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Ozet

Amag: Hemgirelik, hekimlik ve ebelik gibi saglikla iligkili meslek iiyeleri fark-
l1 problemler nedeni ile ortaya ¢ikan “agri” ile sik karsilasmaktadwr. Calisma,
bir iiniversitede saglik egitimi alan son suf ogrencilerinin kendi agri ozellik-
leri ile agri kavramina iliskin bilgi durumlarin belirlemek amaciyla yapild:.

Yontem: Tammlayici tipte yapilan calismada veriler arastirmacilar tarafin-
dan gelistirilen anket formu ile toplandi. Veriler SPSS 16.0 paket programin-
da frekans dagilimi, Anova ve Tukey testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 77 hemsirelik, 64 tip, 59 ebelik ve 46 dis hekimligi 6§-
rencisi olmak iizere toplam 246 son sinif dgrencisi katildi. Arastirma sonucun-
da ogrencilerin ¢ogunlugunun stk agri yasamadigi, %73.2 sinin agrt yasadi-
&inda konsantrasyonunun bozuldugu belirlendi. Ogrencilerin agri olgusuna
hastalik belirtisi olarak baktig1 ve agrt yasayan bir bireye daha ¢ok ila¢ disi
yontemleri onerdikleri saptandi. Tip Fakiiltesi o6grencileri disindaki diger bo-
liim ogrencilerinin ¢ogunlugunun agri ile ilgili aldigi egitimi yeterli gordiigii,
ebelik boliimii 6grencilerinin cogunlugunun agri ile ilgili aldig egitim sonra-
st agri kavrami konusundaki bilgilerinde, agriya yonelik davranmislarinda ve
agrili hastaya yonelik onerilerinde degisim oldugunu ifade ettigi belirlend.
Calismada dgrencilerin soru formundan aldiklar: genel agri bilgi puan orta-
lamast x=22.09+3.35 olarak bulundu. Hemsgirelik 6grencilerinin agri bilgi
puan ortalamasi (x=24.90+2.02), genel agr bilgi puan ortalamasindan ve di-
ger gruplarin puan ortalamasindan viiksekti. Istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasinda anlamli fark (F=10.294 P=0.001) oldugu bulundu.

Sonug: Bu calismadan elde edilen sonuglara gore dgrencilerin genel olarak
agri kavramu ile iligkili bilgileri iyi diizeyde olmakla birlikte egitimin 6grenci-
lerde beklenen degisimi saglamadigi goriilmiistiir. Ogrencilerin agr bilgisi,
degerlendirmesi ve kontroliine iliskin bilgileri eksiktir. Bu nedenle, agri kav-
ramina yonelik miifredat programinmin irdelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Agri, agri ogretimi, saglik egitimi, agriyt degerlendirme,
agrt kontrolii.

* Bu ¢alisma, 5-8 Eyliil 2007 tarihinde yapilan 4. Uluslararas1 11. Ulusal Hemsirelik Kongresi’nde "Poster Bildiri" olarak sunul-
mus ve bildiri 6zet kitabinda yayimlanmuigtir.
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Knowledge Status Related Concept of
Pain of Seniors Who has been Educated
in the Field of Health

Aim: Nursing, dentistry and midwifery professions,
such as members of different health-related problems
arise because of the “pain” and are frequently enco-
untered. The study was carried out in health educati-
on at a university final year students to the concept of
their own pain and pain characteristics to determine if
the information.

Method: In this descriptive study, data were collected
by a questionnaire developed by researchers. Collec-
ted data were evaluated with SPSS-version 16 and fre-
quency, Anova and Tukey tests were used as statistical
analysis.

Results: A total 246 senior students including 77 nur-
sing, 64 medicine, 59 midwifery and 46 dentistry stu-
dents were attended the study. We identified that most
of students didn’t experience pain frequently, 73.2% of
them experienced concentration difficulties when they
experienced pain. Students viewed pain as a symptom
of illness and recommended mostly nonpharmacologi-
cal methods to people who experienced pain. Most of
the students, except medicine faculty students, stated
that education on pain that they received was suffici-
ent. The most of midwifery seniors stated that their
knowledge on pain concept, behaviors towards pain
and their recommendations to patients with pain were
all changed after they received education on pain.

It was found that students’ general mean score on pa-
in knowledge was 22.09 (SD=3.35) in the study. Mean
pain knowledge score of nursing students was 24.90
(SD=2.02) and this mean score was higher than who-
le groups’ mean score and specifically was higher than
other groups’ mean scores. It was found that there is a
statistically significant difference between groups
(F=10.294 P=0.001).

Conclusion: According to the results obtained from
this study students’ overall concept of pain-related in-
formation as well as level of education among students
but was not expected to change. Students are insuffici-
ent on pain knowledge, pain assessment, and pain
control. For that reason, we recommended that curri-
culum should be reviewed by means of pain related
subjects.

