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Hastaya bak›m veren sa¤l›k çal›flanlar›n›n a¤r›
kontrolünde uygulad›klar› giriflimlerin de¤erlendirilmesi

Behiye Deniz Bacaks›z*, Lütfiye Pirbudak Çöçelli**, Nimet Ovayolu***, Servet Özgür****

EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES

SUMMARY
The evaluation of interventions for pain control done by health staff caring the patient
The study was conducted at Sahinbey Research and Intervention Hospital in order to define the interventions of health staff who were
in charge of patient pain care. Those who had been an employee already between February- April 2007 were enrolled in the study. As
data collecting tools, a questionnaire prepared by the authors and a scale on pain management methods were used.
As far as the total scores obtained from the scale are concerned, 34.7% knows the methods to deal with acute pain very well, 57.8% is
good, and 7.5% is fair. In addition, the bullet-in questions of the scale revealed that the participants scored highest for knowledge
management, followed by pain evaluation, and the least for the maintenance of physical comfort. The results of the study imply that
standardization of education is mandatory to decrease individual differences due to educational status, and that more consideration
should be given to pain and pain relief topics in schools providing health education.

Key words: Pain, pain control, the evaluation of pain control.

ÖZET
Araflt›rma Gaziantep Üniversitesi fiahinbey Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi’nde hastaya bak›m veren sa¤l›k çal›flanlar›n›n a¤r›
kontrolünde uygulad›klar› giriflimleri belirlemek amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›ld›. fiubat – Nisan 2007 tarihleri aras›nda hastanede
hastaya bak›m veren sa¤l›k çal›flanlar› örnekleme al›nd›. Veri toplama arac› olarak araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan anket formu ve
a¤r› azaltma yöntemleri anketi kullan›ld›.
A¤r›y› azaltma yöntemleri anketi toplam puan› de¤erlendirildi¤inde, hastaya bak›m veren sa¤l›k çal›flanlar›n›n % 34.7’si a¤r› azaltma
yöntemlerini çok iyi biliyor; % 57.8’i iyi biliyor ve % 7.5’i ise biliyor fleklinde tespit edildi.
A¤r›y› azaltma yöntemleri anketi alt gruplar›n› kapsayan sorular ve bu sorulardan ald›klar› ortalama puanlara göre; bilgi yönetimi
puan›n›n en yüksek bulundu¤u, bunu a¤r›y› de¤erlendirmenin takip etti¤i; en düflük puana sahip alt grubun ise fiziksel rahatl›¤›n
sa¤lanmas› puan› oldu¤u belirlendi. Araflt›rmada elde edilen sonuçlar do¤rultusunda, e¤itim durumundan kaynaklanan farkl›l›klar›n
azalt›lmas› için e¤itim durumu standartlaflt›r›lmas›, sa¤l›k e¤itimi veren okullarda a¤r› ve a¤r› kontrolü konular›na daha çok önem
verilmesi önerilerinde bulunulmufltur.
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Girifl
Hastan›n hastaneye yatt›¤› dönemde, di¤er para-
metrelerinde oldu¤u gibi a¤r›s› da bak›m veren
kifliler taraf›ndan izlenmektedir. Bu nedenle ba-
k›m verenlerin a¤r› mekanizmalar›, de¤erlendiril-
mesi ve kontrolü konusunda yeterince bilgi, be-
ceri ve deneyim sahibi olmalar› gerekmektedir
(Öztürk 2002).

Hastalara bak›m veren sa¤l›k çal›flanlar›n›n a¤r›
konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olma-
lar› standart a¤r› kontrolü yöntemlerinin gelifltiril-
mesine olanak sa¤layacakt›r. A¤r› kontrolü bafl-
lang›c›nda birincil uygulay›c›lar hekimler olsa da
hasta takibi s›ras›nda ortaya ç›kabilecek yan etki
ve komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmifl
hastaya bak›m veren sa¤l›k çal›flanlar› bu uygula-
malar›n daha sorunsuz ve baflar›l› olmas›nda
önemli rol oynayacakt›r.

