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OZET

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerine yonelik gelistirilen kronik agri yonetimi egitim programinin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan iiglii kér randomize kontrollii bir c¢aligmadir.
Aragtirmanin  Clinical Trials protokol kaydina “ClinicalTrials.gov sitesi T{izerinden, ID:
“NCTO05371769” numarasi ile ulasilmaktadir. Arastirma, Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 4. sinifta, 2021-2022 Egitim Ogretim Y1l1 Bahar Déneminde
O0grenim gdren 66 Ogrenci ile yapilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kuruldan ve
kurumdan yazili izinler alinmistir. Aragtirmaya alinacak 6grenciler, basit rastgele 6rnekleme ile
sec¢ilmig, genel akademik basari puanlart homojen olacak sekilde miidahale ve kontrol grubuna
ayrilmistir. Arastirma, arastirmaci, 6grenciler ve istatistik uzmani korlenerek tiglii kor randomize
kontrollii caligma seklinde yiiriitiilmiistiir. Kronik agri yOnetimi egitimi i¢in internet sitesi
olusturulmusg, videolu egitimler, video sonu degerlendirme sorulari ve veri toplama testleri
olusturulup, siteye yiiklenmistir. Veri toplama testleri, Tanitici 6zellikler formu, Kronik agri
yonetimi bilgi testi, Saglik ¢alisanlarinin kronik agrili hastalarina yonelik tutumu 6lgegi ve Kronik
agr1 yonetimi egitim programini degerlendirme formudur. Web sitesi tizerinden kontrol grubununa
on testler uygulandiktan iki hafta sonra son testler uygulanmistir. Kontrol grubuna son testlerin
uygulanmasi ile es zamanli miidahale grubuna 6n testler uygulanmigtir. Miidahale grubuna iki hafta
stireyle web tabanli kronik agri yonetimi egitimi agilmis, egitim sonunda son testler uygulanip,
arastirma tamamlanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, ki-kare testi, Mann Whitney-U testi ve
Wilcoxon Isaret Testi kullanilmistir. Arastirmada miidahale grubunun kronik agr1 yonetimi bilgi 6n-
son test farklarinin puaninin, kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,0001). Miidahale grubunun kronik agrili hastalara yonelik tutumun alt boyutlari olan, duyarlilik
yonelimi alt boyutunun ilk-son 6l¢iim farklarinin puaninin (p=0,017) ve yanilgi yonelimi alt
boyutunun ilk-son 6l¢tim farklarinin puaninin (p=0,001), kontrol grubuna gére anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglar web tabanli egitim miidahalesinin 6grencilerin kronik
agr1 yonetimine yonelik bilgi ve kronik agrili hastalara yonelik tutum diizeylerini olumlu yonde
artirdigin1 gostermektedir. Hemsirelik &grencilerinde web tabanli kronik agri yonetimi egitim
programinin kullanilmasi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the effectiveness of the chronic pain management training
developed for nursing students. It was a triple-blind, randomized, controlled trial. Its Clinical Trials
Protocol Record can be accessed through the "ClinicalTrials.gov website, ID: "NCT05371769." The
study was conducted with 66 fourth-year students in the Nursing Department of the Health Sciences
Faculty at Cankir1 Karatekin University in the Spring Semester of the 2021-2022 Academic Year.
Written permissions were obtained from the ethics committee and the institution to implement the
study. The students to be included in the study were selected by simple random sampling. They were
divided into intervention and control groups with homogeneous overall academic achievement
scores. The study was conducted triple-blind with the researcher, students, and statistician blinded.
A website was created for chronic pain management training. The video trainings, end-of-video
evaluation questions, and data collection tests were created and uploaded to this website. Data
collection tests included: Personal data form, chronic pain management knowledge test, scale for
healthcare professionals’ attitudes towards patients with chronic pain, and chronic pain management
training evaluation form. Pre-tests were applied to the control group on the website, and post-tests
were applied two weeks later. Simultaneously with the post-tests of the control group, pre-tests were
applied to the intervention group. Web-based chronic pain management training was provided to the
intervention group for two weeks, and post-tests were applied at the end of the training. Chi-square
test, Mann Whitney-U test and Wilcoxon Sign Test were used to evaluate the data. The study found
that the pre-post test score differences for chronic pain management knowledge were significantly
higher for the intervention group than the control group (p=0.0001). For the sub-scales regarding the
attitudes towards patients with chronic pain; the difference in the pre-post test scores for the
sensitivity orientation (p=0.017) and misconception orientation (p=0.001) were significantly higher
for the intervention group than the control group. These results show that the web-based training
positively increased students' knowledge about chronic pain management and attitudes towards
patients with chronic pain. It is recommended to use web-based chronic pain management training
for nursing students.

Science Code :1032.6
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu aragtirmada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar

ANA
HHS

HUCEP
IASP

KAYEP
NKASRP

RNAO

Aciklamalar

American Nurses Association (Amerikan Hemsireler Birligi)

U.S. Department of Health & Human Services
(Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanligi)

Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi

International Association for the Study of Pain
(Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi)

Kronik Agr1 Yonetimi Egitim Programi

Nurses’ Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain
(Hemsirelerin Agr ile Ilgili Bilgi ve Davranis Anketi)

Registered Nurses' Association of Ontario
(Ontario Kayitli Hemsireler Dernegi)


https://www.thder.org.tr/ana-american-nurses-association-amerikan-hemsireler-birligi
https://www.hhs.gov/

1. GIRIS

Problem durumu/ konunun tanimi

Agr1, tarihi insanligin var olmasina dayanan bireysel bir deneyimdir. Insanoglu yiizyillardir
tim yasamini biyolojik, psikolojik, sosyolojik boyutlarda etkileyen, agrinin gizemini
¢ozmeye ¢aligmaktadir. Agrinin otoritelerce farkli tanimlar1 yapilmistir. Uluslararast Agri
Arastirmalar1 Dernegi (International Association for the Study of Pain [IASP]), 2020 yilinda
agriy1 “Gergek veya olas1t doku hasariyla iligkili olan ya da iliskili olana benzeyen hos
olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir” seklinde ifade etmistir. Bu tanimda agrinin
duygusal bir boyutunun oldugu ve goriiliir bir neden olmaksizin da agrinin ortaya
cikabilecegi vurgulanmaktadir (IASP, 2020). McCaffery agriyi, "hastanin sdyledigi seydir,
eger sOyliiyorsa vardir” seklinde tanimlamistir (McCaffery, 1999). McCaffery’nin tanimi ise
agrisi i¢in goriiniir bir nedeni olmayan bireylerin agrisin1 kabul etmenin, agriy1 kontrol altina
alabilmenin 6n kosulu oldugunu isaret etmektedir. Agr1 kontrol altina alinmadiginda uzun
stireler bireyi etkisi altina alabilmektedir. Agrinin devam etme siiresine gore akut ve kronik
agr1 olarak smiflandirilmaktadir. Akut agrilar, kisa siireli agrilardir ve goriiniir bir nedeni
oldugu i¢in saglik calisanlar1 tarafindan daha ¢ok kontrol altina alinmaya deger bulunurlar
(Paul-Savoie, Bourgault, Potvin, Gosselin ve Lafrenaye, 2018). Kronik agrilar {i¢ aydan
uzun siire devam eden kalic1 veya tekrarlayici agrilardir (Treede ve digerleri, 2019). Saglik
calisanlarinin, kronik agrilarin yaslanmayla birlikte gelisebilecegini, kronik hastaliklarin bir
belirtisi oldugu i¢in kronik agrilarin giderilemeyecegini diislinmesi, hastanin agr1 ifadesine
inanmama gibi kronik agr1 yonetimine yonelik bilgilerinin ve kronik agrili hastalara yonelik
tutumlarmin yetersiz olmasi kronik agriyr bir sorun olarak karsimiza c¢ikarmaktadir

(Amponsah, Bj orn, Bam ve Axelin, 2019; Tosas, 2021).

Giiniimiizde kronik agri, evrensel bir sorundur (Beck ve digerleri, 2019). Sa ve digerlerinin
(2019) yilinda gelismekte olan iilkelerde kronik agri prevalansini belirlemek amaciyla
yaptig1 bir meta-analiz ¢alismasinda kronik agrili bireylerin toplam niifusa oranini yaklagik
bes kiside bir kisi olarak bulmuslardir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, yetiskinler
arasindaki kronik agri prevalanst %?20,5 olarak bulunmustur (Yong, Mullins ve
Bhattacharyya, 2022). Tiirkiye Saglik Arastirmalari’nin verilerine gore son bir ay iginde agri
yasayanlarin oranmin %28,7 oldugu, yasin artmasi ile bu oranin arttigi, 75 yas ve iizeri

bireylerde %59,6 oldugu gériilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020). Kronik agr,



bireyin yasam kalitesini azaltma, mali yiike neden olma, iliskilerde bozulma ve depresyon
gibi birgok fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik problemler yasamasina neden olmaktadir
(Yong ve digerleri, 2022). Kronik agrinin hastalar ve ekonomi iizerine etkileri géz oniine

alindiginda, kronik agrinin etkin yonetimi olduk¢a dnem tagimaktadir.

Kronik agr1 yonetimi, bireyi etkileyen biyo-psikososyal ve kiiltiirel faktorleri dikkate alarak
agr1 degerlendirmesi yapma, Ol¢eklerle agriy1 tanilama, farkl disiplinlerin tedavi segenekleri
ve isbirligi ile birey merkezli agri kontrol girisimleri planlama, uygulama ve uygulanan
gisimleri degerlendirme bilesenlerinden olusmaktadir (Amerika Birlesik Devletleri Saglik
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi [HHS], 2019; Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi
[HUCEP], 2014; 1ASP, 2010; Ontario Kayitli Hemsireler Dernegi [RNAQO], 2013). Kronik
agrinin etkin yonetilmesinde saglik profesyonelleri 6nemli bir yere sahiptir. Saglik
profesyonelleri arasinda hasta ile en ¢ok vakit geciren, hastay1 yakindan takip eden ve
tantyan hemsirelerdir. Hemsirelerin kronik agrinin etkili yonetiminde ekip i¢inde tistlendigi
sorumluluk olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin, bireyin 6zellikleri, degerleri veya inanglari ne
olursa olsun, agr1 yasayan tiim hastalara saygili olma, bireye 6zgili bakim saglayarak agriy1
hafifletme konusunda etik sorumlulugu bulunmaktadir (Amerikan Hemsireler Birligi

[ANA], 2018; Liz Stokes, 2019).

Kronik agrinin etkili yonetiminin saglanmasinda hemsirelerle ilgili bircok engelle
karsilagilmaktadir (Al-Mahrezi, 2017; Dequeker, VVan Lancker ve Van Hecke, 2018; Hadi
ve digerleri, 2017). Hemsireler ile ilgili bu engeller; kronik agrinin yonetilmesine iliskin
bilgi eksikligi, kronik agrili hastalara olan inang¢ ve tutum diizeylerinin diisiikliigi, agir is
yiikii, zaman eksikligi ve ekip i¢i iletisim yetersizligidir (Al-Mahrezi, 2017; Dequeker
vedigerleri, 2018; Hadi ve digerleri, 2017, Ng ve digerleri, 2021). Sucu Cakmak ve
Caligkan’in (2020) hastalar ve hemsirelerin agr1 degerlendirmelerinin karsilastiriimasina
iliskin  ¢alismalarinda, hemsirelerin agr1  degerlendirmelerinin, hastalarinin  agri
degerlendirmesinden anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Ayni caligmada
hemsirelerin %62,9'unun agr1 yonetiminin hemsirenin sorumlulugunda oldugunu bilmesine
ragmen, %91,4'linlin standart bir agr1 degerlendirme 6lgegi kullanmadiklari, %85,7'sinin
degerlendirme bulgularin1 kaydetmedikleri ve %74,3'i hastalarin ifade ettigi agn diizeyini
her zaman dogru bulmadiklar1 saptanmistir (Sucu Cakmak ve Caligkan, 2020). Literatiirde
yer alan ¢aligmalar hemsirelerin agri ile ilgili bilgi ve tutumlarininn yetersiz oldugunu ortaya

koymaktadir (Amponsah, Bj orn, Bam ve Axelin, 2019; Brant Keller, McLeod, Yeh ve



Eaton, 2017; Kheshti, Namazi, Mehrabi ve Firouzabadi, 2016; Kim ve digerleri, 2021,
Shahriary ve digerleri, 2015).

Literatiirde hemsirelerin en ¢ok kronik agr1 yonetiminde yetersiz tutuma sahip olduklarina
isaret edilmektedir (Paul-Savoie ve digerleri, 2018; Tosas, 2021). Kronik agr1 yonetiminde,
hastanin agr1 bildirimine giivenilmesi ve dikkate alinmasi en dogru yaklasim olmakla
birlikte, yapilan caligmalarda hemsirelerin, agri yonetimi konusundaki karar ve
uygulamalarinin hastalarin o anki durumunu tanilamaktan ¢ok, agr ile ilgili kendi negatif
inanglari, 6n yargilar1 ve yanlis algilamalarindan etkilendigi gosterilmistir (Clarke ve
Iphofen, 2005; Tosas, 2021). Paul-Savoie ve digerleri (2018) tarafindan yapilan kronik agrisi
olan gercek hastalarin bir videosu kullanilarak hemsirelerin hasta merkezli bakim ve empatik
tutum iizerindeki etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, hemsirelerin hasta merkezli
bakim ve empatik davraniglarinin, goriiniir agr1 belirtileri olan hastalarda belirgin sekilde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerin kronik agrisi olan hastalara karsi olumsuz
tutumlari, hastalarda bir¢ok problem dogurmaktadir. Bunlar, tedaviye glivenmeme,
damgalandigin1 hissetme, kayitsiz kalma, negatif yonlii ayirimeilik yapildigimi diisiinme,
kendini izole etme, duygusal sikint1 yasama, 6fke duyma gibi duygulardir (De Ruddere ve
Craig; 2016; Newton, Southall, Raphael, Ashford ve LeMarchand, 2013; Paul-Savoie ve
digerleri, 2018; Tosas, 2021). Hemsirelerin kronik agr1 yonetimindeki sorumluluklarini
Onyargisiz yerine getirebilmeleri igin lisans egitimleri sirasinda kronik agri1 yonetimine
yonelik bilgi, tutum ve inang¢larinin gelistirilmesinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Booker,
2017; Cousins, Lane-Krebs, Matthews ve Johnston-Devin, 2022).

Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin agr1 yonetimine yonelik bilgi, tutum ve inanglarinin
oldukca yetersiz oldugu belirtilmektedir (Cousins ve digerleri, 2022; Hroch,
VanDenKerkhof, Sawhney, Sears ve Gedcke-Kerr, 2020; Shdaifat, Al-Shdayfat ve Sudqi,
2019; Thompson, Johnson, Milligan ve Briggs, 2018; Hanger ve Yilmaz, 2020; Ung,
Salamonson, Hu ve Gallego, 2016). Hemsirelik 6grencilerinin, kronik agrinin etkin
yonetimini saglamasinda iki biiyiik engel bulunmaktadir. Bu engellerden birincisi 6grenci
hemsirelerin klinik alanlarda en biiylik rol modeli hemsirelerin olmasidir. Hemsirelerin,
kronik agrili hastalarina kars1 onyarg: ile yaklagsmasi ve kronik agrinin tedavi edilemez
oldugunu diisiinerek hastay1 goz ardi etmeleri (Paul-Savoie ve digerleri, 2018) 6grencilerin

de bu davranis1 profesyonel sosyalizasyon yolu ile 6grenmesine yol agmaktadir.



Hemsirelik 6grencilerinin kronik agriy1 yonetmelerindeki diger engel ise lisans miifredatinin
yetersiz olmasidir. Agr1 yOnetimine standart bir yaklasim saglayan kaynaklar mevcut
olmasma ragmen (Hernandez-Sanchez, Poveda-Pagan, Toledo-Marhuenda ve Lozano-
Quijada, 2022; HHS, 2019:1-116; Twycross, Quinn, Leegaard, Salvetti ve Gordon, 2018;
RNAO, 2013:1-105), hemsirelik miifredatinda kronik agriya yetersiz yer verilmesi en biiyiik
engellerden bir digeridir (Cousins ve digerleri, 2022). Diinya’da ve Tiirkiye'de hemsirelik
lisans ders kitaplarinda ve miifredatlarinda yakin zamana kadar kronik agriya sinirh yer
verildigi, verilen egitimlerin standardize olmadigi goriilmektedir (Cousins ve digerleri,
2022; HUCEP, 2014; Twycross ve digerleri, 2018). Bu nedenle hemsirelik ders kitaplarinin
ve egitimlerinin kanita dayali, giincel bilgiler 1s18inda yenilenmesine, hemsirelik
ogrencilerini bilgi ve tutum degisikligine gotiirecek alternatif 6gretim tekniklerine ve
ortamlarina ihtiyac oldugu goriilmektedir (Briggs ve digerleri, 2015; Booker, 2017; Carr ve
digerleri, 2016; Campbell, 2020; Chow ve Chan, 2015; Cousins ve digerleri, 2022; Fishman,
ve digerleri, 2013; Herr ve digerleri, 2015; Karaman, Dogru ve Yildirim, 2019; Mackintosh-
Franklin, 2017). Campbell’in (2020) 15 hemsirelik programinda gérev yapan, 17 dgretim
liyesinin agr1 yonetimi 6gretimine iliskin bakis agilarini arastirdigi ¢alismasinda, hemsirelik
Ogrencilerine yalnizca agriya yonelik temel teorik bilgilerin verildigi saptanmistir.
Hemsirelik 6grencileri agr1 degerlendirmesi ve tedavisinin sadece teorisini 6grendiklerinde,
klinik uygulamalar1 sirasinda etkili bir kronik agri yonetimi icin gerekli klinik akil
yiriitmede ve karar vermede yetersiz kalmaktadirlar (Campbell, 2020). Kronik agri
yonetimine iligkin egitim, 6grencinin inang, tutum, bilgi ve davramiglarini pozitif yonde
gelistirmelerine olanak saglamalidir (Cousins ve digerleri, 2022; Hernandez-Sanchez ve
digerleri, 2022). Bu ¢er¢evede kronik agr1 yonetimi egitim programlarinin gelistirilmesi, bu
problemin ¢oziilmesine yardimci olacaktir (Briggs ve digerleri, 2015; Chow ve Chan, 2015;
Fishman ve digerleri, 2013).

Hemsirelik 6grencilerine yonelik egitim programlari, teknolojide meydana gelen hizli
degisimlerden ve 6zellikle pandemiden etkilenmis yeni yetisen hemsirelik 6grencilerini ve
egitimcilerini bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmaya ydneltmistir (Kang ve Seomun,
2018; Padilha, Machado, Ribeiro ve Ramos, 2018). Yeni yetisen hemsirelik 6grencilerinin
kronik agri yonetimi egitiminde, gorsel, isitsel geleneksel egitimden ziyade bilginin
edinilmesini ve kullanilmasimni kolaylagtiracak video, simiilasyon, mobil uygulama gibi
teknolojilerle zenginlestirilmis egitim programlarina ihtiyaglari vardir (Allred ve Gerardi,

2017; Chen ve digerleri, 2020). Internet ve bilgisayar teknolojisinin 6zelliklerinden


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1524904218304259?via%3Dihub#bbib33

yararlanilarak olusturulan, video, simiilasyon gibi farkli teknolojilerin birarada
kullanilmasina olanak veren bir egitim programi olan web tabanli egitimin, hemsirelik
ogrencilerinin egitiminde oldukca etkin oldugu lieratiirde yer almaktadir (Liu ve digerleri,
2020). Ogrenci hemsirelerinin agr1 egitiminde web tabanli egitimin kullanimi, dgrencilerin
sinif i¢i derslerden ziyade, kendi kendilerine 6grenme, problem ¢ozme, elestirel diisiinme ve
Klinik karar verme becerilerini gelistirmektedir (Alvarez, Dal Sasso ve lyengar, 2017; Bjorn,
Pudas-Tahka, Salanterd ve Axelin, 2017).

Literatiirde kronik agr1 yonetiminin hemsirelik G6grencilerine web tabanli 6gretimi
konusunda yapilan herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamis olup 2015 yilinda tip alanindaki
ogrencilerin ylizyiize aldiklar1 kronik agr1 egitiminin web tabanli degerlendirmesini i¢eren
bir caligmaya rastlanmistir (Argyra ve digerleri, 2015). Literatirde hemsirelik
ogrencilerinin, pediyatrik agr1 yonetimine (Aydin ve Bektas, 2019; Liu ve digerleri, 2020),
agr1 degerlendirmesine (Alvarez ve digerleri, 2017), multidisipliner agr1 egitimine yonelik
(Watt-Watson ve digerleri, 2019) verilen, web tabanli egitimlerin etkinligini gdsteren
caligmalar mevcuttur. Arastirmada hemsirelik 4. sinif 6grencilerinin kronik agri yonetimi
egitimine yonelik web tabanli bir egitim gelistirilmis ve verilen egitimin etkinligi
degerlendirilmistir. Aragtirmanin sonuglarinin kronik agri yonetimi egitiminin gerekliligi,
kronik agr1 yonetimi egitiminde web tabanli egitimlerin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve

tutum diizeylerinin gelistirebilecegi hususunda literatiire 151k tutacagi diistiniilmektedir.

Arastlrmanm amaci

Arastirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerine yonelik gelistirilen kronik agri yonetimi

egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho-1: Kronik agri yonetimi egitim programinin, hemsirelik 6grencilerinin kronik agri

yonetimi bilgi diizeylerine etkisi yoktur.

Hi-1: Kronik agr1 yonetimi egitim programinin, hemsirelik 6grencilerinin kronik agri

yonetimi bilgi diizeylerine etkisi vardir.



Ho-2: Kronik agri yonetimi egitim programinin, hemsirelik 6grencilerinin kronik agrili

hastalara yonelik tutum diizeylerine etkisi yoktur.

Hi-2: Kronik agr1 yonetimi egitim programinin, hemsirelik 6grencilerinin kronik agrili

hastalara yonelik tutum diizeylerine etkisi vardir.

Ho-3: Kontrol grubu 6grencilerinin kronik agri yonetimi bilgi diizeyleri ve kronik agrili

hastalarina yonelik tutum diizeyleri arasinda iligki yoktur.

H1-3: Kontrol grubu 6grencilerinin kronik agri yonetimi bilgi diizeyleri ve kronik agrili

hastalarina yonelik tutum diizeyleri arasinda iligki vardir.

Ho-4: Miidahale grubu 6grencilerinin kronik agr1 yonetimi bilgi diizeyleri ve kronik agrili

hastalarina yonelik tutum diizeyleri arasinda iliski yoktur.

Hi-4: Miidahale grubu 6grencilerinin kronik agr1 yonetimi bilgi diizeyleri ve kronik agrili

hastalarina yonelik tutum diizeyleri arasinda iligki vardir.

Arastirmanin Onemi

Diinyada kronik agr1 prevalansinin %38-84 arasinda degistigi goriilmekle birlikte (Gregory
ve McGowan, 2016) kronik agr1, bir semptom olarak degil basl basina bir hastalik olarak
kabul edilip ¢oziimler aranmaktadir (Barke ve digerleri, 2022; Treede ve digerleri, 2019).
Bu ¢oziimlerin basinda kronik agriya yonelik saglik hizmetleri sistemini giincellemek ve
saglik profesyonellerinin kronik agr1 yonetimine yonelik bilgilerini, tutumlarini iyilestirmek
gelmektedir (Cousins ve digerleri, 2022; Treede ve digerleri, 2019). Hemsire ve hastalarin
agr1 degerlendirmelerinin karsilastirildig: bir ¢alismada hemsirelerin agr1 degerlendirmeleri
bakim verdikleri hastalarina gére anlamli derecede diisiik bulunmustur (Sucu Cakmak ve
Caliskan, 2020). Hemsireler, saglik profesyonelleri iginde kilit rolde olmalarina karsin
kronik agr1 yonetiminde bilgi ve tutum diizeyleri agisindan oldukga yetersizdir (Amponsah
ve ve digerleri, 2019; Brant ve digerleri, 2017; Kim ve digerleri, 2021; Shahriary ve
digerleri, 2015). Tim hemsirelerin, bireyin Ozelliklerine, degerlerine veya inanglarina
bakmaksizin agr1 ¢eken tiim hastalara saygili, bireysel bakim saglayarak agrilarinin
Onlenmesi gibi bir etik yiikiimliiligi vardir (Liz Stokes, 2019). Bu yilikiimliiliigii yerine

getirmek i¢in hemsirelerin kronik agriya ve kronik agrili hastalarina yonelik, bilgi, tutum,



inang, davramig ve klinik karar verme becerileri 6grencilik yillarinda gelistirilmelidir.

(Booker, 2017; Cousins ve digerleri, 2022).

Hem mesleki hem de etik yiikiimliiliige ragmen, literatiirde hemsirelik 6grencilerinin kronik
agr1 yonetimindeki bilgi ve tutumlariin yetersiz oldugu goriilmektedir (Carr, 2016; Chow
ve Chan, 2015; Cousins ve digerleri, 2022; Dag, Payas, Sakall1 ve Yildiz, 2022; Darawad,
Alnajar, Abdalrahim ve El-Aqoul, 2017; Hroch ve digerleri, 2020; Newton ve digerleri
2013; Shdaifat ve Sudqi, 2019; Thompson ve digerleri, 2018; Hanger ve Yilmaz, 2020; Ung
ve digerleri, 2016). Giliniimiizde kronik agrinin, yeterince tedavi edilmedigi ve evrensel bir
sorun olmaya devam ettigi goriilmektedir (Beck ve digerleri, 2019; Kheshti ve digerleri,
2016, 1ASP, 2020). Bu sonuglarin en biiyiikk nedeni, hemsirelik 6grencilerinin egitimi
sirasinda agr1 yonetimi konusunda bilgi beceri ve tutum kazandiracak klinik vakalarla,
teknoloji destekli, problem ¢dzme becerisini artiracak bir egitim alamamasi (Alvarez ve
digerleri, 2017; Amponsah ve digerleri, 2019; Bjorn ve digerleri, 2017; Cousins ve digerleri,
2022; Hernandez-Sanchez ve digerleri, 2022) sonucu rol model aldiklar1 hemsirelerin
etkisiyle hastalarin1 damgalamalari, agrilarin1 hafife almalar1 ve kendi klinik yargilarin
kullanmalariyla birlikte basarisiz agr1 yonetimine yol agmalaridir (Clarke ve Iphofen, 2005;
Paul-Savoie ve digerleri, 2018; De Ruddere ve Craig; 2016).

Kronik agrinin basarili bir sekilde yonetilmesinde hemsirelik 6grencilerinin kronik agriya
yonelik sadece bilgi seviyelerinin ylikseltilmesi degil, kronik agriya ve kronik agrili
hastalarina yonelik tutumlarmin da pozitif yonde artirmaya yonelik verilecek teknoloji
destekli, zaman ve mekandan bagimsiz, kolay ulasilabilir, kendi kendine Ogrenmesini
saglayacak, tekrarli olarak dinleyebilecekleri egitimler biiyiik 6nem tagimaktadir (Briggs ve
digerleri, 2015; Booker, 2017; Carr ve digerleri, 2016; Campbell, 2020). Web tabanli
egitimlerin hemsirelik 6grencilerinde etkin oldugunu gosteren ¢alismalar yer almaktadir
(Kang ve Seomun, 2018). Bu nedenle bu arastirmada kronik agr1 yonetimi egitiminde web

tabanli egitim tercih edilmistir.

Literatiirde hemsirelik 6grencilerinde web tabanli akut agr1 yonetimi 6gretimi konularinda
yapilan ¢alismalar (Aydin ve Bektas, 2019; Alverez ve digerleri, 2017; Liu ve digerleri,
2020; Watt-Watson ve digerleri, 2019) web tabanli egitimin etkinligini saptamasina ragmen,
hemsirelik 6grencilerinin kronik agri yonetiminin 6gretimine yonelik web tabanli bir egitime

rastlanmamistir. Bu nedenle arastirmamiz hemsirelik 6grencilerine yonelik kronik agri



yonetiminde web tabanli bir egitim gelistirilmesi ve gelistirilen web tabanli egitimin
kullanilmas1 ag¢isindan 6zgiindiir. Arastirmanin yeni yetisen hemsirelik 6grencilerine,
agrinin en ¢ok goz ard1 edilen tiirlerinden olan kronik agr1 yonetimini kendi kendine, zaman
ve mekandan bagimsiz olarak videolarla, vaka temelli klinik bir senaryo ve vaka temelli
sorularla 6gretmis olmast acisindan literatiire 0Ozgiin bir Ornek temsil edecegi

distiniilmektedir.

Sinirhiliklar

Bu arasgtirmanin sinirliligl, yalnizca bir iiniversitenin Hemsirelik bolimii son sinifinda

Ogrenim goren ve arastirmaya kabul eden 6grencilerin arastirmaya alinmasidir.

Tanimlar

Agri: “IASP agriy1; “gercek veya olast doku hasariyla iliskili olan ya da iliskili olana
benzeyen hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir” seklinde ifade etmistir” (Raja

ve digerleri, 2020).

Kronik Agri: “IASP kronik agriyi, “Akut hastalik veya yaralanmanin olagan seyrinin
Otesinde, li¢ aydan fazla siliren kalic1 veya tekrarlayici agrilar” olarak tanimlamaktadir”

(Treede ve digerleri, 2019).

Kronik agr1 yonetimi: “Kronik agri yonetimi, agrinin degerlendirilmesi, agr1 kontroliine

yonelik bireye 6zgii girisimlerin planlanmasi, ilag ve ila¢ dis1 uygulamalarin yapilmasi ve

degerlendirilmesi bilesenlerinden olugsmaktadir” (HHS, 2019:1-5).

Web tabanli egitim: “Web tabanli egitim, internet ve bilgisayar teknolojisinin

ozelliklerinden yararlanilarak olusturulan bir 6gretim programidir” (Demirtas, 2021:4).


http://www.iasp-pain.org/Taxonomy%23Pain
http://www.iasp-pain.org/Taxonomy%23Pain

2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Agr

Agr tim bireylerin zaman zaman karsilagtiklari, act veren, hosa gimeyen bir deneyim
olmakla birlikte, bireylerin tibbi yardim aramasinin en sik nedenlerinden biridir
(Mackintosh-Franklin, 2017). Agrinin ¢esitli siniflamalart yapilmistir. Agri, devam etme
stiresine gore akut ve kronik agr1 olarak siniflandirilmaktadir (Wilkinson, 2016: 791-792).
Organizmay1 hastaliklardan ve yaralanmalardan koruyucu ve uyarici bir rolii olan akut agri,
doku hasarini takiben ortaya ¢ikar ve iyilesme ile sonlanir (D’Arcy, 2011:16). Akut agrinin
hayatta kalma degeri vardir ve iyilesmede rol oynar. Bununla birlikte, akut tehlike donemi
gectikten sonra, agri artik bir zorunluluk degil, bir yiik, basli basina bir hastalik haline gelir
(Cohen, Vase ve Hooten, 2021). Akut agrinin beklenen iyilesme periyodunun Gtesinde
(Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi, 11. baski kriterlerine gore) ti¢ ay siirmesi kronik agri
olarak adlandirilmaktadir (Treede ve digerleri, 2019). Kronik agr1, doku hasarinin iyilesmesi
sonrasi, kanser, artrit gibi kronik hastaliklara ikincil olarak veya fibromiyalji, migren gibi
herhangi bir uyaran olmaksizin ortaya ¢ikabilmektedir (Clauw, Essex, Pitman ve Jones,
2019). Kronik agr1 doku hasarindan veya aktif hastaliktan bagimsiz olabilen, merkezi veya
periferik sinir sisteminde abartili, artan duyarlilif1 yansitan, kalict ve yaygin agriya neden

olabilen, evrensel bir problemdir (Treede ve digerleri, 2019).

Agr1, insanlarin tibbi bakim aramasinin ana nedenidir. ilk on nedenden {icii sirasiyla
osteoartrit, sirt agrisi ve bas agrisidir (Cohen ve digerleri, 2021). Engellilikle kaybedilen
yillarin 6nde gelen dort nedeni arasinda kronik agrilar bulunmakta ve bu nedenlerden iigii
sirt agrisi, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve boyun agrist oldugu belirtilmektedir (Cohen
ve digerleri, 2021). Kronik agri diinya {izerinde ¢ok sayida insan1 olumsuz etkilemektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yetigkinler arasindaki kronik agr1 prevalansi %20,5 olarak
bulunmustur (Yong ve digerleri, 2022). Tiirkiye’de 18 yas ve lizerinde agr1 yasayanlarin
%28,7 oldugu, 75 yas ve lizeri bireylerde %59,6 oldugu ve yasin artmast ile bu oranin arttig1
goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020).

Kronik agri, bireylerde biyolojik psikolojik, sosyokiiltiirel birgok probleme yol agarak
bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini sinirlandirmaktadir. Kronik agrinin yol actigi

psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler; depresyon, anksiyete, kotli uyku, travma sonrasi stres,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/international-classification-of-diseases
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/osteoarthritis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/backache
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-disease
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diisiik egitim diizeyi, kiiltiir ve zay1f sosyal destegi ve olumsuz sosyal kosullar, olumsuz mali
kosullar gibi problemler olabilecegi gibi bu problemlerde bireyleri kronik agriya yatkin hale
getirmektedir (Breivik ve digerleri, 2013; Cohen ve digerleri, 2021). Yong ve digerleri,
(2022) ¢alismalarinda kronik agrisi olanlarin %10'undan fazlasi, islerini tek basina yapmakta
ve sosyal aktivitelere katilmakta Onemli zorluklar yasadigini, kronik agrisi olan
katilimcilarin, kronik agrisi olmayanlara kiyasla onemli oOl¢lide daha fazla ise
gidemediklerini tespit etmislerdir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi’'nin yayinladig1 raporda kronik agrist olan yetiskinlerin %7,4' iiniin son
ti¢ ayda hayatinin veya is faaliyetlerinin sinirlandig1 bildirilmistir (Zelaya, Dahlhamer, Lucas
ve Connor, 2019).

Diinya ¢apinda, yetersiz yonetilen kronik agri, hastalar, aileleri ve toplum i¢in insani ve
ekonomik maliyetlerdeki artisin kaynagimi olusturmaktadir (Fishman ve digerleri,
2013). Amerika Tip Enstitiisii tarafindan 2010 yilinda Agriyr Gidermek: Onleme, Bakim,
Egitim ve Arastirmay1 Doniistiirmek i¢in Bir Plan isimli yayinlanan rapora gore, kronik
agrinin yilda 560 ila 635 milyar dolar1 arasinda tibbi maliyete ve tretkenlik kaybima yol
actigl tahmin edilmektedir (Steglitz, Buscemi ve Ferguson, 2012). Hem bireyler hem de
devletler, kronik agrinin yol agtig1 bu problemlerle basetmeye ¢alismaktadir. Kronik agrili
hastalar, agrilarinin yol agtigit bu problemlerin istesinden gelebilmek i¢in saglik

profesyonellerinden yardim almaya yonelmektedir.

2.2. Kronik Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Kronik agrinin ¢ok boyutlu (biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel) ve bireye 6zgii dogasi
nedeniyle multidisipliner saglik profesyonellerinin, uzman olduklar1 disiplinlerine ait
tedavilerinin  koordinasyonundan ve entegrasyonundan faydalanarak ydnetilmesi
gerekmektedir (Pergolizzi, 2013; Watt-Watson ve digerleri, 2019). Multidisipliner ekibin
her tiyesi, kronik agr1 yonetimi ile iligkili fizyoloji, klinik uygulamalar, diger ekip tiyelerinin
uzmanlhig1 ve rolleri hakkinda temel bilgiye sahip olmasi1 gerekmektedir (Watt-Watson ve
digerleri, 2019). Tiim ekip tiyeleri arasinda diizenli iletisim, iyi bir kronik agr1 yonetiminin
stirekliligini ve tutarliligini saglamaya yardimci olurken, ayni zamanda yetersiz agri
kontroliinden, gereksiz uzman ziyaretlerinden, gereksiz testlerden ve artan maliyetlerden

kacinmaya yardimci olmak icin ¢ok Onemlidir (Pergolizzi, 2013). Kronik agrinin
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yonetiminde, saglik profesyonelleri igerisinde hasta ile en ¢ok vakit gegirmesi ve hastay1

yakindan tanimasi nedeniyle, hemsirelerin rolii biiytktiir.

Hemsirelerin kronik agriy1 yonetebilmesi i¢in, hastada ne gibi sorunlara yol a¢tigini iyi
bilmesi gerekmektedir. Akut, kisa siireli bir agr1 hastay1 vuciidunun herhangi bir yerinde
ortaya ¢ikan aksaklik konusunda uyarici bir mekanizmadir ve bu agrinin kisa bir zaman
siirecinde iyilesme ile kaybolacagini diisiindiiriir. Fakat kronik agrilar hasta i¢in yonetilmesi
gereken biyopsikososyal sorunlari da beraberinde getirdiginden hasta i¢in yikic1 bir
mekanizmaya dontisebilmektedir (Breivik ve digerleri, 2013). Hemsireler kronik agriy1
yonetirken hemsirelik silireci basamaklarini kullanmaktadirlar. Hemsirelik siireci veri
toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklarindan olusmaktadir.
Kronik agrinin etkili yoOnetilebilmesi i¢in hemsirenin biyopsikososyal bir agri
degerlendirmesi yapmasi, hemsirelik tanilarini koymasi, hastayla ve diger ekip iiyeleriyle
agr1 kontrol uygulamalarinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirmesini iyi yapmalidir

(Berman ve digerleri, 2021:1086-1126).

Hemsirelik siirecinin veri toplama basamaginda, kronik agrinin etkileyecebilegi sosyal,
psikolojik ve biyolojik faktorler sorgulanmalidir.  Sosyal faktorler igerisinde hastanin
aglama, yiiziinlii burusturma gibi davranissal agr1 tepkileri incelenmelidir. Ayrica yasam
kalitesi gibi bir sosyolojik degerlendirme testleriyle de hastanin sosyal durumu
degerlendirilmelidir. Psikolojik faktorler icerisinde hastanin endise, depresyon gibi
psikolojik agr1 tepkilerini incelemelidir. Biyolojik faktorlerin degerlendirilmesinde hastanin
fizik muayenesi yapilmali, belirti bulgulari, gecirdigi hastaliklar, kullandigi ilaglara ait
bilgiler igeren tibbi Gykiisii sorgulanmalidir. Mevcut agrinin yer, zaman, siddet, nitelik,
hastanin giinliik yasam aktivitelerine olan etkisi gibi bilgiler sorgulanmalidir (Berman ve
digerleri, 2021:1086-1126; HHS, 2019; RNAO, 2013:1-105).

Tanilama basamaginda; hemsireler kronik agriy1 hafifletmek ve hastanin giinliilk yasam
aktivitelerini iyilestirmek i¢in ¢alismalidir. Bunun igin hastadan topladig: veriler ile uygun
hemsirelik tanilarmi belirlemelidir. Kronik agr1 ana tan1 olmasina karsin agrinin neden
oldugu etkileri en aza indirebilmek i¢in ek tanilarin da konulmasi gereklidir. Ornegin, ii¢
yildir ekstremitelerinde agrisi olan bir hastanin kiyafetlerini giyip ¢ikarmada zorluk ¢ektigi
goriildiigiinde kronik agri hemsirelik tamisinin yaninda Oz bakim eksikligi tamis1 da

diistiniilmelidir. Kronik agn ile ilgili olabilecek diger tani1 o6rnekleri sunlardir: Aktivite
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intolerans1, Kaygi, Oz Bakim Eksikligi, Yorgunluk, Fiziksel mobilitede bozulma, Uyku
diizeninde bozulma, Sosyal izolasyon vb. (Potter ve digerleri, 2018:2141-2157). Hemsirelik

tanilar1 konulduktan sonra planlama basamagina geg¢ilebilir.

Planlama basamagi; agr1 yonetimi hedeflerini, hastaya miimkiin olan en iyi sekilde giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirebilmesine olanak tanir. Hemsire, agrinin hastanin neyi
yapmasini engelledigini hastayla birlikte belirlemeli ve islevin geri donmesini saglayacak,
gercekei ve kabul edilebilir bir agr1 diizeyine karar vermelidir. Agr1 yonetiminde 6ncelikleri
belirlerken, hemsire hastanin yasadigi agrinin tiirtinii ve agrinin ¢esitli viicut fonksiyonlari
tizerindeki etkilerini dikkate almalidir. Hemsire, agrinin dogasina ve etkilerine uygun
secilmis miidahaleleri hastayla tartismali ve hastaya 6zgii bir planlama yapilmalidir (Berman
ve digerleri, 2021:1086; Potter ve digerleri, 2018:2141-2157).

Uygulama basamaginda; kronik agrinin tedavisi i¢in hastaya 06zgii bir yaklagim
saglanmalidir. Hemsire, saglik ekibinin diger iiyeleri, hasta ve ailesi, agr1 kontrol
uygulamalarinin kullanimi hakkinda fikir brligine varmalidir. Hemsireler, bir doktor
tarafindan istem edilen farmakolojik tedavileri uygular ve izler, ancak diger farmakolojik
olmayan Onlemleri kullanmay1 diisiinmelidir. Genel olarak, ilk 6nce en az invaziv, en
giivenli ve hastaya 0zgii agr1 kontrol uygulamalart denenmelidir (Berman ve digerleri,

2021:1086; Potter ve digerleri, 2018:2141-2157).

Degerlendirme basamaginda hemsirelerin uygulanan agri kontrol girisimlerinin yeterliligini
degerlendirmelidir. Bu basamakta hemsire, analjeziklerin faydasini, farmakolojik olmayan
uygulamalarin faydasini, uygulanan tedaviler hakkinda hastanin inang, bilgil ve
beklentilerini, bilgi eksikligini, psikolojik ve sosyolojik olarak yeterli destek saglanip

saglanmadig1 degerlendirilmelidir (Berman ve digerleri, 2021:1086).

Hemsirelerin kronik agrinin yonetimindeki sorumluluklar1 incelendiginde, saglik ekibi
iginde anahtar rol istlendigi goriilmektedir (American Nurses Association (Amerikan
Hemsireler Birligi) [ANA], 2018). Hemsirelerin, saglik ekibi i¢inde kronik agrinin yonetimi
konusunda iistlendidigi anahtar rol geregi, bireyin ozellikleri, degerleri veya inanglar1 ne
olursa olsun, agr1 yasayan tiim hastalara saygili olma, bireye 6zgii bakim saglama ve agriy1

hafifletme konusunda etik bir sorumlulugu bulunmaktadir (ANA, 2018; Liz Stokes, 2019).
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2.3. Kronik Agr1 Yénetimi Egitiminin Onemi

Hemsireler kronik agr1 yonetiminde saglik ekibi iginde anahtar roldedir (ANA, 2018).
Literatiirde yer alan calismalar, hemsirelerin agr ile ilgili bilgi ve tutumlarininn yetersiz
oldugunu (Amponsah, Bj“orn, Bam ve Axelin, 2019; Brant Keller, McLeod, Yeh ve Eaton,
2017; Kheshti, Namazi, Mehrabi ve Firouzabadi, 2016; Kim ve digerleri, 2021; Shahriary
ve digerleri, 2015), hemsirelerin kronik agrinin yonetiminde ise tutumlarinin gok yetersiz
oldugunu vurgulamaktadir (Paul-Savoie, Bourgault, Potvin, Gosselin ve Lafrenaye, 2018;
Tosas, 2021). Hemsirelere verilen agri yonetimi egitim ile hemsirelerin bilgilerinin,
tutumlarinin iyilestigi ve bu iyilesmenin hasta sonuclarim1 da olumlu yonde etkiledigi

goriilmektedir (Cui, Wang, Li, Zaslansky ve Li, 2018)

Hemsirelerin kronik agri yonetimindeki rol ve sorumluluklarimi etkin bir sekilde yerine
getirebilmeleri i¢in, kronik agri yonetimine yonelik, bilgi, tutum, inang, davranis ve klinik
karar verme becerileri, 6grencilik yillarinda gelistirilmelidir. (Booker, 2017; Cousins ve
digerleri, 2022). Hem mesleki hem de etik sorumluluga ragmen, literatiirde hemsirelik
ogrencilerinin kronik agr1 yonetimindeki bilgi ve tutumlarinin yetersiz oldugu gortilmektedir
(Carr, 2016; Chow ve Chan, 2015; Cousins ve digerleri, 2022; Dag, Payas, Sakalli ve Yildiz,
2022; Darawad, Alnajar, Abdalrahim ve El-Aqoul, 2017; Hroch ve digerleri, 2020; Newton
ve digerleri 2013; Shdaifat ve Sudqi, 2019; Thompson ve digerleri, 2018; Hancer ve Yilmaz,
2020; Ung ve digerleri, 2016). Hemsirelik Ogrencilerin kronik agr1 ydnetimindeki
yetersizliklerinin oniine gegebilmek i¢in kronik agri yonetimi egitimi oniindeki engellerin

farkina varilmasi gerekmektedir (Cousins ve digerleri, 2022; Newton ve digerleri 2013).
2.3.1. Kronik agr1 yonetimi egitimindeki engeller

Etkin bir kronik agri yonetiminin 6n kosulu egitimdir (Campbell, 2020). Kronik agri
yonetimi egitimi Oniinde iki biiyiik engel vardir. Bu engellerden bir tanesi hemsirelik
ogrencilerinin lisans miifredatlarinin kronik agr1 yonetimi konusunda ¢ok yetersiz olmasi,
bir digeri de kliniklerde karsilastiklar1 ve rol model olarak algiladiklar1 hemsirelerin kronik
agrili hastalara yonelik tutumlarinin istendik diizeyde olmamasidir (Amponsah ve ve
digerleri, 2019; Campbell, 2020; Cousins ve digerleri, 2022; Hernandez-Sanchez ve
digerleri, 2022; Khesti ve digerleri, 2016; Sucu Cakmak, Caliskan ve Kan, 2022a, baskida;
Newton ve digerleri, 2013).
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Lisans miifredatinin kronik agri1 yonetimi konusunda standardize olmamasi

Hemsirelik 6grencilerinin kronik agrinin yonetilmesine yonelik egitim almasi1 gereklidir.
Literatiirde agr1 yonetimi konusunda hemsirelik lisans miifredatinin standartlastirilmasi igin
yapilan birtakim calismalar yer almaktadir (International Pain Summit of the International
Association for the Study of Pain, 2011; Hernandez-Sanchez ve digerleri, 2022; HUCEP
(Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi), 2014; Briggs ve digerleri, 2015; Twycross
ve digerleri, 2018). Uluslararas1 Agr1 Zirvesi'nde, IASP, Montreal s6zlesmesi ile diinyadaki
dinmeyen aciya derinlemesine dikkat cekilmistir. Agr1 yonetiminin diinyanin ¢ogunda
yetersiz olmasinin; kronik agrinin, diyabet veya kronik kalp hastaligi gibi diger kronik
hastaliklara benzer sekilde tedaviyi gerektiren ciddi bir kronik saglik sorunu oldugunun
farkina varilamamasindan, saglik profesyonellerinin agrinin mekanizmalar1 ve yonetimine
iliskin bilgilerinde biiyiik eksikliklerin olmasindan, tanist olan veya olmayan kronik agril
hastalarin yiiksek oranda damgalanmasindan kaynaklandigi belirtilmistir. Bu s6zlesmede
agrisi olan bireylerin, yeterince egitimli saglik uzmanlari tarafindan agrinin uygun sekilde
degerlendirilmesi ve tedavisine erisim hakki oldugu vurgulanmistir (International Pain

Summit of the International Association for the Study of Pain, 2011).