Keyword: Pain, pain education, health education, pa-
in assessment, pain control.
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Giris

Insanlarm saglik bakimima yonelmesinin temel
nedenlerinden birisi olan agrinin yonetimi, saglik
bakiminin temel ve 6nemli konularmndan biridir.
Etkili agr1 yonetimi dogru bilgi, tutum ve deger-
lendirme becerisi gerektirir. Bununla birlikte gii-
niimiizde egitim programlarindaki gelismelere
ragmen saglik personelinin agriya iligkin bilgi ve
tutumlarinin halen yeterli/istendik diizeyde olma-
di81, saglik ekibi tiyelerinin lisans egitimi sirasinda
agr1 kavramu ile ilgili temel bilgi eksikliginin me-
zuniyet sonrasinda etkili bilgi/beceri gelistirmesi-
ni sinirlandirabilecegi bildirilmektedir (Chiu ve
dig. 2002, Leila ve dig. 2006, Plaisance ve Logan
2006). Hemsirelik, tabiplik, dis hekimligi ve ebe-
lik gibi saglikla iligkili meslek iiyeleri bir¢ok has-
taliga eslik eden ve bireyin yasam kalitesini etki-
leyen (Piotrowski ve dig. 2003), farkli girisimler
ve problemler nedeni ile ortaya ¢ikan “agr1” ile sik
karsilagsmakta ve miidahalede bulunmaktadir. Bu
nedenle bu mesleklere aday &grencilerin agr1 ve
agrinin giderilmesi/ azaltilmasina iligkin bilgi ve
becerilerinin yeterli diizeyde olmasi gereklidir.
Ogrencilerin agriya iliskin bu donanimi egitim
programlarinda yeterli teorik bilgi ve uygulama-
nin yer almast ile saglanabilir. Ulkemizde agri ile
ilgili caligmalar bulunmakla birlikte lisans egitimi
sirasinda agr1 konusunun etkinliginin degerlendi-
rildigi caligsmaya rastlanilmamagtir.

Amac¢

Bu calismada saglik egitimi alan dgrencilerin
kendilerinin yasadig1 agr 6zellikleri ile egitimleri
sirasinda edindikleri agr1 kavramina yonelik bilgi
durumlarini belirlenmek amaclandi.

Arastirma Sorulart

o Ogrencilerin kendi agr1 6zellikleri ve agrili
bireye yaklasim ve onerileri nedir?

« Ogrencilerin agr1 bilgisi, agrinin degerlendi-
rilmesi ve agrinin kontrolii ile ilgili bilgi diizeyi
nedir?
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Yontem
Aragtirmamn Tipi

Bu aragtirma tanimlayici tipte yapildi.

Arastirmamn Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, A Universitesi Saghik Bilimleri Fa-
kiiltesi Hemgirelik ve Ebelik Boliimleri ile Tip ve
Dis Hekimligi Fakiilteleri’nde 2006-2007 egitim
ogretim yili bahar yartyilinda yapildi.

Evren

Aragtirmanin evrenini yukarida adi gecen ku-
rumlarin son sinif dgrencileri olusturdu. Aragtir-
ma evreni kapsamaktadir. Caligmaya hemsirelik
boliimiinden 77, ebelik boliimiinden 59, tip fakiil-
tesinden 64, ve dis hekimligi fakiiltesinden 46 ol-
mak iizere toplam 246 son sinif dgrencisi katildi.
Ogrenciler calismaya katilmaya istekliydi.

Hemgirelik boliimii ders programinda agri
kavramina iligkin birinci sinifta 8 saat teorik ders
verilmektedir. Bu teorik derste agr1 kavrami, 6zel-
likleri, agriy1 etkileyen faktorler (yas, kiiltiir, cin-
siyet gibi), agrinin fizyolojisi, fiziksel ve davra-
nigsal belirtileri, agriy1 degerlendirme yontemleri,
agrinin neden oldugu problemler (uyku gibi) ve
hemsirelik yaklagimlar1 konularina yer verilmek-
tedir. Tkinci sinifta ise, 4 saat teorik olarak birinci
smifta aldiklari bilgiler hatirlatilip, ameliyat son-
rast agr1 ve bas etme yontemleri ile hemsirelik
yaklagimlarina iligkin teorik bilgi verilmektedir.
Ogrenci bu teorik bilgiyi klinik uygulama sirasin-
da ameliyat olan hastalarin agrisint gidermek/ra-
hatlatmak icin kullanmaktadir. Klinik uygulama-
da Ogrenciler hastalarinin sorunlarina yonelik
hemsirelik tanisi koyarak taniy1 ¢cézmeye yonelik
hemsirelik girisimleri planlamaktadir. Planlama-
larini rehber 6gretmeni ile tartistiktan sonra hasta-
sina uygulamakta ve sonuclarini degerlendirerek
yaptig1 girisimlerin hastanin sorununu ¢6ziip ¢6z-
medigini bakim planina yazmaktadir. Sorun ¢o-
ziilmediyse baska hemsirelik girisimleri planla-
maktadir. Klinik uygulamada 6grencilerin hemen
tamami1 muhakkak bir hastasina “agri” ile ilgili
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hemsirelik tanisini koyarak sorunu ¢dzmeye yo-
nelik planlama, uygulama ve degerlendirme yap-
maktadir. Ugiincii smifta kadm saghigi ve dogum
dersinde 2 saat dogum agrist ve bas etme yontem-
leri ile iliskili bilgi verilmektedir. Ogrenci bu bil-
gisini kadin saghigi ve dogum dersinin klinik uy-
gulamast sirasinda, bakim plani yaparak dogum
agrist yasayan kadinin agrisini gidermede kullan-
maktadir. Dordiincii sinifta ilk ii¢ y1l boyunca agri
kavramina iligkin aldig1 teorik bilgi ve uygulama-
da edindigi deneyimlerini, halk saghigi stajinda
kullanmaktadir.

