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Hemsireler fle Hastalarin Agr1 Degerlendirmesi Arasindaki Uyumlarinin ve
Hemsirelerin Agn Inamislarinin Belirlenmesi

OZET

Travma durumunda en sik goriilen problemlerden biri olan agri, hastalarin klinik
sonucunu direk etkiledigi i¢in, saglik personelinin agr1 siddetini dogru belirlemesi ve
agriya yonelik tutumlardan uzak durmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu aragtirma, hemsireler ile
hastalarin agr1 degerlendirmesi arasindaki uyumlarmin ve hemsirelerin agr1 inaniglarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini bir devlet
hastanesinin Genel Cerrahi klinigine travma nedeni ile gelen 150 hasta olugturmustur.
Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgiler Formu, Agri Inanglari Olgegi (AIO), Agri Takip
Formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, t testi,
ANOVA, Paired Sample t test, Pearson Korelasyon testi ve Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi
testleri kullanilmigtir. Hemsirelerin yas ortalamalart 27.6942.78, %69.23°1i kadin,
%84.61° 1 lisans mezunudur. Hastalarin yas ortalamasi 34.84+13.95, %54.67’si erkek,
%28.67’si sadece okur yazardir. Hastalarin orta siddette agrisinin oldugu, 1. giin en
siddetli agr1 bildiriminin yapildigi, 1. glinden itibaren agr1 siddetinin azaldigi,
hemsirelerin ve hastalarin egitim durumu ile agr1 siddeti puani arasinda iligki oldugu
saptanmistir. Hasta-hemsire agr1 degerlendirmeleri arasinda uyumun yiiksek oldugu
ancak hastalarin bildirdigi agr1 puaninin hemsirelerden fazla oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin AIO Organik Inanglar (AIO-O) puan ortalamasinin 3.17+1.05, Psikolojik
Inanglar (AIO-P) puan ortalamasmin 2.40+0.33 oldugu, hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu ve meslekte ¢alisma siiresi ile AIOQ arasinda iliski bulundugu, AIO-O
ortalamast ile aksam agr1 siddeti puani arasinda iliski oldugu, AIO-O ile AIO-P arasinda
pozitif yonde bir korelasyonun oldugu saptanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda, travmali hastalarin agr1 siddetinin diizenli olarak degerlendirilmesi, agr1
degerlendirmesinde egitim durumuna dikkat edilmesi, travmali hastalarda agn
degerlendirmesinde hasta-hemsire degerlendirmelerindeki benzerligi arttirmak ve agrinin
dogasinin daha iyi anlagilmasi i¢in egitime daha fazla 6nem verilmesi ve agr1 kontroliiniin
saglanmasi icin agr1 degerlendirme ve yonetim protokollerinin gelistirilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Travma, Agri, Agri Degerlendirmesi, Agri Inanglari, Hemsire



Determination of the Congruence Between Nurses and Patients' Pain Assessment
and Nurses' Pain Beliefs

ABSTRACT

Pain, which is one of the most common problems in the case of trauma, directly affects
the clinical outcome of the patients, therefore it is very important for the healthcare
professionals to correctly determine the pain severity and avoid attitudes towards pain.
This descriptive study aims to determine the congruence between nurses and patients'
pain assessment and nurses' pain beliefs. The sample of the study consists of 150 patients
who came to the General Surgery clinic of a state hospital due to trauma. Introductory
Information Form, Pain Beliefs Scale (PBS), and Pain Follow-up Form were used in data
collection. Descriptive statistics, t test, ANOVA, Paired Sample t test, Pearson
Correlation test and Intra-Class Correlation Coefficient tests were used to evaluate the
data. The mean age of the nurses is 27.69 £ 2.78, 69.23% of them are female, 84.61% of
them have bachelor's degrees. The mean age of the patients was 34.84 + 13.95, 54.67%
were male, 28.67% were only literate. It has been found that the patients had moderate
pain, the most intense pain was reported on the 1st day, the intensity of pain has decreased
after the 1st day, and there is a relationship between the education level of the nurses and
patients and the pain intensity score. It was found that the congruence between patient
and nurse pain assessments was high, but the pain scores reported by the patients were
higher than the nurses did. It was determined that the mean score of nurses Organic
Beliefs (PBS-O) was 3.17+1.05, and that the mean score of Psychological Beliefs (PBS-
P) was 2.40+0.33, and that there is a relationship between the age, gender, educational
status and duration of work of nurses and the PBS, and that there was a relationship
between the mean of PBS-O and the evening pain intensity score, and that there is a
positive correlation between PBS-O and PBS-P. In line with the results obtained from the
research, it is recommended to regularly evaluate the severity of pain in trauma patients,
pay attention to their education level in the pain assessment, give more importance to
education in order to increase the similarity in patient-nurse evaluations in pain
assessment in trauma patients and to better understand the nature of pain, and develop

pain assessment and management protocols to provide pain control.

Key Words: Trauma, Pain, Pain Assessment, Pain Beliefs, Nurse
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim

Agr1, duyusal ve duygusal olarak algilanan, fonksiyonelligi bozan, yasam kalitesini
etkileyen bir durumdur. Uluslararasi Agri Arastirmalart Dernegi’ne (UAAD) gore
“mevcut veya potansiyel bir doku harabiyetine bagli, hos olmayan duyusal ve duygusal
bir yasant1” olarak tanimlanmaktadir (IASP, 1979). Cok boyutlu ve karmasik dogasinin
yaninda, siirekliligi olan, subjektif ve bireysel bir durum olan agr1 (Dicle, Karayurt ve
Dirimese, 2009; Raffaeli ve Arnaudo, 2017), yas, cinsiyet, egitim, ¢evre, kiiltiir, agriy1
algilay1s bicimi, agriya tolerans, agr1 karsisindaki beklentiler, agriyla basa ¢ikma sekli
gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir (Alavi, Aboutalebi ve Sadat, 2016; Turk, Swanson
ve Wilson, 2010).

Her yas ve cinsiyette deneyimlenebilen ve subjektif bir kavram olan agri, bireyden
bireye degismesi yaninda bir¢ok hastaliga da eslik etmektedir (Demir Dikmen, Yildirim
Usta, ince, Tiirken Gel ve Ak1 Kaya, 2012; Ozveren, Faydali, Giilnar ve Faydali Dokuz,
2018). Bu nedenle tanilamas1 zor ve karmasiktir (Demir Dikmen ve ark., 2012; Ozveren
ve ark., 2018). Agrinin eslik ettigi ve degerlendirilmesinde sorun yasanilan alanlardan
biri de travmali hastalardir (Aygin ve Var, 2012). Travma sonras1 agr1 goriilme orani
%70-90’1ardadir (Accardi-Ravid ve ark., 2018) ve hastalar orta ve siddetli derecelerde
agr1 deneyimlemektedir (Jones Jr, Southerland ve Catalani, 2017; Prastika, Kitrungrote
ve Damkliang, 2018). Major ve kompleks bir durum olan ve son derece act verici bir
deneyim olan travmada, agrinin belirlenmesi, tanimlanmasi ve yonetilmesi daha da 6nem
kazanmaktadir (Nischal, Arulraja ve Shaheen, 2020). Ancak travma durumunda hastanin
daha ¢ok fiziksel problemine Oncelik verilmesi agrisinin géz ardi edilmesine neden
olmakta, etkili agr1 degerlendirmesi ve yonetimi yapilamamaktadir (Alavi ve ark., 2016;
Buckenmaier, 2012). Bu durum hastanin hastanede kaldigi siire, bakim maliyeti, is giicii
kaybin1 arttirmakta, yasam kalitesi ve hasta memnuniyetini azaltmakta, bir¢ok fizyolojik
ve psikolojik etkinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Accardi-Ravid ve ark. 2018;
Opyler, Parli, Bernard, Chang, Procter ve Harned, 2015; Pierik ve ark., 2015; Sucu
Cakmak ve Caliskan, 2020). Ayrica hastalarin tedaviye uyumu etkilenmekte ve olumsuz
klinik sonuglar goriilmektedir (Bouri, El Ansari, Mahmoud, Elhessy, Al-Ansari, Al-
Dosari, 2018; Oyler ve ark., 2015).

Etkili agr1 yonetimi saglamanin ilk adimi 6nyargilardan uzak, objektif, dogru ve

rutin agr1 degerlendirmesi yapmak (Sucu Cakmak ve Caliskan, 2020; Yildirim ve ark.,



2015) ve agriy1 deneyimleyen kisi olan hastanin bildirimine glivenmektir (Alcock, 2017,
Demir Dikmen ve ark., 2012; Ozveren ve ark., 2018). Ancak yapilan calismalarda, saglik
personelinin agrisin1 ifade eden hastaya her zaman inanmadiklar1 ve hastalarda agr
davraniglarint izlemedikleri, hastalarin algiladigi siddetten daha diisiik siddette agr
degerlendirmesi yaptiklari, agr1 yonetimi ve agr1 siddeti konusunda aldiklar1 kararlarin
hastalarin o anki durumlar1 yerine agr ile ilgili kendi deneyimleri, tutumlari ve
algilarindan etkilendigi belirtilmektedir (Alemdar ve Aktas, 2014; Demir Dikmen ve ark.,
2012; Gyurcsik, Brawley, Spink, Glazebrook ve Anderson, 2011; Ozveren ve ark., 2018;
Reneman, Dijkstra, Geertzen, Dijkstra, 2010; Ruben, van Osch ve Blanch-Hartigan,
2015; Sucu Cakmak ve Caligkan, 2020; Yang ve ark., 2020; Yildirim ve ark., 2015).
Bunun nedenleri arasinda, agr1 yonetimi konusunda yetersiz bilgi sahibi olma,
farmakoloji bilgisinin yetersiz olmasi, kisisel ya da kiiltiirel agr1 inanislari, kisisel agri
deneyimleri, klinik deneyimleri, analjezik ilaclarin yan etkilerinden ve bagimlilik
yapmasindan korkulmasi gibi ¢ok ¢esitli faktorler sayilmaktadir (Demir Dikmen ve ark.,
2012; Gyurcsik ve ark., 2011; Reneman ve ark., 2010; Ruben ve ark., 2015; Sucu Cakmak
ve Caligkan, 2020; Shulman, Marcano, Davidovitch, Karia ve Egol, 2016). Bu
faktorlerden ozellikle agr1 degerlendirmesinde hasta-hemsire uyumunun olmamasi ve
agriya yonelik tutum ve inanislar nedeni ile hastanin agrisinin hafife alinmasinin agri
degerlendirmesini etkiledigi, agr1 degerlendirmesinde ve dolayisi ile agr1 tedavisinde
yetersiz kalinmasina neden oldugu, buna bagli olarak hastada fizyolojik ve psikolojik ek
sorunlar ortaya ¢iktig1 ve iyilesmenin olumsuz yonde etkilendiginin alti ¢izilmektedir
(Aydede, 2017; Germossa, Hellesg ve Sjetne, 2019; Nasir ve Ahmed, 2020; Shulman ve
ark., 2016). Kas-iskelet travmasi olan hastalar ile yapilan bir ¢aligmada da, hemsirelerin
hastalarin %95'inde agr1 siddetini hafife aldig1 ve bunun da agrinin yetersiz yonetimi ile

sonuclandigi belirtilmektedir (Pierik ve ark., 2015).

Travmali hastada agn ile ilgili sonuclarin iyilestirilebilmesi, tedavi hedeflerinin
belirlenebilmesi i¢in hastanin agr1 siddetinin dogru belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir
(Accardi-Ravid ve ark., 2018). Agr1 kontroliiniin temel unsurlarindan biri, hemsirelerin
ve hastalarin agr1 yogunlugunu ayni anlamda degerlendirmeleridir (Alemdar ve Aktas,
2014). Bu nedenle agriy1r deneyimleyen hastalarin ve agriy1 degerlendiren hemsirelerin
agriy1 nasil algiladig1 ve anlamlandirdig1 (Prastika ve ark., 2018), agriy1 deneyimleyen
hastalarin bildirdigi agr1 siddeti ile agrinin degerlendirmesinde primer rol oynayan

hemsirelerin agr1 degerlendirmesi arasindaki uyumunun belirlenmesi ve agri algilar



arasindaki farkliliklarin tespit edilmesi oldukca 6nemlidir (Alemdar ve Aktas, 2014; Sucu
Cakmak ve Caligkan, 2020). Tiirkiye’de bu yonde yapilan arastirmalar incelendiginde,
travmal1 hastalarda agr1 degerlendirmesinde hasta-hemsire arasindaki uyumun ve agri
inaniglarinin incelendigi bir aragtirmaya rastlanilmamistir. Ayrica agri inaniglart ve
algisinin sadece hasta boyutuyla incelendigi (Akyaz, 2018; Inal, 2018; Inci, 2018;
Kocatas, 2016), hemsirelerin agr1 ile ilgili inanisglarinin agr1 degerlendirmesine etkisine
yonelik de bir arastirma bulunmadigi goriilmiis, bu yonde de bir arastirmaya
ulagilamamistir. Bu nedenle travmali hastalarda hemsireler ile hastalarin agri1 siddetini
degerlendirmedeki performanslar1 ve agriya yonelik inanislarin agr1 degerlendirmesine
etkisi hakkinda daha fazla bilgi edinilmesini saglamaya yonelik tasarlanmis arastirmalara
gereksinim bulunmaktadir. Bu gereksinimden yola ¢ikilarak bu aragtirmada, travma
nedeni ile hastaneye basvuran hastalarin agr1 degerlendirmesinde hemsireler ile hastalarin

uyumlari ile hemsirelerin agri inanislarinin belirlenmesi amaglanmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, hemsireler ile hastalarin agr1 degerlendirmesi arasindaki uyumlarinin ve

hemsirelerin agr1 inanislarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Travma

Fiziksel ve kimyasal nedenlerle, deri, kas, kemik, damar, sinir vb. yapilarin
biitiinliigiiniin bozulmasi, tahrip olmasi, dokunun fizyolojik 6zelliklerinin gegici bir
siireyle veya tamamen kaybolmasina travma (yaralanma) denir. (O’Hara, Isaac,
Slobogean, Klazinga, 2020; Kocatas, 2016). Travma sozciigii eski Yunanca kokenli
“Tpavma” yani, yaralanma anlamina gelmektedir. Yapisal degisiklik ve fizyolojik
bozukluklarla karakterize olan travma, mekanik, termal, elektrik ve kimyasal enerjilerle
olusmakta veya oksijen ve 1s1 gibi yasamin temel unsurlarinin yokluguna bagli olarak

ortaya ¢ikmaktadir (Inci, 2018; Kleber, 2019).

Travma, acil servise ve hastanelere yapilan bagvurular arasinda en sik nedenlerden
biridir ve en sik karsilasilan travma gesitlerinden biri de kas-iskelet sistemi travmalaridir
(Mavrogenis, [goumenou, Kostroglou, Kostopanagiotou ve Saranteas, 2018). Kas-iskelet
sistemi travmalari i¢inde ise en sik alt ve {ist ekstremite travmalari ile karsilagilmaktadir.
Alt-iist ekstremite travmalari, travmali hastalarin %80°ini olusturmaktadir. Bu travmalar,
yumusak doku, kemik, sinir ve damar hasarinin kombinasyonudur (Bérubé, Choiniére,
Laflamme ve Gélinas, 2016) ve hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda kiriklar olugsmaktadir
(Nischal ve ark., 2020). Alt ve iist ekstremite travmalarinda acil servise yapilan
basvurularda siklikla iist ekstremitede 6n kol kemik kiriklari (radius ve ulna), alt
ekstremitede de bacak kiriklari (tibia ve fibula) ile karsilagilmaktadir. Kiriklar potansiyel
norovaskiiler hasar olusturmasi ve yogun bir akut agriya sebep olmasi nedeni ile acil

vakalar arasinda yer almaktadir (Bérubé ve ark., 2016).

2.1.1.Travmanin Epidemiyolojisi

Onlenebilir morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer alan travmatik
yaralanmalar, iilkelerin kiiltiirel, ekonomik, sosyal 6zellikleri gibi temel 6zelliklerinden
bagimsiz olarak her iilkede karsilasilan temel bir sorundur (Aydin, 2016; Inci, 2018;
Kocatas, 2016). Travma insidans1 yiiksek olmakla birlikte her gegen yil daha da
artmaktadir. ABD'de, her y1l yaklagik 2,5 milyon, Avrupa iilkelerinde ise 5,5 milyon insan
travmatik yaralanmalar nedeniyle hastaneye yatirilmaktadir (Prastika ve ark., 2018). En
yiiksek yaralanma tiirli ortopedik kiriklar ve travma ile iligkili i¢ organ yaralanmalaridir
(Accardi-Ravid ve ark., 2018). Ulkemizde ise acil servise basvuran hastalarin %3-20’sini

travma hastalar1 olusturmaktadir (inci, 2018).



