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Ozet

Amacg: Bu arastirma hemsirelerin agri degerlendirmesine iliskin tu-
tum ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmanin drneklemini
arastirmaya gonilli olarak katilan 209 hemsire olusturmustur.
Arastirmada veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusun-
da hazirlanan veri toplama formu ile toplanmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde sayi, ylizdelik hesaplama, ortalama &lclleri ve Ki
Kare onemlilik testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %35.9'unun li-
sans mezunu oldugu, %44.0'ntin dahiliye kliniklerinde calistigi ve
%45.0'nin agrn degerlendirmesine iliskin egitim almadigi belirlen-
mistir. Hemsirelerin %53.6'sinin calistigi kliniklerde agn degerlen-
dirmesi yapildigi ve %54.1'nin agn degerlendirme 6lcegi kullan-
madigi saptanmistir. Hemsirelerin agr degerlendirmesine iligskin
tutumlarina bakildiginda, %80.9'unun “agrisi olan hastalar icin agri
degerlendirmesi cok onceliklidir” seklinde belirtmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelerin kliniklerde agrn olcekle-
rini yeterince kullanmadiklari ve hemsirelik uygulamalarinda farma-
kolojik olmayan ydntemleri sikhkla kullanmadiklari belirlenmistir.
Bu nedenle hastanelerde agri yonetimine iliskin standart formlarin
gelistirilmesi ve kullaniminin yayginlastiriimasi énerilebilir.
Anahtar Sozciikler: Agri; agn degerlendirmesi; agr 6lcedi; hemsire.

H eryasta ve cinsiyette gercek bir olgu olarak karsimiza cikan
agri, kisileri saghk kurumuna gétiiren evde veya hastane-
de yasanilan bir deneyimdir. Agri fiziksel bir nedene bagli orta-
ya cikabilecegdi gibi duygusal ve sosyal nedenlere bagli olarak
da ortaya cikabilir.'-* Kisiye 6zgi yasanan bir duygu durumu
olan agri, bireysel 6zelliklerden etkilendigi icin anlagiimasi ve

Abstract

Introduction: This study was conducted to determine the attitudes
and practices of the nurses regarding to evaluate pain.

Methods: The descriptive study was carried out with 209 volunteered
nurses to participate. The data were collected by the researchers in
the data collection form prepared in the direction of the literature.
Data were evaluated using, number, percent calculation, mean mea-
sure and Chi square significance test.

Results: It was determined that 35.9% of the nurses included in the
scope of the research had a bachelor degree, 44.0% worked in inter-
nal medicine services and 45.0% did not receive any training on pain
assessment. It was determined that 53.6% of the nurses performed
pain evaluation in the clinics and 54.1% did not use the pain assess-
ment scale. When considering the attitudes of nurses regarding the
use of pain scale, 80.9% stated that "pain evaluation is the priority for
patients with pain".

Discussion and Conclusion: As a result of the research, it was deter-
mined that the nurses did not use the pain scales in the clinics suffi-
ciently and did not use the nonpharmacological methods frequently
in the nursing practice. For this reason, it may be advisable to develop
standardized forms of pain management in hospitals and disseminate
its use.

Keywords: Pain; pain assessment; pain scale; nurse.

tanimlanmasi oldukca guictir. Yapilmis olan agri tanimlari da
bu gicligi acikca gostermektedir. Glnlimiizde agr kavra-
minin en gecerli tanimi, Uluslararasi Agri Arastirmalari Birligi
tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore agri; “viicudun belli bir
bdlgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan veya
olmayan, kisinin gecmisteki deneyimleriyle de ilgili, hos olma-
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yan emosyonel bir duyumdur.® Ancak klinik agidan en yararli
tanim McCaffery’nin yapmis oldugu tanimdir. McCaffery agryi
“bireyin soyledigi seydir, eger birey sdyliyorsa vardir” seklinde
tanimlamistir.™ Bu tanim, agriyi ifade etmede en yetkili kisi-
nin bireyin kendisinin oldugunu vurgulamasi, bireyin s6zli ya
da sozsliz agn ifadelerine inanilmasini gdstermesi agisindan
onemlidir.2®