Ebelik boliimiinde agri konusu birinci sinifta
agrt kavrami, agrinin cesitleri, agriyr etkileyen
faktorler, agris1 olan bireydeki belirtileri dlgme
yontemleri ve agrili olan bireye yaklagim konula-
11 2 saatlik teorik ders olarak verilmektedir. Ebe-
lik boliimiiniin {igiincli smifinda ise, normal do-
gum ve dogum sonrasi dersinde yine 2 saat do-
gum agris1 ve bag etme yontemleri teorik ders ola-
rak anlatilmaktadir. Ebelik boliimiindeki 6grenci-
ler birinci ve liglincii sinifta 6grendigi teorik bilgi-
leri klinik uygulama sirasinda bakim plani yapa-
rak, dogum sirasinda agri yasayan kadinin agrisi
ile bas edebilmesinde kullanmaktadir.

Tip fakiiltesi ders programinda iiciincii sinifta
Isaat karin agrisi, 1saat bel agrisi, 2 saat analjezik
ve antipiretik ilaclar teorik ders olarak anlatiimak-
tadir. Dordiincii sinifta 1 saat karin agrisi olan bire-
ye yaklasim ve gogiis agrilari ayirici tant semineri
verilmektedir. Besinci sinifta kronik ve postopera-
tif agri, bag agrisi, bel agrist 3 saat klinikte teorik
ders olarak yer almaktadir. Altinci sinifta uygula-
ma sirasinda 1saat karin agrist ve gogiis agrisi olan
hastaya yaklagim semineri yer almaktadir.

Dis hekimligi ders programinda Ogrencilere
ikinci sinifta 2 saat agr1 fizyolojisi (agr1 duyusu,
agr1 yollari, hizli ve yavas agri, derin agri, kas ag-
r1s1, hiperaljezi, visseral agri, yansiyan agri, agri
inhibisyonu, kronik agr1 nedenleri) ile agrinin
elektrik stimiilasyonu ve cerrahi tedavisi anlatil-
maktadir. Ugiincii smifta ise, dental anestezi der-
sinde 2 saat agrinin ne oldugu, nasil meydana gel-
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digi, nedeni, fizyolojisi ve agri duyusunun nasil
ortadan kaldirildig1 teorik olarak anlatilmaktadir.
Uciincii smifta ayrica periodontoloji dersinde ag-
riya ozel bir ders olmamakla birlikte 2 saat dis
hastaliklar1 konusu icerisinde hastaliklarda ortaya
cikan agri ve ameliyat sonrasi agr1 konusu teorik
olarak anlatilmakta ve klinik uygulama sirasinda
ogrencinin bilgilerini tedaviye karar vermesinde
kullanmasi beklenmektedir. Dordiincii sinifta yine
periodontoloji dersinde 1 saat ileri cerrahi operas-
yonlarinda hastanin yasadigi agri ve agri giderme
(ortadan kaldirma/ aneztezi) yoOntemleri teorik
olarak anlatilmakta ve 6grencilerin bilgilerini kli-
nik uygulama sirasinda gercek hastalar lizerinde
uygulamalar1 beklenilmektedir. Dis hekimligi ve
tip fakiiltesi 6grencileri A Universitesi Saglik Hiz-
metleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
klinik uygulamalarmi yapmaktadir.

Verilerin Toplanmas:

Veriler aragtirmacilar tarafindan konuya iligkin
literatiir taramasindan sonra gelistirilen anket for-
mu ile toplandi. Anket formu iki boliimden olus-
tu. Birinci boliimde 6grencilerin cinsiyeti ve ken-
di yasadiklar1 agriya iligkin sorular ile agr1 yasa-
yan bireye yaklagimlari ve egitimlerinin agr1 kav-
ramina bakislarimi degistirip degistirmedigine yo-
nelik 8 soru soruldu. Ikinci boliim kendi iginde iig
alandan olustu. Birinci alanda, agr bilgisi ile ilig-
kili 17, ikinci alanda agr1 degerlendirilmesine yo-
nelik 4 adet ve {iglincii alanda agr1 kontrolii ile il-
gili 8 adet soru olmak iizere toplam 29 adet soru
yer aldu. Ikinci boliimde her bir ifadenin kargisina
“dogru” ve “’yanls” secenegi verildi. Ogrenci-
lerden iki secenekten birini isaretlemeleri istendi.
Anket formunda her soru bir puan iizerinden de-
gerlendirildi. Buna gore Ogrencilerin anketten
alabilecegi en yiiksek puan 29 olarak belirlendi.
Calismaya baslamadan once sorularin anlasilabi-
lirligini test etmek i¢in hemsirelik boliimiinde
yiiksek lisans egitimi alan 12 6grenciye on uygu-
lama yapilmistir. On uygulama sonrasi sorularin
tamaminin anlagilabilir oldugu sonucuna varilmis
ve uygulamaya gecilmisgtir.
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Veri Toplama F ormunun Uygulanmas

Verilerin toplanmasi i¢in aragtirmacilar tarafin-
dan ilgili birim yo6neticilerinden aragtirma anketi-
nin uygulanabilmesi i¢in 6grencilerin dersini ak-
satmayacak bir giin ve saat istendi. Ilgili birim
yoneticileri aragtirmacilara anketin uygulanacagi
giin ve ders saatini bildirdi. Arastirmacilar o giin
ve ders saatinde anket formunu sinif ortaminda
uyguladi.

