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Abstract

Purpose: This study was conducted to determine the
knowledge of nursing interventions and the concept of
pain in painful patients.

Materials and Methods: The descriptive study consisted
of 900 nurses working in an education and research
hospital and 100 nurses in the sample. The data of the
study were collected using the questionnaire prepared by
the researchers and questioned about the occupational and
socio-demographic characteristics of the nurses and the
knowledge and applications of the pain.

Results: 57.0% of the nurses had chronic pain experience,
81.0% had education about the concept of pain in their
undergraduate education, 65.0% did not receive in-service
training related to pain and 84% did not follow any pain
related publications. 41.0% of the nurses stated that often
and always encountered with patients who complaints
pain, 62.0% did pain diagnosis in the clinic where they
were studying, and 65% did not use the pain diagnostic
form, 74.0% used pharmacologic methods for pain
control, 69.0% were asked whether the pain of the patient
had passed after using the pain control method, 53.0% of
the nurses pain diagnosis assessed by the patients and
their relatives by verbal expressions, and 70.0% had
knowledge of nonpharmacological methods.

Conclusion: Most of the nurses made pain diagnosis, but
but they did not use any pain diagnosis form in pain
diagnosis. They need for information for physiological
indicators of pain and factors that affect patients' pain
response and about the use of placebo.
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Amag: Bu calisma hemsirelerin agrisi olan hastalarda

hemsirelik  girisimlerinin = ve agrn kavramina iligkin
bilgilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict olarak  yapilan

arastirmanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinde
calisan 900 hemsire, Orneklemini ise 100 hemsire
olusturmusgtur. Calismanin verileri aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan ve hemsirelerin mesleki ve sosyo-demografik
Szellikleri ile agriya iliskin  bilgi ve uygulamalarinin
sorgulandigi anket formu kullanilarak toplanmugtir.
Bulgular:  Hemsirelerin =~ %57.0mun kronik  agn
deneyimlerinin oldugu, %81’inin lisans egitimlerinde agr1
kavramina iliskin egitim aldiklari, %65.0’min agriya iligkin
hizmet i¢i egitim almadiklar1 ve %84.0’tnin agriya iliskin
herhangi bir yayin takip etmedikleri belirlenmistir.
Hemsirelerin %41.0’t siklikla ve her zaman agrist olan
hastalar ile karsilastiklarini, %62.0’t ¢alistiklari klinikte agr1
tanilamasi yaptiklarint ve %65.0’t agri tandama formu
kullanmadiklarini, %74.0’1 agr1 kontrolinde farmakolojik
yontemleri kullandiklarini, %69.0’t agr1 kontrol yéntemi
kullandiktan sonra hastanin agrisinin gecip geemedigini
sorduklarini, %53.0’t agr1 tanilamasint hasta ve yakinlarmnin
sozli  ifadeleri ile degerlendirdikleri ve  %70’inin
nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi sahibi olduklarin
belirtmislerdir.

Sonug: Hemsirelerin - ¢ogunlugunun  agr1  tanidamast
yaptiklar: ancak agri tandamasinda herhangi bir agr
tanilama kullanmadiklar saptanmustir.
Hemsirerlerin agrinin fizyolojik gostergeleri, hastalarin agri
cevabini  etkileyen faktSrler ile plasebo  kullanimi
konusunda bilgi gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir.
Anahtar kelimeler: Agr1 kontrold, bilgi diizeyi, hemsirelik

formu
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GIRIS

Insanlik tarihi kadar eski olan agr1, bircok faktérden
etkilenen, bireyden bireye degisen, subjektif ve
tamlamast  zor  karmastk  bir  deneyimdir!2
Ginimuzde agrinin en gecerli tanimi Uluslararast
Agri  Arastirmalart  Birligi  (The International
Assosication for the Study of Pain-IASP) tarafindan
yapilmistir. Bu tanima gore agri; vicudun herhangi
bir yerinden kaynaklanan, var olan veya olast doku
hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen,
insanin ge¢misteki tiim deneyimlerini kapsayan, hosa
gitmeyen 6zel bir duyudur*.