Montreal Soézlesmesi’nde vurgulandigi lizere kronik agri ydnetiminin iyilestirilmesi
eylemlerinin merkezinde, hemsirelik miifredatinin agr1 egitimi yoniinden iyilestirilmesi yer
almaktadir. Tiirkiye’de 2014 yilinda hemsirelik lisans egitiminin belli kriterlere gore
yapilmasini saglamak i¢in HUCEP yaymlanmistir (HUCEP, 2014). Bu programda agri
egitimi ile ilgili agriy1 degerlendirme yontemlerini kullanma, degerlendirme ydntemlerini
kullanarak agriyr tanilama, agrili bireye yonelik hemsirelik girisimlerini planlama, agril
bireye yonelik planlanan hemsirelik girisimlerini uygulama, agrili bireye uygulanan
hemsirelik girisimlerini degerlendirme konular1 yer almaktadir. IASP, 2018 yilin1 agri
egitiminde milkemmellik i¢in kiiresel yil olarak belirlemistir. IASP, agr1 6gretimi i¢in bir
miifredat yayinlamis ve tiim hemsirelik programlarini agri egitimi ve 6gretimini yerlestirmek
icin bu miifredat taslagimmi kullanmaya tesvik etmistir (Twycross ve digerleri, 2018). Bu
miifredatta agr1 6gretimine, agrinin ¢ok boyutlu dogasi, agr1 degerlendirmesi ve 6lglimii, agr1

yonetimi ve klinik durum olarak dort baslikta sunulmustur. Bu miifredatin hedefleri;

1. Mevcut anatomi, fizyoloji, farmakoloji, psikoloji ve sosyoloji bilgilerini agrili kisilerin

degerlendirilmesi ve yonetimine uygulabilme,



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

15

Mekanizmalar, degerlendirme ve yonetim agisindan farkli akut, kalic1 ve ani agri tiirleri
arasinda ayrim yapabilme,

Giderilemeyen agrinin sonuglarini anladigimizi gosterebilme,

Agr1 durumunun sosyal, psikolojik ve biyolojik bilesenlerini dikkate alan kanita dayali
agr1 degerlendirmesi ve bakim planlamasi yapabilme,

Hasta, ailesi, saglik uzmanlar1 ve organizasyonla ilgili etkili agr1 degerlendirmesi ve
yonetiminin Oniindeki engelleri belirleyebilme ve bunlari ele almak igin miidahale
edebilme,

Agrilariin yetersiz tedavi edilmesi riski tasiyan bireyleri (6rnegin, agriy1 kendi kendine
bildiremeyen kisiler, yeni doganlar, bilissel olarak engelliler) tanima ve bu sorunu
¢ozmek i¢in uygun stratejileri uygulayabilme,

Her bir hastanin ihtiyaclarina ve bakim durumunun taleplerine uygun, gecerli ve
giivenilir agr1 degerlendirme araglarini kullanabilme,

Hastalara ve aile fiyelerine c¢esitli agri yonetimi miidahaleleri hakkinda bilgi
saglayabilme,

Regete edilen analjezikleri uygulamadan 6nce uygunlugu degerlendirin ve hastalarin
agr1 ve islevi lizerindeki etkilerini degerlendirebilme,

Agr tedavisiyle iliskili yaygin yan etkileri onleyebilme ve yonetebilme,

Fiziksel bagimliligi, kotiiye kullanimi, toleranst ve bagimliligi / madde kullanim
bozuklugunu ayirt edebilme,

Agn tedavilerine uymamanin nedenlerini agiklayabilme ve bunun iistesinden gelmek
icin kullanilabilecek stratejileri tartisabilme,

Hastalarin agrisini azaltmak i¢in bir dizi fiziksel ve psikolojik agr1 giderici 6nlemi (Or.
Konumlandirma, bilgi, gevseme teknikleri, dikkat dagitma) belirleyebilme ve
uygulayabilme,

Agr1 yonetimi i¢in agikca tanimlanmis, gercek¢i ve ilizerinde fikirbirligi yapilan
hedefleri belirlemek i¢in hastalar ve aile bakicilarini igerebilen meslekler arasi ekibin
bir liyesi olarak etkili is birligi gosterebilme,

Agr1 degerlendirmelerini dogru sekilde belgeleyebilme,

Hastalar, aile bakicilar1 ve meslekler arasi ekibin liyeleriyle empatik, sefkatli ve etkili
iletisim sergileyebilme,

Uygulamalari tizerine diisiinebilme ve agrisi olan kisilere yonelik bakimi iyilestirmenin

yollarini belirleyebilme,



16

18. Kendi bilgi ve yeterliliklerindeki bosluklari tespit edebilme ve bunu ele almak i¢in ilgili
adimlar atabilmedir (Twycross ve digerleri, 2018).

Diinyada hemsirelik lisans ders kitaplarinda ve miifredatlarinda yakin zamana kadar kronik
agriya smirlt yer verildigi goriilmektedir (Briggs ve digerleri, 2015; Booker, 2017
Campbell, 2020; Chow ve Chan, 2015; Cousins ve digerleri, 2022; Herr ve digerleri, 2015;
Mackintosh-Franklin, 2017). Agr1 arastirmalarindaki ilerlemelere, hazirlanan agr
yonetimine yonelik miifredatlara ragmen, hemsirelik 6grencilerinin aldiklar1 agr1 egitiminin
yetersiz anlasilmasi ve uygulanmasi devam etmektedir (Harmon ve digerleri, 2021,
Thompson ve digerleri, 2018). Hemsirelik dgrencileri klinik ortamlara ¢iktiklarinda

hastalarina bu siirli bilgi 1s181inda bakim vermektedir.

Hemsirelik dgrencilerinin klinik uygulamalarda hemsireleri rol model almasi

Kronik agr1 yonetiminin Onilindeki bir diger engel hemsirelik 6grencilerinin klinik
ortamlarda karsilastig1 hemsirelerin, kronik agriya ve agrili hastalarina yonelik tutumlaridir.
Hemsirelik 6grencilerinin klinik ortamlarda en biiyiikk rol modeli kliniklerde calisan
hemsirelerdir fakat literatiirde hemsirelerin, kronik agr1 yonetimi konusundaki karar ve
uygulamalarinin, hastalarin o anki durumunu tanilamaktan ¢ok, agri ile ilgili kendi negatif
inanglari, 6n yargilart ve yanlis algilamalarindan olumsuz etkilendigi belirtilmektedir
(Clarke ve Iphofen, 2005; Sucu Cakmak, Caliskan ve Kan 2022). Bu olumsuz tutumlar,
kronik agrili hastalarin tedaviye giivenmeme, damgalandigin1 hissetme, kayitsiz kalma,
negatif yonli ayirimeilik yapildigini diisiinme, kendini izole etme, duygusal sikint1 yasama,
6fke duyma gibi duygular yasamasina yol agmaktadir (De Ruddere ve Craig; 2016; Newton
ve digerleri, 2013). Hemsirelik 6grencileri, okullarinda kronik agri yonetimi konusunda
siirl bilgi aldig1 i¢in klinik ortamdaki hemsirelerin bu konudaki bilgi, inang ve tutumlarini
daha ¢ok benimsemektedir. Hem mesleki hem de etik yikiimliilige ragmen, literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin kronik agri1 yonetimindeki bilgi, inan¢ ve tutumlarinin yetersiz
oldugu goriilmektedir (Chow ve Chan, 2015; Cousins ve digerleri, 2022; Darawad ve
digerleri, 2017; Newton ve digerleri 2013; Thompson ve digerleri, 2018; Hanger ve Yilmaz,
2020).

Kronik agr1 sorun olmaktan 6te evrensel bir halk sagligi problemi olmaya devam etmektedir

(Treede ve digerleri, 2019). Hemsirelik dgrencilerinin karmasik ve ¢ok boyutlu bir konu


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1524904218304259?via%3Dihub#bbib33
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olan kronik agr1 yonetimine iliskin hem bilgilerinin hem de tutumlarimin gelistirilmesi
gerekmektedir (Harmon ve digerleri, 2021). Yeni yetisen hemsirelik 6grencilerinin diiz
anlatim, soru cevap gibi geleneksel 6gretim yontem ve tekniklerinden ziyade 6grenmeyi
destekleyen teknolojik destekli 6gretim yontem ve tekniklerini kullanmak gereklidir
(Hernandez-Sanchez ve digerleri, 2022; Liu ve digerleri, 2020). Yeni nesil hemsirelik
Ogrencilerinin 6gretiminde teknolojinin de ilerlemesi ile zamandan ve mekandan bagimsiz
istedikleri zaman ulagabilecekleri uzaktan egitimler nem kazanmistir (Alverez ve digerleri,
2017; Amponsah ve ve digerleri, 2019). Web tabanli egitim, uzaktan olabilmesi, birgok
isitsel, gorsel Ggretim arag gerecini entegre bir sekilde kullanmaya agik olmasi nedeniyle
yeni nesil hemsirelik 6grencilerinin dikkatini ¢eken bir egitim tiirii olmustur (Du ve digerleri,

2013; Kan ve Seomun 2017).
2.4. Web Tabanh Egitim

Egitim; bireyin yasam i¢in sahip olmas1 gereken davranislar: kazandig1 ve bu davranislarin
olusumunda kendine 6zel nitelikleriyle aktif olarak rol aldigi, yasam boyu devam eden bir
siiregtir (Tagpmar, 2020;2). Egitim etkinliklerinin temel hedefi bireylere bilgi
kazandirmasmin yam sira, beceri ve tutum diizeylerinin artirilmasidir (Ozer ve
Duran,2021:2). Egitim; iki veya daha fazla sayida insanin, kasitl, planli, programli olarak
bir araya gelme ve etkilesmeleri siirecidir (Kogoglu, 2022:2). Bu egitim taniminda egitimin
okul smirlarin1 astigi soylenebilir. Teknolojinin ilerlemesiyle egitim yalnizca orgiin
olmaktan ¢ikmis ve uzaktan egitimle yiizylize gelinmistir. Uzaktan egitim; farkli ortamlarda
bulunan O6grenci ve Ogretim elemanlarinin, 6grenme- Ogretme faaliyetlerini, iletisim
teknolojileri ile gerceklestirdikleri bir egitim sistemi modelini ifade etmektedir (Ozer ve
Duran, 2021:3). Uzaktan egitim tiirleri baskili kaynak tabanli, televizyon tabanli, bilgisayar
tabanli multimedya ile, mobil tabanli ve web tabanli egitim olmak {izere

siiflandirilmaktadir (Demirtas, 2021:4).

Web tabanli egitim, icerigi yazi, resim, sekil, ses, goriintii, video kaydi, animasyon gibi
O0grenmeye yardimer araglarin bir veya daha fazlasi ile yapilandirilmis egitim igeriginin
ogrencilere ulastirilabilmesi, 6gretmen ile 6grencinin iletisime gecebilmesi ve 6grenci kayit,
teknik destek, rehberlik, iletisim faaliyetleri, duyurular, siavlar gibi tiim egitim-6gretim
faaliyetlerinin yiiriitiilebilmesi amaci ile olusturulmus, 6grenim, yonetim sistemlerini

icerisinde barindiran, web siteleri araciligi ile egitim olayinin gergeklestirildigi bir uzaktan
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egitim yontemidir (Gilizel, 2010). Web tabanli egitim sayesinde, siif kavrami
degismismektedir. Ogrenciler egitim igeriklerine internet iizerinden erisebildikleri icin,
diinyanin herhangi bir yerindeki bilgisayar ya da telefon smif yerine gegmektedir (Ozer ve
Duran, 2021:3).

Web tabanli egitim, 6grenmeyi destekleyen ileri teknolojilerin ortaya ¢ikmasiyla, bazen
ylzyiize egitimleri tamamlayict bir ara¢ olarak bazen de geleneksel yiiz yilize egitimin
tamamen yerini alarak egitim de bir degisime yol agmistir (Palvia ve digerleri, 2018).
COVID-19 pandemisinin baslamasi ile birlikte, egitim kurumlar1 yiiz yiize derslerden
tamamen web tabanli egitime ge¢cmek zorunlu kalmis ve bu sekilde web tabanli egitimler

daha da yaygin hale gelmistir (Ramos-Morcillo ve digerleri, 2020).

2.5. Web Tabanh Egitimin Tasarim

Web tabanli egitimlerin tasarlanabilmesi igin bazi basamaklar takip edilmelidir. Bu
basamaklar; programi planlama, gelistirme ve uygulama basamaklaridir. Programin
planlanmas1 basamaginda, programin neden gerekli oldugu, programin genel tanimu,
programin hedef kitlesi, siiresi gibi temel bilesenlerini belirleme, 6gretim modelini (senkron,
asenkron, harmanlanmis), yontem ve tekniklerini belirleme, ekipte yer alan kisilerin rolleri
belirlenmeli, egitim i¢in hangi kaynaklarin gerektigi, maliyeti yoniinde olmalidir (Aydemir,

2018:70-75). Bu arastirmada 6gretim modeli olarak asenkron 6gretim modeli belirlenmistir.

Ogretim; 6grenmeyi olusturmak iizere bilgi ve ¢evrenin diizenlenmesi olarak da bilinmekle
birlikte 6grenmenin belirli amaca yonelik planlanmasi ve uygulanmasi olarak da
tanimlanmaktadir (Kogoglu, 2022:3; Taspinar, 2020;4). Ogretim modeli igerigin 6grencilere
sunulma yontemidir. Harmanlanmis (hibrid/karma), senkron ve asenkron ve olmak iizere ti¢
cesit uzaktan 6gretim modeli bulunmaktadir. Harmanlanmis 6gretim modeli ylizyiize egitim
ile bilgisayar destekli egitimin kombinlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Senkron 6gretim,
Ogretim elemanlar1 ve 6grencinin ayn1 zamanda uzaktan egitime ger¢ek zamanli katiliminin
ve etkilesiminin saglanmasidir. Asenkron egitim, 0grenmenin yer ve zaman sinirlilig
olmadan Ogrencinin istedigi zaman Ogretime katilabilecegi bir 6gretim modelidir. Bu
ogretim modelinde egitmen powerpoint, video, ses ya da formlar gibi farkli arag gereglerden

yararlanarak igerigi hazirlar (Demirtas, 2021:193).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691722000636?casa_token=1fiTvl3mWEUAAAAA:Icu7W0OeApdDmw192TpZLrAfWa_jIJUPoZefklNBShBLE788Kf5K026IpnA5dp9ESfGN8GHImTE#bb0110
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Ogretim yontemleri; dgretim amaglarina ulasmak icin dgretmenlerin dgretim amaglarini,
materyallerini, konuyu, 6gretim tekniklerini kullanmalarini ve bunlar1 organize etmeyi ifade
etmektedir (Taspinar, 2020;17). Ogrenme yoluyla kazanilan uzmanlik, 6zgiiven ve etkinlik,
yiiksek kaliteli bakim saglamanin ¢ok onemli yonleridir. Bu nedenle hemsirelerin kronik
agriin etkili ve uygun bir sekilde degerlendirilmesini ve yonetilmesini saglayacak bilgi ve
beceriler konusunda uygun, ¢oklu 6gretim yontemleri ve teknikleri ile donatilmasi gerekir
(Carr ve digerleri, 2016; Harmon ve digerleri, 2021). Bu arastirmada kronik agr1 yonetimi
egitiminin web tabanli olarak verilmesi simiilasyon, ekran video kaydi, animasyon,
etkilesimli degerlendirme sorular1 gibi farkli 6gretim yontem ve tekniklerin bir arada
kullanilabilmesine olanak saglamaktadir. Programin planlanmasi basamagindan sonra

programi gelistirme basamagina ge¢ilmelidir.

Programi gelistirme basamaginda, egitim seviyeleri, 6grenme stilleri, hazir bulunusluk
diizeyleri acilarindan 6grenenlerin analizi, programin hedeflerinin belirlenmesi, programin
verilis seklinin belirlenmesi, programin iletim seklinin belirlenmesi (haftalik, donemlik,
yillik), degerlendirmenin nasil yapilacaginin belirlenmesi, egitim materyallerinin
hazirlanmasi, dgrencileri sistemden takip etme, ek ders materyali yiikleme gibi destek

egitimlerin hazirlanmasi ve web sayfasinin gelistirilmesini igerir (Aydemir, 2018:70-75).

Programi uygulama basamaginda, egitimin aksamasina neden olabilecek her sorun i¢in
teknik destek yapisinin belirlenmesini, 6grenen i¢in web ortaminin nasil kullanilacagina dair
acik yonergelerin olusturulmasini, 6grenen ve O0gretmen sorumluluklarinin belirlenmesi,
program yapisinin belirlenmesi, egitim materyali iiretim ve takip siireci gibi program
yonetim yapisinin belirlenmesi, pilot uygulamalarin yapilarak 6grenen goriislerine gore
programin yenilenmesi gereklidir. Uygulama basamaginda igerigin, dgrenciye e-iletisim

araclari ile ulagimi saglanir (Aydemir, 2018:70-75).

2.6. Web Tabanh Egitimin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

2.6.1. Web tabanh egitimin avantajlari

Web tabanli egitim saglik profesyonellerinin egitiminde pratikte Ogrenme siirecini
kolaylastiran basarili yaklagim ve araglardan biridir (Regmi & Jones, 2020). Web tabanli

egitimde onceleri tek yonlii iletisim saglanirken teknolojinin gelismesiyle birlikte ¢ift yonlii
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iletisim saglanmistir. Ogrenen-dgrenen, Ogrenen-dgretmen, Ogrenen-igerik, Ogrenen-
geribildirim gibi etkilesim tiirleri ile bilginin pekistirilmesi saglanmaktadir. Ogrenenler ile
Ogreticilerin ayni fiziksel ortamda bulunmalarina gerek olmadig: i¢in 6grenenler istedikleri
ortamlardan katilim saglayabilmektedir. Ogrenenlerin kendi ¢alisma planlarina ve hizlarina
uygun sekilde ¢alismalarina izin vermektedir. Ogrenenler mevcut ¢alisma materyalinden
daha fazlasina (e-kitaplar, e-dergiler, cevrimigi veri tabanlar) ulasabilmektedir. Ogrenenlere
Ozdisiplin, organizsyon, sorumluluk, 6z motivasyonu saglama, teknolojik yeterlilik,
aragtirma yapma, is birligi ve etkili iletisim kurma gibi beceriler kazandirmaktadir
(Demirtas, 2021:143) Ogrenenlerin elestirel ve yaratici diisiinebilmesine, sosyal etkilesim

becerilerinin ve sosyal degerlerin olusmasina olanak saglamaktadir (Taspinar, 2020: 196).

Ogrenenlere giincel bilgileri verebilme kapasitesiyle 6grenenlerin bilgileri, becerileri ve
tutumlarini degistirebilme giiciine sahiptir. Ogrencilere kliniklerde rastlayamayacaklart
durumlar iizerine ¢alisma firsati sunmaktadir. Ogrencilerin ilaglara, tibbi ekipmanlara ve
tibbi durumlara asina olmasimi saglamaktadir (Romero-Hall, 2015). Ogrenci motivasyonu
ve memnuniyetinin artmasini, 6gretim igeriginin tutarli bir sekilde sunulmasini, egitim
materyalinin yeniden kullanilabilmesini ve maliyetinin diisiiriilmesini saglamaktadir.
Bilginin organize bir sekilde sunulmasindan dolay1 egitim siiresi kisalmaktadir (Alvarez ve

digerleri, 2017).

Regmi ve Jones (2020), elli yedi ¢aligsmay1 dahil ederek yaptiklari sistematik incelemelerinde
saglik bilimleri egitiminde web tabanli egitimi etkileyen kolaylastirict ve engelleyen
faktorleri arastirmislardir. Saghk bilimlerinde web tabanli egitimin, Ogrenmeyi
kolaylastirdigini, uygulama becerisi kazandirdigini, yasam boyu sistematik 6grenmeyi
tesvik ettigini, 6grencinin kendi kendini degerlendirme firsat1 buldugunu, 6grenmeyi esnek
hale getirdigini, kaliteli 6grenme kaynaklarina daha hizli ve kolay erisimin oldugunu,
ogrencilerin 6grenmeye olan ilgisini, katilim diizeylerini ve 6zerk bir sekilde 6grenmelerini

artirdigini bildirmistir (Regmi ve Jones, 2020).

Web tabanli egitim, kullanicilara hizli ve etkilesimli O6grenme olanagi saglamasi,
kullanicilarin egitim igerigine gerektigi zaman ve yerde erisme esnekligi saglamasi,
kullanicilarin ihtiyaglarina gore igerigi ozellestirme se¢enegi saglamasi, 6grenen merkezli
olmasi, zengin igerige ulasabilme firsati sunmasi, kaynak olabilecek diger internet sitelerine

linkle erigim imkan1 saglamasi, katilimecinin gelisimini kendinin takip edebilmesi, katilimci
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icin maliyet avantaj1 gibi firsatlar1 sunmaktadir (Al ve Madran, 2004). Bir diger 6nemli
Ozelligi egitim igerigine tekrarli ulasabilme firsatiyla 6grenenin pekistirmesine olanak

tanimasidir (Al ve Madran, 2004).

2.6.2. Web tabanh egitimin dezavantajlari

Literatiirde web tabanli egitimin faydalarinin yaninda baz1 dezavantajlar1 da bildirilmektedir.
Web tabanli egitimde 6grencilerin deneyimleri, teknolojik okuryazarlik eksikligi veya
elektronik sistemlerin arizalarindan kaynaklanan zaman kaybi gibi engellerle aksamalar
yasanabilmektedir (Dumford ve Miller, 2018). Web tabanli egitimde 6grenicilerin yasadigi
kafa karisikligi, izolasyon ve hayal kirikligi gibi duygular 6grenme etkinliklerini ve
memnuniyetlerini azaltmaktadir (Markova ve digerleri, 2017). Web tabanli egitimde sosyal
katilimim bozuldugu bildirilmektedir; geleneksel simif tabanli egitimde meslektaslariyla
karsilastirildiginda, web tabanli egitimde 6grenenlerin isbirlik¢i 6grenmeye daha kapali
oldugu, diisiik etkilesimin oldugu bu gibi durumlarin, etkili 6gretim uygulamalarina daha az
maruz kalmaya yol agtig1 goriilmektedir (Dumford ve Miller , 2018 ). Regmi ve Jones’in
(2020) yaptiklar sistematik inceleme ¢alismasinda, dgrencilerin sahip oldugu zayif algi,
diisiik motivasyon, 6z disiplin eksikligi, diisiik 6z yeterlilik, stres ve kaygi yiiksekligi gibi i¢
faktorlere sahip ogrencilerin web tabanli egitimlerde basarisiz oldugunu bildirmislerdir.
Web tabanli egitimde dersin amag¢ ve hedeflerinin net olmamasi, 6greneni giidiileyici
teknolojinin entegre edilmemesi, yetersiz teknik destek saglanmasi, 6grencinin bilgisayar
becerilerindeki eksikligi web tabanli egitimin basarisin1 azaltan durumlar arasinda yer

almaktadir (Regmi ve Jones, 2020).

2.7. Hemsirelik Egitiminde Web Tabanh Egitim ve Kronik Agr1 Egitimi

Hemsirelik mesleginde, bakimin kalitesini ve hasta sonuglarini siirekli iyilestirebilmek i¢in
hemsirelik mesleginin 6gretiminde, geleneksel egitimden ziyade giincel arastirmalari,
modern teknolojiyi ve klinik vaka senaryolarini da dahil eden web tabanl egitimler 6nem
arzetmektedir (Allred ve Gerardi, 2017). Literatiir, hemsirelik 6grencilerine ve g¢alisan
hemsirelere yonelik web tabanli egitimlerin etkinliinin degerlendirildigi, ge¢misten
giiniimiize uzanan caligmalar agisindan gozden gecirilmistir. Du ve digerlerinin (2013),
hemsire egitimi i¢in web tabanli uzaktan egitimi kullanan ¢alismalar1 sistematik olarak

incelemesinde web tabanli egitimin hem katilimcilarin bilgi ve beceri performanslarim


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691722000636?casa_token=1fiTvl3mWEUAAAAA:Icu7W0OeApdDmw192TpZLrAfWa_jIJUPoZefklNBShBLE788Kf5K026IpnA5dp9ESfGN8GHImTE#bb0035
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691722000636?casa_token=1fiTvl3mWEUAAAAA:Icu7W0OeApdDmw192TpZLrAfWa_jIJUPoZefklNBShBLE788Kf5K026IpnA5dp9ESfGN8GHImTE#bb0080
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691722000636?casa_token=1fiTvl3mWEUAAAAA:Icu7W0OeApdDmw192TpZLrAfWa_jIJUPoZefklNBShBLE788Kf5K026IpnA5dp9ESfGN8GHImTE#bb0035
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gelistirmede hem de hemsirelik becerilerini ger¢eklestirmede 6z yeterliligi artirmada tesvik
edici etkileri oldugunu ve katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu
belirtilmektedir. Kan ve Seomun’un (2017) web tabanli hemsirelik egitim programlarinin
ogrencilerin bilgi ve klinik performans diizeylerine etkilerinin degerlendirilmesine ait meta-
analiz ¢aligmasinda, web tabanli hemsirelik egitiminin temel bilgileri ve klinik performansi
saglamada 6nemli bir etkisi oldugu belirtilmektedir. Bu arastirmalar web tabanli egitimin

hemsirelik egitiminde etkin oldugunu isaret etmektedir.

Literatiir 15.09.2022-01.11.2022 tarihleri arasinda kronik agri yonetimi (chronic pain
management), hemsirelik 6grencisi (nursing student), web tabanli egitim (web based education)
anahtar kelimeleri ile Pubmed, Cohrane, CINAHL veri tabanlar1 incelendiginde; kronik agri
yonetiminin daha ¢ok hastanin 6z yonetimini artirmaya odaklandigi gorilmis, hemsirelik
ogrencilerine kronik agr1 yonetiminin Ogretilmesine dair yapilan web tabanli herhangi bir
calisma ile karsilasilmamustir. Yalnizca tip alanindaki 6grencilerin yiizytize aldiklari kronik agri
egitiminin web tabanli degerlendirmesini igceren bir ¢alismaya rastlanmistir (Argyra ve digerleri,
2015). Literatiirde akut agri, cerrahi agr, pediatrik agr1 yonetimi ile iliskili web tabanl
egitimlerin etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalar mevcuttur (Allred ve Gerardi’'nin 2017;
Alvarez ve digerleri, 2017; Aydin ve Bektas, 2019; Chu ve digerleri, 2019; Liu ve digerleri,
2020; Romero-Hall, 2015; Watt-Watson ve digerleri, 2019).

Allred ve Gerardi (2017) web tabanli agri yonetimi ile iliskili simiilasyonun ydnteminin
hemsirelik 6grencilerin bilgi diizeyleri ve simiilasyon yontemi ile ilgili algilarini degerlendirmek
tizere bir calisma yapmiglardir. Calismada, 6grencilerinin bilgisayar simiilasyonunu eglenceli,
egitici, diizenli derse gore bazen tercih edilen ve uygulamay1 degistirme potansiyeline sahip

olarak algiladiklari belirtilmektedir (Allred ve Gerardi, 2017).

Alvarez ve digerleri (2017), Brezilya Lisans hemsirelik 6grencileri arasinda yetiskinlerde ve
yenidoganlarda akut agrinin degerlendirilmesi hakkinda c¢evrimi¢i bir egitim
miidahalesinden 6nce ve sonra 6grenme sonuglarini degerlendirmek amaciyla yaptiklari
caligmalarinda egitimsel miidahale ile, 6grencilerin mobil cihazlarindan eristikleri akut agr1
degerlendirmesi ile ilgili sanal Ogrenme nesnesine c¢evrimici erisim kullanilarak
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada, 6grencilerin konunun 6nemini anladiklari, uygulanan
teknoloji ve yontemden memnun kaldir1 ve motive olduklari belirtilmektedir (Alvarez ve

digerleri, 2017). Kiiciik mobil cihazlar gibi ikna edici teknolojilerin ¢evrimi¢i egitim
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miidahalelerinin aracilar1 olarak kullanilmasi, 6grenme alanlarini yenilikg¢i, esnek, motive

edici ve umut verici bir sekilde genisletir (Alvarez ve digerleri, 2017).

Aydm ve Bektas (2019), hemsirelik 6grencilerine web tabanli olarak verilen pediatrik
agr1 yonetimi egitiminin dgrencilerin bilgi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla 84
ogrenci ile yaptiklar1 yar1 deneysel calismada web tabanli egitimin Ogrencilerin bilgi
puanlarmin yiikseldigini bulmuslardir. Chu ve digerleri (2019), multimedya destekli simiile
edilmis senaryo Ogretimi yoluyla, yeni mezun hemsirelerin agr1 yonetimine ydnelik
becerilerini artirmak amaciyla bir egitim programi gelistirmislerdir. Egitimin etkinligini 86
yeni mezun hemsire ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, miidahale grubunun agr1 yonetimi

bilgi puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Liu ve digerleri (2020), lisans hemsirelik 6grencileri i¢in olusturduklar pediatrik agri
yonetimi programinin web tabanli egitim, yiizylize 6gretim ve harmanlanmig Ogretim
modellerinin etkinligini karsilastirdiklar1 calismalarinda, uzaktan Ogretim yonteminin,
hemsirelik 6grencilerinin agr1 yonetimi bilgi ve beceri kazanmalarinda ylizylize 6gretim
kadar etkili bulunmustur. Romero-Hall (2015)’1n web tabanli simiilasyonlarin hemsirelik
egitiminde agr1 degerlendirmesi ve yoOnetimi iizerindeki rollerini tartisti§i makalesinde,
ogrencilerinin agr1 degerlendirmesi ve yonetimine yonelik tutum ve davraniglarimi ve
uygulamalarin1 degistirmeye yardimci olabilecek Onemli sayida 6grenme olanaklar
sagladigin belirtmistir. Watt-Watson ve digerleri (2019), saglik bilimleri 6grencilerine web
tabanl gelistirdikleri multidisipliner agr1 egitim programinin etkinligini degerlendirdikleri

calismalarinda, web tabanli egitimin etkili oldugunu tespit etmislerdir.

Hemsirelik G6grencilerine agri yoOnetiminin Ogretilmesine yonelik literatiirde yer alan
caligmalara bakildiginda, agr1 yonetiminin pediyatrik agr1 ve akut agriya odaklanmig oldugu
goriilmekte ve web tabanli egitimin 6grenmeyi kolaylastirdigi, bilgi diizeyini artirdigi,
eglenceli hale getirdigi, yenilik¢i oldugu vurgulanmaktadir (Allred ve Gerardi’nin 2017;
Alvarez ve digerleri, 2017; Aydin ve Bektas, 2019; Chu ve digerleri, 2019; Liu ve digerleri,
2020; Romero-Hall, 2015; Watt-Watson ve digerleri, 2019). Literatiirde web tabanli
egitimin elektronik sistemlerin arizalanmasi, 6grenciye yetersiz teknik destek saglanmasi
gibi dis faktorler kaynakli, 6grencilerin teknolojik okuryazarlik, motivasyon ve 6zdisiplin
eksikligi, izolasyon gibi i¢ faktorler kaynakli dezavantajlari da yer almaktadir (Dumford ve
Miller, 2018; Markova ve digerleri, 2017).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pediatric-pain
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pediatric-pain
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691722000636?casa_token=1fiTvl3mWEUAAAAA:Icu7W0OeApdDmw192TpZLrAfWa_jIJUPoZefklNBShBLE788Kf5K026IpnA5dp9ESfGN8GHImTE#bb0035
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691722000636?casa_token=1fiTvl3mWEUAAAAA:Icu7W0OeApdDmw192TpZLrAfWa_jIJUPoZefklNBShBLE788Kf5K026IpnA5dp9ESfGN8GHImTE#bb0035
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, hemsirelik 4. simif 6grencilerine yonelik gelistirilen kronik agr1 yonetimi
egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan tglii kor randomize
kontrollii  bir calismadir. Arastirmamizin  Clinical Trials protokol kaydina

“ClinicalTrials.gov sitesi lizerinden, ID: “NCT05371769” numarasi ile ulagilmaktadir.
3.2. Arastirmammn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma 2021-2022 Egitim Ogretim Yili Bahar Dénemi’nde, Cankir1 Karatekin
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 4. smifin son déneminde
ogrenim goren dgrenciler ile gergeklestirilmistir. Cankir1 Karatekin Universitesi Hemsirelik
Bolimii’nde 6grenim goéren Ogrenciler sekiz yariyil boyunca toplam 240 Avrupa Kredi

Transfer Sistemi (AKTS) kredisi ders alarak mezun olmaktadirlar.

Hemsirelik 4. siif son doneminde 6grenciler, Hemsirelik Meslek Dersleri Uygulamasi 11
dersini almaktadirlar. Hemsirelik Meslek Dersleri Uygulamasi 11 dersi haftalik 22 saat klinik
uygulama ve 2 saat sinifta teorik vaka tartismasi seklinde yiiriitiillmektedir. Kinik uygulamasi
icin 6grenciler haftada 3 giin Cankir1 Devlet Hastanesi’nde bulunan dahili, cerrahi, acil ve
yogunbakim gibi Kliniklerde bulunmaktadir. Klinik uygulamasi sirasinda dgrenciler kronik
agrili hastalarla ylizyiize gelmekte ve smif igi vaka tartigmalari sirasinda kronik agri
yonetimi konusu tartistlmaktadir. Ogrenciler ayrica temel mesleki egitimleri sirasinda
zorunlu ve se¢meli dersler kapsaminda agr1 ve agr1 yonetimine yonelik teorik ve uygulamali

dersler almaktadirlar (Cankir1 Karatekin Universitesi Bologna Bilgi Sistemi, 2022).
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, 2021-2022 Egitim Ogretim Yili Bahar Donemi’nde, Cankiri
Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 4. sinifa kayit yaptiran
94 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirma i¢in hemsirelik 4. siif 6grencilerinin

secilmis olmasinin nedeni, hemsirelik alanindaki teorik dersleri tamamlamis olmalari, 1., 2.,



26

ve 3. simif hemsirelik 6grencilerine gore klinik uygulamalarda daha fazla sayida kronik agrili

hastaya bakim vermis olmalaridir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Ogrencinin:

- Hemsirelik Bolimii 4. sinifa kayit yaptirmig olmast,
- Internete erisimi olmas,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir.

Arastirmadan diglanma kriterleri:

Ogrencinin:

- Tirkge’yi anlamada ve konusmada gii¢liik yasamast,
- Saglik Meslek Lisesi mezunu olmast,
- Agn ile ilgili herhangi bir egitime katilmasi ve/veya agri egitimi sertifikasina sahip

olmasidir.

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri:

Ogrencinin:

- Arastirma basamaklarindan birine katilmamasi (6n test, egitim videolarinin izlenmesi,
son test),

- Arastirmadan ayrilmak istemesidir.

Dislanma kriterlerine sahip olan 6grenciler (12 6grencinin saglik meslek lisesi mezunu
olmasi) arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmada drneklem biiytikliigilinii belirlemek i¢in
Gpower 3.1.9.2 programi kullanilmistir. Etki biiytikliigii biiyiik (0.75), a tipi hata tahmini
0.05 ve gii¢ 0.90 iken, 6rneklem biiyiikliigii her bir grup icin 32 bulunmustur. Calismadan
ayrilma oran1t %10 varsayildiginda, gerekli drneklem biiyiikliigli her grupta 35 6grenci ve

toplamda 70 6grenci olarak alinmustir.



27

3.3.1. Randomizasyon ve kérleme

Aragtirmada yansizlig1 saglamak amaciyla randomizasyon yapilmistir (Belgin ve Kogoglu,
2017). Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan 82 Ogrenci arasindan, bagimsiz bir
Istatistik uzmani tarafindan bilgisayar destekli basit rastgele sayilar tablosu olusturularak
basit rastgele ornekleme ile 70 6grenci secilmistir (www.randomizer.org). Segilen 70
ogrenci, her iki grubun genel akademik basari1 puanlari homojen olacak sekilde 35ser kisilik
iki gruba (A ve B) randomize olarak atanmistir. Miidahale ve kontrol grubunun genel
akademik basar1 puanlarina gére randomize atanmasiyla yansizlik saglanmistir. Aragtirmada

arastirmaci, 6grenci ve istatistik uzmani korlenerek tiglii korleme yapilmustir.

Arastirmacinin korlenmesi amaciyla, kronik agri yonetimi web sayfasini tasarlayan yazilim
uzmani, web sayfasina kaydolan 6grencileri, istatistik uzmanindan aldig listeye gore “A”
ve “B” kodu ile web sitesinde rastgele bir grubu kontrol bir grubu da miidahale grubu olacak
sekilde web sitesine atamistir. Randomizasyonda kor teknik kullanilmistir. Arastirmacinin
kendisine bildirdigi tarihlerde yazilim uzman tarafindan miidahale ve kontrol gruplarina
testler ve egitimler acilip kapatilmistir. Bu sekilde degerlendirici kdrlemesi de saglanmistir.
Arastirmaci Ogrencilerin hangi grupta oldugunu bilmedigi, veri toplamanin higbir

asamasinda bulunmadigi i¢in arastirmacinin kérlenmesi saglanmustir.

Ogrencilerin kdrlenmesi amaciyla, 6grencilerin hepsine kronik agr1 yonetimi egitimi ile ilgili
testler ve egitimlerin farkl tarihlerde web sitesi tarafindan otomatik olarak tanimlanacagi,
e-posta adreslerine testlerin ve egitimlerin baslangig ve bitis zamanlart ile ilgili bildirimlerin
gelecegi aciklanmistir. Aciklama sonrasi miidahale ve kontrol grubu ogrencilere ayni
bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir. Miidahale ve kontrol grubu
ogrencilerine ayni testler ve egitimler farkli tarihlerde agildig1 i¢in 6grenciler de hangi grupta
olduklarini bilmemislerdir. Ogrencilerin birbirinden etkilenmesinin &nlenmesi amaciyla test
sekmesine bazi kisitlamalar getirilmistir. Testlerdeki her bir soruya bir dakika verilmis, test
icinde sorular karigik sirada 6grencilerin karsisina ¢ikarilmis, sistemden ¢ikis yaptiklarinda

cevaplanan sorulari ekranda tekrar gormeleri engellenmistir.

Istatistik uzmaninin korlenmesi amaciyla, veri toplamanm bitiminde yazilim uzman
sitedeki verileri A ve B grubu verisi olarak istatistik uzmam ile paylasmstir. Istatistik

uzmani hangi grubun miidahale hangi grubun kontrol oldugunu bilmeden istatiksel analizleri
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yapmustir. Istatistik analiz neticesinde arastirma raporu yazildiktan sonra gruplarin bilgisi,
yazilim uzmani tarafindan aragtirmaciya bildirilmistir. Bu arastirmada, aragtirmaci, 6grenci
ve istatistik uzmani korlenerek, arastirma {iglii kor randomize kontrollii ¢alisma olarak
yiriitilmiistiir. Randomize se¢im ve randomize atamayla birlikte tigli kdrlemenin yapilmasi
arastirmada yansizligm artirilmasini saglanmistir (Belgin ve Kogoglu, 2017). Ogrencilerin
genel akademik basari puanlari 6grenci bilgi sisteminden elde edilmistir. Kontrol ve
miidahale gruplarinda yer alan 6grencilerin genel akademik basar1 puanlari arasinda anlaml

bir fark olmadig1 Cizelge 3.1°de goriilmektedir (p>0,05).

Cizelge 3.1. Kontrol ve miidahale gruplar ile 6grencilerin genel akademik basari puanlari
arasindaki iliski

Degisken Kontrol (n=33) Miidahale (n=33) Istatistiksel
X=£SS X+SS Analiz
Genel akademik basari puani 3,02+0,21 3,064+,19 p=0,449
U=485,5

U= Mann Whitney U Testi

Aragtirmanin uygulama asamasinda arastirmaya dahil edilen bir 6grenci 6n teste katilmadigi
icin, bir 0grenci de egitim son teste katilmadigi i¢in kontrol grubundan c¢ikarilmistir.
Miidahale grubundan bir 6grenci on testi tamamlamadigl i¢in bir 6grenci de egitim
videolarini izlemedigi i¢in arastirmadan cikarilmistir. Kontrol grubunda 33 6grenci ve
miidahale grubunda 33 6grenci ile arastirma tamamlanmistir. Aragtirmanin CONSORT akis
diyagrami Sekil 3.1’de verilmistir. Arastirma bitiminde Gpower 3.1.9.2 programi ile
arastirmanin giiciinii belirlemek i¢in gii¢(power) analizi yapilmistir. Etki biiytikliigii 0,78 ve

giicii 0,88 bulunmustur.
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Calismaya uygun hedef grup (n=94)

Dabhil edilmeyen (n= 12)
e 0 Dahil edilme kriterlerini
tasunayan (n=12)

RKC’nin evreni (n=82)

Basit rastgele secim

Randomize edilenler (n=70)

Kontrol grubu (n=35) Miidahale grubu (n=35)

On teste katilmayan (n=1) On testi tamamlamayan (n=1)
Son teste katilmayan (n=1) Egitim videolarim izlemeyen
(n=1)
( -
ANALIZ J
w

+ Analiz edilen (n=33 ) + Analiz edilen (n=33 )

Sekil 3.1. CONSORT akis diyagrami

3.4. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, “Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Saglhk Calisanlarmin Kronik Agrili
Hastalarma Yénelik Tutumu Olgegi”, “Kronik Agr1 Yénetimi Bilgi Testi” ve “Kronik Agri

Y o6netimi Egitim Programini Degerlendirme Formu” kullanistir.
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3.4.1. Tamtici 6zellikler formu

“Tanmitic1 Ozellikler Formu” arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi (Aydin ve Bektas, 2019;
Karaman, Dogru ve Yildirim, 2019) dogrultusunda hazirlanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
tanitic1 Ozellikler formunda; 6grencilerin yas, cinsiyet, kendisinde kronik agr1 varligi, aile
bireylerinden kronik agr1 varligi ve klinikte bakim verdigi hastalarinin kronik agrilarinin

yonetiminde kendisini yeterli bulma durumu ile ilgili bes adet soru bulunmaktadir (Ek-1).
3.4.2. Saghk ¢alisanlarimin kronik agrili hastalara yonelik tutumu o6lcegi

“Saglik Calisanlarmm Kronik Agrili Hastalarina Yénelik Tutumu Olgegi” (SCKAHYT)
Sucu Cakmak ve digerleri (2022a) tarafindan gelistirilmistir. Bu olgek, Sucu Cakmak,
Caliskan ve Kogar (2022) tarafindan, saglik alaninda Ogrenim goéren ogrencilere
uygulanmistir. Calismanin sonucunda, SCKAHYT’nin saglik alaninda 6grenim goren
ogrencilerin, kronik agrili hastalara yonelik tutum diizeyini 6l¢mede gegerli ve giivenilir bir

arag¢ oldugu bulunmustur (Sucu Cakmak ve digerleri, 2022b).

SCKAHYT Olgegi, besli likert tipte 18 maddeden olusmaktadir. Olgek, duyarhlik ydnelimi
ve yanilgr yonelimi olmak tiizere iki boyuttan olusmaktadir. Cronbach alfa katsayilari
strastyla birinci ve ikinci boyut i¢in 0,88 ve 0,75’tir (Sucu Cakmak ve digerleri, 2022a,
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2022.08.004). Saglik alaninda 6grenim goren Ogrencilerde
SCKAHYT Olgegi ile yapilan calismada duyarlilik yénelimi boyutunun cronbach alfa
katsay1s1 0,88, yanilgi yonelimi boyutunun cronbach alfa katsayis1 0,74 olarak bulunmustur
(Sucu Cakmak ve digerleri, 2022b). Bu arastirmanin ilk dl¢iimiinde duyarliklik ve yanilgi
yonelimi cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla, 0,88 ve 0,70 iken, son dlgtimiinde 0,89 ve 0,84
oldugu tespit edilmistir. Boyutlarin her biri ayr1 puanlandirilmaktadir. Olgekte kesme puani

bulunmamaktadir.

Duyarlilik yo6nelimi boyutunu 1,3,4,6,7,9,11,12,14,16,18 maddeler olusturmaktadir.
Boyutlardaki her maddeye 1 ile 5 arasinda bir puan verilmektedir. Duyarlilik y6nelimi
boyutunda olumlu ifadeler yer aldigi i¢in Kesinlikle katilmiyorum (1), Kismen
Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle katiliyorum (5) seklinde puan
verilmektedir. Duyarlilik yonelimi boyutunda bulunan maddelerin puanlart kendi iginde

toplanir ve o boyutta bulunan madde sayis1 olan on bire boliiniir. Duyarlilik y6nelimi


https://doi.org/10.1016/j.pmn.2022.08.004
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boyutundan alinabilecek en diisiik puan 1 en yiiksek puan ise 5°tir. Olgekte kesme puani
bulunmamaktadir. Duyarlilik yo6nelimi boyutundan aliman puanin yilikselmesi, saglik
alaninda 6grenim 6grencilerin kronik agrili hastalara yonelik duyarliliginin arttigini, alinan
puanin azalmasi ise duyarliligin azaldigim1 gostermektedir (Sucu Cakmak ve digerleri,

2022a, https://doi.org/10.1016/j.pmn.2022.08.004; Sucu Cakmak ve digerleri, 2022b).

Yanilg1 yonelimi boyutunu 2,5,8,10,13,15,17 maddeler olusturmaktadir. Yanilgi yonelimi
boyutunda olumsuz maddeler yer aldigi igin ters puanlama yapilmaktadir. Kesinlikle
katilmiyorum (5), Kismen Katilmiyorum (4), Kararsizim (3), Katiliyorum (2), Kesinlikle
katiliyorum (1) seklinde puan verilmektedir. Yanilgi yonelimi boyutunda bulunan
maddelerin puanlar1 kendi iginde toplanir ve boyutta bulunan madde sayis1 olan 7’ye
boliiniir. Bu boyuttan alinabilecek en yliksek puan 5, en diisiik puan 1°dir. Yanilgt yonelimi
boyutundan alinan puanin artmasi, saglik calisanlarinin kronik agrili hastalarina yonelik
yanilgilarinin azaldigini, bu boyuttan alinan puanin azalmasi ise saglik ¢alisanlarinin kronik
agrili hastalarina yonelik yanilgilarinin arttifim1 gostermektedir. Sonug¢ olarak Yyanilgi
yonelimi ve duyarhlik yonelimi boyutundan alinan toplam puanin artmasi saglik alaninda
Ogrenim goren 6grencilerin kronik agrili hastalarina yonelik tutumunun olumlu yonde giicli
oldugunu gosterirken, bu boyutlardan alinan puanin diisiik olmasi tutumun olumsuz yénde
giclic oldugunu isaret etmektedir (Ek-2) (Sucu Cakmak ve digerleri, 2022a,
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2022.08.004; Sucu Cakmak ve digerleri, 2022b).

3.4.3. Kronik agr1 yonetimi bilgi testi

“Kronik Agr1 Yonetimi Bilgi Testi”nin gelistirilmesinde bilgi testinin hazirlanmasi, kapsam
gecerliligi ve glivenirlilik katsayisinin hesaplanmasi1 adimlar1 takip edilmistir. Hazirlik
asamasinda, kronik agr1 yonetimine iligkin bilgi testi, literatiir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur (Aydin ve Bektas, 2019; Berman, Snyder ve Frandsen,
2021:1086-1126; Potter ve digerleri, 2018:2047-2157; Peate, 2018:441-488; Taylor ve
digerleri, 2011: 1109-1120; Wilkinson, 2016: 790-815). Kronik agr1 yonetimi bilgi testi i¢in

vaka temelli bes sikli, 27 tane ¢oktan se¢gmeli soru hazirlanmistir.

Kronik agr1 yonetimi bilgi testinin kapsam gecerliligini belirlemek amaciyla, ¢aligma alani
agr1 olan, hemsirelik boliimiinde gorev yapan en az doktor 6gretim iiyesi derecesine sahip

bes 6gretim elemanindan uzman goriisii alinmistir. Biitlin uzmanlar 2-3-4 seklinde uygunluk


https://doi.org/10.1016/j.pmn.2022.08.004
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puan verdigi i¢in kapsam gegerlilik indeksinin “1” oldugu belirlenmis ve kullanimi uygun

bulunmustur.

Kapsam gegerliligi alinan bilgi testi Karatekin Universitesi Hemsirelik Boliimii 3. sinifinda
Ogrenim goren 91 6grenciye uygulanmistir. Testteki her bir dogru yanit bir, yanlis yanitlar
sifir olarak kodlanmistir. Toplanan verilerden madde gii¢liik indeksi (her maddenin dogru
cevaplanma oranmi), madde ayirt edicilik indeksi (her bir maddenin bilen ile bilmeyen
Ogrenciyi ayirt etme diizeyi) ve Kuder Richardson-20 (KR-20) giivenirlik katsayis1 (testteki
tim maddeler arasindaki tutarliligi) hesaplanmistir. Hesaplamalar sonucu ii¢ madde
kullanilamaz geldigi igin testten ¢ikarilmistir. Testin KR-20 giivenirlik katsayis1 0,681
olarak elde edilmistir. Testten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 24’tiir. Testten
alinan puanmn artmas: kronik agri yonetimine yonelik bilgi diizeyinin arttigini
gostermektedir. Yirmi dort maddelik kronik agri yonetimi bilgi testi ekte sunulmustur (Ek-
3).

