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OZET

Yetersiz agr1 yonetimi kanserli hastalar icin 6énemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Bu calisma hemsirelerin ve kanserli hastalarin agn
degerlendirmelerini karsilastirmak ve hemsirelerin agri degerlendirmelerini
etkileyen etmenleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin 6rneklemini, bir devlet ve bir egitim hastanesinin onkoloji
kliniklerinde calisan hemsireler (n=40) ve arastirmaya katilmay: kabul eden 80
hasta olusturdu. Arastirma verilerinin toplanmasinda Hastalara Yonelik Anket
Formu, Hemsirelere Yénelik Anket Formu ve Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanildi.

Arastirma sonucunda; onkoloji hemsirelerinin agr1 degerlendirmesinde en
fazla hastalarin sozel ifadelerini dikkate aldiklari ve agr1 6lcegi kullanmadiklari,
hastalarin agrisini hastalardan daha dtstk degerlendirdikleri, hemsirelerin
egitim duizeyi ve agri konusunda egitim almalarinin agri degerlendirmelerini
etkiledigi saptandi. Agri degerlendirme standartlarinin belirlenmesi, lisans
egitimi ve hizmet ici egitim veya sertifika programlarinin hemsirelerin agriy:
dogru degerlendirmelerinde etkili olacag: dtistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agr1 degerlendirme, hemsire, kanser hastasi.

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

GIRIS

Kanser glnUmuzin en oOnemli saglik sorunlarindan birini
olusturmaktadir. Saglik bakim hizmetleri ve teknolojideki gelismeler,
palyatif bakimin gelismesini ve dolayisiyla kanserli hastalarin yasam
stresinin uzamasini saglamaktadir (Eti Arslan 2001). Bunun bir sonucu
olarak erken evredeki kanserli hastalarin yaklasik %45’inde, ilerlemis
kanser hastalarinin %60-90ninda agri1 gérilmektedir. (Bostréom ve ark.
2003, Eti A 2001, Pargeon K, Hovi ve Laury 1999, Higginson ve Hearn
1997, Kocaman 1994, Klepstad ve ark.2005).

Kanser agrisi ile ilgili olarak pek cok calisma yapilmasina ve
gelistirilen teknolojilere ragmen agrn tedavisinde hala ciddi bir yetersizlik
s6z konusudur. (Kuzeyli ve ark. 2005, McMillan ve ark.2005, Kocaman
1994). Her yil dinya genelinde 4-5 milyon hastanin kanserden 6ldugu
varsayilirsa, bu hastalarin yasamlarinin son doénemlerini agrilar ve
acilar icinde gecirmeleri hem bir tip sorunu hem de sosyal sorun olarak
kabul edilmelidir (Onal 2000). Agrilarinin kontrol altina alinmasini
beklemek kanserli hastalarin hakkidir (McMillan ve ark. 2000,
Higginson ve Hearn 1997).

Iyi bir agn kontrolii, hastayr rahatlatma ve yasam kalitesini
yukseltmenin yanisira komplikasyon insidansini azaltma ve hastanede
yatma stresini kisaltmada 6énemli bir etkiye sahiptir (Erhan 1996, Kocaman
1994). Agrili hastanin tani ve tedavisinin dogru yonlendirilmesi ve
beklenen agri kontroliniin saglanmasinda ilk adim agrinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesidir (Yticel 2000, Eti A 1998, Kémurctoglu ve
Sagiroglu 1996).

Cok boyutlu bir sendrom olan agrinin kontrolti bircok disiplinin
isbirligini gerektirir. Hemsireler ve hekimler agrili hastaya diger saglik
gorevlilerine gore daha fazla zaman ayirirlar (Eti Arslan 2001, Olgun ve
Eti A 1998). Gun icinde hastayi en yakindan izleyen, onunla en cok
zaman geciren kisi olarak hemsirelerin agr1 degerlendirilmesi ve
analjeziklerin uygulanmasinda o6nemli sorumlulugu bulunmaktadir
(Miller ve Newton 2006, Yucel 2000, Kocaman ve ark. 1997). Bu
baglamda agr1 kontroliinde ¢ Onemli kisi vardir; hasta, hekim ve
hemsire. Hasta, ekip tiyeleri icinde agriy1 hisseden tek kisidir (Ozer ve
Boéltukbas 2001, Olgun ve Eti A 1998).

