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Amagc: Bu calisma hemsirelerin agri yonetimi hakkindaki bilgi ve davranislarinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Gerec ve Yontem: Calisma kesitsel tipte calisma olarak dizayn edildi. Calisma Subat- Nisan 2014 tarihleri arasinda 560 hemsire ile yapildi. Veriler
Hemsire Tanitici Formu, Hemsirelerin Agri iLe ilgili Bilgi Ve Davranig Anketi kullanilarak toplandi. Veriler tanimlayic istatistiksel yéntemler, Student t
testi, tek yonlii ANOVA, Kruskal Wallis testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: 560 hemsirenin %45.2'si 29-38 yas grubunda, %88.6'si bayan, %66.1'i lisans mezunuydu. %69.8'i dahili kliniklerde, %91.6'sI yatak basi hemsire
olarak calistyordu. Hemsirelerin %39.5'i 5 yildan az deneyime sahipti. Hemsirelerin %56.2'si agri ile ilgili hizmet ici egitim almamisti ve %76.6'si agri ile
ilgili yayin takip etmiyordu. Hemsirelerin tgte biri (%35.2) siklikla agri icin skala kullanmiyordu. Hemsireler agri ile ilgili bilgi ve davranis anketinden
4.95+2.16 puan almislardi. Yiiksek Lisans mezunu (6.31+2.19; p=0.002), hemsirelik yayinlarini takip eden (5.30+2.25; p=0.03) ve her zaman agri skalasl
kullanan (5.26+2.38; p=0.02) hemsirelerin agri ile ilgili bilgi ve davranis anket puani anlamli sekilde daha yiiksekti. Calisma yili daha uzun hemsirelerin
bilgi ve davranis puan ortalamasi daha diistiktii (p>0.05). Dahili kliniklerde calisan hemsirelerin bilgi ve davranis puan ortalamasi cerrahi kliniklerde
calisanlardan daha ytksekti (p>0.05). Agri ile ilgili hizmet ici editim alan hemsirelerin puan ortalamalari daha yiiksekti (p>0.05).

Sonuc: Calisma hemsirelerin agrinin tanilanmasi ve yénetimine iliskin yeterli bilgiye sahip olmadigini géstermistir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, agri, bilgi, davranis

ABSTRACT

Determination of knowledge and behaviour of nurses about pain management

Objective: This study was conducted with the aim of determining knowledge and behavior of nurses about pain management.

Material and Method: The study was designed as a cross-sectional study. The study was performed on 560 nurses between February and April 2014.
Data were collected by using Nursing Information Form and The Survey Regarding Nurses' Knowledge and Behavior Regarding Pain. Data were
evaluated by using descriptive statistical methods, Student's t-test, One-way ANOVA and Kruskal-Wallis tests.

Results: Out of total 560 nurses, 45.2% were in the age group of 29-38 years, 88.6% were female, 66.1% had a graduation degree, 69.8% were working
in internal diseases units and 91.6% were working as a bedside nurse, 39.5% of nurses had an experience less than 5-year, 56.2% of nurses had no
in-service training regarding pain, and 76.6% did not follow the literature about pain. One-third of nurses (35.2%) were not using scales for pain often.
In the survey, nurses scored 4.95+2.16 points in knowledge and behavior about pain. The average knowledge and behavior in pain scores of nurses with
post graduate degrees (6.31+2.19, p=0.002), of nurses who followed nursing publications (5.30+2.25, p=0.03) and of nurses those always used the pain
scales (5.26+2.38, p=0.02) were significantly high. Longer the working times, lower the average knowledge and behavior scores of the nurses (p>0.05).
The average knowledge and behavior score of nurses working in internal diseases units were higher than the scores of ones working in surgical units
(p>0.05). The nurses who had in-service training in pain had higher average scores (p>0.05).

Conclusions: The study indicates that nurses do not have sufficient knowledge about diagnosis and management of pain
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GiRiS

Her insanin yasaminin bir ddneminde mutlaka deneyim-
ledigi agri, evrensel bir olgudur (1). Gegmisten ginimdize
kadar toplumun buyuk bolumunu ilgilendiren, bireylerin
yasam Kkalitesini dusdren bir sorun olarak gorilmektedir.
Agri kisiden kisiye farklilik gdsteren, agriyl yasayan Kisi
disinda bireylerin anlayamayacadi subjektif bir olgudur (2).
Uluslararasi agri arastirmalari dernegi (IASP) agriyi; viicu-
dun herhangi bir yerinde baslayan organik bir nedene bagli
olan veya olmayan bir kisinin gecmisteki deneyimleri ile
ilgili, sensoryal, emosyonel ve hos olmayan bir duygu ola-
rak tanimlamigtir (3).