3.4.4. Kronik agr1 yonetimi egitim programim degerlendirme formu

“Kronik Agr1 Yonetimi Egitim Programini Degerlendirme Formu”, Biyik-Bayram ve
Caligkan’in  (2017) Oyun Tabanli Sanal Gergeklik Uygulamasimnin  Hemsirelik
Ogrencilerinin  Trakeostomi Bakimmi Ogrenmelerine Etkisi isimli doktara tez
calismasindaki, oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasi degerlendirme formundan kronik
agri yonetimi egitim programina uyarlanarak hazirlanmistir. Bu form iki bdlimden
olusmaktadir. i1k béliim, dgrencilerin kronik agr1 ydnetimi egitim programu ile ilgili olumlu
ve olumsuz diisiincelerini igeren iki acik uglu sorudan ve ikinci boliim ise egitim programi
ile ilgili ifadelerin degerlendirildigi besli likert tipi puanlamayi igeren, 16 sorudan
olusmaktadir (EK-4).

3.5. Arastirmanin Uygulanma Siireci

Arastirma, hazirlik, 6n uygulama ve uygulama olmak {izere, li¢ asamadan olusmaktadir.
Birinci asamada kronik agri yonetimi egitim programinin igerigi hazirlanmis, kronik agr
yonetimi vaka senaryosu hazirlanmis ve kronik agri yonetimi egitiminin verilecegi web

sitesinin yazilimi tamamlanmigtir. Arastirmanin ikinci agamasinda web sitesinin On
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uygulamas1 yapilmistir. Ugiincii asamada ise, 6grencilere web tabanli egitim uygulanip

veriler toplanmustir.

3.5.1. Arastirmanin hazirhk asamasi

“Kronik Agr1 Yonetimi Egitim Programi Igerigi”, arastirmaci tarafindan literatiire dayali
olarak hazirlanmistir (Berman ve digerleri, 2021:1086-1126; D’arcy, 2011:1-371; Eti-Aslan,
2014; 9-175; HHS, 2019:1-116; Potter ve digerleri, 2018:2047-2157; RNAO, 2013:1-105;
Peate, 2018:441-488; Taylor ve digerleri, 2011:1109-1120; Twycross ve digerleri, 2018;
Wilkinson, 2016:790-815). Egitim programinda yer alacak konu basliklar1 genel itibariyle
2018 yilinda IASP tarafindan yayinlanan en son agri Ogretimi miifredatina uygun

hazirlanmistir (Twycross ve digerleri, 2018).

Egitim programinin igeriginin kapsam gecerliliginin belirlenmesi amaciyla ¢alisma alani
agr1 olan, hemsirelik boliimiinde gorev yapan bes dgretim elemanindan, uzman goriisii
alinmistir. Egitim programi uzmanlardan gelen goriislere gore diizenlenmistir (EK-5).
Kronik agr1 yonetimi egitim programi i¢in biitiin uzmanlar 2-3-4 seklinde uygunluk puan
verdiginden kapsam gegerlilik indeksinin “1” oldugu belirlenmis ve kullanimi uygun

bulunmustur.

Kronik agr1 yonetimi egitimi iceriginin, okunabilirlik seviyesini belirlemek i¢in Atesman
(1997) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Flesch formiilii kullanilmistir. Atesman okunabilirlik
formiiliinden ortaya ¢ikan okuma giiclii dereceleri 90-100 arasi1 ¢ok kolay, 70-89 aras1 kolay,

50-69 arasi orta giicliikte, 30-49 aras1 zor ve 1-29 arasi ¢ok zor okunabilirligi gostermektedir.

Flesch formiilii;

Okunabilirlik say1si= 198,825 — 40,175. X1 — 2,610. X2
X1= Hece olarak ortalama kelime uzunlugu

X2= Kelime olarak ortalama ciimle uzunlugu

Arastirmamizda Kronik agri yonetimi egitimi igeriginin okunabilirlik seviyesi Flesch
formiiliine gore, kitapgigin en basi, ortasi ve son boliimiinden se¢ilen metin degerlendirmesi,
40, 44 ve 46 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar egitim igeriginin “zor” okunabilir oldugunu

isaret etmektedir. Kaya ve Kaya (2008)’in Hemsireler tarafindan gelistirilen yazili hasta
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(13

egitim materyallerinin okunabilirliginin saptanmasi isimli ¢alismasinda “zor” okuma

giicliigli derecesinin {iniversite diizeyi i¢in uygun oldugu belirtilmektedir.

Hazirlanan egitim programi igerigi, PowerPoint uygulamasina tagmmistir. PowerPoint
sunum igerigine sekiller, semalar, uygulama videolari, animasyonlar eklenmistir. Ders
icerigi, microsoft azure metin okuma programinda seslendirilmis, seslendirilen igerik,
movavi screen recorder programi araciligiyla ses dosyasina doniistiiriilerek, slayt iizerine
eklenmistir. Son olarak Microsoft PowerPoint uygulamasindan ekran video kaydi alinarak
mp4 formatinda egitim videosuna doniistliriilmistiir. Egitim programinin pekistirilmesi i¢in
Worldwall programinda gorsel, ¢oktan segmeli, eslestirme tarzinda degerlendirme sorulari
hazirlanmistir. Her egitim videosunun bitimine, Worldwall programinda hazirlanan

pekistirme sorularinin baglanti linkleri kendimizi degerlendirelim baslig1 olarak eklenmistir.

“Kronik Agr1 Yonetimi Vaka Senaryosu” kronik agri yonetimi egitim programi kapsaminda
literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (D’arcy, 2011:1-371; Doenges, Moorhouse ve Murr,
2019:709:718; Potter ve digerleri, 2018:2141-2157; Peate, 2018:468-470; Scully ve
Damian, 2014: 111-123; Wilkinson, 2016:813-815; Trueman, 2014: 253-260). Kronik agr1
yonetimi vaka senaryosunda, bir yil once baslayan agrilari i¢in farkli ilaglar kullanan,
ilaglara ragmen agrilar1 artinca dahiliye servisine yatisi yapilan kronik agrili bir hasta
islenmistir (EK-6). Hazirlanan senaryonun kapsam gegerliliginin belirlenmesi amaciyla,
hemsirelik boliimiinde gorev yapan, alaninda uzman bes Ogretim elemanindan, uzman
gorlisii alinmistir. Vaka senaryosu, uzmanlardan gelen goriislere gore diizenlenmistir.
Kronik agr1 yonetimi vaka senaryosu i¢in biitiin uzmanlar 2-3-4 seklinde uygunluk puan
verdiginden kapsam gecerlilik indeksinin “1” oldugu belirlenmis ve kullanimi uygun

bulunmustur.

Vaka senaryosu Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
laboratuvarinda ¢ekilmistir. Vaka senaryosunda simiile hasta olarak calisan iki profesyonel
oyuncu oynamustir. Profesyonel oyunculara tez hakkinda bilgi verilmis ve vaka senaryosuna
calismalar igin siire taninmustir. Video ¢ekimi ekibinde iki kameraman, bir yonetmen yer
almistir. Cekim igin iki adet Sony A7s 4K kamera, 2 adet Sennheiser Ew 112p G4 Kablosuz
ses kayit cihazi, 151k i¢in bir adet LED-416 LED Video Is181 Profesyonel Kamera 15181, bir
adet 416PCS Parlak Isik, bir adet 3200-5600 Kelvin Renk Sicakligi ekipmanlari
kullanilmistir. Cekilen videolar, profesyonel bir video editorii tarafindan Apple MacOs
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Catalina bilgisayar1 ve Adobe Premier kurgu yazilimi kullanilarak hazirlanmistir. Kurgu
sirasinda videoya dokuz adet degerlendirme sorusu eklenmistir. Ogrencinin teorik olarak
anlatilan konunun uygulamasini goérmesi amaciyla egitim videolarinin en sonuna
yliklenmistir. Kronik agr1 yonetimi vaka senaryosu 0grencinin videolarla anlatilan kronik
agr1 yonetim egitiminin uygulamasini gérmesi ve kendini degerlendirmesi amaciyla egitim

videolarinin sonuncusu olarak web sitesine yiiklenmistir.

Kronik agr1 yonetimi egitim videolar1 ve vaka senaryosu ¢ekimlerinin tamamlanmasindan
sonra egitimin verilecegi web sitesinin yazilimi asamasina gecilmistir. Web sitesi i¢in

oncelikle, https://www.agriegitimi.net alan adi alinmigtir. Web sitesinin yazilimi bir yazilim

sirketi tarafindan yapilmistir. Web sitesinin yaziliminda Hypertext Preprocessor (PHP),
Javascript, JQuery, My Structured Query Language (MySQL), Hypertext Markup Language
(HTMLY5), Cascading Style Sheets (CCS), ve Bootstrap programlari kullanilmistir. PHP web
tabanli, acik kaynak kodlu programlama dilidir. JavaScript, gelistiricilerin etkilesimli web
sayfalar1 olusturmak i¢in kullandig1 bir programlama dilidir. JavaScript islevleri, sosyal
medya akislarin1 yenilemekten animasyonlar ve etkilesimli haritalar géstermeye kadar, bir
web sitesi kullanicisinin deneyimini iyilestirebilir. JQuery'in amaci JavaScript dilini internet
iizerinden kolayca kullanilabilmeyi saglayan iicretsiz ve agik kaynakli bir teknoloji
sunmaktir. MySQL, web tasariminda en ¢ok kullanilan agik kaynakli iliskisel veri tabani
yonetim sistemlerinden birisidir. Verileri isleme, depolama, silme ve giincelleme gibi
islemlere olanak tanir. HTMLD5, web sayfalarin1 kurmak i¢in kullanilan, bir metin isleme
dilidir. HTMLY5, video ve ses yiiriitme ve web sitelerini mobil araglara entegre etmeye izin
verir. CCS, web sitelerinin gorsel olarak sekillendirilmesine olanak taniyan ve kendine has
kurallar1 olan bir tanim dilidir. CSS, web sayfalarinin mizanpaji, renkleri, kullanilan fontlar,
ara basliklar, gorsel efektler ve diger gorsel unsurlar iizerinde kontrol saglamaya izin verir.
Bootstrap, kullanilabilir kod pargalarindan olusan agik kaynakli ve iicretsiz bir web

uygulamasi gelistirme arag¢ takimidir.

Web sitesine https://www.agriegitimi.net adresinden ulasilmaktadir. Web sayfasina
girildiginde asagidaki ekran ile kargilasilmaktadir. A¢ilan sekmeye e-posta ve sifre girilerek

giris yapilmaktadir. Burada sifremi unuttum butonu da yer almaktadir (Resim 3.1).


https://www.argenova.com.tr/javascript
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SKAYEP

2. | KRONIK AGRI YONETIMI
EGITIM PROGRAMI

E-Ppsta

Sifre

Hesabiniz yok mu? Kayit Ol

Sifremi Unuttum

Resim 3.1. Web sitesine giris ekrani

Kaydi olmayan kullanicilar web sitesine giris ekranindan kaydol kismina tiklandiginda
kullanic1 kaydi sekmesi agilmaktadir. Agilan sayfaya ad, soyad, e posta adresi ve sifre

girildikten sonra kayit tamamlanmaktadir (Resim 3.2).

KAYEP

2 | KRONIK AGRI YONETIMI
EGITIM PROGRAMI

Kullanicl Kaydi

Adiniz Soyadiniz
E-Posta Adresiniz
Sifre

Sifre Tekrar

Kayit Ol

Resim 3.2. Web sitesine kayit ekrani

Web sitesi kaydinin tamamlanmasinin ardindan ana giris ekrani agilmaktadir. Bu ekranin sol
tist kosesinde web sitesinin logosu, logonun altinda kullanicinin adi soyadi, sag iist kdsede
ise ana giris ekranina dénme butonu yer almaktadir. Sayfada ayrica bildirimler, egitimler,
testler, katilim ve tesekkiir belgesi, ¢ekilis, ¢ikis, hakkinda ve iletisim butonlar1 yer
almaktadir (Resim 3.3).
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SKAYEP E
2. | KRONIK AGRI YONETIMI
~ | E&GiTiM PROGRAMI
Nefise Cevriye SUCU CAKMAK

A Bildirimler

= Egitimler

B Testler

# Katilim Belgesi
#& Tesekkir Belgesi
fe Cekilis

@ Cikis

@ Hakkinda

A iletisim

Resim 3.3. Web sitesine giris i¢ ekrani

Yonetici panelinden hem kullanict bazli hem de grup bazli mesajlar gonderilebilmektedir.
Ayrica yonetici panelinden testlerini ve egitimlerini tamamlamamis kullanicilarin e-posta
adreslerine hazir mesaj da gonderilebilmektedir. Kullanicilar web sitesindeki hangi
egitimlerin ve testlerin hesabina tanimlandigi, baslama ve bitirme zamanlar ile ilgili

kendisine gelen mesajlari, bildirimler sekmesinde goriintiileyebilmektedir (Resim 3.4).

SKAYEP

2 | KRONIK AGRI YONETIMI
~ | eéiriM pROGRAMI

Bildirimler

Bildirim

Il

L3 Sayin Agni Egitimi Kullanicisi
Hesabiniza 6n testler tanimlanmigtir. Litfen sitemizin testier sekmesine girip size tamimianan testleri 1 giin iginde tamamiayiniz.

Saglikh guinler dileriz

[ Sayin Agr Egitimi Kullanicis

Kronik agn ydnetimi egitim programina kaydiniz bagariyla tamamlanmigtir. Testler ve egitimler hesabiniza tanimiandikga sistemde kayitl e-posta adresinize bildirimier
gelecektir

Saglikh glnler dileriz.

Resim 3.4. Bildirim sekmesi

Web sitesinin egitimler sekmesinde toplam 14 konu basliginda hazirlanan egitim videolari
bulunmaktadir. Her bir egitimin tamamlanmasindan sonra videonun altinda video
tamamlandi yazis1 yer almaktadir. Egitimler birinci ve ikinci oturum olmak tizere iki pargada
sunulmustur. Birinci oturum egitim videolari, kronik agri yoOnetimine yonelik teorik
konulardan, ikinci oturum ise kronik agrinin yonetiminin uygulamasina yonelik konulardan
olusmaktadir. Ortalama 78 dakikalik 15 egitim videosu web sitesinde yer almaktadir. (Resim

3.5). Egitim videolarinin basligi ve siiresi Sekil 3.2°de verilmistir.
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Cizelge 3.2. Egitim videolarinin baghgi ve siiresi

Video sirast ~ Video bagligi Siiresi

Birinci oturum videolar1

1 Kronik agr1 ve epidemiyolojisi 4 dakika 58 saniye
2 Kronik agrinin fizyolojisi 6 dakika 3 saniye
3 Agrinin smiflandirilmast 6 dakika 31 saniye
4 Agr teorileri 3 dakika 50 saniye
5 Agr1 yaniti 2 dakika 28 saniye
6 Agri deneyimini etkileyen faktorler 3 dakika 40 saniye
7 Kronik agr1 yonetimi 1 dakika 49 saniye
8 Kronik agr1 yonetimindeki engeller 1 dakika 35 saniye
9 Kronik agr1 hakkindaki yanilgilar 3 dakika 31 saniye
10 Kronik agri yonetiminde etik 1 dakika 55 saniye

Ikinci oturum videolart

11 Kronik agr1 degerlendirmesi 8 dakika 13 saniye
12 Farmakolojik uygulamalar 7 dakika 37 saniye
13 Farmakolojik olmayan uygulamalar 8 dakika 13 saniye
14 Kronik agr1 yonetiminde hemsirelik stireci 7 dakika 2 saniye
15 Vaka senaryosu 10 dakika 32 saniye
2z Vxnﬁﬁ!zﬁgnini E
Egitimler

Agrinin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Agrinin Fizyolojisi Agrinin siniflandirmasi

Resim 3.5. Egitimler sekmesi ana ekrani

Web sitesinin, egitim sekmesi i¢ ekraninda bazi ozellikler yer almaktadir. Oncelikle
videonun baslama ve bitis tarihleri yer almaktadir. Bu tarihlerin bitiminde kullanicilara
videolar otomatik kapatilmaktadir. Kullanicilara videoyu ilk izlemelerinde videoyu ileri ya
da geri sardirma 6zelligi kapatilmistir. Tkinci ve daha sonraki izlemelerinde bu 6zellik aktif
hale gelmistir. Boylece her bir kullanicinin egitimi tamamlamasi takip edilebilmistir. Egitim
videolarinin altinda videonun toplam kac¢ dakika siirdiigii ve izleme sirasinda kaginci
dakikada oldugu goriilmektedir. Ayrica egitim videolarinin iizerinde kisith sayida da olsa
hizlandirma segenekleri yer almaktadir. Videonun altinda, egitim videolarinin hazirlandigi

egitim icerigi gorsel olarak kullaniciya sunulmaktadir. Bu o6zellik, kullanicinin egitim
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bitiminde ana egitim materyali lizerinden ayrintili bilgi almasini saglamak tizere getirilmistir
(Resim 3.6).

3. Agrinin Siniflandiriimasi

Nosiseptif agri

Somatik agri

Psikojenik agri

Visseral agri

Igne batmasi
Elektrik carpmast

=) )W) (0]

1.3 Agninin Siniflandinimasi

Agn cesitli sekillerde siniflandinimaktadir. Agnda heniiz genel kabul géren bir siniflama yoktur (Eti-Aslan, 2014:57). Burada agn siniflamas, norofizyolojik ozeliiklere gore, nosiseptif,
néropatik ve nsikoienik siiresine gére. akut ve kronik olarak ele alinds (Eti-Asian. 2014:58: Ongel. 2017: Wilkinson 2016: 791-792)

Resim 3.6. Egitim sekmesi i¢ ekrani

Egitim videosunun tamamlanmasiin ardindan Tebrikler! Konuyu bitirdiniz. Asagidaki
baglantidan konu ile iliskili sorulara gidebilirsiniz seklinde uyar1 ¢ikmaktadir. Kullanici,
Kendimizi degerlendirelim yazan butona tiklandiginda, degerlendirme sorularini eglenceli

hale getiren Worldwall programina yonlendirilmektedir (Resim 3.7).

KAYEP

2 [xnoniK AdRi vowETiMI
E&ITIM PROGRAMI

[

Agrinin siniflandirmasi

Baslangig Tarihi: 2022-11-14
Bitis Tarihi: 2022-11-28

Tebrikler!
Konuyu Bitirdiniz
Asagidaki baglantidan konu ile iligkili sorulara gidebilirsiniz.

A Liitfen)

Nordwall ekrani agildiginda, Adinizi girin kismina 117 yazin

[Z Kendimizi Degerlendirelim

1.3 Agnnin Siniflandinimasi

Agn cesitli sekillerde siniflandinimaktadir. Agrida heniiz genel kabul géren bir sinifiama yoktur (Eti-Aslan, 2014:57). Burada adn siniflamasi, nérofizyolojik dzelliklere gore, nosiseptif,
ndropatik ve psikojenik; siiresine gdre, akut ve kronik olarak ele alindi (Eti-Aslan, 2014:58; Ongel, 2017; Wilkinson, 2016: 791-792).

Resim 3.7. Tamamlanmis egitim ekrani
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Worldwall farkli sablonlar kullanilarak etkilesimli degerlendirme sorulari hazirlanilabilen,
soru ¢iktilar alinabilen, puanlarin dokiimlendigi, katilimcinin yanitlarini kontrol edebildigi
bir 6grenme platformudur. Worldwall programi kullaniciya oyun yonergelerini soru
oncesinde sunmaktadir. Her sorunun i¢inde dogru ve yanlis cevaplarda sesli uyaranlar
eklenmistir. Her egitim videosunun sonuna worldwall baglant1 linki eklenmistir. Kullanici
Worldwall ekraninda kag soru gorecegini, kaginin dgru oldugunu, ne kadar siirede soruyu
cevapladigini gorebilmektedir. Ayrica kullaniciya oyunu yeniden oynama segenekleri de

sunulmakta bu sekilde konuyu daha iyi pekistirmesi saglanmaktadir (Resim 3.8).

Kolumda ve

N Psikojenik : Visseral
agri agri

Agnmin tiirli nedir?

Kronik Somatik

agri agri

E <575 D X

Resim 3.8. Worldwall kendimizi degerlendirelim ekrani

Egitim videolar1 i¢inde yer alan en son video, kronik agri yonetimi vaka senaryosudur
(Resim 3.9). Vaka senaryosu iginde, vakaya yonelik agrinin tiiriinii, siddetini, agr1 kontrol
oOnerilerini sorgulayan dokuz adet, bes sikli coktan se¢gmeli soru vakanin ilgili yerlerine video
icine yerlestirilmistir. Soru ekran1 geldiginde video durmaktadir. Kullanici soruya yanlis
cevap vermisse cevabin yanlis oldugu ve tekrar denemesi gerektigine yonelik ekrana uyari
gelmektedir ve video ilerlememektedir. Dogru yanit verdiginde dogru yanit oldugunu ve
devama basmasi gerektigi ile ilgili bir uyari ekrana yansimaktadir. Ardindan video devam

etmektedir.



41

Baslangig Tarihi: 2022-11-14
Bitig Tarihi: 2026-11-28

[mme) B0 =)

Resim 3.9. Vaka senaryosu videosu

Web sitesinin testler sekmesi, verilen egitimin degerlendirilmesinde kullanilan veri toplama
formlarinin i¢inde yer aldig1 boliimdiir. Testler sekmesi igerisinde yer alan testlerde kag soru
bulundugu ve kagma yanit verdigini de gorebilmektedir. Testler kisminda testlerin
katilimcilarin ekranina karisik yansimasini saglayan bir ozellik getirilmistir. Bu sekilde

katilimeilarin testleri bireysel olarak cevaplamasi saglanmistir (Resim 3.10).

KAYEP =
KRONIK AGRI i —_
EGITIM PROGRAMI

Testler
(1]
2 Kronik agri yonetimi bilgi testi-6
Tanitici Szellikler formu Saglik galisanlarinin kronik agrili gh 9
2 57 Tamamiandi hastalara yonelik tutumu-6 X0 Tarmamian
[ — (D) %0 Tamamland

Resim 3.10. Testler sekmesi ana ekrani
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Testler sekmesi igerisinde en uzun siire gerektiren test, Kronik agr1 yonetimi bilgi testidir.
Bu test, 24 sorudan olustugu igin her bir soruya bir dakika verilmistir. Bu yilizden sistem
otomatik olarak sistemde yer alan diger testlerin her birine yirmi dort dakika atamistir.
Katilimer ilgili teste tikladiginda karsisina bir bilgilendirme ekrani ¢ikmaktadir. Bu ekranda
“Sorularda istediginiz sikki secip, sayfanin en altindaki Kaydet'e basiniz.” “Teste
basladiktan sonra bitirmeniz i¢in 24 dakika siireniz olacaktir.” “Kaydet'e bastiginizda 24
dakika siireniz ge¢cmis ise cevaplariniz kaydedilmeyecektir” seklinde bilgilendirme
bulunmaktadir. Bilgilendirme ekraninin altinda yer alan testi baslata bastiginda testin bitis
zamanina iliskin uyar1 ekrana g¢ikmaktadir (Resim 3.11). Katilimc1 ekrani kapatmak
istediginde, yanitlanmamis sorularin bulundugu uyaris1 da ekrana yansimaktadir. Katilimc1
testin bazi sorularini yanitlayip, tamamini bitirmeden sistemden ¢ikmak istediginde Dikkat!
Testi tamamlamadiniz. Liitfen en kisa siirede testi tamamlayiniz seklinde bilgilendirme
ekrani ile karsilagsmaktadir. Katilimci “Kaydet” butonuna bastiktan sonra cevapladigi

sorular1 degistirememektedir.

Saglik calisanlarinin kronik agrili hastalara yonelik tutumu-6

Bu dlcekle, sadlik alaninda 6grenim gdren dgrencilerin kronik agrili hastalara yonelik tutumunu dlgmek hedeflenmistir. Asagida tutumu dlgmek igin hazirlanmig ifadeler
bulunmaktadir. Bu 6lgegin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Burada Kesinlikle Katilmiyorum / Kismen katilmiyorum / Kararsizim / Katiliyorum / Kesinlikle Katiliyorum
seklinde bes kategori kullanilmistir. Sizden, ifadelerin karsisinda belirtilen kategorilerden, yalnizca size en yakin olan ifadeyi isaretlemeniz beklenmektedir.

A Test Baglamistir

® 21-11-2022 23:24:34 tarihinden 6nce sorulari cevaplamis ve sayfanin en altindaki Kaydet'e basmis olmaniz gerekiyor.

[} Kronik agrili hastalara zaman ayinrim.

BKvonik agnh hastalarin i yecegini diigiintiriim.

® kesiniie atimyorun | @ Ksmen iatimyorum | @ arasam | @

Resim 3.11. Testler sekmesi i¢ ekrani

Tesekkiir Belgesi ve Katilim Belgesi sekmesinden egitimini tamamlayan katilimcilar
belgelerini indirebilmektedir. Katilimecr egitimi tamamlamadan tesekkiir veya katilim

belgesi sekmesine tiklandiginda “Heniiz Hazir Degil! Belgeniz hazirladiginda burada
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goriinecektir” seklindeki bilgilendirme ekrani ile karsilasmaktadir. Tesekkiir belgesi
tizerinde kulllanicinin egitimi kag¢ puanla tamamladigi bilgisi de yer almaktadir. Kullanic
ilk kaydin1 tamamladiginda yedi puan, her izledigi egitim videosundan {i¢ puan ve her dogru
yanitladig1 bir bilgi testi i¢in bir puan almaktadir. Bu puanlama yalnizca 6grenciyi web

tabanli egitimini tamamlamamak i¢in giidiileyici bir arag¢ olarak kullanilmistir (Resim 3.12).

@ GOCOCOSOCOGIGDCOCD DG DD COCOWP S @ GTOCDEDCOCIGEDEDCOCDSDCDOCOC O S @ SICITOCOGFDEDCDCDHDOCOCOCOCOW @,

=

QP
KAYEP

o<

Wesekkir Belgesi

Kronik Agri Yonetimi Egitim Programi

Nefise Cevriye SUCU CAKMAK

14.11.2022-28.11.2022

Yukaridaki tarihler arasinda, gerceklestirilmis olan, “Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Gelistirilen Kronik Agri Yonetimi

Egitim Programinin Etkinliginin Degerlendirilmesi” adl ¢alisma kapsaminda, www.agriegitimi.net sitesi Gzerindeki

egitime katilarak, calismaya verdiginiz katkilar icin tesekkir ederiz.

A~ e

Ogr. Gor. Nefise Cevriye SUCU Prof. Dr. Nurcan CALISKAN
GCankin Karatekin Universitesi Eldivan Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yaksekokulu Hemsirelik B&lUmG

Tibbi Hizmetler ve Teknikler BolUmi
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bélima

GO TDOCOTOTOTOTOTOTOTRCOCOTOCD W GO G EDCOTOTITOCOTOTOCHDTOTICOC DI

@ P COCDCDCOCOCDCOCDCDOCDCDCOCO W @@ WEOCOTOCOTOCOCDCDCRCDCOTCITOW @

>

@ GCICDCDCDEVCOCOCDEDE D CDCDCE VI S @ G COCVCDCDED S DSV FDCOCDEDCDC VWP G @ P EOCOEDEDHO SO CD GV HOCDOCDCIC O @

Resim 3.12. Tesekkiir Belgesi 6rnegi

Web sitesinde tesekkiir ve katilm belgeleri sekmesinin altinda ¢ekilis sekmesi yer
almaktadir. Bu sekmede egitimi tamamlayan kullanicilara verilen hediyelerin gorselleri yer
almaktadir. Cekilis sekmesi i¢in flas bellek, not defteri, telefon tutucu olarak da
kullanilanabilen tizerinde kronik agr1 yonetimi egitimi (KAYEP) yazan tiikkenmez kalemler
ve telefon stand1 resimleri yer almaktadir. Hediye resimlerinin altinda “Egitimleri ve testleri
tamamladiginizda yukaridaki hediyelerden birini kazanacaksimiz. Hediyeler katilimcilara

yOnetici tarafindan rastgele verilecektir” seklinde bilgilendirme mesaj1 yer almaktadir.

Cekilis sekmesinin altinda hakkinda sekmesi bulunmaktadir. Bu sekmede egitim

programinin amaci, siireci, hedef kitlesi ve hazirlayanlar hakkindaki bilgiler yeralmaktadir.
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Hakkinda sekmesinin altinda iletisim sekmesi yer almaktadir. Bu sekmede kullanicilarin
adin1 soyadini eposta adresini ve mesajini yazarak yoneticiye her zaman ulasabilecekleri bir
alan bulunmaktadir. Iletisim kismma yazilan mesajlar  agriegitimi.net@gmail.com

adresinden takip edilebilmektedir.

3.5.2. Arastirmanin 6n uygulama asamasi

Web sitesinin  hazirhi§inin tamamlanmasinin ardindan arastirmanin 6n uygulamasina
gecilmistir. Arastirmanin &n uygulamasi, Tez izleme Komitesi’nde yer alan ii¢c uzman ve
Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii {iiincii
smifinda 6grenim gdoren 30 dgrenci ile web sitesinin ¢alismasi ve islerliginin test edilmesi
amaciyla 29.04.2022-15.05.2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Ogrenciler
fakiiltenin bilgisayar laboratuvarinda toplanmis ve arastirma hakkinda bilgi verilip onamlar1

alinmistir.  Bilgilendirme sonrast Ogrenciler https://www.agriegitimi.net web adresi

tizerinden kayitlarini tamamlamistir. Kaydi tamamlanan 6grencilere e posta adreslerine
gelen mesajlara gore testler ve egitimler sekmelerine igerik yilikleneceginin ve teknik destek
gibi konularda iletisime gegmek isterlerse iletisim sayfasindan yoneticiye ulagabilecekleri,

bundan sonraki siirecin online bildirimler iizerinden devam edecegi bilgisi verilmistir.

Oncelikle kontrol grubundaki 6grencilere &n testlerin hesaplarina tanimlandigi bilgisi
verilmistir. Kontrol grubundaki 6grenciler, web sitesinin testler sekmesinden kendilerine
tamimlanan testleri bitirmislerdir. Iki giin sonra kontrol grubuna son testler agilmustir.
Kontrol grubuna son testlerin agilmasiyla birlikte miidahale grubuna 6n testler agilmistir.
Ontestlerin tamamlanmasinin ardindan bes giin siire ile miidahale grubuna egitimler
tanimlanmistir. Miidahale grubunun egitimleri tamamlamasinin arkasina son testler
acilmstir. Veri toplama islemi bittikten sonra kontrol grubuna da egitimler bes giin boyunca
tanimlanmistir. Yapilan 6n uygulama neticesinde bilgi testindeki her soruya bir dakika
verilmesi gerektigi, testler bitirildikten sonra cevaplariniz kaydedildi seklinde uyar1 ¢ikmasi
gerektigi, egitimler ve testler bitirildikten sonra altinda tamamlandi seklinde uyar1 ¢ikmasi
gerektigi, egitim videolarin ¢ok fazla hizlandirma segenegi icermemesi gerektigi, egitim
videolarinda ilk izlemede videoyu ileri sardirma segenegi bulunmamasi gerektigi, video
uzunlugu ve hizlandirma segenegi bilgisinin videonun altinda yer almasi gerektigi
belirlenmistir. On uygulamanin ardindan pilot grubundaki &grencilere testler ve egitimler

kapanmistir.


mailto:agriegitimi.net@gmail.com
https://www.agriegitimi.net/
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3.5.3. Arastirmamin uygulama asamasi

Web sitesinde 6n uygulama sonucunda belirlenen teknik eksiklerin tamamlanmasinin
ardindan arastirmanin uygulama asamasina ge¢ilmistir. Arastirmanin uygulamasi
16.05.2022-13.06.2022 tarihleri arasinda Cankiri Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 4. sinifinda 6grenim goren ogrencilerle gerceklestirilmistir.
Miidahale ve kontrol grubundaki ogrenciler ¢alismanin yapildigi okulun spor salonunda
toplanmistir. Ogrencilere bundan sonraki siirecin web sitesi {izerinden yiiriitiilecegi,
herhangi bir sorunlar1 olmasi durumunda sitenin iletisim bdliimiinden yazabilecekleri ve web
sitesinden kayith e-posta adreslerine gelecek bildirimlere gore egitimlere ve testlere
baslayabilecekleri bilgisi verilmistir. Tiim &grenciler bilgilendirmis onam formunu
imzalamiglardir. Tiim 6grenciler agr1 egitiminin verilecegi web sitesine cep telefonlarindan

16.05.2022 tarihinde kaydolmuslardir.

Miidahale ve kontrol grubunun birbirinden etkilenmesini énlemek i¢in 16.05.2022 tarihinde
kontrol grubuna on test acilmistir. On test icerisinde Tamitic1 &zellikler formu, Saglik
calisanlarinin kronik agrili hastalara yonelik tutum 6l¢egi ve Kronik agr1 yonetimi bilgi testi
yer almaktadir. Kontrol grubuna veri toplama araglarinin ayni giin iginde cevaplanmasi
gerektigine dair bildirim de gonderilmistir. Kontrol grubunun 6n testi tamamlamasindan iKi
hafta sonra son test olarak Kronik agri yonetimi bilgi testi ve Saglik ¢alisanlarinin kronik

agrili hastalarina yonelik tutum 6l¢egi agilmigtir.

Kontrol grubuna son testin uygulandigi 30.05.2022 tarihinde es zamanl olarak miidahale
grubuna da 6n test agilmistir. On testin icinde Tanitic1 8zellikler formu, Saglik calisanlarinin
kronik agrili hastalara yonelik tutum Olcegi ve Kronik agri yonetimi bilgi testi yer
almaktadir. Ogrenciler aym giin i¢inde on testi tamamlamustir. Miidahale grubunun 6n testi
bitirmesinin ardindan yalnizca miidahale grubuna 31.05.2022 tarihinde egitim videolar1
acilmstir. Iki oturumdan olusan egitim videolarmin tamamlanmasi i¢in miidahale grubuna
iki hafta siire tanimlanmis ve siirenin sonunda egitimler kapatilmistir. Miidahale grubuna
13.06.2022 tarihinde son test uygulanmistir. Miidahale grubunun son testinde ilave olarak
kronik agr1 yonetimi egitim programini degerlendirme formu uygulanmistir. Miidahale
grubu son testi ayni giin igerisinde tamamlamustir. Veri toplama siirecinin bitmesiyle birlikte
14.06.2022 tarihinde kontrol grubuna egitim videolar1 agilmis, 28.06.2022 tarihinde videolar

kapatilmigtir. Bu tarihten sonra Ogrencilere egitim programinin sona erdigine dair bir
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bildirim gonderilmistir.  Arastirmanin yapildigr tniversitenin spor salonunda, tezin
uygulamasina katilan Ogrencilere katilim belgeleri, tesekkiir belgeleri ve hediyeleri
29.06.2022 tarihinde verilmistir. Fotografta yer almak isteyen 6grencilerle hatira fotografi
¢ekilmistir (Resim 3.13). Tesekkiir ve Katilim Belgelerini elden teslim alamayan 6grencilere
internet sitesinden indirebileceklerine dair bildirim gonderilmistir. Aragtirma ile ilgili

uygulama akis semasi1 Sekil 3.3te verilmistir.

Resim 3.13. Arastirmanin uygulamasina katilan 6grencilerle ¢ekilen hatira fotografi
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HAZIRLIK

Kronik agrn vénetimi egitim iceridi ve efitim videolarinin hazirlanmasi

Kronik agn vénetimi vaka senaryosunun hazirlanmasi

Veri toplama formlarinin hazirlanmasi

Uzman goriisii alinmasi

Web sitesinin olusturulmas:

% Ven toplama araclaninin &n uygulamasi
z 2
) 5 Web sitesinin én uygulamasi
z
Ogrencilerin bilgilendirilmis onamlarinm alinmasi ve web sitesi
kaydinin tamamlanmasi
Ogrencilerin genel akademik basan puanlarina gére randomize edilmesi
Kontrol Grubu n=35 Miidahale Grubu n=33
16.05.2022 tarithinde 6n test 30.05.2022 tarithinde 6n test
-Tanitic1 Gzellikler formu -Tamtica dzellikler formu
= -Kronik agn yénetimi bilgi testi Kronik agn yonetimi bilgi testi
fﬂ -SCKAHY tutum &lcegi -SCKAHY tutum &lgegi
]
: — - -
E 30.05.2022 tarithinde son test 31.05.2022 tarihi itibariyle 1ki
= -Kronik agn yénetimi bilgi testa hafta boyunca web sitesinden
-SCKAHY tutum &lgegi egitimlerin tamamlanmasi

13.06.2022 tarthinde son test
-Kronik agn yénetimi bilgi testi
-SCKAHY tutum &lgegi
-Kronik agn ydnetimi egitimini
degerlendirme formu

14.06.2022 tarihi itibarivle 1ki
hafta boyvunca web sitesinden
egitimlerin acilmasi

29.06.2022 tarihinde arastirmaya katilan &grencilere katilim ve tesekkiir
belgelerinin verilmesi

Sekil 3.2. Arastirma siireci akis diyagrami
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Verilerin degerlendirilmesi

Web sitesinin raporlama kismi veri toplama araglarinin raporunu excel dosyasi bi¢ciminde
dokiimlemistir. Calismadan elde edilen veriler lisansli SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
ortalama, medyan, standart sapma, minimum-maximum gibi tanimlayici istatistiksel
yontemleri kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogrov-Smirnov testi ile
degerlendirilmis ve Vverilerin normal dagilmadig tespit edilmistir (p<0,05). Veriler normal
dagilmadig1 i¢in ikili gruplar arasindaki karsilastirmalarda; Mann-Whitney U Testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski ki-kare testi (?) ile analiz edilmistir.
P degeri olmayan tablolarda Fisher exact testi kullanilmistir. Arastirmanin siirekli
degiskenlerinin  arasindaki iligkinin  belirlenmesinde Spearman korelasyon testi
kullanilmustir. iki degisken arasinda bulunan korelasyon degeri; r<0,20 ve sifira yakin
degerler iligkinin olmadig1 veya ¢ok zayif iliski oldugu, 0,20-0,39 arasinda zayif iligki, 0,40-
0,59 arasinda orta diizeyde iliski, 0,60-0,79 arasinda yiiksek diizeyde iliski ve 0,80-1,0
arasinda ise ¢ok yiiksek iligki oldugu seklinde yorumlanmustir. Elde edilen bulgular %95
giiven araliginda ve %0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmis ve p<0,05 olmasi
durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmast durumunda ise anlamh farkliligin

olmadig1 belirtilmistir.

Kronik agr1 yonetimi bilgi testi, kronik agr1 yonetimi egitim igerigi ve kronik vaka senaryosu
icin alinan uzman goriisleri 1: Uygun degil, 2: Biraz uygun, revizyonu gerekli, 3: Oldukca
uygun, ufak degisiklikler gerekli, 4: Cok uygun seklindeki 4’li likert tipi bir Slgekle
degerlendirilmistir. Uzmandan gelen goriislerin degerlendirilmesinde, her bir maddeye ait
kapsam gegerlilik oran1 hesaplanmustir. Ardindan, hesaplanan kapsam gegerlilik oranlarinin
ortalamasi alinarak kapsam gecerlik indeksi (KGI) belirlenmistir. Bu indeks her bir madde
i¢cin uzmanlarin o maddeyi gerekli goriip gérmediklerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir
(Yurdugiil, 2005). Uzman sayisinin bes olmasi sebebiyle 0,9’den biiyiik olan kapsam
gegerlilik oran1 degerine sahip maddelerin kapsam gecerliginin saglandigi sonucuna

varilmaktadir (Yesilyurt ve Capraz, 2018).
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Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 30.03.2021
tarih ve E.61160 sayili izin alinmistir (EK-7). Ayrica arastirmaya baslamadan oOnce
aragtirmanin  yapildigi  Cankiri  Karatekin Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligi’ndan 12.08.2021 ve E.144013 sayili kurum izni alinmistir (EK-8). Uygulamaya
baslamadan 6nce aragtirmaya dahil edilen tiim 6grencilere arastirmanin amaci ve siireci
hakkinda bilgi verilmistir. Hemsirelik dgrencilerine bilgilendirilmis goniillii onam formu

imzalatilmig ve birer niishasi da 6grencilere verilmistir (EK-9).
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4. BULGULAR

Hemsirelik Ogrencilerine yonelik gelistirilen kronik agri yonetimi egitim programinin

etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Cizelge 4.1. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi

Gruplar
Tanitic1 Ozellikler Kontrol Miidahale  Istatistiksel
Analiz
n % n %
Cinsiyet
Kadm 24 727 25 758  °=0,0001
Erkek 9 27,3 8 24,2  p=1,000
Kendisinde kronik agr1 varligi
Olan 3 91 2 6,1 p =1,000**
Olmayan 30 909 31 939
Aile bireylerinde kronik agr varligi
Olan 9 27,3 8 24,2 ¥*=0,0001
Olmayan 24 72,7 25 758 p=1,000
Kronik agri yonetiminde kendini yeterli bulma durumu
Yeterli bulan 6 182 4 12,1 p=0,733**
Yeterli bumayan 27 818 29 879
Yas (X£SS) U=528,5

22,94+1,20 22,88+1,19 p =0,827
*Birden fazla yanit verildiginden yiizdeler n iizerinden alinmistir, %? : Ki kare testi, ** Fisher exact testi U=
Mann Whitney U Testi

Arastirmanin kontrol ve miidahale gruplarinda o6grencilerin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimi Cizelge 4.1°de verilmektedir. Kontrol grubundaki 6grencilerin %72,7’sinin kadin,
miidahale grubundaki &grencilerin %75,8’1 kadindir. Kontrol grubundaki 6grencilerin
%90,9’nun, miidahale grubundaki 6grencilerin 93,9’unun kronik agrisi yoktur. Kontrol
grubundaki orencilerin %27,3’liniin, miidahale grubundaki &grencilerin %24,2’sinin aile
bireylerinin kronik agrisi vardir. Kontrol grubundaki o6grencilerin %81,8’1, miidahale
grubundaki 6grencilerin %87,9’unun kronik agr1 yonetiminde kendini yeterli bulmadiklar
tespit edilmistir. Aragtirmada, 6grencilerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi agisindan kontrol

ve miidahale gruplarinda, anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05).
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Cizelge 4.2. Kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin kronik agri1 yonetimi bilgi testi
ve kronik agrili hastalara yonelik tutum 6l¢egi puanlarinin dagilimlar

Kontrol (n=33) Miidahale (n=33) Istatistiksel
Degiskenler Med.(Min.-Max.)  Med.(Min.-Max.) Analiz
Kronik agr1 yonetimi bilgi testi
Bilgi 6n test 9 (2-14) 9(3-14) U=506,5 p=0,623
Bilgi son test 7 (3-13) 13 (9-21) U=101,5 p=0,0001*
Bilgi 6n-son test fark -1(-9-4) 5(-1-10) uU=77,5 p=0,0001*
Bilgi 6n-son test Z=-2,32 p=0,020 Z=-4,93 p=0,0001
Tutum 6l¢eginin alt boyutlari
Duyarlilik Yonelimi ilk 6lgiim 4,36 (1,55-4,91) 4,18 (3,45-5) U=535,5 p=0,908
Duyarlilik Yo6nelimi son 6l¢iim 4,27 (2,45-5) 4,73 (3,64-5) U=392  p=0,049*
Duyarhlik Y6nelimi ilk-son 6lgiim fark 0 (-0,82-3,18) 0,18 (-0,45-1,46) U=359,5 p=0,017*
Duyarlilik Yonelimi ilk-son dl¢iim Z=-0,29 p=0,766  Z=-3,30 p=0,001
Yanilgt Yonelimi ilk 6l¢lim 4,14 (2,43-4,86) 4,14 (2,43-5) U=519 p=0,743
Yanilgt Yonelimi son 6l¢iim 4,14 (1,43-5) 4,43 (2-5) U=371 p=0,026*
Yanilgi Yonelimi ilk-son 6l¢tim fark -0,14 (-2,43-1,29) 0,43 (-1,15-1) U=288 p=0,001*
Yanilgt Yonelimi ilk-son dl¢iim 7=-142 p=0,156 = Z=-2,77 p=0,006

*p<0,05 Med.=Ortanca U= Mann Whitney U Testi Z=Wilcoxon Isaret Testi

Kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin kronik agr1 yonetimi bilgi on test- son test
puan ortancalarinin dagilimlar1 Cizelge 4.2’de verilmektedir. Kontrol grubundaki
ogrencilerin bilgi 6n test puan ortancalar1 9 (2-14)’iken, miidahale grubundaki 6grencilerin
bilgi 6n test puan ortancalart 9 (3-14)’dir. Kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin
bilgi 6n test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p =0,623). Kontrol grubundaki
ogrencilerin bilgi son test puan ortancalari1 7 (3-13)’iken, miidahale grubundaki 6grencilerin
bilgi son test puan ortancalar1 13 (9-21)’dir. Miidahale grubunundaki 6grencilerin bilgi son
test puanlariin kontrol grubuna goére yiiksek oldugu belirlenmis olup, istatistiksel olarak
yiiksek bir anlamlilik bulunmustur (p =0,0001). Kontrol ve miidahale gruplar arasinda bilgi
on- son test farklariin puaninda anlaml bir farklilik bulunmus, miidahale grubunun bilgi
On-son test farklarinin puaninin, kontrol grubuna gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p=0,0001). Kontrol ve miidahale gruplarinin kendi i¢indeki bilgi 6n ve son test
puanlar1t analiz edilmistir. Kontrol grubunun bilgi 6n test puanlarinin, bilgi son test
puanlarina gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,020). Miidahale
grubunun, bilgi son test puanlarinin bilgi 6n test puanlarina gére anlamli derecede daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,0001).

Kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin kronik agrili hastalara yonelik tutum olgegi
alt boyutlarmin ilk ve son Ol¢glim puan ortancalarinin dagilimlart Cizelge 4.2°de
verilmektedir. Kontrol grubundaki ogrencilerin duyarlilik yonelimi ilk Olgim puan
ortancalar1 4,36 (1,55-4,91) iken, miidahale grubundaki Ggrencilerin ilk ol¢iim puan

ortancalar1 4,18 (3,45-5)’tir. Kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin duyarlilik
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yonelimi ilk 6lglim puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p =0,908). Kontrol
grubundaki 6grencilerin duyarlilik yonelimi son 6l¢iim puan ortancalar1 4,27 (2,45-5) iken,
miidahale grubundaki 6grencilerin son 6l¢giim puan ortancalar1 4,73 (3,64-5)’dir. Miidahale
grubunun duyarlilik yonelimi son 6l¢iim puanlarimin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu
belirlenmis olup, anlamli bir farklilik olusturacak sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p
=0,049). Kontrol ve miidahale gruplari arasinda duyarlilik yonelimi ilk-son o6lgiim
farklarinin puaninda anlamli bir farklilik oldugu, miidahale grubunun duyarlilik yonelimi
ilk-son 6l¢iim farklarinin puaninin, kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,017). Kontrol ve miidahale gruplarinin kendi igindeki duyarlilik
yonelimi ilk 6lglim ve son 6l¢im puanlari analiz edilmistir. Kontrol grubunun duyarlilik
yonelimi ilk 6l¢giim ve son 6l¢iim puani arasinda anlamli bir farklilik goriillmemistir (p>0,05).
Miidahale grubunun duyarlilik yénelimi son dl¢tim puanlarinin, ilk 6l¢lim puanlarina gore

anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001).

