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OZET

Amag: Bu arastirma, hemsirelerin agn ile ilgili bilgi, davranig ve klinik karar
verme yeteneklerini ve bunu etkileyebilecek etmenleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma tanimlayic1 ve analitik tiptedir. Arastirmaya katilmay: kabul
eden ve ulagilabilen 63 hemgire arastirmanin drneklemini olusturdu. Verilerin toplanmasin-
da, “Hemgire Tamtici Formu”, “Agn ile Ilgili Hemsire Bilgi ve Davranis Anketi” ile
McCaffery ve Ferrell (2003) tarafindan gelistirilen “Agr1 ile Ilgili Klinik Karar Verme
Anketi” kullanild.. Istatistiksel analizlerde say1, yiizdelik, ortalama ile Manny-Whitney U
testi, Kruskall-Wallis Testi ve Ki-kare testleri kullanild1.

Bulgular: Hemsirelerin agrili hastalar ve agr1 yonetimi konusundaki bilgi ve
davranig puanmin orta diizeyde oldugu (10.76£1.98) ve cogunlugunun agr1 tanilanmasi ve
yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi belirlendi. Hemsirelerin yalnizca
%48,7’sinin agr1 yogunlugunu tanilamada hastanin davranislarini gézlemledigi, %66,7’sinin
ise hastanin agrisin1 6lgmek i¢in agri1 skalast kullanmadigi saptandi. Hemsirelerin yas grubu,
egitim diizeyi, ¢alisilan klinik, ¢aligilan klinikteki gorevi ve ¢aligma yilina gére agri ile ilgili
bilgi ve davranig toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05).

Sonu¢: Bu calisma sonucunda, hemsirelerin agn ile ilgili bilgi ve davranig
puaninin orta diizeyde oldugu, agri tanilamasi ve agrinin farmakolojik yonetimi konusunda
yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklar1 saptandi.

Anahtar kelimeler: Hemgirelik, agri, bilgi, tutum, klinik karar verme.
ABSTRACT

Aim: This research, aimed to determine nurses’ knowledge and behaviors about
pain management and situation of clinical decision making and to determine the factors that
affects it.

Method: The research is descriptive and analytical. 63 nurses that accepted to join
the research composed the sample group. During data collection, “Nurse Introductory
Form”, “The Nurses' Knowledge and Behavior Questionnaire About Pain” and “Clinical
Decision Making Survey Questionnaire” that developed by McCaffery and Ferrell (2003),
were used. In statistical analysis, number, percentage, average and Manny-Whitney U test,
Kruskall-Walis Test and Ki-square tests were used.

Results: It was determined that the knowledge and behavior score of the nurses
about pain management is medium level (10.76+£1.98) and most of them were lacking
sufficient knowledge about pain identification and management issues. It was also detected
that only the 48.7% of the nurses observed the patient’s behaviors for determining pain
density, 66.7% of them did not use pain scale to measure the patient’s pain. A statistically
meaningful difference was not detected amongst the total score averages of pain knowledge
and behavior of the nurses’ ages, education status, their clinics, their tasks and working
years. (p>0.05).

Conclusions: At the end of this research, it was found out that the nurses’
knowledge and behavior score about pain is in middle level and they were all lacking of
enough information about identifying pain and pharmacological management of pain.

Keywords: Nursing, pain, knowledge, behavior, clinical decision making.

162



Journal of Contemporary Medicine 2012;2(2):162-172

GIRIS

Agri; bireyin gevresi, cinsiyeti, kiiltiirt,
egitimi ve deneyimleri gibi pek ¢ok emosyonel
ve davranigsal faktdrden etkilenen, bireyden
bireye degisen, subjektif ve tanilamasi zor olan
karmasik bir durumdur (1,2). Aym1 zamanda
agr1, bireyin yasam kalitesi iizerinde etkili olan
ve bir¢cok hastaliga eslik edenkisisel bir
durumdur (3,4). insanoglunun var olusundan bu
yana bilinen agri; glniimiizde saglik
bilimlerindeki teknolojik ilerlemelere ragmen,
halen devam etmekte ve hastayr saglik
profesyonellerinden yardim almaya yonelten en
onemli semptomlarin basinda gelmektedir
(5).Buna karsinagrinin giderilmesine yonelik
alman onlemlerin yetersiz oldugu ve hastalarin
biiyiik bir kisminin agrisinin gegirilmedigi, agr1
nedeniyle yasam kalitelerinin diistiigli, glinlik
yasam aktiviteleri ile sosyal etkilesimlerinin
bozuldugu, hastanede kaligsiiresinin uzadigi
vemortalite oraninin arttig1 belirtilmektedir
(5,6,7,8,9).

