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OZET

Amagc: Bu arastirma, hemsire ve hekimlerin agrili hastaya yaklasimlarina
iliskin hastalarin goruslerini ve beklentilerini incelemek amaciyla planlanmis
tanimlayici bir calismadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin O6rneklemini Temmuz-Eylil 2005
tarihleri arasinda Manisa Devlet Hastanesi dahili ve cerrahi servislerinde yatan,
olasiliksiz 6rneklem secim yontemiyle belirlenen, arastirmaya katilmay: kabul
eden 117 agrili yetiskin hasta olusturdu. Veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu ile toplandi. Ege Universitesi Hemsirelik Ytiksekokulu
Bilimsel Etik Kurulu ve Manisa Devlet Hastanesi’nden izin alindi.

Calismanin istatistiksel analizinde ki-kare testi kullanildi.

Bulgular ve Sonuc: Hastalarin yas ortalamasi 45.1+14.8dir. Hastalarin
%69.2’si kadin %68.40 evli, %54.7’si ortaokul veya alt1 egitim duizeyindedir.
Hastalarin yarisindan cogu (%59.8) cerrahi servisinde yatmaktaydi. Hastalarin
yarisindan azinin (%45.3) agrisinin nedenini bilmedigi, %55.6’sinda agr1
kesicilerin bazen etkili oldugu saptandi. Agrili hastalarin %76.1'1 agrisi
oldugunda hemsirenin, %65.81 hekimin kendisiyle ilgilendigini belirtti.

Hastalarin yas gruplarina goére, agrilarini hekim veya hemsireye sozel
olarak ifade etme oranlari arasinda anlaml fark oldugu saptand: (x2=9.29,
p<0.05). Yas arttikca bireylerin agrilarin1 hekime veya hemsireye soyleyerek
ifade etme orani da artmaktadir. Hemsirelerin btiyik cogunlugunun agrisi
oldugunda hastalara agr1 kesici ilac¢ verdikleri ancak hastalarin bunun yaninda
hemsirelerden ila¢ disi yontemler uygulamalarini bekledikleri; hekimlerin de
agrili hastalara analjezik verdikleri ve hekimlerin bu yaklasiminin hastalarin
beklentisini karsiladig: saptandi.



Sonuc olarak, hastalarin yas, cinsiyet, egitim, ekonomik durum ve agn
sikliginin hekim ve hemsirenin yaklasimini etkilemedigi saptand: (p>0.05).
Hekim ve hemsirelerin hastalarin agrilarini dikkate aldiklar:1 bulundu.

Anahtar Kelimeler: Agri, hasta, hemsire yaklasimi, hekim yaklasimi.

ABSTRACT

>

Objective: This is a descriptive study that aimed to detect of patients
views about approaches of the doctors and nurses to the patients in pain.

Methods: The sample of this descriptive study was consist of 117
voluntary adult patients in pain who hospitilized, between the dates of July-
September 2005 in internal and surgical clinics of Manisa State Hospital. The data
collected by means of questionnaire developed by the researchers. Approval to
conduct the study was obtained from the hospital, the Ege University Nursing
High School Ethic Committe. In this study descriptive statistics and chi-square test
was used.

Results: Mean age of the patients was 45.1+14.8 years. Most of the
patients (69.2%) were women, 68.4% were married, 54.7% were educated primary
school or lower education level. More than half of the patients (59.8%) were
treated in surgical service. Less than half (45.3%) of the patients didn’t know
cause of their pain and analgesics are sometimes effective on the 55.6% of the
patients. Most of the patients (76.1%) in pain were stated that nurses had
regarded for them and, 65.8% of them expressed that the doctors had regarded
for them.

According to the age groups of the patients it was determined that there
was a significant difference between stating their pain to the nurse or the doctor
(x?=9.29, p<0.05). While the age increases, rate of stating their pain to the nurse
or the doctor also increased.lt is determined that most of the nurses gave
analgesics to patients who had pain but the patients expected to application non-
pharmacologic metods beside analgesics from nurses; also doctors gave
analgesics to patients who had pain and this approach was respond to patients’
expectation.

Conclusion: it was determined that the age, gender, education and
economical status or frequency of pain did not effect approaches of nurses and
doctors (p>0.05). It was found that, doctors and nurses were regarding for the
patients in pain.

Key Words: Pain, patient, physician approach, nurse approach.

GIRIS

Evrensel bir deneyim olan ve yuzyillardir insanoglunun
aciklamaya calistigi agr1 kavraminin gintmuizde en gecerli tanimini
Uluslararasi Agri Arastirma Teskilati (IASP) yapmistir. Bu teskilata gore
agri; var olan veya olast doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duygusal ve emosyonel bir deneyimdir
(Miller ve Newton 2006, Aslan 2002, Ozer ve Béliikbag 2001). Ancak
klinik olarak en yararli tanimi Mc Caffery yapmistir. Bu tanima gore;
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“Agri, hastanin sdyledigi seydir, eger sdyliiyorsa vardir.” (Ferrell ve ark.
1991, Olgun ve Aslan 1998, Yurtgen 2001). Etkili agri yonetimi
rehberlerinde de hastanin agri ifadesinin degerlendirilmesinin 6nemli
bir kriter oldugu belirtilmektedir (Slack ve Faut-Callahan 1991).

