[.UF.N. Hem. Derg (2009) Cilt 17 - Say: 1: 32-40
ISSN 1304-4869
Arastirma Yazist

Dahili ve Cerrahi Kliniklerindeki Saghk Cahsanlarinin
Eriskin Hastalarda Agr1 Tanilamasi ve Agriya Iliskin
Uygulamalarinin Belirlenmesi (*)

Determining of the Practices Related to Pain of Health Care
Providers Working in Internal and Surgery Clinics

Selda YARALI ARSLAN*#, Serife KURSUN**#

Tletisim / Correspondence: Selda Yarali Arslan Adres / Address: S. U. Alaaddin Keykubat Kampiisii Konya
Tel: 0332 223 35 21 Faks: 0332 241 62 11 E-posta: seldayarali@hotmail.com

0z
Amag: Arastirma, eriskin dahili ve cerrahi servislerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinn, agriyr tanilamalart ve agriya iligkin uy-
gulamalarinin belirlenmesi amact ile tammlayict olarak yapilmigtir. Calisma Konya’ da, 2005 yilinda yapilmugtir.

Yontem: Arastirma evrenini, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahili ve Cerrahi kliniklerinde ¢alisan 195
saglik ¢aligant olusturmustur. Anketi doldurmayt kabul eden 139 kigi arastirma kapsamina alinnugtir. Verilerin toplanmasinda,

18 sorudan olusan veri toplama formu kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %51,8’i hemgire, %46,8’i 25-29 yaslari arasinda, %66,2’ si saglik meslek
lisesi mezunu ve %52,5’1 cerrahi kliniklerinde ¢alismaktaydi. Calisanlarin %60 4 iiniin 1-5 yil arasinda ¢alistigi, %29,5 inin
okulda agri ile ilgili egitim aldigi saptandi. Agriyi saptama yontemleri igcinde en ¢ok hastanin sozel ifadesini kullanildigi ve has-
tamin agrisina yonelik yapilan girisimler icerisinde ise analjezik verilmesi ve doktora haber verme oldugu belirlendi.

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda temel egitimde ve hizmet i¢i egitim programlarinda agri konusu ve agrili hastaya yaklasim-
da ilag¢ dist yontemlere yer verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, agri girisimleri, saglik ¢calisanlari.

ABSTRACT

Purpose: The study has been made as descriptive so that the health providers working in internal and surgery clinics for adults
can determine the practices related to the pain of the patient.

Method: The study has been made in Konya, in 2005. The population of the study consisted of 195 of health providers working
in internal and surgery clinics of the Hospital pf Medicine School of Selcuk University, Meram, Konya. The samples of study
consisted of 130 people accepting to complete the questionnaire. For collecting data, a questionnaire including 18 questions had
been used.

Results: 51,8% of health care providers participating in the study were nurses, 46,8% were 25-29 years old, 66,2% graduated
from health high school and 52,5% had been working in surgery clinics. 60,4% of those working ones had 1 to 5 years of
experiences. It has been found that 29,5% of health care providers were educated in the school about the pain. Mostly, the oral
reports of the patient had been used among the methods used for determining the pain. The interventions against the pain of the

patient by health care providers included analgesic and calling the doctor.

Conclusion: Regarding to the outcomes, one can suggest that it should be concentrated on the methods with exception of using

medicine in fundamental education and in service training.

Key Words: Pain, nursing, pain approaching, health care providers.
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Agriya Iliskin Uygulamalarinin Belirlenmesi

GIRIS

Agr1, giiniimiizde hastayr saghk calisanlarindan
yardim almaya yonelten en 6nemli saglik sorun-
larindan biridir (Berry ve Dahl 2000). Farkli sag-
lik sorunu nedeni ile hastaneye bagvuran hastala-
rin pek cogunun ortak yakinmasi olan agri; kisi-
nin yasam kalitesini bozan, fiziksel olarak kisit-
layan, tiretici konumdan uzaklastiran, psikolojik
acidan zorlayan, uyku bozukluklarina neden olan
ve yasamsal onemi olan fizyolojik bir fonksiyon-
dur (Eti Aslan 2006;Varli ve ark 2005).

