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ÖZET 

Amaç: Bu araştırma hemşirelik öğrencilerinin ağrı tanısını nasıl koydukları ve ağrıya ilişkin 
uyguladıkları hemşirelik girişimlerini belirlemek amacı ile yapılmıştır.
Yöntem: Tanımlayıcı olarak yapılan bu araştırmanın evrenini bir Üniversitenin Sağlık 
Yüksekokulu Hemşirelik Bölümü III. ve IV. sınıfında olan toplam 87 öğrenci oluşturmuştur. 
Örneklem yöntemine gidilmeyip III ve IV. sınıf öğrencilerinde ulaşılabilen ve araştırmaya 
katılmayı kabul eden 76 öğrenci ile araştırma tamamlanmıştır. Verilerin toplanmasında 
öğrenci tanıtım formu ve akut ağrısı olan örnek bir vaka verilmiştir. Örnek vakada 
öğrencilerden ağrıya ilişkin hemşirelik tanısı koymaları ve hemşirelik girişiminde 
bulunmaları istenmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik kullanılmıştır.
Bulgular: Öğrencilerin %56.8’i IV. sınıf öğrencisidir ve öğrencilerin %95.9’u bireysel olarak 
ağrı deneyimi yaşadığını belirtmiştir. %55.4’ü birinci derece yakınında ağrı deneyimi 
yaşadığını belirtmiştir. Öğrencilerin %86.5’i bakım verdiği hasta/bireyde ağrı şikayetinin 
olduğunu, bunlarında %51.6’sı post-op dönemde olan hastalarda ağrı şikayeti deneyimlediğini 
belirtmiştir. Öğrencilerin %48.0’i ağrıyı rahatsızlık veren bir durum olarak tanımlamışlardır. 
Verilen örnek vakada öğrencilerin %63.5’i bireyin ağrısını giderme de hemşirelik girişimi 
olarak sırasıyla; skalaya göre ağrı değerlendirmesi yapma, nonfarmakolojik yöntemler 
kullanma ve analjezik ilaç verme olarak belirtirken, %36.5’i ise ağrıyı değerlendirip, analjezik 
ilaç vermeyi yapacağı hemşirelik girişimi olarak belirtmiştir.
Sonuç: Araştırma sonuçlarına göre: öğrencilerin hastalarındaki ağrı şikayetini dikkate aldıkları, 
ağrılı hastada hemşirelik girişimi olarak sırasıyla ağrı değerlendirmesi, nonfarmakolojik 
yöntemler ve farmakolojik yöntemleri kullandıkları belirlenmiştir. Ancak nonfarmakolojik 
yöntem kullanmadan farmakolojik yöntemleri kullanmayı tercih eden öğrencilerin oranının 
da az olmadığı saptanmıştır. Bu sonuçlara göre öğrencilerin ağrı yönetiminde nonfarmakolojik 
yöntemlerin önemine ilişkin farkındalıklarının artırılması önerilebilir.
Anahtar kelimeler: Ağrı yönetimi, öğrenci, hemşire 
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ABSTRACT

Objective: This research was carried out to determine how nursing students determine pain 
diagnosis and identify nursing interventions they carry out concerning the pain.
Methods: The universe of this descriptive research was formed by third and fourth-year 
students of nursing department of a school of health of a university. By not referring to a 
sampling method, the research was completed with 76 third and forth-year students that 
were able to be reached and agreed to participate in the study. For data collection, a student 
identification form and a sample case with acute pain was included. In the sample case, the 
students were asked to determine nursing diagnoses regarding pain and make a nursing 
intervention. In data assessment, percentile was used.
Results: %56.8 of the students are fourth-year students and %95.9 of them stated that they 
experienced pain individually. %55.4 of them mentioned that they observed pain of their first 
level relatives. %86.5 of them stated that the patients they cared for had pain complaint,%51.6 
of these students mentioned that they observed pain in the patients who are in the post-
op period. %48 of the students defined pain as a discomforting condition. In the sample 
case given, %63.5 of the students stated that the nursing interventions they will carry out 
respectively were; assessing the pain according to the scale, using non-pharmacological 
methods, and giving analgesic drugs, while %36.5 of the students stated assessing the pain 
and giving analgesic drugs as nursing interventions.
Conclusion: According to the study results, it was determined that the students consider their 
patients’ pain complaints, respectively they carry out pain assessment, non-pharmacological 
methods and pharmacological methods as nursing interventions. However, the rate of the 
students who prefer using pharmacological methods by not using non-pharmacological 
methods is not low. Considering these results, it can be recommended to raise students’ 
awareness about the significance of non-pharmacological methods in pain management.
Key words: Pain management, student, nurse

