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ÖZ 
Amaç: Çalışmanın amacı, cer rahi hemşireler inin ağr ı, 
analjezik ajanlar, multimodal analjeziye ilişkin bilgilerini 
ve bilgi durumlarının yordayıcılarını belirlemektir. 
Materyal ve Metot: Prospektif ve kesitsel olan çalışma-
nın evrenini cerrahi klinikler ile yoğun bakımda çalışan 
150 hemşire, örneklemini ise katılıma istekli 140 hemşire 
oluşturdu. Veriler, hemşirelerin sosyodemografik özellik-
lerini belirleyen “Kişisel Veri Formu” ve akut ağrı, analje-
zik ajan ve multimodal analjezi bilgilerini değerlendiren 
“Bilgi Formu” kullanılarak 1 Şubat -30 Haziran 2020 ta-
rihleri arasında toplandı. Verilerin analizinde tanımlayıcı 
istatistikler ve lojistik regresyon kullanıldı.  
Bulgular: Hemşireler in %24,3’ü multimodal analjezi 
kavramını duymuştu, duyan hemşirelerin %58,8 ise bilgi 
kaynağı internetti. Hemşirelerin ağrı, analjezik ajanlar ve 
multimodal analjeziye verdikleri doğru yanıt puan ortala-
malarının sırasıyla 68,86±15,46; 52,93±22,90; 
46,19±27,11olduğu saptandı. En az doğru yanıt oranı mul-
timodal analjeziye yönelikti. Multimodal analjeziyi duyma 
(OR,7,820; CI,1,780-13,861; p=0,012) ağrı, eğitim (OR, 
4,720; CI, 0,206-9.234; p=0.041) ve yine daha önceden 
multimodal analjeziyi duyma (OR, 13,960; CI,5,424-
22,497; p=0,002) analjezik ajan, çalışılan klinik (OR, 
11,827; CI,3,052–20,603; p=0,009), multimodal analjeziyi 
duyma (OR, 22,091; CI,12,150-32,032; p=0,000) ise mul-
timodal analjezi bilgisinin yordayıcılarıydı.  
Sonuç: Cerrahi hemşirelerinin multimodal analjezi kavra-
mı hakkında bilgi düzeylerinin düşük olduğu belirlendi. 
Buna göre cerrahi hemşirelere ağrı, analjezik ajanlar ve 
multimodal ağrı yaklaşımı konusunda hizmet içi eğitim 
verilmesi ve eğitimlerin düzenli tekrarlanması söylenebi-
lir.  
Anahtar Kelimeler: Ağr ı, analjezik ajan, cer rahi hem-
şire, multimodal analjezi  

ABSTRACT 
Objective: Aim of the study was to determine the surgi-
cal nurses’ knowledge regarding multimodal analgesia 
(MA) and to identify predictors.  
Materials and Methods: The universe of this prospec-
tive, cross-sectional study consisted of 150 nurses who 
work in surgical clinics and intensive care units, the sam-
ple consisted of 140 nurses willing to participate. The data 
were collected by using the “Personal Data Form” and the 
“Information Form” to evaluate the nurses' knowledge of 
acute pain, analgesic agent, and multimodal analgesia 
between 1 February to 30 June 2020. The data were ana-
lyzed using logistic regression and descriptive statistics.      
Results: 24.3%  of the nurses had heard of the concept 
of multimodal analgesia, and the majority of the nurses 
(58.8%) who heard it were on the internet. The correct 
score rates of nurses about pain, analgesic agents and MA 
were 68.86±15.46, 52.93±22.90, and 46.19 ± 27.11, re-
spectively. The least correct response of the nurses was 
MA. To hear the MA was a predictor for pain (OR,7.820; 
CI,1.780-13.861; p=0.012), education (OR, 4.720; CI, 
0.206-9.234; p= 0.041) and heard the MA (OR, 13.960; 
CI, 5.424-22.497; p=0.002) were predictors for analgesic 
agents’, working clinic (OR, 11.827; CI,3.052–20.603; 
p=0.009) and heard the MA (OR, 22.091; CI,12.150-
32.032; p=0.000) were predictors for MA knowledge.   
Conclusion: The knowledge of the surgical nur ses 
about MA was undesirable. In-service training should be 
given to surgical nurses and this training should be repeat-
ed regularly.  
Keywords: Analgesic agent, multimodal analgesia, 
surgical nurse, pain  
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GİRİŞ 

