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Amag: Calismanm amaci, cerrahi hemsirelerinin agri,
analjezik ajanlar, multimodal analjeziye iligkin bilgilerini
ve bilgi durumlarinin yordayicilarini belirlemektir.
Materyal ve Metot: Prospektif ve kesitsel olan ¢alisma-
nin evrenini cerrahi klinikler ile yogun bakimda ¢alisan
150 hemsire, 6rneklemini ise katilima istekli 140 hemsire
olusturdu. Veriler, hemsirelerin sosyodemografik 6zellik-
lerini belirleyen “Kisisel Veri Formu” ve akut agri, analje-
zik ajan ve multimodal analjezi bilgilerini degerlendiren
“Bilgi Formu” kullanilarak 1 Subat -30 Haziran 2020 ta-
rihleri arasinda toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler ve lojistik regresyon kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin %24,3’i multimodal analjezi
kavramini duymustu, duyan hemsirelerin %58,8 ise bilgi
kaynag1 internetti. Hemsirelerin agri, analjezik ajanlar ve
multimodal analjeziye verdikleri dogru yanit puan ortala-
malarinin sirastyla 68,86+15,46; 52,93+22,90;
46,19+£27,110ldugu saptandi. En az dogru yanit orant mul-
timodal analjeziye yonelikti. Multimodal analjeziyi duyma
(OR,7,820; CI,1,780-13,861; p=0,012) agr1, egitim (OR,
4,720; CI, 0,206-9.234; p=0.041) ve yine daha Onceden
multimodal analjeziyi duyma (OR, 13,960; CL5,424-
22,497; p=0,002) analjezik ajan, caligilan klinik (OR,
11,827; CL,3,052-20,603; p=0,009), multimodal analjeziyi
duyma (OR, 22,091; CI,12,150-32,032; p=0,000) ise mul-
timodal analjezi bilgisinin yordayicilariydi.

Sonug: Cerrahi hemsirelerinin multimodal analjezi kavra-
mu hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirlendi.
Buna gore cerrahi hemsirelere agri, analjezik ajanlar ve
multimodal agr1 yaklagimi konusunda hizmet i¢i egitim
verilmesi ve egitimlerin diizenli tekrarlanmasi sdylenebi-
lir.

Anahtar Kelimeler: Agri, analjezik ajan, cerrahi hem-
sire, multimodal analjezi

ABSTRACT

Objective: Aim of the study was to determine the surgi-
cal nurses’ knowledge regarding multimodal analgesia
(MA) and to identify predictors.

Materials and Methods: The universe of this prospec-
tive, cross-sectional study consisted of 150 nurses who
work in surgical clinics and intensive care units, the sam-
ple consisted of 140 nurses willing to participate. The data
were collected by using the “Personal Data Form” and the
“Information Form” to evaluate the nurses' knowledge of
acute pain, analgesic agent, and multimodal analgesia
between 1 February to 30 June 2020. The data were ana-
lyzed using logistic regression and descriptive statistics.
Results: 24.3% of the nurses had heard of the concept
of multimodal analgesia, and the majority of the nurses
(58.8%) who heard it were on the internet. The correct
score rates of nurses about pain, analgesic agents and MA
were 68.86x£15.46, 52.93+22.90, and 46.19 + 27.11, re-
spectively. The least correct response of the nurses was
MA. To hear the MA was a predictor for pain (OR,7.820;
CL1.780-13.861; p=0.012), education (OR, 4.720; CI,
0.206-9.234; p= 0.041) and heard the MA (OR, 13.960;
Cl, 5.424-22.497; p=0.002) were predictors for analgesic
agents’, working clinic (OR, 11.827; CI,3.052-20.603;
p=0.009) and heard the MA (OR, 22.091; CI,12.150-
32.032; p=0.000) were predictors for MA knowledge.
Conclusion: The knowledge of the surgical nurses
about MA was undesirable. In-service training should be
given to surgical nurses and this training should be repeat-
ed regularly.