Travmatik yaralamalar siklikla gen¢ niifusu etkilemekte birlikte (Kocatas, 2016;
O’Hara ve ark., 2020; Orhon, 2011), 65 yasin altindaki kisilerde 6nde gelen 6liim
nedenlerinden biridir (Kocatas, 2016; O’Hara ve ark., 2020; Mavrogenis ve ark., 2018;
Orhon, 2011). Travmatik yaralanmalarin yaklasik %65'ini 18-55 yaslar1 arasindaki
bireyler olusturmaktadir (Bérubé ve ark., 2016). Travma, 20-44 yas araligindaki kisilerde
oliim sebebi olarak birinci sirada yer alirken, 44 yas tizeri kisilerde 3. ya da 4. en sik 6liim
nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Inci, 2018; Kocatas, 2016; Orhon, 2011). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) Saglik Istatistikleri 2018 verilerine gére iilkemizde travma
nedeni ile 6liim oran1 4.38 ile 6. sirada yer almaktadir. Tiim yas gruplarinda ise kanser ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra 6liim nedenleri arasinda {igiincii sirada yer
almaktadir (Aydin, 2016; O’Hara ve ark.,, 2020). Bu yaralanmalarin %50'sinde
ekstremitelere bagl yaralanmalardan kaynaklanan sakatlik nedeniyle tliretkenlik kayiplar
ortaya ¢ikmaktadir (Mavrogenis ve ark., 2018).

Motorlu tasit kazalari, atesli silah yaralanmalari, diismeler, kesici-delici alet
yaralanmalar1 gibi fiziksel travmalar, en sik travma sebebidir (Mavrogenis ve ark., 2018;
O’Hara ve ark., 2020; Prastika ve ark., 2018). Fiziksel travmalar, baslica kiint ve penetran
travmalar olarak ikiye ayrilmaktadir. Diisme, trafik kazalar1 ve darp gibi olaylar kiint
travma grubuna girmekte, tiim yas gruplarinda goriilmekle birlikte daha ¢ok geng
erkekleri etkilemektedir (inci, 2018).

Kiint travmalar, viicutta olusturdugu etki bakimindan kendi i¢inde darbenin geldigi
yone gore; direkt ve contre-coup olarak ikiye ayrilmaktadir. Direkt yaralanma, travmanin
isabet ettigi yerde gelismektedir. Contre-coup yaralanma ise beyin ve akciger gibi kafatasi
ve toraks bosluklar1 i¢inde smurlt kalmis organlarda, travmanin geldigi yoniin aksi
tarafinda kontiizyon vb. lezyonlarmn gériilmesidir (inci, 2018).

Kiint fiziksel travmalarda, solid organ yaralanmalarmin en sik nedeni trafik
kazalaridir (Inci, 2018). Travma nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan trafik kazalarini
azaltmaya yonelik cesitli onlemler alinmasina ragmen, tiim diinyada her yil 45 milyon
insan trafik kazasi nedeni ile yaralanmakta ve agir derecede sakat kalmaktadir (Kocatas,
2016). TUIK Karayolu Trafik Kaza Istatistikleri’ne gore iilkemizde 2016 yilinda toplam
1 milyon 182 bin 491 adet trafik kazasi gerceklesmis, bunlarin 185 bin 128’1 Sliimlii-
yaralanmali trafik kazasi seklinde olusmustur. Gergeklesen bu kazalarda, 303 812 kisi
yaralanmis, 3 bin 807 kisi yaralanma sonrasi saglik kurulusunda hayatini kaybetmistir.

Tiim diinyada en ¢ok karsilasilan fiziksel travma nedenlerinden biri de diismelerdir

(Inci, 2018) ve travmaya bagl 6liimlerin ilk ii¢ sirasinda gelmektedir. Diismeler dzellikle



yaslt ve cocuk yas grubunu onemli oranda etkilemekte, yas ilerledik¢e diismeye baglh
mortalite de artmaktadir (O’Hara ve ark., 2020). Diismenin siddetine ve sekline baglh
olarak, sikisma ve yirtilma tarzinda i¢ organ yaralanmalari, kiriklar, govdenin ve basin
hareketinin devamina bagh olarak spinal yaralanmalar olusabilmektedir. Diisme ellerin
iistiine oldugunda, travmalar oncelikle iist ekstremitelere zarar vermekte, bas diisme
sirasinda 6nde gelen kisim oldugunda yaralanmanin ciddiyeti 6nemli 6l¢lide artmaktadir.

Diisiilen zeminin yapist da yaralanmanin seklini etkileyen faktorlerden biridir.

2.1.2. Travmanin Hasta Uzerine Etkileri

Travma patofizyolojisi, etkilerine gore birincil ve ikincil etki olarak ayrilmaktadir.
Birinci etkiler, yaralanmanin neden oldugu organ, yumusak doku, iskelet sistemi
yaralanmasi, hipotansiyon ve hipoksemi gibi etkenleri kapsamaktadir. Travma sonrasi ilk
etkiler, ortaya ¢ikan kan kaybi ve doku hasarina bagl vaskiiler yatakta genel hipoksemiye
neden olmaktadir. Hipoksemi ve hipoperfiizyona bagl hasarlanmis dokulardan Tiimor
Nekrozis Faktor (TNF) o, Interlokin 18 (IL-1B), MakrofajMigrasyon Faktér, IL-6 ve IL-
8 gibi sitokinler salinmaktadir (Oyler ve ark., 2015).

Ikincil etki ise yaralanmaya yamit olarak ortaya ¢ikan {iriinlerin meydana getirdigi
sonuclar ve komplikasyonlar1 igermektedir. lkincil etkiler arasinda, sekonder
enfeksiyonlar, asidoz, hipotermi, hipotansiyon ve invaziv cerrahi girisimler
sayllmaktadir. Yaralanma sonrasi ilk fizyolojik reaksiyonu noroendokrin sistemin
vermesine bagl olarak adrenokortikal sistem aktive olmaktadir. Doku hasarina bagh
olarak sempatik aktivitede artis olmakta ve serum epinefrin, norepinefrin, biiyiime
hormonu, kortizol, renin, aldosteron ve antidiiiretik hormon seviyelerinde yiikselme ile
giden endokrin ve metabolik yanit gelismektedir. Buna bagl olarak kalp hizinda artma,
tansiyon ylikselmesi ve kas kan akiminda artigla beraber, bobrek, barsak kan akiminda
azalma, glomeriiler filtrasyon hizinda diisme ve sodyum-su retansiyonunda artig
gelismektedir. Artmis katabolik yanit ile hizlanan glikojenoliz, lipoliz ve proteoliz kan
sekerinde artig1 ortaya ¢ikarmaktadir. Vazokonstriksiyon ve kalp hizinda artma, erken
donemde hasar1 sinirlayarak hayat kurtarici olabilirken, ge¢ donemde organlarda iskemi
ve enfarktiis gibi sonuglara neden olabilmektedir. Ayrica ileri yas, uzun siire hareketsiz
kalmak ve genis travma bolgesi, trombosit sayisinda ve kan vizkozitesinde artis,
fibrinolizde azalma ve koagiilasyon faktor seviyelerinde diizensizlikler gibi hemostatik
degisiklikler ile bir araya geldiginde hayati tehdit eden tromboembolik olay riskini de
artirmaktadir (Jones Jr ve ark., 2017; Oyler ve ark., 2015; Uyar ve Koken, 2017).



2.2. Agn

2.2.1. Agrimin Tanimi

Agr kelimesinin kokeni Latince poena (ceza, iskence, intikam) kelimesinden
gelmektedir (Aydede, 2017). Insanoglunun ¢aglar boyunca aciklamaya calistig1 agri,
Oznel bir algi oldugu i¢in tanimi oldukga giictiir, bu nedenle bir¢ok tanimi bulunmaktadir.
Gilinlimiizdeki en gecerli agr1 tanim1 UAAD tarafindan yapilan tanimdir. Buna gore agri,
“mevcut veya potansiyel bir doku harabiyetine bagli, hos olmayan duyusal ve duygusal
bir yasant1” olarak tanimlanmistir (IASP, 1979). Agrinin bir diger tanim1 McCaffery
tarafindan yapilmistir. McCaffery agriy1 “Agri, agriy1 yasayan kisi ne diyorsa odur ve her
ne zaman agriy1 yasayan kisi var oldugunu soyliiyorsa vardir” seklinde tanimlamaktadir

(McCaftery, Herr ve Pasero, 2011).

2.2.2. Travma Agrisi

Agr1, travma hastalarinda en sik goriilen ve hastalarin acil servise en sik bagvurma
nedenleri arasindadir (Aydede, 2017; Alavi ve ark., 2016; Dijkstra, Berben, vanDongen
ve Schoonhoven, 2014; Nischal ve ark., 2020). Hastalarda ozellikle alt veya iist
ekstremitede agri, deformite, hassasiyet, sislik, hareketsizlik goriilmektedir. Agr1 ¢ogu
zaman kendini gosteren en sik belirtidir ve kisi i¢in dayanilmaz bir durum haline
gelebilmektedir. Hastaneye basvuran travma hastalarinin ¢ogunda akut (Accardi-Ravid
ve ark., 2018) ve ortadan siddetliye degisen derecelerde agri ortaya ¢ikmaktadir (Accardi-
Ravid ve ark., 2018; Bérub¢ ve ark., 2016; Jones Jr ve ark., 2017; Prastika ve ark., 2018).

Akut agr1, ani olarak doku hasari ile baglayan, neden olan hasar ile arasinda yer,
zaman ve siddet acisindan yakin iliskinin oldugu, yara iyilesmesi siirecinde zamanla
giderek azalan ve iyilesme tamamlandiginda kaybolan bir agr seklidir (Uyar ve Kdken,
2017). Genellikle belirli bir olay, yaralanma veya hastalikla iligkilidir ve kisa siire devam
etmesi beklenir (Bérubé ve ark., 2016). Travma sonrasi iyilesme siiresi, kemik ve
yumusak doku hasarinin derecesine, hasta ozelliklerine (yas, sigara, diyabet vb) ve
uygulanan cerrahi tedaviye gore degismekle birlikte, komplikasyonlarin olmadigi
durumlarda kisa siirelidir ve genellikle alti ay1 gegmez. Bu nedenle travma sonrasi
goriilen akut agrinin da bu siire icinde gegmesi beklenir (Bérubé ve ark., 2016; Gracely,
2016). Akut agr1, hastanin hekime bagvurmasi i¢in bir uyari islevi goriir (Uyar ve Koken,
2017). Travma etkisi devam ettiginde ise agr1 kroniklesebilmektedir (Bérubé ve ark.,
2016). Kronik agri, olagan yaralanma-iyilesme siirecini agsan veya bireyin giinliik

isleyisini ve sagligini olumsuz yonde etkileyen, 3-6 aydan uzun siire devam eden veya



tekrarlayan agr1 olarak tanimlanir (Bérubé ve ark., 2016; Yang ve ark., 2020).
Glinlimiizde, bireylerin psikososyal durum, yasam kalitesi ve islevselliklerinin ciddi
oOlciilerde bozulmasi agisindan 6nemli bir problemdir (Yang ve ark., 2020).

Travma esnasinda karsilastigimiz bir diger agr sekli norofizyolojik agridir.
Norofizyolojik agri, nosiseptif ve ndropatik agr1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nosiseptif
agr1, doku zedelenmesinden kaynaklanan agridir ve koruyucu isleve sahiptir (Ayhan,
2015). Ayn1 zamanda somatik ve viseral agriy1 da kapsar. Genellikle analjezik ilaglar
veya farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlar1 gibi geleneksel tedavilere yanit verirler
(Yagc1 ve Saygin, 2019). Noropatik agr1 ise, genellikle travma esnasinda periferik
sinirlerin hasarina bagli olarak ortaya c¢ikan agridir (Aygin ve Var, 2012). Norolojik
yapinin ya da islevinin degismesi nedeni ile olusur. Periferik, santral veya psikolojik

mekanizmalarin bir kombinasyonu olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Osborn, 2018).

2.2.3. Travma Agnisimn Sistemler Uzerine Etkisi

Geleneksel yaklasimda agri, travma veya hastalik siirecinde bir semptom olarak
goriilmektedir. Ancak gilinlimiizde, agrinin sadece bir hastalik belirtisi degil, zaman
zaman basli bagina bir hastalik siireci oldugu goriisii kabul gormeye baslamistir
(Buckenmaier, 2012). Bu nedenle 6zellikle travma hastasinda agrinin géz ardi edilmesi
ile bircok sistemin etkilendigi, iyilesmenin uzadigi, hasta konforunun bozuldugu,
morbidite ve mortalitenin artabildigi belirtilmektedir (Buckenmaier, 2012; Jones Jr ve
ark., 2017). Travma durumunda sistemlerde su sekilde etkiler goriilmektedir:
Solunum sistemi: Agr1 nedeniyle karm, toraks ve diyafragmanin kas hareketleri
siirlanir, bu durum fonksiyonel residiiel kapasite ve vital kapasiteyi diigiiriir. Agr1 nedeni
ile 6ksiiremeyen hastada atelektazi ve ventilasyon/perfiizyon oraninin bozulmasi, hipoksi
ve pndmoni gelisir (Jones Jr ve ark., 2017; Kok, 2018).
Kardiyovaskiiler sistem: Siddetli agr1 katekolamin yanitim1 arttirarak plazma
katekolamin diizeylerini yiikseltir. Buna bagli olarak hipertansiyon, tasikardi ve sistemik
vaskiiler direncte, kalp ylikiinde ve miyokardin oksijen tiikketiminde artis meydana gelir
(Jones Jr ve ark., 2017; Kok, 2018).
Iskelet ve kas sistemi: Erken dénemde, mobilizasyonu engelleyen siddetli agri,
hareketliligin azalmasina yol agar, artmis sempatik sinir sistemi aktivasyonu nedeni ile
alt ekstremitelerde kan akimi azalir ve sonugta tromboembolik komplikasyon riski artar

(Jones Jr ve ark., 2017; Kok, 2018).



Gastrointestinal sistem: Agr1 nedeniyle aktivite olan sempatik sinir sistemi gastrik
sekresyonlar1 artirir, intestinal toniisii azaltir ve bu durumda gastrik bosalma yavaglar.
Bunun sonucunda bulanti-kusma, gastrik dilatasyon, abdominal distansiyon, gastrik staz,
konstipasyon ve paralitik ileus goriilebilir (Izveren ve Dal, 2011; Kok, 2018).

Uriner sistem: Agr, iiretra ve mesanede motilite azalmasina neden olarak idrar yapmay1
giiclestirir (Ayhan, 2015).

Endokrin ve metabolik sistem: Agrinin olusturdugu stres sonucu katekolamin ve
katabolik hormonlar artar, anabolik hormonlar azalir. Bu degisiklikler; sodyum ve su
retansiyonuna, kan sekerinde, serbest yag asitlerinde, keton cisimleri ve laktat asit

diizeyinde artmaya neden olur (Ayhan, 2015; Jones Jr ve ark., 2017)

2.3. Agr1 inanglar ve Algisi

Kavram olarak kaynagini sosyal psikolojiden alan inanglar, bilissel bakis agisinda
kisinin tanimlamis oldugu diisiince sisteminin temel yapi tasi olarak kabul edilmektedir
(Kogoglu ve Ozdemir, 2011). Ellis, inanclarin, diisiinceler, tutumlar veya imajlar
olabilecegini ve duygularin da birincil belirleyeni oldugunu ifade etmistir (Ellis, 1997).
Ellis’e gore, inanglar sabit gercekler degil hipotezlerdir; gézlenebilir, test edilebilir ve
degistirilebilirler. Bu ag¢idan bakildiginda agri ile ilgili inanglar1 gozlenebilir, test
edilebilir ve degistirilebilir hipotezler olarak gormek agri tedavilerinde biiylik 6nem
tagimaktadir (Ellis 1997; Erciyas, 2019).

Agn algist temelde, Organik Inanglar ve Psikolojik Inanglar olmak iizere iki
kavrama odaklanmistir. Organik Inan¢ kavraminda agrilarm, yaralanma, doku hasari,
travma gibi fiziksel etkenlere bagli oldugu diisiiniilmektedir. Yaralanma ve hasar ne kadar
biiyiikse o kadar fazla siddette agr1 olacagi inanci bulunmaktadir. Psikolojik inang
kavraminda ise, agrilarin nedeninin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik faktorler
olduguna inanilmaktadir (Sertel Berk, 2006; Erciyas, 2019).