Sa¤l›k ekibi içinde hasta ile sürekli temas halinde
olan bak›m verenler, a¤r› kontrolünde önemli bir
yere sahiptir. Ancak yap›lan çal›flmalarda bak›m
verenlerin a¤r› yönetimi ve a¤r› problemleri ko-
nusundaki kararlar›n›n hastalar›n o anki durumu-
nu tan›mlamaktan çok, a¤r› ile ilgili kendi tutum-
lar› ve yanl›fl alg›lamalar›ndan daha fazla oranda
etkilendi¤ini göstermifltir (McMillan 2000). Hasta-
ya bak›m veren sa¤l›k çal›flanlar›n›n a¤r› kontro-
lü konusunda ne bildi¤ini ve hangi giriflimleri uy-
gulad›klar›n› bilmek onlar›n davran›fllar›n› de¤ifl-
tirme yollar›n› bulmada gerekli olan ilk ad›md›r.
Bu bilgiler do¤rultusunda planlanan çal›flman›n
amac›; bir üniversite hastanesinde hastaya bak›m
veren sa¤l›k çal›flanlar›n›n a¤r› kontrolündeki gi-
riflimlerini incelemektir.

Gereç ve Yöntem
Tan›mlay›c› nitelikte olan araflt›rma; fiubat - Nisan
2007 tarihleri aras›nda Gaziantep Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi Dahili ve Cerrahi Birimle-
ri’nde yürütülmüfltür. “Evreni Belirli Örneklem
Yöntemi” ile seçilen, hastaya bak›m veren ve
araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden sa¤l›k çal›flanla-
r› araflt›rma kapsam›na al›nm›flt›r. Çal›flman›n ör-
neklemini belirtilen ölçütlere uyan 199 birey
oluflturmufltur. Anket sorular›n› cevaplamayan 51
ve anketin ön uygulamas› yap›lan 50 sa¤l›k çal›-
flan› araflt›rma kapsam›na al›nmam›flt›r.

Araflt›rmada veri toplama arac› olarak; araflt›rma-
c›lar taraf›ndan literatür bilgilerinden yararlan›la-
rak haz›rlanan anket formu, bireye iliflkin tan›m-

lay›c› bilgilerin bulundu¤u soru formu ve bak›m
verenlerin a¤r›y› azaltmak için uygulad›klar› giri-
flimleri içeren anket formu kullan›ld›.

A¤r› Yönetimi formu; hemflirelerin a¤r› yönetimi
konusundaki bilgi ve davran›fllar›n› incelemek
üzere araflt›rmac›lar taraf›ndan oluflturulmufltur.
En uygun ifadeler seçildikten sonra 1- 4 fiubat
2007 tarihleri aras›nda 25 kifli üzerinde sorular›n
ön uygulamas› yap›lm›fl, gerekli düzeltmelerden
sonra, ikinci kez farkl› 25 kifliye ön uygulama
sonras›, düzeltmeler yap›ld›ktan sonra anket for-
munun son hali verilmifltir. Verilerin toplanmas›
için Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Hastane-
si Baflhekimli¤i ve Hemflirelik Hizmetleri Müdür-
lü¤ü’nden gerekli yaz›l› izinler al›narak, anket
formu, sözü edilen tarihler aras›nda çal›flma saat-
lerine gelen sa¤l›k çal›flanlar›na gerekli aç›klama
yap›l›p sözlü onam al›nd›ktan sonra yüz yüze gö-
rüflme yöntemi kullan›larak doldurulmufltur.

Ankete Varimax rotasyonu uygulan›p faktör ana-
lizi yap›lm›flt›r. 4 alt gruptan oluflan a¤r› yönetimi
formunda toplam 18 soru bulunmaktad›r. For-
mun alt gruplar›: 1.Fiziksel rahatl›¤›n sa¤lanmas›,
2. ‹laç kontrolü, 3. Bilgi yönetimi, 4. A¤r› tan›la-
ma. Bu 4 alt grup a¤r› yönetimi formunun var-
yans›n›n %56’s›n› aç›klamaktad›r. Varyans kavra-
m› da¤›l›ma ait her bir de¤erin da¤›l›m›n ortala-
mas›ndan ne kadar uzak oldu¤uyla ilgilidir. A¤r›
yönetimi formunda a¤r›y› azaltmak için uygula-
nan giriflimleri ise yap›lma s›kl›¤›na göre hiç ya-
p›lmayan giriflim:1, gerekti¤inde yap›lan: 2, ba-
zen yap›lan: 3, genellikle yap›lan: 4, her zaman
yap›lan: 5 fleklinde puanland›r›lm›flt›r.

