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OZET

Hemsirelerin Multimodal Analjeziye Iliskin Bilgi ve Uygulamalarinin

Belirlenmesi

Tanimlayic1 tipteki aragtirmanin amaci cerrahi hemsirelerin  multimodal
analjeziye iligkin bilgi ve uygulamalarini belirlemektir. Bolu ilinde yer alan bir
egitim ve arastirma hastanesinin cerrahi kliniklerinde calisan 150 hemsire calisma
kapsamima alindi. Caligmanin verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan
hemsirelerin  sosyodemografik o6zellikleri ile multimodal agri uygulamalarini
belirleyen ‘Kisisel Veri Formu” ile hemsirelerin agri, analjezik ajan ve multimodal
agriya yonelik bilgilerini degerlendiren “Bilgi Formu” ile toplandi. Veriler, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis Varyans analizi, Ki-Kare ve Fisher’s Exact testleri
kullanilarak analiz edildi. Calismada hemsirelerin %75’inin multimodal analjeziyi
duymadiklari, duyan hemsirelerin ¢ogunlugunun medya ve internetten bilgi
edindikleri ve %75’inin ise multimodal analjeziye yonelik egitim almak istedikleri
belirlendi. Hemsirelerin agri, analjezik ajanlar ve multimodal analjeziye verdikleri
dogru puan ortalamalar1 sirastyla 68,86+15,46, 52,93+22.90 ve 46,19+27,11 olarak
bulundu. Hemsirelerin en az dogru yanit ortalamasi multimodal analjeziye yonelikti.
Calisma kapsamina alinan hemsirelerden multimodal kavramini duyanlarin agri puan
ortalamast [AOR 7,82 (95% CI (1,78-13,86))], egitim diizeyi yiiksek olan ve
multimodal kavramint duyan hemsirelerin analjezik ajanlar puan ortalamasi [AOR
4,72 (95% CI (0,20-9,23))]; [AOR 13,96 (95% CI (5,42-22,49))], yogun bakimda
calisanlarin ise multimodal analjezi puan ortalamasi [AOR 22,09 (95% CI (12,15-
32,03))] istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0,05). Sonug¢ olarak; cerrahi
hemsirelerin multimodal analjezi kavramina yonelik bilgileri yetersizdi. Bu
dogrultuda cerrahi hemsirelerine agri, analjezik ajanlar ve multimodal agr
yaklagimima yonelik hizmet ic¢i egitimlerinin verilmesi ve bu egitimlerin diizenli

araliklarla tekrarlanmasi gerektigi sdylenebilir.
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ABSTRACT

Determination of Nurse’s Knowledge and Practices Regarding Multimodal

Analgesia

The aim of this descriptive study is to determine the knowledge and practices of
surgical nurses on multimodal analgesia. 150 nurses who work in the clinic of
surgery in a training and research hospital in Bolu were involved in the research. The
data were collected by using the “Personal Data Form” which determines the
sociodemographic characteristics of the nurses and their multimodal pain practices,
and the “Information Form” that evaluates the nurses' knowledge about pain,
analgesic agent and multimodal pain. The data were analyzed using Mann Whitney
U, Kruskal Wallis Variance analysis, Chi-Square and Fisher's Exacttests. In the
study, it was determined that %75 of the nurses did not hear about multimodal
analgesia, most of the nurses who heard it obtainedin formation from the media and
the internet, and %75 of them wanted to receive training for multimodal analgesia.
The correct scorerates given by the nurses to pain, analgesic agents and multimodal
analgesia were 68.86 + 15.46, 52.93 +22.90 and 46.19 + 27.11, respectively. The
least correct response of the nurses was multimodal analgesia. Pain score of nurses
who heard the concept of multimodal from nurses included in the study [AOR 7.82
(95% CI (1.78-13.86))], analgesic agents score of nurses with a high education level
and who heard the concept of multimodal [AOR 4.72 (95% CI (0.20- 9.23))]; [AOR
13.96 (95% CI (5.42-22.49))], intensive care workers multimodal analgesia score
[AOR 22.09 (95%CI (12.15-32.03))] was statistically higher (p<0.05). As a result,
the knowledge of the surgical nurses about the concept of multimodal analgesia was
insufficient. Accordingly, it can be said that in-service training should be given to
surgical nurses on pain, analgesic agents and multimodal pain approach and these

trainings should be repeated regularly.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Agri, gecmisi insanlik tarihinin baslangicina dayanan, biyopsikososyal
bilesenleri iceren, her bireyde farkli olan bir deneyimdir (Goldberg and Mcgees
2011). Agr1 kavramimin en gegerli tanim1 Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Birligi
tarafindan “viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan
veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan emosyonel
bir duyum” olarak, klinik agidan ise en kabul goren tanim Mccaffery tarafindan
“‘bireyin soyledigi seydir, eger birey soyliiyorsa vardir’’ seklinde yapilmistir (Louro
2018). Cerrahi girisim geciren hastalar agriyr siklikla akut olarak
deneyimlemektedirler. Giiniimiizde de cerrahi girisim gegiren hastalarda agn
yonetimi, kaliteli bakim ve hasta memnuniyetinin en Onemli bileseni olarak
diisiiniilmekte ve onemi giderek artmaktadir (Acar vd. 2016, Naqib et al. 2018).
Cerrahi girisim sonrasi kontrol altina alinmayan agri, istenmeyen komplikasyonlara
ve taburculuk siiresinin uzamasma yol a¢makta, etkisiz agr1 tedavisi ise hasta
memnuniyetini diislirmekte, hastalarda ge¢ mobilizasyona, hastanede kalis siiresinde
uzamaya neden olmakta, tedavi maliyetini saglik ekonomisini de olumsuz yonde

etkilemektedir.

Cerrahi girisim sonrasi kesiye bagli goriilen agri, cerrahi travmaya bagl
nosiseptorlerin uyarilmas: ile baslayip, genellikle zaman icinde azalan akut bir
agridir (Yilmaz ve Giirler 2011). Ancak, hastalarin ¢ogunlugunda agr1 kontroliiniin
yetersizligine bagli %50-90 oraninda diisiik diizeyden siddetliye dogru agr1 yasandigi
bildirilmektedir (Pogatzki-Zahn et al. 2007, Yilmaz ve Giirler 2011, Senyliz ve
Kogagli 2017, Nagib et al. 2018, Aslan vd. 2018). Cerrahi hastalarinda agri
kontroliiniin yetersiz olmasi biyopsikososyal ve duygusal etkilerin goriilmesine,
etkisiz agr1 yonetimi de yara iyilesme siirecinde gecikmeye, derin ven trombozuna,

yetersiz solunuma bagli solunum komplikasyonlarina, anksiyetede artmaya, sempatik



aktivitenin artis1 nedeniyle glikoz dengesinde bozulmaya, kronik agriya, mortalite
artisina ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Gan et al. 2014, Karayurt
vd. 2014, Acar vd. 2016, Aslan vd. 2018). Bu nedenle akut agrinin giderilmesinde
giiclii analjezikler kullanilabilmektedir. Ancak akut agrimin giderilmesi icin
kullanilan opioid grubu giiclii analjeziklere bagli istenmeyen sedasyon, solunum felci
gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Jarzyna et al. 2011, Naqib et al.
2018). Bu durum hastalarin agr1 kontrolii ve yonetiminde yeni arayislara itmistir.
Dolayisiyla, ameliyat sonrasi agr1 yonetimi i¢in daha iyi sonug, hasta konforu, hizli
ve daha 1yi iyilesme ve hastanin gilinlilk yagam aktivitelerini siirdiirme yetenegini
hizlandirmak icin proaktif bir yaklasim gerektirmesi agisindan multimodal / dengeli

analjezi yaklagimi ortaya ¢ikmustir (Jafra and Mitra 2018).

Multimodal analjezi kaliteli, etkili, opioidlerle ilgili yan etkilerin azaldig, farkl
analjeziklerin bir arada kullanilarak aralarindaki sinerjik etkilerle yeterli analjezi
saglayan ve her bireye 6zel bir yaklasimdir (Ozveren vd. 2018). Bu yaklasimda
santral sinir sistemine iletilen ¢cok sayida nosiseptif yolagi, uyarinin modiile edilmesi
icin  farmakolojik agidan farkli ¢ok sayida mekanizmayr kullanmak
hedeflenmektedir. Ilaglarin diisiik dozlarda kullanilmasina izin vererek yan etkileri
azaltmakta, daha iyi analjezi saglanmakta, opioid kullanimi azalmakta, bulanti-
kusma orani diigmekte ve hastanin hastanede kalis siiresi azalarak yasam kalitesi

artmaktadir (Yilmazlar 2013).

Multimodal analjezide lokal anestezik, non-steroidantienflamatuar, opioid,
parasetamol gibi ilaglarin yani sira adjuvan olarak adlandirilan anksiyolitik,
noroleptik, antikonviilsan ve antidepresan grubu ilaglara da yer verilmektedir. Cabuk
etki gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle agrinin giderilmesinde en
cok tercih edilen farmakolojik tedavi yontemini biitlinlestirmesi agisindan ilaglarin
dozunu diistirerek yan etkisini azaltmak, etkisini artirmak i¢in non-farmakolojik
yontemler kullanilmaktadir (Senyiliz ve Kogasli 2017). Farmakolojik olmayan agri
yaklagiminda dikkati bagska yone ¢ekme, miizik dinleme, gevseme teknikleri, hayal
etme, nefes teknikleri, biyolojik geri bildirim, meditasyon, hipnozu igeren biligsel ve
davranigsal yontemler, sicak/soguk uygulamalar, masaj, pozisyon verme, transkiitan

elektriksel sinir uyarimi, akupunktur, dokunma terapisi, giivence verme veya



cevrenin tasarimi gibi yontemler uygulanmaktadir (Ay ve Alpar 2010, Ozveren 2011,

Acar vd. 2016).

Cerrahi girisim sonrast agri kontroliinde hasta, hemsire ve hekimin 6nemli
sorumluklar1 bulunmaktadir. Hekimin agriya yonelik kullanilacak analjezik cinsi ve
dozuna karar verme, hemsirelerin ise istek yapilan analjezik ilaglar1 uygulama,
izleme ve etkinligini degerlendirme sorumlulugu bulunmaktadir. Bunun yani sira,
hastanin onceki agr1 deneyimi ve bas etme yontemleri dogrultusunda farmakolojik
olmayan yontemler konusunda hastay: bilgilendirme ile hastasinin agriya yonelik
uygulamalarla ilgili geri doniis yapma hakki bulunmaktadir (Yilmaz ve Giirler 2011,
Aslan vd. 2018). Hemsirelerin agr1 yonetimindeki bilgi, beceri, tutum ve tecriibesi
non-farmakolojik tedavinin basarisim1 biiyiik Olgiide etkilemektedir. Bu nedenle
hemsirelerin non- farmakolojik yontemlerin kullanim1 ve uygulanmasi ile ilgili

bilgiye sahip olmasi ¢ok dnemlidir (Midilli vd. 2019).

Donahue ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan 6n test son test ¢alismasinda,
total diz artroplastisi gecirecek hastalara ameliyattan 1 hafta Oncesinde cerrah,
anestezist ve hemsgire tarafindan ameliyat sonrasi agr1 yonetimi, multimodal analjezi
konularint anlatan 5 dakikalik bir egitim videosu izletilmesi sonucunda hastalarin
mobilizasyonunda 6nemli derecede artma, diisiik opioid tiikketimi ve hastanede kalis
siiresinde azalma oldugu (Donahue et al. 2018), Perdreau ve Joudet (2015)’in
prospektif, randomize kontrollii ¢alismasinda da benzer olarak artroskopik rotator
coff onarimi gegiren ve multimodal agr1 yaklagimi uygulanan hastalarin agrisinin
ciddi oranda azaldigi ve opioid kullanimmin distiigii, hasta konforunu artirdigi
(Perdreau and Joudet2015), Wang ve arkadaslarinin (2017)’1n yaptigr klinik bir
calismada da farkli analjeziklerin bir arada kullaniminin (parasetamol, diklofenak
sodyum) ameliyat sonrast ilk 24 saat icerisinde hastalarin Verbal Analog Skorlamaya
(VAS)’a gore agr1 skorlarinin 3’lin altinda oldugu bulunmus, multimodal analjezinin
uygulanmasi ile ilgili hekim ve hemsire egitimine 6nem verilmesi onerilmistir (Cok

vd. 2011).

Ulkemizde yapilan yeterli sayida konu ile iliskili ¢alisma ile karsilasiimamasina

ragmen, Demir ve ark. (2012), hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi puaninin istenilen



diizeyde olmadigini, Celik ve ark. (2018) ile Ozer ve ark. (2006), agrinin tanilanmas1
ve Kontroliine ydnelik hemsirelerinin bilgisinin yetersiz oldugunu, Unver ve ark.
(2016) ise Ogrencilerin uyguladiklart analjeziklerin etki ve yan etkileri
degerlendirmesini yetersiz yaptiklarini, Midilli ve ark. (2019)’da hemsirelerin non-
farmakolojik yontemlere yonelik bilgilerinin orta diizeyde oldugunu bulmuslardir.
Uluslararas1 c¢alismalar degerlendirildiginde tilkemizdeki sonuglara benzer olarak
hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 ve yonetimine yonelik bilgilerinin istendik
diizeyde olmadigi bulunmustur (Menlah et al. 2018, Adams et al. 2020, Dendir et al.
2020). Diger yandan, hemsirelerin multimodal agr1 yaklagimina yonelik sinirli sayida
calisma ile karsilasilmistir. Ulkemizde Erciyas ve ark. (2019)’nin yaptig1 calismada
hemsirelerin %93,2’sinin multimodal analjeziye yonelik bilgisinin olmadigi ve bu
konuda hemsirelere egitim verilmesi gerektigi savunulmustur. Dolayisiyla
hemsirelerin cerrahi hastasinda etkin agri1 kontrolii saglamak ve hastanin bakim
kalitesini arttirabilmek i¢cin multimodal analjezi konusuna daha fazla 6nem verilmesi

gerekmektedir (Wang et al. 2017).

Multimodal analjezi ameliyat sonras1 akut agrinin giderilmesinde tercih edilen
bir yaklasim olmustur. Bu uygulamanin ardindan, hastalarin mobilizasyonunda
Oonemli derecede artma, diisiik opioid tiiketimi ve hastanede kalis siiresinde azalma
goriilmiistiir. Ancak, hemsirelerin agriyla bag etmede kullanilan bu yeni agn
yaklagimi ile 1ilgili yapilan calismalarda; hemsirelerin agri degerlendirmesi ve
yonetiminde yetersiz oldugunu, bunun en 6nemli sebeplerinden birinin ise bilgi
eksikligi oldugunu ortaya koymustur. Hemsirelerin; hasta egitimi, agn
degerlendirmesi, sonuglarin  dogru kayitedilmesi, agr1 kesici smiflarinin
farmakodinamik ozellikleri, goriilebilecek yan etkileri, farmakolojik ve non-
farmakolojik agr1 yaklasimlar1 hakkindaki bilgi yetersizligi gibi konularda bilgi
diizeyini ve yapilan uygulamalar1 belirlemek ve sonuglar dogrultusunda farkindalik
yaratmak gerekmektedir. Bu bakimdan hemsirelerin agriya yonelik tiim giincel
gelismeleri izlemesi, hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi ile hemsirenin rol ve
sorumluluklar1 konusunda farkindaliklarin saglanmasi1 gerekmektedir. Diger yandan
cerrahi hastasinda 6nemli bir yere sahip olan multimodal analjezi yaklagimina
yonelik ¢alismalar yetersizdir, bu baglamda calismanin yapilacak diger ¢aligmalara

rehber olacagi ve literatiire katki saglanacagi diisiintilmektedir.



Calismada bir devlet hastanesinin tiim cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
multimodal analjeziye iligkin bilgi ve uygulamalariin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu dogrultuda, agagidaki sorulara yanit aranmistir.

e Cerrahi hemsirelerin multimodal analjeziye iligkin bilgi durumlari nasildir?

e Cerrahi hemsirelerin multimodal analjeziye iligkin uygulama durumlari
nasildir?

e Cerrahi hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri ile multimodal analjeziye

iliskin uygulama durumlar1 arasinda iliski var m1?



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrimin Tanim ve Fizyolojisi

Gegmisi insanlik tarihinin baglangicina dayanan ve diinyada sik rastlanilan bir
saglik sorunu olan agri, Latince “poena” (ceza, intikam, iskence) sozciiglinden gelen
ve tanimlamasi oldukca karmasik bir kavramdir (Goldberg and Mcgees 2011).
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (International Association for the Study of
Pain=IASP) Taksonomi Komitesi agriy1 “viicudun belli bir bdlgesinden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢cmisteki
deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan emosyonel bir deneyim” olarak bildirmekte
(Ay ve Alpar 2010, Faydali 2010, Sentiirk 2018), Mccafery agriy1 ‘‘deneyimleyen
kisi her ne soyliiyorsa dogrudur, deneyimleyen kisi var diyorsa vardir’’ seklinde
tanimlayarak, agrinin 6znel oldugunu savunmaktadir. Bu tanim, agriy1 ifade etmede
en yetkili kisinin bireyin kendisinin oldugu {izerinde durmasi, bireylerin hem sézli
hem sozsiiz olarak ifade ettigi agr1 varligima inanilmasimi gostermesi agisindan

onemlidir (Ozveren vd. 2018).

Fiziksel doku hasar1 sonucu olusan bir durum olan agri, bireylerin fiziksel
ozelliklerine ek olarak emosyonel durumuna ve agrinin algilanmasina ait ge¢mis
deneyimlerine baglhidir. Agri, subjektif bir bulgu olmasi nedeniyle bireysel ve
cevreden kaynaklanan bircok faktorden (yas, cinsiyet, sosyokiiltiirel diizey vb.)
etkilenmekte, bireyden bireye degisen ¢ok boyutlu (ndrolojik, fizyolojik, psikolojik,
biyokimyasal, etnik, kiiltiirel, biligsel ve g¢evresel) karmasik emosyonel bir
deneyimdir (Yilmaz ve Akyol 2009, Ay ve Alpar 2010, Faydal1 2010, Ongel 2017,
Sentiirk 2018). Viicudu olas1 bir hasara karsi uyaran, viicudun dnemli bir savunma
mekanizmast olan agri duyusu, c¢esitli nedenlerle olusabilen, viicudun farkli
boliimlerinde hissedilebilen duygu ve durumdur (Yilmaz ve Akyol 2009, Ay ve
Alpar 2010, Faydal1 2010, Sentiirk 2018).



Cerrahi hastalarinda agr1 ameliyat 6ncesinde, ameliyat gerektiren hastaliga bagli
ortaya c¢ikmasmin yani sira, ameliyat sirasinda salgilanan kimyasal maddelerin
nosiseptorleri uyarmasi sonucu ya da basing, kas spazmi ve 6dem nedenleriyle doku
kanlanmasinin  bozulmasi  sonucunda doku hasarma baglh  gelismekte,
ameliyatsonrasinda doku iyilesmesine bagli olarak agr giderek azalmaktadir
(Faydal1 2010). Agr cerrahi hastalarin iyilesme siirecini olumsuz etkileyen ciddi bir

sorun olup tedavi edilmesi gerekmektedir (Midilli vd. 2019).

2.2. Agrinin Siniflandirilmasi

Bireyler, agrili olaylara kars1 agr1 esigine gore farkli davranislar sergilemektedir.
Agr esigi viicuda 6zgl, bireylerin kiiltiirii, yasam sekli, icinde bulundugu cevre,
aldig1 egitim, cinsiyet, dil, din ve diger inanclarindan etkilenmektedir (Yagc1 ve
Saygin 2019). Ameliyat doneminde goriilen agri, birden fazla agri alt tipinden
olusabilmekte, cerrahi girisimin tiirline baglh olarak nosiseptif, ndropatik, karisik,
psikojenik veya idiyopatik olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Schwenk and Mariano
2018). Agn genel olarak baslama siiresi, kaynaklandigi bolge ve mekanizmasi olarak

ti¢ boliimde siniflandirilabilmektedir (Sentiirk 2018).

2.2.1. Baslama Siiresine Gore

Akut Agri: Travma, enfeksiyon, burkulma, ¢ikik, artrit gibi doku hasar ile
iligskiliani baslangi¢h ve kisa siireli agrilardir. Ameliyat sonras1 donemde goriilen

agr1, akut agriya en iyi drnektir (Ongel 2017).

Kronik Agri: 3-6 aydan uzun siiren, rutin agri kontrol yontemlerine yanit
vermeyen, kisinin hayat kalitesini etkileyen, davraniglarinin ve psikolojisinin
etkilenmesi nedeni ile sempatik ve noroendokrin fonksiyonlarin katildigr karmagsik
bir tablodur. Agrilarin biiyiik ¢ogunlugu kronik agridir (Ongel 2017, Sentiirk 2018,
Yagci ve Saygin 2019).



2.2.2. Kaynaklanan Bolgeye Gore

Somatik Agri: Genellikle sinir lifleriyle taginan agridir. Ani olarak baslayan,
keskin, iyi lokalize edilen, batma, sizlama, zonklama tarzindaki agridir. Genellikle
deri, kas- iskelet sistemi yapilar1 ve eklemlerin yaralanma veya travma, kirik, ¢ikik

gibi hastaliklarda goriilen agridir (Sarthan vd. 2009, Ongel 2017).

Visseral Agri: I¢ organ islev bozuklugundan kaynaklanan, iltihap, iskemi,
kapstiler veya organ distansiyonu (6rn. kolesistit) ile sonu¢lanan akim okliizyonu ve
fonksiyonel hastaliklar (6rn. irritabl barsak sendromu) sonucu goriilebilen agrilardir.
Somatik agrinin aksine visseral agr1 genellikle iyi lokalize edilemez, siklikla somatik
bolgelere (6rn. kola yayillan miyokardiyal iskemi) yayilir ve abartili otonomik
refleksler ve daha biiyiik emosyonel 6zellikler ile iliskili olma egilimindedir. Gerilme
tarzinda algilanan agrilar visseral agrilara 6rnektir (Sarthan vd. 2009, Ongel 2017,

Sentiirk 2018).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin etkileri ile olusan agrilardir. Diger
agri tiplerinden farkli olup, giderek artan bir siddete sahiptirler. Deride genel olarak
hassasiyet ve sogukluk hissedilir ve soguk ortamlarda hassasiyetin gittik¢e arttig1
goriiliir. Yanma ve lisiime arasinda degisik bir his olarak tanimlanmakta, goriilen agri
ozellikle geceleri artmaktadir. Agr1 hissedilen kol ve bacakta deri bozukluklar1 da
olugmaktadir. Yanma tarzi ve damarlardan kaynaklanan agrilar sempatik agriya

ornek verilebilir (Aydin 2002, Yildirim ve Akgali 2015).

2.2.3. Mekanizmalarima Gore

Nosiseptif Agri: Sinir sistemi dig1 organlardaki 6zel agri nosiseptdrlerin
uyarilmasiyla baslayan, santral sinir sistemine iletildikten sonra hissedilen agridir.
Genel olarak deri, kas, tendon, bag, kemik ve eklemler gibi somatik yapilardan
kaynaklanan bir yaralanma veya hastaliktan kaynaklanabilmektedir. Doku hasari
sonucu olusan bir ¢esit viicut savunma mekanizmasidir. Nosiseptif agr1 tedavisinde,
aspirin tiirevi veya morfin gibi merkezi etkili analjezikler tercih edilmektedir (Ongel

2017, Sentiirk 2018).



Noropatik Agri: Sinirlerin, darbe ya da diyabet gibi metabolik bir hastalik
sonucunda etkilenmesiyle ortaya ¢ikan agridir. Noropatik agri, metabolik hastaliklar
sonucu ortaya ¢ikan agr1 olarak da tanimlanmaktadir. Noropatik agrinin en belirgin
farki nosiseptif uyar1 veren kaynagin bulunmamasidir. Periferal lifler ve merkezi
noronlar dahil olmak iizere somatosensoriyel sistemin bir lezyonu veya hastaligindan
kaynaklanmaktadir. Duyusal bozuklugun oldugu bdlgede hissedilen aralikli, kisa
siiren, batici, saplanict tarzi bir agridir. Noropatik agrilarda merkezi etkili
antidepresanlar ve sedatifler tercih edilmektedir (Aydmn 2002, Ongel 2017, Sentiirk
2018). Diyabetik noropati, kronik bel agrisi, inme, postherpetik nevralji, karpal tiinel
sendromu gibi hastaliklar ndropatik agriya érnek verilebilir (Ongel 2017, Sentiirk
2018, Yagc1 ve Saygin2019).

Deafferantasyon Agrisi: Periferik ve santral sinir sisteminde bir yaralanma
sonucunda somatosensoriyel uyari iletiminin merkezi sinir sistemine gidisinin
engellenmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ekstremite kaybi sonucu goriilen fantom
agri, zona hastalig1 nedeniyle goriilen siddetli agrilar, talamik agri bu tarz agriya

ornektir (Ongel 2017, Sentiirk 2018).

Reaktif Agri: Viicudun cesitli olaylara karsi bir reaksiyonu olarak, agri
algilayicilarin uyarilmasi veya damarlarin biiziismesi nedeniyle ortaya ¢ikan
agrilardir. Halk arasinda kulung olarak bilinen kas agr1 reaktif agriya 6rnek verilebilir

(Aydin 2002, Ongel 2017).

Psikosomatik Agri: Psisik yada psikososyal sorunlari olan hastalarin sorunlarini
agr1 biciminde ifade etmesidir. Bu hastalarda antidepresan ilaclar ile psikolojik

yaklagim gerekmektedir (Aydin 2002, Sarthan vd. 2009, Ongel 2017).

2.3. Agrmn Algilanmasi

Agrinin algilanmasi periferde bulunan agri1 reseptorlerinin uyarilmasi ile
baslamaktadir. Agriyr algilanmasini saglayan reseptdrlere “nosiseptor’” adi verilir. I¢
organlar, deri, kan damarlari, derialti dokusu, kaslar, fasiya, periost, vissera ve

eklemlerde bulunan serbest sinir uglarinda yer alan noniseptorler, mekanik, termal ve



kimyasal uyaranlara kars1 tepki vermektedir. Agrili uyaran uygulandiktan 0,2 saniye
sonra ortaya ¢ikan hizli agri, A delta agn lifleri ile iletilmekte, yavas agri ise iletimi
C lifleri ile gergeklesen, uyarandan bir veya daha fazla saniye sonra baslayan,
saniyeler ya da dakikalar i¢inde yavas yavas artan bir agridir. Aktif doku hasar ile
agrimin algilanis1 sirasinda olusan bir dizi karmasik elektro- kimyasal olay olan
nosisepsiyon yolu ile agr1 santral sinir sistemine iletilmektedir (Aydin 2002, Uyar ve

Koken 2017). Genel olarak agr1 4 asamada algilanmaktadir.

Transdiiksiyon (agrimin hissedilmesi): Kimyasal, mekanik veya termal
uyarinin periferal sinir uclarinda yer alan nosiseptdrler tarafindan alindigi ve agrili
uyaranin elektriksel aktiviteye doniistiiriildiigii asamadir (Aydin 2002, Uyar ve
Koken 2017). Genellikle hastalik, enflamasyon, doku travmasi ya da hiicre
zedelenmesine bagl salinan bradikinin, histamin, potasyum,
norepinefrinnosiseptorleri aktive ederken, 16kotrienler, prostoglandinler, supstans P
ise noniseptorleri duyarsizlastirmakta ve spinal korda dogru bir aksiyon potansiyelini

uyarmaktadir (Polomano et al. 2017, Uyar ve Koken 2017).

Transmisyon (agrimn iletilmesi): Nosiseptif uyarinin A delta ve C lifleri ile
sinir sistemi boyunca iletilmesidir. Aktivitesi keskin ve lokalizasyonu kolay olan A
tipi lifler duyu iletiminin hizlanmasini saglayan myelin kilif bulundururken; termal,
kimyasal ve mekanik impulslar1 daha yavas ileten aktivitesi yavas, inat¢i, kiint, siz1
veren, lokalizasyonu zor, algilanmasi sabit ve siirekli olan C tipi lifler ise myelin kilif
bulundurmamaktadir (Aydin 2002, Polomano et al. 2017, Uyar ve Kdken 2017).
Transmisyon sirasinda, Oncelikle primer sensoriyel afferent noronlar elektriksel
aktiviteyi spinal korda tasimakta, assendan ileti sistemi nosiseptif impulslar1 medulla
spinalisten beyin sapt ve talamusa ulastirilmakta, talamustan talamokortikal
baglantilarla somatosensoriyel kortekse yansitilmaktadir (Aydin 2002, Polomano et
al. 2017, Uyar ve Koken 2017).

Modulasyon: Nosiseptif uyarinin noral etkenlerle modifiye olma siireci olan
modulasyon omurilik seviyesinde gerceklesir. Agrili uyaran spinalkord diizeyinde
degisime ugrayarak iist merkezlere iletilmektedir (Aydin 2002, Polomano et al. 2017,
Uyar ve Koken 2017).
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Persepsiyon (agrimin algilanmasi): Omurilikten gecen impulslarin ¢esitli ¢ikan
yollar araciligiyla list merkezlere iletilerek agrinin algilanma siirecidir. Bireyin
psikolojisi ve ge¢miste yasadig1 agri deneyimleri sonucu gelisen, uyarinin algilandigi

son agamadir (Aydin 2002, Polomano et al. 2017, Uyar ve Koken 2017).

