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Agri1 kontrol gercegi: Hemsirelerin agrinin dogasi,
degerlendirilmesi ve gecirilmesine iliskin bilgi ve
inanclari
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SUMMARY

Reality about pain control: The knowledge and beliefs of nurses on the nature, assessment and
management of pain

The present research was conducted descriptively to define the approaches of nurses to the nature of pain, its
assessment, and management. The research was carried out in October 2001 in Antalya with a scope of 227 nurses
attending to the Second National Clinician Nurses’ Congress. Initial aim was to include all 286 nurses attending the
congress, however, because 59 nurses refused to participate, the number of the participants finalized as 227. A data
gathering form of 20 questions was used. Results were presented in percentages. At the end of the research, though
the knowledge the nurses had on the nature of pain was satisfactory, their attitudes related with pain assessment and
management were noted to be below expectations. These results point out a void in the nurses’ knowledge
pertaining to pain management. As a result, we consider imperative that the nurses should acknowledge the
significance of pain and should improve their professional attitudes and knowledge in order to gain control over
pain through a multidisciplinary approach and to prove the crucial and inevitable role of nurses in such a team.
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OZET

Bu arastirma, hemsirelerin agrinin dogasi, degerlendirilmesi ve gecirilmesine yonelik yaklasimlarint belirlemek
amactyla tanimlayict olarak yapildi. Ekim 2001 tarihinde Antalya’da gerceklestirilen calismanin evrenini 2. Ulusal
Klinisyen Hemsireler Kongresi'ne katilan 286 hemsire olusturdu. Hemsirelerin tiimiiniin arastirma kapsamina
alinmasinin istenmesine karsin 59 hemsirenin boyle bir arastirmada yer almak istemediklerini belirtmeleri nedeniyle
227 hemsire 6rneklemi olusturdu. Veriler, 20 sorudan olusan veri toplama formu araciligiyla topland:. Sonuclar
yuzdelik dagilimi olarak verildi. Arastirma sonucunda hemsirelerin cogunlugunun agrinin dogasina iligskin bilgilerinin
dogru olmasina karsin, agr1 degerlendirilmesi ve gecirilmesine iliskin yaklagimlarinin beklenen sekilde olmadig:
2orildid. Bu sonuglara gore hemsirelerin agri gecirme yaklasimlarina iliskin bilgi eksiklikleri oldugu soylenebilir.
Sonug olarak agrinin multidisipliner ekip yaklasimiyla kontrol altina alinmasi ve hemsirelerin de bu ekipteki
vazgecilmezliklerini kanitlamalart icin agr gercegini kabullenmeleri ve bu konuda gelismeleri izleyerek kendilerini
gelistirmeleri gerekmektedir.
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Giris

gr1, acil dikkat gerektiren, hastayi bunal-
A tan, davranis ve duslincelerini bozan, bir

yandan da agriyt durdurmayi amaclayan
aktivitelerin yapimasina yonelten, davranissal
tepkilere ve otomatik degisikliklere neden olan
karmasik algilamalarla ilgili bir deneyimdir (Tulu-
nay ve Tulunay 2000).

Insanoglunun varolusundan bu yana bilinen agri;
glinimuzde saglik bilimlerindeki buytk ilerleme-
lere karsin devam etmekte ve hastayi saglik pro-
fesyonellerinden yardim almaya yonelten en
onemli semptomlarin basinda gelmektedir. Cinku
diinyada her yil milyonlarca insan cerrahi girisim,
trafik kazasi ve degisik travmalar nedeniyle ve ce-
sitli kronik hastaliklara bagli olarak agri yakinma-
lart ile hastanelere basvurmaktadir. Buna karsin
agrinin giderilmesine yonelik alinan onlemlerin
ise son derece yetersiz oldugu ve hastalarin bu-
yuk bir kisminin agrisinin gecirilmedigi, agri nede-
niyle yasam kalitelerinin dustigi, hastanede kalis
stiresinin uzadigr ve mortalite oraninin arttigt be-
lirtilmektedir (Erdine 2000, Raj 2000, Gordon ve
Ward 1995, Librery 1995, Brochet ve ark. 1991,
Ferrel ve ark. 199D).

Agrt kontrolindeki yetersizlikler arasinda; saglik
bakim ekibinin agri konusunda yeterli bilgiye sa-
hip olmamasi ve bunun sonucu olarak agri nede-
ni ve giderilmesine iliskin yanilgilara distlmesi,
yeni gelistirilen agri kontrol yontemleri ve uygula-
malarinin yaygin olarak kullanidmamasi, bircok
hastanin agriyt hastaligin dogal sonucu olarak ka-
bul etmesi ve sonug¢ olarak agri bildiriminde bu-
lunmamast, yaslt hastalarin agriy1 yaslanma stireci-
nin dogal bir sonucu olarak kabul etmeleri, agr
kontrolii konusunda multidisipliner ekip yaklasi-
minin benimsenmemesi sayilabilir (Eti-Aslan ve
ark. 2003, Eti-Aslan 2002, Carr 1997, Field 1996,
Mc Caffery 1990).

