hayal Kurmamn Etkileri

Kas spazmi ¢6zer

Beta endorfin diizeyini artirir
Diistinceyi bagka bir uyaranda odaklar
Kontrol duygusu kazandirir

Gevsgeme yaratir

Anksiyeteyi azaltir

Agriya olan toleransi artirir

Agrinin algilanmasi azaltir

Agr esigini ylikseltir

18 7.4 226 92.6
194 79.5 50 20.5
194 79.5 50 20.5
46 18.9 198 81.1
101 41.4 143 58.6
175 71.7 69 28.3
54 22.1 190 77.9
121 49.6 213 50.4
46 18.9 198 81.1
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Tablo 4. 6.’da Sgrencilerin farmakolojik olmayan y6ntemlerin etkilerini bilme
durumlan yer almaktadir. |

Ogrencilerin %84.4’{i masajin dolasimui artirma, %75.8’i kas spazmini ¢6zme,
%73.0’ti dokunma reseptorlerini uyarma etkilerini bilmistir. Buna karsin %87.3"{inlin
masajin diistinceyi baska bir uyaranda odaklama, %77.9’unun agriya olan toleransi
artirma, %75.4’liniin agr esigini yiikseltme, %70.1’inin beta endorfin diizeyini
artirma etkilerini bildigi belirlenmigtir

Opgrencilerin biiylik ¢ogunlugu sicak uygulamanin kas spazmini ¢dzme
(%86.1), dolagimi artirma (%84.4) ile ilgili etkisini bilmistir. Ogrencilerin %92.2’si
sicak uygulamanin beta endorfin diizeyini artirma ve %86.1°1 agriya olan toleransi
artirmas: ile ilgili etkisini bilememigtir.

Ogrencilerin %83.2°si soguk uygulamanin dolagimi yavaglatarak, %76.6°s1
lokal anestezi olusturarak, %64.8°’i deri duyarliligim1 azaltarak etki gosterdigini
bilmigtir. Buna karsin &grencilerin %98.8’i soguk uygulamanin beta endorfin
diizeyini artirarak, %83.2°si dokunma reseptorlerini uyararak, %72.5’i agriya olan
toleransi artirarak etki gosterdigini bilememistir.

Ogrencilerin %45.5°i deriye mentol uygulamasimn ciltte 1s1 degigsimi duygusu
yaratma, %21.7’si agrinin algilanmasim azaltma etkilerini bilirken, %93.5°i
diigtinceyi bagka bir uyaranda odaklamasi, %91.4°i beta endorfin diizeyini artirmast,
%84.8°li agriya olan toleransi artirmasi, %80.3’11 dokunma reseptdrlerini uyarmasi
ile ilgili etkisini bilememistir.

Ogrencilerin %84.8°i gevseme yontemlerinin gevseme yaratmasi, %61.5°i
anksiyeteyi azaltmasi, %54.5°si kas spazmuni ¢bzmesine iliskin etkilerini bilmistir.
Buna kargin %68.5°1 agr esigini yiikseltmesi, %63.9’u diislinceyi bagka bir uyaranda
odaklamasina iligkin etkilerini bilememigtir.

Oprencilerin %88.9’u dikkati baska yone ¢ekmenin disiinceyi bagka bir
uyaranda odaklayarak, %63.5’i agrmin algilanmasini azaltarak, %61.1°i anksiyeteyi
azaltarak etki gOsterdigini bilirken, %74.2’si gevseme yaratarak, %70.9’u kontrol
duygusu kazandirarak etki gésterdigini bilememistir.

Oprencilerin  %76.70°si miizik dinlemesinin anksiyeteyi azaltmasiyla,
%73.4’1 distinceyi bagka bir uyaranda odaklamasiyla, %71.7’si beta endorfin
diizeyini artirmasiyla etki g6sterdigini bilmigtir. Buna karsin %95.5°1 kas spazmim
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cozmesiyle, %86.1’i kontrol duygusu kazandirmasiyla, %78.7’si agriya olan
toleransi artirmasiyla etki g&sterdigini bilememistir

Oprencilerin biiyilk ¢ogunlugu hayal kurmanin beta endorfin diizeyini
artirmasi ve diiglinceyi bagka bir uyaranda odaklamasi (%79.5), anksiyeteyi azaltmasi
(%71.7) ile ilgili etkisini bilirken kas spazmim ¢6zmesi (%92.6), kontrol duygusu
kazandirmasi (%81.1) ve agriya olan toleransi artirmasi (% 77.9) ile ilgili etkisini

bilemeyenlerin oran1 daha yiiksektir.
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Tablo 4. 7 . Orencilerin Agrinin Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik Olmayan Y&ntemlerle ilgili ifadeleri Dogru -

Yanlis Yamtlama durumlar n=244
DOGRU YANLI§ [BO§ BIRAKAN
ONI'::'I;W IFADELER YANITLAYAN | YANITLAYAN
Sayi % | Sayi % | Sayi %
1 Gevseme egzersizlerinin bireye sakin bir ortamda ogretilmesi gerekir. 232 951 5 2.0 7 29
2 Agnyr gldemet{e, dlk‘katl ba{ska yone ¢ekme yontemlerinin bireyin ilgi 230 943 6 2.5 8 32
alanina gore secilmesi gerekir.
3 Masaj uygulamasi agriy1 tamamen ortadan kaldiran bir yontemdir. 226 926 11 4.5 7 29
4 Muzik terapisinde muzik pargalarinin segimini hemgire yapmalidir, 218 893 17 7.0 9 37
Muzigin agriy: gidermede etkili olabilmesi igin mozik terapisi egitimi
5 bireyin giddetli agnsi varken uygulanmalidir, 215 8l 20 82 2 3.7
Hayal kurma yonteminde bireyin deniz, gol, orman gibi keyifli sahneleri
6 duslemesi istenerek bireyin agrili uyarandan uzaklagmast saglanir. 24 877 2 o0 8 33
7 Bireye gevseme egzersizleri yaparken uykusu gelirse uyuyabilecegi soylenid 211 86.5 27 111 6 2.4
8 Agnyn .gxden'nede kullanilan en yaygin masaj yontemleri efloraj ve 193 79,1 13 13.5 18 74
pedrisajdir
9  |Hayal kurma, bireyin agns: varken 6gretilmelidir. 184 754 52 213 8 33
10 Agny: gidermek amaciyla den)'n? mentol uygulamasinda, ayn: anda birden 183 75.0 9 160 2 9.0
fazla mentollts krem kullanilabilir.
1 Etrejfden gevgeme egzersizleri sirasinda aklindaki digtincelere yoguniagmas| 167 684 6 283 8 13
istenir,
12  |Dikkati baska yone gekme ydntemleri bir tek duyuya hitap etmelidir 166  68.0 69 283 9 3.7
Dikkati baska yone gekme yonteminde, dikkati bagka yone ¢eken uyan
13 kalkinca dikkat yine agrida odaklagir DU 63.9 [5O3 14 58
14 Dikkati bagka ybne gekme yontemleri yorucu oldugundan iki saatten fazla 155 635 79 324 10 4.1
uygulanmamalidir,
15  |Gevgeme egzersizieri siddetli agrist olan bireyler igin en uygun yontemdir 154  63.1 74 303 16 6.6
Agny: gidermek amactyla yapilan masaj, deriye mentol uygulama
16 yontemleri agriyan bolgenin simetrisine yapildiginda da etkili olur 148 607 81 332 15 61
Deriye meatol uygulamasinin 1sitma araglarryla (elektrikii battaniye) birliktd
7 kullanilmas: afriy: gidermede daha etkilidir 140 5741 8 34.8 19 8
18 Apny: gidenmek amaciyla yapilan mentol uygulamasi giinde en fazla bir ke 108 443 105 43.0 3 12.7
uygulanmahidir,
19 Slc'ak uygx.xla_ma soguk uygulamaya gore agrinin giderilmesinde daha uzun 106 434 121 49.6 17 70
etkiye sahiptir
20 |Agnyr gidermek amactyla yapilan yerel sicak uygulamada 151 40-45°C *dir 72 295 155 635 17 7.0
Muzik dinleme sirasinda birey, agrisi arttifinda muzigin volamanQ
2 yukseltip, afns: azaldiginda mozigin volimnt azaltabilir. 62 254 169 69.3 B33
Hayal kurma yonteminde bireye agrili bolgenin buza donismils oldugunu
22 duglemesi istenerek dikkati ariya yoneltilir, 4 221 175 717 15 62
Sicak ve soguk uygulama yontemleri agriyan bolgeye ara vermeden
2 | 4onogumln olarak kullanilabilir B/ 156 14 S 12 49
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Tablo 4. 7.°de Ogrencilerin agrinin tedavisinde kullanilan farmakolojik
olmayan yontemlerle ilgili ifadeleri Dogru - Yanlis yanitlama durumlari yer
almaktadir.

