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OZET

Agr1, hastay1 saglik calisanlarindan yardim almaya yoénlendiren en sik
basvuru nedenlerinden biridir. Hekim ve hemsirelerin hastanin agriya iligkin
yanitlar1 konusundaki inaniglari1 onlarin agri kontroltindeki kararlarini
etkileyebilir.

Bu tanimlayict calisma, hekim ve hemsirelerin hastalarin yas ve cinsi-
yetine gore agriya verdikleri yanitlara iliskin inanislarini incelemek amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin érneklemini Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nin Ortopedi ve Travmatoloji, Uroloji, Genel Cerrahi kliniklerinde ve
Tulay Aktas Onkoloji ve Transplantasyon Hastanesinde calisan 62 asistan/
uzman hekim ile 135 hemsire olusturmustur.

Hastalarin yas ve cinsiyetinin, hekim ve hemsirelerin hastalarin agriya
yanitlari konusundaki inanislarini etkiledigi ancak bu inanislar konusunda
hekim ve hemsireler arasinda fark olmadigi saptanmistir. Hastalarin yas ve cin-
siyetinin, hekim ve hemsirelerin hastalarin agriya yanitlarina iliskin inanislan
konusunda ileri arastirmalarin yapilmasina gereksinim vardir.

SUMMARY

Pain is one of the most frequent reason that patients seek help from health
care professionals. The nurses’ and physicians’ beliefs about the patients’
responses to pain may effects their decisions regarding pain control. The aim of
this descriptive study was to explore the effect of the patients’ age and gender on
nurses’ and physicians’ beliefs about the patients’ responses to pain. The sample
of the study consisted of 62 physicians and 135 nurses working in Urology,
Orthopedics and Traumatology, Internal Medicine, and General Surgery Clinics at
Ege University Research and Practice Hospital and Tiilay Aktas Oncology and
Transplantation Hospital.
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It was determine that patients’ age and gender affect of nurses’ and
physicians’ beliefs about the patients’ responses to pain, but there was no
significant difference between nurses’ and physicians’ beliefs. Further studies
are needed to evaluate the impact of age and gender of the patients on nurses’
and physicians’ beliefs about the patients’ responses to pain.

GIRIS

Agr1 duyusal, duygusal, bilissel, fizyolojik ve davranissal unsur-
lara sahiptir (Elbi 1993, Gelinas ve ark. 2004). Agris1 olan hastalarda
fizyolojik ve davranissal belirtiler gorialtir. Akut agrisi olan hasta agri-
sin1 sOzel olarak ifade edebilecegi gibi, aglar, ytizinti burusturur, iskelet
kaslar1 gerilir veya agrili bolgeyi ovalar. Bazi hastalar ise “iyi hasta”
olma kaygisiyla agrilarini olabildigince ifade etmemeye calisirlar. Bu
nedenle agrinin degerlendirilmesinde hastanin sézstiz ifade belirti-leri
de dikkate alinmalidir (Kocaman 1994). Hastayr hekime getiren
nedenlerin basinda gelen ve insan yasaminda c¢ok oOnemli olumsuz

etkileri olabilen agrinin ortak bir dil ile dlctlebilmesi, agr1 ve agr1 tedavi
yoéntemlerinin degerlendirilmesi acisindan énemlidir (TtGrkoglu 1993).

Agrinin agr1 Olcekleri ile Olctlmesi agrinin sadece siddetinin
degerlendirilmesini saglar. Oysa agrinin duyusal emosyonel, motivas-
yonel, bilissel ve davranissal boyutlari vardir. Bu nedenle agri cok
boyutlu olarak degerlendirilmelidir. Agrinin degerlendirilmesinde kulla-
nilan temel 6geler: hastanin sozel ifadesi, hasta yakinlari ve diger ya-
kinlarinin ifadesi, hastanin davranislar1 (ytz ifadesi, viicut hareketleri,
aglama vb.), fizyolojik 6lctimler (nabiz hizi, kan basinci)dir (Gelinas ve
ark. 2004).