Arastirmanin Sumirliliklar

Bu ¢alisma yalmzca A Universitesi’ndeki adi
gecen birimlerin son simif 6grencilerine genelle-
nebilir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16.0 paket programinda frekans
dagilmi ve Anova ve Tukey testi ile degerlendirildi.

Aragtirmamn Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan 6nce calismanin ya-
pilacag1 A Universitesi Rektorliigii ve ilgili birim-
lerinden yazili izinler alindi. Anket formu uygu-
lanmadan ©nce Ogrencilere arastirmanin amaci
aciklandi. S6zli onamlari alindi. Caligmaya katil-
mak istemeyen 6grenci olmadi.

Bulgular

Ogrencilerin %31.3’iiniin hemsirelik boliimii
ogrencisi oldugu, %77.2’sinin bayan oldugu,
%35 4’iiniin sik agr1 yasadigl, %83.5’inin yasadi-
&1 agriin nedenini bildigi, %67.9’unun agr1 yasa-
diginda gecmesini bekledigi belirlendi.

Ogrencilerin agr1 olgusuna bakiglari, tutumlari
ve Onerileri degerlendirildiginde %73.2’sinin agri
yasadiginda konsantrasyonunun bozuldugu,%
44 3’{inilin agr1 yasayan bireye ila¢ dig1 yontemler
onerdigi ve %57.3’linlin agr1 olgusuna hastalik
belirtisi olarak baktiklar1 goriildii (Tablo 2).

Tip fakiiltesi 6grencilerinin %40.6’s1 agr1 kav-
ramina iligkin aldig1 bilgiyi yetersiz gordiigiinii
belirtti. Ebelik boliimii 6grencilerinin %62.7si-
nin, dis hekimligi fakiiltesi ©Ogrencilerinin
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Tablo 1: Ogrencilerin Ozellikleri, Agr1 Yasama, Yagadigi Agrinim Nedenini Bilme Durumlari ve Agriya Yonelik Davraniglari

Ozellikler n %0
Boliim

Hemsirelik 77 313
Tip 64 26.0
Ebelik 59 24.0
Dis hekimligi 46 18.7
Cinsiyet

Bayan 190 772
Erkek 56 22.8
Sik agr1 yasama durumu

Var 91 37.0
Yok 155 63.0
Yasadig1 agrinin nedenini

Biliyor 76 835
Bilmiyor 15 16.5
Agriya yonelik davranisi

Gegme sini bekleme 167 679
Ilac alma 54 219
Saglik kuruluguna gitme 25 10.2
Toplam 246 100.0

Tablo 2: Ogrencilerin Agri Olgusuna Bakiglar1, Tutumlari ve Onerileri ile flgili Ozellikler
Ozellikler n %
Agr yasadigindaki tutumu *

Konsantrasyon bozuklugu 180 73.2
Ofkeli olma 105 427
Ugragilar1 birakma 102 415
Yalniz kalmay1 isteme 81 329
Aglama 46 18.7
Cevapsiz 18 9.6
Agrih bireye onerisi

Tlag dig1 yontemler 109 443
fla¢ kullanma 50 204
Saglik kurulugun yonlendirme 53 215
Hicbir sey onermeme 14 5.7
Cevapsiz 20 8.1
Agr1 olgusuna bakisi

Hastalik belirtisi 141 573
Dayanilmas: gereken bir durum 45 18.3
Yardim arayis1 39 159
Ikincil kazang 9 3.7
Cevapsiz 12 49
Toplam 246 100.0

*[fadeler birden fazla oldugu icin, yiizdeler n iizerinden alinmustir.

Hemygirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2010 -2 21
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%45 .T’sinin egitim sonrast agr1 kavramina bakisi-
rinin %69.6’smim egitim sonras1 agriya yonelik
davraniglarinda degisim olmadigi, hemsirelik bo-
liimii 6grencilerinin %80.5’inin egitim sonrasi
agrili bireye Onerisinin degigsmedigi saptandi
(Tablo3).

Hemgirelik boliimii 6grencilerinin agr1 bilgisi
(14.29+1.50), agr1 degerlendirme (3.84+0.36) ve
agr1 kontrolii (6.76+1.14) puan ortalamalarinin di-
ger boliimlerden daha yiiksek oldugu belirlendi.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede boliimler
arasinda anlaml fark (F=10.294, P= 0.001) bu-
lundugu saptandi (Tablo 4).