Evrensel bir deneyim olan ve ylizyillardir insa-
noglunun acgiklamaya calistigt agr1  kavraminin
birgok tanimi vardir. Uluslararast Agr1 Arastirma-
lar1 Tegkilati (IASP) tarafindan yapilan tanimda
agri; "Bedenin herhangi bir yerinden kaynakla-
nan, gercek ya da olasi bir doku hasar ile bir-
likte bulunan, kisinin onceki deneyimleri ile ge-
killenen, ¢ok boyutlu, karmasik ve hos olmayan
bir duygu" olarak tanimlanmaktadir (Erdine 2000;
Harstall ve Ospino 2003; Merskey ve Bogduk
1994). Agrn, biligsel, motivasyonel, effektif, dav-
ranigsal, psikolojik ve fiziksel boyutlar1 igermek-
tedir (Evans ve ark 2004; Kuuppelomaki 2002;
Twycross 2002). Cok boyutlu olmasi nedeniyle
agrimin Olgiilmesi, degerlendirilmesi, aragtirilmasi
ve siniflandirilmasi da son derece zordur (Eti As-
lan 2006).

Agrinin algilanmasit ve yorumu kisinin biligsel,
sosyal, kiiltiirel ve cevresel degisikliklerin etkile-
simi sonucu ortaya cikar ve bu etkilesim her ki-
side semptomlarin siddetini, agriya yanitint ve
agrimin yagsam Kkalitesi iizerindeki etkisini degis-
tirdiginden, agri duyumunun sozel ve davranigsal
yanitt her kiside farkli ve ozeldir (Berker ve Din-
cer 2005; Berry ve Dahl 2000; Erdine 2000; Ko-
caman 1994; Kuuppelomaki 2002; Tune 1993;
Yiicel 2003).

Agrmin kisiye 0zgii bir semptom olmasi, hastay1
tim yonleri ile tamima, dogru oykii almayi, sii-
rekli gozlem yapmayr ve agri degerlendirmesinde
uygun yontemleri kullanmayr gerektirmektedir
(Eti Aslan 2002a). Boylesine genis smirlar icin-
de tanimlanan agri, hem agr gsikayeti olan has-

tada hem de cevresinde bulunan yakinlarinda ya
da saglik calisanlarinda onemli sorunlara neden
olmaktadir (Berry ve Dahl 2000; Giizeldemir
1995). Agn kontrolii, interdisipliner bir ekibin
koordineli bir sekilde caligmasini gerektirmekte-
dir. Ozellikle hasta ile uzun siire birlikte olan
saglik calisanlarinin (hemsire, ebe, saglik memu-
ru gibi), agr1 tanilama, agriya yonelik girigimleri
uygulama ve agr1 kontroliiniin etkinligini deger-
lendirmede sorumlulugu vardir. Agrt uygun bir
yontemle tanilanmali, degerlendirilmeli, azaltilma-
st ya da ortadan kaldirilmasi amacit ile gerekli
girisimler planlanmalidir (Arslan ve Celebioglu
2004). Agrili hastanin degerlendirilmesi ge¢miste
yeterince yapilmamig ve sik goriilen yaklasim,
agri=analjezik seklinde olmus, agrili durumlarda
analjezikler verilmigtir (Erdine 2000; Eti Aslan
2002b).

Literatiirde, hasta bakimindan sorumlu olan kisi-
lerin, agrinin tanilanmasi ve kontroliinde (ilag ve
ilag dis1 yontemler) 6nemli rolleri oldugu goste-
rilmektedir (Ferrell, Rhiner, Cohen ve Grant
1991; Kutlutiirkan ve Bediik 2003). Bununla bir-
likte yapilan arastirmalarda ve klinik gozlemleri-
miz sonucunda saglik calisanlarinin, agri tanila-
mas1 ve kontroliine iligkin bagimsiz fonksiyonla-
rin1 tam olarak yerine getirmedikleri goriilmekte-
dir (Eti Aslan ve Badir 2005; Ozer, Akyiirek ve
Basbakkal 2006). Bu dogrultuda arastirma, saglik
calisanlarinin agriyr tanilamalari ve agri kontro-
liine iligkin uygulamalarinin belirlenmesi amacit
ile yapildi.