Hemsirenin ¢alistigi béliim her ne olursa olsun en sik karsilas-
t1g1 problemlerden birisi agridir. Bu nedenle hemsireler, agn
yonetiminden sorumludurlar. Etkili agri ydnetimi hemsirenin
dogru bilgi, davranis, tutum, degerlendirme ve klinik karar
verme becerisini gerektirir.”? Agri yonetiminde agrinin de-
gerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Agri, nabiz, solunum, kan
basinci ve vicut sicakhgr ile birlikte “besinci yasamsal bulgu”
olarak degerlendirilmektedir.®?! Agri degerlendirmesi, agn al-
gisi ve agriya verilen yanitin bireyler arasi farklilik gosterme-
sinden dolayi oldukga karisiktir.'"” Gliniimuizde agri degerlen-
dirmesinde bircok tek ve ¢ok boyutlu 6lcek kullaniimaktadir.
Agri 6l¢ciminde kullanilan tek boyutlu 6lcekler, dogrudan
agn siddetini 6lgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi hasta
kendisi yapabilmektedir. Tek boyutlu 6lcekler 6zellikle akut
agrinin degerlendirilmesinde bunun yani sira bireye uygula-
nan agri tedavisinin etkinligini izlemekte kullanilmaktadirlar.
Agn olcimiinde kullanilan ¢ok boyutlu 6lcekler ise, genel
olarak kronik agrili hastalarda agrinin yeri, 6zelligi, siddeti,
zamanla iliskisi gibi yonlerini degerlendirmek amaciyla uygu-
lanmaktadir.!""-1%

Agrinin etkin olarak degerlendirilmesi, agri kontroliiniin 6n
sartidir ve hemsirelik bakiminin temel unsurlarindan biridir.
Yapilan bazi ¢calismalarda, hastanin yasadigi agri ile hemgsire-
nin belirledigi agn siddeti arasinda da 6nemli derecede fark-
lliklar oldugu belirlenmistir.'6-'¥ Hemsirelerin agri yonetimi
ve agri sorunlari konusundaki kararlarinin hastalarin o anki
durumunu tanilamaktan cok, agri ile ilgili kendi tutumlan
ve yanlis algilamalarindan etkilendigi ve hemsirelerin agri-
yI degerlendirmede bilgi eksikliklerinin oldugu gorulmek-
tedir. Bu nedenle hemsire bireyin agrisini en aza indirmek
icin agriyla ilgili bilgisini kullanarak agri kontroli icin gerekli
uygulamalari yapmalidir. Basarili bir agri kontroli igin, ge-
rek farmakolojik gerekse farmakolojik olmayan yontemlerin
uygulanmasindan 6nce agrinin ¢ok iyi degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu degerlendirme hastanin agrisinin kont-
roliinde etkili olabilecek yontemlerin belirlenmesi acisindan
son derece 6nemlidir. Ayrica iyi bir agri degerlendirilmesi ya-
pildiktan sonra agrinin kontrol altina alinmasi bireyin rahat-
lamasi, yasam kalitesinin yukseltilmesi, komplikasyonlarin
azaltilmasi ve hastanede yatis siresinin kisaltilmasi acisin-
dan 6nemlidir.9-22