Agriy1 dindirmek icin éncelikle agrinin tanimlanmas: gerekir. lyi
bir agr1 kontrolti hastay: rahatlatma ve yasam kalitesini ytukseltmenin
yani sira komplikasyon insidansini ve hastanede yatma stresini
azaltmada etkilidir. Bu yonuyle agri kontroli agrinin neden oldugu
maddi kayiplarin 6nlenmesi acisindan da 6nemlidir. Agr1 kontroltinde
ekibin 7ic énemli iyesi hasta, hemsire ve hekimdir (Ozer ve Béliikbas
2001, McMillan ve ark. 2000). Basarili agri kontroltinde tiyelerin her biri
farkll yonlerden katk: saglar. Hekim, hastanin fiziksel patolojisine gore
ila¢ yazar; hemsire, hastanin tedaviye verdigi yanitlari degerlendirir;
agrili hasta da agrinin seyri hakkinda bilgi verir. Bu nedenle agrinin
farmakolojik kontrolti multidisipliner bir yaklasim gerektirir (Kocaman
1994).

Agr1 literatirti incelendiginde, konuyla ilgili calismalarin,
hastalarin agr1 deneyimi ve siddeti ile ilaglarin agri kontroliindeki
etkinligini belirlemede yogunlastig1 gértilmektedir. Oysa hemen herkesin
yasami boyunca bircok kez deneyimledigi ve cogu zaman kendi kendine
gidermeye calistig1 agr1 sorunu ile basa ¢cikmak icin hastalarin hemsire
ve hekimlerden nasil bir yaklasim gordukleri ve bu konudaki
beklentilerini gosteren calismalarin olmadigl gorilmektedir.

Calisma, hemsire ve hekimlerin agrili hastaya yaklasimlarina
iliskin hastalarin gértislerini incelemek amaciyla planlanda.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini Temmuz-Eyltil 2005 tarihleri arasinda
Manisa Devlet Hastanesi dahili ve cerrahi servislerinde yatan hastalar
olusturdu. Bu hastalardan arastirmaya katilmay: kabul eden 117 agrili
yetiskin hasta oOrneklemi olusturdu. Verilerin toplanmasinda,
sosyodemografik bilgiler ve arastirmacilar tarafindan ilgili literatir
dogrultusunda hazirlanmis hastalarin agrii durumda hemsire ve
hekimlerden gordtkleri yaklasimlar1 ve bu konudaki beklentilerini
iceren soru formu kullanildi. Veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu ile toplandi. Calismanin istatistiksel analizinde
ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin yas ortalamas: 45.1+14.8 olup, %69.2’si kadin (n=81),
%68.40 (n=80) evli, %54.7’si (n=64) ortaokul ve alt1 egitim dtizeyindedir.
Hastalarin %59.8’1 (n=70) cerrahi servisinde yatmaktayda.



Hastalarin yarisina yakininin (%45.3) agrisinin nedenini bilmedigi
saptandi. Bunun, hastalarin saglik ekibi tiyeleri tarafindan hastaliklar:
hakkinda yeterince bilgilendirilmemelerinden kaynaklandigi dtstnul-
mektedir. Hastalarin %55.6’sinda agr1 kesicilerin bazen etkili oldugu
bulundu. Yeterli agr1 kontrolintin saglanamadigini gértilmektedir.
Yetersiz agr1 kontrolii klinik uygulamada yasanan eski ve yaygin bir
sorundur (Beck ve Falkson 2001). Agrilar1 oldugunda hastalarin;
%76.1’i hemsirenin, %65.8’if hekimin ilgilendigini belirtti. Hastalarin
agrisi ile daha cok hemsirelerin ilgilenmesinin, analjezik uygulamasi ve
agr1 izleminin hemsirelerin sorumlulugunda olmasindan kaynaklandig:
dustnulmektedir.

Tablo 1. Hastalarin Agri1 Deneyimleri Ile Agr1 Kontroltine fliskin Hemsire Ve Hekimlerden
Karsilastiklar: Yaklasimlarin Dagilimi

Hemsire ve Hekimin Agrili1 Hastaya Yaklasimi Say1 %

Hekimi cagirip, 6nerdigi agri 34 29.1

Agrili hastaya kesici ilac1 veriyor

hemsirenin yaklasimi | Agr kesici ilac veriyor 87 74.4
Agniy1 degerlendiriyor 33 28.2
Hemsireden ilag 48 50.0
uygulamasinin istiyor

Agrili hastaya Agr kesici ilac veriyor 25 26.0

hekimin yaklagimi Agriy1 degerlendiriyor 12 12.5
Benimle konusarak 11 11.5
rahatlamami sagliyor

* Birden fazla yanit verildiginden ytizdeler her ifade ile ilgili n izerinden alinmistir.

