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OZET

Bu arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Saglk Bakanligi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi ve Bayindir Hastanesi
S6gutoézi Subesi Acil Servis Gézlem Uniteleri’nde hastalar ve hemsireler tarafindan yapilan
agri degerlendirmesinin karsilastirilmasi amaciyla tanimlayici ve karsilagtirmali olarak
yapilmigtir. Veriler 25.11.2014 ve 15.02.2015 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin
orneklemini 175 hasta, 35 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, hastaya ait
tanitici bilgiler formu, hemsireye ait tanitici bilgiler formu ve McGill Melzack agri soru formu
kullanilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde, sayl ve ylizdelik hesaplar, ki-kare analizi,
kappa uyum analizi ve wilcoxon isaret testi kullaniimigtir. Arastirmanin uygulanabilmesiigin
etik kuruldan ve hastanelerden yazili izin, hemsire ve hastalardan yazili onam alinmistir.
Hemsirelerin %74,3’U hastanin ifade ettigi agriyi her zaman dogru bulmadigini ve %85,7’si
agri degerlendirme bulgularini kayit etmedigini belirtmistir. Agrinin tim boyutlari ile ilgili
hastalarin verdigi puan ortalamalari 20,48 + 10,10 iken, hemsirelerin verdigi 14,35 *
8,46’dir. Hastalarin ve hemsirelerin agrinin duyusal, duygusal, degerlendirici ve c¢esitli
yonlerini gosteren boyutlariile ilgili verdikleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Sonuc¢ olarak, hemsirelerin agri degerlendirmeleri
hastalardan 6nemli derecede distk bulunmustur. Saglik personeli egitim kurumlarinin ve
saglik kurumlarinin agri yonetimine iliskin politika ve prosedirlerinin gelistirilmesi
onerilmektedir.

Bilim kodu :1032.6
Anahtar kelimeler  : Agri degerlendirmesi, acil servis, agri, hasta, hemsire
Sayfa adedi : 95

Danisman : Dog. Dr. Nurcan CALISKAN



COMPARISON OF PAIN EVALUATION MADE BY PATIENT AND NURSES IN EMERGENCY
SERVICES
(M. Sc. Thesis)

Nefise Cevriye SUCU CAKMAK

GAZi UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
June 2015

ABSTRACT

This research was conducted in Ankara University Medical Faculty Cebeci Research and
Application Hospital, Ministry of Health Diskapi Yildirrm Beyazit Education Research
Hospital and Bayindir Hospital S6gutdzi Branch emergency service monitoring units as
descriptive and comparative for comparing pain evaluation made by patients and nurses.
Data was collected between 25.11.2014 and 15.02.2015. The sampling of research
consisted of 175 patients and 35 nurses. For collection of data, patient information form,
nurse information form and McGill Melzack pain questionnaire form. For evaluation of
data, number and percentage calculations, chi square analysis, cappa compliance analysis
and wilcoxon sign test were used. For the research to be applied written consent was
received from ethical council and hospitals as well as from nurses and patients. 74,3% of
nurses stated that they do not think that the pain expressed by patient is always right and
that 85,7% of them state that they do not record the pain evaluation findings. While point
average given by patients related with all dimensions of pain was 20,48 + 10,10, average
given by nurses is 14,35 £ 8,46. There is a statistically significant difference between the
point averages given by patients ad nurses related with dimensions demonstrating
emotional, evaluating, sensual etc. aspects of pain (p<0,05). As a result pain evaluations of
nurses were found to be significantly lower than patients. It is suggested that the policy
and procedures of health personnel education institutes and health institutes related with
pain management should be improved.
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1. GIRIS

Konunun Tanimi

insanoglunun var olusundan bu yana bilinen agri; giiniimiizde saglik bilimlerindeki teknolojik
ilerlemelere ragmen yetersiz tedavi edilmekte ve hastayi saglk profesyonellerinden yardim
almaya yonelten en 6nemli semptomlarin basinda gelmektedir (Eti Aslan, Badir 2005). Cesitli
agri tanimlari yapilmakla birlikte glinimiizde en gegerli tanim Uluslararasi Agri Arastirmalari
Teskilat’’nin (International Association for the Study of Pain [IASP]) tanimidir. IASP agriyi;
vicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan kuvvetli bir doku harabiyetine bagh olan ya da
olmayan, insanin gecmis deneyimleriyle ilgili hos olmayan sensoryal ve emosyonel bir duyum,
bir davranis seklinde tanimlamistir (http://www.iasp-pain.org/Taxonomy#Pain). Ancak klinik
acidan en yararli tanim Mc Cafery’nin agri tanimidir. McCafery agriyi, “hastanin soyledigi
seydir, eger soylliiyorsa vardir’” olarak tanimlamistir (McCafery 1999). Agri bireyin ginlik
yasam aktivitelerine engel olan, yasam kalitesini azaltan hatta hayatini tehdit edebilen bir

duyumdur (Buylkyilmaz, Asti 2009).

Hastanenin tim klinik ve Unitelerindeki hastalarda agri gorilmesine ragmen en sik
karsilasildigi yerlerden biri acil servis Uniteleridir. Literatiirde, agrinin acil servislere gelen
hastalarin %70’inden fazlasinda birincil sorun ve dncelikli gelis nedeni oldugu bildirilmektedir
(Tcherny Lessenot, Karwowski Soulie, Lamarche Vadel, Ginsberg, Brunet, Vidal Trecan, 2003;
Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen, Gallacher, 2006). Breivik ve digerlerinin (2006) 16 Avrupa
Ulkesini kapsayan arastirmalarinda; agri prevelansinin %12 ile %30 arasinda degistigi, agri
prevelansinin en yiiksek Norveg, Polonya ve italya’da, en diisiik ispanya, irlanda ve ingiltere’de
oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de ise Erdine, Hamzaoglu, Ozkan, Balta ve Domac’in (2001) 15
ilde yasayan 3001 katiimciyla gergeklestirdikleri arastirmada, agri prevalansi %63,7 olarak
saptanmistir. Yapilan bu calismada agrinin %49,6 oraniyla akut ve %27,9 oraniyla da kronik

oldugu belirlenmistir.

Agri, stiresine gore akut ve kronik olarak tanimlanmaktadir. Akut agri travma, postoperatif agri
gibi doku hasarina, hastaliga veya kas ya da i¢ organlarin anormal fonksiyonuna bagh olarak

agrili uyaranin meydana getirdigi durum olarak tanimlanmaktadir. Kronik agri kanser, kas-


http://www.iasp-pain.org/Taxonomy#Pain
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iskelet bozukluklari gibi akut bir hastaliktan veya makul bir iyilesme silirecinden sonra agrinin

devam etmesi ile meydana gelmektedir (Onal 2004:3).

Agri1, nabiz, solunum, kan basinci ve viicut sicakligi ile birlikte “besinci yasamsal bulgu’’ olarak
degerlendirilmektedir (Tapp, Kropp 2005). Agri degerlendirmesi, agri algisinin bireyler arasi
farklihk gostermesi ve agriya verilen yanitlarin cesitliliginden dolayl oldukca komplekstir
(Ozcan, 2006). Agri degerlendirmesinde en giivenilir géstergenin hastanin kendi agri ifadesi
olmasina karsin agri olgeklerinin kullaniimasi sézel olan bu ifadeyi, sayisal degerlere
cevirmekte ve hasta ile saglik personelinin agri algisi arasinda ortak bir dil olusturarak, agri
yonetiminin etkinligini artirmaktadir (Pasero, Mc Caffery 2000). Glinimizde agn
degerlendirmesinde bircok tek ve cok boyutlu dlgek kullaniimaktadir. Gérsel Kiyaslama Olcegi
(GOK) ve Mc Gill Melzack Agri Soru Formu (MASF) klinik ve deneysel agri élciimiinde en sik
kullanilan 6lgeklerdir (Erdine 2007:3-15).

Acil serviste siklikla akut agri karsimiza ¢ikmakta ve yeterince tedavi edilmedigi bilinmektedir
(Miner, Paris, Yealy, 2010: 2410-2428; Macintyre, Schug 2014:7-49). Acil servislerde agri
yonetimi Gzerindeki engeller; saglik hizmetleri sistemiyle, saglik hizmeti saglayicilariyla ve
hastayla ilgili olmak (izere l¢ ana baslikta toplanmaktadir (Glajchen, 2001:211-218, Instute of
medicine, 2011:153-158; Erdine 2007:3-898; Weber, Kelley, 2013:143-158). Acil serviste saglik
hizmetleri sistemiyle ilgili engellere bakildiginda, etkili agri ydonetiminde zaman eksikliginin en
cok ifade edilen engel oldugu gorilmektedir (Schafheutle, Cantrill, Noyce, 2001; Hwang,
Richardson, Sonuyi, Morrison, 2006). Walsh ve Dolan (1999) acil servislerin kisith eleman ve
her gecen glin artan is yuki nedeniyle, hemsirelerin hastalarla ilgilenirken fiziksel sikintilara
oncelik verdiklerini ve agri yonetimi gibi saglik hizmetlerine daha az 6nemsediklerini ortaya
koyan kanitlar oldugunu bildirmektedir. Acil serviste saglik hizmeti saglayicilarin bir pargasi
olan hemsgirelerin agri yonetimiyle ilgili bilgi eksiklikleri literatliirde yer almaktadir (Bell, 2002;
Horbury, Henderson, Bromley 2005; Kohr, Sawhney 2005; Twycross, 2002). Hemsirelerin agri
yonetimindeki bilgi eksikligi; hastanin agrisini oldugundan daha az siddetli veya hatali
degerlendirilmesi, hastanin agri siddetini oldugundan fazla gosterdigine inanilmasi, agr
tedavisinin tanisal testleri geciktirecegi inanisi ve bagimlilik endisesi gibi sorunlara neden
olmaktadir (Wheeler, Hardie, Klemm, Ibironke, Schonewolf, Scott, 2010). Agri ile ilgili yapilan

calismalar, hemsirelerin bilgi eksikliginin agri yonetimini olumsuz etkiledigini gostermektedir
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(Yildirnm 2013; Demir, Yildirim, ince, Tiirken, Aki 2012; Sayin 2010; Duignan, Dunn 2008;
Sloman, Rosen, Rom, Shir 2005; Puntillo, Neighbor, O’Neil, Nixon 2003).

Agri yonetiminin basarisi, agri tedavisini yiriten saglik ekibi tGyelerinin bilgi, davranig, tutum
ve klinik karar verme yeteneklerine baglidir. Bu ekip icinde hemsire agri yonetiminde
vazgecilmez bir role sahiptir (Ferrel, Virani, Grant, Juarez, 2000). Hastayi rahatlatma felsefesi
Uzerine kurulmus olan hemsirelik mesleginin uygulayicisi olan hemsirenin agri kontrolliindeki
rol(; agrinin nedenlerini, 6zelliklerini, agri kontrollinl etkileyen faktorleri, prevelansini,
degerlendirilmesini ve agri gecirme yaklasimlarini bilerek, ekibin aktif bir Giyesi olarak ¢calismak
ve hastayi rahatlatarak iyilesme sirecini hizlandirmaktir (Pirbudak Cocelli, Bacaksiz, Ovayolu,
2008). Aslan ve Badir (2005) agri kontrollinde hemsirenin vazgegilmezliginin bilinmesine
karsin; agri tedavisine iliskin ¢alisma sonuglarinin ve hastalarin agri yakinmalarina dayanarak
bugiin icin hemsirelerin de diger saglk gorevlileri gibi agriya iliskin yeterli bilgi ve deneyime
sahip olmadiklarini bildirmektedir. Hemsirelerin diger saglik calisanlarina kiyasla hastalarla
daha uzun slire birlikte olmalari ve agrilarini iyilestirmede primer rolleri nedeniyle agn
yonetimi konusunda bilgiye sahibi olmalari cok 6énemlidir (Ylicel 2000; Eti Aslan 2014: 37-226).
Rupp, Delaney (2004) saglik kurumlarinin, agri yonetimini 6n planda tutacak stratejiler
benimsemeleri gerektigini ifade etmislerdir. Bu stratejiler; zorunlu agri yonetimi, hastalar ve

saglk personeli icin devamli egitimler ve stratejilerin sirekli degerlendirilmesidir.

lyi bir agri yénetimi, agri degerlendirmesi ile baslar. Curtiss (2001) basarisiz agri yénetiminin
nedenini hasta ve saglik personelinin agri algisi arasindaki uyusmazliktan kaynaklandigini ifade
etmektedir. Akut agri yonetiminin basarisiz olmasi kisa vadede, kardiyovaskdler, pulmoner,
gastrointestinal, metabolik ve néroendokrin sistem sorunlari ile lipoliz ve kas protein yikimini
iceren stres yanitinin ortaya ¢ikmasi, uzun vadede ise; hastanede kalis stiresinin uzamasi, saglik
hizmetleri maliyetinin artmasi, is glcl kaybinin olmasi, mortalite ve morbidite oraninin
artmasi, yasam kalitesinin ve hasta memnuniyetinin azalmasi gibi bir¢cok soruna yol actigindan
hasta ve saglk personelinin agri algisi arasindaki uyumsuzlugun belirlenmesi oldukca

onemlidir (Eti Aslan, 2005; Mackintosh, Bowless 2009).



Arastirmanin Amaci

Arastirma, acil servislerde hastalar ve hemsireler tarafindan yapilan agri degerlendirmesinin

karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir. Aratirmada su sorulara yanit aranmistir;

e Hemsireler ile hastalarin agri degerlendirme sonuglari arasinda fark var midir?

e Acil servislerde hemsirelerin agri yonetimi ile ilgili bilgi, diistince ve uygulamalari nelerdir?

Arastirmanin Onemi

Literatlir incelendiginde Turkiye’de acil servislerde hastalar ve hemsireler tarafindan yapilan
agri degerlendirmesinin karsilagtiriimasi ile ilgili arastirmalara rastlanmamistir. Arastirmadan
elde edilen verilerin, hemsirelerin agri yonetimi ile ilgili bilgi eksikliklerine dikkat ¢cekecegi, agri
yonetimine iliskin hemsireler arasinda farkindalik olusturacagi, acil servislerdeki agri yonetimi
icin prosedir belirlenmesine ve hastanin 6z bildirimi ile hemsirenin agri degerlendirmesi

arasindaki tutarsizligin ortadan kaldirilmasina yardim edecegi diisiiniilmektedir.

Sinirlihiklar

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; primer sikayeti agri olan, 18-65 yaslari arasinda, iletisim
kurulabilen, Tirk¢e konusabilen, hayati tehlikesi olmayan, agri 06lgegini kullanabilecek
durumda olan, arastirmaya katilmaya gonlli olan hastalar ile acil servis gozlem Unitesinde
¢alisan ve arastirmaya katilmaya gonilli olan hemsireler ile sinirlandiriimistir. Acil serviste

bulunan triyaj ve yogun bakim gibi diger Uniteler arastirmaya alinmamistir.

Tanimlar

Acil servis: Saglik kuruluslarinda acilen bakilmasi gereken hastalarin ilk bakimlarinin yapildigi

yer (http://www.tdk.gov.tr).

Agri: Vicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan kuvvetli bir doku harabiyetine baglh olan ya
da olmayan, insanin gecmis deneyimleriyle ilgili hos olmayan sensoryal ve emosyonel bir

duyum, bir davranistir (http://www.iasp-pain.org/Taxonomy#Pain).


http://www.tdk.gov.tr/
http://www.iasp-pain.org/Taxonomy#Pain

Agri yonetimi: Agri degerlendirmesini, planlanan agri tedavisinin uygulanmasini, agri
tedavisinin sonuglarini izlemeyi, agri tedavisinin sonuglarini kayit etmeyi, hasta ve ailesinin

egitimini ve agr1 yonetimini degerlendirmeyi kapsamaktadir (Eti Aslan 2014).






2. GENEL BILGILER

2.1. Agri Tanimi

Agrinin tarihi insanhk tarihi kadar eskidir. insanoglu var oldugundan beri agri cekmektedir.
insanoglu yizyillardir tim yasamini etkileyen, yasaminin bir parcasi haline gelen agrinin
gizemini ¢6zmeye galismaktadir. Agriyi agiklamak igin bilim adamlari, filozoflar uzun ¢abalar
harcamiglardir (Erdine 2007:3-898). Agri teorisi 300 yil 6nce Descartes tarafindan ortaya
atilmis, 20. Yizyilda yeniden gozden gecirilmistir. Descartes’in teorisi Melzack ve Wall
tarafindan gozden gecirilmis agri liflerinin, yollarinin ve beyindeki agri merkezlerinin

arastiriilmasinda yararlaniimigtir (Lileci 2006:1-15 ).

Turk Dil Kurumu agriyt “vicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli acr’” olarak
tanimlamistir(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&view=bts&kategoril=verit
bn&kelimesec=5944). McCafery agriyi, “hastanin soyledigi seydir, eger soyliyorsa vardir”
olarak tanimlamistir (McCafery 1999). Agri kisiden kisiye degisebildigi gibi ayni kiside degisik
zamanlarda da degisebilmektedir (Onal 2004:1-20). IASP’ ye gére agri; viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan kuvvetli bir doku harabiyetine bagh olan ya da olmayan, insanin
gecmis deneyimleriyle ilgili hos olmayan sensoryal ve emosyonel bir duyum, bir davranis
seklinde tanimlanmistir (http://www.iasp-pain.org/Taxonomy#Pain). IASP’ nin yaptig
tanimlamada agrinin objektif, siibjektif, emosyonel ve psikolojik yonlerinin bir araya getirildigi
gortlmektedir. Agrinin l¢ temel Ozelliginden so6z edilebilir. Birinci 6zelligi; vicudun belli
bolgesinden kaynaklanmis olmasidir. Agrinin tahribata bagl olup olmamasi degil, hastanin
bunu agri olarak tanilamasidir. Agrinin ikinci 6zelligi; ge¢miste insanin yasadiklari ile dogrudan
baglantili olmasidir. Cevremizdeki insanlarin ¢esitli agrili olaylara karsi davranislarinin farkli
oldugu bilinmektedir. Algisal agri esigi adi da verilen bu durum vicudun bir 6zelligi olarak
karsimiza cikar. iste bu 6zelligin belirlenmesinde insanin kiiltiirel dzellikleri, yasam bigimi,
bulundugu cevre, aldigi egitim, cinsiyeti, dili, dini ve bircok diger inanclari da etkili olmaktadir.
Agrinin Gglnci 6zelligi de kolaylikla dl¢lilemeyen, 6znel, kisisel bir duygu olmasidir (Eti Aslan

2014: 37-226).


http://www.iasp-pain.org/Taxonomy#Pain
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2.2. Agri Siniflamasi

2.2.1. Siiresine gore agri siniflamasi

Akut agri

Ani olarak doku hasari ile baslayan, neden oldugu lezyon ile arasinda yer, zaman ve siddet
acisindan yakin iliskinin oldugu, iyilesme sirecinde giderek azalan ve kaybolan agr seklidir.
Akut agr, alti aydan kisa surelidir ve hemen her zaman nosiseptiftir. Organizmayi korumaya,
hasari lokalize etmeye ve sinirlandirmaya yaramaktadir. Akut agrida, otonom sinir sisteminin
aktive olmasiyla; tasikardi, hipertansiyon, solukluk gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Akut agri siklikla
bir yaralanma ya da hastaligin ardindan ortaya ¢ikmakta ve agriya siklikla korku ve anksiyete
eslik etmektedir (Erdine 2003: 261-280; Brook, 2011; Eti Aslan 2014: 37-226; Onal 2004:1-20;
D'Arcy, 2011: 35-62). Akut agri, beklenen ve beklenmeyen agri olarak ikiye ayrilmaktadir.
Beklenen agri; dnceden tahmin edilen ve koruyucu tedbir alinabilen agridir. Dis cekimi, dogum
ve postoperatif agridir. Beklenmeyen agri; kirik, yanik ve travmalarda gorilen agridir (Erdine
2003). Akut agrinin 6zellikleri; nedeni belirlenebilir, baslangici hizhdir, siddeti degiskendir, kisa
surelidir ve genel olarak iyilesme gosterir (Pery ve Potter 2011; Vadivelu, Urman, Hines, 2011:

45-54).

Acil serviste sikhikla akut agri karsimiza cikar. Agrinin nedeni bilinmiyorsa tani konulmasi
onceliklidir, ancak agrinin semptomatik tedavisi yapilmali, agri siddeti kabul edilebilir bir
dizeye indirilmelidir (Miner ve digerleri 2010). Akut agrinin etkili bir sekilde tedavi edilmesiyle
hastanede kalis siiresi kisalir, morbidite ve mortalite azalir, hasta memnuniyeti artar. Analjezi
tedavisi ile hasta sakinlesir. Rahat koopere bir hasta ise s6zIU uyarilara, fiziki degerlendirmeye,

terapotik iletisime daha iyi yanit verir (Eti Aslan, 2005).

Kronik agri

Akut bir hastaliktan veya makul bir iyilesme silirecinde sonra agrinin devam etmesi ile kronik
agri meydana gelmektedir (Onal, 2004:1-20). Kronik agri; fiziksel kondisyonda azalma,

uykusuzluk, duygusal kargasa, depresyon, is yerinde zorluklar, mali yik, bozulmus iliskiler,


http://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Peter+Brook%22
https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Nalini+Vadivelu%22
https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Richard+D.+Urman%22
https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Roberta+L.+Hines%22
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kimyasal baglihk gibi bircok probleme yol agarak agri tedavisinin maliyetini artirmaktadir

(Akytz, Gindiz, 2005).