YONTEM

Arastirmanin tipi: Tanimlayict tipteki bu caligma,
1-31 Mayis 2005 tarihleri arasinda, Konya’da
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hasta-
nesinde, yapildi.

Arastirma evreni ve éorneklemi: Meram Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Dahili ve Cerrahi kliniklerinde
caligan toplam 195 saglik caliganindan, arastirma-
nin yapildig: siire icinde hastanede olan ve ca-
lismaya katilmayi kabul eden 139 kisi (%71.3),
calismanin Orneklemini olusturdu. Aragtirmanin
yapildig: tarihlerde raporlu/izinli olan ve c¢aligma-
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ya katilmayr kabul etmeyen 56 saglik calisani,
aragtirma kapsamina alinmadi.

Etik izin: Aragtirmanin yapildigi kurumdan yazi-
I1, saghk calisanlarindan ise sozlii izin alindi.

Verilerin toplanmasi: Veriler, aragtirmacilar tara-
findan literatiir dogrultusunda gelistirilen ve 18
sorudan olusan soru formu kullanilarak toplandi.
Soru formunda, saghk caliganlarinin demografik
ozellikleri, hastalarda agr1 tanilamasi ve agr1 kon-
troliine yonelik girisimlerin belirlenmesine yone-
lik sorulara yer verildi. Caligmanin yapildigr ta-
rihler arasinda saglik calisanlara, aragtirmanin
amaci ile ilgili bilgi verildikten sonra soru for-
mu uygulandi. Yanitlanmasi yaklagik 10 dakika-
y1 alan soru formu saglik calisanlart tarafindan
dolduruldu.

Verilerin analizi: Veri analizinde, SPSS paket
programmin 10.0 versiyonundan yararlanildi ve
degerlendirmede sayi, yiizde ve ki-kare kullanildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan saghk calisanlariin %46.8’1
25-29 yaglar1 arasinda, %51.8’i hemsire, %66.2’si
saglik meslek lisesi mezunu, %52.5’1 evli idi.
Katilimeilarin %64.1°inin 1-5 yil arasinda mesle-
ki deneyimi oldugu ve %52.5’inin cerrahi klinik-
lerinde calistig1 belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Demografik Ozellikleri-
nin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

19-24 46 33.1
25-29 65 46.8
30-34 17 12.2
35 ve tizeri 11 79
Medeni durum

Evli 73 52.5
Bekar 66 47.5
Meslek

[Hemsire 72 51.8
Saglik memuru 47 33.8
Acil tibbi tekniker 16 115
(ATT)

Ebe 4 29
Ogrenim durumu

Saglik Meslek 92 66.2
Lisesi (SML)

On lisans 24 17.3
Yiiksekokul 23 16.5
Caligma Yili

1-5 yil 89 64.0
6-10 yil 29 20.9
10 yil ve iizeri 21 15.1
Calisti@1 Klinik

Cerrahi Klinikleri 73 52.5
[Dahili Klinikleri 66 47.5
[Toplam 139 100.0

Saglik calisanlarinin  %69.1’inin  agriya yonelik
egitim almadigi, %30.9’nun ise egitim aldigr ve
egitim alanlarin  biiyiik ¢ogunlugunun okulda
(%93.1, n=40), c¢ok azmmn ise okul diginda
(%6.9, n=3, hizmet ici egitim), agriya iligkin egi-
tim aldig1 belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin
agrt ile ilgili kendi deneyimleri incelendiginde,
%90.6’s1 agr1 deneyimledigini ve agr1 deneyimle-
yenlerin (n=126) agriya yonelik yaptiklar1 giri-
simler igerisinde analjezik alma (%80.2), uyuma
(%7.9), masaj uygulama (%6.3) ve yiiriiylis yap-
ma/agik havaya cikma (%5.6) gibi uygulamalara
yer verdikleri belirlendi.

