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0z
Amag: Bu arastirma, hemsirelerin agrinin farmakolojik olmayan yontemlerle kontroline iliskin bilgi ve uygulamalarini
saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Arastirmanin drneklemini Ankara Universitesi ibni-Sina Hastanesi'nin i¢ hastaliklar ve cerrahi
kliniklerinde calisan toplam 162 hemsire olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen soru kagidiile toplanmistir.

Bulgular: Hemsirelerin agriy1 gidermede kullanilan farmakolojik olmayan yontemlere iliskin bilgi puan ortalamasi 92 puan
Uzerinden 38.62 olarak bulunmustur. Hemsirelerin %69.9'unun bakim verdikleri bireylerin agrisini gidermede farmakolojik
olmayan yontemleri uygulamadiklari belirlenmistir.

Sonuglar: Calisma sonucunda hemsirelerin agrinin kontroltinde kullanilan farmakolojik olmayan yontemleri dlisiik oranda
uyguladiklari ve bu yéntemlere iliskin bilgilerinin az oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda temel hemsirelik
egitiminde agrinin kontroliinde uygulanabilecek farmakolojik olmayan yontemlerin 6gretimine daha fazla yer verilmesi
ve uygun tekrarlarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik uygulamalari, farmakolojik olmayan yontemler, Agri ydnetimi
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I Agrinin farmakolojik olmayan yontemlerle kontroli

ABSTRACT

Aim: This study has been made in order to determine the knowledge and practices of the nurses about pain management
with non-pharmacological methods.

Material and Methods: 162 nurses who work in the medical and surgical clinics of a university Hospital have constituted
the sample of the study. The data were collected through a questionnaire prepared by the researchers based on the
literature.

Results: The point average of knowledge of nurses about the non-pharmacological methods which are used to pain
management is 38.62 out of 92 points. %69.9 of the nurses has explained that they do not use the non-pharmacological
methods to stop the pain of the patient.

Conclusion: The results of the study assert that the nurses apply non-pharmacological methods in low-levels which are
used for pain management and their knowledge about these methods is insufficient. In accordance with these results
it is recommended to give more space for teaching the non-pharmacological methods that can be applied for pain

management and to make appropriate repetitions.

Giris

Agri, insanoglunun yasadigi en karmasik saglik sorunlarindan
biri olup agn bireyin giinlik yasam aktivitelerini engelleyen
ve yasam kalitesini etkileyen bir durumdur [1-3]. Agrinin
kontrolinde  yaygin  olarak  farmakolojik  yontemler
kullanilmaktadir. Farmakolojik yontem agrinin ilagla
kontrolldiir.  GuUnlUmizde farmakolojik tedavi, cabuk etki
gosterdigi ve kolay uygulanabildigi icin agri kontroliinde en ¢ok
tercih edilen yontemlerinden biridir [3,4]. Agrinin kontrol altina
alinmasinda diger bir tedavi yontemi ise farmakolojik olmayan
yontemlerdir. Farmakolojik olmayan yontemler, agrinin ilag disi
yontemlerle kontrol edilmesidir. Analjeziklerin kullanilamadigi
ya da etkileri yetersiz kaldiginda, ilaglarin etkisini artirmak
icin farmakolojik olmayan ydntemlerden yararlaniimaktadir.
Farmakolojik olmayan yontemler; bireysel kontrol hissini
artirarak, bireyde glicsuizlik hissini azaltarak, aktivite duizeyini
artirarak, stres ve anksiyeteyi azaltarak, analjezik ilaclarin dozunu
azaltarak ve agn diizeyini azaltarak etki gosterirler. Farmakolojik
olmayan yontemler, agrinin bilissel, davranissal ve sosyokdltirel
boyutunu tedavi etmeyi amacglamaktadir [2,5-8].