Cerrahi hastaları kesiye bağlı nösiseptörlerin uyarıl-

ması ile başlayan, zaman içinde azalan akut ağrıyı 

sıklıkla deneyimlemektedir.1,2 Akut ağrı hastaların 

%80' inden fazlasında yeterince yönetilmemekte 

olup bu oran ameliyat türüne, verilen analjezik ajana 

ve ameliyattan sonra geçen süre gibi birçok faktöre 

göre değişmektedir. Kötü kontrol edilen akut ağrı, 

artmış morbidite, gecikmiş iyileşme süresi, uzamış 

opioid kullanımı süresi ve yüksek sağlık bakım ma-

liyetleri ile ilişkilidir. Ek olarak, yoğun yaşanan akut 

ağrı kronik ağrı gelişiminin habercisi olmakta ve 

hastanın yaşam kalitesini de düşürmektedir.3 Akut 

ağrının kalıcı ağrıya ilerlemesini önlemek için ame-

liyat döneminde daha etkili opioid türevi analjezik 

ilaçlara ihtiyaç duyulmaktadır. Opioid kullanımı, 

akut ameliyat sonrası ağrının yönetimi için standart 

yaklaşım olmasına karşın, opioid ile ilişkili istenme-

yen sedasyon, solunum felci gibi riskleri nedeniyle 

opioid ilaç dozunun sınırlandırılmasına bağlı kötü 

kontrollü ağrı yönetimine neden olmaktadır.3-5    

Hasta konforunu arttırmak, etkili analjezi sağlamak, 

iyileşmeyi hızlandırmak amacıyla ameliyat sonrası 

ağrı yönetiminde multimodal analjezi yaklaşımı or-

taya çıkmıştır. Multimodal analjezi etkili, opioidlerle 

ilgili yan etkilerin azaldığı, farklı analjeziklerin bir 

arada kullanılarak aralarındaki sinerjik etkilerle ye-

terli analjezinin sağlandığı bireye özgü bir yaklaşım-

dır.1,5-8 Çalışmalarda multimodal analjezi yaklaşımı-

nın, ilaçların düşük dozlarda kullanılması nedeniyle 

yan etkileri azalttığı, daha iyi analjezi sağladığı, bu-

lantı-kusma oranını düşürdüğü, hasta konforunu 

arttırarak hastanede kalış süresini kısaltarak hastanın 

yaşam kalitesini arttırdığı gösterilmiştir.9,10 Bu yak-

laşımda, lokal anestezik, non-steroid antienflama-

tuar, opioid, parasetamol gibi ilaçların yanı sıra ank-

siyolitik, nöroleptik, antikonvülsan ve antidepresan 

grubu ilaçlar yer almakta, analjeziklerin etkisini ar-

tırmak için non farmakolojik yöntemlerin de kulla-

nılması önerilmektedir.2,11-13  

Multimodal analjezi yaklaşımda hemşirelerin önemli 

sorumlulukları bulunmaktadır. Bu sorumluluklar 

arasında analjezik sınıfları, periferik ve merkezi sinir 

sistemlerindeki etki mekanizmaları, uygulama yolla-

rı, önerilen dozlar, ilaçların sinerjik etkilerini bilme 

ve izleme yer almaktadır. Ağrı yönetiminde hemşire-

leri diğer sağlık ekibi üyelerinden ayıran en önemli 

özellikler, hemşirelerin hasta ile daha uzun vakit 

geçirmesi, empati becerilerini kullanması, hastanın 

önceki ağrı deneyimlerini ve baş etme yöntemlerini 

bilmesi, ağrı ile baş etmede hastaya rehberlik etme-

sidir. Multimodal analjezi yaklaşımı hasta hemşire 