Guntumiuizde agr kontroliiniin multidisipliner ekip
yaklasimiyla yurttilmesinin 6nemi herkes tarafin-
dan bilinmesine ve ekibin ti¢ 6nemli tiyesinin has-
ta, hemsire ve hekim oldugunun kabul edilmesi-
ne karsin; bu ekip tyeleri arasinda sadece hasta
agriy1 deneyimlemekte ve ondan kurtulmak icin
caba harcamaktadir. Diger ekip Uyeleri olan hem-
sire ve hekimlerin agn kontrolindeki rolleri ise
asagidaki gibi aciklanabilir.

Hemsire agrt kontroliinde vazgecilmez bir role sa-
hiptir (Ferrel ve ark. 1991). Agri kontroliinde hem-
sirenin rolint diger ekip uyelerinden ayiran ve
onemli kilan; hemsirenin hasta ile diger ekip liye-
lerinden daha uzun stireli birlikte olmasi, hastanin
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onceki agri deneyimlerini ve basetme yontemleri-
ni 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlan-
mast, agri ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6g-
retmesi, rehberlik yapmasi, planlanan analjezik
tedavisini uygulamasi, sonuclarini izlemesi, empa-
tik yaklasimi ve sempati saglamasidir (Pasero ve
Mc Caffery 2000, Cristoph 1997, Pasero 1997,
Field 1996, Gordon ve Ward 1995, Libreri 1995,
Ferrel ve ark. 1991).

Buna karsin agr tedavisi ile ugrasan hekimler sa-
dece olctlebilir kriterlere ve giderlere gore isleyen
kavramlara karsin yaptiklarini savunmaktadirlar.
Bu durum agriyla ugrasan hekimlerin bir teknis-
yen gibi algilanmalarina da neden olabilmektedir.
Oysa hemsirenin agri kontroliindeki rolleri onu
saglik teknolojisi ile elde edilemeyen ve saglik ba-
kiminda uzun streli etkileri olan ayricalikli bir ye-
re koymaktadir (Raj 2000, Yucel 2000, 1997, Mc
Caffery 1990).

Agri kontrolinde hemsirenin vazgecilmezliginin
bilinmesine karsin; agr tedavisine iliskin calisma
sonuglart, klinik gozlemlerimiz ve hastalarin agrt
yakinmalarina dayanarak bugiin icin hemsirelerin
de diger saglik gorevlileri gibi agriya iliskin yeter-
li bilgi ve deneyime sahip olmadiklari gorilmek-
tedir. Libreri (1995), hekim ve hemsirelerin
% 58’inin agr1 kontroliint bilmediklerini, agriy1 ge-
cirmek amaciyla yeterli onlem almadiklarini, Field
(1996) saglik bakim ekibinin hastalarin agrilarini
onlardan dusik tahmin ettiklerini, Cohen (1980)
bazi hemsire ve hekimlerin hastanin siddetli agri-
sinin devam ettigini bildirmesine karsin yetersiz
analjezik verdiklerini, Seers (1987) hemsirelerin
% 54Gntn hastalarin  agrilarini onlardan dusik
tahmin ettiklerini, Ozer ve Boliikbasi (2001) hem-
sirelerin % 96.23’tintin, agrisini ifade eden hastaya
her zaman inanmadiklarini ve % 47.62’sinin de ag-
risini ifade edemeyen hastalarin agri davranislari-
nt izlemediklerini belirlemislerdir.

Diinya ve ulkemizde tibbi literatiir ve ders kitap-
lart incelendiginde yakin zamana kadar agriya ya
hi¢c ya da cok az vyer verildigi, tip ve hemsirelik
miufredatlarinda agri kontrolliine iliskin bir dersin
bulunmadigint gbérmekteyiz. Agr1 kontroliine yak-
lasimda bilginin 6nemi yanisira saglik profesyo-
nellerinin kulttrel alt yapilart ve kendi agri dene-
yimleri de etkili olabilmektedir (Mc Caffery ve Ro-
binson 2002, Erdine 2000, Raj 2000, Yucel 2000,
Kai-Cheung Chuk 1999, Cristoph 1997, Gordon ve
Word 1995, Donovan ve ark. 1987).

Hastay1 saglik profesyonellerinden yardim almaya
yonelten en 6nemli saglik sorununa egitimleri si-
rasinda yer verilmeyen ya da ¢ok az yer verilen

45



hekim ve hemsirelerin hastalarin agrilarini kontrol
altina almada yeterli ve yetkili olmalarinin beklen-
mesi bir celiski degil midir?

Bu calisma yukarida sozi edilen bu celiskiye dik-
kat cekmek, agri kontrol ekibinin vazgecilmez ve
onemli bir Giyesi olan hemsirelerin agrinin dogas,
degerlendirilmesi ve gecirilmesine iliskin bilgi ve
inanislarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot

Arastirmarnin Tipi: Arastirma, hemsirelerin agrinin
dogast, degerlendirilmesi ve gecirilmesine yonelik
bilgi ve inanglarini belirlemek amaciyla tanimlayi-
ct olarak yapilmistir.

Bu Calismada Yanitlanmas: Beklenen Sorular: Bu
calismada, hemsirelerin agriya yaklasimlart ince-
lendi. Bu baglamda yanitlanmast beklenen sorular
sunlardir.

