EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KLINIK CALISMALAR

Hemsirelerin agri1 ile ilgili bilgi, davranis ve klinik karar
verme yeteneklerinin incelenmesi
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SUMMARY
Investigation of nurses’ pain related knowledge, attitude and clinical decision making skills

The purpose of this study was to investigate the nurses’ ain related knowledge, attitude and clinical decision making
skills. Three instruments were used in the study: (1) Nurses’ Introduction Form, (2) The Nurses' Knowledge and
Attitudes Questionnaire and (3) Clinical Decision Making Survey Questionnaire developed by McCaffery and Ferrell
was translated into Turkish and used with permission. The results showed that many nurses have inadequate
knowledge about pain assessment and management, nurses’ (%47.4) did not observe patient’s behaviors to
determine/assess the patient’s intensity of pain and %74.5 of nurses’ did not use pain assessment scales to measure
the patient’s pain.
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OZET

Bu calismanin amact, hemsirelerin, agn ile ilgili bilgi, davranis ve klinik karar verme yeteneklerini incelemektir.
Aragtirmada veri toplama araci olarak, Hemsire Tanitim Formu, Agr ile ilgili Hemsire Bilgi ve Davranislar1 Anketi, ve
McCaffery ve Ferrell tarafindan gelistirilen ve Turk toplumuna uyarlanan Klinik Karar Verme Anketi olmak tzere
toplam t¢ form kullanilmistir. Arastirmanin sonucunda; hemsirelerin cogunlugunun agri tanilamast ve yonetimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi, %47.4"Gntn agrt yogunlugunu tanilamada hastanin davranislarini
gozlemlemedigi ve %74.5'inin ise hastanin agrisini 6lgmek icin agri tanilama skalasi kullanmadigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, agr, bilgi, davranis, klinik karar verme

() Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Arastirma Gorevlisi
(**) Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Arastirma Gorevlisi
(***) Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Dog. Dr.

Basvuru adresi: . )
Ar. Gor. Serap Ozer, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Bornova, Izmir
Tel: (0 232) 388 11 03/174 Faks: 0 232 388 63 74 e-posta: serap.ozer@ege.edu.tr

(*) Ege University School of Nursing, Medical Nursing Department, Research Fellow
(*) Ege University School of Nursing, Peadiatric Nursing Department, Research Fellow
(***) Ege University School of Nursing, Peadiatric Nursing Department, Assoc. Prof.

Correspondence to: )
Serap Ozer, Ege University School of Nursing, Peadiatric Nursing, Bornova, Izmir, TURKEY
Tel: (+90 232) 388 11 03 / 174, Fax: (+90 232) 388 63 74, e-mail: serap.ozer@ege.edu.tr

36 Agri, 18:4, 2006



Giris

Bireyin yasam kalitesi tizerinde etkili olan agrt;
bir¢ok hastaliga eslik eden kompleks ve kisisel bir
durumdur (Nash et al. 1999, Akytirek 2002).

Agri yonetimi uygulamalari son 20 yilda agr kont-
roliniin Oneminin anlasilmasi, hasta-kontrolli
analjezi pompalari ve suirekli epidural kateter tek-
nikleri gibi yeni teknolojilerin kullaniminin ve
non-steroid antiinflamatuvar ilaclarin (NSAID) pa-
renteral olarak kullaniminin artmasiyla gelisme
gostermistir (Blau et al. 1999). Agrt yonetimi ko-
nusunda teknolojik kaynaklar ve bilgi artmasina
karsin hastanede yatan pek cok hasta agriy1 dene-
yimlemektedir (Nash et al. 1999). Bununla bera-
ber arastirmacilar saglik bakim organizasyonlarin-
da agri yonetiminin iyi bir sekilde gerceklestiril-
medigi konusunda fikir birligine varmislardir (Til-
ley et al. 2004 ).