Glniimiizde agri kontroliiniin
multidisipliner ekip yaklasim ile yiiriitiilmesinin
onemi herkes tarafindan bilinmesine ve ekibin
lic onemli Uyesinin hasta, hemsire ve hekim
oldugunun kabul edilmesine karsin; bu ekip
tyeleri  arasinda  sadece  hasta  agriyi
deneyimlemekte ve ondan kurtulmak icin ¢aba
harcamaktadir (5). Oysa agr1 yOnetiminin
kalitesi, agr1 tedavisini yiiriiten saglik ekibi
iiyelerinin bilgi, davranis, tutum ve klinik karar
verme yeteneklerine baghidir. Bu ekip iginde
hemsire agr1 kontroliinde vazgecilmez bir role
sahiptir  (10).Agr1  kontroliinde hemsirenin
roliinii diger ekip iiyelerinden ayiran ve 6nemli
kilan temel noktalar; hemsirenin hasta ile diger
ekip tiyelerinden daha uzun siire birlikte olmasi
nedeniyle hastanin 6nceki agri deneyimleri ve
bagetme yontemlerini Ogrenmesi ve
gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agri ile
basa cikma stratejilerini hastaya Ogretmesi,
planlanan analjezik tedavisini uygulamasi,
sonuclarini izlemesi ve empatik yaklagimi
saglamasidir. (5,9,11,12). Hemsirelerin
gelistirilmis bakim girigimleri ile agr1 giderme
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yontemlerini  dogru degerlendirmeleri  agr
yonetiminin  kalitesi  agisindan  onemlidir
(13,14). Bunun yaninda hemsireler agn
yonetiminde, hastanin agr1 siddeti ve analjezige
olan ihtiyact konusunda karar vermek zorunda
kalmaktadir. Bu nedenle etkili bir agn
yonetimi, ayni zamanda klinik karar verme
yeteneginin  gelistirilmesine  de  baghdir.
Budaancak agrinin hemsireler tarafindan iyi
yonetilmesiyle miimkiindiir (15).Yapilan bazi
caligmalarda, hemsirelerin agr1 yonetimi ve agri
sorunlar1 konusundaki kararlarinin hastalarin o
anki durumunu tanilamaktan ¢ok, agn ile ilgili
kendi tutumlart ve yanhs algilamalarindan
etkilendigini gostermektedir (6). Aslan ve Badir
(2005) tarafindan yapilan bir
calismada,hemsirelerin agrinin
degerlendirilmesi ve hafifletilmesi ile ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugu,Ozer ve Béliikbasi
(2001) ise hemsirelerin %96.23’{iniin, agrisini
ifade eden hastaya her zaman inanmadiklarim
ve %47.62’sinin de agrisim1 ifade edemeyen
hastalarin agr1 davraniglarii izlemediklerini
belirtmiglerdir (5,16). Bunun yan1 sira agri
kontroline yaklasimda bilginin Onemi ile
birlikte saglik profesyonellerinin kiiltiirel alt
yapilart ve kendi agri deneyimlerinin de etkili
olabildigi bildirilmektedir (2,8,17,18).Bu
nedenle hemsirelerin agr1 yonetimi konusunda
bilgi ve tutumlarmi  anlama, onlarin
davraniglari1  olumlu  yonde  degistirme
yollarin1 bulmada gerekli olan ilk adimdir. Bu
bilgiler dogrultusunda planlanan bu calisma,
hemgirelerin agr1 ile ilgili bilgi, davramis ve
klinik karar verme durumlarmi ve bunu
etkileyebilecek etmenleri belirlemek amaciyla
yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1  ve analitik nitelikte bir
arastirmadir.
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Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, bir Arastirma ve
Uygulama Hastanesinin Dahili ve Cerrahi
kliniklerinde c¢alisan toplam 145 hemsire
olusturdu. Evrenin tamamia ulasilmasi
hedeflenmis ancak oOrneklem bu evrenden,
Ocak-Mayis 2010 tarihleri arasinda ulasilabilen
ve arastirmaya katilmayr kabul eden 63
hemsireden olustu. Yanitlama orani %43.4'diir.

Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler

Bu ¢alismada bagimsiz degisken olarak;yas
grubu, egitim diizeyi, ¢alisilan klinik, c¢alisilan
klinikteki gorev ve g¢alisma yili incelenirken,
bagimli degisken olarak; agri1 bilgi ve davranig
puan ortalamasi, agri ile ilgili klinik karar
verme durumu, agr1 skalasi kullanma ve agn ile
ilgili tanilamalar1 ve degerlendirmeleri kayit
etme durumu incelendi.

Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak,
aragtirmacilar  tarafindan  ilgili literatiir
bilgisinden yararlanilarak olusturulan
hemsirelerin tanitici bilgilerini iceren “Hemsire
Tanitict Formu”, “Agr ile ilgili Hemsire Bilgi
ve Tutum Anketi” ve “Agn ile Ilgili Klinik
Karar Verme Anketi” olmak lizere toplam iig

anket formu kullanildi.

Hemgire Tanitictc Formu: Hemsirelerin
tanitict bazi bilgilerini iceren bu formda, yas,
egitim diizeyi, c¢alisilan klinik, hemsirelerin bu
kliniklerdeki gorevi ve ¢alisma yil1 gibi bireysel
ve mesleki 6zelliklerine ait bilgiler yer aldi.

Agri Ile Ilgili Hemsgire Bilgi ve Davranis
Anketi: Bu anket, hemsirelerin agrili hastalar ve
agri  yoOnetimi  konusundaki  bilgi  ve
davraniglarii incelemek {izere bu alanda
yapilmig daha Onceki caligmalar temelinde
(17,19) arastirmacilar tarafindan olusturuldu.
Bu anket 16 sorudan olusmus olup,
dogru/yanlis seklinde yanitlanan sorulari

icermektedir.

Agr Ile Ilgili Klinik Karar Verme Anketi:
Hemsirelerin agn ile ilgili klinik karar verme
durumlarini belirlemek amaciyla McCaffery ve
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Ferrell (2003) tarafindan gelistirilen iilkemizde
Ozer ve arkadaslar1 (2006) tarafindan dilimize
uyarlanan bu anket ¢oktan se¢meli ve evet/hayir
seklinde yanitlanan toplam 14 sorudan
olusmaktadir (20).Bu ankette bulunan altinci,
yedinci, dokuzuncu, 11. ve 12. sorular birden
fazla cevap iceren sorular oldugundan arastirma
verileri degerlendirilirken, bu sorulardaki bazi
gruplar birlestirilmistir (20,3).