Tablo 2. Hastalarin Agr1 Deneyimleri {le Agr1 Kontroltine Iliskin Hemsire Ve Hekimlerden
Bekledikleri Yaklasimlarin Dagilimi

Agrili1 Hastanin Hemsire ve Hekimden Bekledigi Say1 %
Yaklasim
Psikolojik destek saglamasi 40 34.2
< Hekime haber vererek ilag 43 36.8
Hastanin agrisi .
oldugunda vermesi
. Agrinin nedenini ortadan 38 32.5
hemsireden
o kaldirmasi
bekledigi yaklasim - — p
Pozisyon degistirmesi ve 24 20.5
masaj uygulamasi
Psikolojik destek saglamasi 43 36.8
Hastanin agrisi ilag vermesi 95 81.2
oldugunda Agrinin nedenini ortadan 56 50.4
hekimden bekledigi kaldirmasi
yaklasim Pozisyon degistirmesi ve 31 26.5
masaj uygulamasi

*Birden fazla yanit verildiginden ytizdeler her ifade ile ilgili n tizerinden alinmistir.



Tablo 3. Hastalara Gore Hemsire ve Hekimlerin Agrili Hastaya Yaklasimlarim Etkileyen

Faktorlerin Dagilimi

Hastalara gore; Say1 %
o Kisilik yapis1 54 46.2
H:Sjlf;rﬁ Z‘tggllé ia;staya Psikolojik durumu 56 47.9
%Iakt(")fler Y Is ytikii/yorgunluk 74 63.2
Bireysel agri1 deneyimi 30 25.6
f Kisilik yapis1 54 46.2
elmin agnih hastaya Psikolojik durumu 56 50.4
%Iak t(")r§ler Y Is ytikii/yorgunluk 76 65.0
Bireysel agri1 deneyimi 31 26.5

* Birden fazla yanit verildiginden ytizdeler her ifade ile ilgili n tizerinden alinmistir.

Amerikan Agr1 Dernegi ve Amerikan Geriatri Dernegi agri
degerlendirmesinde altin standartlardan birinin, hastanin agrisini sézel
olarak ifade etmesi oldugunu belirtmektedirler (Herr 2002). Bu
calismada, hastalarin %52.1%inin  (n=61) agrisin1 davranissal,
%47.9'unun (n=56) ise sobzel olarak ifade ettikleri bulundu. Chung ve
arkadaslari (1999) calismalarinda hastalarin %46.2’sinin agrilarini ifade
etmekten cekindigini, Pederson ve Paran (1999) ise hastalarin agrilarini
sozel olarak ifade ettiklerini saptamislardir. Hastalarin agn
degerlendirmesinde en onemli 6ge olan agrinin soézel olarak ifade
edilmesinden cok davranissal ifadeleri kullandiklar1 goértlmektedir.
Literattirde belirtildigi gibi hastalar, iyi hasta olma, o6zellikle kulttrel
etkenler ile agriya katlanma egilimi gosterebilmektedir (Kuguoglu 2006,
Kocaman 1994, Potter ve Perry 1993).

Hastalarin btytk cogunlugu (%74.4) agrisi oldugunda hemsirelerin
agr kesici ila¢ verdiklerini, ktictik bir orani ise agriy1 degerlendirdigini
belirtti (Tablo 1). Hemsirelerin agr1 yonetimi konusunda agri
degerlendirme gibi bagimsiz fonksiyonlarini yerine getirmeyip, bagiml
fonksiyonlarla sinirli kaldiklar1 gértlmektedir. Oysa agri1 yonetimi agri
degerlendirmesi ile baslar (Kocaman 1994). Hemsirelerin bilgi ve
davranislarindaki yetersizlikler etkisiz agri yonetiminin bir nedeni
olarak gosterilmektedir (Rond ve ark. 2000).

Hastanin agris1i oldugunda, hekimlerin cogunlugunun ilag
uyguladigl, %11.5’inin ise hasta ile konusarak rahatlamasini sagladigi
saptandi (Tablo 1). Ila¢c uygulamasi, agri kontroliinde hastalarin
hekimden bekledikleri bir yaklasimd: (Tablo 2). Bu durumun hekimin
ilac istemi verme yetkisine sahip olmasi ve ila¢ disi yontemleri pratikte
yaygin olarak kullanmamalarindan kaynaklandigi distntlmektedir.
Hemsire ve hekimlerin agri1 giderilmesi amaciyla en fazla ila¢ verdikleri
gortilmektedir (Tablo 1). Hekimlerin ila¢ vermesi hastalarin hekimlerden
bekledikleri bir yaklasimdi (Tablo 2). Ancak, hastalar hekim ve
hemsirelerden agrilarini ortadan kaldirmalari ve psikolojik destek,
masaj, pozisyon degistirme gibi ila¢ dis1 agri giderme yoéntemlerini