Kronik agr1 basta olmak lizere agri, hastalarda ila¢
bagimliligina, fonksiyonel kayiplara, agrili bélgeyi
kullanmamaya bagli kuvvet kaybina, depresyona,
uyku bozukluguna ve yasam kalitesinde azalmaya
neden olarak hastanede yatan bircok hastayt
olumsuz etkileyen bir saglk problemidir.>® Agrinin
hastalart fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olumsuz
etkilemesi ve yeterli agr1 kontroliniin temel bir insan
hakk: olmast agrinin  kontrol altina alinmasin
gerektirmektedir®®.  Ancak  ginimizde saglik
alanindaki teknolojik iletlemelere ve agri yonetimi
konusunda artan farkindaliga ragmen, agr1 kontrol

alttna  alinamamakta ve Ust solunum  yolu
enfeksiyonlarindan sonra bireyleri saglik
profesyonellerinden yardim almaya yonelten en
o6nemli  semptomlardan  biri olmaya devam
etmektedir!>S.

Etkili agr  yOnetiminin  saglanmasinda  ve

surdirilmesinde agrt kontrolini saglayan saglik
ekibi dyelerinin bilgi, davranig ve tutumu OSnemli
etkiye sahiptir.'®!! Hemsireler, bu ekip igindeki diger
saglik personellerine goére hastalar ile daha fazla vakit
gecirmeleri ve verdikleri bakimin hasta sonuglarint
dogrudan etkilemesi nedeniyle agri kontroliinde
vazgecilmez bir role sahiptirler810-12,

Literatirde,  hastalarin ~ deneyimledikleri  agri
diizeyinin ve hasta bakim sonuglarinin, bakimlarini
saglayan hemsirelerin bilgi diizeylerinden, tutum ve
davransslarindan  etkilendigi, hemsirelerin bilgi ve
davranislarindaki yetersizligin etkisiz agri
yonetiminin bir nedeni oldugu belirtiimektedir®!3.
Ayrica literatirde, hemsirelerin agri kavrami ve agri
yonetimi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarint
bildiren calismalar bulunmaktadir6.8.14-18,
Hemsirelerin agr1 kontroli konusunda bilgi, davranis
ve tutumlarint anlama; bilgi eksikliklerini belirleme,
giderme ve davranislarini olumlu yénde degistirme
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yollarint belitleme agr1 kontrolii agisindan énemli bir
adimi  olusturmaktadir!®!l.  Bu ¢alismada da,
hemsgirelerin  agrist  olan  hastalarda  hemsirelik
girisimlerinin ve agri kavramina iligkin bilgilerinin
belitlenmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; tanumlayict  ve kesitsel olarak
yaptlmustir. Caligmanin evrenini, Adana Numune
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde calisan 900
hemsire olusturmugtur. Tanimlayict aragtirmalarda
orneklem buyikligi evrenin en az %10’u olmali
bilgisi dogrultusunda hesaplanan Grneklem  sayist
90°dir!®20.  Aragtirmada veri kayb:t olabilecegi
diugintlerek  6rneklem  sayist %10 artirlarak
calismanin en az 100 hemsire ile gerceklestirilmesi
planlanmistir. Caligma, arastirmanin yapildigs tarihler
arasinda izinli, raporlu olmayan ve arastirmaya
katilmay1 gonilli olarak kabul eden 100 hemsire ile
tamamlanmustir. Verilerin toplanmast icin Cukurova
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Edk Kurulu’ndan onay (Say1:39/14,
Tarih:06.02.2015) ve Adana Ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili izin, calismaya
katilan hemsirelerden sézel bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Veri araglari

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan anket formu ile olasiliklt
ornekleme yontemlerinden basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi kullanilarak toplanmistir’.1317. Anket formu;
hemsgirelerin ¢esitli sosyo-demografik ve mesleki
Ozellikleri ile agriya  yonelik  uygulamalarinin
sorgulandigt 22 soruyu ve agriya iliskin bilgilerinin
sorgulandigt 10 soruyu  icermektedir.  Bilgi
sorularinin 5’1, “Dogru” ve “Yanlis” olmak Uzere 2
secenekli ve 51 dogru ve yanlis ifadeleri iceren 4
secenekli sorulardanolusmustur. Dort  secenekten
olusan bilgi sorularinin degerlendirilmesinde, dogru
ifadelerden en az 2’sini isaretleyenler “Biliyor”, yanlis
secenegi  veya  dogru  seceneklerden  birini
isaretleyenler ile bos birakilanlar ise “Bilmiyor”
seklinde degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz

Calismanin  istatistiksel — analizleri, IBM  SPSS
Statistics 20 adli paket program kullaniarak
yapilmistir.  Verilerin  analizinde  tanimlayict

istatistikler olarak ortalama, standart sapma, frekans,
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yuzde degerleri ve ki-kare kullandmistir. Kritik
anlamlilik seviyesi 0.05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Calisma  kapmasina  alinan  hemsirelerin  yas
ortalamalar1 32.01+8.12, dagilim araliginin 20-54 yas
arast oldugu, mesleki deneyim yili ortalamasinin
11,04£8,46, dagilim arahiginin 1-36 yil arast oldugu
belitflenmistir. Tablo 1’de hemsirelerin  tanitict
ozelliklerine iliskin bulgular verilmistir. Hemsirelerin
%52.0’1in1n 30 ve altt yag grubunda olup, %74,0’1nin
kadin  oldugu %53.0'1nin lisans/yuksek
lisans/doktora mezunu  oldugu, belitlenmistit.
Hemsirelerin - %54.0min 9 yil ve alt mesleki
deneyime sahip oldugu %68,0’1n1n nébet-vardiya ya
seklinde calistig, %61,0’inin  cerrahi  birimlerde
calistigt ve %95.0’mnin  servis hemsiresi oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

ve

Tablo 1. Hemgirelerin tanitict 6zellikleri (n=100).

Ozellikler | Sayin) | Yiizde(%)
Yas

30 yas ve alt1 52 52.0
31 yas ve ustl 48 48.0
Cinsiyet

Kadin 74 74.0
Erkek 26 26.0
Ogrenim durumu

Saglik Meslek Lisesi/On 47 47.0
Lisans

Lisans/Yiiksek 53 53.0
Lisans/Doktora

Mesleki deneyim yilt

9 yil ve altt 54 54.0
10 yul ve ustii 46 46.0
Calisma sekli

Nobet/vardiya 68 34.0
Stirekli glindtiz 32 32.0
Caligilan klinikler

Dahili klinikler 39 39.0
Cerrahi klinikler 61 61.0
Caligtlan birimdeki pozisyon

Klinik hemsiresi 95 95.0
Sorumlu hemsire 5 5.0

Tablo 2’de hemsirelerin agri deneyimlerine iliskin
ozelliklerine iliskin bulgular verilmistir. Hemsirelerin
%57.0’1in1n kronik agr1 deneyimi oldugu, %81.0’1nin
okul egitimleri sirasinda agri kavrami ve agrilt
hastanin bakimina iliskin egitim aldig1, %65.0’1un
agriya iliskin hizmet i¢i egitim almadig, %84,0’1nin
agriya iliskin herhangi bir yayin takip etmedigi ve
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yayin takip etmeme nedenlerinin en cok zaman
kisithligr  (%36.0)  oldugu  belirlenmistir. ~ Agr
kontroliine iligkin yayimn takip eden (%16.0)
hemsirelerin %18.0 ile en ¢ok internetten yayin takip
ettikleri belirlenmistir. Hemsirelerin %41.0’t siklikla
ve her zaman agrist olan hastalar ile karsilastiklarin,
%062.0’1 galistiklart klinikte agri tanilamast yaptiklarin
ve %065.0’ agr tanilama formu kullanmadiklarini ve
%74.0’t agr1 kontrolinde farmakolojik yontemleri
kullandiklarini, %53.0’t agri tamlamasini hasta ve
yakinlarinin s6zIlu ifadeleri ile yaptiklarini, %69.0%
agr1 kontrol yoéntemi kullandiktan sonra hastanin
agrisinin  gecip  ge¢medigini  hastaya  sorarak
degerlendirdiklerini ve %70.01 nonfarmakolojik
yontemlere iliskin bilgi sahibi olduklarint belirtmistir
(Tablo 2).