Tartisma

Saglik bakim meslekleri icin yiiksek egitimin
amaci, 6grencilere yeterli ve giivenli olarak cali-
sabilmeleri icin bilgi ve beceri kazandirmaktir.
Egitim teorisyenleri bilginin diisiinme, kavram-
sallagtirma ve her bireyin kendi 6grenme big¢imi-
ni gelistirmesiyle birlikte yeni durumlar i¢in et-
kin plan yapma yoluyla olusabilecegini tartigmis-
tir (Blakely ve dig. 2009). Bu nedenle profesyo-

nel egitim programlarinin, dgrencilerin meslegi
anlamasinda ve yeterlilik kazanmasinda kilit roli
bulunmaktadir. Profesyonel yeterlilik geligimi
oncelikle dogrusal ve eklenerek olusmaktadir
(Kieser 2009). Etkili agr1 yonetimi icin 6zellikle
lisans programlarinda 6grencilerin agr1 egitimi ve
mesleklerarasi igbirliginin 6nemli oldugu vurgu-
lanmaktadir (Watt-Watson ve dig. 2004, Hunter
ve dig. 2008). Tip, eczacilik, hemsirelik, fizik te-
davi ve is terapisi gibi cesitli saglik mesleklerin-
de agr1 bilgisi ile ilgili bogluklar ve yanlis inang-
larin bulundugu belirtilmektedir (Watt-Watson ve
dig. 2004). Bu durumun etkisiz agr1 yonetimine
neden oldugu, bu sorunu degistirmek i¢in saglik
egitimi alan ogrencilere tiim diizeylerde verilen
agr1 egitiminin 6nemli oldugu vurgulanmakla bir-
likte lisans egitim programlarinda agr1 konusunun
olmadig1 ya da cok az oldugu bildirilmektedir
(Hunter ve dig. 2008). Oysa miifredatta agr1 kav-
raminin yeterli ve uygun sekilde yerlestirilmesi,
ogrencilerin agr1 kavramina yonelik bilgi ve
inan¢larmi 6nemli derecede arttirabilir ya da de-
gistirebilir. Caligmadan elde edilen bulgulara go-
re Ogrencilerin cogunlugunun agri yasamadigi

Tablo 3: Ogrencilerinin Egitim Sonras1 Agr1 Kavramina Bakist, Davranist ve Onerisinde Degisim Diizeyine iliskin Ifadeleri

Hemsirelik Ebelik Hekimlik Dis Hekimligi
n n % n % n %
Egitimi sirasinda agri
kavramina iliskin aldig1 bilgiyi
Yeterli goren 74 | 96.1 3 39 53 89.8 6 10.2
Yeterli gormeyen 38 | 594 | 26 | 406 | 42 913 4 8.7
Egitim sirasinda aldigi agri
bilgisi ile agr1 kavramina bakisinin
Degistigini ifade eden 19 | 247 | 37 | 62.7 26 40.6 21 45.7
Degismedigini ifade eden 58 | 753 | 22 | 373 38 594 25 543
Agriya yonelik davranisinin
Degistigini ifade eden 32 | 416 | 29 | 492 36 56.3 14 304
Degismedigini ifade eden 45 | 584 | 30 50.8 28 43.8 32 69.6
Agrili bireye onerisinin
Degistigini ifade eden 15 195 | 41 69.5 23 395 15 32.6
Degismedigini ifade eden 62 | 805 18 30.5 41 64.1 31 674
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Tablo 4: Boliimlere Gore Agri Kavramina iliskin Genel ve Alt Boyut Bilgi Puan Ortalamalart

Agr1 Agri Agri Genel
Boliimler n %0 bilgisi degerlendirme | Kontrolii Toplam
x+SD x+SD x+SD x+SD
Hemsirelik* 77 31.3 14.29+1.50 3.84+0.36 6.76+1.14 | 24.90+2.02
Hekimlik 64 26.0 11.59+£2.08 3.06+0.95 5.82+1.39 | 20.48+3.10
Ebelik 59 24.0 11.96x£1.92 3.76+0.53 6.22+1.24 | 21944231
Dis hekimligi 46 18.7 11.40+£1.99 3.12+0.72 4.85+1.59 19.37£3.15
F=8.782 F=1541 F=8.705 F=10.294
Test 246 100.0
P=0.001 P=0.001 P=0.001 P=0.001

*Fark yaratan grup (Yapilan Tukey testi ile fark yaratan grubun hemgirelik oldugu belirlenmistir.)

Mean = 22.09+3.35
Median =22.00+3.35

(%63.0), agr1 yasayan 6grencilerin cogunlugunun
yasadig1 agrinin nedenini bildigi (%83.5), agr1 ya-
sadiginda agrinin gegmesini bekledigi (%67.9) ve
agr1 yasadigi zaman konsantrasyonunun bozuldu-
gunu (%73.2) ifade ettigi belirlendi (Tablo1-2).
Agr1, ¢ok farkl nitelik ve siddette ortaya c¢ikabi-
len subjektif bir deneyimdir. Agr1 yasantisi kargi-
sinda yasanan duygusal rahatsizlik ve agr1 davra-
nist kisinin kognitif 6zelligi, fonksiyon diizeyi,
duygu durumu ve davraniglarindan etkilenir. Bi-
reyin agrinin 6nemi ve nedenine yonelik diigtince-
si, duygu ve davraniglarimi etkiler. Agr1 yasayan
bireyin, agrisinin nedeni ile ilgili genellikle bir
fikri vardir. Bunlarin yani sira her bireyin agriya
davranigsal tepkisi farklidir (Giile¢ ve Giileg
2006).