Kontrol grubundaki 6grencilerin yanilgi yonelimi ilk 6l¢iim puan ortancalari 4,14 (2,43-4,86)
iken, miidahale grubundaki 6grencilerin ilk 6l¢lim puan ortancalari 4,14 (2,43-5)tir. Kontrol
ve miidahale grubundaki 6grencilerin yanilgi yonelimi ilk 6l¢iim puanlart arasinda anlamli
bir farklilik yoktur (p =0,908). Kontrol grubundaki 6grencilerin yanilgi yonelimi son dl¢iim
puan ortancalar1 4,14 (1,43-5)iken, miidahale grubundaki 6grencilerin son ol¢iim puan
ortancalar1 4,43 (2-5)’tiir. Miidahale grubunun yanilgi yonelimi son 6l¢im puanlarinin
kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik olusturacak sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,026). Kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda yanilg1 yonelimi ilk-son 6l¢tim farklarinin
puaninda anlamli bir farklilik oldugu, miidahale grubunun yanilgi yonelimi ilk-son 6l¢iim
farklarimin puanimin, kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yliksek oldugu
saptanmistir (p=0,001). Kontrol ve miidahale gruplarinin kendi i¢indeki yanilgi yonelimi ilk
Olctim ve son Ol¢lim puanlari analiz edilmistir. Kontrol grubunun yanilgt yonelimi ilk 6l¢iim
ve son Ol¢im puanmi arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Miidahale
grubunun yanilgr yonelimi son &l¢iim puanlarmin, ilk 6lgiim puanlarina gére anlaml

derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,006).
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13,00

14,00
12,00
1000 %00_8,00
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4,73 4,43

4,14 414 4,14

4,27 l

Bilgi 6n test  Bilgisontest DY ilk 6lgim DY son dlgiim  YYilk 6lgim  YY son 6lgim

H Kontrol grubu (n=33)  m Midahale grubu (n=33)

DY: Duyarlilik yonelimi alt boyutu, YY: Yanilgt yonelimi alt boyutu

Sekil 4.1. Kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin kronik agr1 yonetimi bilgi testi ve
kronik agrili hastalara yonelik tutum 6lgegi puanlarinin siitun grafikleri

Kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin kronik agr1 yonetimi bilgi testi ve kronik agrili
hastalara yonelik tutum Olgeginin alt boyut puan ortalamalar1 Sekil 4.1°de verilmistir.
Miidahale grubundaki 6grencilerin bilgi son test puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki
Ogrencilere gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. Miidahale grubundaki 6grencilerin
duyarlilik yonelimi ve yanilgi yonelimi son 6l¢tim puan ortalamalarinin kontrol grubundaki

ogrencilere gore yiiksek oldugu gorilmektedir (Bkz. Sekil 4.1).

Kontrol Grubu

0,80
/. 0,704
0,60
—@— Bilgi Son Test
et DY ilk Slglim
0,40 -

¢ DY son Olgiim
0,371
W o288 029

0,20 0,
y
0,036

0,00

=YY ilk 6lciim

—=@—YY son olgiim

Bilgi On Test Bilgi Son Test DY ilk dlgiim DY son dlgiim  YY ilk 6lgiim  YY son dlgiim

r: Spearman korelasyon analizi, DY: Duyarlilik yonelimi alt boyutu, YY: Yanilgi yonelimi alt boyutu

Sekil 4.2. Kontrol grubundaki 6grencilerin kronik agri yonetimi bilgi testi ve kronik agrili
hastalara yonelik tutum 6l¢egi puanlar1 arasindaki iliskinin ¢izgi grafigi
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Sekil 4.2°de kontrol grubundaki 6grencilerin kronik agr1 yonetimi bilgi testi ve kronik agrili
hastalara yonelik tutum &lgegi alt boyut puanlari arasindaki iliski yer almaktadir. Ogrencilerin
bilgi 6n testi ve duyarlilik yonelimi son dl¢iim puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0,426/ p<0,05). Ogrencilerin bilgi son test puanlari ile duyarlilik yénelimi son

6l¢iim puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki saptanmustir (r=0,361/p<0,05).

Ogrencilerin duyarlihik yénelimi ilk &l¢iim puanlari ile duyarhilik yénelimi son 8l¢iim puanlart
arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski belirlenmistir (r=0,589/p<0,05). Ogrencilerin duyarlilik
yonelimi ilk 6l¢iim puanlan ile yanilgi yonelimi ilk 6l¢iim ve son olglim puanlart arasinda
strastyla pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmustir (r=0,383, r=0,371/p<0,05). Ogrencilerin
duyarlilik yonelimi son dl¢iim puanlari ile yanilgr yonelimi ilk 6lglim ve son 6lglim puanlar
arasinda sirastyla pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,446, r=0,402/ p<0,05).
Ogrencilerin yamlg1 yonelimi ilk dlciim puanlari ile yanilgi ydnelimi son 6lgiim puanlart

arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski belirlenmistir (r=0,704/p<0,05).

Mudahale Grubu

0,7

0,6 0,6 0,633
05 0,563

) 0,495~
0,4 4— Bilgi Son Test
03 0o DY ilk 8lgiim

' 0.201 g DY son 6l¢iim
0.2 0131 0,188 0.254 0.218 YY ilk Slgiim

| = YY son élgiim

01 0,082" 0,133

0 0,008~ ‘ ' ‘ ‘ ‘
01 Bilgi On Test Bilgi Sé)gb'gest DY ilk dlgiim DY son 6l¢iim YY ilk 6lgiim
-0,2

-0,176

-0,3

r: Spearman korelasyon analizi, DY: Duyarlilik yonelimi alt boyutu, YY: Yanilgi yonelimi alt boyutu

Sekil 4.3. Miidahale grubundaki 6grencilerin kronik agr1 yonetimi bilgi testi ve kronik agrili
hastalara yonelik tutum 6l¢egi puanlar1 arasindaki iliskinin ¢izgi grafigi

Sekil 4.3’te miidahale grubundaki 6grencilerin kronik agr1 yonetimi bilgi testi ve kronik
agrili hastalara yonelik tutum 6lgegi alt boyut puanlar arasindaki iliski yer almaktadir.
Ogrencilerin bilgi 6n testi ve bilgi son testi puanlari arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki

bulunmustur (r=0,6/ p<0,05).

Ogrencilerin duyarlilik yénelimi ilk dl¢iim puanlar ile duyarhilik yénelimi son 6l¢iim puanlar
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski belirlenmistir (r=0,495/p<0,05). Ogrencilerin duyarlilik

yonelimi son dl¢iim puanlar ile yanilgi yonelimi son 6l¢lim puanlart arasinda pozitif yonlii
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anlamh bir iliski bulunmustur (r=0,563/p<0,05). Ogrencilerin yamlgl yonelimi ilk 6lgiim
sonuglar ile yanilglr yonelimi son Ol¢iim sonuglart arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki

belirlenmistir (r=0,633/p<0,05).

Cizelge 4.3. Miidahale grubundaki 6grencilerin kronik agri yonetimi web sitesine iliskin
ifadelere verdikleri puan ortalamalarinin dagilimlar1 (n=33)

X+SS*

Ogrenci ifadeleri

1.Kullanimi kolaydi 4,36+0,82
2.Ekranindaki metin bilgileri netti 4,73+,045
3.Ekranindaki bilgiler kolay okunuyordu 4,67+0,60
4.Her asamasinda ne yapagimi anladim 4,42+0,75
5.Kullaniminda herhangi bir teknik sorun yasamadim 4,33+0,82
6.Gorsel kalitesi iyiydi 4,61+0,50
7.Kullanimi eglenceliydi 4,48+0,67
8.Hiz1 yeterliydi 4,12+1,05
9.0grenciyi klinige hazirladigini diisiiniiyorum 4,36+0,78
10.S1k sik kullanilmas1 fayda saglar 4, 524+0,62
11.Cok gereksiz ve karmagik oldugunu diistiniiyorum 1,33+0,48
12.Teknik anlamda birinin destegine ihtiya¢ duymadan kullanilabilecegini diisiiniiyorum ~ 4,214+1,17
13.Gorsel olarak ortami ¢ekiciydi 4,67+0,48
14.Igerigindeki sorular1 cevaplayabildim 4,39+0,70
15.Igerigini tamamlayabildim 4,64+0,55
16.Yonlendirmeleri yeterliydi 4,64+0,55

*Min:1-Max:5

Miidahale grubundaki 6grenciler kronik agr1 yonetimi web sitesine iliskin ifadelere en diisiik
I, en yiksek 5 puanim vermislerdir. Cizelge 4.3’te 0Ogrencilerin verdikleri puan
ortalamalarinin dagilimlar1 yer almaktadir. Ogrenciler kronik agri yonetimine iliskin
ifadelere 1-5 arasinda puan vermislerdir. Ogrenciler “Ekranindaki metin bilgileri netti”
ifadesine 4,73+,045, “Ekranindaki bilgiler kolay okunuyordu” ifadesine 4,67+0,60, “Gorsel
olarak ortami ¢ekiciydi” ifadesine 4,67+0,48, “Igerigini tamamlayabildim” ve

“Yonlendirmeleri yeterliydi” ifadelerine 4,64+0,55 puan vermislerdir.

Cizelge 4.4. Miidahale grubundaki 6grencilerin kronik agr1 yonetimi egitim programina
iligkin diistincelerinin dagilimi

Ogrencilerin olumlu diisiinceleri n (34)* %
Kronik agr1 yonetmeyi 6grenmemi sagladi 14 41,18
Kronik agr1 yonetimini hasta bakimina yansitmami sagladi 10 29,41
Eglenceli ve verimliydi 10 29,41

Ogrencilerin olumsuz diisiinceleri n (20)* %
Zaman aliciydi ve ders kapsaminda verilmeliydi 9 45,00
Egitim videolar farkli hizlandirma segenegi icermeliydi 4 20,00
Egitim videolar1 biraz daha uzun olabilirdi 4 20,00
Internet kullanim sorununa (donma ve kota asimi) neden oldu 3 15,00

*Birden fazla yanit verildiginden yiizdeler n iizerinden alinmustir.
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Cizelge 4.4’te miidahale grubundaki 6grencilerin kronik agri1 yonetimi egitim programina
iliskin diisiincelerinin dagilimina yer verilmektedir. Ogrencilerin kronik agr1 ydnetimi
egitim programina iliskin olumlu diisiinceleri incelendiginde, %41,18’inin “Kronik agri
yonetmeyi O0grenmemi sagladi”, %29,41’inin “Kronik agr1 yonetimini hasta bakimina
yansitmami sagladi” ve %29,41’inin “Eglenceli ve verimliydi” seklinde diisiincelere sahip
oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin kronik agr1 ydnetimi egitim programina iliskin olumsuz
diisinceleri incelendiginde; %45’inin “Zaman alictydi ve ders kapsaminda verilmeliydi”,
%20’sinin “Egitim videolar1 farkli hizlandirma segenegi icermeliydi”, %20’sinin “Egitim
videolar1 biraz daha uzun olabilirdi” ve %15’inin “Internet kullanim sorununa (donma ve

kota asimi1) neden oldu” seklinde diislincelere sahip oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Arastirmamiz, hemsirelik Ogrencilerine yonelik gelistirilen kronik agri yOnetimi egitim
programinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla 4. smif 6grencilerinden 66 6grencinin
katithmiyla (n=33 kontrol grubu, n=33 miidahale grubu) yapilmistir. Bu arastirma {iglii kor
randomize kontrollii bir calismadir. Arastirmaya dahil edilen 6grenciler basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile se¢ilmis olup kontrol ve miidahale grubuna genel akademik basar1 ortalamalarina

gore homojen dagitilmistir (p>0,05, Bkz. Cizelge 3.1).

Hemsirelik lisans programlarmin miifredatinda, agr1 yonetimi ile ilgili derslerin sayisi1 ve siiresi
oldukca kisithdir (Campbell, 2020; Carr, 2019; Loeser ve Schatman, 2017; Mackintosh-
Franklin, C., 2017). Agrinin siklikla karsilasilan fakat ¢6ziimsiiz olduguna inanilan bir tiirii olan
kronik agriya ayrilan siire neredeyse yok denecek kadar azdir (Carr ve digerleri, 2016). Diinyada
kronik agrinin semptom degil bir hastalik olarak kabul edilip yeterince tedavi edilmesi
gerektigine dair son yillarda ¢ok sayida arastirma vardir (Barke ve digerleri, 2022; Treede ve
digerleri, 2019). Buna ragmen kronik agrinin en biiyiik engellerinden biri olan, hemsirelik
ogrencilerinin kronik agri yonetimindeki bilgi ve tutumlarinin gelistirilmesiyle ilgili literatiirde
herhangi bir caligmaya rastlanmamistir. Arastrmamizin bulgulart bu smirh literatiir
dogrultusunda tartisilmaktadir. Yeni nesil hemsirelik ogrencilerinin kronik agri yonetimi
ogreniminde web tabanli egitim gibi yenilik¢i stratejilerin kullanilmasi, 6grenmeyi eglenceli
hale getirerek, 6grencilerin bilgi ve tutumlarim artirmaktadir (Alvarez ve digerleri, 2017). Web
tabanli egitim, e-6grenme, mobil 6grenme Ve simiilasyonla 6grenmeyi kapsayan, sinirlari

bununla da kisith kalmayan yenilik¢i bir egitim tiirtidiir (Kang ve Seomun, 2018).

Arastrmamizda 6grencilerin web tabanli olarak verilen kronik agri yonetimine yonelik bilgi
puanlan analiz edildiginde; miidahale grubundaki ogrencilerin bilgi son test puanlart kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmus olup, ¢ok yiliksek diizeyde istatistiksel anlamlilik oldugu
belirlenmistir. Ayrica bu sonucu giigclendirmek i¢in gruplarin bilgi 6n-son test farklarmin puani
analiz edilmis ve miidahale grubunun kronik agri1 yOnetimi bilgi 6n-son test farklarmnin
puaninin, kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05,
Bkz. Cizelge 4.2, Bkz. Sekil 4.1). Miidahale grubundaki 6grencilerin bilgi son test puanlarinim
yiikselmesi, web tabanli olarak verilen egitimin 6grencilerin kronik agri yonetimine yonelik

bilgilerini artirdigini gostermektedir. Aragtirmamizin bu sonucu ile Ho-1 hipotezi reddedilmistir.
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Literatiirde web tabanli agr1 yonetiminin 6gretiminin 6grencilerin bilgileri tizerine etkisi ile ilgili
calismalara bakildiginda, Alvarez ve digerleri (2017), lisans hemsirelik 6grencilerinde yetiskin ve
yenidogana ait akut agrimin degerlendirilmesine yonelik, Ogrencilerin mobil cihazlarindan
erisebildikleri web tabanli bir egitim miidahalesi gerceklestirmiglerdir. Egitim dncesi ve sonrasi
ogrencilerin bilgi diizeylerinin 6lgiildiigi caligmada, 6grencilerin son test puanlarmin anlamh
diizeyde arttig1 saptanmustir (Alvarez ve digerleri, (2017). Tiirkiye’de hemsirelik 6grencilerine
yonelik web tabanl olarak gerceklestirilen pediatrik agri yonetimi egitiminin, dgrencilerin bilgi
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla 84 6grenci ile yapilan yar1 deneysel bir ¢alismada, web
tabanli egitimin 6grencilerin bilgi puanlarini yiikselttigi bulunmustur (Aydin ve Bektas, 2019).
Romero-Hall’in (2015), web tabanli simiilasyonlarin, hemsirelik egitiminde agr1 degerlendirmesi
ve yonetimi iizerindeki rollerini tartistig1 makalesinde, 6grencilerin agr1 yonetimine yonelik bilgi,
tutum ve uygulamalarinm degistirmeye yardimei olabilecek 6nemli 6grenme olanaklart sagladigim
belirtmigtir. Allred ve Gerardi’nin (2017), 30 hemsirelik 68rencisinin, web tabanli simiilasyon ile
agr1 yonetimi bilgi ve algilarim degerlendirdikleri caligmalarinda, arastirmamizdaki vaka
senaryosuna benzer sekilde, 6grencilere bilgisayar ortaminda akut agr1 senaryosu akist igerisinde,
hastanin kendi agn ifadesine inanma, agri kesici ilag onerme, bagimlilikla ilgili sorunlar ve
farmakolojik olmayan agri kontrol dnerileri sunmakla ilgili sorular sorulmustur. Bu aragtirmanin
sonucunda bilgisayar temelli simiilasyonun, Ogrencilerin bilgi diizeyini arttirdigini tespit
etmislerdir (Allred ve Gerardi, 2017). Chu ve digerlerinin (2019), multimedya destekli simiile
edilmis senaryo dgretimi yoluyla, yeni mezun hemsirelerin agr1 yonetimine yonelik becerilerini
artrmak i¢in gelistirdikleri egitim programimimim etkinligini 86 yeni mezun hemgsire ile
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, miidahale grubunun agri yonetimi bilgi puanlar1 kontrol
grubuna gore anlaml derecede yiiksek bulunmustur (Chu ve digerleri, 2019). Literatiirde yer alan
calismalar bizim c¢aligmamizi destekler nitelikte olup, web tabanli egitimlerin hemsirelik
ogrencilerinin agr1 yonetimine yonelik bilgi diizeylerini yiikselttigini gostermektedir (Allred ve

Gerardi, 2017; Alvarez ve digerleri, 2017; Aydin ve Bektas, 2019; Romero-Hall, 2015).

Literatiirde farkli 6gretim modellerinin agr1 yonetimi 6gretimi iizerindeki etkinligini inceleyen bir
caligmada, lisans hemsirelik 6grencilerinin pediatrik agr1 yonetimi 6gretiminde web tabanli egitim,
ylizylize 6gretim ve harmanlanmig 6gretim modellerinin etkinligini karsilastirmis ve 6grencilerin
bilgi diizeyini artirmada web tabanli egitimin, yiizyiize dgretim kadar etkili oldugunu ortaya
koymustur (Liu ve digerleri, 2020). Arastirmamizda kronik agr1 yonetimine iliskin web tabanli
verdigimiz egitimin 6grencilerin kronik agr1 yonetimine yonelik bilgilerine etkisini ayrinitili

inceleyebilmek igin kontrol ve miidahale gruplarinin kendi igindeki bilgi 6n ve son test puanlari
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da analiz edilmistir. Kontrol grubunun bilgi 6n test puanlarinin, bilgi son test puanlarina gére
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunurken, miidahale grubunun, bilgi son test puanlarinin
bilgi 6n test puanlarina gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug da
egitimimizin bil diizeyini artirmada {izerinde etkili oldugunu desteklemektedir. Arastirmamiz da
yeni nesil hemsirelik 6grencilerine egitimler videolar ile verilmis, verilen egitim Worldwall gibi
eglenceli bir platform {izerinden degerlendirme sorulanyla pekistirilmis, 6rnek vaka senaryosu ile
kronik agrili hasta yonetimi konusu &grenciye ¢oziimletilmistir. Tiim bunlarin &grencilerin
6grenme becerisini biligsel alanda kavrama, uygulama, analiz, sentez ve degerlendirme yollariyla
etkiledigi i¢in 6grencilerin bilgi diizeylerinin yiikselmesini sagladig1 diistiniilmektedir. Hemsirelik
ogrencilerinin kronik agriy1 etkin yonetebilmeleri i¢in kronik agri1 yonetimine yonelik bilgi

diizeylerinin yiiksetilmesinin yaninda tutum diizeylerinin de yiikseltilmesi gerekmektedir.

Ogrencilerin kronik agr1 yonetimi konusunda aldiklar1 egitimlerin yetersizligi nedeniyle Klinik
uygulama alanlarina ¢iktiklarinda, kronik agrili hastalara nasil bakim vereceklerini
bilemediklerinden, daha ¢ok hemsirelerin kronik agrili hastalarma yonelik tutumlarim
benimseyerek, hastalar1 gérmezden gelmekte, 6n yargi ile bakim vermekte ve kronik agriy1
yetersiz degerlendirmekte ve yonetmektedirler. Tutum, bireyin herhangi somut veya soyut
varliga olan olumlu veya olumsuz yondeki 6grenilmis egilimidir (Ustaahmetoglu, 2013:2).
Tutumun olusturulmasinda genetik faktorler, fizolojik kosullar, tutum ile ilgili dogrudan
deneyim, kisilik, topluma uyum ve sosyal sinifa dahil olma gibi bir ¢ok faktor etkilidir.
Tutumlarm degisimi kaynak, ileti, hedef ve ortamin etkilesimi sayesinde saglanmaktadir.
Ttutum degisimi igin hedef alicinin kaynaktan gelen ileti ile karsilagmasi, dikkat etmesi, igerigini
anlamasi, kabul etmesi ve akilda tutmasi gerekmektedir (Ustaahmetoglu, 2013:12).
Arastirmamizda web tabanli olarak hedef alici grubumuz olan &grencilerin kronik agrili
hastalarina yonelik tutumlarinin gelistirilmesi hedeflenmistir. Arastirmamizda Ogrencilerin
kronik agrili hastalara yonelik tutumun alt boyutlar1 analiz edildiginde; miidahale grubunun
duyarlilik yénelimi alt boyutunda son 6l¢iim puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére anlamli
bir farklilik olusturacak sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.2, Bkz.
Sekil 4.1). Bu sonucu giiglendirmek i¢in miidahale ve kontrol gruplarinda ilk-son O6l¢iim
farklarinin puani analiz edilmis ve miidahale grubunun duyarlilik yonelimi ilk-son 6lgtim
farklarmin puaninin, kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Arastrmamizda miidahale grubunun yamlgi yonelimi alt boyutunda son ol¢iim puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik olusturacak sekilde yiiksek oldugu

belirlenmistir. Miidahale grubunun yanilgi yonelimi ilk-son 6l¢tim farklarinin puaninin, kontrol
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grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmamizdan elde edilen
sonuglara bakildiginda, web tabanli verilen kronik agri yonetimi egitiminin miidahale
grubundaki dgrencilerin kronik agrili hastalara yonelik tutum diizeylerini olumlu yonde artirdig,
ogrencilerin kronik agrili hastalara olan duyarlilik yonelimini artirmasinin yaninda, 6grencilerin

yanilgi yonelimini daha fazla azalttigi belirlenmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.2, Bkz. Sekil 4.1).

Literatiirde yer alan web tabanli agti yonetimi egitimlerinin hemsirelik 6grencilerinin tutumu
tizerindeki etkilerinin arastirildigr ¢alismalar incelendiginde, Chu ve digerlerinin (2019), yeni
mezun hemsgirelerin agri yonetimine yonelik becerilerini multimedya egitim programi ile
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, miidahale grubundaki 6grencilerin agrili hastalart ile iletisim
becerilerinin ve tutumlarinin énemli dl¢iide daha iyi oldugu belirtilmektedir. Brody ve Groce-
Wofford (2013) tarafindan hemsirelere geriatrik agri konusunda web tabanli egitim programinin
uygulanmasina iliskin calismalarinda, web tabanli egitim programmin hemsirelerin agri
tutumlarini kalict olarak iyilestirdigi saptamistir. Amponsah ve digerlerinin (2019) hemsirelerin
egitiminde kullanilan egitim stratejilerinin pediatrik agr1 degerlendirmesi ve yonetimi tizerindeki
etkisini inceleyen g¢alismalarinda, caligmaya dahil edilen 37 arastirmanin 20 sinde tutum
diizeyine bakildigi, tutum diizeyine bakilan ¢alismalarin %75'inde hemsirelerin tutumunun
gelistigi, bir calismada azaldigi, kalan dort calismada ise tutum diizeyinde herhangi bir fark
olmadig tespit edilmistir. Amponsah ve digerlerinin (2019) ¢aligmasinda tutum diizeylerinde
fark olmamasinin nedeninin, ¢aligmanin hem deneysel hem de deneysel olmayan kanit diizeyi
diistik ¢alismalart igermesi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda miidahale ve kontrol
gruplarinda duyarlilik yonelimi ve yanilgr yonelimi alt boyutunda kontrol ve miidahale
grubunun kendi i¢indeki ilk ve son 6l¢lim puanlari karsilastirilmis, kontrol grubunda bir farklilik
bulunamazken, miidahale grubunda duyarlilik ve yanilg: alt boyut son 6l¢iim puanlarmin, ilk
6l¢lim puanlarina gore anlaml derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05, Bkz. Cizelge
4.2). Arastirmamizda literatiirle benzer sonuglara ulasilmis olup, miidahale grubundaki
ogrencilerin tutum son 6lgiim puan ortalamalarmin daha yiiksek ¢ikmast ile kronik agri yonetimi
egitim programinin, 6grencilerin kronik agrili hastalara yonelik tutumlart {izerinde olumlu
etkisi oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda ulasilan sonuglara gore Ho-2 hipotezi
reddedilmistir. Arastirmamizda yer alan vaka senaryosu 6grenciye kronik agriyr yonetebilmesi
adina model tegkil etmis, 6grencinin kronik agrili hastay1 dinlemesinin, hastanmin agr1 ifadelerini
kabul etmesinin ve bireysellestirilmis uygulamalar Gnermesinin gerekliligini diistinmesini
saglamigtir. Bu yoniiyle 6grencilerin kronik agrili hastalara yonelik tutumlarinin 6grencinin daha

¢ok duyussal alanda alma, tepkide bulunma, deger verme yoluyla olumlu yonde artmasinin
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saglandig1 diisiiniilmektedir. Arastirmamiz verilen egitimlerle hemsirelik 6grencilerinin kronik
agrili hastalara yonelik ozellikle yanilgi yonelimlerinin azaltilabilecegini ve tutumlarinin

diizeylerinin iyilestirilebilecegini gostermektedir.

Arastirmamizda hemsirelik 6grencilerinin kronik agri yonetimine yonelik bilgi diizeyleri ile
kronik agrili hastalara yonelik tutum diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Tutum, “bireyin
kendine ya da ¢evresindeki herhangi bir nesne, toplumsal konu, ya da olaya karsi deneyim, bilgi,
duygu ve motivasyon (giidiilerine) dayanarak orgiitledigi zihinsel, duygusal ve davranigsal bir
tepki 6n egilimidir” (inceoglu, 2010:13). Tutumlar bir uyaricinin duygusal, davranissal ve
biligsel bilgiler temelinde bir degerlendirmesini igerirler. Duygusal bilesen, kisinin tutum
nesnesine yonelik duygu ve heyecanlarindan, olumlu ve olumsuz degerlendirmelerinden
olusur. Davranigsal bilesen kisinin tutum nesnesine karst olumlu ya da olumsuz davranma
egiliminden olusur. Biligsel bilesen ise kisinin o belirli tutum nesnesine iligkin olgu, bilgi ve
inanclarim da igeren dislincelerden olusur (Ustaahmetoglu, 2013:2). Arastirmamizda
hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyleri ile kronik agrili hastalarina yonelik tutum diizeyleri
arasindaki iliski incelendiginde; kontrol grubundaki 6grencilerin bilgi son test puanlart ile kronik
agrili hastalarina yonelik tutumun duyarlilik yonelimi alt boyutunun ilk 6lgiim puanlar arasinda
zayif diizeyde anlamli iliski saptanmisken, son 6l¢iim puanlar1 arasinda pozitif yonli ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,05, Bkz. Sekil 4.2). Miidahale grubundaki
ogrencilerin bilgi son test puanlari ve kronik agrili hastalarina yonelik tutum diizeyleri arasinda
bir iligki saptanamamustir (p>0,05, Bkz. Sekil 4.3). Arastirmamizdan elde edilen bu sonuca gore
Ho-3 hipotezi reddedilmis, Ho-4 hipotezi kabul edilmistir. Arastirmamizin bu sonucu, kronik agri
yonetimine yoOnelik bilgi diizeylerinin artirilmasiin tutum diizeylerinin  beraberinde
artirllamadigina isaret etmektedir. Tutumlarin biligsel, duygusal ve davranissal bilesenden
olustugu vurgulanmakta ise de giinlimiizdeki teknolojik diizeyde islemsel Olgiim ancak
davranissal boyutta yapilabilir (Ustaahmetoglu, 2013:3) ve tutumlarin bu {i¢ bileseni her
zaman birbiriyle iligkili olmayabilir (Ustaahmetoglu, 2013:2). Literatiirde hemsirelik
ogrencilerinin kronik agriya yonelik bilgisi ile kronik agrili hastalara yonelik tutum iligkisini
inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis olmasina ragmen Dimoula ve digerleri (2019)
tarafindan, lisans hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakima yonelik bilgileri ve tutumlarinin
iligkisini arastirdiklar1 bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu ¢alismada arastirmamizin aksine palyatif
bakim hakkinda bilginin artmasinin, daha olumlu tutumlar ile anlamli bir sekilde iliskili oldugu

bulunmustur (Dimoula ve digerleri, 2019).
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Egitim vermek i¢in gelistirilen web sitelerinin 6grencinin 6grenme ortaminda daha fazla kalmasini
saglamak amaciyla gorsel olarak cekici olmasi ve Ogrenen i¢in nasil kullanilacagina dair
yonergelerinin agik olmasi gerekmektedir (Aydemir,2018:70-75). Arastirmamizda miidahale
grubu Ggrencilerinin, kronik agr1 yonetimi web sitesi ile ilgili ifadeleri incelendiginde,
“Ekranindaki metin bilgileri netti” “Ekranindaki bilgiler kolay okunuyordu”, “Gorsel olarak
ortamu ¢ekiciydi” “Igerigini tamamlayabildim” ve “Yo6nlendirmeleri yeterliydi” ifadelerine daha
¢ok puan verdikleri saptanmustir (Bkz. Cizelge 4.3). Arastirmamizda gelistirilen web sitesinin
mobil uyumlu olmasi sayesinde 6grencilerin egitime daha kolay ulasabildigi ve 6grencilerin egitim

ortamina daha ¢ok girmelerine olanak saglandig: diistiniilmektedir.

Arastirmamizda miidahale grubundaki 6grencilerin, kronik agri yonetimi egitim programu ile ilgili
diistinceleri acik uglu sorularla degerlendirilmis, dgrencilerin egitim programu ile ilgili olumlu
diisiincelerinin, kronik agriyr yonetimini 6grenmeyi sagladigi, verilen bilgiyi hasta bakimina
yansitmay1 sagladigi, eglenceli ve verimli seklinde oldugu gorilmiistiir (Bkz. Cizelge 4.4).
Williams (2019)’in hemsirelik egitimcilerine, yeni nesil hemsirelik dgrencilerini tanitmak i¢in
yaptig1 calismasinda, 1990°dan sonra dogan bireylerin Z kusagi oldugunu, Z kusag 6grencilerinin
kitap degil teknoloji bekledigini, ezber yapmaktansa problemleri gorerek c¢oziimlemek
istediklerini bu nedenle hemsirelik egitimcilerinin ¢esitli platformlarda, yenilikgi egitimleri
saglamas1 gerektigini vurgulamaktadir. Literatiirde yer alan web tabanh egitimlerin
degerlendirmelerini i¢eren ¢alismalara bakildiginda; Allred ve Gerardi (2017) nin galismasinda,
ogrencilerinin web tabanli calismayi, eglenceli, egitici, bilgi ve tutumlari degistirme potansiyeline
sahip olarak algiladiklart bulunmustur. Alvarez ve digerlerinin (2017) web tabanl ¢aligmalarinda,
ogrenciler web tabanli egitimden memnun olduklarini, konunun 6nemini anladiklarin1 ve motive
olduklarini belirtmislerdir. Chu ve digerleri (2019), simiile edilmis senaryo 6gretimi yoluyla
multimedya destekli verdikleri egitimin, yeni mezun hemsirelerin 6grenme memnuniyetini Ve
iletisim kurma becerilerini artirdigi, egitim igeriginin ise kapsamli, ¢ekici, 6grenmeyi Ve

odaklanmay1 kolaylastirdigini belirlemistir.

Arastirmamizda miidahale grubundaki 6grencilerin, kronik agr1 yonetimi egitim programu ile ilgili
olumsuz diisiinceleri incelendiginde, zaman alict oldugu, egitim videolarinin farkli hizlandirma
secenekleri icermesi gerektigi, internet kullanim sorununa (donma ve kota agimi) sebebiyet verdigi
seklinde oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.4). Web tabanli egitimde 6grencilerin deneyimleri,
teknolojik okuryazarlik eksikligi veya elektronik sistemlerin arizalarindan kaynaklanan zaman
kayb gibi engellerle aksamalar yasanabilmektedir (Dumford ve Miller, 2018). Bu olumsuzluklara
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ragmen web tabanli egitim araglarinim kullanilmasi, 6grenme alanlarmi; yenilik¢i, esnek, motive

edici ve umut verici bir sekilde genisletmektedir (Alvarez ve digerlerinin, 2017).

Kronik agr yonetimine yonelik gelistirdigimiz web tabanli egitimle hemsirelik dgrencilerinin
kronik agriya yonelik bilgi diizeyleri artirilmis ve kronik agrili hastalara yonelik tutum diizeyleri
olumlu y6nde gelistirilmistir. Kronik agr1 yonetimi konusunda hemsirelik 6grencilerinin kilit rolde
oldugu bilinmesine ragmen, kronik agri yOnetiminin Ogretimine yonelik bilgi ve tutum
diizeylerinin elistirilmesi i¢in egitimlerin yapilmasi gerekmektedir. Web tabanl egitimlerle daha
genis kitlelere egitimler ulasmakta, egitimde firsat esitligi saglanmakta, alaninda uzman
egiticilerden yararlanilabilmekte, istenilen hizda 6grenme saglanabilmektedir (Sen, Atasoy ve
Aydin, 2010). Bu agilardan yapilacak olan kronik agr1 yonetimi egitimlerinin Z kusagi 6grencilere

hitap edecek nitelikte web tabanli olmasi1 6nem arz etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonugclar

Hemsirelik 6grencilerine yonelik gelistirilen kronik agri yonetimi egitim programinin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ti¢lii kor randomize kontrollii bu ¢alismanin

sonuclar1 agagida verilmistir:

1. Miidahale grubundaki Ogrencilerin kronik agr1 yonetimi bilgi son test puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gére artmis oldugu, ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel
anlamlilik oldugu belirlenmistir (p=0,0001). Miidahale grubunun kronik agr1 yonetimi
bilgi 6n-son test farklarinin puaninin, kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p=0,0001). Kontrol ve miidahale gruplarinin kendi igindeki bilgi 6n
ve son test puanlar1 analiz edildiginde, kontrol grubunun bilgi 6n test puanlarinin, bilgi son
test puanlarina gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,020).
Miidahale grubunun, bilgi son test puanlarinin bilgi 6n test puanlarina gore anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,0001). Arastirmamizdan elde edilen bu sonuglara
gore Ho-1 hipotezi reddedilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.2, Bkz. Sekil 4.1).

2. Miidahale grubunun kronik agrili hastalara yonelik tutum o6lgeginin alt boyutu olan
duyarlilik yonelimi alt boyutu son Slgiim puanlarin kontrol grubuna goére yiiksek oldugu
belirlenmis olup, anlaml bir farklilik olusturacak sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p
=0,049). Miidahale grubunun duyarlilik yonelimi ilk-son ol¢lim farklarimin puaninin,
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,017).
Miidahale grubunun kronik agrili hastalara yonelik tutum 6lgeginin alt boyutu olan yanilgi
yonelimi alt boyutunun son Slgiim puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik
olusturacak sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p =0,026). Miidahale grubunun yanilgi
yonelimi ilk-son 6l¢iim farklarinin puaninin, kontrol grubuna gore anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,001). Miidahale ve kontrol gruplarinin kendi i¢indeki
duyarlilik ve yanilgi yonelimi alt boyutlarinda ilk ve son 6l¢iim puanlari karsilastiriimis,
kontrol grubunda bir farklilik bulunamazken, miidahale grubunda duyarlilik yonelimi
(p=0,001) ve yanilgi yonelimi (p=0,006) alt boyutlarinda son 6l¢iim puanlarmin, ilk 6lgiim
puanlarina gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmamizdan elde
edilen bu sonuglara gore Ho-2 hipotezi reddilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.2, Bkz. Sekil
4.1).
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Kontrol grubundaki 6grencilerin bilgi son test puanlari ile duyarlilik yénelimi yonelimi
son Ol¢lim puanlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05, Bkz. Sekil
4.2). Arastirmamizdan elde edilen bu sonuca gore Ho-3 hipotezi reddedilmistir.

Miidahale grubundaki 6grencilerin bilgi son test puanlari ile kronik agrili hastalarina
yonelik tutum diizeyleri arasinda bir iliski bulunamamistir (p>0,05, Bkz. Sekil 4.3).

Arastirmamizdan elde edilen bu sonuca gore Ho-4 hipotezi kabul edilmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Hemsirelik 6grencilerine kronik agri yonetimi ogretiminde, web tabanli egitimlerin
kullanilmasi,

Web tabanli egitimlerin mobil uyumlu hale getirilerek hemsirelik egitiminde
kullaniminin saglanmasi,

Hemsirelik 6grencilerinin egitim miifredatina “kronik agri yonetimi 6gretimi’nin
entegre edilmesi,

Hemsirelik 6grencilerine kronik agr1 yonetimine yonelik verilen web tabanl egitimlerin

maliyet etkinlik analizlerine bakilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1.Tanitic1 Ozellikler Formu

1. Dogum tarihinizi y1l olarak yaziniz..................

2. Cinsiyetinizi isaretleyiniz.
a) Kadmn
b) Erkek

3. Kronik agriniz var m1?
a) Evet
b) Hayir

4, Birlikte yagsadigiiz aile bireylerinden, kronik agris1 olan var mi?
a) Evet
b) Hayir

5. Kendinizi kronik agr1 yonetiminde yeterli buluyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
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EK-2. Saglik Calisanlarinin Kronik Agrili Hastalara Yénelik Tutumu Olgegi

Bu olgekle, saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin kronik agrili hastalarina
yonelik tutumu Olgmek hedeflenmistir. Asagida saglik c¢alisanlariin  kronik agrili
hastalarina yonelik tutumlarini 6lgmek icin hazirlanmig ifadeler bulunmaktadir. Burada
Kesinlikle Katilmryorum / Kismen katilmiyorum / Kararsizim / Katiliyorum / Kesinlikle
Katiliyorum seklinde bes kategori kullanilmistir. Sizden, ifadelerin karsisinda belirtilen
kategorilerden size en yakin olani isaretlemeniz beklenmektedir. Bu verilerin toplanmasi
sirasinda isim/ soy isim gibi sizi tanitan bilgiler kesinlikle istenmemektedir. Elde edilen
veriler bilimsel arastirmalarda kullanilacaktir.

Gostermis oldugunuz ilgiye tesekkiir ederiz.

Kesinlikle
Kismen
katilmiyoru
Kararsizim
Katihyorum
Kesinlikle
katiliyorum

1.Kronik agrili hastalara zaman ayiririm.

2.Kronik agrili hastalarin memnun edilemeyecegini
diisiiniiriim.

3.Kronik agrili hastalarin agr1 sikayetlerini dikkatli bir
sekilde dinlerim.

4 Kronik agrili hastalar1 yakindan takip ederim.

5Kronik agrili hastalarin ilgi ¢ekmeye calistigini
diistiniirim.

6.Kronik agrili hastalar1 sabirla dinlerim.

7.Kronik agrili hastalart onemserim.

8.Kronik agrili hastalar1 dinlemenin yorucu oldugunu
diistiniirim.

9.Kronik agrili hastalara zamaninda bakim veririm.

10.Kronik agrili hasta gordiiglimde kot giintimde
oldugumu diisiiniirim.

11.Kronik agrili hastalara yonelik bilimsel ¢aligmalar
beni mutlu eder.

12.Kronik agrili hastalar konusunda kendimi
gelistirmek isterim.

13.Kronik agrili hastalarla iletisim kurmakta
zorlanirim.

14 Kronik agrili hastalara bakim ve tedavide oncelik
veririm.

15. Kronik agrili hastalarin rol yaptigini diistiniiriim.

16.Kronik agrili hastalar i¢in tiztiliirim.

17.Kronik agrili hastalarin zor hastalar oldugunu
diistiniiriim.

18.Kronik agrili hastalarin agrisin1 dindirmenin hasta
hakki oldugunu diisiiniiriim.
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Asagida bir vaka ve sorular1 bulunmaktadir. Vakay1 dikkatli bir sekilde okuduktan sonra
ilgili sorularin cevaplarini isaretleyiniz.

Vaka 1

Dahiliye servisinde diyabet tanisi ile yatan emekli sandig1 sigortasina sahip olan, 70 yasindaki hastaniz Ahmet Bey ile koridorda
karsilastiniz. Bacagini ovaladigini ve yiiziiniin eksidigini fark ettiniz. Hastaniza sebebini sordugunuzda, bacaginda 1 yildir devam eden,
uyusma, yanma ve karmncalanma oldugunu soyledi. Agrisini tedavi ettirmek i¢in farkli hekimlerin yazdig: ilaglart kullandigini,
komsusunun verdigi ilaglart bile denedigini fakat sonug alamadigini sdyledi. Hastaniz, torunlarmim destegi ile agrisina katlanmaya
calistigini ifade etti. Hastanizda istahsizlik, uyku diizeninde bozulma, kan basincinda diisme, bayginlik hissetme, huzursuz ve tiikkenmis
hissetme gibi belirti ve bulgular tespit ettiniz. Birlikte ¢alistiginiz hemsire, Ahmet Bey’in agrisinin ileri yasindan kaynakli normal
oldugunu ve psikolojik oldugunu, ayrica agri1 ¢ekmesi i¢in fiziksel bir neden olmadigini sdylemektedir.

Yukarida verilen vakaya gore asagidaki sorulari cevaplayiniz.

1. OTURUM

Icerik

Kazanimlar
/Hedefler

Hedef alam

Olgme ve Degerlendirme Sorulari

1.1.Kronik Agrinin
Tanim ve
Epidemiyolojisi

Kronik agrili hastanin
yasayacagl
problemleri bilir.

Biligsel alan-
uygulama

1.Vakada verilenlere gore
asagidakilerden hangisi agrinin su
anda Ahmet Bey’de yol actigi
problemlerden biri degildir?

a. Psikolojik problemlerde artma

b. Mali problemlerde artma

c.Yasam kalitesinde azalma

d. Sosyal aktivitelerde azalma
e.Biyolojik problemlerde artma

1.2.Kronik Agrinin
Fizyolojisi

Nosisepsiyon
basamaklarini bilir.

Biligsel alan-
kavrama

2. Ahmet Bey’in agrisini algilama
siireci ile ilgili asagidakilerden
hangisi yanlistir?

a. Nosiseptorler, mekanik, termal ve
kimyasal uyaranlar ile uyarilir.

b. Agn iletileri Adelta ve C lifleri ile
taginir.

c. Agrinin yeri ve siddeti kortekste
algilanir.

d. Kronik agrilarda agr1 bolgesinde
genellikle kizariklik, sislik  gibi
belirtiler goriilmez.

e.Agr1 uyarilarini, endorfin, ensefalin
ve dinorfinler artirir.

1.3.Agrinin
Siniflandirilmasi

Agrinin tiiriinil

belirler

Biligsel alan-
kavrama

3.Ahmet Bey’in agrisinin
nérofizyolojik ozelligine gore tiiri
asagidakilerden hangisidir?

a. Noropatik agri

b. Visseral agr1

c. Psikojenik agr1

d. Nosiseptif agri

e. Kronik agri

1.4.Agr1 Teorileri

Agr1 teorilerini
iligkilendirir

Biligsel alan- analiz

4.Ahmet Bey’in agn kontroliinde
hangi agr1 teorisine goére hareket
ederseniz, agrinin azaltilmasi ya da
giderilmesini saglarsiniz?

a.Spesifite teorisi

b. Primitif teorisi

c. Kapi kontrol teorisi

d.Pattern teorisi

e.Agr1 esigi teorisi

1.5.Agr1 Yanit1

Agriya verilen
yanitlar1 belirler.

Biligsel alan- analiz

5.Ahmet Bey’de
davranissal agri
asagidakilerden hangisidir?
a. Uyusma, karincalanma
b. Tikenmislik,

c. Bayginlik hissetme

d. Yiiziinii eksitme

e. Solgunluk

gordiigiiniiz
yaniti

1.6.Agr1 Deneyimini
Etkileyen Faktorler

Agr1 deneyimini
etkileyen faktorleri
belirler.

Biligsel alan-
degerlendirme

6.Asagidakilerden hangisi Ahmet
Bey’in agri toleransini artiran en
belirgin faktordiir?

a. Yasi

b. Dini inanist

¢. Uyku diizeni

d. Sosyal ¢evresi

e. Kiiltiirii
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1.7 Kronik Agr1 Yonetimi

Kronik agri yonetimi
basamaklarini seger.

Bilissel alan-

kavrama

Asagidakilerden  hangisi  Ahmet
Bey’in agr1 yonetiminin basarili
yuriitildigiini géstermez?
a.Multidisipliner
sergilenmesi

b. Giiglii opioid analjezik baglanmasi
c.Agr1  kontrol uygulamalarinin
degerlendirilmesi

d. Multimodal analjezi saglanmast
e.Biyopsikososyal agri
degerlendirmesi

yaklagim

1.8.Kronik Agrida
Engeller

Kronik agr1
yonetimindeki
engelleri belirler

Biligsel alan-

degerlendirme

I.Hastaya bagli engeller

II.Saglik profesyonellerine bagh
engeller

II1.Saglik hizmetlerine bagli engeller
IV.Agn tipine baglh engeller

8.Verilen vakada yukaridaki agr1
yonetimi engellerinden
hangisi/hangilerine 6rnek
verilmigtir?

a.l-l-l

b. 1-111-1V

c. -l

d.I-1Iv

e.lll-IvV

1.9.Kronik Agn ile ilgili
Yanilgilar

Kronik agr ile ilgili
yanilgilarin farkina
varir.

D-alma

9.Asagidakilerden hangisi birlikte
¢alistiginiz hemsirenin Ahmet
Bey’in agrisina yonelik
yanilgilarindan degildir?

a. Agrinin yashiliktan
kaynaklandigini diigiinmek

b. Agrinin ruhsal kaynakli oldugunu
diisinmek

c. Agrinin var olmadigini diigiinmek
d.Agrinin fiziksel nedeninin
olmadigini diisiinmek

e.Agrinin huzursuzluktan ve
tikenmislikten kaynakli oldugunu
diistinmek

1.10. Kronik
Yonetimi ve Etik

Agn

Montréal
Beyannamesi’ne gore
agrili hastalarin
haklarin bilir.

Biligsel alan-

kavrama

I.Agr tedavisine erigsim hakki.
1.Agn yonetimi konusunda
bilgilendirilme hakki.
H1LAgn uzmant
degerlendirilme hakk1
IV.Agrisi1z yagama hakki

tarafindan

10.Ahmet Bey, Montréal
Beyannamesi’ne goére yukaridaki
haklardan hangilerine sahiptir?
a.l-11-1v

b.1-1vV
c.I-11-111
d.I-1l
ell-1Iv

Vaka 1 devami

Ahmet Bey’in agris1 hakkinda ayrintili veri toplamak i¢in yanimna gittiniz. Hastanizin 15 yildir diyabeti oldugunu, oral antidiyabetik
kullandigin1 ve babasini Diabetes Mellitus nedeniyle kaybettigini 6grendiniz. Hastanin huzursuz, anksiyeteli oldugunu, agrisi
konusunda garesiz hissettigini belirlediniz. Yasam bulgulari: Kan basinct 105/65 mmHg, solunum sayisi:16/dk., nabzi: 62/dk., ates:
36.7°C*dir. Hasta kendiliginden baglayan bacak agrisimin 1 yildir devam ettigini, gece ve istirahat halindeyken agrisinm arttigini,
ovalamak ile agrisinin azaldigi, uyusma ve yanma tarzinda oldugunu, sayisal agr1 skalasinda su anki agr siddetinin 10 {izerinden 7

oldugunu ifade etti.

Yukarida verilen vakaya gore asagidaki sorulari cevaplayiniz.
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2.2 Kronik Agn
Degerlendirmesi

Kronik agr1
degerlendirme
¢esitlerini belirler.