Etkili agri yonetimi; agri tanilamasi ve ydnetimin-
de onemli bir role sahip olan hemsireler icin de
onemli bir sorundur (Brockopp et al. 2003, Wat-
son et al. 2000). Hemsirelerin bilgi ve davranisla-
rindaki yetersizlikler etkisiz agri yonetiminin bir
nedeni olarak gosterilmistir. Hemsireler opioid
analjezik ilaglar, bagimlilik korkusu, tolerans ve
agriy1 sistematik bir sekilde tanilama konularinda
yeterli bilgiye sahip degildirler (Rond et al. 2000).
Hemsirelerin hemsirelik miifredatinda agri yoneti-
mi ile ilgili cok az egitim almis olmalar bilgi ek-
sikliginin en yaygin nedeni olarak gosterilmekte-
dir (McMillan et al. 2000). Yeterli agri egitimi alan
hemsireler arasinda bile uygun agrt bakimini ver-
meyi etkileyen bircok faktor oldugu bildirilmistir.
Agr1 yonetimi konusunda bilgiyi arttirmanin agriy1
hafifletme surecini gelistirecegine inanilmaktadir
fakat bilginin arttiridmast ile agri yonetiminin et-
kinligi arasindaki iliski daha ileri arastirmalar ge-
rektirmektedir (Patiraki-Kourbani et al. 2004).
Yapilan calismalarda hemsirelerin agri yonetimi
ve agrt problemleri konusundaki kararlarinin has-
talarin o anki durumunu tanilamaktan cok, agr ile
ilgili kendi tutumlart ve yanlis algilamalarindan
daha fazla oranda etkilendigini gostermistir
(McMillan et al. 2000). Hemsirelerin agri yonetimi
konusunda ne bildigini ve neye inandigini anlama
onlarin davranislarini degistirme yollarint bulmada
gerekli olan ilk adimdir. Bu bilgiler dogrultusunda
planlanan arastirmanin amaci; bir Giniversite hasta-
nesinde calisan hemsirelerin agrili hastalar ve ag-
r1 yonetimi konusundaki bilgi, davranis ve klinik
karar verme yeteneklerini incelemektir.
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Materyal ve Metot

Tanimlayict nitelikte olan arastirma; Mayis-Tem-
muz 2003 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Dahili ve Cerrahi Birimleri’'nde
yuritiilmistiir. “Evreni Belirli Orneklem Yontemi”
ile secilen, glindiiz vardiyasinda calisan ve arastir-
maya katilmayt kabul eden hemsireler arastirma
kapsamina alinmistir. Arastirmanin  6rneklemini
belirtilen olctitlere uyan 235 hemsire olusturmus-
tur.

Arastirmada veri toplama aract olarak; arastirmaci-
lar tarafindan literattr bilgilerinden yararlanilarak
hazirlanan, hemsirelerin tanitict bilgilerini iceren
Soru Formu, Agr1 ile Tlgili Hemsire Bilgi ve Davra-
nislart Anketi ve Agr ile Ilgili Klinik Karar Verme
Anketi olmak tizere ti¢ anket formundan yararla-
nilmustir.

Hemsirelerin tanitict bilgilerini iceren soru for-
munda; yas, egitim durumu, calisilan birim, hem-
sirenin bu birimdeki gorevi ve calisma yilina ait
bilgiler yer almaktadir.

Agrn lle Tlgili Hemsire Bilgi ve Davranislart Anke-
ti; hemsirelerin agrili hastalar ve agri yonetimi ko-
nusundaki bilgi ve davranislarint incelemek tzere
bu alanda yapilmis calismalar temelinde (Ferrell et
al. 2003, McCaffery et al. 2002) arastirmacilar tara-
findan olusturulmustur. 16 sorudan olusan bu an-
ket formu dogru/yanlis seklinde yanitlanan soru-
lar1 icermektedir.