Saghik calisanlarinin, hastalarin agrilarint tanila-
mada cogunlukla hastanin sozel ifadesini kullan-
dig1, agr1 kontroliine yonelik yapilan girisimlerde
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ise %45.3’tinlin hastaya istemdeki analjezigi uy-
guladigt ve %42.4’tniin ise hastanin hekimine
haber verdigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Saglhik Calisanlarinin Agri Tanilamada Kul-
landig1 Yontemlerin ve Agri Kontroliine Yonelik Ya-
pilan Girigimlerin Dagilim1

Agr1 tanllama yontemleri/ yapilan Say1 [Yiizde
lgirisimler

Y ontemler

Sozel ifade 108 | 77.7
Sozel ve sozsiiz ifade 18 12.9
Herhangi bir yontem kullanmama 6 43
Agr1 Olgegi 4 29
Sozstiz ifade 3 22
Girisimler

[Analjezik verme 63 | 453
Hekime haber verme 59 | 424
ilac dis1 uygulamalar (masaj, soguk 13| 94
uygulama)

[Agr1 poliklinigine bildirme 4 29
Toplam 139 | 100.0

Hastanin agrisint kime haber vermesi gerekir so-
rusuna, saglik caliganlarinin %55.4°t hekim ve
hemgire, %28.1’1 hekim, %11.5’i hemsire ve
%5°1 ise refakatci yanmiti verdikleri saptandi.

Saglik caliganlarina etkili agri kontroliiniin hasta-
ya sagladig1 yararlar soruldugunda; %46.8’inin ya-
sam kalitesini artiracagi, %18’inin komplikasyon-
lar1 azaltacagi, %18’inin iyilesmeyi hizlandiracagi,
%6.5’inin yatig siiresini kisaltacagi ve %10.7’si-
nin ise hepsi yanitim1 verdikleri belirlendi.

Saglik caliganlarinin agriyr tanilama yontemleri
ile meslek, egitim diizeyi, calisma yili, caligilan
klinik ve agriya iligkin egitim alma durumlar
karsilastirildiginda; agr1 tanilama yontemleri ile
egitim diizeyi ve caligma yili arasinda bir iligki
belirlendi (p<0.05). Onlisans ve lisans mezunlari,
saglik meslek lisesi mezunlarina gore agriy1 ta-
nilarken hastanin ifadesinin diginda sozsiiz belir-
tileri ve agri Olcegini de dikkate almaktadirlar.
Calisma deneyiminin artmasiyla agrinin tanilama-
sinda tiim yontemler (sozel ifade, sozsiiz ifadeler
ve agrt Olcegi) kullanilmaktadir. Agri kontroliine
yonelik yapilan girisimler ile degigkenler arasin-
da bir iligki saptanmadi (p>0.05, Tablo 3)
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Tablo 3. Saghk Cahisanlarimin Demografik Ozellikleri ile Agr1 Tamlama Yontemi ve Agri Kontrolii Arasindaki Iligki

B = A Kontroli (n=139)
Sozel Sozelve | Analjezik | Dr.bildirme | Digerts+
SOZSUZ
Meslek Sayt | % | Sayt | % |Sayi| % | Sayi| % |Sayi| %
Hemgire*** 62 | 849 11 151 | 33 |434 | 31 408 | 12 | 158
Saghik memuru 34 773 10 [ 227 | 21 (447 | 21 44.7 ) 10.6
ATT 12 | 75.0 4 25.0 9 563 7 43.8 0 0
X’=1.513; Sd=2; p=0.469 X°=3.439; Sd=4; p=0.487
Egitim diizeyi
SML 76 | 864 | 12 136 | 41 |46 | 41 46 | 10 | 10.8
Onlisans/lisans 32 | 71.1 13 | 289 | 22 | 488 | 18 | 383 7 1149
x°=4.538; Sd=1; p=0.033 x°=0.734; Sd=2; p=0.693
Calisma yih
1-5 yil 79 | 929 6 7.1 38 [427 | 43 | 483 8 9.0
6-10 yil 20 | 714 8 286 | 11 |379| 12 | 414 6 | 20.7
10 yul + 9 45.0 11 55.0 14 | 66.7 4 19.0 3 14.3
x°= 26.599; Sd=2; p=0.000 x°= 8.568; Sd=4; p=0.073
Calisilan klinik
i 53|77 15 [221 ] 40 | 548 26 [356| 7 | 96
inikleri
L luliye 55 |846| 10 | 154 | 23 [348]| 33 [ 500 | 10 [152
klinikleri
x°=0.970; Sd=1; p=0.325 x°=5.609; Sd=2; p=0.061
_Agniya iligkin egitim alma durumlan
Evet 34 [ 829 T 17,1 22 | 51,2 14 32,6 7 16,3
Hay1r 74 | 804 | 18 196 | 41 |427 | 45 | 469 | 10 | 104