Agr1 cok boyutlu bir sendrom oldugu icin bircok disiplini ilgilen-
dirir. Ancak hemsire ve hekimler agrisi olan hastalara daha fazla zaman
aywrirlar. Bu nedenle agri kontrolinde ti¢c 6nemli hasta, hemsire ve
hekimdir. Bu ekip icinde agriy1 hisseden sadece hastadir. Ideal kosul-
larda hasta agrisi icin bu iki gérevli ile iletisim kurar. Once hekim agriy1
degerlendirir ve analjezik yazar. Daha sonra ilaci uygulayan hemsirenin
tedavinin etkisini dogru degerlendirmesi kosuluyla agr1 tedavisi gtivenli
ve etkili olabilir(Olgun ve Eti Aslan 1998). lyi bir agr1 kontrolii, hastay1
rahatlatma ve yasam kalitesini yltkseltmenin yani sira, komplikasyon
insidansini ve hastanede yatma stlresini azaltmada 6nemli bir etkiye
sahiptir (Kocaman 1994). Literattirde belirtildigine gore, saglik bakim
ekibinin hastalarin agrilarin1 onlardan daha dustk olarak tahmin
ettikleri, hatta hemsirelerin %54 intin hastalarin agrilarin1 onlardan
daha dtstk tahmin ettikleri belirlenmistir (Olgun ve Eti Aslan 1998).
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Agr1 ayni zamanda, sosyal sistemler icinde deneyimlenen psikofiz-
yolojik bir fenomendir (Kocaman 1994, Elbi 1993). Sosyal ve kulttirel
tutumlar hasta, yakinlari ile hekim ve hemsirelerin agriya tepkilerini ve
agr1 yasantilarini etkiler. Kisiler, kendi 6grendikleri agri tepkileri disin-
da kalanlar1 mantiksiz, anormal olarak nitelemeye egilimlidirler (Elbi
1993). Hastanin, hekimin ve hemsirenin inaniglari, agri yonetimi ile
ilgili klinik karar vermeyi etkileyen 6nemli etmenlerdir (Ferrell ve ark.
1991). Hemsire ve hekimlerin inanislar1 hastanin agri yogunlugunu
algilamalarini ve hastaya verilecek olan analjezigin dozunu etkilemekte-
dir (McCaffery ve Ferrell 1992). Ferrell ve arkadaslarinin(1991), yaptig:
calismada hemsirelerin % 91’inin agr1 siddetini hastaya agrisi olup
olmadigini sorarak, %87’sinin hastanin hareketlerini/hareketliligini
gozlemleyerek, %81’inin hastanin davranislarini goézlemleyerek deger-
lendirdikleri, ancak yalnizca %20’sinin agri yogunlugunu tanilamada en
etkili yontemin hastanin aktivitelerini gozlemek, %24Gntn ise
davraniglarini goézlemek oldugunu belirttikleri saptanmistir (Ferrell et
all. 1991).

McCaffery ve Ferrellin (1992) belirttigine gore; 1980 yilinda ame-
liyat agris1 veya terminal dénemde kanser agrisi ceken kadin ve erkek
hastalarin 6ykuleri kullanilarak yapilan bir arastirmada hemsirelerin
kadin hastalarin agrisin1 daha az tedavi etme egiliminde olduklar:
saptanmistir. Literatirde hemsirelerin kadin ve erkek hastalarin agri-
lar1 arasinda fark olmadigini belirttikleri, kanserli erkek hastalarin
agrilarin1 daha dustk tedavi etme egiliminde olduklari saptanmistir
(McCaffery ve Ferrell 1992). McCaffery ve Ferrell (1991) yaptiklar:1 bir
calismada hastalarin yasinin hemsirelerin agri kontrolii ile ilgili
kararlarini etkiledigini saptamislardir. Hastalarin yas ve cinsiyetinin
hemsirelerin agr1 degerlendirilmesinde ve kararlarinda 6nemli oldugu
gortilmektedir. Olgun ve Eti Aslan, hemsirelerin genellikle hastanin
davranissal tepkilerine gore agrilarini degerlendirdikleri ve hastanin
gozle gorulir agri sikayeti yoksa “gerekirse” verilmesi gereken analjezik-
leri daha az verdiklerini saptamislardir (Olgun ve Eti Aslan 1998) Bu
konuda hekimlerle yapilan calisma bulunmamaktadir.

Agrili hastalara ait bireysel 6zelliklerin, hekim ve hemsirelerin agri
kontrolu ile ilgili kararlarini etkiledigi bilinmektedir. Bu konuda yapil-
mi1s ¢ok az sayida calisma bulunmasi nedeniyle bu calismanin yapilma-
sina gerek duyulmustur. Calisma hemsire ve hekimlerin hastalarin yas
ve cinsiyetine gore agriya verdikleri yanitlara iliskin inanclarini
incelemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmaistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi’ne
her iki cinsiyette hastalarin yattigi ve hastalarin yaygin olarak agri
deneyimledikleri Ortopedi ve Travmatoloji, i¢ Hastaliklari, Uroloji, Genel
Cerrahi Kliniklerinde ve Tulay Aktas Onkoloji Hastanesi'nde calisan 126
uzman ve asistan hekim ve 140 hemsire olusturmustur. Arastirmaya
katilmayr kabul eden 62 asistan/uzman hekim ve 135 hemsire
arastirmanin 6érneklemini olusturmustur.