2.4. Agn Teorileri

Agrinin algilanmas1 ve mekanizmas: ile ilgili teoriler 1880’li yillarda
gelistirilmeye baslanmistir. Agr1 konusunda geg¢misten giiniimiize norofizyolojik,
psikolojik ve sosyal aragtirmalarin katkisiyla gesitli teoriler 6ne siiriilmiistiir. Bunlar;
primitifteori, spesifiteteorisi, pattern teorisi, endorfin teorisi ve kapi kontrol
teorisidir. Bu teorilerden giiniimiizde en fazla bilinen ve kabul gorenler Kap1 Kontrol

Teorisi ve Endorfin Teorisidir (Eroglu ve Arslan 2018, Sentiirk 2018).

2.4.1. Kap1 Kontrol Teorisi

1965 yilinda Melzack ve Wall’in ileri stiriilen bu teorisinde merkezi sinir
sisteminin rolii 6n plana ¢ikmistir (Sentliirk 2018). Bu teoriye gore spinalkord
icerisinde bir kapt mekanizmast meydana gelerek agri uyaranlart viicudun
periferinden A delta ve C sinir lifleri ile medulla spinalisin arka boynuzunda yer alan
Substantia Gelatinosa’ya uyariy1 getirmektedir. Bu bdlge afferent uyarmin Trigger
hiicrelerine (T hiicreleri) gecisini, A delta ve C lifi aksonlarindaki uyariy1 bloke
ederek veya kimyasal transmitter salinimint inhibe ederek gelen uyarinin algilanma
seviyesini degistirmektedir. T hiicrelerinin aktivitesi inhibe edildiginde, kap1
kapanmakta ve uyarilarin beyne iletilebilme olasilig1 azalmakta, kap1 acildiginda ise
agr1 uyarilar1 beyne iletilebilmektedir. Agr1 uyaranmi kapidan gecerek iist merkezlere
ilerlemeye baglamakta ve bu uyaranlar kortekse kadar ulasirsa agri1 olarak
algilanmaktadir. Korteksin bu sinyalleri gonderip kapiy1 kapattirabilmesi igin bireyin
daha 6nce yasadigi agr1 deneyimleriyle bas etmesi gerekmektedir (Eroglu ve Arslan

2018, Sentiirk 2018, Yagc1 ve Saygin 2019).
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2.4.2. Endorfin Teorisi

1973 yilinda, viicudun salgiladig1 opioidlere benzer maddeler tanimlanmis ve bu
maddelere “Endorfin” adi verilmistir. Endorfinler beyinde bazal gilia, talamus, orta
beyin, spinal kord, periferik sinir uclarindan salgilanmaktadir. Endorfinler, agri
uyarisinin gecisi ile uyarilarin biling diizeyine iletilmesini engellemek i¢in beyin ve
spinalkord uglarindaki opioid reseptorlerde tutunarak etki gostermektedir (Eroglu ve
Arslan 2018, Sentiirk 2018). Uzun siiren agri, agir stres, morfin ya da alkol kullanimi
viicutta endorfin diizeyini azaltan, hafif agri, hafif stres, fiziksel egzersiz, travma,
akapunktur, TENS uygulamasi ve cinsel aktivite ise endorfin diizeyinin artiran

faktorlerdir (Eroglu ve Arslan 2018, Sentiirk 2018).

2.5. Ameliyat Sonrasi (Postoperatif) Agr1 ve Sistemler Uzerine Etkisi

Cerrahi girisimler 6nemli bir akut agr1 nedeni olup, ameliyat sonras1 donemde
hastalar tarafindan siklikla deneyimlenmektedir (Ay ve Alpar 2010, Acar vd. 2016).
Cerrahi girisim sonrasi1 agri; cerrahi kesi ile baslayan, goreceli olarak kisa siireli,
genellikle iyi lokalize, yara iyilesme siiresince gittikce azalan ve zamanla kaybolan
akutbiragridir (Acar vd. 2016). Cerrahi kesi sonucu yara yerinden salinan
mediyatorlerin agrinin baglamasi ve ilerlemesinde etkili oldugu bilinmektedir (Acar
vd. 2016). Agri ¢ogunlukla nosiseptiftir (Vadivelu et al.2010). Cerrahi girisim
sonrast kontrol altina alimamayan agri1 hastada bircok komplikasyona yol acarak
mortaliteyi arttirmakta, hastanin yasam kalitesini diisiirmekte ve iyilesme siirecini
olumsuz yonde etkilemektedir (Acar vd. 2016, Senyliz ve Kogash 2017, Jafra and
Mitra 2018).

Ameliyat sonras1 agrinin kotii tedavisi, tekrar yatiglara neden olarak saglik
sisteminin ekonomisini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir (Naqib et al. 2018).
Cerrahi girisim sonrasi hastalarin ge¢ taburculugunun nedenleri arasinda agr1 varlig
da bulunmaktadir. Vadivelu ve ark. (2010), Acar ve ark. (2016), Aslan ve ark. (2018)
cerrahi hastalarmin analjezi kullanilmasina karsin agri yasamaya devam ettigini
bildirmislerdir. Akut cerrahi agrinin bireyden bireye farklilik gostermesi nedeniyle

ayn1 doz analjezik tedavisi ile her hastada etkin agri kontrolii saglamak miimkiin
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degildir. Agr1 tedavisinin bagarisinda uygulanan analjezik miktar1 kadar secilen
analjezigin cinsi ve verilis yolu da etkili olmaktadir (Acar vd. 2016). Ameliyat
sonras1 agri yOnetiminde amag, her hasta i¢in agrisim1 kontrol altina alabilecek
minimum dozu kullanmali ve hastalara 6zellesmis analjezi yaklagim sergilenmelidir
(Starks et al. 2011). Ameliyat sonrast donemde goriilen agr1 hasta memnuniyeti ve
refah1 agisindan saglik profesyonelleri tarafindan en ¢ok iizerinde durulan konulardan
biridir (Vadivelu et al. 2010). Agr1 yonetimi, yliksek kaliteli bakimin énemli bir yonii
ve hasta memnuniyetinin ayrilmaz bir bileseni olup (Naqgib et al. 2018), cerrahi
sonras1t agri yonetimi, agrinin hastanin rahatlayacagi diizeyde azalmasi veya
giderilmesidir. Her yasta ve cinsiyette karsimiza ¢ikabilen agri, kisileri saglik

kurumuna gotiiren evde veya hastanede yasanilan bir deneyimdir.

Agn fiziksel bir nedene bagli ortaya cikabilecegi gibi duygusal ve sosyal
nedenlere bagli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Kisiye 6zgii bir duygu durumu olan
agri, bireysel Ozelliklerden etkilenen, tanimlanmasi oldukg¢a giic bir kavramdir
(Ozveren vd. 2018). Hemsireler agris1 olan hastaya tam ve dogru bakim verebilmek
icin agriytr her yonii ile tanilamali, agrinin cesidi, yeri, siddeti, aktiviteleri nasil
etkiledigini 6grenmeli ve verilecek bakimi yonlendirmelidir (Silay ve Akyol 2018).
Agr1 yonetimi multidisipliner bir ekip ¢aligmasi gerektirmekte, hemsire saglik ekibi
icerisinde profesyonel bir meslek iiyesi olarak, agrinin giderilmesinde ve konforu
saglamada vazgecilmez bir role sahiptir (Midilli vd. 2019). Cerrahi girisim sonrasi
hastalarda agrinin etkin tedavisi 6nemli olup, giderilmediginde hastay1 psikolojik ve
fiziksel olarak olumsuz yonde etkilemektedir. Kontrol altina alinamayan agr
sistemler iizerinde istenmeyen komplikasyonlara neden olabilmektedir (Faydali

2010, Erden 2015).

Solunum Sisteminde: Pulmoner fonksiyonlarin ameliyat sonrasi donemde
gerilemesi nedeniyle 6zellikle batin ve toraksa uygulanan cerrahi girisimlerden sonra
agri; alveolar ventilasyonda azalma, derin solunum ve Oksiiriigii engellediginde
atelektazi, pndmoni, hipoksi ve diger akciger enfeksiyonlarina neden olabilmektedir

(Faydal1 2010, Erden 2015).
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Kardiyovaskiiler Sistemde: Agriya karsi olusan ndroendokrin yanit sonucu
kalbinis yiikii ve miyokardin oksijen tliketimini artmaktadir. Bunun sonucunda
iskemi, akut kalp yetmezligi, kalp hizinda artis, periferik, sistemik ve koroner
vaskiiler diren¢ artmasina bagli olarak kan basincinda yiikselme, aritmi,
miyokardiyal iskemi ve miyokardiyal enfarktiisii goriilebilmektedir. Ayrica cerrahi
girisim sonrasi agri kontrol altina alinamadiginda hastalarda erken ayaga kalkmayi
engellemekte, hareketliligin azalmasi sonucu o6zellikle alt ekstremitelerde kan
akiminin azalmasina, derin ventrombozuna ve tromboemboli riskinin artmasina

neden olmaktadir (Faydali 2010, Erden 2015).

Uriner Sistemde: Mesanedeki gevseme ve sfinkterlerdeki kasilma sonucu iiretra
ve mesanede hareketliligin azalmasi nedeniyle idrar yapmada giiclesme,
urinerretansiyon, idrar c¢ikisinda azalma, atoni ve sivi yiiklenmesine neden

olabilmektedir (Faydali1 2010, Erden 2015).

Gastrointestinal Sistemde: Agri nedeniyle sempatik sinir sistemi aktivasyonun
artmas1 sonucu gastrik sekresyonlarda artma, intestinal toniiste azalma ve bu
durumda gastrik bosalmada yavaslama, gastrik ve intestinalmotilitede azalma,
motilite azalmasina bagh olarak konstipasyon, gastrikstaz ve paralitikileus
gelisebilmekte, hastalarda bulanti-kusma, aspirasyon, gastrikirritasyon ve iilserasyon

goriilebilmektedir (Faydali 2010, Erden 2015).

Endokrin Sistemde: Antiditiretik hormon (ADH), aldosteron ve Kkortizol
diizeylerinin ylikselmesi sonucu sivi elektrolit dengesizlikleri, sodyum ve su
tutulumu, potasyum atilimi, serbest yag asitlerinde, keton cisimleri ve laktatta artma
goriilmekte, agrinin olusturdugu stres ve sempatik aktivite sonucu endokrin sistemde
glikoz dengesinde bozukluklar, protein katabolizmasi ve negatif nitrojen dengesi
goriilebilmektedir (Faydali 2010, Erden 2015).

Bagisiklik Sisteminde: Immun yanitin azalmasi nedeniyle enfeksiyona yatkinlik

artmaktadir (Faydali 2010).
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Kas-Iskelet Sisteminde: Agrili hastada goriilen anksiyete sonucu artan kas
tonusu ile birlikte kaslarda oksijen tiiketimi ve laktik asit {iretimi artmaktadir. Laktik
asit iiretimine bagl kaslarda kramp, kas spazmi ve immobilite sonucu muskiiler

fonksiyonlar bozulmaktadir (Faydali1 2010, Erden 2015).

Kognitif/Bilissel Degisiklikler: Anksiyete, mental konfiizyon, mizag
degisiklikleri goriilmektedir (Faydali 2010).

Yasam Kalitesi Degisiklikleri: Psikolojik olarak bireyi rahatsiz edici bir duygu
olan agri, kisinin fiziksel aktivitesini, sosyal iligkilerini olumsuz yonde
etkileyebilmekte, kisiyi yetersiz hissettirmekte ve hastanin yasam kalitesini
diistirebilmektedir. Uykusuzluk ve intihar egilimleri artmaktadir. Bunlarin yani sira;
bilin¢ bulaniklig1, yara iyilesmesinde gecikme, hastanin giinliik yasam aktivitelerinde
azalma, iyilesme siirecinde gecikme, hastanede kalis siiresi, saglik harcamalarinda
artisa neden olmaktadir (Cogelli vd. 2008, Yilmaz ve Akyol 2009, Ay ve Alpar 2010,
Vadivelu et al. 2010, Faydali1 2010, Senyiiz ve Kogasli 2017). Agr1 nedeniyle cerrahi
girisim sonrasi hastalarda ortaya ¢ikan bu olumsuz durumlarin 6nlenebilmesi icin
dikkatli bir tedavi ve bakim ile analjeziklerin kaliteli kullanim1 biiyiikk 6nem

tasimaktadir (Faydali 2010, Erden 2015, Jafra and Mitra 2018).

2.6. Ameliyat Sonras1 Agrinin Degerlendirilmesi

Agr1 yonetiminde agrinin degerlendirilmesi oldukca Onemlidir. Agri, nabiz,
solunum, kan basinct ve viicut sicakligindan sonra besinci yasamsal bulgu olarak
degerlendirilmektedir. Agrinin degerlendirmesi agr1 algis1 ve agriya verilen yanitin
bireyler arasinda farklilik gdstermesinden dolay1 oldukca karmasiktir (Ozveren vd.
2018). Hastalarin agrili uyarana kars1 yanitlar1 farkli oldugundan, etkili agr1 kontrolii
icin Oykii alma, fiziksel muayne, agrinin altta yatan nedenlerinin aragtirilmasi
amaciyla tani testleri yapma, agr1 degerlendirme 6lgekleri kullanarak agri siddetini
belirleme son derece onemlidir. Agr1 degerlendirmesinde kullanilan araglar, agrinin
yeri, tipi, siddetinin acik ve net bir sekilde tanimlanmasina olanak tanimaktadir (Ay

ve Alpar 2010, Celik 2016, Silay ve Akyol 2018).
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Cerrahi hastasinda agrinin ameliyat Oncesi ve sonrasinda, her yeni agri
bildiriminde, tedavi uygulamadan Once ve sonra, analjezik ilag doz ve tedavi
degisikliklerinde  diizenli araliklarla hemsire tarafindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Hemsirelerin agr1 kontroliindeki sorumluluklarini eksiksiz yerine
getirebilmeleri i¢in hastanin agrisina yonelik tiim verileri toplamalar1 ve agriy1r dogru
degerlendirmeleri 6nemlidir (Faydali 2010, Yesilyurt ve Faydali 2020). Etkili agr
yonetimi i¢in hemsirelerin dogru bilgi, tutum, davranis, degerlendirme ve klinik
karar verme becerisine sahip olmasini1 gerekmektedir (Midilli vd. 2019). Etkili agn
kontrolii agriy1 azaltma ve agrinin gelismesini 6nleme, istenmeyen komplikasyonlari
onleme ve kaliteli iyilesme saglama agisindan hemsirelik bakiminin 6nemli bir

unsurudur (Midilli vd. 2019).

Hemsire hastanin agrisim1 belirlerken belirli unsurlara dikkat etmelidir. Bunlar;
hastanin analjezik tedavisini etkileyebilecek tibbi tanisi ve ek hastaliklarinin olup
olmadigi, yasi, kilosu, diyet hikayesi, vital bulgulari, laboratuar bulgulari, algist ve
kooperasyon yetenegi; cerrahi girisime iligkin insizyon bdlgesininbiiyiikliigii, cerrahi
girisimin nedeni, cerrahi girisim sirasinda kullanilan anestezi yontemi; ilag tedavisine
iligkin olarak alerji ge¢cmisi, hastanin daha once kullandig: ilaglar, bitkisel {iriin
kullanma durumu, oral ilag alimina engel olabilecek durumlar, tedavinin maliyeti ve
hasta tarafindan karsilanip karsilanamayacagi gibi bilgileri edinmelidir (Faydali
2010, Yesilyurt ve Faydali 2020).

Kliniklerde hastalarin agrisint degerlendirmek icin kullanilan agr1 6lgekleri;
hastalarin sayilarla ya da kelimelerle bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince
objektif hale doniistiirerek, hasta, hemsire ve hekim arasinda farkli yorumlar1 ortadan
kaldirarak agr1 yonetim etkinligini artirmaktadir. Etkili agr1  yOnetiminin
saglanabilmesi i¢in kullanimi kolay, hastanin tedaviye yanitinin degerlendirilmesine
olanak saglayan gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis Olgekler kullanilmalidir.
Cerrahi girisim sonras1 agr1 tedavisi bireysel olmali, yapilan tedavinin etkinligi
degerlendirilmeli ve sonuclar kaydedilerek ekip ile paylasilmalidir (Ay ve Alpar
2010, Ozveren vd. 2018, Silay ve Akyol 2018).

Hastanin kendi agr1 ifadesi agri yogunlugunu o6l¢mede Onemlidir. Agr
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yogunlugunu gegerli ve uygun bir Olgekle degerlendirmek, kapsamli bir agn
degerlendirmesinin yalnizca bir bilesenidir (Sullivian et al. 2016, Yesilyurt ve
Faydali 2020). Giinlimiizde agr1 degerlendirmesinde tek boyutlu ve cok boyutlu
olcekler kullanilmaktadir (Ozveren vd. 2018, Yesilyurt ve Faydali 2020). Agn
Olcekleri, hastalarin agrilarini iletmesinde yardimci olmakta, hastanin yasi ve bilissel
durumuna gore uygun Olgekler se¢ilmesine dikkat edilmelidir (Sullivian et al. 2016).
Ayni zamanda agr1 Olgekleri, hastalar ile agrinin yogunlugunu konusabilmek i¢in
giivenilir araglardir. Agrist olan hastanin tanilanmasinda hemsire, agrinin yeri,
siddeti, niteligi, hastanin agrisin1 ifade etme bi¢imi, agriy1r azaltan durumlar ve
hastanin agriya verdigi yanitlar1 igeren Olgekleri kullanarak degerlendirmelidir
(Ozveren vd. 2018, Yesilyurt ve Faydali 2020). En sik kullamilan agr1 degerlendirme

Olcekleri asagida verilmistir.

2.6.1. Tek Boyutlu Olgekler

Agri degerlendirmesinde kullanilan tek boyutlu dlgekler, agr1 siddetini Slgmeye
yonelik olup, degerlendirmeyi hasta kendisi yapabilmektedir. Tek boyutlu dlgekler
Ozellikle akut agrinin degerlendirilmesinde bunun yani sira agri tedavisinin
etkinligini izlemekte kullanilmaktadirlar (Ozveren vd. 2018, Yesilyurt ve Faydali
2020). Agrinin siddetini dogrudan Slgmek i¢in tek boyutlu dlgekler kullanilmakta
olup, degerlendirmeyi hastanin kendisinin yaptig1 bir skaladir. Bu tiir 6l¢ekler; Sozel
Tanimlayic1 Skorlama (Verbal Descriptor Scale-VDS), Sayisal Tanilama Skorlama
(Numerical Rating Scale- NRS), Gorsel Analog Skala (Visiiel Analog Scale-VAS),
Yiiz Ifadesi Skalasi (FaceScale-FS), Burford Agr1 Termometresidir (Aslan 2002,
Cogelli vd. 2008, Kandemir vd. 2017, Yesilyurt ve Faydali1 2020).

Sozel Tanllama Skorlama (Verbal Descriptor Scale): Sozel kategori dlgegi
basit tanimlayic1 olgek olarak da adlandirilmakta olup, bu o6l¢ek hastanin agri
durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢cmesine dayanmaktadir. Sozel
tanilama skoru, basit ve kolay uygulanabilir bir agr1 tanilama yontemidir. Agri
siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanmakta, hasta agrisin1 tanimlayan en
uygun ifadeyi se¢cmektedir. (Aslan 2002, Cogelli vd. 2008, Yesilyurt ve Faydali
2020).
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Sayisal Tanilama Skorlama (Numerical Rating Scale- NRS): Agr siddetini
belirlemeye yonelik olan bu ydntemde, hastanin agrisim sayilarla agiklamasini
amaglamaktadir. Sayisal dlgeklerde agr1 yoklugu (0) ile ifade edilip dayanilmaz agri
(10-100) diizeyine kadar ulagmaktadir (Aslan 2002, Cogelli vd. 2008, Yesilyurt ve
Faydal1 2020).

Gorsel Analog Skala (Visiiel Analog Scale- VAS): Bir ucunda agr1 yoklugu,
diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel {izerinde hasta
kendi agrisim isaretlemektedir. VAS, agrida tanimlanamayan duygular1 sayisal
degere ¢evirmek icin kullanilmaktadir. 10cm’lik ¢izginin iki ucuna 0 ve 10 yazilarak
hastadan bu ¢izgi ilizerinde agri durumunun nereye uygun oldugunu isaretlemesi
istenmektedir. VAS’in diger tek boyutlu 6lgeklere gore daha duyarli ve giivenilir
oldugu belirtilmektedir. (Aslan 2002, Cogelli vd. 2008, Yesilyurt ve Faydali 2020).

Yiiz Ifadesi Skalasi1 (Face Scale- FS): Hastanin kendi yiiz ifadesine yakin
gorilintliyli se¢mesi istenmektedir. Yasli ve cocuk hastalarda kullanimi uygundur

(Cocgelli vd. 2008, Yesilyurt ve Faydali 2020).

Burford Agr1 Termometresi: Burford Agri Termometresi {ilkemizde kullanim1
heniiz tercih edilmemekle birlikte, kolay ve sayilarla eslestirilmis sézel anlatimlar
icermektedir (Aslan 2002). Bu 6l¢ek kolay anlasilir, numaralarla birlestirilmis s6zli
ifadeleri igermekte, 0-1 agr1 yoklugu, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9
cok siddetli, 10 dayanilmaz agriy1 tanimlamaktadir. (Aslan 2002, Kabalak vd. 2013).

2.6.2. Cok Boyutlu Olgekler

Bazi arastirmacilar tek boyutlu 6l¢eklerden kaynaklanan eksikligi gidermek icin
agrinin degisik yonlerini ele alan ¢ok boyutlu 6lgekleri gelistirmislerdir (Aslan 2002,
Kabalak vd. 2013). Agr1 6lgiimiinde kullanilan ¢ok boyutlu 6lgekler ise, agrinin yeri,
tipi, siddeti, zamanla iligkisi gibi yoOnlerini degerlendirmek amaciyla
uygulanmaktadir (Cégelli vd. 2008, Ozveren vd. 2018). Cok boyutlu oSlcekler;
McGill Melzack agr1 soru formu, Dartmount agr1 soru formu, West-Haven-Yale ¢cok

boyutlu agr ¢izelgesi, Wisconsin kisa agri ¢izelgesi, Agr1 algilama profili, Davranis
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modelleri ‘dir (Kandemir vd. 2017, Ozveren vd. 2018).

McGill Melzack: Agri soru formu dort boliimden olusmaktadir. Formun
basinda hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi tanisi, analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu,
agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iligkisi ve siddetini 6l¢gmeye yonelik tanitici bilgiler
yer almaktadir (Aslan 2002, Kabalak vd. 2013). Birinci boliimde hastadan agrisinin
yerini viicut semas1 lizerinde isaretlemesi istenir ve agr1 derinden geliyorsa “D”,
viicut ylizeyinde ise “Y”, hem derinde hem de yiizeyde ise “DY” harfleri ile
belirtmesi istenmektedir (Aslan 2002, Tavsanl vd. 2013). Ikinci béliimde agriy1
duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden inceleyen 20 kelime grubu
bulunmaktadir. Her grup agriyr degisik yonleri ile tanimlayan 2-6 kelimeden
olugmakta, hastanin agrisina uyankelime kiimesini segmesi ve sectigi kiimenin i¢inde
agrisia uyan kelimeyi isaretlemesi sdylenmektedir (Aslan 2002, Tavsanl vd. 2013).
Ucgiincii boliimde agrmin zamanla iliskisi yer almakta, agrinin siirekliligi, siklig1,
agriyr arttiran ve azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplar
bulunmaktadir (Aslan 2002, Tavsanlt vd. 2013). Dordiincii bolimde de agr1 siddetini
belirlemeye yonelik “hafif” agr1 ile “dayanilmaz” agr1 arasinda degisen bes kelime
grubu; ayrica hastanin kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan yasayabilecegi agri
siddetini belirlemeye yonelik alti soru yer almaktadir (Aslan 2002, Tavsanli vd.
2013).

2.7. Multimodal Analjezi

Agr, fizyolojik, duygusal, biligsel faktorlerden olusan kompleks bir olgudur ve
tedavisinde multimodal bir yaklasim gerektirmektedir. Gegmisi insanlik tarihinin
baslangicina kadar dayanan agrinin patofizyolojisindeki gelismeler, analjezi
yaklagimlarma da yenilik getirmistir. Bu yeni yaklasimlardan biri de multimodal
analjezi kavramidir (Senyiliz ve Kocgasli 2017). Multimodal analjezi kavrami ilk
olarak yaklasik 20 yil kadar once Kehlet ve Dahl tarafindan ortaya c¢ikan bir akut
ameliyat sonrasi agri tedavi sekli olup (White at al. 2007, Elwafa et al. 2020),
giiniimiizde multimodal analjezi akut ve kronik agrinin tedavisi i¢in Onerilmektedir

(Polomano et al.2017).
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Multimodal analjezi veya "dengeli analjezi", iki veya daha fazla ila¢ smifindan
analjezikleri veya farkli etki mekanizmalarini kullanan, farkli periferal veya merkezi
agr1 yollarim1 hedefleyen analjezik tekniklerini birlestirerek daha diisiik analjezik
dozlarda sinerjik bir etki saglamaktadir. Bu yaklasimda analjezik ajanlar kombine
halde diisiik dozlarda verildiginden, agriy1 iyilestirirken, opioid ile iligkili yan etkileri
de azaltmaktadir (Kehlet and Daul 1993, White at al. 2007, Polomano et al. 2017,
Senyliz ve Kocasli 2017, Schwenk and Mariano 2018, Elwafa et al. 2020).
Multimodal analjezi, birden fazla mekanizma araciligiyla nosiseptif yolagin farkli
alanlarimi aktive ederek agrinin giderilmesini optimize eden bireysellestirilmis bir
yaklagimdir. Boylece opioid ilaglarin dozlarinda azalmaya izin vererek yan etkileri
diistirmekte ve hastalarda daha diisiik yan etki, daha 1yi analjezi, opioid tiikketiminde
azalma, bulanti-kusma oraninda diigme, hasta memnuniyetinde artma, hastanede
daha kisa yatis stiresi saglamaktadir (Yilmazlar 2013, Manworren 2015, Polomano et
al. 2017).Multimodal analjezi farkli agr1 mekanizmalarin1 hedefleyen en az iki ilag
siifit kullanmanin yani sira non-farmakolojik yontemlerde kullanilmaktadir (Louro

2018).

Multimodal analjezi multidisipliner ve multimodal bir rehabilitasyon programi
ile birlestirilirse daha hizli iyilesme, iyi agr1 kontroliine, hastanin hastanede kalis
siresinin azalmasina neden olmaktadir (Vadivelu et al.2010, Elwafa et al. 2020).
Intravenéz ve epidural gibi farkli uygulama yollarini kullanan farkli analjezik
siiflari, sedasyon, mide bulantisi, kusma, kasinti, kabizlik gibi istenmeyen
durumlarin giderilmesi i¢inde kullanilmaktadir (Vadivelu et al. 2010, Jafra and Mitra
2018). Diger yandan agr1 kontroliinde kullanilan opioidlere asir1 bagimlilig1 ortadan
kaldirmak ve opioidle iligkili yan etkileri azaltmak ile saglik ekonomisine katkida
bulunmak i¢in multimodal analjezinin rutin kullanimi1 gerekmektedir (Acar vd. 2016,
Schwenk and Mariano 2018, Louro 2018). Ameliyat sonras1 akut tedavisinde NSAII
ve opioid kombinasyonunun, her iki ilacin tek basina kullanimdan daha iistiin basari
sagladigim1 gostermektedir (Manworren 2015). Kanita dayali arastirmalar, cerrahi
girisim sonrasi olusan akut agr1 yonetim sekli olarak multimodal analjezi yaklagimi
kullanmanin tek modlu analjezik tedavisinden daha etkili ve giivenli oldugunu

gostermektedir (Manworren 2015).
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Multimodal analjezi subjektif bir olgu olan agrinin kanita dayali yontemlerle
desteklenen bireysellestirilmis analjezi uygulamalarindan olugsmaktadir (Senyiiz ve
Kogasli 2017). Multimodal analjezide, opioid, non-steroid antienflamatuar,
parasetamol gibi ilaglarin yani sira adjuvan analjezik olarak adlandirilan anksiyolitik,
antihistaminik, antikonviilsan ve antidepresan grubu ilaglara da yer verilmektedir. Bu
yaklagimda farmakolojik tedavi ile farmakolojik olmayan uygulamalar da
bulunmaktadir (Senyiiz ve Kocagli 2017). Farmakolojik olmayan agr1 yaklasiminda
dikkati bagka yone ¢ekme, miizik dinleme, gevseme teknikleri, hayal etme, nefes
teknikleri, biyolojik geri bildirim, meditasyon, hipnozu igeren bilissel ve davranissal
yontemler, sicak/soguk uygulamalar, masaj, pozisyon verme, transkiitan elektriksel
sinir uyarimi, akupunktur, dokunma terapisi, glivence verme ve ¢evrenin tasarimi

gibi yontemler uygulanmaktadir (Ay ve Alpar 2010, Ozveren 2011, Acar vd.2016).