Tablo 3’te hemsirelerin agriya iliskin sorulart bilme
durumlarina iliskin bulgular verilmistir. Hemsgirelerin
%99.0’mun  solunum  depresyonunun  narkotik
analjeziklerin 6nemli bir komplikasyonu oldugunu,
%88.0’1in1in agrinin fiziksel veya psikolojik kaynakli
olabilecegini, %83.0’1n1in analjezik ilaglarin verilisinde
dikkat edilecek noktalars, %063.0’mnin  agrinin  bir
semptom  oldugunu, %52.0’min  agriya neden
olabilen faktorleri, %38.0’min  agrinin  hasta
tarafindan degerlendirilmesi gerektigini, %37.0’mnin
agrill hastada go6zlenen davramgsal degisiklikleri,
%28.0’inin hastanin  agriya  cevabimi  etkileyen
faktorleri, %26.0’tmnin hastanin agrisinin plasebo ile
gecse bile gercek oldugunu ve %17.0’mun agrili
hastadaki ~ fizyolojik  degisiklikleri ~ bildikleri
belirlenmistir (Tablo 3).

Hemgirelerin agrinin nedenlerini ve hastanin agriya
cevabint etkileyen faktorleri bilme durumlarn ile
yaslari, p=0.015), mesleki deneyim yillar1 (p=0.029),
calisma sekilleri p=0.018), calisilan bélim p=0.020),
okulda agr1 kavrami ve agrili hastanin bakimina
iliskin egitim alma durumu (p=0.014) arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05).

Burada 30 ve alt1 yas grubunda olanlarin 31 ve std
yas grubunda olanlara gore, 9 yil ve altt deneyime
sahip olanlarin 10 yil ve dusti deneyime sahip
olanlara gore, nobet/vardiya caliganlarin  strekli
gundiiz ¢alisanlara gore, dahili kliniklerde calisanlarin
cerrahi kliniklerde calisanlara gbre, okulda agn
kavrami ve agrili hastanin bakimina iliskin egitim
alanlarin  almayanlara gére agrinin nedenlerini ve
hastanin agriya cevabint etkileyen faktérleri daha iyi
bildikleri belitflenmistir.
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Tablo 2. Hemgirelerin agr1 deneyimlerine iliskin 6zellikleri (n=100)

Ozellikler | Sayi(n) | Yiizde(%)
Kronik agt1 deneyimi
Evet 57 57.0
Hayir 43 43.0
Okul egitiminde agtiya iliskin egitim alma
Evet 81 81.0
Hayir 19 19.0
Agrya iliskin hizmet ici egitim alma
Evet 35 35.0
Hayir 65 65.0
Agriya iliskin yayin takibi
Evet 16 16.0
Hayir 84 84.0
Agriya iliskin bilgi kaynaklarr*(n=16)
Internet 16 16.0
Bilimsel dergiler 11 11.0
Radyo, televizyon, gazete 10 10.0
Kitap 7 7.0
Yayin takip etmeme nedenleti* (n=84)
Zamanim yok 36 36.0
Konuya ilgim yok 28 28.0
Kendimi yeterli gérityorum 20 20.0
Kaynak yok 8 8.0
Tirkee yayin yok 1 1.0
Agrilh hasta ile karsilasma siklig
Hemen hemen hi¢ 3 3.0
Bazen 15 15.0
Siklikla 4 41.0
Her zaman 41 41.0
Agr tanilamast yapma
Evet 62 62.0
Hayir 38 38.0
Agrt tanilama formu kullanma
Evet 35 35.0
Hayir 65 65.0
Agrinin gecip gecmediginin kontroli*
Hastanin agrisinin gecip gecmedigini sorarim 69 69.0
Hastayi bireysel agr1 géstergeleri acisindan gézlemlerim 50 50.0
Agr degerlendirme formu kullanirim 44 44.0
Hasta agr1 ifade etmiyorsa gecmistir diye disintrim 18 18.0
Doktordan degerlendirme isterim 10 10.0
Degerlendirme icin 6zel bir sey yapmam 5 5.0
Nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi sahibi olma durumu
Evet 70 70.0
Hayir 30 30.0
Agrist olan hastada kullanilan agr1 kontrol yéntemleri*
Farmakolojik yontemler 74 74.0
Sicak ve soguk uygulamalar 57 57.0
Masaj 42 42.0
Dikkati bagka yone cekme 36 36.0
Gevseme teknikleri 30 30.0
Miizik dinleme 22 22.0
Mentol uygulama 22 22.0
Diusleme/Pozitif disleme 21 21.0
Transkiitan Elektriksel Sinir Simiilasyonu 8 8.0
Hastanin agrist olup olmadigint degerlendirme yéntemi*
Sozlt ifadeleri degetlendiririm (hasta ve yakinlarinin) 79 79.0
Agr degerlendirme formu kullanirim 53 53.0
Baz1 uygulamalardan sonra agr beklerim 31 31.0