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
McCafferry ve Ferrellin (1991, 1992) calismalarindan yararlanilarak
gelistirilen anket formu kullanilmistir. Anket formunda hekim ve hem-
sirelere iliskin tanitici bilgilerin yer aldigi yedi soru ve arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “hekim ve hemsirelerin agrili hastanin yanitlarina
iliskin inanclan” ile ilgili 12 soru yer almaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Hekim ve Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-demografik 6zellikler = HEKIM HEMSIRE

) % S %
YAS GRUBU
20-25 7 11.3 40 29.6
26-30 44 71.0 42 31.1
31-35 11 17.7 30 22.2
36 ve Uzeri - - 23 17.1
CINSIYET
Kadin 12 19.4 135 100.0
Erkek 50 80.6 - -
EGITIM DUZEYI
Saglik Meslek Lisesi - - 17 12.6
On lisans - - 5 3.7
Lisans - - 111 82.2
Yuksek lisans/doktora 62 100.0 2 1.5
CALISMA SURES]
1 yildan az - - 2 1.5
1-5 yil 56 90.3 44 32.6
6-10 yil 4 6.5 43 31.8
11 yil ve Gizeri 2 3.2 46 34.1
CALISTIGI KLINIiK
Genel Cerrahi 13 21.0 40 20.3
Ortopedi ve Travmatoloji 12 19.4 13 6.6
Uroloji 9 14.5 17 8.6
Dabhiliye 23 37.1 53 26.9
Tulay Aktas Onkoloji Hastanesi 5 8.1 12 6.1
KURSA KATILMA DURUMU
Katilan 53 85.5 48 35.5
Katilmayan 9 14.5 87 64.5
TOPLAM 62 100.0 135 100.0
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Arastirma bulgularinin sayisal ve yuzdelik dagilimlar1 verilmis,
verilerin analizinde ki-kare 6nemlilik testi kullanilmistir. Arastirmanin
yapildigi kurumlardan ve Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Bilimsel Etik Kurulu'ndan yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan
hekim ve hemsirelerden s6zli onay alinmistir.

Arastirmanin Orneklemini olusturan hemsirelerin %31.1°%1 26-30,
%29.6’s1 20-25 yas grubunda yer alirken, hekimlerin ise %711 26-30
yas grubunda yer almaktadir. Hekimlerin %80.6’s1 erkek, %19.41 ise
kadinlardan olusmaktadir. Hemsirelerin %82.2’si lisans, %12.6’s1 ise
saglik meslek lisesi mezunudur. Hemsirelerin %34.1%1 11 yil ve daha
uzun sure calisirken, hekimlerin ise %90.3"0 1-5 yildir calismaktadir.
Hemsirelerin %29.6’s1, hekimlerin ise %37.1’i I¢c Hastaliklar1 Kliniginde
calismaktadir. Hemsirelerin %64.5i agr1 ile ilgili kurs ve panele
katilmazken, hekimlerin %85.5’i katilmistir (Tablo 1).

Hastalarin agriya iliskin yanitlar1 alti baslik altinda toplanarak
sonuclar bu dogrultuda sunulmustur.

Agriya duyarlilik: Arastirmaya katilan hemsirelerin %37’si,
hekimlerin ise %41.9'u “Kadinlar erkeklerden daha fazla agri hisseder”
gortisiine sahiptir. Yine hemsirelerin %53.3%1, hekimlerin ise %51.6s1
“Yaslilar genclerden daha fazla agri1 hisseder” gériistindedir. Hemsire ve
hekimlerin cogunlugu hastanin cinsiyetinin ve yasinin agriya karsi
duyarhiligini etkiledigine inanmaktadir. Bu sonug fiziksel 6zelliklerinden
dolay1 kadinlarin erkeklerden, yaslilarin genclerden daha hassas
olduklar1 distncesinden kaynaklanabilir. McCaffery ve Ferrell (1992)
hemsirelerin  %63tntin kadin ve erkeklerin agriya duyarhliklar
arasinda fark olmadigini dustndtklerini saptamislardir (McCaffery ve
Ferrell 1992). Bu sonu¢ ayni zamanda hastalarin cinsiyet ve
yaslarindan dolay: fazla veya eksik dozda analjezik alma olasiligini
distindturmektedir.