Biligsel alan-

degerlendirme

11.Yukarida verilen vakada agn
degerlendirmelerinden hangisine yer
verilmemistir?

a. Sosyolojik degerlendirme

b. Psikolojik degerlendirme

c. Biyolojik degerlendirme

d. Mevcut agrinin degerlendirilmesi
e. Tibbi 6zgecmis degerlendirmesi

Agr1 dykiisii almay1 Biligsel alan- | 12.Ahmet Bey’in mevcut agr1 dykiisii
OPRSTUV’ye gdre uygulama OPQRSTUV’ye gore
analiz eder. diizenledigindede, hangi agr1 bileseni
ile ilgili veri eksik kalir?
a. Agrinin yeri (Region)
b. Kabul edilebilir agr diizeyi
(Values)
c. Agriy1 arttiran ve azaltan etmenler
(Provacation/Palliating)
d. Agrinin zamani (Time)
e. Agrinin nasil bagladigi (Onset)
2.3.1 Farmakolojik Kronik agr1 Biligsel alan- | 13.Ahmet Bey’in agri kontroliinde
uygulamalar tedavisinde kullanilan | uygulama Diinya Saglik Orgiitii’*niin analjezi
DSO Analjezi merdiveni kullanilacaktir. Bu bilgiye
merdivenini bilir. gore  asagidaki  uygulamalardan
hangisini hekim isteminde gérmeyi
beklemezsiniz?
a. Asetaminofen uygulama
b. Adjuvan uygulama
c. Non-steroid antiinflamatuvar
uygulama
d. Farmakolojik olmayan uygulama
e. Opioid uygulama
Farmakolojik Biligsel alan- | 14.Ahmet Bey’e opioid uygulama
uygulamadan dnce uygulama istemi aldiniz. Hemsire olarak, ilaci
hastay1 degerlendirir. uygulamadan 6nce hangisini mutlaka
degerlendirirsiniz?
a. Nabiz hizi
b. Mide bulantis:
c. Glikoz diizeyi
d. Cilt rengi
e. Solunum hizi
Farmakolojik Biligsel alan- | 15.Ahmet Bey’e uyguladiginiz
uygulamalarin yan uygulama opioid analjezik sonrast
etkilerini asagidakilerden hangisini goriirseniz,
degerlendirir. hastanizi daha yakindan izlersiniz?
a. Konflizyon
b. Solunum 13/dk
c. Mide bulantis1
d. 10 tizerinden 3-4 siddetinde agr1
e. Kan basinc1 100/60 mmHg
Opioid antagonistini Biligsel alan- | 16.Ahmet Bey’e verdiginiz opioid
bilir. kavrama analjezik sonrasi agagidaki ilaglardan
hangisi  ulagilabilir  bir  alanda
olmalidir?
a. Ibuprofen
b. Naloksan
c. Asetominofen
d. Fentanil
e. Tramadol
1.9. Kronik Agn | Kronik agrili D-Kisilik  haline | 17.Hekimi, Ahmet Bey’e plasebo
Hakkindaki Yanilgilar hastalarmi korur. getirme uygulanmasini istemektedir. Hekime

yapacaginiz actklama
asagidakilerden hangisidir?

a. Plasebo ile hastanin agr1 bildirimi
dogrulanir.

b. Plasebo agri kontrolinde her
zaman etkilidir.

c. Plasebo uygulamasi etik degildir.
d. Plasebo ile agr1 varlig1 belirlenir.
e. Plasebo agriy1 artirir.
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2.3.2.

Nonfarmakolo

jik uygulamalar

Nonfarmakolojik
uygulamalardaki
sorumluluklarini bilir

Bilissel alan-

uygulama

18. Ahmet Bey’in agrismim kontrolii
igin algoloji hekimi tarafindan
girisimsel (invaziv) bir uygulama
planland1. Asagidakilerden hangisi
girisimsel uygulama sonrasindaki iki
saat iginde oncelikli
degerlendirilmez?

a. Norovaskiiler degerlendirme

b. Uriner distansiyonu izleme

c. Ajitaston durumunu degerlendirme
d. Kronik agrinm degerlendirilmesi
e. Kanama kontrolii

Nonfarmakolojik
uygulama
yontemlerini ayirt
eder

Bilissel alan-

kavrama

19.Ahmet Bey’e Kap:1 Kontrol
Teorisine uygun bir agr1 kontrolil
uygulamast Onermek istiyorsunuz.
Bu uygulama asagidakilerden hangisi
olamaz?

a. Girisimsel uygulamalar

b. TENS

¢. Masaj

d.Terapotik dokunma

e. Gevseme

Nonfarmakolojik
uygulamalar1
ornekleri ile eslestir

Biligsel alan-

kavrama

20.Ahmet Bey’e onerdiginiz
gevseme egzersizi, asagidaki agri
kontroliine yonelik uygulamalardan
hangisine 6rnektir?

a. Adjuvan uygulamalar1

b. Deri stimiilasyon uygulamalari

c. Girisimsel uygulamalar

d. Biligsel-davranissal uygulamalar
e.Geleneksel-tamamlayici tip
uygulamalari

2.4.

Siireci

Kronik  Agn

Yonetiminde Hemsirelik

Kronik agr1
yonetimindeki
kanitlari bilir.

Biligsel alan-

kavrama

21.Asagidakilerden hangisi Ahmet
Bey’in agrisini mutlaka
degerlendirmeniz gereken
durumlardan biri degildir?

a. Dahiliye servisine ilk yatiginda
b.Tibbi durumunda bir degisiklik
meydana geldiginde

c.Agr1 kontrolii uygulamalarindan
once

d. Mobilizasyondan 6nce

e.Agr1 kontrolii uygulamalarindan
sonra
Oncelikli hemsirelik Biligsel alan- sentez | 22.Asagidakilerden hangisi Ahmet
tanisini belirler Bey i¢in  uygun  hemsirelik

tanilarindan biri olamaz?

a. Bilgi Eksikligi

b. Fiziksel mobilitede bozulma
c. Anksiyete

d. Konforda bozulma

e. Sosyal izolasyon

Kronik Agr Biligsel alan- | 23. Ahmet Bey’in bireysellestirilmis
kontroliine yonelik uygulama agr1 kontroliine yonelik dnereceginiz
hemsirelik uygulamalardan hangisi en
uygulamasi 6nerir uygundur?

a. Dikkati bagka yone ¢cekme

b. Bitkisel uygulamalar

c. Sicak uygulamalar

d. Yoga

e. Masaj
Kronik agri Bilissel alan- | 24.Ahmet Bey’e oral analjezigini
yOnetimini uygulama verdikten bir saat sonra, asagidaki
degerlendirir. degerlendirmelerden hangisine

oncelik verirsiniz?

a. Agriy1 azaltan faktorlere
b.Agr siddetine

c.Agrinin yerine

d.Agriy1 artiran faktorlere
e. Agri toleransina

Cevaplar: 1-b,2-e,3-3,4-c,5-d,6-d,7-b,8-c,9-e,10-c,11-3,12-b,13-d,14-e,15-a,16-b,17-c,18-

d,19-a,20-d,21-d,22-e,23-¢,24-b.
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1.Bolim

Kronik agr1 yonetimi program ile ilgili diistinceler

Olumlu diisiinceleriniz:
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2.Bolim

Kronik agr1 yonetimi web sitesi ile ilgili ifadeler

Asagidaki ifadeleri 1 den 5 e kadar puanlayiniz: 1 (en diisiik puan), 5 (en yiiksek puan)

fadeler

Puanlama

Kronik agri yonetimi web sitesinin,

1

2

3

L.

Kullanimi kolaydi.

. Ekrandaki metin bilgileri netti.

. Ekrandaki bilgiler kolay okunuyordu.

. Her agamada ne yapacagimi anladim.

Kullanimda herhangi bir teknik sorun yagamadim.

. Gorsel kalitesi iyiydi.

. Kullanimi eglenceliydi.

. Hiz1 yeterliydi.

2
3
4
5.
6
7
8
9

. Ogrencinin klinige hazirligini saglar

10. Sik sik kullanmak isterim.

11. Cok gereksiz ve karmagik buldum.

12. Teknik anlamda birinin destegine ihtiya¢ duymadan kullanilabilir

13. Gorsel olarak ortami gercekeiydi.

14. Vaka senoryalarinin sorularini cevaplayabildim.

15. Vaka senaryolarini tamamlayabildim

16. Yonlendirmeler yeterliydi.
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Konu Alt Konu Bagliklar Kazanimlar/Hedefler Olgme ve
Degerlendirme
Sorular1
1.1. Kronik Agrinin Tanim1 | Kronik agrili hastanin yasayacagi problemleri Bilgi testi soru 1
ve Epidemiyolojisi tahmin eder (Bilgi)
1.2.Kronik Agrinin Agriy1 algilama siirecinin basamaklarini bilir Bilgi testi soru 2
1.0TURUM | Fizyolojisi (Bilgi)
1.3.Agriin Agrinin tiirtinii belirler (Bilgi) Bilgi testi soru 3
Siniflandirilmasi
1.4.Agr1 Teorileri Agri teorilerini iliskilendirir (Analiz) Bilgi testi soru 4
1.5.Agr1 Yaniti Agriya verilen yamitlari belirler Bilgi testi soru 5
(Degerlendirme)
1.6.Agr1 Deneyimini Agr1 deneyimini etkileyen faktorleri belirler Bilgi testi soru 6
Etkileyen Faktorler (Degerlendirme)
1.7 Kronik Agr1 Yonetimi Kronik agr1 yonetimi basamaklarini seger. Bilgi testi soru 7
(Bilgi)
1.8.Kromik Agrida Engeller | Kronik agri yonetimindeki engelleri belirler Bilgi testi soru 8
(Degerlendirme)
9.Agr1 Hakkindaki Kronik agr ile ilgili yanilgilarin farkina varir Bilgi testi soru 9
Yanilgilar (Alma)
1.10.Kronik Agr1 Montréal Beyannamesi’ne gore agrili hastalarin | Bilgi testi soru 10
Yonetiminde Etik haklarim bilir (Bilgi)
Kronik agrili hastalari korur (Kisilik haline Bilgi testi soru 17
getirme)
2.0TURUM | 2.2.Kronik Agr Kronik agr1 degerlendirme gesitlerini belirler Bilgi testi soru 11
Degerlendirmesi (Degerlendirme)

Agrn oykiisii almay1 OPRSTUV’ye gore analiz
eder (Degerlendirme)

Bilgi testi soru 12

2.3.1.Kronik agrmin
kontroliine yonelik
farmakolojik uygulamalar

Kronik agr1 tedavisinde kullanilan DSO
Analjezi merdivenini bilir (Bilgi)

Bilgi testi soru 13

Farmakolojik uygulamadan once hastay1
degerlendirir (Bilgi)

Bilgi testi soru 14

Farmakolojik uygulamalarin yan etkilerini
degerlendirir (Bilgi)

Bilgi testi soru 15

Opioid antagonistini bilir (Bilgi)

Bilgi testi soru 16

2.3.2. Kronik agrimim
kontroliine yonelik
farmakolojik olmayan

Farmakolojik olmayan uygulamalardaki
sorumluluklarini bilir (Bilgi)

Bilgi testi soru 18

Farmakolojik olmayan uygulama yontemlerini

Bilgi testi soru 19

uygulamalar ayurt eder (Bilgi)
Farmakolojik olmayan uygulamalar1 6rnekleri Bilgi testi soru 20
ile eslestirir (Bilgi)

2.4 Kronik Agri Kronik agr1 yonetimindeki kamtlar1 bilir (Bilgi) | Bilgi testi soru 21

Yonetiminde Hemsirelik
Siireci

Oncelikli hemsirelik tanisini belirler
(Uygulama)

Bilgi testi soru 22

Kronik agr1 kontroliine yonelik hemsirelik
uygulamasi onerir (Uygulama)

Bilgi testi soru 23

Kronik agr1 yonetimini degerlendirir (Bilgi)

Bilgi testi soru 24
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1.OTURUM

1.1. Kronik Agr1 ve Epidemiyolojisi

Insanoglu yiizyillardir tiim yasamini biyolojik, psikolojik, sosyolojik boyutlarda etkileyen,
agrinin gizemini ¢ézmeye ¢alismaktadir. Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi (IASP)
2020 yilinda “Agri; gercek veya olasi doku hasartyla iliskili olan ya da iliskili olana
benzeyen hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir” seklinde ifade etmistir (Raja ve
digerleri, 2020). Bu tanimda agrinin duygusal bir boyutunun olmasi, doku harabiyeti
olmaksizin da ortaya ¢ikabilmesi, vurgulanmaktadir. McCafery agriy1, "hastanin sdyledigi
seydir, eger sOyliiyorsa vardir" seklinde tanimlamistir (Mc Cafery, 1999). McCafery’nin
tanimu ise bireyin sdyledigi agriy1 yorumlayip, bireyi yargilamak yerine bireyin ifadelerine
inanmanin dogru oldugunu anlatmaktadir. Agrinin tamamen bireye 6zgii, subjektif bir
deneyim oldugunun kabul edilmesi, hastanin agrisin1 anlamayi kolaylastiracaktir. Agr1 uzun
slireler bireyi etkisi altina alabilmektedir. Agrinin devam etme siiresine gore akut ve kronik
agr olarak smiflandirilmaktadir. Akut agrilar, kisa siireli agrilarken, kronik agrilar 3 ila 6

aydan uzun siire devam eden kalic1 veya tekrarlayict agrilardir (Merskey ve Bogduk, 1994).

Giiniimiizde kronik agri, kiiresel bir sorundur. Kiiresel olarak bes eriskinden birinin agri
cektigi ve her on bireyden birinin her yil kronik agr1 tanisi aldig1 tahmin edilmektedir (IASP,
2012). Diinya’da yaklasik 60 milyon insan kronik agr1 cekmekte ve kronik agri prevalansinin
%20-25'e yakin oldugu bildirilmektedir (IASP, 2012). Gregory ve McGowan tarafindan
yapilan bir metanalize gore; 9 iilke ve 56 hastaneye ait sonuglarin sistematik incelenmesinde,
kronik agr1 prevalansinin %38-84 arasinda degisim gosterdigi ortaya konmustur (Gregory
ve McGowan, 2016). Kronik, kalici agrinin maliyeti tam olarak 6l¢iilemez, ¢iinkii yalnizca
kaybedilen 1s giicii kayb1 veya artan saglik hizmeti kullanimii degil, ayn1 zamanda
hesaplanamayan maliyetleri olan kisisel ve yasam kalitesi sorunlarin1 da igerir (D’Arcy,
2011:6). Kronik agri, bireyin yasam kalitesini azaltma, mali yiike neden olma, iliskilerde
bozulma, uyku bozukluklari ve depresyon gibi bir¢ok fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik
problemler yasamasina neden olmaktadir (Breivik ve digerleri, 2013; Churcher ve digerleri,

2013; D’Arcy, 2011:8). Kronik agrili bireyler, agrilarin1 dayanilacak seviyeye indirmek ve
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agrinin yol actig1 sorunlarla basedebilmek i¢in, saglik profesyonellarindan yardim almaya
yonelmektedirler (Breivik ve digerleri, 2013; D’Arcy, 2011:7). Kronik agrili hastalar
genellikle agrilarinin gergekten var oldugunu kanitlamaya ¢alisirlar ¢iinkii toplum ve saglik
profesyonellari tarafindan yanlis anlasilirlar, agr1 bildirimlerine giivenilmez ve agrilar1 i¢in
yetersiz tedavi goriirler. Agrilari i¢in stirekli ¢care aradiklarinda, saglik sistemi onlar1 yardim
arayisindan ¢ok madde bagimlisi olarak gorebilir. Bu durum, kronik agrili hastalarin,
agrilarini sosyal ortamlarda gizlemek zorunda kalmasina neden olabilir (D’Arcy, 2011:6).
Ne yazik ki, kronik agrili hastalarda intihar orani, kronik agris1 olmayan hastalara gore iki

katidir (D’ Arcy, 2011:7)

1.2 Kronik Agrinin Fizyolojisi

Agrinin algilanmasi silirecine nosisepsiyon denir. Nosisepsiyon, doku hasar1 ve agri
algilamas1 arasinda olugsan karmasik bir dizi elektrokimyasal olaylarin tiimiinii birden
tanimlar (Eti-Aslan, 2014;37). Nosisepsiyon siireci dort asamayi igerir. Bunlar
transdiiksiyon, transmisyon, persepsiyon ve modiilasyondur (Berman ve digerleri, 2021:
1115-1116; Hall, 2017: 621-631). Hemsirenin nosisepsiyon siirecini anlamasi, agriya neden
olabilecek faktorleri, agriya eslik eden semptomlar1 ve agri tedavisi igin segilecek

uygulamalari belirlemesini saglayacaktir (Berman ve digerleri, 2021:1115).

Transdiiksiyon (Uyarilma)

Nosisepsiyon siirecinin birinci asamasi uyarilmadir. Nosiseptorler (6zellesmis agri
reseptorleri) viicut i¢in zararl olan uyaranlar ile uyarilir Nosiseptorler, beyin hari¢ viicuttaki
her dokuda bulunan serbest sinir uclaridir. Ug genis tiirii olan termal, mekanik ve kimyasal
uyaranlarla aktive edilirler. Termal uyaranlar siddetli sicak veya soguktan uyarilirken,
mekanik uyaranlar; travma, iskemi ve hipoksi, iilser, enfeksiyon, sinir hasari, iltihaplanma
gibi doku hasarindan uyarilirlar. Kimyasal uyaranlar ise, doku hasari ve iltihaplanma sonucu
salinan histamin, kininler gibi kimyasallar ile uyarilir (Peate, 2018:443; Wilkinson, 2016:
793).
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Zararli uyaranlar, doku hasarina yol agar. Hasarli dokudan, prostaglandinler, bradikinin,
histamin ve P maddesi gibi biyokimyasal aracilar salinir. Salinan bu biyokimyasal aracilar
nosiseptdrleri uyarir, aktiflestirir. Bradikinin ayrica yarali bolgenin kizarmasina, sismesine
ve hassaslasmasina neden olan inflamatuar kimyasallarin salinimini tetikleyen giiglii bir
vazodilatordiir. Travma dis1 agrilarda ya da travma agrisinin kroniklestigi durumlarda
hastalarda fiziksel degisiklik (bdlgede kizariklik sislik vb.) goremeyebilirsiniz. Bu yiizden,

hastanin ifade ettigi agriya inanmaniz 6nemlidir (Wilkinson, 2016: 793).

Transmisyon (Iletim)

Agr1 uyarisinin iletilmesinden birinci derecede sorumlu iki néron, A-delta (Ad) ve C
lifleridir.

m A-delta lifleri, genis ¢apli miyelinli lifler olup iletimleri hizlidir. Ornegin dizinizi
carptiginizda, ilk keskin agr1 A-delta lifleri tarafindan taginir. Masaj gibi cilt reseptorlerine
hos gelen uyaranlar da Adelta liflerini uyarir (Wilkinson, 2016: 794).

m C lifleri, kiiciik miyelinsiz lifler olup, yavas bir hizda hareket eden donuk, yaygin agrilar
iletir. Dizinizi ¢arparsaniz, dokudaki kalic1 agr1 C lifleri tarafindan tasinir (Wilkinson, 2016:
794).

Nosisepsiyon siirecinin ikinci agamasi iletimdir. Nosiseptdrlerin uyarilmasi ile agr1 uyarilar
st merkezlere iletilmek {izere yola ¢ikar. Yoldaki yerlerine bagli olarak birinci, ikinci ve
ticlincii derece ndronlar olarak adlandirilan ii¢ baglantili nérondan olusur. Birinci dereceden
noronlar, nosiseptorlerden omurgaya hareket eder; ikinci derece ndronlar omurilikten
beyindeki talamusa dogru yukar1 dogru hareket eder ve iigiincii dereceden néronlar talamus
beyinden gegerek serebral korteksin somatosensoriyel alanina dogru ilerler.

Agr1 kontroliinde kullanilan ilaglar, birinci derece ndron iletimi siirecinde, iyonlarin hiicre
zar1 boyunca hareketini azaltarak (6rnegin lokal anestezik) agrinin Oniine gecer. Birinci
derece noron iletimi siirecinde agr1 kontroliine bir diger drnek, ibuprofen veya aspirin gibi
ilaglarin prostaglandin iiretimini bloke ederek agrinin 6niine gegmesidir. Agr1 kontroli,
ikinci derece ndron iletimi siirecinde de gergeklesebilir. Ornegin, opioidler
norotransmiterlerin, 6zellikle omurga seviyesinde agriyt durduran P maddesinin salinmasini

engeller (Berman ve digerleri, 2021:1116).
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Persepsivon (Algilama)

Nosisepsiyon siirecinin iigiincii asamas1 algilamadir. ikinci dereceden néronlarin {igiincii
dereceden noronlarla bulustugu talamusta sona erer. Agrili uyaran beyinde, agrinin siddetini
ve lokalizasyonunun belirlendigi somato-duyusal kortekse; affektif (korku, ofke gibi)
duygusal tepkiler ve biligsel 6zelliklerin yiiklendigi limbik sisteme; nefes alma, terleme ve
kalp atis hizi, uyku veya istah degisiklikleri gibi otomatik islevleri kontrol eden otonom
merkezlere ve uyaranlara davranigsal bir yanitin belirlendigi beynin diger boliimlerine gider

(D’Arcy, 2011:15).

Modiilasyon (Azaltma)

Nosisepsiyon siirecinin son asamasi olan modiilasyon, dorsal boynuzun inen liflerinde
gerceklesir ve agrili uyaranlarin iletiminin engellendigi/ azaltildigi boliimdiir. Genellikle
endojen veya dogal opiatlar gorevlidir. Ug grup endojen opiat vardir Bunlar; endorfinler,
ensefalinler ve dinorfinler. Endojen opioidler, serotonin ve norepinefrin gibi maddeleri
serbest birakir ve P maddesinin hareketini bloke ederler. Stres ve agri donemlerinde
endorfin, ensefalin ve dinorfin seviyeleri artar. Bununla birlikte, opiat reseptorlerinin
uyarilmast ayn1 zamanda cosku ve esenlik duygularini da tesvik eder ve heyecan, cinsel
aktivite ve hatta egzersiz sirasinda yasanan hos hislerle iliskili endorfinler gibi endojen

opiatlardir (Peate, 2018:448).

Bunun tersine, agrinin iletimini kolaylastiran maddeler (6rnegin, glutamat, N-metild-
aspartat, P maddesi) bu agr1 sinyallerini artirabilir. Agr1 iletimini kolaylastiran maddelerin
etkileri devam etme egilimindeyken, agri iletimini azaltici ndrotransmiterlerin (endojen
opioidler, serotonin ve norepinefrin) etkileri, sinirlere yeniden emildikleri igin kisa dmiirlii
olma egilimindedir. Trisiklik antidepresanlar, norepinefrin ve serotoninin geri emilimini

engelleyerek agriy1 hafifletebilir (Berman ve digerleri, 2021;1116).
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1.3.Agrinin Siniflandirilmasi

Agr gesitli sekillerde siniflandirilmaktadir. Agrida hentiz genel kabul goren bir siniflama
yoktur (Eti-Aslan, 2014). Burada agr siniflamasi, norofizyolojik dzelliklere gore, nosiseptif,
noropatik ve psikojenik; siiresine gore, akut ve kronik olarak ele alindi1 (Eti-Aslan, 2012;
Ongel, 2017; Wilkinson, 2016: 791-792).

Norofizyolojik dzelliklere gore agri siniflamasi

Norofizyolojik 6zelliklere gore agrilar, nosiseptif, noropatik ve psikojenik agrilar olmak

lizere lige ayrilmaktadir.

Nosiseptif agri

Nosiseptif agr1 genellikle akuttur ve iyilesme meydana geldik¢e agri azalir. Bu agr tiirt,
yaralanmay1 tanimlayabilen ve kendini koruyabilen bir uyar1 sinyali olarak viicuda hizmet
eder (D’Arcy, 2011:15).

Nosiseptif agr1, somatik ve visseral agr1 olmak tizere ikiye ayrilir. Somatik agri, baglardan,
tendondan, sinirlerden, kan damarlarindan ve kemiklerden kaynaklanir. Somatik agr
lokalizedir ve agrili veya hassas olarak tanimlanabilir. Kirik veya burkulma, artrit ve kemik
kanseri somatik agriya neden olabilir. Visseral agr ise, derindeki i¢ agri reseptdrlerinin
uyarilmasindan kaynaklanir. En sik karin boslugunda, kafatasinda veya gogiiste goriiliir.
Visseral agrimin lokalizasyonu iyi degildir ve siki, basin¢li veya krampli agri olarak
tanimlanabilir. Adet kramplari, dogum agrisi, enfeksiyonlar, gastrointestinal bozukluklar1 ve

organ kanserlerinin tiimii i¢ organ agrisina neden olur (Wilkinson, 2016: 791).

Noéropatik agri

Noropatik agri, “Sinir sisteminde (periferik veya merkezi) uyart iletimini ve duyusal girdi
modiilasyonunu bozan birincil bir lezyon veya islev bozuklugunun neden oldugu agr1”
olarak tanimlanir. Noropatik agri doku hasari degil noral hasarin sonucu oldugu i¢in klinik
muayeneler, radyografik ¢alismalar ve kan tetkikleri normal olabilir, ancak hastanin agrisi
devam eder. Sinirler i¢indeki bu siirekli inflamatuar yanit agrinin olusumuna neden olur.

Inflamasyon bradikinin, P maddesi, prostaglandinler, histamin gibi bir¢ok tahris edici



92

EK-5. (devam) Kronik Agr1 Yonetimi Egitim Programu igerigi

kimyasali1 aktive eder ve agriy1 kotiilestirir. Sonug olarak, sinir hiicreleri kalsiyum ve sodyum
kanallarina kars1 daha gegirgen hale gelir, bu da ndronal hipereksitabilite ile sonuclanir ve
agr1 uyaranlarina abartili bir tepkiye yol agar. Lezyonun kaynagina veya sinir hasarina bagl
olarak iki tip noropatik agr1 vardir. Merkezi noéropatik agri, felg, multipl skleroz veya
omurilik yaralanmasii takip eden agr1 gibi merkezi sinir sistemi sendromlarindan
kaynaklanir. Postherpetik nevralji, agrili diyabetik ndropati ve kemoterapinin neden oldugu
noropatiler dahil olmak {izere periferik sinirleri etkileyen bozukluklar, periferik néropatik
agriya, neden olur. Noropatik agriya neden olan ve daha da kotiilestiren dongiileri
durdurmak i¢in az sayida ila¢ bulundugundan, tedavi genellikle zordur.

(D’Arcy, 2011:20)

Hastanin degerlendirilmesinin bir pargasi olarak, viicudun agrili bolgesi anormal duyumlar
acisindan incelenir. Bazi hastalarda etkilenen bolgelerde dokunma hissi azalirken, digerleri
hafif dokunmaya veya 1s1 degisikliklerine karsi yliksek hassasiyete sahip olacaktir.
Nosisepsiyon siirecinde bozulma oldugunda, hiperaljezi, allodini, hiperpati ve disestezi
goriilebilmektedir. Bu belirtiier erken fark edildiginde tedavi edilebilirken, ihmal edilirlerse,
agr1 sendromlarinin gelismesine yol agabilir. Hiperaljezi ve hiperpati terimleri, agrili bir
uyarictya (6rnegin, bir kagit kesigine siddetli agr tepkisi) artan tepkileri ifade etmek i¢in
birbirinin yerine kullanilabilir. Allodini, agrili olmayan uyaranlara karsi agri algilamay1
icerir (Ornegin, hafif dokunma, keten, su veya riizgar ile temas) Disestezi, hos olmayan
anormal bir histir ve uyarilar1 hissetme yeteneginde azalmadir (Berman, 2016:1115). Bu
bulgular, klinisyen i¢in agrinin kaynaginin sinir sistemi oldugunu dogrulamalidir (Berman,
2016:1115). Noropatik agris1 olan hastalar genellikle agrilarinin 6zelliklerini yanma,
“elektrik carpmas1” ve / veya karincalanma, donukluk ve uyusma olarak tanimlarlar

(D’Arcy, 2011:21).

Psikojenik agr
Hasta, fiziksel bir neden tespit edilememesine ragmen agriy1 algilar. Psikojenik agri, fiziksel
bir nedenden kaynaklanan agr1 kadar siddetli olabilir (Wilkinson, 2016: 792).
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Siresine g0re agr1 siniflamasi

Akut agri

Ani olarak baglayan ve kisa siiren nosiseptif nitelikteki agridir. Akut agri, kisiyi bir
yaralanmanin meydana getirdigi agridan uzaklasmak icin uyarma amacina hizmet eder.
Neden olan lezyon ile yer, zaman, siddet agisindan iligkilidir. Hastalar, yaralari iyilestiginde
agrinin gececegini umarlar. Agr1 azaldikg¢a hasta normal giinliik aktivitelerine ve islevsellik
diizeyine devam edebilir. Doku hasari ile baslayan agri, yara iyilesmesi ile dogru orantilidir.
Iyilesmenin tamamlanmasiyla agri kaybolur. Beraberinde otonom sinir sistemi
aktivasyonuna bagl kalp atisinin hizlanmasi, solukluk, hipertansiyon gibi belirtiler olur.
Tekrarlayan akut agrilarda, bazen bu siire 3- 6 ay1 asarak kronik agriya doniisebilmektedir.
Nedenleri arasinda, travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ve inflamasyon saylabilir (Aydin,

2002; D’Arcy, 2011:16).

Kronik Agr

Kronik agr1 farkli bir yasam deneyimidir. Kronik agr1, 3 ila 6 aylik normal iyilesme stiresinin
Otesinde siiren agridir. Yaralanma veya olasi doku hasarinin sonucudur (APS, 2008). Kronik,
kalic1 agrinin birgok farkli kaynagi vardir ve hastanin sikayet ettigi agr1 viicudun birkag farkli
bolgesinde olabilir. Agr1 igin saptanabilir bir fiziksel kaynak olmamasina ragmen kronik,
agr1 olabilir (Marcus, 2000). Kronik agris1 olan ortalama bir hasta, agr1 diizeyini yiiksek
yogunlukta degerlendirebilir. Bu, agr1 yogunlugunu 10 iizerinden 7 olarak degerlendiren bir
hastanin yiiziinii burusturma, inleme veya agrili bolgeyi koruma gibi siddetli agr1 belirtileri
gostermesini bekleyen saglik profesyonellari i¢in kafa karistiricidir. Kronik agrisi olan hasta
hem bilingli hem de bilingsiz olarak uyum saglamay1 6grenmistir. Fizyolojik olarak da
kronik agris1 olan hasta normal giinliik kronik agrilarin1 yasarken kan basincinda veya kalp

hizinda artis olmayabilir (D’Arcy, 2011:16).
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Agrinin kroniklesme siireci

Agrinin kroniklesmesi, bir dizi molekiiler ve hiicresel siire¢ icerir. Sensitizasyon; Zararl
uyaranlarla tekrarlanan aktivasyondan sonra bir reseptdriin artan duyarliligidir. Baslica,
uzamis norojenik inflamasyon, periferik sensitizasyon (duyarlilik) ve santral sensitizasyon,
agr1 iletim ve isleme siireglerini degistirerek agrinin algilanma siirecini degistirir.
Inflamasyon uygun sekilde tedavi edilmezse, ortamda kalic1 hale gelen inflamatuvar ve
algojenik mediyatorler, sensitizasyona neden olarak nosiseptorler Tlizerinde kalic
degisikliklere yol agmaktadir. Inflamatuvar maddeler, sinir uyarmini arttirarak
nosiseptdrlerin duyarlilasmasina neden olur. Duyarlilagsmis nosiseptorlerin uyarilma esikleri
diiser; boylece bunlar normal uyaranlara kars1 da duyarli hale gelir. Periferik sensitizasyon
stiresince nosiseptif ndronlarda agri iletimi artar; bu durumun klinik karsilig1 hiperaljezidir.
Santral sensitizasyon, spinal ve suprasinal noronlarin siirekli aktivasyonu sonucu kronik
agrida meydana gelen bir diger agr isleme siireci bozuklugudur. Santral sensitizasyonda,
cok sayida hiicresel mekanizma nosiseptif néronun fonksiyonel durumunda degisiklige yol
acar. Santral sensitizasyonun klinik yansimasi, allodini, hiperaljezi ve spontan agri
duyumunun algilanmasi seklindedir. Tiim bunlarin yani sira, santral sensitizasyonun geg
donemlerinde agriy1 kontrol eden inen inhibitoér yolaklara karsi ikinci duyusal néronda
duyarsizlik gelisir; bu da medulla spinaliste asir1 uyarilabilmeye yol acar. Periferde kiigiik
bir alandan gelen agr sinyalleri, spinal kordda asir1 uyarilma olusturarak {ist merkezlere
iletilir. Bunun sonucunda, olmas1 gerekenden daha biiyiik bir alanda agr1 duyulur. Bu, limbik
yapilara artan uyarim sonucu, korku, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve depresyon gibi
komorbid durumlarin gelismesine yol acar. Periferik ve santral sistemindeki tiim bu
degisikliklerin kombinasyonu sonucunda hipersensitivite (asirt duyarl) olusmaktadir.

Normalde algilanan duyular agrili hale gelmektedir (Uyar, 2017).

AGRI - KRONIKLESME SURECI

Uzarmis Periferik
inflamasyon Sensitizasyon

=APUDPICXROO

(Uyar&Koken, 2017).
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Yaygin Kronik Agri Sendromlari

Post-herpetik nevralji: Stres veya zayif bagisiklik sonucu ortaya ¢ikan Herpes zoster (Zona),
agrili viral bir enfeksiyondur. Birincil enfeksiyon iyilestikten aylar ve hatta yillar sonra bile
agr1 devam edebilir. Agril1 lokal vezikiiler dokiintiiler gectikten sonra, bélgede yanma veya
elektrik ¢arpmasi seklinde agr1 devam edebilir. Ilerleyen yas, kalic1 post-herpetik nevralji
i¢in bir risk faktoriidiir (Berman ve digerleri, 2021: 1115).

Fantom agri: Amputasyona ugrayan bir ekstremite, ¢ikarilan bir doku veya organ pargasinin
hala var oldugu ve agri verdigi hissi ¢ogu insanda ortaya c¢ikar. Fantom agrist hava
degisiklikleri, uzuv kesildikten sonra kalan parga tistiine baski, duygusal stres ve yorgunluk
gibi nedenlerle tetiklenir. Hastalar uzuvlarim1 kaybettklerinde neden agrilar1 oldugunu
anlamakta zorluk ¢ekebilir ve akil sagligimi sorgulamaya baslayabilirler (Berman ve
digerleri, 2021: 1115).

Trigeminal nevralji: Bu, trigeminal sinirin bir veya daha fazla dali tarafindan dagitilan
yogun, bicak benzeri bir agridir. Agr1 genellikle yiiziin baz1 bolgelerinde goriiliir. O kadar

siddetlidir ki yiizde kas spazmlar1 olur (Berman ve digerleri, 2021: 1115).

Basg agrisi: Diinya niifusunun tahminen %40 yilda en az bir siddetli, engelleyici bas agrisi
cekiyor. Bu yaygin olarak meydana gelen agrili duruma kafa i¢i veya kafa dis1 problemler,
ciddi veya iyi huylu timoérler neden olabilir. Bir¢ok bas agris1 tiirii vardir, Bunlardan en ¢ok

bilineni migrendir (Berman ve digerleri, 2021: 1115).

Bel agrisi: Bel agris1 vakalarinin ¢cogu birkag giin i¢inde geger. Kronik sirt agrisi 3 aydan
fazla siirer. Genellikle ilerleyicidir ve nedenini belirlemek zor olabilir (Berman ve digerleri,

2021: 1115).
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Fibromiyalji: Yaygin kas-iskelet agrisi, yorgunluk ve ¢ok sayida hassas nokta iceren kronik
bir hastaliktir. Esas olarak kadilarda goriiliir. Ozellikle boyun, omurga, omuzlar ve kalgalar
olmak iizere hassas, lokalize bolgelerde ortaya c¢ikan hassasiyeti ifade eder. Bu sendromu
olan kisilerde uyku bozukluklari, sabah tutuklugu, irritabl bagirsak sendromu, anksiyete ve
diger semptomlar goriilebilir. Sinirlerin agriy1 isleme sekliyle ilgili olarak, santral sinir

sistemi isleyisi sorunu olarak kabul edilir (Berman ve digerleri, 2021:1115).

1.4. Agr1 Teorileri

Agriin nasil iletildigi ve hangi fizyolojik mekanizmalarin dahil oldugu konusunda yillar
icinde gelistirilmis teoriler vardir (D’Arcy, 2011:9; Eti-Aslan, 2014: 45) bu teoriler
hemsireye agrinin nasil hissedilebilecegi ve nasil giderilebilecegine dair cergeve sunar. Ilk
agr1 teorileri agriy1, uyarana karsi otomatik yanit olarak biyomedikal ¢er¢evede tanimlarken,
sonraki teoriler biyopsikososyal yonlere odaklanmistir. En ¢ok kabul géren teoriler; primitif;,

spesifite, pattern ve kapi kontrol teorisidir

Primitif Teori

Eserlerinde ilk agridan s6z eden kisilerden biri, René Descartes idi. Descartes agrinin bir
uyaran tepki mekanizmasi oldugunu ileri siirmiistiir. Ornegin, agrinin kaynagi (yanan
parmak) ile agriyr duyumsayan beyin bdlgesi arasinda direk bir iligki oldugundan soz
etmistir. Bu teoride agri, beyne ulasan ve viicudun bu hissi agr1 olarak tanimasiyla
sonuglanan agril1 bir uyaran olarak goriiliiyordu. Bu teori, agr1 deneyiminin duygusal veya
psikolojik yonlerini dahil etmekten ziyade, Oncelikle agrinin fiziksel yoniine odaklanir

(D’Arcy, 2011:9).

Spesifite teorisi (Ozgiil agri teorisi)

Von Frey (1895), Descartes’in basit uyaran ve tepki mekanizmasindan olusan goriisiine
yenilik ekleyerek spesifite teorisini gelistirdi. Bu teoriye gore, duyusal reseptorlerin sadece
ozgiil uyaranini algiladigini savunmaktadir. Ornegin; dokunma uyaranmi farkli bir uyaran

reseptor, mekanik bir uyaranin farkli reseptorle uyarildigini 6ne siirdii (Dikmen, 2016; 636).
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Pattern (Oriintii) Teorisi

Goldschneider (1920) agrinin olusabilmesi i¢in uyaran miktarinin ve siiresinin belli bir esige
gelmesi gerektigini 6ne stirmiistiir (Dikmen, 2016; 636). Teorisinde sinirlerdeki uyarilma
Oriintlisiiniin agrinin diizeyini belirledigini ve zarar gérmiis bolgeden gelen mesajlarin direk

olarak sinir hiicreleri ile beyne iletildigini iddia etmistir (Odgen, 2016).

Kapi1 Kontrol teorisi

Agrt iletiminin belki de en iyi bilinen teorisi, 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan
gelistirilen Kap1 Kontrol Teorisidir. Bu teoride, agri iletiminin psikolojik ve fizyolojik
yonleri birlestirilir (Berman ve digerleri, 2021: 1086-1087; D’ Arcy, 2011:10). Agr1 uyarani
periferik sinir sisteminden merkezi sinir sistemine gecerken, sinyal dorsal kok
ganglionundan omuriligin dorsal boynuzunda yer alan subsitania jelatinozadaki bir sinaptik
bileskeye geger. Agr1 diirtiisiinil ileri iten uyaran, herhangi bir karsit veya engelleyici giiciin
iistesinden geldiginde, “kap1” agilir ve agr1 diirtiisiiniin omurilikten limbik sisteme ve beyne
ilerlemesine izin verilir. Kapinin agilmasi, agr1 diirtiisiiniin iletilmesinde yer alan tiim
kuvvetlerin bir toplami tarafindan kontrol edilir. Kolaylastirict kuvvetler, sinirsel
uyarilabilirlik ve P maddesi gibi agriy1 kolaylagtiran maddeler baskinsa, agr1 diirtiisii iletilir.

Agr1 dnleyici kuvvetler baskinsa, sinyal engellenir ve kap1 agilmaz (D’Arcy, 2011:14).

Bu teoriye gore agri, agri iireten ve agriy1 engelleyen iki farkl tiir lif arasindaki etkilesim
tarafindan algilanmaktadir. Ad ve C liflerinden gelen agri mesajlari kapiyi iterek agarken,
AP (dokunma uyaranini tagiyan lifler) liflerinin faaliyeti ve agr1 hissini engellemeye calisan
inen agr1 yolu kapiyr kapatmaktadir. Dokunma veya 1s1 ile daha biiyilk AB liflerinin
uyarilmasi, Ad ve C lifleri yoluyla agr1 iletimini engelleyebilmektedir (Berman ve digerleri,
2021:117, Peate, 2018:451). Bu, hafif yaralanmalarin ovulmasi, akupunkturun ve
transkutanéz  elektriksel —sinir  stimiilasyonunun (TENS) agr1  diizeylerini nasil
azaltabilecegini agiklamaya yardimci olmaktadir. Bir ornek ile aciklamak gerekirse,
kolunuzu sert bir ylizeye ¢arptigiizda neredeyse hi¢ diisiinmeden o bolgeye masaj yapma
geregi hissedersiniz. Boylece yapilan masaj ciltteki reseptorleri uyararak hizli A-delta
(biiyiik) lifleri boyunca "kap1" daki inhibe edici néronlar1 hizla uyaran duyusal uyarilar

gondermektedir. Bu ndronlar, daha yavag C lifleri boyunca taginan bazi agr sinyallerini
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engellemektedir. Kap1 kontrol teorisi, agr1 yogunlugunun omuriligin sirt boynuzunda
bulunan transmisyon hiicrelerinin ve substantia jelatinosa hiicrelerinin faaliyetinden
etkilendigini O6ne siirmektedir (Berman ve digerleri, 2021:117, Peate, 2018:451).
Transmisyon (T) hiicreleri, agr1 mesajlarint beyne iletmektedir. Diger yandan, substantia
jelatinosa (SG) hiicreleri, T hiicre aktivitesini inhibe eder ve bdylece agriy1 kapali kapiya
dogru iter. Hem T hiicrelerinin hem de SG hiicrelerinin faaliyeti inen agr1 yolu ile ve
dolayistyla bireyin ruh hali ile giliclendirilmektedir. Depresif ve endiseli durumlarda, T
hiicresi aktivitesi artmakta, kapiyr agmakta ve agr1 yogunlugunu artirmaktadir. Bununla
birlikte, rahat ve hosnut hallerde, SG hiicre eylemi artmakta, kapiy1 kapatmakta ve agri
seviyelerini azaltmaktadir. Meditasyon, egzersiz, gevseme teknikleri ve kahkaha gibi
farmakolojik olmayan tedaviler, C liflerinin uyarilar1 ile rekabet edebilmekte ve kapiy1

kapatabilmektedir (Berman ve digerleri, 2021:1117, Peate, 2018:452).

1.5. Agrn Yamti

Viicudun agriya tepkisi hem fizyolojik hem de psikososyal yonleri olan ¢ok karmasik bir
siirectir. Agrinin ilk baglarinda, sempatik sinir sistemi tepki verir ve savas ya da kag tepkisi
ile sonuglanir. Nabiz ve kan basincinda gézle goriiliir bir artis olur. Kisi nefesini tutabilir
veya kisa, sig nefes alabilir. Dakikalar veya saatler i¢cinde nabiz ve kan basinci, agrinin
devam etmesine ragmen temel seviyeye doner. Yasamsal belirtilerde belirtilen adaptasyonun
aksine, agriy1 yogunlastiran, uzatan ve / veya yayan bir sekilde duyarli hale gelir (Berman
ve digerleri, 2021:1118).

Agr1 yanitinin olmamasi agrinin olmadigin1 gdstermeyebilir. Agr1 icin saptanabilir bir
fiziksel kaynak olmamasina ragmen kronik, agri olabilir. Agri, hastanin soyledigi seydir.
Kronik agris1 olan ortalama bir hasta, agr1 diizeyini yiiksek yogunlukta degerlendirebilir. Bu,
agr1 yogunlugunu 10 iizerinden 7 olarak degerlendiren bir hastanin yiiziinii burusturma,
inleme veya agril1 bolgeyi koruma gibi siddetli agr1 belirtileri gdstermesini bekleyen saglik
profesyonellari i¢in kafa karistiricidir. Kronik agrisi olan hasta hem bilingli hem de bilingsiz
olarak uyum saglamay1 6grenmistir. Fizyolojik olarak da kronik agrisi olan hasta normal
giinliik kronik agrilarin1 yasarken kan basincinda veya kalp hizinda artis olmayabilir.
Bununla birlikte, agrilarin siddeti, bir akut agri1 donemi kadar siddetli olabilir. Bu nedenle
kronik agris1 olan bireyler, akut agrili bireylerle ayn1 diizeyde rahatlik, giivence ve analjeziye
ihtiyac duyacaktir (Peate, 2018:450).
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Fizyolojik (Istemsiz) Yanitlar Davranigsal Yanitlar Psikolojik
Yanitlar

Sempatik Tepkiler (Akut Agri) Ajitasyon, disar1 vurma, kipirdama

Irilesmis gozbebekleri Yiiziinii  burusturma, kaslarmi catma, | Ofke

Bozulmug GI motilitesi korkulu yiiz ifadesi, dis gicirdatma Kaygi

Artan kalp hiz1 ve kasilma giicii Agrili bolgeyi koruma, destekleme, ovma Depresyon

Artan solunum hizi, s1g solunum Inleme, inleme, aglama, i¢ cekme, aglama Tiikkenme

Artmus sistolik kan basinci Hizli konusma (akut agri); Korku

Solgunluk Yavas, monoton konusma (kronik agri) Umutsuzluk

Parasempatik Yanitlar (Kronik Agri) Agrili uyaranlardan geri ¢ekilme Sinirlilik

Degismis solunum tipleri Istahsizlik, uykusuzluk

Daralmis pupiller Halsizlik

Azalmig nabiz hizi Yirtiyliste degisiklik

Sistolik kan basincinda diisme, Aktivitede azalma

Bayginlik hissi, olas1 senkop

(Wilkinson, 2016:797)
1.6. Agr1 Deneyimini Etkileyen Faktorler
Agr1 deneyimini ve agriya olan tepkileri etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bunlar; biyolojik
faktorler (yas, bilissel gelisim seviyesi, cinsiyet, mizag-huy, genetik, yorgunluk), sosyal-
kiiltiirel faktorler (dikkat, onceki deneyimler, aile destegi, sosyal destek, agrinin anlamu,
etnik koken) psikolojik faktorler (korku-kaygi-anksiyete, basa ¢ikma tarzi) olarak
siniflandirilabilir (Yilmaz-Kurt ve Karaca-Ciftci, 2019).

Agri esigi

Bir kisinin bir hissi ac1 olarak nitelemesi i¢in ihtiya¢ duyulan en az uyaran miktaridir. Agri
esigi kisiden kisiye gore yasa, cinsiyet veya irka bagli olarak degisebilir, ayn1 bireyde
zamanla ¢ok az degisir (Eti-Aslan, 2014).

Agri toleransi

Kisi acidan kacinma arayisina girmeden dayanmaya istekli oldugu, maksimum agrili
uyaranin miktaridir. Agr1 toleransi kisiden kisiye onemli 6lciide degisir. Ornegin, bir kadin,

dogumda, bebegine zarar vermek istemedigi i¢in dnemli miktarda dogum sancisini tolere

edebilir (Eti-Aslan, 2014).

Agri davranisi

Act g¢eken bireyde olusan davranis bicimidir. Ornegin, agri sirasinda bireyin yiiziinii

burusturmasi agr1 davranigina 6rnek olabilir (Eti-Aslan, 2014).
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Etnik ve Kiltiirel Degerler

Kiiltiirel normlar giinliik davraniglarimizin, tutumlarimizin ve degerlerimizin ¢ogunu
belirler. Bu nedenle, kiiltiiriin bireyin aciya tepkisini etkilemesi dogaldir (Taylor ve digerleri,
2011:1117). Acuyla ilgili davranis, sosyallesme siirecinin bir pargasidir. Bir kiiltiirdeki
bireyler ac1 hakkinda ifade etmeyi 6grenebilirken, baska bir kiiltiirden bireyler bu duygulari
kendilerine saklamay1 6grenmis olabilir. Arastirmalar, Kuzey Avrupa kokenli bireylerin,
Giliney Avrupa kokenli bireylere gore daha fazla sabirli ve acilarin1 daha az ifade etme
egiliminde olduklarin1 géstermistir. Bilingli bir sekilde baskalarinda gordiikleri acty1 inkar
eden, ciirliten veya kiiclimseyen hemsireler kiiltiirel olarak yetersiz olabilir Berman, 2016:

1118).

Gelisim evresi, cinsivet,

Bir bireyin yasi ve gelisim asamasi hem agriya verilen tepkiyi hem de agrinin ifadesini
etkilemesi acisindan 6nemli bir degiskendir. Uzun yillar boyunca bebek ve ¢ocuklarin agriy1
“hissetmedikleri” distiniiliirdi. Artik yeni doganlarda agriyr 6nlemek, azaltmak veya
ortadan kaldirmak icin farmakolojik olmayan ve farmakolojik miidahalelerin kullanilmasi
evrensel olarak kabul edilmektedir. Cocuklar, agr1 ile ilgili deneyimlerini veya ihtiyaglarini
ifade etme konusunda bir yetiskine gore daha az yetenekli olabilir ve bu da agrilarinin az
tedavi edilmesine neden olabilir. Ne yazik ki kadinlarda, bas agrisi, fibromiyalji ve adetle
ilgili agrilar dahil olmak iizere ¢ok sayida agrili bozukluk daha fazla goriilmektedir.
Erkekler, yanik agrisi, travma sonrasi agr1 olmak iizere meslek kaynakli agrilarla daha fazla

yilizlesmektedirler (Berman, 2016:1119).