Keywords: Analgesic agent, multimodal analgesia,
surgical nurse, pain
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GIRIS

Cerrahi hastalar1 kesiye bagli ndsiseptorlerin uyaril-
masi ile baslayan, zaman icinde azalan akut agriy1
siklikla deneyimlemektedir.'> Akut agr1 hastalarin
%80' inden fazlasinda yeterince ydnetilmemekte
olup bu oran ameliyat tiiriine, verilen analjezik ajana
ve ameliyattan sonra gecen siire gibi bir¢ok faktore
gore degismektedir. Kotii kontrol edilen akut agri,
artmig morbidite, gecikmis iyilesme siiresi, uzamis
opioid kullanimu siiresi ve yiiksek saglik bakim ma-
liyetleri ile iliskilidir. Ek olarak, yogun yasanan akut
agr1 kronik agri gelisiminin habercisi olmakta ve
hastanin yasam kalitesini de diisiirmektedir.’® Akut
agrinin kalic1 agriya ilerlemesini dnlemek i¢in ame-
liyat doneminde daha etkili opioid tiirevi analjezik
ilaclara ihtiya¢ duyulmaktadir. Opioid kullanimu,
akut ameliyat sonras1 agrinin yonetimi i¢in standart
yaklagim olmasina karsin, opioid ile iligkili istenme-
yen sedasyon, solunum felci gibi riskleri nedeniyle
opioid ilag dozunun sinirlandirilmasina bagli kotii
kontrollii agr1 yonetimine neden olmaktadir.*”

Hasta konforunu arttirmak, etkili analjezi saglamak,
iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla ameliyat sonrasi
agr1 yonetiminde multimodal analjezi yaklagimi or-
taya ¢ikmistir. Multimodal analjezi etkili, opioidlerle
ilgili yan etkilerin azaldigi, farkli analjeziklerin bir
arada kullanilarak aralarindaki sinerjik etkilerle ye-
terli analjezinin saglandig1 bireye 6zgii bir yaklagim-
dir."** Caligmalarda multimodal analjezi yaklagimi-
nin, ilaglarin disiik dozlarda kullanilmasi nedeniyle
yan etkileri azalttig1, daha iyi analjezi sagladigi, bu-
lanti-kusma oranini  diigiirdiigli, hasta konforunu
arttirarak hastanede kalis siiresini kisaltarak hastanin
yasam kalitesini arttirdig1 gosterilmistir.”'°Bu yak-
lasimda, lokal anestezik, non-steroid antienflama-
tuar, opioid, parasetamol gibi ilaglarin yani sira ank-
siyolitik, noroleptik, antikonviilsan ve antidepresan
grubu ilaglar yer almakta, analjeziklerin etkisini ar-
tirmak icin non farmakolojik yontemlerin de kulla-
nilmas1 6nerilmektedir.>''""

Multimodal analjezi yaklasimda hemsirelerin 6nemli
sorumluluklari bulunmaktadir. Bu sorumluluklar
arasinda analjezik siniflari, periferik ve merkezi sinir
sistemlerindeki etki mekanizmalari, uygulama yolla-
11, Onerilen dozlar, ilaglarin sinerjik etkilerini bilme
ve izleme yer almaktadir. Agr1 yonetiminde hemsire-
leri diger saglik ekibi liyelerinden ayiran en 6nemli
ozellikler, hemsirelerin hasta ile daha uzun vakit
gecirmesi, empati becerilerini kullanmasi, hastanin
onceki agr1 deneyimlerini ve bas etme yontemlerini
bilmesi, agr1 ile bag etmede hastaya rehberlik etme-
sidir. Multimodal analjezi yaklasimi hasta hemsire
arasinda giivene dayal1 etkilesim yaratmakta, hasta-
nin anksiyetesini azaltmakta, hastanin bakimina da-
ha istekli katilmasini saglamakta ve tedavinin etkin-
ligini arttirmaktadir.'*'® Buna karsin siurh sayida
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yapilan c¢aligmalar hemsirelerin postoperatif agri,
analjezik ajan ile nonfarmakolojik yontemlere yone-
lik bilgilerinin yetersiz oldugunu raporlamistir.'”'
Tiirkiye’de”* ve Ethopya’da® yapilan iki ¢ahismada
hemsirelerin multimodal analjeziye yonelik bilgisi-
nin olmadigi, Avrupa’da®™ yapilan diger ¢alismada
ise hemsirelerin multimodal analjezi bilgisinin yiik-
sek diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
multimodal agr1 yaklasimina yonelik caligmalarin
siurlt sayida oldugu goriilmiistiir.