Giriş

Ağrı, bireyin yaşamı boyunca belirli zaman dilimlerinde deneyimlediği, günlük yaşam 
aktivitelerini engelleyen ve yaşam kalitesini düşüren soyut bir kavramdır. Günümüzde 
sağlık bakımındaki büyük ilerlemelere karşın hala yeterli tedavi edilemeyen ağrının 
varlığı; bireyi sağlık profesyonellerinden yardım almaya yönelten en önemli 
semptomların başında gelmektedir. The Joint Commission 2010 raporunda, ağrının 
değerlendirilmesinin ve yönetiminin her hastanın hakkı olduğu belirtilmiştir1.
Ağrının değerlendirilmesi multidisipliner ekip yaklaşımı gerektirir. Bu ekibin 
vazgeçilmez üyelerinden birisi de hemşiredir2,3. Ağrı kontrolünde hemşireyi diğer ekip 
üyelerinden ayıran ve önemli yapan; hemşirelerin hastayla uzun süre birlikte olması, 
hastanın önceki ağrı deneyimlerini ve ağrıyla baş etme yöntemlerini öğrenmesi ve 
gerektiğinde bunlardan yararlanması, rehberlik yapması, planlanan tedaviyi uygulaması, 
etkilerini ve sonuçlarını izlemesi, empatik yaklaşımıdır. Bu nedenle hemşirelerin 
ağrının mekanizması, değerlendirilmesi ve kontrolü konusunda yeterince bilgi, beceri 
ve deneyim sahibi olmaları gerekmektedir4. 
Yapılan birçok çalışma hemşirelerin ağrıya ilişkin bilgilerinin sınırlı olduğunu5,6 ve 
ağrının yönetiminde yeterli olmadıklarını ortaya koymuştur7-11. 
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Ağrının kontrol altına alınması önemlidir. Çünkü kontrol edilemeyen ağrı bireyin 
yaşantısını fizyolojik ve psikolojik olumsuz yönde etkilemektedir12. Geçmeyen ağrı 
şikayetinin yaşam kalitesinde azalmaya, şikayetlerde artmaya, uyku kalitesinde 
bozulmaya, psikolojik problemlere, immün sistemin baskılanmasına ve iyileşme 
süresinin uzamasına neden olduğu belirtilmektedir13. Ayrıca finansal kayıplara da yol 
açtığı vurgulanmaktadır2.
Ülkemizde ve yurt dışında yapılan çalışmalarda etkisiz ağrı yönetiminin, hemşirelerin 
bilgi ve davranışlarında yetersizliğin yanı sıra, hemşirelik programlarında ağrı yönetimi 
ile ilgili yeterli eğitim almamış olmalarından da kaynaklandığı belirtilmektedir10,14-21. 
Örneğin; Plaisance ve Logan (2006) çalışmalarında öğrencilerin ağrı yönetimine ilişkin 
bilgilerinin yetersiz olduğunu belirtmişler ve eğitim müfredatlarının yenilenmesini 
önermişlerdir. Al-Khawaldeh ve arkadaşları (2013), yaptıkları çalışmada benzer 
şekilde hemşirelik öğrencilerinin ağrı yönetimine ilişkin bilgi ve tutumlarının yetersiz 
olduğunu belirtmişlerdir22. 
Hemşirelerin ağrı konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmaları ağrı yönetimine 
olanak sağlayacaktır düşüncesinden yola çıkarak, bu araştırma hemşirelik öğrencilerinin 
ağrı tanısını nasıl koydukları ve ağrıya ilişkin uyguladıkları hemşirelik girişimlerinin 
neler olduğunu belirlemek amacı ile yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Tanımlayıcı olarak yapılan bu araştırmanın evrenini bir Üniversitenin Sağlık 
Yüksekokulu Hemşirelik Bölümü III. ve IV. sınıfında olan toplam 87 öğrenci 
oluşturmuştur. Örneklem yöntemine gidilmeyip III ve IV. sınıf öğrencilerinden 
ulaşılabilen ve araştırmaya katılmayı kabul eden 76 öğrenci ile araştırma tamamlanmıştır. 
Bu sayı evrenin %85’ ni oluşturmuştur.
Araştırmanın verileri, literatüre dayalı olarak hazırlanan iki bölümlü anket formu 
kullanılarak toplandı17,23,24. Birinci bölümde; öğrenim gördükleri sınıf, yaş, cinsiyet, 
bireysel ağrı deneyimi, aile üyelerinde ağrı deneyimi, ağrı tanımı, klinikte bakım verdiği 
hastada ağrı deneyimine ilişkin sorular yer almaktadır. İkinci bölümde ise; akut ağrısı 
olan Chuk’un çalışmasında kullandığı örnek vakaya benzer bir vaka verilmiştir. Örnek 
vakaya ilişkin ekte belirtilen dört soru sorulmuştur. Bu sorularda öğrencilerin ağrı 
tanımı, klinikte bakım verdiği hastalarda ağrı deneyimi yaşama durumu, ağrı tanısına 
götüren verilerin neler olduğu, ağrı tanısında uygulayacakları hemşirelik girişimleri 
ve hemşirelik girişimlerini değerlendirme kriterlerinin neler olduğunu belirlemeye 
çalışılmıştır. Verilerin toplanması için ilgili müdürlükten yazılı izin alınmıştır. Ayrıca 
araştırmanın amacı açıklanarak öğrencilerden sözlü onay alınmış ve gizlilik ilkesine 
saygı gösterilmiştir. Araştırmanın uygulamasına başlamadan önce, 5 öğrenciye ön 
uygulama yapıldı; anlaşılmayan, açık olmayan ve iyi işlemeyen sorular tekrar gözden 
geçirildikten sonra araştırmanın uygulamasına başlandı. Ön uygulamaya alınan 
öğrenciler araştırma kapsamı dışında bırakıldı.
Veriler 2010- 2011 eğitim öğretim yılı bahar döneminin sonunda toplanmıştır. 
Araştırma bulgularının analizinde sayı ve yüzdelik dağılımlar kullanılmıştır.
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Bulgular
Tablo 1. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri 