Arastirmanmn Etik Yonii

Verilerin toplanmasi i¢in Oncelikle FEtik
Kuruldan yazili onay alindiktan sonra, ilgili
hastanenin ~ Bashekimligi ve  Hemsirelik
Hizmetleri Midiirliigii’nden gerekli yazih
izinler alindi. Arastirma kapsamina giren
hemsirelere gerekli aciklamalar yapildiktan
sonra aragtirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelerden s6zIii onam alinmig olup, anket
formlan yiizyiize goriisme yontemi kullanilarak
dolduruldu.  Her goriisme yaklagik 15-20
dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin  amacina uygun olarak
toplanan veriler, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS)11.5 istatistik paket programi
kullanilarak ~ degerlendirildi. = Hemsirelerin
tanitic1 Ozellikleri, agr bilgi ve davranis anketi
(anket formunun degerlendirilmesi hazirlanan
cevap anahtart dogrultusunda yapilmgstir.
Cevap anahtar: Tablo 1 de verildi) ve klinik
karar verme anketindeki sorular igin say1 ve
yiizdelik dagilimlar1 hesaplandi. Agn bilgi ve
davranis anketinde yer alan sorulara dogru yanit
icin 1, yanlis yanit i¢in O puan verilerek bilgi ve
davranig toplam puami hesaplandi. Buna gore,
8.78 puan diisiik, 8.79-12.74 puan orta, 12.75
ve lizerindeki puan yiiksek bilgi ve davranig
skoru olarak yorumland1 (Diisiik ve yiiksek puan
araliklart bilgi ve davranis puan ortalamast
olan 10.76 dan 1.98’lik standart sapma
sayisimin  ¢tkariimast ve bu sayiya standart
sapma sayisimin eklenmesi ile belirlendi. Elde
edilen diisiik ve yiiksek puan araliklar: arasinda
kalan degerler ise orta bilgi ve davranis skoru
olarak kabul edildi).
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Verilerin normal dagilima uygunlugunu
belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Yapilan normallik testi sonucuna
gore, hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve
davranis anketinden almis olduklar1 puanlarin
normal dagilima sahip olmadigi oldugu gorildii
(p<0.05). Bu nedenle bu calismada, bilgi ve
davranis toplam puani ile bagimsiz degiskenler
arasinda non-parametrik analizlerden iki gruplu
karsilagtirmalar icin Manny-Whitney U testi,
ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasi igin
Kruskall-Wallis Testi kullanildi. Hemsirelerin
agr1 skalasi kullanma ve agn ile ilgili kayit
tutma durumu ile ¢aligtiklar1  klinikler
arasindaki iliski ise ki-kare testi ile
degerlendirildi. P degeri 0.05 ve alti anlaml
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bulgular; hemsirelerinin demografik ve
mesleki ozellikleri, agr ile ilgili bilgi, davranig
ve klinik karar verme yeteneklerine yonelik
bagliklar altinda verildi.

Tamtica Ozellikler ile Tlgili Bulgular

Arastirma kapsamina giren hemsirelerin
%69.8’1 21-30 yas grubunda ve %82.5°1 lisans
mezunudur. Hemsirelerin = %47.6’s1  dabhili
kliniklerde, %52.4’ii ise cerrahi kliniklerde
calismakta olup, %74.6’s1 servis hemsgiresi
olarak gorev yapmaktadir.

Agn ile Tlgili Bilgi ve TutumaYénelik
Bulgular

Hemgirelerin  Agri ile Ilgili Bilgi ve
Davranis Anketine verdikleri yanitlarin say1 ve
yiizde dagilimlar1 Tablo 1‘de wverildi. Bu
yanitlar incelendiginde, “bir hastanin siddetli
agrist  oldugunu yasamsal
belirtilerde gozlenen degisiklikler onemli bir
gostergedir”  ifadesine  %7.9’unun, “agri

tanilamada

siddetinin  hasta tarafindan degil saglik
personeli tarafindan degerlendirilmesi gerekir”
ifadesine ise %74.6’sinin dogru yanitladigi
belirlendi. Hemsirelerin %22.2°si, “bir hasta
orta dereceli veya siddetli agrisina ragmen
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uyuyabilir” ifadesine, %54’ ise “bir agn
hafifletme yoOntemine basvurulmadan Once,
hastanin  agriya miimkiin oldugu kadar
dayanmaya tesvik edilmesi gerekir” ifadesine
dogru yanit verdigi saptandi. Hemsirelerin
yalnizca %20.6’s1 “bir hasta plasebo (steril su
enjeksiyonu) ile rahatliyorsa agrisi gergek
degildir” ifadesine dogru olarak yanit verdi.
Yine hemsirelerin %81’1 “2 yasin altindaki
cocuklarda noérolojik sistem tam olarak
gelismedigi icin agr1 hassasiyeti diisliktiir ve
agr1 deneyimleri siirhdir” ifadesine, %50.8’1
ise “bir hastaya ilag dis1 tekniklerin agr1 ilaglari
ile birlikte degil de yalmz bagsina kullanmasi
onerilmelidir” ifadesine yanlis yanit verdigi
belirlendi. Anket formunda yer alan “ilag dis1
girisimler (6rn:sicak uygulama, miizik gibi) orta
siddetli agr1 icin ¢ok etkili olmaktadir, fakat cok
ciddi agrilarda etkili degildir” ifadesi i¢in dogru
yanitlama ytizdesi %6.3 olarak bulundu (Tablo
1).