Literatiirde, hemsirelerin agrinin organik ya da psikolojik temelli olusu ile ilgili
inanglari, sahip oldugu kisisel ve kiiltiirel agr1 inanglar1 ve kendi agr1 deneyimlerinin agr1
ile bag etme ve tedavi yontemini segcmede etkili olabilecegi belirtilmektedir (Yildirim ve
ark., 2015). Ayrica saglik personelinin sahip oldugu agr1 tutumlari ve inanglarinin, agrinin
hafife alinmasina ve yetersiz tedavisine yol agabileceginin de alt1 ¢izilmektedir (Y1ildirim
ve ark., 2015). Bu nedenle agr1 inanglarinin sorgulanmasi, agriy1 etkin bir sekilde kontrol
altina yontemleri agisindan oldukca 6nemlidir (Babadag, 2014; Baird ve Haslam, 2013;
Cesur, 2015; Erciyas, 2019; Salt Peker, 2007).
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2.3.1. Agr1 Inanclar1 ve Algisim Etkileyen Faktorler

Agr1 hissi, bazi hallerde viicuttaki hastaliklarin habercisi olarak faydali sayilsa da
cogu zaman, kurtulmak istenilen, giinliik yasantiy1 olumsuz etkileyen, hatta onu 1zdirap
haline getiren bir duygudur. Agri, act ¢eken kisileri, bedensel, duyusal ve psikolojik
olarak etkilemekte, yakinlari i¢in de duygusal ve sosyal sikintilar dogurmaktadir (Wang
ve ark., 2016). Bununla birlikte saglik personelinin ge¢cmiste yasadig: tecriibeler, klinik
deneyimi, siirekli agrili hasta ile ¢alismasi, bellekteki birikimler ve o anki emosyonel
durumu da hissedilen ve algilanan agr1 siddetini etkilemektedir (Modanlo ve ark., 2010;
Ruben ve ark., 2015; Wang ve ark., 2016). Buna bagli olarak, agrinin yalnizca merkezi
olarak iletilen nosiseptif girdi degil, aym1 zamanda kisinin kiiltiirel beklentileri,
deneyimleri ve duygusal yorumlarindan da etkilendigi kabul edilmektedir (Jones Jr ve
ark., 2017). Bu nedenle literatiirde, hemsireler ve hastalarin farkli biligsel yapilar ile agriy1
tanimlamaya ve derecelendirmeye calistig1 belirtilmektedir. Hastalar onceki ve kisisel
deneyimlerini kullanarak agriy1 tanimlayip derecelendirirken, hemsireler ¢aligma yillart
boyunca karsilagtiklar1 hastalarin deneyimleri ile iligkilendirebilmektedir (Ruben ve ark.,
2015). Bu nedenle hastanin iletisim kurdugu saglik personelinin deneyimi, bilgisi,
algilari, farkindaligi ve bu konudaki inan¢ ve tutumlar1 agrinin degerlendirilmesinde
oldukea etkili olmaktadir (Wooldridge ve Branney, 2020).

Hastanin acisin1 anlamanin 6n kosulu, hemsirelerin yeterli bilgi ve isteklilige sahip
olmasidir. Bu nedenle hemsireler, kisisel Onyargilarimin agri degerlendirmesini ve
tedaviyi etkilemesine izin vermemeye dikkat etmelidir (Alemdar ve Aktas, 2014).
Hemsirelerin diger saglik personeline gore hastalarla daha fazla vakit gegirme ve agriy1
azaltmadaki rolleri nedeniyle agriya yonelik olumsuz tutum ve Onyargilardan uzak
olmalari, agr1 yoOnetimi konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve bu bilgiyi tutum ve
uygulamalara doniistiirmeleri onemlidir. Agrinin karmasik ve c¢ok boyutlu dogasi
hakkinda titizlikle veri toplamak, hemsirelerin hastalarin agrisin1 daha iyi anlamalarini ve

onyargilardan uzaklagmalarini saglayacaktir (Sucu Cakmak ve Caliskan, 2020).
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2.4. Agrinin Degerlendirilmesi ve Onemi

Agri, ac1 verici kisisel bir deneyimdir, bununla birlikte her bir deneyim
benzersizdir. Bu deneyim sadece fiziksel bir his degil, ayn1 zamanda emosyonel bir
durumdur ve yorgunluga, sinirlilige, depresyona veya giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirememeye neden olabilir (Swift 2015). Bu nedenle agrinin degerlendirilmesi ve
yonetimi, bir hasta hakki ve hasta bakiminda 6ncelikli bir parametredir (Demir Dikmen
ve ark., 2012; Dijkstra ve ark., 2014; Erden, Akgali, Bulut, Babacan, 2015). Hastalarin
yasadiklar1 acty1 basarili bir sekilde yonetmek, iyilesmeyi saglamanin 6nemli bir
bilesenidir (Swift 2015).

Etkili bir agr1 yonetimi saglamak i¢in etkili bir agr1 degerlendirmesi yapilmalidir
(Erden, 2015; Sucu Cakmak ve Caligkan, 2020; Yildirim ve ark., 2015). Etkili agn
degerlendirmesi hasta bakiminin temelini olusturmaktadir (Sapulu Alakan ve Unal, 2017)
ve agri yonetiminin ilk ve Onemli bir basamagidir (Erden, 2015). Agrinin
degerlendirilmesi, agrinin siddetinin, niteliginin, siiresinin, agriya yol acan patolojinin
belirlenmesinde, gerekli tedavi yonteminin se¢ilmesinde, uygulanan tedavinin ise yarayip
yaramadigmin  belirlenmesinde, degisik tedavi  yontemlerinin  etkinliginin
karsilastirilmasinda yardimer olur (Inci, 2018; Swift, 2015). Bu nedenle agr
degerlendirmesi saglik ekibi iiyelerinin bilgileri, davranislari, tutumlar1 ve klinik karar
verme becerileri ile yakindan iligkilidir (Alemdar ve Aktas, 2014; Demir Dikmen ve ark.,
2012; Erden ve ark.,, 2015). Bu baglamda hemsirelerin agriyr diizenli olarak
degerlendirmesi, izlemesi, tedavi dncesi ve sonrasi agriy1 diizenli olarak degerlendirmesi
ve kayit altina alinmasi gerekmektedir (Erden, 2015; Sapulu Alakan ve Unal, 2017).

Agr degerlendirmesinde, agrinin baslangici, nedeni, siddeti, akut ya da kronik
olusu gibi tipi, agrinin yeri ve tipi, zaman igerisindeki degisimi, yayilimi, arttirici ve
azaltic1 faktorler, agriyla iliskili fizyolojik ve davramigsal belirtiler sorgulanmalidir
(Erden, 2015; Swift, 2015). Agr istenmeyen bir durum oldugu i¢in, agrinin ortaya
cikmasi ile birlikte homeostatik mekanizmalar devreye girer ve hasta istenmeyen bu
durumdan kurtulmaya calisir. Bu ¢gabanin ilk adimi ise rahatsizlik veren bu durumun ifade
edilmesidir (Sapulu Alakan ve Unal, 2017). Bu nedenle agr1 degerlendirmesinin temeli
onyargilardan uzak, objektif, dogru ve rutin agr1 degerlendirmesi yapmak (Sucu Cakmak
ve Caligkan, 2020; Yildirim ve ark., 2015) ve agriy1 deneyimleyen kisi olan hastanin
bildirimine giivenmektir (Alcock, 2017; Demir Dikmen ve ark., 2012; Ozveren ve ark.,

2018).
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Agr1 gibi act verici durumlarda davranissal tepkiler de goriilmektedir. Ortaya ¢ikan
davranigsal tepkiler arasinda; korku, aglama, inleme, kizginlik, yliz burusturma, gézleri
stkica kapama, yumruk sikma gibi davranislar yer almaktadir. Agr1 degerlendirmesinde
hastanin ifadeleri kadar motor tepkiler olarak ifade edilen bu davranigsal yanitlara da
dikkat edilmesi uygun bir yaklasim olarak kabul edilmektedir (Sapulu Alakan ve Unal,
2017). Bununla birlikte, agrinin kan, basinci, nabiz gibi hemodinamik prametrelerde
degisikliklere neden oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Ancak agr
degerlendirmesinde fizyolojik gostergelerin gegerliligi hala tartisilmaya devam
etmektedir (Chen ve Chen, 2015; Ayasrah, 2016). Bu nedenle agr1 degerlendirmesinde
sadece hastanin fizyolojik parametrelerine dikkat edilmesi agrinin yanlis
degerlendirilmesine yol acabilecektir.

Agrinin degerlendirilmesi i¢in hastanelerde tanilama formlar1 ve sozlii ve sozsiiz
parametreler iceren agr1 6lgekleri kullanilmaktadir. Kullanilan bu 6l¢ekler, kullanildiklar
klinige ve amaca gore degismektedir (Karayurt ve Akyol, 2010). insan hayatin1 olumsuz
yonde etkileyen, yasam kalitesini bozan agri deneyimin ortak bir dil kullanilarak
Olciilebilmesi gerekmektedir (Zhou, Liu, Tan, Yu, Pratt ve Peng, 2015). Ancak agrinin
oznelligi ve bireyselligi nedeniyle tiim diinyada kabul gérmiis en giivenilir, tek bir
degerlendirme 6l¢egi bulunmamaktadir. Bu nedenle giiniimiizde agr1 degerlendirmede

cok cesitli 6lcek kullanilmaktadir (Eid, Manias, Bucknall ve Almazrooa, 2014).

Tek boyutlu bireysel agr1 degerlendirme yontemleri
Tek boyutlu agr1 degerlendirme ydntemleri, dogrudan agri siddetini Slgmeye

yonelik olup, hastanin siibjektif degerlendirmesiyle gerceklesir (Eid ve ark., 2014).

a. Gorsel agr olgegi (GAO): Klinikte agr siddetinin 6l¢iimiinde siklikla kullanilan,
basit, giivenilir ve kisa siirede uygulanan bir degerlendirme yéntemidir. GAO’da
10 cm/100 mm uzunlugunda yatay veya dikey cetvel kullanilir. Cetvelin sol
ucunda hi¢ agr1 yok (0), diger ucunda hayal edilebilecek en siddetli agr1 ifadeleri
vardir. Hastanin bu 10 cm/100mm’lik cetvel lizerinde o andaki agrisinin siddetine
gore bir noktayi isaretlemesi istenir (Zhou ve ark., 2015).

b. Sozel Tarif Skalas1 (Verbal Rating Scale-VRS): Agr siddetini degerlendiren
tek boyutlu bir 6lgektir. Agri; siddetli, orta, hafif ve yok seklinde 4 grup halinde
degerlendirilir (Uyar ve Koken, 2017).
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Sayisal degerlendirme skalalar1 (Numerical Rating Scale-NRS): Hastanin
agrisiin sayilar ile agiklamasini amaglayan tek boyutlu skalalardir. Skalalar agri
yoklugu (0) ile baslayip, dayanilmaz agr1 (10,100 vb.) diizeyine kadar varir (inci,
2018; Uyar ve Koken, 2017).

Yiiz ifadesi skalasi (Facial Scale-FS): Konugma ve mental kapasite yetersizligi
olan hastalarda ya da ¢ocuklarda kullanima uygundur. En sik kullanilan yiiz
ifadesi skalalar1 Quecher ve Mc Grath skalalaridir (Inci, 2018; Uyar ve Kdken,
2017).

Dermatomal agri ¢izimi: Viicudun dermatomlara ayrilmis halini gosteren bir
kart, hasta tarafindan agrinin siddetine gére ayni rengin farkli tonlarina boyanur.
Hastanin boyadigi anatomik bdlge sayisi, toplam agri puanlamasi olarak

hesaplanir (inci, 2018; Uyar ve Kéken, 2017).

Cok boyutlu bireysel agr1 degerlendirme yontemleri

Cok boyutlu 6l¢cekler agriy1 birgok yonden ele alirlar. Ancak, agr1 degerlendirmesi

daha uzun siirer ve bircogunun anlasilmas giictiir (Inci, 2018; Uyar ve Koken, 2017).

a.

McGill agn 6l¢egi: Agrinin niteligini saptamak amaciyla gelistirilen 6lgek, dort
boliimden olugmaktadir. Testin ilk boliimiinde agrinin nerede oldugu; ikinci
boliimiinde agrinin 6zelligi; tiglincii boliimiinde agrinin zamanla iliskisi; dordiincii
boliimiinde ise agrinmn siddetini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir (Inci,
2018; Uyar ve Koken, 2017)..

Tammlayie1 diferansiyel skala: Olgek, agrmin siddetini ve hosa gitmeyen
ozelliklerini tanimlayan 12 kelimeden olusmaktadir. Hastanin agrisinin siddeti
skalada belirtilen kelime kadarsa kelimenin altina, daha az ise kelimenin soluna,
daha fazla ise kelimenin sagina isaret koymasi istenir (Woldehaimanot, Saketa,
Mulatu, Zeleke ve Woldeyohanes, 2014).

Lanss agr1 anketi: Hastaya yatak basi uygulanabilecek, kisa siireli, anket
verilerinin analizine dayanan ¢ok boyutlu bir 6l¢ektir. Ozellikle néropatik agri ile
nosiseptif agrinin ayrimimi yapmakta olduk¢a faydalhidir (Alaloul, William,
Meyers, Jones, Logsdon, 2015).

Dartmouth agr1 anketi: McGill Agr1 Olgegi’ ne genel duygusal 6lcii, agrinin
siklig1, siddeti ve neden oldugu davraniglarin eklenmesi sonucu gelistirilmistir

(Alaloul ve ark., 2015).
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e. Kisa agrienvanteri: Hastalarin, 6zellikle son 24 saatleri baz alinarak, agr1 varligi,
yerlesimi, siddeti, siddetin degisimi, tedavileri, bu tedaviye yanitlari, sosyal-
emosyonel yonden etkilenimi ve agrinin giinliik fonksiyonlar {izerine etkisi

belirlenir (Alaloul ve ark., 2015).

Objektif kriterli agr1 degerlendirme yontemleri

Sozlii olarak yapilan agr1 degerlendirmelerine olan giivensizlik nedeni ile
gelistirilen objektif degerlendirme yontemleri; daha inanilir sonuglar verir. Agri ile ilgili
ozellikler veya degisiklikler bir gdzlemci tarafindan degerlendirilir ya da 6l¢iiliir (Wang

ve ark., 2016).

a. Davramgsal degerlendirmeler: Agri nedeni ile ortaya ¢ikan klasiklesmis
davraniglar degerlendirilir. Agrili bireyler, sesleri, yiiz ifadeleri, viicut postiirleri
ve hareketleri ile rahatsizliklarini belirtirler (Germossa, Sjetne ve Hellesg, 2018).

b. Fizyolojik belirtiler: Genellikle agrinin gostergesi olabilecek ¢esitli fizyolojik
degisikliklerin yorumlanmasina dayanir. (Medrzycka-Dabrowska, Dabrowski,
Basinski ve Pilch, 2016).

2.4.1. Travma Hastalarinda Agr1 Degerlendirmesinin Onemi

Basit bir doku yaralanmasindan ciddi bir organ yaralanmasina kadar degisen
travmalar, kisinin duydugu agri siddetini de etkilemektedir. Bu nedenle travmali
hastalarda agr1 kontrolii ve degerlendirilmesi daha da 6nemli hale gelmektedir. Ancak
disardan gelen zedeleyici faktorlerin neden oldugu doku hasarina bagli olusan travmada,
patolojinin 6n planda olusu, agr1 ve tedavisinin ikinci planda kalmasina neden
olabilmektedir (Yang ve ark., 2020). Ayrica travmali hastalarda travmanin etkisi ile
ajitasyon ve agriy1 algilama bozukluk goriilebilmekte, bu durum travmali hastalarda agri
degerlendirmesini gii¢lestirmektedir. (Tel, 2010). Bu durum, kisinin yasam kalitesini
diisiirmekte, giinlilk yagama aktivitelerini gergeklestirmeye engel olmakta ve kisinin
saglhgina zarar verecek sonuglar dogurabilmektedir (Biiyiikyillmaz ve Asti, 2009; Tel,
2010).