* Hemsirelerin agrinin subjektif ve kompleks do-
gasina, agri mekanizmast ve agn algisint etkile-
yen durumlara iliskin bilgileri nasildir?

* Hemsirelerin agrt degerlendirilmesine yonelik
yaklasimlari nasildir?

* Hemsirelerin agr1 gecirmede kullanilan analje-
ziklerin uygulanmasina iliskin bilgileri nasildir?

Arastirmamn Yapudigr Yer Ve Zaman: Arastirma
Antalya’da 21- 25 Ekim 2001 tarihleri arasinda ger-
ceklestirildi.

Evren ve Orneklem Secimi: Tirkiye genelinden
haberdar olmak, bundan sonraki benzer ¢alisma-
lara taban olusturmak amaciyla arastirmanin evre-
nini ve 6rneklemi 2. Ulusal Klinisyen Hemsireler
ve Ebeler Kongresi'ne katilan hemsireler olustur-
du.

Yukarida soz edilen kongre 350 katilimcr ile ger-
¢eklesmis, bunlarin 286’sinin hemsire oldugu be-
lirlenmistir. Secilmis 6rnekleme yontemi (Simbii-
loglu ve Stimbiiloglu 1998) ile hemsirelerin timu-
nin arastirma kapsamina alinmasinin istenmesine
karsin 59 hemsire boyle bir arastirmada yer almak
istemedikleri icin kapsam disinda birakildr ve 6r-
neklemi Marmara Bolgesinden 36, Karadeniz
Bolgesi'nden 31, Ege Bolgesi'nden 39, i¢c Anadolu
Bolgesinden 26, Akdeniz Bolgesinden 41, Gii-
neydogu Anadolu Bolgesi'nden 30 ve Dogu Ana-
dolu Bolgesi'nden 24 hemsire olusturdu, toplam
227 hemsire arastirma kapsamina alindi ve evre-
nin % 79.4’line ulasildi. Ulkemiz 7 bélgeden olus-
maktadir. Bu arastirmada her bolgeyi temsil ede-
bilecek hemsirenin 6rneklemde yer almis olmast
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nedeniyle bu calismada elde edilen verilerin Ttir-
kiye geneli icin bir plot calisma niteligi tastyacagt
dustintilmektedir.

Verilerin Toplanmas:: Arastirmada veriler arastir-
macilar tarafindan yapilan literatiir incelemesi,
hemsirelerin agriya yaklasimlarinin incelendigi ¢a-
lismalar (Carr 1997, Coher 1980, Eti-Aslan 2002,
Eti-Aslan 1997, Feldt 2000, Field 1996, Gordon ve
Ward 1995, Mc Caffery 1996, Olgun ve Eti-Aslan
1998, Pasero 1997, Strong ve ark. 1992) ve uzman
gorist dikkate alinarak hazirlanan veri toplama
formu ile toplandi.

Veri toplama formu iki bolimden olustu. Birinci
bolimde arastirmaya katilan hemsirelerin bireysel
ozellikleri, ikinci boliimde ise; hemsirelerin agriya
iliskin yaklasimlarint belirlemeye yonelik dogru ve
yanlis seceneklerinden olusan 15 kapali uclu so-
ruya yer verildi.

Veri Toplama Formunun Sinanmasi. Veri topla-
ma formunun kullandabilirligini degerlendirmek
amactyla 10 hemsireye 6n uygulama yapildi, anla-
silir bulunmayan soru olmadigi icin 6n uygulama-
ya alinan hemsireler arastirma kapsami icinde tu-
tuldu.

Veri Toplama Formunun Kullanilmas:: Arastirma-
da veriler kongre kapsaminda “Agri Kontroli” ko-
nulu bir konferans yer almast nedeniyle, bu kon-
feranstan once toplandi. Hemsirelere oOncelikle
arastirmanin amacit a¢iklandi, arastirmaya katima-
y1 kabul edenlere veri toplama formunun doldu-
rulmasi ile ilgili gerekli aciklamalar yapildi. Bu
baglamda formda agrinin dogasi, degerlenndiril-
mesi ve gecirilmesine iliskin ifadelerin bulundugu,
onlardan istenen bu ifadelerin dogru/ yanlis oldu-
gunu belirlemek oldugu aciklandi. Yz yiize yapi-
lan veri toplama islemi sirasinda formun doldurul-
mast yaklasik yedi dakikalik bir siireyi aldi. Form
uygun sekilde doldurulduktan sonra arastirmacilar
tarafindan kontrol edilerek geri alindi.

Arastrmann Sumwrhiliklar: Arastirmaya 2. Ulusal
Klinisyen Hemsire ve Ebeler Kongresi'ne katilan
hemsireler alinmistir. Bu arastirmada yalnizca
kongreye katllan hemsirelerin bulunmasinin
olumlu ve olumsuz yonlerinin oldugu dusinul-
mektedir. Kongreye katilan hemsirelerin mesleki
yenilikleri ve gelismeleri izledikleri ve bu baglam-
da agriya iligskin bilgilerinin daha fazla olabilecegi
dustinilmektedir. Bu durum olumlu olarak deger-
lendirilebilir. Sadece kongreye katilan hemsirele-
rin arastirmaya alinmasinin olumsuz yoni ise,
mesleki gelismeleri izlemeyen/izleyemeyen bu
baglamda agriya iliskin gelismelerden haberdar
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olmayan hemsirelerin agriya iliskin bilgi ve uygu-
lamalarinin incelenemeyisidir.