Bu sorulara verilen yanitlar 16 puan
iizerinden degerlendirildiginde; hemsirelerin
10.76+1.98 puan aldiklar1 saptandi. Bu sonug,
hemsirelerin agrili hastalar ve agr1 yoOnetimi
konusundaki bilgi ve davranis skorunun orta
diizeyde  oldugu
Calismamizda, hemsirelerin agr1  bilgi ve
davranig toplam  puan ortalamalarini

seklinde  yorumlandi.

etkileyebilecegi diisliniilen bazi bireysel ve
mesleki oOzellikler(yas grubu, egitim diizeyi,
calisilan  klinik, c¢alisilan klinikteki gérevi,
¢alisma yul) incelendi. Tablo 2’de arastirmaya
katilan hemsirelerin baz1 6zelliklerine gore agri
bilgi ve davranis toplam puan ortalamalarmin
dagilimi verildi. Yapilan istatistik analiz
sonuglarinda hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin,
agn ile ilgili bilgi ve davranis toplam puan
ortalamalar1 iizerinde etkili olmadigi saptandi
(strastyla KW=0.802, p=0.68>0.05; U=10.000,

p=0.90>0.05; U=457.000, p=0.60>0.05;
U=345.000, p=0.62>0.05; KW= 0.782,
p=0.67>0.05).
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Tablo 1: Hemsirelerin Agri ile Ilgili Bilgi ve Davramis Anketine Verdikleri Yanitlara Gore

Dagilim

Agn ile Tlgili Bilgi Soru ve Cevaplar

Dogru

Yanhs

Say1

Say1

Y%

Bir hastanin siddetli agrist oldugunu tanilamada yasam

belirtilerinde gozlenen degisiklikler 6nemli bir gostergedir (Y)

58

92.1

5

7.9

Agr siddetinin hasta tarafindan degil saglik personeli tarafindan

degerlendirilmesi gerekir (Y)

16

254

47

74.6

Bir hasta orta dereceli veya siddetli agrisina ragmen uyuyabilir

(D)

14

222

49

77.8

Eger hastanin dikkati bagka yone cekilebiliyorsa bu hastanin
belirttigi gibi yliksek bir agr1 siddetine sahip olmadigi anlamina
gelir (Y)

41

65.1

22

349

Bir agr1 hafifletme yontemine basvurulmadan once, hastanin

agriya miimkiin oldugu kadar dayanmaya tesvik edilmesi gerekir

(Y)

29

46.0

34

54.0

Bir hasta plasebo (steril su enjeksiyonu) ile rahatliyorsa agrisi

gergek degildir (Y)

50

79.4

13

20.6

2 yagin altindaki ¢ocuklarda norolojik sistem tam olarak
gelismedigi i¢in agr1 hassasiyeti diigiiktiir ve agri deneyimleri

sinirhidir (Y)

51

81.0

12

19.0

Aspirin ve diger NSAI (Non-Steroidal Anti Infamatuar) ajanlar
metastazlardan kaynaklanan kronik agrilar i¢in etkili analjezikler

degildir (Y)

50

79.4

13

20.6

ilag dis1 girisimler (6rn: sicak uygulama, miizik gibi) orta siddetli
agn i¢in ¢ok etkili olmaktadir, fakat ¢ok ciddi agrilarda etkili
degildir (Y)

59

93.7

6.3

Uzun zamandir (aylardir) opioid alan hastalarda. nadiren

solunum depresyonu ortaya ¢ikar (D)

48

76.2

15

23.8

Agril bir hastada kombine ilag gruplarindan (6rn;opioid+NSAIT)
¢ok tek analjezik ajan kullanilmalidir (Y)

42

66.7

21

333

Sedatif etkili ilaglar agriy1 azaltmada etkilidir (Y)

60

95.2

4.8

Madde bagimlilig1 6ykiisii olan hastalara agr1 icin opioidlerin
verilmemesi gerekir, ¢linkii bu hastalar tekrarlayan bagimlilik
icin yliksek risk altindadir (Y)

58

92.1

7.9

11 yasindan kiigiik c¢ocuklar tarafindan belirtilen agriya
giivenilmemelidir, bu yiizden hemsirelerin ¢ocugun agr1 siddeti
konusunda anne-babalara giivenmesi gereklidir.

25

39.7

38

60.3

Bir hastaya ilag¢ dis1 tekniklerin agri ilaglar ile birlikte degil de
yalniz basina kullanmasi 6nerilmelidir (Y)

32

50.8

31

49.2

Etkili olmas: i¢in sicak ve soguk uygulamanin sadece agrili
bolgeye uygulanmasi gereklidir (Y)

45

71.4

18

28.6
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Tablo 2. Hemsirelerin Baz1 Tanitici Ozelliklerine
Gore Agrn ile Ilgili Bilgi ve Davramis Toplam
Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Agn Bilgi ve Tutum Puam
Tanitica N Sira Z *U p
Ozellikler Ort
Yas Grubu
21-30 yas 44 | 32.18 | 0,121 | 410.000 | 0.90 >0.05
31-40 yas 19 | 31.58
41 ve tstil - -
Gorev
Klinik Hemsire 47 | 31.34 | 0.496 | 345.000 | 0.62>0.05
Sorumlu Hemsire | 16 | 33.94
Calisilan Birim
Dahili birimler 30 | 3325 | 0.523 | 457.000 | 0.60 > 0.05
Cerrahi birimler 33 | 30.86

*Manny Whitney U Test

Agn ile Tlgili Klinik Karar Verme
Durumuna Yonelik Bulgular

Bu arastirmanin  orneklemini
hemsirelere agr ile ilgili klinik karar verme

olusturan

durumlarin1 belirlemek tiizere ¢esitli sorular

yoneltildi. Bu sorulardan “hastanin  agn
siddetini tanimlarken en ¢ok hangi kriterleri
gbzlilyorsunuz?”’sorusuna hemsirelerin
%48.7’s1 “hastanin davraniglarimi

gbzlemliyorum”, %37.5’1 "hastaya ne kadar
agrisi oldugunu soruyorum”, % 12’si ise “diger
hemgirelerden sozel olarak aldigim bilgileri
degerlendiriyorum” seklinde yanit verdi.
Hemgsirelerin yarisindan fazlast (%66.7)
hastanin agrisin1  6lgmek icin agr1 skalasi
kullanmadiklarin1 ifade ederken, %33.3°l agn
skalas1 kullandigim1 ifade etti. Hemsgirelerin

hastalarin  agrist ile ilgili tamilamalar1 ve
degerlendirmeleri  kayit  etme  durumu
incelendiginde; %88.9’u  kayit tuttugunu,