McCaffery ve Ferrell tarafindan gelistirilen Agr1 ile
flgili Klinik Karar Verme Anketi coktan secmeli ve
evet/hayir seklinde yanitlanan 14 sorudan olus-
maktadir (McCaffery et al. 2003). Bu anket formu-
nu kullanmak icin gerekli izin alindiktan sonra an-
ketin dil gecerliligine yonelik calismalar yapilmis-
tir. Oncelikle arastirmacilar tarafindan yapilan ce-
viri daha sonra iki dili bilen, (Tiirkce/Ingilizce)
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nda go-
rev yapmakta olan bes Ogretim Uyesi tarafindan
Ingilizce’den Tiirkce'ye cevrilmis, en uygun ifade-
ler secildikten sonra anketin yeniden Ingilizce'ye
cevirisi anabilim dali Ingiliz dili olan bir dil uzma-
nina yaptirinmustir. Geri ceviri orijinal anket ile kar-
silastiritlip gerekli duzeltmeler yapilmistir. Daha
sonra icerik gecerliligi acisindan Ege Universitesi
Hemsirelik Yiksekokulu'nda gorev yapan dort
ogretim Uyesine anketteki her bir sorunun 6l¢gme
derecesini 100 puan utzerinden degerlendirmeleri
istenmistir. Uzman goriist alinarak anket formun-
da gerekli diizeltmeler yapilmis ve forma son hali
verilmistir.
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Verilerin toplanmast icin Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Bashekimligi ve Hemsirelik Hiz-
metleri Mudurligii'nden gerekli yazili izinler alin-
mistir. Anket formlari hemsirelerden s6zli onam
alindiktan sonra yiiz ylize goriisme yontemi kulla-
nilarak doldurulmustur. Her gorisme yaklasik 15-
20 dakika stirmustiir. Arastirmanin amacina uygun
olarak toplanan veriler SPSS paket programi kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Hemsirelerin tanitici
ozellikleri, agri bilgi ve davranist anketi (Anket
formunun degerlendirilmesi hazirlanan cevap
anahtart dogrultusunda yapilmistir. Cevap anahta-
r1 Tablo 1’de verilmistir) ve klinik karar verme an-
ketindeki sorular icin say1 ve yuzde dagilimlari he-
saplanmistir. Agrt bilgi ve davranisi anketinde yer
alan sorulara dogru yanit icin 1, yanlis yanit icin 0
puan verilerek bilgi ve davranis toplam puani el-
de edilmistir. Bu dogrultuda 5.9200 puan dusuk,
5.9201-11.3800 puan orta, 11.3801 ve Uzerindeki
puan yiksek bilgi ve davranis skoru olarak yo-
rumlanmustir (Dsuk ve yuksek puan araliklart bil-
gi ve davranis puan ortalamasi olan 8,65'den
2,73'lik standart deviasyon sayisinin ¢ikardmast
ve bu sayiya standart deviasyon sayisinin eklen-
mesi ile belirlenmistir. Elde edilen dusik ve yiik-
sek puan araliklar arasinda kalan degerler ise or-
ta bilgi ve davranis skoru olarak kabul edilmistir).
Bilgi ve davranis toplam puani ile bagimsiz degis-
kenler arasindaki iliskiyi saptamak i¢in Tek Yonlu
Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Hemsire-
lerin agrt skalasi kullanma ve agr ile ilgili kayit
tutma durumu ile calistiklart birim arasindaki ilis-
ki ise ki-kare onemlilik testiyle degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict
ozelliklerine gore dagilimt incelendiginde;
% 64.7’si 21-30 yas grubunda ve % 63.0'1 lisans
mezunudur. % 69.8’i cerrahi birimlerde, % 46.8
servis hemsiresi olarak calismaktadir ve % 45.1°i
bes yil ve alunda hemsirelik deneyimine sahiptir.
Hemsirelerin Agr le Tlgili Bilgi ve Davranis Anke-
tine verdikleri yanitlarin say1 ve yuzde dagilimlart
Tablo 1’de gosterilmistir. Hemsirelerin anket soru-
larina verdikleri yanitlar incelendiginde; “bir has-
tanin siddetli agrisit oldugunu tanilamada yasamsal
belirtilerde gozlenen degisiklikler 6nemli bir gos-
tergedir’sorusunu % 8.5’inin, “agrt siddetinin has-
ta tarafindan degil saglik personeli tarafindan de-
gerlendirilmesi gerekir” sorusunu ise % 61.7’sinin
dogru yanitladigi belirlenmistir. Hemsirelere “bir
hasta orta dereceli veya siddetli agrisina ragmen
uyuyabilit” sorusu yoneltildiginde % 19.6’s1, “bir
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agri hafifletme yontemine basvurulmadan once,
hastanin agriya mimkiin oldugu kadar dayanma-
ya tesvik edilmesi gerekir” sorusu yoneltildiginde
ise % 57.4’0 dogru yanit secenegini isaretlemistir.
Anket formunda yer alan “bir hasta plasebo ile ra-
hatliyorsa agrist gercek degildir” sorusu icin dog-
ru yanitlanma yuzdesi % 11.1 olarak bulunmustur.
Bu sorulara verilen yanitlar 16 puan tizerinden de-
gerlendirildiginde; hemsirelerin ortalama 8.65 bil-
gi ve davranis puant ile % 74.5’inin agrili hastalar
ve agrt yonetimi konusundaki bilgi ve davranis
skorunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Hemsirelere “yanitladiginiz sorularin  dogrulugu
konusunda kendinize ne kadar giiveniyorsunuz”
sorusu yoneltildiginde; 1'in glivenmiyorum ve 5’in
cok glivenivorum’u belirttigi skala tizerinde
9% 38.7’si dort, % 32.8'1 ise Ui¢ rakamini isaretlemis-
tir. Tim hemsireler icin belirlenen kendine giiven-
me puan ortalamasi ise 3.71°dir.

