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A¤r› kontrol gerçe¤i: Hemflirelerin a¤r›n›n do¤as›,
de¤erlendirilmesi ve geçirilmesine iliflkin bilgi ve

inançlar›

Fatma Eti Aslan*, Aysel Bad›r**

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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ÖZET

Bu araflt›rma, hemflirelerin a¤r›n›n do¤as›, de¤erlendirilmesi ve geçirilmesine yönelik yaklafl›mlar›n› belirlemek

amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›ld›. Ekim 2001 tarihinde Antalya’da gerçeklefltirilen çal›flman›n evrenini 2. Ulusal

Klinisyen Hemflireler Kongresi’ne kat›lan 286 hemflire oluflturdu. Hemflirelerin tümünün araflt›rma kapsam›na

al›nmas›n›n istenmesine karfl›n 59 hemflirenin böyle bir araflt›rmada yer almak istemediklerini belirtmeleri nedeniyle

227 hemflire örneklemi oluflturdu. Veriler, 20 sorudan oluflan veri toplama formu arac›l›¤›yla topland›. Sonuçlar

yüzdelik da¤›l›m› olarak verildi. Araflt›rma sonucunda hemflirelerin ço¤unlu¤unun a¤r›n›n do¤as›na iliflkin bilgilerinin

do¤ru olmas›na karfl›n, a¤r› de¤erlendirilmesi ve geçirilmesine iliflkin yaklafl›mlar›n›n beklenen flekilde olmad›¤›

görüldü. Bu sonuçlara göre hemflirelerin a¤r› geçirme yaklafl›mlar›na iliflkin bilgi eksiklikleri oldu¤u söylenebilir.

Sonuç olarak a¤r›n›n multidisipliner ekip yaklafl›m›yla kontrol alt›na al›nmas› ve hemflirelerin de bu ekipteki

vazgeçilmezliklerini kan›tlamalar› için a¤r› gerçe¤ini kabullenmeleri ve bu konuda geliflmeleri izleyerek kendilerini

gelifltirmeleri gerekmektedir.
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Girifl

A
¤r›, acil dikkat gerektiren, hastay› bunal-

tan, davran›fl ve düflüncelerini bozan, bir

yandan da a¤r›y› durdurmay› amaçlayan

aktivitelerin yap›lmas›na yönelten, davran›flsal

tepkilere ve otomatik de¤iflikliklere neden olan

karmafl›k alg›lamalarla ilgili bir deneyimdir (Tulu-

nay ve Tulunay 2000).

‹nsano¤lunun varoluflundan bu yana bilinen a¤r›;

günümüzde sa¤l›k bilimlerindeki büyük ilerleme-

lere karfl›n devam etmekte ve hastay› sa¤l›k pro-

fesyonellerinden yard›m almaya yönelten en

önemli semptomlar›n bafl›nda gelmektedir. Çünkü

dünyada her y›l milyonlarca insan cerrahi giriflim,

trafik kazas› ve de¤iflik travmalar nedeniyle ve çe-

flitli kronik hastal›klara ba¤l› olarak a¤r› yak›nma-

lar› ile hastanelere baflvurmaktad›r. Buna karfl›n

a¤r›n›n giderilmesine yönelik al›nan önlemlerin

ise son derece yetersiz oldu¤u ve hastalar›n bü-

yük bir k›sm›n›n a¤r›s›n›n geçirilmedi¤i, a¤r› nede-

niyle yaflam kalitelerinin düfltü¤ü, hastanede kal›fl

süresinin uzad›¤› ve mortalite oran›n›n artt›¤› be-

lirtilmektedir (Erdine 2000, Raj 2000, Gordon ve

Ward 1995, Librery 1995, Brochet ve ark. 1991,

Ferrel ve ark. 1991).

A¤r› kontrolündeki yetersizlikler aras›nda; sa¤l›k

bak›m ekibinin a¤r› konusunda yeterli bilgiye sa-

hip olmamas› ve bunun sonucu olarak a¤r› nede-

ni ve giderilmesine iliflkin yan›lg›lara düflülmesi,

yeni gelifltirilen a¤r› kontrol yöntemleri ve uygula-

malar›n›n yayg›n olarak kullan›lmamas›, birçok

hastan›n a¤r›y› hastal›¤›n do¤al sonucu olarak ka-

bul etmesi ve sonuç olarak a¤r› bildiriminde bu-

lunmamas›, yafll› hastalar›n a¤r›y› yafllanma süreci-

nin do¤al bir sonucu olarak kabul etmeleri, a¤r›

kontrolü konusunda multidisipliner ekip yaklafl›-

m›n›n benimsenmemesi say›labilir (Eti-Aslan ve

ark. 2003, Eti-Aslan 2002, Carr 1997, Field 1996,

Mc Caffery 1990).

Günümüzde a¤r› kontrolünün multidisipliner ekip

yaklafl›m›yla yürütülmesinin önemi herkes taraf›n-

dan bilinmesine ve ekibin üç önemli üyesinin has-

ta, hemflire ve hekim oldu¤unun kabul edilmesi-

ne karfl›n; bu ekip üyeleri aras›nda sadece hasta

a¤r›y› deneyimlemekte ve ondan kurtulmak için

çaba harcamaktad›r. Di¤er ekip üyeleri olan hem-

flire ve hekimlerin a¤r› kontrolündeki rolleri ise

afla¤›daki gibi aç›klanabilir. 