Agri, bireyin glnlik yasam aktivitelerini yapmasini
engelleyen ve ortadan kaldirilmadigi zaman, bireyin aile ilis-
kilerinde rol kaybi veya rol degisimi yasamasina, is yasamin-
da Uretkenlik, 6zglven kaybina, irritabilite, uyku bozuklukla-
ri, tikenme, bedeniyle asiri ugrasma, libido azalmasi, psiko-
motor yavaslama, sosyal ¢ekilme gibi belirtilere neden olup
hastay! izole olmaya, yardimi geri cevirmeye pasiflesmeye ya
da agresif olmaya ve bireyin benlik saygisini olumsuz yénde
etkileyerek emosyonel degisikliklere neden olmaktadir (4).

Hasta haklarindan biri olan agri tedavisinde hemsire
vazgecilmez bir role sahiptir. Agrinin yénetiminde hemsire-
nin hastalarla birebir iletisimde olmasi, hastanin gecmis agri
deneyimlerini ve bas etme yollarini bilmesi hemsireyi diger
saglik calisanlarindan farkli ve 6nemli kilan unsurlardandir.
Bu nedenle, agri kontroliinde buylk sorumluluklari olan
hemsirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerek-
mektedir (4). Bugiine kadar yapilan calismalarda hemsire-
nin agri yonetiminde cogunlukla ila¢ uygulama yonetimini
sectikleri ve bagimsiz rollerini rahatlikla sergileyebilecekleri
bir alan olan non-farmakolojik uygulamalari yeterince kul-
lanmadiklari bu yontemler hakkinda bilgi ve deneyimlerinin
yetersiz oldugu saptanmistir. Bu yetersizlikler etkisiz agri
yonetiminin bir nedeni olarak gésterilmistir (5).

Adri kontrolund bilginin yani sira hemsirelerin kulturel
alt yapilari ve kendi deneyimleri de etkilemektedir. Yapilan
calismalarda hemsirelerin agri yonetimi ve agri konusundaki
kararlarinin hastalarin o anki durumunu tanimlamaktan cok
agdriile ilgili kendi tutumlari ve yanlis algilamalarindan daha
fazla oranda etkilendigi géralmustir. Bundan dolayr hemsi-
relerin agri yonetimine yonelik tutumlarini, bilgi ddzeylerini,
davranis sekillerini bilmek olumlu davranis degisikligi olus-
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turmada temel basamaktir (6,7). Bu bilgiler dogrultusunda
planlanan bu ¢alisma hemsirelerin agri ile ilgili bilgi ve dav-
ranislarini belirleyebilmek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli
Bu arastirma Kesitsel tipte tanimlayici calisma olarak
gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde 400, Rizgarli Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi'nde 50, Zonguldak Atatlrk Dev-
let Hastanesi'nde 300, Uzun Mehmet Gdgls ve Meslek Has-
taliklari Hastanesi'nde calisan 200 hemsire olmak tizere top-
lam 950 hemsire olusturdu. Arastirmada érneklem secimine
gidilmedi, evrene ulasilmasi hedeflendi. Orneklem kapsami-
na; arastirmaya katilmayi kabul eden, raporlu ve izinli olma-
yIp aktif calisan hemsire olan, Tirkce konusup anlayabilen,
gérme ve yazma engeli olmayan hemsireler dahil edildi.
Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 40 hemsire ile arastir-
manin yapildigi tarihlerde raporlu ve izinli olan 110 hemsire
érnekleme dahil edilmedi. Arastirma, 6rnekleme dahil edi-
len 560 hemsire ile tamamlandi. Arastirmaya katilim orani
%70 olarak hesaplandi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak "Hemsire Tanitici
Formu" ve Tlrk toplumunda gecerligi glvenirligi yapilan
"Hemsirelerin Agri ile ilgili Bilgi Ve Davranis Anketi" olmak
Uzere iki anket formu kullanildi.