“Gevseme egzersizlerinin bireye sakin bir ortamda &gretilmesi gerekir”
Onermesine 6grencilerin, %95.1°i, “agriy1 gidermede, dikkati bagka y6ne ¢ekme
yontemlerinin bireyin ilgi alanina gore segilmesi gerekir” Onermesine %94.3°,
“masaj uygulamasi agriyr tamamen ortadan kaldiran bir yontemdir” &nermesine
%92.6’s1, “miizik terapisinde miizik pargalarinin seg¢imini hemsire yapmalidir”
Onermesine %89.3’1, “miizigin agriy1 gidermede etkili olabilmesi i¢in miizik terapisi
egitimi bireyin giddetli agrisi varken uygulanmahdir” 6nermesine %88.1°i, “ hayal
kurma yo6nteminde bireyin deniz, goél, orman gibi keyifli sahneleri diislemesi
istenerek bireyin agrili uyarandan uzaklagmasi saglanir” Onermesine %87.7si,
“bireye gevseme egzersizleri yaparken uykusu gelirse uyuyabilecegi sOylenir”
tnermesine %86.5°1 dogru yanit vermistir.

Ogrencilerin “sicak ve soguk uygulama yontemleri agriyan bolgeye ara
vermeden doniigiimlii olarak kullanlabilir” ©nermesine %79.5’i, “hayal kurma
yonteminde bireye agrili bolgenin buza doniismiis oldugunu diislemesi istenerek
dikkati agriya yoneltilir® Onermesine %71.7°si, “miizik dinleme sirasinda birey,
agris1 artifinda miizigin voliimiinil yiikseltip, agris1 azaldiginda miizigin voliimiinii
azaltabilir” Onermesine %69.3°4, “afriy1r gidermek amaciyla yapilan yerel sicak

uygulamada 1s1 40-45°C ‘dir” 6nermesine %63.5°1 yanlis yanit vermisgtir.
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Tablo 4. 8. Oprencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Farmakolojik Olmayan
Yéntemlere liskin Bilgi Puan Ortalamalari

% s min max n Degerlendirme
Genel Bilgi Puanlan 29.26 +6.33 8.5 475 244
Yas
18-20 yas 29.06 +6.48 14 445 48
21-23 yas 29.51 +6.23 10 475 168 F=0,59
24 ve tizeri 28.14 +6.75 85 385 28 p=0,555
Mezun Olunan Okul
Lise 29.26 +6.89 85 46.5 113
SML Hemsirelik B6ltimii 29.26 +5.83 10 475 131
Medeni Durum
Evli 2834 +574 17.5 38 13 =-0,538
Bekar 29.31 +6.37 8.5 475 231 p=0,591

Su Anda Aldigr Meslek Dersi

I¢ Hastaliklar: Hemsireligi 2923 +6.22 14 46,5 87

Dogum ve Kadin Hastaliklar1  29.61 +7.14 85 445 75 F=0,282
Hemgireligi p=0,755
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar: 28.86 +5.67 15 475 82

Hemgireligi

Daha Once Almis Oldugu

Meslek Dersleri

HE 29.13 +5.85 14 465 71 F=1,725
HE-IHH-CHH 30.33 16.95 15 455 75 p=0,180

HE-IHH-CHH-DKHH-CSHH- 28.54 +6.11 8.5 475 98
HSH

Herhangi Bir Iste Cahsma

Durumu

Evet 28.81 +5.47 15 43,5 108 t=-1,03
Hayir 29.62 +6.93 8.5 47.5 136 p=0,304
Cahisma Yih

0-12 ay 29.19 +5.63 15 435 33

13-24 ay 29.79 45.22 20 355 12 F=0,290
25-36 ay 28.46 +5.53 17 43.5 49 p=0,833
37ay ve tizeri 28.25 +549 17.5 38 14

Tablo 4. 8.’de 6grencilerin tanitici 6zelliklerine gére farmakolojik olmayan
yontemlere iligkin bilgi puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Ogrencilerin  agrimin ~ kontroliinde kullanilan  farmakolojik  olmayan
yontemlere iligkin bilgi puanlar1 toplam 57.50 puan iizerinden degerlendirilmisgtir.

Ogrencilerin agriy1 gidermede kullanilan farmakolojik olmayan y6ntemlere iliskin
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aldiklar1 bilgi puan ortalamasi 29.26’dir. Arastirma kapsamuna giren 6grencilerin
higbirinin tam puan almadigi, alinan en diigiik puanin 8.50, en yiiksek puanin ise
47.50 oldugu saptanmustir.

Ggrencilerm yas gruplarma gore bilgi puan ortalamalarina bakildiginda,
ortalamalarin birbirine yakin oldugu gorilmektedir. 18-20 yas grubunda yer alan
Ogrencilerin bilgi puan ortalamas: 29.06, 21-23 yas grubundakilerin bilgi puan
ortalamasi 29.51, 24 yas ve lizerindeki grupta yer alan &grencilerin bilgi puan
ortalamas1 28.14°dir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede 6grencilerin yas
gruplarina gore bilgi puan ortalamalari arasinda fark anlamli bulunmamigtir
(p> 0.05).

Opgrencilerin mezun olduklar1 okullara gére bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda lise mezunu ve SML hemsirelik bdltimii mezunu §grencilerin bilgi puan
ortalamalarinin aym oldugu (29.26) gériilmektedir.

Ogrencilerin medeni durumlarina gére bilgi puan ortalamalarina bakildiginda
bekar &grencilerin bilgi puan ortalamalarimin 29.31, evli &grencilerin bilgi puan
ortalamalarmin 28.34 oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda 6grencilerin medeni durumlarina gére bilgi puan ortalamalar arasinda
fark anlamli bulunmamigtir (p> 0.05).

Ogrencilerin herhangi bir iste c¢alisma durumlarina goére bilgi puan
ortalamalarina bakildiginda, ¢alisan Ogrencilerin bilgi puan ortalamasimin 28.81,
caligmayan Ogrencilerin bilgi puan ortalamasimin 29.62 oldugu gériilmektedir.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda &grencilerin herhangi bir iste ¢alisma
durumlarina gére bilgi puanlar1 ortalamalar1 arasinda fark anlamli bulunmamuigtir
(p> 0.05).

Ogprencilerin ¢aligma yillarina gore bilgi puan ortalamalarina bakildiginda,
13-24 ay calisanlarin bilgi puan ortalamasmnm 29.79 oldugu ve diger gruplardan
yiiksek oldugu goriilmektedir. 0-12 ay ¢aliganlarin bilgi puan ortalamasi 29.19, 25-36
ay calisanlarin bilgi puan ortalamas: 28.46, 37 ay ve lizeri g¢alisanlarin bilgi puan
ortalamas1 28.25°dir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede Ogrencilerin g¢alisma
yillarina gére bilgi puan ortalamalar1 arasinda fark anlamli bulunmamigtir (p> 0.05).

Ogrencilerin aldiklari meslek derslerine gére bilgi puan ortalamalarina

bakildiginda, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi dersi alan 6grencilerin bilgi
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puan ortalamalarinin 29.61 oldugu ve diger gruplardan yiiksek oldugu goritlmektedir.
I¢ Hastaliklart Hemsgireligi dersi alan 6grencilerin bilgi puan ortalamast 29.23, Ruh
Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi dersi alan Ogrencilerin bilgi puan ortalamasi
28.86°dwr. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda 6grencilerin aldiklar:
meslek derslerine gore bilgi puan ortalamalart arasinda fark anlamli bulunmamustir
(p> 0.05).

Ogrencilerin daha onceki almis olduklar derslere gbére bilgi puan
ortalamalarina bakildiginda, HE- IHH- CHH dersini alan 6grencilerin bilgi puan
ortalamalarmun 30.33 oldugu ve diger gruplardan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Sadece HE dersini alan 8grencilerin aldiklar bilgi puan ortalamast 29.13 ve HE-
IHH- CHH- DKHH- CSHH- HSH dersi alan 6grencilerin aldiklari bilgi puan
ortalamasi 28.54°diir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda gruplarin bilgi

puan ortalamalar arasinda fark anlamli bulunmamistir (p> 0.05).
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Tablo 4. 9. Ogrencilerin Agn Deneyimi Yagama, Klinikte Agris1 Olan Bireylere
Bakim Verme Durumuna ve Agriyr Gidermede Uyguladiklan
Yontemlere Goére Bilgi Puan Ortalamalar

Agr1  Deneyimi % s min  max n Degerlendirme
(n=244)

Yasayan 29.38  16.31 8.5 47.5 14 t=1,141
Yasamayan 27.39  +6.51 17 43.5 230 p=0,255

Uyguladiklar:
Yontemler
(n=230)*

Farmakolojik 2641  +6.06 8.5 38.5 35
Yoéntemler

Farmakolojik 28.22  46.88 10 46.5 51 F=7,408
Olmayan p=0,01
Yontemler

Farmakolojik- 30.51 +5.88 15 47.5 144
Farmakolojik

Olmayan

Yéntemler

Klinik Bakim
(n=244)

Veren 29.39  16.15 8.5 47.5 217 0,783
Vermeyen 28.20 +7.62 17 43.5 27 p=0,440

Toplam 2926  +6.33 8.5 47.5 244

Uyguladiklan
Yontemler®*
(m=215)***

Farmakolojik 26.60 16.07 14 35 14

Olmayan t=-1,747
Yontemler p=0,082
Farmakolojik- 2957 16.15 8.5 47.5 201

Farmakolojik

Olmayan

Yontemler

* Agnt deneyimi yagayanlardur,

*% 2 gprenci farmakolojik yontemleri kullandigim ifade etmistir. Say1 az oldugu igin bu grup
degerlendirmeye ahinmamgtir.

##% Klinikte agrisi olan bircye bakim veren 6grencilerdir.