Middleton’un (2004) belirttigi Gizere; arastirma sonuclari, erkek ve
kadinlarin agr1 deneyimlerinde cok az farklilik oldugunu, gecmis dene-
yimin ve agri sUresinin cinsiyetten daha etkili oldugunu 6ne strmek-
tedir. Aydin (2002) ve Kocaman ile Karayurt (2001)’da benzer sekilde
hastalarin yas ve cinsiyetlerinin agri1 algisini etkilemedigini, kadin ve
erkeklerin agriya tepkileri arasinda fark olmadigini saptamislardir.
Literatiirde yasla birlikte agr1 esiginin yukseldigi. kasiskelet sistemi
hastaliklarindan kaynaklanan agrinin yash olgularda daha kolay tolere
edildigi belirtilmektedir ( Doganavsargil 1993).
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Tablo 2. Hastalarin Yas ve Cinsiyetine Gére Hekim ve Hemsirelerin Agriya Verdikleri Yanitlara iliskin Inaniglar

HEKIM VE HEMSIRELERIN HASTALARIN AGRIYA Hemsireler | Hekimler Toplam
VERDIKLERI YANITLARA ILISKIN INANISLARI n % n % n % x> SD P
Agriya kars1 | Erkekler kadinlardan daha fazla agri hisseder 45 33.3 19 | 30.6 64 32.5
duyarlilik Kadinlar erkeklerden daha fazla agri hisseder 50 37.0 | 26 | 419 | 76 38.6
Kadin ve erkeklerin agriya karsi olan duyarhiliklarinda fark
yoletur, 40 29.6 | 17 | 27.4 | 57 28.9 X2=0.43, SD=2, p=0.80
Yaslilar genclerden daha fazla agri hisseder 72 53.3 | 32 | 51.6 | 104 | 52.8
Gencler yashilardan daha fazla agr hisseder 31 23.0 | 18 | 29.0 | 49 24.9
Egﬂllllartrm ve genclerin agriya karsi olan duyarliliklarinda fark 39 237 12 19.4 44 22.3 | X?=1.01, SD=2, p=0.60
Agn Erkekler kadinlara gére daha siddetli agriy: tolere eder. 50 37.0 18 | 29.0 68 34.5
toleransi Kadinlar erkeklere gére daha siddetli agriy: tolere eder. 47 34.8 | 28 | 45.2 75 38.1
Kadin ve erkeklerin agrn toleranslar arasinda fark yoktur. 38 | 28.1 | 16 | 258 | 54 27.4 | X?=2.06, SD=2, p=0.35
Yasllar genclere gére daha siddetli agriy: tolere eder. 43 319 | 22 | 35.5| 65 33.0
Gengler yashilara gére daha siddetli agriy: tolere eder. 62 459 | 29 | 46.8 91 46.2
Yaslhlarin ve genclerin agri toleranslar: arasinda fark yoktur. 30 22.2 11 [ 17.7 | 41 20.8 X?=0.58, SD=2, p=0.74
Agridan Erkekler agridan kadinlara gore daha fazla 1zdirap duyarlar. 40 29.6 15 | 24.2 55 27.9
duyulan Kadinlar erkeklere goére daha fazla 1zdirap duyar. 50 37.0 | 29 | 46.8 79 40.1
1zdirap Kadin ve erkeklerin agridan duyduklar: 1zdirap arasinda fark
yoktur 45 33.3 | 18 | 29.0 | 63 32.0 X?=1.70, SD=2, p=0.42
Yasllar genclere gére agridan daha fazla 1zdirap duyar. 63 46.7 | 25 | 40.3 | 88 44.7
Gengler yashlara gére agridan daha fazla i1zdirap duyar. 34 25.2 | 28 | 37.1 57 28.9
Yaslhlarin ve genclerin agridan duyduklari 1zdirap arasinda
fark yoktur 88 | 28.1 | 14 1226 52 | 264 |y, 596 SD=2, p=0.22
Agniy1 ifade | Erkekler kadinlara gore agriya daha ¢ok katlanma ve
etme agrilarini daha az ifade etme egilimindedir. 39 28.9 | 19 | 30.6 | 58 29-4
egilimi Kadinlar erkeklere goére agriya daha ¢ok katlanma ve
agrilarini daha az ifade etme egilimindedir. 55 40.7/| 27 | 43.5 82 41.6 X?=0.43, SD=2, p=0.81
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Kadin ve erkeklerin agriya katlanma ve agrilarini ifade etme