Özellik n (76) %
Sınıf
III. sınıf 42 56.8
IV. sınıf 32 43.2
Cinsiyet
Kadın 63 85.1
Erkek 11 14.9
Bireysel Ağrı deneyimi
Olan 71 95.9
Olmayan 3 4.1
Aile Üyelerinde Ağrı deneyimi 
Olan 33 44.6
Olmayan 41 55.4
Yaş ortalaması X±SS

22.04+1.24

Öğrencilerin %56.8’inin IV. sınıf, %85.1’inin kız, yaş ortalamaları 22.04±1.24’ dır. 
%95.9’u bireysel olarak ağrı deneyimi yaşadığını, %55.4’ü birinci derece yakınında ağrı 
deneyimi yaşadığını belirtmiştir (Tablo 1).

Tablo 2. Öğrencilerin Ağrı Tanımına İlişkin Bulgular

Ağrı Tanımı n (76) %

Bireyi rahatsız eden durum  36 48.6

Yaşam kalitesini düşüren durum 20 27.0

İş yapmaya engel olan durum 18 24.4

Öğrencilerin ağrı tanımına ilişkin bulgular Tablo 2’de verilmiştir. Tablo incelendiğinde 
öğrencilerin %48.6’i ağrıyı bireyi rahatsız eden bir durum, %27’si yaşam kalitesini 
düşüren durum, %24.4’ü iş yapmaya engel olan bir durum olarak tanımlamışlardır 
(Tablo 2).

Tablo 3. Öğrencilerin Klinikte Bakım Verdiği Hastalarda Ağrı Deneyimi Yaşama Durumu

Klinikte Bakım Verdiği Hastada; n (76) %

Ağrı yakınması olan 64 86.5

Ağrı yakınması olmayan 10 13.5

Klinikte Ağrılı Hastaya Bakım verdiğini belirten Öğrencilerin Belirtikleri hasta/bireydeki ağrı 
nedenleri (64)

Post-op döneme bağlı ağrı 33 51.6

Kanser ağrısı 6 9.3

Diğer (kırık-çıkık, yanık v.b) 25 39.1

Öğrencilerin %86.5’i bakım verdiği hasta/bireyde ağrı yakınması olduğunu belirtmiştir. 
Klinikte ağrı yakınması olan hastaya bakım verdiğini belirten öğrencilerin tespit 
ettikleri ağrının nedenlerine baktığımızda; %51.6’sı post-op dönem ağrısı olan bireye 
bakım verdiğini belirtmiştir (Tablo 3).
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Tablo 4. Verilen Örnek Vakada Öğrencileri Ağrı Tanısına Götüren Veriler ve Hemşirelik Girişimleri 