Ankete uygulanan güvenilirlik analizi sonuçlar›na
göre uygulanan anket geçerli ve güvenilir bulun-
mufl olup de¤erlendirmeye tabi tutulmufltur. Tüm
sorular›n Cronbach alfa katsay›s› 0,806 bulunmufl
olup, anketin çok iyi düzeyde güvenilirlik katsa-
y›s›na sahip oldu¤u söylenebilir. Alt gruplar›n ge-
çerlilik katsay›lar› 0,70 ile 0,80 aras›nda de¤ifl-
mekte olup bunlar çok iyi düzeyde güvenilirlik
katsay›s›na sahip bulunmufltur. Araflt›rmam›zda
kullan›lan a¤r›y› azaltma giriflimleri anket formu-
nun uzmanlar taraf›ndan ölçek olarak kullan›labi-
lece¤i ifade edilmifltir.

Anket alt boyut puanlar›n› hesaplarken; her bire-
yin her boyut için ald›¤› puan toplanm›fl ve bo-
yutlar farkl› say›da sorudan olufltuklar› için, bo-
yutlar aras› karfl›laflt›rma yap›lmas›na imkân sa¤-



lamak üzere, her boyutun aritmetik ortalamas›n›
gösteren 4 farkl› say› elde edilmifltir.

Anket toplam puan› 37 ile 90 aras›nda olup orta-
lama puan 67.69±9.54’ dür. Anket toplam puan-
lar› 90 ile 72 aras›nda olan bireyler “çok iyi bili-
yor”; 71- 54 puan alanlar “iyi biliyor”; 53- 37 pu-
an alanlar ise “biliyor” fleklinde s›n›fland›r›ld›.

Çal›flmada elde edilen veriler de¤erlendirilirken,
istatistiksel analizler için SPSS Windows 10.0 pa-
ket program› kullan›ld›. Tan›mlay›c› istatistiksel
metodlar›n (Ortalama, Standart sapma) yan› s›ra
niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda normal da-
¤›l›m gösteren parametrelerin gruplar aras› karfl›-
laflt›rmalar›nda Tek Yönlü Varyans Analizi (One-
Way Anova testi) ve farkl›l›¤a neden olan grubun
tespitinde Tukey HSD kullan›ld›; iki gruba göre
de¤erlendirmelerde Ba¤›ms›z gruplarda t testi
(Student t testi) kullan›ld›. Niteliksel verilerin kar-
fl›laflt›r›lmas›nda ise Ki-Kare testi kullan›ld›. Faktör
analizi, çok sorulu olan anketi grupland›rarak, alt
boyutlara indirgeyip, anketin daha anlafl›l›r olma-
s›n› sa¤lamak amac›yla uyguland›. Sorulan soru-
lar›n kendi içlerindeki tutarl›l›¤›n›n güvenilir dü-
zeyde olup olmad›¤›n› göstermek içinde Cron-
bach alfa kullan›ld›. Sonuçlar % 95’lik güven ara-
l›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendi-
rildi.