Bu calismanin diger sinirliliklari yalnizca hemsire-
ler ile sinirlandirilmis olmasidir. Bu calismanin so-
nuglart 2. Ulusal Klinisyen Hemsire ve Ebeler
Kongresi'ne katilan hemsirelere genellenebilir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma kapsamina
alinan 227 hemsireye iliskin verilerin istatistiksel
analizi SPSS (Statistical Package For Social Scien-
ce) paket programi kullanilarak yapild: ve yiizde-
lik dagilimi olarak verildi.

Bulgular

Bu bolimde arastirma kapsamina alinan hemsire-
lerin bireysel ozelliklerine ve agriya iligskin bilgi ve
inanclarina yer verildi.

Hemsirelerin % 32.1 (73 kisi)’inin 26-30 yas arasin-
da, % 73.6 (167 kisi)’sinin bekar, % 42.7 (97 ki-
si)’sinin 6-10 yillik calisma deneyimine sahip ve
% 52 (118 kisi)’sinin de cerrahi bilimlerde calistigt
ayrica tumiinin kadin oldugu belirlendi (Tablo D).
Hemsirelerin % 79.7 (181 kisi)’sinin agriy1 “hasta-
nin soyledigi seydir” diye tanimladigt, % 82.4 (187
kisi)'intin agriy1 ¢cok boyutlu bir deneyim olarak
gordugli, % 85.9 (195 kisi)’unun agri algist ve du-
yarliliginin yasla birlikte degismedigini belirttigi,
% 82.8 (188 kisi)’inin agrinin gercek olabilmesi
icin tanimlanabilir bir patolojiye gereksinim oldu-
guna inandigi, % 58.6 (133 kisi)’sinin agri toleran-
st azaltan faktorleri bildigi, % 95.2 (216 kisi)’si-
nin duyusal agr esiginin insanlarin tamamina ya-
kininda ayni olacagint bilmedigi, % 82.8 (188 ki-
si)’inin kanserin 6nemli bir agri nedeni oldugunu
bilmedigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1: Hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin
dagilimi (n=227).

Ozellik n %
Yas

21-25 69 30.4
26-30 73 32.1
31-35 58 25.5
36-40 27 12.0
Medeni Durum

Evli 60 26.4
Bekar 167 73.6
Calisma Yila

1-5 74 32.6
6-10 97 42.7
11-15 56 24.7
Calistig1 Klinik

Dabhili Bilimler 109 48.0
Cerrahi Bilimler 118 52.0

Hemsirelerin agri degerlendirmesine iliskin yakla-
simlari Tablo 3'te gosterildi. Buna gore % 81.1
(184 kisi)’inin agrist olan hastalarda her zaman
gozlemlenebilir fizyolojik ve davranissal belirtiler
olabilecegine inandigi, % 98.2 (223 kisi)’sinin agr1
degerlendirmesinin hasta ile birlikte yapilmas: ge-
rektigine inandigi, % 87.2 (198 kisi)’sinin kanserli
hastalarin agrisini izleme ve degerlendirmede
giince tutturulmasinin 6nemli oldugunu distindi-
gu, %81.1 (200 kisi)inin agn tedavisi planinin
hastaya 0zgl yapilmasi gerektigine inandigi,
% 75.3 (171 kisi)’inln ise konfiizyonlu hastanin
agrt bildiriminin konfiizyonu olmayan hastalarla
ayni degere sahip olmadigina inandig goraldu.

Tablo 2: Hemsirelerin agriya iliskin bilgi ve inanclarinin dagilimi (n=227).

Agriya Iliskin Bilgi ve inanclar1 Dogru Yanlis
n % n %

e Agri hastanin soyledigi seydir. Eger soyliiyorsa vardir. 181 79.7 46 20.3
e Agrt ¢cok boyutlu bir deneyimdir. Bu nedenle onu ancak

deneyimleyen tanimlayabilir. 187 82.4 40 17.6
e Agr algilanmasi ve duyarliligt yasa bagli olarak degismez. 195 85.9 32 14.1
e Agrinin gercek olabilmesi i¢cin tanimlanabilir bir patolojiye

gereksinim vardir. 188 82.8 39 17.2
» Uykusuzluk, bilinmeyen korkusu, kanser tanist, anksiyete

ve depresyon agri toleransini azaltir. 133 58.6 98 41.4
e Duyusal agr esigi insanlarin tamamina yakininda aynidir. 11 4.8 216 95.2
* Kanser 6onemli bir agr nedenidir ve bu hastalarin btytk bir

kismina yeterli agr1 tedavisi uygulanmamaktadir 188 82.8 39 17.3
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Tablo 3: Hemsirelerin agrt degerlendirilmesine iliskin bilgi ve inanclarinin dagilimi (n=227).