Farmakolojik olmayan ydntemler, periferal teknikler (masaj,
sicak-soguk uygulama, terapotik dokunma gibi), kognitif
(biligsel)-davranigsal teknikler (meditasyon, yoga, dikkatibaska
yone cekme, hayal kurma gibi) ve bu iki yéntemin disinda kalan
digerteknikler (akupunktur, plasebo uygulamasi, cerrahi tedavi
gibi) olarak kullanilmaktadir. [2,5,8].Yapilan calismalar gerek
periferal tekniklerin gerekse bilissel-davranissal tekniklerin
agrinin giderilmesinde ya da siddetinin azaltilmasinda etkili
oldugunu ortaya koymaktadir [9-12]. Ornegin; Kubsch ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada [11] acil servise gelen
hastalarda deri uyariminin agrinin azaltilmasi ve hastalarin
kan basinci ve kalp hizi Gizerine etkileri arastinlmistir. 50 hasta
Uzerinde yapilan ¢alisma sonucunda, deri uyarimi uygulanan
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hastalarin agrisinin 6nemli derecede azaldigi kalp hizinda ve
kan basincinda diisme oldugu saptanmistir. Yine Good ve ark.
[10] 468 hasta lizerinde yaptigi calismalarinda, gevsemenin,
mdizigin ve ikisinin birlikte kullaniminin postoperatif agriyi
azaltmadaki etkisi incelenmistir. Bu tekniklerin Gi¢lintin birlikte
kullaniminin hastalarin agri algilamasini azalttigi saptanmistir.

iyi bir agr kontrolii agn degerlendirmesi ile baglar. Basarili bir
agr kontroli icin, hastanin agrsinin dogru degerlendirilmesi
ve agr kontroliinde etkili olabilecek yontemlerin belirlenmesi
agisindan son derece onemlidir. Agr tedavisi multidisipliner
ekip yaklasimi gerektirir. Bu ekibin vazgecilmez tiyelerinden biri
de hemsiredir [13-14]. Hemsirelerin diger saglk calisanlarina
kiyasla hastalarla daha uzun sire birlikte olmalar ve hastanin
agrisini giderme ve azaltmada primer rolleri nedeniyle agri
yonetimikonusundayeterlibilgiye sahibiolmalaricok Snemlidir
[15-16]. Hemsire bireyin agrisini en aza indirmekicin agnylailgili
bilgisini kullanarak agrinin kontrolu icin gerekli uygulamalar
yapmalidir. Ayni zamanda hemsirenin agri konusunda bilgili,
duyarli olmasi, iletisim kurma becerisinin olmasi ve empati
yapabilmesi agriy1 gidermede etkili bir hemsirelik bakiminin
planlanmasinda 6nemlidir. Bu ylizden hemsirelerin agrisi olan
hastanin bakiminda 6nemli rolleri vardir.

Hemsirelere bu bilgi ve becerilerin kazandirilmasi egitimleri
sirasinda temel hemsirelik meslek dersleri icinde ve bunun
yani sira fizyoloji, farmakoloji gibi diger derslerin icinde de agri
ve agr tedavisi ile ilgili dersler verilerek kazandirilmaktadir.
Ayni zamanda hemsirelere calisma hayatinda hizmet igi
egitim programlarinda da agrn yoénetimi ile ilgili bilgiler de
almaktadirlar. Agrinin kontroliinde kullanilan bazi farmakolojik
olmayan yontemler (terapotik dokunma, TENS, akapunktur,
biyolojik geri bildirim gibi) icin hemsirenin 6zel egitim almis
olmasi gerekebilir [2-5]. Fakat hemsireler agrinin kontroliinde
kullanilan masaj, sicak uygulama, soguk uygulama, deriye
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mentol uygulama, gevseme yontemleri, dikkati baska yone
¢cekme, miizik, hayal kurma gibi ydntemleri ise 6zel bir egitim
almaksizin hemsirelik egitimleri sirasinda aldiklar bilgilerle
uygulayabilirler. Agri tedavisinde kliniklerde farmakolojik
olmayan yontemlerin uygulanmasi hemsirelerin bagimsiz
rollerini rahatlikla ortaya koyabilecekleri bir alandir [8,17].