2.2.2. Kaynaklandigi bolgelere gére agri siniflamasi

Somatik agri

Somatik sinirlerden kaynaklanan, keskin, iyi lokalize edilen bir agridir. Sinir kdklerinin yayihm
yerlerinde ya da periferik sinirler boyunca hissedilir, tanisi kolay konulan agrilardir. Ani, keskin,
batici, zonklayici 6zellikte olup doku hasarinin oldugu bolge ile sinirlidir. Derin somatik agri,
kas, ligament, kemik ve fasiadan kaynaklanir. Kiint ve zonklayici agridir. Genellikle travma,
kirik, ¢ikik gibi durumlarda gorilen agri somatik agri olarak adlandirilir (ENA, 2007, Macintyre,
Schug 2015: 7-49).

Visseral agri

Yavas baslayan, kint ve sizlayict agridir. Kolik veya kramp tarzindadir. Agrinin kaynagi
organlardir. Bu agri baska bolgelere yansiyan agri olarak karsimiza gikan agri tipidir (ENA, 2007;
Pekel, 2007).

Sempatik agri

Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ortaya cikan agrilardir. Bu agri, yanma tarzinda olup,

agriyan bolgede solukluk ve tsiime vardir (Aydin, 2002; Erdine, 2003: 1-62).

2.2.3. Mekanizmalarina gore agri siniflamasi

Nosiseptif agri

Agrili uyaranin sinir sistemi disinda tim doku ve organlara yayilmis bulunan 6zellesmis agri
reseptorleri (nosiseptorler) tarafindan algilanip, santral sinir sistemi (SSS)’ne iletildikten sonra

hissedilen agr tipidir (Vadivelu ve digerleri, 2011: 45-54).


https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Nalini+Vadivelu%22
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NoOropatik agri

Periferik sinirlerde travma ya da metabolik bir hastalik sonucu nosiseptérlerin uyariimasina
bagh olarak ortaya cikar. Diyabetik ndropati sirasinda ortaya ¢ikan agrilar néropatik agriya

ornek olarak verilebilir (D'Arcy, 2011: 35-62; Vadivelu ve digerleri, 2011: 45-54)

Deafferentasyon agrisi

Periferik veya MSS'deki lezyonlara bagli olarak somatosensoryal uyaranlarin MSS'deki

iletiminin kesilmesine bagli olarak ortaya ¢ikar. Fantom agrilari 6rnek verilebilir (Aydin, 2002).

Reaktif agr

Viicudun cesitli olaylara karsi bir reaksiyonu olarak, motor ve sempatik afferentlerin refleks
aktivasyonu sonucu nosiseptoérlerin uyarilmasiyla ortaya cikar. Miyofasyal agri sendromlari,

refleks sempatik distrofiler, reaktif agrilara 6rnek olarak verilebilir (Aydin, 2002).

Psikosomatik agri

Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarda doku hasari varmis gibi algilama olmaktadir

(Aydin, 2002).

2.3. Acil Servislerde Agri Algisini Etkileyen Faktorler

Bireyin agri yogunlugunun farkinda olmasina agri algisi denir. Yas, cinsiyet, kiiltlr, gecmis agri
deneyimleri, kisilik ozellikleri gibi durumlar agrinin algilanmasi ve bireyin agriya yonelik

tepkilerinde 6nemli role sahiptir (Kuguoglu, 2014: 51-56).

Yas

Kisiler her yasta agriyi deneyimlemelerine ragmen yaslara gore agriya verdikleri tepkiler
farklihk gostermektedir. Yaslilar, soyluluk, dini inanclar, iyi hasta olma arzusu ve agriy

yaslanmanin dogal bir sonucu olarak algiladiklari icin bu durumu yasanmasi ve tolere edilmesi


https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Nalini+Vadivelu%22
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gereken bir deneyim olarak duslinebilmekte ve agrilarini  bildirmede isteksiz

davranabilmektedirler (Babacan, Akgali 2006; Kuguoglu, 2014: 51-56).

Cinsiyet

Yaygin olarak erkeklerin kadinlara gore agriya karsi daha fazla sabir gosterdiklerine
inanilmakta ve bu farkliigin agriya yonelik kiiltirel durumu yansittigi disinilmektedir. Yapilan
calismalarda hemsirelerin agri yasantisi karsisinda erkeklerden sabir gostermelerini beklerken,
agrisi olan kadinlarin agriya yonelik emosyonel yanitlarini daha kolay kabul ettiklerini

gostermislerdir (Kuguoglu, 2014: 51-56).

Kiltdr

Tim insanlarin kiltirel gegmislerine ve yasadiklari ¢evreye bakilmaksizin ayni tip “duyusal
esige” sahip olduklari bilinmektedir. Ancak kiltiirel yapi agri algilama esiginde guigli bir etkiye
sahiptir. Kultlrel yapinin en etkili oldugu durum “agri tolerans” dizeyidir. Cogu kiltirde
genellikle yiksek agri toleransi takdir edilir ve agriyi erkeklerin kadinlardan, eriskinlerin de
cocuklardan daha iyi tolere etmeleri beklenir. Farkli kiltir ve egitim diizeylerinde agri
ifadesinde kullanilan terimler de degismektedir (Babacan ve Akg¢ali 2006, Kuguoglu 2014).
Hemsireler farkh dili konusan ve farkli kiltiirel gegcmise sahip hastalarin agrisini oldugundan
daha az degerlendirebilmektedirler. Ruslar, Asyalilar, Amerikali yerliler agriya dayanma
davranigi gdsterirler. italyanlar, Portorikolular, Yahudiler agriyi daha iyi ifade etmeye

yatkindirlar (Nayak, Shiflett, Eshun, Levine, 2000).

Gecmis agri deneyimi

Agri deneyimi uzun siire animsanmakta ve ileride yasanacak agriya verilecek tepkiyi buyuk
Olglide etkilemektedir. Bireyin agri deneyiminde etkili bir agri kontrolli saglanirsa ileride

yasayacagi agriya karsi toleransi yukselecektir (Kuguoglu 2014: 51-56).
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Kisilik yapisi

Kaynagi ister fiziksel ister psikolojik olsun tiim agrilara eslik eden bazi duygusal tepkiler vardir.
Rahatsizlik, uykusuzluk, korku, anksiyete, bagimlilik, kizginhk, Gziintl, depresyon ve ige
donikliik agri toleransini azaltici etki gosterirken, uyku, rahatlama, ilgi, anlayis, disa dontklik,
moral artisi, analjezik, anksiyolitik ve antidepresanlar agri toleransini artirici etki gosterirler.
Bunlarin en 6nemlisi anksiyetedir. Anksiyete genellikle akut ve kisa sureli agrilar ile birliktedir.
Anksiyete ve agri arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve birbirlerinin siddetini arttirdiklar

bilinmektedir (Aslan, Selimen 2004; Taylor, Lillis, LeMone, Lynn, 2011; Kuguoglu 2014: 51-56).

2.4. Acil Servislerde Agri Yonetimi

Agri yonetimi, agrinin degerlendirilmesini, planlanan agri tedavisinin uygulanmasini, agri
tedavisinin sonuglarini izlemeyi, kayit etmeyi, hasta ve ailesinin egitimini, agri yoénetimini

degerlendirmeyi kapsamaktadir.

2.4.1. Agrinin degerlendirilmesi

Agriyi kontrol altina almak igin 6ncelikle agrinin degerlendirilmesi gerekir Agrisi olan hastayi
degerlendirmek icin uygun olglim yontemlerinden yararlanmak hastanin baslangictaki agrinin
tanimlanmasi icin yardimci olacagi gibi sonraki degerlendirmeler icinde yol gosterici bir kaynak
olacaktir (Yilmazer 2011). Agriyi en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. McCaffery agriyi, "hasta her ne zaman agrisinin varligindan s6z ediyorsa agrisi
vardir” olarak tanimlamistir (McCaffery 1999). Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi
degerlendirme icin yeterli degildir (Erdine 2003). “Agrinin sadece siddetini degerlendirmek,
mizigi sadece girilti olarak tanimlamak gibidir” (Von Baeyer 2006). iyi bir agn
degerlendirmesinde eksiksiz dykii almak kilometre tasidir. Oyki basit, hizl ve yararlanilabilir
Ozellikte olmalidir (Lileci 2006). Agri 6ykisd; hastanin agrisinin siddetini, lokalizasyonunu,
niteligini, zamanla iliskisini, agrisini arttiran ve azaltan faktorleri, kantitatif 6lciimlerini, benzer
bulgulari daha 6nce yasayip yasamadigini, daha 6nce uygulanmis tedavileri, travma / cerrahi
varhgini, genel saglik hikayesini, sistemlerin degerlendirilmesini, her sistem icin agri

sorgulamasini, kullandigi ilaglari, aktivitesindeki artis ve azalisi, bunun yani sira yiiz ifadesini,
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sinirlilik, inleme, i¢ ¢ekme gibi sesle verilen bilgilerini; durusu, topallama ya da yuriyls
bozuklugunu, etkilenen bolgeyi ovusturmasi ya da desteklemesini, sik sik pozisyon
degistirmesi ya da ayni pozisyonda sirekli kalmasi gibi o6zellikleri icermelidir. Agriyi
tanimlarken amacimiz, dogru ve etkin tedaviye ulasarak agriyi kontrol altina almaktir (Yilmazer

2011, avni babacanmed.gazi.edu.tr/posts/download?id=20754).

2.4.2. Planlanan agri tedavisinin uygulanmasi

Gunlimuzde agr tedavisinde yaygin olarak ilaglar kullaniimaktadir. Agri kontrolliinde analjezik
tedavisi, cabuk etki gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle agrinin giderilmesinde
en cok tercih edilen tedavi yéntemidir (Ozveren 2011). Akut agri kontroliinde su ilkeler
onemlidir; analjezikler, etkili dozda kullanilmali, opioid korkusundan vazgecilmeli, analjezikler
“gerektiginde’” degil, “saatinde’” uygulanmali, analjezik dozu hastanin gereksinimlerine gore
bireysellestirilmeli, analjezik etkisi degerlendirilmeli; eger etkili degilse, plan diizenlenip
yeniden degerlendirilmeli, doz, agrinin sliresine ya da aliskanliga gore degil, agrinin siddetine

gore ayarlanmal, hasta icin en uygun verilis yolu ayarlanmalidir (Arslan, Celebioglu 2004).

Hastanin agrisi baslamadan 6nce, zamaninda uygulamanin yapilmasi etkili agri kontroliinde
yasamsal onem tasimaktadir. Agriyi 6nlemek tedavi etmekten daha kolaydir. Birgcok durumda,
“lizumu halinde” ila¢ uygulamasi yerine dizenli araliklarla “saatinde ilag uygulamasi” tercih
edilebilmektedir (Pery, Potter 2011: 128-165). Etkili bir analjezi ile akut agrinin olumsuz
etkileri en aza indirilmekte, hastanin erken mobilizasyonu, rehabilitasyonu ve hasta

memnuniyeti saglanmaktadir (Miner ve digerleri 2010).

Agrinin kontroliinde farmakolojik yontemlerin kullanilamadigl durumlarda veya farmakolojik
yontemin etkisini artirmak igin nonfarmakolojik yontemlerden de vyararlanilmaktadir
(Ozveren, 2011). Agn tedavisinde nonfarmakolojik uygulamalar, hemsirelerin bagimsiz
rollerini rahatlikla sergileyebilecekleri bir alandir. Ozellikle tamamlayici ve alternatif tip
yontemlerinin kullaniminin arttigi giinimizde hemsirelerin de bu yontemlere yoneldikleri

gorilmektedir (Turan, Oztiirk, Kaya, 2010).
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2.4.3. Agni tedavisinin sonuglarini izleme ve kayit

Hastanin tepkisine iliskin kayitlar, hastanin agrisi oldugunda bakimini planlamada ve saglk
personeli arasinda iletisimi saglamada kolaylik saglar (Pery, Potter 2011: 128-165) Yazih
kayitlar, agrinin gorlinidr olmasini saglar ve tedavi yontemlerinin degerlendirilip,
gelistirilmesine, belirli protokollerin olusturulmasina yardim eder. Bu nedenle maksimum
kabul edilebilir agri skorunun tanimlanmasi ve rutin olarak tedavi 6ncesi ve sonrasinda

Olculerek kaydedilmesi gerekmektedir (Pirbudak Cocelli, Bacaksiz, Ovayolu, 2008).

Agrili hastanin bakiminda en 6nemli roli Gstlenen hemsirelerin ilaglarinin zamaninda, istenilen
dozda vermelerinin yaninda verilen ilaglarin etkileri ve yan etkilerini izlemeleri gerekir.
Ozellikle opioidlerin akut kullanimlarinda ortaya cikabilecek solunum depresyonu, asiri
sedasyon, bulanti, kusma, konstipasyon gibi komplikasyonlarin erken tani tedavisinde
hemsirelik bakiminin 6nemi bilylktir (Nancy 2003). Agri tedavisinin olasi yan etkilerine karsi
hemsire iyi gozlem yaparken ayni zamanda komplikasyon gelisen hastaya sorumluluk alani
icinde miidahale etmelidir. Ornegin opioid infiizyonu alan hastada solunum depresyonu
gelistiginde, derhal opioid inflizyonu durdurulmal, hastaya hava yolu acik olacak sekilde
pozisyon verilip oksijen ve ambu hazir bulundurulmalidir. Bunlar yapilirken bir taraftan hekime
haber verilmeli, diger taraftan da morfinin antagonisti olan naloksan hazirlanmalidir. Hastanin
yasam bulgulari ve biling diizeyi yakindan takip edilmeli ve kayit edilmelidir (Can, 2006;
Yiriigen, 2001). Miidahaleler uygulandiktan sonra hekimin yaptiklari da dahil olmak lizere
hastanin tepkisi ve siirekli degerlendirme bulgulari kaydedilmelidir (Pery, Potter 2011: 128-
165).

2.4.4. Hasta ve ailesinin egitimi

Hasta ve ailesi, agri yonetimi ekibinin bir parcasidir. Hemsire hasta ve aile egitimde aktif rol
alma, agrinin tanimlanmasi, agri 6lgeginin kullanimi, agriyi arttiran ve azaltan etkenler, agr
tedavisinin secenekleri ve tedavinin olasi yan etkileri konularinda egitim vermelidir (Macintyre
ve Schug 2015). Aileye tedavi dizeni aciklanmalidir. Bagimlilik korkusu hasta ve aile
bireylerinin en dnemli korkusudur. Bu nedenle hemsire, hasta ve yakinlarini bu olasi korku

acisindan sorgulamalidir. Agriyi hasta yasamaktadir bu nedenle agriyi hafifletmek icin yapilan
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uygulamalarda bireyin aktif katilmi énemlidir. Eger hasta yapilacak farmakolojik olmayan
uygulamalari agr giderici olarak algilamazsa uygulanacak yontemin etkisi ¢cok az olacaktir.
Hasta egitimi icin en iyi zaman, agrinin olmadigi ya da azaldigi durumlar ve tedavi

oncesidir.(Pery, Potter 2011: 128-165).

2.4.5. Agri yonetimini degerlendirme

Agri giderme yontemlerinin etkinligi degerlendirilmelidir. Bunun igin agri tedavisinden dnce ve
sonra hastanin agrisi ile ilgili bilgiler alinip kayit edilmelidir. Duyusal, davranissal ve bilissel
yanitlari tedavi 6ncesinde ve sonrasinda kiyaslanmali ve agrinin tedaviye cevabi konusunda
son sOzlin hastaya ait oldugu unutulmamalidir. Eger agri tedaviye cevap vermediyse, hastadan
alinan bilgiler tekrar gézden gecirilmeli ve yeniden planlama yapilmahdir (Pirbudak Cocelli ve

digerleri, 2008, Potter, Perry 2011: 128-165; Taylor ve digerleri, 2011).

2.5. Acil Servislerde Agri Degerlendirme Yontemleri

Agri degerlendirilmesinde Olcek kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agn
siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale donilistirmeye, hasta ve hastanin bakimini
sirdiren hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlari ortadan kaldirmaya olanak
vermektedir. Agrinin tipi, hastanin, 6lgegi kullanacak hekim ve hemsirenin 6zelligi gibi birgok
faktortin kullanilacak olcegi belirlemede etkili oldugu bilinmektedir. Agri 6l¢cimiinde
kullanilacak yontemin belirlenmesinde dikkate alinmasi gereken 6zellikler; 6lgiim yontemi
hasta ve hemsireye minimal ylk getirmelidir, hastanin kolayca anlayabilecegi sekilde basit
olmahdir, puanlama yapilabilmelidir, uygun glvenirlik ve gecerlilige sahip olmahldir ve
kurumun standartlarina uygun olmahdir (Konner, 2005; Wall, Melzack, 2006). Glinimizde agr

degerlendirilmesinde tek boyutlu ve ¢ok boyutlu 6lcekler tercih edilmektedir.

2.5.1. Tek boyutlu 6lgekler

Sozel kategori dlcegi, Sayisal dlgekler, GKO, Burford Agri Termometresi (BAT) tek boyutlu
Olgekler arasinda sayilabilir. Tek boyutlu 6lcekler dogrudan agri siddetini lcmeye yonelik olup,

degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir. Glinimuizde 06zellikle akut agrinin siddetinin
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degerlendiriimesinde, ayrica uygulanan agri  tedavisinin  glvenilirligini izlemede
kullanilmaktadir (Fishman ve digerleri, 2009, D'Arcy2011, Kazanowski, Laccetti, 2008; Brook,
P 2011; Macintyre ve Schug 2015; Weber, Kelley 2013).

Sozel kategori olcegi

Bu 6lgek hastanin agri durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi segmesine dayanir.
Agri siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Hastadan bu kategorilerden
durumuna uygun olani se¢mesi istenir( D'Arcy2011, Kazanowski, and Laccetti, 2008, Brook, P

2011, Macintyre, Schug 2015, Weber, Kelley 2013).

Sayisal olcekler

Sayisal 6lcek, agri degerlendirmesinde en ¢ok tercih edilen yontemdir. “Agri yok” ile baslayip
“dayanilmaz agn” ile biten bir cetvel ile uygulanir. Bu cetvel 0-5, 0-10 veya 0-100 seklinde
dizenlenmistir. En disik rakam agri olmadigini ifade ederken, en yiiksek rakam siddetli agri
varhgini ifade eder (D'Arcy2011, Kazanowski, Laccetti, 2008; Brook, 2011, Macintyre, Schug
2015, Weber, Kelley 2013).

Gorsel kiyaslama olcegi

Bir ucunda agrisizlik bir ucunda olabilecek en siddetli agri yazan 10 cm’lik dikey ya da yatay
bir cizgi Gzerine hastanin kendi agrisini isaretlemesine dayanir (D'Arcy 2011; Kazanowski,

Laccetti, 2008; Brook, P 2011; Macintyre, Schug 2015; Weber, Kelley 2013).

2.5.2. Cok boyutlu dlgekler

MASF, Animsatici agri Degerlendirme Karti, Kisa Agri Sorgulamasi ¢ok boyutlu o6lcekler
arasinda sayilabilir. Cok boyutlu 6lceklerin agriyi tim yonleriyle ele almalarina karsin, tek
boyutlu Olceklere gbére agrn degerlendirmesinin daha uzun silirmesi ve bircogunun
anlasilmasinin giic olmasi, bu olceklerin o©zellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini
degerlendirmede agri siddetini dlcmek amaciyla kullanimini sinirlamaktadir (Eti Aslan 201437-

226; Fishman ve ark 2009; Erdine 2006).


http://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Peter+Brook%22
https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Janet+R.+Weber%22
https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Jane+H.+Kelley%22
http://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Peter+Brook%22
https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Janet+R.+Weber%22
https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Jane+H.+Kelley%22
http://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Peter+Brook%22
https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Janet+R.+Weber%22
https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Jane+H.+Kelley%22
http://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Peter+Brook%22
https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Janet+R.+Weber%22
https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Jane+H.+Kelley%22
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McGill Melzack agri soru formu

Bu form 4 boélimden olugmaktadir. Birinci bélimde agri yeri, derin ve vyizeyselligi
dlciilmektedir. ikinci bélimde agrinin ézelligini tanimlayan kelimeler bulunmaktadir. Ugtincii
bélimde agrinin zamanla iliskisi tanimlayan kelimeler ve agriyi artiran/azaltan faktorlere iliskin
acik uglu sorular bulunmaktadir. Dordiinct bolimde ise agrinin siddeti sorgulanmaktadir (Eti

Aslan 2014: 37-226).

Animsatici agri degerlendirme karti

Agrinin azalisi ve hastanin ruhsal durumunun GKO ile degerlendiriimesinden olusur. Bu
degerlendirme yonteminin en 6nemli avantajlari islemin ¢ok kisa slirmesi, diger agri ve

psikolojik durumu 6lgen yontemlerle korelasyon gostermesidir (Fishman ve digerleri, 2009).

Kisa agri sorgulamasi

Agrinin kaynagi, 6n tedaviler ve etkileri belirlenir. Agri yerinin sekil tGizerinde gizilmesi ve agri
siddeti(en kotl, en iyi, ortalama) ginluk aktiviteyle agri degisiklikleri gibi agri niteligini

belirleyici unsurlarin gruplandirilmasindan olusur (Eti Aslan 2014, Fishman ve digerleri, 2009).

2.6. Acil Servislerde Agn Yonetimi Uzerindeki Engeller

Acil serviste sikhikla akut agri karsimiza cikar (Miner ve digerleri 2010). Yetiskin hastalarla
yapilan calismalarda akut agri yonetiminin yetersiz oldugu stirekli vurgulanmaktadir (Miner,
Paris, Yealy, 2010: 2410-2428; Macintyre, Schug 2015:7-49). Agri yonetimindeki engeller saglik
hizmetleri sistemine bagli, saglik hizmeti saglayicilariyla ilgili ve hastayla ilgili olmak Uzere ¢
ana baslikta toplanmaktadir (Glajchen 2001:211-218, Instute of medicine 2011: 153-158;
Erdine 2007:3-898; Weber, Kelley 2013:143-158; Fishman ve digerleri, 2009).