arasında güvene dayalı etkileşim yaratmakta, hasta-

nın anksiyetesini azaltmakta, hastanın bakımına da-

ha istekli katılmasını sağlamakta ve tedavinin etkin-

liğini arttırmaktadır.14-16  Buna karşın sınırlı sayıda 

yapılan çalışmalar hemşirelerin postoperatif ağrı, 

analjezik ajan ile nonfarmakolojik yöntemlere yöne-

lik bilgilerinin yetersiz olduğunu raporlamıştır.17-21 

Türkiye’de22 ve Ethopya’da20 yapılan iki çalışmada 

hemşirelerin multimodal analjeziye yönelik bilgisi-

nin olmadığı, Avrupa’da23 yapılan diğer çalışmada 

ise hemşirelerin multimodal analjezi bilgisinin yük-

sek düzeyde olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin 

multimodal ağrı yaklaşımına yönelik çalışmaların 

sınırlı sayıda olduğu görülmüştür.  

Bu çalışma cerrahi hemşirelerinin ağrı, analjezik 

ajanlar, multimodal analjeziye ilişkin bilgilerini ve 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapıldı.  

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Etik Boyutu: Çalışmada Girişimsel 

olmayan Etik kurul (Tarih: 08.12.2019, karar 

no:50693) ile ilgili hastane yönetimi 

(Tarih:14.01.2020, karar no:38244951-604.02) tara-

fından onaylandıktan sonra Helsinki Deklarasyonu 

doğrultusunda tüm hemşirelerden yazılı bilgilendiril-

miş onam alındı. Katılımcılar çalışmanın hedefleri 

hakkında bilgilendirildi, isimlerinin gizli tutulacağı 

ve çalışmanın gönüllülük esasına dayandığı bilgisi 

verildi.  

Araştırmanın Tipi: Prospektif, tanımlayıcı ve kesit-

sel tipte bir çalışmadır.   

Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Araştırma Bolu ilin-

de yer alan Bolu İzzet Baysal Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde 1 Şubat -30 Haziran 2020 tarihleri 

arasında yürütüldü.  

Evren ve Örneklem: Çalışmanın evrenini tüm cer-

rahi klinikler ile cerrahi yoğun bakım ünitelerinde en 

az 6 ay çalışan toplam 150 hemşire oluşturdu 

(N=150). Evrenin tamamına ulaşılması hedeflenme-

sine karşın, COVID pandemisi nedeniyle çalışmanın 

yapılacağı tarih aralığında izinli veya raporlu olma-

yan, çalışmaya katılmaya istekli ve onam veren 140 

cerrahi hemşiresi çalışma kapsamına alındı.  

Veri Toplama Yöntemi ve Süresi: Veriler, araştır-

macılar tarafından literatür doğrultusunda1-7 hazırla-

nan, 3 bölüm ve toplam 41 sorudan oluşan veri top-

lama formu ile elde edildi. Bu form üç uzmana gön-

derilerek öneriler doğrultusunda son şekli verildi. 

Pilot uygulama için beş hemşireye uygulandı ve bu 

hemşireler çalışma kapsamına alınmadı. Veriler 

araştırmacı tarafından cerrahi hemşirelere mesai 

gününde, iş akışını engellemeyecekleri zaman içeri-

sinde, bilgilendirilmiş olur alındıktan sonra toplandı. 

Veri toplama süresi her katılımcı için yaklaşık 20- 

25 dakika sürdü. 