%11.1°1 ise kayit tutmadigimi belirtti. Bununla
birlikte, kayit tuttugunu belirten hemsirelerin
hepsi kayitlarim1 hemsire gozlem formuna
yaptiklarini ifade etti.
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Hemsgirelerin =~ %40’1  agr1  yOnetimine
yonelikkliniklerindeilag  dist  bir  yontem
isteminde bulunulmadigini, %?22’si ise sadece
sicak-soguk uygulama isteminde
bulunuldugunu ifade etti. Hemsirelerin
%95.6’s1 agr1 konusunda hastanin hekimi ile
iletisime gectigini belirtti.“Hastanin  agrisim
giderme/hafifletme konusunda herhangi bir
engel/problemle karsilastyormusunuz?”
sorusuna hemsirelerin %63.2°si herhangi bir
engelle karsilasmadigini, %36.8’1 ise bu konuda
sorun yasadigini belirtti.

“Hastanin agris1 ile ilgili hangi durumlarda
karar vermek zorunda kaliyorsunuz?” sorusu
hemsirelerin %35.5’1 tarafindan “hastanin agri
siddetini tanmilamada”, %24.2’si  “hastanin
agrisint %11.3’0  ise
verilecek ilaglar hakkinda” seklinde yanitlandi.
Hemsirelerden “hastanin
giderilmesinde

tanilamada, “hastaya
agrisimin
yasadiklari mesleki/etik
ikilemleri” en 6nemlisinden en 6nemsize dogru
siralamalar1 istendiginde; en 6nemli olarak ilk
sirada (%36.5) “fazla ilag verme”, ikinci sirada
(%30.6)  “bagimlilik”

yasadiklarini belirtti.

konularinda  ikilem

Bu calismada Agr ile Ilgili Klinik Karar
Verme Anketinin sonunda hemsirelerin agri
yonetimi ile ilgili bilgi gereksinimi duyduklari
ilk ti¢ konuyu siralamalar istendi. Hemsireler
ilk sirada (%41.9) agn tanilamasi, ikinci sirada
(%27.6) agrinin farmakolojik ydnetimi, ligiinci
sirada ise (%15.9) agr1 yonetiminde non-
farmakolojik girisimler konularinda bilgiye
gereksinim duydugunu belirtti.

Hemsirelerin hastanin agrisim1 6lgmek igin
kullanma gore
calistiklar1 kliniklerin dagilimi incelendiginde;
agr1 skalas1 kullanmayan hemsirelerin %57.1°1
cerrahi  kliniklerde, %42.9’u ise dahili
kliniklerde ¢alistigi saptandi. Yapilan ki-kare

agrl1  skalasi durumuna

analizinde agr1 skalasi kullanma durumu ile
hemsirelerin  ¢aligtiklart  klinikler arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmadi

(x2=1.145,  p=0.21>0.05).  Arastirmanin
o6rneklemini olusturan hemsirelerin hastanin
agrisi ile ilgili tanilamalari ve
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degerlendirmeleri kayit etme durumlarina gore
calistiklar1 kliniklerin dagilim incelendiginde;
kayit tutan hemsirelerin  %44.6’s1  dahili
kliniklerde, %55.4’1i ise cerrahi kliniklerde
calistiklar1 belirlendi. Hemsirelerin kayit tutma
durumu ile c¢alistiklar1 klinikler arasinda
yapilan ki-kare analizinde istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski bulunmadi (x2=1.79,
p=0.17>0.05) (Tablo 3).

Tablo.3: Hemsirelerin Cahstiklar1 Kliniklere Gore
Agr Skalas1 Kullanma ve Agn ile flgili Kayit Tutma

Durumlarinin Dagilim

Dahili Cerrahi Toplam p
Klinikler | Klinikler
n (%) | n (%) | n_ (%)

Agr Skalasi

Kullaniyorum 12 40.0) | 9 (27.3) | 21 (333) | X>=

Kullanmiyorum | 18 (60.0) | 24 (72.7) | 42 (66.7) | 1.145

TOPLAM 30(100.0) | 33(100.0) | 63
(100.0) p=0.21>
0.05
Kayit Tutma Durumu
Kayit Tutuyor 25 31 56
83.3 93.9 (88.9) | X*
Kayit Tutmuyor 5 2 7 1.790
16.7 6.1 (11.1) p=0.17>
TOPLAM 30 33 63 0.05

(100.0) (100.0) (100.0)

TARTISMA

Gilinlimiizde saglik bilimleri ve tibbi
teknolojik cihazlardaki gelismelere karsin,
agr1 gergegi halen devam etmektedir (5). Agr
yoOnetiminin kalitesi agr1 tedavisini yliriiten
saglik ekibi iiyelerinin bilgi, davranis ve karar
verme yeteneklerine baghdir (3). Hemsireler
bu siirecte Onemli bir rol oynamaktadir.
Hemgirelerin bu rolii yerine getirmede gerekli
bilgi, davramis ve klinik karar verme
yeteneklere sahip olup olmadig1 konusunda ise
soru isaretleri bulunmaktadir 20).
Hemsirelerin agn ile ilgili bilgi, davranis ve
klinik karar verme yeteneklerinin incelendigi
bu c¢alismada; hemsirelerin  %7.9’u  agn
tanilamasinda yasamsal belirtilerin énemli bir
gosterge oldugunu belirtti. Ozer ve arkadaslar
(2006) tarafindan yapilan bir calismada, bu
oran %38.5 olarak saptanmistir (3). Bu sonuglar,
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McCaffery ve Robinson (2002) tarafindan
yapilan calisma sonuglarina (% 88.4) gore
olduk¢a diisik bulunmustur (17). Oysa
McCaffery ve Pasero’nun (1999) yaptigi bir
calismada, ani baglayan ciddi agrilarda sadece
kisa bir siire i¢in yasamsal belirtilerde
yiikselme ortaya c¢iktigi ve bu durumun da
nadiren gorildiigii gosterilmistir (22).