Kliniklerde hastalarin agrisini degerlendirmek icin hemsire-
ler tarafindan agr olcekleri kullaniimaktadir. Agri degerlen-
dirmesinde 6l¢ek kullanimi; hastalarin sayilarla ya da kelime-
lerle bildirdigi agr siddeti ve niteligini olabildigince objektif
hale donistliirmeye, hasta ve hastalarin bakimini siirdiren
hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlari ortadan kaldi-

rarak agr yonetiminin etkinligini artirmaktadir.?>-*! Ayni za-
manda agn Slcekleri, hastalara agrinin yogunlugu hakkinda
konusabilmek icin glvenilir araglari kullanmayi 6gretmek,
onlarda kontrol hissi uyandirmaya ve tedavilerinde aktif rol
almaya yardimci olmasi agisindan da dnemlidir. Bu neden-
lerle agrisi olan hastanin tanilanmasinda hemsire, agrinin
yeri, siddeti, niteligi, hastanin agrisini ifade etme bicimi,
agriyi azaltan durumlar ve hastanin agrya verdigi yanitlan
iceren dlcekleri kullanarak degerlendirmelidir. Ayni zamanda
hemsirenin agri degerlendirilmesine iliskin tutumlar klinik-
lerde agriyr oncelikli olarak ele almalarini, agrisi olan bireye
yaklasimlarini ve agrilarini degerlendirmede agri dlgeklerini
kullanma sikhgini artiracaktir. Bu nedenle hemsirelerin ag-
riya iliskin olumlu tutum gelistirmeleri agrinin degerlendir-
mesi acisindan onemlidir. Arastirmadan elde edilen verilerin,
hemsirelerin agri degerlendirmesinde kullanilan agn olcek-
lerine dikkat ¢cekecedi, agri degerlendirmesine iliskin hem-
sireler arasinda farkindalik olusturacagi ve kliniklerde agri
degerlendirmesine iliskin prosediir belirlenmesine yardim
edecegdi duslinilmektedir.

Amacg: Bu arastirma hemsirelerin agri degerlendirmesine ilis-
kin tutum ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmis-
tir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Turi
Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinde calisan 225
hemsire olusturmustur. Calisma evren lzerinden yapilmistir.
Orneklemini ise, arastirmaya goniillii olarak katilmay: kabul
eden 209 hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiire da-
yali olarak hazirlanan!'2192022231 yeri toplama formu araciligi
ile toplanmistir. Veri toplama formu ¢ bolimden olusmakta
olup, birinci bolimde hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni du-
rum, egitim duizeyi, toplam hizmet suresi, cahstigr klinik, cahs-
t1g1 klinikte hizmet verilen hasta sayisi ve hemsirelerin calisma
seklini belirlemeye yonelik 13 soru, ikinci bolimde ise agri de-
gerlendirilmesine iliskin uygulamalarini belirlemeye yonelik
10 soru, t¢linci bolimde ise tutumlarini belirlemek icin “kati-
liyorum’, “katilmiyorum’, “kararsizim” olarak yanitlanan toplam
8 soru yer almaktadir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Bu arastirma, Agustos-Ekim 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelere arastirmaci tarafin-
dan veri toplama formu yiz yiize goriisme teknigi ile doldu-
rulmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilecek veriler bilgisayar ortaminda SPSS
18.0 (Statistical Package for Social Science) istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde sayi, yiizdelik hesaplama, ortalama 6lcileri ve Ki
Kare dnemlilik testi kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi ici arastirmanin yapilacagi ku-
rumlardan yazili izin ve Etik Kurul izni (2014/685) alinmistir.
Arastirma kapsamina alinan hemsireler, arastirmaya iliskin bil-
gilendirildikten sonra onamlari alinmigtir.

Bulgular

Tablo 1'de hemsirelerin tanitici 6zellikleri incelendiginde
%74.6'sinin kadin oldugu ve %44.0'nlin saglik meslek lisesi
mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %82.3'niin klinik-
te calisma yili 10 yilin altinda oldugu ve %44.0'lGnln dahiliye
kliniginde calistigi saptanmistir. Hemsirelerin %55.0'nin agri
degerlendirmesine iliskin egitim aldigi belirlenmistir.

