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ÖZET 

Yetersiz a r  yönetimi kanserli hastalar için önemli bir sorun olmaya 
devam etmektedir. Bu çal ma hem irelerin ve kanserli hastalar n a r  
de erlendirmelerini kar la t rmak ve hem irelerin a r  de erlendirmelerini 
etkileyen etmenleri incelemek amac yla tan mlay c  olarak yap ld . 

Ara t rman n örneklemini, bir devlet ve bir e itim hastanesinin onkoloji 
kliniklerinde çal an hem ireler (n=40) ve ara t rmaya kat lmay  kabul eden 80 
hasta olu turdu. Ara t rma verilerinin toplanmas nda Hastalara Yönelik Anket 
Formu, Hem irelere Yönelik Anket Formu ve Görsel K yaslama Ölçe i kullan ld . 

Ara t rma sonucunda; onkoloji hem irelerinin a r  de erlendirmesinde en 
fazla hastalar n sözel ifadelerini dikkate ald klar  ve a r  ölçe i kullanmad klar , 
hastalar n a r s n  hastalardan daha dü ük de erlendirdikleri, hem irelerin 
e itim düzeyi ve a r  konusunda e itim almalar n n a r  de erlendirmelerini 
etkiledi i saptand . A r  de erlendirme standartlar n n belirlenmesi, lisans 
e itimi ve hizmet içi e itim veya sertifika programlar n n hem irelerin a r y  
do ru de erlendirmelerinde etkili olaca  dü ünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: A r  de erlendirme, hem ire, kanser hastas . 

ABSTRACT 

The inadequate management of pain continues to be a significant problem 
for cancer patients. The purpose of this descriptive study was to compare the pain 
assessments of the nurses and cancer patients, and analize the factors affecting 
the pain assessments.  

The sample of study was consisted of nurses (n=40)  working in oncology 
clinics of a state hospital and a training hospital and eighty cancer patients 
hospitalized in these clinics. The Questionaire Form for Patients, Questionaire 
Form for Nurses and Visual Analogue Scale were used in the collection of the 
study data. It is found that oncology nurses mostly considered verbal expressions 
of patients and no one of them used pain scale, less assessed pain than the 
cancer patients. Nurses’ education level, training about pain and working duration 
in oncology clinic effected their pain assessment. 
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Bachelor's degree, continuous education and certificate programmes about 
pain assessment could be beneficial for nurses to assessment pain of cancer 
patients. 

Key Words: Pain assessment, nurse, cancer patient 

GİRİŞ 
Kanser günümüzün en önemli sa l k sorunlar ndan birini 

olu turmaktad r. Sa l k bak m hizmetleri ve teknolojideki geli meler, 
palyatif bak m n geli mesini ve dolay s yla kanserli hastalar n ya am 
süresinin uzamas n  sa lamaktad r (Eti Arslan 2001). Bunun bir sonucu 
olarak erken evredeki kanserli hastalar n yakla k %45’inde, ilerlemi  
kanser hastalar n n %60-90’n nda a r  görülmektedir. (Boström ve ark. 
2003, Eti A 2001, Pargeon K, Hovi ve Laury 1999, Higginson ve Hearn 
1997, Kocaman 1994, Klepstad ve ark.2005).  

Kanser a r s  ile ilgili olarak pek çok çal ma yap lmas na ve 
geli tirilen teknolojilere ra men a r  tedavisinde hala ciddi bir yetersizlik 
söz konusudur. (Kuzeyli ve ark. 2005, McMillan ve ark.2005, Kocaman 
1994). Her y l dünya genelinde 4-5 milyon hastan n kanserden öldü ü 
varsay l rsa, bu hastalar n ya amlar n n son dönemlerini a r lar ve 
ac lar içinde geçirmeleri hem bir t p sorunu hem de sosyal sorun olarak 
kabul edilmelidir (Önal 2000). A r lar n n kontrol alt na al nmas n  
beklemek kanserli hastalar n hakk d r (McMillan ve ark. 2000, 
Higginson ve Hearn 1997).  

yi bir a r  kontrolü, hastay  rahatlatma ve ya am kalitesini 
yükseltmenin yan s ra komplikasyon insidans n  azaltma ve hastanede 
yatma süresini k saltmada önemli bir etkiye sahiptir (Erhan 1996, Kocaman 
1994). A r l  hastan n tan  ve tedavisinin do ru yönlendirilmesi ve 
beklenen a r  kontrolünün sa lanmas nda ilk ad m a r n n do ru bir 
ekilde de erlendirilmesidir (Yücel 2000, Eti A 1998, Kömürcüo lu ve 

Sa ro lu 1996). 