Agrinin giderilmesinde en 6nemli adim, agrinin saglk ekibi ve
hasta tarafindan ayni yorumlanmasidir (Ytcel 2000, Eti Arslan 1998a).
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Ancak, calismalar hemsirelerin hastalarin agrisini oldugundan daha
dustk degerlendirdiklerini gostermektedir (Sloman ve ark. 2004,
McMillan ve ark.2000, Zalon 1993). Ulkemizde kanserli hastalar ve
hemsirelerin agr1 degerlendirmelerinin karsilastinlmasiyla ilgili calismaya
rastlanmamasi nedeniyle calismanin yapilmasina gerek duyulmustur.

Arastirma, hemsirelerin ve kanserli hastalarin agrn degerlendirmelerini
karsilastirmak ve hemsirelerin agr1 degerlendirmesini etkileyen
etkenleri incelemek amaciyla planlanmis, tanimlayic: bir calismadir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma Bursa’daki biri devlet, digeri egitim hastanesi olan iki
hastanenin onkoloji servislerinde yurtutildt. Arastirmanin 6érneklemini
onkoloji kliniklerinde calisan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 40
hemsire ve bu kliniklerde yatan, arastirmanin sinirliliklarina uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 80 eriskin hasta olusturdu. Goérsel
Kiyaslama Olcegi'nin gecerlilik ve glivenirlik calismasi en az ilkokul
mezunu olan ve 18-60 yas grubundaki bireylerle yapildigi (Eti Arslan
1998b) icin, calisma kapsamina bu siirliliklara uyan hastalar alindi.
Arastirma verileri, 1 Kasim 2001 - 1 Ocak 2002 tarihleri arasinda
toplandi.

Veri Toplama Yontemi

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan; Hastalara Yonelik Anket Formu (7 soru) ve Hemsirelere
Yonelik Anket Formu (7 soru) kullanildi. Hastalara Yonelik Anket
Formunda; hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, tanilar1 ve agrilar ile
ilgili sorular, Hemsirelere Yo6nelik Anket Formunda ise; hemsirelerin
sosyodemografik 0Ozellikleri, onkoloji kliniginde calisma sUresi, agri
konusunda egitim alma durumu, agri degerlendirme uygulamalarina
iliskin sorular yer aldi ve hemsirelerden agri1 géstergelerini en gtvenilir
bulduklarindan baslayarak siralamalar: istendi.

Agr1 degerlendirmesinde ise Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO)
kullanildi. GKO’nin duyarlik ve seciciligi Eti Arslan (1998a) tarafindan
calisilmis ve Cronbah alpha = 0,88 olarak bulunmustur.

Hastalara yonelik anket formu arastirmaya katilmay: kabul eden
hastalarla ytiz ylize gériistilerek, agrisiz bir désnemde dolduruldu, GKO
hakkinda bilgi verildi ve agrilar1 oldugunda agrilarini degerlendirmeleri
istendi. Hastalara bir ucunda “agri yok” diger ucunda “dayanilmaz agri1”
yazan 10cm’lik cetvel TUzerinde, bu iki nokta arasinda agrisinin
siddetine uyan bir yeri isaretlemesi séylendi (Eti Arslan 2006).

Hemsirelere, GKO hakkinda bilgi verildi, daha sonra anket
formunu doldurmalari saglandi. Her hemsireden GKO’ni kullanarak
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yatis sirasina gore iki farkli hastanin agri degerlendirmesini yapmasi
istendi. Hastalar da kendi agrilarini degerlendirdiler. Agrinin hastalar ve
hemsireler tarafindan iki kez degerlendirmesinin nedeni arastirmanin
glvenirligini arttirmakti. Etkilesimi 6nlemek icin, agr1 degerlendirmesi
6nce hasta tarafindan, daha sonra odaya gelen hemsire tarafindan
yapildi. Agr1 puanlari arastirmac tarafindan formlara kaydedildi.