Bu caligma cerrahi hemsirelerinin agri, analjezik
ajanlar, multimodal analjeziye iliskin bilgilerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Etik Boyutu: Calismada Girigimsel
olmayan FEtik kurul (Tarih: 08.12.2019, karar
n0:50693) ile ilgili hastane yonetimi
(Tarih:14.01.2020, karar no:38244951-604.02) tara-
findan onaylandiktan sonra Helsinki Deklarasyonu
dogrultusunda tiim hemsirelerden yazili bilgilendiril-
mis onam alindi. Katilimcilar ¢alismanin hedefleri
hakkinda bilgilendirildi, isimlerinin gizli tutulacag:
ve caligmanin goniilliiliik esasina dayandigi bilgisi
verildi.

Arastirmanin Tipi: Prospektif, tamimlayici ve kesit-
sel tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Bolu ilin-
de yer alan Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 1 Subat -30 Haziran 2020 tarihleri
arasinda yiritiildii.

Evren ve Orneklem: Calismanin evrenini tim cer-
rahi klinikler ile cerrahi yogun bakim iinitelerinde en
az 6 ay calisan toplam 150 hemsire olusturdu
(N=150). Evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenme-
sine karsin, COVID pandemisi nedeniyle ¢aligmanin
yapilacag tarih araliginda izinli veya raporlu olma-
yan, ¢aligmaya katilmaya istekli ve onam veren 140
cerrahi hemsgiresi ¢alisma kapsamina alind1.

Veri Toplama Yéntemi ve Siiresi: Veriler, arastir-
macilar tarafindan literatiir dogrultusunda'” hazirla-
nan, 3 boliim ve toplam 41 sorudan olusan veri top-
lama formu ile elde edildi. Bu form {i¢ uzmana gon-
derilerek Oneriler dogrultusunda son sekli verildi.
Pilot uygulama i¢in bes hemsireye uygulandi ve bu
hemgireler c¢alisma kapsamina alinmadi. Veriler
arastirmaci tarafindan cerrahi hemsirelere mesai
giiniinde, is akigin1 engellemeyecekleri zaman igeri-
sinde, bilgilendirilmis olur alindiktan sonra toplandi.
Veri toplama siiresi her katilimci i¢in yaklasik 20-
25 dakika siirdi.

Verilerin Analizi: Verilerinin analizinde IBM SPSS
Statistics 20 programi kullanildi. Siirekli degiskenler
ortalama, standart sapma, minimum ve maximum
degerleriyle, nominal ve kategorik degiskenler sayi
ve ytizde olarak verildi. Veri toplama formunda yer
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alan sorularin cevaplar1 “1” dogru, “0” yanls seklin-
de olmasi nedeniyle i¢ tutarlilik Kuder- Richardson
yontemi (KR-20) ile hesaplandi.**i¢ tutarlilik agri
icin 0,598, analjezik ajanlar i¢in 0,699, multimodal
analjezi i¢in ise 0,827 olarak hesaplandi. Calisma-
lar*>?® referans alinarak, dogru cevap sayilar1 soru
sayisina boliinerek yiizdeleri hesapland:1 ve bilgi in-
deksi elde edildi. Agri, analjezik ajanlar ve multimo-
dal analjezinin yordayicilarimi degerlendirmek igin
multipl regresyon analizi yapildi. Istatistiksel anlam-
lilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Hemgirelerin yas ortalamasi 30,21+6,84 olmakla
birlikte %42,1’inin hizmet siiresi 5 yildan daha
az oldugu, %67,1’i lisans mezunu oldugu, %52,1°1
cerrahi yogun bakim {initesinde calistigi belirlendi.

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri.

Esra Colpan ve Isu Isik Andsoy

%24,3’0i multimodal analjezi kavramini duymus,
duyanlarin %58,8’1 internet aracilifiyla medya tize-
rinden 6grenmislerdi. Hemgirelerin %65°i analjezik
ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini,
tamami egitime katilmadigini, %751 multimodal
analjeziye yonelik bir egitim almak istediklerini bil-
dirdi (Tablo 1).