Agriya Degerlendirme Bilgileri

e Agrist olan hastalarda her zaman gozlemlenebilir fizyolojik

ve davranissal belirtiler olmayabilir.

* Agn degerlendirilmesi hasta ile birlikte yapilmalidir.

* Kanserli hastalarin agrisint izleme ve degerlendirmede
glince tutturma etkili bir yontemdir.

e Agr tedavi plani daima hastaya 6zgl yapilmalidir.

¢ Konflizyonu olan hastalarin agrt bildirimi konfiizyonu
olmayanlarla ayn: degere sahiptir.

Dogru Yanlis
n % n %
43 18.9 184 81.1
223 98.2 4 1.8
198 87.2 29 12.8
200 81.1 27 11.9
56 24.7 171 75.3

Tablo 4: Hemsirelerin farmakolojik agr tedavisine iliskin bilgilerinin dagilimi (n= 227).

Agri1 Gecirme Bilgileri Dogru Yanlis
n % n %
* Analjezikler agri baslamadan 6nce verilmelidir. 55 24.3 172 75.7
* Narkotik analjeziklerin bagimlilik yapma orant % 1’den azdur. 46 20.6 81 79.8
* Kanser nedeniyle agr ¢ceken hastaya intravenoz morfin
uygulanirken ofori gelisirse ila¢ verme sonlandirilmamalidir. 55 24.2 172 75.7

Hemsirelerin % 75.7 (172 kisi)’sinin analjeziklerin
agrt baslamadan verilmesini uygun bulmadigi,
% 79.8 (181 kisi)’inin narkotik analjeziklerin psi-
kolojik bagimlilik yapma oraninin % 1’den fazla
oldugunu disundugt ve % 75.7 (172 kisi)’sinin de
intravendz (i.v.) morfin uygulamas: sirasinda 6fo-
ri gelisirse tedavinin sonlandirilmasi gerektigine
inandig1 belirlendi (Tablo 4).

Tartisma

Agri, hosa gitmeyen fiziksel, duygusal ve algisal
boyutlari olan ¢ok yonli bir deneyimdir. Glinu-
miuzde saglik bilimlerinde ve tibbi teknolojik ci-
hazlardaki gelismelere karsin agri gercegi devam
etmektedir. Hastalar agrilarini soylemekte hekim
ve hemsireler ise agri gercegini kabul etmekte
zorlandiklar stirece de bu durumun devam ede-
cegi disunulmektedir. Kiltiir, degerler ve inanclar
insanlarin agri ve hastaliklara karst gosterdikleri
tepkileri, hasta hemsire iligkilerini ve hemsirenin
agriya ve agrili hastaya karsi tutum ve davranisla-
rin1 etkiler. Clinkti hemsire de ait oldugu toplu-
mun bir bireyidir ve bu kultiirel tutumu onun ag-
riyla basa ¢ikma ve yaklasimi tizerinde etkili ola-
bilmektedir.

Agrili hasta ile en fazla yiz ytize gelen ve ¢cogu za-
man da hastasinin agrisini tam olarak gecireme-
menin sikintisint yasayan saglik bakim ekibi tye-
si hemsiredir. Hemsirenin agrinin dogasi, deger-
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lendirilmesi ve gecirilmesine iliskin bilgi ve inanc-
larini belirlemek ve dolayisiyla olast agri gecirme-
me nedenini belirlemek amaciyla yaptigimiz bu
calismada 227 hemsire arastirma kapsamina alin-
di. Hemsirelerin % 32.1 (73 kisi)’inin 26-30 yas
grubunda, % 73.6 (167 kisi)’sinin bekar, % 42.7
(97 kisi)’sinin 6-10 yillik ¢alisma deneyimine sahip
oldugu, % 52 (118 kisi)’sinin cerrahi birimlerle il-
gili alanlarda calistigi ve timinin kadin oldugu
belirlendi (Tablo 1). Bu verilere dayanarak ¢rnek-
lemimizin ¢cogunlugunu genc bir grup hemsirenin
olusturdugunu soyleyebiliriz.

Agri subjektif bir deneyimdir. Bu nedenle agrinin
belirlenmesinde en guvenilir gosterge hastanin
kendi agn ifadesidir. Bu baglamda arastirma kap-
samina alinan hemsirelerin % 79.7 (181 kisi)’sinin
hastanin agri ifadesine inanmasina; % 82.4 (187 ki-
si)’inin agriy1 “cok boyutlu bir deneyim” olarak
tanimlamasina, % 85.9 (195 kisi)unun agr algist
ve duyarliliginin yasla birlikte degismedigini be-
lirtmesine karsin; % 82.8 (188 kisi)'inin agrinin
gercek olabilmesi icin tanimlanabilen bir patoloji-
ye gereksinim oldugunu belirtmeleri (Tablo 2)
hemsirelerin agrinin subjektif dogasini ve hastanin
kendi agr ifadesinin Onemini kavramadiklarini
disundirmektedir. Olgun ve Eti-Aslan (1998),
hemsirelerin % 53.2’sinin agr1 degerlendirmesinde
sadece bir patoloji varliginda agri varligina inan-
diklar1 belirlenmistir.
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Bulgularimiz benzer ¢alismalardan elde edilen ve-
rilerle paralellik gdstermekte olup; Ozer ve Bolik-
bast (2001) hemsirelerin % 96.23intin agr1 ifade
eden hastaya her zaman inanmadiklarini; buna
karsin Donovan (1990) 456 dahiliye ve cerrahi
hastasinin % 78'inin son 72 saatte siddetli agrisini
hemsireye haber bile vermedigini belirlemis olup
bu sonuclar hasta ve hemsire arasinda bir gliven
sorunu yasandigint disindirmektedir.

