EN. Hem. Derg (2014) Cilt 22 - Sayr 3: 152-158
ISSN 2147-4923
Arastirma Yazisi

Hemsirelerin Agrih Yiiz ifadelerini Degerlendirme
Becerilerinin Klinik Deneyimleri ile liskisi

Assessment of Painful Facial Expressions by Nurses and Its Relation with Their
Clinical Experience

Meltem YILDIRIM*, Seher UNVER**, Nevin KANAN*** Neriman AKYOLCU***

Tletisim/Correspondence: Meltem YILDIRIM Adres/Address: Yeditepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, fstanbul
Tel: 0216 578 00 00/ 3380 Fax: 0216 578 04 96 E-Mail: meltemyildirim9@gmail.com

oz

Amag: Bu arastirma; hemgirelerin agrili yiiz ifadelerini degerlendirme becerilerinin klinik deneyimleri ile iligkisinin
incelenmesi amacuiyla gergeklestirildi.

Yontem: Bir sosyal paylasim web sitesine iiye olan hemsgirelere aragtirmanin amact agiklandi ve katilimlart istendi.
Tanmimlayict ve iliski arayict diizende gergeklestirilen ¢alisma 126 hemsire ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda
online anket sistemi kullanildi. Veri toplama formu, hemsirelerin demografik bilgilerini ve klinik deneyimlerini sorgulayan
15 sorudan olustu. Ardindan, internette “pain patient” anahtar kelimesi ile yapilan aramada bulunan 12 fotograf
hemgirelere gosterilerek fotografta gordiigii bireyin agrisimi 0-10 arasinda puanlanan Sayisal Agri Siddeti Skalasi’'ni
kullanarak tahmin etmeleri istendi. Veriler tamimlayict istatistiksel analizler, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi ve
Speraman s Korelasyon Analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Bayan hemgirelerin, erkek hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek agri puani verdigi
(p<0.05),; hemgirelerin, agrist oldugunu séyleyen hastaya inanma sikliklar: arttikga, istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek agri puanlari verdigi (p<0.05), hastalarin agri davranislarin abarttigin diisiinen hemsirelerin, istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha diisiik agri puanlar: verdigi (p<0.05) saptand.

Sonug¢: Hemgirelerin agri davramgslarin algilama bigimlerinin, cinsiyet ve agri ile ilgili inanglarindan etkilendigi
soylenebilir. Bu nedenle; davranis bilimlerine dayandirilarak planlanmis, agrisi olan hasta ile iletisimde empatik egilimi
ve terapotik iletisimi gelistirmeyi amaglayan hizmet i¢i egitimlerinin yapimasi yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, yiiz ifadeleri, hemsgire, klinik deneyim.

ABSTRACT

Aim: To investigate the ability of nurses to assess the painful facial expressions of pain patients and its relation with their
clinical experience.

Method: The nurses who were a member of a social networking website were informed about the study and asked to
participate. The study was carried out descriptively with 126 voluntary nurses. An online survey system was used for
data collecting. The survey contained 15 questions for demographic information and clinical experiences. The nurses
asked to score the pain level of the individuals in 12 photos obtained online by searching the keyword “pain patient”. For
evaluation of pain; 0-10 Numeric Pain Scale was used. The data were evaluated with descriptive statistics, Mann Whitney
U, Kruskal Wallis Test and Spearman’s Correlations Analyses.

Results: Female nurses were giving higher pain scores than male nurses (p<0.05). As much as the nurses stated that they
believe their patient's pain, the scores they gave to the photos were increased (p<0.05). The nurses who think that the
patients exaggerate their pain behaviors; gave lower scores (p<0.05).

Conclusion: Nurses’perception of pain behaviors can be affected by gender and their pain beliefs. Therefore; behavioral
sciences related in-service training programs can be done to increase empathic tendency and provide a better nurse-
patient communication in painful situations.