2.6.1. Saglik hizmetleri sistemiyle ilgili engeller

Saglik hizmetleri sistemine bagli engeller; zaman eksikligi, kurumlarda agri tedavi rehberlerinin

olmamasi, narkotik analjeziklere ulasmada engeller, recetede sinirlamalar, saglk personeli


https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Janet+R.+Weber%22
https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Jane+H.+Kelley%22
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egitiminde agri ve tedavisine yonelik yetersiz egitim ve is odakl ¢alismadir (Glajchen 2001,

Instute of medicine 2011,Erdine 2007, Weber, Kelley 2013, Fishman ve digerleri, 2009).

Zaman eksikligi

Acil serviste etkili agrn yonetiminde zaman eksikliginin en ¢ok ifade edilen engel oldugu
gorilmektedir (Schafheutle ve digerleri, 2001, Hwang ve digerleri, 2006). Acil servislerde kisitli
eleman ve her gegen gin artan is yukl gibi sorunlarin olmasi ile birlikte hemsirelerin de
hastalarla ilgilenirken fiziksel sikintilara oncelik verdikleri ve agri kontrolli gibi saghk

hizmetlerine daha az 6nem verdikleri agiktir (Duignan, Dunn, 2008 ).

Agri yonetimi ile ilgili saglk politikalarinin eksikligi

Uluslararasi saglik kuruluslari (Amerikan Agri Dernegi, [APS]; Saghk Hizmetleri Orgiitlerinde
Akreditasyon Ortak Komisyonu [JCAHO]), hastanelerde agri yonetiminin yetersiz oldugunu,
bunun nedeninin agrinin ve nedeninin sistematik bir sekilde degerlendirilememesi oldugunu
belirtmistir. Agri degerlendirmesini belli bir plana gore yapilmasi agri degerlendiriimesinde
tutarhligl  saglamaktadir. JCAHO’ nun standartlarina gore “agri tim hastalarda
degerlendirilmelidir” ve “agri degerlendiriimesinde ve yonetiminde en glvenilir kaynak

hastanin kendisidir”.

JCAHO tarafindan belirlenen agrinin degerlendirilmesine yonelik standartlar sunlardir: agr
dizenli olarak degerlendirilmelidir. Agri degerlendirmesi ve yodnetiminde saglik calisani
egitilmelidir, agri degerlendirmesi hastanin yasina uygun olmalidir, agrinin siddeti ve kalitesi

(6zelligi, lokalizasyonu, sikligi ve siiresi) sorulmali ve agri degerlendirmesi kaydedilmelidir.

Bu standartlar agri yénetiminin dnemini yansitmaktadir ve “Besinci Yasam Bulgusu” olarak
agrinin, solunum, nabiz, kan basinci ve viicut sicakhgr gibi degerlendirilmesi gerekmektedir
(D'Arcy, 2011:35-62). Saglik kurumlarinin, agri yonetimini 6n planda tutacak stratejiler
benimsemeleri gerektigini ifade etmislerdir. Bu stratejiler; zorunlu agri yonetimi, hastalar ve
saglik personeli icin devamli egitimler ve stratejilerin siirekli degerlendirilmesidir (Rupp,

Delaney, 2004).


https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Janet+R.+Weber%22
https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Jane+H.+Kelley%22
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2.6.2. Saglik hizmeti saglayicilariyla ilgili engeller

Saglik hizmeti saglayicilariyla ilgili engeller; bilgi ve deneyim eksikligi, agrinin sistematik olarak
degerlendirilmesinde yetersizlik, narkotik analjeziklerin yan etkileri, tolerans ve doz ayari,
analjezikler hakkinda yanlis inaniglar, yeni gelistirilen yontemlerin ve non farmakolojik
yontemlerin yaygin kullaniimamasi, narkotik analjeziklerin bagimlilik yapacagi korkusu, ekip
yaklasimin olmamasi ve iletisim eksikligidir (Wheler ve digerleri, 2009; Park, Fulton 2000; ENA
2007, Macintyre, Schug 2015).

Hemsirelerin bilgi eksikligi

Dinya’da ve Turkiye ‘de tip ve hemsirelik ders kitaplari incelendiginde yakin zamana kadar,
agriya ya hig ya da ¢ok az yer verildigi, tip ve hemsirelik mifredatlarinda agri kontroliine iliskin
bir dersin bulunmadigi gértlmektedir (Eti Aslan 2014: 37-226). Sayin’in (2010) hemsirelerinin
ameliyat sonrasi agri yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesine iliskin
yaptigi calismada, hemsirelerin %55,81’i gibi yaridan fazla bir orani hemsirelik egitimi 6gretimi
programi suresince agri yonetimine iliskin egitim almadigini bildirmistir. Hemsirelerin opioid
analjezik ilaglar, bagimliik korkusu, tolerans ve agriyi sistematik bir sekilde tanilama
konularinda yeterli bilgiye sahip olmadigi bildirilmektedir. Hemsirelerin, hemsirelik
mifredatinda agri yonetimi ile ilgili yetersiz egitim almis olmalari bilgi eksikliginin en yaygin

nedeni olarak gosterilmektedir (Potter ve Perry 1995; Ozer ve ark. 2006).

Agri, subjektif bir deneyim oldugundan, varligi ve siddeti yalnizca hasta tarafindan
tanimlanabilir. Bu nedenle saglk personelinin hastanin agrisina yonelik varsayimlari hatali
yaklasimlara yol acabilir. Saglk calisanlari tarafindan yanls anlasilan yaygin inanis, hastanin
agrisinin siddetine karar vermede kendilerini nitelikli gérmeleridir. Literatirde hemsire ve
hastalarin agriyi degerlendirdikleri bir¢cok calisma yapilmistir. Arastirmalarin ¢ogunlugu
hemsirelerin hastalarin agrilarini hafife aldiklarini géstermektedir (Puntillo ve digerleri, 2003;
Duignan, Dunn 2008; Koga Ferreira ve digerleri 2014). Hemsirelerin blyik cogunlugunun,
agriyl degerlendirmek icin agri skalasini kullanmadigi, cogunlukla hastanin agri siddetini ve

agrisini tanimlama konularinda karar vermekte zorlandiklari ve hastanin agrisinin giderilmesi
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konusunda etik olarak fazla ilag verme ve bagimlilik konusunda ikilem yasadiklari saptanmistir

(Demir ve digerleri, 2012).

Narkotik analjeziklerin yan etkileri ve bagimlilik yapacagi korkusu

Opioid analjeziklerin bagimlilik yaratma korkusu agri tedavisinin yetersiz olmasinda en sik
rastlanan nedenler arasindadir. Oysa ki ABD’de degisik nedenlerle opioid tedavisi uygulanan
hastalarda bagimlilik gelisme orani %1’den daha az oldugu belirtiimektedir. Ayni zamanda
opioid kullanan hastalarda solunum depresyonu; yaygin bir endise, buna karsin yaygin
olmayan bir komplikasyondur. Opioidlerin intramdiskiler, intraven6z ve epidural yolla
verilmesi Gzerine temellenen ¢alismalar, opioidle ilgili solunum depresyonu oraninin %1’den

az oldugunu gostermektedir (Eti Aslan, 2006).

Yeni gelistirilen yontemlerin ve non farmakolojik yontemlerin yaygin kullanilmamasi

Swope (2002) Hasta Kontrolli Analjezi (HKA)’ nin hemsirelerin zamandan tasarruf saglamasina
yardimci oldugu ve hastalara ayrilan zamani %20 oraninda azalttigini belirlemistir. Yine ayni
arastirmada; HKA’ nin hastanede kalis siiresini kisalttigl ve acil servise basvuran 50 hastada
intramuskiler opioid yerine intravendz opioide gecilmesi ile; acil servise gelislerin %44, acil

serviste kalma siresinin %25 oraninda azaldigi gérilmdastar.

iletisim eksikligi

Hemsirenin kendisine ait ozellikleri de hasta ile iletisim kurmasinin 6niinde bir engeldir.
Hemsirenin, kisiligi, rolli, hastaya bakis acgisi, meslegine karsi sevgisi, maddi ve doyum,
tikenme dlizeyi, karamsarhgi, hastayla ilgili distinceleri, duygulari, hastayi bir insan olmaktan
¢ok, bir olgu ya da bir hastalik olarak gérmesi, hastayla duygusal ve bilissel dizeyde iliski
kuramamasi, hastaya durumu ile ilgili gerekli agiklamalari yapmamasi, hastaya giiven

vermemesi hasta-hemsire iliskisini olumsuz yonde etkileyecektir (Ozcan 2006).
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2.6.3. Hastayla ilgili engeller

Davranisssal ve iletisimsel engeller

Hastalarla ilgili agri yonetimi engelleri genellikle agri yonetimi ve agriyla ilgili kavram

yanilgilarina dayanir ve tutumsaldir. Bu engeller asagida belirtilmistir.

e Sessizlik icerisinde aci cekenlerin metanetine hayranlik duyulan, acilarini agiga vuranlarin
kotllendigi toplumsal bakis altinda, hastalar aci cekmenin ‘soylu’ bir davranis oldugunu

distinerek baskilanmis olabilirler.

e Agrinin teshise yardimci olabilecegi ve tedavi edici oldugu gibi anonim bir inangla kaderci

anlayisa sahip olabilirler.

e lyi hastalarin agrilari hakkinda konusmayanlar oldugu disiinilmektedir. Agrilarindan
bahseden hastalarin saglk profesyonelinin dikkatini dagitacagi igin hastaliklarin teshis ve

tedavisini 6nleyecegi gibi iletisimsel korkular yasamaktadir.

e Anksiyete genellikle akut ve kisa sureli agrilar ile birliktedir. Anksiyete ve agri arasinda
dogrudan bir iliski oldugu ve birbirlerinin siddetini arttirdiklari bilinmektedir (Duignan,

Dunn, 2008).

Bilgi eksikligi

Agrinin tanimlanmasi, agri 6lgeginin kullanimi, agriy1 arttiran ve azaltan etkenler, agn
tedavisinin secenekleri, tedavinin olasi yan etkileri konularinda hasta bilgilendirilmelidir. Bilgi
eksikligi agri kontroliinde hasta isbirligini gliclestirir. Hastanin bilgilendirilmesi ile hastanin
anksiyetesi, agri siddeti, analjezik kullanim miktari azalir (Macintyre, Schug 2014; Perry, Potter,

2011: 128-165).
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Bagimlilik ve tolerans gelisme korkusu

Analjeziklerin bagisikhk sistemine zarar vererek, analjezik etkilere karsi hastanin tolerans
gelistirebilecegi ve analjezik kullandiklari zaman viicutlarinda olabilecek degisimlerin farkinda

olmayacaklari gibi sonuglara dayali korkular (Duignan, Dunn, 2008).

Alkol ve uyusturucu

Hastalarin tibbi gegcmislerine dair dogru bilgi verememelerine yol agabileceginden saglik
profesyonelinin dogru agri degerlendirmesi yapmasini engellemektedir (Duignan, Dunn,

2008).

2.7. Acil Servislerde Agri Kontrolii

2.7.1. Farmakolojik agri kontrolii

Diinya Saglik Orgiiti’ niin (World Health Organizations, [DSO]) basamak tedavisine gore;
birinci basamakta non steroid antiinflamatuar ilaglar ve parasetamol yer alir. Bununla hastanin
agrisi gecmiyorsa tedaviye ikinci basamak zayif opioid ilaglar (kodein, tramadol) eklenir. Birinci
ve ikinci basamaktaki ilaglarla agri azalmiyorsa lglinclii basamak tedaviler (glicli opioidler-
fentanil, morfin) baslanir. Her basamakta tedaviye destek olacak, kendisi analjezik olmayan
ancak agrili durumlarda kullanilan adjuvan ilaglar da eklenebilir. Basamak degisimi icin en az
24 saat gecmelidir. Her 3 basamakta da tedavide adjuvan ilaglar kullanilabilir

(http://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/).

Acil Unitelerinde agri kontrollinde kullanilacak farmakolajik ajanlarin 6zellikleri; hipotansiyon,
solunum depresyonu gibi yan etkileri minimum diizeyde olmali, genel etki her hastada ayni
olmali, kolaylikla ve ¢ok az agri ile uygulanabilmeli, kisa siireli ve kontrol edilebilir etki siresi

olmali ve dislik dozlarda istenilen etkiyi gosterebilmelidir (Fullurton 2002; Yiicel 2004).



23

2.7.2. Non farmakolojik agri kontrolii

Non farmakolojik agr kontroll, agrinin ilag disi yontemlerle kontrol edilmesidir.
Arastirmacilar, agrinin azaltiimasinda ilag disi tedavi yontemlerinin uygulanmasinin, saglik
profesyonelleri ile empatik iliskiler doguran iyilesme hissi uyandirici yapida ve direkt olarak
hastaya yonelik ilgi ve bakim 6zelligine sahip olduklari igin basarili sonuglar yarattiklarini ifade
etmektedirler (Yavuz 2014). Non farmakolojik yontemler; bireysel kontrol duygusunu
artirmak, zayiflik hissini azaltmak, aktivite diizeyi ve fonksiyonel kapasiteyi artirmak, stres ve
kayglyi azaltmak, agri davranisi ve odaklanmis agri diizeyini azaltmak, tedavinin yan etkilerini
ve analjezik ilaglarinin dozlarini azaltmak, amaciyla kullanilabilmektedir (Turan ve ark., 2010;
Sabuncu ve Akca, 2011). Non farmakolojik tedavide bilissel ve periferal teknikler
kullaniimaktadir. Bilissel teknikler; agrinin algisal, duygusal, davranissal boyutu oldugu ve agrili
kisinin sadece algisal degil bireyin agriya verdigi anlamlarla ilgili oldugu varsayimindan
hareketle olusmustur. Gevseme, dikkati baska yone cekme ve hipnoz bilissel teknikler icinde
yer almaktadir. Periferal teknikler; transkutan sinir stimilasyonu (TENS), sicak ve soguk
uygulama, egzersiz, pozisyon verme, hareket kisitlama / dinlendirme ve masaj postoperatif

agriyi gidermek icin kullanilan fiziksel teknikler icinde yer almaktadir (Ozveren 2011).

2.8. Kontrol Edilemeyen Akut Agrinin Olumsuz Etkileri

Kontrol edilmeyen akut agrinin kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, Giriner, endokrin ve
metabolik, iskelet ve kas sistemi Uzerine olumsuz etkileri vardir. Agri kontrollnin
saglanamadigi durumlarda asagida siralanan bir cok komplikasyon ortaya cikabilmektedir
(Huang, Cunningham, Laurito, Chen 2001; Ozyuvaci, Altan, Yiicel, 2003; Bozkurt ve digerleri,
2009; Macintyre ve Schug 2015: 7-49).

Kardiyovaskiler Sistem

Tasikardi, hipertansiyon, periferal vaskiiler direncte artis, miyakardiyal oksijen tiiketiminde
artis, miyokard iskemisi, bolgesel kan akimnda degisiklik, derin ven trombozu, pulmoner

emboli gibi komplikasyonlara yol acar (Macintyre ve Schug 2015: 7-49).
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Solunum Sistemi

Akciger kapasitesinde azalma,hipoksi, atelektazi, mukus retansiyonu, enfeksiyon ve

hipoksemiye neden olur (Macintyre ve Schug 2015: 7-49).

Gastrointestinal Sistem

Mide ve bagirsak hareketlerinde azalmaya yol acar (Macintyre ve Schug 2015: 7-49).
Uriner Sistem

Agri, Uretra ve mesanede motilite azalmasina yol acarak idrar retansiyonuna neden olur

(Macintyre ve Schug 2015: 7-49).

Endokrin ve Metabolik Sistem

Akut agriya yanit olarak glukagon, blylime hormonu, vazopressin, aldesteron, renin ve
anjiotensin gibi katabolik hormonlarda artis olurken; insiilin, testesteron gibi anabolik
hormonlarda azalisa neden olur. Katabolizma, protein yikiminda artisa ve nitrojen dengesinde

bozulmaya yol acar (Macintyre ve Schug 2015: 7-49).

iskelet ve Kas Sistemi

Kas spazmi, hareketsizlik meydana gelir (Macintyre ve Schug 2015: 7-49).

Psikolojik Etkiler

Anksiyete, korku, caresizlik, uykusuzluga neden olur (Macintyre ve Schug 2015: 7-49).

2.9. Agri Yonetiminin Acil Hemsireligi Agisindan Onemi

Agrinin yonetimi, saglik bakiminin temel ve énemli konularindan biridir. Akut agri yonetiminde
amag, hastanin rahatsizligini en aza indirme ya da ortadan kaldirma, yasam kalitesini
ylkseltme, komplikasyon gelismesini ve hastanede kalis slresini azaltma, agriya yonelik
yakinmalarin tekrarlanmamasini saglamaktir. Bunlarin yaninda etkili agri yonetimi hasta
memnuniyetini de arttirir (Arslan ve Celebioglu 2004; Eser, Khorshid, Girol Arslan, 2008;
Yilmaz, Oziim, Giirler, Selda Ciftci, 2010; Eti Aslan, 2014: 37-226).
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Agri tedavisi multidisipliner ekip yaklagimini gerektirir. Bu ekibin vazgecilmez tGyesi hemsiredir.
Hastayl rahatlatma felsefesi lzerine kurulmus olan hemsirelik mesleginin uygulayicisi olan
hemsirenin agri kontrolliindeki rol; agrinin nedenlerini, 6zelliklerini, agri kontrollni etkileyen
faktorleri, prevelansini, degerlendirilmesini ve agri gecirme yaklasimlarini bilerek, ekibin aktif
bir Giyesi olarak calismak ve hastayi rahatlatarak iyilesme strecini hizlandirmaktir (Pirbudak
Cocelli ve digerleri, 2008). Hemsire sik araliklarla strekli olarak agriyi degerlendirmeli; en iyi
kaynak olan hastayi, degisen agri karakterini ve bireye etkili olan tedavileri dikkate almaldir.
Bu sekilde surdirilen izlem hem uygun analjezik tedavinin belirlenmesine, hem de olasi yan

etkilerin zamaninda saptanmasina olanak saglar (Erdine 2007; Pasero 2003).

Acil servislerde kisitl eleman ve her gegen glin artan is ylki gibi sorunlarin olmasi ile birlikte
hemsirelerin de hastalarla ilgilenirken fiziksel sikintilara dncelik verdikleri ve agri kontroli gibi
saglk hizmetlerine daha az 6nem verdikleri aciktir (Walsh, Dolan, 1999). Hemsireyi, agrisinin
olduguna inandirmak hastanin sorumlulugunda degildir. Hemsirenin sorumlulugu hastaya
inanmaktir (Pery, Potter 2011: 128-165). Agri degerlendirilmesinde hastanin agri bildirimine
glivenilmesi ve dikkate alinmasi en dogru yaklasim olmakla birlikte, genel olarak agriya iliskin
¢alismalar hemsire ve hekimlerin hastalarin agrilarini degerlendirmede hatalari oldugunu
gostermektedir (Ozer, N., Boliikbas, 2001; Ozer S., Akyiirek, Basbakkal 2006; Demir ve
digerleri, 2012). Yildirim (2013) total diz protezi ameliyati olan hastalarda postoperatif agrinin
tanilanmasi ve agri yonetimine iliskin ¢alismasinda hemsirelerin %63,9’ unun hastalarin
genellikle agrisini abarttigini distndiklerini ve %58,3’Gniin “hasta agrisinin oldugunu
soylliyorsa, daima dogrudur’ ifadesine katilmadiklarini belirtmislerdir. Demir ve digerlerinin
(2012) hemsirelerin agri yonetimi ile ilgili bilgi, davranis ve klinik karar verme durumlarinin
belirlenmesine iliskin calismalarinda, hemsirelerin agrili hastalar ve agri yoénetimi konusundaki
bilgi ve davranislarini 6lcen 16 soruluk anketten 10.76+1.98 puan aldiklari saptanmistir. Bu
sonug, bilgi ve davranis skorunun orta diizeyde oldugu seklinde yorumlanmistir. Lizum
halinde istem yapilan ilaglarin kullanim sikligi hastalarin kendi agri degerlendirmeleriyle
ortismemektedir. Yani hastalarin agri siddeti onceki degerlendirmeye gore yiikselmesine
karsin, hemsirelerin ayni ilaclari ayni dozda vermeye egilimli olduklari belirtilmektedir (Eti
Aslan 2014: 37-226). Agrn degerlendirmesinde en givenilir kaynak agriyi yasayan bireyin

ifadesi olmasina karsin, hekim ve hemsirelerin hastalara agrilari hakkinda soru sormadiklari ve
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agn bildiriminde siklikla kendi klinik yargilarini kullandiklarina dair kanitlar bulunmaktadir
(Yildirim 2006, Duignan, Dunn, 2008). Bugiin i¢in hemsirenin bu sorumlulugu tam olarak yerine
getirebildigini sdylemek pek olasi degildir. Clink{i hastalarin yakinmalarinin basinda halen agri

gelmekte ve agri bir sorun olmaya devam etmektedir (Eti Aslan, 2014: 37-226).