Çok boyutlu bir sendrom olan a r n n kontrolü birçok disiplinin 
i birli ini gerektirir. Hem ireler ve hekimler a r l  hastaya di er sa l k 
görevlilerine göre daha fazla zaman ay r rlar (Eti Arslan 2001, Olgun ve 
Eti A 1998). Gün içinde hastay  en yak ndan izleyen, onunla en çok 
zaman geçiren ki i olarak hem irelerin a r  de erlendirilmesi ve 
analjeziklerin uygulanmas nda önemli sorumlulu u bulunmaktad r 
(Miller ve Newton 2006, Yücel 2000, Kocaman ve ark. 1997). Bu 
ba lamda a r  kontrolünde üç önemli ki i vard r; hasta, hekim ve 
hem ire. Hasta, ekip üyeleri içinde a r y  hisseden tek ki idir (Özer ve 
Bölükba  2001, Olgun ve Eti A 1998). 

A r n n giderilmesinde en önemli ad m, a r n n sa l k ekibi ve 
hasta taraf ndan ayn  yorumlanmas d r (Yücel 2000, Eti Arslan 1998a). 
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Ancak, çal malar hem irelerin hastalar n a r s n  oldu undan daha 
dü ük de erlendirdiklerini göstermektedir (Sloman ve ark. 2004, 
McMillan ve ark.2000, Zalon 1993). Ülkemizde kanserli hastalar ve 
hem irelerin a r  de erlendirmelerinin kar la t r lmas yla ilgili çal maya 
rastlanmamas  nedeniyle çal man n yap lmas na gerek duyulmu tur. 

Ara t rma, hem irelerin ve kanserli hastalar n a r  de erlendirmelerini 
kar la t rmak ve hem irelerin a r  de erlendirmesini etkileyen 
etkenleri incelemek amac yla planlanm , tan mlay c  bir çal mad r. 

MATERYAL VE METOD 
Ara t rma Bursa’daki biri devlet, di eri e itim hastanesi olan iki 

hastanenin onkoloji servislerinde yürütüldü. Ara t rman n örneklemini 
onkoloji kliniklerinde çal an ve ara t rmaya kat lmay  kabul eden 40 
hem ire ve bu kliniklerde yatan, ara t rman n s n rl l klar na uyan ve 
ara t rmaya kat lmay  kabul eden 80 eri kin hasta olu turdu. Görsel 
K yaslama Ölçe i’nin geçerlilik ve güvenirlik çal mas  en az ilkokul 
mezunu olan ve 18-60 ya  grubundaki bireylerle yap ld  (Eti Arslan 
1998b) için, çal ma kapsam na bu s n rl l klara uyan hastalar al nd . 
Ara t rma verileri, 1 Kas m 2001 - 1 Ocak 2002 tarihleri aras nda 
topland . 

Veri Toplama Yöntemi 

Ara t rma verilerinin toplanmas nda ara t rmac lar taraf ndan 
haz rlanan; Hastalara Yönelik Anket Formu (7 soru) ve Hem irelere 
Yönelik Anket Formu (7 soru) kullan ld . Hastalara Yönelik Anket 
Formunda; hastalar n sosyodemografik özellikleri, tan lar  ve a r lar  ile 
ilgili sorular, Hem irelere Yönelik Anket Formunda ise; hem irelerin 
sosyodemografik özellikleri, onkoloji klini inde çal ma süresi, a r  
konusunda e itim alma durumu, a r  de erlendirme uygulamalar na 
ili kin  sorular yer ald  ve hem irelerden a r  göstergelerini en güvenilir 
bulduklar ndan ba layarak s ralamalar  istendi.  

A r  de erlendirmesinde ise Görsel K yaslama Ölçe i (GKÖ) 
kullan ld . GKÖ’nin duyarl k ve seçicili i Eti Arslan (1998a) taraf ndan 
çal lm  ve Cronbah alpha = 0,88 olarak bulunmu tur.  