Key Words: Pain, facial expressions, nurse, clinical experience.
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GIRiS

Agr, yiizyillar boyu insanoglunun tanimlamaya ¢alis-
t181 subjektif bir deneyimdir. Uluslararas1 Agr1 Arastir-
malar1 Birligi (IASP) agriy1, var olan veya olasi doku
hasarina eslik eden ya da bu hasar ile tanimlanabilen,
hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim ola-

rak tanimlamaktadir (Cogelli, Bacaksiz ve Ovayolu
2008; Eti-Aslan 2002; Herr ve ark. 2006).

Algoloji (Agr Bilimi) ile ilgilenen aragtirmacilar, ag-
rinin subjektif oldugunu kabul etmekte; McCaffery
“Agryr algilayan kisi ne diyorsa odur ve nerede var
diyorsa agri orada mevcuttur” diyerek agrinin subjek-
tif oldugunu vurgulamaktadir. Agrinin subjektif bir de-
neyim olmasi; degerlendirilmesini etkileyen bir &zel-
ligidir. Bu nedenle agrinin degerlendirilmesinde has-
tanin bildirimi esastir. Agr1 yonetiminin basarisi agri
degerlendirmesinin etkinligine baglidir. Hastanede ya-
tan hasta ile biiyiik bir zaman dilimini paylagan hem-
sirenin agriy1 degerlendirmedeki becerisi, hastanin ag-
risinin etkili bir sekilde tedavi edilmesini saglar. An-
cak, hemgirelerin dogru ve yargisiz bir bigimde agri-
y1 degerlendirebilmesi i¢in agriya ve hastanin bireysel
ozelliklerine iligkin Onyargilarinin olmamasi gerek-
mektedir (Eti-Aslan 2002; Kuguoglu 2006).

Literatiirde yer alan ¢aligmalarda; hastalarin agr ska-
lalarma verdikleri puanlar ile hemsirelerin hastanin
agrist ile ilgili gozlemlere dayali verdikleri puanlar
arasinda fark oldugu; hemsirelerin siklikla hastalarin
verdigi agr1 puanlarindan daha diisiik puan verdikle-
ri goriilmektedir (Davoudi, Afsharzadeh, Mohamma-
dalizadeh ve Haghdoost 2008; Gunningberg ve Idvall
2007; Hovi ve Lauri 1999; Idvall, Berg, Unosson ve
Brudin 2005; McKinley ve Botti 1991; Puntillo ve ark.
1997; Puntillo, Neighbor, O’Neil ve Nixon 2003).

Hemsirenin, hastanin agrisin1 degerlendirirken; hasta-
nin egitim durumundan, dogum yerinden, konustugu
dilden ve dini inancindan etkilendiklerini belirten bir
arastirmada da hemsirelerin hastalarin agrisina, hasta-
lardan daha diisiik puan verdigi saptanmistir (Calvillo
ve Flaskerud 1993).

Literatiirde yer alan bu bulgular; klinik deneyimin,
hemsirenin gozlemledigi agrili yiiz ifadelerini puan-
lanmas1 iizerinde ne derece etkili oldugu sorusunu
akla getirmektedir. Bu dogrultuda; arastirma, hemsi-
relerin agrili yiiz ifadelerini degerlendirme becerileri-
nin klinik deneyimleri ile iligkisinin incelenmesi ama-
cryla gergeklestirildi.

YONTEM

Tanimlayict ve iligki arayici nitelikte olan bu arastir-
manin verileri, 16.05.2013 - 21.05.2013 tarihleri ara-
sinda “Online Anket Sistemi” kullanilarak toplandi.

Aragtirmanin evrenini, bir sosyal paylagim sitesinde
hemsirelikle ilgili yayinlar yapan bir grubun aktif ve
pasif tiim liyeleri olustururdu. Arastirmanin 6rnekle-
mini, veri toplama siireci icerisinde, grupta duyurusu
yapilan ¢aligma baglantisini kullanarak anketi doldu-
ran, ¢aligmaya katilmaya goniillii 126 hemsire olustur-
du. Cookie ve IP giinliigli kullanilarak, bir katilimci-
nin birden fazla anket doldurmasi anket sistemi tara-
findan engellendi. Duyuru yapildiktan sonra sisteme
girilen ilk 10 anket, arastirmanin n testi olarak kabul
edildi ve yapilan degerlendirme sonucunda anket for-
munda hi¢bir degisiklik yapilmadan veri toplama sii-
recine devam edildi.

Veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan, hemsi-
relerin sosyo-demografik dzelliklerini ve klinik de-
neyimlerini sorgulayan, 15 soruluk anket formu ile
toplandi. Ardindan, internetteki bir arama motorun-
da “pain patient” anahtar kelimesi ile yapilan arama-
da ulasilan fotograflar incelenerek; ankette yer alma-
sina karar verilen 12 fotograf hemsirelere gosterildi
(Tablo 1) ve fotograflardaki bireylerin agri puanlarin
Sayisal Agr1 Siddeti Skalast (Numeric Pain Intensity
Scale) kullanarak tahmin etmeleri istendi.

Sayisal Agr1 Siddeti Skalas1 (Numeric Pain Inten-
sity Scale): Subjektif kriterli ve tek Ol¢iitlii bireysel
agr1 degerlendirme yontemlerinden biri olan bu skala,
bireyin agr1 siddetini sayilarla agiklamasini amaglar.
Sayisal Derecelendirme Skalasi olarak da ifade edilen
Sayisal Agr1 Siddeti Skalasi, baslangi¢ noktasi “0” ya
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Tablo 1. Hemsirelere Gosterilen Fotograflarin Tamtic1 Ozellikleri

Fotograf l];(i);:fi:)agzi‘lll(siiye " f{:;o(g;;?lf;?lki Bireyin Fotograftaki Ortam | Ortalama Agr1 Puam (0-10)
#1 Kadin Geng Birey Hastane 9.37 + 1.46 (Min:3 Max:10)
#2 Erkek Orta Yasl Birey Ev 6.18 + 1.74 (Min:1 Max:10)
#3 Erkek Yasli Birey Is Yeri 8.61 = 1.84 (Min:3 Max:10)
#4 Kadin Orta Yash Birey Ev 6.82 +2.17 (Min:1 Max:10)
#5 Kadin Orta Yasl Birey Spor Alant 6.25 +2.02 (Min:1 Max:10)
#6 Erkek Geng Birey Spor Alan1 7.75+1.91 (Min:2 Max 10)
#17 Kadin Geng Birey Ev 4.90 £ 1.91 (Min:0 Max:10)
#8 Erkek Orta Yasli Birey Hastane 7.16 £ 2.02 (Min:1 Max:10)
#9 Kadin Yash Birey Ev 6.30 £ 2.18 (Min:0 Max:10)
#10 Kadm Orta Yaslt Birey Hastane 2.15 £ 1.53 (Min:0 Max:8)
#11 Kadin Geng Birey Hastane 4.25+1.79 (Min:0 Max:10)
#12 Kadin Yasli Birey Ev 3.85 % 1.75 (Min:0 Max:8)

da “Agri yok” ifadesi ile baslayan ve bitis noktast “10”
ya da “Dayanilmaz agr1” ifadesi ile sonlanan yatay bir
¢izgiden olugmaktadir. Skala tizerinde 0’dan 10’a ka-
dar rakamlar esit araliklarla yer almakta ve 1-3 hafif
dereceli, 4-6 orta dereceli ve 7-10 siddetli agr1 olarak
degerlendirilmektedir. Bireye skala gosterilerek agri-
y1 en iyi anlatan rakami segmesi istenir (D’ Arcy 2007;
Eti-Aslan 2002; Glizeldemir 1995).