uygulamalarini da beklemektedir (Tablo 2). Hastalarin, hemsire ve
hekimlerden bekledikleri ve karsilastiklar1 yaklasimlar arasinda fark
oldugu gortlmektedir. Ayrica, hastalarin agri nedeninin ortadan
kaldirilmasi1 ve ila¢c verilmesi konusunda hekimlerden beklentilerinin
hemsirelere gore daha ytksek olmas: (Tablo 2) hekimin tedavi edici rolti
ile iligkili olabilir. Ozer ve arkadaslar1 (2006) hemsirelerin %52.5%inin
kliniklerinde agrili hastalar icin ila¢ dis1 bir yontem isteminde
bulunulmadigini ifade ettiklerini saptamislardir.

Hastalar, hemsire ve hekimlerin agriya yaklasimlarini en fazla
etkileyen faktértin is yukti/yorgunluk ikincisinin ise psikolojik durum
oldugunu belirttiler (Tablo 3). Saglik personelinin ttikenmislik sorunu
yasadig ve bu durumun hastaya verilen hizmeti etkiledigi bilinmektedir
(Cimen 2002, Aslan ve Aslan 1997).

Hastalarin yas grubuna goére, agrilarini hekime veya hemsireye
s6zel olarak ifade etme oranlari arasinda anlaml fark oldugu saptand:
(x?2=9.29, p<0.05). Yas arttikca bireylerin agrilarini hekime veya
hemsireye so6zel olarak ifade etme orani artmaktadir. Literattirde,
hastanin yasinin agr1 ifadesine etkisine iliskin farkli sonucglar yer
almaktadir (Kocaman ve Karayurt 2001, Olgun ve Eti Arslan 1998).

Tablo 4. Hastalarin Yas Grubuna Gére; Hemsire ve Hekimin Agn Yaklagimina fliskin

Goruslerinin Karsilastirilmasi

Yanitlar Hekim agr1 kesici veriyor . Henﬁl‘re“heklm.e ‘h.a ber verp
onerdigi agr1 kesici ilac1 veriyor
Ozellikler % Test P % Test P
18-29 yas 5.4 18-29 yas 9.3
30-39 yas | 30.3 | X*:8.40 | .038 | 30-39yas | 23.3 | X% 8.42 | .038
YAS 40-50 yas | 25.0 | Sd: 0.84 40-50 yas | 20.9 | Sd: 1.04
51 ve 39.3 51 ve 46.5
Uzeri yas lizeri yas

Hastalarin agrisi oldugunda hekimin “agr1 kesici vererek”
ilgilendigini belirtme oraninin daha ileri yas grubundaki hastalarda
yuksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 4).

Arastirmada yas gruplarina goére hastalarin agris1 oldugunda
hemsirenin “hekime haber verip, Onerdigi agri kesici ilact vererek”
ilgilendigini belirtme oranlari arasinda anlamli fark oldugu saptand:
(p<0.05) (Tablo 4). Elli bir yas ve Uzeri yas grubundaki hastalarda
(%46.5) bu oranin daha ytksek oldugu belirlendi. Hemsireler hastanin
agr1 ve konforunu yakindan izleyen kisiler olarak doktor ve hasta
arasindaki koordinasyonu saglamada rol almaktadirlar (Ozer ve ark
2006). Bu nedenle, hemsirelerin “hekime haber vererek, 6nerdigi agri




kesici ilaci1 verme” yaklasiminda oldugu, diger bir deyisle agr1 yénetimi
konusunda hekimi karar verici, hemsirenin ise uygulayici olarak rol
aldigr distintlmektedir.

Tablo 5. Hastalarin Agr1 Kesicilerin Etki Etme Durumu ve Agri1 Surelerine Gére Hemsire
ve Hekimlerin Agri1 Kontroltine Yaklasimlarinin Karsilastirilmasi

Yanitlar Hemsire hekime haber verip, Hemsire agr1 kesici ila¢ veriyor
onerdigi agr1 kesici ilac1 veriyor

Ozellikler % Test P % Test P

Agn Etkili 23.5 Etkili 34.5

kesicilerin | Etkisiz | 23.5 | X*: 14.68 001 Etkisiz 4.6 X2: 8.13 017

etkisi Bazen 52.9 Sd: 0.83 : Bazen 60.9 Sd: 0.94 :

etkili ) etkili )
Agn Akut 44.1 X2: 4.00 045 Akut 37.9 X2:4.41 036
suresi Kronik | 55.9 | Sd: 0.50 | ° Kronik 62.1 Sd: 0.46 :

Arastirmada hastalarin aldiklar1 agr1 kesicilerin etkili olma
durumlarina goére hemsirenin “hekime haber verip, énerdigi agr1 kesici
ilac1 verdigini” belirtme oranlari arasinda anlaml fark oldugu saptand:
(p<0.05) (Tablo 5). Sonuc¢ olarak aldiklari agr1 kesicilerin bazen etkili
oldugunu belirtenlerde bu oranin (%52.9) daha yuksek oldugu
belirlendi. Ozer ve arkadaslari (2006) ile Bagdathh Aydin (2002)
calismalarinda, hemsirelerin buyltk cogunlugunun agri konusunda
hastanin doktoru ile iletisime gectigini belirtmektedir.