Agn calistigi bolim her ne olursa olsun hemsirelerin en
stk karsilastigi problemlerden biridir. Bu siklik yiziinden
hemsireler agn yonetiminden sorumludurlar. Bu sorumluluk
hemsirelerin kliniklerde hastanin agrisinin farkinda olmalari,
agrinin giderilmesinde ve degerlendirilmesinde rol almalari,
hastalara girisimde bulunmalari ve bu bilgileri calistiklar
kurumlarda kullanmalari beklenmektedir. Bu nedenle bu
calisma, hemsirelerin agriy1 gidermede 6zel egitim almaksizin
uygulayabilecekleribazifarmakolojikolmayanydntemlereiliskin
bilgi diizeyleri ve bu bilgileri kliniklerde uygulama durumlar
konusunda aydinlatici olacaktir. Bu arastirma, hemsirelerin
agrinin farmakolojik olmayan yontemlerle kontrollne iliskin
bilgi ve uygulamalarini saptamak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu arastirma, hemsirelerin agrinin farmakolojik olmayan
yontemlerle kontroliine iliskin bilgi ve uygulamalarini saptamak
amaciyla yapilmig, tanimlayici bir calismadir. Arastirmanin
evrenini, bir Universite hastanesinin i¢ hastaliklari ve cerrahi
kliniklerinde calisan toplam 249 hemsire olusturmustur.
Hemsireden 192'si calismaya katilmayr kabul etmistir. Bu
hemsirelerden bir kismi calismaya katilmaktan vazgectigi, bir
kismiise soru kagidini eksik yanitladigiicin 30 hemsire calismaya
dahil edilmemis ve calisma 162 hemsire ile tamamlanmistir.

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiire dayali
olarak hazirlanan [2,5,6,8] anket formu araciligi ile toplanmistir.
Anket formu Ui¢ bolimden olusmakta olup, birinci boélimde
hemsirelerin tanitici 6zelliklerini iceren sorular, ikinci bolimde
hemsirelerin agriya iliskin uygulamalariniiceren sorular, ti¢tinct
bolimde ise hemsirelerin farmakolojik olmayan ydntemlere
iliskin bilgilerini iceren sorular yer almaktadir. Arastirmanin 6n
uygulamasi 10 hemsire ile gerceklestiriimistir. On uygulama
sonucunda soru kagidinda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Arastirma Helsinki ilkeleri Deklerasyonuna uygun olarak
hazirlanmig, uygulamaya baslanmadan ©nce arastirmanin
yapilacagi kurumdan yazili izin, Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul karari
alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere arastirmaya katilip
katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait
oldugu, anket formuna isim yazmamalar, bu calismadan
toplanilacak  verilerin  sadece arastirma kapsaminda
kulanilacagi, gizliligin kesinlikle saglanacagi belirtilmis,
arastirma konusunda agiklama yapildiktan sonra sozel ve
yazili onamlar alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
ylzde, ortalama, iki ortalama arasinda farkin anlamhlk testi ve
varyans analizi kullanilmistir.
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Arastirmada hemsirelerin yalnizca okulda aldiklan egitimle
ve bagimsiz olarak yapabilecekleri ydntemlere (masaj,
sicak uygulama, soguk uygulama, deriye mentol uygulama,
gevseme yontemleri, dikkati baska yone ¢ekme, muzik ve
hayal kurma) iliskin bilgileri arastirilmistir. Bunlarin disinda
kalan diger farmakolojik olmayan yontemler 6zel egitim ve
uygulama becerisi gerektirdiginden hemsgirelerin bunlara
iliskin bilgileri dikkate alinmamistir.

Bulgular

Tablo 1'de hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular
yer almaktadir. Hemsirelerin yaridan fazlasi (%52,8) 21-23
yas grubundadir ve %40,9'unun 6nlisans, %34,2’sinin lisans
mezunu oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %54,9'unun ig
hastaliklar kliniklerinde, %45,1'inin ise cerrahi hastaliklari
kliniklerinde calistigi ve %88,6'sinin 4 yil ve lizerinde hemsirelik
deneyimine sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %60,6'sI
farmakolojik olmayan yontemlere iliskin bilgi aldiklarini ve
%27,5'i bu bilgilerini temel egitimleri sirasinda aldiklarini
ifade etmistir. Hemsirelerin hastalarin agrlarini gidermede
farmakolojik olmayan yontemlere iliskin bilgi almak istedikleri
ve en fazla bilgi almak istedikleri yontemin %50,8'lik oranla
gevseme yontemleri oldugu belirlenmistir.