Hastalara yönelik anket formu ara t rmaya kat lmay  kabul eden 
hastalarla yüz yüze görü ülerek, a r s z bir dönemde dolduruldu, GKÖ 
hakk nda bilgi verildi ve a r lar  oldu unda a r lar n  de erlendirmeleri 
istendi. Hastalara bir ucunda ‘’a r  yok’’ di er ucunda ‘’dayan lmaz a r ’’ 
yazan 10cm’lik cetvel üzerinde, bu iki nokta aras nda a r s n n 
iddetine uyan bir yeri i aretlemesi söylendi (Eti Arslan 2006).   

Hem irelere, GKÖ hakk nda bilgi verildi, daha sonra anket 
formunu doldurmalar  sa land . Her hem ireden GKÖ’ni kullanarak 
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yat  s ras na göre iki farkl  hastan n a r  de erlendirmesini yapmas  
istendi. Hastalar da kendi a r lar n  de erlendirdiler. A r n n hastalar ve 
hem ireler taraf ndan iki kez de erlendirmesinin nedeni ara t rman n 
güvenirli ini artt rmakt . Etkile imi önlemek için, a r  de erlendirmesi 
önce hasta taraf ndan, daha sonra odaya gelen hem ire taraf ndan 
yap ld . A r  puanlar  ara t rmac  taraf ndan formlara kaydedildi. 

Ara t rman n yap labilmesi için hastanelerden yaz l  izin, hasta ve 
hem irelerden sözel onam al nd . 

Verilerin Değerlendirilmesi     

Ara t rma verileri, SPSS paket program nda de erlendi. Hasta ve 
hem irelerin tan t c  özelliklerinin say  ve yüzde da l mlar  verildi, 
verilerin analizinde iki ortalama aras ndaki fark n önemlilik testi, 
Wilcoxon analizi ve Pearson korelasyon analizi kullan ld .  

BULGULAR 
Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikler 

Tablo 1: Hem irelerin Tan t c  Özelliklerine Göre Da l m  
Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri Sayı % 

Yaş Grubu   
22-27 23 57.50 
28 ve üzeri 17 42.50 

Onkoloji Hemşiresi Olarak Çalışma Süresi   
1 y ldan az 10 25.00 
1-5 y l 21 52.50 
6-10 y l 9 22.50 

Medeni Durumu   
Evli 17 42.50 
Bekar 23 57.50 

Eğitim Durumu   
Sa l k Meslek Lisesi 12 30.00 
Ön Lisans 21 52.50 
Lisans 7 17.50 

Toplam 40 100.00 
 
Hem irelerin, %57.50’sinin 22-27 ya  grubunda ( x=27.2± 0.60); 

%52’sinin ön lisans mezunu oldu u; %52’ sinin 1-5 y ld r ( x  = 3.16  
4.85) onkoloji klini inde çal t  saptanm t r (Tablo 1). 

Hemşirelerin Ağrı Değerlendirme Özellikleri 

A r y  hem irelerin; s ras yla hastan n sözel ifadesine, sözsüz 
ifadesine, sözel ve sözsüz ifadesine göre de erlendirdi i, hiç birinin a r  
de erlendirmesinde a r  ölçe i kullanmad  saptanm t r (Tablo 2). 

Hastan n a r s  oldu u zaman hem irelerin; % 85’inin doktora 
haber verdi i, % 10’unun doktor istemine göre ilaç verdi i saptanm t r.  



15 

Tablo 2: Hem irelerin Hastalar n A r s n  De erlendirme Biçimine Göre Da l m  

Ağrı Değerlendirme Biçimi Sayı % 
Hastan n sözel ifadesine göre 17 42,50 
Hastan n a r s n  sorarak 5 12,50 
Hastan n sözsüz ifadesine göre 8 20,00 
Hastan n sözel + sözsüz ifadelerine göre 5 12,50 
Hastan n sözel + sözsüz ifade. + a r y  sorarak 5 12,50 
A r  ölçe i kullanarak - - 
Toplam 40 100,00 

Tablo 3: Hem irelerin A r y  De erlendirmede En Güvenilir Bulduklar  Göstergelerin 
Önem S ras na Göre Da l m  