2.7.1. Farmakolojik Yontemler

Cerrahi girisim sonrast etkili agri kontroliiniin yapilmas: hastada tasikardi,
hipertansiyon, miyokardiyal iskemi, alveolar ventilasyonda azalma ve vyara
iyilesmesinde gecikme gibi olumsuz sonuglart 6nlemek i¢in 6nemlidir. Ameliyat
sonras1 akut agr1 nedeniyle salinan periferik ve merkezi mediatdrlerin baskilanmasi
icin siklikla farmakolojik yontemler kullanilir (Vadivelu et al. 2010). Diinyada ve
iilkemizde antibiyotiklerden sonra en sik kullanilan ilaglar agri dindirilmesinde
kullanilan ilaglardir (Faydali 2010, Karcioglu 2010). Ancak bilingsizce kullanilan
analjezik tedaviler, fizyolojik fonksiyonlarda bozulmalara, yiiksek doz narkotik
kullanimina bagli tolerans gelismesine neden olmakta ve iilke ekonomisinide

olumsuz yonde etkilemektedir (Karcioglu 2010, Alakan ve Unal 2017).

Akut agrinin giderilmesinde siklikla narkotik analjezikler ve narkotik olmayan
analjezikler kullanilmaktadir. Bunlarin yaninda multimodal analjezi de adjuvan
analjezik olarak adlandirilan antikonviilsan, antihistaminik, antidepresan gibi ilaglar
da yer almaktadir (Alakan ve Unal 2017, Senyiiz ve Kogasl 2017). Diinya Saglk
Orgiitii (DSO), ilaglarn kullanimi ile ilgili sorunlarn tanimlanmasi, ¢dziimlenmesi

ve advers etkilerin dnlenmesi i¢in bazi ilkeler yayinlamiglardir (Faydali 2010).
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Bu ilkeler;

e Analjezik dozu bireye 0zgii olarak belirlenmeli, her hastanin agr1 algilamasi
ve agr1 tepkisi birbirinden farkli oldugundan agri tedavisi bireysellestirilmeli
ve bireyin verdigi yanit izlenmelidir.

e Analjezik tedavisinde agr1 dnleyici tutum benimsenmeli, agr1 baslamadan ya
da siddetlenmeden verilmelidir.

e Cerrahi hastalarinda analjezik tedavi cerrahi Oncesi baslanmali, cerrahi
sliresince ve ameliyat sonrasinda da devam etmelidir.

e Opioid analjezik uygulanan hastalarin istenmeyen etkileri, tolerans, fiziksel
bagimlilik ve yoksunluk sendromu belirtileri izlenmeli, hastalarda tolerans ya
da bagimlilik gelisebilecegi on yargisi ile opioid tedaviden kaginilmamalidir.

e Gerekli durumlarda antidepresan, antikonviilsan, antihistaminikler gibi
analjeziklere yardimci olan (adjuvan) ilaglar kullanilmalidir.

e Analjezik kullaniminda ilk olarak oral yol tercih edilmelidir.

e Plasebodan kagmilmali, agr1 tedavisi farmakolojik olmayan tekniklerle
desteklenmelidir (Faydali 2010, Karcioglu 2010, Dilek 2014).

Analjezikler narkotik analjezikler ve narkotik olmayan analjezikler olarak iki

grupta incelenmektedir.

2.7.2. Narkotik Analjezikler (Opioidler)

Opioid, dogal olarak olusan, sentetik opioidpeptidler gibi morfin benzeri
aktiviteye sahip tiim antagonist ve agonistlere verilen ve alkaloidlerden tlireyen
ilaglardir (Karcioglu 2010). Santral sinir sisteminde (SSS); p (mii), « (kappa), &
(delta) ve o (sigma) olmak iizere baglica 4 tip opioid reseptdrii bulunmaktadir. Klinik
olarak kullanilan opioidlerin ¢ogu, p reseptorii i¢in segicidir (Karcioglu 2010).
Opioid agonistleri birincil olarak periferik ve merkezi sinir sistemlerinde bulunan p
reseptorlerini uyarmakta, omurilikte nosisepsiyonu engellemekte, 6n beyin ve orta
beyinden devreler tarafindan kontrol edilen agr1 yollarin1 engellemektedir (Polomano

et al. 2017).
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Opioidler tarihsel siirecte siddetli agrinin temel tedavisi olmustur (Keene et al.
2011). Diinya Anesteziyolog Dernekleri Federasyonu (WFSA) tarafindan akut agriy1
tedavi etmek i¢in gelistirilmis (Karcioglu 2010, Jarzyna et al. 2011, Elwafa et al.
2020), genellikle i¢ organlardan kaynaklanan agrilarda, siddetli agrida, cerrahi
girisim sonrasi agrida, yanik ve doku harabiyeti ile ortaya ¢ikan agr ile kanser

agrilarinda siklikla kullanilmaktadir (Faydali 2010, Karcioglu 2010, Dilek 2014).

Opioidlerin, ilerleyen sedasyon ve solunum depresyonu gibi ciddi
kompliklasyonlar1 bulunmakta (Jarzyna et al. 2011, Dilek 2014), sakinlestirici
ilaglarla birlikte kullanilmasi, sedasyon ve solunum depresyonu riskini artirmaktadir
(Jarzyna et al. 2011). Narkotik analjezik tedavisinde tolerans gelisimi, fiziksel ve
psikolojik bagimlilik, oksiiriik refleksinin azalmasi ve solunumun baskilanmasi,
hipotansiyon, bulanti-kusma, {riner retansiyon, konstipasyon, konsantrasyon
bozuklugu ve letarji istenmeyen etkilerdendir (Faydali 2010, Karcioglu 2010,
Polomano et al. 2017). Opioid kullanimiyla ilgili bir diger endise hastalar tarafindan
kotiiye kullanimi ve madde bagimliligi riskidir (Jarzyna et al. 2011). Yiiksek dozda
uzun siire opioid kullanan hastalarda ilacin aniden kesilmesiyle yoksunluk
semptomlar1 goriilebilmektedir (Karcioglu 2010, Barr et al. 2013). Diger yandan,
opioidlerin bu yan etkilerinin bilinmesiyle cerrahi girisim sonrasi1 akut agr
yonetiminde opioidlerden opioid olmayan analjezikler tercih edilmeye baslanmistir
(Karcioglu 2010, Schwenk and Mariano 2018). Opioid uygulamasinda istenmeyen
sedasyon ve solunum depresyonu riski tasiyan hastalarin belirlenmesi, hastalarda
bakim planlari, politika ve prosediirler olusturulmasi, hastanin sedasyon, solunum
depresyonu ve bulanti-kusma gibi istenmeyen etkiler acisindan izlenmesi, yasam
bulgu takibi yapilmasi ve kayit tutulmasi, hemsirelerine egitim verilmesine onem

verilmesi gerekmektedir (Jarzyna et al. 2011, Dilek 2014).

Morfin: Morfin dogal prototip olup, cok giiclii analjezik etkisi bulunmaktadir.
Etkilerini santral sinir sistemi lizerinden gostererek, spinalkord iizerinde agr1 esigini
yiikseltmekte ve beyinde agrinin algilanmasini degistirmektedir. Genellikle oral,
rektal, subkutan (SC), intramuskiiler (IM), intravendz (IV), intraspinal, inhalasyon
gibi ¢esitli yollardan uygulanabilmektedir. Cerrahi girisimler, kanser agrilari, kalp

krizi, uzun siiren kronik agrilarin tedavisinde kullanilmaktadir (Uyar 2006, Karcioglu
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2010, Reisli 2017). Karacigerde metabolize olan morfin ve atiklari, bébrek yolu ile
atildigindan karaciger ve bdbrek yetmezligi olan hastalarda daha dikkatli
kullanilmalidir. Solunum depresyonu, huzursuzluk, sedasyon, bulanti, safra kanal
basincinda artma, psisik ve fiziksel bagimlilik, myozis, alerjik reaksiyonlar,
bronkospazm, ofori, giiglii antitussif etki, peristaltik hareketleri ve mide
motilitesiniinhibe etme ve kabizlik gibi yan etkileri bulunmaktadir (Uyar 2006,
Karcioglu 2010, Reisli 2017). Ozellikle yaslilarda, bébrek fonksiyonu yetersiz ve
dehidratasyonu olan hastalarda toksik reaksiyonlara neden olabilmektedir (Uyar
2006, Karcioglu 2010, Reisli 2017).

Fentanil: Fentanil, yar1 sentetik fenilpiperidin tiirevi olup, giiclii bir p reseptor
agonistidir. Morfine gore 100 kat daha giicli olup, IV, transmukozal veya
transdermal yoldan uygulanabilmektedir (Karcioglu 2010, Reisli 2017). Fentanil
nosiseptif, noropatik ve mikst tipteki kronik orta derecede ve siddetli agrilarda
kullanilmaktadir. Solunum depresyonu, hipoksi ve solunum durmasi gibi ciddi yan
etkilerinin yan1 sira mide bulantisi, kusma, kasinti, bagirsak fonksiyonlarinda azalma,
konstipasyon, uzun siireli kullaniminda fiziksel ve psikolojik bagimlilik

goriilebilmektedir (Karcioglu 2010, Reisli 2017, Elwafa et al. 2020).

Pethidine: Sentetik opioid olup, analjezik etkisi morfinin onda biri kadardir.
Oral, IM veya 1V yolla verilebilmekte, orta derecede kaslarda gevseme ve kolinerjik
etki gostermektedir. Sedasyon ve 6forik etkisi daha az olup, solunum depresyonuna
neden olabilmektedir. Renal kolikli hastalarda spazmi azaltmasi, astimli hastalarda
da histamin salinimin1 azalmasi agisindan tercih edilmektedir. Bobrek yetmezligi
olan hastalarda ise yiiksek dozda kullanilmasi norpetidin metaboliti birikebilmesi
nedeniyle sakincalidir. Solunum depresyonu, bagimlilik, bronkospazm ve

midriyazise neden olabilmektedir (Mordeniz ve Sivaci 2010).

Meperidin: Sentetik bir opioidagonisti olan meperidin, morfinin on da biri
kadar analjezik etkinlige sahiptir. Spazmolitik ve analjezik etkisi gastrointestinal ve
tiriner sistemde belirgindir. Klinik kullanimina bagli hizla tolerans geligmesi,
sedasyon, solunum depresyonu ve 6fori gibi yan etkileri bulunmaktadir (Uyar 2006,

Karcioglu 2010, Ozkaya vd. 2012).
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Kodein (Kodibeksin): Dogal bir fenantren tiirevidir ve mii reseptoriine diisiik
afinite gostermektedir. Afyondan elde edilmekte veya morfinden sentezlenmektedir.
Farmakolojik etkileri morfine benzer olmasina karsin, analjezik etkisi morfinin
yaklasik onda biri kadardir. Oral yoldan kullanilmaktadir. Kodein etkili bir
antitussiftir ve oksiiriigii baskilamaktadir. Diisiik bagimlilik riski nedeni ile hafif ve
orta siddetli agrilarda, 6zellikle yaslilarda, sik¢a kullanilmaktadir. Bulanti, sedasyon,
alerjik reaksiyon ve bas donmesi gibi yan etkileri bulunmaktadir (Uyar 2006, Reisli
2017).

Tramadol: Tramadol hidroklorid yapida opioid ve nonopioid 6zellige sahip,
sentetik yapida santral etkili bir analjeziktir. Opioid reseptor afinitesi diisiiktiir.
Sentetik bir analjezik olan tramadol etkisini kraniyal ve spinal sinir sistemini
seratonerjik ve norepinefrinerjik yollar {izerinden sinaptiknoradrenalin ve serotonin
geri alimini inhibe ederek, presinaptik serotonin salimiminmi artirarak, opioid
reseptorlerine baglanarak etki gostermektedir (Keskinbora ve Aydinli 2006, Reisli
2017). Tramadol oral, rektal, 1V, IM ve intraartikiiler yoldan uygulanmaktadir.
Ameliyat sonras1 agri, noropatik agri, bel agrisi, osteoartrit agrist gibi orta ve siddetli
akut ve kronik agrilarda kullanilmaktadir (Keskinbora ve Aydinli 2006, Uyar 2006,
Reisli 2017). Tramadoliin en sik goriilen yan etkileri bulanti-kusma, sedasyon, agiz
kurulugu, halsizlik, terleme, konstipasyon, bas donmesi ve ortostatik
hipotansiyondur. Bagimlilik, solunum depresyonu ve hemodinamik yan etkilerinin
diger opioidlerden daha az olmasi nedeniyle gastrointestinal ve renal sorunu olan

hastalarda tercih edilmektedir (Keskinbora ve Aydinli 2006, Reisli 2017).

2.7.3. Narkotik Olmayan Analjezikler

Narkotik olmayan analjezikler doku hasariyla birlikte agiga ¢ikan ve sinir
uclarmi duyarlilagtirarak agriya neden olan prostaglandinlerin salinimini saglayan
siklooksijenaz enzimini baskilayarak etki gostermektedir. Kas-iskelet sistemi agrisi,
bas agrisi, dis agrisi, lreter koligi agrisi, dismenore, ameliyat sonrasi hafif ya da orta
siddette agrida tek basina ya da narkotik analjeziklerle birlikte kullanilmaktadirlar
(Faydal1 2010, Dilek 2014). Ancak, narkotik olmayan analjeziklerin gastrik mukoza

harabiyeti, kanama zamaninda uzama ve yara iyilesme siirecinde gecikme gibi
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istenmeyen etkileri bulunmaktdir (Faydali 2010). Narkotik olmayan analjeziklere;
nonsteroid anti- inflamatuar ilaglar, se¢ici COX-II inhibitérleri, asetaminofen ornek
verilebilir (Faydali 2010, Dilek 2014). Opioidler gibi yan etkilerinin olmamasina
ek olarak, bu ajanlarin ¢ogu postoperatif agrinin azaltilmasinda ve daha hizh
mobilizasyon saglanmasinda ve iyilesme siirecinin kisaltilmasinda oldukca etkilidir

(Dilek 2014, Schwenk and Mariano 2018).

Nonsteroid Anti-inflamatuar ilaglar (NSAII): Nonsteroid anti-inflamatuar
ilaglarin etki mekanizmasi, COX-I ve I1'yi inhibe ederek prostaglandinlerin sentezini
bloke etmeyi, boylece akut enflamatuarmediatorlerin iiretimini azaltmayir ve
periferiknosisepsiyon ve merkezi cevabi azaltmay1 icermektedir (Dilek 2014, Jafra
and Mitra 2018, Schwenk and Mariano 2018). NSAIl'lar, perioperatif agr1 yonetimi
icin olduke¢a etkili olup, multimodal analjezi protokolleri i¢in dikkate alinmasi
gereken Onemli bir ila¢ sinifin1 olusturmaktadir (Schwenk and Mariano 2018,
Rensburg and Reuter 2019). NSAII grubu ilaglar antienflamatuar, antipiretik ve
analjezik Ozelliklere sahiptir (Jafra ve Mitra 2018, Rensburg and Reuter 2019).
NSAII’lar postoperatif agri, romatoid artrit, osteoartrit, spondilit, akut gut,
dismenore, metastatik kemik agrisi, bas agrisi, ates, bobrek agrisi, migren,
iltihaplanma ve doku zedelenmesi nedeniyle olusan hafif ve orta derece agrilarda
kullanilmaktadir (Dilek 2014, Reisli 2017, Jafra and Mitra 2018, Schwenk and
Mariano 2018, Rensburg and Reuter 2019). Yaygin kullanilan NSAII’lar diklofenak,
etodolak, indometazin, ibuprofen, flurbiprofen, ketoprofen, naproksen, metamizol,
meloksikam, piroksikam, tenoksikam, nimesuliddir (Reisli 2017, Jafra and Mitra
2018, Rensburg and Reuter 2019). Bulant1 ve kusma, ishal, gastrointestinal mukoza
kanamasi, bobrek tiibiillerinde ve trombosit fonksiyonlarinda hasar gibi yan etkileri
bulunmakla birlikte, bobrek hastaligi, karaciger yetmezligi ve gastrointestinal iilseri
olan hastalarda dikkatli kullanilmahdir. Ek olarak, tim NSAIl'ler miyokard
enfarktiisii dahil kardiyovaskiiler olay riskini de arttirmaktadir (Dilek 2014, Reisli
2017, Jafra and Mitra 2018, Schwenk and Mariano 2018, Rensburg and Reuter
2019).

Asetaminofen (Parasetamol): Asetaminofenin etki mekanizmasi, birincil

analjezik etkisinin COX inhibisyonu, NMDA (N-metil-D-aspartat) reseptor

26


https://tr.wikipedia.org/wiki/Romatoid_artrit
https://tr.wikipedia.org/wiki/Romatoid_artrit
https://tr.wikipedia.org/wiki/Romatoid_artrit
https://tr.wikipedia.org/wiki/Romatoid_artrit
https://tr.wikipedia.org/wiki/Romatoid_artrit
https://tr.wikipedia.org/wiki/Gut
https://tr.wikipedia.org/wiki/Gut
https://tr.wikipedia.org/wiki/Gut
https://tr.wikipedia.org/wiki/Gut
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ba%C5%9Fa%C4%9Fr%C4%B1s%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ba%C5%9Fa%C4%9Fr%C4%B1s%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ba%C5%9Fa%C4%9Fr%C4%B1s%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Migren
https://tr.wikipedia.org/wiki/Migren

aktivasyonu ile etkilesimi ve spinalnosiseptif etkiyi inhibe edici serotonerjik yollarin
kullanilmasiyla etki gosterirler. IV asetaminofen, hafif ile orta siddette agr
tedavisi icin ve orta ile siddetli agr1 tedavisi i¢in opioid analjeziklere ek olarak
kullanilirlar (Cregg et al. 2013, Polomano et al. 2017, Rensburg and Reuter 2019).
Mevcut multimodal protokollerin ¢ogu asetaminofen igermektedir (Reisli 2017,
Schwenk and Mariano 2018). Asetaminofenin etkileri, NSAII'lar ile kombinasyonu
ile artmaktadir (Charipova et al. 2010, Jafra and Mitra 2018). Parasetamol, analjezik
ve antipiretik amagli kullanilmakta, oral, rektal ve intravendz preparatlar
bulunmaktadir (Jafra and Mitra 2018). Kronik ve akut agrida, migren agris1 ve

osteoartrit tedavisinde tercih edilmektedir (Cregg et al. 2013, Reisli 2017).

Asetaminofen, asetaminofen veya yardimct maddelerine asir1 duyarliligi oldugu
bilinen hastalarda ve siddetli karaciger yetmezligi veya siddetli aktif karaciger
hastaligi olan hastalarda kontrendikedir (Reisli 2017, Polomano et al. 2017,
Rensburg and Reuter 2019). Yetiskinler icin Onerilen maksimum giinliik
terapdtikparasetamol dozu 4 gramdir. Terapdtik dozun sadece 2-3  kati
hepatotoksiktir ve karacigerde nekroza neden olabilmektedir (Reisli 2017, Rensburg
and Reuter 2019). Intravendz formiilasyonlarmin, biiyiik ortopedik girisim yapilan
hastalarda morfin tiiketimini %22 ile %46 oraninda azalttig1 belirtilmektedir (Jafra
and Mitra 2018).

2.7.4. Adjuvan Analjezikler

Agr tedavisinin tiim basamaklarinda yer alan yardimci, destekleyici ve gerekli
analjezik ila¢ dozunun azaltilmasi amaci ile kullanilabilen ilaglara verilen isimdir.
Adjuvanlar, kendi baslarina analjezik etkisi olmayan, ancak opioidlerle kombinasyon
halinde ameliyat sonrasi agr1 kontrolii i¢in narkotik dozun azaltilmasina izin veren
bilesiklerdir (Vadivelu et al. 2010, Aydin 2012, Eyigér ve Koken 2017). Adjuvan
analjezik olarak; antikonviilsanlar, antidepresanlar, santral etkili kas gevseticiler,
kortikosteroidler, lokal anestetikler, antihistaminikler, ketamin gibi birgok ilag grubu
kullanilmaktadir (Uyar 2006, Onal 2006, Vadivelu et al. 2010, Aydin 2012).

Ketamin: Ketamin, NMDA (N-metil-D-aspartat) reseptorii antagonistidir.
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Insizyon ve doku hasarmin neden oldugu merkezi sensitizasyonu modiile ederek
analjezik etkisi gostermektedir. Diisiik dozlarda kullanilan, opioidlere gére yan etkisi
az ve etkili analjezi saglayan bir ajandir. Ameliyat sonras1 agrinin giderilmesinde

tercih edilmektedir (Onal 2006, Cregg et al. 2013, Jafra and Mitra 2018).

2.7.5. Antikonviilsanlar

Antikonviilsanlar, néropatik agr1 tedavisinde siklikla kullanilan ilag grubudur.
Antikonviilsanlarinnéropatik agridaki en Onemli etki mekanizmalari, sodyum
kanallarinin blokaji, kalsiyum iletiminin etkilenmesi, GABA sisteminin aktive
edilmesi, glutamatin etkinliginin azaltilmasidir. Bu 06zellikleriyle sinaptik iletim
baskilanarak, nosiseptif ndronlarin agri esigi yiikselmektedir (Eyigér ve Koken

2017).

Gabapentin: Gabapentin bir GABA reseptor agonistidir. Analjezik ve
antikonviilsan etkisi, L tipi kalsiyum kanallarinin blokaji ile noropatik agr
siirecindeki santral sensitizasyonu Onlemektedir (Eyigér ve Koken 2017).
Gabapentin, agril1 diyabetik noropati, postherpetik nevralji, Guillain-Barré sendromu
agrisi, kompleks bolgesel agr1 sendromu (CRPS), fantom ekstremite agrisi, kansere
bagli noropatik agri, HIV hastalarindaki ndropatik agr1 ve spinal kord yaralanmasina
bagl gelisen noropatik agrida tercih edilmektedir (Vadivelu et al.2010, Eyigor ve
Koken 2017, Schwenk and Mariano 2018). Gabapentin ve benzeri ilaglar, opioidlerle
birlikte kullanildiklarinda analjezik bir adjuvan ve anti-hiperaljezik ajan olarak
perioperatif kullanim i¢in gli¢lii bir potansiyele sahiptir (Vadivelu et al. 2010, Eyigor
ve Koken 2017, Schwenk and Mariano 2018). Gabapentinsedasyon ve bas donmesi
gibi yan etkiler acisindan yashlarin yakindan izlenmesi gereken bir ilagtir.
Yorgunluk, bacaklarda 6dem, kilo alimi, bag agrisi, gorme giicliigii, titreme, uyusma,
istahsizlik, bulant1 veya kusmayan etkilerindendir (Onal 2006, Charipova et al.2010,
Eyigor ve Koken 2017).

Pregabalin: Pregabalinin agri iizerine baslica etki mekanizmasi; primerafferent
noronlar {izerinde bulunan kalsiyum kanalinin alfa-2 delta sub-iinitine baglanarak,

sinir terminalinden pronosiseptifnérotransmitter salinimini 6nlemesidir (Eyigor ve
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Koken 2017). Pregabalin kronik agrida, 6zellikle noropatik agri, agrili diyabetik
noropati, postherpetik nevraljide ve fibromiyaljide kullanim i¢in endike olan bir
antikonviilsandir  (Polomano et al. 2017). Ameliyat doneminde opioid
gereksinimlerinin azaltilmasi, solunum depresyonunun azaltilmasi, anksiyetenin
giderilmesi, mideyi koruma, akut postoperatif agrinin tedavisi i¢in adjuvan olarak

tercih edilmektedir (Vadivelu et al. 2010, Jafra and Mitra 2018, Elwafa et al. 2020).

Pregabalin emzirmede kontrendikedir ve siddetli konjestif kalp yetmezligi,
bobrek yetmezligi ve hamilelikte dikkatli kullanilmalidir. Aniden durdurulmamalidir;
doz kademeli olarak azaltilmalidir. Yan etkileri arasinda bas donmesi ve uyusukluk,
gérme bozuklugu, ataksi, titreme, uyusukluk, bozulmus hafiza, 6fori, kilo alma,
libido azalmasi, erektildisfonksiyon, kabizlik, agiz kurulugu, depresyon, kafa
karisiklig1 ve haliisinasyonlar bulunmaktadir (Onal 2006, Jafra and Mitra 2018,
Elwafa et al.2020).

Karbamazepin: Bir antikonviilsan olan karbamazepin, herpetik ve trigeminal
nevraljilerde ve ayrica Guillain-Barré sendromu gibi agr1 durumlarinda
kullanilmaktadir. PEPD gibi nadir kalitsal siddetli agr1 durumlar1 ve bazi kalitsal
eritromelalji tiirlerinde de kullanimi tercih edilmektedir (Cregg et al. 2013).

2.7.6. Antidepresanlar

Antidepresan ilaglarin baslica etki mekanizmalar1 sodyum kanal blokaji ile
periferik sensitizasyonun onlenmesi, inhibitdr kontrollerin kaybinin 6nlenmesi ve
medullaspinalis arka boynuzunda inhibitér noronlar ile transmisyonu saglayan
nosiseptif noéronlar arasindaki seratonin ve noradrenalin gibi inhibitor
norotransmitterlerin geri alinimini  Onlemesidir. Antidepresanlar kronik agrili
hastalarin tedavisinde en sik tercih edilen adjuvan ilaglardir. Agriya eslik eden
depresyon durumlarinda, spinal kokenli kronik agrilarda adjuvan analjezik olarak

kullanilmaktadir. Antidepresan ilaglar baslica Trisiklik Antidepresanlar (TCA),
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Selektif Serotonin Re-uptake Inhibitérleri (SSRI) ve Selektif Noradrenalin Re-uptake
Inhibitorleri (SNRI) gruplan seklinde siiflandirilabilir (Ozten vd. 2012, Eyigor ve
Koken 2017).

Amitriptilin: Amitriptilin, kombine serotonin- norepinefrin geri alim inhibitori
ve ayni zamanda bir sodyum kanal1 bloke edicidir (Cregg et al. 2013, Eyigor ve
Koéken 2017). Trisiklik antidepresan ila¢ grubuna aittir. Amitriptilin, trisiklik
antidepresanlar icerisinde noropatik agri tedavisinde en yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Kontrendikasyonlar arasinda kardiyak aritmiler, ciddi karaciger hastaligi ve
MI'niin akut fazi, yaygin yan etkiler arasinda ise bag donmesi, uyusukluk, agiz
kurulugu, mide bulantis1 ve kabizlik yer almaktadir (Onal 2006, Eyigér ve Koken
2017).

Duloxetine: Duloksetin, serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitdrii (SNRI)
antidepresandir. SNRI, norotransmiterlerin, serotonin ve noradrenalinin geri alimin
bloke ederek veya geciktirerek, sinapstaki bu norotransmiterlerin seviyesini
artirmaktadir. Bu yollarda kimyasal dengenin degistirilmesi agr1 algisim
etkilemektedir. Duloksetin major depresyon, anksiyete bozuklugu, diyabetik
noropatik agr1 ve fibromyalji tedavisinde kullanilmaktadir. A1z kurulugu, bas agrisi,
bulanti, bas dénmesi ve uyusukluk gibi yan etkileri bulunmaktadir (Ozten vd. 2012,
Eyigor ve Koken 2017).

Kortikosteroidler: Anti-inflamatuar ve antiodem etkili, anti-inflamatuar etkisi
ile inflamasyona neden olan sitokinlerin olusumunu inhibe ederek, prostoglandinlerin
olusumunu Onlemektedir. Ayrica, inflamasyonu oOnleyerek, nosiseptif ndronun
kimyasal mediyatorler araciligiyla aktive olmasini ve anti-6dem etkisiyle de
nosiseptif néronun mekanik olarak uyarilmasini engellemektedir. Kortikosteroidler
kanser, sinir invazyonu, romatoidartrit, kemik metastazi, tliimore bagh intraserebral
O0dem varligr ve spinal kord basisinda adjuvan analjezik olarak kullanilmaktadir

(Kocabas vd. 2014, Eyigor ve Koken 2017).
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2.7.7. Transdermal Aneljezi

Cilt yiizeyine girisimsel olmayan bir yoOntemle analjezik ilaglarin
uygulanmasidir. Bu ilaglar cilde uygulandiginda dermisi gegerek lokal ya da sistemik
analjezi olusturarak etkisini gostermektedir. Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar,
opioid analjezikler ve lokal anestezikler bu yolla uygulanabilmekte, topikal
analjezikler lokalize analjezi saglamaktadir. Diz ve el artritinde adjuvan tedavi
olarak kullanilmaktadirlar (Unal ve Bozkurt 2006, Kocabas vd. 2014).