Arastirmanin yapilabilmesi icin hastanelerden yazili izin, hasta ve
hemsirelerden so6zel onam alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, SPSS paket programinda degerlendi. Hasta ve
hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin sayr ve yuzde dagilimlari verildi,
verilerin analizinde iki ortalama arasindaki farkin oOnemlilik testi,
Wilcoxon analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR
Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikler

Tablo 1: Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi

Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri Say1 %
Yas Grubu
22-27 23 57.50
28 ve Uzeri 17 42.50
Onkoloji Hemsiresi Olarak Calisma Siiresi
1 yildan az 10 25.00
1-5 yil 21 52.50
6-10 yil 9 22.50
Medeni Durumu
Evli 17 42.50
Bekar 23 57.50
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 12 30.00
On Lisans 21 52.50
Lisans 7 17.50
Toplam 40 100.00

Hemsirelerin, %57.50’sinin 22-27 yas grubunda (i=27.21 0.60);
%52’sinin 6n lisans mezunu oldugu; %52’ sinin 1-5 yildir (X = 3.16 +

4.85) onkoloji kliniginde calistigr saptanmistir (Tablo 1).
Hemsirelerin Agr1 Degerlendirme Ozellikleri

Agriy1 hemsirelerin; sirasiyla hastanin soézel ifadesine, sozsliz
ifadesine, sozel ve sozsiiz ifadesine gore degerlendirdigi, hi¢ birinin agrn
degerlendirmesinde agr 6lcegi kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 2).

Hastanin agrisi oldugu zaman hemsirelerin; % 85’inin doktora
haber verdigi, % 10’unun doktor istemine gore ilac verdigi saptanmistir.
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Tablo 2: Hemsirelerin Hastalarin Agrisin1 Degerlendirme Bi¢imine Gére Dagilimi

| Agr1 Degerlendirme Bicimi Say1 %
Hastanin sozel ifadesine gére 17 42,50
Hastanin agrisini sorarak 5 12,50
Hastanin sézstiz ifadesine gére 8 20,00
Hastanin sozel + sozsuz ifadelerine gore ) 12,50
Hastanin sozel + sozstiz ifade. + agriy1 sorarak 5 12,50
Agn 6lcegi kullanarak - -
Toplam 40 100,00

Tablo 3: Hemsirelerin Agriy1 Degerlendirmede En Guvenilir Bulduklar1 Gostergelerin
Onem Sirasina Gére Dagilimi

Onem Sirasi

Gostergeler 1 2 3 4

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Agn olcekleri - - 2 5,50 3 7,50 35 | 87,50
Fizyolojik belirtiler 9 22,50 11 27,50 19 47,50 1 2,50

Hastanin agr ifadesi 21 52,50 13 32,50 5 12,50 1 2,50
Davranissal 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

Hemsireler, agr1 degerlendirmede en guvenilir gdstergeleri sirasiyla;
hastanin agrisini ifade etmesi, hastanin davranissal tepkileri, fizyolojik
belirtiler ve agri 6lcekleri olarak géstermislerdir (Tablo 3).

Hemsirelerin %27.57’sinin agri konusunda egitim aldiklari
saptanmistir.

Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Hastalarin % 55% erkek, %451 kadin, % 92,50°si evli, % 37,50’si
ilkokul, %30’u ortaokul, % 30’u lise ve % 2,50’si Giniversite mezunuydu.

Hastalarin %92.50’sinin daha 6nceden agri deneyimledigi; agrisi
oldugunda 9%86.25’inin hemsireye, %5’inin doktora haber verdigi,
%6.25’inin gecmesini bekledigi, %2.50’inin agriy1 kendi yontemleri ile
gidermeye calistigl saptandi.

Hastalarin %77.50’i agrilarinin kontrol altina alinabilecegine

inanmadiklarini, %53.75’T1 gin icinde hemsirelerin kendilerine
agrilarinin olup olmadigini sordugunu ifade etti.

Hastalarin Tamitici Ozelliklerine Goére Agr1 Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Hastalarin  cinsiyetlerine  goére agri puan  ortalamalan

karsilastirildiginda; kadinlarin agri puan ortalamalarinin (Y =6.30),
erkekler (X=5.78)den ytiksek oldugu, iki grubun agri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig saptanmistir
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(t=1.07, p>0.05). Hastalarin yasina goére agri puan ortalamalarn
arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda anlamli bir
iligki bulunmustur (r = -0.15, p>0.05).