Tablo 2'de hemsirelerin  agrinin  farmakolojik olmayan
yontemlerle tedavisine iliskin gorlis ve uygulamalarinin
dagihmi yer almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%73,6's1i farmakolojik olmayan yontemlerin kliniklerde bazen
uygulanmasi gerektiginibelirtmistir. Bakim verdikleri bireylerin
agrisini gidermede hemsirelerin %69,9'u farmakolojik olmayan
yontemleri uygulamadiklarini  belirtmislerdir. Hemsirelerde
farmakolojik olmayan yontemleri uygulamama nedeni olarak
ise %45,1'lik bir oranda hemsirenin is yukuni artirdigini, ve
hemsire sayisinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Hemsireler
tarafindan hastalarin  agnsini  gidermede uyguladiklari
yontemlerin  %98.4'inlin doktor istemine goére analjezik
uygulama, %44,0'tnin plasebo uygulama, %35,2'sinin dikkati
baska yone cekme %31,0inin soguk uygulama, %4,7'sinin
deriye mentol uygulama ve disik oranlarda muzik dinleme
(%3,1) ve hayal kurma (%2,1) oldugu goriilmektedir.

Tablo 3'de hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore farmakolojik
olmayan yontemlere iliskin bilgi puan ortalamalarn yer
almaktadir. Hemsirelerin  agrinin  kontroliinde  kullanilan
farmakolojik olmayan yontemlere iliskin bilgi puanlari toplam
92,00 puan uzerinden degerlendirilmistir. Hemsirelerin agriyi
gidermede kullanilan farmakolojik olmayan yontemlere iliskin
aldiklari bilgi puan ortalamasi 38,62dir. Arastirma kapsamina
giren hemsirelerin hicbirinin tam puan almadigi, alinan en distik
puanin 14,00 en yiiksek puanin ise 68,00 oldugu saptanmistir.
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Tablo 1. Adir icici ve agir icici olmayan gruplar arasinda degiskenlerin karsilastirilmasi

Yas Sayl %
21-33 Yas 102 52,8
34-53 Yas 91 47,2
Medeni Durum

Evli 123 63,7
Bekar 70 36,3
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 45 23,3
Onlisans 79 40,9
Lisans 66 34,2
Lisansustu 3 1,6
Calismakta Oldugu Klinik

ic Hastaliklari Klinigi 106 54,9
Cerrahi Hastaliklari Klinigi 87 45,1
Calisma Yih

1-3Yil 22 11,4
4Yil Ve Uzeri 171 88,6
Hemgsirelerin Farmakolojik Olmayan

Yontemlere Iliskin Bilgi Alma Durumu

Bilgi Alan 117 60,6
Bilgi Almayan 76 394
Bilgi Alanlarin Yararlandiklari Kaynaklar

Temel Hemsirelik Egitiminde (Lise,Onlisans,Lisans,Lisansistu) 53 27,5
Hizmetici Egitimde 37 19,2
Bilimsel Faaliyetlerde (Kongre, Konferans Vb.) 21 20,9
internet, Kitap, Dergi Vb. 49 25,4
Daha Fazla Bilgi Almak istedikleri Konular

Analjezik Uygulama 84 43,5
Masaj 72 373
Sicak Uygulama 45 23,3
Soguk Uygulama 45 233
Deriye Mentol Uygulama 48 24,9
Dikkati Baska Yone Cekme 64 33,2
Hayal Kurma 26 13,5
Plasebo 51 26,4
Mdzik 41 21,2
Gevseme Egzersizleri 98 50,8
Hicbiri 4 2,1
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Tablo 3. Hemsirelerin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gére Farmakolojik Olmayan Yéntemlere iliskin Bilgi Puan Ortalamalari
Tanitici Ozellikler = SS D;g::ll:glc;isrer:le
Genel Bilgi Puanlan 38,62 +10,99

Yas

33 yasalti 37,58 +11,71 t=1,368
33 yas Ustl 39,95 +9,90 P=0,173
Mezun Olunan Okul

Saglik Meslek Lisesi 35,05 +1,87 F=1.606
On Lisans 39,79 +1,26 P=0,190
Lisans 39,48 +1,45

Lisansustu 38,33 +10,33

Calistigi Klinik

ic Hastaliklari Klinigi 38,36 +10,10 t=0,310
Cerrahi hastaliklari Klinigi 38,89 +11,91 P=0,757
Calisma Yil

1-3 yil 43,5 +16,6 t=0,039
4 yil ve lizeri 43,1 +12,5 P=0,969
Klinikte Farmakolojik Olmayan

Yontemleri Uygulama Durumu

Evet 41,02 +12,85 t=1,776
Hayir 37,68 +10,01 P=0,078
Hemsirenin Farmakolojik Olmayan

Yontemlere lliskin Bilgi Alma Durumu

Evet 40,5 +10,93 t=2,946
Hayir 3533 +10,39 P=0,004

Arastirmada hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore farmakolojik
olmayan yontemlere iliskin bilgi puan ortalamalarina da
bakilmis ancak, yapilan istatistiksel degerlendirmelerde tanitici
Ozelliklerine gore (yas, medeni durum, mezun olunan okul,
cahsmakta oldugu Kklinik, calisma yili, klinikte farmakolojik
olmayan yontemleri uygulama durumu) bilgi puan ortalamalari
arasinda farkin anlamli olmadigi (P > 0,05) saptanmustir.