2.7.8. Lokal Anestetikler

Sodyum kanal inaktivasyonu ve akson membraninda aksiyon patonsiyelini
inhibe etme yoluyla analjezi saglamaktadir (Eyigéor ve Koken 2017). Lokal
anestetiklerin  cerrahi bir kesi etrafina infiltrasyonu yiizeyel girisimlerde yeterli
analjezi saglamaktadir. Lokal anestetik infiltrasyonu desteklemek i¢in IV sedasyon
kullanilarak etkinligi arttirilmaktadir (Vadivelu et al. 2010, Kocabas vd. 2014).

Lokal Anestetiklerle Yara infiltrasyonu: Multimodal analjezinin bir bileseni
olarak siklikla dnerilen bu uygulama, bir anestetigin dogrudan yara bolgelerine veya
eklemlere enjekte edilmesi ile yapilir (Polomano et al. 2017). Yara yerinde
infiltrasyon giivenli, diisiik yan etki ve toksisiteye sahiptir (Schwenk and Mariano
2018).

Intravenoz Lokal Anestetikler: intravenoz lokal anestetikler, ozellikle lidokain
multimodal analjezi protokollerinde yer almaktadir (Onal 2006, Schwenk and

Mariano 2018).

2.7.9. Bolgesel Anestezi

Bolgesel anestezi, lokal bir anestetik enjeksiyonu yoluyla bir sinir paketi veya
pleksusta yer alan sinirlerin bloke edilmesidir (Polomano et al. 2017). Bolgesel
anestezi total kalca protezi, omuz cerrahisi, ayak ve ayak bilegi cerrahisi ve

kolorektal cerrahi dahil olmak {izere birgok cerrahi girisimde geleneksel opioid
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kullanimina gore daha etkili agr1 kontrolii sagladigi, bulanti ve kusmay1 azalttig1 ve
anestezi sonrast bakim {initesinde gecirilen zamani kisalttig1 belirtilmektedir.
Multimodal analjezi uygulamas: igerisinde uygun olan hastalarda tercih edilmekle
birlikte, sinir yaralanmasi, kanama, enfeksiyon ve geri tepme agrist gibi
komplikasyonlar1 bulunmaktadir (Polomano et al. 2017, Schwenk and Mariano

2018).

Periferik Sinir Bloklari: Sinir bloklar1 cerrahi sonrast analjezide
kullanilmaktadir. Blok uygulamasinda kullanilan lokal anestezikler sodyum
kanallarinin stimiilasyon ile agilmasini Onleyerek sinir iletimini bloke ederek etki

gostermektedir (Polomano et al. 2017).

Santral Bloklar (Epidural, Spinal): Santral bloklar bir anestetik veya opioidin
omuriligin noroaksiyal (epidural veya intratekal) alanina lokal olarak uygulanmasini
iceren noroaksiyal anesteziyi igermektedir. Epidural analjezi cerrahi sonrasinda agri
kontrolii saglayarak, komplikasyon orant ve opioid tiikketimini azaltmaktadir.
Epidural olarak kullanilan analjezikler morfin, fentanil, sufentanil, pethidin,
bupivakain ve ropivakaindir. Bu yontemle uzun siire analjezi saglanabilmektedir
(Polomano et al. 2017). Epidural analjeziyle iliskili riskler lokal anestetiklerin
solunum kaslar1 ve diyafragma iizerindeki etkileri nedeniyle hipoventilasyon,

atelektazi ve pndmoni yer almaktadir (Polomano et al. 2017).

2.7.10. Hasta Kontrollii Analjezi (PCA)

Hasta kontrollii analjezi hastanin, gereksinimi dogrultusunda inflizyon
pompasint kullanarak, dnceden programlanmis doz simnirlart ve kilitli kalma siiresi
icinde bolus enjeksiyonlar saglayan bir diigmeye basarak opioid analjezigi kendi
kendine uygulamasidir (Uysal vd. 2013, Cilingir ve Sahin 2016). PCA kullanarak
hastalar, tipine bagli olarak viicudun farkli bolgelerine yerlestirilebilen kalic1 bir
kateter yoluyla, onceden programlanmis lokal anestetik dozlarinin uygulamasini
kontrol edebilmektedir. PCA’da opioid doz ve siiresi hekim tarafindan ayarlanmakta
olup, hastanin fazla dozda opioid ilag almas1 6nlenmektedir (Vadivelu et al. 2010,

Cilingir ve Sahin 2016, Polomano et al. 2017). Analjezi dogrudan bir cerrahi
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insizyon alanina, eklem i¢i, dokuya veya perindral bolgeye de verilebilmektedir. En
sik kullanilanlar1 intraven6z PCA ve epidural PCA’dir (Vadivelu et al. 2010, Uysal
vd. 2013, Polomano et al. 2017).

Intravenoz (IV) PCA: Intravenoz PCA, hastanin kontroliinde ve kendi istegine
bagl aralikli olarak IV opioid uygulamasini igermektedir. PCA uygulamasinda
opioid ve nonopioid analjeziklerin birlikte kullanimi yaygin olarak tercih
edilmektedir. Boylece yan etki insidansi azalirken, yeterli ve giivenli bir analjezi
saglanmaktadir (Cilingir ve Sahin 2016). Hemsireler, PCA cihazlarimi kurarken ve
ilag kartuslarini degistirirken, dogru ilacin, dogru hastaya, dogru dozda uygulandigin

cift hemsire kontrolii ile ger¢eklestirmelidir (Uysal vd. 2013, Polomano et al. 2017).

Epidural PCA: Epiduralkatater ameliyathane kosullarinda, cerrahi aseptik
teknik kullanilarak anestezi uzmani tarafindan yerlestirilmekte, ameliyat sonrasinda
ilaglar epiduralkataterdenbolus uygulama, siirekli inflizyon ya da PCA pompasi
aracilig ile verilebilmektedir. PCA, genellikle ameliyat sonras1 donemde kullanilan,
hastanin agrisinin uzun siire rahatlamasini saglayan etkili bir uygulamadir (Ay ve
Alpar 2010, Uysal vd. 2013, Cilingir ve Sahin 2016). Epidural PCA uygulamasinda
hemsire epidural analjezinin etkisi ve komplikasyonlari agisindan hasta takibini
yapma ve pompanin kullanimi hakkinda hastay1 bilgilendirme ile sorumludur (Ay ve

Alpar 2010, Uysal vd. 2013, Cilingir ve Sahin 2016).

2.7.11. Farmakolojik Olmayan Yoéntemler

Farmakolojik olmayan yontemler, agrimin ilagsiz tedavi edilmesidir.
Farmakolojik olmayan yontemler agr1 kontroliinde farmakolojik yontemlerin yerini
almayan ve hastalarin agrisim1 gidermede tek veya kombine olarak uygulanara
kagrinin siddetini azaltic1 yonde etki gosteren, 6zellikle son yillarda kullanim alani
genislemis kapsamli bir agri giderme yontemidir (Ozveren 2011, Erden ve Celik
2013, Midilli vd. 2019). Non- farmakolojik yontemler, agriy1 hafifletmek i¢in gok
modlu bir planin parcasi olarak ilag¢ tedavisini tamamlamaktadirlar (Barr et al. 2013).
Farmakolojik olmayan yontemler tek baslarina uygulandiklarinda agriy1 hafifletirler

ancak farmakolojik ajanlarla  birlikte uygulandiginda daha 1iyi sonug
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gostermektedirler (Elwafa et al. 2020). Farmakolojik olmayan yontemler
analjeziklerin teropatik etkisini artirmakta, gerekli ila¢ dozajlarin1 azaltabilmektedir
(Erden ve Celik 2013, Alakan ve Unal 2017). Farmakolojik olmayan ydntemlerin
agr1 yonetimindeki kullanim amaci, analjezik kullanma oraninin azaltilarak hastanin
yasam kalitesinin ytkseltilmesidir (Barr et al. 2013, Erden ve Celik 2013). Agrinin
kontrol altina alinmasinda farmakolojik olmayan yontemler, analjeziklerle beraber ya
da tek basina uygulanabilen ve agr1 yonetimine daha fazla dahil olmalarma olanak
saglayan, ekonomik yiik getirmeyen, uygulanabilmesi kolay ve etkileri hemen
gozlenebilen bagimsiz uygulanabilen, analjeziklere gore daha az yan etkileri olan,
gereksinim oldugu anda uygulanabilen, hastalara kolaylikla 6gretilebilen, hasta birey
tarafindan kolaylikla hemsirelik uygulamalaridir (Barr et al. 2013, Midilli vd. 2019,
Elwafa et al. 2020).

Farmakolojik olmayan yontemlerin; bireylerde kontrol hissinin artmasi,
giicstizliik hissinin azalmasi, aktivite diizeyinin artmasi, stres ve anksiyete diizeyinin
azaltilmasi, analjezik ilaglarin dozunun ve agr1 diizeyinin azaltilmasi gibi etkileri
vardir (Erden ve Celik 2013, Alakan ve Unal 2017). Farmakolojik olmayan
yontemlerin yan etkilerinin az oldugu ve diisiikk maliyetli oldugu bilinmektedir
(Erden ve Celik 2013, Alakan ve Unal 2017). Agriy1 azaltmak ya da ortadan
kaldirmak amaciyla uygulanabilecek non- farmakolojik pek c¢ok yontem
bulunmaktadir. Multimodal agr1 yaklasiminda tercih edilen farmakolojik olmayan
yontemler 3 grupta ele alinabilir. Bunlar; periferal teknikler, bilissel- davranissal
teknikler ve bu iki yontemin diginda diger tekniklerdir (Ozveren 2011, Erden ve
Celik 2013, Midilli vd. 2019).

2.7.12. Periferal (Deri Uyarimi-Fiziksel) Teknikler

Deri  uyarimi, dogrudan agr1  bolgesi lizerine veya  cevresine
uygulanabilmektedir. Deri uyarim tekniklerinin agriyr gidermedeki etkisi Kapi-
Kontrol Teorisine goére, deri uyarimi sonucu biiyiik ¢apl lifler uyarilmakta, bu
uyarim agr1 mesajini tastyan kiiciik ¢apl lifleri baskilamakta ve agr1 olarak hissedilen
uyarilarin gegisine engel olan kapi kapanmaktadir. Diger teoriye gore ise deri

uyarimlar1 viicuttaki endorfinlerin salinimi artirmakta ve agri azaltmaktadir (Ozveren

34



2011, Erden ve Celik 2013). Masaj, TENS (Transkiitan Elektiriksel Sinir
Stimilasyonu), sicak uygulama, soguk uygulama, pozisyon verme, egzersiz, hareketi
kisitlama, deriye mentol uygulama, akupunktur, akupressiir, vibrasyon, hidroterapi,
terapdtik dokunma gibi uygulamalari kapsamaktadir (Ozveren 2011, Alakan ve Unal
2017, Silay ve Akyol 2018, Midilli vd. 2019).

Pozisyon Verme: Pozisyon verme kan dolasimini arttirarak, kaslarin kasilmasini
ve spazmini 6nlemektedir. Pozisyon vermenin akut agrilar1 azaltan ve agr1 gelisimini
onleyen, ameliyat sonrasi en yaygin olarak kullanilan non-farmakolojik yontem

oldugu belirlenmistir (Avcibay ve Alan 2011, Alakan ve Unal 2017).

Sicak Uygulama: Sicak uygulama non-farmakolojik agr1 tedavisinde
kullanilanetkili bir yontemdir. Sicak uygulama sonucu, kap1 kontrol mekanizmasi
harekete gegmekte reseptorlerini uyarmakta, 1s1 reseptorleri araciligiyla diger agri
giderici refleksler uyarilmakta ve vazodilatasyon olusturularak kas gerginligi
azaltilmaktadir. Sicak 1s1 uygulama ayni zamanda metabolizmay1 hizlandirmakta,
endorfinlerin salimimi artirarak kas spazmini gidermekte, dokularin viskoelastik
ozeliklerinde degisme sonucu sinir uglarindaki baski, gerilme ve hipoksi gibi etkileri
azaltmakta, agriesigini yiikseltmekte, hastada rahatlama olusturarak agriy1
gidermektedir. Sicak uygulama, travmalardan 48 saat sonra, hemoroid, sistit, bursitis
ve kas-eklem agrilarinda rahatlama saglamaktadir (Avcibay ve Alan 2011, Ozveren

2011, Alakan ve Unal 2017).

Soguk Uygulama: Soguk uygulama, agrinin azaltilmasinda bir ¢ok yonden
etkilidir. Soguk uygulama olusan 6dem ve kas spazmimi gidermekte ve periferik
sinirlerin iletilmesini yavaglatarak ya da bloke ederek agriyr azaltmakta etkili
olmaktadir. Bunlarin disinda Kapi-Kontrol mekanizmasint calistirarak dokunma
reseptorlerini uyarmakta ve endojen opioidlerin salinimini artirarak  agrinin
azalmasi1 saglamaktadir. Soguk uygulama sicak uygulamaya goére agrinin
giderilmesinde daha uzun siire etkilidir. Soguk uygulama travmadan sonra 24-48 saat
icinde, bdcek 1sirmasi, kanama, kas spazmi, romatoitartrit, yaniklar, bas ve dis

agrilarinda etkilidir (Avcibay ve Alan 2011, Ozveren 2011, Alakan ve Unal 2017).
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Masaj: Masaj sinir sistemi, l6komotor sistem ve genel dolasimi etkileyerek
agrinin azaltilmasi amaciyla, viicudun yumusak dokularinin elle ya da mekanik
olarak uyarilmasidir. Masaj; efloraj, petrisaj, friksiyon ve tapotman gibi teknikleri
kullanilarak uygulanabilmektedir. ilagh veya ilagsiz uygulanabilen yiizeysel masaj
agrinin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Masaj uygulamas: ile ciltteki
cevresel reseptorler uyarilmakta ve bu uyarilar, spinalkord yolu ile beyne
ulagsmaktadir. Bunun sonucunda hos bir duygu yaninda genel bir rahatlama
saglanmaktadir. Ayrica, masaj agri esigini yiikseltmekte ve endorfin salinimini
arttirarak agr1 algisini azaltmaktadir. Masaj; dolasimi artirarak kalbin pompalama
gliciinde artma, kan ve lenf dolasiminda hizlanma, kas spazminin ¢ézerek kaslarda
gevseme ve arteriollerde dilatasyon saglama yoluyla etki gostermektedir. Masaj
uygulamasinin, duygusal ve psikolojik acidan da Onemli yararlari bulunmaktadir
(Turan vd. 2010, Ay ve Alpar 2010, Ozveren 2011, Alakan ve Unal 2017, Geng vd.
2017).

Deriye Mentol Uygulama: Mentha bitkisinden elde edilen mentol, ferahlatici
ozelligiyle agriy1 hafifletmek i¢in kullanilan bir ajandir. Mentollii kremler losyon,
likit ya da jel formunda olabilmekte ve deriye uygulandiklarinda sicaklik ya da
serinlik etkisi yaratmaktadirlar. Mentol igceren kremlerin lokal olarak uygulanis1 bir
tiir eksternal analjezi saglamakta, ayn1 zamanda dikkati baska yone ¢ekerek agri
algilamasini azaltmakta ve agriy1 hafifletmektedir. Deriye mentol uygulama artrit,
kas- eklem ve tendon agrilari, bel ve boyun agrilari, bas agrilari, spor yaralanmalari

ve bogaz agrisinda kullanilmaktadir (Ozveren 2011).

Vibrasyon: Vibrasyon, bir ¢esit elektrik masajidir. Ozellikle el vibratorleri ile
orta siddette uygulandiginda hissizlik, parastezi ve uygulanan bolgede anestezi etkisi
yaratarak agriy1 azaltmaktadir. Vibrasyon, akut ve kronik kas spazmlarinda, gerilime
bagl bas agrilarinda, noropatik agrilarda, fantom agrilarda, romotoidartritte, akut
tendonit ve birgok kronik non-malign agrilarda uygulanabilmektedir (Ozveren 2011,

Geng ve Kogkar 2017).

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): TENS uygulamasi, 1965

yilinda tanimlanan Melzack ve Wall’in Kapi-Kontrol teorisinden sonra agri
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tedavisinde 6nemli bir yer almaya baglamistir. TENS, cilt {izerine yerlestirilen
elektrotlar ile sinir sistemine kontrollii diisiik voltajli elektrik akimi uygulama
yontemidir. TENS uygulamasi, duyusal A liflerini yiiksek frekans stimiilasyonu ile
uyararak, impulslarin beyne giden yolunu kaplar ve kapiy1 agrinin gegisine kapatir.
Aym zamanda viicuttaki dogal opioidler olan endorfinlerin salinimini baglatarak
analjezi etkisi saglamaktadir. TENS akut ve kronik agrida yaygin olarak
kullanilmakta, fizyoterapistler ya da bu konuda o6zel egitim almig hemsireler
tarafindan uygulanabilmektedir (Avcibay ve Alan 2011, Ozveren 2011, Geng ve
Kockar 2017).

Terapotik Dokunma: 19. yiizyilin baglarinda hemsire DoleresKrieger
tarafindan gelistirilmistir. Viicudun enerji noktalarina dokunarak uygulanan bir agri
giderme yontemidir. Terapotik dokunma bireylerde rahatlama olusturarak agriyi
azaltmaktadir.  Terapotik  dokunmayr  6zel  egitim  alan  hemsireler
uygulayabilmektedir. Terapotik dokunma, daha cok kronik agrisi olan hastalarda
kullanilmaktadir (Ozveren 2011).

Akupunktur: Celik, giimiis veya altindan yapilmis ignelerin ¢esitli teknikler
kullanilarak viicuttaki anatomik noktalar1 uyarmasini igeren bir uygulamadir.
Akupunkturda temel amag, endokrin, limbik ve otonom sinir sistemlerinin uyum
igerisinde ¢alismasini saglamaktir. Akapunktur, endorfinlerin salinimini uyarmakta,
kronik bel agrisi, boyun ve omuz agrisi, diz osteoartriti, migren, bas agrisi,
dismenore, dogum agrilar1 ve akut ameliyat sonrasi agr1 tedavilerinde
kullanilmaktadir (Turan vd. 2010, Vadivelu et al. 2010, Ozveren 2011, Sullivian et
al. 2016, Geng ve Kogkar 2017).

2.7.13. Bilissel- Davramssal Teknikler

Biligsel-davranigsal teknikler agr1 tedavisinde duyusal faktorlerle olusturduklari
degisiklik yoluyla etki gostermektedir (Ozveren 2011, Alakan ve Unal 2017).
Biligsel- davranigsal teknikler; gevseme, dikkati baska yone c¢ekme, biligsel
stratejiler, dua etme, meditasyon, nefes teknikleri, biyolojik geri bildirim, hipnoz,

miizikterapi, hayal kurma ve gibi; beyin, viicut ve davranislar arasindaki etkilesime
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odaklanmaktadir (Ozveren 2011, Erden ve Celik 2013, Silay ve Akyol 2018, Midilli
vd. 2019).

Miizik terapi: Miizik terapisi, fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve manevi
tyilesmede etkin bir role sahip olup, kullanimi kolay olmasi nedeniyle agn
tedavisinde hemsireler i¢in dogal bir aragtir. Miizik beynin sag hemisferini etkileyip,
limbik sistem {izerinden psikolojik ve fizyolojik yanitlar olusturarak, endorfin ve
enkefalin salinimini uyararak agri siddetinin azalmasini saglamaktadir. Miizik terapisi
bireyin agr1 esigini ylikseltmekte, endorfin salgilanmasini artirarak bireyi
rahatlatmaktadir. Miizigin agr1 tedavisinde kullaniminda hastanin hoslandig: tiirde
miizik secimi 6nemlidir. Miizik terapisi i¢in hasta egitimi, bireyin agris1 siddetli
degilken ya da agrili girisimlerden 6nce yapilmalidir. Hemsire verecegi egitimde
hastanin kas gerginligine neden olmayan rahat bir pozisyon almasina yardimci
olmali, miizik terapisine baglamadan 6nce derin nefes alip vermesini sdylemelidir.
Hastaya miizikten baska hicbir sey diisiinmemesi, miizigin kendini hafifletmis
oldugunu hissetmesi, miizik dinlemeye devam ettikge, biitiin bedeninin gevsedigini
hissetmesi sdylenmelidir. Miizik terapisi kanser, yanik ve ameliyat sonras1 agris1 olan
bireylerde uygulanabilmektedir (Avcibay ve Alan 2011, Ozveren 2011, Alakan ve
Unal 2017, Geng ve Kogkar 2017).

Gevseme Teknikleri: Gevseme teknikleri hastalarin kaslarini kademeli olarak
germe ve gevsetmeyi igermektedir. Gevseme tekniklerinde amag, anksiyete ve iskelet
kaslarindaki gerginligin giderilmesidir. Gevseme ile,oksijen tiiketimi, kas toniisi,
kalp ve solunum hizinin azalmasi, kan basincinin diismesi ve deri direncinin artmasi
saglanmaktadir. Gevseme agriy1 azaltarak kisinin agriyla bas etme yetenegini
artirmakta, kas gerginligine bagli agriy1 ve dolayisiyla agriya bagli anksiyeteyi
azaltmaktadir. Ayn1 zamanda gevseme, hastanin dikkatini dagitarak ve endorfin
saliimint artirarak agriy1 azaltmaktadir. Gevseme tekniklerinin kullanabilmesi igin
bireye sakin bir ¢evre, kas gerginligi olmadan oturabilecegi rahat bir pozisyon veya
uzanabilecegi alan saglanmalidir. Bireye aklindaki tiim diisiincelerden uzaklagmasi
ve bir kelime, ses ya da objeye odaklanmasi séylenmelidir. Cogu gevseme tekniginin
O0grenmesi  kolaydir. Hastalara gevseme sirasinda uyumamalar1 gerektigi

sOylenmelidir. Gevseme teknikleri akut ve kronik agrili bireylerde uygulanabilir (Ay
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ve Alpar 2010, Ozveren 2011, Geng ve Kdgkar 2017).

Dikkati Baska Yone Cekme: Agrist olan hastanin dikkatini bagka bir yone
¢cekme sinir sisteminin agrili uyaranlari isleme yetenegini sinirlamaktadir. Dikkatini
baska yone cekme yoOntemi hastanin agriya olan toleransini artirarak agrisim
azaltmaktadir. Dikkati bagka yone ¢ekmede; oyunlar (puzzle vb.), konusmak, komedi
filmleri, miizik veya siir dinleme, objeleri sayma, resim yapma, solunum egzersizi
gibi etkinlikler kullanilabilir. Dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri ilgi ¢ekici olmali
ve bircok duyuya hitap etmelidir (isitme-gérme-dokunma vb.). Dikkati baska yone
cekme, akut ve kronik agrida kisa siireli olarak etkilidir (Ozveren 2011, Sullivian et

al. 2016, Geng ve Kogkar 2017).

Hayal Kurma: Hayal kurma, kiside agr1 siddetinin azaltilmasi i¢in diis giictiniin
kullanmasidir. Gevseme ve hayal kurmanin birlikte kullanilmasi kas gerginligi,
anksiyete ve agriyr azaltmaktadir. Birey hayal kurmayi1 kendi kendine ya da bir
baskasinin rehberliginde yapabilir. Hayal kurma bir baskasinin rehberliginde
yapilacaksa hazirlanan bir senaryoyu diislemesi i¢in bireye yardimci olunmalidir.
Hayal kurma, akut ve kronik agrili bireylerde diger non-farmakolojik yontemlerle
birlikte kullanilabilmektedir (Avcibay ve Alan 2011, Ozveren 2011, Geng ve Kockar
2017).

Bilissel Stratejiler: Bilissel stratejiler, agris1 olan bireylerin davranislarinin
algisal, duygusal, davranigsal ve biligsel boyutlarmin olduguna dayanan bir
yontemdir. Bu yontemde bireyin dikkati agridan baska seylere yoneltilerek, agriya
dayanmasini saglamak amaciyla biligsel egitim yapilmaktadir. Verilen egitim ile
bireyin tedaviye uyumunu bozan davranig, diislince ve inanislarin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Bu yontemin temel agamalari sirastyla dikkat, atfetme, kabullenme
ve kendini ifade etmedir. Bu siire¢lerin sonunda bireyin olumlu duygu, diisiince ve
davraniglar1 gelisecek, agr1 algis1 degisecek ve agriy1 kontrol etme yetenegi artacaktir

(Ozveren 2011).

Hipnoterapi: Degisen duygu, psikolojik durum ve minimal motor fonksiyonu

iceren, dikkatin belirli bir noktaya odaklanmasini saglayan karmasik bir yontemdir.
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Hipnoterapi; uyku benzeri biling degisikligi durumudur. Hipnoterapi, agr1 kontrolii,
islem Oncesi hazirlik vb. amaglar i¢in bu konuda egitimli kisiler tarafindan

uygulanmaktadir (Turan vd. 2010, Set 2011, Avcibay ve Alan 2011).

2.7.14. Diger Teknikler

Diger teknikler ise plasebo, emosyonel destek, refleksoloji, aromaterapi,
giivence verme veya odanin i¢ dekorasyonu gibi ¢evresel ya da duygusal tekniklerdir

(Alakan ve Unal 2017, Midilli vd. 2019).

Emosyonel Destek: Emosyonel destek; giicliiklerin yonetimine yardimci olma,
hastaligr kabullenmesini tesvik etme, anksiyete ve korkunun ifade edilmesini
saglama, varligini hissettirme, elini tutma, aktif dinleme, rahatin1 saglama gibi
teknikleri igerir. Bireyi anlama, hissetme ve bakim saglamaya odaklanmaktadir

(Silay ve Akyol 2018).

Refleksoloji: Refleksoloji, ayaklara uygulanan 6zel ovma teknikleriyle, viicudun
belli bolgelerinde bloke olmus enerjiyi ¢ozerek, bedenin kendi kendini iyilestirme
giiciinii harekete gecirmesidir. Ozel el ve parmak hareketleriyle bu refleks
noktalarina baski uygulama ile stresin azaltilmasini saglayarak bedende fizyolojik

degisikliklere neden olmaktadir (Turan vd. 2010, Avcibay ve Alan 2011).

Aromaterapi: Cicek, bitki ve agacglardan elde edilen esansiyel yaglarin, saglig
ve iyilik halini artirmak amaciyla kullanilmasidir. Bu yaglar deri iizerine masaj
yoluyla veya hastanin burun deliklerinin altina siirerek solunmalar1 yolu ile
uygulanmaktadir. Aromaterapi yaglarinin kan dolagimi yolu ile lenf sistemine ve
hiicreler arasi sivilara ulasarak iyilesme saglama, stresi azaltma, soguk alginligi, deri
hastaliklari, menstlirasyon sorunlari ve agriyt Onlemeye yardimci oldugu

belirtilmektedir (Turan vd. 2010, Avcibay ve Alan 2011).

Plasebo: Plasebo, agrinin farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerle kontrol
altina alinamadig1 durumlarda bireyin agriyla bas etme giiciinii artirmak amaciyla

verilen farmakolojik olmayan maddelerdir. Daha c¢ok psikolojik kaynakli oldugu
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diistiniilen agrilarda kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalarda, plasebo verilen
hastalarin %30 ile %70’ inin kisa siireli olarak agrisinin gegtigini sdylemektedir.
Plasebonun agriy1, endojenopioid sistemlerini uyararak giderdigi diistiniilmektedir

(Ozveren 2011, Geng ve Kockar 2017).

2.8. Multimodal Analjezi ve Cerrahi Hemsireligi Acisindan Konunun

Onemi

Cerrahi girisim sonrast agri1 kontroliinde hasta, hemsire ve hekim etkin rol
oynamaktadir. Hekimin hastanin agrisina yonelik uygulanacak analjezik cinsi ve
dozuna karar verme, hemsirenin ise hekim tarafindan order edilen ilaglar1 uygulama
ve uyguladigi ilaglarin etkinligini degerlendirme sorumlulugu bulunmaktadir. Bunun
yani sira hemsirenin, hastanin dnceki agri deneyimleri ve bas etme durumu ile ilgili
bilgi edinerek non- farmakolojik yontemler konusunda hastay1 bilgilendirme, diger
yandan cerrahi hastasinin da agriya iliskin aldig1 bakimin kalitesini degerlendirme
hakki bulunmaktadir (Yilmaz ve Giirler 2011, Aslan vd. 2018, Ay ve Alpar 2010,
Faydal1 2010, Senyiiz ve Kogasli 2017).

Son yillarda agr1 ile bag etmede rutin analjezik prosediirlerinin yetersiz kaldigi,
analjezik tiiketiminin fazlalig1 gibi sorunlar farmakolojik olmayan girisimlerin
kullanimini  artirmaktadir (Alakan ve Unal 2017). Hemsirelerin agri yonetimi
konusundaki bilgi ve tutumlari biiyiik dl¢lide hastanin agr1 tedavisini etkilemektedir.
Dolayistyla hemsirelerin farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin kullanimi ile
ilgili bilgi sahibi olmasi (Midilli vd. 2019), hastanin ilaglarin1 ihtiyacina gore
ayarlamasi ve agri yonetiminde multimodal yaklasimi kullanarak hasta icin en iyi
sonucu veren kisisellestirilmis  farmakolojik  kombinasyonu hazirlanmasi
gerekmektedir (Arnstein 2013). Multimodal analjezi uygulamalar1 multidisipliner
(hekim, hemsire, eczacit vb.) bir ekip c¢aligmasi gerektirmektedir. Multimodal
analjezide hemsireler ¢ok 6nemli bir role sahiptir (Sullivian et al. 2016). Hemsireler,
hastalarin agrisin1 hafifletmek i¢in analjezik ajanlarin ve tekniklerin uygulanmasinin
yani sira hastanin agr1 ve anksiyete diizeyinin belirlenmesinde, bireye 6zgii non-
farmakolojik girisimlere karar verilmesinde ve bunlarin uygulanmasinda, yan

etkilerin ve giivenlik endiselerinin izlenmesinde, hasta takibinde, uygulamanin
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etkinliginin izlenmesinde, egitim vermede etkin rol oynamaktadir (Sullivian et al.