*Birden fazla cevap verilmistir.

139




Akbas ve Kose Tosunoz

Cukurova Medical Journal

Tablo 3. Hemsirelerin agriya iligkin sorular1 bilme durumlart (n=100)

Bilme Durumlar
Bilgi Sorulart Sayi(n) Yiizde(%)
Narkotik analjeziklerin komplikasyonu (solunum depresyonu) 98 98.0
Agrinin fiziksel ve psikolojik kaynakli olabilecegi 86 86.0
Analjezik ilaglarin verilisinde dikkat edilecek noktalar 83 83.0
Agrinin bir semptom oldugu 63 63.0
Agtiya neden olabilen faktdrler 52 52.0
Agrinin hasta tarafindan degerlendirilmesinin geregi 38 38.0
Agrili hastada gbzlenen davranigsal degisiklikler 37 37.0
Hastanin agriya cevabint etkileyen faktorler 28 28.0
Hastanin agrisinin plasebo ile gegse bile gercek oldugu 26 26.0
Agrili hastadaki fizyolojik degisiklikler 17 17.0

Hemsirelerin kronik agri deneyimleri ve agriya iliskin
yayin takip etme durumlari ile bilgi sorularint bilme
durumlart  arasindaki farklar istatistiksel —olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4’te hemsirelerin agriya iliskin bazt bilgi
sorularina  iligkin  verdikleri cevaplarin  dagilimi
verilmistir. Hemsirelerin %93.0’1 analjezik ilaglarin

verilmesinde dogru dozun bilinmesi gerektigini,
%72.0’t kateter ve tiplerin agriya neden olabilecek
faktorlerden  oldugunu  %85.01  agrili  hastada
gozlenebilen davranigsal  degisikliklerin  dikkatte
azalma oldugunu, %75.0’t hastanin agriya cevabint
hastanin daha 6nceki agr1 deneyiminin etkileyecegini,
%79.0’t ise agrili hastadaki fizyolojik degisikligi
aglama, inleme geklinde ifade etmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsgirelerin agriya iliskin baz1 bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi (n=100)

Bilgi Sorulari | Sayitn) | Yiizde(%)
Analjezik ilaglarin verilisinde dikkat edilecek noktalar

Dogru doz bilinmelidir 93 93.0
Hastanin analjeziklere daha 6nceki cevabi bilinmelidir 89 89.0
Tlag uygulamadan 6nce yasam belirtileri alinmalidir 77 77.0
Hepsi 78 78.0
Agtiya neden olabilen faktdrler

Katater ve tipler 72 72.0
Butrugmus yatak takimlart 50 50.0
Giirilti 70 70.0
Alc1 ve bandajlar 58 58.0
Agrili hastada gbzlenen davranigsal degisiklikler

Dikkatte azalma 85 85.0
Astri terleme, kusma, bulantt 67 67.0
I¢ine kapanma, asir1 hassasiyet 69 69.0
Hatirlamada gliglitk 28 28.0
Hastanin agtiya cevabini etkileyen faktérler