Cogu zaman bilgisizlik duyarsizligt da beraberin-
de getirebilmektedir. Nitekim Libreri (1995) hekim
ve hemsirelerin % 58’inin agr1 kontrolini bilme-
diklerini, Field (1996) saglik bakim ekibinin hasta-
larin agrilarini onlardan disik tahmin ettiklerini
belirlemislerdir.

Agrinin varligina ve hastanin agr ifadesine inanil-
mayinca gecirilme yaklasimlari ve agrinin ortaya
ctkaracagi sorunlara karst da duyarli olunmast
beklenemez. Oysa bugtin bilinen bir gercekde ge-
cirilmeyen agrinin hareketlerde azalmay, atalekta-
zi, trombis ve konstipasyonu ayrica sosyal izolas-
yon ve is giict kayiplarint da beraberinde getirdi-
gidir (Mc Caffery ve Robinson 2002, Pasero ve Mc
caffery 2000, Raj 2000, Yticel 2000, Cristoph 1997,
Pasero 1997, Puntillo ve Weiss 1994, Carr 1990,
Donovan 1990, Seers 1988, Donovan ve ark.
1987).

Agrist olan 300 hasta ile yapilan bir calismada bu
hastalarin % 97’sinin agrilart nedeniyle etkili solu-
numu strdiremedikleri, % 78’inin hareketlerinin
sintrlandigt ve % 19.50’sinin de uyuyamadigt belir-
lenmistir (Ozer ve Boliikkbast 2001).

Bireyin agrili uyaranin durdurulmasini istedigi en
dustk agrt siddeti olarak tamimlanan, “agr tole-
ranst” nt bir ¢cok faktor etkilemekte ve hastanin ag-
riya karst duyarliigint arttirmaktadir.  Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin sadece % 58.6 (133
kisi)’sinin uykusuzluk, bilinmeyen korkusu, olast
kanser tanisi, anksiyete ve depresyonun agr1 tole-
ransint azalttugini ve agri duyarliligini artirdigini ve
% 82,8 (188 kisi)'inin ise (Tablo 2) duyusal agri
esigi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigt be-
lirlenmistir. Oysa hemsirelerin tamaminin agri to-
leransint etkileyen faktorler ile duyusal ve algisal
agri esigini bilmeleri gerekmektedir. Clnkld bu
faktorler hastayr rahatlatma felsefesi tizerine te-
mellenmis hemsirelik bakimi ile yakindan iligkili-
dir.

Ingiltere’de hastanede yatmakta olan hastalarda
agri Uzerindeki emosyonel/psikososyal etkiler in-
celenmistir. Bu arastirma sonuglarina gore rahatsiz
durumda bulunmanin uykusuzluk ve yorgunlu-
gun, anksiyete, korku, ofke ve depresyonun has-
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talarin agr toleransini azalttigi buna karsin, agri-
nin giderilecegine inanma, dinlendirici bir uyku,
sempati ve anlayisin ise agri toleransinit yikseltti-
gi belirlenmistir (Raj 2000).

Bireyin uyarilabildigi en dusik uyaran siddeti ola-
rak tanimlanan “agri esigi” duyusal ve algisal ol-
mak Uzere iki boyutlu olarak ele alinmaktadir.
Duyusal agri esiginin insanlarin hemen hemen ta-
maminda ayni olmasina (Carr 1997, Strong ve ark.
1992, Mc Caffery 1990) karsin; algisal agri esigini
uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik, anksiyete, kor-
ku, tzintd, depresyon, ice donuklik ve sosyal
izolasyon azaltirken; dinlendirici bir uyku, sempa-
ti, disa dontklik, analjezik ve antidepresanlar ise
yukseltmektedir (Raj 2000, Carr 1990, Puntillo
1990, Carr 1997).

Arastirma kapsamina aldigimiz hemsirelerin agri
esigine iliskin bilgilerinin yeterli olmamasi ve sa-
dece % 4.8 (11 kisi)’inin duyusal agr1 esiginin in-
sanlarin tamamina yakininda ayni oldugunu be-
lirtmesi (Tablo 2) beklenmedik bir sonuctur ve bir
o kadar da tzictdir. Cunkt hemsirelik saglam
bireyin sagligini koruma ve gelistirmenin yant sira
hasta bireyin hastaligi nedeniyle ortaya c¢ikan so-
runlarint gidermeye ve onu rahatlamaya temellen-
dirilmis, insana dogrudan hizmet veren bir mes-
lektir. Bu nedenle hemsirelerin dinlendirici bir uy-
ku, rahat bir durumda olma gibi hastayi rahatlatan
ve algisal agrt esigini etkileyen yaklasimlarinda
yeterli olmasini beklemek gercekei olmayacaktir.