Tablo 2'de hemsirelerin agri degerlendirmesine iliskin uygula-
malarinin dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%A53.6's1 klinikte agri degerlendirmesi yapildigini, %45.9'u agri
degerlendirmesinde agn olcegi kullandigini ve %41.1'i agn
degerlendirmesini gerekli oldugunda yaptigini ifade etmistir.
Hemsirelerin %49.3'linlin agri siddetini hasta davranislarini

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=209)

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 156 74.6
Erkek 53 254
Egitim durum
Saghk meslek lisesi 92 44.0
On lisans 23 11.0
Lisans 75 35.9
Lisansustu 19 9.1
Klinikte calisma yil
10 yil ve alti 172 823
11 yil ve Gzeri 37 17.7
Calistigi birim
Cerrahi 58 27.8
Dahiliye 92 44.0
Pediatri 15 7.2
Yogun bakim 34 16.3
Acil 10 4.8
Agri degerlendirilmesine iliskin egitim
alma durumu
Alan 115 55.0
Almayan 94 45.0

gozlemleyerek degerlendirdikleri saptanmistir. Hemsirelerin
%50.7'si agri degerlendirmesini klinikte kullanilmasini bazen
uygun buldugunu, %63.6's1 agriy kayit ettigini ve %94.3'l has-
tanin agrisini gidermede hekim istemine gore analjezik uygu-
ladigini belirtmislerdir.

Tablo 3'de hemsirelerin agri degerlendirmesineiiliskin tutumla-
ri yer almaktadir. Hemsirelerin %80.9'u agrisi olan hastalar igin

Tablo 2. Hemsirelerin agri degerlendirmesine iliskin

uygulamalarinin dagilimi (n=209)

Ozellikler Sayi %
Klinikte agri degerlendirmesi yapilma durumu
Yapan 112 53.6
Yapmayan 97 46.4
Agn degerlendirmesinde agri lcegi
kullanma durumu
Kullanan 96 45.9
Kullanmayan 113 54.1
Agri degerlendirme sikligi
2 saatte bir 8 3.8
4 saatte bir 4 1.9
Gilinde 1 kez 18 8.6
Gilinde 2 kez 6 2.9
Gilinde 3 kez 2 1.0
Yapmiyorum 55 26.3
Gerekli oldugunda 86 41.1
istem belirtildiginde 30 14.4
Agri degerlendirmesinin klinikte
kullaniimasini uygun bulma durumu
Kesinlikle uygulanmalidir 84 40.2
Bazen uygulanmasi gerekebilir 106 50.7
Uygulanmasina gerek yoktur 19 9.1
Agn siddeti degerlendirmede kullandigi kriter
Hastanin davranislarini gézlemleme 103 49.3
Agni siddetini sorma 55 26.3
Diger 9 43
Agri degerlendirmesini kayit etme durumu
Kayit eden 133 63.6
Kayit etmeyen 76 36.4
Adriy1 gidermede uygulanan yéntemler*
Hekim istemine gore analjezik 197 94.3
Pozisyon verme 101 48.3
Dikkati baska yone cekme 57 27.3
Soguk uygulama 51 244
Masaj 50 23.9
Gevseme egzersizleri 38 18.2
Sicak uygulama 36 17.2
Plasebo 14 6.7
Muzik 11 53
Diger 12 5.8

*Yiizdeler katlanmis n izerinden alinmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin agri1 degerlendirmesine iligkin tutumlari (n=209)

Agriyla ilgili tutum ifadeleri Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizim
n % n % n %
Adnisi olan hastalar icin agri degerlendirilmesi ¢cok 6nceliklidir. 169 80.9 12 5.7 28 13.4
Adnisi olan hastalara standart agrn degerlendirilmesi protokolleri
uygulanmalidir. 140 67.0 11 53 58 27.8
Agrn degerlendirmesi yapmak zordur. 66 31.6 70 335 73 34.9
Agrni degerlendirmesi hos olmayan bir istir. 41 19.6 108 51.7 60 28.7
Agri degerlendirmesi yapmak benim gérevim degildir. 43 20.6 94 45.0 72 344
Agrni degerlendirmesi yapmak icin yeterli egitim almadim. 84 40.2 66 31.6 59 28.2
Agri degerlendirmesi yapsam da hastalarin agrisi hafiflemiyor. 56 26.8 73 349 80 383
Agri degerlendirmesini benim yerime bir hekimde yapabilir. 121 57.9 24 11.5 64 30.6