Tip fakiiltesi 6grencilerinin diger birimlerdeki
ogrencilerine gore daha yiiksek oranda (%40.6)
aldig1 egitimi yeterli gérmedigi belirlendi (Tab-
103). Bunun tip fakiiltesi 6grencilerinin miifredat
programinda bazi dzel agr1 ¢esitleri (gogiis ve ka-
rin agris1 gibi) yer almakla birlikte agr1 kavraminin
ne oldugu, fizyolojisi, belirtileri, etkileyen faktor-
ler ve agriy1 degerlendirmek icin kullanilan ulus-
lararast agr1 dlgeklerine iligkin bilginin bulunma-
masinin sonucu oldugu soylenebilir. Ayrica tip fa-
kiiltesi dgrencilerinin anket sorusunun sonunda
“egitimle ilgili onerileriniz” boliimiine egitimle-
rinde agr1 kavraminin ayrintili, vaka temelli olma-
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sin1, miifredatta ila¢ dig1 yontemlere yer verilmesi
gerektigi Onerilerini getirmistir. Bu ¢alismada tip
fakiiltesi 6grencilerinin agr1 bilgi puan ortalamasi
x=11.59+2.08 olarak bulundu. Bu sonucun &g-
rencilerin miifredat programinda agri kavraminin
anlatildig1 teorik ders saatinin olmamasindan kay-
naklandig diistintilebilir.

Etkili agr1 yonetimi; fizyoloji, farmakoloji ile
ilgili saglam bilgi temeli ve hasta bireylerin ge-
reksinimi ile eslesmesi iizerine dayanir. Bilindigi
gibi agr1 yonetimi saglik ekibinin sorumlulugu-
dur. Saglik ekibi tiyelerinin bu sorumlulugunu ye-
rine getirebilmesi igin bilgi temelinin egitim sira-
sinda gelismesi onemlidir. Egitim sirasinda 6gren-
ciye verilen bu bilgi saglik ekibi tiyesinin uzman
konumuna gelmesini hizlandirir. Caligmacilar sid-
detli akut ya da kronik agrinin uluslararasi bir so-
run olarak devam ettigini bildirmektedir. Bu soru-
nun tabiplerin lniversite egitimi sirasindaki ek-
sikliklerinden kaynaklandigi ileri siiriilmektedir.
Bu eksikligin nedeni olarak, miifredat programin-
da ve ders kitaplarinda agr1 yonetimi ile ilgili bil-
ginin olmamasi ya da eksik bilginin bulunmasi ol-
dugu, tip egitiminde agri ile iligkili konularin bo-
liinmiis oldugu, agriya 6zel miifredatin koti sekil-
de yerlestirildigi i¢in birbiri ile uyusmadigr vur-
gulanmaktadir (Poyhia ve Kalso 1999). Tip fakiil-
tesi miifredat programinda agriya yeterince onem
verilmedigi ya da standartlarin altinda oldugu
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(Poyhia ve dig. 2005), bu nedenle hekimlere ve-
rilen egitimin agriy1 degerlendirme ve agrinin yo-
netimi konusunda klinik uygulamada gerekli olan
beceriyi saglamadigi ileri siiriilmektedir (Leila ve
dig. 2006). Literatiirde uzmanlar tarafindan agri-
nin etkin yonetimi i¢in saglik ekibi liyelerinin me-
zuniyet oncesinde temel egitim ve sonrasinda sii-
rekli ilave egitim ve kurs almasi gerektigi belirt-
mektedir (Poyhia ve Kalso 1999).

Hemgirelik boliimii 6grencilerinin, egitimleri
sirasinda agr1 kavramu ile ilgili aldiklar1 bilgiyi ye-
terli gordiikleri belirlendi. Bunun yani sira hemsgi-
relik boliimii 6grencilerinin ¢ogunlugunun aldik-
lar1 lisans egitiminin agr1 kavramina bakisi, davra-
nigt ve Onerisinde degisim yaratmadigini ifade et-
tikleri saptandi. Ayrica ebelik diginda diger bolim
ogrencilerinin de yaridan fazlasiin agriya yonelik
davranigt ve agrili bireye Onerisinde degisim ol-
madigini belirttikleri goriildii (Tablo 3). Bu sonucg,
Ogrencilerin iiniversite egitimine baglamadan 6n-
ce agri ile ilgili inanglari, tutumlari ve agriya mii-
dahale etme yollarina iligkin var olan bilgilerinin
giiclii olmasindan kaynaklanmig olabilecegi sek-
linde yorumlanabilir. Agr1 kontroliine yaklagimda
bilginin 6neminin yani sira saglik profesyonelleri-
nin kiiltiirel alt yapilar1 ve kendi agr1 deneyimleri-
nin de etkili olabildigi bildirilmektedir (Eti Aslan
ve Badir 2005). Agri sosyal sistemlerden etkile-
nen psikofizyolojik bir fenomendir (Kocaman
1994). Literatiirde sosyal ve kiiltiirel tutumlarin
saglik personelinin agriya tepkilerini ve agr1 ya-
santilarini etkiledigi ve kisilerin kendi 6grendik-
leri agri tepkileri disinda kalanlari mantiksiz ve
anormal olarak niteleyebilecekleri vurgulanmak-
tadir. Saglik ekibi tiyelerinin inaniglarinin agr1 yo-
netimi ile ilgili karar vermeyi, hastanin agrisinin
yogunlugunu algilamalarini ve verilecek analjezik
dozunu etkiledigi bildirilmektedir (Yapucu-Gii-
nes ve dig. 2005). Bilindigi gibi egitim 6grenci-
lerde var olan yanlig inaniglarinin degistirilmesini
ve dogrularin dgretilerek, 6gretilenlerin davranis-
lara gec¢irilmesini hedeflemektedir. Bu bilgiye go-
re calisma bulgular1 degerlendirildiginde, egiti-
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min dZrencilerin sosyal sistemlerinden getirdikle-
ri agr1 bilgileri ve davraniglarint degistirmede ye-
tersiz kaldigini diisiindiirebilir.