X°=0.115; Sd=1; p=0.734

X’=2.737; Sd=2; p=0.254

* Istatistiksel analize, tanilama yontemi kullanmayan saglik calsanlart (n=6)dahil edilmedi.

** Agn oOlgegi (n=4) ve sozsiiz ifade (n=3), sozsiiz ve sozlii ifade grubu igine dahil edildi.
##¥Agr poliklinigine bildirme (n=4) ve ila¢ dist uygulamalar (n=13).

**++Ebeler (n=4), hemsirelerin igine dahil edildi.
TARTISMA

Agrmin algillanmasi ve yorumu; bireylerin bilis-
sel, sosyal, kiiltiirel ve cevresel degiskenlerinin
karsilikli etkilesiminin sonucu ortaya c¢ikar ve bu
etkilesim her bireyde semptomlarin siddetini, ag-
riya yanitini ve agrinin yasam kalitesine olan et-
kisini degistirir. Bu nedenle, agri duyumunun so-
zel ve davranigsal yaniti her birey igin farkli ve
ozeldir (Berker ve Dinger 2005).

Agr1 yonetiminin kalitesi, tedavi ve bakimi sag-
layan saglik calisanlarmin bilgi, davranig ve be-
cerilerine baghdir. Ozellikle hekim ile hasta ara-

sinda iletisimi saglamalar1 ve uzun siire hasta ile
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birlikte olmalari nedeniyle hemsireler, bu siirecte
onemli roller iistlenmektedir. Bu nedenle agri yo-
netiminde hemgirelerin bilgi ve becerilerini artir-
mak icin agn ile ilgili sistematik ve siirekli bir
egitime gereksinim vardir (Twycross 2002). Lui,
So ve Fong (2008) yaptiklart bir calismada hem-
sirelerin %18.9’nun agr1 yonetimi ile ilgili kurs
aldiginin saptamiglardir. de Rond ve ark. (2000)
tarafindan yapilan bir calismada, katilimcilarin
hepsinin temel egitimde az ya da ¢ok agn ile il-
gili egitim aldigi, mezuniyet sonrasi ise %31.6’s1-
nin agr1 yonetimine iligkin bir kursa katildigi be-
lirlenmistir. Akbas ve Oztun¢ (2008) tarafindan
yapilan bir calismada hemsirelerin %70.7’sinin
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okulda agr ile ilgili bir egitim aldigini, %11.6’s1-
nin okul diginda bir egitim aldig1 (siirekli egitim,
kurs, seminer, konferans) saptanmigtir. Tiirkiye’de
yapilan bagka bir caligmada da saglik calisanlari-
nin %43.7’sinin agrinin giderilmesine yonelik egi-
tim aldiklari, egitim alanlarin %88.5’inin bu egi-
timi calistiklari alanda kullandiklart belirlenmistir
(Bacaksiz, Cocelli, Ovayolu ve Ozgiir 2008). Bu
calismada ise saglik caligsanlarinin %69.1°inin ag-
riya yonelik egitim almadigi, %30.9'nun ise egi-
tim aldigi, egitim alanlarinin biiyiik cogunlugunun
bu egitimi okulda, azinin ise okulda diginda (hiz-
met ici egitim) aldigi belirlendi. Bu verilere go-
re saglik calisanlari, okulda ve sonrasi donemde
agr1 tanilamasi1 ve kontroliine iligkin yeterli egi-
tim almadigim gostermektedir. Bu durum, ¢aligsan-
larin farkli diizeylerdeki okullardan mezun olma-
st ile agiklanabilir. Oysa okulda ya da mezuniyet
sonras1 donemde, agrinin dogasi, afri tanilamasi
ve agriya yonelik girisimlere ile ilgili egitim
programlarina yer verilmesi, etkili agr1 kontrolii-
niin saglanmasimnda 6nemlidir.