2016, Senyiiz ve Kogasli 2017, Polomano et al. 2017).

Hemgsireler tiim bu uygulamalar1 yaparken; kullanilacak ekipman, zaman,
maliyet gibi konular1 da g6z 6niinde bulundurmalidir (Jarzyna et al. 2011, Polomano
et al. 2017, Senyiiz ve Kogasli 2017, Louro 2018). Hemsirenin multimodal analjezi

uygulamalarindaki rolleri su sekilde siralanabilir:

e Agn siddetinin bireyin yasi, biling durumu gibi kriterlere uygun ve gegerli
Olceklerle degerlendirilmesi,

e Agriin nedeni, agriy1 arttiran ve azaltan faktorleri, agrinin yeri, tipi, siddetini
iceren ¢ok boyutlu agr1 degerlendirilmesinin yapilmasi,

e Tedavi planlarinin bireye 6zgii olacak sekildemultidisipliner ekip (hekim,
hemsire, eczaci vb.) is birligi ile hazirlamast,

e Agrmmin fizyolojik, davranigsal ve biligsel gibi ¢esitli yonlerden takip
edilmesi,

o Analjeziklerin periferik ve merkezi sinir sistemlerindeki etki mekanizmalarini
bilmesi,

¢ Analjeziklerin farmakodinamik / farmakokinetik 6zelliklerini bilmesi,

¢ Analjezik smiflar1 konusunda bilgi sahibi olmasi,

e Analjeziklerin uygulanmasi i¢in agrinin siddetlenmesinin beklenmemesi,

e filaglarm dozu, formu, uygulanis yolu, uygulama saati gibi kriterlere dikkat
edilmesi,

e Analjezikler i¢in 6nerilen dozlar ve uygulama yollarinibilmesi,

e Ilaglarin yan etki profilleri ve kontrendikasyonlarini bilmesi ve izlemesi,

e Opioid tedavisi alan hastalar1 sedasyon ve solunum depresyonu agisindan
izlemesi,

e Opioid ile iliskili yan etkiler gelistirme riski yiiksek olan hastalara dikkat
etmesi,

e Opioid tedavisi alan hastalar1 bagimlilik, istismar ve asirt doz agisindan
izlemesi,

¢ Birlikte kullanilan analjeziklerin sinerjik etki ve etkilesimlerini bilmesi,
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Tedavinin uygunlugunu ve etkinligini degerlendirmesi,

Hasta kontrollii analjezinin saatlik alinabilecek en yliksek doz ayarlamasinin
yapilarak, fazla doz ilag alimin1 6nlemesi,

Analjeziklerin yetersiz veya fazla doz aliminin takibini yapmasi,

Bireye 6zgii non-farmakolojik yontemin se¢mesi ve uygulamasi,
Non-farmakolojik yontemlerin se¢iminde kanit degeri yiiksek uygulamalari
tercih etmesi,

Non-farmakolojik yontemlerin uygulanmasi sirast ve sonrasinda hasta
takibini yapmasi,

Non-farmakolojik yontemlerin istenmeyen etkileriniizlemesi,
Non-farmakolojik uygulamalar sirasinda hastanin yasam bulgularini takip
etmesi,

Soguk uygulama siiresinin 15-20 dakika olacak ve 30 dakikay1r gegmeyecek
sekilde ayarlamasi,

Sakincasi olmayan durumlarda nazik hareketlerle masaj uygulamasi,
Gevseme, hayal kurma, solunum egzersizi, dikkati bagska yone ¢ekme, miizik
dinleme, ritmik say1 sayma gibi yontemler i¢in uygun hastanin secilmesi ve
egitim vermesi,

TENS uygulanmasinda cihaz kontroliinli ve ayarlanmasini saglamasi, cildin
temiz ve kuru olacak sekilde hazirlamasi, uygulama boyunca hastanin
izlenmesi,

Opioid ile iligkili yan etkiler gelistirme riski yliksek olan hastalara dikkat
etmesi,

Opioid tedavisi alan hastalar1 bagimlilik, istismar ve asir1 doz agisindan
izlemesi,

Birlikte kullanilan analjeziklerin sinerjik etki ve etkilesimlerini bilmesi,

Agrili bolgenin uygunsa yiikseltilmesi ve desteklemesi,

Hastalar i¢in uygun uyku ve dinlenme ortamini saglamasi,

Bireyin rahat edebilecegi uygun pozisyonu vermesi,

Hastaya egitim vermesi,

Hastaya yapilan tim islemlerin kayit altina almasidir (Jarzyna et al. 2011,

Acar vd. 2016, Polomano et al. 2017, Senyiiz ve Kogasli 2017, Louro 2018).
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Hasta egitimi, multimodal agr1 yonetiminin ayrilmaz bir pargasidir. Hemsirelerin
oncelikle tedavi protokollerini, ilaglarin detayli 6zellikleri ve nonfarmakolojik
uygulamalarin yapilma gerekgelerini bilerek hasta egitiminde kullanmalari
gerekmektedir (Polomano et al. 2017). Bu dogrultuda multimodal analjezi
yaklagiminda Onerilen hastanin agrisinin detayli degerlendirilmesi, agr1 veya aktivite
Oncesi analjezi, intravendz opioid kullanimindan Once oral analjezik se¢imi, IV
opioidlerin agr1 tedavisinde son segenek olarak kullanilmasina dikkat edilmelidir
(Louro 2018). Multimodal analjezi alan hastalara kullandiklar1 ilaglar hakkinda sozli
ve yazili talimatlar verilmeli, bu talimat igeriginde tiim agr1 kesici ilaglarin isimleri,
etki mekanizmalari, dozaj ve kullanim sekilleri, yaygin, ciddi ve olas1 yan etkileri yer
almalidir. Ayrica hastalar, agrilar1 gegmedigi takdirde haber vermeleri ve herhangibir
yan etki durumunda, saglik profesyonellerine bilgi vermeleri konusunda uyarilmali,
opioid ilaglar1 kullandiklar1 siire boyunca alkolden uzak durmalari, ara¢ kullanirken
dikkatli olmalar1 soylenmelidir (Polomano et al. 2017). Bu etkilesimin hasta hemsire
arasinda giivene dayali iliski sagladigi, hastanin aksiyetesinin azaldigi, hasta
memnuniyetinin arttig1, hastalarin bakimina katilmakta daha istekli oldugu, bunun da

tedavinin etkinligini arttirdig1 belirlenmistir (Louro2018).

Hemgsirelerin agr1 tedavisindeki roliiniin 6nemi tartisilmazdir. Hemsirelerin
dogru ve bilingli agr1 sorgulamasi yapmasi, multimodal analjezi yaklagimi ekip
calismasi kapsaminda daha ¢ok benimsemesi, agr1 tedavisi ile ilgili literatiirii takip
etme, egitim etkinliklerine katilmalar1 gereklidir (Acar vd. 2016, Polomano et al.
2017). Ancak hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin modern agri tedavi
yontemleri, agr1 siddetini tanimlama, farmakolojik ve non-farmakolojik agr1 tedavi
yontemlerini uygulama ile ilgili bilgi eksiklikleri oldugu belirtilmektedir. Demir ve
ark. (2012), hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi puaninin istendik diizeyde olmadigini,
Celik ve ark. (2018) ve Ozer ve ark. (2006), agrinin tanilanmasi ve kontroliinde
hemsgirelerinin bilgisinin yetersiz oldugunu, Unver ve ark. (2016) ise Ogrenci
hemsirelerin agr1 kesicinin etkileri ve yan etkilerinin degerlendirmesini yetersiz
yaptiklarini, Midilli ve ark. (2019) da hemsirelerin non-farmakolojik yontemlere

yonelik bilgilerinin orta diizeyde oldugunu bulmuslardir.

Uluslararas1 caligmalar degerlendirildiginde iilkemizdeki sonuglara benzer
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olarak hemsirelerin agr1 ve yonetimine yonelik bilgilerinin istendik diizeyde olmadig1
bulunmustur (Menlah et al. 2018, Adams et al. 2020, Dendir et al. 2020). Diger
yandan, hemsirelerin multimodal agr1 yaklasimina yonelik sinirh sayida calisma ile
karsilasilmistir (Ozer ve Béliikbasi 2001, Dikmen vd. 2012, Polomano et al. 2017).
Ulkemizde Erciyas ve ark. (2019)’nin yaptig1 calismada hemsirelerin %93,2’sinin
multimodal analjeziye yonelik bilgisinin olmadigi ve hemsirelere egitim verilmesi

gerektigi Onerilmistir.

Hemsirelerin akut agr1 yonetimi i¢in multimodal analjezik yaklasimlar hakkinda
bilgi sahibi olmasi, hasta bakim kalitesini arttirabilmek i¢in kanita dayali
uygulamalarla bilgi ve davramiglarinin desteklenmesi, klinik karar vermeyi
vurgulayan yetkinlik temelli hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi konuya yonelik yeni

arastirmalarin yapilarak literatiire katkida bulunulmasi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Prospektif ve tanimlayici tipteki ¢aligmanin amaci cerrahi kliniklerinde (cerrahi
yogun bakimlar, ortopedi, iiroloji, genel cerrahi, beyin cerrahisi, kalp ve damar
cerrahisi, plastik, goz, KBB, kadin dogum cerrahi klinikleri) ¢alisan hemsirelerin

multimodal analjeziye iliskin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesidir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma, 1 Ocak- 30 Haziran 2020 tarihleri arasinda Bolu ili AIBU izzet

Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapildu.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Bolu ili AIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi
cerrahi kliniklerinde calisan toplam 150 hemsire olusturdu. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmedi. Calismanin yapilacagi tarih aralifinda izinli veya raporlu
olmayan, calismaya katilmaya istekli ve onam veren 140 cerrahi hemsiresi ¢calisma

kapsamina alindi (Ulasma orani: %93).
3.4. Veri Toplama Araglari

Calismaya katilmada goniilliiliikk esas alinarak oncelikle tiim katilimcilar igin
gbniillii formu (EK 1) dolduruldu. Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
literatlir bilgisine dayali (Cok vd. 2011, Jarzyna et al. 2011, Yilmazlar 2013,
Perdreau 2015, Senyiiz ve Kogasli 2017, Donahue et al. 2018, Jafra and Mitra2018,
Louro 2018, Midilli vd. 2018, Naqip et al. 2018, Ozveren vd. 2018) olarak
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hazirlanan, 3 bolimden olusan ve toplam 41 soru igeren anket formu (EK 2)
kullanilarak toplandi. Veri toplama formu Cerrahi Hemsireligi alaninda farkli
tiniversitelerde gorev yapan uzman 2 dgretim tiyesine gonderilerek son sekli verildi.
Pilot uygulama icin 5 hemsireye veri toplama formu dolduruldu ve bu hemsireler

calisma kapsamina alinmadi.

Béliim 1. Bu boliimde hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu bilgilerine ve
multimodal analjezi kavramina yonelik 6 adet kapali uglu, 3 adet agik uclu olmak

tizere toplam 9 soru yer aldi.

Boliim 2. Bu boliimde dogru ve yanlis seklinde, hemsirelerin cerrahi girigim
sonras1 donemdeki agriya yonelik 10 soru ve analjezik ajanlara yonelik bilgilerini

degerlendiren 10 soru olmak iizere toplam 20 soru yer ald1.

Boliim 3. Bu boliimde hemsirelerin multimodal analjeziye yonelik bilgilerini

belirleyen ve dogru ile yanlis seklinde siklanan 12 soru yer aldu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci esliginde cerrahi hemsirelere ¢aligma giiniinde, is akisini
engellemeyecekleri zaman igerisinde, bilgilendirilmis olur (EK 1) alindiktan sonra
veri toplama araglar1 ile toplandi. Veri toplama siiresi her katilimci igin yaklasik 20-

25 dakika surdii.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20 programi
kullanildi. Siirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde ortalama standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum degerleri, kesikli verilerde ise say1 ve yiizde degerleri
verildi. Multimodal analjeziye iliskin bilgi ve uygulamalar1 belirlemeye yonelik
puanlarin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Kolmogorov Simirnov

testinden yararlanildi. Multimodal analjeziye iliskin bilgi ve uygulamalar
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belirlemeye yonelik sorularin puanlanmasinda dogru cevaba “1” yanlis cevaba “0”
verildi. Hemsgirelerin her boliimdeki dogru sayilari hesaplanarak (dogru cevap
sayilar1 soru sayisina boliinerek yiizdeleri hesaplandi) bilgi indeksi elde edildi.
Hemsirelerin ifadelere verdikleri yanitlar benzer ¢alismalar referans alinarak yiizde
olarak degerlendirildi (Basak et al. 2010, Kheshti et al. 2016, Andegiorgish et al.
2018, Umuhoza et al. 2019). Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile bilgi
indeksi puanlart  karsilastirilmasinda; grup sayist 2 olan degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, grup sayist ikiden fazla olan
degiskenlerinkarsilagtirilmasinda Kruskal Wallis Varyans analizi kullanildi.
Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi Kruskal Wallis Coklu Karsilastirma testi
ile incelendi. Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda (¢apraz tablolarda) Ki-
Kare ve Fisher’s Exact testinden yararlanildi. Agri, analjezik ajanlar ve multimodal
analjezinin yordayicilarin1 degerlendirmek i¢in multipl regresyon analizi yapildi.

Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.

I¢ tutarlilik, dlgekteki dgelerin birbirleriyle iliskili olma derecesidir; yani aym
yapiy1 Olgmeleridir ve 6l¢egin homojenligini gostermektedir. Maddelerin iki degerli
(0,1) seklinde dl¢timlendigi durumlarda Kuder-Richardson yontemi kullanilmakta ve
0,70 veya iizeri olmasi i¢ tutarlilik icin gerekmektedir (Bademci 2011). Literatiir
dogrultusunda olusturulan ve uzman goriisii alinan veri toplama formunda yer alan
multimodal analjeziye iligkin bilgi ve uygulamalar1 belirlemeye yonelik sorularin
cevaplart “1” dogru, “0” yanlis seklinde olmasi nedeniyle i¢ tutarlilik Kuder-
Richardson yontemi (KR-20) ile hesaplandi. Bu baglamda agri kavrami i¢in i¢
tutarlilik 0,498, analjezik ajanlar i¢in i¢ tutarlilik 0,669, multimodal analjezi igin ise

i¢ tutarhilik 0,827 olarak bulundu.
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3.7. Arastirmanin Simirhliklari

Hemysirelerin ¢aligma saatlerindeki yogunluk nedeniyle anketleri doldurmaktaki
isteksizlikleri ile basta Bolu ve Karabiik ilinde yapilmasi planlanan, ancak sonrasinda
Covid-19 pandemisi nedeniyle ¢alisma sadece Bolu ilinde yapilabilmistir. Bu durum

arastirmanin siirliligi olarak diistiniilmektedir.

3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii

Calismanin planlanmasindan sonra Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan etik kurul izni (EK 3), Bolu il Saglik
Miidiirliigii’nden arastirma izni (EK 4) ile AIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nden gerekli kurum izni (EK 5) alindiktan sonra veriler toplandi.

Calismaya katilmakta gonilliilik esast temel alindi. Calisma sirasinda
hemsirelere herhangi bir zamanda istendigi durumda arastirmaciyr bilgilendirmek
kosulu ile arastirmadan ayrilabilecekleri sdylendi. Hemsirelere istenildiginde
arastirma sonuglarinin kendileriyle paylasilacagr soylendi. Calisma sirasinda
toplanan bilgiler arastirmacida sakli kalacak sekilde veriler yalnizca bilimsel amagla

kullanildi.
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4. BULGULAR

Cerrahi hemsirelerinin multimodal analjeziye iligkin bilgi ve uygulamalarinin

degerlendirildigi ¢alisma 140 goniillii cerrahi hemsiresi ile gergeklestirildi.

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri.

Demografik Ozellikler Ort+SS (I\(/? i??hr;lc;i()
Yas 30,21+6,84 28 (20-45)
Hizmet Siiresi 7,99+7,10 6 (0,2-27)
Yas n (%)

<25 46 (32,9)

26-35 60 (42,9)

>35 34 (24,2)
Hizmet Siiresi

<5yl 59 (42,1)

5-10 y1l 42 (30,0)

>10 yil 39 (27,9)
Cinsiyet

Kadin 114 (81,4)

Erkek 26 (18,6)
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 22 (15,7)

On Lisans 12 (8,6)

Lisans 94 (67,1)

Lisansiistii 12 (8,6)
Cahstiga Birim

Cerrahi servis 67 (47,9)

Cerrahi yogun bakim 73 (52,1)
Multimodal Analjezi Kavramim1 Duyma

Evet 34 (24,3)

Hayir 106 (75,7)
Multimodal Analjezi Kavramim1 Nereden Duydunuz? (n=34)

Hizmet I¢i Egitim 6 (17,6)

Kongre, Konferans 8 (23,6)

Diger (Internet, Medya) 20 (58,8)
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Tablo 1. (devamu).

Demografik Ozellikler Ort+SS Ortanca (Min-Max)

Analjezide Kullanilan Ilaclar Hakkinda
Bilgi Sahibi Olma
Evet 91 (65,0)
Hay1r 49 (35,0)
Calhisilan Klinikte Ameliyat Sonras1 Donemdeki
Hastalara Multimodal Analjeziyi Uygulama (n=34)
Evet 27 (79,4)
Hayir 7 (20,6)
Multimodal Analjezi Yaklasimina Yonelik Bir
Egitim isteme
Evet 105 (75,0)
Hayir 35 (25,0)

Calismada hemsirelerin  sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de gosterildi.
Calismaya dahil edilen 140 hemsirenin yaglar1 20 ile 45 yas arasindadir, yas
ortalamas1 30,214+6,84 idi. Hemsirelerin %81,4’li kadin, hizmet siiresi ortalamasi
7,99+7,10 y1l olup %42,1°i nin hizmet siiresi 5 yildan daha az idi. Hemsirelerin
%67,1’1 lisans mezunu, %52,1’i cerrahi yogun bakimda g¢alismaktaydi. Calismaya
katilan hemsirelerin %24,3’{i multimodal analjezi kavramini daha 6nce duymuslardi,
multimodal analjezi kavramint duyan hemsirelerin %17,6’s1 hizmet i¢i egitimlerde,
%23,6’s1 kongre/konferanslarda, %58,8 ‘ide internet, medya tizerinden duyduklarini,
multimodal analjezi kavramini duyan hemsirelerin %82,4°ti calistig1r klinikte
ameliyat sonras1 donemdeki hastalara multimodal analjeziyi uyguladiklarini belirtti.
Calismaya dahil edilen hemsirelerin %65°1 analjezide kullanilan ilaglar hakkinda
yeterli bilgiye sahip olduklarini, %75’1 de agr1 ve multimodal analjezi yaklasgimina

yonelik bir egitim almak istediklerini bildirdi.
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Tablo 2. Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile multimodal analjezi kavramini

duyma oranlarinin karsilagtirilmasi.

Multimodal Analjezi
Kavramimi Duyma

Evet

Hayir

(n=34)  (n=106) I;_:fltl
n (%) n (%) g

Yas

<25 9 (19,6) 37 (80,4)

26-35 17 (28,3) 43(71,7) 4=1,103 0,576

> 35 8 (23,5) 26 (76,5)
Hizmet Siiresi

<5yl 12(20,3) 47 (79,7)

5-10 yil 12(286)  30(71,4) 4°=0,958 0,619

>10 yil 10 (25,6) 29 (74,4)
Cinsiyet

Kadin 28 (24,6 86 (75,4 2

Erkek 6 ((23,1)) 20 576,9; x =0,025 0873
Egitim Durumu (2)

Saglik Meslek Lisesi/On Lisans 6 (17,6) 28 (82,4) 2

Lisans/Lisansiistii 28(264)  78(736) X =1076 0.300
Calistig1 Birim

Cerrahi servis 12 (17,9 55 (82,1 2

Cerrahi yogun bakim 22 230,1; 51 §69,9§ x =2,840 0,092
Analjezik Tlaglar Hakkinda
Yeterli Bilgiye Sahip Olma

Evet 22 (24,2 69 (758)

Hayir 12 224,5; 37 575,53 x =0,002 0,967
Multimodal Analjezi Yaklasimina
Yonelik Bir Egitim isteme

Evet 27 (25,7 78 (743) 2

Hayir 7 ((20,0)) 28 gso,og x =0466 0,495

Tablo 2’de hemsirelerin demografik ozellikleri ile multimodal analjezi

kavramint duyma oranlarinin karsilagtirllmasina yonelik bulgular yer aldi.

Hemsirelerin; yas gruplari, hizmet siireleri, cinsiyetleri, egitim durumlar1 ile

multimodal analjezi kavramini duyma oranlar1 arasinda fark belirlenmedi (p>0,05).

Yine ¢alismada, calisilan birim, analjezik ilaglar hakkinda bilgi sahibi olma,

multimodal analjeziye yonelik egitim almak isteme ile multimodal analjezi

kavramini duyma oranlari arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 3. Hemsirelerin cerrahi sonrasi agriya verdikleri yanitlarin dagilimu.

Agn ile Tlgili Bilgiler

n (%)

n (%)

Sl

Agr1 biyopsikososyal bilesenlerden olusan ve her
bireyde ayni sekilde goriilen bir deneyimdir.

103 (73,6)

37 (26,4)

S2.

Agrinin nedenini, agriy1 arttiran, azaltan faktorleri,
yerini, tipini, siddetini iceren tek boyutlu agri
degerlendirmesinin yapilmasi gereklidir.

48 (34,3)

92 (65,7)

S3.

Postoperatif agri, ameliyat sirasinda salgilanan kimyasal
maddelerin sinir u¢larini uyarmasiyla ya da basing, kas
spazmi ve ddem nedenleriyle doku kanlanmasinin
bozulmasi sonucunda olusur.

115 (82,1)

25 (17,9)

S4.

Ameliyat sonras1 donemde goriilen agr1, cerrahi travma
sonucu ndsiseptorlerin uyarilmasi ile baglayan ve
genellikle birkag giin i¢cinde azalmasi gereken akut bir
agridir.

122 (87,1)

18 (12,9)

SS.

Cerrahi sonrasi agri, akut bir agr1 olmasina karsin
kontrol altina alinmadiginda kronik agriya doniisebilir.

76 (54,3)

64 (45,7)

S6.

Agriin olusturdugu strese bagli olarak katabolik
hormonlara parallel olarak anabolik hormonlarda artar.

7 (5,0)

133 (95)

S7.

Cerrahi sonrasi agr1 kontrol altina alinmazsa, sistemler
tizerine negatif etki ederek istenmeyen
komplikasyonlara neden olabilir.

120 (85,7)

20 (14,3)

S8.

Agr1 hastada etkili derin solunum ve 6ksiiriik refleksini
engelledigi i¢in atelektazi, pndmoni, hipoksi ve diger
solunum yolu komplikasyonlarina neden olabilir.

121 (88,4)

19 (13,6)

S9.

Agrn kardiyovaskiiler sistemde; tagikardi, hipertansiyon,
aritmi, miyokardiskemisi ve infarktiisiine;
mobilizasyonu engellediginde ise tromboembolitik
komplikasyonlara neden olabilir.

124 (88,6)

16 (11,4)

S10.

Agri kontrol edilmediginde biling bulanikligi, yara
iyilesmesinde gecikme, yagsam kalitesinde bozulma,
hastanede kalis siiresinin uzamasi ve saglik
harcamalarinda artis gibi sorunlara yol acabilir.

128 (91,4)

12 (8,6)

Hemsirelerin cerrahi sonrasi agriya yonelik verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo

3’te gosterildi. Tabloya gore soru 1’e hemsirelerin %76,3’li dogru yanit, soru 2’ye

%34,3’1i dogru, soru 3’e %82,1°1 dogru, soru 4’e %87,1°1 dogru, soru 5’e %54,3” i

dogru, soru 6’ya %5’inin dogru yanit verdigi bulundu. Yine hemsirelerin soru 7’ye

%85,7’s1 dogru, soru 8’c %88,4’li dogru, soru 9’a %88,6’s1 dogru ve soru 10’a

%91.4 ile en fazla dogru yanit1 verdigi goriildii.
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Tablo 4. Hemsirelerin analjezik ajanlara verdikleri yanitlarin dagilima.

Dogru

Yanhs

Analjezik Ajanlar

n (%)

n (%)

SI.

Analjezik se¢iminde agriin siddetine gore DSO’niin

kronik agrilar i¢in 6nerdigi basamaklandirma sistemine 114 (81,4)

uyulmasi gerekir.

26 (18,6)

S2.

Parasetamol, en giivenli ve uygun maliyetli non-opioid
grubu ilag olup, non-steroidantiinflamatuarlar ile
eszamanli kullanildiginda etkisi daha iyidir.

98 (70,0)

42 (30,0)

S3.

Parasetamol, etki mekanizmasi nedeniyle 6zellikle
inflamasyonla ilgili agrinin giderilmesinde etkilidir.

29 (20,7)

111 (79,3)

S4.

Non-steroidanti inflamatuar ilaglarin (NSAII), gastrik
mukoza harabiyeti, kanama zamaninda uzama ve yara
tyilesmesinde gecikme gibi istenmeyen etkileri
olabilir.

84 (60,0)

56 (40,0)

S5.

Non- streroidantiinflamatuar ilaglar daha ¢ok i¢
organlardan kaynaklanan siddetli agrilarda, ameliyat
sonrasi agrida, yanik ve doku harabiyeti ile ortaya
cikan agrilarda, siddetli agrinin hemen kesilmesi
istenen durumlarda ve kanser hastalarinda tercih edilir.

25 (17,9)

115 (82,1)

Sé.

Opioidler, agr1 kontroliiniin saglanmasinda intravenoz
ilag tedavisi i¢in ilk segenek olan ilag grubudur.

79 (56,4)

61 (43,6)

S7.

Opioidler; solunum depresyonu, sedasyon, kasinti,
Oksiiriik refleksinin azalmasi, bulanti-kusma, bagirsak
motilitesinde azalma gibi istenmeyen etkileri en sik
goriilen analjezik grubudur.

92 (65,7)

48 (34,3)

S8.

Opioid analjeziklerin yiiksek dozlarda kullanimi; etkin
analjeziye, organ fonksiyonlarinin erken doniisiine,
erken 1yilesmeye, erken taburculuga yardimci olur.

76 (54,3)

64 (45,7)

SO.

Opioid analjezikleri uygulandiktan sonra; doza
tolerans, fiziksel bagimlilik ve yoksunluk sendromu
bulgular1 agisindan hastanin izlenmesi gerekir.

96 (68,6)

44 (31,4)

S10.

Adjuvan ilaglar (antidepresan, antiepileptik,
antikonviilsan vb.) tek baslarina ya da analjeziklerle
birlikte kullanildiklarinda agrinin giderilmesine
katkida bulunurlar.

48 (34,3)

92 (65,7)

Hemsirelerin analjezik ajanlara yonelik verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4’te

gosterildi. Tabloya gore soru 1’e hemsirelerin %81,4’{ en fazla dogru yanit verdigi

goriildii. Soru 2’ye hemsirelerin %70’ dogru, soru 3’e %?20,7’si dogru, soru 4’e

%601 dogru, soru 5’e %17,9’unun dogru yanit verdigi bulundu. Yine hemsirelerin

Soru 6’ya %56,4’1i dogru, soru 7’ye %65,7’si dogru, soru 8’e %54,3’l dogru, soru

9’a %68,6’s1 dogru, soru 10’a %34,3’linlin dogru yanit verdigi goriildii.
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Tablo 5. Hemsirelerin multimodal analjeziye verdikleri yanitlarin dagilimu.

Dogru Yanhs

Multimodal Analjezi h (%) n (%)

S1. Agrn fizyolojik, duygusal, bilissel faktorlerden
olusan ¢ok faktorlii bir olgu olmasi nedeniyle,
tedavisinde holistik temelli, multimodal yaklasim
gerektirmektedir.

96 (68,6) 44 (31,4)

S2. Multimodal analjezide amag, analjezik analjezik
ilaglarin birbiriyle yarattig1 sinerjik etkiden 98 (70,0) 42 (30,0
yararlanarak etkin agr1 kontroliinii saglamaktir.

S3. Multimodal analjezide beklenen sonuglar; etkin
analjezi saglanmasi, istenmeyen etkilerin en aza
indirilmesi, diisiik dozlarda analjezik ilag
kullanilmasidir.