Agri kontroliinde hemsirenin rolina diger ekip tyelerinden ayiran ve énemli kilan, hemsirenin
hasta ile diger ekip Uyelerinden daha uzun sire ile birlikte olmasi, hastanin énceki agn
deneyimlerini ve agriyla bas etme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan
yararlanmasi, agri ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi rehberlik yapmasi, planlanan
tedaviyi uygulamasi ve sonuglarini izlemesi, empati yaklasimi ve sempati saglamasidir (Eti
Aslan 2014:37-226). Tum bunlari yapabilmesi icin de oncelikle agriyi degerlendirmesi
onemlidir (Road, 2007). Hemsire hastayi acil servis hemsirelerinin bilgili olduguna ve agrisinin
en kisa slirede, etkili bir sekilde tedavi edilecegine inandirmahdir. Spesifik bir zaman dilimi
icerisinde hemsirenin ilgisi ve yerinde yapilan tedavi hastanin konfor seviyesinin artmasina

yardim edecektir (Baran 2000; Jackson 1995).

2.10. Agniile ilgili Yapilan Caligmalar

Abdalrahim ve digerlerinin (2008) postoperatif donemdeki hasta kayitlarini inceledikleri

¢alismalarinda, hemsirelerin %95,7’sinin agriyi 6l¢mek icin dlgek kullanmadigi bildirilmistir.

Algier, Abbasoglu, Pinar, Sahin, Temurlenk, ve Atay’in (2004) travmali hastalarda hemsirelik
girisimlerine yonelik vyaptiklari ¢alismalarinda, hemsirelerin travmali hastalarla ilgili
kaydettikleri girisimlerin iginde agri ile ilgili olanlarin %8.2 oraniyla son siralarda yer almasini

oldukga dislindurici bulmuslardir.

Ay ve Ecevit'in (2010) postoperatif agri ve hemsirelik uygulamalari ile ilgili galismalarinda
hemsirelerin %67,7’sinin agriyi 6lgmek igin 6lgek kullanmadigi ve hemsirelerin agrinin
giderilmesine yonelik yaptiklari uygulamalarin %77,2’sinin hekim istemine yonelik tedaviye ait

oldugu bildirilmistir.
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Bagdatli ve Eser (2010)’in yaptigi calismada hemsirelerin, hastalarin agrisi siddetini daha diistik

degerlendirdikleri ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Demir, Yildirnm, ince, Tirken ve Aki (2012) ise hemsirelerin biyiik cogunlugunun, agriyi
degerlendirmek icin agr oOlcegi kullanmadigi (%66,7), cogunlukla hastanin agri siddetini ve
agrisini tanimlama konularinda karar vermekte zorlandiklari ve hastanin agrisinin giderilmesi
konusunda etik olarak fazla ilag verme ve bagimlilik konusunda ikilem yasadiklarini
saptamistir. Ayni calismada hemsirelerin agrili hastalar ve agri yonetimi konusundaki bilgi ve
davraniglarini 6lgen 16 soruluk anketten 10,76+1,98 puan aldiklari saptanmistir. Bu sonug, bilgi

ve davranis skorunun orta diizeyde oldugu seklinde yorumlanmistir.

Duignan ve Dunn’un (2008)’un acil servislerde hasta ve hemsirelerin agri degerlendirmeleri
arasindaki uyumun belirlenmesine yonelik yaptigi calismada, hastalarin belirledigi agri siddeti
ortalamalari 6,4 iken,  hemsirelerin belirledigi agrn siddetinin 5,2 oldugu bildirilmistir.
Hastalarin agri siddetine dair 6z bildirimleri ile hemsirelerin 6l¢tiglu agri siddeti arasinda

tutarsizlik saptanmistir.

Dizel (2008)’in hemsire ve hastalarin postoperatif agri degerlendirmelerinin karsilastiriimasi
ile ilgili yaptigi calismada, hemsirelerin agri yonetimiyle ilgili bilgilerini saglik mudurlGginin
verdigi ya da buna benzer kurumlarin egitimlerinden (%2,6), hizmet igi egitim programlarindan
(%26,3), is sirkulasyonundan (% 15,8’i)) ve temel mesleki egitiminden (% 55,3) aldigi

belirlenmistir.

Modanloo, SeyyedFatemi, Bastani, Peyravy, Behnampoor, Hesam ve Abdollahi’nin (2010)
hastalarin ve triyaj hemsirelerinin agri degerlendirmelerinin karsilastirilmasi ile ilgili
¢alismalarinda hastalarin bildirdigi agr siddeti 9,13+1,26 iken, hemsirelerin bildirdigi agri
siddetinin 7,60 £ 2,1 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Hemsirelerin %67’si hastalarin agrisini duisiik hesaplamisken, yalnizca %5’i yiksek

hesaplamistir.

Ozer, Akyiirek ve Basbakkal’in (2006) hemsirelerin agri ile ilgili bilgi, davranis ve klinik karar

verme yeteneklerinin incelenmesi ile ilgili calismalarinda, hemsirelerin bilgi ve davranis puani
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ile agnili hastalar ve agri yonetimi konusundaki bilgi ve davranis skorunun orta diizeyde oldugu

8.65) ve hemsirelerin %74,5’inin agriy1 6lcmek icin 6lcek kullanmadigi belirlenmistir.
(8.65) $ , griyi 6lg ¢in 6l¢ g $

Ozer ve Béliikbas’nin (2001) postoperatif dénemdeki hastalarin agriyi tanimlamalar ve
hemsirelerin agrili hastalara yonelik girisimlerinin incelenmesi ile ilgili yaptiklari galismalarinda
ise hemsirelerin %94,3’Ginin temel mesleki egitimleri sirasinda agri yonetimi ile ilgili bilgi aldig

ve %69,2’sinin agrisini ifade eden hastaya her zaman inanmadigi belirlenmistir.

Puntillo, Neighbor, O’Neil, Nixon’un (2003) acil servislerde hasta ve hemsirelerin agri
degerlendirmeleri arasindaki uyumun belirlenmesine yonelik yaptigl ¢alismada, hastalarin
ifade ettigi agri siddeti 7,7 + 2,2 iken, hemsirelerin belirledigi agri siddetinin 4,2 + 2,3 oldugu

bildirilmistir. Hastalarin agrilarinin dnemli sekilde diistik hesaplandigi belirlenmistir.

Sayin’in (2010) genel cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ameliyat sonrasi agri
yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalarinin degerlendiriimesine yonelik yaptigi calismada,
hemsirelerin %55,81’i temel mesleki egitimi sliresince agri ydnetimine iliskin egitim almadigi

ve %65,12’sinin agri tanilamasinda 6lgek kullanmadigi belirlenmistir.

Sloman, Rosen, Rom ve Shir'in (2005) calismalarinda, hemsirelerin bakim verdikleri
hastalarinin, agri algisini, agrilarinin etkilerini, istirahat ve hareket halindeyken agrilarini ve

genel agri siddetlerini 6nemli dlglide disik hesapladiklari saptanmistir.

Sahin, Temurlenk, Atay, Duman ve Akan (2003) travmali hastalarda kullanilan hemsirelik
girisimlerini incelemek icin yaptiklari calismada, hemsire gézlem formuna kaydedilen 700
uygulamanin yalnizca %5,4’intin agriyla ilgili uygulamalar ve bu kayitlarin %76,3’lGnilin de
hekim istemine gore analjezik uygulamasi ile ilgili oldugu, agri degerlendirmenin ise sadece

%23,7 gibi diisiik oranda oldugu belirtilmistir.

Yildirnm’in (2013) total diz protezi ameliyati olan hastalarda postoperatif agrinin tanilanmasi
ve agri yonetimi ile ilgili yaptig ¢alismada, hemsirelerin %63,9’unun “hastalarin genellikle
agrisini abarttigini distindrim” ifadesine katildiklarini ve %58,3’liniin  “hasta agrisinin

oldugunu soyliiyorsa, daima dogrudur’ ifadesine katilmadiklarini tespit etmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, acil servislerde hastalar ve hemsireler tarafindan yapilan agri degerlendirmesinin

karsilastirilmasi amaciyla tanimlayici ve karsilastirmali olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ili sinirlari igerisinde yer alan, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Saghk Bakanhgi Digskapi Yildirrm Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi ve Bayindir Hastanesi S6gitozi Subesi acil servis gozlem (nitesine alinan hastalar
ve onlara bakim veren hemsireler ile gerceklestirilmistir. Acil servise gelen hastalar tedavileri
tamamlanana kadar gozlem Unitesinde tutulmaktadir. Gozlem Unitesinde hastalarin ve
hemsirelerin agri degerlendirmesinin karsilastirilmasina imkan veren vakit bulunmasindan

dolayi arastirma gozlem Unitesinde yapiimistir.

Turkiye‘de Universite, devlet ve 6zel hastanelerin olmasindan dolay! bu hastaneler segilmistir.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisi'ne
glinliik ortalama 650 hasta girisi yapilmaktadir. Serviste, iki tane gozlem (nitesi olup toplam
27 yatak kapasitesine sahiptir. Gozlem Unitesinde, glinlik takip edilen hasta sayi ortalamasi
300, calisan hemsire sayisi yaklasik 30 ve her vardiyada calisan hemsire sayisi ise bestir.
Hemsire basina disen ortalama hasta sayisi 60’tir. Hemsireler 08.00-16.00 ve 16.00-08.00
olmak (izere iki vardiya seklinde ¢alismaktadirlar. Hemsireler acil gézlem Unitesinde agri

degerlendirmesi icin bir 6lcek kullanmamaktadir.

Digkapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne glinliik ortalama 880 hasta
girisi yapilmaktadir. Serviste li¢ tane gozlem Unitesi olup 35 yatak kapasitesine sahiptir.
Gozlem Unitesinde glinlik takip edilen hasta sayi ortalamasi 400, calisan hemsire sayisi
yaklasik 30 ve her vardiyada calisan hemsire sayisi ise altidir. Hemsire basina disen ortalama

hasta sayisi 70°dir. Hemsireler 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 olmak Uizere iki vardiya seklinde
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¢alismaktadirlar. Hemsireler acil gozlem Unitesinde agri degerlendirmesi igin bir olcek

kullanmamaktadir.

Bayindir Hastanesi So6glitozi Subesi Acil Servisi‘'ne glnlik ortalama 70 hasta girisi
yapilmaktadir. Serviste bir tane gézlem Unitesi olup yedi yatak kapasitesine sahiptir (iki yatak
cocuk, bes yatak eriskin hastalar icin ayrilmistir). Gézlem Gnitesinde ginlik takip edilen hasta
sayl ortalamasi 60, ¢alisan hemsire sayisi 15 ve her vardiyada ¢alisan hemsire sayisi ise Ugtdr.
Hemsire basina disen ortalama hasta sayisi 20°dir. Hemsireler 07.00-16.00, 15.00-24.00 ve
24.00-08.00 olmak Uzere ug¢ vardiya seklinde calismaktadirlar. Hemsireler acil gozlem

Unitesinde sayisal agri olgegini kullanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Ankara Blylik Sehir Belediyesi sinirlari icinde yer alan bitin hastaneler
olusturmustur. Orneklem kapsamina alinan hastanelerin belirlenmesinde, Ankara Biiyiik Sehir
Belediyesi sinirlari icinde yer alan hastaneler devlet, 6zel ve (iniversite hastanesi olarak
tabakalandiriimistir. Bu hastanelerin 2013 yili acil servise basvuran hasta sayilar dikkate
alinarak en fazla hasta basvuru sayisina sahip hastaneler belirlenmistir. Buna goére Saglik
Bakanligi’na bagli olan hastanelerden Digkapi Yildirim Beyazid Egitim Arastirma Hastanesi, 6zel
hastaneler arasindan Ozel Bayindir Hastanesi, (niversite hastaneleri arasindan Ankara
Universitesi Tip Fakdiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi acil servis gézlem uniteleri

orneklem kapsamina alinmistir.

Ornekleme alinacak toplam hasta ve hemsire sayisini tespit etmek amaciyla Number Cruncher
Statistical System Power Analysis and Sample Size (NCSS Pass) 2008 yazilimi kullaniimistir.
Daha once calisma konumuzla ilgili MASF kullanilarak yapilan ¢alismalardan (Koga Ferreira,
Oliveira Guirro, Dibai-Filho, Arau’jo Ferreira, Almeida 2014; Diizel 2008) elde edilen ortalama
ve standart sapma degerleri kullanilarak yapilan hesaplama sonucunda érneklemin 35 hemsire
ile 170 degerlendirme icermesinin yeterli ve calismanin gilcliniin 0.973 olacagl tespit
edilmistir. Her bir hastaneden secilecek hasta ve hemsire sayilarinin oranh bir sekilde
alinmasina karar verilmistir. Her bir hastaneden 6rneklem icin alinan hasta ve hemsire sayilari

Cizelge 3.1." de verilmistir.
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Cizelge 3.1 . Orneklemi olusturan hastanelerin hasta ve hemsire sayilarinin dagilimi

Hastane Gozlemde takip Ornekleme alinan Gozlemde Ornekleme alinan
edilen ortalama hasta sayisi galisan hemsire sayisi
hasta sayisi hemsire

sayisi

A.U. Tip Fakiiltesi Cebeci 300 70 30 14

Arastirma ve Uygulama

Hastanesi

Saghk Bakanligi Diskapi 400 95 30 19

Yildirim Beyazid Egitim

Arastirma Hastanesi

Bayindir Hastanesi 60 10 15 2

Toplam 760 175 75 35

Orneklem kapsamina acil servis gézlem {initesinde takip edilen ve primer sikayeti agri olan, 18-
65 yaslari arasinda, iletisim kurulabilen, Tirkge konusabilen, hayati tehlikesi olmayan, agr
oOlgegini kullanabilecek durumda, arastirmaya katilmaya gonulli hastalar ile acil servis gozlem

Unitesinde calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler alinmistir.

3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin uygulanabilmesi icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ ndan (Ek-1), Ankara ili Kamu
Hastaneleri Birligi 1. Bolge Sekreterligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama
Kurulu’ndan (Ek-2), Ankara ili Kamu Hastaneleri Birligi 1. Bolge Sekreterligi Diskapi Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nden (Ek-3) ve Bayindir Hastanesi S6giit6zi Subesi

Hastane Yoneticiligi’'nden (Ek-4) yazili izin alinmistir.

Arastirmaya katilan hasta ve hemsirelerin Gazi Universitesi Klinik Olmayan Arastirmalar igin
Bilgilendirilmis Gondlli Olur Formu doldurularak yazili onamlari alinmis (Ek-5), elde edilen

verilerin bilimsel amach kullanilacagi agiklanmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1.Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda, Hastaya ait Tanitici Bilgiler Formu (Ek-6), Hemsireye ait Tanitici

Bilgiler Formu (Ek-7) ve MASF (Ek-8) olmak tizere g ayri form kullaniimistir.
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Hastaya ait Tanitici Bilgiler Formu

Arastirmaci tarafindan literatlir bilgileri dogrultusunda hazirlanan hastaya ait tanitici bilgiler
formunda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, daha dnce agri sikayeti ile acil
servise basvurma durumu ve daha onceki basvuruda acil serviste agrinin yeterince tedavi
edilme durumuna iliskin 7 adet soru bulunmaktadir (Kizza 2012; Puntillo ve digerleri 2003; Eti

2014). Bu form arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Hemsireye ait Tanitici Bilgiler Formu

Arastirmaci tarafindan literatlr bilgileri dogrultusunda hazirlanan hastaya ait tanitic bilgiler
formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliminde; hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim
durumu ve medeni durum, meslekteki ve calistiklari birimdeki calisma siireleri, haftalik calisma
saati, ¢calisma dizeni, 8 saatlik bir mesaide bakim verilen hasta sayisina iliskin 8 adet soru
bulunmaktadir. ikinci bélimiinde ise hemsirelerin agri ydnetimi ile ilgili bilgi ve diisiincelerine
iliskin 15 adet soru bulunmaktadir (Kizza 2012, Schaffler 2005; Duignan Dunn 2008; Eti Aslan,

2014). Bu form hemsireler tarafindan doldurulmustur.

McGill Melzack agri soru formu

Bu form 1971 yilinda Melzack ve Targerson tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik ve
glvenilirlik calismasi Kuguoglu, Eti Aslan ve Olgun tarafindan 2003 yilinda yapilmistir. MASF’
in Cronbach alfa degeri 0.98 olarak bulunmustur (Kuguoglu ve digerleri 2003). Bu arastirmadan

elde edilen Cronbach alfa degeri 0,69’dur.

MASF dort bélimden olusmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi tanisi-
sorunu, analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ile agrinin yeri, 6zelligi,
zamanla iliskisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici bilgiler yer almaktadir (Kuguoglu ve

digerleri, 2003).
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Birinci Béliim: Bu bolimde hastanin agrisinin yerini viicut semasi lGizerinde isaretlemesi ve agri
derinden geliyorsa “D”, viicut ylizeyinde ise “Y”, hem derinde hem de ylizeyde ise “DY” harfleri

ile belirtmesi istenir (Eti aslan 2014).

Ikinci Béliim: Bu bélimde agriyi duyusal, algisal ve degerlendirme ydniinden inceleyen 20
takim kelime grubu vardir. Her grup agriyi degisik yonleri ile tanimlayan 2-6 kelimeden olusur.
Hastanin agrisina uyan kelime kiimesini segcmesi ve sectigi kiimenin iginde agrisina uyan
kelimeyi isaretlemesi sdylenir. MASF’ in ikinci bélimunde yer alan 20 kelime kiimesinin ilk 10’u
(1-10) agrinin duyusal boyutunu, sonraki bes kiime (11-15) algisal boyutunu, 16. kiime agrinin
degerlendirici boyutunu ve geriye kalan son dort kiime (17-20) ise agrinin gesitli yonlerini
(otonomik, korkutan, cezalandiran v.b) gosteren boyutunu ifade eden kelimelerden

olusmaktadir (Koga Ferreira ve digerleri, 2014; Eti Aslan 2014; Melzack 2005).

Ugiincii Béliim: Bu bdlimde agrinin zamanla iliskisi yer alir. Agrinin sirekliligi, sikhgi, agriyi

arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplari vardir.

Dérdiincii Béliim: Bu bolimde ise agri siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agr ile
“dayanilmaz” agri arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir= hedef agri” olarak
da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan yasayabilecegi agr

siddetini belirlemeye yonelik alti soru yer almistir (Eti Aslan, 2014).

Soru formunun arastirmada kullanilabilmesi igin Fatma Eti Aslan ve Nermin Olgun’ dan yazih

izin alinmistir (Ek- 9).

3.5.2. Arastirmanin 6n uygulamasi

Veri toplama formunun anlasilirligini belirlemek amaciyla 5/08/2014 ve 10/08/2014 tarihleri
arasinda Diskapi Yildirim Beyazid Egitim Arastirma Hastanesi acil servis triyaj tinitesinde ¢alisan
ve uygulamaya katilmayi kabul eden 5 hemsire ve 10 hasta ile 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonucunda veri toplama formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. On uygulamaya

katilan hemsire ve hastalar, 6rneklem kapsamina dahil edilmemistir.
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3.5.3. Veri toplama aracinin uygulanmasi

Arastirma, ornekleme alinan acil servis gozlem Unitelerinde takip edilen hastalar ve galisan
hemsireler ile 25/11/ 2014 ve 15/02/ 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmada
verilerin toplanmasinda; Hastaya ait Tanitici Bilgiler Formu, Hemsireye ait Tanitici Bilgiler

Formu ve MASF kullaniimigtir.

Arastirmaci tarafindan gozlem (nitesine gelen, arastirmaya katilmak isteyen hastalar ile
calisan hemsirelere Gazi Universitesi Klinik Olmayan Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu doldurulmustur. Hastaya ait Tanitici Bilgiler Formu, Hemsireye ait Tanitici Bilgiler
Formu ylz ylze gorisme teknigi ile arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Hemsirelerin
hastalarina ait agri degerlendirmesini MASF kullanarak, hastanin yanindan ayrildiktan en kisa
zaman icerisinde yapmalari saglanmistir. Hastalarin ise kendi agri degerlendirmelerini MASF
kullanarak yapmalari istenmis, bunu yapamayan hastalara MASF arastirmaci tarafindan
yiksek sesle okunarak doldurulmustur. Hemsireler hastalarina ait agri degerlendirmesini
hemsire masasinda yapmis, bu sirada hasta kendi agri degerlendirmesini yapmistir.
Arastirmaci agri degerlendirmeleri esnasinda hasta yaninda bulunmustur, hemsire ve hasta es

zamanli olarak agri degerlendirmesi yapmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 20 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Hastalarin ve hemsirelerin
verdigi cevaplarin karsilastirildigi bolimlerde degerler arasindaki farkhliklar incelenirken Ki-
Kare Analizi kullaniimis olup RxC tablolarda gézelerdeki beklenen frekanslarin yeterli hacimde
olmamasi durumunda Monte Carlo Similasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare Testinden

yararlanilmistir.

MASEF lzerinde isaretlenen agri yerleri IASP’ nin siniflamasina gore tabloya aktarilmistir. MASF’
In ikinci bolimunde agrinin ozelligini gbsteren 20 kelime grubu; agrinin duyusal, duygusal,
degerlendirici ve gesitli yonlerini gésteren 4 boyuttan olusmaktadir. Bu bélimdeki puanlama

kelimelerin sira numaralarindan elde edilmistir. Bunun icin her kelime kiimesinde, agrinin o



35

kiimeye iliskili 6zelligini en az yansitan kelimeye 1,digerlerine ise sirasi ile 2,3 gibi puanlar
verilmistir. Hastalar ve hemsireler tarafindan secilen bu sira degerleri her grup icin
toplanmistir. Ayrica tiim gruplarin puanlarinin toplanmasi ile total puan elde edilmistir (Koga

Ferreira ve digerleri, 2014, Eti Aslan 2014, Melzack 2005).