Hemygirelerin agriya verdikleri dogru yanit, analjezik
ajanlar ve multimodal analjezi x + SD degerleri
Tablo 2’de sunulmustur.

Calismada multimodal analjeziyi duyan hemsirelerin
agriya yonelik verdikleri dogru yanit oran istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(OR,7,820; CI,1,780-13,861; p=0,012). Egitim diize-
yi yliksek ve multimodal analjeziyi duyan hemsirele-
rin analjezik ajanlara yonelik dogru yanit oraninin

Demografik Ozellikler n (%)
Yas <25 46 (32,9)
Yas ortalamasi £SD: 30,21+6,84 [26-35 60 (42,9)
35 34 (24,2)
Hizmet siiresi Syl 59 (42,1)
5-10 yil 42 (30,0)
10 y1l 39 (27,9)
Cinsiyet Kadin 114 (81,4)
[Erkek 26 (18,6)
Egitim On lisans 34 (24,3)
ILisans 94 (67,1)
ILisans iistii 12 (8,6)
Cahisti@1 birim Cerrahi Servis 67 (47,9)
Cerrahi yogun bakim 73 (52,1)
Kaynaklar (n=34) IHizmet ici egitim 6 (17,6)
IKongre, konferans 8 (23,5)
Internet, medya 20 (58,8)
Multimodal analjeziyi duyma (Evet)* 34 (24,3)
Analjezik ilaclar hakkinda bilgiye sahip olma (Evet)* 91 (65,0)
Herhangi bir egitime katilma (Evet)* 0(0,0)
Cahgsilan klinikte multimodal analjeziyi uygulama (Evet)* 27 (19,3)
Egitim isteme (Evet)* 105 (75,0)

*Yiizdeler evet diyenler tizerinden alinmistir; X+SD: Ortalama + Standart sapma.

Tablo 2. Hemsirelerin agri, analjezik ajanlar ve multimodal analjeziye yonelik dogru bilgi puan ortala-

masi.

Degiskenler X+SD Ortanca (Min-Max)
Agri 68,86+15,46 70 (20-100)
Analjezik ajanlar 52,93422,90 60 (0-100)
Multimodal analjezi 46,19427,11 50 (0-100)

X+SD: Ortalama + Standart sapma.
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istatistiksel ~olarak yiiksek oldugu belirlendi
(Swrasiyla; OR, 4,720; CI, 0,206-9.234; p=0.041 ve
OR, 13,960, CI,5,424-22,497; p=0,002). Yogun ba-
kim initelerinde calisan ve multimodal analjeziyi
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daha 6nce duyan hemsirelerin dogru yanit orani ista-
tistiksel olarak daha yiiksekti (Sirasiyla; OR, 11,827;
CL,3,052-20,603; p=0,009 ve OR, 22,091; C1,12,150
-32,032; p=0,000) (Tablo 3).

Tablo 3. Agri, analjezik ajanlar ve multimodal analjezi i¢in modifiye edilmis degiskenler.

Degiskenler OR CI %95 SE P
Agri Yas -0,166 -0,920 — 0,587 0,381 0,663
(R=0,363; R=0,132; F=3,317; [Cinsiyet -0,348 -7,136 — 6,441 3,432 0,919
p =0,005) Egitim diizeyi 3,050 -1,144 — 6,244 1,615 0,061

Calisilan klinik -0,331 -5,663 — 5,001 2,695 0,902
Caligma deneyimi -0,404 -1,123 - 0,316 0,364 0,269
Multimodal analjeziyi duyma 7,820 1,780 — 13,861 0,364 0,012
Analjezik Ajanlar Yas -0,078 -1,143 — 0,987 0,538 0,885
(R=0,466; R=0,218; F=6,072; [Cinsiyet -2,289 -11,883 — 7,305 4,850 0,638
p =0,000) Egitim diizeyi 4,720 0,206 — 9,234 2,282 0,041
Calisilan klinik 7,404 -0,132 —14,940 3,809 0,054
Calisma deneyimi -0,886 -1,903 - 0,131 0,514 0,087
IMultimodal analjeziyi duyma 13,960 5,424 — 22,497 4315 0,002
Multimodal Analjezi Yas -0,821 -2,061 — 0,420 0,627 0,193
(R=0,495; R?=0,245; F=7,085; [Cinsiyet -6,806 -17,978 — 4,366 5,648 0,230
p =0,000) Egitim diizeyi 2,984 -2,272 — 8,241 2,657 0,263
Calisilan klinik (Yogun bakim) 11,827 3,052 — 20,603 4,436 0,009
Caligma deneyimi -0,062 -1,246 — 1,122 0,599 0,911
IMultimodal Analjezi duyma 22,091 12,150 — 32,032 5,025 0,000