Hemflire a¤r› kontrolünde vazgeçilmez bir role sa-

hiptir (Ferrel ve ark. 1991). A¤r› kontrolünde hem-

flirenin rolünü di¤er ekip üyelerinden ay›ran ve

önemli k›lan; hemflirenin hasta ile di¤er ekip üye-

lerinden daha uzun süreli birlikte olmas›, hastan›n

önceki a¤r› deneyimlerini ve bafletme yöntemleri-

ni ö¤renmesi ve gerekti¤inde bunlardan yararlan-

mas›, a¤r› ile bafla ç›kma stratejilerini hastaya ö¤-

retmesi, rehberlik yapmas›,  planlanan analjezik

tedavisini uygulamas›, sonuçlar›n› izlemesi, empa-

tik yaklafl›m› ve sempati sa¤lamas›d›r (Pasero ve

Mc Caffery 2000, Cristoph 1997, Pasero 1997,

Field 1996, Gordon ve Ward 1995, Libreri 1995,

Ferrel ve ark. 1991).

Buna karfl›n a¤r› tedavisi ile u¤raflan hekimler sa-

dece ölçülebilir kriterlere ve giderlere göre iflleyen

kavramlara karfl›n yapt›klar›n› savunmaktad›rlar.

Bu durum a¤r›yla u¤raflan hekimlerin bir teknis-

yen gibi alg›lanmalar›na da neden olabilmektedir.

Oysa hemflirenin a¤r› kontrolündeki rolleri onu

sa¤l›k teknolojisi ile elde edilemeyen ve sa¤l›k ba-

k›m›nda uzun süreli etkileri olan ayr›cal›kl› bir ye-

re koymaktad›r (Raj 2000, Yücel 2000, 1997, Mc

Caffery 1996).

A¤r› kontrolünde hemflirenin vazgeçilmezli¤inin

bilinmesine karfl›n; a¤r› tedavisine iliflkin çal›flma

sonuçlar›, klinik gözlemlerimiz ve hastalar›n a¤r›

yak›nmalar›na dayanarak bugün için hemflirelerin

de di¤er sa¤l›k görevlileri gibi a¤r›ya iliflkin yeter-

li bilgi ve deneyime sahip olmad›klar› görülmek-

tedir. Libreri (1995), hekim ve hemflirelerin

% 58’inin a¤r› kontrolünü bilmediklerini, a¤r›y› ge-

çirmek amac›yla yeterli önlem almad›klar›n›, Field

(1996) sa¤l›k bak›m ekibinin hastalar›n a¤r›lar›n›

onlardan düflük tahmin ettiklerini, Cohen (1980)

baz› hemflire ve hekimlerin hastan›n fliddetli a¤r›-

s›n›n devam etti¤ini bildirmesine karfl›n yetersiz

analjezik verdiklerini, Seers (1987) hemflirelerin

% 54’ünün hastalar›n a¤r›lar›n› onlardan düflük

tahmin ettiklerini, Özer ve Bölükbafl› (2001) hem-

flirelerin % 96.23’ünün, a¤r›s›n› ifade eden hastaya

her zaman inanmad›klar›n› ve % 47.62’sinin de a¤-

r›s›n› ifade edemeyen hastalar›n a¤r› davran›fllar›-

n› izlemediklerini belirlemifllerdir.

Dünya ve ülkemizde t›bbi literatür ve ders kitap-

lar› incelendi¤inde yak›n zamana kadar a¤r›ya ya

hiç ya da çok az yer verildi¤i, t›p ve hemflirelik

müfredatlar›nda a¤r› kontrolüne iliflkin bir dersin

bulunmad›¤›n› görmekteyiz. A¤r› kontrolüne yak-

lafl›mda bilginin önemi yan›s›ra sa¤l›k profesyo-

nellerinin kültürel alt yap›lar› ve kendi a¤r› dene-

yimleri de etkili olabilmektedir (Mc Caffery ve Ro-

binson 2002, Erdine 2000, Raj 2000, Yücel 2000,

Kai-Cheung Chuk 1999, Cristoph 1997, Gordon ve

Word 1995, Donovan ve ark. 1987).

Hastay› sa¤l›k profesyonellerinden yard›m almaya

yönelten en önemli sa¤l›k sorununa e¤itimleri s›-

ras›nda yer verilmeyen ya da çok az yer verilen
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hekim ve hemflirelerin hastalar›n a¤r›lar›n› kontrol

alt›na almada yeterli ve yetkili olmalar›n›n beklen-

mesi bir çeliflki de¤il midir?

Bu çal›flma yukar›da sözü edilen bu çeliflkiye dik-

kat çekmek, a¤r› kontrol ekibinin vazgeçilmez ve

önemli bir üyesi olan hemflirelerin a¤r›n›n do¤as›,

de¤erlendirilmesi ve geçirilmesine iliflkin bilgi ve

inan›fllar›n› belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.

Materyal ve Metot
Araflt›rman›n Tipi: Araflt›rma, hemflirelerin a¤r›n›n

do¤as›, de¤erlendirilmesi ve geçirilmesine yönelik

bilgi ve inançlar›n› belirlemek amac›yla tan›mlay›-

c› olarak yap›lm›flt›r.

Bu Çal›flmada Yan›tlanmas› Beklenen Sorular: Bu

çal›flmada, hemflirelerin a¤r›ya yaklafl›mlar› ince-

lendi. Bu ba¤lamda yan›tlanmas› beklenen sorular

flunlard›r.

• Hemflirelerin a¤r›n›n subjektif ve kompleks do-

¤as›na, a¤r› mekanizmas› ve a¤r› alg›s›n› etkile-

yen durumlara iliflkin bilgileri nas›ld›r?

• Hemflirelerin a¤r› de¤erlendirilmesine yönelik

yaklafl›mlar› nas›ld›r?

• Hemflirelerin a¤r› geçirmede kullan›lan analje-

ziklerin uygulanmas›na iliflkin bilgileri nas›ld›r?

Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer Ve Zaman: Araflt›rma

Antalya’da 21- 25 Ekim 2001 tarihleri aras›nda ger-

çeklefltirildi.