Ağrı Tanısına Götüren Veriler n (76) %
Hastanın’ ağrım var’ demesi 68 91.8

Hastanın post op I. günde olması 4 5.4

Diğer (Örnek vakada yer almayan verileri kullananlar, örneğin; gaz ağrısı v.b 
şeklindeki ifadeler ….. )

2 2.8

Hemşirelik Girişimleri
Ağrı değerlendirmesi+ nanfarmakolojik yöntemler (müzik dinletme, gevşeme 
tekniklerini öğretme, dikkatini başka yöne çekme vb.)+ Farmakolojik yöntem

47 63.5

Ağrı değerlendirmesi+farmakolojik yöntemler 27 36.5

Ağrıya Müdahalelerinin Etkisini Değerlendirme Kriterleri

Ağrının ne kadar sürede geçtiği 17 22.9

Ağrı azaldı mı ya da tamamen giderildi mi 5 6.7

Ağrı gerçekten geçti mi yoksa hasta ağrıyı ifade etmede sorun mu yaşıyor 10 13.5

Hepsi 42 56.7

Verilen örnek vakada öğrencilerin %91.8’i hastanın/bireyin ağrım var demesini ağrı 
tanısına götüren veri olarak belirttiği saptanmıştır. Öğrencilerin %63.5’i bireyin ağrısını 
gidermede hemşirelik girişimi olarak sırasıyla; skalaya göre ağrı değerlendirmesi 
yapma, nanfarmakolojik yöntemler kullanma ve farmakolojik yöntem kullanma olarak 
belirtirken, %36.5’i ise ağrıyı değerlendirip, farmakolojik yöntem kullanmayı yapacağı 
hemşirelik girişimi olarak belirtmiştir. Öğrencilerin ağrıyı değerlendirme kriterlerinde 
ise %56.7’si ağrının ne kadar sürede geçtiğine, ağrının azalıp azalmadığına veya 
tamamen giderildiğine, ağrı gerçekten geçti mi yoksa hasta ağrıyı ifade etmede sorun 
mu yaşıyor kriterlerine birlikte dikkat ettiklerini belirtmişlerdir (Tablo 4). 