egilimleri arasinda fark yoktur. 41 30.4 16 258 57 28.9
Yaslhlar genglere g(’ire~ .a.gn.ya da_ha cok katlanma ve agrilarini 45 33.3 15 | 24.2 60 30.5
daha az ifade etme egilimindedir.
Gencler ya@hlara gore agriya dgha cok katlanma ve agrilarini 55 407 | 29 | 46.8 84 42.6. | X2=1.68, SD=2, p=0.43
daha az ifade etme egilimindedir.
Ya§hla{1.n. ve géngler1n agriya katlanma ve agrilarini ifade 35 25.9 18 | 29.0 53 26.9
etme egilimleri arasinda fark yoktur.
Agriy1 Erkekler agrilarini abartma egilimindedir. 40 29.6 18 | 29.0 58 29.4
abartma Kadinlar agrilarini abartma egilimindedir. 52 38.5 | 25 |40.3 | 77 39.1
;{Oal(jggrve erkeklerin agriy1 abartma egilimleri arasinda fark 43 319 | 19 | 306 | 62 31.5 | X?=0.06, SD=2, p=0.97
Yaslhilar agrilarini abartma egilimindedir. 73 54.1 27 | 43.5| 100 | 50.8
Gengler agrilarini abartma egilimindedirler 29 21.5| 22 | 355 51 25.9
N - -1 . 2— = =
}Siz)iillllartrm ve genclerin agriy1 abartma egilimleri arasinda fark 33 | 244 | 13 | 210 46 | 234 X?=4.36, SD=2, p=0.11
Agrinin Erkeklerin agrilarini s6zel olmayan ifadelerle anlatma
sozsiiz egilimleri kadinlardan fazladir. 45 83.3 | 19 | 3061 64 82.5
ifadesi Kadinlarin agrilarini s6zel olmayan ifadelerle anlatma
egilimleri erkeklerden fazladur. 45 333|125 14031 70 | 355 Ixa092, SD=2, p=0.63
Kadlnlarmww_e erkf:klerm agrilarini s6zel olmayan ifadelerle 45 33.3 18 | 29.0 63 32.0
anlatma egilimleri arasinda fark yoktur.
Yii-§-hlarll’-l agrilarini s6zel olmayan ifadelerle anlatma 66 489 | 24 | 387 90 457
egilimleri genclerden fazladir.
Genclerin agrilarini sézel olmayan ifadelerle anlatma
egilimleri yaglilardan fazladur. 23 | 170 19 1306 | 42 | 213 |y, 4 80, SD=2, p=0.09
Yaslhlarin YF:_geng}erm agrilarini s6zel olmayan ifadelerle 46 34.1 19 | 306 65 33.0
anlatma egilimleri arasinda fark yoktur.
TOPLAM 135 | 68.5 | 62 | 31.5| 197 | 100.0
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Kadin ve erkeklerin agri algilamalari arasinda fark olmadigini
gosteren calismalarin aksini belirten arastirma sonuglar1 da bulunmak-
tadir. Agrinin algilanmasinin ve analjeziklere karsi alinan cevabin
hastanin cinsiyetine ve yasina goére farkhiliklar goésterdigi saptanmistir
(Sun 1998). Kadin ve erkek populasyonun agri algillanmasindaki
farkliligin en 6nemli nedeni agrinin olusum mekanizmasinda énemli yeri
olan noéroaktif maddelerin cinsiyete ve hormonlara bagimh olarak her iki
cinste farklh dretilmesidir (Goékoglu ve ark. 2001). Yapilan baz
calismalarda ise kadinlarin agrili islemlere karsi1 daha duyarli olduklar:
saptanmistir (Edwards ve ark. 1999, Eli ve ark. 2000). Ozer ve Béltikbas
(2001) hastalarin yas: ile postoperatif agri puan ortalamas: arasinda
iliski olmadigini belirtmektedirler (Ozer ve Béliikbas 2001).