Hastalarin ve hemgirelerin agrinin boyutlari ile ilgili verdigi puanlar bakimindan aralarindaki
farkhhk incelenirken puanlarin normal dagilimdan gelmemesi nedeniyle Wilcoxon isaret
Testinden vyararlanilmistir. Hemsireler ve hastalarin agrn hakkinda verdikleri cevaplarin
birbirleriyle uyumlu olup olmadigi arastiriirken RxC tablolarda Ki-Kare Testi Kappa

katsayilarindan yararlanilmistir.

Agrinin boyutlariile ilgili lise ve lisans ve Gsti mezunu hemsirelerin verdigi puanlar bakimindan
gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi
durumunda Mann Whitney U Testinden yararlanilmistir. Birim sayilarinin 20 den fazla olmasi

nedeniyle Mann Whitney U Testi igin standartlastiriimis z degerleri verilmistir.

Olceklerin giivenirlikleri arastirilirken Crombah’s Alpha/K-20 degerlerinden yararlanilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamhlik dizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup p<0,05 olmasi
durumunda anlamli bir farklihgin/uyumun/iliskinin varligi; p>0,05 olmasi durumunda ise

anlamh bir farklihgin/uyumun/iliskinin olmadigi belirtilmistir.

Kappa katsayisi 0-1 araliginda deger alir. Kappa katsayisinin degerlendirilmesinde; 0 < K< 0.20
ise uyumluluk yoktur. 0.20 < K < 0.40 ise zayif dizeyde uyumluluk vardir, 0.40 < K < 0.60 ise
orta diizeyde uyumluluk vardir, 0.60 <K < 0.80 ise iyi (yeterli) diizeyde uyumluluk vardir,
0.80 <K <1.00 ise mitkemmel diizeyde uyumluluk vardir seklinde yorum yapilmistir (Ozdamar,

2002; Boyacioglu ve Glineri 2006).
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Bu boliimde; acil servislerde hastalar ve hemsireler tarafindan yapilan agri degerlendirmesinin

karsilastirilmasi amaciyla gergeklestirilen arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel

analizleri yapilarak tablolar halinde sunulmustur.

I. Hastalarin Tanitici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Hastalarin sosyo — demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=175)

Sosyo — demografik 6zellikler %
Cinsiyet

Kadin 101 57.7
Erkek 74 42.3
Medeni durum

Evli 114 65,1
Bekar 61 34,9
Egitim durumu

Okuryazar degil 9 51
ilkokul 40 22,9
Ortaokul 25 14,3
Lise 71 40,6
Lisans ve lisansusti 30 17,2
Meslek

Calisan 87 49,7
Ev hanimi 56 32,0
Ogrenci 14 8,0
Emekli 10 5,7
Calismayan 8 4,6
Daha once agri sikayeti ile acil servise bagvurma durumu

Bagvuran 120 68,6
Basvurmayan 55 31,4
Acil servise daha 6nceki basvuruda agrinin yeterince tedavi edilme durumu (n=120)

Tedavi edilen 89 74,2
Tedavi edilmeyen 31 25,8
Acil serviste tibbi tani alma durumu

Tani alan 86 49,1
Tani almayan 89 50,9
Yas (Yil)

X +Ss (Min. — Max.) 38,79+ 13,58  (18-65)

* Birden fazla segenek isaretlendigi icin “n’”’ katlanmistir. Yiizdeler “n” Gzerinden alinmigtir.
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Cizelge 4.1. (devam). Hastalarin sosyo — demografik 6zelliklerinin dagihmi (n=175)

Sosyo — demografik 6zellikler n %
Tanilar (n=86)

USYE 15 17,4
Renal kolik 13 15,11
Akut gastroenterit 7 8,1
Hipertansiyon 6 6,9
Migren atak 6 6,9
Diger (Fraktiir,GIS kanama, kolesistit gibi) 39 45,3
Analjezik verilme durumu

Verilen 128 73,1
Verilmeyen 47 26,8
Verilen analjezigin tlr( (n=128) *

Opioid 14 10,9
NSAI 116 90,6
Parasetamol 11 8,5

“, n

* Birden fazla segenek isaretlendigi icin “n’’ katlanmistir. Ytzdeler “n” Gzerinden alinmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; hastalarin %
57,7’sinin kadin, %65,1’inin evli, %40,6’sinin lise mezunu, %49,7’sinin ¢alisan ve %32’sinin ev
hanimi oldugu goérilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin X = 38,79 +

13,58 yil oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %68,6’sinin daha once agri sikayeti ile acil servise basvurdugu
ve hastalarin %74,2’sinin daha Onceki basvuruda agrisinin yeterince tedavi edildigini
distndlGgu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %17,4’Gniin Gst solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) tanisini aldigi, %73,1’ine analjezik ve %10,9’una opioid, % 90,6’sina non-

steroidal antienflamatuar (NSAIi) grubu analjezik uygulandigi belirlenmistir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Non_steroidal_antienflamatuar_ila%C3%A7lar
http://tr.wikipedia.org/wiki/Non_steroidal_antienflamatuar_ila%C3%A7lar

[l. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.2. Hemsirelerin sosyo — demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=35)

39

Sosyo — demografik 6zellikler n %
Cinsiyet

Kadin 29 82,9
Erkek 6 17,01
Egitim durumu

Lise 9 25,7
Lisans 25 71.4
Lisansustu 1 2.8
Calisma diizeni

Surekli glindiiz 5 14,3
Surekli gece 12 34,3
Nobet / vardiya 18 51,4
Yas (Yil)

X +Ss (Min. — Max.) 29,17 5,66 (21-44)
Meslekteki calisma yili

X +Ss (Min. — Max.) 6,06+5,09 (1-19)
Servisteki calisma yih

X +Ss (Min. — Max.) 3,2342,34 (1-10)
Haftalik calisma saati

X £Ss (Min. — Max.) 45,51 +4,57 (40-56)
8 saatlik bir mesaide gozlem Unitesinde takip edilen hasta sayisi

Xt Ss (Min. — Max.) 52423,89 (20-100)

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; hemsirelerin

%82,9’unun kadin, %71,4’G lisans mezunu, %51,4’4G ndbet/ vardiya dizeninde calistig

belirlenmistir.

Hemsirelerin, yas ortalamalarinin X=29,1715,66 yil, meslekte ¢alisma yili ortalamalarinin

X=6,0615,09, acil serviste ¢alisma yili ortalamalarinin X=3,23+2,34, haftalik ortalama ¢alisma

saatlerinin X=45,51+4,57, sekiz saatlik bir mesaide gézlem Unitesinde takip ettikleri hasta sayi

ortalamasinin Xx=52+23,89 oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.3. Hemsirelerin agri yonetimi ile ilgili bilgi ve duslincelerinin dagihmi (n=35)

Hemsirelerin agri yonetimi ile ilgili bilgi ve diistinceleri n %
Hemesirelerin agri yonetimi ile ilgili bilgilerini 6grendikleri yerler*

Kitaplar, stireli yayin (dergi, bilten vb.), internet 31 88,5
Temel egitimi sirasinda 25 71,4
Meslektaslarimdan 17 48,5
Bilgim yok 3 8,9
Hizmet igi egitim 1 2,9
Temel egitimleri sirasinda agri ile ilgili aldiklari egitim konular®

Agri degerlendirme olgekleri 22 62,9
Farmakolojik agri yonetimi 18 51,4
Non-farmakolojik agri yonetimi 15 42,9
Agrili durumlara iliskin standart uygulamalar 14 40,0
Agn fizyolojisi 13 37,1
Dindirilemeyen agrinin fizyolojik ve psikolojik etkileri 10 28,6
Agri yonetiminin hemsirenin sorumlulugunda oldugunu diisinme durumu

Distinen 22 62,9
Dislinmeyen 13 37,1
Hastanin ifade ettigi agrinin dogru oldugunu distinme durumu

Dislinen 9 25,7
Dislinmeyen 26 74,3
Agriyi1 degerlendirmede 6lgek kullaniminin 6nemli oldugunu diistinme durumu

Kismen 6nemli 5 14,3
Orta derecede 6nemli 11 31,4
Cok onemli 19 54,3
Agri degerlendirme ve kaydetme sikliginin 6nemli oldugunu diisinme durumu

Hi¢ 6nemli degil 1 2,9
Kismen 6nemli 6 17,1
Orta derecede 6nemli 11 31,4
Cok 6nemli 17 48,6
Agri yonetimi ile ilgili egitim almayi isteme durumu

isteyen 23 65,7
istemeyen 12 34,3
Hemesirelerin agri yonetiminde kendilerini yeterli bulma durumu

X +Ss (Min. — Max.) 6,06+ 2,80 (0-10)

* Birden fazla secenek isaretlendigi icin “n’’ katlanmistir. Yiizdeler “n” izerinden alinmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin agri yonetimi ile ilgili bilgi ve distncelerinin dagilimi
incelendiginde; hemsirelerin %88,5’inin agri yonetimi ile ilgili bilgilerini siireli yayinlar (dergi,
bilten vb.) ve internetten 06grendigi; %71,4’Unlin egitimleri sirasinda ve %48,5’inin
meslektaslarindan o6grendikleri belirlenmistir. Hemsirelerin %62,9’unun temel mesleki
egitimleri sirasinda agri degerlendirme olgekleri, %51,4’Gnln farmakolojik agri yonetimi ve

%42,9’unun non-farmakolojik agri yonetimi ile ilgili egitim aldigi belirlenmistir.

Hemsirelerin %62,9’u agri yonetiminin hemsirenin sorumlulugunda oldugunu, %74,3’u

hastanin ifade ettigi agriyi her zaman dogru bulmadiklarini ifade etmistir. Hemsirelerin
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%54,3' agriyi degerlendirmede 6lgek kullaniminin cok 6nemli, %48,6’s1 agri degerlendirme ve
kaydetme sikliginin ¢gok énemli oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %65,7’si agri yonetimi ile
ilgili egitim almak istedigini ifade etmistir. Hemsireler, acil servis hastalarinin agrisinin
yonetiminde, kendilerini 10 Uzerinden ortalama X=6,06%£2,80 vyeterli bulduklarini ifade

etmislerdir.

Cizelge 4.4. Hemsirelerin agri yonetimi ile ilgili uygulamalarinin dagilimi (n=35)

Hemesirelerin agri yonetimi ile ilgili uygulamalari n %
Hemsirelerin agriyi degerlendirirken baktiklari kriterler*
Agrinin siddeti 34 97,1
Agrinin yeri 30 85,7
Agriyi azaltan ve artiran faktorler 30 85,7
Agrinin baslangic zamani 27 77,1
Agrinin niteligi 26 74,3
Hastanin agrisini ifade etme sekli 26 74,3
Agrinin hasta lzerinde etkileri 26 62,9
Otonomik sistem yanitlari 21 60,0
Agri degerlendirme 6lgegi kullanma durumu
Kullanan 3 8,6
Kullanmayan 32 91,4
Agri degerlendirmesinde kullanilan 6lgekler *
Ylz ifadesi olgegi 3 100,0
Sayisal degerlendirme olgegi 2 66,7
Sozel tanimlayici 6lgek 1 33,3
Agri degerlendirme bulgularini kayit etme durumu
Kayit eden 5 14,3
Kayit etmeyen 30 85,7
Acil serviste agri ydonetiminde hemsirelerin engel/problemle karsilasma durumu
Karsilasan 27 77,1
Karsilasmayan 8 22,9
Acil servis agri yénetiminde hemsirelerin karsilastiklari engel/problemler*
is ylki fazlahg 22 81,5
Serviste agri ydnetimine iliskin standart uygulamalarin eksikligi 10 37,0
Standart bir agri degerlendirme 6lgeginin kullanilmamasi 10 37,0
Agri degerlendirme kayitlarinin yetersizligi 10 37,0
Hekim isbirliginde yetersizlik 9 33,3
Agri yonetiminde kullanilan ilaglarin yan etkileri konusunda endise duyulmasi 8 29,6
ilac alma konusunda hasta isbirliginde yetersizlik
Serviste agri ydnetiminin dncelikli olmayisi 7 25,9
Agri yonetimi icin arag gerec yetersizligi 5 18,5
Agri yonetimine iliskin bilgi eksikligi 5 18,5
Agrni kesici ilaglarin yetersiz dozda istem edilmesi 3 11,1
3 11,1

“, n

* Birden fazla segenek isaretlendigi icin “n”” katlanmistir. Yiizdeler “n” Gzerinden alinmstir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  agri  yonetimi ile ilgili uygulamalarinin dagilimi
incelendiginde; hemsirelerin %62,9’u agri yonetiminin hemsirelerin sorumlulugunda oldugunu
ve %91,4'( de servislerinde standart bir agri degerlendirme 6lcegi kullanmadigini ifade

etmistir. Agri degerlendirme 6lgegi kullanan hemsirelerin %66,7’sinin sayisal degerlendirme
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Olcegi, %33,3’linlin sbzel tanimlayici 6lgek, %100’lniin de yiz ifadesi Glgegi kullandig
belirlenmistir. Hemsireler agriy1 degerlendirirken %97,1’inin agrinin siddetine, %85,7’sinin
agrinin yerine, %85,7’sinin agriyi arttiran ve azaltan faktorlere, %77’si de agrinin baslangi¢
zamanina baktigini belirtmistir. Hemsirelerin  %85,7’si agri degerlendirme bulgularini

kaydetmedigini belirtmistir.

Hemsirelerin acil serviste hastanin agrisini hafifletmede herhangi bir engel/problemle
karsilasma orani %77,1’dir. Hemsirelerin %81,5’i is yuku fazlaligini, %37’si serviste agri
yonetimine iliskin standart uygulamalarin eksikligini, %37’si standart bir agri degerlendirme
Olgegi kullanilmamasini %37’si agri degerlendirme kayitlarinin yetersizligini acil serviste

hastanin agrisini hafifletmede engel/problem olarak gérmektedir.

[ll. Hastalarin ve Hemsirelerin Agri Degerlendirmelerinin Karsilastiriimasina iliskin Bulgular

Cizelge 4.5. Agrinin yerini tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin ve hemsirelerin verdigi
cevaplarin dagilhimi

Hasta Hemsire Sonug
Agriyi tanimlayan ifadeler
n % n %
Bas, boyun, agiz 46 26,3 45 25,7
. Omuz ve Ust ekstremite 15 8,6 12 6,8
5 Torakal bolge 37 21,1 31 17,7
f Abdominal bélge 61 34,8 63 36,0
’ED Bel, lomber, omurga, sakrum, koksiks 11 6,3 9 51
Alt ekstremiteler 22 12,6 14 8,0
Pelvik bolge 12 6,8 12 6,8
*
qi Derinde 126 | 72,0 119 | 68,0 | X=1,119 K=0.627
= Derinde ve Yizeyde 32 18,3 40 22,9 | p=0,571 p=0,001
<< Yiizeyde 17 9,7 16 9,1

“, n

* Birden fazla segenek isaretlendigi icin “n”” katlanmistir. Yiizdeler “n” {izerinden alinmigtir.

Agrinin yerini tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplarin
dagilimi incelendiginde; agri yeri olarak hastalarin %34,8’i, hemsirelerin ise %36’s1 abdominal
bolgeyi, hastalarin % 26,3’0, hemsirelerin ise %25,7’si bas, boyun, agiz bolgesini isaretlemistir
(Ayrintili tablo igin Ek-10.1e bakiniz).Agrinin yerini, hastalarin %72’si, hemsirelerin %68’si
“derin” olarak isaretlemistir. Agrinin yerini tanimlayan kelimelerle ilgili hastalarin ve

hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark saptanmamistir
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(p>0.05). Agrinin yerini tanimlayan kelimelerle ilgili hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplar
arasinda istatistiksel acidan bir uyum vardir (p<0,05) ve bu uyum yeterli diizeydedir (K=0,627)
(Ayrintih tablo icin Ek-10.2’ye bakiniz).

Cizelge 4.6. Agrinin boyutlari ile ilgili hastalarin ve hemsirelerin verdigi puanlarin dagilimi

Agrinin boyutlari Hasta Hemsire Sonug
X £ Ss X +Ss
Duyusal boyutu 10,95+ 6,19 7,89 +5,21 7=-6,468
P=0,001
Duygusal boyut 3,16 2,65 2,7+2,34 Z=-5,077
P=0,001
Degerlendirici boyutu 2,05+1,82 1,44 +1,72 7=-3,874
P=0,001
Agrinin  gesitli  yonlerini 4,33 £3,22 2,95+2,84 Z=-5,398
gosteren boyutu P=0,001
Toplam 20,48 + 10,10 14,35 £ 8,46 Z=-7,929
P=0,001

* Wilcoxon isaret testi uygulanmistir.

Agrinin duyusal boyutu ile ilgili hastalarin verdigi puan ortalama X=10,9516,19 iken,
hemsirelerin verdigi puan ortalama X=7,89+5,21’dur. Hastalarin ve hemsirelerin agrinin
duyusal boyutu ile ilgili verdigi puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark
vardir (p<0,05). Hemsirelerin agrinin duyusal boyutuna verdigi puanlar, hastalarin verdigi

puanlardan anlaml derecede disliktir.

Agrinin duygusal boyutu ile ilgili hastalarin verdigi puan ortalama X= 3,16+ 2,65 iken,
hemsirelerin verdigi puan ortalama X=2,7+ 2,34’dir. Hastalarin ve hemsirelerin agrinin
duygusal boyutu ile ilgili verdigi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
vardir (p<0,05). Hemsirelerin agrinin duyusal boyutuna verdigi puanlar, hastalarin verdigi

puanlardan anlaml derecede disUiktir.

Agrinin degerlendirici boyutu ile ilgili hastalarin verdigi puan ortalama X= 2,05 + 1,82 iken,
hemsirelerin verdigi puan ortalama X=1,44 *+ 1,72'dir. Hastalarin ve hemsirelerin agrinin
degerlendirici boyutu ile ilgili verdigi puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark vardir (p<0,05). Hemsirelerin agrinin degerlendirici boyutuna verdigi puanlar, hastalarin

verdigi puanlardan anlamli derecede disuktir.
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Agrinin gesitli yonlerini gosteren boyutu ile ilgili hastalarin verdigi puan ortalama X=4,33 + 3,22
iken, verdigi puan ortalama X=2,95 + 2,84’dur. Hastalarin ve hemsirelerin agrinin cesitli
yonlerini gosteren boyutu ile ilgili verdigi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Hemsirelerin agrinin gesitli yonlerini gésteren boyutuna verdigi

puanlar, hastalarin verdigi puanlardan anlamli derecede distktir.

Agrinin 6zelligini tanimlayan boyutlarin timu ile ilgili hastalarin verdigi puan ortalama X=20,48
+10,10 iken, hemsirelerin verdigi puan ortalama X=14,35 * 8,46’dir. Hastalarin ve hemsirelerin
agrinin boyutlarinin timdi ile ilgili verdigi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark vardir (p<0,05). Hemsirelerin agrinin boyutlarinin tiimine verdigi puanlar, hastalarin

puanlarindan anlamli derecede disuktir (Ayrintili tablo igin Ek-10.3’e bakiniz).