Hemsirelerin farmakolojik olmayan yontemlere iliskin bilgi
alma durumlarina goére bilgi puan ortalamalarina bakildiginda,
bilgi alanlarin puan ortalamasinin 40,5, bilgi almayanlarin puan
ortalamasinin 35,3 oldugu gorilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda her ikigrubun bilgi puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (P < 0,05).

Tartisma

Agri hemsireler tarafindan ¢ok sik karsilasilan durumlardan
biridir. Hastanede yatan hastalar ya hastaliklari ya da baz
islemler nedeniyle agri yasamaktadir. Bu nedenle hemsirenin
hastanin agrisini gidermek ve en aza indirmek i¢cin uygun
yontemleri se¢mesi ve uygulamasi énemlidir. Calismamizda
hemsirelerin %69,9'unun bakim verdikleri hastalarin agrisini
gidermede farmakolojik olmayan yéntemleri uygulamadiklari
ve hemsirelerin %73,6'sinin farmakolojik olmayan yontemlerin
kliniklerde bazen uygulanmasi gerektigini belirttikleri
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gorulmektedir (Tablo 2). Hemsirelerin  bu ydntemleri
uygulamama nedenleri arasinda ise en yiksek oranda (%45,0)
hemsirenin is yikanu artirdigi ve hemsire sayisi yetersizliginin
geldigi belirtilmektedir. Yapilan bazi calismalarda [18-19]
hemsirelerin farmakolojik olmayan yontemleri uygulamama
nedenleriarasinda;bilgieksikligi,zamanyetersizligivetutumlari
oldugunu gostermektedir. He ve ark. [18] yaptiklar calismada
hemsirelerin farmakolojik olmayan ydntemleri kullanmama
nedenlerinin is yuku, zaman yetersizligi, malzeme eksikligi ve
bilgi yetersizligi oldugunu saptamistir. Benzer sekilde Bicek'in
[19] yaptigi calismada, hemsirelerin farmakolojik yontemleri
uygulamama nedenlerini hastalarin isteksizligi, zaman ve bilgi
yetersizligi oldugunu belirtmektedir. Calismamizin sonuclari
literatlir bilgisiyle parelellik gostermektedir.

Hemsireler cahismamizda klinikte agrisi olan bireye bakim
verirken en ¢ok doktor istemine gore analjezik verdigini
(%98.4) ifade etmistir (Tablo 2). Kliniklerde hemsirelerin
agri probleminin azaltiimasi ya da ortadan kaldiriimasi
icin genellikle hekim istemi ile analjezikleri uyguladiklan
bilinmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda [20,21] bu durumu
desteklemektedir. Ornegin, Ay ve Ecevit'in [20] postoperatif
agri ve hemsirelik uygulamalari ile ilgili c¢alismalarinda
hemsirelerin ~ agrinin  giderilmesine  yonelik yaptiklar



uygulamalarin %77,2'sinin hekim istemine yonelik tedaviye ait
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Ozveren’in [21] yaptigi
calismada da, 6grenci hemsireler tarafindan da hastalarin
agrisini gidermede %20,6'sinin doktor istemine gore analjezik
verme oldugu saptanmistir.

Calismamizda hemsirelerin  klinikte hastalarin  agrilarini
gidermede kullandigi yontemlere bakildiginda, hemsirelerin
agn kontroliinde farmakolojik olmayan yontemleri goz
ardi ettikleri gortlmektedir (Tablo 2). Yapilan calismalarda
[20,22-24]  hemsirelerin genellikle agrinin  kontrollinde
kullanilan ilag¢ tedavisini yeterli bulduklar ve farmakolojik
olmayan yontemleri yeterince kullanmadiklari saptanmistir.
Oysaki kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerin agriyi
azalttigi, yan etkilerinin olmadigi ve hastanin 6zbakimin
glclendirmesinde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir [4].