Evren ve Örneklem Seçimi: Türkiye genelinden

haberdar olmak, bundan sonraki benzer çal›flma-

lara taban oluflturmak amac›yla araflt›rman›n evre-

nini ve örneklemi 2. Ulusal Klinisyen Hemflireler

ve Ebeler Kongresi’ne kat›lan hemflireler olufltur-

du.

Yukar›da söz edilen kongre 350 kat›l›mc› ile ger-

çekleflmifl, bunlar›n 286’s›n›n hemflire oldu¤u be-

lirlenmifltir. Seçilmifl örnekleme yöntemi (Sümbü-

lo¤lu ve Sümbülo¤lu 1998) ile hemflirelerin tümü-

nün araflt›rma kapsam›na al›nmas›n›n istenmesine

karfl›n 59 hemflire böyle bir araflt›rmada yer almak

istemedikleri için kapsam d›fl›nda b›rak›ld› ve ör-

neklemi Marmara Bölgesi’nden 36, Karadeniz

Bölgesi’nden 31, Ege Bölgesi’nden 39, ‹ç Anadolu

Bölgesi’nden 26, Akdeniz Bölgesi’nden 41, Gü-

neydo¤u Anadolu Bölgesi’nden 30 ve Do¤u Ana-

dolu Bölgesi’nden 24 hemflire oluflturdu, toplam

227 hemflire araflt›rma kapsam›na al›nd› ve evre-

nin % 79.4’üne ulafl›ld›. Ülkemiz 7 bölgeden olufl-

maktad›r. Bu araflt›rmada her bölgeyi temsil ede-

bilecek hemflirenin örneklemde yer alm›fl olmas›

nedeniyle bu çal›flmada elde edilen verilerin Tür-

kiye geneli için bir plot çal›flma niteli¤i tafl›yaca¤›

düflünülmektedir. 

Verilerin Toplanmas›: Araflt›rmada veriler araflt›r-

mac›lar taraf›ndan yap›lan literatür incelemesi,

hemflirelerin a¤r›ya yaklafl›mlar›n›n incelendi¤i ça-

l›flmalar (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

görüflü dikkate al›narak haz›rlanan veri toplama

formu ile topland›.

Veri toplama formu iki bölümden olufltu. Birinci

bölümde araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin bireysel

özellikleri, ikinci bölümde ise; hemflirelerin a¤r›ya

iliflkin yaklafl›mlar›n› belirlemeye yönelik do¤ru ve

yanl›fl seçeneklerinden oluflan 15 kapal› uçlu so-

ruya yer verildi. 

Veri Toplama Formunun S›nanmas›: Veri topla-

ma formunun kullan›labilirli¤ini de¤erlendirmek

amac›yla 10 hemflireye ön uygulama yap›ld›, anla-

fl›l›r bulunmayan soru olmad›¤› için ön uygulama-

ya al›nan hemflireler araflt›rma kapsam› içinde tu-

tuldu.

Veri Toplama Formunun Kullan›lmas›: Araflt›rma-

da veriler kongre kapsam›nda “A¤r› Kontrolü” ko-

nulu bir konferans yer almas› nedeniyle, bu kon-

feranstan önce topland›. Hemflirelere öncelikle

araflt›rman›n amac› aç›kland›, araflt›rmaya kat›lma-

y› kabul edenlere veri toplama formunun doldu-

rulmas› ile ilgili gerekli aç›klamalar yap›ld›. Bu

ba¤lamda formda a¤r›n›n do¤as›, de¤erlenndiril-

mesi ve geçirilmesine iliflkin ifadelerin bulundu¤u,

onlardan istenen bu ifadelerin do¤ru/ yanl›fl oldu-

¤unu belirlemek oldu¤u aç›kland›. Yüz yüze yap›-

lan veri toplama ifllemi s›ras›nda formun doldurul-

mas› yaklafl›k yedi dakikal›k bir süreyi ald›. Form

uygun flekilde doldurulduktan sonra araflt›rmac›lar

taraf›ndan kontrol edilerek geri al›nd›. 

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Araflt›rmaya 2. Ulusal

Klinisyen Hemflire ve Ebeler Kongresi’ne kat›lan

hemflireler al›nm›flt›r. Bu araflt›rmada yaln›zca

kongreye kat›lan hemflirelerin bulunmas›n›n

olumlu ve olumsuz yönlerinin oldu¤u düflünül-

mektedir. Kongreye kat›lan hemflirelerin mesleki

yenilikleri ve geliflmeleri izledikleri ve bu ba¤lam-

da a¤r›ya iliflkin bilgilerinin daha fazla olabilece¤i

düflünülmektedir. Bu durum olumlu olarak de¤er-

lendirilebilir. Sadece kongreye kat›lan hemflirele-

rin araflt›rmaya al›nmas›n›n olumsuz yönü ise,

mesleki geliflmeleri izlemeyen/izleyemeyen bu

ba¤lamda a¤r›ya iliflkin geliflmelerden haberdar
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olmayan hemflirelerin a¤r›ya iliflkin bilgi ve uygu-

lamalar›n›n incelenemeyiflidir.

Bu çal›flman›n di¤er s›n›rl›l›klar› yaln›zca hemflire-

ler ile s›n›rland›r›lm›fl olmas›d›r. Bu çal›flman›n so-

nuçlar› 2. Ulusal Klinisyen Hemflire ve Ebeler

Kongresi’ne kat›lan hemflirelere genellenebilir. 

Verilerin De¤erlendirilmesi: Araflt›rma kapsam›na

al›nan 227 hemflireye iliflkin verilerin istatistiksel

analizi SPSS (Statistical Package For Social Scien-

ce) paket program› kullan›larak yap›ld› ve yüzde-

lik da¤›l›m› olarak verildi. 