Travmada doku hasarina bagl olarak nosiseptorler asir1 duyarl hale gelir ve zayif,
onceden zararli olmayan uyaranlar nosiseptorleri aktive ederek agri olustururlar (Borys
ve ark., 2018). Olusan agr1 sempatik aktivitede artisa neden olur, devaminda endokrin ve

metabolik yanit devreye girer. Buna bagli olarak kalp hizinda artma, tansiyon ytikselmesi,
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sodyum ve su retansiyonu, kan sekerinde artis ortaya ¢ikar. Travma agrisi, gogiis duvari
hareketinde azalma ve refleks diyafragmatik disfonksiyon nedeni ile hipoventilasyon,
atelektazi, hipoksemi ve ventilasyon-perfiizyon bozukluguna neden olur (Yang ve ark.,
2020). Fonksiyonel rezidiiel kapasite ve vital kapasitenin azalmasi, agr1 nedeniyle
okslirmenin zor olmasi sekresyonlarin birikmesine, atelektazide artmaya ve buna bagh
pndmoninin gelismesine yol agabilir (Kocatas, 2016; Uyar ve Koken, 2017). Bu nedenle
travmali hastada agr1 degerlendirilmesi yapilirken kisiyi etkileyen tiim faktorler goz
ontine alinmalidir.

Travmali hastada agr1 degerlendirmesi olduk¢a Onemlidir. Etkili bir agn
degerlendirmesi ve yonetimi travma hastasinda sadece konforu arttirmaz ayni zamanda
morbiditeyi azaltir ve uzun vadede hasta sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglar
(Wooldridge ve Branney, 2020). Bu nedenle travmali bir hastanin, agn
degerlendirilmesinin dogru ve dikkatli bir sekilde yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Iyi
yapilacak degerlendirme, hastadaki hasarlarin erken donemde taninmasina ve agrinin
uygun yontemlerle kontrol altina alinmasinda saglik personeline yardimei olacaktir.
Ozellikle bilinci yerinde olmayan ve agrisini ifade edemeyecek durumda olan hastalarin
degerlendirilmesinde dikkatli olunmalidir. Hastayla iletisimde dikkatli olunmali,
hastalarda travma nedeni ile anksiyete ve ajitasyon olabilecegi unutulmamali, bdyle
hastalarda iyi bir gozlem yapilmalidir. Hastanin davranislari, hareketleri, sesi, yiiz ifadesi,
yatis sekli, tepkileri dikkatle gézlenmelidir. (Aygin ve Var, 2012)

Tedavi edilmeyen ciddi agri, sinir sisteminde anatomik ve fizyolojik degisikliklere
yol agabilir. Noroplastisite olarak bilinen, tekrarlayan uyarilara yanit olarak sinir
dokusunun degisebilme 0Ozelligi, tedavi edilmeyen akut agrinin kronik agriya
doniismesine neden olabilir (Diizel, Ayta¢ ve Oztung, 2013). Travmali hastada agr
genellikle visseral ya da somatik kaynakli nosiseptif agr1 seklinde olmaktadir. Ancak sinir
sistemindeki olas1 hasar sonucunda noropatik agr1 da olusabilmektedir (Aygin ve Var,
2012; Eid ve ark., 2014). Bu nedenle hastanin yasina, fizyolojik durumuna, travmanin
olustugu bolgeye, siddetine ve tiirline bagl olarak en etkili analjezik yontem hizla
belirlenmeli ve uygulanmalidir (Aygin ve Var, 2012; Borys ve ark., 2018). Travma nedeni
ile hastanin agriya toleransi azalabilir. Bu nedenle hasta emosyonel yonden de
desteklenmelidir (Aygin ve Var, 2012).

Travma agrisinda bu faktorlerin disinda, kemik kiriklari ve yumusak doku hasari
gibi patolojilere yonelik girisimlerin 6n planda olusu, agrinin goz ardi edilmesine neden

olmaktadir. Travmaya bagl patolojiler nedeni ile olusabilen hemodinamik bozukluklarin
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analjezik ajanlarin etkisi ile derinlesebilecegi ve analjezik ajanlarin solunum depresyonu
ya da bagimlilik gibi korkutucu yan etkilerinin olmasi ve altta yatan heniiz tan1 konmamis
cerrahi bir durumun klinik bulgularinin baskilanabilecek olmasi agriya miidahaleyi

giiclestirmektedir. Bu nedenle bunlara kars1 dikkatli olunmalidir (Aygin ve Var, 2012).

2.4.2. Travma Hastalarinin Agr1 Degerlendirmesinde Hemsirenin Rolii

Agrinin yonetilmesi ve bireylerin rahatlatiimasi hemsirelik uygulamalarinin 6nemli
bir pargasidir (Demir Dikmen ve ark., 2012; Erden ve ark., 2015). Hastanin konforunu
iyilestirmede ve agriy1 gidermede hemsirelerin primer rolleri vardir (Alemdar ve Aktas,
2014). Hemsireler, giinde 24 saat dogrudan hasta bakimi sagladiklari i¢in hastalardaki
agr1 ve rahatsizligin ana gozlemcisidir. Bu nedenle optimum agr1 degerlendirmesi ve
yonetimini bilmelidir (Alemdar ve Aktas, 2014; Dequeker, Van Lancker ve Van Hecke,
2018).

Hemgsireler, dogumdan oOliime kadar, yasam boyu agri ile yasayan insanlarin
bakiminda kritik bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin hastalara sundugu bakimin kalitesini
dogrudan etkileyen agr1 yonetimi her ne kadar multidisipliner olsa da, agrinin
degerlendirilmesi, takibi ve yonetiminde hemsireler ¢cok énemli bir rol oynamaktadir.
Hemgireler saglik ekibinin diger iiyelerine gore hastalarla daha fazla zaman gegiren saglik
profesyonelleridir (Woldehaimanot ve ark., 2014). Bu nedenle, hastalarinin agrisinin
kontrol altina alinmasinda ve acilarin hafifletilmesinde kritik, aktif ve ¢ok 6nemli bir rol
oynarlar (Woldehaimanot ve ark., 2014; Yildirim ve ark., 2015). Etkili agr1 yonetimi,
hemsirelik bakim kalitesinin temelini olusturur (Germossa ve ark., 2018).

Agri, bireyin gilinlik yasam aktivitelerini yapmasini engelleyen ve ortadan
kaldirilmadig1 zaman, bireyin aile iligkilerinde rol kaybi veya rol degisimi yagamasina, is
yasaminda {iretkenlik, Ozgiiven kaybina, irritabilite, uyku bozukluklari, tiikenme,
bedeniyle asir1 ugragma, libido azalmasi, psikomotor yavaglama, sosyal ¢ekilme gibi
belirtilere neden olup, hastayi izole olmaya, yardimi geri ¢evirmeye pasiflesmeye ya da
agresif olmaya ve bireyin benlik saygisint olumsuz yonde etkileyerek emosyonel
degisikliklere neden olmaktadir. Bu nedenle agri yonetiminde hemsire bunlar1 goéz
ontinde bulundurarak oncelikle agriyr degerlendirilmeli ve yapilan degerlendirilmede
agrinin ¢ok boyutlu, karmasik ve bireysel oldugunu unutmamalidir (Abdalrahim, Majali,
Stomberg ve Bergbom, 2011). Hemsire, her insan i¢in agrinin anlami, deneyimi ve
ifadesinin farkli oldugu ve bunlar etkileyen psikososyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorler

bulundugunu dikkate alarak agri degerlendirmesinde, takibinde, yorumlamasinda ve
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semptom kontroliinde sistematik ve 6ngoriilii bir yaklasim kullanmalidir. Bu yaklasim,
hasta ve ailesinin yasam kalitesinin arttirllmasia katki saglayacaktir (Bartoszczyk ve
Gilbertson-White, 2015).

Hasta haklarindan biri olan agr1 tedavisinde hemsire, hastalarla bire bir iletisimde
olmali, hastanin gecmis agr1 deneyimlerini ve bag etme yollarini, hastanin agr1 yonetimine
yonelik tutumlarini, bilgi diizeylerini, davranis sekillerini 6grenmelidir (Algahtani ve
Jones, 2015; Bartoszczyk ve Gilbertson-White, 2015). Bu siirecte hemsireler etkili bir
agr1 kontrolii icin, her seyden Once hastaya inanmalidir. Ayrica sorunun kdkenini
belirlemeye ¢alismali, bakimi planlamali, ila¢ uygulamali, ilag uygulamasinda hastanin
agr1 siddetine dikkat ederek agris1 artmadan uygualamaya 6zen gostermeli, ila¢ uygulama
oncesi ve sonrasi agriy1 degerlendirmeli, ilag uygulamasinin etkinligini degerlendirmeli
ve tedaviyi kisisellestirmelidir. Tiim bunlarin yaninda, hastay1 egitmek, savunmak,
rahatlatmak, desteklemek ve hastaya danismanlik vermek gibi hemsirelik miidahalelerini
de yerine getirmelidir (Algahtani ve Jones, 2015; Bartoszczyk ve Gilbertson-White,
2015).

Hemsire, tedaviyi bireysellestirmek icin hem farmakolojik hem de non-
farmakolojik tedavi yontemlerini kullanmali, agr1 tedavisinde kullanilan tiim ilaglari, bu
ilaclarin agriy1 nasil hafiflettigini ve yan etkilerinin neler oldugunu bilmelidir. Analjezik
uyguladiktan sonra agriyr degerlendirmeli, agri tedavisinde WHO yonergelerini
kullanmal1 ve dogru ilag uygulama ilkelerine dikkat etmelidir (Algahtani ve Jones, 2015;
Bartoszczyk veGilbertson-White, 2015). Ayrica, hastalara fizyoterapi, TENS
/akupunktur, mesleki terapi, manevi destek, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve
psikiyatrist onerebilmelidir (Algahtani ve Jones, 2015). Hemsire, her hastanin benzersiz
ve her hastanin agrisinin farkli oldugunu unutmamali, hem aciyr hem de diger
semptomlar1 hafifletmeli ve hastanin iyi uyudugundan emin olmali, hastayla empati

kurmalidir (Wengstrom ve ark., 2014).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma, hemsireler ile hastalarin agr1 degerlendirmesi arasindaki uyumlarinin

ve hemsirelerin agr1 inanislarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma bir devlet hastanesinin Cerrahi Klinigi’'nde Ekim 2018-Mayis 2019
tarihleri arasinda yapilmistir. Hastanenin Cerrahi Klinigi 28 yatak kapasitesine sahip
karma bir klinik olup, tiim cerrahi uygulanan hastalar bu klinikte yatirilmakta ve takip
edilmektedir. Cerrahi Kliniginde 13 hemsire gorev yapmakta ve hemsirelik hizmetleri 08-
16 ve 16-08 olmak tiizere iki vardiya halinde yiiriitiilmektedir.

Hastaneye giinliik 300 travma hastasi gelmekte, bunlarin biiyiik bir cogunlugunu
ortopedik travma hastasi ve fraktiirler olusturmaktadir. Glinliik travma ameliyat say1si1 5-
10 arasinda degismektedir. Yapilan ameliyatlar arasinda; fraktiirler, plak ya da eksterna
Ifiksator, ilizarov vb. cerrahiler, kal¢a ve diz protezleri yer almaktadir. Hastanenin rutin
travma prosediirii uygulamasinda, travma nedeni ile ameliyat uygulanacak hastalar
Cerrahi Klinigine yatirilmaktadir. Cerrahi islemi biten ve klinige kabul edilen hastalarin
giinde 3 defa (sabah, 6gle ve aksam) ve agr1 bildirimi oldugunda Gérsel Kiyaslama Olgegi
ile agr1 takibi yapilmaktadir. Agri degerlendirmesi hasta istiarhat halindeyken
yapilmakta, agr1 bildirimi oldugunda mobilizasyon gibi hasta hareketliligi ya da
pansuman gibi agrili islem oldugunda da agr1 degerlendirmesi tekrarlanmaktadir. Agr
tedavisinde analjezik ilag olarak parasetamaol, dicloron, tradolex, aldolan
kullanilmaktadir. Analjezik uygulama disinda hastalarin agri1 puanlar1 belirlenip; buz,
elevasyon gibi yontemlerle ile agr1 kontroliine destek saglanmaktadir.

Klinikte durumuna gore ortalama 3-4 giin takip edilen, genel durumu iyi olan ve
tedavisi tamamlanan hasta, hemsire ve hekim tarafindan kullanmasi1 gereken ilaglar,
pansuman ve kontrol tarihi ve diyet gibi konularda sozel ve yazili olarak
bilgilendirildikten sonra evine taburcu edilmektedir. Ameliyat sonras1 donemde hastalar

rutin olarak ameliyat1 yapan doktor tarafindan bir hafta sonra kontrole ¢agirilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin Cerrahi Klinigine travma nedeni ile
gelen hastalar ve hastanede c¢alisan tiim hemsireler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem
biiytikliigii ise G-Power programinda RandomAllocation Software (RandomAlloc, Ver.
1.0.0, M.Saghaei, dept of Anesthesia, Isfahan University, Iran) yazilimi kullanilarak
belirlenmistir. Yapilan power analizinde, her bir hasta ve hemsire degerlendirmesi igin
%095 giiven aralig1 %80 power icin interclass korelasyonun 0.9 iizerinde olacagi, 0.7°den
kiigtik korelasyon ¢ikmasi durumunda uyum olmadig yoniinde degerlendirme yapilacagi
on kabulleri ile 150 hasta ile degerlendirme yapilmasi gerektigi saptanmistir. Arastirmada
hemsireler i¢in 6rneklem hesab1 yapilmamis, aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan Cerrahi Klinigi’nde ¢alisan tiim hemsireler (n=13) arastirmaya
dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda olusturulan formda bir degisiklige gidilmedigi

icin 6n uygulama yapilan hastalar ve hemsireler de 6rnekleme dahil edilmistir.
3.3.1. Katihmeilarin 6zellikleri
Hastalar ve hemsireler, arastirmaya dahil olma ve arastirma disinda birakilma

kriterleri g6z 6nilinde bulundurularak arastirmaya dahil edilmistir.

Hastalar icin arastirmava dahil olma kriterleri

* 18-65 yas arasinda olmak,

* Travma gecirmis olmak,

+ [letisime agik olmak,

* Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak,

 Travma sonrasi en az 24 saat hastanede yatmak,

Hemsireler icin arastirmaya dahil olma kriterleri

* 18 yas ve Ustii olmak,
* Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak,

* Cerrahi Klinik hemsiresi olarak ¢aligmak,
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Hastalar icin arastirma disinda birakilma kriterleri

e Hastaneye geldiginde kronik agriya bagl tedavi kullantyor olmak,

e Konugma ve anlama ile ilgili fiziksel ve zihinsel bir hastalig1 olmak,

e lletisimi engelleyecek sedasyon uygulanmak,

e Mekanik ventilator gibi agr1 degerlendirmesini etkileyebilecek veya ortadan
kaldiracak uygulama yapilmak,

¢ Bilinci kapal1 hasta olmak,

e Acil cerrahi girisim uygulanan hasta olmak,

e Arastirma silirecinde arastirmadan ¢ekilmeyi istemek.

Hemsireler icin arastirma disinda birakilma kriterleri

e Aragtirma siirecinde arastirmadan ¢ekilmeyi istemek.

3.4. Veri Toplama Araclar
Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla asagida belirtilen formlar kullanilmistir:
* Tanitic1 Bilgiler Formu
« Agr1 Inanglar1 Olgegi
* Agr1 Ozellikleri Formu

3.4.1. Tanitic1 Bilgiler Formu

Bu form hastalar ve hemsireler i¢in ayr1 ayri olusturulmustur. Hemsireler i¢in
olusturulan formda, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve meslekteki ¢alisma
siiresini igeren 5 soru yer almaktadir. Hastalar i¢in olusturulan form da ise, yas, cinsiyet,
boy/ kilo, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumunu gibi sosyo-demografik
ozelliklerini igeren 6 soru ile, tani, kronik hastalik mevcudiyeti, normal yasantida ¢ok sik
agr1 deneyimleme gibi saglik dykiisiinii sorgulayan 4 soru olmak iizere toplam 10 sorudan
olusmaktadir (Bkz. Ek 1) (Erciyas, 2019; Kocatas, 2016; Ozveren ve ark., 2018; Prastika
ve ark., 2018; Yildirim ve ark., 2015).
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3.4.2. Agr1 Inanclar1 Olgegi

Agrinin nedeni, tedavisi ile ilgili var olan inang¢ ve tutumlar1 degerlendirmek igin
1992 yilinda Edwards’s ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
Berk ve Bahadir tarafindan 2006 yilinda yapilmstir. Olgegin 8 maddeden olusan Organik
Inanglar alt testi ve 4 maddeden olusan Psikolojik Inanglar alt testi bulunmaktadir.
Organik Inanglar: 1,2,3,5,7,8,10,11. maddelerden; Psikolojik Inanclar: 4,6,9,12.
maddelerden olusmaktadir. Olgek 6’1 likert tipte olup, hastalardan 1 “higbir zaman” ile
6 “her zaman” arasinda degisen segenekten kendileri i¢in en uygun olan secenegi
isaretlemeleri istenir. Puanlar her madde igin 1 ile 6 arasinda degisir. Ol¢egin maksimum
ve minimum degerleri ile 6lgegin kategorik anlamlilik ifadeleri bulunmamaktadir. Her alt
test i¢in toplam puan, o alt testteki maddelerden alinan puanlarin toplanip, o alt teste ait
madde sayismna boliinmesi ile hesaplanir. Olgegin Cronbach Alpha degeri Organik
Inanglar alt testi i¢in 0.71 ve Psikolojik Inanglar alt testi i¢in de 0.73’diir (Sertel Berk,
2006) (Bkz Ek 2).