Cinsiyet agrinin subjektif olarak degerlendirilmesinde 6nemli bir
etkiye sahiptir (Eli ve ark. 2000). Kadinlarin agr1 esigi daha dustktir ve
erkeklere gore agriya karsi toleranslar1 daha azdir, cerrahi bir islemden
sonra agr1 yogunlugunu daha ust duzeyde yasarlar. Kadinlarin
erkeklere gore agr1 prevalanslar: daha ytksektir (Vallerand ve Polomano
1995).

Agrt toleranst: Hemsirelerin %37’°si erkeklerin, hekimlerin ise
%45.2’si kadinlarin daha siddetli agriy1 tolere ettiklerine inanmakta-
dirlar.Yine hemsirelerin %45.9’u, hekimlerin ise %46.8’1 “Genclerin agri
toleransi yaslilardan daha ytksektir” goristine sahiptirler. McCaffery ve
Ferrell (1992) ise hemsirelerin %47’sinin kadinlarin daha siddetli agriy1
tolere ettiklerini dustnduklerini saptamislardir (McCaffery ve Ferrell
1992). Hekimlerin inanisi ile McCaffery ve Ferrell’in arastirma bulgular:
arasinda paralellik bulunmaktadir. Dao & LeResche’nin (2000) yapmis
olduklar1 calismalarda da benzer sonuclar bulunmustur. Bireyin daya-
nabilecegi agrinin sUresini ve siddetini gosteren agri toleransi bireysel
bir yanittir. Genellikle ytiksek agri tolerans: takdir edilir. Agriy1 erkek-
lerin kadinlardan eriskinlerin de cocuklardan daha iyi tolere etmeleri
beklenir (Kocaman 1994). Bu bulgular dogum agrisini yasamis olan ve
glinltik yasamda bircok gucliige goglis geren kadinlarin agri konusunda
da benzer davranisi gosterecegi ve fiziksel olarak daha glicli olan
genclerin fiziksel ve psikolojik olarak daha cok yipranmis olan yaslilara
gore agriyl daha iyi tolere edecegi diisiincesinden kaynaklaniyor olabi-
lir. Arastirmada timut kadin olan hemsirelerin erkeklerin, cogu erkek
olan hekimlerin ise kadinlarin daha siddetli agriy1 tolere ettiklerine
inanmalar ilging bir bulgudur.

Agridan 11zdwrap duyma: Arastirmaya katilan hemsirelerin
%37’°si, hekimlerin ise %46.8i “Kadinlar, agridan erkeklere gore daha
fazla 1zdirap duyarlar” gértisiine sahiptirler. Yine hemsirelerin %46.7’si,
hekimlerin ise %40.30 “Yaslilar genclere gére agridan daha fazla 1zdirap
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duyarlar” goértistindedir. Izdirap yasam kalitesindeki global bozulmay:
yansitir. Agri, bu bozulmayla birliktedir veya degildir. Kisinin
butinltigini tehdit eden olaylarla birlikte ciddi sikintilarin toplami
olarak 1zdirap agridan farkhidir (Turkoglu 1993). Bu bulgunun kadin-
larin ve yashlarin fiziksel ve psikososyal 6zelliklerinden dolay1 agrinin
yasam kalitelerini daha fazla distrdigt distncesinden kaynaklandig
dtistnulebilir. Bu sonu¢ hekim ve hemsirelerin agriya karsi: kadinlarin
erkeklerden ve yaslilarin genclerden daha duyarli olduklari inanci ile
paralellik gostermektedir. Literatiirde kadinlarin agri esiklerinin daha
dtistk oldugu bildirilmektedir (Dao ve LeResche, Vallerand 1995, Valle-
rand ve Polomano 2000). Agr1 esiklerinin daha disik olmas: agridan
erkeklere gore daha fazla 1zdirap duyabileceklerini distindirmektedir.