Tablo 4.9.’da 6grencilerin agr1 deneyimi yagama, klinikte agris: olan bireylere
bakim verme durumuna ve agriy1 gidermede uyguladiklar: y9ntemlere gore bilgi
puan ortalamalarimin dagilimi yer almaktadur.

Ogrencilerin agr1 deneyimi yasama durumlarina gére bilgi puan
ortalamalarina bakildiginda, agr deneyimi yasayan &grencilerin  bilgi puan
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ortalamasimun 29.38, agr1 deneyimi yasamayan 6grencilerin bilgi puan ortalamasinin
27.39 oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda her iki
grubun bilgi puan ortalamalan arasinda fark anlamli bulunmamugtir (p> 0.05).

Agn deneyimi yasayan O&grencilerin  agrilarii gidermede kullandiklarn
yontemlere gore bilgi puan ortalamalarina bakildiginda, farmakolojik- farmakolojik
olmayan ydntemlerinin ikisini de uygulayan &grencilerin bilgi puan ortalamasinin
30.51 oldugu ve diger gruplardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Farmakolojik
olmayan yontemleri uygulayan Ogrencilerin  bilgi puan ortalamasi 28.22,
farmakolojik yontemleri uygulayan ogrencilerin bilgi puan ortalamast 26.41°dir.
Istatistiksel degerlendirme sonucunda gruplar arasinda fark anlamli bulunmugtur
(p< 0.05). Yapulan ileri degerlendirmede 1 ve 3. grup arasinda fark oldugu (p=001), 1
ve 2. grup (p=0.373) ve 2 ve 3. gruplar (p=0.061) arasinda fark olmadigi
saptanmugtir.

Ogrencilerin klinikte agrist olan bireylere bakim verme durumlarina gore
bilgi puan ortalamalarina bakildiginda, agrist olan bireye bakim verenlerin bilgi
puan ortalamasinin  29.39, bakim vermeyenlerin bilgi puan ortalamasimn  28.20
oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda 6grencilerin
klinikte agris1 olan bireye bakim verme durumlarina gére bilgi puan ortalamalar
arasinda fark anlaml bulunmamustir (p> 0.05).

Klinikte agrist olan bireye bakim veren Ogrencilerin bireylerin agnsini
gidermeye yonelik uyguladiklari yontemlere gore bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda, sadece farmakolojik olmayan yontemleri uygulayanlarin bilgi puan
ortalamasimi  26.60, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri birlikte
uygulayan 6grencilerin bilgi puan ortalamasin1 29.57 oldugu goriilmektedir, Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda &grencilerin klinikte agrisi olan bireye bakim
vermede uyguladiklar1 yontemlere gére bilgi puan ortalamalar1 arasinda fark anlamli

bulunmamustir (p> 0.05).
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Tablo 4. 10.da &grencilerin bazi agr1 durumlarinda uygulanabilecek
farmakolojik olmayan y6ntemlere iligkin yamtlarmin dagilimi yer almaktadur.
Ogrencilerin, %77.9’u masajin bas agrisinda, %66.0’s1 kas-eklem agrisinda,
%65.2 “si bel agrisinda, %37.7’si menstrual agrida, %251 kanser agrisinda, %11.9’u
fantom agnisinda kullamlabilecegini belirtmislerdir. Ogrencilerin, %81.1°1 sicak
uygulamanin menstrual agrida, %66.8’i kas-eklem agrisinda,. %21.3’4 travmaya
bagl agrida, %16.4’1i cerrahi insizyon agrisinda, %15.2’si tan1 ve tedavi islemlerine
bagli agnda, %10.7’si kanser agrisinda, %8.2’si dogum agnisinda %4.5’i bag
agnrisinda kullanilabilecegini belirtmiglerdir.

Ogrencilerin, %72.5’i yamk agnsinda, %63.5°i travmaya bagll agrida,
%50.0’s1 tan1 ve tedavi islemlerine bagli agrida, %34.8’1 kas-eklem agrisinda,
%29.1°1 bas agrisinda, %9.8’1 bel agrisinda, %3.3’li dogum agrisinda ve menstrual
agnda soguk uygulamanin kullanilabilecegini belirtmistir. Ogrencilerin, %23.4°i
deriye mentol uygulamasinin bel agrisinda, %21.3°1i kas-eklem agrisinda, %6.1°i bag
agrisinda, %3.3’1i fantom agrisinda, %2.5’i dogum agrisinda kullamlabilecegini
belirtmiglerdir.

Ogrencilerin, %69.3%{1 gevseme yontemlerinin dogum agrisinda, %60.7’si bas
agrisinda, %51.2°si menstrual agrida, %46.3°( kanser agrisinda, %45.1°1 tam ve
tedavi islemlerine bagli agrida, %30.7’si cerrahi insizyon agrisinda, %19.3’1
travmaya bagl agrida, %18.0’i yanik agrisinda uygulanabilecegini belirtmislerdir.
Ogrencilerin, %79.1°1 dikkati bagka yone ¢ekme yonteminin bas agrisinda %68.9°u
fantom agrisinda, %60.2’si tan1 ve tedavi iglemlerine bagl agrida, % 58.6’s:1 kanser
agristnda, %30.7’si travmaya bagli agn ve yamk agrisinda, %25.0’i kas-eklem
agrisinda uygulanabilecegini belirtmiglerdir.

Mizik uygulamas: ile ilgili olarak 6grencilerin, %53.3°4 bas agrisinda,
%48.0°i fantom agnsinda, %43.9’u kanser agrisinda, %39.8’i menstrual agrida,
%33.2’si tam ve tedavi iglemlerine bagl agrida, %19.3’t yamk agrisinda, %18.9°u
kas-eklem agrisinda kullamlabilecegini belirtmistir. Ogrencilerin, %53.7’si hayal
kurmanin bag agrisinda, %45.9’u fantom agrsinda, %42.2°si kanser agrisinda,
%31.6’s1 menstrual agrida, % 28.3’0 dogum agrisinda, %30.3’1 tant ve tedavi
iglemlerine bagh agrida, %23.8’i cerrahi insizyon agrisinda, %21.3’ti yamk
agrisinda, %14.3°1i bel agrisinda uygulanabilecegini belirtmislerdir.
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5. TARTISMA

Bu g¢aligma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiksekokulun’da egitim
goren II. III. ve IV. simf 6grencilerinin agrinin kontroliinde kullanilan farmakolojik

olmayan y6ntemlerle ilgili bilgilerini saptamak amaciyla yapilmistir.

Aragtirmaya katilan &grencilerin ¢ogunlugunu 21-23 yas grubunun (%68.9)
olusturdugu, %53.7°sinin SML hemgirelik b6liimii mezunu oldugu ve dgrencilerin
biiylik bir cogunlugunun bekar oldugu (%94.7) saptanmistir (Tablo 4. 1.).

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin %94.3’{inlin agr1 deneyimi yasadigi
belirlenmistir (Tablo 4. 2.). Insanlarm ortak deneyimlerinden biri olan agriy1 genel
olarak bireylerin yasamas: beklenmektedir (2, 10). Calismada 6grencilerin biiytik bir
kisminin yagamlarinda en az bir kez agr deneyimi yasadigini ifade etmesi bu
durumu desteklemektedir.

Agri deneyimi yasayan Ogrencilerin biiyik g¢ogunlugunun agrilarim
gidermede farmakolojik ve farmakolojik olmayan y&ntemleri (%62.6) birlikte
kullandiklari, farmakolojik yontemlerden veya farmakolojik olmayan ytntemlerden
yalmizca birini kullanan 6grencilerin oranimin ise daha diistik oldugu saptanmistir
(Tablo 4. 2.). Gerek bu sonuglar gerekse dgrencilerin agrilarim1 gidermede segtikleri
yontemlerin ayrintili verildigi sonuglara bakildiginda (Tablo 4. 3.) agn kesici
kullaniminin daha agirlikli oldugu (%30.3) goriilmektedir.

Genel olarak agrimin giderilmesinde agn  kesici kullanma, kolay
uygulanabilir olmas1 ve etkisinin hizli olmas1 nedeniyle bireyler tarafindan dncelikli
tercih edilen bir yontemdir. Ogrencilerinde agrilarimi gidermede g¢ogunlukla agr
kesici kullandigii ifade etmesi bu durumu desteklemektedir. Yapilan bazi
¢aligmalarda da bireylerin egiliminin agirlikli olarak bu yénde oldugu goriilmektedir.
Fadiloglu ve arkadaglarinin (71) yaptiklarn arastirmada, bag agrilarini gegirmek igin
Sgrencilerin %69.6’sinmin ilag kullandiklar1 saptanmigtir. Kémiircii’niin (72) yaptigt
caligmada, hemsirelerin bag agrlari oldugunda ¢ogunlukla agn kesici aldiklan
(%66.3) belirlenmistir. Ozer’in (73) yaptiga ¢alismada ise hastalarin %69.5’inin agr

kesici alarak agrilarimin hafifledigini ifade ettikleri saptanmuigtir.
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Ogrencilerin farmakolojik olmayan yontemleri tek basmna ya da agr1 kesiciyle
birlikte kullanma oranlar ise daha disiiktiir (Tablo 4. 2.) (Tablo 4. 3.). Ogrencilerin
en fazla kullandiklan farmakolojik olmayan yo6ntemler dinlenme-uyuma, sicak
uygulama. dikkati bagka yone ¢ekme ve masaj uygulamadir (Tablo 4. 3.). Kullanilan
farmakolojik  olmayan yontemlerin  Ogrencilerin @ kendi bagina rahatca
uygulayabildikleri yontemler oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir. Fadiloglu ve arkadaslarinin (71) yaptiklar: aragtirmada,
Ogrencilerin bas agrilar1 oldugunda %67.2°sinin uyumay1, %13.7’sinin geleneksel bir
ybntem olan bas sikmayi uyguladiklari bulunmustur, K6miircti’niin (72) yaptigi
calismada ise, hemgirelerin bas agrilar1 oldugunda %47.5’inin sessiz sakin bir
ortamda yattif1, ¢ok az bir oranin ylirtiylise ¢iktig1 (%10.0), bir yakintyla konustugu
(%8.7), miizik dinledigi (%3.7) ve ev-el isi (%1.2) yaptig: belirlenmistir.