Agr1 kesicilerin bazen etkili oldugunu ifade eden hastalardan
hemsirenin “agr1 kesici ila¢ vererek ilgilendigi’ni belirtenlerin oraninin
(%60.9) digerlerinden anlamli diizeyde yliksek oldugu goérildt (p<0.05)
(Tablo 5). Agr kesicilerin bazen etkili oldugunu belirten hastalarda bu
sonucun daha yuksek olmasinin, bu grupta yeterli agri kontrolintin
saglanamamas1 nedeniyle analjezik talep etmelerinden kaynaklandig:
distntlmektedir. Bunun yani sira agri tedavisinin etkili olmamasinin
hekim ve hemsirelerin agr1 degerlendirmesi, psikolojik destek ve diger
ila¢ dis1 yontemleri yeterince kullanmamalarinin bir sonucu oldugu
dustntlmektedir. Literatir bilgileri bu tir sorunlarin yasandigini
gostermektedir (Faries ve ark. 1991).

Kronik agrisi olan hastalarin cogunlugunun (%62.1) hemsirelerin
“agr1 kesici ila¢ vererek ilgilendikleri’ni belirttikleri gortldti ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 5).
Olgun ve Aslan’in (1998) calismasinda, hemsire ve hekimlerin buytk
cogunlugunun beklenen agrinin tedavisinde dtizenli araliklarla analjezik
verilmesini uygun goérdukleri saptandi. Bulgular calismamizin sonucunu
desteklemektedir.



Hastalarin agri surelerine goére hemsirenin “hekime haber verip,
onerdigi agr kesici ilaci vererek ilgilendigi’ni belirtme oranlari1 arasinda
anlaml fark oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 5). Bu farkin kronik agrisi
olan hastalardan (%55.9) kaynaklandigini dtistintlmektedir.

Agn kesicilerin etkili oldugunu belirten hastalarin agrisi oldugunda
hem hekimin hem de hemsirenin yaklasiminda “kisilik yapisi”nin etkili
oldugunu belirtenlerin orani daha yuiksek bulunmustur. Bu farklar
istatistiksel olarak anlamldir (p<0.05) (Tablo 6). Hemsire ve hekimin
agriya karsi tutumu tedavide cok 6nemlidir (Kocaman 1994). Kourbani
ve arkadaslar1 (2004) hemsirenin deneyimleri ve empatisinin agri
yonetimi bilgisinde etkili oldugu belirtmektedirler. Hastalar ve
hemsireler arasindaki etkilesimi empatinin derecesi etkilemekte ve bu
yaklasim bakimin yararini etkilemektedir (Kourbani ve ark. 2004).

Hemsirenin agriya gosterdigi yaklasimda “daha onceki bireysel
agr1 deneyimi’nin etkili bir faktér oldugunu dustinen hastalar arasinda
egitim duzeylerine gore anlaml fark oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 6).
Bu farkin lise ve Uzeri egitimlilerden (%61.3) kaynaklandig géralmustir.
Egitim duzeyi yUksek olan hastalarin agri ydnetiminde empatinin
etkisinin farkinda olduklar1 distnulmektedir. Kourbani ve arkadaslar:
(2004) calismalarinda, hemsirelerin agr ile ilgili egitim, agri yonetimi
bilgisi arasindaki iligkinin bireysel ve profesyonel agri deneyimleri ve
agr1 yonetimindeki becerileri kadar etkili oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada, hemsirelerin bireysel agri deneyiminin hastanin tedavisinde
etkili oldugunu, bireysel agri deneyiminin tanimlanan pozitif profesyonel
agr1 deneyimi ile iligkili oldugu saptanmistir (Kourbani ve ark. 2004).
Her ne kadar bu sonug¢ hemsirelerin bireysel agri deneyimleri ile ilgili
olmasa da hemsirelerin yaklasiminda da bireysel agr1 deneyiminin etkili
bir faktér oldugu yorumunun yapilabilecegi distintlmektedir.

Calismada, agri kesicilerin etkili olma durumlarina goére agrisi
oldugunda hekimin “agrinin nedenini ortadan kaldirmasinin daha etkili
olacagini” belirtenler arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 7). Agr kesicilerin bazen etkili oldugunu belirtenlerin oraninin
(%61.1) daha ytuksek oldugu belirlendi. Bu durum, hastalarin semptomatik
tedavi yerine etkenin ortadan kaldirilmasinin agri kontroliinde daha
etkili oldugunun farkinda olduklarini distndirmektedir. Olgun ve
Aslan’in (1998) calismasinda hemsire ve hekimlerin %52.9’'unun varolan
agrinin dncelikle nedenini arastirdiklar: bulunmustur.