Sosval cevre ve destek sistemleri

Giriiltiileriyle, 1s1klariyla, hastane gibi garip bir ortam ve aktivite, agriy1 artirabilir. Baz1
insanlar act c¢ekerken geri cekilmeyi tercih ederken, digerleri dikkatini dagitmayi ve
cevrelerindeki aktiviteleri tercih eder. Ayrica destek sistemleri olmayan yalniz kisi agriy1
siddetli olarak algilayabilirken, yaninda destekleyici kisileri olanlar daha az agn
algilayabilir. Agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi ile ilgili egitim, hem agr1 ¢eken bireyler
hem de bakicilart i¢in algilanan yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilir (Berman,

2016:1119).
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Onceki agr1 deneyimleri

Onceki agr1 deneyimleri, hastanin agriya olan duyarliligim degistirir. Agr1, Kisisel olarak act
¢cekmis veya kendilerine yakin birinin acisina maruz kalmis kisileri, agri deneyimi
yasamayanlara gore daha ¢ok korkutur. Bunun yam sira bireyin daha dnce uyguladig agrn
kesici dnlemler basarisiz olduysa, birey sonraki agri ile bas etme siireclerindeki tepkisini de
olumsuz ydnde etkiler. Ornegin, bireyde birkag ilag dis1 agr1 yonetim uygulamas: basarisiz
olmussa, kisi, hemsirelik miidahalelerinin yararliligi konusunda ¢ok az iimit duyabilir ve

agriya yardimci olan tek sey olarak ilaci talep edebilir (Berman, 2016:1120).

Agrinin Anlam

Bazi bireyler kosullar ve bireyin agr1 sonundaki kazanacagi duruma bagli olarak agriyi
digerlerinden daha kolay kabul edebilir. Agriy1 olumlu bir sonugla iligkilendiren bir birey,
agriya inanilmaz derecede iyi dayanabilir. Ornegin, bir cocugu doguran bir kadin veya kariyerini
uzatmak i¢in diz ameliyat1 gegiren bir sporcu, bununla iliskili fayda nedeniyle agriy1 daha iyi
tolere edebilir. Bunun aksine, kronik, kalic1 agrilar1 olan hastalar daha yogun bir sekilde aci
cekebilirler. Kalic1 agri bedeni, zihni, ruhu ve sosyal iliskileri istenmeyen bir sekilde etkiler. Agri
devam ettiginde ruh hali genellikle bozulur, ciinkii 6nemli veya eglenceli aktiviteleri
yapamamanin iziintiisii kendinden siiphe ve 6grenilmis caresizlikle birleserek depresyona
doniisiir. Anksiyete, endige ve belirsizlik ile basa ¢ikma duygusal olarak panik noktasina kadar
yiikselebilir. Sosyal olarak agri, kismen rol beklentilerini yerine getirme yeteneginin bozulmast

nedeniyle siklikla iliskileri zorlar (Berman, 2016:1121).

Dini inanglar

Dini inanglar, bireyin ac1 deneyimi iizerinde gli¢lii bir etkiye sahip olabilir. Baz1 dinlerde,
ac1 ve 1stirap, arinma veya bireysel ve toplumsal giinahi telafi etme araci olarak goriiliir. Bu
anlam, bireyin aciyla bag etmesine yardimci olur ve bdylece bir gii¢ kaynagi olur (Taylor ve
digerleri, 2011:1118). Bu inanca sahip hastalar, agrilarini azalttigini hissederek analjezikleri
ve diger agr1 kesici 6nlemleri reddedebilir. Ote yandan, hastalik ve aci, intikamci1 bir
Tanri'nin cezasi olarak da goriilebilir. Bireyler inanglarinin sarsildigini gorebilir ve sevgi
dolu bir Tanri1'nin varligini sorgulayabilir. Sevgi dolu bir Tanr1'ya olan inang, onlarin simdiki
ac1 deneyimleriyle nasil bagdasabilir? Ofke, kiiskiinliik ve depresyon agri deneyimini

artirabilir (Taylor ve digerleri, 2011:1119).
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Uyku

Uykusuzluk gibi uyku bozukluklari, agr1 algisini artirabilir, agr1 yogunlugunu artirabilir ve
bas etme yeteneklerini azaltabilir. Uyku bozuklugu ve yorgunluk, uzun siireli hastaliklar
olan veya tedavi sonucu olan hastalarda sik goriilen bir sorundur. Uykusuzlukla birlikte

yorgunluk meydana gelirse, agri algis1 daha da fazla olabilir (Potter ve digerleri, 2018:2069).

1.7 Kronik Agr1 Yonetimi

Kronik agrinin 6nlenmesi ve tedavisinde kronik agrinin etkili yonetimi olduk¢a 6nemlidir.
Kronik agr1 yonetimi, biyopsikososyal bir agri degerlendirmesi yapmak, bireye ve agriya
uygun Olgeklerle agriyr tanilamak, bireye 06zgili, multimodal, mutidisipliner girisimler
planlamak, uygulamak ve uygulanan gisimleri degerlendirme, ana basamaklarindan
olugmaktadir (HHS, 2019; Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP), 2014;
IASP, 2010; RNAO, 2013). Kronik agr1 yonetimi, bireyi etkileyen biyo-psikososyal, ruhsal
ve kiiltiirel faktorleri dikkate alarak birey merkezli, multimodal ve multidipliner bir yaklagim
gerektirir (Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (HHS), 2019;
Ontario Kayith Hemsireler Dernegi (RNAO), 2013).

Multidisipliner yaklasim: Kapsamli bir kronik agr1 yonetimi, ¢esitli kaynaklari ve profesyoneller

arasi ekibin tlim tiyelerinin birlikte ¢alismasini icerir. Bu ekibe hemsireler, 6zel dal hemsireleri,
eczacilar, fizyoterapistler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar1 dahildir. Eczacilar, agriy1 tedavi
etmek icin siklikla gerekli olan ¢oklu ilag rejimlerinin etkileri, etkilesimleri ve yan etkileri
hakkinda bilgi sahibidir. Fizyoterapistler, kas gruplarmi giiglendiren ve etkilenen bolgelerdeki
agriy1 azaltan egzersizler planlayabilir. Psikologlar, kronik agri veya kronik agris1 ve akut
alevlenmesi olan hastalar i¢in basa ¢ikma davraniglarini artirmada yardimci olabilir. Aile de bakim
planina dahil edilmelidir ¢iinkii taburcu olduktan sonra evde bakim yapmalar1 gerekebilir. Agr
yonetimi planinda, hastayr her zaman yakindan takip eden hemsireler 6n plandadir. Bu agidan
multidisipliner ekibin koordinasyonu saglamada en ¢ok hemsirelerdir (Potter ve digerleri, 2018).

Multimodal analjezi uygulamasi, analjezikleri, sinerjistik analjezi olusturan farkli etki
mekanizmalari ile birlestirerek kullanmaktir (Senyiiz ve Kogasli, 2017). Multimodal
analjezi, giiniimiizde kullanilan agriya yonelik kanita dayali uygulamalar1 kullanmay1, etkin
analjezi saglamayi, yiiksek diizeyde uygulanmasi ile olusacak yan etkilerin azaltilmasini,
giivenli ve diisiik dozlarda analjezik ila¢ kullanmay1, erken iyilesmeyi, fonksiyonlarin erken

doniisiinii, erken taburculugu hedefleyen bir kavramdir (Senytiz ve Kogasli, 2017).

Multimodal analjezi ve multidisipliner yaklagimlarin bir arada kullanilmasi1 kronik agri

yonetiminde basarty1 arttirir (HHS, 2019)
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1.8. Kronik Agr1 Yonetiminde Engeller

Kronik agr yonetiminde engeller ii¢ baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar; saglik hizmetleri

sistemine bagl engeller, hastalara bagli engeller ve saglik profesyonellerine bagli engellerdir.

Saglik hizmetleri sistemine bagli engeller

Kurumlarda agr1 tedavi protokollerinin olmamasi, narkotik analjeziklere ulasmada engeller,
recetede sinirlamalar, saglik profesyoneli egitiminde agr1 ve tedavisine yonelik yetersiz
egitim ve is odakli calismadir (Instute of medicine 2011, Weber, Kelley 2013). Saglik
kurumlarinin, agr1 yonetimini 6n planda tutacak zorunlu agri yonetimi, hastalar ve saglik
personeli icin devamli egitimler ve stratejilerin siirekli degerlendirilmesi gibi etkili agri
yonetimine yonelik stratejiler benimsemeleri gerektigi ifade edilmektedir (Amerikan Agr1
Dernegi, [APS]; Saglik Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu [JCAHO];
Rupp, Delaney, 2004).

Hastalara bagli engeller

Hastalara bagli engellerin basinda bilgi eksikligine bagli yanlis tutumlar gelmektedir.
Hastalar agrinin tanimlanmasi, agr1 dlgeginin kullanimi, agriy1 arttiran ve azaltan etkenler,
agr1 tedavisinin secenekleri, tedavinin olast yan etkileri konularinda hasta
bilgilendirilmelidir. Bagimlilik ve tolerans gelisme korkusu, analjeziklerin bagisiklik
sistemine zarar verecegi, analjeziklere kars1 diren¢ ve bagimlilik gelistirebilecegi gibi
sonuclara dayali korkular yagamaktadirlar (Duignan, Dunn, 2008). Sessizlik icerisinde ac1
¢ekenlerin sabrina hayranlik duyulan, acilarini agiga vuranlarin kétiilendigi toplumsal bakis
altinda, hastalar ac1 ¢ekmenin ‘soylu’ bir davramis oldugunu diisiinerek baskilanmis
olabilirler. Agrinin teshise yardimci olabilecegi ve tedavi edici oldugu gibi anonim bir
inangla kaderci anlayisa sahip olabilirler. Baz1 hastalar, iyi hastalarin agrilar1 hakkinda
konusmayanlar oldugu diislincesi ve saglik profesyonelinin dikkatini dagitacagi gerekgesi
ile hastaliklarinin teshis ve tedavisini onleyecegi gibi iletisimsel korkular yasamaktadir.

(Macintyre, Schug 2014; Perry, Potter, 2011: 128-165).



104

EK-5. (devam) Kronik Agr1 Yonetimi Egitim Programu igerigi

Saglik profesyonellerine bagl engeller

Saglik profesyonellerinin hastalarin agri raporlarina olan inancini etkileyen bir¢ok faktor
vardir. Agr1 degerlendirmesi ve yonetimi, profesyonel ekibin iiyelerinden biri olan
hemsirelerim  kisisel inanglarindan, tutumlarindan veya agriyla ilgili mitlerinden
etkilenebilir (McCaffery ve digerleri, 2011:39). Bireyin belirli bir durumda dayanmaya hazir
oldugu en yiiksek agr1 diizeyi olan agri toleransinin diisiik oldugu kabul edilen hastalar,
sikayetgi olarak algilanabilir. Hemsirelerin yargilar1 eylemlerine rehberlik eder (Potter ve
digerleri, 2018:2064-2065). Ornegin, birhemsirenin, hastasinin agr1 raporu hakkindaki
kisisel goriisii, analjezi doz ayarlamalarini etkileyebilir. Hatta bazilar1 kendi korkular1 ve
inkarlar1 nedeniyle hastanin acisini kabul etmekten bile kacinirlar. Hemsirelerin kisisel
inanglar1 vardir; ancak, hastanin agri raporunu kabul etmeli ve profesyonel kilavuzlara,
standartlara, politikalara ve kanita dayali arastirma bulgularina gére hareket etmelidirler.
Kisisel inanglar ile hastanin deneyimi arasinda ayrim yapmaya yardimci olmak igin
hemsirelerin, agr1 ¢eken hastanin aktif ve bilgili bir gozlemcisi haline gelerek agri
deneyimini hastanin bakis agisindan gormesi gerekir. Kendi mesleki uygulamanizda bu,
daha objektif olmaniza yardimci olacak ve agri tedavisi karar verme ve eylemlerinize daha
biitiinsel ve etkili bir yaklasim saglamaniza olanak saglayacaktir. Hemsirelerin kronik agrisi
olan hastalara karst olumsuz tutumlari, hastalarda bir¢cok problem dogurmaktadir. Bunlar,
tedaviye giivenmeme, damgalandigini hissetme, kayitsiz kalma, negatif yonli ayirimeilik
yapildigim1 diisiinme, kendini izole etme, duygusal sikinti yasama, otke duyma gibi
duygulardir (Clarke ve Iphofen, 2005; Cohen ve digerleri,2011; Crooks ve digerleri, 2008;
De Ruddere ve Craig; 2016; Newton ve digerleri 2013; Paul-Savoie ve digerleri, 2018).
CDC’nin raporuna gore kronik agrilar1 sonucu intihar eden kisilerin ylizdesinin 2003'te %7,4

iken, 2014'te %10,2'ye yiikseldigi belirtildi (Petrosky ve digerleri, 2018).
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1.9.Kronik Agr1 Hakkindaki Yamlgilar

Hemsireler siklikla agri hakkindaki yanlis anlamalarina asagida yer verilmektedir

Kronik agr1 hakkindaki yanilgilar

Dogru | Yanlig | 1. Bir hastanin kronik agri1 varligini ve siddetini en iyi degerlendirecek kisi, saglik profesyonelidir.
Hasta, agrist konusunda otoritedir. Hastanin kendi beyani, agrinin varliginin ve
yogunlugunun en giivenilir géstergesidir.

Dogru | Yanlis | 2. Saglik profesyonelleri, hastalarinin kronik agrilarini degerlendirmek igin kisisel goriis ve

inanglarini kullanmalidir.
Her saglik profesyonelinin kisisel inanglarina gore hareket etmesi, farkli agr
degerlendirmeleri sonucu basarisiz agr1 yonetimine yol agar. Agr degerlendirmesi i¢in
standart olarak hastanin kendi agri bildirimini olusturmak esastir.

Dogru | Yanlis | 3. Saglik profesyonelleri, kronik agrili hastanin agri bildirimini kabul etmelidir.

Saglik profesyonelleri, hastanin agr1 ifadesini kabul etmeli ve buna saygi duymali ve
uygun degerlendirme ve tedavi ile ilerlemelidir. Saglik profesyonellerinin her zaman kendi
kigisel goriisiine sahip olma hakki vardir, ancak bunun mesleki uygulamalar
yoOnlendirmesine izin verilemez.

Dogru | Yanlig | 4.Kronik agrinin ayni tiirleri, farkli hastalarda farkli agri yanitlart olugturur. Agr1 esigi kisiden kisiye

degisir.
Her insanin agr esiginin farklidir. Ayni agrilar, farkli insanlarda ayni aciya neden olmaz.

Dogru | Yanlis | 5. Agr tolerans1 diisiik olan kronik agrili hastalar, agriya dayanmaya calismalidir ve her

istediklerinde agr1 kesici almamalidir.
Birgok toplumda agriya karsi sabirli olmak énemsenen bir davranistir. Arastirmalar, saglik
profesyonellarinin  genellikle diisiik agri toleransi olan hastalardan hoslanmadigini
gostermektedir. Ancak hastaya bu degerleri dayatmak ve analjezikleri kesmek uygun
degildir.

Dogru | Yanlis | 6. Kronik agri igin laboratuvar bulgulari, tetkikler ve muayeneyle fiziksel bir neden

saptanmadiginda, hastalarin agr1 gekmesi i¢in bir neden yoktur. Hasta rol yapiyordur.
Agr1 yeni bir bilimdir, fizyolojisi tam olarak ¢oziilememistir. Hastalarmn bildirdigi tim
agrilarin fiziksel bir nedenini bulabilecegimizi diisiinmek akillica olmaz.

Dogru | Yanlis | 7. Kronik agrinin nedeni teshis edilene kadar, hastalar analjezik almamalidir.

Agn artik saglik profesyonellerinin birincil tani araci degildir. Nedenin arastirilmasi
devam ederken agrinin semptomatik olarak giderilmesi saglanmalidir. Akut karin agrisi
olan hastalarda analjeziklerin erken kullanimi artik savunulmaktadir.

Dogru | Yanlis | 8. Kronik agrili hastalarda fizyolojik veya davramigsal belirtiler agrinin varligini ve ciddiyetini

dogrulamak i¢in kullanilamaz.
Kronik agrida fizyolojik ve davranigsal adaptasyon dénemleri meydana gelir ve bu da agr1
belirtisinin minimal oldugu veya hi¢ olmadigi donemlere yol agar. Agr ifadesinin
olmamasi, mutlaka agrinin olmamasi anlamina gelmez

Dogru | Yanlis | 9. Kaygi, kronik agriy1 daha da kétiilestirir.

Anksiyete genellikle agr ile iliskilidir, ancak neden-sonug iliskisi kurulmamigtir. Agr1
siklikla kaygiya neden olur, ancak kayginin kronik agriyr mutlaka daha yogun hale
getirdigi acik degildir.

Dogru | Yanlig | 10. Bir yaralanmadaki doku hasari1 miktari, kronik agr1 yogunlugunu dogru bir sekilde gosterebilir.
Kiiciik yaralanma ve hastaliklar bile hastada siddetli bir agriya neden olabilir.

Dogru | Yanlis | 11. Psikojenik agrida hastalar kronik agr1 hissedebilirler.

Kronik agrilar, hastalarin psikolojisini etkileyebilecegi gibi, psikolojik rahatsizligin varlig
da kronik agriya neden olabilir.

Dogru | Yanlis | 12. Kronik agr psikolojiktir.

Kronik agr bir hastaliktir ve hastanin psikolojisinin etkilenmesine yol agar. Kronik agr1
tedavi edilmelidir.

Dogru | Yanlis | 13. Hastalar hastanede kaldiklari siire boyunca zaten agr1 yasayacaklarini beklemelidir.

Hastalarin agr1 yasamasi normal bir durum degildir tedavi edilmelidir.

Dogru | Yanlis | 14. Kronik agrili hasta rolii oynamak ve agrinin ikincil kazang i¢in kullanimi yaygindir.

Hastalar saglik profesyonellerini kronik agrilart olduguna inandirmak zorunda degildir.
Hastalarin agr1 bildirimine giivenmek esastir.

Dogru | Yanlis | 15. Kronik agri1 yaglanmanin bir pargasi degildir.

Kronik agr1 bagl bagina bir hastaliktir. Viicutta birseylerin ters gittigini bildirir ve tedavi
edilmesi gerekir.

Dogru | Yanlis | 16. Hastaya agri kesici vermek i¢in agrisinin artmasi beklenmez.

Agn siddetli olmasa bile agr1 kesici ilaglar erken ve planli olarak vermelidir. Agrinin artmasi
beklendiginde agn gecirmek de zorlagir ve daha cok tedavi gerektirebilir.

Dogru | Yanlis | 17. Kronik agrisindan siirekli sikayet eden hasta kotii hastadir.

Hastanin, tedavi edilebilmesi i¢in agriy1 bildirmesi gerekir. Hasta ¢ok sikayet ediyor diye
damgalanirsa stresi artaracagi i¢in agrisi da artacaktir.

(Potter ve digerleri, 2018:2065; Eti-Aslan, 2014; Peate, 2018:458, Taylor ve digerleri, 2011:
1122; Wilkinson, 2016:811).
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1.10. Kronik Agr1 Yonetiminde Etik

Hemsirelerin, gérevlerini yerine getirirken, zarar vermeme, yararlilik, 6zerklik, bireye saygi,
mahremiyet ve sir saklama, adalet ve esitlik etik ilkelerine uymalar1 gerekir (Tiirk
Hemsireler Dernegi, 2009). Bu kapsamda, hemsirelerin, hastalarinin acisin1 hafifletmesi,
agr1 ve 1zdirabin1 dindirmesi/hafifletmesi etik bir zorunluluktur Y6netilemeyen agri bir etik
sorundur, i¢inde etik ilke ve deger ihlallerini barindirir. 2010 y1l1 igerisindeki “Agr1 Zirvesi”
nde “Etik ve Agr1” konulu Montréal Beyannamesi isminde bir a¢iklama yayimlanmistir

(IASP, 2010).

Montréal Beyannamesi: Agr1 Tedavisine Erisimin Temel Bir insan Hakki Olduguna Dair

Beyanname

Uluslararasi Agri Calismalart Dernegi'nin (IASP) Uluslararast Agri1 Zirvesi (IPS)
delegeleri olarak (64 iilkedeki Boliimlerden IASP temsilcilerinden olusan ve 130 iilkedeki
iyelerin yam swra topluluk iiyelerinden olusan) Diinyadaki giderilemeyen agrilara

derinlemesine dikkat cekilmistir.

Agr1 yonetiminin diinyanin ¢cogunda yetersiz oldugu fark edildi, ¢linkii:

* Travma, hastalik ve oliimciil hastaliklarin neden oldugu akut agr1 i¢in tedaviye
yetersiz erisim ve kronik agrinin, diyabet veya kronik kalp hastalig1 gibi diger kronik
hastaliklara benzer sekilde yonetime erigim gerektiren ciddi bir kronik saglik sorunu
oldugunun anlagilamamasi1 vardir.

* Agn mekanizmalar1 ve yonetimi konusunda saglik profesyonellerinin bilgilerinde
biiylik eksiklikler vardir.

* Teshis olsun ya da olmasin kronik agr1 hastalar1 olduk¢a damgalanmustir.

*  (Cogu iilkede, yetersiz diizeyde arastirma ve egitim de dahil olmak {izere, agrinin bir
saglik sorunu olarak yonetilmesine iliskin higbir ulusal politikas1 yoktur veya var
olan politikalar ¢ok yetersizdir.

* Agn Tibbi, benzersiz bir bilgi birikimine ve arastirma ve kapsamli egitim
programlarina dayanan tanimlanmis uygulama kapsamina sahip ayr1 bir uzmanlik
alan1 olarak taninmamaktadir.

«  Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 5 milyar insanin kontrollii ilaglara erisimi az olan veya
hi¢ olmayan {ilkelerde yasadigini ve orta ila siddetli agr i¢in tedaviye hi¢ erisimi
olmadigini veya yetersiz oldugunu tahmin ediyor.

* Agrinin yonetimi i¢in kritik olan opioidlerin ve diger temel ilaglarin mevcudiyeti
konusunda ciddi kisitlamalar vardir.

Ve, tim insanlarin 6ziinde olan onurunu ve agri tedavisine ara vermenin son derece

yanlis oldugunu ve zararli olan gereksiz acilara yol a¢tigin1 kabul ederek; Asagidaki

insan haklariin tiim diinyada taninmasi gerektigini beyan ederiz:
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Madde 1. Tiim insanlarin ayrim gézetmeksizin agri tedavisine erigim hakki

Madde 2. Aci ¢eken kisilerin acilarini kabul etme ve bunun nasil degerlendirilip

yonetilebilecegi konusunda bilgilendirilme hakki

Madde 3. Agrisi olan tiim kisilerin, yeterli egitim almis saglik profesyonelleri tarafindan

agrinin uygun sekilde degerlendirilmesi ve tedavisine erisim hakk1

1.Oturumun Onemli Noktalari

» Agri algis ile ilgili fizyolojik siirecler nosisepsiyon olarak tanimlanir. Nosisepsiyonda dort
siire¢ yer alir: transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon.

» Nosiseptif agrinin algilanabilmesi i¢in nosiseptorlerin uyarilmasi gerekir. Ug tiir agri
uyaran vardir: mekanik, termal ve kimyasal.

* Kap1 kontrol teorisine gore, omurilige agr1 tastyan periferik sinir lifleri, beyne iletilmeden
once omurilik seviyesinde girdilerini degistirebilir. Bu teori, birgok agri miidahale
stratejisinin, 6zellikle de farmakolojik olmayan miidahalelerin temelidir.

* Bir kisinin agr1 algisini1 ve tepkisini etkileyen ¢ok sayida faktdr vardir. Bunlar; etnik ve
kiiltiirel degerler, gelisim evresi, sosyal destek, onceki agr1 deneyimleri ve agrinin anlama.
Agri1, “kisi ne derse odur ve o ne derse o olur”. Agr tepkisi kisiden kisiye gore farklilik
gosteren, 0znel bir duyumdur. Saglig1 dogrudan bozabilir ve iyilesmeyi uzatabilir.

* Agn esigi genellikle tiim insanlarda benzerdir, ancak agri toleranst ve tepkisi bireyler

arasinda onemli Olciide farklilik gosterir

2.0TURUM
2.1. Kronik Agr1 Degerlendirmesi

Kronik agr1 degerlendirilmesinde, kapsamli bir 6ykii ve fizik muayeneyi takiben, gerekli
durumlarda laboratuvar tetkikleri ve goriintiilleme yontemlerinden yararlanilarak, agrinin
nedeninin ortaya konulmasi son derece Onemlidir. Kronik agr1i deneyimi sayisiz
biyomedikal, psikososyal (6rn; hastanin inanclari, beklentileri ve ruh hali) ve davranigsal

faktorler tarafindan sekillenmektedir.
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Kronik agr1 degerlendirmesi, hastayr tanimakla ve oOzelliklerini dikkate alarak
bireysellestirilebilir Hemsirelerin, agr1 deneyimini etkileyen faktorleri ve bu faktorlerin
hastanin agrisin1 nasil etkileyecegini bilmesi, kronik agri degerlendirmesi agisindan
onemlidir (Ontario Kayith Hemsireler Dernegi (RNAO), 2013). Kronik agr
degerlendirilmesinde organik patolojiye odakli biyomedikal yaklagimlarin 6tesinde, tiim

insana odakl1 biyo-psikososyal yaklasim modeli benimsenmelidir.

Biyo-Psiko-Sosvyal Agri Degerlendirmesi

Biyo-psikososyal yaklasim, bir durumu ortaya ¢ikaran biyolojik, psikolojik ve sosyal
ozellikleri dikkate alarak, nedenleri anlama ve olas1 tedavi planlarini diizenlemeyi saglar.

Sosyolojik degerlendirme

Kronik agri davranisimi etkileyen sosyal faktorler; aile, arkadaslar, is, kiiltiirel, sosyal
cevredir. Agn ifadesine ilgisiz kalindig1 diisiincesi olursa, hasta ifadesini gii¢lendirir ve
sikligin1 arttirir. Tibbi ortamlarda, yogun yasantilar1 olan ailelerde; hasta agrisimi fark
ettirmek, yeterli ilgi ve tepkiyi gorebilmek i¢in agrisin1 daha yiiksek sesle, daha sik ve daha
siddetle anlatacaktir. Anlasilamadigini ya da duyulamadigini diisiinen hasta, daha ¢ok
inlemeye, daha hareketsiz kalmaya, daha ofkeli olmaya baglar. Agr1 davranisini
anlayabilmek icin; kisinin ailesi ve sosyal ¢evresi ile iliskilerini, islevselligini, emeklilik,
maddi beklenti, yasal sorunlar varsa bunlarin agriy1 etkileyebileceginin farkinda olmak
gerekir. (Elbi, 2017).

Sosyal faktorlerin degerlendirilmesinde, Agr1 oziirlillik anketi (ADA) ve Yasam kalitesi
kisa formu (SF-36) kullanilabilmektedir. Agr1 Oziirliiliik Anketi (ADA) psikososyal bakis
acisini da icermesi nedeni ile diger 6l¢iim araclarindan farklidir. ADA, kronik engele neden
olan kas iskelet sistemi bozukluklarinda fonksiyonel durumun degerlendirilebilmesi
amactyla gelistirilmis bir aractir. Biyopsikososyal faktorlerin agri ve engel gelisimi sirasinda
karsilikl olarak etkilesime girdigini gosteren klinik arastirmalardan tiiretilmistir (Yaran ve

Ekici, 2020).
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Psikolojik degerlendirme

Kronik agr1 davranisini etkileyen psikolojik faktorler; kisilik 6zellikleri, gegmisteki ya da
simdiki psikiyatrik bozukluk, 6fke, anksiydzdepresif mizag, dayaniklilik, kisisel etkinliktir.
Psikiyatrik bozukluklar, kronik agriya sik eslik eder. Uyku bozukluklari, gerginlik, hir¢inlik
ve yorgunluk yasam kalitesini bozabilir. Ayrica, depresyon ve anksiyete bozukluklari
kroniklesen agriya bagl gelisebilir. Psikolojik faktorlerin degerlendirilmesinde Depresyon
icin Beck Depresyon Envanteri (21 soru, 6z bildirim), Anksiyete i¢in Siireklilik ve

Durumluk (STAI, TAI) gibi araglar1 kullanabilmektedir.

Bivolojik degerlendirme

Kronik agr1 davranigini etkileyen biyolojik faktorler; immiin sistem, ndro-endokrin sistem,
organ sistemleri dokular vb.dir. Biyolojik faktorlerin degerlendirilmesi tibbi 6zgeg¢mis alma,
sistemlerin degerlendirilmesi ve mevcut agrinin degerlendirilmesinden olusur (Akin-

Takmaz, 2017).
Tibbi ozgeg¢mis alma

Mesleki durum, travma Oykiisii, gegirilmis ameliyatlar bilinmelidir. Agr1 nedeni olabilecek
bilinen bir hastalik varlig1 (osteoporoz, osteoartrit, disk bozukluklar1) ya da bu agidan risk
faktorlerinin olup olmadigr agiga ¢ikarilmalidir. Yas, obezite, mesleki faktorler, postiiral
problemler yani sira malignite, enfeksiyon gibi ciddi durumlar acisindan risk faktorleri
gbdzden gecirilmelidir. Ornegin immiinosupresyon, intravendz ilag kullanimi veya yeni
gecirilmis bir cerrahi miidahale varligi, enfeksiyon acisindan 6nemli bir risk faktorii olarak

degerlendirilmelidir (Akin-Takmaz, 2017).
Sistemlerin degerlendirilmesi

Agriya eslik eden semptomlar sorgulanarak, ayrintili bir sistemik degerlendirme yapilmali
ve agrinin sistemik organik nedenleri olup olmadigi arastirilmalidir. Bu amacla; ates, terleme
ve titreme (enfeksiyon); kilo kaybi ve kotii istah (enfeksiyon veya kanser); yorgunluk,
depresif belirtiler ve bas agrisi (¢ok faktorlii mekanik agri1); yutma sirasinda boyun agrisinin
kotiilesmesi (6zofageal bozukluklar); istahsizlik, bulanti, kusma ve barsak disfonksiyonu
veya digki degisikligi (gastrointestinal rahatsizliklar); idrar yolu semptomlar1 ve yan agrisi

(triner sistem rahatsizliklari, nefrolitiazis); oksiiriik, nefes darlig1 ve inspirasyon sirasinda
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agr1 (pulmoner bozukluklar); vajinal kanama veya menstriiel siklus problemleri (pelvik
bozukluklar) gibi agriya eslik eden semptomlarin olup olmadigi belirlenmelidir (Akin-
Takmaz, 2017). Hastanin biyolojik degerlendirilmesi yapilirken yasam bulgular 6zellikle
de solunum, tansiyon ve nabiz degeri, cilt rengi, pupil boyutu, bulant1 ve terlemesi, kas

gerginligi, postiirii, kaba motor hareketi degerlendirilmelidir (Taylor ve digerleri, 2011).

Mevcut agrimin degerlendirilmesi

“Joint Commission for the Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)” tarafindan
agr1; kan basinci, nabiz, viicut 1s1s1 ve solunum hizindan sonra besinci yasamsal bulgu olarak
kabul edilmistir. Agr1 6zelliklerinin degerlendirilmesi, agrinin tipinin belirlenmesine ve
yapilacak miidahalelerin secilmesine yardimei olmaktadir (Ontario Kayitlh Hemsireler
Dernegi (RNAO), 2013). Agrinin baslama sekli, yeri, siddeti, yayilimi, siiresi, postiir ve
aktivite ile iligkisi, gece ve giindiiz seyri, agriy1 azaltan ve arttiran faktorler, uygulanan
tedaviler, kullanmakta oldugu ilaglar saptanmalidir. Sabah sertligi, uyusma, parestezi,
gligsiizliik, iriner retansiyon ve inkontinans gibi agriya eslik eden semptomlar
sorgulanmalidir. Ayrintili bir ykiiyle, agrinin kaynagina dair (somatik, radikiiler, nérojenik,
inflamatuvar, visseral, psikojenik) 6nemli ipuglar1 elde edilebilir. Noropatik agrilar tipik
olarak ateslenme, yanma, elektrik carpmasi, bigak saplanmasi seklinde tarif edilirken,
mekanik agrilar genellikle zonklama veya acima seklinde tanimlanir. Noropatik agriya
siklikla uyusma, parestezi veya dizestezi eslik eder. Yiirlimekle artan ve oturmay1 gerektiren
agrilar spinal stenozu akla getirmelidir. Omurga kaynakli timor veya spondiloartropatilerde
agr1 yatmakla artarken, mekanik agrilarda tipik olarak hareketle, ayakta durmak ve uzun
stireli oturmakla artar ve yatmakla azalir (Akin-Takmaz, 2017).

Hastadan agr1 Oykdisii alirken, hastanin agriy1 nasil yorumladigint kendi sozleriyle ifade
etmesini saglamalidir. Agr1 ¢eken kiginin agr1 deneyimini en iyi yorumlayan kisi oldugu
unutulmamalidir. Agrinin degerlendirilmesinde hastanin dykiisii alinirken OPQRST, gibi
amimsaticilar kullanilmaktadir. Bu animsaticilar, agrinin sistematik bir yaklagimla

degerlendirilmesini saglamaktadir.
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Agr1 Ovkiisii Alma: OPQRSTUV Animsatict

O— Onset: Agr1 aniden mi basladi yoksa giderek daha da mu kotiilesti? Agri
basladiginda ne yapiyordun?

P— Provacation/Palliating: Agriy1 ne tetikliyor? Agriy1 iyi ya da kotii yapan
nedir?

Q— Quality: Agriy1 tanimlamak i¢in hangi kelimeleri kullanir?

R— Region/Radiation: En ¢ok agriyan yer neresi? Agri oradan nereye gidiyor?
S— Severity: Agrinin siddeti nedir? Simdiki? En iyisi? En kotiisi? Ortalama?
T— Timing/Treatment: Agr sabit mi? Gelir ve gider mi? Herhangi bir zamanda
daha mu koétiilesir? Su anda hangi ilaglar1 ve tedavileri kullaniyorsunuz? Bunlar ne
kadar etkili? Ilag ve tedavilerin herhangi bir yan etkisi var mi1?

U — Understanding/Impact on you: Agriya neyin sebep olduguna inaniyorsunuz?
Bu agrinin bagka semptomlari var mi1? Bu Agr1 yasam kalitesini ailesini nasil
etkiliyor?

V — Values: agr1 i¢cin hedefiniz nedir? Bu agr1 i¢in kabul edilebilir diizeyiniz nedir?
(0 1ile0 higbiri ve 10 olas1 en kotli olmak tlizere 10)? Agrin hakkinda séylemek
istediginiz baska bir sey var m1? (RNAO, 2013).

Onset Agrimin ilk nasil basladig

Provacation/Palliating Agriy1 artiran ve azaltan faktorler

Quality Agrinin 6zelligi

Region/Radiation Agrinin yeri

Severity: Agrinin siddeti

Timing/Treatment: Agrinin zamant

Understanding/impact on you Agrinin sebebine yénelik inang ve yasam nasil etkiledigi
Values Kabul edilebilir agr1 diizeyi

Agrmin siddetini ve Ozelliklerini Olgmek icin uygun agri degerlendirme aract

kullanilmahdir. Tek boyutlu ve c¢ok boyutlu agri 6l¢iim aracglari kronik agrinin

tanilanmasinda kullanilmaktadir. Bir hemsirenin hangi araci segecegi, yas, sozli ifade etme

yetenegi, klinik durum, bilissel veya gelisim diizeyi, okuryazarlik, iletisim yetenegi, kiiltiir

ve etnik koken gibi kisinin 6zelliklerine bagli olacaktir. Akut bakimdaki ¢ocuklar igin

gelistirilen bir agr1 6lgegi, uzun siireli bakimdaki yash yetigkinler i¢in uygun olmayabilir.

Degerlendirilen kisi, kullanilan aracin kendisine aciklanmasini saglamalidir. Bir¢ok agri

degerlendirme araci, farkli dillerde kullanilmak tizere terclime edilmis ve onaylanmustir.

Kapsamli degerlendirme, agrinin kalitesini ve siddetini belirlemeyi i¢erir (RNAO, 2013).
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Agr degerlendirme araglarinin 6zellikleri

Giivenilir Tasarlandig niifusa gelisimsel ve kiiltiirel olarak uygun;
Gegerli Cesitli dillerde mevcuttur veya kolayca gevrilebilir;
Duyarli Kisi tarafindan kolay ve ¢abuk anlasilir;
Uygulanabilir Kullanan kisiler, klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan begenilir;
Pratik Elde edilmesi, ¢ogaltilmasi ve dagitilmasi kolay; ve
Bir kisi tarafindan dokunuldugunda dezenfekte edilebilir

(Ontario Kayitlhi Hemsireler Dernegi (RNAO), 2013).
Tek boyutlu 6l¢ekler dogrudan agr1 siddetini 6lgcmeye yonelik olup, degerlendirmeyi hasta
kendisi yapmaktadir. Giliniimiizde 6zellikle akut agrinin siddetinin degerlendirilmesinde,
ayrica uygulanan agri tedavisinin giivenilirligini izlemede kullanilmaktadir. En yaygin tek
boyutlu &lgekler; Sayisal Agr1 Olgegi, Sozel Kategori Olgegi, Gorsel Kiyaslama Olgegi,

Burford Agr1 Termometresidir.

Sayisal agr olgegi: Klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmakta olup agrinin hig

olmadigini temsil eden 0’dan olas1 en kotii agriy1 temsil eden 10’a kadar on puanlik bir

skaladan olusmaktadir (Berman ve digerleri, 2021; Potter ve digerleri, 2016; Peate, 2018).

rrT T rrror1rrr1rr1i

Agn Yok Dayanilmaz Agn
T 1T 1T 1T 1T 1T 1T 71T 711
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Adn Yok Dayanilmaz Adn

Wong Baker Apr1 Olgegi: Cocuklarin agr1  diizeylerini degerlendirmek amaciyla

DonnaWong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir. Sifir-beg
arasinda puanlanmus alt1 yiiz ifadesi mevcuttur. Wong-Baker Olgegi’nde soldan saga dogru

sifirdan bese kadar gittikge artan agr1 siddetini gosteren yiizler bulunur (Wong ve Baker,
1988).

Agn yo COK nantt Bnraz Sici- Stddeth Cok saci-
agn agrl cetti 2a5n a2gn deti agn

Sozel kategori dlgegi: Sozel kategori 6lgegi basit tanimlayici 6lgek olarak da adlandirilmakta

olup, bu 6l¢ek hastanin agri durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢mesine
dayanir. Agr1 siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Hastadan bu

kategorilerden durumuna uygun olan1 segmesi istenir.
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Hafif Rahatsiz Edici

Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Dayarilmaz adn

Adrn yok

Gorsel kiyaslama dlgegi (GKO): Bir ucunda agrisizlik,

diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik
bir cetvel {izerinde hasta kendi agrisim1 isaretler.
GKO’niin agr1 siddeti 6lgiimiinde diger tek boyutlu
Olceklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu
belirtilmektedir. Hastaya iki u¢ nokta bulundugu ve bu
noktalar arasinda agrisinin siddetine uyan herhangi bir
yeri isaretlemekte Ozgiir oldugu soylenir. Agri1 yok
baslangic1 ile hastanin isaretledigi bu nokta arasi
Olciilerek santim olarak kayda alimir. Gorsel Analog
Skala, egitim seviyesi diisiik olan veya bilissel bozuklugu

olan hastalar i¢in uygun olmayabilmektedir.

Burford agr1 termometresi: Bu 6lgek kolay anlasilir, numaralarla birlestirilmis sozli ifadeleri

icerir. Bu baglamda; 0-1 agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli,

10 ise dayanilmaz agriy1 tanimlamaktadir. (Eti-Aslan, 2014)

Burford A§rn Termometresi

TSI cresrserssrssmmsssnssssnnsrssnnnnsnns

Kullanim: Annm en iyi tanimlayan raksmn

karssma “x” isareti koyunuz.

Tarih

Saat

10

9

N

8
7
[
L]
4
3
2
1
[1]
A

ismi,

yolu

naljezik: zamani,

dozu, wverilis

(

Agrin

n yeri

Hemsirenin yorumu

Hastanin yorumu *

* Yarame, uyku, banyo, yeme ve icme gibi aktivitelerle adn iligkisini icerebilir.

Sekil 1. Gorsel Analog Skala

Sekil 2. Burford Agr1 Termometresi
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Davranissal Agr1 Olgegi (DAO): DAO, Payen ve digerleri araciligiyla, yeni dogan ve

cocuklarda kullanilan agri1 Olgeklerinin incelenmesi sonucunda yetiskin yogun bakim
hastalari igin gelistirilmistir. Olgegin iilkemize uyarlama ¢alismasi 2005 yilinda Vatansever

ve Aslan tarafindan yapilmistir (Vatansever ve Eti Aslan, 2005).

Davranigsal agri dlcegi

Yiiz ifadesi Rahat

Kismen gergin
Tamamen gergin
Yiiziinii burusturuyor
Ust ekstremiteler Hareket yok

Kismen biikiilmiis

Tamamen biikiilmiis, parmaklar fleksiyonda
Kalic1 olarak retraksiyonda

Ventilasyon ile uyum Ventilasyonu tolere ediyor

Oksiiriiyor, fakat ¢ogu zaman tolere ediyor
Ventilatdr ile savasiyor

Ventilasyonu kontrol edemiyor

AIWINIFP|BRIWI NP WN|F-

Toplam

Olgekten elde edilen en diisiik puan 3, en yiiksek puan 12°dir. Elde edilen puanin artmasi

agr1 diizeyinin arttigim gdstermektedir (Oren ve digerleri, 2011).

Tek boyutlu agr1 dlgekleri agrimin kompleks dogasini yeterince ortaya koyamamasindan
kaynaklanan eksikligi gidermek i¢in agrinin degisik yonlerini ortaya koyan ¢ok boyutlu
Olcekler gelistirmislerdir. Cok boyutlu 6l¢eklerin agriy1 tiim yonleriyle ele almalarina karsin,
tek boyutlu oOlceklere gore agri degerlendirmesinin daha uzun silirmesi ve bir¢ogunun
anlasilmasinin gii¢ olmasi gibi dezavantajlari olmasina ragmen, kronik agrilarda agrinin tim
yonlerini degerlendirmek amaciyla belirli zamanlarda uygulanmasinin yararli olacag:
diisiiniilmektedir (Eti-Aslan, 2014). En sik kullanilan ¢ok boyutlu agr1 61¢ekleri McGill Agr
Olgegi, Dartmount Agr1 Soru Formu ve West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesidir.

McGill Agri Olgegi: McGill Agri Olgegi, 1975 yilinda agrinin ¢ok boyutlu degerlendirilmesi

i¢in Melzack tarafindan gelistirilmistir. Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirligi 2007
yilinda Oksiiz ve digerleri tarafindan yapilmstir (Oksiiz ve digerleri, 2007).

Birinci Boliim: Farkli kelime gruplari esas alinir. 20 set kelime grubu ve her kelimede 2 ila
6 farkli kelime vardir. Grup toplam 78 kelimeden olugmaktadir. Bu boliimde agrinin dort

boyutu tantmlanmistir: Duyusal, duygusal, degerlendirici ve ¢esitli.
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Toplam Agr1 Derecelendirme Indeksi (PRI). Bireyin yasadigi toplam agriy1, agrinin duyusal,
duyussal, degerlendirici ve ¢esitli alt boyutlartyla birlikte ifade eder. Ayrica, Segilen Kelime

Sayis1 (NWC), agriy1 tanimlamada secilen kelime sayisini ifade eder.

Ikinci Boliim: Agrinin siddetini (siddetini) belirlemek amaciyla “hafif, rahatsiz edici, iiziici,
korkung ve dayanilmaz” olmak iizere bes kelimeden olusur. Bu boliimden elde edilen puan
Mevcut Agr1 Yogunlugunu (PPI) olusturur. Genel Toplam (PRI+PPI+NWC); agr1 indeksi
toplamini, secilen kelime sayisini1 ve agrinin siddetini igerir ve yasanan agrinin her yoniiyle

ele alindigini ifade eder.

Ugiincii Béliim: Agrinin zamanla iliskisi degerlendirilir. Bu béliimde “kisa”, “anlik”,
“gecici” ilk alt grubu olusturur, “ritmik™, “periyodik”, “aralikli” ikinci alt grubu, “stirekli”,

“sabit”, “sabit” liclincii alt grubu olusturmaktadir.

Dérdiincii Boliim; I¢, derin, dis ise yiizeysel agriy1 ifade eder (Melzack, 1975; Oksiiz ve
digerleri, 2007).



EK-5. (devam) Kronik Agr1 Yonetimi Egitim Programu igerigi

McGill Agn Olgedi

Adi Soyadi Tarih Saat
PRI: § A E [¥] PRI(T) PPl
(1-101 {11-15) (18} (17=-20) (1-z0)

! ;:E;;‘u ] b :ﬁ:gﬂ.i ] [ T - T 1. —— SUREKLI
e ANLIK  — piFENLE  —] SABIT
ek o T 12 HIKTIRICH B GECIC] — ARALIKLE  — KALICE
LONKLAYAN - —y BUNALTICT
VURAN —

KOTRITATAN — 13 gnpise vERICT  —

2 SICHAYAN = LE:HT:E_L ] 3
HOCUM EDEN - — ¥
ATAN —{ 14 gziveru — E

TR RAY [ - YORUCY ] )
i DAYANIIMAZ = — ]
:;I;I::!I —] SIDDETL — e
BICAK Gini Oolndc — ]
SAPLANICT — 15 PERISANEDEN — ‘E

& ACITICT KORLESTIREN ] g
KESICH - 16 CansIKICT — ;
VIRTICI —] RAHATSIE EDIC]T |

B oo IETIRAPLI - E
SIKESTIRICT —f VOGUN 1 i
HAZKICE =] DAYVANILMAZ i
KEMIiRICI )
KASHT = 17 DAGILAN - n
PARCALAYICD — YAVILAN i 5

Comn | frlee S ;
RKOPARAN —4 el = E
BURKAN I | R ] §

T siIcak ] ::.:.':I.lﬂf Yo D= DIS
YANIC -4 Ezicl ] i=ic
HARLAYICY = PARCALAYICT  —|
DAGLAYICI

2 - 19 Spmin

SIZLAYAN -— ey |
KASINDIRAN DONDURICL ]
ACTVAN [ .
BATAN e 20 RANATSIE EDEN NOTLAR:
B TiksiNDIREN —

’ Eﬁ&ﬁ 7] ACIVEREN —

PeciTEN — KABLS GIBI =]

RCrTAN ISKENCEGIRT  —|
SiDDETLI PP

10 Yassas |9 AGRIYVOK —

HASS ) 1 HAFIF |

GERGIN = 2 RAHATSIZEDEN _|

KASILL =1 3 SIKINTIVIREN |

KESKIN — 4 KORKUNC —

5 ISKENCE —
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Dartmouth Agr1 Formu, Corson ve Scheneider (1984) tarafindan gelistirilmis olup, McGill

Agr1 Anketine ek olarak sunulmustur. Bedensel saglik durumu, duygu durumu, giinliik
yasam aktiviteleri, sosyal aktiviteler, genel saglik ve saglikta degisimi i¢ine alan,
islevselligin alt1 alanin1 degerlendirir. Agr1 durumunun degerlendirilmesi istege bagli olarak

eklenebilir. Son iki haftay1 degerlendirmeyi hedefler.