Arastirmanin Orneklemini olusturan hemsirelere
agn ile ilgili klinik karar verme yeteneklerini be-
lirlemek tizere cesitli sorular yoneltilmistir. Bu so-
rulardan “hastanin agri siddetini tanimlarken en
cok hangi kriterleri gozliyorsunuz?” sorusuna
hemsirelerin % 47.4’G hastanin davranislarint goz-
lemliyorum, % 30.3’t hastaya ne kadar agrist oldu-
gunu soruyorum, % 11.4’0 ise diger hemsirelerden
sozel olarak aldigim bilgileri degerlendiriyorum
seklinde yanit vermistir (Burada belirtilen ytizde-
ler soruya birden fazla yanit verildigi icin n:350
tzerinden hesaplanmistir).

Hemsirelerin ¢ogunlugu (% 74.5) hastanin agrisini
olemek icin agri skalasi kullanmadiklarini, sadece
9% 18.7’si agr skalasi kullandiklarini belirtmislerdir.
Hemsirelerin hastalarin agrist ile ilgili tanilamalart
ve degerlendirmelerini kayit edip etmedikleri so-
ruldugunda; % 71.5’i bu konu ile ilgili kayit tuttu-
gunu, % 21.3"0 kayit tutmadigini belirtmis, % 7.2’si
de bu soruyu yanitsiz birakmistir. Kayit tuttugunu
belirten hemsirelerin hepsi kayitlarini  hemsire
gozlem formuna yaptigint belirtmistir.

Arastirmaya katilan hemsireler calistiklart klinik-
lerde % 54.8 non-narkotik, % 27.8 NSAII, % 17.4
narkotik analjeziklerin en cok kullanilan ilaclar ol-
dugunu bildirmislerdir (Burada belirtilen ytizdeler
soruya birden fazla yanit verildigi icin n:345 ize-
rinden hesaplanmistir).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin % 52.5’i
kliniklerinde agrili hastalar icin ila¢ dist bir yon-
tem isteminde bulunulmadigini, % 17.41 ise so-
guk uygulama isteminde bulunuldugunu ifade et-
mislerdir (Burada belirtilen ytizdeler soruya bir-
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Tablo 2: Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore agr ile ilgili bilgi ve davranis
toplampuan ortalamalarinin dagilimu.

Agr1 ile Ilgili Bilgi ve Davranis Puani

Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri N
Yas grubu
21 yas alu -
21-30 yas 152
31-40 yas 65
41-50 yas 16
50 yas Ustl 2
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi mezunu 24
On lisans mezunu 50
Lisans mezunu 148
Yiksek lisans mezunu 13
Calisilan birim
Dahili birimler 71
Cerrahi birimler 164
Calisma yil1
5 yil ve alta 106
6-10 yil 59
11-15 yil 33
15 yil ve Gstd 36

Ortalama SS F p

8.59 2.82

9.09 2.64 1.767 0.154
7.62 1.85

6.50 70

8.29 2.13

8.64 2.57 0.213 0.886
8.68 2.83

9.00 3.31

8.57 2.27 0.073 0.786
8.68 291

8.45 2.68

8.81 2.93 0.501 0.681
9.03 2.95

8.50 2.26

den fazla yanit verildigi icin n:259 tzerinden he-
saplanmuistir).

Hemsirelerin % 94.5’1 agri konusunda hastanin
doktoru ile iletisime gectigini, % 1.3"0 gecmedigi-
ni belirtirken % 4.3t ise bu soruyu yanitsiz birak-
mistir.

Hemsirelerin % 60.4’G hastanin agrisini hafifletme-
de herhangi bir engel/problemle karsilasmadigini,
% 33.6’s1 bu konuda problem yasadigini belirtmis-
tir. Hemsirelerin % 6.0’1 ise bu soruya herhangi bir
yanit vermemistir.