Ogrencilerin egitimleri sirasinda, klinikte agrisi olan bireye bakim verme
durumlar incelendiginde, %89.9’unun agrist olan bireye bakim verdigi saptanmistir
(Tablo 4. 4.). Agn1 hemsireler tarafindan ¢ok sik karsilagilan durumlardan biridir.
Hastanede yatan hastalar ya hastaliklar1 ya da bazi islemler nedeniyle agri
yasamaktadir (32). Caligmanin sonucu da bu durumu desteklemektedir.

Bakim verdikleri hastalarin agrisin1 gidermede &grencilerin %92.6’sinin
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri Dbirlikte kullandiklar
gortilmektedir (Tablo 4. 4.). Ancak burada da analjezik kullamminin daha fazla
oldugu saptanmugstir. Ogrenciler, klinikte agris1 olan bireye bakim verirken en ¢ok
doktor istemine gore analjezik verdigini (%20.6) ifade etmistir (Tablo 4. 5.). Burada
6grencilerin  hekimin ilag istemini yerine getirmede kendilerini sorumlu
hissetmelerinin etkisi olabilir. Bunun yam sira genel olarak kliniklerde saglik
personeli tarafindan da agr: gidermede analjezik verilmesinin ilk tercih edilen yol
olmas: bir diger faktor olarak diigtiniilebilir. Yapilan bazi galismalarda bu durumu
desteklemektedir. Lylod ve Mclouchlan (74) yaptiklar1 arasgtirmada, hemgirelerin
beklenen agrilarda hastalarin stirekli analjezik almasimin gerektigine inandiklar
saptanmigstir. Yine Olgun ve Etiaslan’m (35) yaptiklar: ¢alismada, beklenen agrida
hemsireleﬁn %70.1’inin diizenli araliklarla analjezik verilmesini uygun gordikleri

belirlenmigtir.
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Ogrenciler hastalariin agnsun gidermede en fazla dikkati baska yone
¢ekmeyi, sicak-soguk uygulamayi, masaj ve gevseme egzersizlerini kullanmaktadir
(Tablo 4.5.). Jacop ve Puntilla’nin (75) ¢aligmalarinda ¢ocuklarin agrisin1 gidermede
hemgirelerin %66.5’inin farmakolojik olmayan yontemlerden dikkati bagka y6ne
¢ekme yontemlerini, %48.8’inin de gevseme y&ntemlerini kullandiklar: saptanmustir.

Genellikle 6grencilerin bireylerde rahatsizlifa neden olmayacak, bakim
verdikleri bireylerin kabul ettikleri ve rahatlikla uygulayabilecekleri yontemleri
sectigi goriilmektedir. Ayrica 6grencilerin bu yoéntemleri segmesine, bireylerin evde
de siklikla bu yontemleri kullamiyor olmasi bir neden olabilir. Calisgmada siklikla
uygulanan farmakolojik olmayan yéntemlerle (masaj, sicak- soguk uygulama ve
gevseme yOntemleri) ilgili 6grencilerin bilgilerinin daha iyi oldugu saptanmigtir (Bkz
Tablo 4. 6.). Dolayisiyla y6ntemlere iliskin bilgi sahibi olma diizeyleri y&ntemi
kullanma durumlarim etkilemis olabilir, Ogrencilerin hastalarin agrilarini gidermede
kullandiklar1 yéntemlerin se¢imini etkileyen bir diger faktdr ise hastalarin tercihi
olabilir. Ornegin; Kutlutiirkan’in (76) yaptig1 calismada, hastalarin agrisi oldugunda
farmakolojik olmayan y6ntemlerden ¢ogunlukla masaji (%60.4) ve sicak uygulamay1
(%55.8) tercih ettikleri saptanmugtir.

Yukaridaki yontemlerin diginda kalan hayal kurma, miizik dinleme ve deriye
mentol uygulamas: yontemlerini 6grencilerin daha az kullandiklar goriilmiistiir.
Ogrencilerin bu yontemleri daha az kullanmalarinda belirtilen yontemlerle ilgili
bilgilerinin yetersiz olmasi bir neden olabilir (Bkz Tablo 4. 6.).

Yapilan ¢aligmalarda, hemgirelerin genellikle agrimn kontroliinde kullanilan
ilag tedavisini yeterli bulduklar1 ve bagimsiz olarak uygulayabilecekleri farmakolojik
olmayan yontemleri yeterince kullanmadiklar1 saptanmustir, Eser’in  (37)
¢aligmasinda, hemgirelerin %85.0’inin hastalarmn agrisi1 oldugunda 6ncelikle hekime
haber verdikleri, %10.0’unun isteme gore ilag verdikleri, sadece %5.0’inin
farmakolojik olmayan yo6ntemleri uyguladiklari saptanmigtir. Karadeniz’in (14)
¢aligmasinda, hemsirelerin %62.1’inin agrist olan bireylere psikolojik destek verdigi,
hemgirelerin ancak %14.3’{iniin pozisyon verme, sicak-soguk uygulama ve masaj
uygulamalarin1 yaptiklar1 ve sadece %6.4’liniin bireyin dikkatini bagka yone ¢ekme

yontemini agr1 gidermede uyguladiklari saptanmistir. Kegialan’in (77), yaptif1
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calismada, hemsirelerin %44.9’unun hastaya farmakolojik olmayan bir ySntemi
kullandi1 saptanmustir.

Ogrencilerin farmakolojik olmayan yontemlerin etkilerini bilme durumlarina
bakildiginda (Tablo 4. 6.); 6grencilerin genellikle farmakolojik olmayan yéntemlerin
genel etkilerini (kas spazmim ¢dzme, dolasimi artrma, dolagimi yavaslatma,
gevseme yaratma, anksiyeteyi azaltma gibi) bilme oranlarimin daha yiiksek oldugu,
buna karsin agn teorileriyle agiklanan etkilerini ise (beta endorfin diizeyini arturma,
agr1 toleransim artirma, agri esigini ytikseltme, agrinin algilanmasim azaltma) daha
az bildikleri gorlilmektedir (Tablo 4. 6.). Bu sonuglar, 6grencilerin ¢zellikle agrinin
fizyolojisiyle ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu diigtindirmektedir. Her bir
yontemle ilgili tek tek bakildifinda ise, 6grencilerin masaj, sicak-soguk uygulama ve
gevseme yOntemlerinin etkilerini bilme durumlarinin diger ybntemlere gére (deriye
mentol uygulama, dikkati baska ybne ¢ekme, miizik ve hayal kurma) daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 4. 6.). Bunun nedeni &grencilere egitimleri sirasinda
Ozellikle 1. sinifta Hemsirelik Esaslart dersinde bu konulari daha detayl: olarak
almalan ve laboratuvar ve saha c¢aligmalarinda bu bilgilerini uygulayabilecekleri
Ogrenim yasantilartyla daha fazla karsilagmus olmalamdir. Bunun yam sira saha
¢aliymasinda hemsirelerin de bu uygulamalari siklikla yaptiklarina tanik olmalari da
bir diger neden olabilir. Ogrencilerin agn gidermede deriye mentol uygulama, miizik,
hayal kurma ve dikkati bagka ytne ¢ekme y6ntemlerin etkilerine iligkin bilgilerinin
daha az olmasinda ise, egitiminde bu konularin daha az agirlikta yer almasinin, saha
¢aligmasinda bu yontemleri uygulayabilecekleri uygun egitim yasantilarinin
yeterince saglanamamasinin ve saghk personeli tarafindan da bu yontemlerin

kullanmlmamasimm/¢ok az kullanilmasinin etkili oldugu diigiintilmektedir.

Ogrencilerin farmakolojik olmayan yontemlerin nasil uygulandigina iligkin
bilgilerine bakildifinda (Tablo 4. 7.), “gevseme egzersizlerinin bireye sakin bir
ortamda Ogretilmesi gerekir”, “agriy1 gidermede, dikkati bagka ytne ¢ekme
yontemlerinin bireyin ilgi alanina gore segilmesi gerekir”, “masaj uygulamasi agriy1
tamamen ortadan kaldiran bir ySntemdir”, “mizik terapisinde miizik pargalarinin
segimini hemgire yapmalidir”, “miizifin agriy1 gidermede etkili olabilmesi igin

milzik terapisi egitimi bireyin siddetli agris1 varken uygulanmalidir”, “hayal kurma
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yonteminde bireyin deniz, gol, orman gibi keyifli sahneleri diislemesi istenerek
bireyin agrili uyarandan uzaklagmasint saglanir”, “bireye gevseme égzersizleri
yaparken uykusu gelirse uyuyabileceginin sdylenmesi gerekir” énermelerine yﬁkéek
oranda yamt verdikleri goriilmektedir. Ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunun bu
ifadelerle ilgili bilgilerinin istenilen diizeyde oldugu s6ylenebilir.