Önem Sırası 
1 2 3 4 Göstergeler 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 
A r  ölçekleri - - 2 5,50 3 7,50 35 87,50 
Fizyolojik belirtiler 9 22,50 11 27,50 19 47,50 1 2,50 
Hastan n a r  ifadesi 21 52,50 13 32,50 5 12,50 1 2,50 
Davran sal tepkiler 10 25,00 14 35,00 13 32,50 3 7,50 
Toplam 40 100,00 40 100,00 40 100,00 40 100,00 

 
Hem ireler, a r  de erlendirmede en güvenilir göstergeleri s ras yla; 

hastan n a r s n  ifade etmesi, hastan n davran sal tepkileri, fizyolojik 
belirtiler ve a r  ölçekleri olarak göstermi lerdir (Tablo 3).  

Hem irelerin %27.57’sinin a r  konusunda e itim ald klar  
saptanm t r. 

Hastaların Tanıtıcı Özellikleri 

Hastalar n % 55’i erkek, %45’i kad n, % 92,50’si evli, % 37,50’si 
ilkokul, %30’u ortaokul, % 30’u lise ve % 2,50’si üniversite mezunuydu.  

Hastalar n %92.50’sinin daha önceden a r  deneyimledi i; a r s  
oldu unda %86.25’inin hem ireye, %5’inin doktora haber verdi i, 
%6.25’inin geçmesini bekledi i, %2.50’inin a r y  kendi yöntemleri ile 
gidermeye çal t  saptand . 

Hastalar n %77.50’i a r lar n n kontrol alt na al nabilece ine 
inanmad klar n , %53.75’i gün içinde hem irelerin kendilerine 
a r lar n n olup olmad n  sordu unu ifade etti. 

Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Ağrı Puanlarının 
Karşılaştırılması 

Hastalar n cinsiyetlerine göre a r  puan ortalamalar  
kar la t r ld nda; kad nlar n a r  puan ortalamalar n n ( x =6.36), 
erkekler ( x =5.78)den yüksek oldu u, iki grubun a r  puan ortalamalar  
aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark bulunmad  saptanm t r 
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(t=1.07, p>0.05). Hastalar n ya na göre a r  puan ortalamalar  
aras nda yap lan Pearson Korelasyon analizi sonucunda anlaml  bir 
ili ki bulunmu tur (r = -0.15, p>0.05).   

Hasta ve Hemşirelerin Ağrı Puanlarının Karşılaştırılması 

Tablo 4: Hem irelerin E itim Durumlar na Göre Hastalara Verdikleri A r  Puanlar n n 
Ortalamalar  le Hastalar n A r  Puan Ortalamalar n n Kar la t r lmas  

Hemşirenin 
1.Hastaya 

Verdiği Puan 
1. Hastanın 
Verdiği Puan 

Hemşirenin 
2.Hastaya 

Verdiği Puan 
2. Hastanın 
Verdiği Puan 

Hemşirenin 
Eğitim 
Durumu n x  Ss n x  Ss n x  Ss n x  Ss 

12 5.00 0.65 12 5.40 0.83 12 5.76 0.63 12 6.74 0.56 Lise 
Z = -1.07 p =0.29 Z=-2.32 p=0.02 

21 5.02 0.53 21 5.85 0.61 21 5.57 0.40 7 6.32 0.49 Ön Lisans 
Z = -2,20 p=0.03 Z=-2.90 p=0.00 

7 4.93 0.67 7 5.53 0.47 7 5.36 0.95 21 6.23 1.00 Lisans 
Z = -1.48 p=0.14 Z=-1.02 p=0.31 

Wilcoxon analizi 

Lise mezunu hem ireler ile de erlendirdikleri ilk hastalar n a r  
puan ortalamalar  aras nda istatistiksel olarak fark bulunmazken, ön 
lisans mezunu hem ireler ve de erlendirdikleri ikinci hastalar n  a r  
puan ortalamalar  aras nda anlaml  fark bulundu (p>0.05, p<0.05). Ön 
lisans mezunu hem ireler ile her iki hastan n a r  puan ortalamalar  
aras nda istatistiksel olarak anlaml  fark bulundu (P<0.05, P<0.05). 
Lisans mezunu hem ireler ile her iki hastan n a r  puan ortalamalar  
aras nda istatistiksel olarak fark bulunmad  ((P>0.05, P>0.05), (Tablo 4).  