Ogrencilerin toplam agr1 bilgi puan ortalamasi
x=22.09+3.35 olarak bulundu. Bu ortalamaya gore
ogrencilerin agri kavramindan aldiklari puanlar de-
gerlendirildiginde, hemsirelik boliimii 6grencileri-
nin agr1 bilgi puan ortalamasinin (x=24.90+2.02)
toplam agr1 puan ortalamasi ve diger birim &gren-
cilerinin puan ortalamasinin iizerinde oldugu go-
riildii. Istatistiksel degerlendirmede birimler ara-
sinda anlamli fark bulundu (F=10.294, P=0.001).
Fark yaratan grubu belirlemek icin yapilan Tukey
test analizde farkin hemgirelik boliimiinden kay-
naklandig1 belirlendi (Tablo 4). Bu sonucun hemsgi-
relik boliimiinde birinci siniftan baglayarak mezun
olana kadar agr1 kavraminin dikey olarak teorik ve
klinik uygulama ile pekistirilmesinden kaynaklan-
mis olabilecegi soylenebilir.

Hemsirelik egitimi hemsireleri hastaya bakim
vermek, rahathgmi ve iyiligini saglamak, agriyi
hafifletmek, act cekmeyi dindirmek icin hazirla-
may1 amaclar (Bergh ve dig. 2008). Bu baglamda
agrinin hafifletilmesi hemgirelik bakiminin temel
unsurlarindan biridir (Allcock ve Standen 2001).
Hemgirelerin agrinin yonetiminde temel tagi olus-
turdugu bu nedenle hemsirelerin bu alanda bilgi-
sinin ozellikle 6nemli oldugunu vurgulanmakla
(McCaffery ve Ferrell 1997). (Cocelli ve dig.
2008) birlikte yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin
agr1 konusunda bilgi eksikliginin ve agr1 bakimina
kars1 yanlis inang¢ ve tutumlarinin bulundugu go-
riilmiistiir (Jones ve dig. 2004, Eti-Aslan ve dig.
2005, Ozer ve dig. 2006, Bernardi ve dig. 2007).
Hemgirelik 6grencileri ile yapilan caligmalarda
da, ogrencilerin temel agr1 mekanizmalari ve te-
davisi konusunda (Chiu ve dig. 2003), agn ilacla-
r1 ve agrinin degerlendirilmesinde (Salanterd ve
Lauri 2000), analjezik rutinleri, ilaglarin etki ve
yan etkilerine (Plaisance ve Logan 2006) iligkin
bilgi diizeyinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Literatiirde saglik ekibi tiyesinin bilgi eksikli-
ginin miifredatta agr1 yonetimi ile ilgili bilginin
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olmamasi ya da sinirli olmasindan ve ders kitapla-
rinda agr1 tedavisi ile ilgili yetersiz bilgiden kay-
naklandigi belirtilmektedir (Jones ve dig. 2004).
Saglik ekibi tiyesinin agr1 ve tedavisi konusunda
var olan bilgi eksikligi agr1 yagayan bireyin rahat-
liginin saglanabilmesinde 6nemli bir engeldir (Jo-
nes ve dig. 2004). Ciinkii agr1 yonetiminin kalite-
si agr1 tedavisini yiiriiten saglik ekibi tiyelerinin
bilgi, tutum ve yeteneklerine baghdir. Bilindigi
gibi agr1 kompleks, ¢ok boyutlu ve subjektif bir
olgudur. Agrinin davranigsal, emosyonel, fiziksel
ve sosyal boyutlar1 vardir. Hemsirenin agriyr uy-
gun yonetebilmesi icin egitimi sirasinda agrinin
bu boyutlarinin her birine iligkin bilginin verilme-
si ve bu bilgileri 6grencinin anlamasi gerektigi
belirtilmektedir (Twycross 2002). Chiang ve dig.
(2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsire-
lik 6grencilerine verilen ilave agr1 egitimi sonra-
sinda dgrencilerin agr1 bilgi ve becerilerinin artti-
&1 gosterilmistir.