Agrt  degerlendirmesinde en  giivenilir
kaynak agriy1 yasayan bireyin ifadesi olmasina
karsin, hekim ve hemsirelerin hastalara agrilari
hakkinda soru  sormadiklart ve agn
bildiriminde siklikla kendi klinik yargilarm
kullandiklarina dair kanitlar bulunmaktadir
(23,24). Calismamizda, hemsirelerin %74.6’s1
agri siddetinin hasta tarafindan
degerlendirilmesi gerektigini belirtti. Aslan ve
Badir’in (2005) calismasinda da, hemsirelerin
%79.7’si hastanin agr1 ifadesine inandiklarin
belirtmistir. Dolayisiyla, calismamizda
hemsirelerin agri1 siddetini tanilamada hastanin
sozel ifadesine Onem verdigi gorildii. Bu
calismadan elde edilen sonuglara gore;
hemsirelerin %22.2°s1 hastanin orta dereceli
veya siddetli agrisina ragmen uyuyabilecegini
belirtirken, McCaffery ve Robinson (2002)’un
yaptig1 ¢aligmada ise hemsirelerin %90.6’sinin
bu soruya dogru yanit verdigi saptanmistir
(17). Bu konuda son 40 yilda yapilan arastirma
sonuclart da hastalarin  agrisina  ragmen
uyuyabildigini gdstermistir (22,25). Bunun
yaninda ¢alismamizda, “bir agri hafifletme
yontemine basvurulmadan &nce, hastanin
agriya miimkiin oldugu kadar dayanmaya
tesvik edilmesi gerekir” sorusu hemsirelerin
%541 tarafindan McCaffery ve Robinson
(2002)’un calisma sonuglarma benzer olarak
dogru olarak yanitland1 (17).

Kiiltiir, degerler ve inanglar; insanlarin agri
ve hastaliklara kars1 gosterdikleri tepkileri,
hasta-hemsire iliskilerini ve hemsirenin agriya
ve agrili hastaya karsi tutum ve davraniglarini
etkileyebilir (5,26). Yapilan baz1 ¢alismalarda,
hemsirelerin agr1 yonetimi ve agri sorunlari
konusundaki kararlarinin, hastalarin o anki
durumunu tanilamaktan c¢ok, agn ile ilgili
kendi tutumlari ve yanlis algilamalarindan
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etkilendigini gostermistir(6). Bu c¢alismadaki
Tablo 1 incelendiginde, hemsirelerin agr1 ile
ilgili tutumlarma yonelik sorular icinde diisiik
oranda dogru olarak yanitlananlarin agrinin
farmakolojik (%4.8), nonfarmakolojik
yonetimi (%6.3) ve plasebo ile ilgili sorular
(%20.6) oldugu gorildi. Visentin ve
arkadaglart (2001) hemsirelerin plasebo ile
ilgili soruya dogru cevap verme orami %30
olarak en diisiik oranda dogru cevaplanan soru
oldugunu bildirilmistir (27). Bu ac¢idan
literatiirdeki ¢alisma sonuglari ile ¢alismamizin
sonuglar1 arasinda benzerlik goriildi. Oysa
plasebo uygulamalarinin, agrinin psikolojik
yoniiniin olup olmadiginin tespitinde degil,
plaseboya yanit veren grubun belirlenmesinde
yararlt bir yaklasim oldugu bildirilmektedir
(13). Bu nedenle plaseboya olumlu yanit veren
hastalarn  agrismin =~ gercek  olmadigina
inanilmasi, dogru bir yaklasim degildir. Bu
yanit, ancak hastanin agrisinin giderilme istegi
ile agiklanabilir (26). Bu agidan ¢alismamiza
katilan hemsirelerin plasebo uygulamasi,
agrinin  farmakolojik ve nonfarmakolojik
yonetimi ve agrinin kisiye 6znelligi konusunda
yanlig bir tutuma sahip oldugu s6ylenebilir.