Buna kargin “sicak ve soguk uygulama yontemleri agriyan bolgeye ara
vermeden doniigiimlii olarak kullanilabilir”, “hayal kurma y6nteminde bireye agrili
bolgenin buza doniismis oldugunu dislemesi istenerek dikkatin agriya
yoneltilebilecegi”, “miizik dinleme sirasinda birey, agrisi arttifinda mizigin
volimiini yiikseltip, agrisi azaldiginda miizigin voliimiinii azaltabilir”, “agriy1
gidermek amaciyla yapilan yerel sicak uygulamada 1s1 40-45°C’dir” 6nermelerine
ise 8grencilerin ¢ok azi1 dogru yanit vermislerdir (Tablo 4. 7.). Genel olarak ¢tkan bu
sonuglardan ogrencilerin farmakolojik olmayan y&ntemlerin uygulanmasi ile ilgili
bilgi eksikliklerinin oldugu sylenebilir. Ogrencilerin bilgilerindeki bu eksiklik
yontemleri etkin olarak uygulayabilmelerini olumsuz yoénde etkileyeceginden
egitimleri siwrasinda bu konularin daha kapsamli verilmesi gerektigini

diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin agriy1 gidermede kullanilan farmakolojik olmayan ydntemlere
iliskin bilgi diizeylerine bakildiginda alinacak en yiiksek puan 57.5 iken 6grencilerin
bilgi diizeylerinin 29.26 puan ortalamasiyla orta diizeyde oldugu goriilmektedir
(Tablo 4. 8.). Bu durum bilgilerinin istenen diizeyde olmadigim gostermektedir.

Arastirma kapsamin alinan Ogrencilerin yas gruplarma goére bilgi puan
ortalamalar1 incelendiginde, aldiklan bilgi puan ortalamalarinin birbirine yakin
oldugu goriilmektedir (Tablo 4. 8.). Yapilan istatistiksel degerlendirmede, yas
gruplarma gore bilgi puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunamamigtir
(p> 0.05). Bu sonug, yagn Ogrencilerin bilgi puanlarim etkilemedigini
gostermektedir. Ogrencilerin aymi yas doneminde olmasi bu sonucu etkilemis
olabilir. Yapilan ¢aligmalarda, demografik degiskenlerden biri olan yagmn
hemsirelerin agrn yonetim bilgisini etkileyen bir faktor oldugu belirtilmektedir
(78, 79).

Salatera ve arkadaslari’min (78) calismasinda, hemgirelerin yasimin agr

hakkindaki bilgilerini etkiledigi ve 46-55 yas arasindaki hemsirelerin agr1 yonetimi
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bilgi puanimn daha yliksek oldugu saptanmustir. Niekerk ve Martin’in (79) yaptigt
calismada ise yasin agn yoOnetim bilgisini etkiledigi ve 20-29 yas grubundaki
hemsirelerin 40 yas ve lizerindekilere gore daha bilgili olduklar1 bulunmustur,

Ogrencilerin mezun olduklar1 okullara gére bilgi puan ortalamalari
incelendiginde, aldiklar1 bilgi puamin aym oldugu goriilmektedir (Tablo 4. 8.). SML
hemgirelik bdliimt mezunu Sgrencilerin daha 6nce agrisi olan bireylerle ¢aligmisg
olmalan ve Onceki egitimleri sirasinda agriyla ilgili bilgi almis olmalar nedeniyle
farmakolojik olmayan y&ntemlerle ilgili daha fazla bilgili olmas: beklenmektedir.
Fakat bu sonug, Saglik Meslek Liselerinde miifredat programinda agr1 kavramina
yeterince yer verilmemesi bu sonucu etkilemis olabilir.

Ogrencilerin, daha Snce almis olduklar temel hemgirelik meslek derslerine
gore bilgi puan ortalamalarina bakildiginda, bu durumun bilgi puan ortalamasinda
fark yaratmadigi (p > 0.05) (Tablo 4. 8.) ancak Kadin ve Dogum Hastaliklar
Hemgireligi dersi alan Ogrencilerin bilgi puanlarmin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4. 8.). Ogrencilerin aldiklart meslek dersleri sayisi arttik¢a
daha deneyimli ve bilgili olmasi beklenmektedir.

Hemygire olarak ¢alisan dgrenciler agrn deneyimi yasayan bireylerle daha fazla
karsilagabileceklerinden ¢alisma durumlari ve ¢aligma siirelerinin farmakolojik
olmayan y6ntemlere iliskin bilgilerini olumlu y6nde etkilemesi beklenir. Niekerk ve
Martin’in (79) yaptiklar1 ¢alismada da, klinik birimlerde g¢alisma siiresi kisa olan
hemygirelerin, daha uzun ¢alisanlara gre daha bilgili oldugu saptanmustir, Ancak bu
caligmada ¢alisan 6grencilerin bilgi puan ortalamasinin ¢aligmayan 6grencilere gore
daha distik oldugu ve c¢alisma siirelerinin bilgi puan ortalamasim etkilemedigi
saptanmigtir (Tablo 4. 8.). Burada §zellikle hemsire olarak ¢aligan 6grencilerin SML
mezunu olmalarinin etkili oldugu s6ylenebilir.

Agr1 deneyimi yagsayan Ogrencilerin, agrlarimi gidermede kullandiklar
yontemlere gore bilgi puan ortalamalarina bakildiginda, farmakolojik- farmakolojik
olmayan yontemlerin ikisini de uygulayan 6grencilerin, bilgi puan ortalamasin
diger gruplardan yiiksek oldugu gériilmektedir (Tablo 4. 9.). Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda, gruplar arasinda fark anlamli bulunmustur (p< 0.05).
Ogrencilerin yontemleri bilme diizeyi arttik¢a, uygulamada kullandiklar yontemler
de artmaktadir. Bu durum, ogrencilerin kendilerine uyguladiklar1 farmakolojik
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olmayan yo6ntemlerin bilgi puani {izerine olumlu etkisi oldugunu géstermektedir.
Ogrencilerin agrilanni gidermede uyguladiklart y6ntemler bilgi puaninda artig
saglamigtir.

Klinikte agris1 olan bireye bakim veren Ogrencilerin bireylerin agrisini
gidermeye yonelik uyguladiklart yontemlere gore bilgi puan ortalamalarma
bakildiginda, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri birlikte uygulayan
Ogrencilerin bilgi puan ortalamasimin  29.57 oldugu ve diger gruplardan ytiksek
oldugu gﬁrﬁlméktedir (Tablo 4. 9.). Ancak yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda Ogrencilerin klinikte agrist olan bireye bakim vermede uyguladiklari
yontemlere go6re bilgi puan ortalamalart arasinda fark anlamli bulunmamuigtir
(p> 0.05). Ogrencilerin yéntemleri kullanma diizeyi arttik¢a bilgi puaninin yiiksek

olmasi beklenirken sonuglar bir fark olmadigini gdstermistir.

Tablo 4. 10.’da Ogrencilerin bazi agr durumlarinda hangi yo&ntemlerin
kullanilabilecegine iligkin yanitlarina bakildiginda masajin bas agrisi, bel agrisi, kas-
eklem agnisinda uygulanabilecegini 6grencilerin biiyiik gogunlugu bilirken, kanser
agrisinda, dogum agrisinda, menstrual agrida, tani ve tedavi islemlerine bagli agrida,
fantom agrida ve yamik agrisinda kullanilabilecegini belirten dgrencilerin oram ise
daha diisiiktiir (Tablo 4. 10.). Literatiirde masaj uygulamasimn, bag agrisi, kanser
agris1, dogum agrisi, yanik agrisi, bel agrisi, kas-eklem agrisi, menstrual agri, fantom
agn ve tam ve tedavi islemlerine bagl agrilarda kullanilabilecegi belirtilmektedir
(5, 16). Field’in makalesinde bildirdigine goére (24), Hernondez ve arkadaglarinin
migren tipi bag agrilarinin azaltilmasinda masaj terapisinin etkisi lizerine yaptiklar
¢aligmada, masaj terapisinin sonunda, bireylerin daha az agn yasadiklar, daha az
sikint1 belirttikleri ve daha az uykusuzluk yasadiklari saptanmistir. Ferrel B.R.ve
Glick O.J., tarafindan yapilan bir ¢aligmada (23); kanser agrisi olan hastalarda
terapStik masajm  agrinin algilanmasi ve hastalarin  anksiyete ve gevseme
diizeylerine etkisi arastinlmistir, Calisma sonucunda, masajin hastalarin agr
algilamasim 6nemli derecede azalttifi, ayrica hastalarin anksiyete diizeyi, kalp iz,
solunum hiz1 ve kan basincinda azalma oldugu saptannugtir, Travmaya bagli agrida
ve cerrahi insizyon agrisinda masaj Snerilmemesine ragmen diisiik oranlarda da olsa
masajim bu agn tiplerinde uygulanabilecegini belirten &grenciler bulunmaktadir
(Tablo 4. 10.).
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Sicak uygulamanin bel agrisinda, kas-eklem agrisinda, menstrual agrilarda
kullanilabilecegini 6grencilerin yaridan ¢ogu bilirken, dogum agnsinda, fantom
agrisinda, tam1 ve tedavi islemlerine bagli agrilarda kullanilabilecegini belirten
Ogrenci oranlar1 daha diigiktir (Tablo 4. 10.). Kanser agnsinda, travmaya bagh
agrida ve cerrahi insizyon agrisinda sicak uygulama Onerilmezken &grenciler,
kullanilabilecegini belirtmislerdir (Tablo 4. 10.).