3.4.3. Agn1 Takip Formu

Hastalarin ve hemsgirelerin belirttigi agr1 siddetini takip etmek i¢in olusturulan bu
formda, agr1 degerlendirmesi i¢in Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanilmistir. Olusturulan bu
form ile sabah, 6gle ve aksam olmak {izere giinde 3 defa hasta istirahat halindeyken ve
analjezik ilag uygulamasi yapilmadan 15 dakika 6nce degerlendirilen agr1 siddeti puani
kaydedilmis ve takip edilmistir. Form, hasta ve hemsirelerin agr1 degerlendirmesinin ayr1
ayr1 yazilmasi ve degerlendirmelerde etkilesimin olmamasi i¢in hasta ve hemsireler i¢in
ayr1 ayr1 olusturulmustur.
Gorsel Kiyaslama Olgegi: Agri siddetini belirlemeye yodnelik olan bu dlgek, hastanin
agrismnin sayilar ile agiklanmasini amaglar. Bu 6lgme araci, yatay veya dikey olarak
kullanilabilmektedir. Bir ucunda 0 (en az), diger ucunda 100 (en ¢ok) yazan, 100 mm
uzunlugunda bir ¢izgiden olugmaktadir. Hastalardan bu 100 mm’lik ¢izgi iizerinde
hissettikleri agri yogunluguna karsilik gelen yeri isaretlemeleri istenir. Cetvel ile
baslangi¢ noktasiyla (0: en az) isaretlenen noktanin arasi ol¢iilerek, hastalarin hissettikleri
agr1 siddetine iligkin mm cinsinden puanlar1 elde edilmektedir (Veresciagina,
Ambrozaitis ve Wpakauskas, 2009). Olcekten alinan yiiksek puanlar agri siddetinin
yiiksek oldugunu gostermekte (Hawker, Mian, Kendzerska ve French, 2011), 10-40 puan
hafif agr1, 50-60 puan orta, 70-100 puan siddetli agr1 olarak yorumlanmaktadir (Giusti,
Reitano ve Gili, 2018; Yildirim ve ark., 2015) (Bkz Ek 4).
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3.5. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmada kullanilacak olan formlarin anlagilabilirligini degerlendirebilmek
icin arastirmanin yapildig1 Cerrahi Klinigi’nde 1-10 Eyliil 2018 tarihleri arasinda 10 hasta
ve 3 hemsire ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi veri toplama formlarinda
herhangi bir degisiklik yapilmamis, bu nedenle 10 hasta ve 3 hemsire arastirma

kapsamina dahil edilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan Cerrahi Klinigi’nde travma nedeni ile
takibi ve yatis1 yapilan hastalar ve hemsireler ile yiliz yiize goriisiilerek toplanmistir.
Arastirmada verilerin toplanmast hasta ve hemsireler olarak iki asamada

gerceklestirilmistir.

3.6.1. Hastalar i¢in verilerin toplanmasi

Arastirmanin dahil olma kriterlerine uyan hastalar ile hastaneye geldiklerinde
goriigiilmis, aragtirma hakkinda bilgi verilmis, yazili ve s6zIlii onamlart alinmistir. Bu
asamada ilk agr1 degerlendirmesi yapilmig, “Tanitict Bilgiler Formu” ile sosyo-
demografik o6zellikleri ve saglik oykiisii belirlenmistir. Hastanin hastanede kaldig: siire
boyunca sabah, 6gle ve aksam diizenli olarak Gorsel Kiyaslama Olgegi iizerinden agr1
siddeti degerlendirmesi yapilmistir. Agr1 degerlendirmeleri hasta dinlenme halindeyken,
giinde 3 defa, tedavi planindaki analjezik uygulanmadan 15 dakika 6nce yapilmistir.
Hastalarin agr1 degerlendirmesine, hasta hastaneden taburcu oluncaya kadar devam
edilmis, hastalar hastaneden taburcu edildiginde o hastanin degerlendirmesi tamamlanmig
olarak kabul edilmistir. Hastalarin agr1 siddetini puanlamasi sirasinda hemsirenin
hastadan etkilenmemesi i¢in hastay1 degerlendiren hemsirenin hasta odasindan ayrilmasi
beklenmis, hastaya bu konuda bilgi verilmistir. Hemsire odadan ayrildiktan sonra

hastanin belirttigi agr1 siddeti arastirmaci tarafindan forma islenmistir.

3.6.2. Hemsireler icin verilerin toplanmasi

Arastirmanin baglangicinda aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan hemsireler ile
goriisiilerek “Tanitict Bilgiler Formu” ve “Agri Inamslar1 Olgegi” doldurulmustur.
Hastanin agr1 degerlendirmesi yapildiktan sonra, hastay1 degerlendiren hemsireye
“hastanin agr1 ifadeleri ve davraniglarina gore sizce ka¢ siddetinde agrisi var” sorusu

yoneltilerek hemsirenin algiladigi ve puanladigi agri siddeti belirlenmis ve kayit
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edilmigtir. Agr siddeti degerlendirmesi hasta ve hemsireler i¢in ayni anda ancak

birbirinden bagimsiz ve ayr1 odalarda sorumlu arastirmaci tarafindan kayit edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in aragtirmaya baslamadan 6nce Mugla Sitki
Kog¢man Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Karar no:
180142-118, Tarih:23.07.2018) (Bkz Ek 5) ve Sanlmurfa Valiligi i1 Saghk
Midiirligii’nden izin alinmistir (Say1 no: 97910496-044-E.28978, Tarih:22.10.2018)
(Bkz Ek 6). Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar ve hemsireler ile goriisiilerek
s0zlli ve yazili onamlar1 alinmistir (Bkz Ek 7). Verilerin toplanmasinda kullanilacak olan
“Agr1 Inanglar1 Olgegi” nin Tiirkce gegerlik-giivenirligini yapan Dog.Dr. Hanife Ozlem
Sertel Berk’ten 6l¢ek kullanim izni alinmistir (Bkz Ek 3).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM
Corp. paket programi kullanilmistir. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde, tiim
hastalar bes giin hastanede yattig1 i¢in degerlendirmeler bes giin iistiinden yapilmaistir.
Verilerin degerlendirilmesinde kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, yiizde),
sayisal degiskenler i¢in tanimlayic istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.
Demografik parametrelerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem-t testi, coklu
karsilastirmalarda Tek Yonlii Varyans Analizi (oneway ANOVA), Tekrarli Olgiimlerde
Varyans Analizi (ANOVA), Paired Sample t test, korelasyonlar i¢in Pearson Korelasyon
katsay1s1 yontemi kullanilmistir. Hasta ve hemsireler arasinda agr1 siddetinin uyumu sinif
ici korelasyon katsayis1 (SIKK) ile degerlendirilmistir. ICC <0.20 zayif uyum, 0.21-0.40
hafif derecede uyum, 0.41-0.60 orta derecede uyum, 0.61- 0.80 6nemli derecede uyum ve
>0.81 miikemmel uyum olarak yorumlanmistir (Dequeker ve ark., 2018; Landis ve Koch,
1977). Istatistiksel anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamli kabul
edilmisgtir.

Verilerin degerlendirilmesinde hastalarin travma sonrast Olgiilen agr1 siddeti
bagimli degisken olarak ele alinmigtir. Sosyo-demografik ozellikler (Yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyivb), saglik dykiisii ve Agr1 Inanclar1 Olgek puani bulgulari

bagimsiz degiskenler olarak alinmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirma bir Devlet Hastanesinin Cerrahi Klinigi’nde travma nedeni ile hastaneye
yatirilan hastalar ve bu klinikte calisan hemsireler ile siirlandirilmistir. Bu nedenle
arastirma sonuglari1 sadece bu hasta ve hemsireleri temsil etmektedir. Arastirmanin diger
bir kisithilig, agri degerlendirmesinin sadece hasta dinlenme halindeyken yapilmasi,
girisim, mobilizasyon ya da pozisyon verme gibi uygulamalar sirasinda agrinin
degerlendirilmemesidir. Ayrica kronik hastalik, daha once agri deneyimleme, agriya
iliskin tutumlar ve agr1 degerlendirmesinin hastalarin ve hemsirelerin 6z bildirimlerine

dayali olarak elde edilmesi de arastirmanin kisitlilig1 i¢inde yer almaktadir.
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4. BULGULAR

Hemgsireler ile hastalarin agr1 degerlendirmesi arasindaki uyumlarinin ve
hemsirelerin agr1 inanislarinin belirlenmesi amaciylal50 hasta ve 13 hemsire ile
gerceklestirilen calismadan elde edilen veriler, bulgular ve tablolar halinde asagida
gosterilen sira ile verilmistir.

4.1. Sosyo-demografik 6zelliklere iliskin bulgular,

4.2. Agr1 puanina iligkin bulgular,

4.3. Agn Inanislar1 Olgegine iliskin bulgular,
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4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihmi (n=13)

Ort£SS Min-Max

Yas (yil) 27.69+2.78 25-36
Meslekte calisma siiresi (y1l) 2.03+1.41 1-6
n %

Cinsiyet Erkek 4 30.77

Kadin 9 69.23

Medeni Durum Evli 10 76.92

Bekar 3 23.08

Egitim Durumu Lisans 11 84.61

Lisanstistii 2 15.38

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Tablo 4.1.1’de hemsirelere ait tanitict ozellikler gosterilmektedir. Hemsirelerin
sosyo-demografik verileri incelendiginde; yas ortalamasi 27.69+2.78, meslekte ¢alisma
siiresi ortalamasi1 2.03+1.41 yil olarak belirlenmistir. Arastirmada yer alan hemsirelerin
%30.77’sinin erkek, %69.23 liniin kadin oldugu, %76.92’sinin evli, %84.61 inin lisans

mezunu oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1.2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihmi (n=150)

Ort£SS Min-Max
Yas 34.84+13.95 18-77
BKI (kg/cm?) 29.41+£9.14 19-32
n %

Yas 18-30 74 49.34
31-40 31 20.66

41-50 20 13.34

51-60 14 9.33

61 ve lizeri 11 7.33

Cinsiyet Erkek 82 54.67
Kadin 68 45.33

Medeni Durum Evli 74 49.33
Bekar 76 50.67

Egitim Durumu Okuryazar degil 39 26.00
Okuryazar 43 28.67

[Ikogretim 41 27.33

Lise 26 17.33

Lisans ve iistii 1 0.67

BKI: Beden Kiitle IndeksiOrt: Ortalama, SS: Standart SapmaMin: Minimum Max: Maksimum

Tablo 4.1.2°de hastalara ait tanitici 6zellikler gdsterilmektedir. Hastalarin verileri
incelendiginde; yas ortalamasinin 34.84+13.95 oldugu, %49.34’linlin 18-30 yas
araliginda oldugu, %54.67’sinin erkek, %50.67’sinin bekar, %28.67’sinin sadece okur
yazar, %27.33’{iniin ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin BKI

ortalamasinin 29.41+9.14 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1.3. Hastalarin Saghk Oykiisiine Iliskin Ozelliklerinin Dagilim1 (n=150)

n %
Kronik hastalik
Var 16 10.67
Yok 134 89.33
Tani
Ayak-ayak bilegi fraktiirii 19 12.67
El-el bilegi fraktiirii 17 11.33
Diz fraktiirii 10 6.67
Dirsek fraktiirii 2 1.33
Bacak fraktiirii 29 19.33
Kol fraktiirii 56 37.33
Omuz fraktiirii 13 8.67
Pelvis fraktiirii 4
Normal yasantida ¢ok sik agr1 deneyimleme durumu
Evet 3 2.00
Hayir 147 98.00

Tablo 4.1.3’ te hastalarin saglik Oykiisiine iliskin 6zellikleri gosterilmistir. Buna
gore, hastalarin %89.33’linlin kronik hastaligi olmadig1 belirlenmistir. Aragtirmada yer
alan hastalarin hepsinin ortopedik travma ve fraktiir nedeni ile hastaneye bagvurdugu,
%37.33’linlin kol fraktiiri, %19.33’linlin bacak fraktiirii ve %12.67 sinin ayak-ayak
bilegi fraktiiriiniin bulundugu belirlenmistir. Hastalarin normal yasantida ¢ok sik agri
deneyimleme durumu incelendiginde; sadece %2.0’sinin normal yasantisinda ¢ok sik agri
deneyimledigi, %98.0’inin ise normal yagsantisinda ¢ok sik agri deneyimlemedigi

belirlenmistir.
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4.2. Agr1 Puanina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Hasta ve Hemsirelerin Agr1 Puam Ortalamalarinin incelenmesi

Sabah Ogle Aksam
Ort£SS Ort+SS Ort+SS

1.Giin Hasta (n=150)  48.84+1629  45.23+15.23 50.81+14.47
F/p* 6.488/0.012
Hemsire (n=13)  45.09+£13.98  44.42+13.46 46.63+12.43
F/p* 4.463/0.034

2. Giin Hasta (n=150) 44.65+11.15  41.51+£11.98 46.07+£12.92
F/p* 91.362/0.000%**
Hemsire (n=13) 41.40+10.98  38.95+12.37 43.02+13.28
F/p* 22.908/0.000%**

3. Giin Hasta (n=145) 37.3849.61 34.00£10.45 39.50+11.46
F/p* 208.018/0.000%**
Hemsire (n=13)  32.88+10.06  30.38+10.88 34.50+11.16
F/p* 95.234/0.000%**

4. Giin Hasta (n=121) 33.2749.27 30.38+8.94 29.04+10.30
F/p* 70.376/0.000***
Hemsire (n=13)  30.58+£10.23  28.27+10.39 26.73+11.40
F/p* 26.372/0.000%**

5. Giin Hasta (n=100) 29.71+11.12  27.94+10.16 24.714£9.76
F/p* 68.835/0.000***
Hemsire (n=13)  24.12+£11.21  22.94+10.01 20.83+7.36
F/p* 14.891/0.000%**

* Tekrarli Olgiimlerde Varyans analizi (ANOVA) ***p<0.01 Ort: Ortalama SS: Standart sapma

Tablo 4.2.1°de hastalarin ve hemsirelerin agr1 puan ortalamalari incelendiginde;
hastalarin ve hemsirelerin 1. giin, 2. gilin ve 3. giin sabah, 6gle ve aksam bildirdikleri agr
siddeti puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Hastalarda
ve hemsirelerde aksam bildirilen agr1 siddeti puani ortalamalarinin sabah ve 6gle agr
siddeti puan1 gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Dordiincti ve 5. giin degerlendirmelerinde; hastalarin ve hemsirelerin sabah, 6gle
ve aksam bildirdikleri agr1 siddeti puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmigtir (p<0.05). Hastalarda ve hemsirelerde sabah bildirilen agri siddeti puam
ortalamalarinin 6gle ve aksam agr1 siddeti puanlarina gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmisgtir.
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Tablo 4.2.2. Hemsirelerin ve Hastalarin Agr1 Puam Ortalamalarinin Zamanlara

Gore incelenmesi

Sabah Ogle Aksam Fark
Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Hemsire 48.06+12.18 47.20+9.47 46.03+11.71
Ort+SS
F*/p 11.243/0.000%** Tsab>t6glen>tak$am
Hasta 47.89+14.64  45.54+13.57 4121+11.12
Ort+SS
F*/p 97.213/0.000%**

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma * F: Tekrarl OlgiimlerdeVaryansAnalizi (ANOVA) ***p<0.001

Tablo 4.2.2°de arastirmada yer alan hemsirelerin ve hastalarin sabah, 6gle ve aksam
agr1 siddeti puanlariin ortalamasi yer almaktadir. Buna gore; hemsirelerin ve hastalarin
sabah Olgiilen agr1 siddeti puan1 ortalamalarinin, 6glen ve aksam 6l¢iimlerinden anlamli

derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).