Bulgular
Çal›flma %81,9’u kad›n; %18,1’i erkek (toplam
199) birey üzerinde yap›ld›. Bireylerin yafl da¤›-
l›mlar›na bak›ld›¤›nda %14,1’inin 16-21;
% 68,8’inin 22 -27; % 15,1’inin 28 -33 ve %2’sinin
ise 34 yafl ve üzeri oldu¤u belirlendi. Çal›flmaya
al›nan bireylerin %69,3’ü hemflire, %8’i sa¤l›k me-
muru; %18,1’i acil t›bbi tekniker ve %4,5 ise ebe-
lerden oluflmaktayd›. E¤itim durumuna göre da-
¤›l›mlar› de¤erlendirildi¤inde; %30,7’sinin sa¤l›k
meslek lisesi, %13,1’inin ön lisans; %54,8’inin li-
sans ve %1,5’inin ise yüksek lisans ve üzeri e¤i-
tim ald›¤› tespit edildi. Bireylerin çal›flma durum-
lar›na göre da¤›l›m› incelendi¤inde; %92’sinin
servis hemfliresi, %84’ünün befl y›l ve alt›nda
hemflirelik deneyimine sahip, %91’inin günlük
çal›flma süresi 8 saat, %77.4’ünün dönüflümlü var-
diya sistemi ile çal›flt›¤› ve %47,8’inin on hastadan
fazla hastan›n bak›m›ndan sorumlu oldu¤unu ifa-
de etti¤i belirlendi. A¤r›n›n giderilmesine yönelik
e¤itim alanlar›n oran› %43,7; ald›klar› e¤itimi ça-
l›flt›klar› alanda kullananlar›n oran› ise %88,5’tir
(Tablo 1).

A¤r›y› azaltma yöntemleri anketi toplam puan›
de¤erlendirildi¤inde, bireylerin %30.7’sinin a¤r›
azaltma giriflimlerini çok iyi bildi¤i; %60,3’ünün
iyi bildi¤i ve %9,0’unun ise bildi¤i; az bilen ve bil-
meyen birey olmad›¤› tespit edildi.

Araflt›rmaya kat›lanlar›n a¤r›y› azaltmak için giri-
flim uygulama durumuna göre da¤›l›mlar› Tablo
2’de gösterilmektedir.

Tablo 3’de ankete cevap verenlerin ald›klar› en
düflük ve en yüksek de¤erler yer alm›flt›r; maksi-
mum ve minimum de¤erler her alt boyutta farkl›
soru say›s› oldu¤undan ortalama puan al›narak
hesaplanm›flt›r. Bu alt gruplar› kapsayan sorular
ve bu sorulardan ald›klar› ortalama puanlara ba-
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Tablo 1: Araflt›rmada görüflüne baflvurulan bireylerin
çal›flma durumlar›na göre da¤›l›m›

n %
Çal›flma süresi 1 y›l ve afla¤›s› 63 31,7

2- 5 y›l 100 50,3
6- 9 y›l 24 12,1

10 y›l ve üzeri 12 6,0

Ünvan Servis hemfliresi 184 92,5
Sorumlu hemflire 13 6,5
Ö¤renci hemflire 2 1,0

Çal›flt›¤› servis Dahiliye 73 36,7
Genel cerrahi 64 32,2
Yo¤un bak›m 62 31,2

Günlük çal›flma süresi 8 saat 181 91,0
8 saat üzerinde 18 9,0

Çal›flt›¤› vardiya Gündüz 25 12,6
Akflam 12 6,0
Gece 8 4,0

Dönüflümlü vardiya 154 77,4

1- 5 hasta 44 22,1
Vardiyan›z süresince 6- 10 hasta 40 20,1
bak›m›ndan sorumlu 11- 15 hasta 54 27,1
oldu¤unuz hasta say›s› 16- 20 hasta 26 13,1

21 hasta ve üzeri 35 17,6

A¤r›n›n giderilmesi ile var 87 43,7
ilgili e¤itim durumu Yok 112 56,3

Al›nan e¤itimin çal›flma Kullan›l›yor 77 88,5
alan›n›zda kullan›lma durumu Kullan›lm›yor 10 11,5

TOPLAM 199 100
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k›ld›¤›nda; en yüksek puan›n›n bilgi yönetimi ko-
nusunda oldu¤u, bunu a¤r› tan›laman›n takip et-
ti¤i; en düflük puana sahip alt grubun ise fiziksel
rahatl›¤›n sa¤lanmas› puan› oldu¤u saptand›.