Verilerin ¢ozlimlenmesinde SPSS 16.0 paket progra-
mi1 kullanildi. Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov
ve One Way Anova testi ile verilerin normal dagili-

ma uyup uymadigina ve homojen dagilip dagilmadigi-

na bakildiginda arastirma sonuglarinin parametrik ol-
mayan testler ile degerlendirilmesi uygun goriildii. Bu
dogrultuda verilerin degerlendirilmesinde frekans da-
gilimi, Mann Whitney U, Kruskall Wallis testleri ve
Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar;
%095’lik giiven araliginda anlamlilik p<0.05 diizeyin-
de degerlendirildi.

BULGULAR

Omeklemi olusturan hemsirelerin yas ortalamasi
27.6145.3 olarak bulundu. Hemsirelerin %88.9’unu
(n=112) kadinlar, %64.3iinii (n=81) bekar hemsireler

Tablo 2. Hemsirelere iliskin Tanitic1 Ozelliklerin Dagilimi (N=126)

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsivet Kadin 112 88.9
1nstye Erkek 14 11.1
. Evli 45 35.7
Medeni Durum Bekar 81 643
Saglik Meslek Lisesi 19 15.1
Egitim Durumu Lisans 78 61.9
Lisansiistii 29 23.0
Cerrahi Klinik 29 23.0
Dahili Klinik 35 27.8
Birim Yogun Bakim 31 24.6
Acil Servis 12 9.5
Poliklinik 19 15.1
Ortalama Standart Minimum Maksimum
Meslekte Calisma Y1l Sapma
5.84 5.95 1 24
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Tablo 3. Hemsirelerin Meslekte Calisma Yl ile Tahmin Ettikleri Agr1 Puanlar1 Arasindaki iliski (N=126)

Meslekte Calisma Yih Meslekte Calisma Yili
rs p rs p
Fotograf #1 -0.064 0.474 Fotograf #7 0.150 0.094
Fotograf #2 0.238 0.007 Fotograf #8 0.194 0.029
Fotograf #3 0.213 0.017 Fotograf #9 0.125 0.164
Fotograf #4 0.302 0.001 Fotograf #10 0.108 0.229
Fotograf #5 0.203 0.023 Fotograf #11 0.105 0.244
Fotograf #6 0.133 0.138 Fotograf #12 0.068 0.448

rs= Spearman’s Korelasyon Analizi

ve %61.9’unu (n=78) lisans mezunu hemsireler olus-
turdu. Orneklemin gogunlugunu; dahili klinikler, cer-
rahi klinikler ve yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin
olusturdugu saptandi. Hemsirelerin meslekte calisma
yilinin ortalama 5.84 yil oldugu bulundu (Tablo 2).
Orneklemi olusturan hemsirelerin tahmin ettikleri agr1
puanlarmin medeni duruma, egitim durumuna ve ¢a-
listiklar birime gore istatistiksel olarak anlamli bir da-
gilim gostermedigi saptandi (p>0.05).

Hemsirelerin meslekte ¢aligma yili ile tahmin ettik-
leri agr1 puanlar arasinda giiclii bir iliski saptanmadi
(Maksimum rs:0.302, Minimum rs:-0,064) (Tablo 3).

Hemygirelerin %50°sinin (n=63) agr1 esigini orta olarak
tanimladig1 saptandi. Kendini sik sik hastalarin yeri-
ne koyarak onlar1 anlamaya c¢aligtigini belirten hem-
sireler orneklemin %42.1’ini (n=53) olustururken,
hemsirelerin %38.1°1 (n=48) bazen hemsirelik yap-
mak istemedigini belirtti. Agris1 oldugunu sdyleyen
hastaya siklikla inandigini belirten hemsireler 6rnek-
lemin %57.9’unu (n=73) olustururken; hemsirelerin
%34.1’inin (n=43) hastas1 agris1 oldugunu sdyledigin-
de nadiren plasebo uyguladigini ifade etti (Tablo 4).

Hemsirelerin %59.5’inin (n=75) agrist olan hasta kar-
sisinda Uiziintd hissettigi, %65.9’unun (n=83) baz1 agr1
davraniglarini abartili buldugu ve abartili bulunan agr
davraniglar1 arasinda birinci siray1 %50 (n=63) ile ba-
girma davranisiin aldig1 saptandi. Hasta agrist oldu-
gunu sdylediginde; hemsirelerin %48.4’liniin (n=61)
ilk olarak yaptig1 girisimin; agr1 siddetlenmeden heki-
me haber vermek oldugu saptandi (Tablo 5).