Sekil 4.2.1. Agr1 Puanlarimin Zamansal Degisimi

.
Agr1 Puam
48/,29 44,07
/
45,37 3,96
41,12 /
32,58 ~J]E3 27,45
28,52
22,63
T1 T2 T3 T4 T5
Hasta Hemsire

Sekil 4.2.1’de hastalarin ve hemsirelerin agr1 siddeti puani ortalamalarinin
zamansal degisimleri incelendiginde; hem hastalarda hem de hemsirelerde en siddetli agr
siddeti puani bildiriminin 1. giinde oldugu, agr1 siddeti puan ortalamalarinin 1. giinden

itibaren anlamli olarak diistiigli goriilmiistiir.
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Tablo 4.2.3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Agr1 Puanlar

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Sabah Oglen Aksam
Agr1 Puam Agr1 Puam Agr1 Puam F/p
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Yas 20-25 4736x11.65 4521+12.58  46.98+11.45
26-30 512441047  48.76+£13.65 500541196  1929/0.610
31 ve iizeri 46.11x12.37  44.38+1127  4529+10.74
Cinsiyet Erkek
50.30£11.76  47.13+11.54  47.86£9.65 | (010175
Kadin 49.06+12.18  44.70+11.87  46.39+9.47
Medeni  Evli 50.33+11.35  47.44+1224  47.97+9.78
Durum . 1.902/0.261
Bekar 47.60+12.82  45.92+11.70  46.3349.16
Egitim Lise 51.23+15.45  47.56+13.55  50.18+13.60
Durumu . . 5.301/0.001*
Lisans ve listli 50 08+15.47  46.28+14.46  48.63+15.66
Meslekte  0-3y1l 49.63+12.11  46.46+11.70  48.95+10.47
calisma 4 1 0.173/0.738
siiresi -6 y1 48.70+11.68  45.74x12.77  46.99+9.76

* F: Tekrarh Olgiimlerde Varyans AnaliziOrt: OrtalamaSS: Standart sapma

Tablo 4.2.3’te hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile agr1 siddeti puam

arasindaki iligki incelenmistir. Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve meslekte

caligma siiresi ile agr1 siddeti puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Hemgsirelerin egitim durumu ile agr1 siddeti puani ortalamalar1 arasindaki iliski

incelendiginde; hemsirelerin egitim durumu ile agr1 siddeti puani ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore lisans mezunu hemsirelerin agr1

siddeti puan ortalamalarinin lisans istii egitime sahip hemsirelere gore daha yliksek

oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.2.4. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Agr1 Puanlar1 Arasindaki
Iliskinin incelenmesi

Sabah Oglen Aksam
Agr1 Puam Agr1 Puam Agr Puani F/p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 18-30 49.06+12.18  46.03+11.71  47.21+9.47
31-40 52.36+12.65 ~ 47.85t11.54  49.86+9.65
41-50 51.69+11.74  46.31+12.77  48.39+9.47 %‘1%58/
51-60 48.23+12.54  44.72+12.44  47.97+9.78 '
61 ve lizeri 46.85+15.82  43.22+13.65  45.33+9.16
Cinsiyet  Erkek 5042+16.78  46.40+11.86  49.86+12.83 1.801/
Kadin 51.32+13.17  47.76£11.86  50.22+10.94 0.182
11‘)4;:::: L 50.12+14.66  47.70+13.69  51.83+11.72 1295/
Bekar 4923+1337 45261571  50.40+£12.37 0.258
g%i:i:lnu Okuryazardegil — 4951+16.98  45.62+14.79  51.46+12.61
Okuryazar 48.95+12.34 45.58+13.68 46.23+12.45
ilkogretim 46.46+13.42  44.71£12.00  45.98+11.19 3-6729{
Lise 452141147  43.87+1452  44.73+13.54 0001
Lisans ve tistii 46.61£19.56  42.80£17.38  50.63%15.47

*F: Tekrarli Olgiimlerde VaryansAnaliziOrt: OrtalamaSS: Standart sapma

Tablo 4.2.4’te hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile agri1 siddeti puan

ortalamalar1 arasindaki iligski incelenmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti ve medeni durumu

ile agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1

tespit edilmistir (p>0.05).

Hastalarin egitim durumu ile agri siddeti puan ortalamalar1 arasindaki iliski

incelendiginde; tiim agr1 degerlendirmelerinde okuryazar olmayan hastalarin bildirdigi

agr1 siddeti puanmin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore, okuryazar olmayan

hastalarin sabah, 6gle ve aksam bildirdigi agr1 siddeti puan ortalamalarinin istatistiksel

olarak anlamli olacak sekilde diger egitim diizeyine sahip hastalara gére daha yiiksek

oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.2.5. Hasta ve Hemsirelerin Agr1 Puanm1 Ortalamalar1 Arasindaki Uyumun

Incelenmesi

Sabah SIKK/ Ogle SIKK/ Aksam SIKK/
p* p* p*

Ort£SS Ort=SS Ort£SS
1.Giin  Hasta 48.84£1629  0.701/ 4523+1523  0.708/ 50.81£14.47  0.881/
Hemsire  45.09£13.98 0.044 444241346 0561  46.63£12.43  0.000
2.Giin  Hasta 44.6511.15  0.826/ 41.51+11.98  0.854/ 46.07+12.92  0.934/
Hemsire  41.40+10.98  0.000  38.95+12.37 0.000  43.02+13.28 0.170
3.Giin Hasta 37.3849.61  0.948/ 34.00£10.45 0.951/ 39.50+11.46  0.968/
Hemsire  32.88+10.06 0.000  30.38+10.88 0.000  34.50+11.16  0.000
4.Giin Hasta 33274927  0.871/  30.38+8.94  0.825/ 29.04+10.30  0.936/
Hemsire  30.58+1023  0.000  28.27+10.39  0.000  26.73+11.40  0.000
5.Giin  Hasta 29.71+11.12  0.925/ 27.94+10.16  0.845/  24.7149.76  0.835/

Hemsire 24.12+11.21  0.000  22.94+10.01  0.000 20.83+£7.36 0.004

SIKK: Simif i¢i Korelasyon Katsayis1 * Paired Sample t test Ort: Ortalama SS: Standart sapma

Tablo 4.2.5’de hasta ve hemsire agr1 siddeti puanlart arasindaki uyum
gosterilmistir. Buna gore 1. glin 6glen ve 2. giin aksam degerlendirmeleri disindaki tiim
hasta ve hemgire degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu
saptanmistir (p<0.05). Yapilan degerlendirmede, hasta-hemsire agri1 puan bildiriminin
onemli ve mitkemmel derecelerde uyum gosterdigi, ancak hemsirelerin hastalara gore

daha diisiik agr1 siddeti puani bildirdigi tespit edilmistir(p<0.05).
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4.3.Agr1 Inamslan Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Hemsirelerin Agr1 Inanclar1 Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (n=13)

Ort+SS Min-Max Olgek pIr Cronbach
smirlar: alfa
Psikolojik Inanglar ~ 2.40+0.33 1-5 1.00-6.00 0.760
0.001/0.356
Organik Inanglar 3.17+1.05 1-6 1.00-6.00 0.725

* PearsonKorelasyonOrt: Ortalama SS: Standart sapma Min: Minimum Max: Maksimum

Tablo 4.3.1°de hemsirelerin Agri inanglar1 Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 gosterilmistir. Buna gore; Organik Inanglar alt boyutu puan ortalamasi ile
Psikolojik Inanglar alt boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iligki bulundugu tespit edilmistir(p<0.05).

Agr1 Inanglar1 Olgegi'nin giivenirligi degerlendirilmis ve Cronbach alfa
katsayismin Organik Inanglar alt boyutu igin 0.725, Psikolojik Inanglar alt boyutu icin
0.760 oldugu tespitedilmistir.
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Tablo 4.3.2. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Agr1 Inanclar1 Olgek Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Incelenmesi

Psikolojik Organik
Inanclar Inanclar Istatistiksel
Min- Min- Analiz
Ort£SS Ort£SS
Max Max
Yas 3.4241.05 15 348+1.11 1-6 2.365 0.001***
20-25 321+1.34 15 3.39+£1.02 1-6
26-30 3.6841.06 1-5 4.06£0.96 1-6 3.845%* 0.001**
31 veiizeri 3.25+0.99 1-5 337+1.22 1-6
Cinsiyet  Erkek 3.01+£1.26  1-5 3.22+1.04 1-6 1.354* 0.003
Kadin 3.43£1.07 15 3.59+1.14 1-6
Medeni Evli 3.83£0.53 1-5 3.01£0.51 1-6 1.123* 0.397
Durum Bekar 257126  1-6  3.22+1.06 1-6
Egitim Lisans 2.41+£1.21 15 3284099 1-6 2.147* 0.038
Durumu  Lisansiistii  2.25+1.25 1-4 1.87£0.83 1-3
Meslekte 0-3 y1l 2.58+047 1-6  3.33+1.21 1-6 1.332%* 0.042
calisma 46 yy) 2.64£0.83 1-4  2.89+1.47 1-4
siiresi

* t Bagimsiz orneklem t testi ** F Tek Yonlii Varyans Analizi (OnewayANOVA)
**%* Pearson korelasyon katsayisi Ort: Ortalama SS: Standart sapma  Min: Minimum Max.: Maksimum

Tablo 4.3.2°de hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Agr1 Inanglar1 Olgegi
alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde; hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu
ve meslekte ¢aligma siiresi ile Agri Inanglar1 Olgegi alt boyutlar: arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (p<<0.05). Buna gore, hemsirelerin yaso rtalamasi arttikca
Organik Inanglar puan ortalamasimin da arttig1, hem Organik Inanglar hem de Psikolojik
Inanglar alt boyut puan ortalamalarmin kadinlarda erkeklere gore ve lisans mezunu
hemsirelerde lisans iistii mezunu hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ayrica Psikolojik Inanglar alt boyut puan ortalamasinin meslekte calisma siiresi
4-6 yil olan hemsirelerde, Organik Inanglar alt boyut puan ortalamasinin ise meslekte
caligma siiresi 0-3 y1l olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemgirelerin medeni durumlari ile Agr1 Inanglar1 Olgegi alt boyutlariarasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.3. Agr1 inanclan Olcek Alt Boyutlar: ve Agr1 Puam Arasindaki Iligkinin

Incelenmesi
Sabah Oglen Aksam Organik  Psikolojik
Agri Puam AgriPuam Agri Puam inanglar  inanglar
R 0.412 -0.325 -0.178
Organik inanglar
P 0.714 0.651 0.012* 0.632
R -0.147 -0.085 0.116 0.002*
Psikolojik inanglar
P 0.741 0.247 0.884

*r: Pearson korelasyon katsayisi Ort: Ortalama SS: Standart sapma
Tablo 4.3.3°de Agr1 Inanglar1 Olgek alt boyutlar1 ve agr1 siddeti puan ortalamalar
arasindaki iligki incelenmistir. Yapilan degerlendirmede agr1 siddeti ile sadece Organik
Inanglar alt boyut puan ortalamasi arasina anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Buna
gdre Organik Inang alt boyut ortalamas: artarken aksam agr1 siddeti puanimnin azaldig: (r:-
0.178, p=0.012), sabah ve 06glen agri siddeti puanlari ile bir iliski bulunmadig:
saptanmistir (p>0.05).
Organik Inang alt boyut puan ortalamas ile Psikolojik Inang alt boyut puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p=0.003). Buna gore, organik inan¢ ortalamasi artarken psikolojik inang

boyut ortalamasi da artig gostermistir.
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5. TARTISMA

Akut bir hastalik olarak kabul edilen travma, tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz
icin de dnemli bir saglik sorunudur (Akgiin, 2017; Sartyildiz, 2006). Travma, bireylerin
yasamini tehdit etmesi yaninda, bireylerde yasam kalitesini diigiiren, iyilesmeyi olumsuz
yonde etkileyen agri gibi sorunlari da beraberinde getirmektedir (Sariyildiz, 2006).
Travma ile iligkili agri, fiziksel sakatliga, is kaybina ve saglik kurumlarina sik
basvurmaya neden olmaktadir (Griffioen ve ark., 2017). Bu nedenle travma hastalarinda
agr1 yonetimi oldukca dnemlidir (Akgiin, 2017). Agrinin dogru degerlendirilmesi, 6liim
riski olusturabilecek hasarlarin erken tanilanmasini saglarken (Akgiin, 2017), agn
yonetiminde basarisiz olunmasi hastalarda yara iyilesmesinde gecikme, kas
fonksiyonlariin bozulmasi, anksiyete, depresyon gibi fizyolojik ve psikolojik sorunlar
ortaya c¢ikarmaktadir (Seipel, Fulton, McKinzie ve Parnell, 2012). Tiim bunlarin
bilinmesine ragmen travma hastalarinda olduk¢a 6nemli olan agr1 kontroliinde yetersiz
kalindig1 belirtilmekte, travma nedeni ile hastalarin agrisinin goz ardi edildigi, hastanin
agr1 yakinmasina inanilmadigi, hastalarin agrisinin yeterince degerlendirilmedigi ifade
edilmektedir (Sariyildiz, 2006)

Bu aragtirmada, hemsireler ile hastalarin agri degerlendirmesi arasindaki
uyumlarinin ve hemsirelerin agr1 inaniglarinin belirlenmesi amaglanmistir. Elde edilen

bulgular asagida belirtilen boliimler halinde tartigilmistir.

5.1. Agr1 puanina yonelik bulgularin tartigmast,

5.2. Agr1 Inamslan Olgegine yonelik bulgularin tartismas,
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5.1. Agr1 Puanina Yonelik Bulgularin Tartismasi

Travma durumunda genis doku hasaria bagli olarak biiyiik bir inflamatuar yanit
olusmakta ve akut bir agr1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle hastalarda hafif siddetten ¢cok
siddetliye ya da dayanilmaz siddetliye kadar degisen derecelerde agr1 goriilmektedir. Agr1
siddeti travmanin baglangicinda fazla iken doku hasarinin iyilesmeye baslamasi ile
birlikte giderek azalmakta, iyilesme siireci ile birlikte ortadan kaybolmaktadir (Akgiin,
2017; Sariyildiz, 2006). Ayrica hastanin hastanede yattig1 siire boyunca bireysel,
emosyonel ve ¢evresel faktorlere bagli olarak hissedilen agr1 siddeti degisebilmekte, giin
ici degerlendirmelerde bile farkliliklar ortaya c¢ikabilmektedir (Akgiin, 2017,
Bozimowski, 2012). Aragtirmamizda hastalarin orta siddetli agrisinin oldugu, ilk giin en
siddetli agr1 siddeti puan1 bildirimi yapildigi, ikinci giinden itibaren zamanla agr1 siddeti
puaninin azaldigir goriilmiistiir. Ayrica hastalarin  ve hemsirelerin  tim agn
degerlendirmelerinde bildirdikleri agr1 siddeti puanlarimin giin iginde degisiklik
gosterdigi ve bu degisimin anlamli oldugu saptanmistir. Aragtirma sonucumuz ile benzer
sekilde Griffioen ve ark. nin (2017) alt ekstremite travmasi olan hastalar ile Accardi-
Ravid ve ark. nin (2018) ortopedik travmali hastalar ile yaptiklari calismalarda, hastalarin
orta siddette agr1 deneyimledigi ifade edilmektedir. Benzer sekilde Alavi ve ark. nin
(2016) kas-iskelet sistemi travmasi olan hastalar ile Prastika ve ark. nin (2018) ortopedik
travmal1 hastalar ile yaptiklar1 ¢alismalarda da hastalarin orta siddette agrisinin oldugu,
en siddetli agrinin ilk giin oldugu ve agr siddetinin giderek azaldigi belirtilmektedir.
Literatiirde yer alan diger caligmalarda da arastirma sonucumuz ile benzer sekilde
hastalarin bildirdigi agr siddetinin ilk degerlendirmeden sonra azaldig1 belirtilmektedir
(Lahtinen, 2012; Ozkan, 2018; Tiifekci, 2019; Turkay, Yavuz, Hortu, Terzi ve Kale,
2019; Yang ve ark., 2020). Aragtirmamizdaki hastalarin agr1 siddetinin baslangicta
yiiksek olup daha sonra diigmesinde ve agri siddetinin giin i¢indeki degisimlerinde,
travmaya bagli doku iyilesmesi ile birlikte agr1 siddetinin de azaldigi, bunun akut agrinin

dogasi ile uyustugu diisiiniilmiistiir.