A¤r›y› azaltma giriflimlerini bilme yönünden yafl
gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark-
l›l›k bulundu (p<0.05). 22-27 yafl grubu bireyle-
rin, iyi bilme ve çok iyi bilme oranlar›n›n, bilen-
lerden anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u belirlen-

di. A¤r›y› azaltma giriflimlerini bilme yönünden
cinsiyet, meslek ve e¤itim durumu gruplar› (Tab-
lo 4) gibi çal›flma süresi, unvan, çal›fl›lan servis,
çal›fl›lan günlük süre ve çal›flma vardiyas›, vardi-
ya süresince bak›m›ndan sorumlu oldu¤u hasta
say›s›, a¤r› giderilmesine yönelik e¤itim alma du-
rumu ve al›nan e¤itimin çal›flma alan›nda kullan›-
m› aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k saptanmad› (Tablo 5a,b ).
Cinsiyetlere göre; fiziksel rahatl›¤›n sa¤lanmas›,

Tablo 2: Araflt›rmaya Kat›lanlar›n A¤r›y› Azaltmak ‹çin Giriflim Uygulama Durumuna Göre Da¤›l›m›

Hiçbir Gerekti¤inde Bazen Genellikle Her zaman TOPLAM
zaman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. A¤r›n›n yerini tespit ederim 2 (%1,0) 13 (%6,5) 6 (%3,0) 64 (%32,2) 114 (%57,3) 199 (%100)
2. A¤r›n›n s›kl›¤›n› saptar›m 2 (%1,0) 13 (%6,5) 24 (%12,1) 81 (%40,7) 79 (%39,7) 199 (%100)
3. A¤r›n›n fliddetini ölçerim 4 (%2,0) 15 (%7,5) 22 (%11,1) 89 (%44,7) 69 (%34,7) 199 (%100)
4. Hastaya uygun pozisyon veririm - 28 (%14,1) 28 (%14,1) 74 (%37,2) 69 (%34,7) 199 (%100)
5. Hastan›n çevresini düzeltirim 3 (%1,5) 37 (%18,6) 44 (%22,1) 70 (%35,2) 45 (%22,6) 199 (%100)
6. A¤r› bölgesine s›cak/so¤uk uygulama yapar›m 8 (%4,0) 75 (%37,7) 31 (%15,6) 42 (%21,1) 43 (%21,6) 199 (%100)
7. Dolafl›m› h›zland›rmak, rahatl›¤› sa¤lamak,
a¤r›y› azaltmak için masaj yapar›m 28 (%14,1) 75 (%37,7) 46 (%23,1) 26 (%13,1) 24 (%12,1) 199 (%100)
8. Çeflitli uygulamalarla a¤r›ya
odaklanmay› azalt›r›m 10 (%5,0) 39 (%19,6) 54 (%27,1) 50 (%25,1) 46 (%23,1) 199 (%100)
9. Tan›sal yada tedavi edici ifllem esnas›nda
gerekli fiziksel deste¤i sa¤lamak, hasta tepkilerini
gözlemlemek için order do¤rultusunda sedatif
uygulayarak sedasyon sa¤lar›m 3 (%1,5) 36 (%18,1) 35 (%17,6) 65 (%32,7) 60 (%30,2) 199 (%100)
10. A¤r›y› azaltmak yada yok etmek için
farmakolojik ajanlar› epidural-intratekal bofllu¤a
epidural kateter arac›l›¤›yla uygular›m 89 (%44,7) 56 (%28,1) 25 (%12,6) 15 (%7,5) 14 (%7,0) 199 (%100)
11. Oral yolla al›nan ilaçlar› haz›rlay›p veririm
ve hastan›n verdi¤i cevab› izlerim 2 (%1,0) 26 (%13,1) 20 (%10,1) 60 (%30,2) 91 (%45,7) 199 (%100)
12. Parenteral (‹ntradermal, intramüsküler,
intravenöz) yol izleyerek ilaçlar› haz›rlay›p
veririm - 33 (%16,6) 12 (%6,0) 49 (%24,6) 105 (%52,8) 199 (%100)
13. Topikal (mukoz membranlara ve cilde)
uygulanacak olan ilaçlar› haz›rlay›p ve uygular›m 17 (%8,5) 55 (%27,6) 29 (%14,6) 39 (%19,6) 59 (%29,6) 199 (%100)
14. Hasta kontrollü analjezi tedavisini düzenler
ve yönetimini kolaylaflt›r›r›m (ör: tedavi çizelgesi
haz›rlamak vb.) 17 (%8,5) 36 (%18,1) 43 (%21,6) 57 (%28,6) 46 (%23,1) 199 (%100)
15. Hastaya ilac›n kullan›m› ve etkileri ile
ilgili bilgi veririm 1 (%0,5) 20 (%10,1) 17 (%8,5) 54 (%27,1) 107 (%53,8) 199 (%100)
16. Hastayla ilgili verileri toplar, klinik kay›tlar›
tutar›m 4 (%2,0) 29 (%14,6) 16 (%8,0) 42 (%21,1) 108 (%54,3) 199 (%100)
17. Orderda olan bilgilerin, hemflirenin yapt›¤›
hasta bak›m plan›na ve dökümantasyon sistemine
transferini sa¤lar›m 2 (%1,0) 17 (%8,5) 14 (%7,0) 33 (%16,6) 133 (%66,8) 199 (%100)
18. Yapt›¤›m giriflimleri vardiya bitiminde
meslektafl›ma aktar›r›m - 1 (%0,5) 4 (%2,0) 13 (%6,5) 181 (%91,0) 199 (%100)