“Hastanin agrist ile ilgili hangi durumlarda karar
vermek zorunda kaliyorsunuz?” sorusu hemsirele-
rin % 45.8’1 tarafindan “hastanin agri siddetini tani-
lamada”, % 23.3 tarafindan “hastanin agrisini ta-
nilamada”, % 16.47 tarafindan da “hastaya verile-
cek ilaglar hakkinda” seklinde yanitlanmistir. (Bu-
rada belirtilen yuzdeler soruya birden fazla yanit
verildigi icin n: 275 tizerinden hesaplanmistir).

Hemsirelerden “hastanin agrisinin giderilmesinde
yasadiklart mesleki/etik ikilemleri” en 6nemlisin-
den en Onemsizine dogru (1-9) siralamalart isten-
diginde; % 19.1’1 “solunum depresyonu ile ilgili en-
diselerini” yasadiklart en 6onemli ikilem, % 17.9'u
da “hasta ve aile catismalarint” yasadiklari en
onemsiz ikilem olarak degerlendirmistir.
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Agr le Tlgili Klinik Karar Verme Anketinin sonun-
da hemsirelerin agrt yonetimi ile ilgili bilgi gerek-
sinimi duyduklari ilk ¢ konuyu siralamalari isten-
mistir. Bu dogrultuda; hemsirelerin % 39.6’st agri
tanilamasi konusunda, % 24.7’si agrt ile ilgili psi-
kososyal konularda, % 17.0’1 da analjezi pompala-
r1 gibi teknik konularda bilgiye gereksinim duy-
duklarini ifade etmislerdir.

Tablo 2’de arastirmaya katilan 235 hemsirenin ta-
nitict 6zelliklerine gore (yas grubu, egitim duru-
mu, c¢alisilan birim, ¢alisma yilo) agrt bilgi ve dav-
ranis toplam puan ortalamalarinin dagilimi goste-
rilmistir. Bu dagilimlar dogrultusunda; yapilan var-
yans analizinde hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin
agr ile ilgili bilgi ve davranis toplam puan ortala-
malarina etki etmedigi saptanmistir (F=1.767;
p=0.154>0.05, F=0.213; p=0.886>0.05, F=0.073;
=0.786>0.05, F=0.501; p=0.681>0.05).

Hemsirelerin hastanin agrisint 6lgmek icin agrt
skalasi kullanma durumuna gore c¢alistiklart birim-
lerin dagilimina bakildiginda; agrt skalast kullan-
mayan hemsirelerin % 69.1’nin cerrahi birimlerde,
9% 30.9'unun da dahili birimlerde calistigt saptan-
mustir. Yapilan ki-kare analizinde gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir
(X(1):0.214; p=0.643>0.05).
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Arastirmanin  Orneklemini olusturan hemsirelerin
hastanin agrist ile ilgili tanilamalari ve degerlendir-
meleri kayit etme durumlarina gore calistiklart bi-
rimlerin dagilimi incelendiginde; kayit tutan hemsi-
relerin % 64.9’'unun cerrahi birimlerde, % 35.1’inin
ise dahili birimlerde calistiklart belirlenmistir.
Hemsirelerin kayit tutma durumu ile ¢alistiklart bi-
rimler arasinda yapilan ki-kare analizinde istatis-
tiksel ac¢idan anlamli bir fark saptanmistir
(X*(1):9.841; p=0.001<0.05).

Tartisma

Agri yonetiminin kalitesi agri tedavisini yuriten
saglik ekibi tyelerinin bilgi, davranis ve yetenek-
lerine baglidir. Hemsireler bu stlirecte cok 6nemli
bir rol oynamaktadirlar. Doktor ve hasta arasinda
koordinasyonu saglayan hemsireler hastanin agri
ve konforunu yakindan izleyen kisilerdir. Hemsi-
relerin bu rolii yerine getirmede gerekli bilgi, dav-
ranis ve yeteneklere sahip olup olmadigi konu-
sunda ise soru isaretleri bulunmaktadir (Rond et
al. 2000).