Bulgular
Bu bölümde araflt›rma kapsam›na al›nan hemflire-

lerin bireysel özelliklerine ve a¤r›ya iliflkin bilgi ve

inançlar›na yer verildi.

Hemflirelerin % 32.1 (73 kifli)’inin 26-30 yafl aras›n-

da, % 73.6 (167 kifli)’s›n›n bekar, % 42.7 (97 ki-

fli)’sinin 6-10 y›ll›k çal›flma deneyimine sahip ve

% 52 (118 kifli)’sinin de cerrahi bilimlerde çal›flt›¤›

ayr›ca tümünün kad›n oldu¤u belirlendi (Tablo 1).

Hemflirelerin % 79.7 (181 kifli)’sinin a¤r›y› “hasta-

n›n söyledi¤i fleydir” diye tan›mlad›¤›, % 82.4 (187

kifli)’ünün a¤r›y› çok boyutlu bir deneyim olarak

gördü¤ü, % 85.9 (195 kifli)’unun a¤r› alg›s› ve du-

yarl›l›¤›n›n yaflla birlikte de¤iflmedi¤ini belirtti¤i,

% 82.8 (188 kifli)’inin a¤r›n›n gerçek olabilmesi

için tan›mlanabilir bir patolojiye gereksinim oldu-

¤una inand›¤›, % 58.6 (133 kifli)’s›n›n a¤r› toleran-

s›n› azaltan faktörleri bildi¤i, % 95.2 (216 kifli)’si-

nin duyusal a¤r› efli¤inin insanlar›n tamam›na ya-

k›n›nda ayn› olaca¤›n› bilmedi¤i, % 82.8 (188 ki-

fli)’inin kanserin önemli bir a¤r› nedeni oldu¤unu

bilmedi¤i belirlendi (Tablo 2). 

Hemflirelerin a¤r› de¤erlendirmesine iliflkin yakla-

fl›mlar› Tablo 3’te gösterildi. Buna göre % 81.1

(184 kifli)’inin a¤r›s› olan hastalarda her zaman

gözlemlenebilir fizyolojik ve davran›flsal belirtiler

olabilece¤ine inand›¤›, % 98.2 (223 kifli)’sinin a¤r›

de¤erlendirmesinin hasta ile birlikte yap›lmas› ge-

rekti¤ine inand›¤›, % 87.2 (198 kifli)’sinin kanserli

hastalar›n a¤r›s›n› izleme ve de¤erlendirmede

günce tutturulmas›n›n önemli oldu¤unu düflündü-

¤ü, % 81.1 (200 kifli)’inin a¤r› tedavisi plan›n›n

hastaya özgü yap›lmas› gerekti¤ine inand›¤›,

% 75.3 (171 kifli)’ünün ise konfüzyonlu hastan›n

a¤r› bildiriminin konfüzyonu olmayan hastalarla

ayn› de¤ere sahip olmad›¤›na inand›¤› görüldü.

Tablo 1: Hemflirelerin bireysel özelliklerinin 

da¤›l›m› (n=227).

Özellik n %

Yafl
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

Çal›flma Y›l›
1-5 74 32.6

6-10 97 42.7

11-15 56 24.7

Çal›flt›¤› Klinik
Dahili Bilimler 109 48.0

Cerrahi Bilimler 118 52.0

Tablo 2: Hemflirelerin a¤r›ya iliflkin bilgi ve inançlar›n›n da¤›l›m› (n=227).

A¤r›ya ‹liflkin Bilgi ve ‹nançlar› Do¤ru Yanl›fl
n % n %

• A¤r› hastan›n söyledi¤i fleydir. E¤er söylüyorsa vard›r. 181 79.7 46 20.3

• A¤r› çok boyutlu bir deneyimdir. Bu nedenle onu ancak 

deneyimleyen tan›mlayabilir. 187 82.4 40 17.6

• A¤r› alg›lanmas› ve duyarl›l›¤› yafla ba¤l› olarak de¤iflmez. 195 85.9 32 14.1

• A¤r›n›n gerçek olabilmesi için tan›mlanabilir bir patolojiye 

gereksinim vard›r. 188 82.8 39 17.2

• Uykusuzluk, bilinmeyen korkusu, kanser tan›s›, anksiyete 

ve depresyon a¤r› tolerans›n› azalt›r. 133 58.6 98 41.4

• Duyusal a¤r› efli¤i insanlar›n tamam›na yak›n›nda ayn›d›r. 11 4.8 216 95.2

• Kanser önemli bir a¤r› nedenidir ve bu hastalar›n büyük bir 

k›sm›na yeterli a¤r› tedavisi uygulanmamaktad›r 188 82.8 39 17.3
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Hemflirelerin % 75.7 (172 kifli)’sinin analjeziklerin

a¤r› bafllamadan verilmesini uygun bulmad›¤›,

% 79.8 (181 kifli)’inin narkotik analjeziklerin psi-

kolojik ba¤›ml›l›k yapma oran›n›n % 1’den fazla

oldu¤unu düflündü¤ü ve % 75.7 (172 kifli)’sinin de

intravenöz (i.v.) morfin uygulamas› s›ras›nda öfo-

ri geliflirse tedavinin sonland›r›lmas› gerekti¤ine

inand›¤› belirlendi (Tablo 4). 