Hasta ve Hemsirelerin Agri Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4: Hemsirelerin Egitim Durumlarina Goére Hastalara Verdikleri Agr1 Puanlarinin
Ortalamalari fle Hastalarin Agri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hemsirenin Hemsirenin
Hemsirenin 1.Ha§staya L. Havstamn 2.Ha§staya 2. Havstamn
Egitim Verdigi Puan Verdigi Puan Verdigi Puan Verdigi Puan
Durumu — — — —
n X Ss n X Ss n X Ss n X Ss

Lise 12]5.00]065]|12]540[083[12]5.76|0.63]12]6.74 | 0.56

Z=-1.07 p =0.29 Z=-2.32 p=0.02
On Lisans 21]5.02]053]21]585]061]21]557]040] 7 [6.32]0.49

Z=-2,20 p=0.03 =-2.90 p=0.00
Li 7 |493]067]| 7 [553]047] 7 [536]0.95]21][6.23]1.00

isans
Z=-1.48 p=0.14 Z=-1.02 p=0.31

Wilcoxon analizi

Lise mezunu hemsireler ile degerlendirdikleri ilk hastalarin agr
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken, 6n
lisans mezunu hemsireler ve degerlendirdikleri ikinci hastalarin agri
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (p>0.05, p<0.05). On
lisans mezunu hemsireler ile her iki hastanin agri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P<0.05, P<0.05).
Lisans mezunu hemsireler ile her iki hastanin agri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi ((P>0.05, P>0.05), (Tablo 4).

Tablo 5: Hemsirelerin Agr1 Konusunda Egitim Alma Durumlarina Goére Hastalara
Verdikleri Agr1 Puanlar: Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. . Hemsirenin Hemsirenin
Hemsirelerin 1.Hastaya 1. Havstanm 2.Hastaya 2. Havstanm
Agr1 Egitimi Puani Verdigi Puan Puani Verdigi Puan
Durumu = — — —

n X Ss n X Ss n X Ss n X Ss
Agr1 Egitimi 11 1501]0,62]11|5,62]0,65|11]5,03]|0,68]|11]5,72]0,62

Alan Z=-1,78 p=0,74 Z=-1,73 p=0,08
Agr1 Egitimi | 29[4,99[0,43[29]5,67]0,50]29]5,08]0,35]29]6,76 | 0,40
Almayan = -2,2644 p=0,02 Z=-3,249 p=0,00

Wilcoxon analizi

Agr1 konusunda egitim alan hemsireler ile her iki hastanin agr
puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05) Agn ile ilgili egitim almayan hemsireler ile ilk ve
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ikinci hastanin agri puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptandi (p<0.05) (Tablo 5).

Hemsirelerin c¢alisma yili ile her iki hastaya verdikleri agri
puanlar1 arasinda yapilan Pearson korelasyon analizinde anlamli bir
iligki saptanmadi (r1=-0.18, p>0.05; r2=-0.16, p>0.05).

TARTISMA
Hemsirelerin Hastalarin Agrisini1 Degerlendirme Ozellikleri

McCaffery’nin tanimina gore “Agri bireyin soyledigi seydir, eger
soyliyorsa vardir” (Innis ve ark. 2004, Acello 2001, Potter ve Perry
1993). Bu tanima goére, agri tanilamasinin temeli hastanin ifadesine
inanmaktir. Arastirmamizda hemsirelerin yarisindan c¢ogunun agri
degerlendirmesini hastanin soézel ifadesine gore yaptigr gortilmektedir
(Tablo 2). Bu oran, so6zli ve sobzsuz ifadeleri birlikte degerlendiren
hemsirelerin orani da katildiginda artmaktadir. Hastanin agrisinin
oldugunu ifade etmesi agr1 degerlendirmesinin altin kurallarindan
biridir (Herr 2002). Hemsirelerin bu kurali benimsedikleri ve hastalarin
agn ifadelerine inandiklarini géstermektedir. Olgun ve Eti Aslan (1998)
hastalarin sozel ifadelerini dikkate alan hemsirelerin oranini %48.4
olarak bulmuslardir. Arastirmalar arasindaki farkliligin hasta ve klinik
ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklandig: distnulmektedir.

Agrinin duyusal, emosyonel, motivasyonel, biligsel ve davranissal
boyutlar: vardir ( Eti Arslan 2006 ). Agr1 evrensel bir fenomen olmakla
birlikte, cesitli psikolojik ve sosyal etkiler nedeni ile algilanmasi, ifade
edilmesi ve toleransi bireylere gore farklilik gosterir (Miller ve Newton
2006). Bu nedenle, iyi bir agr1 degerlendirmesi icin hastanin soézel, s6zel
olmayan ifadeleri ve agrisini sormayi icine alan genis kapsamli bir agri
degerlendirmesi yapilmalidir (Olgun ve Eti Arslan 1998). Ancak,
arastirmamizda agri degerlendirmesinde hastanin soézel ve so6zslz
ifadelerini birlikte dikkate alan, hemsirelerin orani oldukca dusukttr
(Tablo 2). Ozer ve Boliikbas (2001) hemsirelerin %47.62’sinin agri
degerlendirmesinde hastalarin sézel-davranigsal ifadelerini dikkate
aldiklarini saptamislardir.