Hemsirelerin kisisel ve profesyonel agri deneyim-
leri ve agri yonetimi konusunda bilgilerinin ince-
lendigi bir caligmada, katilimcilarin %47.5’inin
(21 kisi) tedavi gerektiren bir agr1 deneyimledi-
8i, agriya yonelik ise bunlardan 5 Kkisinin ilag, 4
kisinin ise ila¢ dis1 yontem (fiziksel terapi/egzer-
siz, istirahat, 1s1 uygulama, psikolojik yaklasim-
lar) kullandig1 belirlenmistir (Patiraki-Kourbani ve
ark 2004). Mrozek ve Werner (2001) tarafindan
yapilan c¢aligmada, agri1 kontroliine yonelik hem-
sirelerin %39.1’inin ila¢ aldigi, %14.1’inin rahat-
lama teknigi ve %4.7°sinin ise masaj teknigini
kullandiklar1 saptanmistir. Bu calismada ise kati-
Iimcilarm %90.6’sinin agr1 deneyimledigi ve ag-
r1 kontroliine yonelik yapilan uygulamalarda ise
bliyiik ¢ogunlugunun analjezik aldigi, az oranda
ise ila¢ dig1 yontemleri (uyumak, masaj, yiiriiyiis
yapmak/agik havaya ¢ikma) kullandigi belirlendi.
Bu sonuglara gore, saglik caliganlarinin agri kon-
troliinde ilag dis1 yontemleri goz ardi ettikleri go-
riilmekte, agr1 kontroliinde yapilan uygulamalar,
bireylerin egitim, kiiltiirel ve agri deneyimlerine

gore degisiklik gostermektedir.

Agrinin uygun bir sekilde tanilanmasi, agr1 dene-
yimleyen hastada etkili agr1 kontroliiniin koge tas-
larindan biridir. Agrinin en kolay degerlendirme
yolu hastaya agrisinin olup olmadigint sormaktir.
Ancak sadece hasta ifadesi, degerlendirme icin
yeterli degildir. Agrinin subjektif bir deneyim ol-
masinin yant sira agrisini anlatmada giicliik ce-
ken ya da ifade edemeyen hastalarin da olmasi
(yaghlar, komada olan hastalar, saglik calisanlari
ile ayn1 konugsma dilini kullanmayanlar gibi) ta-
nilamada hastanin ifadesinin diginda oykii, fizyo-
lojik ve davranigsal belirtilerin izlenmesi ve agri
Olcekleri gibi farkli yontemlerinde kullanilmasini
gerektirmektedir (Eti Aslan 2002b, Varli ve ark
2005). Lui ve ark. (2008)’nin yaptig1 bir calig-
mada, hemsirelerin %55.2’sinin agr1 tanilamasin-
da nadiren agr1 olcegi kullandigi belirlenmigtir.
Mrozek ve Werner (2001) tarafindan yapilan ca-
lismada, katilimcilarin agri tanilanmasinda siklik-
la  hastanin  davraniglarini  gozlemlediklerini
(%37.7) ve sonrasinda hastanin ifadesini dikkate
aldiklart (%24.6) saptanmigstir. Hemsirelerin agr1
hakkindaki bilgi diizeyleri ve agriya yonelik yap-
tiklar1 girisimlerin belirlendigi bir caligmada, ag-
rili hastayr nasil tanilarsiniz sorusuna katilimcila-
rin %85 .4’linlin hastanin sozel ifadesini, %4 iiniin
ise bireysel agri gostergelerini dikkate aldiklar:
belirlenmistir (Akbas ve Oztung 2008). Yapilan
bir calismada hemsirelerin %47.7°sinin agriy1 ta-
nilarken, hastanin davraniglarini - gézlemledikleri
bildirilmistir (Ozer ve ark 2006). Eti Aslan ve
Badir (2005) tarafindan ulusal bir kongreye kati-
lan hemsirelerde agriya iligkin yapilan bir calis-
mada, agr1  degerlendirmede  hemsirelerin
%79.7’sinin hastanin ifadesini dikkate aldiklar1
saptanmigtir. Olgun ve Eti Aslan (1998) yaptik-
lar1 ¢alismada, hemysirelerin %37.4’linlin sozel ifa-
de, %484 lniin ise davranigsal tepkiler ile agri-
y1 degerlendirdiklerini belirlemislerdir. Bu calis-
mada ise saglik calisanlarmin iigte ikisinin agri
tanilamasinda sozel ifadeyi kullandigi belirlendi.
Agrinin subjektif ve bireye 0zgii olmasinin yani
sira her hastanin bireysel Ozellikleri ve hastaliga
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iligkin farkli iletisim becerilerine sahip olacagi
diisiiniiliirse, saglik caliganlarinin agriyr tanilama-
sinda hastanin ifadesini dikkate almasinin yani si-
ra diger tanilama yontemlerini de (fizyolojik ve
davranigsal belirtiler, agr1 olgegi gibi) beraberin-
de kullanmas: onemlidir.