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar,
hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve davranig
puaninin orta diizeyde oldugunu (10.76+1.98),
agr1 fizyolojisi ve agrimin farmakolojik
yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarin1 gosterdi. Bu calisma sonuglari
bilgi eksikligi alanlart agisindan Ozer ve
arkadaglar1  (2006) ile McMillan ve
arkadaglarinin (2000) sonuglar ile benzerlik
gosterdi (3,6). Yine Lebovits ve arkadaslarinin
(1997)  yaptiklart  bir ¢alismada  da,
hemgirelerin  agrn  bilgi diizeyi  diisiik
bulunmustur (28). Hemsirelerin agri
yonetimine  yoOnelik  negatif  davranislar
sergilemesinin bu konudaki bilgi eksikliginden
kaynaklanabilecegi literatiir bilgileri arasinda
yer almaktadir (6). Caligmammzda, agn ile ilgili
bilgi ve davranig toplam puan ortalamasinin,
hemsirelerin  bazi tanmitic1  Ozelliklerinden
etkilenmedigi sonucuna ulasildi (Tablo 2).
Literatirde bu konuda ¢eliskili bulgular
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bulunmaktadir. Clark’m (1996) yaptig1 bir
calismada, hemsirelerin egitim diizeyi ile
caligilan boliime gore agr1 bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmasina karsin
(29), Ozer ve arkadaslarmin  (2006)
calismasinda, hemsirelerin yas ve egitim
diizeyi degiskenlerine gore agri bilgi diizeyi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (3).
Calismamiza katilan hemsirelerin %48.7’si
agr1 siddetini tanilarken hastanin davranislarini
gozlemledigini,  %37.5’1 ise  tanilama
asamasinda agr1 siddetini hastaya sordugunu
belirtti. Ozer ve arkadaslarinin  (2006)
yaptiklar1 c¢alismada da hemsirelerin  agri
siddetini  tanilarken = %47.4’4  hastanin
davraniglarini gézlemledigini, %30.3’{ hastaya
agr1 siddetini sordugunu bildirmistir (3). Bu
sonug, hemsirelerin hastalarin agr1 siddetini
tanilarken kendi gozlemlerini daha Onemli
gormeleri agisindan Ozer ve arkadaslarinin
(2006) c¢alismas1 ile benzerlik gdsterdi.
Subjektif bir bulgu olan agrinin tanilanmasi
olduk¢a zordur, bu nedenle iyi bir goézlem
yapmak  gereklidir. Bu agidan  agn
tanilamasinda kilit rolii olan hemsirenin iyi
gozlem yapabilmesi ve uygun tanilama
yontemlerini  kullanmas1 6nemlidir. Ancak
gozlem, Ozellikle sozel ifadede bulunamayan
multiple travmali, konusma fonksiyonu
olmayan ya da kaybetmis, anestezi altinda olan
hastalarin agrisin1  belirlemede o6nemli bir
yontemdir (30). Bu ¢alismada gézlem yaptigini
belirten hemsire sayisinin yiiksek olmasi;
hemgirelerin, agrisin1  sozel olarak ifade
edebilecek hastalarin agr1 siddetini tanilarken
de, hastalarin sozli ifadelerinden c¢ok kendi
gozlemlerine Onem verdiklerini  gdsterdi.
Ayrica burada dikkat ¢eken onemli bir bulgu
da hemgirelerin, agriy1 tanilarken %74.6’sinin
agri siddetinin hasta tarafindan
degerlendirilmesi  gerektigini  belirtmesine
karsin, klinik karar verme anketine gore sadece
%37.5’inin agrn1 siddeti icin hasta ifadesine
bagvurdugu saptandi. Bu sonug¢, hemsirelerin
agr1 siddetinin yogunluguna karar verecek olan
kisinin hastanin kendisi olduguna inanmalarina
karsin, bu

diisiinceyi uygulamaya
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gecirmediklerini ve hastanin agr1 siddetini
tanilarken kendi gozlemlerini daha 6n planda
tuttuklarini diisiindiirdii.

Agrinin  fiziksel, duygusal ve algisal
boyutlarinin olmasi ve hastay1 tiim yonleri ile
etkilemesi; hastay1 iyi tamimayi, dogru &ykii
almay1 ve agr1 degerlendirmesi icin uygun
yontemlerin kullanilmasin1 gerektirir (31,32).
Agrn  degerlendirmesinde en  gilivenilir
gostergenin  hastanin  kendi agr1 ifadesi
olmasina karsin, subjektif olan bu ifadeyi
olabildigince objektif hale getirerek oOlciilebilir
degerlere ¢evirmek aymi zamanda da agr
giderme girisimlerinin etkinligini belirlemek
icin agr1 skalalarmin kullanilmasi gereklidir.
Agr degerlendirilmesinde bir olglim araci
kullanimi, hastanin sayilar ya da kelimelerle
bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince
objektif hale doniistirmekte, hasta ve hastanin
bakimini siirdiiren hemsire ile hekimler
arasindaki farkli yorumlar1 da ortadan
kaldirmaktadir (5). Calismamizda, hemsirelerin
%66.7’s1 hastanin agrisim1 6lgmek igin agri
skalas1 kullanmadiklarimi belirtti. Abdalrahim
ve arkadaglar1 (2008) postoperatif donemdeki
hasta kayitlarin1 inceledikleri bir caligsmada,
hemygirelerin %95.7’sinin agriyi
degerlendirmek icin bir agr1  skalasi
kullanmadigini  belirtmistir  (33). Ozer ve
arkadaslar1 (2006) calismalarinda, hemsirelerin
%74.5’inin, Ay ve Ecevit (2010) ise
hemsgirelerin %67.7sinin agriy1 6lgmek igin
agr1  skalast1  kullanmadigmi  bildirilmistir
(3,34). Bu  sonuglar  genel olarak
degerlendirildiginde, agriyr degerlendirmede
agr1 skalasi kullanma oranmin c¢ok diisiik
oldugu  goriilmektedir.  Bu  sonuglarin
hemsirelerin agr1 o6lgme araclart ile iligkili
yeterli bilgiye sahip olmamalari, agrinin bir
Olgek kullanilarak degerlendirilmesinin gerekli
olduguna inanmamalar1 ya da is ylkiiniin
fazlaligindan kaynaklandigi diistiniildii.

Yapilan daha Onceki bazi c¢aligmalarda,
hemsirelerin agr1 tanilamalarini kayit etme
durumuna iliskin sonuglarin birbirleri ile tutarli
olmadigi  goriilmiistiir  (29,35). Ozer ve
arkadaslar1 (2006) ¢alismalarinda, hemsirelerin
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hastalarin agrist ile ilgili tanilamalart ve
degerlendirmeleri kayit etme oranmi %71.5
olarak  belirtmistir (3). Abdalrahim ve
arkadaslar1 (2008) yaptiklart bir calismada,
post-operatif 72 saat icinde hemsirelerin, agr1
ile ilgili kayit tutma durumu incelenmis, post-
operatif birinci gilinde hastalarin  %35’inin
kayitlarinda agr ile ilgili hi¢ bir degerlendirme
bulunmamistir (33). Calismamizda,
hemsirelerin kayit tutma oranlarinin diger
calismalara oranla daha yiliksek (%88.9)
oldugu belirlendi. Bu sonug, c¢alismanin
yiiritiildigii hastanede kalite ¢aligmalarinin
baglamasi nedeniyle, bu durumun hemsirelik
uygulamalarinda kayit tutma oranini olumlu
olarak  etkilemis  olabilecegi  seklinde
yorumlandi. Ayrica bu c¢alismada agr1 skalasi
kullanma durumu ile ¢alisilan klinik arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmazken, cerrahi birimlerde agr1 skalasi
kullanma oraninin dahili birimlere gore daha
diisiik oldugu bulundu (Tablo 4). Bu sonug,
cerrahi  hemgsirelerinin  operasyon gegiren