Hemsire Tanitict Formu: Hemgirelerin tanitici bilgileri-
ni iceren bu formda; yas, cinsiyet, editim dlzeyi, calisilan
klinik, calisitan klinikteki gorev ve calisma yili, agri konu-
sunda hizmet ici egitim alma durumu, agri ile ilgili yayin
takip etme ve agri skalasi kullanma durumu gibi demogra-
fik 6zelliklere ait 9'u acik uglu ve 16'si kapali uclu toplam 25
soruya yer verildi.

Hemsirelerin Agn ile ilgili Bilgi Ve Davranis Anketi:
Hemsirelerin agrili hastalar ve agri yénetimi konusundaki
bilgi ve davranislarini incelemek lzere orijinal anket Fer-
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rell ve McCaffery (8) tarafindan olusturulmustur. Olgegin
Tirkce gecerligi ve givenilirligi Ozer ve arkadaslari (9)
tarafindan yapilmistir. 16 sorudan olusan bu anket formu
dogru/yanlis seklinde yanitlanan sorulari icermektedir.
Dogru yaniticin 1, yanlis yanit icin O puan verilerek bilgi ve
davranis toplam puani hesaplanmaktadir. Anketten alinan
en yiksek toplam puan 16, en disuk ise 0 puandir. Bu dog-
rultuda 5.9200 puan dustik, 5.9201-11.3800 puan orta,
11.3801 ve Uzerindeki puan ise yuksek bilgi ve davranisi ifa-
de etmektedir. Ozer ve arkadaglari tarafindan Turkce gecer-
Lilik guvenirlik calismasinda uzman goérusu alinarak 6lcege
son sekli verilmis, 6lcegin Cronbach alfa dederi hesaplan-
mamistir (9).

Veri Toplama Siireci

Veriler belirtilen anketler kullanilarak Subat-Nisan
2014 tarihleri arasinda toplandi. Veriler, mesai saatleri ice-
risinde her hastaneye gidilerek hemsirenin kendisi tarafin-
dan belirlenen uygun bir zamanda anketlerin dagitilip,
tamamlanilmasinin ardindan ayni giin icerisinde arastir-
macilar tarafindan alinarak toplandi. Bir anketin uygulan-
mas! yaklasik 10 dakika strdu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler
Statistical Package For Social Sciences (SPSS) 11.5 istatistik
paket programi; sayl, yuzde, aritmetik ortalama hesaplama-
lari ile Student t testi, tek yonli ANOVA ve Kruskal Wallis
testleri kullanilarak degerlendirildi. AnlamUlik p<0.05
duzeyinde degerlendirildi.

Etik Yaklasim

Verilerin toplanmast icin Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (2014/03-10), ilgili hastanele-
rin Bashekimligi ve Hemsirelik Hizmetleri Middrligi'nden
yazili onay alindi. Arastirmanin amaci hakkinda ve verilerin
sadece bilimsel amacli kullanilacagr konusunda bilgi verilen
hemsirelerden de sézLu olarak onay alindi.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmanin sadece Zonguldak ili merkez hastanele-
rinde yapilmis olmasi, bu nedenle genellestirme yapilama-
masi birinci sinirliiktir. ikinci sinirlilik ise, verilerin anket
yoluyla toplanmasidir.

BULGULAR

Tablo 1 incelendidinde; %45.2'sinin 29-38 yas grubunda,
%88.6'sinin bayan, %66.1'inin lisans mezunu oldugu,
%69.8'inin dahili birimlerde ve %91.6'sinin yatak basi hem-
siresi olarak calistigi, %39.5'inin bes yil ve altinda hemsire-
lik deneyimine sahip oldugu belirlendi. Ayni tabloda;
%56.2'sinin hizmet ici editim almadigi, %76.6'sinin agri ile
iLgili yayin takip etmedigi ve %35.2'sinin siklikla agri ile ilgi-
li skala kullandiklari ve %17.7'sinin hicbir zaman agriy!
degerlendirmek Uzere kullanmadiklari géruldd.