McCaffery’e gore saglik calisanlarnin, kendi de-
gerleri ve agr1 deneyimleri ne olursa olsun tiim
agrili hastalar icin en iyi diizeyde bakim sagla-
mak zorunda oldugu belirtilmektedir (Mrozek ve
Werner 2001). Manias, Bucknall ve Botti
(2005)’nin agr1 deneyimleyen hastalarda (316 va-
ka) hemsirelerin uygulamalarinin arastirildigi ca-
lismada, vakalarin %37.9’unda analjezik uygulan-
dig1, %17.4’tinde tedavi segeneklerinin hekimle
tartigildig1, %1.3’tinde ise masaj uygulandigr be-
lirlenmigtir. Yapilan bir caligmada agriya yonelik
yapilan girisimler arasinda sirasiyla ilag uygula-
ma (%78.8), uygun pozisyon ve istirahat (%73.1),
psikolojik destek ve gozlem (%33.1) ve digerle-
ri (uygun cevrenin ve hijyenin saglanmasi, ma-
saj, sicak/soguk uygulamalar, gevseme egzersizler
gibi) yer almistir (Akbas ve Oztung 2008). Has-
taya bakim veren saglik c¢aliganlarmin agri kon-
troliinde uyguladiklar1 girisimlerin degerlendirildi-
8i bir caligmada, agriya yonelik yapilan girigim-
ler i¢inde analjeziklerin her zaman, ilag dig1 uy-
gulamalarin ise gerektiginde ya da bazen yapil-
dig1 saptanmistir (Bacaksiz ve ark 2008). Hem-
sire ve hekimlerin beklenen agriya yonelik yak-
lagimlarinin incelendigi bir calismada da, katilim-
cillarin %79.2’sinin agr1 kontroliinde diizenli ara-
liklarla analjezik verilmesini uygun gordiikleri be-
lirlenmigtir (Olgun ve Eti Aslan 1998). Bu calis-
mada da hastada agr1 kontroliine yonelik yapilan
girisimler igerisinde ilk sirada analjezik uygula-
mast (%45.3), daha sonra ise agrinin hekime bil-
dirilmesi (%42.4) gelmektedir. Ila¢ tedavisine ek
olarak uygulanan ila¢ dig1 uygulamalarin ise da-
ha az oranda kullanildigi belirlendi. Oysaki kul-
lanilan ila¢ dig1 girisimlerin agriy1r azalttigi, yan
etkilerinin olmadif1 ve hastanin 6zbakimmi giic-
lendirmesinde onemli rol oynadigi bilinmektedir
(Arslan ve Celebioglu 2004).