Tart›flma
A¤r›, hofla gitmeyen fiziksel, duygusal ve alg›sal

boyutlar› olan çok yönlü bir deneyimdir. Günü-

müzde sa¤l›k bilimlerinde ve t›bbi teknolojik ci-

hazlardaki geliflmelere karfl›n a¤r› gerçe¤i devam

etmektedir. Hastalar a¤r›lar›n› söylemekte hekim

ve hemflireler ise a¤r› gerçe¤ini kabul etmekte

zorland›klar› sürece de bu durumun devam ede-

ce¤i düflünülmektedir. Kültür, de¤erler ve inançlar

insanlar›n a¤r› ve hastal›klara karfl› gösterdikleri

tepkileri, hasta hemflire iliflkilerini ve hemflirenin

a¤r›ya ve a¤r›l› hastaya karfl› tutum ve davran›flla-

r›n› etkiler. Çünkü hemflire de ait oldu¤u toplu-

mun bir bireyidir ve bu kültürel tutumu onun a¤-

r›yla bafla ç›kma ve yaklafl›m› üzerinde etkili ola-

bilmektedir. 

A¤r›l› hasta ile en fazla yüz yüze gelen ve ço¤u za-

man da hastas›n›n a¤r›s›n› tam olarak geçireme-

menin s›k›nt›s›n› yaflayan sa¤l›k bak›m ekibi üye-

si hemfliredir. Hemflirenin a¤r›n›n do¤as›, de¤er-

lendirilmesi ve geçirilmesine iliflkin bilgi ve inanç-

lar›n› belirlemek ve dolay›s›yla olas› a¤r› geçirme-

me nedenini belirlemek amac›yla yapt›¤›m›z bu

çal›flmada 227 hemflire araflt›rma kapsam›na al›n-

d›. Hemflirelerin % 32.1 (73 kifli)’inin 26-30 yafl

grubunda, % 73.6 (167 kifli)’s›n›n bekar, % 42.7

(97 kifli)’sinin 6-10 y›ll›k çal›flma deneyimine sahip

oldu¤u, % 52 (118 kifli)’sinin cerrahi birimlerle il-

gili alanlarda çal›flt›¤› ve tümünün kad›n oldu¤u

belirlendi (Tablo 1). Bu verilere dayanarak örnek-

lemimizin ço¤unlu¤unu genç bir grup hemflirenin

oluflturdu¤unu söyleyebiliriz. 

A¤r› subjektif bir deneyimdir. Bu nedenle a¤r›n›n

belirlenmesinde en güvenilir gösterge hastan›n

kendi a¤r› ifadesidir. Bu ba¤lamda araflt›rma kap-

sam›na al›nan hemflirelerin % 79.7 (181 kifli)’sinin

hastan›n a¤r› ifadesine inanmas›na; % 82.4 (187 ki-

fli)’ünün a¤r›y› “çok boyutlu bir deneyim” olarak

tan›mlamas›na, % 85.9 (195 kifli)’unun a¤r› alg›s›

ve duyarl›l›¤›n›n yaflla birlikte de¤iflmedi¤ini be-

lirtmesine karfl›n; % 82.8 (188 kifli)’inin a¤r›n›n

gerçek olabilmesi için tan›mlanabilen bir patoloji-

ye gereksinim oldu¤unu belirtmeleri (Tablo 2)

hemflirelerin a¤r›n›n subjektif do¤as›n› ve hastan›n

kendi a¤r› ifadesinin önemini kavramad›klar›n›

düflündürmektedir. Olgun ve Eti-Aslan (1998),

hemflirelerin % 53.2’sinin a¤r› de¤erlendirmesinde

sadece bir patoloji varl›¤›nda a¤r› varl›¤›na inan-

d›klar› belirlenmifltir.

Tablo 3: Hemflirelerin a¤r› de¤erlendirilmesine iliflkin bilgi ve inançlar›n›n da¤›l›m› (n=227).

A¤r›ya De¤erlendirme Bilgileri Do¤ru Yanl›fl
n % n %

• A¤r›s› olan hastalarda her zaman gözlemlenebilir fizyolojik 

ve davran›flsal belirtiler olmayabilir. 43 18.9 184 81.1

• A¤r› de¤erlendirilmesi hasta ile birlikte yap›lmal›d›r. 223 98.2 4 1.8

• Kanserli hastalar›n a¤r›s›n› izleme ve de¤erlendirmede 

günce tutturma etkili bir yöntemdir. 198 87.2 29 12.8

• A¤r› tedavi plan› daima hastaya özgü yap›lmal›d›r. 200 81.1 27 11.9

• Konfüzyonu olan hastalar›n a¤r› bildirimi konfüzyonu 

olmayanlarla ayn› de¤ere sahiptir. 56 24.7 171 75.3

Tablo 4: Hemflirelerin farmakolojik a¤r› tedavisine iliflkin bilgilerinin da¤›l›m› (n= 227).

A¤r› Geçirme Bilgileri Do¤ru Yanl›fl
n % n %

• Analjezikler a¤r› bafllamadan önce verilmelidir. 55 24.3 172 75.7

• Narkotik analjeziklerin ba¤›ml›l›k yapma oran› % 1’den azd›r. 46 20.6 81 79.8

• Kanser nedeniyle a¤r› çeken hastaya intravenöz morfin 

uygulan›rken öfori geliflirse ilaç verme sonland›r›lmamal›d›r. 55 24.2 172 75.7
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Bulgular›m›z benzer çal›flmalardan elde edilen ve-

rilerle paralellik göstermekte olup; Özer ve Bölük-

bafl› (2001) hemflirelerin % 96.23’ünün a¤r› ifade

eden hastaya her zaman inanmad›klar›n›; buna

kars›n Donovan (1990) 456 dahiliye ve cerrahi

hastas›n›n % 78’inin son 72 saatte fliddetli a¤r›s›n›

hemflireye haber bile vermedi¤ini belirlemifl olup

bu sonuçlar hasta ve hemflire aras›nda bir güven

sorunu yafland›¤›n› düflündürmektedir. 