Calismamizda, agrili hastalarin s6zstiz ifadelerini dikkate alan
hemsirelerin orani cok dustktir (Tablo 2). Olgun ve Eti Arslan (1998)
ile Ozer ve arkadaslan (2006) agr1 degerlendirirken hemsirelerin yarisina
yakininin hastalarin sézstiz ifadelerini dikkate aldiklarini belirtmislerdir.
Agrisini, “iyi hasta” olma kaygisiyla ifade etmekten cekinen veya ifade
edemeyen hastalarin agrisinin degerlendirilmesinde hastalarin s6zstiz
ifadeleri 6nemlidir (Kocaman 1994, Potter ve Perry 1993, Ferrell ve ark.
1991). Ancak bireylerin agriya yaniti farklilik gosterdiginden hasta
davranislart zayif bir agr1 gostergesidir. Davranislar, hasta ifadelerinin
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yerini tutmaz (Acello 2001, McCalffery ve Ferrell 1999). Bu nedenle, agr1
degerlendirmesinde hastanin sézsliz ifadeleri diger agri1 gostergeleri ile
birlikte kullanilmalidir. Ancak calismamizda hemsirelerin cogunlukla
tek bir agr1 degerlendirme 6l¢ctitl kullandiklar gértilmektedir. Bu durum
agr1 degerlendirme OlcUtlerinin hastalarin bireysel o6zelliklerinden
kaynaklanabilecek degerlendirme hatalarini o6nlemedeki 6neminin
farkinda olmadiklarini distindtirmektedir.

Agrili hastanin tani ve tedavisinin dogru olarak yénlendirilmesinin
en 6nemli kosulu; subjektif bir deneyim olan agrinin, agri 6lcekleri
kullanarak objektif hale getirilmesidir (Eti Aslan 2001, Erhan 1996).
Ancak, arastirmamizda hemsirelerin hicbirinin agri1 degerlendirmesinde
agn o6lcegi kullanmadiklar: ve en glvenilir gdsterge siralamasinda son
sirada gosterdikleri goértulmektedir (Tablo 2), (Tablo 3). Bu durumun
hemsirelerin agr1  6lgekleri konusundaki bilgi yetersizliginden
kaynaklandig dutstntlmektedir. Nitekim, hemsirelerin sadece %
27.57’sinin agr1 konusunda egitim aldiklar: gértilmektedir. Olgun ve Eti
Aslan’in (1998) calismasinda da agrn 6lceklerinin en glvenilir gésterge
oldugunu belirten hemsire ve hekimlerin oraninin distuk (%19.60)
oldugu bulunmustur. Ozer ve arkadaslar1 (2006) hemsirelerin
%25.3"antn agr 6lcegi kullandigini belirtirken, bu orani Ferrell ve ark.
(1991) %59, McMillan ve ark. (2000) ise %42 olarak belirtmektedirler.
Ulkemizde agr1 o6lcegi kullanan hemsirelerin oraninin yurtdisindaki
meslektaslarindan daha diistik olmasinin agri yénetimi konusundaki
bilgi eksikligi ve standartlarin belirlenmemis olmasi ile ilgili oldugu
dustnulmelidir.

Hemsirelerin agr1 degerlendirmesinde en guvenilir bulduklar ve
en fazla kullandiklar1 agr1 goéstergeleri arasinda paralellik bulunmasi
(Tablo 2, Tablo3) hemsirelerin pratikte, glivenilir bulduklar: gostergeleri
kullandiklarini ortaya koymaktadir. Ferrell ve ark. (1991) hemsirelerin
cogunlugunun sirasiyla, hastaya agrisinin siddetini sorduklarini,
hareketlerini, davranislarini gozlediklerini saptamislardir. Ferrell ve ark.
(1991) ile McMillan ve ark. (2000) hemsirelerin yaklasik yarisinin agr
Olcekleri kullandigini saptamislardir. Hemsirelerin subjektif degerlendirme
yontemlerini daha yaygin kullandiklar gértilmektedir. Hemsireler, agrili
hastalara sahip olduklar1 bilgiler dogrultusunda bakim verirler.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin 6zellikle agr1 olcekleri basta
olmak tUzere agri degerlendirmesi konusunda egitime gereksinimi
oldugu gortlmektedir.