Hastalarin egitim durumlarina gore, agrisi oldugunda hekimlerin
“kendisi ile konusarak rahatlamasini saglamasinin daha etkili olacagini”
belirtme oranlar;; hemsirenin ne yapmasinin daha etkili olacag:
soruldugunda “pozisyon ve masaj uygulamasi”’; hekimin ise “psikolojik
destek ve rahatlama tekniklerini kullanmasinin daha etkili oldugu”
yanitini verenlerin oranlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptand:



(p<0.05) (Tablo 8). Bu bulgular, egitim diizeyi ytiksek olanlarin ila¢ disi
yéntemlerin farkinda olduklarimi  diistindiirmektedir. Issever ve
arkadaslar: (1998) ile Arslan ve arkadaslarinin (1997) calismalarinda da
hastalarin egitim diizeyi arttikca ila¢ dis1 yontemleri kullanmanin da arttig
saptanmistir. Pederson ve Parran’in (1999) calismalarinda da hastalarin
buytk bir cogunlugunun agrilarini azaltmak icin rahatlama teknikleri,
dtisleme, masaj gibi ila¢ dis1 teknikleri kullandiklar: belirlenmistir.

Calismada, agrist oldugunda hekimin “ila¢ vererek agriy1 gidermesinin
daha etkili oldugu” gértisinin ortaokul ve daha dustk egitim diizeyine
sahip olanlarda daha yUksek (%87.5) ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi(p<0.05) (Tablo 8). Bu durumun
egitim dtizeyi distk olan kisiler tarafindan ilacin agri kontroltinde kisa
stirede etki eden en etkili yontem olarak goértilmesi, hekimin analjezik
yazma yetkisine sahip oldugunun distnutlmesi ve agr1 kontroltiinde ilag
dis1 yontemleri bilmemeleri ile ilgili oldugu distnutlmektedir.

Hastalarin agr1 yasama sikligina goére, hemsire ve hekimlerin
“bireysel psikolojik durumlarinin” agrilh hastaya yaklasimlarnm etkiledigini
belirtenler arasindaki farkin anlaml oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 9).
Bu farkin her iki grupta da nadiren agri yasayanlarda daha yuksek
oldugu goérulda. Literattirde agrinin tanimlanmasi ve agri kesicilerin
yonetiminde hemsirenin pozitif tutumunun 6nemli bir faktér oldugu
belirtilmektedir (Nash ve ark. 1993). Yetersiz bilgi, olumsuz davranislar
hemsirelerin verdikleri agr1 bakimini etkiler (Ozer ve ark. 2006).

Hekimin hastanin agrisina yaklasiminda “bireysel agri deneyimi’nin
etkili bir faktdér oldugunu dustnen hastalardan nadiren agn
deneyimleyenlerin oraninin (%71.0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek oldugu saptand: (p<0.05) (Tablo 9). Kourbani ve arkadaslari
(2004) yaptiklar1 literattir incelemesinde, hemsirelerin agriyla ilgili
gecmis bireysel ve profesyonel deneyimlerinin agrili hastaya yaklasimlarini
etkiledigini belirtmektedirler. Son zamanlardaki calismalarda, hemsirelerin
bireysel agr1 deneyiminin onlarin agr1 yonetimi bilgisinin yetersizligi ile
iliskili oldugu belirtilmektedir (Kourbani ve ark. 2004).

Yapilan calismalarda hemsirelerin agri yonetimi ve agri1 problemleri
konusundaki kararlarinin hastalarin o anki durumunu tanilamaktan
cok, agr ile ilgili kendi tutumlar: ve yanlis algilamalarindan etkilendigi
gosterilmistir (Ozer ve ark. 2006).

Hastalarin, agrisi oldugunda hekim veya hemsirenin kendisiyle
ilgilendigini belirtme oranlarinin; yas, cinsiyet, egitim, ekonomik durum
ve agr1 sikligina goére farklilik géstermedigi saptand: (p>0.05).



Tablo 6. Hastalarin Agr1 Kesicilerin Etki Etme Durumuna Goére Hekim Ve Hemsirenin Agrili Hastaya Yaklasiminda Etkili Oldugunu

Dustndukleri Faktortin Karsilastirilmasi

Yanitlar Hekimin kisilik yapis1 Hemsirenin kisilik yapisi Hemsirenin bireysel agr1 deneyimi
Ozellikler % Test P % Test P % Test P
Etkili 50.0 Etkili 51.9 Ortaokul ve 38.7
Agn X2:9.57 | .008 X2:11.19 | .004 | Egitim alt1 X2:4.35 | .030
kesicilerin Sd: 0.95 Sd: 0.97 durumu | Lise ve Sd: 0.49
etkisi Etkisiz 9.3 Etkisiz 5.6 lizeri 61.3
Bazen 40.7 Bazen 42.6
etkili etkili