Tablo 4. Hemsirelerin bazi tanitici 6zelliklerine gore agri degerlendirmesi yapma durumlarinin dagilimi

Klinikte agri degerlendirmesi yapma

istatistiksel degerlendirme”

Evet Hayir
n % n %

Klinikte calisma yih
0-10yil 100 893 72 742 X?=8.091°
11 yil ve lizeri 12 10.7 25 25.8 p=0.004
Toplam 112 100 97 100

Agri degerlendirilmesine iliskin egitim alma durumu
Evet 75 67.0 40 412 X?=13.9032
Hayir 37 33.0 57 588 p=0.000
Toplam 112 100 97 100

Calistigi birim
Cerrahi 34 30.4 24 247 X?=12.273°
Dahiliye 39 34.8 53 546 p=0.015
Pediatri 7 6.3 8 82
Yogun bakim 24 214 10 10.3
Acil 8 7.1 2 2.2
Toplam 112 100 97 100

“Ki kare testi yapilmistir.

agn degerlendirmesinin 6ncelikli oldugunu ve %67.0’si agrisi
olan hastanin standart agri degerlendirme protokollerinin uy-
gulanmasi gerektigini ifade etmistir. Hemsirelerin %19.6's1 agr
degerlendirmesinin hos olmayan bir is oldugunu, %20.6's1 agr
degerlendirmesinin gorevi olmadigini ve %31.6's1 agr deger-
lendirmesi yapmanin zor oldugunu ifade etmistir. Arastirma-
ya katilan hemsirelerin %40.2'si agri degerlendirmesi yapmak
icin yeterli egitim almadigini, %57.9'u agri degerlendirmesinin
hekimin yapabilecegini belirtmislerdir.

Tablo 4'de hemsirelerin bazi tanitici 6zelliklerine goére agr de-
gerlendirmesi yapma durumlarinin dagilimi verilmektedir. Kli-
nikte agri degerlendirmesi yapan hemsirelerin %89.3'Uniin 10
yil ve alti hemsirelik mesleginde calistigi belirlenmistir. Hem-

sirelerin agri degerlendirmesi yapma durumuna gore klinikte
calisma yili arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Klinikte agri degerlendirmesi yapan
hemsirelerin %67.0'si agri degerlendirmesine iliskin egitim al-
digini ifade etmistir. Hemsirelerin agri degerlendirme yapma
durumuna goére agrn degerlendirmesine iliskin egitim alma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmis-
tir (p<0.05). Klinikte agr degerlendirmesi yapan hemsirelerin
%34.8'i dahili kliniklerde calistigi belirlenmistir. Hemsirelerin
agri degerlendirme yapma durumuna gore calistigi birim ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Yapilan ileri istatistiksel degerlendirmede farkhihg yaratan
grubun yogun bakim Unitesinden kaynaklandigi saptanmistir
(p<0.05).
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Tartisma

Adn insanlarin hayatlari boyunca karsilastiklari ve bireyleri
saglik hizmeti almaya sevk eden subjektif ve bireysel bir du-
rumdur. Agrinin duyussal ve duygusal karisikhgr nedeniyle agri
yonetimi 6nemlidir. lyi bir agr yénetimi, agn degerlendirme-
siyle baslar. Kapsamli bir agri degerlendirmesi yapan hemsire,
bu bilgilerin 1s1ginda hastanin agrisinin kontrollinde kullanila-
bilecek, bireye uygun farmakolojik olmayan yontemleri sece-
bilir, bu ydontemleri hastasina 6gretebilir, hasta ile birlikte uy-
gulayabilir ve sonuclarini degerlendirebilir.162”