Verilerin Analizi: Verilerinin analizinde IBM SPSS 

Statistics 20 programı kullanıldı. Sürekli değişkenler 

ortalama, standart sapma, minimum ve maximum 

değerleriyle, nominal ve kategorik değişkenler sayı 

ve yüzde olarak verildi. Veri toplama formunda yer 
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alan soruların cevapları “1” doğru, “0” yanlış şeklin-

de olması nedeniyle iç tutarlılık Kuder- Richardson 

yöntemi (KR-20) ile hesaplandı.24 iç tutarlılık ağrı 

için 0,598, analjezik ajanlar için 0,699, multimodal 

analjezi için ise 0,827 olarak hesaplandı. Çalışma-

lar25,26 referans alınarak, doğru cevap sayıları soru 

sayısına bölünerek yüzdeleri hesaplandı ve bilgi in-

deksi elde edildi. Ağrı, analjezik ajanlar ve multimo-

dal analjezinin yordayıcılarını değerlendirmek için 

multipl regresyon analizi yapıldı. İstatistiksel anlam-

lılık sınırı olarak p<0,05 kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Hemşirelerin yaş ortalaması 30,21±6,84 olmakla 

birlikte %42,1’inin hizmet süresi 5 yıldan daha 

az olduğu, %67,1’i lisans mezunu olduğu, %52,1’i 

cerrahi yoğun bakım ünitesinde çalıştığı belirlendi. 

%24,3’ü multimodal analjezi kavramını duymuş, 

duyanların %58,8’i internet aracılığıyla medya üze-

rinden öğrenmişlerdi. Hemşirelerin %65’i analjezik 

ilaçlar hakkında yeterli bilgiye sahip olduklarını, 

tamamı eğitime katılmadığını, %75’i multimodal 

analjeziye yönelik bir eğitim almak istediklerini bil-

dirdi (Tablo 1).  

Hemşirelerin ağrıya verdikleri doğru yanıt, analjezik 

ajanlar ve multimodal analjezi x ̅ ± SD değerleri 

Tablo 2’de sunulmuştur.  

Çalışmada multimodal analjeziyi duyan hemşirelerin 

ağrıya yönelik verdikleri doğru yanıt oranı istatistik-

sel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu 

(OR,7,820; CI,1,780-13,861; p=0,012). Eğitim düze-

yi yüksek ve multimodal analjeziyi duyan hemşirele-

rin analjezik ajanlara yönelik doğru yanıt oranının 

Tablo 1. Hemşirelerin sosyodemografik özellikleri.  

Tablo 2. Hemşireler in ağr ı, analjezik ajanlar  ve multimodal analjeziye yönelik doğru bilgi puan or tala-
ması. 

Değişkenler X±SD Ortanca (Min-Max) 

Ağrı 68,86±15,46 70 (20-100) 
Analjezik ajanlar 52,93±22,90   60 (0-100) 
Multimodal analjezi 46,19±27,11   50 (0-100) 

X±SD: Ortalama ± Standart sapma. 

*Yüzdeler evet diyenler üzerinden alınmıştır; X±SD: Ortalama ± Standart sapma. 

Demografik Özellikler n (%) 
Yaş 

Yaş ortalaması ±SD: 30,21±6,84 

≤ 25 46 (32,9) 
26-35 60 (42,9) 
> 35 34 (24,2) 

Hizmet süresi <5 yıl 59 (42,1) 
5-10 yıl 42 (30,0) 
> 10 yıl 39 (27,9) 

Cinsiyet Kadın 114 (81,4) 
Erkek 26 (18,6) 

Eğitim Ön lisans 34 (24,3) 
Lisans 94 (67,1) 
Lisans üstü 12 (8,6) 

Çalıştığı birim Cerrahi Servis 67 (47,9) 

Cerrahi yoğun bakım 73 (52,1) 

Kaynaklar (n=34) Hizmet içi eğitim 6 (17,6) 
Kongre, konferans 8 (23,5) 
Internet, medya 20 (58,8) 

Multimodal analjeziyi duyma (Evet)* 34 (24,3) 
Analjezik ilaçlar hakkında bilgiye sahip olma (Evet)*   91 (65,0) 
Herhangi bir eğitime katılma (Evet)* 0 (0,0) 
Çalışılan klinikte multimodal analjeziyi uygulama (Evet)* 27 (19,3) 
Eğitim isteme (Evet)* 105 (75,0) 
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istatistiksel olarak yüksek olduğu belirlendi 