Cizelge 4.7. Agrinin duyusal boyutunu tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin ve hemsirelerin
verdigi cevaplarin dagihmi

Agrinin 6zelligini tanimlayan Hasta Hemsire Sonug
kelimeler n % n %
1. Kelime grubu
Pir pir eden 5 2,8 3 1,7
Titreyen 4 2,3 1 0,6 *
Carpan 12 6,8 10 5,7 p=0,843
Zonklayan 46 26,3 38 21,7
Vuran 15 8,6 16 9,1
Doven 1,1 1 0,6
2. Kelime grubu
Sigrayan 2 1,1 2 1,1 *
Yansiyan 1 0,6 3 1,7 p=0,653
S | Firlayan 4 2,3 2 1,1
o 3. Kelime grubu
Z | Diken diken 10 5,7 6 3,4 X?=6,255
2 | Oyuluyor gibi 7 4,0 12 6,8 p=0,181
3. | Deliyorlar gibi 20 11,4 25 14,2
S | Sigsaplanir gibi 36 20,6 21 12,0
= Simsek cakar gibi 8 4,6 7 4,0
4 4. Kelime grubu
> | Cok keskin 34 19,4 24 13,7 X?=4,043
° Kesiliyor gibi 14 8,0 13 7,4 p=0,132
= Yirtihr gibi 27 15,4 9 5,1
5 5. Kelime grubu
% | Kemirici sanci 15 8,6 11 6,2 *
Kasilir tarzda 31 17,7 24 13,7 p=1,000
Eziliyor gibi 23 13,1 18 10,2
6. Kelime grubu
Cekistirici 6 3,4 3 1,7 *
Surukleyici 5 2,8 1 0,6 p=0,444
Burkutucu 22 12,6 16 9,1
7. Kelime grubu *
Sicaklik veren 29 16,6 19 10,8 p=0,543
Yakiyor gibi 14 8,0 12 6,8
Haslaniyor gibi 1 0,6 1 0,6
Daglayici 9 51 2 1,1

*GoOzelerdeki beklenen degerlerin %20’sinden fazlasinin 5’den kiglk olmasi nedeniyle Monte Carlo
Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare Analizi uygulanmistir.
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Cizelge 4.7. (devam) Agrinin duyusal boyutunu tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin ve
hemsirelerin verdigi cevaplarin dagilimi

Agrinin 6zelligini tanimlayan Hasta Hemsire Sonug
kelimeler n % n %
8. Kelime grubu
Sizhyor gibi 33 18,8 25 14,2 *
Kasintih 3 1,7 2 1,1 p=0,957
§ Acitici 29 16,6 24 13,7
< | igne batar gibi 23 13,1 15 8,6
2 9. Kelime grubu
S | Kint 1 0,6 2 1,1 *
2 | Cildirtan 8 4,6 4 2,3 p=0,921
§ Yaralayici 3 1,7 1 0,6
3 | Sizlayan 42 24 29 16,6
2 | Yogun 42 24 28 16,0
é 10. Kelime grubu
< | Hassas 24 13,7 18 10,3 | X%*=0,181
Gergin 21 12,0 14 8,0 p=0,914
Torplleyen 4 0 0,0 0 0,0
Keskin 38 21,7 24 13,7

*Gozelerdeki beklenen degerlerin %20’sinden fazlasinin 5’den kiglk olmasi nedeniyle Monte Carlo
Similasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare Analizi uygulanmistir.
Agrinin duyusal boyutunu tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin ve hemsirelerin verdigi
cevaplarin dagihmi incelendiginde; hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda

istatistiksel agcidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Cizelge 4.8. Agrinin duygusal boyutunu tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin ve hemsirelerin
verdigi cevaplarin dagilimi

Agrinin 6zelligini tanimlayan kelimeler Hasta Hemgsire Sonug
n % n %
11. Kelime grubu
Yorucu 83 47,4 46 26,3 X2=0,000
Tlketici 21 12,0 12 6,8 p=1,000
12. Kelime grubu *
Tiksindirici 19 10,8 5 2,8 p=0,192
in | Bogucu 22 12,6 9 5,1
< 13. Kelime grubu *
=L | Korku veren 18 10,3 16 9,1 p=0,710
2 | Korkung 10 5,7 9 5,1
2. | Dehsetli 5 2,8 2 1,1
2 14. Kelime grubu
© | Cezalandirici 10 5,7 5 2,8
&, | Bitap disirici 12 6,8 11 6,3 *
3 | Dayanilmaz 13 7,4 11 6,3 p=0,919
T | Siddetli 50 28,6 34 19,4
S | Olduriicu 4 2,3 3 1,7
< 15. Kelime grubu *
Bicare eden 12 6,8 9 5,1 p=0,561
Kor eden 0 0,0 1 0,6

*Gozelerdeki beklenen degerlerin %20’sinden fazlasinin 5’den kiiglik olmasi nedeniyle Monte Carlo
Simulasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare Analizi uygulanmistir
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Agrinin duygusal boyutunu tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin ve hemsirelerin verdigi

cevaplarin dagihmi incelendiginde; hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Cizelge 4.9. Agrinin degerlendirici boyutunu tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin ve
hemsirelerin verdigi cevaplarin dagilimi

Hasta Hemgsire Sonug

Agrinin 6zelligini tanimlayan kelimeler n % n %
16. Kelime grubu

:g — | Usandiran 20 11,4 18 10,3

"é ED, Sikintih 37 21,1 30 17,1 X?=1,331

g % g Perisan eden 11 6,3 6 3,4 p=0,737
5% Z | Yogun 29 16,6 24 13,7
< T 2 | payanilmaz 23 13,1 12 6,8

Agrinin degerlendirici boyutunu tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin ve hemgsirelerin

verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde; hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Cizelge 4.10. Agrinin gesitli yonlerini gosteren boyutunu tanimlayan

hastalarin ve hemgirelerin verdigi cevaplarin dagilimi

kelimeler ile ilgili

Agrinin ozelligini tanimlayan kelimeler Hasta Hemsire Sonug
n % n %
17. Kelime grubu
Yayilan 21 12,0 17 9,7 *
— Dagilan 6 3,4 6 3,4 p=0,966
Q | iceisleyen 16 9,1 13 7,4
DI Delen 10 5,7 8 4,5
E 18. Kelime grubu
2 | Sikinti verici 15 8,6 10 5,7 *
8 Uyusuklastiran 25 14,3 11 6,3 p=0,224
c Hissizlestiren 9 51 2 1,1
L | sirikleyici 3 1,7 0 0,0
% Sikistirici 18 10,3 9 5,1
S [ Yirtic 13 7,4 14 8,0
= 19. Kelime grubu *
ST | Urperten 6 3,4 5 2,8 p=0,657
g Uslten 31 17,7 12 6,8
> Donduran 6 3,4 4 2,3
= 20. Kelime grubu
&u" Sirekli rahatsiz eden 16 9,1 26 14,8 X?=10,938
c Bulanti veren 60 34,3 31 17,7 p=0,053
c Izdirap veren 8 4,6 9 51
sap | Berbat 7 4,0 6 3,4
< | iskence eder tarzda 17 9,7 13 7,4

*GoOzelerdeki beklenen degerlerin %20’sinden fazlasinin 5’den

Similasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare Analizi uygulanmistir.

kiicik olmasi nedeniyle Monte Carlo
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Agrinin ¢esitli yonlerini gosteren boyutunu tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin ve
hemsirelerin verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde; hastalarin ve hemsirelerin verdigi

cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Cizelge 4.11. Agrn-zaman iligkisini tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin ve hemsirelerin
verdigi cevaplarin dagilimi (n=175)

Agri-zaman iliskisini tanimlayan Hasta Hemsire Sonug
kelimeler
n % n %

1. Kelime grubu
Devamli Agri 84 48,0 73 41,7 X?=2,397 K=0,435
Kararl Agni 47 26,9 60 34,3 p=0,302 p=0,001
Sabit Agri 44 | 25,1 42 | 24,0

2. Kelime grubu
Ritmik Agr 75| 42,9 63 | 36,0 X?=9,517 K=0,379
Periyodik Agri 20 11,4 42 24,0 p=0,009 p=0,001
Aralikl Agni 80 45,7 70 40,0

3. Kelime grubu
Genel Agri 78 | 44,6 70 | 40,0 | X?=0,751 K=0,543
Anhk Agri 28 | 16,0 30| 171 p=0,687 p=0,001
Gegici Agri 69 | 394 75 | 42,9

Agri-zaman iliskisini tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplarin

dagilimiincelendiginde;

Birinci kelime grubundan hastalarin % 48’i, hemsirelerin ise 41,7’si “devamli agri”’ kelimesini
secmistir. Hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark saptanmamistir (X?=2,397 p>0,05). Hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda
istatistiksel agidan bir uyum vardir (p<0,05) ve bu uyum orta diizeydedir (K=0,435) (Ayrintili
tablo icin Ek-10.4"e bakiniz).

ikinci kelime grubundan hastalarin %42,9’u, hemsirelerin ise %36’s1 “ritmik agri”’ kelimesini
secerken, hastalarin % 45,7’si, hemsirelerin ise %401 “aralikh agri” kelimesini secmistir.
Hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark
saptanmistir. (X?=9,517 p<0,05). Hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda
istatistiksel agidan bir uyum vardir (p<0,05) ve bu uyum zayif diizeydedir (K=0,379) (Ayrintili
tablo icin Ek-10.5’e bakiniz).
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Ugtincii kelime grubundan hastalarin %44,6’si, hemsirelerin ise %40’ “genel agr”’ kelimesini
segerken; hastalarin % 39,4’0, hemsirelerin ise % 42,9’u “ gegici agr”’ kelimesini segmistir.
Hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark
saptanmamistir. (X?=0,751 p>0,05). Hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda
istatistiksel agidan bir uyum vardir (p<0,05) ve bu uyum orta diizeydedir (K=0,543) (Ayrintili
tablo icin Ek-10.6’ya bakiniz).

Cizelge 4.12. Agriy1 arttiran / azaltan faktorler ile ilgili hastalarin ve hemsirelerin verdigi
cevaplarin dagihmi

Agriy1 arttiran / azaltan faktorler Hasta Hemsire

n % n %
Arttiran (n=111, n=68)*
Hareket 62 55,8 42 61,7
Yeme igme 20 18,0 8 11,8
Stres 20 18,0 14 20,6
Soguk ortam 7 6,3 4 5,8
Menstriasyon 5 4,5 1 1,5
Guralta 3 2,7 1 1,5
Diger (sigara icmek, heyecan) 3 2,7 1 1,5
Azaltan (n=125, n=93)*
Agri kesici ilaglar 79 63,2 77 82,8
Dinlenmek 19 15,2 6 6,4
Yeme igme 5 4,0 - -
Soguk uygulama 4 3,2 4 4,3
Sicak uygulama 7 5,6 7 7,5
Tuvalete ¢itkmak 5 4,0 2 2,1
Diger (pozisyon vermek, oksijen almak v.s) 8 6,4 1 1,1

* Birden fazla secenek isaretlendigi icin “n’’ katlanmistir. Yiizdeler “n” izerinden alinmistir.

Agriyi arttiran faktérler ile ilgili hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplarin dagilimi
incelendiginde; hastalarin %55,8’inin, hemsirelerin ise 61,7’sinin “hareket’’; hastalarin
%18’inin, hemsirelerin ise %11,8’inin “yeme igme”’; hastalarin %18’inin, hemsirelerin ise %

20,6’sinin “stres’” cevabini verdigi belirlenmistir.

Agriyi azaltan faktorler ile ilgili hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplarin dagilimi
incelendiginde; hastalarin %63,2’si, hemsirelerin ise 82,8’i “agr kesici ilaclar’’; hastalarin
%15,2’sinin, hemsirelerin ise %6,4’Unlin “dinlenmek’’; hastalarin %5,6’sinin, hemsirelerin ise

% 7,5’'inin “sicak uygulama’’ cevabini verdigi belirlenmistir.
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Cizelge 4.13. Agrinin siddetini tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin ve hemsirelerin verdigi
cevaplarin dagilimi (n=175)

Hasta Hemsire

Agrinin siddetini tanimlayan kelimeler n % n % Sonug
Anlik agri siddetini tanimlayan kelime
Hafif 23 13,1 47 26,9
Rahatsiz edici 30 17,1 35 20,0
Siddetli 57 32,6 37 21,1 | X?=13,550 K= 0,337
Gok siddetli 32 18,3 27 15,4 p=0,009 p=0,001
Dayanilmaz 33 18,9 29 16,6
Agrinin en kotl halini tanimlayan kelime
Hafif 1 0,6 2 1,1
Rahatsiz edici 1 0,6 1 0,6 * K=0,245
Siddetli 12 6,9 7 4,6 p=0,418 p=0,001
Cok siddetli 47 26,9 36 20,6
Dayanilmaz 114 65,1 | 129 73,7
Agrinin en az halini tanimlayan kelime
Hafif 94 53,7 | 120 68,6
Rahatsiz edici 72 41,1 47 26,9 *
Siddetli 6 34 4 2,3 p=0,043 K=0,396
Cok siddetli 2 1,1 3 1,7 p=0,001
Dayanilmaz 1 0,6 1 0,6
Gegirilmis en kotu dis agrisini tanimlayan kelime

Hafif 2 1,1 0 0,0

Rahatsiz edici 2 1,1 3 1,7 * K=0,347
Siddetli 51 29,3 39 22,3 p=0,237 p=0,001
Gok siddetli 58 32,8 56 32,0

Dayanilmaz 62 35,6 77 44,0
Gegirilmis en kotd bas agrisini tanimlayan kelime

Hafif 1 0,6 2 1,1

Rahatsiz edici 5 2,9 4 2,3 * K=0,410
Siddetli 29 16,6 25 14,3 | p=0,755 p=0,001
Cok siddetli 58 33,1 51 29,1

Dayanilmaz 82 46,9 93 53,1
Gegirilmis en kotu karin agrisini tanimlayan kelime

Hafif 0 0,0 2 1,1 *

Rahatsiz edici 6 3,4 3 1,7 p=0,296 K=0,403
Siddetli 20 11,4 25 14,3 p=0,001
Cok siddetli 58 33,1 47 26,9

Dayanilmaz 91 52,0 98 56,0

* Gozelerdeki beklenen degerlerin %20’sinden fazlasinin 5’den kiiciik olmasi nedeniyle Monte Carlo Similasyonu
yardimiyla Pearson Ki-Kare Analizi uygulanmistir.

Anlik agri siddetini tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplarin
dagilimi incelendiginde; hastalarin %32,6’s1 “siddetli” kelimesini segerken, hemsirelerin %
26,9’ u “hafif” kelimesini secmistir. Anlik agri siddetini tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin
ve hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark saptanmistir

(p<0,05). Anhk agri siddetini tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin ve hemsirelerin verdigi
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cevaplar arasinda istatistiksel agidan bir uyum vardir (p<0,05) ve bu uyum zayif diizeydedir

(K=0,337) (Ayrintih tablo igin Ek-10.7’ye bakiniz).

Agrinin en kot halini ve gegirilmis en koti dis agrisini, tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin
ve hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir.
(p>0,05). Agrinin en az halini tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin ve hemsirelerin verdigi
cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. (p<0,05). Agrinin en kotu
halini, agrinin en az halini ve gegirilmis en koétu dis agrisini tanimlayan kelimeler ile ilgili
hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda istatistiksel agidan bir uyum vardir
(p<0,05) ve bu uyum zayif dlizeydedir (K=0,245, K=0,396, K=0,347 ) (Ayrintili tablo icin Ek-10.8,
Ek-10.9’a bakiniz).

Gegirilmis en kot bas agrisini ve gegirilmis en koti karin agrisini tanimlayan kelimeler ile ilgili
hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmamistir(p>0,05). Gegirilmis en kotl bas agrisini ve gecirilmis en kotl karin agrisini
tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda istatistiksel

acidan bir uyum vardir (p<0,05) ve bu uyum orta diizeydedir (K=0,410, K=0,403).

Cizelge 4.14. Agrinin boyutlari ile ilgili lise ve lisans ve Ustii mezunu hemsirelerin verdigi
puanlarin dagihmi

Agrinin boyutlari Lise Lisans ve Ustl Sonug
X *Ss X +Ss
Duyusal boyutu 6,3+3,1 8,4+5,7 7=2,12
P=0,044
Duygusal boyut 1,4+2,0 2,3+2,4 7=2,769
P=0,006
Degerlendirici boyutu 1,3+1,6 1,5+1,8 7=0,387
P=0,699
Agrinin  gesitli  yonlerini 2,3+2,3 3,2+3 7=1,553
gosteren boyutu P=0,12
Toplam 11,3+4,1 15,4+ 9,3 7=2,641
P=0,008

* Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Agrinin duyusal boyutu ile ilgili lise mezunu hemsirelerin verdigi puan ortalamalar X=6,3+3,1
iken, lisans ve Gstli mezunu hemsirelerin verdigi puan ortalamalari X=8,4+5,7’dir. Hemsirelerin

egitim durumu ile agrinin duyusal boyutuna verdikleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel
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acidan anlamh bir fark vardir (p<0,05). Lisans ve Ustli mezunu hemsirelerin agrinin duyusal

boyutuna verdigi puanlar, lise mezunu hemsirelere gére anlamli derecede yiksektir.

Agrinin duygusal boyutu ile ilgili lise mezunu hemsirelerin verdigi puan ortalamalari X=1,4+2,0
iken, lisans ve Usti mezunu hemsirelerin verdigi puan ortalamalari X=2,3 + 2,4’tir.
Hemsirelerin egitim durumu ile agrinin duygusal boyutuna verdikleri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark vardir (p<0,05). Lisans ve Usti mezunu
hemsirelerin agrinin duygusal boyutuna verdigi puanlar, lise mezunu hemsirelere gére anlaml

derecede yliksektir.

Agrinin 6zelligini tanimlayan boyutlarin timd ile ilgili lise mezunu hemsirelerin verdigi puan
ortalamalari X=11,3 + 4,1 iken, lisans ve st mezunu hemsirelerin verdigi puan ortalamalari
X=15,4+ 9,3’tlr. Hemsirelerin egitim durumu ile agrinin 6zelligini tanimlayan boyutlarin
timune verdikleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Lisans ve (sti mezunu hemsirelerin agrinin 6zelligini tanimlayan boyutlarin timine

verdigi puanlar, lise mezunu hemsirelere gére anlamli derecede ylksektir.

Hemsirelerin egitim durumu ile agrinin degerlendirici ve cesitli yonlerini gosteren boyutuna

verdikleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark yoktur (p>0,05)

Cizelge 4.15. Agrinin siddetini tanimlayan kelimeler ile ilgili lise ve lisans ve Ustli mezunu
hemsirelerin verdigi cevaplarin dagilimi (n=175)

Lise Lisans ve
Agrinin siddetini tanimlayan kelimeler Usti Sonug

n % n %

Anlik agri siddetini tanimlayan kelime

Hafif 19 42,2 28 21,5

Rahatsiz edici 9 20,0 26 20,0

Siddetli 4 8,9 33 25,4 X2=10,412

Cok siddetli 5 11,1 22 16,9 p=0,034

Dayanilmaz 8 17,8 21 16,2

Anlik agri siddetini tanimlayan kelimeler ile ilgili lise mezunu hemsirelerin %42,2’si ile lisans ve
Ustd mezunlarinin %21,5’i “hafif” kelimesini secerken; lise mezunu hemsirelerin %8,9'u ile
lisans ve Ustd mezunlarinin %25,4’G “siddetli” kelimesini seg¢mistir. Hemsirelerin egitim

durumu ile anlik agri siddetini tanimlayan kelimeler arasinda istatistiksel acidan anlamh bir
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fark vardir (p<0,05). Lise mezunu hemsirelerin lisans ve Ustline gore agri siddetini daha duslk

degerlendirmiglerdir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, acil servislerde hastalar ve hemsireler tarafindan vyapilan agn

degerlendirmesinin karsilastirilmasi incelenmistir ve sonuglar bu boliimde tartisiimistir.

Hastay! acil servise getiren birincil sorun ¢ogunlukla “agri’’dir. Hemsireler agri yonetiminde;
agri degerlendirmesi, ilag ve ila¢ disi yontemlerin uygulanmasi ve yapilan uygulamalarin
etkilerinin izlenmesi gibi gorevleri nedeniyle anahtar rol oynamaktadir. Basarili agri yonetimi
ile akut agrinin olumsuz etkilerinin azalacagi, hastanin erken mobilizasyonun, rehabilitasyonun
ve hasta memnuniyetinin saglanacagl, rahat koopere bir hastanin ise s6zlU uyarilara, fiziki
degerlendirmeye, teropotik iletisime daha iyi yanit verecegi distnilmektedir (Arslan,

Celebioglu 2004; Eser ve digerleri, 2008; Yilmaz ve digerleri, 2010; Eti Aslan, 2014: 37-226).

Hemsirelerin agri yonetimindeki dnemli rollerinden dolayi, bu konuda ¢ok iyi bilgi sahibi
olmalari gerekmektedir. Ancak, literatlirde acil serviste saglik hizmeti saglayicilarin bir parcasi
olan hemsirelerin agri ve agri yonetimiyle ilgili bilgi eksikligi oldugu belirtiimektedir (Bell, 2002;
Horbury, Henderson, Bromley 2005; Kohr, Sawhney 2005; Twycross, 2002). Bu arastirmaya
katilan hemsirelerin agri yonetimi ile ilgili bilgilerini 6grendigi yerler ¢coktan aza siralanirsa; ilk
sirada sureli yayinlar (dergi, blilten vb.) ve internet, ikinci sirada temel mesleki egitim, ticlinc
sirada ise meslektaslar gelmektedir (Cizelge 4.3). Bu arastirmadan elde edilen bulgular, Sayin
(2010), Diizel (2008), Ozer ve Béliikbasi (2001)' nin yaptigi calismalardan elde edilen bulgularla
karsilastirildiginda hemsirelerin agri yonetimi ile ilgili bilgilerini 6grendikleri yerlerin yeri ve

niteliginin degistigi soylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin temel mesleki egitimleri sirasinda; agr degerlendirme
Olcekleri (%62,9), farmakolojik agri yonetimi (%51,4) ve non-farmakolojik agri yonetimi
(%42,9) ile ilgili bilgi aldigi belirlenmistir (Cizelge 4.3). Ancak hemsirelerin temel mesleki
egitimleri sirasinda agrinin degerlendiriimesi ve hafifletiimesi ile ilgili egitim almalarina
ragmen bilgilerinin hala yetersiz oldugunu disindirmektedir. Hemsirelerin %65,7’sinin agri
yonetimi ile ilgili egitim almak istedigini ifade etmesi ve agri yonetiminde kendilerini yeterli
bulma dizeylerinin 10 Gzerinde 6,06 olmasi (Cizelge 4.3) bu sonucu desteklemektedir. Bu

arastirmadan elde edilen bulgularin, farkli hemsire gruplariyla yapilmis calismalardan (Demir
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ve digerleri 2012; Ozer ve digerleri 2006) elde edilen bulgularla benzer oldugu séylenebilir.
Hemsirelerin egitim durumu ile agrinin 6zelligini tanimlayan boyutlarin timiine verdikleri
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu (p<0,05), lisans ve Usti
mezunu hemsirelerin agrinin 6zelligini tanimlayan boyutlarin timiine verdigi puanlarin, lise
mezunu hemgsirelere gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 4.14).
Hemsirelerin egitim durumu ile anhk agri siddetini tanimlayan kelimeler arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark oldugu (p<0,05), lise mezunu hemsirelerin lisans ve Ustiine gore agri
siddetini daha disuk degerlendirdikleri belirlenmistir (Cizelge 4.15). Bagtatli ve Eser’in (2010)
yaptigl calismada lise ve onlisans mezunu hemsirelerin hastalara verdikleri agri puanlari
hastalarinkinden dislik iken (p<0.05), lisans mezunu hemsireler ile hastalarin agri puan
ortalamalari arasinda fark olmadigi, lisans egitiminin hemsirelerin agri degerlendirmesini
olumlu yonde etkiledigini saptanmistir. Bu bulgu Zalon’un (1993) calisma sonuglari ile
benzerdir. Sloman ve digerleri (2005) ise calismalarinda hemsirelerin egitim dizeyinin agri
degerlendirmesini etkilemedigini belirtlemislerdire. Diizel’in (2008) calismasinda hemsirelerin
egitim durumu ile MASF ikinci (agri 6zelligi) ve dordinct bolim (agr siddeti) arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Agri degerlendirmesinde en glivenilir kaynak agriyi yasayan bireyin ifadesi olmasina karsin,
hekim ve hemsirelerin hastalara agrilari hakkinda soru sormadiklari ve agri bildiriminde sikhkla
kendi klinik yargilarini kullandiklarina dair kanitlar bulunmaktadir (Yildirrm 2006, Duignan,
Dunn 2008). Hemsirelerin kendi klinik yargilarini kullanmalari, hemsire ve hastalarin agri
degerlendirmelerinde uyusmazlik olmasina neden olabilmektedir. Hasta ve hemsirelerin agri
degerlendirmelerindeki uyusmazligin nedenlerinden biri, hemsirelerin hastalarin ifade ettigi
agriyt dogru bulmamalaridir. Bu arastirmada, hemsirelerin ¢ogunlugu (%62,9) agrinin
yonetiminin kendi sorumlulugu oldugunu bilmesine karsin, bir ¢ogu ( %74,3) hastanin ifade
ettigi agriyl her zaman dogru bulmadigini belirtmistir (Cizelge 4.3). Oysa Mc Cafery’nin “Agri
hastanin séyledigi seydir ve hasta agrisinin oldugunu soyliyorsa agri vardir.” sdziinden de
anlasildigi gibi agri hisseden kisiye inanmak agriyi1 degerlendirmede ve agriyi kontrol altina
almada cok énemlidir. Bu arastirmadan elde edilen bulgularin, Yildirm (2013) ve Ozer ve
Boliikbasi (2001)'nin yaptigi calismalardan elde edilen bulgularla benzer oldugu soylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin acil serviste hastanin agrisini hafifletmede herhangi bir
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engel/problemle karsilasma orani %77,1’dir. Hemsirelerin ¢ogu (%81,5) is yuku fazlaligini, tgte
birinden fazlasi (%37) serviste agri yonetimine iliskin standart uygulamalarin eksikligini, (%37)
standart bir agri degerlendirme olgegi kullanilmamasini ve (% 37) agri degerlendirme
kayitlarinin yetersizligini acil serviste hastanin agrisini hafifletmede engel/problem olarak
gormektedir (Cizelge 4.4). Zohar, Eitan ve Halper’in (2001) akut agrn kontroliiniin ne kadar
bilindigi ve uygulandigi ile ilgili gahismalarinda, saghk personelinin %80’i bu protokolden haberi
olmadigini ifade etmistir. Agri yonetimi protokoll, uygulanmaya basladiktan sonra bu
tutumlarin degistigi ve hasta memnuniyetinin protokol uygulanmasi 6ncesinde %23 iken

protokol uygulanmasi sonrasi %78’e yikseldigi goriilmustir.