Agn degerlendirmesinde agn 6lceklerinin kullanilmasi has-
tanin agri ifadesini, sayisal degerlere cevirmekte ve hasta ile
saglik profesyonelinin agri algisi arasinda ortak bir dil olus-
turarak, agri yonetiminin etkinligini artirmaktadir.>*2% Calis-
mamizda hemsirelerin %53.6'sinin ¢ahistigr kliniklerde agn
degerlendirmesini yaptigr ve %45.9'unun agri degerlendir-
mesinde agri 6lcedi kullandigi belirlenmistir (Tablo 2). Yapilan
calismalar incelendiginde, hemsirelerin agri degerlendirme-
sinde agri 6lcegini disik oranda kullandiklari bulunmustur.
Ozer ve arkadaslarinin (2006) calismasinda, hemsirelerin
sadece %25.5'inin agn olcegdi kullandiklar saptanmistir.®
Benzer sekilde Ay ve Ecevit (2010) ¢alismasinda da hemsi-
relerin %33.3'Unln agn olcedi kullandigi belirlenmistir.?
Yine Abdalrahim ve arkadaslarinin (2008) postoperatif do-
nemdeki hasta kayitlarini inceledikleri bir calismada, hemsi-
relerin %95.7'sinin agriy1 degerlendirmek icin bir agri 6lcedi
kullanmadigi belirlenmistir (30). Arastirma sonuclarimizda
hemsirelerin agri dlcedi kullanma oraninin diger arastirma
sonuglarina gore yiiksek olmasi olumlu bir bulgudur. Aras-
tirmaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasinin (%67) “Agrisi
olan hastalara standart agri degerlendirilmesi protokolleri
uygulanmalidir” ve yine ¢ogunlugunun (%80.9) “Agrisi olan
hastalar icin agri degerlendirilmesi cok dnceliklidir” (Tablo 3)
ifadelerine iliskin olumlu tutumlari agn 6l¢egi kullanma ora-
nini artirmis olabilir.

Arastirmamiza katilan hemgirelerin %41.1'i agn degerlendir-
mesini gerekli oldugunda yaptigini ve yaridan fazlasi (%63.6)
agn degerlendirmesini kayit ettigini belirtmistir (Tablo 2).
Ozer ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calismada, hemsirelerin
%71.5'inin hastalarin agri degerlendirmelerini kayit ettikleri
saptanmistir.?® Yapilan baska calismalarda da, hemsirelerin
agn degerlendirmesini kayit etme durumlarinin yiksek ol-
dugu saptanmistir.2831 Arastirmamiz literatlr ile benzerlik
goOstermektedir. Yazili kayitlar, agrinin “gorinir” olmasini sag-
lamakta ve tedavi yontemlerinin degerlendirilip, gelistirilme-
sine ve belirli protokollerin olusturulmasina yardim etmekte-
dir. Bu nedenle agri skorunun tanimlanmasi ve rutin olarak
analjezik tedavisi 6ncesi ve sonrasinda 6lculerek kaydedilme-
si onemlidir.[234

Calismamizda, hemsirelerin %80.9'unun agri degerlendirmesi-
nin 6ncelikli oldugunu belirtmelerine ragmen %41.1'inin agri
degerlendirme sikhgini gerektiginde yaptiklarini ifade etme-
leri diistindiricldir (Tablo 2 ve 3). Hemsire sik araliklarla si-
rekli olarak agriyr degerlendirmeli; en iyi kaynak olan hastayi,