Tablo 5: Hem irelerin A r  Konusunda E itim Alma Durumlar na Göre Hastalara 
Verdikleri A r  Puanlar  Ortalamalar n n Kar la t r lmas  

Hemşirenin 
1.Hastaya 

Puanı 
1. Hastanın 
Verdiği Puan 

Hemşirenin 
2.Hastaya 

Puanı 
2. Hastanın 
Verdiği Puan 

Hemşirelerin 
Ağrı Eğitimi 
Durumu n x  Ss n x  Ss n x  Ss n x  Ss 

11 5,01 0,62 11 5,62 0,65 11 5,03 0,68 11 5,72 0,62 Ağrı Eğitimi 
Alan Z= -1,78 p=0,74 Z=-1,73 p=0,08 

29 4,99 0,43 29 5,67 0,50 29 5,08 0,35 29 6,76 0,40 Ağrı Eğitimi 
Almayan Z= -2,2644 p=0,02 Z=-3,249 p=0,00 

Wilcoxon analizi 

A r  konusunda e itim alan hem ireler ile her iki hastan n a r  
puanlar n n ortalamalar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark 
saptanmad  (p>0.05) A r  ile ilgili e itim almayan hem ireler ile ilk ve 
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ikinci hastan n a r  puanlar n n ortalamalar  aras nda istatistiksel 
olarak anlaml  bir fark saptand  (p<0.05) (Tablo 5).  

Hem irelerin çal ma y l  ile her iki hastaya verdikleri a r  
puanlar  aras nda yap lan Pearson korelasyon analizinde anlaml  bir 
ili ki saptanmad  (r1=-0.18, p>0.05; r2=-0.16, p>0.05). 

TARTIŞMA 
Hemşirelerin Hastaların Ağrısını Değerlendirme Özellikleri 

McCaffery’nin tan m na göre “A r  bireyin söyledi i eydir, e er 
söylüyorsa vard r” (Innis ve ark. 2004, Acello 2001, Potter ve Perry 
1993). Bu tan ma göre, a r  tan lamas n n temeli hastan n ifadesine 
inanmakt r. Ara t rmam zda hem irelerin yar s ndan ço unun a r  
de erlendirmesini hastan n sözel ifadesine göre yapt  görülmektedir 
(Tablo 2). Bu oran, sözlü ve sözsüz ifadeleri birlikte de erlendiren 
hem irelerin oran  da kat ld nda artmaktad r. Hastan n a r s n n 
oldu unu ifade etmesi a r  de erlendirmesinin alt n kurallar ndan 
biridir (Herr 2002).  Hem irelerin bu kural  benimsedikleri ve hastalar n 
a r  ifadelerine inand klar n  göstermektedir. Olgun ve Eti Aslan (1998) 
hastalar n sözel ifadelerini dikkate alan hem irelerin oran n  %48.4 
olarak bulmu lard r. Ara t rmalar aras ndaki farkl l n hasta ve klinik 
özelliklerinin farkl  olmas ndan kaynakland  dü ünülmektedir. 

A r n n duyusal, emosyonel, motivasyonel, bili sel ve davran sal 
boyutlar  vard r ( Eti  Arslan 2006 ). A r  evrensel bir fenomen olmakla 
birlikte, çe itli psikolojik ve sosyal etkiler nedeni ile alg lanmas , ifade 
edilmesi ve tolerans  bireylere göre farkl l k gösterir (Miller ve Newton 
2006). Bu nedenle, iyi bir a r  de erlendirmesi için hastan n sözel, sözel 
olmayan ifadeleri ve a r s n  sormay  içine alan geni  kapsaml  bir a r  
de erlendirmesi yap lmal d r (Olgun ve Eti Arslan 1998). Ancak, 
ara t rmam zda a r  de erlendirmesinde hastan n sözel ve sözsüz 
ifadelerini birlikte dikkate alan, hem irelerin oran  oldukça dü üktür 
(Tablo 2). Özer ve Bölükba  (2001) hem irelerin %47.62’sinin a r  
de erlendirmesinde hastalar n sözel-davran sal ifadelerini dikkate 
ald klar n  saptam lard r. 