OR: Korelasyon katsayisi; CL: %95 Giiven Araligi; SE: Standart sapma.

TARTISMA VE SONUC

Multimodal analjezi, cerrahi girisim gegiren hasta-
larda yasanan yogun akut agrinin azaltilmasini ve
yasam kalitesinin arttirilmasini amaglayan bir yakla-
stmdir.** Bu ¢alisma, Tiirkiye'de cerrahi yogun
bakim fiiniteleri, ameliyathane dahil tiim cerrahi kli-
niklerde ¢alisan hemsirelerin agri, analjezik ajanlar
ve multimodal analjezi hakkindaki bilgilerini deger-
lendiren ilk ¢aligmalar arasindadir.

Calismamizda hemsirelerin ¢ogunun multimodal
analjezi kavramini duymadigi, duyanlarin ise multi-
modal analjezi hakkinda bilgi kaynagimin yiiksek
oranda internet oldugu sonucuna ulasildi. Hemsirele-
rin tamami multimodal analjezi ile ilgili bir egitime
katilmamis olup, bu konu ile ilgili egitim almak iste-
diklerini bildirmistir. Ameliyat sonras1 agr ile ilgili
yapilan calismalarda'>'® hemsirelerin ¢ogunlugunun
agr kontrolii ile ilgili bir egitim almadig1 belirlen-
mis, diger yandan Kaiser™ hemsirelerin yarisinin son
6 ayda multimodal analjezi egitimi aldiklarini rapor-
lamustir. Yin ve Wong’un?’ 18 calismay: degerlen-
dirdigi sistematik derlemede hemsirelerin agriya
yonelik egitim almalarinin agr1 yonetimi i¢in 6nemli
oldugu vurgulanmistir. Bu dogrultuda arastirma so-
nuglart aragtirmamizla benzerlik gdstermektedir.
Aragtirmada hemsirelerin agr1 ve analjezik ajanlara
yonelik dogru yanit oraninin orta diizeyde oldugu
bulundu. Benzer olarak, hemsirelerin agriya yonelik
bilgi durumlarin degerlendiren bazi ¢alismalarda'®>®

bilgi diizeyi orta seviyede bulunurken, analjezik
ajanlara yonelik yapilan cahismalarda'™?*%° ise
hemsirelerin bilgilerinin yetersiz diizeyde oldugu
belirlenmistir. Genellikle hemsireler, hastalarin ame-
liyat sonrasi agrilarint hekimlerin yazili istemine
gore yonetmektedirler. Diger yandan da hemsireler
non farmakolojik yontemleri kullanarak hastanin
agr ile basetmesine yardimci olmakla birlikte agri
degerlendirmesi yaparak analjezik kullanim dozunun
ayarlanmasinda ve agrinin dindirilmesi siirecinde
onemli katkilar saglamaktadirlar. Bu nedenle hemsi-
relerin agriya yonelik bilgi diizeylerinin arttirilmasi
ve olumlu tutumlar sergilemesi agisindan kanita da-
yali hizmet¢i egitim programlarinin yapilmasi ile
hemsirelerin bilgilerinin yenilenmesi gerekmekte-
dir”” Cahsmamizda hemsirelerin gogunlugunun
egitim almak istediklerini belirtmeleri, ilgili hastane-
de kanita dayali egitimlerin yapilmas: gerekliligini
akla getirmistir.