(Sırasıyla; OR, 4,720; CI, 0,206-9.234; p=0.041 ve 

OR, 13,960; CI,5,424-22,497; p=0,002). Yoğun ba-

kım ünitelerinde çalışan ve multimodal analjeziyi 

daha önce duyan hemşirelerin doğru yanıt oranı ista-

tistiksel olarak daha yüksekti (Sırasıyla; OR, 11,827; 

CI,3,052–20,603; p=0,009 ve OR, 22,091; CI,12,150

-32,032; p=0,000) (Tablo 3).  

Tablo 3. Ağrı, analjezik ajanlar  ve multimodal analjezi için modifiye edilmiş değişkenler . 

OR: Korelasyon katsayısı; CI: %95 Güven Aralığı; SE: Standart sapma. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Multimodal analjezi, cerrahi girişim geçiren hasta-

larda yaşanan yoğun akut ağrının azaltılmasını ve 

yaşam kalitesinin arttırılmasını amaçlayan bir yakla-

şımdır.20,22 Bu çalışma, Türkiye'de cerrahi yoğun 

bakım üniteleri, ameliyathane dahil tüm cerrahi kli-

niklerde çalışan hemşirelerin ağrı, analjezik ajanlar 

ve multimodal analjezi hakkındaki bilgilerini değer-

lendiren ilk çalışmalar arasındadır. 

Çalışmamızda hemşirelerin çoğunun multimodal 

analjezi kavramını duymadığı, duyanların ise multi-

modal analjezi hakkında bilgi kaynağının yüksek 

oranda internet olduğu sonucuna ulaşıldı. Hemşirele-

rin tamamı multimodal analjezi ile ilgili bir eğitime 

katılmamış olup, bu konu ile ilgili eğitim almak iste-

diklerini bildirmiştir. Ameliyat sonrası ağrı ile ilgili 

yapılan çalışmalarda12,19 hemşirelerin çoğunluğunun 

ağrı kontrolü ile ilgili bir eğitim almadığı belirlen-

miş, diğer yandan Kaiser23 hemşirelerin yarısının son 

6 ayda multimodal analjezi eğitimi aldıklarını rapor-

lamıştır. Yin ve Wong’un27 18 çalışmayı değerlen-

dirdiği sistematik derlemede hemşirelerin ağrıya 

yönelik eğitim almalarının ağrı yönetimi için önemli 

olduğu vurgulanmıştır. Bu doğrultuda araştırma so-

nuçları araştırmamızla benzerlik göstermektedir. 

Araştırmada hemşirelerin ağrı ve analjezik ajanlara 

yönelik doğru yanıt oranının orta düzeyde olduğu 

bulundu. Benzer olarak, hemşirelerin ağrıya yönelik 

bilgi durumlarını değerlendiren bazı çalışmalarda19,28 

bilgi düzeyi orta seviyede bulunurken, analjezik 

ajanlara yönelik yapılan çalışmalarda17,27,29,30 ise 

hemşirelerin bilgilerinin yetersiz düzeyde olduğu 

belirlenmiştir. Genellikle hemşireler, hastaların ame-

liyat sonrası ağrılarını hekimlerin yazılı istemine 

göre yönetmektedirler. Diğer yandan da hemşireler 

non farmakolojik yöntemleri kullanarak hastanın 

ağrı ile başetmesine yardımcı olmakla birlikte ağrı 

değerlendirmesi yaparak analjezik kullanım dozunun 

ayarlanmasında ve ağrının dindirilmesi sürecinde 

önemli katkılar sağlamaktadırlar. Bu nedenle hemşi-

relerin ağrıya yönelik bilgi düzeylerinin arttırılması 

ve olumlu tutumlar sergilemesi açısından kanıta da-

yalı hizmetçi eğitim programlarının yapılması ile 

hemşirelerin bilgilerinin yenilenmesi gerekmekte-

dir.27 Çalışmamızda hemşirelerin çoğunluğunun 

eğitim almak istediklerini belirtmeleri, ilgili hastane-

de kanıta dayalı eğitimlerin yapılması gerekliliğini 

akla getirmiştir.  