Bayan hemgirelerin, erkek hemgirelere gore istatis-
tiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksek agr1 puanm
verdigi saptandi (p<0.05). Hemsirelerin, agrisi oldu-
gunu sOyleyen hastaya inanma sikliklar1 arttikga, ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek agri pu-
anlar1 verdigi goriildii (p<0.05). Hastalarin agr1 davra-
niglarini abarttigini diisiinen hemsirelerin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik agr1 puanlar ver-
digi saptandi (p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 4. Hemsirelerin Agn ile iliskili Inang ve Tutumlarinin
Dagilim1 (N=126)

Agn ile ligkili inang ve Tutumlar n %
Agr esigi Diistik 33 26.2
Orta 63 50.0
Yiiksek 30 23.8
Kendinizi hastalarin Hig¢bir Zaman - -
yerine koyup onlari Nadiren 2 1.6
anlamaya caligir Bazen 23 18.3
misiniz? Sik Sik 53 42.1
Her Zaman 48 38.1
Hemsirelik yapmak Higbir Zaman 19 15.1
istemediginizi Nadiren 36 28.6
diistindiigiiniiz oluyor Bazen 48 38.1
mu? Sik Sik 18 14.3
Her Zaman 5 4.0
Hastaniz agrist oldugunu | Higbir Zaman - -
sOylediginde; ona ne Nadiren - -
siklikta inanirsiniz? Bazen 24 19.0
Sik Sik 73 57.9
Her Zaman 29 23.0
Hastaniz agrist oldugunu | Higbir Zaman 41 325
sOylediginde; plasebo Nadiren 43 34.1
(serum fizyolojik vermek | Bazen 30 23.8
gibi) yapmay1 dener Sik Sik 10 7.9
misiniz? Her Zaman 2 1.6
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Tablo 5. Hemsirelerin Agrist Olan Hasta Karsisindaki Duygu
ve Davranislarinin Dagilimi (N=126)

Agrnis1 Olan Hasta Karsisinda Hissedilen o

n %
Duygular*
Korku 5 4.0
Panik 6 4.8
Cezalandirilmig 2 1.6
Endise 37 294
Uziintii 75 59.5
Giigstizlik 10 7.9
Giivensizlik 7 5.6
Caresizlik 23 18.3
Kizginlik 6 4.8
Yetersizlik 25 19.8
Agr1 Davramislarim Abartih Bulma o

n %

Durumu
Evet 83 65.9
Hayir 43 34.1
Abartili Buldugu Agr1 Davramslar: * n %
Yiiz burusturma 16 12.7
I¢ cekme 15 11.9
inleme 21 16.7
Agriyan yeri destekleme 6 4.8
Bagirma 63 50.0
Agriyan yeri ovalama/sivazlama 9 7.1
Aglama 23 18.3
Hasta Agris1 Oldugunu Séylediginde
Hemsirenin “ilk Olarak” Yaptig1 n %
Uygulama
Agrisinin gegmesini beklerim, gegcmezse 15 11.9
hekime haber veririm 48.4
Agr siddetlenmeden hekime haber veririm 61 222
Hekime sdylemem, liizum hali yazilan agr1 28 4.0
kesiciyi yaparim 11.9
Hekime séylemem, 6nce serum fizyolojik 5 1.6
verir izlerim
Hekime sormadan liizum hali agr1 kesici 15
yaparim
Higbir sey yapmam 2

* Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

TARTISMA

Klinik alanlarin birgogunda agrisi olan hasta ile en ¢ok
zaman gegiren saglik profesyoneli hemsiredir (Ene,
Nordberg, Berg, Johansson ve Sjostrom 2008; McCaf-
fery, Ferrell ve Pasero 2007). Bu baglamda hemsirele-
rin; agrinin dogasi ve tedavisi hakkinda donanimli ol-
mast, etkili agr1 yonetiminin saglanmasinda kilit nokta-
dir. Literatiirde yer alan birgok ¢aligmada, hemsirelerin
hastanin agrisin1 kiiclimsedigi yoniinde sonuglar elde
edilmis ve bu sonuglarin nedenleri irdelendiginde; hem-

sirelerin bireysel 6zelliklerinin, agr1 inanglarinin ve kli-
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Tablo 6. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ve Agr1 Tutumlarr ile
Tahmin Ettikleri Agr1 Puanlar Arasindaki iliski (N=126)

Hemsirelerin Ortalama

Tamitica Ozellikleri n Sira Anlamhhk
ve Agr1 Tutumlar: Derecesi

Cinsiyet

Kadin 112 65.87 Z=-2,058
Erkek 14 44.57 p=0.040
Abartili Buldugu

Agr1 Davranisi

Olma Durumu

Evet 83 58.37 Z=-2.193
Hayir 43 73.41 p=0.028
Agris1 Oldugunu

Soyleyen Hastaya

Inanma Sikhig *

Bazen 24 56.92 KW=5.972
Sik Stk 73 59.95 p=0.050
Her Zaman 29 77.88

* Hi¢bir Zaman ve Nadiren siklarina cevap veren olmanugtir.
Z= Mann Whitney U Testi KW= Kruskal Wallis Testi

nik deneyimlerinin agrisi olan hastaya kars1 yaklasimla-
rinda etkili oldugu goriilmiistiir (Davoudi ve ark. 2008;
Gunningberg ve Idvall 2007; Hovi ve Lauri 1999; Id-
vall ve ark. 2005; McKinley ve Botti 1991; Puntillo ve
ark. 1997; Puntillo ve ark. 2003). Bu aragtirmada, hem-
sirelerin meslekte ¢alisma yili ile fotograflara verdikle-
ri agri puanlari arasinda giiglii bir korelasyon saptanma-
di (Tablo 3). Ayni zamanda ¢alistiklar1 birimlere gore
verdikleri agr1 puanlart arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Bu baglamda, hemsirele-
rin klinik deneyimlerinin agriy1 degerlendirme beceri-

leri iizerinde belirleyici tek faktdr olmadigi soylenebilir.

Hemgirelerin bireysel 6zellikleri de hastanin agrisi-
n1 degerlendirme becerisi {izerinde etkili bir faktordiir
(McCaftery ve ark. 2000). Cinsiyetin, agrinin deger-
lendirilmesi iizerine etkisinin incelendigi bir ¢aligma-
da katilimcilara agrisi olan bireylere ait 10 goriintii iz-
letilmis ve sonrasinda goriintiideki bireylerin agri pua-
nint degerlendirmeleri istenmistir. Arastirma sonucun-
da; kadinlarin verdigi agr1 puanlarmin erkeklere oran-
la istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek ol-
dugu bulunmustur (Robinson ve Wise 2003). Nayak,
Shiflett, Eshun ve Levine (2000)’nin iiniversite 6gren-
cileri ile yaptig1 bir ¢alismada; erkek dgrencilerin ag-

riya olan toleransimin kiz 6grencilere gore daha yiik-
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sek oldugu ve kiz dgrencilerin agriy1 degerlendirirken
erkeklere gore daha tutarli olduklari sonucuna ulasil-
mistir. Berkley (1998) cinsiyetler arasindaki bu farkli-
ligin, kadinlarin erkeklere oranla agr1 esiginin daha dii-
stik olmasina, agrisin1 daha iyi agiklayabilmesine ve er-
keklere gore agrili uyaranlari tolere etme diizeylerinin
daha diisiik olmasina baglamaktadir. Bu arastirmada;
bayan hemsirelerin, erkek hemsirelere gore fotografta-
ki agr1 ifadelerine istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek puan verdigi saptandi (Tablo 6). Nayak ve
ark. (2000) ile Robinson ve Wise (2003)’1n ¢aligma so-
nuglarint ve Berkley (1998)’in agr1 konusunda kadin-
lara iligkin yorumunu destekleyen bu sonucun, bayan
hemsirelerin daha duyarli ve empatik bir yaklagim igin-
de olmalarindan kaynaklandigi s6ylenebilir.