Caligmada hemsirelerin multimodal analjeziye yone-
lik dogru bilgi oraninin yetersiz oldugu belirlenmis-
tir. Multimodal analjeziye yonelik ¢alismalarin ye-
tersiz olmasina karsin, Erciyas ve ark.”* hemsirelerin
biiyikk ¢cogunlugunun multimodal analjezi bilgisinin
orta diizeyde, Adem ve ark.”® yetersiz, Kaiser” ise
gliclii bilgiye sahip olduklarini bulmuglardir. Diger
bir ¢alismada da hemsirelerin multimodal analjeziyi
tamamlayan ve etkisini arttiran nonfarmakolojik
yaklagimlara yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu
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belirlenmistir.'"® Agr1 kontroliinde hemsireyi diger
ekip iiyelerinden 6n plana ¢ikaran hemsirelerin has-
tayla uzun siire vakit gecirmesi, hastaya rehberlik
yapmasl, planlanan tedaviyi uygulamasi, etkilerini
ve sonuglarini izlemesidir."*'® Bu dogrultuda hemsi-
relerin gliniimiizde 6nem kazanmis ve standart uygu-
lama olan multimodal analjezi yaklasimina yonelik
yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.
Calismada fakiilte ile yiiksek lisans mezunu hemsi-
relerin agriya, fakiilte ile yliksek lisans mezunu ve
multimodal analjeziyi duyan hemsirelerin de analje-
zik ajanlara verdikleri dogru yanit oranmmin daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir. Al Qadire ve Khalaik-
leh,” egitim diizeyinin hemsirelerin ameliyat sonrasi
agr1 yonetimine iliskin bilgi durumunu etkilemedigi-
ni, aksine diger ¢alismalarda egitim durumu yiiksek
olan hemsirelerin bilgi diizeyini olumlu y6nde etki-
ledigi belirlenmistir.”® Yiiksek lisans egitiminin sag-
ladig1 arastirma yapma veya literatiirii yakindan ta-
kip etme, yeniliklere ilgili olma gibi pozitif getirile-
rin, hemsirelerin dogru bilgi puan ortalamasina
olumlu yansidig: sdylenebilir.

Calismada, cerrahi yogun bakimda ¢alisan ve multi-
modal analjeziyi duyan hemsirelerin multimodal
analjezi bilgi oraninin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Kaiser” yogun bakim gibi ileri uygulamala-
rin yapildigr alanlarda calisan hemsirelerin yatak
basi hemsirelere gore multimodal analjezi dogru
yanit oraninin daha yiiksek oldugunu, egitim diizeyi,
calisma deneyimi ve yasin yordayici olmadigin bul-
mustur. Bir¢ok cerrahi hastasi akut agrinin en yogun
yasandig1 ameliyat sonrast donemini yogun bakimda
gecirebilmektedir. Bu dénemde cerrahi yogun bakim
hemsireleri hekim tarafindan istem yapilan ve multi-
modal yaklagimi iceren analjezik ajanlart diger kli-
niklere gore daha sik uygulamalari etkilemis olabilir.
Yine de hemsirelere ameliyat sonrasi donemdeki
akut agri yonetiminde etkin kullanilan multimodal
analjezi ile analjeziklerle ilgili yanlig bilgi ile algila-
rin diizeltilmesi ve uygulamalara yansitabilmesi agi-
sindan egitim verilmesi 6nemlidir.*'* Hemsirelerin
multimodal yaklagim hakkinda yeterli diizeyde bilgi-
ye sahip olmasi, cerrahi hastasinda etkili agr1 yoneti-
mine dolayisiyla hastanin yagam kalitesinin artmasi-
na ve erken taburculuga neden olacaktir.

Bu aragtirmanin bazi smirhiliklar1 bulunmaktadir.
Birincisi, ¢alismanin COVID 19 pandemisi nedeniy-
le yalnizca bir sehirde bulunan hastanede yapilmasi,
bulgularin diger sehirlere genellenebilirligini sinirla-
yabilir. ikincisi, drneklemin kiiciik olmasidir. Kiiciik
orneklem, bazi olumsuz bulgularmn tip II hatanin
sonucu olma olasiligini artirabilir, bu durum daha
fazla hemsirenin 6rnekleme dahil edilmesi ile multi-
modal analjezi yaklagimina yonelik bilgilerinin daha
fazla yordayicisinin tespit edilebilecegi anlamina
gelir. Bunlara hemsirelik girisimlerinin yapilandiril-
masi1 ve diger arastirmalar icin yol gosterici olmasi
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nedeniyle 6nemlidir.