Ço¤u zaman bilgisizlik duyars›zl›¤› da beraberin-

de getirebilmektedir. Nitekim Libreri (1995) hekim

ve hemflirelerin % 58’inin a¤r› kontrolünü bilme-

diklerini, Field (1996) sa¤l›k bak›m ekibinin hasta-

lar›n a¤r›lar›n› onlardan düflük tahmin ettiklerini

belirlemifllerdir. 

A¤r›n›n varl›¤›na ve hastan›n a¤r› ifadesine inan›l-

may›nca geçirilme yaklafl›mlar› ve a¤r›n›n ortaya

ç›karaca¤› sorunlara karfl› da duyarl› olunmas›

beklenemez. Oysa bugün bilinen bir gerçekde ge-

çirilmeyen a¤r›n›n hareketlerde azalmay›, atalekta-

zi, trombüs ve konstipasyonu ayr›ca sosyal izolas-

yon ve ifl gücü kay›plar›n› da beraberinde getirdi-

¤idir (Mc Caffery ve Robinson 2002, Pasero ve Mc

caffery 2000, Raj 2000, Yücel 2000, Cristoph 1997,

Pasero 1997, Puntillo ve Weiss 1994, Carr 1990,

Donovan 1990, Seers 1988, Donovan ve ark.

1987).

A¤r›s› olan 300 hasta ile yap›lan bir çal›flmada bu

hastalar›n % 97’sinin a¤r›lar› nedeniyle etkili solu-

numu sürdüremedikleri, % 78’inin hareketlerinin

s›n›rland›¤› ve % 19.50’sinin de uyuyamad›¤› belir-

lenmifltir (Özer ve Bölükbafl› 2001).

Bireyin a¤r›l› uyaran›n durdurulmas›n› istedi¤i en

düflük a¤r› fliddeti olarak tan›mlanan, “a¤r› tole-

rans›” n› bir çok faktör etkilemekte ve hastan›n a¤-

r›ya karfl› duyarl›l›¤›n› artt›rmaktad›r. Araflt›rma

kapsam›na al›nan hemflirelerin sadece % 58.6 (133

kifli)’s›n›n uykusuzluk, bilinmeyen korkusu, olas›

kanser tan›s›, anksiyete ve depresyonun a¤r› tole-

rans›n› azaltt›¤›n› ve a¤r› duyarl›l›¤›n› art›rd›¤›n› ve

% 82,8 (188 kifli)’inin ise (Tablo 2) duyusal a¤r›

efli¤i konusunda yeterli bilgiye sahip olmad›¤› be-

lirlenmifltir. Oysa hemflirelerin tamam›n›n a¤r› to-

lerans›n› etkileyen faktörler ile duyusal ve alg›sal

a¤r› efli¤ini bilmeleri gerekmektedir. Çünkü bu

faktörler hastay› rahatlatma felsefesi üzerine te-

mellenmifl hemflirelik bak›m› ile yak›ndan iliflkili-

dir. 

‹ngiltere’de hastanede yatmakta olan hastalarda

a¤r› üzerindeki emosyonel/psikososyal etkiler in-

celenmifltir. Bu araflt›rma sonuçlar›na göre rahats›z

durumda bulunman›n uykusuzluk ve yorgunlu-

¤un, anksiyete, korku, öfke ve depresyonun has-

talar›n a¤r› tolerans›n› azaltt›¤› buna karfl›n, a¤r›-

n›n giderilece¤ine inanma, dinlendirici bir uyku,

sempati ve anlay›fl›n ise a¤r› tolerans›n› yükseltti-

¤i belirlenmifltir (Raj 2000).

Bireyin uyar›labildi¤i en düflük uyaran fliddeti ola-

rak tan›mlanan “a¤r› efli¤i” duyusal ve alg›sal ol-

mak üzere iki boyutlu olarak ele al›nmaktad›r.

Duyusal a¤r› efli¤inin insanlar›n hemen hemen ta-

mam›nda ayn› olmas›na (Carr 1997, Strong ve ark.

1992, Mc Caffery 1990) karfl›n; alg›sal a¤r› efli¤ini

uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik, anksiyete, kor-

ku, üzüntü, depresyon, içe dönüklük ve sosyal

izolasyon azalt›rken; dinlendirici bir uyku, sempa-

ti, d›fla dönüklük, analjezik ve antidepresanlar ise

yükseltmektedir (Raj 2000, Carr 1990, Puntillo

1990, Carr 1997). 

Araflt›rma kapsam›na ald›¤›m›z hemflirelerin a¤r›

efli¤ine iliflkin bilgilerinin yeterli olmamas› ve sa-

dece % 4.8 (11 kifli)’inin duyusal a¤r› efli¤inin in-

sanlar›n tamam›na yak›n›nda ayn› oldu¤unu be-

lirtmesi (Tablo 2) beklenmedik bir sonuçtur ve bir

o kadar da üzücüdür. Çünkü hemflirelik sa¤lam

bireyin sa¤l›¤›n› koruma ve gelifltirmenin yan› s›ra

hasta bireyin hastal›¤› nedeniyle ortaya ç›kan so-

runlar›n› gidermeye ve onu rahatlamaya temellen-

dirilmifl, insana do¤rudan hizmet veren bir mes-

lektir. Bu nedenle hemflirelerin dinlendirici bir uy-

ku, rahat bir durumda olma gibi hastay› rahatlatan

ve alg›sal a¤r› efli¤ini etkileyen yaklafl›mlar›nda

yeterli olmas›n› beklemek gerçekçi olmayacakt›r.