Agn ile ilgili hemsire bilgi, davranis ve klinik ka-
rar verme yeteneklerinin incelendigi bu calisma-
da; hemsirelerin “bir hastanin siddetli agrist oldu-
gunu tanilamada yasamsal belirtilerde gozlenen
degisiklikler onemli bir gostergedir” sorusunu
dogru yanitlama ytizdesi (% 8.5) McCaffery ve Ro-
binson (2002) tarafindan yapilan ¢alisma sonugla-
rina (% 88.4) gore oldukca diisik bulunmustur.
Hemsirelerin ¢cogu (%91.1) ciddi agriyr tanilama-
da yasamsal belirtilerdeki degisiklikleri izlemek
gerektigini distinmuislerdir. Oysa ki; McCaffery ve
Pasero'nun (1999) yaptigi calismada; ani baslan-
giclt ciddi agrilarda sadece kisa bir slre icin ya-
samsal belirtilerde yiikselme ortaya ciktigi ve bu
durumun da nadiren gorildigl gosterilmistir.
Hemsirelerin cogunlugunun (% 61.7) agri siddeti-
nin saglik personeli tarafindan degil de hasta tara-
findan tanilanmasi gerektigini diisinmesi sevindi-
rici bir sonuctur. Bu sonu¢ Clarke ve arkadaslari-
nin (1996) calisma sonuclari ile tutarlidir. Literatiir
bilgilerine gore; hastanin agrt bildirimi agri varligi-
nin ve yogunlugunun en giivenilir ve tek goster-
gesidir. 1960’1 yillardan beri analjeziklerin etkinli-
gini test eden arastirmalar hastanin agri oranlama-
sina givenmek gerektigini gostermistir. Agrt sub-
jektif bir durumdur ve kanitlanamayabilir. Klinis-
yenler hastanin agrisint kendi bireysel bilgi ve du-
stinceleri temelinde oranlarsa agr tutarlt bir sekil-
de degerlendirilemeyebilir. Agr1 tanilamasinda tu-
tarsizliklarin olmasi ise agrinin etkisiz bir sekilde
hafifletilmesi ile sonuglanir. Aynt zamanda arastir-
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malar klinisyenlerin hastalardaki ciddi agriyt daha
az oranda degerlendirme egiliminde olduklarini
goOstermistir. Bir hastanin agrisint degerlendirmek
icin gecerli ve gtivenilir bir oranlama skalasi kul-
lanilmalidir. Hastanin bireysel olarak bildirdigi ag-
r1 diizeyi dosyasina kayit edilmeli ve uygun sekil-
de tedavi edilmelidir (American Pain Society
(APS) 1999, McCaffery et al. 1999). Bu calismadan
elde edilen sonuclara gore; hemsirelerin % 19.6’st
hastanin orta dereceli veya siddetli agrisina rag-
men uyuyabilecegini belirtirken, McCaffery ve Ro-
binson (2002)'un yaptig: calismada ise hemsirele-
rin % 90.6’sinin bu soruda dogru yanit verdigi sap-
tanmustir. Son 40 yilda yapilan arastirma sonuglart
da hastalarin agrisina ragmen uyuyabildigini gos-
termistir (McCaffery et al. 1999, Wilkie et al. 1988).
“Bir agr1 hafifletme yontemine basvurulmadan 6n-
ce, hastanin agriya miimkin oldugu kadar dayan-
maya tesvik edilmesi gerekir” sorusu hemsirelerin
%57.4't tarafindan McCaffery ve Robinson
(2002)un calisma sonuclarina paralel olarak dog-
ru yanitlanmistir. Calisma sonuclart “bir hasta pla-
sebo ile rahatliyorsa agrist gercek degildir” soru-
sunun dogru yanitlanmasi acisindan McCaffery ve
Robinson (2002)un calisma sonuclarina benzerlik
gostermemektedir. Tanilanabilir fiziksel bir agr
nedeni olan (abdominal cerrahi gibi) hastalarin
cogunlugunun plasebo verildiginde agrisinin geci-
ci olarak hafifleyebilecegi literattir bilgileri arasin-
da yer almaktadir (McCaffery et al. 1999, Ameri-
can Pain Society (APS) 1999).

Bu calismadan elde edilen sonugclar; hemsirelerin
agn ile ilgili bilgi ve davranis skorunun orta di-
zeyde oldugunu, agr1 fizyolojisi ve agrinin farma-
kolojik yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarint gostermistir. Bu ¢alismanin sonugla-
r1 bilgi eksikligi alanlart agisindan McMillan ve ar-
kadaslarinin (2000) sonuclart ile benzerlik goste-
rirken, bilgi diizeyleri acisindan benzerlik goster-
memektedir. Lebovits ve arkadaslarinin (1997)
686 saglik bakim profesyoneli tizerinde yaptigt ¢a-
lismada da agr bilgi diizeyi dusik bulunmustur.
Hemsirelerin bilgilerinde yetersizlikler olmasinin
negatif davranislar sergilenmesine neden olabile-
cegi literatiir bilgileri arasinda yer almaktadir
(McMillan et al. 2000).