Sonug olarak, ¢alismanin bulgulari, Tiirkiye'nin ku-
zeybatisinda bulunan bir ildeki arastirma ve egitim
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin agri, analjezik
ajanlar ve multimodal analjezi ile iliskili bilgi eksik-
ligi oldugunu godstermistir. Multimodal analjeziyi
duyan ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin multi-
modal analjeziye yonelik dogru bilgi ortalamasinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsgirelerin
analjezik ajan ve agriya yonelik bilgilerini ise multi-
modal analjezi kavramini duyma ve egitim diizeyini
etkilemistir. Bu dogrultuda hemsirelik egitiminde
agriya yonelik daha fazla zaman ayrilmasi, mezuni-
yet sonrasi siirekli egitimlerin planlanmasi ve uygu-
lanmasi ile ¢ok merkezli genis hemsire popiilasyo-
nunda ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Calisma oncesi Karabiik Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan onay
almmustir (Tarih: 08.12.2019, karar no:50693). Ca-
lisma Helsinki lkeler Bildirgesi’ne uyularak gergek-
lestirilmistir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi bildirme-
mislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir — EC, 1IA; Denetleme — IIA;
Veri toplanmast ve/veya islemesi- EC Analiz ve/
veya yorum — EC, ITA; Yaziy1 yazan — IIA.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Diger Bilgi: Makale Esra Colpan’m Yiksek Lisans
tezinden iiretilmistir (Karabiik Universitesi Lisan-
stistii Egitim Enstitiisii, Hemsgirelik Bilimi Anabilim
Dal1 Yiiksek lisans Programi, Karabiik, 2021).

KAYNAKLAR

1. Pogatzki-Zahn EM, Segelckea D, Schugb SA.
Postoperative pain-from mechanisms to treat-
ment. Pain Rep. 2017;15:2(2):588-603.

2. Coll AM, Jones R. Role of the nurse in the as-
sessment and management of post-operative
pain. Nurs Stand. 2020;35(4):53-58.

3. Gan TJ. Poorly controlled postoperative pain:
prevalence, consequences, and prevention. J Pain
Res. 2017;10:2287-2298.

4. Naqib D, Purvin M, Prasad R, ve ark. Quality
improvement initiative to improve postoperative
pain with a clinical pathway and nursing educa-
tion program. Pain Manag Nurs. 2018;19(5):447-
455.

5. Lavelle-Henry MM. 3C Multimodal analgesia
tried and true and those less used. Pain Manag
Nurs. 2020;21(2):211-216.

6. Savarese JJ, Tabler NG. Multimodal analgesia
as an alternative to the risks of opioid monothe-
rapy in surgical pain management. J Healthc Risk
Manag. 2017;37(1):24-27.

7. Schwenk ES, Mariano ER. Designing the ideal
perioperative pain management plan starts with

530



Arastirma Makalesi (Research Article)

multimodal analgesia. Korean J Anesthesiol.
2018;71(5):345-352.

8. Arnstein P. Multimodal approaches to pain ma-
nagement. Nursing. 2013;41(3):60-61.

9. Barker JC, DiBartola K, Wee C, Andonian N,
Abdel-Rasoul M, Lowery D. Preoperative multi-
modal analgesia decreases postanesthesia care
unit narcotic use and pain scores in outpatient
breast surgery. Plast and Reconst Surg. 2018;142
(4):443-450.

10.Donahue RE, Bradbury GR, Zychowicz ME,
Muckler VC. Multimodal perioperative analgesia
regimen to improve patients’ outcomes after total
knee arthroplasty: A multidisciplinary quality
improvement project. JOPAN. 2018;33(2):138-
152.

11.Acar K, Acar H, Demir F, Eti Aslan F. Cerrahi
sonrasi agr1 insidanst ve analjezik kullanim mik-
tarnin  belirlenmesi. ACU Saglik Bil Derg.
2016;2:85-91.

12. Andrews-Cooper N, Kozachik SL. How patient
education influences utilization of nonpharmaco-
logical modalities for persistent pain manage-
ment: An integrative review. Pain Manag Nurs.
2020;21(2):157-164.