Agriyt ifade etme egilimi: Hemsirelerin %40.7’si, hekimlerin ise
%43.5’i kadinlarin, erkeklere goére agriya daha cok katlanma ve
agrilarini daha az ifade etme egiliminde olduklarina, yine hemsirelerin
%40.7’si, hekimlerin ise %46.8’1 genclerin yaslilara gore agriya daha c¢ok
katlanma ve agrilarini daha az ifade etme egiliminde olduklarina inan-
maktadirlar. Hastalarin agriy: ifade etme egilimi ile ilgili sonuclarin agri
tolerans: ile paralel oldugu gortulmektedir. McCaffery ve Ferrell (1992)
erkeklerin %53anun erkeklerin agriy1 daha az ifade etme egiliminde
olduklarina inandiklarini saptamislardir. Ferrell ve arkadaslar: (1991),
hemsirelerin %45’inin hastanin agrisini sézel olarak ifade etmesinin agri
degerlendirmesindeki kararlarini etkiledigini saptamislardir (Ferrell ve
ark. 1991). Bazi bireyler kulttrel degerlere bagl olarak agriya katla-
nirlar (Acello 2001). Yas, agri1 deneyimi ve agrinin ifade edilmesini gticlt
bir sekilde etkileyebilir. Yashlar agr ile ilgili duygularini sbzel olarak
ifade etmeyebilirler (Middleton 2004). Sozel iletisim kuramayan hasta-
larda agriy1 saptamak ve girisimleri degerlendirmek icin bu yol izlenebi-
lir. Ancak, iletisim kurulabilen hastalarin ytz ifadesi ya da posttri
sadece agrinin varhiginin goéstergesi olarak kullanilmalidir, genel bir
gosterge degildir (Kocaman 1994).

Agriyr abartma: Arastirmaya katilan hemsirelerin %38.5%,
hekimlerin ise %40.3'0 “kadinlar agrilarini abartma egilimindedir”
gortisiine sahiptir. Yine hemsirelerin %54.1’i, hekimlerin ise %43.5’
“yaslhilar agrilarini abartma egilimindedir” goértstindedir. Bu sonuclar
kadinlarin ve yaslilarin agri tedavilerinin ihmal edilebilecegini distn-
durmektedir. McCaffery ve Ferrell'in (1992) yapmis olduklar1 calismada
da hemsirelerin %25’inin kadinlarin agrilarin1 abarttiklarini, %52’sinin
ise kadin ve erkekler arasinda fark olmadigini distnduklerini sapta-
mistir. Bu durumun tulkeler arasindaki kulttrel farkliliklardan kaynak-
landig1 diistinulmektedir. (McCaffery ve Ferrell 1992). Agr1 yashlarda da
sik karsilasilan karmasik bir sorundur. Yaslanma suUreci ile agrinin
algilanmas: da degisebilmektedir (Gokoglu ve ark. 2001). Agrinin bir
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yardim arayis: oldugu unutulmamalidir. McCaffery’nin yaptigi tanima
gore; ‘Agr1 hastanin soyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir’. Bu tanim
s6zIU veya sbdzsliz agr ifadesini yeterince kapsamakta ve agri yoneti-
minde cok onemli olan glven duygusunu gelistirmek icin hastaya
inanilmasi gerektigini géstermektedir (Kocaman 1994).

Agrinin subjektif ve bireye 6zgli olmasi nedeniyle agri1 degerlendir-
mesinin hastanin kendisinden alinan bilgilere gére yapilmasi gerekir.
Hastanin belirttigi agr siddetine inanmak ve agr1 degerlendirilmesini sik
araliklarla yapmak tedavinin basarist icin 6nemlidir. Agr1 degerlen-
dirilmesinde en glvenilir gbsterge bireyin agrisin1 ifade etmesidir
(Gelinas ve ark. 2004).

Agrinin sozsiiz ifadesi: Hemsirelerin %33.31, “Kadinlarin ve
erkeklerin agrilarini sézel olmayan ifadelerle anlatma egilimleri arasinda
fark yoktur” goérGstine katilirken, yarisindan cogu ise kadinlarin ve
erkeklerin agrilarini sézel olmayan ifadelerle anlatma egilimleri arasinda
fark olduguna inanmaktadir. Hekimlerin ise %40.3’0 “Kadinlarin agrila-
rin1 sozel olmayan ifadelerle anlatma egilimleri erkeklerden fazladir”
gorustine sahiptirler. Hekim ve hemsirelerin cogu yas ve cinsiyetin
hastalarin agri davranislarini etkiledigine inanmaktadir. McCaffery ve
Ferrell (1992) hemsirelerin %48’inin kadinlarin agrilarini sézel ifadelerle
anlatma egiliminde olduklarina inandiklarini saptamistir (McCaffery ve
Ferrell 1992). Olgun ve Eti Aslan (1998) Donovan ve arkadaslarinin
dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yaptiklar1 bir calismada son 72 saatte
hastalarin %78’inin siddetli agrisinin oldugu ve bu hastalarin %55’inin
agrisini hemsireye haber vermediklerini belirtmektedir (Olgun ve Eti
Aslan 1998).