Kiltiir 39 39.0
Dikkat 46 46.0
Daha 6nceki agrt deneyimi 75 75.0
Boy/kilo 24 24.0
Agrilt hastadaki fizyolojik degisiklikler

Aglama, inleme 79 79.0
Nabiz ve kan basincinda degismeler 66 66.0
Solunum hizinda artma 43 43.0
Pupillalarda dilatasyon 25 25.0
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TARTISMA

Literattirde etkin agr1 kontroliniin saglanmasinda ve
strdirilmesinde, hemsirelerin agri kontroline iliskin
bilgi duzeylerinin 6nemli oldugu®!® ve hemsirelere
agriya iliskin verilen egitimlerin hemsirelerin agriya
yonelik bilgi ve tutumlarint iyilestirmede etkili
oldugu belirtilmektedir?!. Buna karsin,
calismamizda hemsirelerin - ¢ogunlugunun  agr
kontroline iliskin hizmet i¢i egitim almadiklar ve
agr1 kavramina iliskin herhangi bir yayin takip
etmedikleri belitflenmistir. Calisma  bulgularimiza
paralel olarak Gol ve Omnarcr’'nin  hemsirelerin
cocuklarda agri ve agri kontroline iliskin bilgi ve
uygulamalarint  belitlemeye  yonelik  yaptiklart
calismada da; hemsirelerin biyik cogunlugunun agr
ile ilgili egitim almadiklar, kitap ve makale
okumadiklart belirlenmistir??. Yaqoob ve Nasaif’in
calismasinda;  hemsirelerin - cogunlugunun  agr
yonetimi konusunda herhangi bir egitime, kursa veya
konferansa katilmadigt belirlenmistir'®.
Calismamizda elde edilen sonucun literatiir bulgulart
ile benzer oldugu gorilmistir. Ancak hemsirelerin
agr1 kavramina ve agr1 kontroline iligkin bilgi
dizeylerinin  gelistirilmesinde egitimin ve bireysel
yayin takibinin etkili oldugu bilinmektedir”2!.

Agrt degerlendirmesinde 6l¢ek kullanimi, hastanin
bildirdigi agr1 siddetini ve niteligini objektif hale
donistirmeyi ve hasta ile hemsire arasinda farkls
degerlendirmeleri ortadan kaldirmay1
saglamaktadir!?>?4. Calismamizda,  hemsirelerin
cogunlugunun calistiklart kliniklerde agri tanilama
formu kullanidmadiklar:  belitflenmistir.  Calisma
bulgularimiza paralel olarak Ozer ve ark’nin
hemsirelerin agrt ile ilgili bilgi, davranis ve klinik
karar verme yeteneklerini belitflemeye yonelik
yaptiklart ¢alismada da; hemsirelerin cogunlugunun
hastanin agrisint degerlendirmede agri1 degerlendirme
Olgegi  kullanmadiklari saptanmustir!3. Ucuzal ve
Dogan’in acil hemsireleri ile yaptiklart calismada da;
hemsirelerin - ¢ogunlugu agr1  degerlendirmesinde
herhangi bir 6l¢ek kullanmadiklarint belirtmislerdir!?.
Goél ve Onarcr’nin calismasinda; hemsirelerin biytik
cogunlugunun agr1  degetlendirmede  kullanilan
Olgekler  hakkinda  bilgi  sahibi  olmadiklar
belirlenmistir??. Literatiirde yapilan benzer calismalar
da calisma bulgularimizi destekler niteliktedir!-!125,
Agrt  kontroliiniin  saglanmasinda  yasamsal rol
oynayan hemsirelerin, agri degerlendirme
Olgeklerinin  farkinda olmast ve bu Olgekleri
kullanmasi, etkin agr1  kontrolinin saglanmast
acisindan 6nemlidir. Bu nedenle hemsirelerin agrt
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degerlendirmesinde Oleek kullaniminin

yayginlastirilmast gerekmektedir.