degisen agri karakterini ve bireye etkili olan tedavileri dikkate
almalidir. Bu sekilde siirdirilen izlem hem uygun analjezik te-
davinin belirlenmesine, hem de olasi yan etkilerin zamaninda
saptanmasina imkan saglar.'>?¥ Ulkemizde hemsirelerin agri
olcegi kullaniminin disiik olmasinin, agriyi siklikla degerlen-
dirmemesinin ve yeterli kayit tutamamasinin nedenleri; agn
yonetimi konusundaki bilgi eksikligi, agr yonetimine iligkin
standart uygulamalarin belirlenmemis olmasi, agrinin bir ol-
¢ek kullanilarak degerlendirilmesinin gerekli olduguna inan-
mamalari, is yikl fazlahgr ve zaman yetersizliginden kaynak-
lanmaktadir.28293132

Agn degerlendirmesinde en glvenilir kaynak agriy1 yasayan
bireyin ifadesi olmasina karsin, hekim ve hemsirelerin hastala-
ra agrilar hakkinda soru sormadiklari ve agri bildiriminde sik-
likla kendi klinik yargilarini kullandiklarina dair literatiir bulun-
maktadir.>3? Arastirmamizda hemsirelerin %49.3'Gnln agn
siddetini hasta davranislarini gdzlemleyerek degerlendirdikle-
rini belirtmesine ragmen agri siddetini sorarak degerlendiren
hemsire oraninin oldukga dusiik (%26.3) oldugu gorilmekte-
dir (Tablo 2). Oysa agri subjektif bir deneyim oldugundan agn
hisseden kisiye inanmak, agriy1 degerlendirme ve kontrol alti-
na almada ¢ok 6nemlidir.’*!

Hemsirelerin hastanin agrisini gidermek icin yaptigi uygula-
malara baktigimizda ilk sirada hastaya agn kesici uygulama,
daha sonra pozisyon verme, dikkati baska yone cekme, soguk
uygulama ve masaj yer almaktadir (Tablo 2). Bu bulgulara gore
hemsirelerin agriy1 gidermek icin agr kesici vermeyi oncelikli
tercih ettikleri gortilmektedir. Farmakolojik olmayan yéntem-
lerinde agr Gzerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Literatiirde
agri yonetimi icin farmakolojik ydntemlerle farmakolojik olma-
yan yontemlerin birlikte kullanilmasi gerektigi vurgulanmak-
tadir.®-*1 Ancak yapilan calismalarda hemsirelerin genellikle
agrinin kontroliinde kullanilan ilag tedavisini yeterli bulduklar
ve farmakolojik olmayan yontemleri yeterince kullanmadiklari
gériilmektedir.2°24% Ornegin; Ay ve Ecevit'in (2010) agr yone-
timinde yapilan uygulamalarn degerlendirdikleri ¢calismalarin-
da, hemsirelerin %77.2'sinin yalnizca hekim istemine gore te-
davi uyguladiklari belirlenmistir.”® Literattir bulgular ¢alisma
sonuclarimizla paralellik gostermektedir.

Agr yonetiminin basarisiz olmasi; hastanede kalig stresinin
uzamasl, saglik hizmeti maliyetinin artmasi, is glicii kaybinin
olmasi, mortalite ve morbidite oraninin artmasi, yasam kali-
tesinin ve hasta memnuniyetinin azalmasi gibi bir¢cok soru-
na yol actigindan agrinin degerlendirmesi 6nemlidir.e1219-22
Hemsirelerin agr olcedi kullanimina iliskin tutumlarina ba-
kildiginda, %80.9'u “agrisi olan hastalar icin agri degerlendi-
rilmesi oncelikli oldugunu” ifade etmislerdir (Tablo 3). Calis-
mada, hemsirelerin agrn degerlendirmesini oncelikli olarak
gormeleri, standart agri degerlendirme protokollerinin olma-
si gerektigini distinmeleri ve agri degerlendirmesinin hasta
icin faydalarina inanmalari agri degerlendirmesine iliskin
olumlu tutumlarinin oldugunu goéstermektedir. Bunun tersi-
ne, hemsirelerin agri degerlendirmesini hos olmayan bir is ve
agn degerlendirmesinin kendi gorevi olmadigini diisinmesi
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ise sasirtici olmustur. Literatiirde de belirtildigi gibi agri kont-
roll bir ekip isidir. Bu ekipte yer alan hemsireye de dnemli
roller dismektedir. Hemsireler agri yonetiminde; agr deger-
lendirmesi, ilag ve ilag disi ydntemlerin uygulanmasi, yapilan
uygulamalarin etkilerinin izlenmesi gibi gorevleri nedeniyle
anahtar rol oynamaktadir.’34