Soguk uygulamann, tam ve tedavi islemlerine bagl agrida, travmaya bagh
agrida ve yamk agnsinda kullanilabilecegini &grencilerin gogunlugu bilirken bas
agnsinda, kanser agrisinda ve kas-eklem agrisinda  kullanilabilecegini belirten
dgrencilerin oram ise daha diigtiktii (Tablo 4. 10.). Cerrahi insizyon agrisinda soguk
uygulama Onerilmemesine ragmen, Ogrencilerin %30.3’4i  kullamlabilecegini
belirtmigtir (Tablo 4. 10.).

Deriye mentol uygulamasi bel agrisinda, kas-eklem agrisinda, bag agrisinda
kullanilabilirken 6grencilerin sadece %23.4°{i bel agrnisinda, %21.3°t kas-eklem
agrisinda, %6.1°1 bag agnisinda kullamlabilecegini belirtmiglerdir (Tablo 4. 10.).
Travmaya bagh agrida mentol uygulamas: Onerilmemesine ragmen Ogrencilerin
%13.5°1 kullanmilabilecegini belirtmistir (Tablo 4. 10.).

Gevseme yontemleri verilen tiim agr tiplerinde kullamilabilirken 6grenciler
bas agnsi,, dogum agrist ve mensrual agrilarda daha fazla kullamlabilecegini
belirtmislerdir. (Tablo 4. 10.). Kanser agrisinda, yanik agrisinda, bel agrisinda, kas-
eklem agrisinda, cerrahi insizyon agrisinda, tani ve tedavi islemlerine bagli ve
fantom agnlarinda gevseme yontemlerinin kullanilabilecegini belirten 6grencilerin
orani ise daha diigtiktiir (Tablo 4. 10.).

Dikkati bagka y6ne ¢ekme yOntemleri belirtilen tiim agr tiplerinde
uygulanabilecekken 6grenciler bag agrisinda, kanser agrisinda, menstrual agrida, tan
ve tedavi islemlerine bagli afrida ve fantom agrisinda uygulanabilecegini bilirken
dogum agrisinda, yanik agrisinda, travmaya bagli agrida, bel agrisinda, kas eklem
agnsinda, ve cerrahi insizyon agrisinda uygulanabilecegini belirten 6grencilerin orani
ise daha diistiktiir (Tablo 4. 10.).

Miizik uygulamasi1 verilen tiim agn tiplerinde kullanilabilirken &grenciler en

fazla bas agnsinda (%53.3) kullamlabilecegini belirtmigtir, Ogrenciler yanik
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agnisinda, bel agrisinda, travmaya bagli agrida, kas-eklem agrisinda
kullanilabilecegini belirtme oram ise daha diisiiktiir (Tablo 4. 10.).

Hayal kurma yontemi verilen tiim agn tiplerinde kullanilabilmektedir.
Ogrenciler en fazla bas agmsinda (%53.7) hayal kurma ydnteminin
kullanilabilecegini belirtmistir. Ogrencilerin verilen diger agn tiirlerinde hayal kurma
yonteminin kullanabilecegini belirtme orani ise diisiiktiir (Tablo 4. 10.).

Bu sonuglara genel olarak bakildiginda, masaj, sicak-soguk uygulama ve
dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinin hangi agri durumlarinda kullanilacagina
iligkin  6grencilerin dogru yamtlarinin daha fazla oldugu goriilmektedir
(Tablo 4. 10.). Ogrencilerin bu yoéntemlere iliskin bilgilerinin daha iyi oldugu
s6ylenebilir. Calismanin diger sonuglar1 da bunu desteklemektedir (Tablo 4. 6 ve
Tablo 4. 7.).

Ornek olarak verilen agr1 durumlarina gore segilen yonteme bakildiginda, bag
agrisi, bel agrisi, kas-eklem agrisi, kanser agrisi gibi §grencinin daha sik karsilagtig1
agr1 durumlarinda uygun yoéntemi segme oraminin daha ytiksek oldugu, buna karsin
yanik agrisi, fantom agr1 gibi daha az karsilastigi agr1 durumlarinda uygun ydntemi
segme durumlarinin daha distik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, dgrencilerin
verilen agn Ornekleriyle ilgili olarak da bilgi eksikligihin olabilecegini

diistindirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ogrencilerin  agrmin  kontrolinde  kullanilan  farmakolojik  olmayan
yontemlere iliskin bilgilerini belirlemek amaciyla yapilan calismada, asagidaki
sonuglar elde edilmistir.

1) Ogrencilerin %68.9’u 21-23 yas grubundadir. Ogrencilerin %53.7'si SML
Hemsirelik bslimii, %46.3"i lise mezunudur. Ogrencilerin % 94.7'sinin bekar oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin, %55.7' si herhangi bir iste galismamakta, %44.3'
¢alismaktadir, Calisan dgrencilerin %94.4'0 hemsirelik yaptigim ve %45.4't 25-36
aydir ¢aligtiiu belirtmistir. Calismanin yapildig: dénemde 6grencilerin %35.7’sinin
[¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, %33.6’simn Ruh Saghg: ve Hastaliklarnn Hemsireligi,
%30.7’sinin Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi dersini aldig1 saptanmustir.
Ogrencilerin daha once almis olduklari meslek derslerine bakildiginda, %29.1 ‘nin
Hemsirelik Esaslar dersini, %30.7’sinin HE- [HH- CHH derslerini ve %40.2’sinin
HE- [HH- CHH- DKHH- CSHH- HSH derslerini aldig: belirlenmistir (Tablo 4. 1.).

2) Ogrencilerin %94.3{intin agr deneyimi yasadiklari belirlenmistir, Agr
deneyimi yasayan O6grencilerin %62.6's1 agrilarimi gidermede farmakolojik ve
farmakolojik olmayan y&ntemleri birlikte kullandiklari, %22.2’sinin farmakolojik
olmayan yontemleri kullandiklari, %15.2’ininde farmakolojik yontemleri kullandigi
saptanmugtir (Tablo 4. 2.).

3) Ogrenciler tarafindan agrilarm gidermede tercih edilen uygulamalarin
dagilimi incelendiginde, %30.3 oraninda agn kesici alma, %15.4 oraninda dinlenip-
uyuma ve %15.1 oraninda sicak uygulama yapma, %13.2 oraninda dikkatini baska
ybne g¢ekme, %6.3 oraminda masaj uygulamast yapma, %S5.4 oramnda soguk
uygulama yapma, %3.5 oraninda miizik dinleme, %0.7 oraninda hayal kurma ve

%0.2 oranunda mento] uygulama oldugu saptanmugtir (Tablo 4. 3.).

4) Ogrencilerin %88.9’u klinik uygulama sirasinda agris1 olan bireye bakim
verdiklerini ifade etmigtir. Bakim verdikleri bireylerin agrisin1  gidermede,

Ogrencilerin %92.6’s1 farmakolojik ve farmakolojik olmayan yo6ntemleri birlikte
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kullandiklari, %6.5'inin farmakolojik olmayan ydntemleri, %0.9’unun farmakolojik
yontemleri kullandiklari saptanmustir (Tablo 4. 4.).

5) Opgrenciler tarafindan hastalarin agnsim  gidermede kullandiklan
uygulamalarin dagilimi incelendiginde, %20.6’sinin doktor istemine gore analjezik
verme, %18.6’smin  dikkati baska yone ¢ekme, %14.2°sinin masaj yapma,
%13.1’inin sicak uygulama yapma, %11.9’unun gevseme egzersizlerini yapma,
%9.5’inin soguk uygulama yapma, %2.6’s1mn miizik dinleme %1.8’inin ise hayal
kurma oldugu belirlenmigtir (Tablo 4. 5.).

6) Ogrencilerin farmakolojik olmayan yontemlerin etkileriyle ilgili ifadelere
verdikleri yamtlar incelendiginde; masajin dolasim artirma (%84.4), sicak
uygulamamin kas spazmin ¢dzme (%86.1), soguk uygulamanin dolagimi yavasglatma
(%83.2), deriye mentol uygulamanin ciltte 1s1 degisimi duygusu yaratma (%45.5),
gevseme yOntemlerinin gevseme yaratma (%84.8), dikkati bagka ydne ¢ekmenin
diigiinceyi bagka bir uyaranda odaklama (%88.9), miizik uygulamasinin anksiyeteyi
azaltma (%76.7), hayal kurmanin beta endorfin diizeyini artirma ve diislinceyi bagka
bir uyaranda odaklama (%79.5) etkilerini yiiksek oranda bildikleri saptanmistir
(Tablo 4. 6.).