Agrt degerlendirmesinde en giivenilir ve en kolay
gostergenin  hastanin  kendi agri ifadesi oldugu
belirtilmektedir??. Calismamizda hemsirelerin
cogunlugunun agr1 tanilamast yaptiklart ve agr
degerlendirmesinde en stk hasta ve yakinlarinin sézlia
ifadelerini kullandiklari belitflenmistir. Demir ve ark.
ile Ozer ve ark’nin caligmasinda da; hemsirelerin
agr1 siddetini degerlendirmede en sik tercih ettikleri
yontemin hastanin davramglarint  gbzlemleme ve
sonrasinda hastaya sorma oldugu saptanmustir’13,
Hemsirelerin cogunlugunun agri degerlendirmesinde
hasta ifadelerini dikkate almalarmin  sevindirici
oldugu dusuntlmektedir. Ancak hemsirelerin agri
degerlendirmesinde hastanin kendi ifadesinin yant
sira, agrt degerlendirme 6Slgeklerinin de kullaniminin
6nemli oldugu dustinilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun
nonfarmakolojik yontemlere iliskin  bilgi sahibi
olmalarina ragmen agr kontrolinde en ¢ok

farmakolojik yontemleri kullandiklari belirlenmistir.
Calisma bulgularimiza paralel olarak, Girarslan Bas
ve atkadaslarinin ve Ay ve Alpar’in yaptklari
calismalarda da; analjezik uygulamanin hemsireler
tarafindan agr kontroliinde en stk kullanilan yéntem
oldugu belirlenmigtir!?>. Calismamizda hemsirelerin

¢ogunlugunun nonfarmakolojik yontemleri
bilmelerine  ragmen daha ¢ok farmakolojik
yontemleri kullanmalarinin; farmakaolojik
yontemlerin -~ hekim  tarafindan  yazilmasina,

hemsirelerin nonfarmakolojik yontemlerin bazilarint
uygulama yetkisinin olmamasina, hasta sayisinin ¢ok
ve hemsire sayisinin az olmasina ve uygulama igin
uygun ortam ve olanak saglanmamasina bagl
olabilecegi disiinilmektedir.

Plasebo,  agrinin alinamadigt
durumlarda bireyin agriyla bag etme gliciini artirmak
icin verilen farmakolojik olmayan maddelerdir’.
Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugu plasebo ile
giderilen agrilarin gercek olmadigini belirtmiglerdir.
Calisma  bulgularimizin ~ aksine  Ozer  ve
ark’nin,Yaqoob ve Nasaifin ve Mccaferry ve
Rabinson’un ¢alismasinda; hemsirelerin “Bir hasta
plasebo ile rahatliyorsa agrist gercek degildir.”
ifadesine yanlistir diyerek dogru yamt verenlerin
yizdesi sirast ile %88.1, %66.7 ve %86.1°dir!318.26,
Bu baglamda bu calismalara katilan hemsirelerin
cogunlugunun plaseboyu hastanin agrist  olup
olmadigint  belirlemede yararli bir ara¢ olarak
distndigi soylenebilir.

kontrol  altina
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Hemsirelerin ¢ogunlugunun narkotik analjeziklerin
o6nemli  komplikasyonlarindan  birinin ~ solunum
depresyonu oldugunu bildigi belirlenmistir. Ucuzal
ve ark.’nin acil hemsireleri ile yaptiklari ¢alismasinda
da; hemsireler herhangi bir dozda opioid
kullanimmnin ~ solunum  depresyonuna  neden
olabilecegini belirtmislerdir'2. Ozer ve ark. ile
Yaqoob ve Nasaif’in calismasinda; hemsirelerin
cogunlugunun uzun zamandir opioid alan hastalarda
solunum depresyonunun nadiren ortaya ¢iktigini
bildikleti belitflenmigtir!318.