Klinikte agr degerlendirmesi yapan hemsirelerin %89.3’Gnun
10 yildan az hemsirelik mesleginde calistigr belirlenmistir
(Tablo 4). Bu bulgu dogrultusunda hemsirelerin calisma yilinin
agri degerlendirmesini etkiledigini séyleyebiliriz. Hemsirelerin
calisma yili azaldik¢a agr degerlendirmesi oraninin yikseldigi
gorilmektedir. Bu bulgu, hemsirelerin temel hemsirelik egi-
timi sirasinda agr degerlendirmesine iliskin aldiklari bilgileri
klinikte kullandiklarini gdstermektedir.

Klinikte agri degerlendirmesi yapan hemsirelerin %67.0’si agri
degerlendirmesine iliskin egitim aldigini ifade etmistir (Tablo
4). Cahismamizin bir diger bulgusu olan, hemsirelerin %55'inin
agri degerlendirmesine iliskin egitim almasi (Tablo 2) bu sonu-
cu etkilemis olabilir. Dolayisiyla hemsirelerin aldiklari egitimin
agri degerlendirmesini olumlu yonde etkiledigini séyleyebili-
riz. Hemgirelerin agri degerlendirmesine iliskin egitim almalar
agriya karsi tutumlarini da etkiler. Ayrica hemsirelerin agri kav-
ramina iliskin kendi tutumlarinin farkinda olmalari agr yoéne-
timinin stirdtrdlmesini ve hasta bakim sonuglarinin iyilestiril-
mesini etkileyerek bakimin kalitesini artiracaktir.

Klinikte agn degerlendirmesi yapan hemsirelerin en fazla
%34.8'inin dahili kliniklerde calistigi belirlenmistir. Yapilan ileri
istatistiksel degerlendirmede farkliligi yaratan grubun yogun
bakim unitesinden kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4). Agri,
yogun bakim kliniklerinde de hemsirelerin en sik karsilastig
problemlerden biridir.*" Bu da yogun bakim hastalarinda ag-
rinin degerlendirmesinde 6nerilen agr degerlendirme aragla-
rinin kullaniimasi ile miimkiin olmaktadir. Literatlirde yogun
bakim uygulamalart ile ilgili yayimlanan kilavuzlar, agri deger-
lendirmesi ve tedaviye yanitinin hasta populasyonuna uygun
Olcekler ile diizenli olarak yapilmasini ve sistematik olarak
kayit edilmesini 6nermektedir.*>=*! Dolayisiyla bu calismada
en fazla agr degerlendirmesi yapan klinigin yogun bakim tni-
tesinde olmasinin nedeni, bu kliniklerde diger kliniklere gore
daha dizenli agn degerlendirilmesi yapilmasi ve kayit tutul-
masi olabilir.

Sonug

Arastirma sonucunda hemsirelerin kliniklerde 6lcek kullana-
rak agr degerlendirmelerini yeterince yapmadiklari ve hemsi-
relik uygulamalarinda farmakolojik olmayan yontemleri siklik-
la kullanmadiklari belirlenmistir. Bu nedenle hizmet ici egitim
programlarinda agri degerlendirmesi konusuna yer verilmesi
ve hastanelerde agr yonetimine iliskin standart formlarin ge-
listirilerek kullaniminin yayginlastiriimasi énerilebilir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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