Hemsirelerin  hastalarinin  agrisini  gidermede en fazla
dikkati baska yodne c¢ekmeyi, sicak-soguk uygulamayi ve
gevseme egzersizlerini kullandiklar gorilmektedir (Tablo 2).
Hemsirelerin sectikleri bu yontemlerin bireylerde rahatsizliga
neden olmayan, bakim verdikleri bireylerin kolay kabul
ettikleri ve rahatlkla uygulayabilecekleri yontemler oldugu
gorulmektedir. Ayrica hemsirelerin bu yontemleri se¢mesine
bireylerin evde de siklikla bu yontemleri kullaniyor olmasi bir
neden olabilir. Bicek'in [19] yaptidi calismada, hemsirelerin
hastalarin agrisini gidermede en fazla pozisyon degisikligi,
masaj, sicak-soguk uygulama ve gevseme egzersizlerini
kullandiklari belirlenmistir.

Yukaridaki yontemlerin disinda kalan hayal kurma, muzik
dinleme ve deriye mentol uygulamasi yd&ntemlerini
hemsirelerin daha az kullandiklari goérilmdistir (Tablo 2).
Hemysirelerin bu yontemleri daha az kullanmalarinda belirtilen
yontemlerle ilgili bilgilerinin yetersiz olmasi bir neden olabilir.

Ayrica calismamizda hemsgirelerin  hastalarin  agrilarini
gidermede yariya yakininin (%44,0) plasebo kullanmasi dikkati
cekmektedir. Oysa plasebo kullanilarak agrinin giderilmesi
gecikmekte, hastanin daha fazla aci cekmesine neden olmakta
ve bu durum etik agcidan uygun bulunmamaktadir [25].

Hemsirelerin  agriyr gidermede kullanilan  farmakolojik
olmayan yontemlere iliskin bilgi dizeylerine bakildiginda
alinacak en yiiksek puan 92,0 iken bilgi diizeylerinin 38,6
puan ortalamasiyla az diizeyde oldugu saptanmistir. Bu bulgu,
hemsirelerin farmakolojik olmayan yontemlere iliskin bilgi
dizeylerinin istenilen seviyede olmadigini gdstermektedir.
Temel hemsirelik egitiminde farmakolojik olmayan yontemler
ogretilmektedir ancak hemsireler bu yontemleri pratikte
cok az gozlemledikleri ya da yaptiklar icin bilgilerini
unutmus olabilirler. Farmakolojik olmayan yontemlerin agn
kontroliinde kullanilmasi gerektigi 6zellikle son yillarda hem
ders kitaplarinda hem de calismalarda vurgulanmaktadir [6,7]
Farmakolojik olmayan yontemlere iliskin yapilan ¢alismalarda,
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bu yontemlere iliskin hemsirelerin ciddi bilgi eksikliklerinin
oldugunu gostermektedir [26-29]. Calismamizda da
hemsirelerin farmakolojik olmayan ydntemlere iligkin bilgi
eksikliginin olmasi (Tablo 3) literatliri desteklemektedir. Bu
nedenle farmakolojik olmayan yontemlerin kullaniminin
saglanmasi icin belirlenen en 6nemli stratejilerden biri
egitimdir. Calismamizin sonucu da, agri kontroliinde 6zellikle
farmakolojik olmayan yontemlerle ilgili hemsirelerin strekli
egitiminin gerekli oldugunu gostermistir.

Hemsirelerin  farmakolojik olmayan yontemlere iliskin
bilgi alma durumlarina goére bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmustur (P < 0,05). Hemsirelerin farmakolojik
olmayan yontemlere iliskin bilgi dlizeyi arttikca klinikte bakim
verdikleri bireylere de uygulamalar artacaktir.

Sonu¢ olarak, hemsirelerin agrinin  kontroliinde kullanilan
farmakolojik olmayan yontemleri diisiik oranda uyguladiklarini ve
bu yontemlere iliskin bilgilerinin az oldugunu ortaya koymustur.
Bu sonuclar dogrultusunda temel hemsirelik egitiminde agrinin
kontroliinde uygulanabilecek farmakolojik olmayan yontemlerin
Ogretimine daha fazla yer verilmesi ve uygun tekrarlarinin
yapilmasi; hizmet ici egitim programlarinda farmakolojik olmayan
yontemler konusuna yer verilmesi dnerilmektedir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Galismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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