Hemsirelerin Agri ile ilgili Bilgi Ve Davranis Anketine

Tablo 1: Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=560)

n %

Yas gruplari

19-28 214 38.2

29-38 253 45.2

39-48 70 125

49 ve (izeri 23 41
Cinsiyet

Bay 64 11.4

Bayan 496 88.6
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 88 15.7

On lisans 70 125

Lisans 370 66.1

Yiiksek lisans ve Gzeri 32 5.7
Calisma yili

0-5 221 39.5

06-Oct 132 236

Nov-15 92 16.4

16 ve uzeri 115 20.5
Calistigi birim

Dahili birim 391 69.8

Cerrahi birim 169 30.2
Gorevi

Sorumlu hemsire 47 8.4

Yatak bagi hemsire 513 916
Hizmet ici egitim alma durumu

Egitim almig 245 43.8

Egitim almamis 315 56.2
Agni ile ilgili yayin takibi

Evet 131 234

Hayir 429 76.6
Agni skalasi kullanma siklig

Hicbir zaman 99 17.7

Nadiren 160 28.6

Siklikla 197 35.2

Her zaman 104 18.6

19



Bakirkéy Tip Dergisi, Cilt 14, Sayi 1, 2018 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 14, Number 1, 2018

Tablo 2: Hemsirelerin Agri ile ilgili Bilgi ve Davranis Anketine Verdikleri Yanitlara Gére Dagilimi (n=560)

Yanlis Dogru
n (%) n (°/o)

1. Bir hastanin siddetli agrisi oldugunu tanilamada yasamsal belirtilerde gézlenen degisiklikler 516 -92.1 44 -7.9
6nemli bir géstergedir. (Y)

2. Agri siddetinin hasta tarafindan degil saglik personeli tarafindan degderlendirilmesi gerekir. (Y) 216 -38.6 344 -61.4

3. Bir hasta orta dereceli veya siddetli agrisina ragmen uyuyabilir. (D) 407 =727 153 =273

4. Eger hastanin dikkati bagka yone cekilebiliyorsa bu hastanin belirttigi gibi yiiksek bir agri 398 -71.1 162 -28.9
siddetine sahip olmadigi anlamina gelir. (Y)

5. Bir agri hafifletme yéntemine basvurulmadan énce, hastanin agriya midmkin oldugu kadar 321 -57.3 239 -42.7
dayanmaya tesvik edilmesi gerekir. (Y)

6. Bir hasta plasebo (steril su enjeksiyonu) ile rahatliyorsa agrisi gercek degildir. (Y) 473 -84.5 87 -15.5

7. 2yasinin altindaki cocuklarda norolojik sistem tam olarak gelismedigi icin agri hassasiyeti 437 -78 123 -22
disuktdr ve agri deneyimleri sinirlidir. (Y)

8. Aspirin ve diger NSAIi metastazlardan kaynaklanan kronik agrilar icin etkili analjezikler 462 -82.5 98 -175
degildir. (Y)

9. ilac digi girisimler orta siddetli agri icin cok etkili olmaktadir fakat cok ciddi agrilarda etkili 478 -85.4 82 -14.6
degildir. (Y)

10. Uzun zamandir (aylardir) opioid alan hastalarda solunum depresyonu nadiren ortaya ¢ikar. (D) 89 -15.9 471 -84.1

11. Agrili bir hastada kombine ilac gruplarindan (6rn; opioid+NSAIi) cok tek analjezik ajan 379 -67.7 181 -32.3
kullanitmalidir. (Y)

12. Sedatif etkili ilaglar adriyr azaltmada etkilidir. (Y) 477 -85.2 83 -14.8

13. Madde bagimliligr 6ykusu olan hastalara bagimuilik riskleri yiiksek oldugu icin opioidlerin 463 -82.7 97 -17.3
verilmemesi gerekir. (Y)

14. 11 yasindan kigUk cocuklarda hemsirelerin cocugun agri siddeti konusunda anne-babalara 241 -43 319 -57
glvenmesi gerekmektedir. (V)

15. Bir hastaya ilag digi tekniklerin agri ilaglari ile birlikte degil yalniz basina kullanilmasi 364 -65 196 -35
énerilmelidir. (Y)