97 (69,3) 43 (30,7)

S4. Multimodal analjezi kombine ila¢ gruplarindan
ziyade (0rn; opioid+NSAII) tek analjezik ajan 51(36,4) 89 (63,6)
kullanilmas1 esasina dayanir.

S5. Multimodal analjezide lokal anestezik, non-
streoidantiinflamatuar, opioid, parasetamol gibi
ilaglarin yan1 sira adjuvan analjezik olarak 44 (31,4) 96 (68,6)
adlandirilan anksiyolitik, noroleptik, antikonviilsan,
antidepresan ilaglar yer almaktadir.

S6. Multimodal analjezi yaklasiminda analjeziklerin
verilmesi i¢in agrinin siddetlenmesinin
beklenmemesi, agr1 6nleyici yaklagimin
benimsenmesi gerekmektedir.

66 (47,1) 74 (52,9)

S7. Multimodal analjezide kullanilan hasta kontrollii
analjezinin (PCA), saatlik alinacak maksimum doz
hesaplanarak ayarlanmasi fazla doz ilag aliminin
Onlenmesi agisindan 6nemlidir.

98 (70,0) 42 (30,0)

S8. Multimodal analjezide her tedavi planinin ayni
olacak sekilde ve ekip is birligi ile hazirlanmasi 22 (15,7) 118 (84,3)
gerekmektedir.

S9. Multimodal analjezi yaklagiminda farkli
mekanizmali analjezik ajanlar ile non-farmakalojik 61 (43,6) 79 (56,4)
yontemlerin birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir.

S10. Benzer ameliyati gecirmis hastalara ayni non-
farmakolojik yontemin segilmesi ve uygulanmast 69 (49,3) 71 (50,7)
gerekmektedir.

S11. Non-farmaklojik yaklagimlar orta siddetli agrilarin
dindirilmesinde etkili olmasina karsin siddetli 22 (15,7) 118 (84,3)
agrilarda etkili degildir.

S12. Multimodal analjezide; Transkiitanoz elektriksel
sinir uyarimi (TENS), bilissel davranis terapisi,
gevseme teknikleri, sicak-soguk uygulamalar,
deriye mentol uygulama, dokunma terapisi ve
kriyoterapi gibi kanit degeri yiiksek non-
farmakolojik tedavi yontemleri tercih edilmektedir.

52 (37,1)  88(62,9)

55



Hemsirelerin multimodal analjeziye yonelik verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo
5’te gosterildi. Tablo 5’e gore soru 1’e hemsirelerin %68,6’s1 dogru, soru 2’ye %70
ile en fazla dogru yanit1 verdigi goriildii. Soru 3°e hemsirelerin %69,3’li dogru, soru
4’e 36,4°1 dogru, soru 5’e %31,4’1 dogru, soru 6’ya %47,1°1 dogru, soru 7’ye%70’i
dogru, soru 8’e¢ %15,7’s1 dogru, soru 9’a %43,6’s1 dogru, soru 10’a %49,3’1 dogru,

soru 11°e %15,7’s1 dogru, soru 12’ye %37,1°1 dogru yanit verdigi bulundu.

Tablo 6. Hemsirelerin agri, analjezik ajanlar ve multimodal analjezi bilgi puanlari.

Ort+55 (I\C/I) i M)
Agri 68,86£15,46 70 (20-100)
Analjezik Ajanlar 52,93+22.90 60 (0-100)
Multimodal Analjezi 46,19+27,11 50 (0-100)

Tablo 6’da hemsirelerin agri, analjezik ajanlar ve multimodal analjezi bilgi
puanlar1 gosterildi. Hemsirelerin agriya yonelik dogru yanit orani 68,86+15,46,
analjezik ajanlara dogru yanit orani 52,93+22,90 ve multimodal analjeziye yonelik

dogru yanit orani ise 46,19+ 27,11 olarak bulundu.
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Tablo 7.

Hemsirelerin agr1 bilgi puan

ortalamasimin bagimsiz degiskenlerle

karsilagtirilmasi.
Ortanca Test
Yas Sayt  OVt4SS  \iinMax) istatistigi P
a _ a-b
<25 46  69,78+15,42 70 (30-90) KW=7,437 0,024 0=1,000
a-C
26-35° 60 71,17+15,95 70 (20-100) 0=0,061
b-c
>3% 34 63,53+13,68 70 (30-80) 0=0,033
Hizmet Siiresi
<5 yil 59  72,03+13,99 70 (40-100) KW=5,450 0,066
5-10 y1l 42 68,33+16,07 70 (30-100)
>10 y1l 39 64,61+£16,20 70 (20-90)
Cinsiyet
Kadin 114 68,86+14,13 70 (20-100) U=1382,5 0,582
Erkek 26  68,85+20,65 70 (30-100)
Egitim Durumu
SML/On Lisans 34  65,29+19,88 70 (20-90) U=1683,0 0,550
Lisans/Lisansiistii 106 70,00+13,66 70 (30-100)
Calistig1 Birim
Cerrahi Servis 67 68,36+15,03 70 (30-90) U=2362,5 0,720
Cerrahi Yogun Bakim 73  69,31£15,93 70 (20-100)
Multimodal
Kavramim Duyma
Evet 34  74,71+14,61 75 (40-100) U=1349,5 0,023
Hayir 106 66,98+15,32 70 (20-90)
Analjezide Kullanmilan
flaclar Hakkinda Yeterli
Bilgiye Sahip Olma
Evet 91 70,66+15,19 70 (20-100) U=1r806,0 0,056
Hayir 49  65,51+15,55 70 (30-90)
Multimodal Kavramim
Uygulama (n=34)
Evet 27  76,30+14,45 80 (40-100) U=67,0 0,257
Hayir 7  68,57+14,64 70 (50-90)
Agr1 ve Multimodal
Analjezi Yaklasimina
Yonelik Bir Egitim isteme
Evet 105 70,38+14,54 70 (20-100) U=1484,0 0,079
Hayir 35 64,29+17,37 70 (30-90)

Tablo 7’de hemsirelerin agr1 bilgi puanlarinin yas, hizmet siiresi, cinsiyet, egitim

durumu, c¢alisti1 birim, multimodal analjezi kavramini duyma, analjezide kullanilan

ilaclar hakkinda yeterli bilgiye sahip olma, multimodal kavramin1 uygulama, agr1 ve
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multimodal analjezi yaklasimina yonelik bir egitim isteme gibi bagimsiz

degiskenlerle karsilastirilmas: gosterildi.

Calisma sonucunda hemsirelerin agriya verdikleri dogru yanit orani ile 25 yas ve
altinda, 26-35 yas arasinda ve 35 yasindan biiylik olan hemsirelerin agr1 puanlar
arasinda istatiksel olarak fark belirlendi (p<0,05). 35 yasindan biyiikk olan
hemsirelerin agr1 bilgi puanlar1 26-35 yas arasinda olan hemsirelere gore istatiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,05). Calismada agr1 bilgi puanlar1 ve
hizmet siireleri arasinda, hizmet siiresi 5 yildan kiiciik, 5- 10 y1l ve 10 yildan fazla
olan hemsirelerin agr1 puanlar1 arasinda istatiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05).
Agr bilgi puanlar1 ve cinsiyete bakildiginda, kadinlarla erkeklerin agri puanlari

arasinda istatiksel olarak fark belirlenmedi (p>0,05).

Calisma sonucunda agr1 bilgi puanlar1 ve egitim durumu arasinda istatiksel
olarak fark goriilmedi (p>0,05). Calismaya katilan hemsirelerin ¢alistig1 birim ve agri
bilgi puanlar incelendiginde cerrahi serviste c¢alisan hemsirelerle, cerrahi yogun
bakimda calisan hemsirelerin agr1 bilgi puanlar1 arasinda istatiksel olarak fark
bulunmadi (p>0,05). Calismada; multimodal kavramini duyan hemsirelerin agri
puanlar istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Hemsirelerin
analjezide kullanilan ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtenler ile
yeterli bilgiye sahip olmadigim1 belirtenlerin, multimodal analjezi kavramini
uygulayanlar ile uygulamayanlar arasinda ve multimodal analjezi yaklagimina

yonelik bir egitim isteyen hemsirelerle istemeyen hemsirelerin agr1 bilgi puanlari

arasinda istatiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 8.

Hemsirelerin analjezik ajanlar bilgi puan ortalamasinin bagimsiz

degiskenlerle karsilastirilmasi.

Ortanca Test
Sayt Ort£SS  \tin-Max) istatistigi
Yas
a _ a-b
<25 46  54,57+20,19 60 (0-90) KW=6,764 0,034 0=1,000
a-c
26-35° 60  57,33+22,9 60 (0-100) 0=0,143
b-c
>35 34 42,94424,80 50 (0-80) 0=0,033
Hizmet Siiresi
<5yl 59  58,81+19,92 60 (0-100) KW=8,271 0,016 S_:bo, 426
a-C
5-10 y1l 42  52,62+22,3 60 (0-100) 0=0,013
> 10 yil 39  44,36+25,21 50 (0-90) E_:Co, 563
Cinsiyet
Kadin 114 52,81+£22,56 60 (0-100) U=1403,5 0,671
Erkek 26  53,46+24,81 60 (0-90)
Egitim Durumu
SML/ On Lisans 34 46,76+21,14 50 (0-80) U=1408,5 0,053
Lisans/ Lisanstisti =~ 106  54,91+23,19 60 (0-100)
Calistig1 Birim
Cerrahi Servis 67  48,51£23,18 50 (0-100) U=1895,0 0,020
Cerrahi Yogun Bakim 73 56,98+22,02 60 (0-100)
Multimodal
Kavramimm Duyma
Evet 34 65,29+16,92 70 (30-100) U=1019,0 0,000
Hayir 106  48,96+23,21 50 (0-100)
Analjezide Kullanilan
Ilaclar Hakkinda Yeterli
Bilgiye Sahip Olma
Evet 91  55,60+19,79 60 (0-100) U=1863,0 0.105
Hayir 49  47,96+27,31 50 (0-100)
Multimodal Kavramim
Uygulama (n=34)
Evet 27  66,30+16,44 70 (30-100) U=73,5 0,379
Hayir 7 61,43+20,66 60 (30-90)
Agr1 ve Multimodal
Analjezi Yaklasimina
Yonelik Bir Egitim
Almak isteme
Evet 105 55,33+22,32 60 (0-100) U=1392,5 0,030
Hayir 35  45,71+23,42 50 (0-90)
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Tablo 8’ de hemsirelerin analjezik ajanlar bilgi puan ortalamasina iliskin dogru
yanit orani ile yas, hizmet siiresi, cinsiyet, egitim durumu, ¢alistig1 birim, multimodal
analjezi kavramini duyma, analjezide kullanilan ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olma, multimodal kavramini uygulama, agr1 ve multimodal analjezi yaklasimina

yonelik bir egitim isteme gibi bagimsiz degiskenlerle karsilagtirilmas: gosterildi.

Calismada analjezik ajanlar bilgi puan ortalamasina iligkin dogru yanit orani ile
yast 25 yas ve altinda, 26-35 yas arasinda ve 35 yasindan biiyiik olan hemsireler
arasinda istatiksel olarak fark saptandi (p<0,05). Yas1 35 ve iizeri olan hemsirelerin
analjezik ajanlar bilgi puan1 26-35 yas arasinda olan hemsirelere gore istatiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,05). Hemsirelerin analjezik ajanlar bilgi
puan1 ve hizmet siireleri arasinda, hizmet siiresi 5 yildan kiigiik, 5- 10 yil ve 10
yildan fazla olan hemsireler arasinda istatiksel olarak fark saptandi (p<0,05). Hizmet
yil1 10 yildan fazla olan hemsirelerin analjezik ajanlar bilgi puani hizmet siiresi 5
yildan az olan hemsirelere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu
(p<0,05). Calismada hemsirelerin analjezik ajanlar bilgi puani ile egitim durumu
arasinda fark olmadigi belirlendi. Hemsirelerin ¢alistigi birim ve analjezik ajanlar
bilgi puani incelendiginde cerrahi serviste ¢alisan hemsirelerle cerrahi yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerin analjezik ajanlar bilgi puani arasinda istatiksel olarak
fark saptandi (p<0,05). Cerrahi yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin analjezik ajanlar
bilgi puan1 cerrahi serviste ¢alisan hemsirelere gére anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Yine c¢alismada, multimodal kavramini duymus olan hemsirelerin analjezik ajanlar

bilgi puan1 duymayanlara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,001).

Hemgsirelerden, multimodal analjezide kullanilan ilaclar hakkinda yeterli bilgiye
sahip olma durumu ile analjezik ajanlar bilgi puan1 bakimindan istatiksel olarak fark
bulunmadi (p>0,05). Diger yandan, ¢alismada multimodal analjezi yaklasimina
yonelik bir egitim isteyen hemsirelerle istemeyen hemsirelerin analjezik ajanlar bilgi
puan1 arasinda fark saptandi. Multimodal analjezi yaklasimina yonelik bir egitim
almak isteyen hemsirelerin analjezik ajanlar bilgi puani istemeyen hemsirelere

gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).
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Tablo 9. Hemsirelerin multimodal analjezi bilgi puan ortalamasinin bagimsiz
degiskenlerle karsilastirilmasi.

Ortanca Test
Say1 Ort£SS  \in-Max) istatistigi

Yas
<25 46  51,27£27,50 50 (0-100) KW=4,141 0,126
26-35 60  46,39+26,46 50 (0-100)
> 35 34  38,97+26,88  41.6 (0-91.6)

Hizmet Siiresi
<5yl 59  50,00+£27,02 50 (0-100) KW=3,146 0,207
5-10 y1l 42  46,63+£25,03 50 (0-100)
> 10 yil 39  39,96+28,88 41,6 (0-91,6)

Cinsiyet
Kadin 114 46,78+27,66 50 (0-100) U=1391,0 0,624
Erkek 26 43,59+24.86 50 (0-75)

Egitim Durumu
SML/ On Lisans 34 43,63+£29,44 45,8 (0-91,6) U=1670,0 0,519
Lisans/ Lisansiistii 106 47,01£26,41 50 (0-100)

Cahstig1 Birim
Cerrahi Servis 67  39,05+25,87 41,6 (0-100) U=1708,5 0,002
Cerrahi Yogun Bakim 73 52,74426,72 58,3 (0-100)

Multimodal

Kavramim Duyma
Evet 34 64,21+£22,80 66,6 (0-100) U=855,0 0,000
Hayir 106  40,81+£25,89 41,6 (0-100)

Analjezide Kullanilan

Ilaglar Hakkinda Yeterli

Bilgiye Sahip Olma
Evet 91  49,45+27,85 50 (0-100) U=1774,0 0,045
Hayir 49  40,13+24,81 41,6 (0-83,3)

Multimodal Kavramim

Uygulama (n=34)
Evet 27  65,74+23,72 66,6 (0-100) U=70 0,314
Hayir 7 58,33+19,4 58,3 (33,3-83,3)

Agr1 ve Multimodal

Analjezi Yaklasimina

Yonelik Bir Egitim

Almak isteme
Evet 105 50,47+26,19 50 (0-100) U=1214,5 0,003
Hayir 35  33,33+26,04 33,3 (0-75)

Tablo 9’ da hemsirelerin multimodal analjezi bilgi puani ile yas, hizmet siiresi,

cinsiyet, egitim durumu, calistigi birim, multimodal analjezi kavramini duyma,

analjezide kullanilan ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip olma, multimodal

kavramimi uygulama, agri ve multimodal analjezi yaklasimma ydnelik bir egitim
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isteme gibi bagimsiz degiskenler arasindaki iligki yer ald.

Calisma sonucu multimodal analjezi bilgi puan1 incelendiginde, yas1 25 yas ve
altinda, 26-35 yas arasinda ve 35 yasindan biiylik olan hemsireler arasinda, hizmet
stiresi 5 yildan kiigiik, 5-10 y1l ve 10 yildan fazla olan hemsireler arasinda, kadinlarla
erkekler arasinda ve egitim diizeyi ile hemsirelerin multimodal analjezi bilgi puam
arasinda istatiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05). Cerrahi serviste c¢alisan
hemgsirelerle cerrahi yogun bakimda calisan hemsirelerin multimodal analjezi bilgi
puan1 arasinda fark saptandi. Cerrahi yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin
multimodal analjezi bilgi puani cerrahi serviste ¢alisan hemsirelere gore istatiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01).

Calismada, multimodal kavramii duyan hemsirelerle duymayan hemsirelerin
multimodal analjezi bilgi puani arasinda istatiksel olarak fark saptandi (p<0,001).
Multimodal kavramimi duyan hemsirelerin multimodal analjezi bilgi puani
duymayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Yine ¢alismada, calismaya
katilan hemsirelerin analjezik ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
belirtenler ile olmadigin1 belirtenlerin multimodal analjezi bilgi puani arasinda
istatiksel olarak fark belirlendi (p<0,05). Yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtenlerin
multimodal analjezi bilgi puanm1 anlamli diizeyde yiiksekbulundu. Multimodal
analjezi kavramin1 duyan hemsirelerde multimodal analjezi kavramin1 uygulayanlar
ile uygulamayanlar arasinda multimodal analjezi bilgi puan1 bakimindan istatiksel

olarak fark goriilmedi (p>0,05).

Multimodal analjezi yaklagimimna yonelik bir egitim isteyen hemsirelerle
istemeyen hemsirelerin multimodal analjezi bilgi puani arasinda istatiksel olarak fark
saptandi(p<0,01). Multimodal analjezi yaklagimma yonelik bir egitim isteyen
hemsirelerin multimodal analjezi bilgi puani istemeyen hemsirelere gore anlaml

diizeyde yiiksek bulundu.

62



Tablo 10. Hemsirelerin agr1 bilgi puani i¢in multiple regresyon analizi.

R=0,363 R?=0,132 F=3,317  Sig. F=0,005 |
Degiskenler  Coefficient (B) 959% CI  StandartError P Vail€

Yas -0,166 -0,920 — 0,587 0,381 0,663
Cinsiyet (Erkek) -0,348 7,136 — 6,441 3,432 0,919
Egitim 3,050 -1,144 — 6,244 1,615 0,061
Yogun Bakimda 0331  -5663-5001 2,695 0,902
Calisma ’ ' ’ ’ ’

Hizmet Siiresi -0,404 -1,123 - 0,316 0,364 0,269
Kavrami Duyma 7,820 1,780 — 13,861 0,364 0,012

Hemsirelerin agr1 puanlar1 i¢in yapilan multiple regresyon analizi sonucunda,
multimodal kavramini duyan hemsirelerin agr1 bilgi puani istatiksel olarak yiiksek
bulundu (p<0,05). Multimodal kavramini duymus olan hemsirelerin agr1 bilgi

puaninda 7,820 artisa neden oldugu belirlendi (Tablo 10).

Tablo 11. Hemsirelerin analjezik ajanlar bilgi puani i¢in multiple regresyon analizi.

R=0,466 R2=0,218 F=6,072 Sig. F =0,000 I
Degiskenler Coefficient (B) 95 9% CI Standart Error pvaiue

Yas -0,078 -1,143 - 0,987 0,538 0,885
Cinsiyet (Erkek) -2,289 -11,883 — 7,305 4,850 0,638
Egitim 4,720 0,206 — 9,234 2,282 0,041
Yogun Balamda 7404 -0,132 14,940 3,809 0,054
Calisma

Hizmet Siiresi -0,886 -1,903 - 0,131 0,514 0,087
Kavrami Duyma 13,960 5,424 — 22,497 4,315 0,002

Tablo 11’ de hemsirelerin analjezik ajanlar bilgi puani icin yapilan multipl
regresyon sonuglar1 yer aldi. Egitim diizeyi yliksek ve multimodal kavramini duyan
hemsirelerin analjezik ajanlar bilgi puanininistatiksel olarak yiiksek oldugu belirlendi
(swrastyla p<0,05, p<0,01). Egitim diizeyindeki artis analjezik ajanlar bilgi puaninda
4,720, multimodal kavramin1 duymus olma analjezik ajanlar bilgi puaninda 13,960

birim artisa neden oldugu goriildii.
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Tablo 12. Hemsirelerin multimodal analjezi bilgi puani ig¢in multiple regresyon

analizi.
R=0,495 R?=(0,245 F=7,085 Sig. F =0,000 value
Variables Coefficient (B) 95 %CI Standart Error P

Yas -0,821 -2,061 - 0,420 0,627 0,193
Cinsiyet (Erkek) -6,806 -17,978 — 4,366 5,648 0,230
Egitim 2,984 -2,272 — 8,241 2,657 0,263
Cahistig1 Birim B
(Yogun Bakim) 11,827 3,052 - 20,603 4,436 0,009
Hizmet Siiresi -0,062 -1,246 — 1,122 0,599 0,911
Kavrami Duyma 22,091 12,150 - 32,032 5,025 0,000

Hemsirelerin multimodal analjezi bilgi puanmi i¢in multiple regresyon analizi
sonucunda egitim diizeyi yiiksek, yogun bakimda g¢alisan ve multimodal kavramini
duyan hemsirelerin multimodal analjezi bilgi puanlar istatiksel olarak ytliksek oldugu
saptand1 (sirastyla p<0,01, p<0,001). Yogun bakimda ¢aligma multimodal analjezi
bilgi puaninda 11,827 birim, multimodal kavramini duymus olma multimodal

analjezi bilgi puaninda 22,091 birim artisa neden oldugu bulundu (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Multimodal analjezi, farkli etki mekanizmalar1 olan aneljeziklerin
kullanilmasiyla sinerjik etki olusturarak etkin analjezi saglamayi, ilaglarin
istenmeyen etkilerini en aza indirmeyi, diisiik ve gilivenli dozlarda analjezik ilag
kullanilmasini saglayarak fonksiyonlarin erken doniisiinii, erken iyilesme ve erken
taburculugu amaglayan bir yaklasimdir (Kara ve Cigekci 2017). Bu yaklasimda
farmakolojik  ilaglarin  yan1 sira farmakolojik olmayan yoOntemler de
kullanilabilmektedir. Multidisipliner ekip ¢alismasi ile yonetilen multimodal analjezi
yaklagiminda hemsire, agrinin degerlendirilmesinde, tedavi segeneklerinin
uygulanmasinda, uygulamalarin etkinliginin izlenmesinde, hastaya egitim
verilmesinde ve kayit tutmakta etkin rol oynamaktadir (Senyiiz ve Kogasli 2017).
Hemsirelerin multimodal analjeziye iliskin bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek
amactyla yapilan calismada elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda

tartisilmistir.

Calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun (%75,7) daha 6nce multimodal analjezi
kavramin1 duymadigi belirlenmistir. Multimodal analjezi kavramini1 duyanlarin
yaridan fazlasinin ise medya araciligiyla (%58,8) duydugunu belirtmistir (Tablo 1).
Calisma sonucumuza benzer sekilde, Adem ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda
hemsirelerin % 78,85'inin, Erciyas ve arkadaglarinin (2018) caligmasinda ise
hemsirelerin  %93,2'sinin multimodal analjezi kavramini daha o6nce duymadigi
bulunmustur (Adem et al. 2017, Erciyas vd. 2018). Multimodal analjezi kavraminin
duyulmama nedeninin iilkemizde ve diinyada yeni bir kavram olmasi, yeniliklerin
yeteri kadar takip edilmemesi, medyanin yeteri kadar takip edilmemesi ve is

yogunlugundan kaynaklanabilecegini akla getirmistir.
Calismamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugu (%65) analjezide kullanilan ilaglar
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ve multimodal analjezi kavramini duyanlarin

(%79,4)’u multimodal analjeziyi uyguladigin1 belirtmistir (Tablo 1). Literatiirde de
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hemsirelerin analjezikler hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar1 bildirilmektedir.
(Umuhozaa et al. 2019, D’emeh et al. 2016, Basak et al. 2014). Mevcut veriler ve
calismamizin sonuclart hemsirelerin analjezik ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olduklarin1 desteklemektedir. Multimodal tedavi sirasinda kullanilan analjezikler
hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmasi 6rnegin, ilag-ilag etkilesimleriyle ilgili advers

olaylarin 6nlenmesinde hayati 6nem tagimaktadir.

Yeterli agri yonetimi, ERAS protokollerinin standart bir amaci olan erken
mobilizasyonu kolaylastirmakta ve iyilesme siirecini potansiyel olarak uzatabilen ve
bakim maliyetini artirabilen ileusu 6nleyebilmektedir. Bulant1 ve kusma, opioidlerin
yaygin yan etkileridir, ancak ayni zamanda genel anestezi veya cerrahi agrinin
kendisinden de kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin multimodal tedavi
secenekleri ile agri yonetiminde kullanilan analjezikler hakkinda bilgi sahibi

olmasinin, etkin agr1 yonetiminin saglanmasinda yararli olacagi degerlendirilmistir.

Calismada yer alan hemsirelerin %75°1 multimodal analjezi yaklasimina yonelik
egitim almak igin istekli oldugunu ifade etmistir (Tablo 1). Calisma bulgumuza
benzer sekilde Menlah ve arkadaslarmin (2018) calismasinda hemsirelerin
postoperatif agr1 yonetimine iligkin egitim almak istedigi, Dessie ve arkadaslarinin
(2019) ¢alismasinda da hemsirelerin, multimodal analjeziye iliskin egitim alma, dergi
ve makale okuma konusunda olumlu tutuma sahip olduklari bildirilmektedir.
Hemsirelerin egitim almak konusunda istekli ve olumlu tutum sergilemelerinde;
kendilerini gelistirmek, yeniliklerden haberdar olmak, klinikte yapilan uygulamalarin
dogrulugunu teyit etmek, yeni bilgiler dogrultusunda uygulamalarina yon vermek,
bilgilerini tazelemek, eksikliklerini gidermek ve klinik uygulama ile literatiir

arasindaki farklilig1 yok etmek isteklerini diistindiirmiistiir.

Calismamizda hemsirelerin cerrahi sonrasi agriya yonelik en az dogru yanit
oranini, “Agrinin olusturdugu strese bagl olarak anabolik hormonlara paralel olarak
katabolik hormonlar da artar.” (%5) sorusu oldugu belirlenmistir. Sorunun cevabinin
yanlis olmas1 gerekirken hemsirelerin neredeyse hepsinin dogrudur cevabini verdigi
goriilmiistiir. Calisma bulgumuza benzer sekilde yapilan calismalarda da agriyla ilgili

hemsirelerin bilgi eksiklikleri oldugu bildirilmektedir (Basak et al. 2010, Adem et al.
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2017, Menlah et al. 2018). Hemsirelerin agr1 konusunda bilgi diizeylerinin diisiik
olmasinda; agrinin patofizyolojisi, agriya bagl viicutta gelisen reaksiyonlar gibi ileri

bilgi sahibi olunmamasini akla getirmistir.

Calismamizda hemsirelerin cerrahi agriya yonelik sorulan sorulardan en cok
“Agn kardiyovaskiiler sistemde; tasikardi, hipertansiyon, aritmi, miyokard iskemisi
ve  infarktlisiine;  mobilizasyonu  engellediginde  ise  tromboembolitik
komplikasyonlara neden olabilir” (%88,6) sorusuna ve “Agr kontrol edilmediginde
biling bulanikligi, yara iyilesmesinde gecikme, yasam kalitesinde bozulma, hastanede
yatig sliresinin uzamasi ve saglik harcamalarinda artis gibi sorunlara yol agabilir”
(%91,4) sorusuna dogru yanit verdikleri tespit edilmistir (Tablo 3). Calisma
sonucumuza paralel olarak yapilmis olan calismalarda da benzer sonuglar
bildirilmistir (Menlah et al. 2018, Adem et al. 2017, Dabrowska et al. 2016). Calisma
kapsaminda yer alan hemgsirelerin 6nemli bir ¢ogunlugunun agrinin etkin
kontroliiniin saglanamadigi durumlarda ortaya ¢ikacak komplikasyonlar ve
olumsuzluklar hakkinda istendik bilgiye sahip olmalar1 hemsirelik bakim planlarinda
bu sorunlar1 olas1 veya potansiyel hemsirelik tanisi olarak kullanmalarin1 ve bu

sorunlara yonelik girisimlerini yapmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calisma kapsaminda yer alan analjezik ajanlara yonelik sorulan sorulardan en
fazla dogru yanitin “Analjezik se¢iminde agrmnin siddetine gére DSO’niin kronik
agrilar i¢in dnerdigi basamaklandirma sistemine uyulmasi gerekir” (%81,4) sorusuna
verildigi saptanmistir (Tablo 4). Manwere ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda da
analjezik ajanlarin uygulama sirasi hakkinda sorulmus ve soruya dogru yanit
oraninin yliksek oldugu bildirilmistir. Analjezik ajanlara yonelik sorulmus olan
sorularda verilen dogru yanmit oraninin yiliksek diizeyde olmasinin, hemsirelik
egitimde yer verilen bir konu olmasi, klinikte uygulama modelinin bu sekilde olmasi,
siklikla kullanilan bir yontem olmasi, narkotik analjeziklerin az kullanilmak

istenmesinden kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir.