Tant kondugunda cogu zaman agri ve olimu cag-
ristiran kanser ginimizde giderek artmakta ve
kanserli hastalarin buytk bir kismi da agr ceke-
rek olmektedir (Raj 2000, Carr 1990, Mc Caffery
1990). Buna karsin hemsirelerin sadece % 17.3"4
(39 kisi) gibi az bir oranin bile bu gercegi kabul
etmemesi son derece UzlclUdir. Cunkl terminal
donemdeki kanserli bir hastayi rahatlatmanin te-
mel yollarindan biri bu hastalarda agri varligini
kabul etmek ve gecirmek icin ¢aba harcamaktir.

Agrinin fiziksel, duygusal ve algisal boyutlarinin
olmast ve hastay: tim yonleri ile etkilemesi onu
tanima ve dogru 6yki almayi, sturekli gbzlem yap-
may1, agri degerlendirmesinde uygun yontemleri
kullanmay1 gerektirir (Eti-Aslan 2002, Tulunay ve
Tulunay 2000). Bu baglamda agri1 degerlendirme-
sinde en guivenilir gdstergenin hastanin kendi ag-
11 ifadesi olmasina karsin subjektif olan bu ifadeyi
olabildigince objektif hale getirerek ol¢tlebilir de-
gerlere cevirmek, uygulanan agri gecirme yakla-
simlarinin etkinligini belirlemek icin agrn dlcekle-
rinin kullanilmasi gerekmektedir. Ayrica bazi has-
talar agrilarini anlatmada ve tanimlamada gulglik
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cekebilirler (Pasero ve Mc Caffery 2000). Bu duru-
mun goz 6ninde bulundurulmasi, kan basincinda
ve nabizda yiikselme gibi fizyolojik ve inilti, yliz
burusturma, aktivitelerin sinirlanmasi, agrili bolge-
ye basing uygulama ve ovma gibi davranigsal agri
belirteclerinin izlenmesi gerekir. Arastirma kapsa-
mina aldigimiz hemsirelerin % 81.1 (184 kisi)'inin
agrist olan hastada gozlemlenebilen fizyolojik ve
davranissal belirtilerin olmayacagini distinmeleri,
sadece sozlu agri ifadesine 6nem verdiklerini du-
sindirmektedir. Oysa yeni doganlarin, ciddi psi-
kolojik bozuklugu ve endotrakeal tiipti olan has-
talarin, yast 85’in ustiinde olanlarin, saglik bakim
ekibi ile ayni konusma dilini kullanmayanlarin,
egitim ve kulttirel yapilart saglik bakim ekibinden
farkli olanlarin dogaldir ki sozli agr ifadeleri ol-
mayabilir (Pasero ve Mc Caffery 2000, Raj 2000).
Agrisini ifade etmekte giclik ¢eken bu hastalarin
“agrist yoktur” seklinde degerlendirilmeleri agri-
nin glinimiizde halen kontrol altina alinmamasi-
nin en Onemli nedenlerinden birisi olarak dusi-
nilmektedir.

Nitekim 6nemli derecede algisal ve duyusal bo-
zuklugu olan 217 hastanin % 62’sinin agrilarini
davranislartyla bildirdikleri (Pasero ve Mc Caffery
2000), endotrakeal tipi olan 24 yogun bakim
hastasinin % 63’iniin konusamadiklart ancak agri-
y1 gozleri ile, hemsirenin kolunu tutarak ya da ba-
caklarin1 oynatarak belirmeye calistiklart (Puntillo
1990) belirlenmistir. Yine sozIli agri bildiriminde
bulunamayan yasli hastalarin en yaygin sozsiiz ag-
r1 ifadesinin “yliz burusturma”, yeni doganlarin act
act aglama, uyku ve yeme degisiklikleri ve ytiz ifa-
delerinin agriyr ifade etmede gosterdikleri davra-
nissal tepkilerin bazilari olabilecegi unutulmama-
lidir.

Sagliklt bir agrt degerlendirmesinin ilk kosulu has-
ta ile isbirligi yapilmasi, empatik ve sempatik yak-
lasimdir. Hastanin kendisinin dinlendigini ve ya-
kinmasinin ciddiye alindigini hissetmesi gerekir.
Bu nedenle agri degerlendirmesi hasta adina degil
hasta ile birlikte yapilmalidir. Hemsirelerin % 98.2
(223 kisi)’sinin bu yaklasimda olmalart sevindirici-
dir.