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 47.4inlin agrt
siddeti tanilanirken hastanin davranislarimi goz-
lemlemesi memnuniyet verici bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir. Subjektif bir bulgu olan agrinin
tanilanmasi oldukca zor oldugu icin iyi bir gozlem
yapmak gerekmektedir. Bu nedenle agri tanilama-
sinda kilit roli olan hemsirenin iyi gozlem yapa-
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bilmesi ve uygun tanilama yontemlerini kullanma-
st bnem tasimaktadir.

Hemsirelerin ¢cogunlugu tarafindan (% 74.5) agriyt
olemek icin agr skalast kullanilmamast sonucu;
Salentera ve arkadaslarinin  (1999) Finlandiya’'da-
ki Universite hastanelerinde calisan hemsirelerin
cocuklardaki post-operatif agriyr tanilama, kayit
etme durumunu ve agrt yonetimlerini incelemek
amactyla yaptiklart ¢alisma sonuclarn ile benzerlik
gostermektedir. Agrt skalasi kullanim oraninda ki
azligin nedenlerinin; hemsirelerin ellerinde uygun
bir 6l¢gme aracinin olmamast, bu araglar kullana-
bilmek icin yeterli bilgi donanimina sahip olmama
ya da is yuku fazlaliligi olabilecegi dustintilmekte-
dir.

Yapilan calismalarda hemsirelerin agri tanidlamala-
rin1 kayit etmelerinin sinirli oldugu ve kayit edilen
verilerin birbirleri ile tutarli olmadigi saptanmistir
(Nash et al. 1999, Clarke et al. 1996). Camp ve
O’Sullivan ise (1987) yaptiklar calismada; hemsi-
relerin non-verbal verileri kayit etme oranini % 9.0,
semptomatik verileri kayit etme oranini da % 4.0
olarak bulmustur. Bu c¢alismada, hemsirelerin ka-
yit tutma oranlarinin belirtilen calismalara oranla
daha yuksek (9% 71.5) oldugu belirlenmistir.
Arastirmada hemsirelerin agr ile ilgili bilgi ve dav-
ranis toplam puan ortalamalarinin tanitict 6zellik-
lerinden etkilenmedigi sonucu bulunmustur.
Ozellikle agri konusunda mesleki deneyim, yas ve
egitimin bilgi ve davranislar etkileyecegi diisiinii-
lirken, bu sonu¢ hemsirelerin kisisel gelisim ve
duyarliliklarinin agri yonetiminde daha etkili ola-
bilecegini dustindirmektedir.

Agrt skalasi kullanma durumu ile calisilan birim
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulun-
mazken, cerrahi birimlerde agri skalasi kullanim
oranmin dahili birimlere gore daha dustik oldugu
bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda; cerrahi
hemsirelerinin operasyon geciren hastalarda agri
deneyimini olagan karsiladiklari ve agri skalast
kullanma gereksinimi hissetmedikleri dustntl-
mektedir. Buna karsin cerrahi hemsirelerinin agrt
tanilama ve degerlendirmelerini dahiliye hemsire-
lerine oranla daha sik kaydettikleri saptanmustir.

Sonug¢ olarak, hemsirelerin agri tanilamasi ve yo-
netimi konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip
olmadiklart saptanmistir. Bu nedenle de hem-
sirelerin hasta bakim kalitesini arttirabilmek igin
bilgi ve davranislarinin desteklenmesi, hemsirelik
lisans egitim programlarinda agri ve yonetimi
konusuna daha fazla 6nem verilmesi, hastane
yoneticilerinin acil olarak agri tanilamasi ve hem-
sirelik girisimlerini iceren hizmet ic¢i egitim prog-
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ramlarint baslatmalart ve yonetici hemsirelerin,
bakim verilen hastalarin sorumlulugunu alan
hemsirelerden konforun saglanmast konusunda
degerlendirme yapmalarint beklemeleri, giinlik
rutinlerde agri tanilama skalalarinin kullanima yer-
lestirilmesi ve daha sonra yapilacak calismalarla
bilginin  klinik uygulamalara ne sekilde yan-
sidiginin degerlendirilmesi Onerilmektedir.
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