Hastanin  agr1  bildirimi, agr  varliginin = ve
yogunlugunun en givenilir gostergesi oldugu ve
hemsirelerin  hastalarin = bu  agr  bildirimlerini
degerlendirmede 6nemli roller ustlendigi

bildirilmektedir?>2627. Mc Caffery agriyt “Hastanin
soyledigi seydir. Eger sOyluyorsa vardir.” seklinde
tanimlamustir. Saghk calisanlarinin hastalarin 6znel
olan agr1 yasantilarini sadece kendi kisisel goriislerine
gore degerlendirmeleri etkin agr1  kontrolina
engelleyebilit?. Calismamizda hemsirelerin %544
agrinin saglik personelinin yani sira hasta tarafindan
da degerlendirilmesinin geregini bilmektedir. Yapilan
benzer calismalarda da hemsirelerin cogunlugu agr
siddetinin belitflenmesinde hasta degetlendirmesinin
gerektigini belirtmislerdir!,1326, Kizza ve
arkadaglarinin calismasinda, hemsirelerin hastalarin
agrilarin1 dogru bir sekilde degerlendiremediklerini
ve hastalarin  agrisinin - olduguna inanmadiklaring
belitlemislerdir?®. Ucuzal ve Dogan’in calismasinda
hemsirelerin %75,4'4 hastalatin agr1 bildirimlerinin
agri  degerlendirmesinde en giivenilir gosterge
oldugunu belirtmislerdir!?.

Agri degetlendirmesinde kasilma, yumruk sikma,
hasara ugrayan organ ya da bolgeyi uyarandan uzaga
¢cekme gibi agr davranslarinin  gézlemlenmesi
Onemlidir?%30. Calismamizda hemsirelerin
cogunlugunun agrili hastada gozlenen davranissal
degisiklikleri bilmedikleri belirlenmistir. Demir ve
ark’nin calismasinda, hemsirelerin  cogunlugunun
agr1 yogunlugunu tanilamada hastanin davranislarint

gozlemlemedigi belitlenmistir!. Calisma
bulgularimizin  aksine Ozer ve arkadaslarinin
yaptiklart ¢alismada; hemsirelerin cogunlugunun agri
siddetini ~ tanilarken  hastanin  davranslarim
gozlemledigini  belirtmistir!3.  Giirarslan Bas ve
arkadaglarinin = calismasinda  da,  hemsirelerin
postoperatif  agr1  degetlendirmesinde en stk

kullandiklar1 yo6nteminin hastalarin  yiz ifadesini
degerlendirme oldugu belitrlenmistir!!.
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Agrinin otonom sinir sistemini aktive etmesi, agrili
hastalarda cesitli fizyolojik degisikliklere neden
olmaktadir®®. Ancak calismamizda hemsirelerin
cogunlugunun agrili hastada gézlenen fizyolojik
degisiklikleri bilmedikleri ve hastalarda agriya bagl
gelisen  davranugsal  degisiklikleri, fizyolojik
degisikliklere gére daha cok bildikleri belirlenmistir.

Elde edilen veriler gére; hemsirelerin cogunlugunun
agr1 tanlamast yaptiklart ancak agri tanilamasinda
herhangi bir agri tanilama formu kullanmadiklar,
agr1 tanilamasint ve degetlendirmesini hasta ve

yakinlarinin = s6zld  ifadeleri ile yaptklar, agn
kontrolinde en sk farmakolojik yontemleri
kullandiklar1 ve agrimin  fizyolojik — gdstergeleri,

hastalarin agri cevabini etkileyen faktérler ile plasebo
kullanim1 konusunda bilgi gereksinimlerinin oldugu
belitlenmistit.

Bu sonuclardan  harcketle; hemsirelere  belirli
araliklarla agri kontroline iliskin hizmet ici egitim
programlarinin verilmesi ve hemsirelerin bagimsiz
olarak kullanabilecekleri agr1 kontrol yoéntemlerini
kullanmalari i¢in olanak saglanmast ve bu yéntemleri
kullanmalart  icin  tesvik edilmesi Onerilebilir.
Hemsirelerin agr1 kontroliine iliskin bilgi, davranis
ve tutumlarinin belirlenmesi, bilgi gereksinimlerinin
ortaya konmast agri kontroliniin saglanmasinda
o6nemli bir adimi olusturmaktadir. Bu nedenle
calismamizin sonuglart hemsirelerin agriya iliskin
bilgi eksikliklerini ve uygulamalarint ortaya koymast
yonuyle 6nemlidir.
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