ilaç kontrolü ve a¤r› tan›lama puan ortalamalar›
anlaml› farkl›l›k göstermezken; bilgi yönetimi pu-
an ortalamas› erkek bireylerde anlaml› düzeyde
düflük olarak tespit edildi (p<0.05). Fiziksel rahat-
l›¤›n sa¤lanmas›, ilaç kontrolü, a¤r› tan›lama ve
bilgi yönetimi puanlar› yafl gruplar›na ve meslek
durumuna göre anlaml› farkl›l›k göstermemekte-
dir. (Tablo 6).

E¤itim durumuna göre fiziksel rahatl›¤›n sa¤lan-
mas› puan› istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
göstermektedir (p<0.05); sa¤l›k meslek lisesi me-

zunlar›n›n puanlar›, ön lisans ve lisans mezunla-
r›nkinden anlaml› düzeyde düflük olarak bulun-
du. ‹laç kontrolü ve bilgi yönetimi puanlar› e¤i-
tim durumuna göre anlaml› farkl›l›k gösterme-
mektedir. A¤r› tan›lama puanlar› ise e¤itim duru-
muna göre ileri düzeyde anlaml› farkl›l›k göster-
mektedir (p<0.01). Ön lisans mezunu olanlar›n
a¤r› tan›lama puanlar› sa¤l›k meslek lisesi ve li-
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sans e¤itimi alan bireylerden anlaml› düzeyde
yüksek olarak saptand› (Tablo 6).

Fiziksel rahatl›¤›n sa¤lanmas› ve ilaç kontrolü pu-
anlar› çal›flma sürelerine göre anlaml› farkl›l›k
göstermemektedir. Bilgi yönetimi puanlar› ise ça-
l›flma sürelerine göre anlaml› farkl›l›k göstermek-
tedir (p<0.05); 1 y›l ve daha az süre çal›flanlar›n
bilgi yönetimi puan›, 6- 9 y›ld›r çal›flanlardan an-
laml› düzeyde düflük olarak saptand›. Di¤erleri
aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktur. A¤r› tan›lama
puanlar› da çal›flma sürelerine göre anlaml› fark-

Tablo 3: A¤r› azaltma giriflimleri anketi alt gruplar›

Min. Mak. Ort±SE
Fiziksel rahatl›¤›n sa¤lanmas› 1,60 5,00 3,37±0,056
‹laç kontrolü 1,50 5,00 3,45±0,059
Bilgi yönetim 2,00 5,00 4,40±0,050
A¤r› tan›lama 1,33 5,00 4,17±0,049

Tablo 4: Araflt›rmaya kat›lanlar›n a¤r›y› azaltma giriflimlerini bilme durumu ve demografik özelliklerine göre da¤›l›m›