Ogrenciler masajin diislinceyi baska bir uyaranda odaklama (%12.7), sicak
uygulamanin beta endorfin diizeyini artirma (%7.8), soguk uygulamanin beta
endorfin diizeyini artirma (%1.2), mentol uygulamasimn diigiinceyi bagka bir
uyaranda odaklama (%6.5), gevgeme y6ntemlerinin agr1 esigini yiikseltme (%31.5),
dikkati bagka ydne gekmenin agr1 esigini yiikseltme ve kontrol duygusu kazandirma
(%29.1), miizik uygulamasinin kas spazmimm ¢6zme (%4.5), hayal kurmanin kas
spazmim ¢dzme (%7.4) etkilerini ise daha az oranda bilmislerdir (Tablo 4. 6.).

7) Ogrencilerin  agrinin  tedavisinde kullamlan farmakolojik olmayan
yontemlerle ilgili ifadeleri Dogru-Yanliy yanitlama durumlart incelendiginde,
“gevseme egzersizlerinin bireye sakin bir ortamda &gretilmesi gerekir” Snermesini
%95.1, “agriy1 gidermede, dikkati bagska ydne ¢ekme y®ntemlerinin bireyin ilgi
alanina gore segilmesi gerekir” Onermesini %94.3 oraninda dogru yanitladiklan
bulunmustur (Tablo 4. 7.).
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“Sicak ve sofuk uygulama yontemleri agriyan boélgeye ara vermeden
doniigiimlii olarak kullanilabilir” 6nermesini %15.6, “hayal kurma yénteminde bireye
agrili bOlgenin buza doniigmils oldugunu diislemesi istenerek dikkati agnya
yoneltilir” Onermesini  %22.1 oraninda dogru yamtladiklari  saptanmigtir

(Tablo 4. 7.).

8) Ogrencilerin agriy1 gidermede kullanilan farmakolojik olmayan yontemlere
iliskin aldiklar1 bilgi puan ortalamasi 29.26’dir. Ogrencilerin yasina, mezun olduklart
okullartna, medeni durumlarina, herhangi bir iste ¢aliyma durumlarina, ¢aligtig1 ise,
calisma yillarina, aldiklari meslek derslerine ve daha 6nce almis olduklart meslek
derslerine gore bilgi puan ortalamalar arasinda fark anlamli bulunmamustir (p> 0.05)
(Tablo 4. 8.).

Ogrencilerin agn deneyimi yasama durumlarina gore bilgi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir (p> 0.05) (Tablo 4. 9.). Agn deneyimi
yasayan Ogrencilerin agriyr gidermede uyguladiklari y6ntemlere goére bilgi puan
ortalamalar: arasindaki fark anlamh bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 4. 9.).

Ogrencilerin klinikte agris1 olan bireye bakim verme durumlarina gére bilgi
puan ortalamalan arasinda fark anlamli bulunmanmustir (p> 0.05) (Tablo 4. 9.).
Ogrencilerin klinikte agris1 olan bireye ve bakim vermede uyguladiklar yontemlere
gére bilgi puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamstir (p> 0.05)

(Tablo 4. 9.).

9) Ogrencilerin, %77.9’unun masajm bas agrisinda ve %3.3 yanik agrisinda,
%81.1’i sicak uygulamanin menstrual agrida ve %0.8 yamk agrisinda, soguk
uygulamanin %72.5’inin yank agrisinda ve %3.3 yanik ve menstrual agrida, %23.4°1
deriye mentol uygulamasimnin bel agrisinda ve %2.0 menstrual agrida, %69.3’{iniin
gevseme yontemlerini dogum agrisinda ve %18’inin yamik agrisinda, %79.1°1 dikkati
bagka yone ¢ekme yonteminin bag agrisinda ve %25.0 kas-eklem agrinda, %53.3%1
miizik uygulamasinin bas agrisinda ve %18.0 bel agrisinda, %53.7°inin hayal
kurmanin bas agrisinda ve %16.0’simin travmaya bagli agrida kullanilabilecegini

belirttikleri saptanmugtir (Tablo 4. 10.).
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6.2. Oneriler

Aragtirmada elde edilen sonuglar, dgrencilerin agrinin kontroliinde kullanilan
farmakolojik olmayan ydntemlerle ilgili orta diizeyde bilgi sahibi olduklarint
gOstermigtir. Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur,

1- Temel hemgirelik egitiminde agr1 kavrami iginde farmakolojik olmayan
ydntemlerin uygun tekrarlari yapilmali ve daha fazla yer verilmelidir.

2- Klinik uygulamalarda 6grencilerin farmakolojik olmayan yontemleri
kullanmasini séglayacak Ogrenim yasantilarina gegirmelerine iliskin diizenlemeler
yapilmalidur.

3- Bu caligma daha geni§ popiilasyonda, ozellikle kliniklerde ¢alisan

hemygireler iizerinde tekrarlanmalidir.
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Sevgili Ogrenciler

Agrmin kontrolinde kullanilan farmakolojik yontemlerin yani sira farmakolojik olmayan
yontemlerin de kullanilmas: analjeziklerin kullanim oraninm azaltiimasi ve bireyin agri sorununun
giderilerek yasam Kalitesinin yiikseltilmesi agisindan Onemlidir. Hemsirelerin bu y6ntemleri
kullanabilmeleri igin egitimleri sirasinda farmakolojik olmayan yodntemlere iliskin bilgileri almig
olmalar gerekmektedir. Bu aragtirma, sizlerin agrinin kontroliinde kuilanilan farmakolojik olmayan
bazi y6ntemlere iligkin bilgilerinizi saptamak amaciyla planlanmigtir.

Anket formu sizleri bireysel olarak degerlendirmeye yonelik bir sinav degildir. Bu nedenle
isminizi yazmamiza gerek yoktur. Vereceginiz cevaplar sadece aragtirmanin amaci igin kullanilacak ve
egitim igeriginin diizenlenmesine ydn verecektir. Biitlin cevaplarimizin gizli tutulacagindan emin
olabilirsiniz. Caligmaya “g6niillii olarak” katiimak isteyenlerin sorulan tam olarak yanitlamasini rica
eder, katkilariniz igin tegekkilr ederim.

Hiisna Ozbek
Saglik Bilimleri Enstittistl
Hemsirelik Esaslart Anabilim dali
Ytkseklisans Ogrencisi
Ve H. U. Hemgirelik Yiksekokulu

Aragtirma Gorevlisi
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EK 3. OGRENCI HEMSIRELERIN AGRI KONTROLUNDE KULLANILAN
FARMAKOLOJIK OLMAYAN BAZI YONTEMLERE iLiSKiN ANKET SORULARI
EK 3. 1. BOLUM I - OGRENCILERIN TANITICI OZELLiKLER({

1- Ka¢ yagindasiniz?
2- Mezun oldugunuz okul?

( )Lise

( ) Saghk Meslek Lisesi Hemsirelik B8lumi
( ) Saglik Meslek Lisesi Ebelik Bslimii

( ) Diger (agiklayniz)

3- Medeni durumunuz?

( )EvH
( ) Bekar

4- Halen herhangi bir iste ¢aligiyor musunuz?

( )Evet
( ) Haytr (Soru 7’ye geciniz )

5- Ne i§ yapiyorsunuz?
6- Kag yildir ¢aligiyorsunuz?

7- Bu dénem hangi meslek dersini aliyorsunuz?

( ) I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi
( ) Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemgireligi
( ) Ruh Saghg ve Hastaliklart Hemgireligi

8- Daha 0nce aldiginiz ve bagarili oldugunuz meslek derslerini isaretleyiniz?

( ) Hemgirelik Esaslar

( ) I¢ Hastalhiklari Hemsireligi

( ) Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi

( ) Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemgireligi
( ) Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemgireligi
( ) Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi

( ) Halk Saghg1 Hemgireligi



EK 3.2. BOLUM II- OGRENCILERIN AGRIYA iLiSKIN YAKLASIMLARI
9- Hig agnt deneyiminiz oldu mu?

( )Evet
( ) Hayir ( 11.soruya geginiz. )

10- Agriniz oldugunda agrimizi gidermek igin ne yaparsiniz?

11- Klinik uygulamalarda agris: olan bireylere bakim verdiniz mi?

{ )Evet
( ) Hayir ( 13. soruya geginiz.)

12- Hastalarmizin agrisin gidermek i¢in agagidaki yontemlerden hangisini ya da hangilerini
uyguladmiz?

) Doktor istemine gdre analjezik verme
) Masaj

) Sicak uygulama

) Soguk uygulama

) Deriye mentol uygulama

) Dikkatini bagka yone ¢ekme

) Hayal kurma

) Plasebo

) Miizik

) Gevgseme egzersizleri

) Higbiri

) Diger ( Agiklayniz )o.ocevecenieennninnes

PN TN TN TN ST SN TN SN N SN N
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15- Agrinin tedavisinde kullamlan farmakolojik olmayan ydntemlerle ilgili olarak asafida

verilen ifadelerden dofiru olanlara ( D), yanlis olanlara ( Y ) harfini koyunuz.