Ebeler ve dis hekimleri, hemgireler ve tabip-
lerden farkli olarak dogum ve dis agris1 gibi daha
spesifik agrilar ile karsilasmaktadir. Bununla bir-
likte dogum sirasinda yasanan agri, kadinlar i¢in
hem son derece bireysel hem de evrensel, akut,
0znel ve ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Dogum ag-
r1s1 bircok kadin icin agrilidir ve agrinin yogunlu-
guna davranigsal, fiziksel, emosyonel, kognitif
yanitlar her kadinda 6nemli derecede farkli olabi-
lir (Lowe 2004). Bu nedenle ebelerin dogum sira-
sinda etkili agr1 yonetimini iyi bilmeleri gerek-
mektedir. Calisma bulgular1 degerlendirildiginde
ebelik dgrencilerinin cogunlugunun egitim sira-
sinda aldiklar1 bilgi ile agr1 kavramina bakiglarinin
degistigi ve egitimlerini yeterli gordiikleri ve ag-
r1 bilgi puanlarinin x=21.87+2.43 oldugu goriil-
mektedir (Tablo 3-4). Ebelik 6grencilerinin bu
sonuclari, egitimlerinde agr1 kavraminin genel ve
doguma 6zel olarak verilmis olmasindan kaynak-
lanmuis olabilir.

Agriy1 algilama ve agriya karsi verilen tepkiler
bireyden bireye degisiklik gosterir. Bu nedenle
bireyi cok iyi gdzlemlemek, ayrintili 6ykii almak
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ve uygun Olglim yontemlerinden yararlanarak de-
gerlendirmek gerekir (Cocelli ve dig. 2008). Agri-
nin degerlendirilmesi agr1 yonetiminin merkezin-
de olarak goriilebilir (Allcock ve Standen 2001).
Allcock ve Standen (2001)’in belirttigine gore,
Halfens ve dig. (1990) ile Taylor ve dig. (1984)
calismalarinda, agri degerlendirme diizeyinin
hemsirelerin egitim diizeyi ile iligkili oldugunu
bulmugtur. Agri, bir dlgek kullanilarak etkin ola-
rak degerlendirilebilir. Agrinin yalnizca siddetinin
degil tiim 6zelliklerinin degerlendirilmesi gerekti-
&i (Varli 2005), agrinin tiim 6zellikleri ile uygun
sekilde degerlendirilmedigi durumda yeterli ra-
hatlatilamayacagi vurgulanmaktadir (Allcock ve
Standen 2001). Hemsirenin agriy1 degerlendirme-
sini etkileyebilecek bir¢ok faktoriin bulundugu,
bunlardan birisinin profesyonel hazirligi oldugu
bildirilmektedir (Allcock ve Standen 2001). Lof-
mark ve dig. (2003) hemsirelik miifredat progra-
minda bulunan agrinin degerlendirilmesini 6gren-
cilerin iicte birinin yetersiz olarak yaptigini, gru-
bun {igte ikisinin durumu sistematik olarak ele al-
madigimi ve performanslarinin yetersiz oldugunu
belirlemistir. Bu calismada “agriy1 degerlendir-
me” alanindan hemsirelik (x=3.84+0.36) ve ebe-
lik (x=3.76+0.53) boliimii 6grencilerinin, tip ve
rinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4). Elde
edilmis bu sonu¢ hemsirelik ve ebelik dgrencile-
rinin miifredat programinda hastanin agrisini de-
gerlendirebilmeleri icin veri toplama yontemi, ag-
1 degerlendirme olgeklerinin anlatilmasi ve klinik
uygulamalar1 sirasinda kullanilan standart veri
toplama formu ve agr1 dlgegi ile hastalarin agrisini
degerlendirmelerinin sonucu oldugu soylenebilir.

.....

kontroliine iliskin puan ortalamasi diger boliimlerin
puan ortalamasindan diigiiktii. Diger boliimlerin
agr1 kontrolii ile iligkili puan ortalamalarinin birbi-
rine yakin oldugu belirlendi (Tablo 4). Bunun dis
ile iligkili yalnizca cerrahi ve anestezi yonteminin
yer almasi nedeniyle oldugu diisiiniilebilir.
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Sonug¢

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultu-
sunda, ogrencilerin genel olarak agr1 kavramu ile
iligkili bilgi diizeyi iyi olmakla birlikte egitimin
ogrencilerde beklenen degisimi saglamadigi, agri
bilgisi, degerlendirmesi ve kontroliine iligkin bil-
gi eksikleri oldugu diistintilmiistiir. Bu baglamda
saglik alaninda egitim veren fakiiltelerin agr1 kav-
ramina yonelik miifredat programini irdelemesi
ve Ogrencilerin agr1 yasayan bireyin rahathigini
saglayabilecek stratejileri 6grenebilmesi i¢in ge-
rekli diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Yazarlarin Katkisi
Calisma tasarim:: MY, U O

Veri toplama ve/ veya analiz: MY, U0, HG,
ES C

Makalenin hazirlanmasi: M Y, UO, HG, ES C
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