16. Etkili olmast igin sicak ve soguk uygulamanin sadece agrili bélgeye uygulanmasi gereklidir. (Y) 454 -81.1 106 -18.9

dogru yanit verme oranlarinin ddstuk oldugu belirlendi.
Tablo 2'de ankete verilen yanitlarin dagiimlari gérilmek-
tedir. Buna gére hemsirelerin en ylksek oranda “Uzun
zamandir (aylardir) opioid alan hastalarda solunum dep-
resyonu nadiren ortaya ¢ikar" (%84.1), "Agri siddetinin hasta
tarafindan degil saglik personeli tarafindan degerlendiril-
mesi gerekir (%61.4)" ve “11 yasindan kilclk cocuklarda
hemsirelerin cocugun agri siddeti konusunda anne-babala-
ra glivenmesi gerekmektedir" (%57.0) maddelerine dogru
yanit verdikleri belirlenmistir. En ylksek oranda da "Bir
hastanin siddetli agrisi oldugunu tanilamada yasamsal
belirtilerde gézlenen degisiklikler dnemli bir géstergedir”
(%92.1), “ilac disi girisimler orta siddetli agri icin cok etkili
olmaktadir fakat cok ciddi agrilarda etkili degildir" (%85.4),
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“Sedatif etkili ilaclar agriyr azaltmada etkilidir" (%85.2) ve
“Bir hasta plasebo (steril su enjeksiyonu) ile rahatliyorsa
agrisi gercek degildir" (%84.5) maddelerine yanlis yanit ver-
dikleri saptandi (Tablo 2).

Hemsireler agri ile ilgili bilgi ve davranis anketinden
4.95+2.16 puan almislardi. Hemsirelerin egitim durumlar
(p=0.002), agri ile ilgili yayin takip etme (p=0.03) ve agri
skalasi kullanma sikligr (p=0.02) ile adri bilgi ve davranis
puan ortalamalari arasinda istatistik olarak anlamli fark-
Lilik saptandi. Buna gore ylUksek lisans mezunu olanlar,
agri ile ilgili yayin takip edenler ve agri skalasini her
zaman kullanan hemsirelerin agri bilgi ve davranis puan
ortalamalari diger hemsirelere gére daha yiiksek bulundu
(Tablo 3).
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Tablo 3: Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ile Agri Bilgi ve
Davranis Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=560)

Ort.+SD istatistik p
testi
Yas aralig
19-28 yas 5.06+2.24  KW=197  p=0.57
29-38 yas 4.95+2.12
39-48 yas 4.62+1.88
49 yas ve Uzeri 4.86+2.52
Cinsiyet
Bay 5.09+1.98 t=0.55 p=0.58
Bayan 4.93+2.18
Egitim durumu
Lise 4.84+1.90 F=5.04  p=0.002*
On lisans 4.60+2.39
Lisans 4.92+2.13
Yiiksek Lisans 6.31+2.19
Calisma yili
0-5yil 5.17+2.13 F=2.02 p=0.10
6-10 yil 5.01+2.24
11-15yiL 4.75+2.27
16 yil ve Gzeri 4.61+1.98
Calistigi servis
Dahili 4.99+2.21 t=0.64 p=0.51
Cerrahi 4.86+2.02
Gorevi
Sorumlu hemsire 5.59+2.58 t=1.80 p=0.07
Yatak bagl hemgsire 4.89+2.11
Hizmet ici egitim alma durumu
Egitim almis 5.06+2.10 t=1.03 p=0.29
Egitim almamis 4.86+2.20
Agni ile ilgili yayin takibi
Evet 5.30+2.25 t=2.13 p=0.03*
Hayir 4.84+2.12
Agn skalasi kullanma sikLigi
Hicbir zaman 4.41+1.90 F=3.14  p=0.02*
Nadiren 4.90+2.23
Siklikla 5.09+2.06
Her zaman 5.26+2.38
*p<0.05
TARTISMA

Gecmisten ginimuze kadar saglik ve tip alaninda ger-
ceklesen teknolojik gelismelere ragmen hastalarin agri ile
iLgili sorunlari halen gecerliligini korumaktadir (6). Agrinin
etkili bir sekilde yénetilmesi, agri tedavisini gerceklestiren
tum saglik ekibinin agriile ilgili bilgi ve davranis duzeyleriy-
Lle yakindan iligkilidir. Literattrde etkili agri yénetiminin bir
hasta hakki oldugu ve giderilmesinde hemsirenin kilit role

sahip oldugu belirtilmektedir (5). Hemsirelerin bu strecteki
en 6nemli rold; agriya neden olan faktérleri, agrinin nitelik-
Lerini, agri yonetimini etkileyen unsurlari bilerek hastanin
agrisinin giderilmesine katkida bulunmaktir (2).

Hemsirelerin agri ile ilgili bilgi, davranig dizeylerinin
incelendigi bu calismada; %7.9 gibi cok dlslik oranda hem-
sire, agr1 tanilamasinda yasamsal belirtilerin énemli bir
gosterge oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuc, Mc Caffery ve
Robinson (10), Demir ve arkadaslarinin (6) ile Ozer ve arka-
daslarinin (9) calisma sonugclari ile paralellik gostermistir.
Qysaki literaturde, ciddi agrilarda kisa sdreligine yasamsal
belirtilerde ylkselme oldugu ve durumun nadir géralddgu
belirtilmektedir (11).