hastalarda agri deneyimini olagan
karsiladiklar1  ve agri  skalasi  kullanma
gereksinimi hissetmedikleri seklinde
yorumlandi. Buna karsin, cerrahi
hemsirelerinin agri tanilama ve

degerlendirmelerini  dahiliye hemsgirelerine
oranla daha sik kaydettikleri saptandi (Tablo
4).

Gunimiizde yapilan c¢alismalarda, artik
agrinin sadece farmakolojik yontemlerle degil,
nonfarmakolojik yontemlerle de desteklenmesi
gerektigi  belirtilmektedir (36,37). Ilaclar,
agrmin  somatik  (fizyolojik ve duyusal)
boyutunu tedavi etmede  kullanilirken,
nonfarmakolojik yontemler agrinin affektif,
kognitif, davramigsal ve  sosyo-kiiltiirel
boyutunu tedavi etmeyi amacglamaktadir (38).
Literatiirde agrida nonfarmakolojik
yontemlerin yararliliklar1 ile ilgili birgok
caligma sonucu bulunmaktadir
(39,40,41,42,43).  Yapilan daha  Onceki
calismalarla yararliliklar gosterilen
nonfarmakolojik yontemlerin, bu ¢alismada
kullanim oram1 %40°dir. Agr1 konusunda
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yapilan 6nceki ¢alismalarin sonuglar1 da hekim
ve hemsirelerin kolay uygulanabilmesi ve
etkisinin hizli olmast nedeniyle hastanin
agrisint  gidermede c¢ogunlukla farmakolojik
yontemleri kullandiklarini gostermistir
(44).Literatiir incelemesinde hastalarin  ve
hemsirelerin en ¢ok farmakolojik ydntemleri
bildikleri, buna karsin agr1 kontroliinde etkili
olan nonfarmakolojik yontemleri de Ogrenip
uygulayabilecekleri vurgulanmaktadir (15).

Tarihsel gelisim siireci i¢inde, bilimsel bilgi
icerigi gittikge zenginlesen hemsirelik, ¢alistigi
alanlara 0zgii mesleki ve etik problemleri
¢oziimlemek durumunda kalmaktadir (45).
Calismamizda, hemsirelerin hastanin agrisinin
giderilmesi konusunda yasadigi mesleki etik
ikilemler soruldugunda, ilk sirada “fazla ilag
verme”, ikinci sirada ise  “bagimlilik”
konusunda ikilem yasadiklar1 belirlendi.
Karakaya (2007) yaptig1 bir ¢alismada, saglik
personelinin  %55.5’1 opioid kullamimindan
kagindiklarini ve opioid kullanmaktan kaginma
nedeni olarak en yiiksek oranda (%49.1)
bagimlilik korkusu oldugunu belirtmistir (46).
Calisgma sonuglarindan da gorildigi gibi
bagimlilik korkusu opioid kullanimi 6niinde
duran ciddi bir sorundur. Bu c¢alismada
hemsirelerin agr1 yonetimi ile ilgili agrinin
tanilanmas1 ile agrimin  farmakolojik ve
nonfarmakolojik girisimler konusunda bilgi
gereksinimi duyduklar1 goriildii. Hemsirelerin
agr1 yonetimi konusunda gereksinim duydugu
bilgi alanlarn incelendiginde; hemsirelerin
gereksinim duydugu konularla eksik oldugu
alanlarin paralel oldugu sdylenebilir.Bu sonuca
gore, hastane yoneticilerinin etkili agrn
yonetimi ve hemsirelik girisimlerini igeren
hizmet-i¢i egitim programlarim1 baslatmalar
onemli goriinmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma sonucunda, hemsirelerin agri
bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu,
hemsirelerin  en  diisik oranla dogru
cevapladiklar1 sorularin agrinin farmakolojik
ve non-farmakolojik yoOnetimi ile plesebo
uygulamasina yonelik sorular oldugu bulundu.
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Hemgirelerin  biiyiikk ¢ogunlugunun agriy
degerlendirmek icin agr1 skalasi kullanmadigi,
cogunlukla hastanin agr1 siddetini ve agrisi
tanilama konularinda karar vermek zorunda
kaldiklar1 ve hastanin agrisinin giderilmesi
konusunda etik olarak fazla ilag verme ve
bagimlilik konusunda ikilem yasadiklari
saptandi. Bu sonuglara gore, hemsirelerin hasta
bakim kalitesini arttirabilmek icin bilgi ve
davraniglarinin desteklenmesi ve hemsirelik
lisans egitim programlarmmda agr1 ve agr
yonetimi konusuna daha fazla 6nem verilmesi
onemli goriinmektedir. Bu dogrultuda, hastane
yoneticilerinin agri1 tanilamasi ve hemsirelik
girisimlerini  igeren  hizmet i¢i  egitim
programlarim1  baglatmalar1  ve  yOnetici
hemsirelerin ~ bakim  verilen  hastalarin
sorumlulugunu  alan  hemsirelerden  agr1

konusunda degerlendirme yapmalarini
beklemeleri, giinliik rutinlerde agri tanilama
skalalarinin kullanima yerlestirilmesi
oOnerilebilir.
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