() Muzigin agriy1 gidermede etkili olabilmesi igin miizik terapisi egitimi bireyin siddetli agrisi varken
uygulanmalidir,
() Hayal kurma ybntemi, bireyin agris1 varken 8gretilmelidir,
() Bireye, gevseme egzersizleri yaparken uykusu gelirse uyuyabilecegi sdylenir,
() Dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri yorucu oldugundan iki saatten fazla
uygulanmamalidir.
() Agny: gidermek amaciyla yapilan mentol uygulamasi giinde en fazla bir kez
vygulanmalidir,
() Agny1 gidermede kullanilan en yaygin masaj yontemleri efloraj ve pedrisajdir.
() Agriyr gidermek amaciyla yapilan yerel sicak uygulamada 1s1 40-45 °C “dir.
() Muzik terapisinde miizik pargalarinin segimini hemgire yapmalidir.
() Hayal kurma ybnteminde bireyin deniz, gol, orman gibi keyifli sahneleri diislemesi istenerek
bireyin agrili olaydan uzaklagtiriimasi saglanir,
() Bireyden gevseme egzersizleri sirasinda aklindaki diistincelere yogunlagmas istenir.
() Dikkati baska ytne gekme yonteminde, dikkati bagka yne geken uyar: kalkinca dikkat yine agrida
odaklagir.
() Agriy1 gidermek amaciyla deriye mentol uygulanmasinda, ayn1 anda birden fazla mentollii krem
kullanilabilir.
() Masaj uygulamast agriy1 tamamen ortadan kaldiran bir ySntemdir.
() Sicak uygulama soguk uygulamaya gore agrinin giderilmesinde daha uzun etkiye sahiptir.
() Mizik dinleme sirasinda birey, agrist arttifinda mizigin volimiini artinip, agrisi  azaldiinda
milzigin vollimiin{i azaltabilir,
() Hayal kurma y&nteminde bireye agrili bdlgenin buza déniismis olduBunu diiglemesi istenerek
dikkati agriya yOneltilir.
() Gevseme egzersizlerinin bireye sakin bir ortamda &gretilmesi gerekir.
() Agnyr gidermede, dikkati baska ySne ¢ekme ySntemlerinin bireyin ilgi alanina gore segilmesi
gerekir,
() Deriye mentol uygulamasinin isitma araglariyla (elektrikli battaniye vb) birlikte kullanilmasi agriyi
gidermede daha etkilidir.
() Sicak ve soguk uygulama yontemleri agriyan bolgeye ara vermeden doniigimii olarak
kullanilabilir.
() Gevseme egzersizleri, siddet!i agrisi olan bireyler igin en uygun yontemdir.
() Dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri bir tek duyuya hitap etmelidir.
() Agriy1 gidermek amaciyla yapilan masaj, deriye mentol uygulama, sicak-soguk uygulama

yontemleri agriyan bélgenin simetrisine yapildiginda da etkili olur.
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Ek. 4. 3. 15. SORUNUN CEVAP ANAHTARI

ONERMELER CEVAP PUAN
Mizigin agriy1 gidermede etkili olabilmesi i¢in miizik terapisi egitimi bireyin
siddetli agris1 varken uygulanmahdir. YANLIS Lpn
1
Hayal kurma y8ntemi, bireyin agrisi varken dgretilmelidir. YANLI§ pn
Bireye, gevseme egzersizleri yaparken uykusu gelirse uyuyabilecegi sbylenir. DOGRU Lpn
Dikkati bagka ydne ¢ekme ydntemleri yorucu oldugundan iki saatten fazla DOG
uygulanmamalidir OGRU Ipn
Agniy1 gidermek amaciyla yapilan mentol uygulamasi giinde en fazla bir kez YANLIS 1pn
.|uygulanmalidir.
DO 1 pn
| Agriy: gidermede kullanlan en yaygin masaj ytntemleri efloraj ve pedrisajdur, GRU b
OGR
|Agriy1 gidermek amactyla yapilan yerel sicak uygulamada is1 40-45°C*dir D U Fpn
I n
Milzik terapisinde milzik pargalarinin se¢imini hemsire yapmalidir YANLIS Ip
Hayal kurma y8nteminde bireyin deniz, gol, orman gibi keyifli sahneleri diislemes DOGRU I pn
istenerek bireyin agrili olaydan uzaklastirilmasi saglanir,
Bireyden gevseme egzersizleri sirasinda aklindaki disiincelere yogunlagmast YANLIS 1pn
istenir.
Dikkati bagka yone ¢ekme yOnteminde, dikkati bagka ydne ¢eken uyan kalkinca U 1
dikkat yine agrida odaklagir DOGR pn
Agny: gidermek amaciyla deriye mentol uygulanmasinda, aymi anda birden fazla 1
mentollt krem kullanslabilir YANLIS pn
1
Masaj uygulamast agriy1 tamamen ortadan kaldiran bir yontemdir A P
Sicak uygulama soguk uygulamaya gore agrimin giderilmesinde daha uzun etkiye YANLIS I pn
sahiptir
Mizik dinleme sirasinda birey, agnist arthginda miizigin voliimini artirip, agrisi DOGRU 1pn
azaldifinda miizigin volimiinil azaltabilir
Hayal kurma y8nteminde bireye agrili bdlgenin buza doniigmis oldugunu DOGRU 1pn
duglemesi istenerek dikkati agriya yoneltilir
R 1
Gevseme egzersizlerinin bireye sakin bir ortamda &gretilmesi gerekir DOGRU pn
Agriy1 gidermede, dikkati bagka yone ¢gekme yontemlerinin bireyin ilgi alanina DOGRU [ pn
| gbre segilmesi gerekir
Deriye mentol uygulamasinin 1sitma araglariyla (elektrikli battaniye vb) birlikte YANLIS 1 pn
kullamimasi agriy1 gidermede daha etkilidir
Sicak ve soguk uygulama ySntemleri ariyan bolgeye ara vermeden dontistimlii DOGRU [ pn
olarak kullanilabilir <
YANLI [ pn
Gevseme egzersizleri, giddetli agrisi olan bireyler igin en uygun yontemdir 3 P
Dikkati baska yone ¢ekme yOntemleri bir tek duyuya hitap etmelidir YANLIS Lpo
Agniy1 gidermek amaciyla yapilan masaj, deriye mentol uygulama, sicak-soguk DOGRU 1 pn
uygulama y8ntemleri agriyan bslgenin simetrisine yapildiginda da etkili olur
TOPLAM 23 pn
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Ek Tablo 1. Ogrencilerin Yaptiklari Islere Gére Bilgi Puan Ortalamalari

Yaptig Is median min max n | Degerlendirme
Hemsirelik 29.50 15 44 102 z=-0.242
Diger meslek 28.50 24 44 6 p=0.809
Toplam 29.50 15 44 108




102

€88l 9r | 9c€T LS 6067 1L $S°IE LL Yyl s¢ | 981LT 89 £1°2T vs | 6s¥T | 09 ampasynk 1mgise ugy
6s6t | 1Tl | vSuv | 911 [ Tee9 | st | 9w | oIl | el €5 gy | ot |11z | ze | ovsz | o |meze seunepSie ungy
£1°7C ) €1z 143 LY'9E 68 91°0¥ 86 | 9161 LE stz | L9 | g6l ve | €17 | ¥s |munre sueiojo wejo e Uy
L | oset 1 899L | et | 9019 | 6vt | L¥19 | o0S1 8L 8l 0s'T 9 sLvl 9¢ | ¥SLy | 911 amjeze 1KKsNUY
61y | 101 | tsLp | 911 18°ST £9 €8v8 | L0T | €6€) yE 8T'€ 8 £86S | ov1 | ez | oL mperek swasAsn
881 9 £6°€1 +€ 60°6T L 89'¢s | 1€l ol'y ol 6y Tl £8'6$ L £€°C | €1 puipuezey nsn34np [onuoy
o } . - . . . . ; Je{YepO epueJeAn
os6L | r61 | oceL | 6.1 | €688 | Lic | 909¢ 88 $6°9 91 £€°S £l LST 91 ozt | 1€ 11q vyéeq haountng
. . . . . " . . . liered
+9'l t 05t 9 780 4 £€°¢ £l évsy | 11n gL | wLl OU6L | €61 | 6LTE | 08 nsn3Anp 1undigep 1st (1D
- - - 3 . Y . . h—g
€Tl € €Tl £ £T1 £ 6L L 61 L9°61 8y | 0891 W L vrie | oL | seee | s T —
€Tl £ +0'1 ¥ 8TE 8 8T'E 8 9c8y | 811 | €9'9L | L8} ¥8'6 A yLs | vl Inuménjo Zasaue [U07]
959 91 £€°¢ £1 68°11 6T €S £1 80V | 66 sLv9 | ss1 | vzol §T 959 | 91 myjeze widiiprednp usq
- -y - . . . - . h:—g
os'6L | ¥61 [ TLiL | sc1 | €Loe SL ssey | L0l 09'8 iz Tl £ 8L'L 61 1662 | €L S ———
05T 9 05T 9 ¥9°1 b 6L'L 61 8€L 81 61'¢8 | €0z vL'S bl 0 0 anejseaek unsejoq
80 Z 0sT 9 1#0 1 9761 Lty | zset €€ oLy 01 s | 90z | Trvs | 90z Juiye unsejoq
LEL 8l S'r g ol ol SFS €€l | 91°st LE 618 0z | 9098 | otz | 18'sL | ss8t 1920 uzeds sey

% 1ABS o4 1aeg % 1£eg % 14eg % 1Aeg % 14eg % 148§ % 14eg

INNID ) VINVINDAN VINY
VININY TVAVH NIZOW ANQA VSvE Enw_w,wm%_z%\f JOINAN v uw ,:,_%AWS V) w<, qw_wg Q,m_ww,_s
1LVIIa - JANAA

phz=u

tun[igep wurepiueA 213[apeyl 1[I5]1 3]A1S]Re uLawaiugA uekzuro MifojoyeuLry uLa[IdUAIFQ “Z olqeL 3