Agri degerlendirmesinde agri 6lgeklerinin kullanilmasi hastanin agri ifadesini, sayisal degerlere
cevirmekte ve hasta ile saglik profesyonelinin agri algisi arasinda ortak bir dil olusturarak, agr
yonetiminin etkinligini artirmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasinin
(%54,3) agriyi degerlendirmede 6lcek kullaniminin ¢cok 6nemli oldugunu diisinmesine ragmen
(Cizelge 4.3), oOlcek kullanan hemsire orani oldukga dusik (%8,6) ¢ikmasi distndiriici
bulunmustur (Cizelge 4.4). Ayni sekilde hemsirelerin yarisina yakini (%48,6) (Cizelge 4.3) agri
degerlendirme ve kaydetme sikligini gok énemli bulurken, hemsirelerin biylk ¢ogunlugunun
(%85,7) (Cizelge 4.4) agri degerlendirme bulgularini kayit etmedigi belirlenmistir. Hemsirelerin
yeterli olmasa da agri yonetimine iliskin bilgileri olmasina ragmen agri degerlendirme
bulgularini kayit etmeme nedenleri; hemsirelerin agri 6lceklerini kullanmamasi, is ylki
fazlaligl ve zaman eksikligi olabilir. Farkli hemsire gruplariyla yapilmis gcalismalarda da (Demir
ve digerleri, 2012; Sayin 2010; Ay, Ecevit 2010; Abdalrahim ve digerleri 2008; Ozer ve digerleri

2006; Algier ve digerleri 2004; Sahin ve digerleri 2003) benzer sonuclar elde edilmistir.

Agri degerlendirmesinde agrinin siddetinin mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
arastirmaya katilan hemsirelerin tamamina yakininin (%97,1) agrinin siddetini degerlendirdigi
belirlenmistir (Cizelge 4.4). Benzer sekilde Sayin (2010)'in yaptigi calismada da hemsirelerin
%95,35’inin agriy1 degerlendirirken agrinin siddetini degerlendirdikleri belirlenmistir. Bu
arastirmada, MASF’IN dérdiinci boliminde anlik agr siddetini tanimlayan kelimeler ile ilgili
hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmis ve hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda istatistiksel acidan zayif

dizeyde bir uyum bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.13). Duzel (2008)’'in yaptig calismada
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MASF dordiinci boliminden elde edilen hasta puani ile hemsire puani arasinda uyum oldugu
saptanmistir (p<0.001). Akut agrili hastada agr siddeti yas, cinsiyet, kisilik yapisi, kultir gibi
ozelliklere bagl olarak kisiden kisiye degisebilmektedir. Akut agrinin etkisiyle anksiyete ve
ajitasyon gelisebilmekte ve hastanin dnceki deneyimlerine bagl olarak da agriyi algilamada
bozulmalar gorilebilmektedir. Bu arastirmadan elde edilen bulgulara goére, hasta ve
hemsireler tarafindan yapilan agr siddetinin degerlendirilmesinin Diizel (2008) disinda
literatlirde yapilan calismalardan elde edilen bulgularla benzer oldugu soylenebilir (Bagdath
ve Eser 2010; Modanloo, SeyyedFatemi, Bastani, Pevravy, Behnampoor, Hessam ve Abdollahi

2010; Duignan, Dunn 2008; Sloman ve digerleri 2005; Puntillo ve digerleri 2003).

Agri degerlendirmesinde agrinin yerinin mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun (%85,7) agr yerini degerlendirdikleri
belirlenmistir (Cizelge 4.4). Benzer sekilde Sayin’in (2010) yaptigi calismada hemsirelerin
%90,70’inin agriy1 degerlendirirken agrinin yerini de degerlendirdikleri belirlenmistir. Bu
arastirmada MASF’In birinci béliminde agrinin yerini tanimlayan kelimelerle ilgili hastalarin
ve hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmamis,
hastalarin ve hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda istatistiksel agidan yeterli diizeyde bir
uyum oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.5). Agrinin yerini degerlendirirken hasta ve
hemsirelerin verdigi cevaplarin uyumlu bulunmasi bu bulguyu desteklemektedir. Farkli hasta
grubuyla calisiilmasina ragmen Dizel’'in (2008) yaptigi calismada da benzer sekilde, agrinin yeri
ile ilgili elde edilen hasta puani ile hemsire puani arasinda uyum oldugu saptanmistir (p <

0.001).

Agri degerlendirmesinde agrinin 6zelliginin mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu (%74,3) agri 6zelligini degerlendirdigini ifade
etmistir (Cizelge 4.4). Benzer sekilde Sayin’in (2010) yaptigl calismada da hemsirelerin
%65,12’sinin agriy1 degerlendirirken agrinin niteligini degerlendirdikleri belirlenmistir. Ancak,
bu arastirmada MASF ikinci béliminde agri 6zelligini gbsteren tim boyutlar ile ilgili hastalarin
verdigi puan ortalamasi 20,48 iken, hemsirelerin verdigi puan ortalamasinin 14,35 oldugu
belirlenmistir. Hastalarin ve hemsirelerin MASF ikinci boliiminde agri 6zelligini gésteren tim
boyutlar ilgili verdigi puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark vardir

(p<0,05) (Cizelge 4.10). Bu arastirmada, hemsirelerin agri 6zelligini gosteren agrinin tim
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boyutlarina verdigi puanlar, hastalarin puanlarindan anlamli derecede diisik bulunmustur.
Hemsirelerin agri o6zelligini degerlendirdigini ifade etmesine ragmen hemsirelerin agri
ozelligini gdsteren agrinin tim boyutlarina verdigi puanlarin, hastalarin puanlarindan anlamh
derecede disik olmasinin nedeni, hemsirelerin kendi klinik yargilarini kullanmalari olabilir. Bu
arastirmadan farkl olarak, Duzel'in (2008) postoperatif hasta grubuyla hemsirelerin agn
degerlendirmesini karsilastirdigi calismasinda MASF ikinci bolimiinde agri 6zelligini gosteren
tim boyutlardan elde edilen hasta puani ile hemsire puani arasinda uyum oldugu
saptanmistir. Farkli hasta gruplariyla galisilmis olmasinin bu sonucu etkilemis olabilecegi

distndlmektedir.

Agri degerlendirmesinde agriyi arttiran/azaltan faktorlerin mutlaka degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu arastirmaya katilan hemsirelerin blylik cogunlugunun (%85,7) agriyi
arttiran/azaltan faktorleri degerlendirdigi belirlenmistir (Cizelge 4.4). Benzer sekilde Sayin’in
(2010) yaptigi cahsmada da hemsirelerin %70,93’lnln agriyt degerlendirirken agriyi

arttiran/azaltan faktorleri degerlendirdikleri belirlenmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu arastirmada, acil servislerde hastalar ile hemsirelerin agri degerlendirmeleri karsilastiriimig

ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Arastirma sonucunda;

e Arastirmada hastalarin yas ortalamasi 38,79 + 13,58 yildir. Hastalarin % 57,7’si kadin,
%65,1’i evli, %40,6’s! lise mezunu, %49,7’si calisan, %32’si ev hanimidir. Hastalarin %68,6’si
daha once agri sikayeti ile acil servise bagvurmus, %74,2’si daha 6nceki basvuruda agrisinin
yeterince tedavi edildigini dislinmektedir. Hastalarin %17,4’G (st solunum yolu
enfeksiyonu tanisini almis ve %90,6’sina non- steroidal antienflamatuar grubu analjezik

uygulanmistir (Cizelge 4.1).

e Hemsirelerin yas ortalamalari 29,17 + 5,66 yildir. Hemsirelerin %82,9’u kadin, %71,4’u
lisans mezunu, %51,4’U nobet/ vardiya diizeninde calismaktadir. Hemsirelerin meslekte
¢alisma yil ortalamasi 6,065,09, acil serviste calisma yil ortalamasi 3,23+2,34, haftalik

ortalama calisma saatleri 45,51 +4,57’dir (Cizelge 4.2).

e Hemgsirelerin %88,5’i agri yonetimi ile ilgili bilgilerini streli yayinlar ve internetten 6grenmis,
%62,9’u temel mesleki egitimleri sirasinda agri degerlendirme 6lgekleri ile ilgili egitim
almistir. Hemsirelerin %62,9’u agri yonetiminin kendi sorumlulugunda oldugunu, %74,3’(
hastanin ifade ettigi agriyi her zaman dogru bulmadigini, %54,3’( agriyi degerlendirmede
Olgek kullaniminin gok 6nemli, %48,6’s1 agri degerlendirme ve kaydetme sikliginin gok
onemli oldugunu belirtmis, %65,7’si agri yonetimi ile ilgili egitim almak istedigini, acil servis
hastalarinin agrisinin yonetiminde kendisini 10 lizerinden ortalama 6,06+ 2,80 buldugunu

ifade etmistir (Cizelge 4.3).

e Hemsirelerin %91,4'G de servislerinde standart bir agrn degerlendirme 6lcegi
kullanmadigini, %97,1’i agriyi degerlendirirken agrinin siddetine, %85,7’si agrinin yerine,

%85,7’si agriyi arttiran ve azaltan faktorlere, %77’si de agrinin baslangi¢c zamanina baktigi,
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%85,7’si agri degerlendirme bulgularini kaydetmedigi, %77,1’i acil serviste hastanin agrisini
hafifletmede bir engel/problemle karsilastigi, %81,5’i is yuku fazlahgini engel/problem

olarak gordugl saptanmistir (Cizelge 4.4).

MASF’In birinci bolimiinde agrinin yerini tanimlayan kelimelerle ilgili hastalarin ve
hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda istatistiksel agidan bir uyum oldugu (p<0,05) ve bu

uyum yeterli diizeyde oldugu (kappa=0,627) belirlenmistir (Cizelge 4.5).

MASF’In ikinci béliminde hastalarin ve hemgsirelerin agrinin 6zelligini tanimlayan tim
boyutlari ile ilgili verdigi puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
oldugu (p<0,05), hemsirelerin agrinin tim boyutlarina verdigi puanlarin, hastalarin
puanlarindan anlamh derecede disik oldugu (Z=-7,929, P=0,001) saptanmistir (Cizelge
4.10).

MASF’In Uglincli bolimiinde hastalarin ve hemsirelerin agri-zaman iliskisini tanimlayan
kelimeler ile ilgili birinci ve tGglinci kelime grubunda verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir fark saptanmamis (p>0,05), ikinci kelime grubunda ise fark saptanmistir

(p<0,05) (Cizelge 4.11).

MASF’In Gglinct bélimunde agriyi arttiran faktorlere hastalarin %55,8’inin, hemsirelerin ise
61,7’sinin “hareket”’ cevabini verdigi, MASF’in l¢lincl bolliminde agriyi azaltan faktorlere
hastalarin  %63,2’si, hemsirelerin ise 82,8i “agri kesici ilaglar’” cevabini verdigi,

belirlenmistir (Cizelge 4.12).

MASF’In dordiinct boélimiinde hastalarin ve hemsirelerin anlik agri siddetini tanimlayan
kelimeler ile ilgili verdigi cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark oldugu
(X?=13,550, p<0,05), anhk agr siddetini tanimlayan kelimeler ile ilgili hastalarin ve
hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda istatistiksel acidan bir uyum oldugu (p<0,05), bu

uyumun zayif diizeyde (kappa=0,337) oldugu saptanmistir (Cizelge 4.13).

Hemsirelerin egitim durumu ile agrinin 6zelligini tanimlayan boyutlarin timiine verdikleri
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu (p<0,05) saptanmistir

(Cizelge 4.14).
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e Hemsirelerin egitim durumu ile anlik agr siddetini tanimlayan kelimeler arasinda

istatistiksel agidan anlamh bir fark oldugu (p<0,05) belirlenmistir (Cizelge 4.15).

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Acil servislerde g¢alisan hemsirelere ihtiyaglari dogrultusunda egitim olanaklarinin

sunulmasi ile akut agri yonetimi konusunda farkindaligin artirilmasi,

e Hemsirelik 6grencilerine, temel mesleki egitimleri sirasinda agri yonetimi ile ilgili klasik
yontemlerin degistirilerek; 6grencilerin 6grendigi bilgiyi davranisa yansitabilmelerine

imkan taniyacak yontemlerle egitim verilmesi,

e Saghk kurumlarinda akut agri degerlendirmesi ve akut agri yonetimine iliskin standart

formlarin gelistirilmesi ve kullaniminin yayginlastirilmasi,

e  Bucalismanin agri Olgegi kullanan ve kullanmayan gruplarda tekrar edilerek aradaki farkin

ortaya cikarilmasi 6nerilmektedir.
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igi 6 i8i Ankara Egitim ve
2. (devam). Ankara ili Kamu Hastaneleri Birligi 1. Bolge Sekreterligi Anka g
Ek-2. (devam).

Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulu Yazili I1zini

T.C.
' Sagik Bakanlg
. Tiirkiye Kamu Hastansler Kurumn
Ankara ili Kamy Hastaneleri Birligi 1.Bélge Sekrateriigi
Ankara Egitirg Ve Arastirma Hastanes)
“Egitir, Planlasms Kurulu Karar Defter

Toplant No: 0551 05.06.2014
BASKAN :
Uzm.Dr.Mustara Kotanogiu
Hastane Yonetelst
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Ek-3. Ankara ili Kamu Hastaneleri Birligi 1. Bolge Sekreterligi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim

ve Arastirma Hastanesi Yazili izini
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Ek-3. (devam). Ankara ili Kamu Hastaneleri Birligi 1. Bolge Sekreterligi Diskapi Yildirim Beyazit

Egitim ve Arastirma Hastanesi Yazil izini

/ o
J
A e, ,
'} SAGLIK BAKANLIGI
TORKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU o
TEMIL b Ankara |. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekretetlifi

e

Say1 : 85346189 - :
Konu : Nefise Cevriye SUCU CAKMAK 09072014 <5605

eovo... GAZITUNIVERSITESI

(SAEIK Bilimler Bnstithstine) == o e
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Nefise Cevriye SUCU GAKMAK'in  Yrd. Dog. Dr. Nurcan CALISKAN'm damgmanliinda
yuritecesi “Acil Servislerde Hasts ve Hemgire Tarafindan Yaplan Agn Degerlendirmesinin -
Karpilaghnlmas:” konulu tez caligrmasim Digkapt Yildinm Beyazit Bjitim ve Aragirma Hastanest
Acil Servisinde yapmasinin uygun gériildtigtne dair adi gegen hastanenin uyguniuk yazis: yazimiz

ekinde sunulmugtut,
Geregini arz ederim, )
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Ek-3. (devam). Ankara ili Kamu Hastaneleri Birligi 1. Bolge Sekreterligi Diskapi Yildirim Beyazit

Egitim ve Arastirma Hastanesi

g
b
= : E Ecg,f{“ '
. T.C- . : .
SAGLIK BAKANLIGX 4
TURKEYE KAMU HASTANELERE KURUMU N
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Bitlid) Ganel Sekreterlidi
Digkaps Yildinm Beyazit Efitim ve Aragtirma Hastanesi

1

T.C.S0giK BeXenkd!

SAYI :B.10.1.TKH.0.73.00.00.01001/E8 (8,07, y
. KONU: Nefise Cevriye SUCU CAKMAX 8.07.2014+013137

ANKARA 1. BOLGE KAMU BASTANELER! BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE

figis 01.07.2014 tarih ve 2481 sayilt yazumz, ) »
Gazi Dniversitesi Saglik Bilimlerj Enstittistt Hemsirelik Programu Yiiksek Lisans dgrencis:
Nefise Cevriye SUCU CAKMAK' m Yrd. Deg. Dr. Nurcan CALISKAN’ m damsmgnhgx_n@a
ytirlitecegi “Acil Servislerde Hesta ve Hemgire Tarafindan Yapilan Afn Degerlend:m}esignn
Rargrlaghniimasy” konula tez galigmasing Hastanemiz Acil Servisinde yapmas: uygun goriilmugtiir,
Geregini bilgilexinize arz ederim.

028246 +0807.2014

frfan Bagtulf Caddes! No:12 DigkaprAlbndad/ANKARA Telefon: 03125952000 » Faks: D31231866 90 » www.diskapleah.govr
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Ek-4. Bayindir Hastanesi S6giitdzii Subesi Hastane Yoneticiligi Yazili izini

@ bayindir
EIJ hastanesi | sOGUTOZ0

Ankara, 23.06.2014
Sayi : BTEDK -12/14

Nefise Cevriye Sucu CAKMAK
Karacaoéren Toki Evleri

B12 Blok No: 44

Altindag - Ankara

ligi : 28.Mayis.2014 tarihli bagvurunuz hk.

Sayin Nefise Cevriye Sucu Cakmak,

“Acil Servislerde Hastalar ve Hemgireler tarafindan yapilan agri degerlendirilmesinin
karsilastirimas!” baslikli tez galismaniz, Bilimsel, Tibbi Etik ve Deontoloji Kurulu

tarafindan uygun bulunarak onaylanmistir.

Saygllarlmla

' (fldu 'Yaf@mcwl
Tibbi lemetler Direktsrii

BAYEK TEDAVI SAGLIK HIZMETLERI VE iSLETMECILIGI A.S.
Sogiitozu : Kizilirmak Mah. 53, Cad. No. 17 S0gutozi 06520 AN KARA
Tel : 0312.287 90 00  Faks : 0312,285 07 33 + Gsm ; 0532.755 0 911

Kavaklidere : Atatiirk Bulvar No. 201 Kavakiidere 06680 A N K A R A
Tel : 0312.428 08 08 + Faks : 0312428 06 29 + Gsm : 0532755 6 911
e-mail @ com.Ir « www b com.tr

Joiat Commission

e-mail sogutozu@bayindirhastanesi.com.tr » www.bz s com.tr

Turkiye I Bankasi Kurulugudur { Ti]RKiVEq;BANMSI
¥
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Ek-5. Gazi Universitesi Klinik Olmayan Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formu

GAZi UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR”
iGIN BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Acil Servislerde Hastalar ve Hemsireler Tarafindan Yapilan Agn

Degerlendirmesinin Karsilagtiriimasi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Yard. Dog. Dr. Nurcan CALISKAN
Diger Arastiricilarin Adi: Nefise Cevriye SUCU CAKMAK

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢alismaya katilacak?
Arastirmanin amaci, acil servislerde hasta ve hemsireler tarafindan yapilan agri degerlendirmesini

karsilastirmaktir.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi ve Bayindir

Hastanesi S6glit6zu Subesi acil servis gdzlem Unitelerinde bakim géren hastalar arastirmaya katilacaktir.