Tan› kondu¤unda ço¤u zaman a¤r› ve ölümü ça¤-

r›flt›ran kanser günümüzde giderek artmakta ve

kanserli hastalar›n büyük bir k›sm› da a¤r› çeke-

rek ölmektedir (Raj 2000, Carr 1990, Mc Caffery

1990). Buna karfl›n hemflirelerin sadece % 17.3’ü

(39 kifli) gibi az bir oran›n bile bu gerçe¤i kabul

etmemesi son derece üzücüdür. Çünkü terminal

dönemdeki kanserli bir hastay› rahatlatman›n te-

mel yollar›ndan biri bu hastalarda a¤r› varl›¤›n›

kabul etmek ve geçirmek için çaba harcamakt›r. 

A¤r›n›n fiziksel, duygusal ve alg›sal boyutlar›n›n

olmas› ve hastay› tüm yönleri ile etkilemesi onu

tan›ma ve do¤ru öykü almay›, sürekli gözlem yap-

may›, a¤r› de¤erlendirmesinde uygun yöntemleri

kullanmay› gerektirir (Eti-Aslan 2002, Tulunay ve

Tulunay 2000). Bu ba¤lamda a¤r› de¤erlendirme-

sinde en güvenilir göstergenin hastan›n kendi a¤-

r› ifadesi olmas›na karfl›n subjektif olan bu ifadeyi

olabildi¤ince objektif hale getirerek ölçülebilir de-

¤erlere çevirmek, uygulanan a¤r› geçirme yakla-

fl›mlar›n›n etkinli¤ini belirlemek için a¤r› ölçekle-

rinin kullan›lmas› gerekmektedir. Ayr›ca baz› has-

talar a¤r›lar›n› anlatmada ve tan›mlamada güçlük
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çekebilirler (Pasero ve Mc Caffery 2000). Bu duru-

mun göz önünde bulundurulmas›, kan bas›nc›nda

ve nab›zda yükselme gibi fizyolojik ve inilti, yüz

buruflturma, aktivitelerin s›n›rlanmas›, a¤r›l› bölge-

ye bas›nç uygulama ve ovma gibi davran›flsal a¤r›

belirteçlerinin izlenmesi gerekir. Araflt›rma kapsa-

m›na ald›¤›m›z hemflirelerin % 81.1 (184 kifli)’inin

a¤r›s› olan hastada gözlemlenebilen fizyolojik ve

davran›flsal belirtilerin olmayaca¤›n› düflünmeleri,

sadece sözlü a¤r› ifadesine önem verdiklerini dü-

flündürmektedir. Oysa yeni do¤anlar›n, ciddi psi-

kolojik bozuklu¤u ve endotrakeal tüpü olan has-

talar›n, yafl› 85’in üstünde olanlar›n, sa¤l›k bak›m

ekibi ile ayn› konuflma dilini kullanmayanlar›n,

e¤itim ve kültürel yap›lar› sa¤l›k bak›m ekibinden

farkl› olanlar›n do¤ald›r ki sözlü a¤r› ifadeleri ol-

mayabilir (Pasero ve Mc Caffery 2000, Raj 2000).

A¤r›s›n› ifade etmekte güçlük çeken bu hastalar›n

“a¤r›s› yoktur” fleklinde de¤erlendirilmeleri a¤r›-

n›n günümüzde halen kontrol alt›na al›nmamas›-

n›n en önemli nedenlerinden birisi olarak düflü-

nülmektedir. 

Nitekim önemli derecede alg›sal ve duyusal bo-

zuklu¤u olan 217 hastan›n % 62’sinin a¤r›lar›n›

davran›fllar›yla bildirdikleri (Pasero ve Mc Caffery

2000), endotrakeal tüpü olan 24 yo¤un bak›m

hastas›n›n % 63’ünün konuflamad›klar› ancak a¤r›-

y› gözleri ile, hemflirenin kolunu tutarak ya da ba-

caklar›n› oynatarak belirmeye çal›flt›klar› (Puntillo

1990) belirlenmifltir. Yine sözlü a¤r› bildiriminde

bulunamayan yafll› hastalar›n en yayg›n sözsüz a¤-

r› ifadesinin “yüz buruflturma”, yeni do¤anlar›n ac›

ac› a¤lama, uyku ve yeme de¤ifliklikleri ve yüz ifa-

delerinin a¤r›y› ifade etmede gösterdikleri davra-

n›flsal tepkilerin baz›lar› olabilece¤i unutulmama-

l›d›r. 

Sa¤l›kl› bir a¤r› de¤erlendirmesinin ilk koflulu has-

ta ile iflbirli¤i yap›lmas›, empatik ve sempatik yak-

lafl›md›r. Hastan›n kendisinin dinlendi¤ini ve ya-

k›nmas›n›n ciddiye al›nd›¤›n› hissetmesi gerekir.

Bu nedenle a¤r› de¤erlendirmesi hasta ad›na de¤il

hasta ile birlikte yap›lmal›d›r. Hemflirelerin % 98.2

(223 kifli)’sinin bu yaklafl›mda olmalar› sevindirici-

dir.