Agrimin yeterince tedavi edilememesinin nedenleri-
nin basinda hastanin algiladig1 agr1 ile bakim veren ki-
sinin algis1 arasindaki farklilik yer almaktadir (Duig-
nan ve Dunn 2008b). Etkisiz agr1 yonetimine neden
olan diger faktorler ise saglik bakim profesyonelleri-
nin agr ile iligkili yaklasimlart ve agri1 inanglari ola-
rak sayilabilir (Duignan ve Dunn 2008a). Goubert ve
ark. (2005) hemsgirelerin, hastanin agrisini kiiciimse-
mesinin bir savunma mekanizmasi olabilecegini be-
lirtmistir. Ozellikle yogun bakim ve yanik iinitelerin-
de caligan, agris1 olan hastalarla yogun olarak karsi-
lasan hemsireler stresle basa ¢ikabilmek ve kendileri-
ni hasta bakiminda yeterli hissedebilmek i¢in hastanin
agrisini, hastanin ifade ettiginden daha az yorumluyor
olabilir. Bu arastirmada; hemsgirelerin, agris1 oldugu-
nu sdyleyen hastaya inanma sikliklari arttikga, gdsteri-
len fotograflara daha yiiksek agr1 puanlar1 verdigi, has-
talarin agr1 davranislarini abarttigini diigiinen hemsi-
relerin ise daha diisiik agr1 puanlar1 verdigi saptandi
(Tablo 6). Elde edilen bu sonug¢lar dogrultusunda,
hemsirelerin agr1 ile iliskili tutum ve inanglarimin,
agrisi olan hastaya karsi olan yaklagimlarini ve agriyi

degerlendirme becerilerini etkiledigi goriilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda; hemsirelerin agrili yiiz

ifadelerini degerlendirme becerilerinin, cinsiyet ve

agr ile ilgili inanglardan etkilendigi saptandi. Erkek
hemsirelerin hastalarin agrisimi kiigiimseme yoniinde-
ki tutumunun olumlu yonde gelistirilmesi i¢in; terapd-
tik hasta iletisiminde erkek hemsirenin empati yapa-
bilme becerilerinin degerlendirip, empatik egilimi ge-
listirici yonde hizmet i¢i egitimlerin planlanmasinda

yarar vardir.

Hastanin gosterdigi agr1 davraniglarini abartili buldu-
gunu belirten hemsirelerin daha diisiik agr1 puani ver-
digi; dolayistyla bu durumun agrinin kiiglimsenmesi
tizerinde etkili bir faktor oldugu ve hastanin agrisi ol-
duguna inanan hemsirelerin ise daha yiiksek agr pu-
anlar1 verdigi bulundu. Bu sonuglardan yola ¢ikarak,
davranig bilimlerinin 1s18inda, hemsirelerin agrinin
hissedilmesi ve agril1 yiiz ifadeleri basta olmak tize-
re tiim agr1 davraniglari ile olan iligkisi konusunda egi-

tilmesi ve egitimin sonuglarinin izlenmesi 6nerilebilir.

Klinik ortamda, agril1 yiiz ifadelerinin etkin bir bigim-
de degerlendirilerek agrinin erken dénemde saptan-
masi; verirken bakimin kalitesini arttirarak, daha az
analjezik ile daha gii¢lii analjezik etki elde edilmesini
ve bununla dogru orantili olarak ilaca bagli yan etkile-
rin daha az yasanmasini saglayacaktir. Boylelikle, agri
hastasina verilen biitiinciil hemsirelik bakiminin kali-

tesi arttirilabilir ve stirdirilebilir.
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