Bu calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galismayi birakmakta 6zgirsiiniiz. Eger katiimak
istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismayi yiriten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararli
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma disi birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi

secilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

* Bu calisma bir anket calismasidir. Arastirmanin siresi: 10 dakika

Calismada yer almamin yararlari nelerdir? Vereceginiz cevaplar acil servislerde agri yonetimine iliskin
bir prosedir belirlenmesi ve agrinin yetersiz tedavi edilmesini en az seviyeye indirmeye yonelik bilgi ve

uygulamalara isik tutacaktir.
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Ek-5. (devam). Gazi Universitesi Klinik Olmayan Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Géniilli Olur

Formu

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal ylk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calismaci, kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yliritmek icin kullanacaktir ancak kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuclart calisma bitiminde tibbi literatlirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz

actklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calismaile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.
ADI : Nefise Cevriye SUCU CAKMAK

GOREVI : Hemsire

TELEFON : XXXXXXXXXXX

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari Anabilim dalinda, Hemsire Nefise Cevriye
SUCU CAKMAK tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katihmci”

olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum. Projenin vyiritilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi 6nceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme vyapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin

korunacagini biliyorum.
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Ek-5. (devam). Gazi Universitesi Klinik Olmayan Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Géniilli Olur

Formu

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonillilik icerisinde katilmayi kabul

ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorisme tanig
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilimci ile gortisen hemsire

Adi soyadi, unvani: Nefise Cevriye SUCU CAKMAK

Adres: Karacaoren Toki Evleri B12 blok No: 44 Altindag/ ANKARA
Tel: XXXXXXXXXXX

imza:

Tarih:
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Ek-6. Hastaya Ait Tanitici Bilgiler Formu

Hastane Adi D e

Boliim I. Hastaya ait Tanitici Bilgiler

2. Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek

3. Medeni durumunuz

a) Evli b)Bekar

4. En son tamamladiginiz program asagidakilerden hangisidir?
a) ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Lisans

e) Diger-belirtiniz.........

5. Mesleginiz................

6. Daha once agri sikayeti ile acil servise basvuruda bulundunuz mu?

a) Evet b) Hayir

7. Daha onceki basvurunuzda acil serviste agrinizin yeterince tedavi edildigini dlisiiniyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir



Ek- 7. Hemsireye Ait Tanitici Bilgiler Formu

Boliim II.

A.Hemgsireye ait Tanitici Bilgiler Formu

1.

Dogum tarihiniz.....................

. Cinsiyetiniz

a) Kadin

Hemsirelikte toplam hizmet yiliniz. . ........
. Acil servisteki calismayihniz. . ..............
. Haftalik galisma saatiniz. ..................

. Calisma dizeniniz

a) Sdrekli gindlz
b) Surekli gece
c) Nobet /vardiya usuli

..................... hasta

Hemsirelikte en son tamamladiginiz program asagidakilerden hangisidir?

a) Lise

b) On Lisans

c) Lisans (6rgin egitim)
d) Lisans (tamamlama)
e) Yiksek lisans
f)Doktora

B. Agri Yonetimi

1.

Hemsirelik egitiminiz sirasinda asagidaki konularla ilgili egitim aldiniz mi? (Birden

isaretleyebilirsiniz.)
a) Agri fizyolojisi
b) Agri degerlendirme 6lgekleri

b) Erkek

. 8 saatlik bir mesaide bakim verdiginiz ortalama hasta sayisi ne kadardir?

c) Dindirilemeyen agrinin fizyolojik ve psikolojik etkileri
d) Agnli durumlara iliskin standart uygulamalar

e) Farmakolojik agri yonetimi
f)  Non-farmakolojik agri yonetimi
g) Higbiri

86

fazla segenek
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Ek- 7. (devam). Hemsireye Ait Tanitici Bilgiler Formu

2. Agriyonetimiile ilgili bilgilerinizi asagidaki hangi kaynak ya da kaynaklardan edindiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Egitimim sirasinda
b) Kitaplardan
c) Sdreli yayin (Dergi, bllten vb.)
d) Meslektaslarimdan
e) Internet
f)  Diger( AgIKIQyINIZ)..ccoeveie e
g) Bilgim yok

3. Agriyonetimi ile ilgili egitim almak ister misiniz?
a) Evet b) Hayir

4. Size gore agri yonetimi hemsirenin sorumlulugunda midir?
a)Evet b) Hayir

5. Servisinizde standart olarak agri degerlendirme olgegi kullaniliyor mu? (Cevabiniz evet ise
6. soruya, hayir ise 7. soruya geginiz.)
a) Evet b) Hayir

6. Agri degerlendirmesi yaparken asagidaki 6lgeklerden hangisini kullandiginizi isaretleyiniz.
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Gorsel Kiyaslama Olcegi f‘*?f'l Doyl
derecede
:I"‘I"l agn
b) Sézel Tanimlayici Olcek L ———————————————
hgnYok  Hafif Orta Siddetf ~ Cok Siddeti  Dayanilmaz
c) Sayisal Degerlendirme Olcegi e + 2 3 4 5 6 T & 9 10
Agn Yok orta Olakilesek En

Hiddetli Agn

d) Yizifadesi Olcegi (

s
)

NP R, T ey ey
e) Diger-belirtiniz....

7. Size gore agriyl degerlendirmede 6lgek kullanimi ne kadar dnemlidir?
a) Hic¢ 6nemli degil
b) Kismen énemli
c) Orta derecede 6nemli
d) Cok 6nemli

8. Hastanin agrisini degerlendirirken asagidaki kriterlerden hangilerine bakarsiniz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Agrinin yeri f) Agriyi azaltan ve artiran faktorler
b) Agrinin siddeti g) Agrinin hasta lizerinde etkileri

c) Agrinin niteligi h) Sozli- sozsiz ifadeleri

d) Agrinin baslangi¢c zamani i) Kalp atim hizinda ve kan basincinda

e) Hastanin agrisini ifade etme sekli degisiklik gibi otonomik sistem yanitlari
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Ek- 7. (devam). Hemsireye Ait Tanitici Bilgiler Formu

9. Size gore hastanin ifade ettigi agri her zaman dogru mudur?
a)Evet  b)Hayir

10. Agri degerlendirme bulgularinizi kayit ediyor musunuz?(Cevabiniz evet ise 11. soruya,
hayir ise 12. soruya geginiz.)
a) Evet  b) Hayir

11. Hastanin agrisini kag saatte bir degerlendirip kaydedersiniz?...................

12. Size gore agri degerlendirme ve kaydetme sikligl ne kadar 6nemlidir?
a) Hic 6nemli degil
b) Kismen 6nemli
¢) Orta derecede 6nemli
d) Cok 6nemli

13. Acil servis hastalarinin agrisinin yonetiminde kendinizi ne derece yeterli buldugunuzu
gosteren numarayi daire icine aliniz (0 Hig yeterli bulmuyorum,
10 Tamamen yeterli buluyorum).

11y 13 1 g 1g 1lg 17 1 g 1lg 1 101

14. Acil serviste hastanin agrisini hafifletmede herhangi bir engel/problemle karsilasiyor
musunuz? (Cevabiniz evet ise 15. soruya geginiz, hayir ise agri degerlendirme
Olcegi icin diger sayfaya geginiz.)
a) Evet b) Hayir

15. Asagidaki durumlardan hangileri ile problem yasiyorsunuz?(Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

a) s yuki fazlahg

b) Serviste agri yonetimine iliskin standart uygulamalarin eksikligi

c) Serviste agri yonetiminin oncelikli olmayisi

d) Agri yonetimine iliskin bilgi eksikligi

e) Standart bir agri degerlendirme 6l¢eginin kullaniimamasi

f) Agri degerlendirme kayitlarinin yetersizligi

g) Agri yonetiminde kullanilan ilaglarin yan etkileri konusunda endise

duyulmasi (Orn; solunum depresyonu vb.)

h) Agri yonetimi icin arac gerec yetersizligi (pulse oksimetre, monitor vb).
i) Yetersizilagistem edilmesi

j) Hekim isbirliginde yetersizlik

k) ilag alma konusunda hasta isbirliginde yetersizlik
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Ek- 8. McGill- Melzack Agri Soru Formu

MCGILL-MELZACK

AGRI SORU FORMU

Hastamin  algilama  dlglitd: En iyi  tahmini
belirtilen sayiy daire igersine alin,
1 {dusiik) 2 3 4 5 (yiiksek)

Bu olcek; adnmiza iliskin bize daha fazla bilgi
vermek  (zere hazifanmis olup dért  bolimden
olusmustur. (1) Adnnmin yeri (2) Ozelligi (3)
Zamanla iliskisi (4) siddeti

Su anda bizce adnnm nasil hissettidiniz cok
onemlidir. Litfen her bélimin basinda bulunan
aciklamalan izleyiniz.

I. BOLUM AGRINIZ NEREDE?

Litfen asadidzki sekil (zerinde agnnz nerede [/
nerelerde hissettidinizi isaretleyiniz. Eder adnniz
derinde ise D harfi, vyizeyde ise Y harfini
isaretledidiniz yerin van tarafina yaziniz, Sayet hem
derinde hem de yiizeyde ise DY harflerini yaziniz.

II. BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGI
Asadidaki kelimelerin bazilan su andaki 2drn@ tenimlamaktadir, Sadece
agnniz en iyi tanmlayan kelimeler daire icine aliniz Uygun gelmeyenler

bos birakiniz. Her grupta uygun olzn sadece bir kelime isaretleyiniz

1 6 11 17

Pir pir eden Cekistirici Yorucu Yayilan
Titreyen Strikleyic Tiketici Dadilan
Carpan Burkutucu 12 Ice isleyen
Zonklayan 7 Tiksindirici Delen

Vuran Sicaklik veren Boducou 18

Ddven Yakiyor gibi 13 Sikinti verici
2 Hasglanyor gibi  Korku versn Uyusuklastiran
Sicrayan Dadlayic Korkung Hissizlestiren
Yansiyan 8 Dehseti Siirtikleyici
Firdayan Sezhyor gibi 14 Sikastinc

3 Kasintil Cezalzndina Yirtici

Diken diken Acitict Bitap disiricd 19

Oyuluyor gibi ifne batar gibi  Dayanimaz Urperten
Deliyorlar gibi ] Siddetli Usiiten

Sis saplanir gibi Kiint Oldirici Donduran
Simsek cakar gibi  Cildirtan 15 20

4 Yaralayicl Bicare eden Siirekli

Cok keskin Sizlayan Kir eden Rahatsiz eden
Kessilivor gibi Yodgun 16 Bulant veren
Yirtahr gibi 10 Usandiran Ishrap veren
5 Hassas Sikintih Berbat
Kemirici sana Gergin Parisan eden Iskence eder
Kasilir tarzda Torpileyen Yogun tarzda
Eziliyor gibi Keskin Dayanlmaz

II1. BOLOM: ZAMANLA AGRINIZIN ILISKISI
1. Agrnnizn tanimlamak: icin hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsinz?

1 2 3
Devamii Ritmik Genel
Kararh Periyodik Anhk
Sabit Arahkh Gecici

2. Neler adnnizi rahatiztyor?

3. Neler agnn@ arttinyor?

IV. BOLUM: AGRINIZIN SIDDETI

V. Insanlar artan yoijunluga gire agnlarim belirten bes
kelimede birlesirler. Bunlar

i 2 3 4 5
Hafif Rahatsiz edid Siddedi Cok siddeti  Dayanilmaz
Asagidaki her soruyu yamtlamak icin sorunun  yamndaki

bosluga, size en uygun rakan yazimiz.

. Su andzki agnn@ hangi kelime taramlar?

. Agnnizin en kdtid halini hanagi kelime tamimlar?

. Adnniz en az oldudunda hangi kelime tarimlar?
. Su ana kadar gecirdidiniz en kot dis agnsin hangi kelime tanimlar?

e 2 e
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Ek-9. McGill- Melzack Agri Soru Formu Kullanim izini

TARIH: 01/03/ 2014

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari Ana Bilim Dal’ nda
yiiksek lisans yapmakta olan Nefise Cevriye SUCU CAKMAK’ in “HASTALAR VE
HEMSIRELER TARAFINDAN YAPILAN AGRI DEGERLENDIRMESININ
KARSILASTIRILMASI” baglikli tezinde, Tirkce’ ye gegerlilik ve giivenilirliginin
tarafimdan yapildigi MCGILL- MELZACK AGRI SORU FORMU’ nun kullanilmasina

izin veriyorum.

Prof. Df. Fatma ETi ASLAN
Acibadem Universitesi Hemsirelik Béliim Bagkani
imza

Prof. Dr. Nermin OLGUN
Acibadem Universitesi Hemsirelik Bolimii Ogretim Uyesi

imza \
|
)

\
W
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Cizelge Ek 10.1 Agrinin Yerini Tanimlayan Kelimeler ile ilgili Hastalarin ve Hemsirelerin

Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Hasta Hemsire Toplam

Agri bolgesi siniflamasi

n % n % n %
Bas, boyun, agiz 35 20,1 43 24,6 78 22,3
Servikal Bolge 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Omuz ve Ust ekstremite 8 4,6 9 5,1 17 49
Torakal Bélge 19 10,9 23 13,1 42 12,0
Abdominal Bolge 54 31,0 58 33,1 112 32,1
Bel, lomber, omurga, sakrum, koksiks 6 3,4 8 4,6 14 4,0
Alt ekstremiteler 13 7,5 12 6,9 25 7,2
Pelvik Bolge 10 5,7 11 6,3 21 6,0
Anal, perianal, genital 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bas, boyun, agiz ve Torakal Bolge 6 3,4 1 0,6 7 2,0
Bas, boyun, agiz ve bel, lomber, omurga, sakrum, koksiks 1 0,6 1 0,6 2 0,6
Bas, boyun, agiz ve Alt ekstremiteler 4 2,3 0 0,0 4 1,1
Omuz ve Ust ekstremite ve Torakal bolge 5 2,9 2 1,1 7 2,0
Omuz ve Ust ekstremite ve Alt ekstremiteler 2 1,1 1 0,6 3 0,9
Torakal bolge ve Abdominal bolge 4 2,3 4 2,3 8 2,3
Torakal bolge ve Bel, lomber, omurga, sakrum, koksiks 1 0,6 0 0,0 1 0,3
Abdominal bélge ve Bel, lomber, omurga, sakrum, koksiks 1 0,6 0 0,0 1 0,3
Torakal bolge ve Alt ekstremiteler 1 0,6 1 0,6 2 0,6
Abdomin bolge ve Alt ekstremiteler 1 0,6 0 0,0 1 0,3
Bel, lomber, omurga, sakrum, koksiks ve Alt ekstremiteler 1 0,6 0 0,0 1 0,3
Abdominal boélge ve Pelvik bolge 1 0,6 1 0,6 2 0,6
Bel, lomber, omurga, sakrum, koksiks ve Pelvik bolge 1 0,6 0 0,0 1 0,3
Toplam 174 | 100,0 | 175 | 100,0 | 349 | 100,0
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Cizelge Ek 10.2 Agrinin Yerini Tanimlayan Kelimeler ile ilgili Hastalarin ve Hemsirelerin

Verdigi Cevaplarin Arasindaki Uyumun Dagilimi

Hemsire
D Y DY Toplam Sonug
Hasta
D 111 3 12 126
K=0.627
Y 3 10 4 17 0=0,001
DY 5 3 24 32
Toplam 119 16 40 175

Cizelge Ek 10.3 Agrinin Boyutlari ile ilgili Hastalarin ve Hemsirelerin Verdigi Puanlarin

Dagilimi
Wilcoxon isaret Testi
Agrinin Boyutlari n | Mean | Median | Min | Max | SS | Nogatif Pozitif
Sira Ort Sira z P
‘| Ort.

Agrinin Duyusal Boyutu (Hasta) 1751 10,95 10 0 28 | 6,19

77,35 55,50 |-6,468| 0,001
Agrinin Duyusal Boyutu (Hemsire) 175| 7,89 7 0 27 | 5,21
Agrinin Duygusal Boyutu (Hasta) 175| 3,16 3 0 11 | 2,65

62,22 53,71 |-5,077 | 0,001
Agrinin Duygusal Boyutu (Hemsire) 175 | 2,07 1 0 11 | 2,34
Agrinin Degerlendirici Boyutu (Hasta) | 175| 2,05 2 0 5 1,82

" = — 49,49 44,45 | -3,874| 0,001
Agrlmrjn Degerlendirici Boyutu 175 | 1,44 1 0 5 172
(Hemsire)
g\(g)n;\;z E;:;;ttlg;(onlerlnl Gosteren 175 | 4,33 4 0 14 |32
A“\r/mln esitli Yonlerini Gésteren 65,57 48,80 | -5398 0,001
grinin Gesitl 1750295 | 2 | o0 |13 | 284

Boyutu (Hemsire)
Agrinin Toplam Boyutu (Hasta) 175 20,48 18 1 51 [10,10

82,300 | 51,91 |-7,929| 0,001
Agrinin Toplam Boyutu (Hemsire) 175 | 14,35 12 1 54 | 8,46
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Cizelge Ek 10. 4 Agri-Zaman 1 iligkisini Tanimlayan Kelimeler ile ilgili Hastalarin ve
Hemsirelerin Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Hemsire Devamli Agri | Kararh Agri Sabit Agr Toplam Sonuc
asta n % n % n % n %
Devamli Agr s5 | 753 | 19 | 31,7 | 10 | 238 | 84 48,0
K=0,435
Kararh Agr 11 | 151 | 30 | 500 6 143 | 47 26,9 000t
Sabit Agri 7 | 96 | 11 | 183 | 26 | 61,9 | 44 25,1
Toplam 73 | 1000 | 60 | 1000 | 42 | 1000 | 175 | 100,0

Cizelge Ek 10.5 Agri-Zaman 2 iliskisini Tanimlayan Kelimeler ile ilgili Hastalarin ve
Hemsirelerin Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Hemsire Ritmik Agri Perly:odlk Aralikli Agri Toplam Sonuc
Agri
sta n % n % n % n %
Ritmik Agr 42 | 667 | 23 | 548 | 10 | 143 | 75 42,9
k=0,379
Periyodik Agr 8 | 127 | 8 | 190 4 5,7 20 11,4 p=0,001
Aralikli Agr 13 | 206 | 11 | 262 | 56 | 80,0 | 80 45,7
Toplam 63 | 100,0 | 42 | 1000 | 70 | 1000 | 175 | 100,0

Cizelge Ek 10.6 Agri-Zaman 3 iliskisini Tanimlayan Kelimeler ile ilgili Hastalarin ve

Hemsirelerin Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Hemgire Genel Agri Anlik Agri Gegici Agri Toplam Sonug
Hasta n % n % n % n %
Genel Agr 62 | 886 | 4 | 133 | 12 | 160 | 78 | 446
' ' ' ’ K=0,543
Anlik Agr 4 | 57 | 12 | 400 | 12 | 160 | 28 | 160 p=0,001
Gegici Agri 4 | 57 | 14 | 467 | 51 | 680 | 69 | 394
Toplam 70 | 100,0 | 30 | 1000 | 75 |100,0| 175 | 100,0
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Cizelge Ek 10.7 Anlik Agri Siddetini Tanimlayan Kelimeler ile ilgili Hastalarin ve Hemsirelerin

Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Hemsire Hafif Rahatsiz edici | Siddetli Cok siddetli Dayanilmaz Toplam Sonug
Hasta n % n % n % n % n % n %
Hafif
16 34,0 6 17,1 1 2,7 0 0,0 0 0,0 23 13,1
Rahatsiz edici
13 27,7 13 37,1 2 5,4 2 7,4 0 0,0 30 17,1
Kappa=0,337
Siddetli p=0,001
13 27,7 10 28,6 23 62,2 10 37,0 1 3,4 57 32,6
Cok siddetli
3 6,4 5 14,3 4 10,8 11 40,7 9 31,0 32 18,3
Dayanilmaz 2 4,3 1 2,9 7 18,9 4 14,8 19 65,5 33 18,9
Toplam 47 100,0 35 100,0 | 37 | 100,0 | 27 100,0 29 100,0 | 175 | 100,0

Cizelge Ek 10.8 Agrinin En Ko6tii Halini Tanimlayan Kelimeler ile ilgili Hastalarin ve
Hemsirelerin Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Hemsire Hafif Rahatsiz edici Siddetli Cok siddetli | Dayanilmaz Toplam Sonug
Hasta n % n % n % n % n % n %

Hafif 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 ,8 1 0,6

Rahatsiz edici 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,8 0 0,0 1 0,6 Kappa=0,245

Siddetli 0 0,0 0 0,0 5 71,4 | 4 11,1 3 2,3 12 6,9 p=0,001

Cok siddetli 0 0,0 1 100,0 2 286 | 14 | 389 | 30 | 23,3 | 47 | 269

Dayanilmaz 2 100,0 0 0,0 0 0,0 17 | 47,2 | 95 | 73,6 | 114 | 65,1

Toplam 2 100,0 1 100,0 7 100,0 | 36 | 100,0 | 129 | 100,0 | 175 | 100,0

Cizelge Ek 10.9 Agrinin En Az Halini Tanimlayan Kelimeler ile ilgili Hastalarin Ve Hemsirelerin
Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Hemsire Hafif R?Eéf'z Siddetli | Cok siddetli | Dayaniimaz |  Toplam
Sonug

Hasta n % n % n % n % n % n %
Hafif 82 | 683 |11 | 234 | 0 | 00 | 0o | 00 | 1 |1000]| 94 | 537
eR;’C‘?tS'Z 36 | 300 34| 723 | 2 |500]| 0o | 00| 0o | 00| 72 |a11
. . Kappa=0,396
Siddetli 1|08 | 2|43 |2|50| 1 |[383] 0 |o00]| 6 |34 P
Coksiddetli | 0 | 00 | 0o | 00 | 0|00 | 2 |67 | o |00 | 2 | 11
Dayanilmaz 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Toplam 120 | 1000 | 47 | 2000 | 4 |1000| 3 |1000| 1 |1000]| 175 | 100,0
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