13.Dessie M, Asichale A, Belayneh T, Enyew H,
Hailekiros A. Knowledge, and attitudes of Ethio-
pian nursing staff regarding post-operative pain
management: A cross- sectional multicenter
study. Patient Relat Outcome Meas. 2019;10:395
-403.

14.Manworren RB. Multimodal pain management
and the future of a personalized medicine appro-
ach to pain. AORN. 2015;101(3):308-314.

15.Louro C. Multimodal analgesia: optimizing peri-
operative pain management. Academic Festival.
2018;142:1-3.

16.Midilli TS, Eser 1, Yiicel S. Cerrahi kliniklerinde
calisan hemsirelerin agr1 yonetiminde nonfarma-
kolojik yontemleri kullanma durumlari ve etkile-
yen faktorler. ACU Saglik Bil Derg. 2019;10
(1):60-66.

17.Erden S, Akcali D, Bulut H, Babacan A. Deter-
mining the knowledge of the pain and postopera-
tive pain management of surgical nurses:a pilot
study. GUSBD. 2015;4(1):54-69.

18.Menlah A, Garti I, Amoo AS. Knowledge, attitu-
des, and practices of postoperative pain manage-
ment by nurses in selected district hospitals in
Ghana. SAGE Open Nurs. 2018;4:1-11.

19.Adams SDM, Varaei S, Jalalinia F. Nurses’
knowledge and attitude towards postoperative
pain management in Ghana. Pain Research and
Management. 2020;1-7.
doi:10.1155/2020/4893707

20.Adem AO, Obsa MS, Worji TA. Assessments of
health professionals’ knowledge towards post-

Esra Colpan ve Isu Isik Andsoy

operative pain management in Asella Teaching
and Referral Hospital, Southeast Ethiopia. Int. J.
Med. Med. Sci. 2017;9(11):137-141.

21.Al Qadire MA, Khalaileh MA. Jordanian nurses’
knowledge and attitude regarding pain manage-
ment. Pain Manag Nurs. 2014;15(1):220-228.

22.Erciyas A, Kogaslt S, Oztas D, Silay K. Investi-
gation of surgical nurses’ knowledge and practice
levels for multimodal analgesia. LOJ Med Sci.
2019;3(1):218-223.

23.Kaiser J. Nurses' knowledge of opioids: Founda-
tions for clinical practice. J Nurs Care Qual.
2020;35(4):348-352.

24.Bademci V. Kuder-richardson 20, cronbach’in
alfasi, Hoyt’un varyans analizi, genellenirlik ku-
rami ve Ol¢lim gilivenirligi iizerine bir ¢alisma.
DUZGEF. 2011;17:173-193.

25.Kheshti R, Namazi S, Mehrabi M, Firouzabadi
D. Health care workers knowledge, attitude, and
practice about chronic pain management, Shiraz,
Iran. Anesth Pain Med. 2016;16;6(4):e37270.
doi:10.5812/aapm.37270

26.Umuhozaa O, Chirondab G, Katendeb G, Mukes-
himanaa M. Perceived knowledge, and practices
of nurses regarding immediate postoperative pain
management in surgical wards in Rwanda.
IJANS. 2019;(10):145-151.

27.Yin HH, Wong FKY. Systematic review of the
predisposing, enabling, and reinforcing factors
which influence nursing administration of opio-
ids in the postoperative period. PN J NURS SCI.
2015;12:259-275.

28.Celik S, Bas BK., Korkmaz ZN, Karasahin H,
Yildirim S. Hemsirelerin agr1 yonetimi hakkinda-
ki bilgi ve davraniglarinin belirlenmesi, Med J
Bakirkoy. 2018;14:17-23.

29.Dabrowska WM, Dabrowski S, Wojnicka AG,
Basinski A, Jagus KK. Nurses’ knowledge and
barriers regarding pain management. J Perianesth
Nurs. 2018;33(5):715-726.

30.Meadows C, Martin D, LeBaron VA. Cross-
sectional survey exploring nursing students’
knowledge and attitudes regarding opioids and
the opioid epidemic. Pain Manag Nurs. 2021.
doi:10.1016/j.pmn.2021.01.015

531