Agri siddetinin belirlenmesinde en guvenilir kaynak,
adrinin hasta tarafindan ifade edilmesidir. Ancak, ¢calisma-
larda saglik calisanlarinin agri siddetinin belirlenmesinde
kendi klinik yargilarini kullandiklarini bildirilmistir (6,12).
Yapilan bu calismada hemsirelerin cogunlugu, agri sidde-
tinin hasta tarafindan degerlendirilmesi gerektigini belirt-
mistir. Elde edilen bu sonug, guncel ¢calismada hemsirele-
rin agri siddetini belirlemede hastanin ifadelerine énem
verdigini disindarmstir. Ozer ve arkadaslarinin (9) yap-
ti§1 calisma sonuclari ile de bu sonug benzerlik géstermek-
tedir. Eti Aslan ve Badir (13) da ¢alismalarinda, hemsirele-
rin %79.7'sinin hastanin agri ifadesine inandiklarini belirt-
mistir.

Bu calismadan elde edilen sonuclar, Ozer ve arkadasla-
ri (9) ile Demir ve arkadaslarinin (6) arastirma sonuclarin-
da oldugu gibi cok az orandaki hemsirenin hastanin orta
dereceli veya siddetli agrisina ragmen uyuyabilecegini
belirttiklerini gostermistir. Mc Caffery ve Robinson'un (10)
yapti§i calismada ise, hemsirelerin %90.6'sinin bu soruya
dogru yanit verdikleri saptanmistir. Son 40 yilda yapilan
calisma sonuclari da, hastalarin agrisina ragmen uyuyabil-
digini gostermistir (11). Bu calismada, hemsirelerin agrinin
uyku Gzerine etkileri konusunda yantlis bilgilere sahip
olduklar belirlenmistir.

Yapilan bu glncel calismada, “Bir hasta plasebo ile
rahatliyorsa agrisi gercek degildir." sorusuna hemsirelerin
biyuk ¢cogunlugunun yanlis yanit verdikleri gorulmastar.
Bu oran Ozer ve arkadaslari (9) ile Demir ve arkadaslarinin
(6) calisma bulgulariyla paralellik géstermektedir. Plase-
bonun etkisiz veya ¢ok az etkili oldugu séylense de 6zellikle
kronik agri ve psikiyatrik bircok bozuklukta plasebo etkisini
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inkar etmek mimkuin degildir (14). Ozveren'in (15) yaptig
calismaya gore, plasebo verilen hastalarin %30 ile %70'inin
kisa sureli olarak agrisinin gectigi soylenmektedir.

Calismada hemsirelerin biytk cogunlugu “ilac disi giri-
simler orta siddetli agri i¢in cok etkili olmaktadir. Fakat cok
ciddi agrilarda etkili degildir" maddesine yanlis cevap ver-
mistir. Yapilan bir ¢calismada soguk uygulamanin ameliyat
sonrasi ilLk 24 saat icerisinde morfin ihtiyacini azalttig
goralmastar (6). Oztunc ve Kilic (4) yaptigi bir calismada,
kronik agrisi olan bireylerin bircogunun agrilari ile bas
etmede dua yonteminin kullandiklari belirtilmektedir. Yine
ayni arastirma da muzik terapinin ameliyat sonrasi ddnem-
de daha az analjezik kullanimina neden oldugu saptanmig-
tir. Onceki yillarda yapilan bu calisma sonuclari, bu giincel
calismaya katilan hemsirelerin, agri yonetiminde ilac digi
uygulamalarin etkileri konusunda kanita dayali bilgilerinin
yetersiz oldugunu gostermistir.