Kanserde oldugu gibi kronik ve giderek artan ag-
rilarda gtiniin belirlenmis saatlerinde bir glince
uzerinde kisisel izlenimlerin yazilmasi unutmalart
ortadan kaldiracaktir. Cunku kronik agrisi olan
hastalarda yapilan bir ¢alismada, hastalara kullan-
diklart ilaglar soruldugunda gercekte kullandikla-
rinin % 55- 60'indan azina iliskin bilgi verdikleri
saptanmistir (Tulunay ve Tulunay 2000). Bu bag-
lamda agri degerlendirilmesinde glince tutmanin
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onemine hemsirelerin % 87.2 (198 kisi)’sinin inan-
dig1 ve bu yaklasimi dogru bulduklart ancak ken-
dilerinin kanserli hastalarin agri degerlendirmesin-
de boyle bir yola basvurmadiklart belirlenmistir
(Tablo 3). Hastalar tarafindan tutulan agri giince-
leri saglik bakim ekibine, yataktan kalkamama si-
resi ve agriy1 gecirmek amaciyla kullanilan ilacla-
rin dozlart gibi agr1 davranisinin iki 6nemli goster-
gesine iliskin bilgi verir. Arastirma kapsamina ali-
nan hemsirelerin % 81.1 (200 kisi)’inin agrt yone-
tim planinin hastaya 6zgi olmast gerektigini be-
lirtmeleri (Tablo 3), agrinin subjektif ve cok bo-
yutlu dogasi geregi yerinde bir yaklasim olarak
yorumlanabilir.

Unutulmamalidir ki agrinin kendisi de konfiizyo-
na yol agabilir. Bu nedenle hastanin konftizyonu-
nun olmasi agri degerlendirilmesinde hasta bildi-
rimini dikkate almamay: gerektirmez. Bu baglam-
da hemsirelere “konfiizyonu olan hastalarda agri
degerlendirmesi, konflizyonu olmayanlarla ayni
degere sahiptir” seklinde bir bilgi soruldugunda
% 75.3 (171 kisD)'inin bunu dogru bulmamasi
(Tablo 3) konfiizyonlu hastanin agri bildirimini
yeterince dikkate almadiklarini gostermektedir.
Bu tehlikeli bir yaklasimdir ciinkti kultiir, inang,
konusma dili gibi bircok nedenlerle hasta saglik
bakim ekibi ile yeterli iletisim kuramayabilir, soru-
lari algilayamayabilir ya da siddetli agrist nedeniy-
le konftize olabilir. Bu nedenle konfiizyonlu has-
tanin agr bildirimi ciddiyetle ele alinmalidir.

Analjezikler akut ve kronik agrilarda agrn kontro-
lint saglamak amaciyla kullanilan ilaclardir. Bu
ilaclar dogru dozda ve dogru zaman araliginda
kullanildiginda % 80-85 oraninda agri kontrolu
saglayabilmektedir (Raj 2000, Mc Caffery 1990).
Bu baglamda analjeziklerin agri baslamadan 6nce
ve dizenli araliklarla verilmesi Onerilmektedir (Raj
2000). Bizim arastirmamizda hemsirelerin % 75.7
(172 kisi)’sinin agr1 baslamadan analjezik verilme-
sini dogru bulmadiklari belirlenmistir (Tablo 4).
Boyle bir yanilgi hastanin gereksiz agri cekmesi-
ne, agrinin gec¢ kontrol altina alinmasina ve dola-
yistyla agriya bagli komplikasyonlarin olusmasina
neden olabilmektedir.

Saglik bakim ekibinde 6zellikle orta ve siddetli ag-
rilarda sik¢a basvurulan narkotik analjeziklerin
kullanimina yonelik bir ¢ekincenin oldugu bilin-
mektedir. Bu ilaclarin bagimlilik yapma ve solu-
numu deprese etme gibi yan etkilerinin oldugu bi-
linmektedir (Eti-Aslan 2002, Mc Caffery 1990). An-
cak Diinya Saglik Orgiitii'niin 40.000’in {izerinde
kanserli hastada yaptigt arastirma sonuglarina go-
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re bu hastalardan sadece tglinde psikolojik ba-
gimlilik meydana gelmistir (Carr 1990).

Bu baglamda hemsirelerin % 79.8 (181 kisi)’inin
ile narkotik analjeziklerin bagimlilik yaptigina
inanmalar1 yukarida s6zt edilen narkotik analjezik
korkusunun yaygin oldugunu gostermektedir.

Kanserde en yaygin kullanilan narkotik analjezik
morfindir. Ancak morfin intravenoz verildiginde
baslangicta 6fori ortaya cikar ve hizla gecer. Bu
nedenle tedaviyi sonlandirmaya gerek yoktur.
Hemsirelerin bu konudaki yaklasimi % 75.7 (172
kisi) orani ile tedavinin sonlandirilmas: yoniinde
idi. Bu sonuclart hemsirelere mesleki egitimleri si-
rasinda yeterli bilgi verilmemesi, ayrica calistiklart
kurumlarda uygulamalarin bu yonde olmasinin et-
kilemis olabilecegi dustintlmektedir.

Sonug olarak agri ekibinin vazgecilmez liyesi olan
hemsirelerin agrinin dogasi, mekanizmasi deger-
lendirilmesi ve gecirilmesine yonelik yeterli bilgi-
ye sahip olmadiklari, bu konuda yanlis inang¢ ve
yanilgilarinin bulundugu belirlenmistir. Bu eksik-
ligin mesleki egitim sirasinda “agri” ya yer veril-
mesi, ekip c¢alismasinin benimsenmesi ve son 30
yilda 6nemi giderek kavranan agriya iliskin gelis-
melerin yakindan izlenmesi ile giderilebilecegi
dustntlmektedir.
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