COOP-WONCA 1 COOP-WONCA2
Bedensel saghk Duygu durumu COOP-WONCA 3 COOP-WONCA 4
Giinliik aktiviteler Sosyal faaliyetler
Son iki hafta boyunea... En az 2 dakika Son iki hafla boyunca... Endige, depresyon, sinirli-
stire ile yapabildiginiz en agur bedensel lik veya moral bozuklugu ve 0zinta gibi duygusal Son iki hafta boyunca... Bedensel ve rubsal saghk Son iki hafta boyunca. .. Fiziksel ve rubsal
faalivet nevei? sohealacsadactish lisder sabalant oisiiat duramunz nedeniyle, ev igi ve digmdaki olagan saglimz, sizin ailenizle, arkadaglanmzla
= b faaliyetlermnizi ya da sorumluluklanmz yerine komgulannizla ya da benzeni tophuluklarla olan
getinmekte ne kadar zorluk gektiniz? sosyal faaliyetlerinizi kisstlads mi?
Gok agir, ?
(ornegin) kosmak, 1 Hi 1
hah tompode | w Hig zorluk 1
Agur, (ormegin), + cekmedim Hig % i%% 1
kogmak, yavag é 2 t : ! !
e i Az 2 Cok az zorluk 2
Orta, (6rnegin) ' cektim Az %% 2
yoromek, hizl 3 o 3 | | | |
tempoda | na Biraz zorluk 3 Orta 3
Hafit, (ornegin) T cektim derecede
o 4 Birhayli 4 T T [ |
otatads | ‘ rhayli Gok zorluk . Bir hayli ? ﬁ%%g 4
Gok hafit, (6rnegin) T gektim ! !
Urumek, +
empE | f o] e s ™ .| rmen | § £3088 |
yuruyememek yapamadmm
Dar onal Assessment Charts / WONCA  Darmouth COOP Func ment Charts / WONCA vty / WONCA
Copy Do COOP Pre 9. Coprrigit Tru th'COOP Project 1995 . 1995
COOP-WONCA5 COOP-WONCA 6
> ik 3 COOP-WONCA7 COOP-WONCA 8
Saghik durumunda degisiklik Genel Saghk ¥ e <
Yasam Kalitesi Agn
Iki hafta oncesine kiyasla, yu andaki Son iki hafta igindeki
genel saghk durumunuzu nasil Genel saghk durumunuzu nasil Sizee son 2 haftadir hayatiiz Son iki hafta boyunca
degerlendinirsimz? degerlendinrsiniz? nasil gidiyor? Genel olarak ne kadar bedensel agn gektiniz?
Mikemmel 1 e Hig agn 1
Cok iyi; neredeyse ‘ 1 cekmedim
T T ~ daha iyisi olamaz {
Cokdahaiyi = A4 b | 1 s [ : | i
} ! ! ok ivi ukga ok hafif agn
Kiy ® 2 Olduk 2 Cok hafif ag 2
Biraz daha iyi r'y + 2 g iyi cektim
[ | | [yl-kblu yanlari T T
Nered = 3
| Neredeyse ayn| 4» = [ iyi @ 3 /| yaklagik esit i Hafif agn 3
[ Biraz daha kdtu. 4 =- | 4 Oldukga ‘ P cektim
= kot
Gok daha kot L 2 2 5 Orta 4 t Orta derecede
Cok kotii; neredeyse 5 it coktim 4
daha kotiisii olamaz g
Siddetli agn
Zayif (kotl) 5 cektim 5

sment Charts / WONCA
COOP Project 1995

nt Charts / WONCA
OP Project 1995

wt Charts / WONCA Dartmouth COOP Fi
COOP Project 1995 Coppright Truste

West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri : Kerns ve digerleri, (1985) tarafindan kronik

agris1 olan hastalarda, 6znel agr1 deneyiminin kisa ama kapsamli degerlendirmesini yapmak
amaciyla cok boyutlu bir degerlendirme araci olarak gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e gecerlik
ve gilivenirlik ¢aligmasi Altin- Cetin ve digerleri (2016) tarafindan gergeklestirilmistir.
Birinci bolimde kimi yakininiz olarak ifade ettiginizi, a boliimde agrilar ve hayatini nasil

etkiledigi, b boliimiinde ise agrilariniza nasil tepkiler verdiginizi sorgulamaktadir.



EK-5. (devam) Kronik Agr1 Yonetimi Egitim Programui Igerigi

WEST HAVEN-YALE COK BOYUTLU AGRI ENVANTERI

Baglamadan once lotfen, daki 2 on degeriends ¥ y

o

Anketteki bazi sorular sizin Ozellikle yakimz olarak belirtiginiz kigileri
k ktedir. Y " ifade edilmek istenen sey “kendinize yakin
hissettiiniz kigiler™ dir. Bu kigiler sizin dozenli veya daha seyrek olarak iletisim
isinde bulundugu kigileri kap ktadir, Kimleri yak olarak
Iduk lidir.  Latfen da kimin sizin yakinz

oldugunu belirtiniz: (birisini belirle):

a. Es b. Erkek / Kiz arkad. c. Ev arkadagi / oda arkad:

d. Arkadas e. Komsu f. Ebeveyn / gocuk /[ diger
akrabalar

£ Diger (lotfen agiklayinez):

2. Su anda bu kigivle birflikte mi yasgivorsunuz? s, EVET b. HAYIR

Yak

la ilgili 1 1 i zaman ltfen yukanda belintiginiz

sahsi g0z Onne alarak yanitlayimz.

Al

Asafidaki 20 soruda, 1. z ve bu 1 h nasil etkiledigi

ey o Y

kiedir. Her alunda cevabi kaydetmeniz igin bar

derecelendirme meveuttur,  Her soruyu dikkatlice okuyunuz ve soruya uygun

numarays yuvarlak igine alingz.

"

Su andaki agrimz olgekte belirtiniz

0 1 2 3 4 s 6
Agn yok Cok giddetli
Genelde, agn ganlok iglerinizi ne kadar etkil kredie?
0 1 2 3 4 5 6
Hig etkilemiyor Agin derecede etkiliyor
Agnmz baslads dan ben, sizin ¢al ne kadar degi a?
() 1 2 3 4 5 6
Hig degigtirmedi Agin derecede degistirdi

_ Emekliye aynldiysamz buray: isaretleyiniz.

Agnmz kanldimz sosyal aktivite ve eglencelerden aldigimz keyfi ve

ne kadar E5ti
0 I 2 3 4 5 6
Hig degigtirmed: Agin derecede degigtirds
4 Yak olarak belirledigi kigi size afr bas cumede ne kadar
destekleyici oldu?

o 1 2 3 4 3 6
Hig destekleyici degil Agin derecede destekleyici

6. Gegen hafiadan bu yana genel olarak rub halinizi derecelendiriniz

o 1 2 3 4 5 6
Agm bozuk rub hali Agin derecede iyt ruh hali

Gegen hafiadan ben agnlanmz ne kadar siddetli?

0 1 2 3 4 s 6
Hig siddetls degil Agin derecede giddethi
Agnlanmz sizin sosynl deti f1 i ve ne kadar
degigtirdi?
0 1 2 3 4 5 6
Hig degigtirmedi Agin derecede degigtindi
Ag z aile igt ilighil s 1 keyfi ne kadar degigtindi?
o 1 2 3 4 s 6
Hig degugtirmeds Agin derecede degigtirds
10 Agrinizly iligkili olurak eginiz ve (diger yakml ne kadar endiselidities?
o ] 2 3 “ 5 6
Hig endigeli degiller Agin derecede endigeliler
11, Gegen hafta agroun b deki k ne kadar

oldugunuzy hisscttiniz?

o 1 2 3 4 s 6
Tamamen koatrolsoz Oldukga kontrolla

118
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B
12 Agnnizdan dolayr ne kadar acs gekiyorsunuz?
Bu bolamde, yakinlannizin siz agnliyken nasil bar tepki verdidi @zerinde duracaduz
o Rl & @ M S (yukands belintiginiz yakmlannz kastedilmekiedir). Asapda belintilmis olan
Act yok Agin a1 var
derecelendinilmi olgekte, yakinlannizin siz agnliyken verdigi tepkiyi belirumek icin

13 Agnniz eviilidinizi veya digter aile iligkilerinizi ne kadar degistird? rakamiardan birini . o alin
U - 1. Beni gommezden geli
Hyg deigtirmed: Agin derecede degistirdi R 9. Aktivitelere katilmam igin gabalar
. ¢ 1 2 3 & 5 @ N
14, Agnmz, iy hayatinizdan aldifine memnuniyeti ve keyfi ne kadar degigtinds? Asla Cok sik 0 1 2 3 Kl ) 6
¥ Asla Cok sik
3 i
0. 1 2 @& % & 6 2. Bana nasil yardimes olabilecegini sorar i
Hig defagtirmeds Asin derecede degigtindi 10. Ofkelendigini bana belli eder
0 | 2 3 K 5 6 a
Eger su anda cahgmiyorsaniz burays igaretleyiniz Asha Cok sik 0 I 2 3 4 s 6
Asla Cok sk
15.  Eginiz (veya diger yakinlanmiz) agnlanmiz hakkinda ne kadar ilgililer? 3. Bana kitap okur
11. Bana bazs agn kesici ilaglar getirir
0 1 2 3 4 5 6 0 | 2 3 4 ) 6
Hig ilgili degiller Ain derecede ilgililer Asla Cok sik 0 ! 2 3 4 s 6
Asla Cok sik

Gegen hafta siresince, agnlannizla baga gikabikdiginizi ne oranda hissettiniz?

0 | 2 3 4 § 6

Hig hissetmedim Agin hissettim

Agnniz, gonlok ev iglerinizi yapabilme gicOn(z0 ne kadar deigtindi?

0 | 2 i 4 s 6
Hig degistirmeds Agin derecede dedigtindi

Gegen hafta stresince, kendinizi ne kadar sinirh hissettini?

4. Huzursuzluguny bana belli eder

0 I 2 3 4 s 6
Asla Cok sk

5. Gorev ve sorumluluklanm ostlenir

0 I 2 3 K s 6
Asla Cok sik

6. Agnmu unutabilmem igin benimle baska konular hakkinda konugur

12. Bir hobi ile ugragmam konusunda beni cesaretlendirie

0 1 2 3 4 s 6
Asla Cok uk

13. Bana yiyecek ve igecek bir geyler getirie

0 I 2 3 4 5 6
Asla Cok ik

14, Agnlanmi unutabilmem igin televizyonu acar
0 I 2 3 4 s 6

[ 2 3 4 $ 6 Asla Cok sk 0 1 2 3 4 s 6
Hig sinirhi degildim Agin derecede sinishydim Asls Cok sik
Asl ok ¥

7. Sinurlandigins hana belli eder
22 Agnlanniz aile digindaki arkadaglannizla iliskilerinizi ne kadar degistirdi?
0 I 2 3 4 ] 6
0 ] 2 L) ) s 6 Asla Cok uk
Hig defigtirmedi Agin derecede degigtinds
§ Dinlenebilmen igin cabalar

23, Gegen hafta siresince, ne kadar gergin ya da endigeliydiniz?
0 I 2 3 il s 6

0 I 2 L) Kl - § 6 Asla Cok uk

Hig gergin ve endigeli deildim Agin gergin ve endigeliydim

2.2 Kronik Agrinin Kontroliine Yonelik Uygulamalar

Kronik agrinin gegirilmesinde, Farmakolojik uygulamalar ve farmakolojik olmayan
uygulamalar (girisimsel uygulamalar, deri stimiilasyon uygulamalari, biligsel-davranigsal
uygulamalar ve geleneksel-tamamlayici tip uygulamalari) kullanilmaktadir (Potter ve
digerleri, 2018; HHS,2019).

2.2.1. Farmakolojik uygulamalar

Ozellikle kronik agr1 igin etkili agri yonetimi, en iyi sekilde, farmakoterapiyi igerebilen hasta
merkezli, multidisipliner bir yaklagimla saglanir. Farmakolojik agr1 yonetimi, opioidler
(narkotikler), nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAI'ler) gibi nonopioidlerin ve adjuvan

ilaglarin kullanimini igerir.
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Nonopioid Analjezikler

Asetaminofen

Endikasyonlar1 ve etki mekanizmalari: Prostaglandin sentezini ve omurilikteki agri iletimini

engelleyerek ve modiilasyonla agrinin azaltilmasini saglayarak, merkezi ve periferik
analjezik etki saglar (Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020:208). Mevcut en tolere edilen ve en
giivenli analjezik ve antipiretiklerdendir (Potter ve digerleri, 2016). Hafif ila orta siddette
agr1 i¢in etkili olabilir (Berman ve digerleri, 2021).

Doz araligi: Maksimum 24 saatlik doz, 4 g'dir (Potter ve digerleri, 2016). Geng ve saglikli
kisilerin asetaminofen tiiketimini giinde 3 gramin altina diigsiirmeleri ve duyarli bireylerin
(vaslt yetiskinler, alkolizm, dehidratasyon veya karaciger hastaligi Oykiisii olanlar)

tiiketimini giinde 2 gramin altina diisiirmeleri 6nerilir (Berman ve digerleri, 2021).

Yan etkileri: Trombosit fonksiyonunu etkilemez ve nadiren gastrointestinal (GI) sikintiya
neden olur. Bununla birlikte, 6zellikle yliksek dozlarda veya uzun siireli kullanimda
hepatotoksisite ve olasi renal toksisite gibi ciddi yan etkileri vardir. Asetaminofen riskleri,
ozellikle ilag yiiksek dozlarda, alkolle veya karaciger hastalig1 olanlar tarafindan alindiginda

doza bagli karaciger toksisitesini igerir.

[lag etkilesimleri: Antikoagiilan ilaglarla, barbitiiratlarla (sedatif ajanlar) ve mide bosalma

stiresini etkileyen ilaglarla etkilegsme olasilig1 vardir.

Nonsteroid Antiinflamatuvar Ilaglar (NSAI)

Endikasyonlar1 ve etki mekanizmalari: Nonopioid ilaglarin biiyiik bir kismim
olusturmaktadir. NSAl'lerin anti-inflamatuar, analjezik ve antipiretik etkileri vardir. Tiim
NSATl'ler, hasarli doku tarafindan aktive edilen ve prostaglandinlerin sentezinin
engellenmesine yardimcei olan siklooksijenaz (COX) enzimi ile agriy1 hafifletir (Berman ve
digerleri, 2021).

Doz araligi: Kisa (yarilanma omrii alt1 saatten kisa olanlar) ve uzun etkili (Yarilanma émrii

12 saatten uzun olanlar) NSAIi’ler bulunmaktadur.
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Yan etkiler: Daha yavas klirens oranlar1 nedeniyle, yasli yetiskinler veya bobrek yetmezligi
olan hastalarda dikkatli olunmasi oOnerilmektedir. NSAI’lerin en yaygin yan etkisi
dispepsidir. Bu yan etki, ila¢ yemeklerle birlikte alindi§inda en aza indirilmektedir. Mide
iilseri ve mide kanamas1 da rapor edilen yan etkiler olmas1 nedeniyle uzun siireli NSAI
tedavisi gorenler i¢cin, mide mukozasini korumak amaciyla proton pompasi inhibitorleri
regete edilebilir (Berman ve digerleri, 2021). Inflamasyonu, atesi ve agriy1 azaltmanim yani
sira, pihtt olusumunun ilk adimi olan trombosit agregasyonunu (kiimelenme)
engelleyebilmektedir. Bu nedenle, NSATI'ler, bozulmus kan pihtilasmasi, bobrek hastalig ve

gastrointestinal kanamasi veya tilseri olan hastalarda dikkatli kullanilmalidir.

Ilag etkilesimi: oral antikolagiilan ilaglar, oral hipoglisemik ilaglar, digoksin, antihipertansif

ve diiiretik ilaglarla etkilesebilir.

Nonpioid Analjezikler

Parasetamol NSAI

» Asetaminofen * Asetilsalisilik asit (aspirin)
Diklofenak.

Etodolak.

Ibuprofen.

Indometazin.

Ketoprafen

Nonopioidler hakkinda yanhs inaniglar

NSAI'lerin diizenli giinliik kullanimi, opioid almaktan ¢ok daha giivenlidir. NSAl'lerin uzun
stireli kullanimindan dogan yan etkiler, giinliik opioid dozlarinin yan etkilerinden ¢ok daha
siddetli ve yasami tehdit edicidir. Opioidlerin uzun siireli kullaniminin en yaygin yan etkisi
kabizlik iken, NSAl'ler mide iilserlerine, kanama siiresinin uzamasina ve bdbrek
yetmezligine neden olabilir. Asetaminofen hepatotoksisiteye neden olabilir (Pasero ve
McCaffery, 2011).

Mide rahatsizhigini azaltmak icin NSAI'ler ile antasitlerin uygulanmas: etkili bir yontemdir.
NSAI'lerle antasitlerin uygulanmasi sikintiy1 azaltabilir ancak ters etki yapabilir. Antasitler,
emilimin gerceklestigi ince bagirsaktan ziyade ilact midede salarak emilimini ve dolayisiyla

NSAI'in etkinligini azaltir (Pasero ve McCaffery, 2011).
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Nonopioidler siddetli agri icin yararl analjezikler degildir. Nonopioidler tek basina siddetli agriy1
gidermek i¢in nadiren yeterlidir, ancak bunlar toplam analjezik planin 6nemli bir pargasidir.
Analjezik tedavinin temel ilkelerinden biri sudur: Agri, bir opioid gerektirecek kadar siddetli
oldugunda, bir nonopioid eklenmesi diisiiniilmelidir (Pasero ve McCaftery, 2011).

Mide rahatsizigi (6rnegin karmn agrisi), NSAI'nin neden oldugu mide iilserasyonunun
gostergesidir. Mide lezyonu olan hastalarin ¢ogunda kanama olana kadar hi¢bir semptom

goriilmez veya perforasyon meydana gelir (Pasero ve McCaffery, 2011).

Opioidler

Endikasyonlar1 ve etki mekanizmasi: Opioidler orta ile siddetli agrinin tedavisinde tercik edilen
nakotik analjezik etkili ilaglardir. Viicutta kendilerine 6zel reseptorlere baglanarak morfin benzeri
etkiler olusturan, dogal veya yapay olarak elde edilen en giiclii analjezik ajanlardir (Potter ve
digerleri, 2018; Eti-Aslan; 2012). Hafif agr i¢in “zayif etkili opioidler” (kodein, tramadol), orta
siddet ve siddetli agrilar i¢in “giiclii etkili opioidler” (morfin, fentanil) kullanilmaktadir.

Orta Agr1 Icin Oproid Analjezikler Siddetli Agr1 I¢in Opioid Analjezikler

» Kodein  Fentanil
» Tramadol * Morfin stilfat

(Berman ve digerleri, 2021; (Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020:209).

Doz araligi: Hastalarin baslangic tedavisi, agri siddeti ve kullandig1 diger ilaglara gore diizenlenir.
Hic¢ opioid kullanmamis hastalarda, zayif opioid ilaclar dnerilmektedir. Kodein hafif ve orta
siddette agrinin tedavisinde parasetamol ile sabit dozda kullanilir. Tramadol merkezi etki eden bir
opioid olup, yan etkilerinin insidansi, diger opioidlere kiyasla ¢ok diisiiktiir (Kapucu ve
Kautlutiirkan, 2020:209). Analjezik merdiveninin ikinci basamaginda yer alan bir opioidi belirli bir
stire kullanmus hastada, giiglii opioide baglama dozu, 3—4 saatte bir 5-15 mg oral morfine esdeger
doz olmalidir. Morfin karaciger tarafindan metobolize edilir ve metabolitleri de renal yoldan
temizlenir. Bu yiizden karaciger ve bdbrek yetmezliginde dozu iyi ayarlanmalidir (Kapucu ve
Kutlutiirkan, 2020:209). Kronik agrili hastalarda, opioidler oncelikle agrisiz yoldan, diisiik
baslangi¢ dozunda, diizenli saat arahiklarinda ve bireysellestirilmis olarak verilmelidir. Ik olarak
oral yol denenmelidir. Gerektiginde non-invaziv diger (transmukozal ya da transdermal) yollar,
yeterli yanit almamayan hastalarda invaziv yollar (intravendz, subkutandz, intramuskiiler,

epidural, intratekal, vb.) 6nerilir.
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Yan etkileri: Opioidlere bagl olarak, bulanti ve kusma, konstipasyon, solunum depresyonu
(solunum sayisinin 10 un altma diismesi), kagint, idrar retansiyonu, sivi retansiyonu, agiz kurulugu,
non-kardiyojenik pulmoner 6dem, immiin sistem baskilanmasi, norolojik sistem etkileri (ajitasyon,
biling durumunda degisiklik, ekstremitede kuvvet kaybi, sedasyon, miyoklonus, hiperaljezi ve
allodini), endokrin sistem etkileri, kardiyojenik sistem etkileri (hipotansiyon ve bradikardi), tolerans,
fiziksel ve psisik bagimhlik gibi pek ¢ok yan etki goriilmektedir. Bu durumlarda hekime haber
verilir. Hasta bakiminda dikkat edilmesi gereken Onemli durumlar; hastanin agri skoru
degerlendirilip, izlenmelidir. Solunum depresyonu yoniinden oksijen saturasyonu, solunum hiz,
derinligi ve say1s1 ve sedasyon skoru degerlendirilmelidir. Opioid tedavisine basladiktan sonraki ilk
12 ila 24 saat boyunca sedasyon ve solunum durumunun degerlendirilmesi ¢gok 6nemlidir. En kritik
donem, ilk dozun en yiiksek etkisinin oldugu dénemdir (IV uygulanirsa 15 dakika; IM, oral veya
rektal yoldan sonraki ilk saat). Bulanti, kusma yoniinden hasta takip edilmelidir. Alerjik reaksiyonlar
yoniinden hasta izlenmelidir. Kardiyovaskiiler sistem yoniinden hastanin kan basinci, nabzi ve

elektrokardiyogram degisiklikleri izlenmelidir.

Opioid yan etkilerinin izlenmesi kadar, yan etkilerinin de kontrol altuna alinmasi 6nemlidir.
Opioidlerin en ciddi yan etkisi olan solunum depresyonu gelisme riskine karsin, hemsire opioid
antagonisti Naloksan isiml ilac1 yakinda bulundurmalidir. Konstipasyon gibi bagirsak bozukluklar
da sik goriilmektedir bu durumda hemsire, hastay1 bol sivi almina, lifli gida alimimna, egzersize
baslama konusunda yonlendirmelidir. Opioidlerin ilk kullammlarinda bulanti da siklikla
goriilmektedir. Eger hastanin bulantis1 hareketle artmiyor ve hastayi ¢ok rahatsiz etmiyorsa ilagla
miidahale etmeye gerek yoktur. Gerektiginde antiemetik ilaglarm baglanmasi i¢in hekimle
gortistilebilir (Eti-Aslan, 2012:201-217).

Opioid kullaniminda ilag toleransi, fiziksel ve psikolojik bagimlilik terimlerinin karistirilmamasi
gerekir. Ilag toleransi, fizyolojik bir olay olup, ilacin belli bir siire kullanimindan sonra ayni dozun
etkisini yitirmesi veya aym etkiye ulasmak igin dozun arttirilmasi durumuna denir (Eti-Aslan,
2014:48). Fiziksel bagimlilik, uzun bir siire kullanilan bir ilacin aniden kesilmesi sonucu hastanin
yoksunluk belirtileri gostermesidir. Bu belirtiler; hastanin esneme, burun akintisi, terleme, géz
yasarmasl, ajitasyon, titreme, ates, tasikardi, hiperventilasyon, hipertermi, midriyazis (pupil
dilatasyonu), bulanti-kusma, diyare, karin ve kas kramplaridir. Fiziksel bagimlihgin gelismesi,
genelde 34 hafta kullanimdan sonra beklenir. Kisa etki siireli opioidlerle, daha kisa siirede fiziksel
bagimlilik gelismektedir. Tolerans ve fiziksel bagimlilik, geriye donebilen siireglerdir (Reisli, 2017).
Psikolojik bagimlilik ise, bir davranig bicimidir. Hasta ilac1 bulabilmek i¢in karsi konulamaz bir istek
duymaktadir (Eti-Aslan, 2014:49).
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Opioid tedavisinde basari, yan etkilerin tedavisine baglidir. Yan etkilerin tedavisinde 1)
dozun azaltilmasi, 2) uygulama yolunun degistirilmesi, 3) yan etkilerin semptomatik tedavisi
ve 4) opioidin degistirilmesi, seklinde dort genel yaklagim vardir (Reisli, 2017). Kanser dis1
kronik agr1 ’da opioid kesilme kriterleri; agrida yetersiz azalma, tolere edilemeyen yan
etkilerin goriilmesi, kontrol edilemeyen doz artisi, ilacin kural dis1 kullanimi, hastanin

aktivitesinde artis saglanamamasi olarak 6zetlenebilir (Reisli, 2017).

Opioid kullanimi sirasinda bagimlilik oraninm1 belirleyebilmek i¢in degisik risk skalalari
kullanilsa da hangi hastalarin bagimlilik gelistirebilecegini tahmin etmek giigtiir. Bagimlilik
riskinin belirlenmesinde en giiclii prediktor; hastanin 6nceki alkol, kokain ve ilag¢ kullanim
Oykiisii ile bu nedenlerle olmus olan mahkimiyet Oykiisiidiir. Opioid kdétiiye kullanima,

psikiyatrik bozukluklari olan hastalarda daha siktir (Reisli, 2017).

Ilag etkilesimleri: Barbitiiratlar, benzodiazepinler ve merkezi sinir sistemi depresanlar gibi

sedatif ilaglar ile etkilesebilir.

Hasta Kontrollii Analjezi (HKA) pompalari, opioidleri IV, epidural veya subkutan yollarla

iletmenin etkili ve giivenli bir yoludur. Iyi analjezi saglarlar ve hastaya agr1 iizerinde kontrol
hissi verirler. Sistem programlanabilir bir inflizyon pompasi, bir siringa (veya torba), IV
hortumu ve hastanin bir dozu kendi kendine uygulamak i¢in butondan olusur. Pompanin
basarisi, hastanin agrisini etkili bir sekilde yonetmeye yetecek siklikta uygulanabilecek bir
dozun programlanmasina bagldir. Cogu HKA pompasi, asirt dozu 6nlemek i¢in 1 veya 4
saatlik maksimum kilitleme aralig1 ile programlanabilir. Hasta ayarlanan sinira ulasirsa,
hasta diigmeye basmaya devam etse bile pompa otomatik olarak bir “kilitleme"
tetikleyecektir. Bazilar1 asin  doz alma korkusuyla pompayr c¢alistirmaktan
kacinabileceginden, hastalart bu kilitleme o6zelligi hakkinda egitmeniz gerekecektir.
Hastanin ilacin etkisi, avantajlar1 ve dezavantajlar1 konusunda kapsamli bir egitim almasi
gerekir. Hastalari, yiiriime veya fizik tedavi gibi potansiyel olarak agrili aktivitelerden 6nce
bir doz vermeye tesvik edin. YOnii anlama yetenegi sinirlt olan hastalarda HKA pompalari
kontrendikedir. HKA baglamadan o6nce Hastanin temel yasamsal belirtilerini, biligsel

durumunu, fiziksel hareketliligini ve agr1 diizeyini belirleyin.
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Opioid Analjeziklerin Uygulama Yollari

Uygulama yolu Avantaj Dezavantaj

Oral Uygulama kolayligi Yavas etkilidir.

Subkutan Oral opiod, siirekli infiizyonu ve vendz erisimi | Agrili ve zaman alici olabilir.
kisitli olanlarda kullanilir.

Intramiiskiiler Kronik agrida analjezi i¢in kullanilmaz. Agrilidir.

Intravenoz Hizli ve etkili, hasta kontrollii analjezide | Solunum depresyonu gibi yan etkiler de
kullanilir ortaya ¢ikabilir

Transnazal Ozellikle, bulant1 kusmanin eslik ettigi migren
gibi agrilarda kullantlir.

Hizli dolagima katilir.

Transdermal Topikal sekilde uygulanmasina ragmen | Etkisini gosterme siiresi (12-16 saat) uzundur.
sistemik etki gosterir. Giiglii opioidler
kullanilabilir. 72saate kadar ilag salinimi
oldugu icin hasta kontrolli analjeziye
alternatiftir.

Rektal Siipozituvarlar, 6zellikle bebeklerde, kiiciik | Rektal kanamaya neden olma potansiyeli
cocuklarda, kusmasi, mide-bagirsak tikanikligi | nedeniyle nétropeni veya trombositopenisi
veya aspirasyon riski olan hastalarda | olan hastalarda kullanilmaz.
kullanilabilir.

Topikal Lokal olarak etkili olduklari igin periferal | Yalnizca lokal etkilidir.
noropati ve/veya bel agrisinda kullanilabilir.

(Berman ve digerleri, 2021).

Adjuvan Ilaclar

Adjuvan, agn kesici olarak smiflandirilmayan ilaglar olup, bununla birlikte, adjuvanin, tek
basina veya diger analjeziklerle kombinasyon halinde agriy1 azaltabilen, diger rahatsizliklar
gideren, agrt kesici ilaglarin etkisini giiclendiren veya agr kesici ilaglarin yan etkilerini
azaltabilen 6zellikleri vardir (Berman ve digerleri, 2021). Adjuvan ilaglarin en sik kullanilanlar
kortikosteroidler, antidepresanlar, antikonviilsanlardir. Bu ilaclar, noéropatik agrinin
giderilmesinde Onemli yere sahiptir (). Agriyr hafifleten adjuvanlara o6rnek olarak
antidepresanlar agriy1 hafifleten, ruh halini iyilestiren ve uykuyu iyilestiren ilaglardir. Merkezi
Sinir Sistemi’nde epinefrin ve serotonin geri alimma miidahale ederek diisiik dozlarda
verildiginde agr1 algisinin azalmasma neden olmaktadir Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020:209).

Antikonviilsanlar ve lokal anestetikler (agr1 sinyallerinin iletimini engelleyen) verilebilmektedir

(Berman ve digerleri, 2021). Karbamazepin (Tegretol) gibi antikonviilsanlar sinir zarlarini
stabilize ederek uyarilabilirligi ve kendiliginden ateslemeyi azaltmaktadir. Gabapentin
(Neurontin) ve pregabalinin (Lyrica) uyarici nérotransmiterlerin salinimin1 modiile ederek
beynin elektriksel aktivitesini modiile ettigi diisiiniilmektedir. Bu ajanlar, néropatik agrinin
yonetiminde 6zellikle yararli goériinmektedir. Anksiyolitikler, yatistiricilar ve antispazmodikler,
diger rahatsizliklar1 gideren ilaglara oOrnektir; ancak agriy1r hafifletmezler ve bu nedenle
analjeziklerin yerine kullanmaktan ziyade ek olarak kullanilmalidirlar. Analjeziklerin yan
etkilerini azaltmak i¢in kullanilan ila¢ 6rnekleri arasinda uyaricilar, miishiller ve antiemetikler

bulunmaktadir (Berman ve digerleri, 2021).
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Adjuvan

» Trisiklik antidepresanlar (nortriptilin, amitriptilin)
* Antikonviilsanlar (gabapentin, pregabalin)
* Topikal lokal anestezik (Lidoderm)

(Berman ve digerleri, 2021).

Analjezik Uygulama Ilkeleri

Hastanmin Analjeziklere Onceki Yanitini Bilin

+ Hastanin alerjisi olup olmadigini belirleyin.

« Hastanin NSAT'leri (6rn., gastro intestinal kanama veya bobrek yetmezligi dykiisii) veya opioidleri (6rn.,
uyku apnesi 0ykiisii) kullanma riski altinda olup olmadigini bilin.

* Yetersiz tedaviden kagimmak i¢in dnceki dozlari ve analjezik uygulama yollarin belirleyin.

* Hastanin rahatlama saglayip saglamadigini belirleyin.

* Bir nonopioidin opioid kadar etkili olup olmadigini sorun

Birden Fazla Ilag Istem Edildiginde, Uygun Ilaglart Segin

* Hafif ila orta siddette agr1 i¢in nonopioid analjezikler veya opioid kombinasyon ilaglar1 kullanin.

* Ayni siire ve etki mekanizmasina sahip birden fazla opioid kullanmaktan kaginin.

« Intravendz ilaglar daha hizli etki eder ve genellikle 1 saat iginde siddetli, akut agriy1 giderir; oral ilaglar ise
agriy1 hafifletmek icin 2 saat kadar siirer.

» Ozellikle yash eriskinlerde kas i¢i analjeziklerden kaginin.

+ Siddetli agr igin opioid olmayan analjezik i¢eren bir opioid kullanin ¢iinkii bu tiir kombinasyonlar agriy1
periferik ve merkezi olarak tedavi eder.

* Kronik agri i¢in siirekli salimli oral ilaglar verin.

Dogru Dozaji Bilin

* Asetaminofen ve asetilsalisilik asit igin maksimum 24 saatlik dozajin 4 g olarak kabul edildigini hatirlayin;
Ibuprofen igin 3200 mg.

* Dozlar1 gocuklar ve yasl hastalar i¢in uygun sekilde ayarlayn.

*Opioid kullanmamis hastalarda yiiksek dozlarda opioidler kullanilamazken, opioid toleransli hastalarda
kullanilabilir.

Analjezi icin Dogru Zamani Degerlendirin

* Agri olusur olusmaz ve siddeti artmadan analjezikleri uygulaymn.

* Analjezikler i¢in giiniin her saatinde etkili bir programi genellikle en iyisidir.

» Agriya neden olan iglemlerden veya aktivitelerden 6nce analjezik verin.

* Bir ilacin ortalama etki siiresini ve uygulama zamanini bilin, boylece en yiiksek etki agrinin en yogun
oldugu anda ortaya ¢ikar.

* Kronik agriy1 tedavi etmek igin uzatilmig salimli opioid formiilasyonlart kullanin.

* Opioid toleransi olan hastalarda opioidleri aniden kesmekten kaginin

(Potter ve digerleri, 2016).

Plasebolarin Uygulanmasi

Bazi profesyoneller, istenen plasebo etkisini ortaya ¢ikarmak i¢in plasebo kullanimini hakli
cikarmaya calisirlar veya hastanin acisinin "gercek" olup olmadigini belirlemeye yonelik
yanlig yonlendirilmis girisimlerde bulunurlar. Plasebo kullanimi aldatici ve etik olmayan bir
davranistir. Bir¢ok profesyonel ve agri yonetimi kurulusu (6rnegin, ANA Hemsireler i¢in
Etik Kurallari, Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Dernegi, Amerikan Agr1 Dernegi,
Onkoloji Hemsireligi Dernegi), riza olmadan plasebo kullanimina kesin olarak karsi ¢ikan

durum raporlar1 yayinlamislardir (Berman ve digerleri, 2021).
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Diinya Saglik Orgiitii U¢ Adimli Analjezik Merdiveni

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1986'da analjezik se¢imi ve dozunda yardimci olmasi amaciyla
iic basamakli bir analjezik merdiveni yayinladi. Hafif agris1 olan hastalar i¢in (0'dan 10'a
kadar bir 6lgekte 1'den 3'e), analjezik merdiveninin 1. basamagi, nonopioid analjezikler,
uygun baslangi¢ noktasidir. Hastanin, 1. adimdaki ilaglarin tam dozlarim1 kullanmasina
ragmen devam eden veya artan hafif agr1 varsa veya agri orta diizeydeyse (0 ila 10 dlgeginde
4 ila 6), 2. adim rutini uygundur. Ikinci adimda, orta siddette agr1 igin bir opioid (6rn.,
Kodein, tramadol) veya opioid ve opioid olmayan ilaclarin bir kombinasyonu (6rn. Hastanin
2. adimdaki ilaglarin tam dozunu kullanmasina ragmen devam eden veya artan orta derecede
agr1 varsa veya agri siddetliyse (0 ila 10 6lgeginde 7 ila 10), o zaman tibbi olarak 3. adim
programu belirtilir. Ugiincii adimda, siddetli agr1 i¢in bir opioid (8rn., morfin, hidromorfon,
fentanil) uygulanir. Merdivenin dogru bir sekilde kullanilmasi i¢in her basamakta onerilen

tiim ilaglarn etkilesimlerinin ve yan etkilerinin bilinmesi gerekmektedir.

3. BASAM.AK

Orta siddette wa da siddetli
Agr sUaridiyor ya da artiryor agn icin gicli opiocid

= Opioid olmayan analjezik
= Adjuwvan (yvardmmnmc) ilac

2. BASAMAK

Hafif va da orta siddette adn icin zayif opioid
2 Opioid olmayan analjezik

= Adjuvan (yardimc) ilac

Adgrm siliriiyor ya da artiyor

1. BASAMAK

Hafif adr | Opiocid olmayan analjezik
= Adjuvan (yardmcoc) ilac

(DSO, 2012).

2.2.2. Kronik Agrinin Yonetimine Yonelik Farmakolojik Olmayan Uygulamalar

Kronik agrinin yonetimine yonelik farmakolojik olmayan uygulamalar, girisimsel (invaziv)
uygulamalar, deri stimiilasyon uygulamalari, biligsel- davranigsal uygulamalar, geleneksel

ve tamamlayici tip uygulamalardir.
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Girisimsel (invaziv) uygulamalar

Agn tedavisinde girisimsel uygulamalar, analjezikler, kemoterapi ve radyoterapi gibi tibbi
tedavilerle agris1 gegmeyen, kronik agrili hastalarda son care olarak diisiiniiliir. Girisimsel agr1
tedavisinde amag, farkli tekniklerle agriy1 ileten sinir yollarindaki iletinin durdurulmasidir.
Girisimsel agn tedavisinde kullamilan pek ¢ok yontem vardir. Bunlarin en 6nemlileri soyle
siralanabilir: Sinirlerdeki agri iletiminin bazi ilaglarla (alkol, fenol) kalict olarak durdurulmast,
1s1 teknigiyle 1sitilarak (radyofrekans termokoagiilasyon) ve sogutularak durdurulmasi
(kriyoterapi), basarisiz bel cerrahisinden ya da bacaklardaki dolasim bozuklugundan
kaynaklanan agrilarin durdurulmasi amactyla bel bolgesine yerlestirilen omurilik pilleri (spinal
kord simiilasyonu) ile agr1 tedavisi yapilabilir (Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi,
E.T:28.08.2021).

Girisimsel uygulamalarin bazi riskleri vardir (6rnegin, kiiciik enfeksiyon veya sinir hasari riski),
ancak girisimsel tedavilerin genel giivenligi ve etkinligi, onlar1 uygun sekilde egitilmis ve
sertifikali klinisyenler tarafindan yapildiginda uzun vadeli opioid tedavisine iyi bir alternatif
olmaktadir. Ulkemizde girisimsel agri uygulamalari algoloji uzmanlari tarafindan
yapilmaktadir. Bu multidisipliner ekip ile ¢alisan algoloji hemsireleri de bulunmaktadir.

Bu yontemlerin uygulandigi hastalarda hemsirelerin sorumluluklart vardir. Girisimsel uygulama
yapilacak olan hastalara iglem teknigini anlatir. Hastanin preop ve postop bilgilendirme ve
bakimlarim yapar. Islem sonrasinda hasta en az iki saat gdzlenmeli, ndrovaskiiler kontrolleri
yapilmaly, tiriner ve abdominal distansiyon, islem bolgesinde kanama olup olmadig kaydedilir.
Hastanin ajitasyon durumu degerlendirilmeli, uykulu, sakin, orta diizeyde ajite ya da islem
sonrast kontrolsiiz olup olmadigi ve sorulara yanit verip vermedigi kaydedilir (Eti-Aslan,

2014:159).

Deri Stimiilasvon uygulamalar

Deri stimiilasyonu uygulamalari, derinin ¢esitli yontemlerle uyarilarak agrinin azaltilmasini
saglamaktadir. Derinin uyarilmasi hastalarda, rahatlik saglar, agr1 algisin1 azaltir ve bu sekilde
giinlik yasam aktivite diizeyini artirir. Derinin uyarilmasmin, agriyr gidermedeki etkisi iki
sekilde aciklanmaktadir; birincisi Kapi-Kontrol Teorisine gore, deri uyarimi biiyiik ¢aplt lifleri

uyarir, bu uyarim agri mesajini tagiyan kiiciik ¢apl lifleri baskilar ve agri olarak hissedilen
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uyarilarin gecisine kapiy1 kapar. Ikincisi de, baz1 deri uyarimlarida viicudun dogal morfini olan
endorfinlerin salmim artar bdylece agr1 azalir ya da giderilir (Ozveren, 2011). Deri stimiilasyon
uygulamalari; masaj terapi, sicak uygulama, soguk uygulama, terap6tik dokunma, kontralateral

stimiilasyon, vibrasyon ve transkutan sinir stimiilasyonu uygulamalarini igerir.

Masaj: Gevsemeye yardimci olan, kas gerginligini azaltan ve fiziksel temas ile rahatlatan,
yatistiran ve kaygiy1 azaltabilen bir uygulamadir. Ayrica bolgeye yiizeysel dolagimi artirarak
agr1 yogunlugunu azaltabilir. Masaj sirt ve boyun, eller ve kollar veya ayaklari icerebilir. Efloraj,
yavas, uzun ve yonlendirici vurus kullanimi vb. tekniklerle kullanilir. Merhemlerin kullanimi
eklem veya kas agrisi ile lokalize agr rahatlamasi saglayabilir. Bununla birlikte, baz1 hastalar
dokunulmaktan hoslanmaz bu nedenle masaj uygulamadan 6nce hastadan sozlii izin almaniz
gerekmektedir. Masaj cilt biitiinliigiiniin bozulmas1 durumunda, piht1 siiphesi ve enfeksiyon

durumunda uygulanmamalidir (Berman ve digerleri, 2021).

Sicak ve Soguk Uygulamalar: Ilik bir banyo, 1sitma yastiklari, buz torbalari, buz masaji, sicak

veya soguk kompresler ve sicak veya soguk oturma banyolar1 genel olarak agriy1 hafifletir ve
yaral1 dokularin iyilesmesini destekler. Soguk uygulama ile vazokonstriiksiyon olusur bu durum
bireyde 6dem ve kanamanin 6nlenmesine yardimci olabilmektedir. Soguk, 6zellikle invaziv
islemler sirasinda ortaya ¢ikan agr1 miktarini azaltmada etkili olabilir. Agriy1 azaltmak i¢in bir
islemden 6nce ve sonra bdlgeye soguk bir paket uygulanmaktadir. Soguk uygulama, yaralanma
olusumunun ilk 24 saati i¢inde uygulandiginda en iyi sonucu verirken, sicak uygulama,

yaralanmanin 48 saat sonrasinda kullanilmasi en iyi sonucu verir (Berman ve digerleri, 2021).

Terapotik dokunma (Akupresiir): Akupunkturdan gelistirilmistir. Akupresiir, akupunkturda

kullanilan noktalarin ¢oguna karsilik gelen noktalara parmakla basing uygulama islemidir.

Akupresiirii, uygulayabilmek i¢in hemsirelerin 6zel egitim almasi gereklidir (Ozveren, 2011).

Kontralateral Stimiilasyon: Sinirlerin omurilikte kesismesinden dolayr agrili bdlgenin

simetrisindeki cildi uyararak, asil agriyan bolgede agrinin azaltilmasi gergeklestirilebilir
(0rnegin, agr1 sag dizdeyse sol dizi uyararak). Agrili cildin simetri bolgesine, kramplar i¢in masaj
yapilabilir veya soguk paketler, 1s1 uygulamasi veya analjezik merhemlerle tedavi edilebilir. Bu
yontem Ozellikle agrili bolgeye asirt duyarli oldugu i¢in dokunulamadiginda, al¢1 veya bandajla
ulasilamadiginda veya fanto agri hissedildiginde yararhidir. (Berman ve digerleri, 2021).
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Vibrasyon: Vibrasyon, bir tiir elektrik masajidir. Ozellikle el vibratdrleri ile orta siddette basing
uygulandiginda hissizlik, parastezi ve uygulanan bdlgede anesteziye neden olarak agriy1 azaltir
ya da giderir. Vibrasyon uygulamasi agriyr gidermedeki etkisini hemen veya birka¢ dakika
i¢cinde gosterir. Vibrasyon, kronik kas spazmi ve agrilari, gerilime baglh bas agrilari, noropatik
agrilar, fantom agrilari, romotoid artrit, bir¢ok kronik nonmalign agri durumlarinda

uygulanabilir (Ozveren, 2011).

Transkutan sinir stimiilasyonu: Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), diisiik

voltajh elektrik stimiilasyonunu dogrudan agr1 bolgelerine, agr1 alanin1 innerve eden periferik
sinir bolgeleri boyunca veya omurga boyunca uygulama yontemidir. TENS {initesi, cildin
secilen bolgesine uygulanan kursun teller ve elektrot pedleri ile tasinabilir, pille ¢alisan bir
cihazdan olugur. TENS kullanimi, kalp pili, aritmisi olan ve deri biitlinliigli bozulmus olan

hastalarda kontrendikedir (Berman ve digerleri, 2021).

Bilissel- davranissal uygulamalar

Son yillarda, agri ve psikolojik saglik arasindaki onemli iligkiler bulunmustur. Psikolojik
faktorler, bireyin agr1 deneyiminde ve agriya tepkisinde dnemli bir rol oynayabilir. Hastalarin
tedaviye uyumunu, agrinin kronikligini ve giinliik yasam aktivitelerini etkileyebilir. Kronik
agrist olan hastalar, yeniden yaralanma korkusuna bagli olarak psikolojik sikinti, uyumsuz basa

cikma ve fiziksel hareketsizlik i¢in yiiksek risk altindadir (HHS, 2019).

Kronik agrist olan bireylerin, inme, bobrek yetmezligi, kanser, diyabet veya kalp hastalig1 gibi
diger kronik saglik durumlari olan hastalara gore engelli olma olasilig1 daha yiiksektir. Yiiksek
etkili kronik agn, ozellikle iligkileri, isleri, fiziksel aktiviteleri, uykulari, 6z bakimlar1 ve 6z
saygilar1 dahil olmak {izere hastalarin yasaminin birgok yonii igin yikicidir. Uygun
degerlendirme ve teshisin ardindan yapilan psikolojik miidahaleler, bu hastalarda engelliligin
azaltilmasinda merkezi bir rol oynayabilir. Bu yaklagimlar, agriya bagl stres ve bozulmaya
katkida bulunan biligsel, duygusal, davranigsal ve sosyal faktorleri ele alarak genel agr
deneyimini iyilestirmeyi ve islevi eski haline getirmeyi amacglar (HHS, 2019). Bilissel-
davranigsal uygulamalar; davranigsal terapi, biligsel davranigsal terapi, gevseme, dikkati baska

yone ¢ekme ve basa ¢ikmayi kolaylagtirma uygulamalarini igerir.
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Davranissal terapi: Biiyiik ol¢iide, uyumsuz davraniglarin pekistirilmesini en aza indirerek,

iyl davranislarin pekistirilmesini saglayarak ve korku uyandiran uyaranlara (6rnegin
egzersiz) kademeli olarak maruz kalma yoluyla elde edilir. Agr tedavisinde davranigsal
terapinin genel amaci fonksiyonu arttirmaktir. Davranigsal terapinin amaci, agri

davranislarini ve sikintiy1 azaltmak ve genel islevi iyilestirmektir (HHS, 2019).

Bilissel davranigsal terapi (BDT): Agriya karst davranigsal tepkileri degistirmeye odaklanmanin

yant sira, bilisleri degistirmeye ve agriyla bas etme becerilerini gelistirmeye odaklanir. BDT,
psikolojik faktorler (6rnegin, diistinceler, duygular) ve agri arasindaki iliski hakkinda
psikoegitim igerir; bunlar uyumsuz diisiince kaliplarinin biligsel yeniden yapilandirilmasi,
aktivite hiz1 ve keyifli aktivite planlamasi dahil olmak tizere gesitli agriyla basa ¢ikma stratejileri
konusunda egitimdir. BDT, cesitli agr1 sorunlari i¢in etkilidir ve 6z-etkililigi, agriyr felakete

stirtiklemeyi ve genel isleyisi iyilestirmeye yardimci olabilir (HHS, 2019).