Çal mam zda, a r l  hastalar n sözsüz ifadelerini dikkate alan 
hem irelerin oran  çok dü üktür (Tablo 2). Olgun ve Eti Arslan (1998) 
ile Özer ve arkada lar  (2006) a r  de erlendirirken hem irelerin yar s na 
yak n n n hastalar n sözsüz ifadelerini dikkate ald klar n  belirtmi lerdir. 
A r s n , “iyi hasta” olma kayg s yla ifade etmekten çekinen veya ifade 
edemeyen hastalar n a r s n n de erlendirilmesinde hastalar n sözsüz 
ifadeleri önemlidir (Kocaman 1994, Potter ve Perry 1993, Ferrell ve ark. 
1991). Ancak bireylerin a r ya yan t  farkl l k gösterdi inden hasta 
davran lar  zay f bir a r  göstergesidir. Davran lar, hasta ifadelerinin 
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yerini tutmaz (Acello 2001, McCaffery ve Ferrell 1999). Bu nedenle, a r  
de erlendirmesinde hastan n sözsüz ifadeleri di er a r  göstergeleri ile 
birlikte kullan lmal d r. Ancak çal mam zda hem irelerin ço unlukla 
tek bir a r  de erlendirme ölçütü kulland klar  görülmektedir. Bu durum 
a r  de erlendirme ölçütlerinin hastalar n bireysel özelliklerinden 
kaynaklanabilecek de erlendirme hatalar n  önlemedeki öneminin 
fark nda olmad klar n  dü ündürmektedir. 

A r l  hastan n tan  ve tedavisinin do ru olarak yönlendirilmesinin 
en önemli ko ulu; subjektif bir deneyim olan a r n n, a r  ölçekleri 
kullanarak objektif hale getirilmesidir (Eti Aslan 2001, Erhan 1996). 
Ancak, ara t rmam zda hem irelerin hiçbirinin a r  de erlendirmesinde 
a r  ölçe i kullanmad klar  ve en güvenilir gösterge s ralamas nda son 
s rada gösterdikleri görülmektedir (Tablo 2), (Tablo 3). Bu durumun 
hem irelerin a r  ölçekleri konusundaki bilgi yetersizli inden 
kaynakland  dü ünülmektedir. Nitekim, hem irelerin sadece % 
27.57’sinin a r  konusunda e itim ald klar  görülmektedir. Olgun ve Eti 
Aslan’ n (1998) çal mas nda da a r  ölçeklerinin en güvenilir gösterge 
oldu unu belirten hem ire ve hekimlerin oran n n dü ük (%19.60) 
oldu u bulunmu tur. Özer ve arkada lar  (2006) hem irelerin 
%25.3’ünün a r  ölçe i kulland n  belirtirken, bu oran  Ferrell ve ark. 
(1991) %59, McMillan ve ark. (2000) ise %42 olarak belirtmektedirler. 
Ülkemizde a r  ölçe i kullanan hem irelerin oran n n yurtd ndaki 
meslekta lar ndan daha dü ük olmas n n a r  yönetimi konusundaki 
bilgi eksikli i ve standartlar n belirlenmemi  olmas  ile ilgili oldu u 
dü ünülmelidir. 

Hem irelerin a r  de erlendirmesinde en güvenilir bulduklar  ve 
en fazla kulland klar  a r  göstergeleri aras nda paralellik bulunmas  
(Tablo 2, Tablo3) hem irelerin pratikte, güvenilir bulduklar  göstergeleri 
kulland klar n  ortaya koymaktad r. Ferrell ve ark. (1991) hem irelerin 
ço unlu unun s ras yla, hastaya a r s n n iddetini sorduklar n , 
hareketlerini, davran lar n  gözlediklerini saptam lard r. Ferrell ve ark. 
(1991) ile McMillan ve ark. (2000) hem irelerin yakla k yar s n n a r  
ölçekleri kulland n  saptam lard r. Hem irelerin subjektif de erlendirme 
yöntemlerini daha yayg n kulland klar  görülmektedir. Hem ireler, a r l  
hastalara sahip olduklar  bilgiler do rultusunda bak m verirler. 
Ara t rma kapsam na al nan hem irelerin özellikle a r  ölçekleri ba ta 
olmak üzere a r  de erlendirmesi konusunda e itime gereksinimi 
oldu u görülmektedir.  

Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Ağrı Puanlarının 
Karşılaştırılması 

Hasta ve hem irelerin a r  de erlendirmeleri aras nda uyum olmas  
a r  kontrolünde önemlidir. Ara t rmam zda da hastalar n neredeyse 
tamama yak n  daha önce de a r  deneyimledi ini belirtirken, büyük 
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ço unlu u a r lar n n kontrol alt na al nabilece ine inanmad klar n  
belirtti. Hastalar n geçmi teki a r  deneyimlerinin a r lar n n kontrol 
alt na al nmas na ili kin inançlar n  etkiledi i dü ünülmektedir. Beck 
ve Falkon (2001) kanserli hastalar n sadece %21’inin a r lar n n 
tamamen giderilebildi ini belirtmi lerdir. 

Hastan n a r s  oldu unda; hem irelerin büyük ço unlu u hekime 
haber verdi ini belirtirken, do rudan doktor istemine göre ilaç veren ya 
da ilaç d  yöntemler uygulad n  belirtenlerin oran  oldukça 
dü üktür. laç istemlerinin hekim sorumlulu unda olmas , kanser 
a r s n n çok iddetli olmas , zaman zaman analjezik dozlar n n 
de i tirilmesine gerek duyulmas  ve hem irelerin ba ms z olarak 
uygulayabilecekleri ilaç d  yöntemler konusunda bilgilerinin yetersiz 
olmas n n hem irelerin büyük ço unlu unun a r  konusunda hekime 
dan mas nda etkili oldu u dü ünülmektedir. Ferrel ve ark. (1991) da 
hem irelerin %68’inin  hastalar n a r s  ile ilgili olarak hekimle 
görü tüklerini belirtmi lerdir 

Ara t rmada a r s n  hem ireye haber veren hastalar n oran n n 
yüksek olmas  hem irelerin 24 saat hastalarla birlikte bulunmalar na, 
analjeziklerin uygulanmas  ve etkilili inin izlenmesinden sorumlu 
olmalar na, kanserli hastalar n uzun süreli ve tekrarlayan hastaneye 
yat  dönemleri nedeniyle hem irelerle iyi bir ileti im içinde olmalar na, 
hastal klar  ve tedavileri ile ilgili deneyimlerine ba lanabilir. 

Analjezik uygulama karar n n hem ireye b rak ld  “gerekti inde” 
eklindeki doktor istemlerinin etkili bir ekilde uygulanmas  için; 

hastan n a r  ve tedavi sonuçlar n n sürekli de erlendirilmesi gerekir 
(Eti Aslan 2001). Hem irelerin ço unlu unun, hastalar n a r s n , 
onlar n sözel ifadesine (sadece sözel ve sözel+sözsüz) göre 
de erlendirdiklerini belirtmelerine kar l k (Tablo 2)  hastalar n sadece 
yakla k yar s  hem irelerin kendilerine gün içinde a r lar  olup olmad n  
sordu unu belirttiler. Hem ireler ve hastalar n ifadeleri aras ndaki bu 
farkl l n, baz  hem irelerin hastalara a r s n  düzenli aral klarla 
sormak yerine, hastalar n a r y  kendilerinin bildirmesini beklediklerini 
dü ündürmektedir. Hem ireler aras ndaki bu uygulama farkl l n n 
kliniklerde bir a r  de erlendirme standard n n bulunmamas ndan 
kaynakland  dü ünülmektedir. Dihle ve ark. (2006), hem irelerin 
sistemli ve yeterli a r  tan lamas  yapmad klar n  belirtirtmektedirler. 
Paice ve ark. (1991) ise hem irelerin %38.2’sinin hastan n a r s n  
sormad n  saptam lard r. 

Hastaların ve Hemşirelerin Ağrı Puanlarının Karşılaştırılması     

Hastalar n ya  ve cinsiyetlerine göre a r  puan ortalamalar  
aras nda anlaml  bir fark saptanmad  (p>0.05). Rustoen ve ark (2003), 
Özer ve Bölükba  (2001) çal malar nda ara t rmam zla benzer sonuçlar 
elde etmi lerdir. Ancak ya  ve cinsiyetin a r  üzerine etkisi ile ilgili 
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bilgiler çeli kilidir (Ku uo lu 2006, Granot ve ark. 2004, Göko lu ve 
ark. 2001, Vallerand ve Polomano 1995). Hastan n ya n n a r  ifadesini 
etkileyebilece i belirtilirken   baz  kaynaklarda ise ya n a r ya etkisine 
ili kin farkl  sonuçlar belirtilmektedir (Kocaman ve Karayurt 2001, 
Olgun ve Eti Aslan 1998). 