Tartışma

Çalışmamızda öğrencilerin %95.9’u bireysel olarak ağrı deneyimi yaşadığını %55.4’ü 
birinci derece yakınında ağrı deneyimi yaşadığını belirtmişlerdir. Bireysel ağrı 
deneyimi ile ağrı yönetim bilgisi arasında ilişki olup olmadığı açık olmamakla birlikte 
ağrı kontrolüne yaklaşımda bilginin öneminin yanı sıra sağlık profesyonellerinin 
kültürel alt yapıları ve kendi ağrı deneyimlerinin de etkili olabildiği bildirilmektedir8. 
Bizim çalışmamızda da ağrı deneyimi olan öğrencilerin oranının fazla olması, ağrılı 
hastaya yaklaşımlarını pozitif olarak etkileyeceği şeklinde yorumlanabilir. Özveren 
ve Uçar’ın (2009) çalışma sonuçlarında ağrı deneyimi yaşayan öğrencilerin ağrıyı 
gidermede uyguladıkları yöntemlere göre bilgi puan ortalamaları arasındaki fark 
anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Clarke ve ark (1996) çalışmasında ise, hemşirelerin ağrı 
bilgileri ve tutumları ile bireysel ağrı deneyimleri arasında bir ilişki bulunmamıştır25. 
Öğrencilerin %48.6’i ağrıyı bireyi rahatsız eden bir durum, %27’si yaşam kalitesini 
düşüren durum, %24.4’ü iş yapmaya engel olan bir durum olarak tanımlamışlardır. 
Bu bulgular öğrencilerin ağrının öznel bir durum olduğunu bildiğini göstermesi 
bakımından önemlidir. Literatürde ağrı öznel bir durum olarak tanımlanmaktadır22,26-28. 
Çalışmamızda öğrencilerin %86.5’i bakım verdiği hasta/bireyde ağrı yakınması olduğunu 
belirtmiştir. Klinikte bakım verdikleri hasta/bireyde ağrı yakınması olduğunu belirten 
öğrencilerin tespit ettikleri ağrı nedenlerine baktığımızda; çoğunluğu (%43.2) post-op 
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dönem ağrı yakınması olan hastaya bakım verdiği belirlenmiştir. Özveren ve Uçar’ın 
(2009) çalışmasında da öğrencilerin %89.9’unun eğitimleri sırasında, klinikte ağrısı olan 
bireye bakım verdiği saptanmıştır. Ağrı hemşirelerin bakım verdikleri hastalarda çok sık 
karşılaştıkları sorunlardan biridir4. Çalışmamızın sonucu da bu durumu desteklemektedir.
Literatürde hemşirelerin bireysel ve klinik ağrı deneyimlerinin ağrı yönetimlerine 
etkisinin incelendiği çalışmalarda iki farklı sonuç bulunmaktadır. Hemşirelerin 
bireysel ve klinik ağrı deneyimlerinin ağrı yönetimlerini olumlu etkilediğini belirten 
çalışmaların yanı sıra29,30, Wessman ve McDonald (1999) çalışmalarında olduğu gibi 
bireysel ağrı deneyimi ile ağrı yönetim bilgileri arasında negatif bir ilişki bulunduğunu 
gösteren çalışmalarda vardır31. Patiraki-Kourbani (2004), çalışmalarında profesyonel 
ağrı deneyiminin ağrı yönetim bilgisini olumlu etkilediğini ancak bireysel ağrı deneyimi 
ile ağrı yönetim bilgisi arasında ilişki bulunmadığı saptanmıştır32. Briggs, 270 hemşirelik 
öğrencisi üzerinde yaptığı çalışmada kişisel ağrı deneyiminden ziyade, öğrencilerin 
klinik ağrı deneyimi yaşaması ağrı yönetimi bilgisi ile ilişkili bulunmuştur24. 
Çalışmamızda verilen örnek vakada öğrencilerin %92.8’i hastanın/bireyin ağrım var 
demesini veri olarak kabul etmişlerdir. Ağrıya ilişkin çoğunlukla kabul edilen tanım 
subjektif olduğu ve hasta/birey ağrım var diyorsa ağrısı var kabul edilmesi gerektiğidir6,33-36. 
Çalışmamızda da hastanın/bireyin ağrım var demesini ağrı tanısı koymak için veri 
olarak kabul eden öğrencilerin oranının yüksek olması öğrencilerin hasta/bireyin ağrı 
yakınmasını dikkate alacaklarını ve erken dönemde hemşirelik tanısını koyup, gerekli 
girişimleri yapacaklarını göstermesi bakımından önemli bir bulgudur.
Çalışma bulgularımızın aksine Chuk (2002) çalışmasında ise, öğrencilerin %59.2’si 
hastanın ağrım var demesini veri olarak değerlendirmediğini ifade etmiştir23. Yüceer’in 
(2008) çalışmasında ise, yaşam bulguları normal sınırlarda olan ve rahat görünen 
hastanın ağrı puanı 0-10 ağrı ölçeğine göre 7 olarak belirtilmiş ve öğrencilerin yaklaşık 
yarısı hastanın ağrı skorunun 7 kadar yüksek olmadığını belirtmiştir19.
İyi bir ağrı değerlendirmesi ve yönetimi sonuç odaklı ve kapsamlı bir yaklaşımı zorunlu 
kılmaktadır37-39. Uygun ağrı yönetimi için hem objektif hem subjektif hemşirelik 
değerlendirme yöntemleri gereklidir. Değerlendirmedeki yetersizlik ve uygun girişimde 
bulunmamanın yetersiz ağrı kontrolüne neden olduğu belirtilmektedir6,40.
Çalışmamızda verilen örnek vakada öğrencilerin %63.5’i bireyin ağrısını gidermede 
hemşirelik girişimi olarak; herhangi bir skalaya göre ağrı değerlendirmesi yapacağını, 
ardından nonfarmakolojik yöntemler daha sonra farmokolojik yöntem uygulayacağını 
belirtirken, %36.5’i ağrıyı değerlendirip farmokolojik yöntem uygulayacağını girişim 
olarak belirtmiştir.
Ağrı yönetimi ağrının ortadan kaldırılması veya ağrı düzeyinin hasta/birey için kabul 
edilebilir bir düzeye getirilmesidir. Bu farmakoloji ve nonfarmakolojik olmak üzere 
iki tip hemşirelik girişimini içerir4,41. Ağrının kontrolünde farmakolojik yöntemin 
kullanılamadığı durumlarda veya farmakolojik yöntemin etkisini artırmak için 
farmakolojik olmayan yöntemlerden de yararlanılmaktadır. Farmakolojik olmayan 
yöntemler, ağrının ilaç dışı yöntemlerle kontrol edilmesidir. Bu yöntemler; masaj, 
terapotik dokunma, sıcak-soğuk uygulama, vibrasyon transkütan sinir stimülasyonu 
gibi periferal teknikleri; meditasyon, yoga, dikkati başka yöne çekme, hayal kurma gibi 
bilişsel-davranışsal teknikleri ve bunların dışında akapunktur, placebo uygulaması gibi 
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uygulamaları içermektedir42-45.
Ulusal Hemşirelik Araştırma Birliği (1994), ağrı yönetimindeki problemleri; 
ağrı değerlendirmesinin zor olması, analjeziklerle uygun olmayan ağrı yönetimi, 
nonfarmakolojik yöntemlerin çok az kullanılması ve tedavinin etkisini değerlendirmede 
yetersizlik olarak dört başlık altında toplamıştır. Zayıf ağrı yönetimi hasta için, 
fiziksel ve psikolojik olarak tehlikeli sonuçlara neden olabilir46. Ağrının etkin olarak 
değerlendirilmesi, ağrı kontrolünün ön şartıdır ve hemşirelik bakımının temel 
unsurlarından biridir. Kapsamlı bir ağrı değerlendirmesi yapan hemşire, bu bilgilerin 
ışığında hastanın ağrısının kontrolünde kullanılabilecek, bireye uygun, farmakolojik 
olmayan yöntemleri seçebilir, bu yöntemleri hastasına öğretebilir, hasta ile birlikte 
uygulayabilir ve sonuçlarını değerlendirebilir4.
Yapılan çalışmalarda farmakolojik olmayan yöntemlerin gerek yalnız başlarına 
gerekse farmakolojik yöntemlerle birlikte uygulanmasının ağrının giderilmesinde 
ya da şiddetinin azaltılmasında etkili olduğu ortaya koyulmuştur47-49. Çalışmamızda 
kullanılan nonfarmakolojik yöntemler arasında ise gevşeme tekniklerinin öğretilmesi, 
müzik dinletme, dikkatini başka yöne çekme olarak belirtmişlerdir. 
Öğrencilerin ağrıya müdahalelerinin etkisini değerlendirme kriterlerinde ise 
öğrencilerin %56.7’si ağrının ne kadar sürede geçtiğine, ağrının azaldığına veya 
tamamen giderilip giderilmediğine, ağrı gerçekten geçti mi yoksa hasta ağrıyı ifade 
etmede sorun mu yaşıyor kriterlerine birlikte dikkat ettiklerini belirtmişlerdir. 
Ağrıya uygun hemşirelik girişimleri uygulandıktan sonra ağrının geçip geçmediğinin 
değerlendirilmesi önemlidir. Hemşirelik sürecinde olduğu gibi hedefe ulaşılmamışsa 
aynı tanıya geri dönülerek süreç tekrarlanmalıdır. 