Calismaya katilan hemsirelerin, ‘‘Parasetamol, en gilivenli ve uygun maliyetli
non- opioid grubu ilag¢ olup non-steroidantiinflamatuarlar ile es zamanl

kullanildiginda etkisi daha iyidir’> sorusuna %70 oraninda dogru yanit verdigi tespit
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edilmistir (Tablo 4). Konu hakkinda yapilmis olan caligmalarda da ¢alisma
bulgumuza yakin oranlarda dogru yanit verildigi bildirilmektedir (Wurjine et al.2018,
Erciyas vd. 2018). Konuyla ilgili yapilmis olan ¢aligmalarda ve ¢alisma bulgumuzda
benzer sonuclar elde edilmesi, hemsirelerin parasetamolii agrinin giderilmesinde
siklikla tercih etmeleri, dolayisiyla etki mekanizmasi hakkinda bilgi seviyelerinin 1yi
diizeyde olmasi etkilemis olabilir. Calisma kapsaminda yer alan ‘‘Non-steroidanti
inflamatuar ilaclar daha ¢ok i¢ organlardan kaynaklanan siddetli agrilarda, yanik ve
doku harabiyeti ile ortaya ¢ikan agrilarda, siddetli agrinin hemen kesilmesi istenen
durumlarda ve kanser hastalarinda tercih edilir’” sorusuna katilimci hemsirelerin
%17,9 oraninda dogru cevap verdigi goriilmiistiir (Tablo4). Adams et al. (2020),
Khesti et al. (2016) ve Basak et al. (2010) calismalarinda NSAII analjezikler
hakkinda calisma bulgumuza benzer sonuglar bildirmislerdir. Hemsirelerin NSAII
analjezikler hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik olmasinin, NSAII ilaclarin etki
mekanizmas1 hakkinda farmakoloji bilgilerinin zayif olmasi ve analjeziklerin ticari

isimlerinin bilmemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismada yer alan ‘‘Adjuvan ilaglar (antidepresan, antiepileptik, antikonviilsan
vb.) tek baslarina ya da analjeziklerle birlikte kullanildiklarindaagrinin giderilmesine
katkida bulunurlar’® sorusuna katilime1r hemsirelerin %34,3 gibi diisiik bir oranda
dogru yanit verdikleri saptanmistir (Tablo 4). Manwere ve arkadaslarinin (2015)
yaptif1 calismada katilimci hemsirelerin yarisindan ¢ogunun bir adjuvani nasil
tanimlayacaklarin1 bilmedikleri, baska bir ¢alismada hemsirelerin, hastalariin agri
yonetiminde gerekli farmakolojik miidahaleler hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu bildirilmistir (Qadire et al. 2012). Yapilan ¢aligmalar ¢alisma bulgumuzla

benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin adjuvan ilaglar hakkinda dogru cevap verme
oranlarmin digik olmasi, ilaglarin farmadinamik O6zellikleri hakkinda bilgi
eksikliginden, yenilikleri takip etme istegi olmamasindan ve bu ilaglarin analjezik

sinifinda yer almamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda hemsirelerin multimodal analjeziye yonelik toplam 12 sorunun

8’ini dogru yanitlanma orani %50’ nin altinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Dendir
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ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda hemsirelerin ameliyat sonras1 farmakolojik ve
farmakolojik olmayan agr1 yonetimi saglamada yetersiz oldugu, Adem ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda hemsirelerin multimodal analjezi ve ameliyat
sonras1 agr1 yonetimi konusunda bilgi eksiklikleri oldugu belirtilmistir. Calismaya
katilan cerrahi hemsirelerinin multimodal analjezi hakkkinda bilgi eksikliklerinin
olmasi, multimodal analjezi kavraminin iilkemizde ve diinyada uygulanmaya son
yillarda baslanmasi, akademik arajmanlarin takip edilmemesi, lisans egitiminde ya da
hizmet i¢i egitimde yer almamasi, yenilige acik olunmamasi, geleneksel yontemlere

bagl kalinmasi olabilecegi degerlendirilmistir.

Calismada yer alan multimodal analjezi kavramina yonelik sorulardan
“Multimodal analjezide amag, analjezik ajanlarin birbiriyle yarattig1 sinerjik etkiden
yararlanarak etkin agri kontrolii saglamaktir” sorusuna %70 oraninda dogru cevap
verildigi goriilmiistiir (Tablo 5). Erciyas ve arkadaslarmin (2018) konuyla ilgili
katilimer  hemsirelerin - %82,6 oraninda, Umuhozaa ve arkadaslarmin (2019)
calismasinda sorusuna %88 oraninda dogru yanit verdigi bildirilmistir. Yapilan
caligmalar ve ¢alisma bulgumuza gére hemsirelerin multimodal analjezi yontemi ile
daha etkin agr1 kontrolii saglanabilecegi hakkinda katilimci hemsirelerin yarisindan

cogunun dogru cevap verdigi tespitedilmistir.

Calisma bulgulari incelendiginde katilime1 hemsirelerin agri, analjezik ajanlar ve
multimodal analjezi puanlarinin genel olarak diislik oldugu saptanmistir. Agr1 puam
ortalamas1 %68,86 ile istenilen puanin altinda ancak diger puanlara gére daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 6). Deesie ve arkadaslar1 (2019), Basak ve arkadaglari
(2010), Manwere ve arkadaglar1 (2015), Umuhozaa ve arkadaslar1 (2019) ve Wurjine
ve arkadaslarinin (2018) calisma sonuglarinda katilimci1 hemsirelerin agri1 hakkinda
puanlarinin  diisiik oldugunu bildirmektedirler. Yapilan ¢alismalar, c¢alisma
bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Katilimer hemsirelerin agri puanlarinin diisiik
olmasinin nedenleri, hemsirelerin agri mekanizmasi hakkinda yeterli diizeyde bilgi
sahibi olmamasi, giincel gelismelerin takip edilmemesi ve geleneksel yaklagimlarin

devam ettirilmesi olarak diisiiniilmektedir.

Calismada cerrahi hemsirelerinin analjezik ajanlar hakkinda puan ortalamasinin
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diisiik olmasi (Tablo 6), konu hakkinda yapilmis olan Dabrowska et al. (2016), Yin
et al. (2015) ve Dendir et al. (2020)’nin ¢alisma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Hemgirelerin analjezik ajanlar hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz
olmasi, analjeziklerin = farmakolojik  Ozelliklerini, etki  mekanizmalarim
bilmemelerinden, hemsirelik egitimde yeteri kadar yer verilmemesi, hizmet ici
egitimde yer almamasi, analjeziklerin etken maddesini degil ticari ismini bilmek

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Calisma bulgularina gore cerrahi hemsirelerin multimodal analjezi hakkinda
puan ortalamalarinin 46,19 oldugu saptanmistir (Tablo 6). Multimodal analjezi
hakkinda yapilmis olan benzer bir ¢calismada hemsirelerin biiyiik cogunlugunun orta
diizeyde bilgi sahibi oldugu (Erciyas vd. 2018), Menlah ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda, multimodal analjeziye yonelik sorulan soruya hemsirelerin yarisindan
daha azinin (Menlah et al. 2018, Basak et al. 2010) dogru cevap verdigi
bildirilmektedir. =~ Calisma  sonuglarimiz ~ yapilan  caligmalarla  paralellik
gostermektedir. Hemsirelerin multimodal analjezi puanlarinin diisiik olmasinin, son
yillarda uygulanmaya baslanan yeni bir kavram olmasi, hemsirelik egitiminde yer
almiyor olmasi, lisansiistii egitim ve branslasmanin yaygin olmamasi, hizmet i¢i
egitimlerde yer verilmemesi ve yeniliklere karst olumsuz tutum olabilecegi

degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda hemsirelerin agr1 puanlarinin, 26-35 yas araligindaki
hemsirelerin agr1 puanlarinin 35 yas iizerindekilere gore yliksek oldugu saptanmistir
(Tablo 7). Calisma bulgumuza benzer sekilde Manwere ve arkadaglarinin (2015)
calismasinda da yas ile agri hakkinda bilgi diizeyinin ters orantili oldugu
bildirilmistir. Hemsirelerin yas ve agri puanlarinin ters orantili olmasi, giincel
literatiir esliginde egitimi almis olmak, geleneksellikten uzak yaklasim, yeni

geligsmeleri takip etmek ve yeniliklere agik olmak olabilecegi diistintilmiigtiir.

Calisma sonuglarinda multimodal analjezi kavramini duyan katilimcilarin agr
puanlarimin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 7). Calisma bulgumuza
benzer sekilde D’emeh ve arkadaslart (2016)’nin galismasinda, multimodal analjezi

kavramini duyan, egitim kursuna veya programina katilan hemsirelerin daha yiiksek
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agri puanmi aldigr bildirilmistir. Katilime1 hemsirelerin - multimodal kavramin
duymasinin agr1 hakkinda kendini gelistirme ihtiyact duymasi, son gelismeleri takip
ettigi, giincel bilgilere eristigi, literatiirii takip ettigi, gelisime ve dgrenmeye agik

oldugu sonucuna varilmstir.

Calisma bulgularimiza gore hemsirelerin agr1 puanlarinda oldugu gibi analjezik
ajanlar hakkindaki puanlar1 incelendiginde, yas1 26-35 araliginda olanlarin analjezik
ajanlar hakkindaki sorulardan aldiklar1 puanlarin 35 yas iizeri olanlara gére daha
yuksek oldugu saptanmustir (Tablo 8). Calisma bulgumuza benzer sekilde konuyla
ilgili yapilan bir ¢alismada, 20-30 yas grubundaki katilimcilarin analjezik ajanlar
hakkindaki sorulardan aldiklar1 puanlarm, diger yas gruplarma goére daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Wurjine et al. 2018). Yas1 daha fazla olan hemsirelerin diisiik
puan almalarinin, geleneksel yontemleri tercih etme, gilincel bilgileri takip etmeme,
mezuniyet sonrasi gecen siire ve literatliriin degismesi, tiikenmislik sendromu
yasamak, hizmet i¢i egitim eksikligi, kliniklerde yazili prosediir ve kitapgik eksigi

olabilecegi degerlendirilmistir.

Calisma bulgumuza gore hizmet siiresi 10 yildan fazla olan hemsirelerin
analjezik ajanlar hakkindaki puanlarimin, hizmet yili 5 yildan az olanlara gore diigiik
oldugu saptanmistir (Tablo 8). D’emeh ve arkadaslar1 (2016) analjezikler konusunda
bilginin klinik birimdeki ¢alisma siiresine gore degismedigini bildirmektedirler.
Calisma yili ve analjezik ajanlar hakkinda yapilmis olan ¢alisma sayisinin kisith
olmas1 nedeniyle karsilastirma yapilamamaktadir. Ancak katilimci hemsirelerin
hizmet siiresi fazla olanlarin analjezik ajanlar hakkinda diisiik puan almalari, giincel
yaklagimlar1 takip etmemek, geleneksel yontemi benimsemek, yeni bilgilere
ulagsmamak, tiikenmislik, yeniliklere acik olmamak, sorgulamamak, yeniliklere

direncli yaklasim olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Calisma sonucumuzda katilimc1  hemsgirelerin, cerrahi yogun bakimda
calisanlarin analjezik ajanlardan aldiklari puanlarin cerrahi kliniklerinde caliganlara
oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 8). Calisma bulgumuza benzer
sekilde D’emeh ve arkadaglarinin (2016) g¢aligmasinda, cerrahi yogun bakimda

calisan hemsirelerin agr1 ve agr1 degerlendirmede anlamli derecede daha fazla bilgi
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sahibi oldugunu, Yava ve arkadaglarinin (2013) c¢alismasinda cerrahi birimlerde
calisan hemsgirelerin dahili birimlerde c¢alisan hemsirelerden agri1 puanlarinm1 daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir. (Yava vd. 2013). Cerrahi yogun bakimlarda calisan
hemsirelerin analjezik ajanlar hakkindaki puanlarinin daha yiiksek olmasinin, daha
cesitli analjezikleri kullanmalari, analjeziklerin daha fazla etki ve yan etki
gozlemleme sans1 bulmalari, ilaglarin daha fazla ulasilabilir olmasi, daha fazla egitim
almasi, daha fazla riskli hasta grubuna hizmet vermesi nedeniyle kendini
gelistirmeye mecbur kalmasi, daha kompleks tedavi uygulanmasi ve sertifika

programlarina katilma olabilecegi degerlendirilmistir.

Calisma  bulgularimiz  multimodal analjezi kavramim1i  duyan cerrahi
hemsirelerinin analjezik ajanlar hakkindaki puanlarinin duymayanlara gore ve
multimodal analjeziye yonelik egitim almak isteyenlerin egitim almak istemeyenlere
gore analjezik ajanlar hakkindaki puanlarinin daha yiiksek oldugunu, géstermektedir
(Tablo 8). Calisma bulgumuza benzer sekilde Dabrowska ve arkadaslari (2018)
calismalarinda, multimodaanaljezi kavramini duyan, arastiran veya agr1 egitimi almis
olan hemsirelerin, daha 6nce duymayanlara gore analjezik ajanlar hakkinda 6nemli
Olciide daha yiiksek bilgi diizeyi puani aldiklari, Kheshti ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda da konu hakkinda egitime katilan hemsirelerin yarisindan ¢ogunun
multimodal agr1 yonetimi ile ilgili egitime ihtiya¢ duyduklari sonucuna ulastiklarini
bildirmektedirler. Dessie ve arkadaslari (2019) calismalarinda, hemsirelik egitim
miifredatlarma agr1 yonetimi kursunun dahil edilmesini olumlu bir tavirla
karsilayanlarin, agr1 yonetiminde kullanilan analjezik ajanlar puanlarinin dahayiiksek
oldugunu bildirmistir. Multimodal analjeziyi duyan ve egitim almak isteyen
hemsirelerin puanlarmin daha yiiksek olmasi, egitime, Ogretime ve kendini
gelistirmeye agik, Dbilgi eksiklikleri oldugunu diisiinmeleri olabilecegini

diistindiirmiistiir.

Calisma bulgumuza gore cerrahi yogun bakimda calisan hemsirelerin cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsirelere gére multimodal analjezi hakkindaki puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 9). Calisma bulgumuza paralel olarak Dabrowska
ve arkadaglar1 (2018) c¢alismalarinda hastalarla sik temasi olan yogun bakim

hemsirelerinin multimodal analjezi konusunda daha yiiksek diizeyde bilgi ve tutuma
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sahip oldugunu bildirmislerdir. Erciyas ve arkadaslarinin (2018) calismasinda ise,
hemsirelerin multimodal analjezi hakkindaki bilgi ve uygulama diizeylerinin
ortalama puanlar1 calistiklart klinikler ile karsilagtirildiginda, anlamli biriliski
bulunmadig: bildirilmektedir. Hemsirelerin multimodal analjezi puanlarinin cerrahi
yogun bakimlarda cerrahi servislere gore yiiksek olmasi, multimodal
analjeziuygulamalarin1 daha fazla kullanma olanagi bulunmasi, non-farmakolojik
yontemleri uygulama ve gbézleme acisindan daha fazla imkana sahip olma, kendini
gelistirmeye ihtiyag duyma, yogun bakimlarin kompleks bilgi ortami olmasi

olabilecegini diislindiirmiistiir.

Calisma bulgumuza gore multimodal analjezi kavramini duyan hemsirelerin
multimodal analjezi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 9). Calisma
bulgumuza benzer sekilde, Qadire ve arkadaslari (2012) c¢alismalarinda konu
hakkinda daha 6nce agr1 egitim almis hemsirelerin daha yiiksek puanlar aldiklarini
bildirmigtir. Daha o6nce multimodal kavramini duyan hemsirelerin multimodal
analjezi puanlarinindaha yiiksek olmasi, son gelismelerden haberdar olmalarini,

kendini gelistirmeye acik olmalarini diistindlirmiistiir.

Calisma bulgumuzda analjezik ajanlar hakkinda yeterli bilgiye sahipoldugunu
diisinen hemsirelerin multimodal analjezi puanlarinin ve multimodal analjeziye
yonelik egitim almak isteyen hemsirelerin multimodal analjezi hakkindaki
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 9). Calisma bulgumuza
benzer sekilde Yava ve arkadaslar1 (2013) ¢aligmalarinda analjezik ajanlar hakkinda
bilgisinin yiiksek oldugunu diisiinen hemsirelerin ve benzer sekilde, multimodal agr
yonetimi ile ilgili kitap veya dergi okuyan hemsirelerin, okumayan hemsirelere gore
multimodal analjezi puanlarinin anlaml olarak yiliksek oldugunu bildirmistir. Dessie
ve arkadaglar1 (2019) calismalarinda egitim almak i¢in istekli olan hemsirelerin
multimodal analjezi hakkinda bilgi puanlari1 daha yiliksek oldugunu bildirmiglerdir
(Dessie et al. 2019). Analjezik ajanlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini
diisinen ve multimodal analjeziye yonelik egitim almak isteyen hemsirelerin
puanlarinin daha yiiksek olmasi 6grenmeye agik olmalari, kendilerini daha fazla
gelistirmek istemeleri, merakli, istekli, yeniliklere karsi olumlu tutum sergileme

davranislar1 i¢inde olmalar1 olarak degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi hemsirelerin multimodal analjeziye iliskin bilgi ve uygulamalarmin

degerlendirildigi calismada asagidaki sonuglara ulasildi.

e Hemsirelerin %75,7’sinin daha oOnce multimodal analjezi kavramini
duymadigi,

e Multimodal analjezi kavramini duyan hemsirelerin medya araciliiyla
(%58,8) ogrendikleri,

e Hemsirelerin %65’inin analjezide kullanilan ilaglar hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugu ve multimodal analjeziyi duyan hemsirelerin %79,4 {iniin
multimodal analjezi uyguladig,

e Calismada yer alan hemsirelerin %75’inin multimodal analjezi yaklagimina
yonelik egitim almak i¢in istedikleri,

e Hemsirelerin agriya yonelik verdikleri dogru yanmit puan ortalamasinin
%68,86 oldugu,

e Yags1 26-35 araliginda olan hemsirelerin agriya verdikleri dogru yanit oraninin
35 yas ve lizerinde olanlardan istatiksel olarak yiiksek oldugu (p<0,05),

e Multimodal analjezi kavramini duyan hemsirelerin agriya yonelik verdikleri
dogru yanit ortalamasinin daha yiiksek oldugu (p<0,05),

e Hemsirelerin analjezik ajanlara yonelik verdikleri dogru yanit puan
ortalamasinin 52,93 oldugu,

e Hizmet siiresi 10 yildan fazla olan hemsirelerin analjezik ajanlar hakkindaki
puanlarmin, hizmet yili 5 yildan az olanlara gore anlaml diizeyde diisiik
oldugu (p<0,05),

e Multimodal analjezi kavramimi duyan cerrahi hemsirelerinin analjezik
ajanlara yonelik verdikleri dogru yanit ortalama puaninin duymayanlara gore

istatiksel olarak daha yiiksek oldugu (p<0,001),

74



e Hemsirelerin multimodal analjeziye yonelik verdikleri dogru yanit puan
ortalamasinin 46,19 oldugu,

e Cerrahi yogun bakimda calisan hemsirelerin cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelere gore multimodal analjeziye yonelik verdikleri dogru yanit puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu (p<0,01),

e Multimodal analjezi kavramini duyan hemsirelerin multimodal analjeziye
verdikleri dogru yanit puan ortalamasinin istatiksel olarak daha yiiksek
oldugu (p<0,001),

e Analjezik ajanlara yonelik yeterli bilgiye sahip oldugunu belirten
hemsirelerin multimodal analjezi puanlarimin ve multimodal analjeziye
yonelik egitim almak isteyen hemsirelerin multimodal analjezi dogru puan

ortalamasinin istatiksel olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Bulunan sonuglar dogrultusunda; cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelere agri,
analjezik ajanlar ve multimodal analjeziye yonelik hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi
ve bu egitimlerin periyodik araliklarla tekrarlanmasi ile daha genis populasyonlu

yeni ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

75



7. KAYNAKLAR

Acar K, Acar H, Demir F, Eti AF. (2016). Cerrahi sonrasi agr1 insidansit ve analjezik
kullanim miktarinin belirlenmesi. Acu Saglik Bil Derg, 7(2):85-91.

Adams SDM, Varaei S, Jalalinia F. (2020). Nurses’ knowledge and attitude towards
postoperative pain management in Ghana. PainResManag, (6): 1-7.

Adem AQO, Obsa MS, WorjiTA.(2017). Assessments of health professionals’ knowledge
towards post-operative pain management in Asella Teaching and Referral Hospital,
South East Ethiopia. IJMMS, 9(11):137-141.

Alakan YS, Unal E. (2017). Yogun bakim hemsireliginde agri degerlendirmesi ve agri
yonetimi. HUSBFD, 4(2):12-29.

Arnstein P. (2013). Multimodal approaches to pain management. Nursing, 41(3):60-61.

Aslan FE. (2002). Agri degerlendirme yontemleri. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Derg,
6(1):9- 16.

Aslan FE, Sahin SK, Secginli S, Biilbiiloglu S. (2018). Hastalarin, ameliyat sonrasi1 agri
yonetimine iliskin hemsirelik uygulamalarindan memnuniyet diizeyleri: Bir sistematik
derleme. Agri, 30(3):105-115.

Avcibay B, Alan S. (2011). Dogum agris1 kontroliinde nonfarmakolojik yontemler. Mersin
Univ Saghk Bilim Derg, 4(3):18-24.

Ay P, Alpar SE. (2010). Postoperatif agr1 ve hemsirelik uygulamalari. Agr:, 22(1):21-29.

Aydin ON. (2002). Agr1 ve agr1 mekanizmalarina giincel bakis. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi,
3(2):37-48.

Aydin ON. (2012). Kanser agris1 tedavisinde adjuvan analjezikler. Tiirkiye Klinikleri J
AnestReanim-Special Topics, 5(2):58-68.

Barr J, Fraser GL, Puntillo K, Ely EW, Gélinas C, Dasta JF, Jaeschke R. (2013). Clinical
practise guidelines for the managament of pain, agitation and delirium in adult patients
in the intensive care unit. CritCareMed,41(1):263-306.

Basak S, Petpichetchian W, Kitrungrote L. (2010). Knowledge and attitudes of nurses and
their practices regarding post-operative pain management in Bangladesh. The 2nd
International Conference on Humanities and SocialSciences, April10th.

Charipova K, Gres KL, Urits I, Viswanath O, Kaye AD. (2020). Maximization of non-opioid
multimodal analgesia in ambulatory surgery centers. Cureus, 12(9):10407.

Cilingir D, Sahin CU. (2016). Cerrahi hastasinda hasta kontrollii analjezi kullanimu.
HUSBFD, 3(3):56-69.

76


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charipova%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33062524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gress%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33062524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Urits%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33062524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Viswanath%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33062524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaye%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33062524

Cregg R, Russo G, Gubbay A, Brandford R, Sato H. (2013). Pharmacogenetics of analgesic
drugs. Br JPain, 7(4):189-208.

Celik S, Bas BK., Korkmaz ZN, Karasahin H, Yildirnrm S. (2018). Hemsirelerin agri
yonetimi hakkindaki bilgi ve davraniglarinin belirlenmesi, Med J Bakirkoy, 14(1):17-23.

Cok OY, Eker HE, Findikcioglu A, Akin S, Aribogan A, Arslan G. (2011). Video Yardimh
Torakoskopik Cerrahi ile Sempatektomide Peri-Operatif Yo6netim: Retrospektif Klinik
Arastirma. Tiirk Anest Rean Der Dergisi; 39(5):232-240.

Cocelli LP, Bacaksiz BD, Ovayolu N. (2008). Agn tedavisinde hemsirenin rolii. GTD,
14(1):53- 58.

Dabrowska WM, Dabrowski S, Wojnicka AG, Basinski A, Jagus KK. (2018). Nurses’
Knowledge and Barriers Regarding Pain Management. JPerianesthNurs, 33(5):715-
726.

Dabrowska WM, Dgbrowski S, Basinski A, Dubiela AM. (2016). Identification and
comparison of barriers to assessing and combating acute and postoperative pain in
elderly patients in surgical wards of Polish Hospitals: A multicenter study.
AdvClinExpMed, 25(1): 135-144.

D’emeh WM, Yacoub MI, Darawad MW, Al-Badawi TH, Shahwan B. (2016). Pain-Related
Knowledge and Barriers among Jordanian Nurses: A National Study. Health, 8(6):548-
558.

Demir Y, Yildirrm UY, Ince Y, Tiirken GK, Kaya AM. (2012). Hemsirelerin agr1 ydnetimi
ile 1ilgili bilgi, davrams ve klinik karar verme durumlarmin belirlenmesi. J
ContempMed, 2(3):162-72.

Dendir G, Sintayehu A, Anmut W. (2020). Knowledge, attitude and practice of nurses
towards post-operative pain management in wolaitasodo university teaching referral
hospital, Ethiopia, institutional basedcross-sectional study. J AnesthClinRes, 11(7):1-5.

Dessie M, Asichale A, Belayneh T, Enyew H, Hailekiros A. (2019). Knowledge and
attitudes of Ethiopian nursing staff regarding post-operative pain management: A cross-
sectional multicenter study. PatientRelatOutcomeMeas, 10:395-403.

Dilek B. (2014). Analjezikler, Nonsteroidal Anti-inflamatuar ilaglar ve opioidler. Tiirkiye
Klinikleri J PM&R-Special Topics,7(4):1-9.

Dikmen YD, Usta Y, ince Y, Gel KT, Kaya MA. (2012). Hemsirelerin agr1 yonetimi ile ilgili
bilgi, davramis ve klinik karar verme durumlarinin belirlenmesi. J ContempMed,
2(3):162- 172.

Donahue RE, Bradbury GR, Zychowicz ME, Muckler VC. (2018) Multimodal perioperative
anlgesia to improve patient sout comes after total kneearthroplasty: A multidisciplinary
quality improvement project. JPerianesthNurs, 33(2): 138-152.

Erciyas A, Kocasli S, Oztas D, Silay K. (2019). Investigation of surgical nurses knowledge
and practice levels for multimodal analgesia. LOJ Med Sci, 3(1):218-223.

Erden S. (2015). Yogun bakimda agri ydnetiminde hemsirenin anahtar rolleri. VTD,
22(4):332-6.

77



Erden S, Celik SS. (2013). Torakotomi sonrast agri1 ve analjezi yontemlerinin
kullanilmasinda hemsirenin rolii. ASBD, 2 (1-2-3):11-24.

Eroglu A, Arslan S. (2018). Yenidoganda agrinin algilanmasi, degerlendirilmesi ve yonetimi.
DU Saglik Bil EnstDerg, 8(1):52-60.

Elwafa WAEGA, Bakre STA, Abdelfattah KAM. (2020). Various modalities for pain control
after open cardiac surgeries. SMJI, 24(3):130-137.

Eyigor C, Koken 1. (2017). Kronik bel-boyun agrili hastada adjuvan analjezikler. TOTBID
Dergisi, 16:133-138.

Faydali S. (2010). Cerrahi hastalarinda analjeziklerin kaliteli kullanimi. HUSBFD, 17(2):83-
91.

Gan TJ, Habib AS, Miller TE, White W, Apfelbaum JL. (2014). Incidence, patients
atisfaction and perceptions of postsurgicalpain: results from a US national survey.
CurrMedResOpin, 30(1):149-60.

Geng F, Kdckar ¢, Mutlu F, Bugdayc1 M. (2017). Kanser hastalarinin agr i¢in kullandiklart
non- farmakolojik yontemler. HEAD, 15 (2):88-93.

Goldberg DS, Mcgees SJ. (2011). Pain as a global public health priority. BMC PublicHealth,
11(1):770.

Jafra A, Mitra S. (2018). Pain relief after ambulatory surgery: Progress over the last decade.
Suudi J Anaesth, 12 (4):618-625.

Jarzyna D, Jungquist CR, Pasero C, Willens JS, Nisbet A, Oakes LK, Dempresey SJ,
Polomano RC. (2011). American Society for pain management nursing guidelines on
monitoring for opioid induced sedation and respiratory depression. PainManagNurs,
12(3):118-145.

Kabalak AA, Oztiirk H, Cagil H. (2013). Yasam sonu bakim organizasyonu. PBD, 11(2):56-
70.

Kandemir D, Ozbas A, Kanan N. (2017). Uroloji Hastasinda Agr1 Yonetimi: Giincel
Yaklagimlar ve Kanita Dayali Uygulamalar. F.N. Hem. Derg, 25(1):59-68.

Kara I, Cigekci F. (2017). Multimodal Analjezi. Tiirkive Klinikleri J AnestReanim-Special
Topics,10(2):150-153.

Karayurt O, Giirbiiz H, Bilik O, Vural F, Firat F, Ordin Sarigél Y. (2014). Kronik agrili
hastalarin tens uygulamasi Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi, agri ve hemsirelerden

memnuniyet diizeylerinin incelenmesi. DEUHYO ED, 7(1):26-32.

Karcioglu O. (2010). Acil kosullarda agri yonetimi ve analjezi uygulamalari. Tiirk
AileHekDerg, 14(2):53-63.