Çalışmada hemşirelerin multimodal analjeziye yöne-

lik doğru bilgi oranının yetersiz olduğu belirlenmiş-

tir. Multimodal analjeziye yönelik çalışmaların ye-

tersiz olmasına karşın, Erciyas ve ark.22 hemşirelerin 

büyük çoğunluğunun multimodal analjezi bilgisinin 

orta düzeyde, Adem ve ark.20 yetersiz, Kaiser23 ise 

güçlü bilgiye sahip olduklarını bulmuşlardır. Diğer 

bir çalışmada da hemşirelerin multimodal analjeziyi 

tamamlayan ve etkisini arttıran nonfarmakolojik 

yaklaşımlara yönelik bilgilerinin yetersiz olduğu 

Değişkenler OR CI %95 SE p 

Ağrı 

(R=0,363; R²=0,132; F=3,317; 

p =0,005) 

Yaş -0,166 -0,920 – 0,587 0,381 0,663 
Cinsiyet -0,348 -7,136 – 6,441 3,432 0,919 
Eğitim düzeyi 3,050 -1,144 – 6,244 1,615 0,061 
Çalışılan klinik -0,331 -5,663 – 5,001 2,695 0,902 
Çalışma deneyimi -0,404 -1,123 – 0,316 0,364 0,269 
Multimodal analjeziyi duyma 7,820 1,780 – 13,861 0,364 0,012 

Analjezik Ajanlar 

(R=0,466; R²=0,218; F=6,072; 

p =0,000) 

Yaş -0,078 -1,143 – 0,987 0,538 0,885 
Cinsiyet -2,289 -11,883 – 7,305 4,850 0,638 
Eğitim düzeyi 4,720 0,206 – 9,234 2,282 0,041 

Çalışılan klinik 7,404 -0,132 –14,940 3,809 0,054 
Çalışma deneyimi -0,886 -1,903 – 0,131 0,514 0,087 
Multimodal analjeziyi duyma 13,960 5,424 – 22,497 4,315 0,002 

Multimodal Analjezi 

(R=0,495; R²=0,245; F=7,085; 

p =0,000) 

Yaş -0,821 -2,061 – 0,420 0,627 0,193 
Cinsiyet -6,806 -17,978 – 4,366 5,648 0,230 
Eğitim düzeyi 2,984 -2,272 – 8,241 2,657 0,263 
Çalışılan klinik (Yoğun bakım) 11,827 3,052 – 20,603 4,436 0,009 

Çalışma deneyimi -0,062 -1,246 – 1,122 0,599 0,911 
Multimodal Analjezi duyma 22,091 12,150 – 32,032 5,025 0,000 
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belirlenmiştir.18 Ağrı kontrolünde hemşireyi diğer 

ekip üyelerinden ön plana çıkaran hemşirelerin has-

tayla uzun süre vakit geçirmesi, hastaya rehberlik 

yapması, planlanan tedaviyi uygulaması, etkilerini 

ve sonuçlarını izlemesidir.14-16 Bu doğrultuda hemşi-

relerin günümüzde önem kazanmış ve standart uygu-

lama olan multimodal analjezi yaklaşımına yönelik 

yeterli bilgiye sahip olmaları gerekmektedir.  