Tablo 7. Hastalarin Agr1 Kesicilerin Etki Etme Durumu ve Agr1 Stirelerine Goére Agr1 Kontroltinde Daha Etkili Olacagini Diistindukleri Hemsire

ve Hekim Yaklasimlarinin Karsilastirilmasi

Yanitlar Hekimin agrinin nedenini ortadan kaldirmasi
Ozellikler % Test p
Agn kesicilerin etkisi Etkili 31.6
Etkisiz 7.4 X% 6.19 .045
Bazen etkili 61.1 Sd: 0.98
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Tablo 8. Hastalarin Egitim Durumuna Goére; Agris1 Oldugunda Daha Etkili Olacagimi Duistindtikleri Hemsire ve Hekim Uygulamalarinin

Karsilastirilmasi
Hemsirenin pozisyon ve masaj uygulamasi Hekimin kendisi ile konusarak rahatlamasini saglamasi
Ozellikler % Test P % Test p
Egitim durumu | Ortaokul ve alt1 37.5 X2: 3.60 .047 | Ortaokul ve alt1 81.8 X2: 3.60 .048
Lise ve Uzeri 62.5 Sd: 0.49 Lise ve Uzeri 18.2 Sd: 0.40
Hekimin ila¢ vererek agriy:1 gidermesi Hekimin psikolojik destek saglama tekniklerini kullanmasi
Ozellikler % Test p % Test p
Egitim durumu | Ortaokul ve alt1 58.9 X2: 3.67 .047 | Ortaokul ve alt1 37.2 X2: 8.39 .007
Lise ve Uizeri 41.1 Sd: 0.30 Lise ve Uzeri 62.8 Sd: 0.50

Tablo 9. Hastalarin Hastalik Durumu ve Yasadiklari Agr1 Sikligina Goére; Hemsire ve Hekimlerin Agrilarina Yaklasimlarinda Etkili Oldugunu
Duistindukleri Faktorlerin Karsilastirilmasi

Yanitlar Hemsirenin agrili hastaya yaklasiminda Hekimin agrili hastaya yaklasiminda “ Hekimin agrili hastaya yaklasiminda
“bireysel psikolojik durumunun etkili bireysel psikolojik durumunun etkili “bireysel agr1 deneyiminin etkili
oldugu”nu belirtme oldugu”nu belirtme oldugu”nu belirtme
Ozellikler % Test p % Test p % Test p
Agr1 Sikligr | Sik sik 28.6 Sik sik 33.9 Sik sik 29.0
Nadiren 71.4 X2:9.85 .003 Nadiren 66.1 X2: 4.54 .041 Nadiren | 71.0 X2:3.63 .044
Sd: 0.84 Sd: 0.84 Sd: 0.85
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SONUCLAR

Sonug olarak; hastalarin yarisindan fazlasinin agrilarini davranigsal
olarak ifade ettikleri saptandi. Hemsirelerin buytk bir cogunlugunun,
agrist oldugunda hastalara agr1 kesici ila¢c verdigi, ancak hastalarin
ilacin yani sira hemsirelerden psikolojik destek, masaj, pozisyon
degistirme gibi ila¢c dis1 agri giderme yodntemlerini bekledigi saptandi.
Hekimlerin de agrili hastalara agri kesici ila¢ verdikleri ve bu yaklasimin
hastalarin beklentisini karsiladigti bunun yami sira hastalarin
hekimlerden de ilac dist ydntemler uygulamalarini bekledikleri gértilda.

Yas, egitim, hastalik durumu, agr siklig, stresi, agri1 kesicilerin
etkisi degiskenlerinin hastalarin agrili durumda karsilastiklar
yaklasimlar: ve beklentilerini degerlendirmesinde etkili oldugu saptanda.

ONERILER

Bu verilerin 15181 altinda:

e Hastalarin agrilarini sozel olarak ifade etmeleri icin desteklenmesi,
hemsire ve hekimlerin agrn degerlendirmesinde hastalarin davranissal
ifadelerinin de degerlendirilmesi,

e Saglk bakim hizmetlerinin kalitesini yUkseltmek icin hemsire ve
hekim sayisinin hasta sayisina orantili olarak arttirilmasinin saglanmasi,

e Hizmetici egitimin yani1 sira hemsire ve hekimlerin ¢alisma ortaminin
stresini tolere edebilme, uyumlarini arttirabilme ve kisilik gelisimlerini
saglayabilmeleri i¢cin egitim programlarinin planlanmasi,

e Hemsire ve hekimlere disiplinlerarasi bir organizasyonla agriyi
degerlendirme, agriyla basa cikma yo6ntemleri konusunda hizmetici
egitim verilmesi,

e Ulkemizde toplumun agri kontrolii konusundaki tutumlarinin,
agriya yaklasim konusunda hemsire ve hekimlerden beklentilerinin
belirlenmesi amaciyla genis tabanli calismalara gereksinim oldugu
gérustindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Aslan F. E. (2002) Agn Degerlendirme Yéntemleri. Cumhuriyet Universitesi
Hempsirelik Yuksekokulu Dergisi, 6(1): 9-16.