Kehlet H, Dahl JB. (1993). The value of ”Multimodal” or “Balanced Analgesia” in
postoperative pain treatment. AnesthAnalg, 77(5):1048-1056.

Kheshti R, Namazi S, Mehrabi M, Firouzabadi D. (2016). Health care workers knowledge,
attitude and practice about chronic pain management. AnesthPainMed, 6(4):1-10.

78


https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/toc/1993/11000

Keskinbora K, Pekel AF, Aydinli I. (2006). Periferik noropatik agrinin kontroliinde
gabapentin ve amitriptilinin etkinliginin karsilagtirilmasi. Agr1, 18(2):34-40.

Kocabas E, Gengoglan G, Ermertcan AT. (2014). Sistemik kortikosteroidler. Tiirkiye
Klinikleri J Dermatol-Special Topics, 7(2):1-5.

Louro C. (2018). Multimodal analgesia: optimizing perioperative pain management.
Academic Festival, 142.

Manwere A, Chipfuwa T, Mukwamba MM, Chironda G. (2015). Knowledge andattitudes of
registered nurses towards pain management of adult medical patients: A case of Bindura
Hospital. HSJ, 9(4):3.

Manworren RB. (2015). Multimodal pain management and the future of a personalized
medicine approach to pain. AORN Journal, 101(3):308-314.

Menlah A, Garti I, Amoo AS. (2018). Knowledge, attitudes and practices of postoperative
pain managament by nurses in selected district hospitals in Ghana. SAGE Open
Nursing, 4(1):1- 11.

Midilli TS, Eser I, Yiicel S. (2019). Cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin agri
yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri kullanma durumlar ve etkileyen faktorler.
ACU Saglik Bil Derg, 10(1):60-66.

Mordeniz C, Sivaci R. (2010). Kronik bel agrisinda medikal tedavi. KTD,11(1):43-55.

Nagib D, Purvin M, Prasad R, Hanna MI, Dimitri S, Llufrio A and Hanna MN. (2018).
Quality improvement initiative to improve postoperative pain with a clinical pathway
and nursing education program. PainManagNurs,19(5):447-455.

Onal SA. (2006). Analjezik adjuvanlar. Agri, 18(4):10-21. Ongel K. (2017). Agr1 tanim1 ve
smiflamasi. KTAH, 9(1):12-14.

Ozer N, Béliikbast N. (2001). Postoperatif dénemdeki hastalarin agriy1 tanimlamalari ve
agrili hastalara yonelik girisimlerinin incelenmesi. A TAUNIHEM, 4(1):7-17.

Ozer S, Akyiirek B, Basbakkal Z. (2006). Hemsirelerin agri ile ilgili bilgi, davranis ve klinik
karar verme yeteneklerinin incelenmesi. 4gr:, 18(4):36-43.

Ozkaya H, Akcan AB, Aydemir G, Akbas M. (2012). Disik doz meperidin uygulamasina
bagl konviilsiyon: Olgu sunumu. AGRI,24(4):187-190.

Ozten E, Sayar GH, Dilbaz N, Kagan G, Saglam E, Tarhan N. (2012). Majér depresyonda
duloksetinin tedavisel kan diizeyini etkileyen etkenler. NPAKADEMI,1(2):12-6.

Ozveren H. (2011). Agr1 Kontroliinde Farmakolojik Olmayan Yéntemler. HUSBD, 18(1):83-
92.

Ozveren H, Faydali S, Giilnar E, Dokuz HF. (2018). Hemsirelerin agr1 degerlendirmesine
iligkin tutum ve uygulamalari. J ContempMed, 8(1):60-66.

Perdreau A. (2015). Efficacy of multimodal analgesia injection combined with
corticosteroids after arthroscopic rotator cuff repair. JOTSR, 101(8):337-345.

79



Pogatzki-Zahn EM, Zahn PK, Brennan TJ. (2007). Postoperative pain-clinical implications
of basic research. Best PractResClinAnaesthesiol, 21(1):3-13.

Polomano RC, Fillman M, Giordano NA, Vallerand AH, Jungquist CR. (2017). Multimodal
analgesia for acute postoperative and trauma-related pain. AJN, 117(3):12-26.

Reisli R. (2017). Kronik bel-boyun agrili hastada opioid analjezikler. TOTBID Dergisi,
16(1):139-147.

Rensburg RV, Reuter H. (2019). An overview of analgesics: NSAIDs, paracetamol, and
topical analgesics. SAFP, 61(1):4-10.

Sarthan E, Kadioglu E, Igde FA. (2009). Kanser agrisi, tedavi prensipleri ve Diinya Saglik
Orgiitii agr1 basamak tedavisi. Nobel Medicus 22, 8(1):5-14.

Schwenk ES, Mariano ER. (2018). Designing the ideal perioperative pain management plan
starts with multimodal analgesia. KJA,71(5):345-352.

Set T. (2011). Agr ile bas etmede tamamlayici ve alternatif tedaviler. Tiirkive Klinikleri J
FamMed- SpecialTopics,2(2):79-82.

Silay F, Akyol A. (2018). Yogun bakim fiinitelerinde agri kontrolinde hemsirenin roli.
IKCUSBFD, 3(3):31-38.

Starks I, Wainwright T, Middleton R. (2011). Local anaesthetic infiltration in joint
replacement surgery: What is its role in enhanced recovery? ISRN Anesthesiology, 8.

Sullivian D, Lyons M, Montgomery R, Quinlan CA. (2016). Exploringopioid-sparing
multimodal analgesia options in trauma: A nursing perspective. J TraumaNurs,
23(6):361- 375.

Sentiirk IA. (2018). Agr1 degerlendirmesi: tipleri ve mekanizmalar1. MRR, 1(3):78-81.

Senyiliz KY, Kocgash S. (2017). Cerrahi sonrasi agrida multimodal analjezi ve hemsirelik
yaklagimi. Sagakaderg, 4(2):90-91.

Tavsanli NG, Ozcelik H, Karadakovan A. (2013). Agrisi olan yash bireylerin yasam
kalitesinin incelenmesi. AGRI, 25(3):93-100.

Turan N, Oztiirk A, Kaya N. (2010). Hemsirelikte yeni bir sorumluluk alani: tamamlayici
terapi. MUHBSD, 3(1):103-108.

Umuhozaa O, Chirondab G, Katendeb G, Mukeshimanaa M. (2019). Perceived knowledge
and practices of nurses regarding immediate postoperative pain management in surgical
wards in Rwanda. 1JANS, 10:145-151.

Uyar M, K&ken 1. (2017). Kronik agr1 norofizyolojisi. TOTBID Dergisi, 16:70-76.

Uysal HY, Acar HV, Kaya A, Ceyhan A. (2013). Postoperatif agr1 tedavisinde uygulanan
hasta- kontrollii analjezi yontemlerinin retrospektif incelemesi. JCEI, 4(2):159-165.

Unal G, Bozkurt P. (2006). Cocuklarda dermatolojik girisimlerde sedasyon ve analjezi.
Tiirkderm, 40:118-122.

80



Unver S, Kizileik O, Avcibagt Z, Babacan IM, Digin F. (2016). Hemsirelik 6grencilerinin
ameliyat sonrasi agri yoOnetimine iliskin girisimlerinin degerlendirilmesi. HEAD,
13(2):146- 150.

Vadivelu N, Mitra S, Narayan D. (2010). Recent advances in postoperative pain
management. YJBM, 83:11-25.

Yagcr U, Saygin M. (2019). Agn fizyopatolojisi. SDU Tip Fakiiltes Dergisi, 26(2):209-220.
Yava A, Ozcan CT, Tosun N, Dizer B, Ci¢ek H, Yildiz D. (2013). Knowledge and
Attitudes of Nurses about Pain Management in Turkey. 1JCS, 6(3):493-505.

Yesilyurt M, Faydali S. (2020). Agr1 Degerlendirmesinde Tek Boyutlu Olgeklerin Kullanimi.
ATAUNIHEM, 23(3):444-451.

Yildirim F, Akgali D. (2015). Sempatik Bloklar. Turkiye Klinikleri J AnestReanim-Special
Topics, 8(3):204-212.

Yilmaz G, Akyol AD. (2009). Yogun bakim hastasinda agri ve agrimin kontroliinde
hemsirenin rolii. Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 6 (1):27-33.

Yimaz M, Girler H. (2011). Hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari agriya yonelik
hemsirelik yaklagimlari: Hasta gortisleri. Agri, 23(2):71-79.

Yilmazlar A. (2013). Total kalga artroplastisi ve multimodal analjezi. TOTBID Dergisi, 2:
281 284.

Yin HH, Wong FKY. (2015). Systematic review of the predisposing, enabling, and
reinforcing factors which influence nursing administration of opioids in the
postoperative period. JINS, 12:259-275.

Qadire MA, Khalaileh MA. (2012). Jordanian nurses knowledge and attitude regarding pain
management. PainManagNurs, 15(1):220-228.

White PF, Kehlet H, Neal JM, Schrichker T, Carr DB, Carli F. (2007). The Role of the
anesthesiologist in fast-track surgery: From multimodal analgesia to perioperative
medical care. Anesthesia&Analgesia, 104(6):1380-1396.

Wurjine HT, Nigussie BG. (2018). Knowledge, attitudes and practices of nurses regarding to

post-operative pain management at hospitals of Arsizone, Southeast Ethiopia. MOJ
Women sHealth, 7(5).

81



8. EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
KURUL

BILGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iGIN)

Sizi Dog.Dr. Isil ISIK ANDSOY ve Hemsire Esra COLPAN tarafindan yiiriitiilen “Hemgirelerin
multimodal analjeziye iliskin bilgi ve uygulamalarinin belirl i” bashkh ankete dayali bir aragtirmaya
davet ediyoruz. Bu aragtirmaya kattlip katilmama karartm vermeden once, aragtirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerckmektedir. Bu nedenie bu formun okunup anlagiimasi biyitk Snem tagimaktadi.
Asagidaki bilgileri dikkatlice ckumak igin zaman ayminiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarimiz

ile tartisgiiz. Eger anlayamadigimiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz.

Anket formunda 67 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 20 dakika/saaitir.
Arastirmaya katiimak tamamen goniilliilik esasina dayahdir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda sorumlu arastirmacty1 bilgilendirmek kosulu ile aragtirmadan ayriabilirsiniz. Anketi
yanitlamaniz, aragtirmaya katihm igin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Aragtirma sirasinda
sizden alinan bilgiler aragtirmacida saki1 kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacakeir.

Ankette bulunan sorulara verecediniz yanitlarn dogrulufy, arastirmanin niteligi agssindan oldukea
snemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz icin tesekkiir
ederiz.

Arasts rumiusu
Dog.Dr. Isil SIK[ANDSOY

Arashrmamn Amaci: Calismada cerrahi hemgirelerinin multimodal analjeziye iligkin bilgi ve
uygulamalarmni belirlemek amaglanmigtir

Araghrmamn Siiresi: Cahisma etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonraki ilk 6 ay igerisinde
yapilacaktir.

Katiimasi Bekienen Goniillii Sayisi: 300 kisi
Arastirmamn Yapilacagi Yer(ler):

Karabiik Universitesi Egitim ve Aragtrma Hastanesi
AIBU izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aragtirmaya Katilan Arastinieilar: Dog.Dr. Is1l ISIK ANDSOY ve Esra COLPAN

[ T C e [gonllintn adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]
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KARABUK UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK

N KURUL
' %W.s%grg BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi, Katilmam istenen galigmanin
kapsamini ve amactii, gbniilli olarak iizerime diigen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
tartigma imkant brldum ve tatrrin edici yamtlar aldim. Bana, caligmanim muhtemel riskleri ve faydalan sozlil olarak da
anletitdl, Aragtirmaya goniillg olarak kattidigim, istedigim zaman gerekeeii veya gerskgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizm aragtirmact tarafindan arastirma  dis1 birakilabilecegimi ve
arastirmadan ayriidifim zaman meveut tedavimin olumsuz ybnde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

» S&z konusu Klinik Arastirmaya hichir baski ve zorlama olmaksizm kendi rizamla katiimayi
(gocugumun/vasimin bu galigmaya katiimasim) kabul ediyorum.

o  Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluglarm erigebiimesine,

s Calismada elde edilen bigilerin (kimiik bilgilerim gizli kalmak kogulu ile} yaym igin kullanilma, argivieme ve
eper gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya iilkemiz digina aktanlmasina olur veriyorum.

Gonitlliniin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadi:

imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): .../ /o

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadt:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yl): .../ ...

Agiklamalart Yapan Kisinin

Adi-Soyadt:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../... /... J

NOT: Bu formun bir kopyas: gonillide kalacak, diger kopyasi ise sorumlu arastrict tarafindan saklanacaktir.
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EK 2. ANKET FORMU

ANKET FORMU
Sayin Katilimcy,

Asagida size ait bilgiler ile multimodal analjeziye iliskin bilgi ve uygulamalar: belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir. Her ifadeyi okuyup, size uygun gelen cevabu isaretleyiniz. Desteginiz i¢in tegekkur ederiz.

Esra COLPAN Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY
Béliim 1. Sosyodemografik Ozellikler
1.Yasmmz
2.Cinsiyetiniz
()Kadin () Erkek
3.Egitim Durumu
() Saglik Meslek Lisesi
() On Lisans
() Lisans
() Lisans ustu
4 Hemsgirelikte hizmet streniz _ (y1l)
5.Calistigimiz birim
( )Cerrahi Servis ( Servisi)

( )Cerrahi Yogun Bakim ( Yogunbakim )

6.Multimodal analjezi kavramini duydunuz mu?

() Evet

() Hayir

Cevap evet ise; Multimodal analjezi kavramini nereden duydunuz?
( )Hizmet i¢i egitim

( )Kongre- konferans

()Diger

7.Analjezide kullanilan ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?
( )Evet
( )Hayir ise Nedeni?

8.Caligtigimiz klinikte postoperatif donemdeki hastalara multimodal analjeziyi uyguluyor musunuz?
( )Evet
( )Hayir 1se Nedeni?

9.Agn ve Multimodal analjezi yaklagimina yoénelik bir egitim almak ister misiniz?
( )Evet
( Hayir
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Boliim 2. Cerrahi Sonrasi Agr1 ve Analjezik Ajanlara Yonelik
Bilgiler

DOGRU

YANLIS

AZr1

l.Agribiyopsikososyal bilesenleri iceren, her bireyde ayni goriilen
bir deneyimdir.

2.Agrinin nedenini, agriy1 arttiran, azaltan faktdrleri, yerini, tipini,
siddetini igeren tek boyutlu agr1
degerlendirmesinin yapilmasi gereklidir.

3.Postoperatif agr1 ameliyat sirasinda salgilanan kimyasal
maddelerin sinir uglarini uyarmasiyla ya da

basing, kas spazmi ve &dem nedenleriyle doku kanlanmasinin
bozulmasi nedeniyle olusur.

4. Arneliyat sonrasi donemde goriilen agri, cerrahi travma sonucyl
nosiseptorlerin uyarilmasi ile

baslayan genellikle birka¢ giin iginde azalmasi gereken akut bir|
agridir.

5.Cerrahi sonrast agri akut bir agri olmasina karsin kontrol altina
alinmadiginda kronik agriya
doniigebilir.

6.Agrmin olusturdugu strese bagli olarak katabolik hormonlarg]
paralel olarak anabolik hormonlar
da artar.

7.Cerrahi sonrasi agr1 kontrol altina alinmazsa, sistemler iizerine
negatif etki ederek istenmeyen
komplikasyonlara neden olabilir.

8.Agr hastada etkili derin solunum ve Oksiiriik refleksini engelledigi
icin atelektazi, pnomoni, hipoksi
ve diger solunum yolu komplikasyonlarina neden olabilir.

9.Agr kardiyovaskiiler sistemde; tasikardi, hipertansiyon, aritmi,
miyokardiskemisi ve infarktiisline;

mobilizasyonu engellediginde ise tromboembolitik
komplikasyonlara neden olabilir.

10.Agr1  kontrol edilmediginde biling bulamikligi, yara
iyilesmesinde gecikme, yasam kalitesinde

bozulma, hastanede kalig siiresinin uzamast ve saglik
harcamalarinda artig gibi sorunlara yol agabilir.

Analjezik Ajanlar

1.Analjezik se¢iminde agrinin siddetine goére DSO'niin kronik|
agrilar i¢in 6nerdigi basamaklandirma
sistemine uyulmasi gerekir.

2.Parasetamol en giivenli ve uygun maliyetli non-opioid grubu ilag|
olup, non-steroidantiinflamatuarlar ile es zamanl kullanildigindal
etkisi daha iyidir.

3.Parasetamol etki mekanizmasi nedeniyle 6zellikle inflamasyonlal
ilgili agrinin giderilmesinde
etkilidir.

4.Non-steroid antiinflamatuar ilaglarin (NSAII), gastrik mukozal
harabiyeti, kanama zamaninda

uzama ve yara iyilesmesinde gecikme gibi istenmeyen etkileri
olabilir.

5.Non-streroid antiinflamatuar ilaglar daha ¢ok i¢ organlardan
kaynaklanan siddetli agrilarda, ameliyat sonras1 agrida, yanik ve
doku harabiyeti ile ortaya ¢ikan agrilarda, siddetli agrinin hemen|
kesilmesi istenen durumlarda ve kanser hastalarinda tercih edilir.

6.0pioidler, agr1 kontroliinde intravenéz ilag tedavisi i¢in ilk secenek]

olan ila¢ grubudur.
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7.0pioidler; solunum depresyonu, sedasyon, kasinti, 6ksiiriik
refleksinin azalmasi, bulanti-kusma, bagirsak motilitesinde azalma
gibi istenmeyen etkileri en sik goriilen analjezik grubudur.

8.0pioidanaljeziklerin yiiksek dozlarda kullanimz; etkin analjeziye,
organ fonksiyonlarinin erken doniisiine, erken iyilesmeye, erken
taburculuga yardimei olur.

9.0pioid analjezikleri uygulandiktan sonra; doza tolerans, fiziksel
bagimlilik ve yoksunluk sendromu bulgulari agisindan hastanin
izlenmesi gerekir.

10.Adjuvan ilaclar (antidepresan, antiepileptik, antikonviilsan vb.) tek
baslarina ya da analjeziklerle Birlikte kullanildiklarinda agrinin
giderilmesine katkida bulunurlar.

Boliim 3. Multimodal Analjezi

DOGRU

YANLIS

l.Agr1 fizyolojik, duygusal, biligsel faktorlerden olusan c¢ok]
faktorlit bir olgu olmasi nedeniyle, tedavisinde holistik temelli
multimodal yaklasim gerektirmektedir.

2.Multimodal analjezide amac¢ analjezik ilaglarin birbiriyle yarattigy
sinerjik etkiden yararlanarak etkin agri kontroliinii saglamaktir.

3.Multimodal analjezide beklenen sonuglar; etkin analjezi saglanmasi,
istenmeyen etkilerin en aza indirilmesi, diisiik dozlarda analjezik ilag
kullanilmasidir.

4.Multimodal analjezi combine ila¢g gruplarindan ziyade (6m;
opioid+NSAII) tek analjezik ajan kullanilmasi esasina dayanir.

5.Multimodal analjezide lokal anestezik, non-streoidantiinflamatuar,
opioid, parasetamol gibi ilaglarin yani sira adjuvan analjezik olarak
adlandirilan anksiyolitik, ndroleptik, antikonviilsan, antidepresan
ilaglar yer almaktadir.

6.Multimodal analjezi yaklasiminda analjeziklerin verilmesi 1¢in|
agrinin  siddetlenmesinin beklenmemesi, agri onleyici yaklasimin
benimsenmesi gerekmektedir.

7.Multimodal analjezide kullanilan hasta kontrollii analjezinin (PCA),
saatlik alinacak maksimum doz hesaplanarak ayarlanmasi fazla doz
ila¢c aliminin 6nlenmesi agisindan dnemlidir.

8.Multimodal analjezide her tedavi planinin ayni olacak sekilde ekip|
is birligi ile hazirlanmasi gerekmektedir.

9.Multimodal analjezi yaklagiminda farklt mekanizmali analjezik
ajanlar ile non-farmakalojik yontemlerin birlikte kullanilmasi
Onerilmektedir.

10.Benzer ameliyati gecirmis hastalara ayni non-farmakolojik
[yontemin se¢ilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.

11.Non-farmaklojik yaklagimlar orta siddetli agrilarin dindirilmesinde
etkili olmasina karsin siddetli agrilarda etkili degildir.

12.Multimodal analjezide; Transkiitan6z elektriksel siir uyarimi,
biligsel davranig terapisi, gevseme teknikleri, sicak-soguk
uygulamalar, deriye mentol uygulama ve dokunma terapisi gibi kanit]

degeri yiiksek non-farmakolojik tedavi yontemleri tercih edilmektedir.
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Ek 3. KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK FORMU

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
| wv:ﬁ/\BUK Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
lUNI\/E<%TE51 i
Say1 :77192459-050.99-E.50693 08/12/2019

Konu :2019/105 Nolu Karar

Sayin Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik- Kurulumuza suomus oldugunuz
"HEMSIRELERIN ~ MULTIMODAL ~ ANALJEZIYE  JLISKIN  BILGI = VE
UYGULAMALARININ BELIRLENMESI" baslikl aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim
ve yéntemle ilgili agiklamalar: agismdan Girisimsel Olmayan Etik Kurulu yonergesine gére
incelenmigtir. Etik agidan bir sakinca olmadifina oy birligi ile karar verilmis ve uygun
gorilmustiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Dr. Or.Uyesi Zafer LIMAN
Kurul Bagkam

2042 15
04/12/2019 Siirekli Ts¢i Simge ACAR TURGUT
Adres:Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik Bilgi i¢in: Simge ACAR TU'RG'UT

e-Posta:giroletik@karabuk edu.tr Elektronik AZ:http://tip kasabuk. 6. tF/geleti T e
Bu belge 5070 sayih Elektrenik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmg v,
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EK 4. BOLU iL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA iZNi

BOLU 1L SAGLIK MUDURLUGU - BOLU GZLUK ISLERI

BIRIMI
\‘ 2IIW“JIQISIII(‘ion(ﬁllﬁmi l“ ‘ “ | I.I
00110223916

63’

14:01:2020

T.C.
BOLU VALILIGI
il Saghk Mudirligi

Say1 : 38244951-604.02
Konu : Esra COLPAN'n Arastirma izni

Sayn Isil Isik ANDSOY
Karabiik Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali
KARABUK

ilgi : Dog.Dr. Isit Istk ANDSOY'n 14/01/2020 tarihli dilekgesi.

{lgi yazimiz geregi "Hemsirelerin Mu'timodal Analjeziye iliskin Bilgi ve Uygulamalarinin
Belirienmesi " adli ¢ahigmanizi Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nde yapmaniz uygun bulunmustur. valilik Oluru, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Komisyon Karart ve Aragtirma Protokolii yazimiz ekinde sunulmus olup,
arastirmayi baslatmak tizere ilgili saglik tesisinin egitim birimine basvurmaniz hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Salih AYAN
11 Saghk Mdiirii a.
Destek Hizmetleri Bagkani

Ek:
|- Esra COLPAN'In Arastirma Komisyon Karari Ai l x
, y o { ile Ayniair
%— Esrd C(C))Ilifl;im'm /Xrastlrma ;/allll:i (l)}uru 127100120252
3-Esra ¢ in Arastirma Protokoli AyselESEN
Suvifgs

Adres: Borazanlar Mah Hattat Emin Barin Cad No:108 Bilgi i¢in: Yasemin KONUK
leleton: Faks No: 03742151252 EBE
¢-Posta: yasemin.konuk L@saglik.gov.ur internet Adresi: Destek HizmetieriBagkanhigi
Ozluk lsieri ( Egitim Birimi VTel:0374-2150340/41 (231) Fax.0374-2181759 ¢-mail: Telefon No: (0 374) 215 03 40

vasemin.konuk I@saglik.gov.tr  Hem: Yasemin Konuk
Evrakin elektronik imzali sureting http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 44269404-963¢-407-2092-9a585¢0d 112 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 3070 sayili elektronik imza kanuaa gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustr.
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BOLU IL SAGLIK MUDURLUGT - BOLU OZLUR ISLERE

BIRIMI
134013021 2\9"I iluysl = l l‘
00110

[l

04

0 19

T.C.
BOLU VALILIGI
il Saghk Mudurligil

Sayi :38244951-604.02
Konu :Esra COLPAN'In Arasttrma [zni

VALILIK MAKAMINA

Karabitk Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali  Yuksek Lisans
dgrencisi Esra COLPAN'in, Dog¢.Dr.lsil ISIK ANDSOY'un damsmanliginda yiriittiigii "Hemsirelerin
Multimodal Analzejive liskin Bilgi ve Uygulamalarinin Belirlenmesi” konulu calismanin Bolu {zzet Baysal
Egitim Arastirima Hastanesinde gergeklestirilmesi Miidiirligtimitzee uygun bulunmustur.

Makamimzca da uygun goritldiigii takdirde bahsekonu aragtirmanin yapilmasint tensiplerinize arz
ederim.

o e-imzalidir.
Dr.Ogr.Uyesi Muhammed Emin DEMIRKOL
il Saghk Mudiirl

OLUR
ol 2020
e-imzalidir.
Caglayan KAYA
Vali Yardimcis:

Boruzanlar Mah, Hattat Emin Barmn Cad. No: 108 BOLU Bilgi icin: NURGULAY GUNERI

HEMSIRE
saglik.gov.ir internet A_dresi: Personel ve Destek . (6 TR TEAID
Hizmetleri Bagkanhg Egitim AR-GE Birimi N.GUNERI Teleton No: (0 374) 03

felefon: Faks No: 0374 215 1252

e-Posta: nurgulay.gunert

Evrakin elektronik imzali sureting hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 447694 63610 107a0923069F 360 eI Haitn ilte nifgdiil liinke
Bu belge 5070 say il elektronik imza kanuna gore giivenli ¢lektronik imza fle imzalanmstir
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iSFL OLMAYAN BILIMSEL
ARASTIRMA DEGERLENDIRME

Dokiiman No

PASHB.EAGB.FR.004.00

Yaym Taribi

{8.03.2014

Revizvon No

gy

FORMU Revizyon Tarthi 1K Yaym
Savta No L]
Arasturma Sahibinin
Adi Soyzad Esra COLPAN
Kurum ¢ Universite Karabik Universitesi
Aragtrma Yapiacah Tler Bolu, Karabuk
Aragtirma Yilp!lu&ll;( $ 1‘;] ik Tesislen At Doz Faaneal § antn oo Soaprma iatieeers § aratd {ieraie Bt ve Arsatis (haciaoed
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Tersiz Yitksek Lisans Projesi |

Doktora Ten
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Hlizman

Lisans Bitirme Projest

hk Tezi [
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“hk Tesisi On lein Formu lyok I
- Yiar 1 Yok i
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Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir

Evrakin elcktronik imzali suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden 0d'7168{fﬁl4k5263«!191W&M%9698Mﬁ&ﬂ&ﬁigﬁ@1QWﬁMNE }
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EK 5. ABANT iZZET BAYSAL UNiVERSITESi EGiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESI KURUM izZNi

BOLU LZZET BAYSAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESE - BOLU IZZET BAYSAL EAH GZLUK BIRIMI

T
in o w i rc. I 001085543!) H
BOLU VALILIGT
iL SAGLIK MUDURLUGU i 7

Bolu lzzet Baysal Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

(o™~

Say1 . 33443051-929
Konu : Caligmamz Hk.

Sayin Esra COLPAN
Hemsire

flgi 19/12/2019 tarih ve 108404570 barkod sayili dilekgeniz.
[lgili dilekgenizde bahsi gegen calismaniz Bashekimligimizee uygun goriilmiis olup
hastanemiz verilerini kullanmanizda sakinca yoktur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dr.Ogr.Uyesi Muhammed Nur OGUN
Bashekim

Rilgi iein: Mustafa KARKAR
TIBBI SEKRETER

‘felefon No: (0 374) 254 10 G0

livrakin elektronik imzal suretine hitp:/e-belge saglik.gov.ir adresinden 70893740-6154-4¢33-8425-c1¢221 21245 kodu ile erigebilirsiniz.

e fean fls imealanmistic

TALBI Tzt Baysal Egitim ve Arasurma | Tastanesi Golkay 14280 BOLU
Teleton: 0374 270 45 7571203 Faks No 03744516315

e-Posta: mustatikarkara:saglik.gov.u nternet Adresic mustafa karkar

91



9. 0ZGECMIS

Esra COLPAN 1992'de Karabiik’te dogdu; ilk ve orta 6grenimini ayn sehirde
tamamladi; Karabiik 75. Y1l Anadolu Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2010 yilinda
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu’na girdi;
2014'de mezun olduktan sonra VKV Amerikan Hastanesi’nde hemsire olarak goreve
basladi. 2015°den beri AIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yogun

bakim hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.

ADRES BILGILERI

Adres : Universite Mah. Efsa Nur Sok. No:2 Cebioglu Regnum Residence B
Blok Kat:8 Daire: 25 Karabiik/ MERKEZ

Tel. : 0507 916 81 12

E- posta : esraergul_129@hotmail.com
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