Hem ire, hekim ve hastan n a r y  benzer de erlendirmeleri a r  
kontrolünün temel ögesidir. A r  de erlendirmeleri kar la t r ld nda; 
hem irelerin hastalar n a r s n  daha dü ük de erlendirdikleri 
görülmektedir (p<0.05) (Tablo5). Bu durumun a r y  de erlendirirken 
hem irelerin yar ya yak n n n gün içinde hastalara a r s  olup 
olmad n  sormamalar , a r  ölçeklerini hiç kullanmamalar , farkl  a r  
tan lama parametrelerini bir arada kullanmamalar ndan kaynakland  
dü ünülmektedir. Bu sonuç pek çok ara t rma ile benzerlik 
göstermektedir. (Kocaman ve Karayurt 2001, Hovi ve Laury 1999, 
Olgun ve Eti Aslan 1998, Paice et all 1991, Zalon 1993, Faries ve ark. 
1991). Ara t rmam zda lisans mezunu ve a r  konusunda e itim alm  
hem irelerin oran n n dü ük (Tablo 5, Tablo 6) olmas n n da a r  
de erlendirmesini olumsuz etkileyen bir di er etken oldu u 
dü ünülmektedir. Bilgi düzeyi yetersiz olan  hem ireler a r y  dü ük 
düzeyde de erlendirir (Hovi ve Laury 1999). 

Sa l k meslek lisesi ve önlisans mezunu hem irelerin hastalara 
verdikleri a r  puanlar  hastalar nkinden dü ük iken (p<0.05), lisans 
mezunu hem ireler ile hastalar n a r  puan ortalamalar  aras nda fark 
olmamas  (p>0.05) (Tablo 4) lisans e itiminin hem irelerin a r  
de erlendirmesini olumlu yönde etkiledi ini göstermektedir. Bu bulgu 
Zalon’un (1993) çal ma sonuçlar  ile benzerdir. Sloman ve ark.(2004) 
ise çal malar nda hem irelerin e itim düzeyinin a r  de erlendirmelerini 
etkilemedi ini belirtmi lerdir. 

A r  konusunda e itim alan hem ireler ile hastalar n a r  puan 
ortalamalar  aras nda anlaml  fark olmad  görülmektedir (p>0.05) 
(Tablo 5). A r n n kontrol alt na al nabilmesi için a r  fizyolojisi, 
de erlendirmesi ve kontrolünün iyi bilinmesi gerekmektedir (Yücel 
2000, Carpenter ve Brockopp 1995). Ara t rma sonuçlar na göre a r  
e itimi alman n hem irelerin a r  de erlendirmesini olumlu yönde 
etkiledi i görülmektedir. Literatür bilgileri bu görü ü desteklemektedir 
(Holley ve ark. 2005). 

Hem irelerin onkoloji servisinde çal ma süreleri artt kça 
hastalara verdikleri a r  puanlar n ortalamas  azalmaktad r (p<0.05). 
Literatürde hem irelerin kronik a r s  olan hastalar n a r s n , akut 
a r s  olan hastalardan daha dü ük de erlendirdikleri belirtilmektedir 
(Potter ve Perry 1993). 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 
Ara t rma sonucunda; onkoloji hem irelerinin, a r  

de erlendirmesinde subjektif a r  göstergelerini kulland klar , a r  
ölçeklerini kullanmad klar  hastalar n a r s n  hastalardan daha dü ük 
de erlendirdikleri, hem irelerin e itim düzeyi ve a r  konusunda e itim 
almalar n n a r  de erlendirmelerini olumlu yönde etkiledi i 
saptanm t r.  

A r  de erlendirme standartlar n n belirlenmesi, lisans e itimi ve 
hizmet içi e itim veya sertifika programlar nda a r  de erlendirmesi ve 
kontrolü konusunda e itim verilmesinin,  hem irelerin a r y  do ru 
de erlendirmelerinde etkili olaca , kanserli hastalar n memnuniyetini 
ve ya am kalitesini artt raca  dü ünülmektedir. 
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