Kanserde oldu¤u gibi kronik ve giderek artan a¤-

r›larda günün belirlenmifl saatlerinde bir günce

üzerinde kiflisel izlenimlerin yaz›lmas› unutmalar›

ortadan kald›racakt›r. Çünkü kronik a¤r›s› olan

hastalarda yap›lan bir çal›flmada, hastalara kullan-

d›klar› ilaçlar soruldu¤unda gerçekte kulland›kla-

r›n›n % 55- 60’›ndan az›na iliflkin bilgi verdikleri

saptanm›flt›r (Tulunay ve Tulunay 2000). Bu ba¤-

lamda a¤r› de¤erlendirilmesinde günce tutman›n

önemine hemflirelerin % 87.2 (198 kifli)’sinin inan-

d›¤› ve bu yaklafl›m› do¤ru bulduklar› ancak ken-

dilerinin kanserli hastalar›n a¤r› de¤erlendirmesin-

de böyle bir yola baflvurmad›klar› belirlenmifltir

(Tablo 3). Hastalar taraf›ndan tutulan a¤r› günce-

leri sa¤l›k bak›m ekibine, yataktan kalkamama sü-

resi ve a¤r›y› geçirmek amac›yla kullan›lan ilaçla-

r›n dozlar› gibi a¤r› davran›fl›n›n iki önemli göster-

gesine iliflkin bilgi verir. Araflt›rma kapsam›na al›-

nan hemflirelerin % 81.1 (200 kifli)’inin a¤r› yöne-

tim plan›n›n hastaya özgü olmas› gerekti¤ini be-

lirtmeleri (Tablo 3), a¤r›n›n subjektif ve çok bo-

yutlu do¤as› gere¤i yerinde bir yaklafl›m olarak

yorumlanabilir.

Unutulmamal›d›r ki a¤r›n›n kendisi de konfüzyo-

na yol açabilir. Bu nedenle hastan›n konfüzyonu-

nun olmas› a¤r› de¤erlendirilmesinde hasta bildi-

rimini dikkate almamay› gerektirmez. Bu ba¤lam-

da hemflirelere “konfüzyonu olan hastalarda a¤r›

de¤erlendirmesi, konfüzyonu olmayanlarla ayn›

de¤ere sahiptir” fleklinde bir bilgi soruldu¤unda

% 75.3 (171 kifli)’ünün bunu do¤ru bulmamas›

(Tablo 3) konfüzyonlu hastan›n a¤r› bildirimini

yeterince dikkate almad›klar›n› göstermektedir.

Bu tehlikeli bir yaklafl›md›r çünkü kültür, inanç,

konuflma dili gibi birçok nedenlerle hasta sa¤l›k

bak›m ekibi ile yeterli iletiflim kuramayabilir, soru-

lar› alg›layamayabilir ya da fliddetli a¤r›s› nedeniy-

le konfüze olabilir. Bu nedenle konfüzyonlu has-

tan›n a¤r› bildirimi ciddiyetle ele al›nmal›d›r.

Analjezikler akut ve kronik a¤r›larda a¤r› kontro-

lünü sa¤lamak amac›yla kullan›lan ilaçlard›r. Bu

ilaçlar do¤ru dozda ve do¤ru zaman aral›¤›nda

kullan›ld›¤›nda % 80-85 oran›nda a¤r› kontrolü

sa¤layabilmektedir (Raj 2000, Mc Caffery 1996).

Bu ba¤lamda analjeziklerin a¤r› bafllamadan önce

ve düzenli aral›klarla verilmesi önerilmektedir (Raj

2000). Bizim araflt›rmam›zda hemflirelerin % 75.7

(172 kifli)’sinin a¤r› bafllamadan analjezik verilme-

sini do¤ru bulmad›klar› belirlenmifltir (Tablo 4).

Böyle bir yan›lg› hastan›n gereksiz a¤r› çekmesi-

ne, a¤r›n›n geç kontrol alt›na al›nmas›na ve dola-

y›s›yla a¤r›ya ba¤l› komplikasyonlar›n oluflmas›na

neden olabilmektedir. 

Sa¤l›k bak›m ekibinde özellikle orta ve fliddetli a¤-

r›larda s›kça baflvurulan narkotik analjeziklerin

kullan›m›na yönelik bir çekincenin oldu¤u bilin-

mektedir. Bu ilaçlar›n ba¤›ml›l›k yapma ve solu-

numu deprese etme gibi yan etkilerinin oldu¤u bi-

linmektedir (Eti-Aslan 2002, Mc Caffery 1990). An-

cak Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 40.000’in üzerinde

kanserli hastada yapt›¤› araflt›rma sonuçlar›na gö-
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re bu hastalardan sadece üçünde psikolojik ba-

¤›ml›l›k meydana gelmifltir (Carr 1990).

Bu ba¤lamda hemflirelerin % 79.8 (181 kifli)’inin

ile narkotik analjeziklerin ba¤›ml›l›k yapt›¤›na

inanmalar› yukar›da sözü edilen narkotik analjezik

korkusunun yayg›n oldu¤unu göstermektedir.

Kanserde en yayg›n kullan›lan narkotik analjezik

morfindir. Ancak morfin intravenöz verildi¤inde

bafllang›çta öfori ortaya ç›kar ve h›zla geçer. Bu

nedenle tedaviyi sonland›rmaya gerek yoktur.

Hemflirelerin bu konudaki yaklafl›m› % 75.7 (172

kifli) oran› ile tedavinin sonland›r›lmas› yönünde

idi. Bu sonuçlar› hemflirelere mesleki e¤itimleri s›-

ras›nda yeterli bilgi verilmemesi, ayr›ca çal›flt›klar›

kurumlarda uygulamalar›n bu yönde olmas›n›n et-

kilemifl olabilece¤i düflünülmektedir. 

Sonuç olarak a¤r› ekibinin vazgeçilmez üyesi olan

hemflirelerin a¤r›n›n do¤as›, mekanizmas› de¤er-

lendirilmesi ve geçirilmesine yönelik yeterli bilgi-

ye sahip olmad›klar›, bu konuda yanl›fl inanç ve

yan›lg›lar›n›n bulundu¤u belirlenmifltir. Bu eksik-

li¤in mesleki e¤itim s›ras›nda “a¤r›” ya yer veril-

mesi, ekip çal›flmas›n›n benimsenmesi ve son 30

y›lda önemi giderek kavranan a¤r›ya iliflkin gelifl-

melerin yak›ndan izlenmesi ile giderilebilece¤i

düflünülmektedir.
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