Yine hemsirelerin %48.9’u, hekimlerin ise %38.7’si “Yaslilarin
agrilarini sozel olmayan ifadelerle anlatma egilimleri genclerden fazla-
dir” gértisindedirler. Ferrell ve arkadaslari (1991) hastanin aktivite/
mobilitesini gbézlemenin, hastanin davranislarini gézlemenin ve diger
etmenlerin hemsirelerin yarisindan cogunun agri degerlendirmesindeki
kararlarini etkiledigini saptamiglardir (Ferrell ve ark. 1991). Baz
hastalar agrinin yashligin dogal bir sonucu oldugunu dustnebilir
(Kocaman 1994). Yashlar agr ile ilgili duygularini sbzel olarak ifade
etmeyebilirler (Middleton 2004). Bu nedenle yashlarda agrinin degerlen-
dirilmesinde so6zel olmayan ifadelerin dikkate alinmasi Onemlidir.
Arastirmada, hekim ve hemsirelerin yaklasik yarisinin bu konudaki
inanclar1 literatir bilgileri ile paralellik goéstermektedir. Agriy1 ifade
etmeme egilimi kulttrel 6zelliklerle de ilgili olabilir. Yaslanma streci ile
agrinin algilanmasi da degisebilmektedir (Gékoglu ve ark. 2001).

Yapilan analizde, hekim ve hemsirelerin, hastalarin cinsiyetlerine
ve gen¢ ve yasl olmalarina gére hastalarin agriya karsi duyarhlikla-
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rinin, agri toleransinin, agridan duyduklar: 1zdirabin, agriy: ifade etme
egiliminin, agriy1 abartma egiliminin ve agriy1 sézsliz ifade etme egilim-
lerinin farklihk gosterdigine iliskin inanclarinin, hekim ve hemsireler
arasinda farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 2).

Hekim ve hemsirelerin cogunlugunun hastalarin yas ve cinsiye-
tinin agriya yanitlarini etkiledigine inandiklar: ve inanislarinin birbirine
benzer oldugu bulunmustur (Tablo 2). Hastalarin oldugu kadar, hekim
ve hemsirelerin kulttrel 6zellikleri, agr1 deneyimleri de hizmet verdikleri
hastalarin agriya iliskin yanitlar1 konusundaki inanclarini etkileyebilir.
Bu durumun hekim ve hemsirelerin ayni calisma ortaminda benzer agri
deneyimleri yasamalar ile ilgili oldugu dustnilmektedir. Bu calisma ile
McCaffery ve Ferrell’in (1992) arastirma sonuclari arasinda farklilik
oldugu gortilmektedir. Bu durumun hemsirelerin ktltirel, egitim ve agri
deneyimleri arasindaki farkliliktan kaynaklandig diistintil-mektedir.

Hekim ve hemsirelerin bu konudaki inanislar1 agrili hasta ile
iletisimlerini, agr ile ilgili kararlarini (analjezik ttirQi, dozu ,verilis yolu
vb.) etkiler. Bu nedenle inanislarin o6zellikle hemsirenin “gerekirse”
seklinde verilen analjezik istemlerini uygulamasinda karari etkileyecegi
dustntlmektedir. Hemsire ve hekim agrili hastaya karsi tutumunu
degerlendirmelidir. Hekim ve hemsirenin agriya kars: tutumu, tedavinin
basarisinda c¢ok oOnemlidir. Hekim ve hemsire, yasamin ve agri gibi
yasam deneyimlerinin kendisi i¢in tasidigi anlamlar1 distnmelidir.
Agrinin kacinilmaz, tolere edilmez oldugu inanci, agrisi olan hastanin
bakiminda yardimci olabilir (Kocaman 1994).

SONUC VE ONERILER

Cinsiyetin agr1 toleransina etkisi disinda hekim ve hemsirelerin
cogunlugunun hastalarin yas ve cinsiyetinin agriya yanitlarini etkiledi-
gine inandiklar ve inanislarinin birbirine paralel oldugu bulunmustur.

Arastirma sonuclar: dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

« Terap6tik bir tutum olusturmak icin hekimlerin ve hemsirelerin agri
konusunda kendi duygularinin ve inanclarinin farkinda olmalar
saglanmalidir.

« Arastirma farkli 6rneklemlerle tekrarlanmalidir.

+ Agn bireysel bir deneyimdir ve bircok etmen agriy1 etkiler. Bu nedenle
agri cok boyutlu olarak degerlendirilmeli, hasta davranislarinin yani
sira agrinin objektif degerlendirilmesi icin agri Olcekleri kulla-
nilmalidir.
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