Hastalarin Tanitici1 Ozelliklerine Goére Agri Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Hasta ve hemsirelerin agr degerlendirmeleri arasinda uyum olmasi
agr1 kontroliinde o6nemlidir. Arastirmamizda da hastalarin neredeyse
tamama yakini daha 6énce de agri deneyimledigini belirtirken, buytik
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cogunlugu agrilarinin kontrol altina alinabilecegine inanmadiklarini
belirtti. Hastalarin gecmisteki agri deneyimlerinin agrilarinin kontrol
altina alinmasina iligkin inanclarini etkiledigi dtistintilmektedir. Beck
ve Falkon (2001) kanserli hastalarin sadece %?21’inin agrilarinin
tamamen giderilebildigini belirtmislerdir.

Hastanin agris1 oldugunda; hemsirelerin blyltk cogunlugu hekime
haber verdigini belirtirken, dogrudan doktor istemine gore ilac veren ya
da ilac dist yontemler uyguladigini belirtenlerin orani oldukca
dustiktiir. Ilac istemlerinin hekim sorumlulugunda olmasi, kanser
agrisinin ¢ok siddetli olmasi, zaman zaman analjezik dozlarinin
degistirilmesine gerek duyulmas: ve hemsirelerin bagimsiz olarak
uygulayabilecekleri ilac dis1 yontemler konusunda bilgilerinin yetersiz
olmasinin hemsirelerin biiytik cogunlugunun agri konusunda hekime
danigsmasinda etkili oldugu dtistinulmektedir. Ferrel ve ark. (1991) da
hemsirelerin %68’inin  hastalarin agris1 ile ilgili olarak hekimle
gortstuklerini belirtmislerdir

Arastirmada agrisini hemsireye haber veren hastalarin oraninin
yuksek olmasi hemsirelerin 24 saat hastalarla birlikte bulunmalarina,
analjeziklerin uygulanmasi ve etkililiginin izlenmesinden sorumlu
olmalarina, kanserli hastalarin uzun streli ve tekrarlayan hastaneye
yatis dénemleri nedeniyle hemsirelerle iyi bir iletisim icinde olmalarina,
hastaliklar: ve tedavileri ile ilgili deneyimlerine baglanabilir.

Analjezik uygulama kararinin hemsireye birakildig “gerektiginde”
seklindeki doktor istemlerinin etkili bir sekilde uygulanmasi icin;
hastanin agr1 ve tedavi sonugclarinin stirekli degerlendirilmesi gerekir
(Eti Aslan 2001). Hemsirelerin cogunlugunun, hastalarin agrisini,
onlarin so6zel ifadesine (sadece soOzel ve soOzel+sbzsliz) gore
degerlendirdiklerini belirtmelerine karsilik (Tablo 2) hastalarin sadece
yaklasik yarisi hemsirelerin kendilerine glin icinde agrilari1 olup olmadigini
sordugunu belirttiler. Hemsireler ve hastalarin ifadeleri arasindaki bu
farkliligin, bazi hemsirelerin hastalara agrisin1 dtizenli araliklarla
sormak yerine, hastalarin agriy1 kendilerinin bildirmesini beklediklerini
distndirmektedir. Hemsireler arasindaki bu uygulama farkliliginin
kliniklerde bir agri degerlendirme standardinin bulunmamasindan
kaynaklandigr dtstnutlmektedir. Dihle ve ark. (2006), hemsirelerin
sistemli ve yeterli agr1 tanilamasi yapmadiklarini belirtirtmektedirler.
Paice ve ark. (1991) ise hemsirelerin %38.2’sinin hastanin agrisini
sormadigini saptamiglardir.