Çalışmada fakülte ile yüksek lisans mezunu hemşi-

relerin ağrıya, fakülte ile yüksek lisans mezunu ve 

multimodal analjeziyi duyan hemşirelerin de analje-

zik ajanlara verdikleri doğru yanıt oranının daha 

yüksek olduğu görülmüştür. Al Qadire ve Khalaik-

leh,21 eğitim düzeyinin hemşirelerin ameliyat sonrası 

ağrı yönetimine ilişkin bilgi durumunu etkilemediği-

ni, aksine diğer çalışmalarda eğitim durumu yüksek 

olan hemşirelerin bilgi düzeyini olumlu yönde etki-

lediği belirlenmiştir.26 Yüksek lisans eğitiminin sağ-

ladığı araştırma yapma veya literatürü yakından ta-

kip etme, yeniliklere ilgili olma gibi pozitif getirile-

rin, hemşirelerin doğru bilgi puan ortalamasına 

olumlu yansıdığı söylenebilir.  

Çalışmada, cerrahi yoğun bakımda çalışan ve multi-

modal analjeziyi duyan hemşirelerin multimodal 

analjezi bilgi oranının daha yüksek olduğu belirlen-

miştir.  Kaiser23 yoğun bakım gibi ileri uygulamala-

rın yapıldığı alanlarda çalışan hemşirelerin yatak 

başı hemşirelere göre multimodal analjezi doğru 

yanıt oranının daha yüksek olduğunu, eğitim düzeyi, 

çalışma deneyimi ve yaşın yordayıcı olmadığını bul-

muştur. Birçok cerrahi hastası akut ağrının en yoğun 

yaşandığı ameliyat sonrası dönemini yoğun bakımda 

geçirebilmektedir. Bu dönemde cerrahi yoğun bakım 

hemşireleri hekim tarafından istem yapılan ve multi-

modal yaklaşımı içeren analjezik ajanları diğer kli-

niklere göre daha sık uygulamaları etkilemiş olabilir. 

Yine de hemşirelere ameliyat sonrası dönemdeki 

akut ağrı yönetiminde etkin kullanılan multimodal 

analjezi ile analjeziklerle ilgili yanlış bilgi ile algıla-

rın düzeltilmesi ve uygulamalara yansıtabilmesi açı-

sından eğitim verilmesi önemlidir.4,14 Hemşirelerin 

multimodal yaklaşım hakkında yeterli düzeyde bilgi-

ye sahip olması, cerrahi hastasında etkili ağrı yöneti-

mine dolayısıyla hastanın yaşam kalitesinin artması-

na ve erken taburculuğa neden olacaktır.   

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 

Birincisi, çalışmanın COVID 19 pandemisi nedeniy-

le yalnızca bir şehirde bulunan hastanede yapılması, 

bulguların diğer şehirlere genellenebilirliğini sınırla-

yabilir. İkincisi, örneklemin küçük olmasıdır. Küçük 

örneklem, bazı olumsuz bulguların tip II hatanın 

sonucu olma olasılığını artırabilir, bu durum daha 

fazla hemşirenin örnekleme dahil edilmesi ile multi-

modal analjezi yaklaşımına yönelik bilgilerinin daha 

fazla yordayıcısının tespit edilebileceği anlamına 

gelir. Bunlara hemşirelik girişimlerinin yapılandırıl-

ması ve diğer araştırmalar için yol gösterici olması 

nedeniyle önemlidir. 

Sonuç olarak, çalışmanın bulguları, Türkiye'nin ku-

zeybatısında bulunan bir ildeki araştırma ve eğitim 

hastanesinde çalışan hemşirelerin ağrı, analjezik 

ajanlar ve multimodal analjezi ile ilişkili bilgi eksik-

liği olduğunu göstermiştir. Multimodal analjeziyi 

duyan ve yoğun bakımda çalışan hemşirelerin multi-

modal analjeziye yönelik doğru bilgi ortalamasının 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin 

analjezik ajan ve ağrıya yönelik bilgilerini ise multi-

modal analjezi kavramını duyma ve eğitim düzeyini 

etkilemiştir. Bu doğrultuda hemşirelik eğitiminde 

ağrıya yönelik daha fazla zaman ayrılması, mezuni-

yet sonrası sürekli eğitimlerin planlanması ve uygu-

lanması ile çok merkezli geniş hemşire popülasyo-

nunda çalışmaların yapılması önerilmektedir.  
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