Yapilan bu calismada “Bir hastaya ilac digi tekniklerin
agri ilaclarr ile birlikte degil de yalniz basina kullanilmasi
énerilmelidir” sorusuna cogunlugunun yanlis cevap verdigi
gozlenmistir. Literatlr bilgilerinde ise, farmakolojik tedavi-
de kullanilan ilaclarin somatik agri (fizyolojik ve duygusal)
Uzerine etki ederken, ilac disi farmakolojik tedavilerde yer
alan metotlarin agrinin duygusal, bilissel, davranissal ve
sosyokultirel boyutlarina etki ettigi tizerinde durulmustur
(4,16). Bu da agrinin etkili kontroliinde farmakolojik ve ilag
disi farmakolojik yontemlerin birlikte kullanilmasi gerekti-
gini g6stermektedir. ilag digi farmakolojik yéntemler farma-
kolojik yontemlere destek olarak kullanildijinda, daha
basarili sonuclar elde edilmektedir (17).

Calismaya katilan hemsirelerin agri ile ilgili bilgi davra-
nis puaninin ddsdk oldugunu, agri fizyolojisi ve agrinin far-
makolojik yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadi-
gini gostermistir. Bu sonuglar dnceki arastirma sonuclari ile
paralellik géstermistir (6,9,18-20).

Calismada, hemsirelerin egitim durumlari agri ile ilgili
yayin takip etme ve agri skalasi kullanma sikLigi ile agri bil-
gi ve davranis puan ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamui farklilik saptanmistir. Yiksek lisans mezunu olan-
larin, agriile ilgili yayin takip edenlerin ve agri skalasini her
zaman kullanan hemsirelerin agri bilgi ve davranis puan
ortalamalarinin diger hemsirelere gore daha ylksek oldugu
gorilmastar. Ozer ve arkadaslari (9) ile Al Qadire M ve Al
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Khalaileh (19)'nin yapti§i calismada, hemsirelerin egditim
duzeyine gére agri bilgi duzeyi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ay ve Alpar'in (21) yaptiklari calismada da
hemsirelerin %67.7'sinin agri degerlendirme élcedi kullan-
madigi, hemsirelerin calistiklar kurum ile agri 6lcedi kul-
lanma arasinda anlamli iliski oldugu, 6zel hastanede cali-
sanlarin daha fazla oranda agri degerlendirme 6lcegi kul-
landiklari belirlenmistir. Celik'in (2) yapti§i arastirmada ise,
hemsirelerin blyik cogunlugunun agri azaltmada 6nemtli
oldugu kanitlanan agri degerlendirme skalasi kullanma-
diklari saptanmistir. Hemsirelerin, hastalarin agrisini etkili
sekilde yonetmesinde agri siddetini 6lcen skala kullananla-
rin tedavinin basarisini olumlu yonde etkileyecedi tartisil-
mazdir.

Sonuc olarak calisma, hemsirelerin agri tanilamasi ve
yonetimi konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadik-
larini gostermistir. Bu sonug¢ dogrultusunda; hemsirelerin
hasta bakim kalite dlzeylerini arttirabilmek icin bilgi ve
davranislarinin desteklenmesi, egitim programlarinda agri
konusuna daha fazla 6nem verilmesi, yénetici hemsirelerin
bakim verilen hastalarin sorumlulugunu alan hemsireler-
den konforun saglanmasi konusunda degerlendirme yap-
malari beklemeleri énerilmektedir. Hemsirelerin en az far-
makolojik uygulamalar kadar bagimsiz yapabildikleri uygu-
lamalara ve bu uygulamalarin etkilerine de 6nem vermele-
ri gerekmektedir. Hemsirelerin dzellikle etkinligi kanitlanan
ilac disi farmakolojik yontemleri tercih etmeleri ve bu konu-
da deneysel olarak calismalar yaparak literatirdeki eksigi
giderilmeleri dnerebilir. Lisans egitim programlarinda kul-
trel faktérlerin agri tanilamasi ve tedavisindeki yeri ve
onemi konusuna daha fazla 6nem verilmesi 6nerilebilir.

Etik Komite Onay:i: Etik komite onay! bu calisma icin, yerel etik
komiteden alinmistir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Yazar Katkilari: Calisma fikrinin gelistirilmesi - S.C.; Calismanin
metodolojik olarak tasarimi - S.C.; Veri toplama ve isleme - B.K.B,,
ZNK, HK, S.Y,; Verinin analizi ve yorumlanmasi - S.C., B.K.B., ZN.K,,
H.K.; Literatdr arastirmasi - S.C., B.K.B., ZN.K,, H.K,, S.Y.; Makalenin
yazimi - S.C.,, B.K.B,, ZN.K,, HK,, S.Y.; Makalenin gézden gegirilerek
revize edilmesi - S.C.

Cikar catismasi: Yazarlar cikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansal destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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