1. Aslan S. H., Aslan R. O. (1997) Hekimlerde Tikenmede Cinsiyetle Iligkili Etmenler.
Cukurova Universitesi Tip Faktiltesi Dergisi, 22(2): 132-136.

12



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Bagdatlhi Aydin H., (2002) Hemsirelerin ve Kanserli Hastalarin Agn

Degerlendirmelerinin Karsilagtirilmasi. Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstittisi
Hempsirelik Programi, Yayimlanmamis Yuiksek Lisans Tezi.

. Beck SL, Falkson G (2001) prevalance and management of cancer pain in South

africa. Pain oct. 94(1): 75-84.

. Chung T.K., French P., Chan S. (1999) Patient-related Barriers to Cancer Pain

Managenet in A Palliative Care Setting in Hong Kong. Cancer Nursing, 22(3): 196-
203.

. Cimen M. (2002) Maslach Tiikenmislik Olcegi Saglik Personeli Tiirkiye Normlarinin

Silahli Kuvvetler Saglik Personeli Tikenmislik Puanlar {le Karsilagtirilmali Olarak
Incelenmesi. Toplum ve Hekim, 17(13): 212- 216.

. Faries J.E., Mills D.S., Philips K.D. et all. (1991) Systematic Pain Records and Their

Impact on Pain Control. Cancer Nursing, 14(6): 306-313.

. Ferrell B. R., Eberts M. T., McCaffery M., Grant M. (1991) Clinical Decision Making

and Pain. Cancer Nursing, 14(6): 289-297.

. Herr K. (2002) Pain Assessment in Cognitively Impaired Older Adults. AJN December

102(12): 68.

. Issever H., Aslan F. E., Ozyalcin S., ve ark. (1998) Bireylerin Yasadiklar1 Bélgeler ve

Agri ile bag etme Yéntemleri Arasindaki fliski. Agr1 Dergisi, 10(2): 42-60.
Kocaman G. (1994) Agri: Hemsirelik Yaklagimlari. Saray Tip Kitabevleri, {zmir.

Kocaman G., Karayurt O. (2001) Postoperatif Agrinin Hasta ve Hemsireler Tarafindan
Degerlendirilmesi. 3. Ulusal Cerrahi Kongresi, Istanbul.

Kourbani E. P., Tafas C. A., McDonald D. D., et al. (2004) Personal and Professional
Pain Experiences and Pain Management Knowledge Among Greek Nurses.
International Journal of Nursing Studies, 41: 345-354.

Kuguoglu S. (Editor: Eti Arslan F.) (2006) Agrn1 Algisim1 Etkileyen Faktoérler. Agn
Dogasi ve Kontrolu. Avrupa Tip Kitapcilik Istanbul, s: 51-59.

Miller C., Newton S. E. (2006) Pain Perception and Expression: The Influence of
Gender, Personal Self-Efficacy, and Lifespan Socialization. Pain Management
Nursing, 7(4): 148-152.

Nash R., Edwards H., Nebauer M. (1993) Effect of Attitudes, Subjective Norms and
Perceived Control on Nurses’ Intention to Assess Patients’ Pain. Journal of Advanced
Nursing, 18: 941-947.

Olgun N, Aslan F. E. (1998) Hemsire ve Hekimlerin Agriya Yaklasimlari. Agr1 Dergisi,
10(1): 32-36.

Ozer N., Bélitkbas N. (2001) Postoperatif Dénemdeki Hastalarin Agriyr Tanimlamalar
ve Hemsirelerin Agrili Hastalara Yénelik Girisimlerinin Incelenmesi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 4(1): 7-17.

Ozer S., Akytirek B., Bagbakkal Z. (2006) Hemsirelerin Agri ile Ilgili Bilgi, Davranis ve
Klinik Karar Verme Yeteneklerinin Incelenmesi. Agr1, 18(4): 36-43.

Pederson C., Paran L. (1999) Pain in Adullt Recipients of Blood or Marrow
Transplant. Cancer Nursing, 22(6): 397-407.

Potter P. A., Perry A. G. (1993) Surgical Client:Fundamentals of Nursing-Concepts,
Process and Practice, Third. Edition, St. Louis, Mosby Year Book Inc., s.1182.

13



21.

22.

23.

14

Rond M. E. J., Wit R.,, Van Dam F. S. A. M., Van Campen B. T. M. et all. (2000) A
Pain Monitoring Program for Nurses: Effects on Nurses’ Pain Knowledge and Attitude.
Journal of Pain and Symptom Management, 19(6): 457-467.

Slack J., Faut-Callahan M. (1991) Pain Management. Nursing Clinics of North
America, 26(2): 463-474.

Yurtigen B. (2001) Agr1 ve Opioid Analjeziklerin Kullanimina Baglh Olarak Ortaya
Cikan Komplikasyonlarda Hemsirelik Yaklasimlari. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu Dergisi, 4(1): 1-6.