38

Selda YARALI ARSLAN, Serife KURSUN

Olgun ve Eti Aslan (1998)’1n ¢alismasinda belirt-
tigi, Donovan ve arkadaslariin dahiliye ve cer-
rahi kliniklerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada son 72
saatte hastalarin %78’inin siddetli agrisinin oldu-
gu ve bu hastalarin %55’inin agrisin1 hemgsireye
haber vermedikleri belirtilmektedir. Bu caligmada
da hastanin agrisimt kime haber vermesi gerekir
sorusuna katilimcilarin %55.4’ti hekime ve hem-
sireye, %28.1’1 sadece hekime, %11.5’i sadece
hemsireye ve %5’i refakatgiye sdylenmesi gerek-
tigini ifade ettikleri belirlendi. Bu verilere gore
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun agrinin saglik
calisanlaria bildirilmesi gerektigini ifade etmesi,
agr1 degerlendirmesi i¢in olumlu bir durum ola-
rak kabul edilebilir.

Hastanede yatan hastalarda, etkisiz agr tedavisi
iyilesmede uzama, komplikasyon oranlarinda art-
ma, uyku bozukluklar1 ve yasam kalitesinde azal-
ma gibi psikolojik, fizyolojik ve finansal sorun-
lara neden olan o6nemli klinik durumlardan biri-
dir (Erdine 2000). Saglik calisanlarmna etkili ag-
r1 girisimlerinin hastaya sagladig1 yararlar sorul-
dugunda; %46.8’i yasam kalitesini artiracagi,
%181 komplikasyonlar1 azaltacagi, %181 iyiles-
meyi hizlandiracagi, %6.5°1 yatig siiresini azalta-
cagl ve %10.7°si ise hepsi yanitini vermelerine
karsin, saghik calisanlariin agriy1 yeterince ele
almadiklar1 ve agrinin kontroliinde ila¢ dis1 yon-
temleri kullanmadiklar1 goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin agriyr tanilama yontemleri
meslek, egitim diizeyi, ¢alisma yili, calhigilan kli-
nik ve agriya iligkin egitim alma durumlarn kar-
silagtirlldi. Agr1 tanilama yontemleri ile egitim
diizeyi ve calisma yili arasinda anlamli bir ilis-
ki saptanirken (p<0.05), diger degiskenler arasin-
da bir iligki saptanamadi. Onlisans ve lisans me-
zunu saghk calisanlarinin agri tanilamada sozel,
sozstiz ifade ve agri olgegi kullanma durumlari
saglik lisesi mezunlarina gore daha yliksek bu-
lundu. Ayrica, 1-5 yil arasinda calisan saglik ca-
liganlar1 tanilamada siklikla sozel ifadeyi kullan-
maktadirlar.

Brockopp ve ark (2004) yaptigi ¢alismanin sonu-
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cunda, hemsirelerin ve diger saghk calisanlarinin
egitim seviyesinin artirilmasi, kanun degisiklikle-
rinin yapilmasi ve agri1 yonetiminde tutum degi-
siklikleri yapilmast Onerilmistir. Saglik calisanla-
rmin agriyr kontroliine yaptig1 girisimleri ile mes-
lek, egitim diizeyi, ¢alisma yili, calisilan klinik
ve agriya iliskin egitim alma durumlan karsilas-
tirlldiginda aralarinda anlamli bir iliski bulunma-
di (p>0.05).

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda, saglik calisanlarinin agri ta-
nilamasinda uygun yontemleri kullanmadiklar1 ve
agrt kontroliinde etkin girisimleri uygulamadikla-
r1  goriilmektedir. Agriyr anlamak, nedenlerini
ayirt edebilmek ve yeterli bir agri kontrolii sag-
layabilmek i¢in tiim ekip iyelerinin kendi arala-
rinda is birligi yapmalar1 gerekir. Agri1 tam ola-
rak giderilmemis ise yeni yontemler kullanilmali,
kararin hasta bakiminda sorumlu saglik calisanla-
rina birakildigi “gerektiginde” seklinde yapilan is-
temlerin etkili bir sekilde uygulanmasi, hasta ag-
risinin ve tedavi sonuglarinin siirekli degerlendi-
rilmesini gerektirmektedir. Interdisipiliner bir ekip
yaklagimiyla giivenilir agri tanilama yontemlerinin
kullanilmasi, agriyr arttiran ve azaltan faktorlerin
iyi tespit edilmesi ve agri girisimlerinin kanita
dayal olarak uygulanmas: Onerilebilir.
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