Egitim, agr1 deneyimini etkileyen diger bir kavramdir (Demir Dikmen ve ark.,
2012; Kogoglu ve Ozdemir, 2011). Arastirmamizda okur-yazar olmayan hastalarin VAS
skor ortalamalarinin diger egitim seviyelerindeki hastalara gore daha yiiksek oldugu ve
bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01). Arastirma
sonucumuzla farkli sekilde, literatiirde egitim diizeyi ve deneyimlenen agri siddeti

arasinda anlamli bir fark olmadigini belirten ¢aligmalar yaninda (Acar K., Acar H., Demir
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ve Eti Aslan, 2016; Alavi ve ark., 2016; Ayhan, 2015; Celik, 2013; Lopez-Alfaro,
Echarte-Nuin, Ferndndez-Sangil, Moyano-Berardo ve GonNi-Viguria, 2019; Salt Peker,
2007), aragtirmamizla benzer olarak egitim diizeyi ile agr1 siddeti arasinda ters bir oranti
oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Calis, 2018; Kogoglu ve Ozdemir, 2011;
Tanriverdi ve ark., 2009). Accardi-Ravid ve ark. nin (2018) ortopedik travmali hastalar
ile yaptiklart calismada da arastirma sonucumuz ile benzer sekilde diisiik egitim
seviyesinin travma durumunda yiiksek agr1 siddeti puani ile iligki oldugu belirtilmektedir.
Arastirma sonuclart arasindaki farkliligin, calismalardaki hasta popiilasyonlarinin ve
travma ¢esidinin farkliligindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir.

Agr1  yonetiminde basarisizligin  en giicli gOstergesi, agrinin yetersiz
degerlendirilmesi ve hastanin hissettigi agr1 siddeti ile saglik personelinin tahmin ettigi
agr1 siddeti arasinda tutarsizlik olmasidir (Bozimowski, 2012; Yildirim ve ark., 2015).
Arastirmamizda hasta-hemsire agr1 degerlendirmeleri arasinda uyumun yiiksek oldugu
saptanmigtir. Literatlirde yer alan arastirmalar incelendiginde, aragtirmamizdan farkli
olarak agr1 degerlendirmesinde hasta-hemsire uyumunun orta diizeyde oldugunu gdsteren
caligmalar yaninda (Dequeker ve ark., 2018; Lidén, Olofsson, Landgren ve Johansson
2012), uyumun diisiik oldugunu gosteren calismalarin da bulundugu goriilmektedir
(Alemdar ve Aktas, 2014; Modanlo ve ark., 2010; Yang ve ark., 2020). Arastirmamizda
elde edilen sonugcta arastirmamizdaki hemsirelerin cogunlukla geng niifustan olugmasi ve
calisma yilinin az olmasinin etkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Ayrica arastirmadaki
hemsirelerin egitim seviyesi yliksek ve cogu yeni mezun oldugu i¢in okulda 6grendikleri
bilgileri klinik uygulamaya aktardiklari ve bu durumun da sonucu etkiledigi

distinilmistiir.

Agr1 6znel, kisisel bir deneyimdir. Siddetini dogrudan gosterecek fizyolojik bir
belirte¢ yoktur (Bono ve ark., 2013; Yang ve ark., 2020). Bu nedenle agr1 bildiriminde
hastanin kendi ifadesine ve bildirimine giivenmek en giivenilir yoldur (Bono ve ark.,
2013). Ancak buna ragmen agriyr deneyimleyen kisi olan hastanin goéz ardi edildigi
belirtilmektedir. Bu durum teorik olarak bilinenin uygulamaya yansitilmadigini
gostermektedir (Erden ve ark., 2015). Arastirmamizda hasta-hemsire degerlendirmeleri
arasinda farkliligin bulundugu, hastalarin bildirdigi agr1 siddetinin hemsirelerden fazla
oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Literatlirde farkli hasta gruplari ile
yapilan ¢esitli aragtirmalarda da hastalarin bildirdigi agr1 siddetinin hemsirelere gore daha

yiiksek oldugu, hemsirelerin hastalarin agrisina her zaman inanmadiklar1 ifade
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edilmektedir (Alemdar ve Aktas, 2014; Bozimowski, 2012; Diizel ve ark., 2013; Giusti
ve ark., 2018; Lopez-Alfaro ve ark., 2019; Martin, Van Buren, Wake ve Dawson, 2018;
Marco, Kanitz ve Jolly, 2013; Modanlo ve ark., 2010; Sucu Cakmak ve Caliskan, 2020;
Yildirim ve ark., 2015). Literatiirde saglik personelinin hastaya gore agriyr diisiik
degerlendirmesinin bir nedeninin, siirekli agrili hasta ile karsilastiklar1 i¢in bir savunma
mekanizmas1 gelistirmeleri ve acidan kaginmaya calisma davraniglarinin  etkili
olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle hastanin agrisin1 degerlendirirken hastalarin agri
bildiriminden ziyade kendi goriis ve deneyimlerini kaydedebildikleri ifade edilmektedir
(Sucu Cakmak ve Caligkan, 2020; Ruben ve ark., 2015; Yildirim ve ark., 2015). Bir diger
nedenin de saglik personelinin is yiikiiniin fazla olmas1 ve zaman kisitlili§1 nedeni ile
hastadaki ip uclarini kagirmalar1 olabilecegi belirtilmektedir (Ruben ve ark., 2015).
Hasta-hemsire degerlendirmeleri arasindaki farkliligin nedeni net olmamakla birlikte
caligma sonuclar1 ve arastirma sonucumuz hemsirelerin hastalarin agr1 siddetini diisiik

tahmin etmesinin yaygin bir sorun oldugunu dogrulamaktadir.

Agrn degerlendirmesindeki uyumsuzlugun ve hasta-hemsire
degerlendirmelerindeki farkliligin diger bir nedeni olarak, hemsirelerin meslek yasantisi
boyunca agr ile ilgili gelistirdikleri 6nyargi ve tutumlar gdsterilmektedir (Giustive ark.,
2018). Literatiirde saglik personelinin hastalarin agrisin1 hastadaki fizyolojik ve
davranigsal degisikliklere gore degerlendirdigi, agrili uyaran siddetli ise agrinin da
siddetli olmas1 beklendigi belirtilmektedir (Sartyildiz, 2006). Bu tiir dnyargilarin olmasi
hastalarin hissettigi agriy1 yanlis degerlendirmeye neden olmaktadir. Bu nedenle ¢alisma
yili az olan ve gen¢ hemsirelerde agrinin siddetini fazla tahmin etme egilimi varken,
calisma yili fazla olanlarda agrinin daha diisiik seviyede tahmin etme egilimi oldugu
belirtilmektedir (Yildirim ve ark., 2015). Arastirmamizda meslekte ¢aligma siiresi az olan
hemsirelerin bildirdigi agr1 siddeti puan1 daha yiiksek bulunmakla birlikte, ¢alisma siiresi
ile agr1 siddeti puami arasinda iligki olmadigi saptanmistir. Aragtirmamizda ayrica
hemsirelerin egitim diizeyi ile belirtikleri agr1 siddeti puani arasinda iligki oldugu, lisans
mezunu hemsirelerin lisans {stii mezunu hemsirelere gore agriya daha fazla puan
verdikleri ve bu durumun anlamli oldugu saptanmaistir. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda
da aragtirma sonucumuz ile benzer sekilde yasi ve ¢alisma yili az olan hemsirelerin agriya
daha ytiksek puan verdikleri goriilmektedir (Alavi ve ark., 2016; Giusti ve ark., 2018).
Arastirmamizda elde edilen sonugta aragtirmadaki hemsirelerin yas ortalamasinin

27.69+2.78 olmasi nedeni ile meslekteki ¢alisma siiresinin ve deneyiminin az olmasinin
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etkili diisliniilmiistiir. Ayrica lisans mezunu hemsirelerin lisans iistii mezunu hemsirelere
gore mesleki deneyiminin daha fazla olmasinin da elde edilen sonug ile iligkili olabilecegi

distinilmistiir.
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5.2. Agr1 Inamislar Olcegine Yonelik Bulgularin Tartismasi

Agrimin degerlendirmesi ve yonetiminde bireyin agriy1 nasil algiladigi 6nemli bir
faktordiir (Daoust, PaquetPiette, Sanogo, Bailey ve Chauny, 2016). Agr algisina gore
organik inan¢ kavraminda agrilarin, yaralanma, doku hasari, travma gibi fiziksel
etkenlere bagli oldugu diisiiniiliirken, psikolojik inan¢ kavraminda agrilarin nedeninin
psikolojik faktorler olduguna inanilmaktadir (Sertel Berk, 2006; Erciyas, 2019). Travma
durumunda akut ve nosiseptif kaynakli agr1 ortaya ¢ikmakta, yaralanma ve hasar ne kadar

biiyiikse o kadar fazla siddette agr1 goriilmektedir.

Agr1 dinamik ve kisisel bir deneyim oldugu i¢in tanimlamak ve objektif bir sekilde
6lgmek zordur. Bu nedenle hemsirelerin, kisisel dnyargilarinin agr1 degerlendirmesini ve
tedaviyi etkilemesine izin vermemeye dikkat etmesi 6nemlidir (Alemdar ve Aktas, 2014).
Aragtirmamizda hemsirelerin AIO Organik Inanglar alt boyut puan ortalamasinin
Psikolojik Inanglar alt boyut puan ortalamasindan fazla oldugu saptanmustir.
Arastirmamizda ayrica Organik Inang boyut ortalamasi ile Psikolojik Inang boyut
ortalamasi arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu, Organik
Inang ortalamasi artarken Psikolojik Inan¢ boyut ortalamasi da artis gosterdigi
saptanmistir. Aragtirma sonucumuz ile benzer sekilde literatiirde yer alan diger
aragtirmalarda da Organik Inanglar puan ortalamasinin Psikolojik Inanglar puan
ortalamasina gore yliksek oldugu ifade edilmektedir (Akyaz, 2018; Sertel Berk, 2006;
Baird ve Haslam 2013). Arastirmamizda elde edilen sonucta hemsirelerin akut bir sekilde
ortaya ¢ikan travma agrisini daha ¢ok organik kokenli olarak gordiikleri ve agriy1 bir
hastalik belirtisi olarak degerlendirdiklerini diisiindliirmiistiir. Ayrica hemsirelerin
hastalarin deneyimledigi agrida organik faktorler kadar psikolojik faktorleri de

onemsemesinin elde edilen sonucta etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Agrmin algilanmasinda yas Onemli bir faktordiir (Daoust ve ark., 2016).
Arastirmamizda hemsirelerin yas ortalamasi arttikca Organik Inanglar puan ortalamasinin
da arttig1 tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuca gore hemsirelerin yasi arttikga agriya
organik kokenli olarak baktiklar1 diistintilmustiir.

Agr algisimi etkileyen diger bir faktor de cinsiyettir (Daoust ve ark., 2016).
Kadinlar ve erkekler arasinda agrinin algilanmasi ve ifade edilmesi konusunda gesitli
sosyal ve psikolojik etkilerden kaynaklanan farkliliklar vardir. Yaygin olarak erkeklerin

kadinlara gore agriya kars1 daha fazla sabir gosterdiklerine inanilmaktadir (Turk ve ark.,
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2010). Arastirmamizda kadin cinsiyetteki hemsirelerin hem Organik Inanglar hem de
Psikolojik Inanglar alt boyut puan ortalamalar1 erkek hemsirelere gore daha yiiksek,
aradaki farkin anlamli oldugu saptanmaistir. Arastirmadan elde edilen bu sonucun literatiir
ile uyumlu oldugu diistiniilmiistir.

Hemsirelerin egitim seviyesinin diisiik olmas1 agriy1 degerlendirmeyi ve agriya
yonelik algry1 etkilemektedir (Erden ve ark., 2015). Arastirmamizda hem Organik
Inanglar hem de Psikolojik Inanglar alt boyut puan ortalamalarinin lisans mezunu egitimi
olan hemsirelerde lisansiistli egitimi olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu, aradaki
farkin anlamli oldugu saptanmistir. Arastirmada elde edilen bu sonugta egitim seviyesi
arttikca agriya yonelik algilarin azalmasinin etkili olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Hemsireler ve hastalar farkli biligsel yapilar ile agriyr tanimlamaya ve
derecelendirmeye c¢aligmaktadir. Hastalar onceki ve kisisel deneyimlerini kullanarak
agriy1r tammlayip derecelendirirken, hemsireler ¢calisma yillar1 boyunca karsilastiklart
hastalarin deneyimleri ile iligkilendirebilmektedir (Sucu Cakmak ve Caliskan, 2020;
Yildinnm ve ark., 2015). Hastalar agriy1r hissederken hemsireler bilingsiz olarak diger
hastalarin agr1 deneyimlerinden yararlanabilmektedir. Bu nedenle meslekte calisma
siiresi agriya yonelik inanig ve tutumlart etkileyebilmekte, farklilik yaratabilmektedir
(Yildirirm ve ark., 2015). Arastirmamizda meslekte c¢alisma siiresi 4-6 yil olan
hemsgirelerin Psikolojik Inanglar puan ortalamasinin, meslekte calisma siiresi 0-3 yil
olanlarda ise Organik Inanglar alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, aradaki
farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu sonugta, meslekte calisma deneyimi
az olan hemgsirelerin yeni mezun olduklar1 i¢in klinik ve agrili hasta deneyimlerinin az
olmasi, bu nedenle agriya yonelik algilar olusmadigi i¢in agriy1 degerlendirmede okulda
edindikleri bilgilerden yararlanmalar1 ile iligkili olabilecegi diisliniilmistiir. Ayrica
hemgirelerin travma agrisin1 akut bir agr1 olarak diisiinmeleri ve agriy1 organik kokenle
anlamlandirmaya ¢alismalar1 nedeni ile AIO organik boyutunu isaretlemis olabilecekleri
ve bu durumun da elde edilen sonug ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Hemsireler, saglik ekibinin diger iiyelerine nazaran hastalar ile daha fazla zaman
gecirdikleri, hastanin bakim plant i¢in detayli Oykii almalari, hastanin gec¢mis
deneyimlerini 6grenmeleri, hastanin tedavisinde yer alan analjezikleri uygulamasi ve
etkisini takip etmesi nedeniyle etkili agr1 kontroliinde anahtar rol oynamaktadir (Demir
Dikmen ve ark., 2012; Dequeker ve ark., 2018; Erden ve ark., 2015). Bu nedenle hastanin
agr1 siddeti ve analjezik gereksinimi konusunda kararlar almak zorunda kalmaktadirlar.

Hemsirelerin bdylesine dnemli bir rol oynamasina ragmen, aldiklar1 kararlarda agr
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kontrolii ile ilgili bilgisi kadar, kiiltiirel alt yapilari, kendi agr1 deneyimleri ve agriya
yonelik inaniglarindan da etkilendigi belirtilmektedir (Demir Dikmen ve ark., 2012,
Ruben ve ark., 2015). Bu nedenle hemsirelerde agriya yonelik inanislarin agr
degerlendirmesine etkileyebilecegi ifade edilmektedir (Yildirnm ve ark., 2015).
Aragtirmamizda Organik Inanglar alt boyut puan ortalamast ile agr1 siddeti puani arasinda
sadece aksam degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu, sabah ve
oglen agr1 siddeti puani ile bir iliski bulunmadig1 saptanmistir. Buna gore Organik inang
alt boyut ortalamasi artarken aksam agri siddeti puanmnin azaldigi tespit edilmistir.
Arastirma sonucumuz ile benzer sekilde Pons, Shipton ve Mulder’in (2012) yaptig1
calismada da Organik Inanclarin agr ile iliskili oldugu ancak Psikolojik Inanglar ile
bildirilen agr1 arasinda iligki olmadig: belirtilmektedir. Benzer sekilde Sertel Berk’ in
(2006) yaptig1 ¢alismasinda Organik Inanglar puan ortalamas: ile agr1 siddeti puam
arasinda anlaml bir iliski oldugu, Psikolojik inanglar ile agr1 siddeti puani arasinda
anlamli bir iligki olmadig: ifade edilmektedir. Aragtirmamizda elde edilen sonug, agri
inan¢larinin agr1 siddeti puan ile iliskili olmadigin1 gostermektedir. Bu sonugta travma
agrisinin akut bir agr1 olmasi nedeni ile zamanla siddetinin azalacagi ve gegeceginin
bilinmesinin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Hemsirelerin Organik ve Psikolojik
Inanglarinin benzer olmasinda hastalarin deneyimledikleri agrida psikolojik faktorler
kadar organik faktorleri de Onemsedigini ve agriyr travmanin bir belirtisi olarak
degerlendirdiklerinidiisiindiirmiistiir.

Sonug olarak arastirma sonucumuz literatiirdeki arastirmalar ile uyumlu olmakla
birlikte, elde ettigimiz sonug travmali hastalarda agr1 degerlendirmesinde hasta-hemsire
uyumunun yiiksek oldugunu, bununla birlikte hemsirelerin agr1 degerlendirmesinde
hastalara gore daha diisiik puan bildirdiklerini, agriya yonelik inanmiglarin travma

durumunda hissedilen agr1 ile iligkili olmadigini gostermektedir.