Gevseme: Gevseme, gerginlik veya stresten zihinsel ve fiziksel olarak arinmaktir. Gevseme
teknikleri, hastalarin kendi kendilerini kontrol etmelerini saglar. Gevseme teknikleri
meditasyon, yoga, rehberli imgeleme (insanin hayal giiciinii kullanarak diistinmesi,
diistindiiklerini betimleyerek canlandirmasi ve yeni imajlar meydana getirmesidir) ve
asamali gevseme egzersizlerini igerir. Etkili bir rahatlama igin hastalarin is birligi
yapmalarini saglayacak agrisiz durumda olmalar1 gerekir. Ortam sessiz ve uyaranlardan
arindirilmis olmalidir. Hasta rahat bir koltuga oturabilir veya yatakta yatabilir. Hafif bir
carsaf veya battaniye hastanin daha rahat hissetmesine yardimci olabilir. Rehberli imgeleme
ve gevseme egzersizleri birlikte veya ayri ayr1 yapilabilir. Tiim viicudun asamali olarak
gevsemesi yaklasik 15 dakika siirer. Hasta, gerilim alanlarini fark ederek viicuduna
odaklanir. Sicaklik ve rahatlama bu bolgelerdeki gerginligin yerini alir. Bazi hastalar gozleri
kapaliyken daha iyi rahatlar. Yumusak fon miizigi yardimci olabilir. Asamali gevseme
egzersizleri, kontrollii nefes egzersizleri ve bir dizi kasilma ve kas gruplariin gevsemesini
igerir. Tam gevseme saglandiginda agn algis1 diisebilir ve agriya iliskin kaygi azalabilir.
Hasta ajite veya rahatsiz olursa, egzersizi durdurmak en iyisidir. Hasta, egzersizin herhangi
bir zamanda durdurulabilecegini bilmelidir. Uygulama ile hasta kisa siirede gevseme

egzersizlerini bagimsiz olarak yapabilir (Potter ve digerleri, 2018).
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Dikkati baska yone ¢ekme: Dikkati bagka yone ¢ekme, kisinin dikkatini acidan uzaklastirir ve

agr1 algisini azaltir. Baz1 durumlarda, hastanin tamamen agr1 ¢gekmesini 6nler. Dikkati baska
yone ¢cekme, kisinin yalnizca dikkat dagitict aktivitenin dikkatini ¢ektigi siire ve dlciide agriy1
hissetmemesini saglar. Ornegin kronik agris1 olan bir hasta televizyonda bir futbol magt izlerken
hi¢ agr1 hissetmeyebilir, ancak reklamlar sirasinda veya oyun bittiginde tekrar agr1 hissedebilir.
Ayni anda birden fazla dikkat dagitma bicimi kullanmak, etkinlige deger katar. Gorsel dikkati
bagka yone ¢ekme teknikleri, televizyon izlemek, video ve bilgisayar oyunlari, bir beyzbol mag1
1zlemek; isitsel dikkati bagka yone ¢gekme teknikleri, mizah, miizik; dokunsal dikkati bagka yone
cekme teknikleri; yavas, ritmik nefes alma, masaj, bir evcil hayvani veya oyuncagi tutmak veya
oksamak, entelektiiel dikkati baska yone ¢ekme teknikleri, bulmacalar, sudoku say1 bulmacalart,
kart oyunlar1 ve hobilerdir (Berman ve digerleri, 2021).

Basa Cikmay1 Kolaylastirma: Hemsireler, endiseli, lizglin veya asir1 karamsar veya caresiz

bakis acilar1 ifade eden hastalara miidahale ederek yardimci olabilir. Basa ¢ikmay1
kolaylagtirma teknikleri, hastalar1 dinlemeye, cesaretlendirmeye, 6z-yonetim becerilerini
o0gretmeye, dolayli deneyimleri paylasmaya ve onlar1 kendi adlarina hareket etmeye ikna

etmedir (Berman ve digerleri, 2021).

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar

Agr1 kosullarinin tedavisi veya yOnetimi i¢in geleneksel ve tamamlayici tip teknikleri de
kullanilabilir. Bunlar; akupunktur, meditatif hareket terapileri (6rnegin, yoga), maneviyat ve

bitkisel terapiler dahil olmak tizere ¢esitli miidahalelerden olusur (HHS, 2019).

Akupunktur: Kokeni eski Cin tibbina dayanan taninmus bir terapi seklidir. Belirlenen akupunktur
noktalarina igneler sokarak “yasam enerjisinin” aktig1 bir meridyen sistemini manipiile etmeyi
igerir. Lisansli, deneyimli, iyi egitimli bir uygulayic1 tarafindan steril igneler kullanilarak
yapildiginda genellikle giivenli kabul edilir. Osteoartrit dahil olmak iizere g¢esitli agr
durumlarinin tedavisinde akupunkturun terapdtik degeri; migren; ve bel, boyun ve diz agrisi,

sistematik incelemeler ve meta-analizler seklinde artan kanitlara sahiptir (HHS, 2019).
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Yoga: Kokleri eski Hindu gelenegine dayanan bir uygulama ve zihin, beden ve ruhsal bir
yaklagimi birlestiren bir yasam bigimi olan yoga, ¢esitli tibbi ve tibbi olmayan durumlar i¢in
tyilestirilmis sonugclar gostermistir. Yoganin germe, nefes alma ve meditasyon kullammu, 6zellikle
bel agris1 olmak tizere ¢esitli kronik agr1 durumlarinin tedavisinde de terapotik olmustur. Yoga ile
agr1 semptomlarinin daha siddetli hale geldigine dair sinirli sayida rapor olmasina ragmen, genel
olarak, risk-fayda analizi, yoganin 6zellikle grup ortaminda uygulandiginda genellikle giivenli,
faydali ve uygun maliyetli oldugunu gostermektedir (HHS, 2019).

Manevi destek: Maneviyat genis bir kavram dir ve yasamda bir anlam arayisini igerir. Manevi
veya dini inanglar, bir kisinin yagsam tarzini, tutumlarini ve act hakkindaki duygularim etkileyebilir.
Agriyla yagayan insanlar, agrilarii yonetmeye yardimci olmak i¢in dua ve meditasyon gibi dini
veya manevi basa ¢ikma bigimlerini kullanabilir. Artan kanitlar, manevi uygulamalarin ve

kaynaklarin ac1 ¢eken insanlar i¢in faydal oldugunu géstermektedir (HHS, 2019).

Bitkisel uygulamalar: Bir¢ok hasta, agrinin giderilmesinde kullanimlarin1 destekleyen celiskili

arastirma kanitlarina ragmen, ekinezya, ginseng, ginkgo biloba ve sarimsak gibi bitkiler ve diyet
takviyeleri kullanir. Osteoartrit tedavisinde glukozamin ve kondroitinin potansiyel faydalarina
biiyilk Onem verilmistir, ancak kanitlar yetersizdir. Bitkisel takviyeler, regete edilen
analjeziklerle etkilesime girebilir; bu nedenle hastalardan agriyr gidermek icin aldiklari tiim

maddeleri saglik uzmanlarina bildirmelerini istemek 6nemlidir (Potter ve digerleri, 2016).

2.3. Kronik Agr1 Yonetiminde Hemsirelik Siireci

Hemsirelik tanisi koyma

Hemgirelik tanisi, agriy1 hafifletmek ve hastanin islevini iyilestirmek i¢in en yararli miidahale
tiirlerini belirlemek i¢in bir hastanin agrisinin 6zel dogasina odaklanir. Bir agr1 degerlendirmesi
hemsireleri genellikle Kronik Agri disindaki ek tanilart belirlemeye yonlendirir. Agrinin
hastanin islevini ve genel saglik durumunu ne ol¢giide etkiledigi, diger hemsirelik tanilarinin
uygun olup olmadigim belirler. Ornegin, degerlendirmeniz, bir hastanin ellerinde ve
omuzlarinda agr1 oldugunu ve gerekli giysileri ¢cikarmakta veya baglamakta zorluk ¢ektigini

bildirdigini ortaya koyuyor. Hastanin 3 yil1 agkin siiredir {ist ekstremitelerde kalici rahatsizlik ve
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gii¢siizliik ile osteoartriti var. Bu hasta i¢in hemsirelik tamlar1 Oz Bakim Eksikligi ve Kronik
Agri'dir (Potter ve digerleri, 2016). Oz Bakim Eksikligi teshisi, hastaya 6z bakimim
gergeklestirmesi igin yardimci cihazlar saglamak icin disiplinler arasi saglik ekibi tiyelerinin
katilimin1 gerektirir. Agr ile ilgili olabilecek diger tan1 6rnekleri sunlardir: Aktivite intoleranst,
Kayg1, Oz Bakim Eksikligi, Y orgunluk, Fiziksel mobilitede bozulma, Uyku diizeninde bozulma,
Sosyal izolasyon vb. (Potter ve digerleri, 2016).

Girisimleri planlama

Agr1 yonetimi hedefleri, hastaya miimkiin olan en 1yi sekilde islerini gergeklestirebilmesine
olanak tanir. Hemsire, agrinin hastanin neyi yapmasini engelledigini hastayla birlikte
belirlemeli ve islevin geri donmesine izin verecek gercekei ve kabul edilebilir bir agri
diizeyine karar vermelidir. Basari, hedeflere ve olumlu sonuglara ulasilarak belirlenir.
Ornegin, hedef "hasta 24 saat iginde tatmin edici bir agr1 kesici diizeyine ulasacak" ise, olas1
sonuclar sunlardir:

* Agrinin 0 ila 10 arasinda bir 6lgekte 3 veya daha az oldugunu veya GY A'lar1 etkilemedigini
bildirme

* Agriy1 yogunlastiran faktorleri belirlemek ve buna gore davranisi degistirmek

* Hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan uygulamalarin giivenli bir sekilde
kullanilmas1 (Potter ve digerleri, 2018).

Agr1 yonetiminde Oncelikleri belirlerken, hemsire hastanin yasadigi agrinin tiirinii ve
agrinin ¢esitli viicut fonksiyonlar tizerindeki etkilerini dikkate almalidir. Hemsire, agrinin
dogasina ve etkilerine uygun secilmis miidahaleleri hastayla tartismalidir. Ornegin, bir
hastada kronik agr1 varsa ancak bir analjezik rahatlama sagladiysa, agrinin aktiviteyi, istahi
ve uykuyu nasil etkiledigine odaklanilir. Hastanin agr1i deneyimi degistikce hemsirelik
oncelikleri de degisecektir (Potter ve digerleri, 2018). Hastanin analjezik kullanim riski
sorgulanir. Ornegin, iilser sikayeti olan bir hasta NSAI grubunda ilaglar1 mide kanamasi
riskinden dolay1 kullanamaz. Uyku apnesi olan bir hasta solunum depresyonu yan etkisine

sahip olan opioid analjezikleri kullanmasi risklidir (Potter ve digerleri, 2016).
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Girisimleri uygulama

Agrinin dogasi ve sagligi ne kadar etkiledigi miidahalelerin se¢imini belirler. Agr1 tedavisi,
bireysellestirilmis bir yaklasim gerektirir. Hemsire, hasta ve aile, agr1 kontrol énlemlerinin
kullaniminda ortak olmalidir. Hemsireler, bir doktor tarafindan istem edilen agr1 tedavilerini
uygular ve izler, ancak diger farmakolojik olmayan Onlemleri kullanmay1 diisiinmelidir.
Hasta ilaglari, 6zellikle hasta zaten agr1 deneyimine sahip oldugunda, genellikle basarilidir.
Genel olarak, ilk 6nce en az invaziv ve en giivenli tedavi denenmelidir. Analjezik Uygulama

ilkeleri

Hafif ila orta siddette agr1 i¢in nonopioid analjezikleri veya opioid kombinasyonu ilaglar
kullanin
Kronik agri1 i¢in uzun etki siireli oral ilaglar verin..
Opioid kullanmamis hastalarda yiiksek dozlarda opioidler kullanmaktan kaginilir.
Analjezikler giiniin her saatinde etkin analjezi saglayacak sekilde planlanir. olusur olusmaz
ve siddeti artmadan analjezikler uygulanmalidir.
* Agriya neden olan islemlerden veya aktivitelerden 6nce analjezik verin.
* Bir ilacin ortalama etki siiresini ve uygulama zamanini bilin, bdylece en yiiksek
etki agrinin en yogun oldugu anda ortaya ¢ikar.
* Kronik agriy1 tedavi etmek i¢in uzatilmis salimli opioid formiilasyonlar1 kullanin.

* Hastalarda opioidleri aniden kesmekten kag¢inin.

Degerlendirme

Kronik agr1 yonetiminde son basamak yapilan agri kontrol uygulamalarinin yeterliliginin
degerlendirilmesidir. Burada asagidaki sorular sorulmalidir.

* Yeterli analjezik veriliyor mu? Hasta, dozdaki veya dozlar arasindaki zaman araligindaki
veya analjezik tlirtindeki degisiklikten fayda sagladi mi1?

» Hastanin agr1 tedavisi hakkindaki inanglari, beklentileri ve degerleri dikkate alindi m1?

* Hasta herhangi bir nedenle agr1 deneyimini hafife aldi m1?

» Kavram yanilgilarii gidermek i¢in hastaya uygun bilgiler verildi mi?

* Hasta ve destek personeli, agr1 yonetimi teknikleri hakkindaki bilgilendirmeleri anladi mi1?
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* Hasta hem fiziksel hem de duygusal ac1 hem de agri i¢in yeterli destegi aliyor mu?

» Miidahalelerde degisiklik gerektirecek sekilde hastanin fiziksel durumu degisti mi?

* Secilen miidahale stratejileri yeniden degerlendirilmeli mi? (Berman ve digerleri, 2021).

2.4 Kronik Agr1 Yonetiminde Kamtlar

Kanit diizeyi

la Randomize kontrollii ¢ahigmalarin meta-analizinden veya sistematik incelemelerinden elde edilen
kant.

b En az bir randomize kontrollii ¢alismadan elde edilen kanit.

lla Randomizasyon olmadan en az bir iyi tasarlanmig kontrollii calismadan elde edilen kant.

1b Randomizasyon olmadan, en az bir iyi tasarlanmus yar1 deneysel ¢alismadan elde edilen kanit.

1 Karsilagtirmali ¢alismalar, korelasyon ¢aligmalari ve vaka galigmalari gibi iyi tasarlanmis deneysel
olmayan tamimlayici ¢aligmalardan elde edilen kanitlar.

v Uzman komite raporlarindan veya saygin makamlarin goriislerinden ve / veya klinik deneyimlerinden

elde edilen kanitlar

Kronik agr1 yonetimine iligkin kanit temelli 6neriler Kanit diizeyi
Agr Bir saglik bakim uzmanina kabul veya ziyarette; Ib
degerlendirmesi T1bbi durumdaki bir degisiklikten sonra; ve

Bir agn1 kontrolii uygulamasindan 6nce, sirasinda ve sonrasinda

Taranan kisgilerde kapsamli bir agri degerlendirmesi yapin, sistematik bir | Ib

yaklagim ve uygun, dogrulanmis araglar kullanarak her tiirli agrinin varligina

veya riskine sahip olmak.

-Kisinin kronik agr1 ve yonetimi hakkinda inanglarmni, bilgilerini ve anlayis | 1l

diizeyini kesfedin.

Kisinin agr 6zelliklerini kaydedin Ila

Planlama Bakim planma kapsamli bir yaklasim saglamak igin kisi ile Agr1 yonetimi | Ib
hedeflerini ve uygun stratejileri belirlemek iizere is birligi yapin.

Kisinin ve meslekler arasi ekibin hedeflerini birlestiren ve asagidakileri igeren | 111
kapsamli bir bakim plan1 olusturun:

m Degerlendirme bulgulari;

m Kisinin inanglari, bilgisi ve anlayis diizeyi; ve

m Kisinin ozellikleri ve agr 6zelligi

Uygulama Agr1 yonetimi planimnm etkisini maksimize etmek ve farmakolojik | Ib
miidahalelerin olumsuz etkilerini en aza indirgemek i¢in asagidaki ilkeleri
kullanin
m Multimodal analjezik yaklagim;

m Gerektiginde opioidlerin (doz veya yollar) degistirilmesi;

m Opioid analjeziklerin uygulanmasi sirasinda olumsuz etkilerin dnlenmesi,
degerlendirilmesi ve yonetimi; ve

m Opioid riskinin 6nlenmesi, degerlendirilmesi ve yonetimi.

Farmakolojik olmayan miidahalelerin etkililigi ve farmakolojik miidahalelerle | Ib
etkilesim potansiyelini degerlendirin.

Kisiye, ailesine ve bakicilarina bakim planlarindaki agr1 yonetimi stratejilerini | Ib
6gretin ve bilinen endiseleri ve yanlis inanglar ele alin.

Degerlendirme Ayni yeniden degerlendirme aracini kullanarak kiginin agr1 yo6netimi | llb
miidahalelerine verdigi yaniti tutarli bir sekilde yeniden degerlendirin. Yeniden
degerlendirmelerin siklif1 asagidakiler tarafindan belirlenecektir:

m Agri varligy

m Agr1 yogunlugu;

m Kisinin tibbi durumunun gidisati;

m Agn tiirii

Kisinin agr1 yonetimi planina verdigi yanitlar1 degerlendirip kaydedin. Ib

(Ontario Kayitli Hemsireler Dernegi (RNAO), 2013)
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2.0turumun Onemli Noktalari

* Agn stibjektiftir. Agrinin varligimin veya yogunlugunun en giivenilir gostergesi hastanin kendi
beyamidir. Agr1 yasayan bir hastanin degerlendirilmesi, kapsamli bir agr1 6ykiisii igermelidir.

* Agriy1 azaltmak icin anahtar stratejiler arasinda hastanin acisini kabul etmek, insanlara destek
olmak, agr1 hakkindaki yanlis anlamalart azaltmak, korku ve kaygiy1 azaltmak ve agriy1 dnlemek
yer alir.

» Diinya Saglk Orgiitii, ic asamah bir analjezik merdiven yaklasimi dnermektedir.

* Kronik agr1 yonetiminde farmakolojik uygulamalar, nonopioid, opioid ve adjuvan analjezikleri
igerir. Analjezik ilaglar, hastanin 6zel ihtiyaglarmi karsilamak igin ¢esitli yol ve yontemlerle
verilebilir. Bu yollar arasinda oral, transnazal, transdermal, transmukozal, rektal, topikal, subkutan,
intramiiskiiler, IV ve intraspinal ve ayrica siirekli lokal anestezikler bulunur.

* Plasebolar, birinin aci iginde olup olmadigini belirlemek i¢in asla kullanilmamalidir. Plasebolarin
kullammu etik degildir. Girisimsel uygulamalar; radyofrekans termokoagiilasyon, kriyoterapi,
spinal kord simiilasyonu, hasta kontrollii analjezi, lokal ve epidural analjezi gibi teknikleri igerir.
*Deri stimiilasyon uygulamalari; masaj terapi, sicak uygulama,
soguk uygulama, terapotik dokunma, kontralateral stimiilasyon, vibrasyon, transkutan sinir
stimiilasyonunu igerir.

* Biligsel-davranigsal uygulamalar; davranigsal terapi, bilissel davranigsal terapi, gevseme, dikkati
baska yone ¢cekme ve basa ¢ikmay1 kolaylastirma uygulamalarini igerir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari; akupunktur, meditatif hareket terapileri (6rnegin,
yoga), maneviyat ve bitkisel terapiler dahil olmak {izere ¢esitli miidahalelerden igerir.

* Kronik agr1 yonetiminin degerlendirmesi; agr1 kontrol uygulamalarmimn hastanin agri yanmtina
etkisini igerir.

» Agr1 yasayan hastalara verilen hemsirelik tanisi kronik agr1 olsa da agrimin kendisi diger bircok
hemsirelik tanilarinin etiyolojisi olabilir.

» Hasta hedefleri arasinda agrinin 6nlenmesi, degistirilmesi veya ortadan kaldirilmasi yer alir,
bdylece hasta olagan giinliik aktivitelerine kismen veya tamamen devam edebilir ve agri
deneyimiyle daha etkin bir sekilde bas edebilir.

* Planlama yaparken, hemsirelerin degerlendirme verilerine dayanarak hastaya uygun agri kesici

Onlemleri segmesi gerekir
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Ali Hemsire: (Hasta odasina agr1 degerlendirmesi igin gidecektir. Hastaya ait hemsire
gozlem formunu eline alir. Uzerindeki bilgilere g6z atar.

Ekrana asagidaki bilgiler gelir.

Vaka senaryosu videosunda ekrana hasta bilgisi gelmistir.

Hastanin Bilgileri

Adi soyadr: H. C.

Yast: 63

Cinsiyeti: X Kadin Erkek
Medeni durumu: X Evli [ Bekar
Cocuk sayisi: 2

Egitim diizeyi: Lise

Meslegi: Ev hanimi

Yatis tarihi: 24.09.2021

Yattig1 klinik: Dahiliye Klinigi

Klinige gelis sekli: Tekerlekli sandalye
Tibbi tani: Agri

izolasyon durumu: X Yok COVar
Bulasici hastalik: X Yok [ Var

Kalitimsal hastalik: X Yok O Var

Calisma durumu: UCahlisiyor X Calismiyor | Alerjisi/leri: ® Yok O Var
Sosyal giivencesi: MYok [ Var Kol bandi/renk: Beyaz
Yasadigi yer: Ankara Kan grubu: A Rh (+)
Birlikte yasadig kisi/ler: Esi

Bilgi alinan kisi: Kendisi

Hastaneye yatis sebebi (sikayeti): H.C. Hanim, son iki aydir dayanilmaz agrilar yasadigini, agrisi igin
birka¢ saglik kurumuna basvurdugunu, artik verilen ilaglarin da agrisim1 hafifletmedigini
soylemektedir. Hastanin ileri tetkiklerinin yapilmasi icin dahiliye klinigine yatis1 yapilmistir.

Ozgecmis: H.C. Hanim, yaklasik 10 y1l 6nce Diyabetes Mellitus, 8 y1l énce ise Hipertansiyon tanis1 almis.
DM ve HT tedavisi alan hastanin, 1 yildir yaygin agrisi varmis.

Ali Hemsire: Elinde bos bir hemsire gézlem formu ve icerisinde kizilotesi atesolger, pulse
oksimetre, steteskop, sfigmomanometre olan bir malzeme tepsisi vardir. Kapiy1 ¢alar ve
hasta odasina girer. Hasta yataginda oturan hastay1 goriir. Elindeki malzeme tepsisini hasta
yataginin ayakucunda duran yemek masasinin iizerine birakir. Bu sirada malzeme tepsisini
biraktig1 goriiniir. Ardindan yiiziinii hastaya ¢evirir. Elindeki hasta dosyasinin igerisindeki
veri toplama formunu ¢ikarir. Agr ile ilgili veri toplama kismini acgar).

Vaka senaryosu videosunda ekranda hemsirelik stireci sekli eklenmistir.

Hemgsirelik
sireci

Veri toplama Tanilama Planlama Uygulama Degerlendirme
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Hatice Hanim: (Hasta yataginda oturmaktadir. Yiiziinii Ali Hemsireye ¢evirir).

Vaka senaryosu videosunda hemsirelik siireci seklinde veri toplama basamagi
vurgulanmustir.

Hemgirelik Veri
siireci toplama

Tanilama Planlama Uygulama Degerlendirme

Ali Hemgire: (Yiizini, hastaya cevirir. Hastanin yatagina yaklasir). Merhaba ben Ali
Hemsire. Bugiin sizinle ben ilgilenecegim. Adiniz soyadiniz nedir?

Hatice Hanim: Ismim Hatice Cigek. (Hastanin Kolunda beyaz renk, isim yazili hasta
bilekligi vardir,)

Ali Hemsire: Bir de bilekliginizi kontrol edelim (Ali hemsire bilekliginden yazan ismi
kontrol eder). (Ardindan hastanin ayakucundaki yemek masasina dogru yiiriir). Diin agriniz
nedeniyle aksam iistii yatisiniz yapilmis. Bugiin nasilsiniz?

Hatice Hanim: Bugiin de yine agrim ¢ok, her yerim agriyor.

Ali Hemsire: Hatice Hanim agrimizi degerlendirmek igin bazi sorular soracagim ve
cevaplarinizi hemsire gozlem formuna kaydedecegim, olur mu?

Vaka senaryosu videosunda 00:37-00:44 saniye arasina agr1 degerlendirmesinde kullanilan
animsatici eklenmistir.

Agr1 Degerlendirmesi
*  Onset Agrinin ilk nasil basladig1
Provacation/Palliating Agriy1 artiran ve azaltan faktorler
Quality Agrinin 6zelligi
Region/Radiation Agrinin yeri
Severity: Agrinin giddeti
Timing/Treatment: Agrinin zamani/alinan tedavi
Understanding/impact on you Agrmin neden oldugu ve yasami nasil etkiledigi
Values Kabul edilebilir agr diizeyi

Hatice Hanim: Olur Hemsire Bey.

Ali Hemsire: Oncelikle agriniz en basinda nasil basladi? Agrimzi baslatmaya neden olan
diisme, enfeksiyon gecirme, yogun bir stres yasama gibi bir olay yasadiniz m1?

Hatice Hanim: Agrim 1 yil 6nce yavas yavas basladi ve her gegen giin artiyor. Bir yerden
filan diismedim ama yasliliktan dolay1 agrilarim da artt1 sanirim, dyle diisiiniiyorum.

Ali Hemsire: (Bu sirada hastadan aldig: bilgileri hemsire gdzlem formuna kaydetmektedir.
Yiiziinii hastaya cevirip sorar). Peki, agrinizi artiran veya azaltan durumlar nelerdir?
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Hatice Hanim: Soyle hareketsiz kalirsam agrilarim ¢ok artiyor, mesela gece yatiyorum sabah
¢ok zor kalkiyorum yataktan, agrilarim ¢ok fazla oluyor ama hamama gidersem, agr1 kesici
alirsam bayagi bir rahatliyorum

Ali Hemsire: Anliyorum. Agrinizi nasil hissediyorsunuz? Yani, agrinizi yanici, batici
seklinde bir agridir seklinde, tanimlayabilir misiniz?

Hatice Hanim: So6yle Hemsire Bey, sanki boyle alevleniyor gibi karincalaniyor, uyusuyor
gibi hissediyorum.

Ali Hemsire: Pekiii. Agriyan bolgeniz neresi?
Hatice Hanim: Her yerim agriyor, sirtim, ensem, kalgca kemiklerim en ¢ok oralar agriyor.

Ali Hemgsire: Agrimizin siddetine “0 ile 10 arasinda bir puan verecek olsaniz, 0 agrinizin
olmadigini gosterirken 10 yasadiginiz en siddetli agriyr gosterir. Yasadiginiz en siddetli
agriya kac puan veririsiniz?

Hatice Hanim: 8.

Ali Hemsgire: Peki, agrinizin en iyi oldugu zaman kag¢ puan verirsiniz?
Hatice Hanim: 3 veririm ona da.

Ali Hemsire: 3 puan verirsiniz. Su an ki agriniza kag puan verirsiniz?

Hatice Hanim: 7.

Vaka senaryosu videosu bu konugmada durmus ve ekrana asagidaki soru gelmistir.

Sorul
Size gore Hatice Hanim’1n su an ki agrist 10 {izerinden kagtir?

a)
b)
c)
d)
e)

NN WO

Ali Hemgire: Agriniz her zaman oluyor mu? Yoksa gelir ve sonrasinda geger mi?
Hatice Hanim: Her zaman oluyor agrim.

Ali Hemsire: Her zaman oluyor. Peki, agrinizin arttig1 bir zaman dilimi var mi?
Hatice Hanim: Sabah meslea yataktan kalkarken ¢ok agrim oluyor, sonra giin iginde

hafifliyor yani, sonra gene siirekli agrim var yani. Sabah ¢ok zorlantyorum.

Ali Hemsire: Agriniz i¢in hangi ilaglar1 kullandiniz?
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Hatice Hanim: S6yle Parol vardi mesela evde onu igiyordum, ilk zamanlar iyi gelir gibi oldu
sonradan o da etki etmez oldu, sonradan birka¢ hastaneye gittim. Agr1 kesici verdiler, kas
gevsetici igne verdiler. Sonra onlar da etki etmedi. Sonra kodein diye bir ilag basladilar, son
zamanlarda o da etki etmemeye basladi.

Ali Hemsire: Kodein. Peki, kullandiginiz agri kesici ilaglarin bir yan etkisini gérdiiniiz mii?

Hatice Hanim: Su yanlarim ¢ok kotii oldu Hemsire Bey, ignelerden ama sonra kodeinle
devam ettik zaten.

Ali Hemgire: Peki, agrinizin yol agtig1 bir problem oldu mu? Yani agri1 hayatinizi, ailenizi
nasil etkiliyor?

Hatice Hanim: Olmaz m1 Hemsire Bey, ben 1 yil 6ncesine kadar gayet iyiydim ama su son
zamanlarda bastonla yiiriir oldum. Yani evden disar1 ¢ikamiyorum sagolsun esim biitiin
islerime yardimci oluyor mesela hi¢ keyfim yok, yorgun hissediyim kemdimi, istahsizim
yani ¢ok kotii etkiledi beni bu sagolsun ¢ocuklarim onlar evimin isini yapiyorlar, pazar
aligverisimi dyle ge¢iyor hayat yani.

Ali Hemsire: Ilag veya herhangi bir tedaviye ihtiya¢ duymadan dayanabileceginiz agr
diizeyiniz 10 tlizerinden kagtir?

Hatice Hanim: 2 diyebilirim.
Ali Hemsire: 2. Peki, agriniz hakkinda soylemek istediginiz baska bir sey var mi1?

Hatice Hanim: Valla s6yle agri, uykumu da ¢ok etkiledi benim. Yani geceleri dogru uyku
uyuyamiyorum e haliyle ertesi giin sinirlerim ¢ok bozuk oluyor, yani siirekli esimle bir kavga
halindeyiz. Evden disar1 ¢ikamiyorum, arkadaslarimla goresemiyorum, bir yere
gidemiyorum, kafamda stirekli bu agriyla mesgiil. Daha m1 kotii olacagim ne olacak bana
diye, yani bayagi diisliniiyorum.

Vaka senaryosu videosu bu konugmada durmus ve ekrana asagidaki soru gelmistir.

Soru 2
Hatice Hanim’1n yasadig1 agrinin tiirli asagidakilerden hangisidir?

a) Kronik agri/nosiseptif agri
b) Akut agr1 / somatik agri

¢) Kronik agri/ ndropatik agri
d) Akut agri/ visseral agri

e) Subakut/psikojenik agr1
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Ali Hemsire: Anliyorum Hatice Hanim. Bir de tansiyon nabiz gibi degerlerinize bakalim.
(Malzeme tepsisi ile hasta yatagina dogru yonelir).

Hatice Hanim: (Kolunu uzatir).

Vaka senaryosu videosunda ekrana hastanin yasam bulgulari eklenmistir.

Yasam bulgulari
TA:110/60 mmHg Solunum: 12/dk.  Ates: 36 C Nabiz:62/dk. Saturasyon: %98

Sistemlerin degerlendirilmesi

Deri degerlendirmesi Normal DAnormal
Bas boyun degerlendirmesi Normal DAnormal
Solunum sistemi degerlendirmesi Normal I:]Anormal
Meme ve aksilla degerlendirmesi Normal DAnormal
Kardiyovaskiiler sistem Normal DAnormal
degerlendirmesi
Gastrointestinal sistem Normal I:]Anormal
degerlendirmesi
Kas-iskelet sistemi degerlendirmesi D Normal normal
Agr1 nedeniyle destekle yiiriyor.
halsizlik
Sinir sistemi degerlendirmesi [ INormal EIAnormal

Agrili bolgelerde hiperestezi

Genital sistem degerlendirmesi Normal DAnormal
Psikolojik degerlendirmesi D Normal normal

Uykusuzluk, 6fke, anksiyete,

Hemgsirelik

" . Veri toplama Tanilama Planlama Uygulama Degerlendirme
sureci
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Ali Hemsire: Hatice Hanim, agrimiza yonelik bana vermis oldugunuz bilgileriniz
dogrultusunda sizinle bakim siirecini planlayacagiz. Sizden sorumlu hekimle de bilgilerinizi
paylasacagim. Su an dinlenin, bana ulasmak istediginiz zaman hemsire ¢agr1 ziline basarak
bana ulasabilirsiniz.

Hatice: Tesekkiir ederim Hemsire Bey, sagolun, kolay gelsin.

Vaka senaryosu videosu bu konusmada durmus ve ekrana asagidaki soru gelmistir.

Soru 3

Bu vaka icin oncelikli hemsirelik tanis1 asagidakilerden hangisidir?
a) Kronik agr1

b) Akut agr1

¢) Konforda bozulma

d) Fiziksel mobilitede bozulma

e) Uyku diizeninde bozulma

Vaka senaryosu videosunda hemsirelik siireci seklinde planlama basamagi ekranda
vurgulanmugtir.

Hemgsirelik

- . Veri toplama Tanilama Planlama Uygulama Degerlendirme
sureci

Ali Hemsire: (Hemsire odasina gider, hasta ekranini agar, topladigi verileri sisteme girer
sonra hekim istemini kontrol eder. Hekim istemine opioid ilag olan tramadol eklendigini
gortir).

Vaka senaryosu videosunda ekrana hekim istem formu gelmistir.

Hastanin Adi Soyadi Hatice CICEK
SIFAHANE HASTANESI Bolimii Dahiliye Bolimii
o Dosya No 201546
HEKIM ISTEM FORMU 0da No 6
Teshis/Hastalik kodu R52.9 Agri, tanimlanmamis

Tarih [lacin Tam Adi Dozu Verilis Yolu Verilis zamani

21.03.2022 Tramadol talet 50 mg Oral 2x1

Vaka senaryosu videosunda hemsirelik siireci seklinde uygulama basamagi ekranda
vurgulanmustir.
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Hemgsirelik _ ) ;
- . Veri toplama Tanilama Planlama Uygulama Degerlendirme
sureci

Ali Hemsire: (Ilac1 vermek iizere hastanin odasmna gider. Kapiy1 ¢alar). Merhaba Hatice
Hanim, agrinizi gegirmek icin etkili bir agr1 kesici ilag baslayacagiz. Oncelikle ilagla ilgili
bilgi vereyim.

Hatice Hanim: Tamam Hemsire Bey.

Vaka senaryosu videosu bu konusmada durmus ve ekrana asagidaki soru gelmistir.
Soru 4
Hemsirenin istem edilen ilag ile ilgili hangi bilgiyi vermesi yanlistir?

a) Ilag agrimiza ortalama bir saat icinde etki eder.

b) ilaci aldiktan sonra kendinizde herhangi bir degisiklik hissederseniz, liitfen bildirin.
c) Ilaci aldiktan sonra dikkat gerektirecek aktivitelerden sakinn.

d) ilaci aldiktan hemen sonra sakinlestirici bir bitkisel takviye almn.

e) Ilacimizi bol su ile tiiketin.

Ali Hemsire: Simdi ilacinizi veriyim. (Hemsire gozlem formundan ilag 6ncesi aldigi yasam
bulgularini gbézden gecirir ve bir yandan hemsire gozlem formuna ilag uygulamasini
kaydeder) Ilaciniz1 ben mi ag1p vereyim yoksa siz kendiniz mi almak isterseniz?

Hatice Hanim: Elim temiz, elime birakabilirsiniz. Tesekkiir ederim.
Ali Hemsire: Rica ederim. Ben sizi sik aralarla kontrole gelecegim.

Hatice Hanim: Tamam ¢ok tesekkiir ederim Hemsire Bey insallah iyi gelir bu ilag bana, yani
tam agrimi gecirmese de biraz hafifletir ingallah.

Vaka senaryosu videosunda hemsirelik siireci seklinde degerlendirme basamagi ekranda
vurgulanmustir.

Hemsirelik ) . .
- . Veri toplama Tanilama Planlama Uygulama Degerlendirme
sureci

Ali Hemsire: Gegmis olsun, goriismek tizere. (Hemsire odasina doner. Yaklasik bir saat
sonra hastay1 yeniden degerlendirmek igin hasta odasina gider) Ali hastay1 yatagindan
kalkmig ve yandaki koltukta otururken goriir. Hatice Hanim’in yiiziinde neseli bir ifade
vardir). Merhaba Hatice Hanim, ilagtan 6nce agri siddetinizi 10 iizerinden 7 olarak
belirtmistiniz. Su an Ki agr1 siddetiniz nedir?

Hatice Hanim: Merhaba, valla 1 diyebilirim.

Ali Hemsire: 1. Peki Ilacin herhangi bir yan etkisi oldu mu?

Hatice Hanim: Yanibelli belirsiz sanki bir bulantim oldu gibi.

Ali Hemsire: Mide bulantisi. Peki, hareket ettiginizde bulantiniz artryor mu?

Hatice Hanim: Yok artirmiyor.
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Vaka senaryosu videosu bu konusmada durmus ve ekrana asagidaki soru gelmistir.
Soru 5
Ali Hemsirenin bulantiya yonelik hastaya verecegi bilgilerden hangisi en uygun olur?

a) Bazi agr kesici ilaglar ilk baslandiginda mide bulantis1 yapabilir.
b) Hekiminizle bulantiniz1 giderecek ilag baslanmasini gortiselim.
c) Hekiminizle ilacinizin degistirilmesini goriselim.

d) Yiirtiyiis yapmak bulantinizi giderir.

e) Yaninizda kusma poseti bulundurun.

Vaka senaryosu videosunda hemsirelik siireci seklinde uygulama basamagi ekranda
vurgulanmustir.

Hemgsirelik _ ) ;
- . Veri toplama Tanilama Planlama Uygulama Degerlendirme
sureci

Ali Hemsire: Artmiyor. (Hastanin verilerini hemsire gozlem kagidina kaydettikten sonra
hastaya doniip sorar), Yani agrinizin durumu su an gayet iyi durumda. Peki, simdiki vaktinizi
nasil degerlendirmeyi diisiiniiyorsunuz?

Hatice Hanim: Valla yani perdeleri kapatip uyumayi diisiiniiyorum ¢iinkii diin aksam agridan
dolay1 hi¢ uyuyamadim, her zamanki gibi. Yani biraz uyuyup dinleniyim istiyorum.

Ali Hemsire: Anliyorum. Hatice Hanim agrimzdan dolayr uykusuzluk probleminiz
gelistigini biliyorum. Uykunuzu diizenleyebilmek igin Size bazi bilgiler verecegim.

Vaka senaryosu videosu bu konugmada durmus ve ekrana asagidaki soru gelmistir.

Soru 6
Hemsirenin uyku ile ilgili hangi bilgiyi vermesi yanlistir?

a) Giindiiz sekerleme yapmaktan kaginin.

b) Uyku ilac1 baglanmasi i¢in hekimle goriiselim.
c) Yatmadan once hafif egzersiz yapin.

d) Yalnizca uyku saatlerinizde yataga gegin.

e) Aksam ogiinlerinde hafif gidalar tiiketin.

Hatice Hanim: Uyku ile ilgili verdiginiz bilgiler ¢ok giizel onlart muhakkak uygulayacagim
Ali Hemsire, tesekkiir ederim.

Ali Hemsire: Hatice Hanim, biraz da agrinizin kontrolii ile ilgili konusalim. Agr1 sadece,
agr1 kesici ilaglarla kontrol altina alinmaz. fla¢ disinda da etkili yontemler vardir. Size
agrinizi kontrol altina almaniza yardimci olacak bir uygulama onermek istiyorum. Bu
uygulamalar1 yaparsaniz agrimizi daha uzun siire ve daha az agr Kkesici alarak
hafifletebilirsiniz.

Vaka senaryosu videosu bu konusmada durmus ve ekrana asagidaki soru gelmistir.
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Soru 7
Hemsire, Hatice Hanim’in kisisel 6zelliklerini dikkate alarak, agri kontrolii amaciyla
asagidaki ila¢ dis1 uygulamalardan hangisini dncelikle 6nermelidir?

a) Akupuntur

b) Miizik terapi

c) Bitkisel uygulama
d) Gevseme

e) TENS

Hatice Hanim: Cok iyiymis bu bilgiler tam bana gére muhakkak bunlari da uygularim.

Ali Hemsire: Simdi size uygun olacagim diisiindiigtim farkli bir agr1 kontrol uygulamasi
onermek istiyorum.

Vaka senaryosu videosu bu konugsmada durmus ve ekrana asagidaki soru gelmistir.

Soru 8
Hemsire, Hatice Hanim’in kisisel 6zelliklerini dikkate alarak, agri kontrolii amaciyla
asagidaki ila¢ dis1 uygulamalardan, hangisini 6ncelikle 6nermelidir?

a) Sicak uygulama

b) Dikkati baska yone ¢ekme
¢) TENS

d) Hasta kontrollii analjezi

e) Masaj terapi

Ali Hemsire: Bu uygulamalarla agrimizi daha az hissedeceksiniz ve agrisiz gegirdiginiz
zamani da uzatmis olacaksiniz.

Hatice Hanim: Cok tesekkiir ederim Ali Hemsire, bu bana 6nerdiginiz seyler gercekten bana
¢ok uygun agr1 kontrolii uygulamalarinin bana ¢ok uygun, onlar1 harfi harfine yerine
getirecegim yalniz, Siz gelmeden 6nce bir arkadasim aradi beni. Ona dedim yani hani bu
gegmeyen agrilarimi biliyor kendisi de zaten. Dedim ki bir ilag verdiler bana ¢ok iyi geldi,
agrilarim ¢ok hafifledi, nerdeyse bitti gibi. O da dediki sana uyusturucu vermis olabilirler
sana dedi, bagimlilik yapar dedi. Onun igin ben bu verdiginiz ilact kullanmak istemiyorum.

Vaka senaryosu videosu bu konusmada durmus ve ekrana asagidaki soru gelmistir.

Soru 9
Hemsirenin opioid bagimliligi hakkinda verecegi cevap asagidakilerden hangisidir?

a) Ilaci regetedeki sekilde kullanildiginizda, nadiren bagimlilik gergeklesir.
b) Hekime ilac1 kullanmak istemediginizi sdyleyelim.

c) Ilaci diisiik dozda aldiginizda, bagimlilik olusturmaz.

d) Ilag bagimliliginin tedavisi vardir.

e) Diizenli kullanmadigimizda bagimlilik olusturmaz.

Hatice Hanim: Verdiginiz bilgiler i¢in ¢ok tesekkiir ederim Ali Hemsire, gergekten ¢ok
faydali oldu bana verdiginiz bilgiler, muhakkak hepsini uygulayacagim, ¢ok tesekkiir
ederim.

Ali Hemsire: Rica ederim gegmis olsun.
Cevaplar: 1-d,2-c,3-a,4-d,5-a,6-b,7-d,8-a,9-a.
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EK-8. Arastirmanin Yapildig1 Kurumun Izni

W oayist: 12.08.2021-E.144013

41908 @5 ayisi: 06.08.2021-E.140742 ...
U\ CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlin

Sayr : E-52950036-020-24907
Konu : Nefise Cevriye SUCU CAKMAK

GAZIi UNIVERSITESI REKTORLUGU

sayih yazis.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Ogrenci Isleri Daire Bagkanh'na

ligi  : Gazi Universitesi Ogrenci [sleri Daire Baskanlig1 30.07.2021 tarihli ve 17311665-044.08.01-E.135383

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah doktora programi égrencisi Nefise
Cevriye SUCU CAKMAK " Hemsirelik Ogrencilerine Yénelik Gelistirilen Kronik Agr Yonetimi Egitim
Programinin Etkinliginin Degerlendirilmesi." konulu tez ¢alismasi kapsaminda uygulama yapmasi; calismanimn
yapilmasindan 6nce 6grencilerle iletisim kurulmas, calismanin herhangi bir ders kapsaminda olmamas: hangi
orencilere uygulanacagmna iliskin listeyi ve calismanmn sonuglarinin bildirilmesi kosuluyla uygun goriilmiistiir.

Dr. Ogr. Uyesi Gozde OZARAS OZ
Dekan V.

153



154

EK-9. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Degerli Katilime1, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora
Programi tez calismasi kapsaminda “Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Gelistirilen
Kronik Agr1 Yonetimi Egitim Programinin Etkinliginin Degerlendirilmesi” konulu bir
arastirma yuritmekteyim. Calisma hemsirelik egitiminin temel alanlarindan birisi olan,
giiclii bir bilgi ve tutum diizeyi gerektiren, kronik agr1 yonetiminin 6gretiminde, web tabanli
egitim programinin etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 31.03.2021 tarih E.63630 say ile izin alinan
ve Nurcan CALISKAN tarafindan yiiriitiilen bu arastirmaya davet ediyoruz. Katilimcilara
web ortaminda, gelistirilen kronik agr1 yonetimi konusunda testler uygulanacak ve videolu
egitimler verilecektir. Egitim 2 oturumda videolarin izletilmesi ve bdliim sonu
degerlendirme sorularinin ¢oziilmesi seklinde, 2 hafta siirecektir. Her bir egitim haftasi
toplamda, ortalama 35-40 dakika siiren videolardan olugsmaktadir. Katilimcilarin egitimlere,
testlere ne zaman ulasabilecekleri konusunda web sitesi iizerinden e-posta adreslerine
otomatik bilgilendirme mesajlar1 gonderilecektir. Katilimcilar, kendilerine gelen
bildirimlere goére belirtilen zamanlarda egitimlere ve testlere katilabilecektir. Tim
katilimcilarin egitimi bitince katilimecilara programin sona erdigi bildirimi gidecektir. Bu
bildirimi alan katilimcilar katilim belgesini web ortamindan indirebilecek ve hediye web
sitesinde gorseli bulunan hediyelerden almaya hak kazanacaklaridir.

Bu aragmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda arastirmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu
arastirmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Arastirmaya
katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir. Caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmaya
katilmay1 kabul ederseniz bu formu imzalaymiz. Arastirmaci Nefise Cevriye SUCU
CAKMAK Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Doktora Programi Ogrencisi

(Katilimcinin Beyani) Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler
tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu
calisgmaya katilmayr kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiriitiilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin

kullanimina izin veriyorum.
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EK-9. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma sirasinda ihtiyag
duydugumda Nefise Cevriye SUCU CAKMAK’1 arayabilecegimi biliyorum. Arastirmanin
yiirtitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak
aragtirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin billincideyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hi¢bir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile

katiliyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirmaci Adi, Soyadi: Nefise Cevriye SUCU CAKMAK

Katilimcl
Ogrenci
Numarasi:
Adi, Soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tamk
Ogrenci
Numarasi:
Adi, Soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, Adi : SUCU CAKMAK, Nefise Cevriye
Uyrugu : T.C.
Dogum Yeri
Medeni Hali
Telefon
E-posta
Egitim Derecesi Okul / Program Mezuniyet Yili
Doktora Gazi Universitesi/ Saglik Bilimleri 2016-Devam ediyor
Enstitiisti/ Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi/ Saglik Bilimleri 2015
Enstitiisti/ Hemsirelik Anabilim Dali
Lisans Ankara Universitesi / Cankir1 Saglik 2010
Yiiksekokulu/ Hemsirelik Boliimii
Lise Yesiloz Lisesi 2006
Is Deneyimi
Yil Yer Gorev

2020-devam ediyor  Cankiri Karatekin Universitesi/ Eldivan Saglik Ogretim Gorevlisi
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu/ Tibbi Hizmetler
ve Teknikler Boliimii

2019-2020 Cankir1 Devlet Hastanesi Hemsgire

2011-2019 Ankara Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Hemgire
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yabanc Dil
Ingilizce

Yaynlar

Caliskan, N., Dogan, N., Erdogan, B. C., Sucu Cakmak, N. C., Kublashvili, A. N., Eyiiboglu,
G., ve Eyikara, E. (2020). Hemsirelerin ve Hemsirelik Ogrencilerinin Fiziksel
Degerlendirme  Becerilerini  Kullanma  Durumlari:  Karsilagtirmali  Bir
Calisma. Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi, 7(3), 206-214.
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Eytiboglu, G., Baykara, Z. G., Caliskan, N., Eyikara, E., Dogan, N., Aydogan, S., Cihan
Erdogan, B., Sucu Cakmak, N.C. ve Istek, N. (2021). Effect of music therapy on
nursing students' first objective structured clinical exams, anxiety levels and vital
signs: A randomized controlled study. Nurse Education Today, 97, 104687.

Sonmez, D. Z., Sahin, N. ve Sucu Cakmak, N. C. (2022). Covid-19 Pandemisinde
Paramediklerin ve Acil Tip Teknisyenlerinin Depresyon, Anksiyete ve Stres
Diizeylerinin Belirlenmesi. Hastane Oncesi Dergisi, 7(2), 219-235.

Sucu Cakmak, N. C. ve Caligkan, N. (2020). Comparison of pain assessments made by
patients and nurses in emergency services. Journal of Human Sciences, 17(3), 864-
876.

Sucu Cakmak, N. C., Aktas, N., Caliskan, N., ve Celik, P. (2022). Yogun Bakim Unitplerinde
Calisan Hemsirelerin Ahlaki Sikint1 ve Profesyonel Degerleri Arasindaki Iligskinin
Belirlenmesi. Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 9(2), 66-75.

Sucu Cakmak, N. C., Caliskan, N., ve Kan, A. (2022). Health care Professionals’ Attitudes
Toward Patients with Chronic Pain: Scale Development Study. Pain Management
Nursing. https://doi.org/10.1016/j.pmn.2022.08.004.

Sahin, N., Sucu Cakmak, N. C. ve Sénmez, D. Z. (2023). Toplumun Akilci {lag Kullanimina
Iliskin Bilgi ve Uygulamalarmin Belirlenmesi: Cankir1 Ili Ornegi. Avrasya Saghk
Bilimleri Dergisi, 6(1), 21-29.
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