Sonuç ve Öneriler 

Araştırma sonuçlarına göre, öğrencilerin %86.5’i bakım verdiği hasta/bireyde ağrı 
şikayeti olduğunu, bunlarında %51.6’sı post-op dönemde olan hastalarda ağrı şikayeti 
deneyimlediğini belirtmiştir. Verilen örnek vakada öğrencilerin %63.5’i bireyin ağrısını 
giderme de hemşirelik girişimi olarak sırasıyla; skalaya göre ağrı değerlendirmesi yapma, 
nonfarmakolojik yöntemler kullanma ve farmakolojik yöntem kullanmayı belirtirken, 
%36.5’i ise ağrıyı değerlendirip, farmakolojik yöntem kullanmayı yapacağı girişim 
olarak belirtmiştir. Bu sonuçlara göre, akut ağrı sorunun klinikte sık karşılaşılan 
önemli bir hemşirelik problemi olduğunu ve ağrının giderilmesinde hemşirelik 
girişimlerine yönelik öğrencilerin kliniğe çıkmadan önce hazırlanması, özellikle ağrılı 
bireye nanfarmakolojik hemşirelik girişimleri konusunda bilgi verilmesi, ağrı yönetim 
kılavuzlarının hazırlanıp uygulanması önerilebilir. 
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