45

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda, travma geciren hastalarin orta ve hafif
siddette agrisinin oldugu, giin i¢i degerlendirmelerde agri siddeti puanlari arasinda
farklilik oldugu, agr siddeti puaninin ilk giin en yiiksek degerde iken giderek azaldigi,
lisans mezunu hemsirelerin ve okur yazar olmayan hastalarin agr1 siddeti puaninin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica, hemsirelerin agr1 inanglarinin daha ¢ok organik
kokenli oldugu, yas arttikca Organik Inanglar puan ortalamasmin da arttii, kadin
cinsiyette ve lisans mezunu hemsirelerde Organik Inanglar ve Psikolojik Inanglar alt
boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, meslekte caligsma siiresi fazla olanlarda
Psikolojik Inanglarin, meslekte calisma siiresinin agr1 inanglarmi etkiledigi, Organik
Inanglar ile Psikolojik Inanglar arasinda pozitif bir iliskinin oldugu ve agri inanglarinin

travma hastalarinda hissedilen agriy1 etkilemedigi saptanmuigtir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda; agr1 siddeti degiskenlik gdsterdigi i¢in
travma hastalariin diizenli olarak agrisinin degerlendirilmesi, agr1 giin i¢inde degisiklik
gosterdigi i¢in analjeziklerin agr1 siddetinin artmasi beklenmeden saatinde ve uygun
dozda uygulanmasi, agr1 yonetiminde egitim faktoriiniin gdz Oniinde bulundurulmasi
onerilmektedir. Ayrica hasta-hemsire agr1 degerlendirmeleri arasinda farklilik olmamasi
ve hemsirelerin agr1 inanglarmin agr1 degerlendirmesini ve yonetimini etkilemesini
onlemek i¢in aragtirma sonuglarinin hemsireler ile paylasilmasi ve agr1 degerlendirme
protokollerinin olusturulmasi 6nerilmektedir. Gelecek ¢alismalarda farkli hasta gruplari
ile hemgsireler arasindaki uyumun degerlendirilmesi, agr1 algis1 ve inanglarina yonelik ve
daha biiyiik orneklem ile calisilmasi ve bu c¢alismalarda agri algisi ve inanglarinm

etkileyecegi diistintilen farkli degiskenlerin incelenmesi 6nerilmektedir.
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Hastalarin Tamtic1 Bilgiler Formu

Hasta no
Yas Hastaneye yatis tarihi
Cinsiyet Boy/Kilo
Medeni durum Tam
Evli Bekar

Egitim durumu

( ) Okur- yazar degil ( ) Okur yazar ( ) Ilkégretim ( ) Lise ( ) Universite ve iistii

Calisma durumu

Evet () Yapilan I c.ooueeuniiiiiiiiiiiii et eeieeeeeeeieeeteeeeneerneeaneenneennes

Haywr ( )

Gelir durumu () Gelir giderden az ( ) Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden fazla

Kronik hastalik mevcudiyeti

DM Diger (ACIKIAYINIZ)....cviniiniiniiniiniiniinnnnnne

HT

Normal yasantida cok sik agri1 deneyimleme durumu

Evet SUre..ciieeeeeeeeneans
N AN . uiiiiieenneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeceeececeeseessessssssssssssssssssssssssssssssssssssans

Hayir

Hemsirelerin Tanitic1 Bilgiler Formu

Dogum tarihi: Meslekteki calisma siiresi
Cinsiyet

Kadin

Erkek
Medeni durum Egitim diizeyi

Evli Lisans
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Ek 2

Agni Inanclan Olgegi

Liitfen her madde i¢in size en uygun cevabi belirtiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Onemli olan, neye inanmaniz gerektigine dair hislerinize ya da bizim sizden neye
inanmaniz1 bekledigimizle ilgili diisiincelerinize gore degil, ger¢ek inanclarmiza gore
cevap vermenizdir.

No | Soru

£ v =
§ g E 2 5 ”
N = S - = o =]
L N » 5 — =
5 | 85| 3 |5 |2
-5 i ~
= Z = | @n =} Z =

zaman

1 | Agn viicuttaki dokularin hasar goérmesi
sonucu olusur.

2 | Fiziksel egzersiz agriy1 daha da kotiilestirir.

3 | Kisinin, agriy1 hafifletmek icin kendi
kendine bir seyler yapmasi imkansizdir.

4 | Kaygili olmak agriy1 daha da kétiilestirir.

5 | Agnn ¢ekmek viicutta bir seylerin ters
gittiginin isaretidir.

6 | Rahatken agniyla bas etmek daha kolaydir.

7 | Agnl olmak sizin hobilerinizden ve sosyal
yasaminizdan zevk almaniz1 engeller.

8 | Agrmin miktar1 hasarin miktarina baghdir.

9 | Agniy1 diistinmek onu daha da kotiilestirir.

10 | Agriy1 kendi bagimiza kontrol etmek
imkansizdir.

11 | Agn bir hastaligin isaretidir.

12 | Depresif hissetmek agriyt daha da
kotiilestirir.
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Ek 3

Olgek Kullanim izni

Kimden: HANIFE OZLEM BERK osberk@istanbul edutr &
Konu: Re: Olgek kullanim izni
Tarlh: 30 Mayis 2018 16:06
Kime: Giilsah KOSE gish_ks@yahoo.com

Sayin Gulgah Hocam,

Olgeéi arastirmanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanm.

Ekte olcedi, olcekle ilgili bilgileri ve referans icin kiinyeleri bulabileceginiz dosyayi paylagiyorum.
Caligmalarinizda kolayliklar diliyorum.

Dog. Dr. Ozlem Sertel Berk

Istanbul Universitesi

Edebiyat Fakultesi

Psikoloji Bolumu

Klinik Saglik Psikolojisi Lisansisti Programlar Koordinatoru

30 Mayis 2018 14:09 tarihinde Giilsah KOSE <glsh_ks@yahoo.com> yazdi:
Sayin Dog.Dr. Hanife Ozlem Sertel Berk Hocam
ismim Gilsah Kose, Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik Bolimi’nde 6gretim diyesi olarak
gorev yapmaktayim. iki 6grencimle yiiksek lisans tezinde agn inang ve tutumlan galismak istiyorum. Bu kapsamda izniniz
olursa sizin Turkge gegerlik-guvenirligini yaptiginiz “Agn Inanglan Olgedi” ni kullanmak istiyoruz. Gergeklestirmeyi
diigiindigimiz iki tezde de olgeginizi kullanmamiza izniniz olur mu hocam. lyi haberlerinizi almak dilegiyle
Saygilar

Dr.Ogr.Uyesi Gillsah KOSE
Mugla Sitki Kogman Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bolimi

0=

agri inanclari
olcegi.docx



Hastalar i¢in

Agrn Takip Formu
0O ———- Agnyok
10 cm veya 100 mm — — — - Dayanilmaz Agn
0 100

Agn yok

Dayamimaz bir agn

Visuel Analoa Skala (VAS)
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Ek 4

Gorsel Kiyaslama Olcegi Puam

Sabah

Ogle

Aksam

. giin

. giin

. giin

. giin

. giin

giin

. giin

RN AN |B (RN |-

. giin

Hemsireler icin

Gérsel Kiyaslama Olcegi Puam

Sabah
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Aksam

. giin

. giin
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. giin
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. giin
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Ek S

Etik Kurul Onay Belgesi

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURUL KARARI

Protokol No : 180142 KararNo : 118

Aragtirma Yiiriitlictist Hamsire BERK KABLAN

Kurumu / Birimi MUGLA SITKIKOCMAN UNVERSITES|/ HEMSIRELIK ANA BIL i
DALI

Aragtirmamin Baghg: Hemsirakerin Agr Degeriendimesine Yonelik Tutumlan le Hastalann
Agn Degerlendirmesi Arasndaki iliskirin Belidenmesi

Bagvuru Formunun Etik Kurula 05.07.2018

Geldigi Tarih

Bagvuru Formunun Etik Kurulda Ik inceleme Tarin : 12.07.2018

Incelendigi Tarih 1. Diizaltme Tariti : 18.07.2018

Karar Tarihi 23.07.2018

KARAR : UYGUNDUR
ACIKLAMA Arastrmanin waulanabilifigi konusunda biimsel arastrmalar elgl agsndan bir sakinca yoklu.

rof. Dr. Banu BAYAR

Bagkan
N
w 66“ J‘( o ‘. L_‘\\;
Prof, Dr. Al AKAR Prof. Dr. Ozcan SAYGN
Uy Uye

Prof. Dr. Umdt AVC | Prof. Dr,"@&\)wco

Uye
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Prof. Dr. Nevide DELLAL Prof. Dr. Nyfean CENGIZ
Uye
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Ek 6
11 Saghk Oluru

SANLIURFA I, SAGLIK MUDURLUGU - SANLIURFA IL
SAGLIK MUDURLUGU
¥ 22/1072018 12:1 0496 - 44 - E. 28978

‘ ) || || ’rililil ||| ”I"‘llll’"l” ||| |‘|
T.C. 00079232795

SANLIURFA VALILIGI
1l Saglik Miidiirliigii

Say1 : 97910496-044
Konu : Berk KABLAN'm Kurum izni
Talebi

AKCAKALE DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi : 13.08.2018 tarihli ve 78379617-929-E.894 sayili yazimz.

Ilgi sayili yazimza istinaden. Hastanenizde hemsire olarak calismakta olan Berk
KABLAN''n "Hemsirelerin agr1 degerlendirmesi arasindaki iliskinin belirlenmesi"
konulu calisma izni tarafimizea degerlendirilmis olup. bahse konu calismay: saglik
tesisinizde yiiriitmesi uygun goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Halil BEYAZKENDIR
11 Saglik Miidiirii a.
Personel ve Destek Hizmetleri

Baskam
Baglarbas: Mahallesi, 63050 Haliliye/Sanimrfa Bilgi icin MEHMET FATIH YUKSEL
Faks No: Unvan TIBBI SEKRETER
e-Posta:mehmetfatih yuksel@saglik.gov.tr Int Adresi: SANLIURFA IL SAGLIK Telefon No-0414 318 8320

MUDURLUGU-IL STAJ KOORDINATORLUGU

Evrakan elektronik imzal suretine http://e-belge saglik.gov. tr adresinden 97275¢4a-b880-42¢2-adef-05be 1f6c4ac0 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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Ek 7

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(HEMSIRELER ICIN)

“Hemsireler ile Hastalarin Agr1 Degerlendirmesi Arasindaki Uyumlarimin ve
Hemsirelerin Agr1 Inamslarimin Belirlenmesi” adli ¢alisma Dr.Ogr.Uyesi Giilsah
KOSE sorumlulugunda Berk KABLAN tarafindan gergeklestirilecektir. Arastirma
yiiksek lisans tezi kapsaminda, hemsirelerin agr ile ilgili inaniglarinin travmali hastalarda
agr1 degerlendirmesine etkisi ve agri degerlendirmesinde has-hemsire uyumunun
incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmamay:1 tercih edebilir veya anketi doldururken
sonlandirabilirsiniz. Anket formunun iizerine adinizi ve soyadinizi yazmayiniz. Bu anket
ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amagclar i¢in kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin
tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anket 12 sorudan olugmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 5 dk zamaninizi
alacaktir.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki isimle iletisim
kurabilirsiniz.

Sorumlu Arastirmacinin
Unvani, Adi Soyadi: Berk KABLAN

Telefon Numarasi: 0538 602 8667

Anketi doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederiz.
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Ek 7

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(HASTALAR ICIN)

“Hemsireler Ile Hastalarin Agr1 Degerlendirmesi Arasindaki Uyumlarininve
Hemsirelerin Agr1 inamislarimin Belirlenmesi” adli calisma Dr.Ogr.Uyesi Giilsah
KOSE sorumlulugunda Berk KABLAN tarafindan gerceklestirilecektir. Arastirma
yiiksek lisans tezi kapsaminda, hemsirelerin agri ile ilgili inaniglarimin travmali
hastalarda agri degerlendirmesine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler icerdigini,
olas1 yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz énemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle ve/veya
doktorunuzla tartigin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorularimiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Aragtirma travma nedeni ile Cerrahi servisine bagvuran 150 hasta ile Ekim
2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilecektir. Agri, hareket yeteneginde
azalmaya ve giinliik yasamda zorluk yasanmasina neden olan bir durumdur. Hissedilen
agr1; agriy1 algilayisi bigimi, agriya dayaniklilik, agri ile ilgili beklentiler, agriyla basa
cikma sekli, yas, cinsiyet, bolgesel 6zellikler gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir.
Ozellikle bunlardan agri ile ilgili inanglar agr1 ile bas etme becerisini direk
etkilemektedir. Agr1 her kisiden kisiye degisen ve kisinin i¢inde yasadigi ortam ve
kiiltiirden etkilenen bir durumdur. Bu nedenle aragtirma kapsaminda sizlerin kisisel
ozelliklerinizin agn ile iliskisini degerlendirebilmemiz i¢in sizlere cinsiyetiniz, boy,
kilo, medeni durumunuz gibi kisisel bilgilerinize yonelik sorular sorulacaktir. Bu
bilgileriniz kimse ile paylasilmayacak ve gizli tutulacaktir. Ayrica travma nedeni ile
agrimiz1 etkileyen, icinde yasadiginiz toplumun Kkiiltiirel 6zelliklerine gore agriyi
algilamaniz1 etkileyen, ©onemli bir 0Ozellik olan agr1 ile ilgili inanislariniz
belirleyebilmek icin 12 sorudan olusan bir anket doldurmaniz istenecektir. Anketi
tamamlamak yaklastk 5 dk. zamanmmizi alacaktir. Bu anketi hastaneye
basvurdugunuzda bir defa dolduracaksiniz. Anketin doldurulmasi sirasinda Hem. Berk
KABLAN yaninizda olacak ve size yardimci olacaktir. Hastaneye geldiginiz andan
itibaren agr1 cetveli ile agriniz diizenli olarak sorgulanip degerlendirilecektir. Agri
degerlendirmenizde agr1 cetveli i¢cin Hem. Berk KABLAN size yardimci olacak ve
agrimizi degerlendirecektir. Vereceginiz bilgiler, agri ile ilgili inaniglariizi belirten
olgek hic bir sekilde tedavinizi etkilemeyecek veya degistirmeyecektir. Arastirmada
sizler i¢in herhangi bir risk ya da riskli durum bulunamamaktadir. Aksine, gegirdiginiz
travma ve uygulanan tedaviler sirasinda yasayabileceginiz agriy1 en aza indirmek ya
da tamamen ortadan kaldirmak i¢in bizlere yol gdsterecektir. Planlanan tedaviniz ve
islemler planlanan normal rutinde devem edecektir. Arastirma kapsaminda siz degerli
katilimcilarimizdan toplanan veriler sizin gibi travma nedeni ile hastaneye gelen
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hastalarda yasanabilecek agriyr azaltmak icin bizlerin yapacagi uygulamalara 151k
tutacak ve hastalarin daha az agr1 cekmesine yardime1 olacaktir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Calismaya katilmakla
parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir Eger
katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak icin size
verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Eger katilmak istemez iseniz
veya calismadan ayrilirsaniz, planlanan ameliyat ve tedavinizde herhangi bir degisiklik
yapilmayacak ve sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Aynmi sekilde
caligmay1 yiiriiten hemsire, ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecek ve tedaviniz devam edecektir.

1. Asagida imzasi olan ben " Hemsirelerin agr1 degerlendirmesine yonelik tutumlari ile
hastalarin agr1 degerlendirmesi arasindaki iliskinin belirlenmesi" baglikli
calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

2. Bu ¢alismayi yiiriiten Hem. Berk KABLAN c¢alismanin yapisi, amaci ve muhtemel
sliresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilagirsam ne yapmam gerektigi
hakkinda ayrintili s6zlii ve yazil bilgi verdi.

3. Aragtirmact Hem. Berk KABLAN 'a ¢alismasiyla ilgili her soruyu sorma firsatini
buldum. Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim.

4. Aragtirmact Hem. Berk KABLAN 'a bilgilerin ayrintilarini agiklamama ve benimle
ilgili sirlar1 korumasi sartiyla benimle bu ¢alismay1 yapmasina izin veriyorum.

5. Calisma boyunca tiim kurallara uymayi, arastirmact Hem. Berk KABLAN ile tam
bir uyum i¢inde ¢alismay1 ve konuyla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu
aramay1 kabul ediyorum.

6. Bu ¢alisma sonuglarinin kullanilmasini kisittamamayi, yayn, rapor ve benzeri
bilimsel dokiimanlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

7. Bu ¢aligmadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

Katilimcinin Aragtirmacinin

Adi1 Soyadi: Unvani, Ad1 Soyadt:
Hem. Berk KABLAN

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:

Telefon Numarasi: 0538 602 8667
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