Hastalarin ve Hemsirelerin Agri Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore agri puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Rustoen ve ark (2003),
Ozer ve Boliikbas (2001) calismalarinda arastirmamaizla benzer sonuclar
elde etmislerdir. Ancak yas ve cinsiyetin agr1 Uizerine etkisi ile ilgili
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bilgiler celigkilidir (Kuguoglu 2006, Granot ve ark. 2004, Gokoglu ve
ark. 2001, Vallerand ve Polomano 1995). Hastanin yasinin agri ifadesini
etkileyebilecegi belirtilirken bazi kaynaklarda ise yasin agriya etkisine
iliskin farkli sonuclar belirtilmektedir (Kocaman ve Karayurt 2001,
Olgun ve Eti Aslan 1998).

Hemsire, hekim ve hastanin agriyr benzer degerlendirmeleri agrn
kontroliintin temel 6gesidir. Agr1 degerlendirmeleri karsilastirildiginda;
hemsirelerin hastalarin agrisini1 daha dustuk degerlendirdikleri
gortlmektedir (p<0.05) (Tablo5). Bu durumun agriy1 degerlendirirken
hemsirelerin yariya yakininin guin icinde hastalara agrisi olup
olmadigini sormamalari, agr1 6lceklerini hi¢ kullanmamalari, farkli agri
tanilama parametrelerini bir arada kullanmamalarindan kaynaklandigi
distnulmektedir. Bu sonu¢ pek c¢ok arastirma ile benzerlik
gostermektedir. (Kocaman ve Karayurt 2001, Hovi ve Laury 1999,
Olgun ve Eti Aslan 1998, Paice et all 1991, Zalon 1993, Faries ve ark.
1991). Arastirmamizda lisans mezunu ve agri konusunda egitim almis
hemsirelerin oraninin dtistik (Tablo 5, Tablo 6) olmasmin da agn
degerlendirmesini olumsuz etkileyen bir diger etken oldugu
dustnutlmektedir. Bilgi diizeyi yetersiz olan hemsireler agriyr disuk
duzeyde degerlendirir (Hovi ve Laury 1999).

Saglik meslek lisesi ve Onlisans mezunu hemsirelerin hastalara
verdikleri agri puanlar1 hastalarinkinden dtstk iken (p<0.05), lisans
mezunu hemsireler ile hastalarin agri puan ortalamalar arasinda fark
olmamasi (p>0.05) (Tablo 4) lisans egitiminin hemsirelerin agri
degerlendirmesini olumlu yénde etkiledigini géstermektedir. Bu bulgu
Zalon’un (1993) calisma sonuclarn ile benzerdir. Sloman ve ark.(2004)
ise calismalarinda hemsirelerin egitim diizeyinin agr degerlendirmelerini
etkilemedigini belirtmislerdir.

Agr1 konusunda egitim alan hemsireler ile hastalarin agri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi goértlmektedir (p>0.035)
(Tablo 5). Agrinin kontrol altina alinabilmesi icin agri fizyolojisi,
degerlendirmesi ve kontrolinin iyi bilinmesi gerekmektedir (Ytcel
2000, Carpenter ve Brockopp 1995). Arastirma sonuclarina goére agri
egitimi almanin hemsirelerin agr1 degerlendirmesini olumlu yo6nde
etkiledigi gorulmektedir. Literattr bilgileri bu gortisi desteklemektedir
(Holley ve ark. 2005).

Hemsirelerin onkoloji servisinde c¢alisma sUreleri arttikca
hastalara verdikleri agri puanlarin ortalamasi azalmaktadir (p<0.05).
Literattirde hemsirelerin kronik agrisi olan hastalarin agrisini, akut
agrisi olan hastalardan daha dustuk degerlendirdikleri belirtilmektedir
(Potter ve Perry 1993).
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda; onkoloji hemsirelerinin, agri
degerlendirmesinde subjektif agr1 goéstergelerini kullandiklari, agn
Olceklerini kullanmadiklar: hastalarin agrisini hastalardan daha dustk
degerlendirdikleri, hemsirelerin egitim diizeyi ve agr1 konusunda egitim
almalarinin  agr1  degerlendirmelerini olumlu yonde etkiledigi
saptanmistir.

Agr1 degerlendirme standartlarinin belirlenmesi, lisans egitimi ve
hizmet ici egitim veya sertifika programlarinda agr1 degerlendirmesi ve
kontroli konusunda egitim verilmesinin, hemsirelerin agriy1 dogru
degerlendirmelerinde etkili olacagi, kanserli hastalarin memnuniyetini
ve yasam kalitesini arttiracagi distintlmektedir.
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