A¤r›y› azaltma giriflimleri

anketini bilme durumu

Biliyor ‹yi biliyor Çok iyi biliyor Toplam Test de¤,

n (%) n (%) n (%) p

16- 21 yafl 4 (%22,2) 18 (%15,0) 6 (%9,8) 28(%14,1) 2:13,03
Yafl 22- 27 yafl 8 (%44,4) 83 (%69,2) 46 (%75,4) 137(%68,8) p:0,042*

28- 33 yafl 4 (%22,2) 17 (%14,2) 9 (%14,8) 30(%15,1)
34 yafl ve üzeri 2 (%11,1) 2 (%1,7) - 4 (%2,0)

Cinsiyet Kad›n 12 (%66,7) 100(%83,3) 51 (%83,6) 163(%81,9) 2:3,104
Erkek 6 (%33,3) 20 (%16,7) 10 (%16,4) 36(%18,1) p:0,212

Hemflire 11 (%61,1) 81 (%67,5) 46 (%75,4) 138(%69,3) 2:6,819
Meslek Sa¤l›k Memuru 3 (%16,7) 7 (%5,8) 6 (%9,8) 16(%8,0) p:0,338

A.T.T 4 (%22,2) 25 (%20,8) 7 (%11,5) 36(%18,1)
Ebe - 7 (%5,8) 2 (%3,3) 9(%4,5)

Sa¤l›k meslek lisesi 8 (%44,4) 38 (%31,7) 15 (%24,6) 61(%30,7) 2:4,140
E¤itim durumu ön lisans 1(%5,6) 14 (%11,7) 11 (%18,0) 26(%13,1) p:0,387

Lisans 9 (%50,0) 68 (%56,7) 35 (%57,4) 111(%56,2)

Toplam 18 (%100) 120 (%100) 61 (%100) 199 (%100)

2:Ki kare test
Az bilen ve bilmeyen grupta birey olmad›¤›ndan tabloda gösterilmemifltir.
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Tablo 5a: Araflt›rmaya kat›lanlar›n çal›flma durumlar›na göre a¤r›y› azaltma giriflimleri anketi alt boyut puan ortalamalar›
(Ort±SE).

Fiziksel rahatl›¤›n ‹laç kontrolü Bilgi yönetim A¤r› tan›lama
sa¤lanmas›

Çal›flma süresi 1 y›l ve afla¤›s› 3,40±0,10 3,40±0,09 4,23±0,09 4,07±0,10
2- 5 y›l 3,35±0,08 3,46±0,07 4,47±0,07 4,10±0,08
6- 9 y›l 3,59±0,16 3,63±0,11 4,71±0,09 4,65±0,08

10 y›l ve üzeri 2,95±0,25 3,22±0,20 4,28±0,21 4,18±0,25

Test de¤, p F: 1.658; F: 1.032; F: 3.607; F: 3.567;
p: 0,177 p: 0,379 p: 0,014* p: 0,015*

Unvan Servis hemfliresi 3,37±0,06 3,47±0,51 4,41±0,69 4,16±0,05
Sorumlu hemflire 3,25±0,20 3,19±0,23 4,38±0,77 4,31±0,26

Test de¤, p t: 0.507 t: 1.376 t: 0.115 t: 0.634
p:0,612 p:0,170 p:0,909 p:0,527

Çal›flt›¤› Servis Dahiliye 3,22±0,10 3,36±0,09 4,44±0,09 4,10±0,09
Genel cerrahi 3,22±0,09 3,57±0,07 4,53±0,07 4,24±0,08
Yo¤un bak›m 3,70±0,10 3,43±0,09 4,23,±0,08 4,19±0,10

Test de¤, p F: 7.373; F: 1.482; F: 3.97; F: 0.580;
p: 0,001** p: 0,230 p: 0,039* p: 0,561

F: Tek yönlü varyans analizi Test t: ba¤›ms›z gruplarda t testi
*p<0.05 **p<0.01
Unvan de¤erlendirmesinde ö¤renci hemflire 2 birey oldu¤undan de¤erlendirme d›fl› b›rak›lm›flt›r.

Tablo 5b: Araflt›rmaya kat›lanlar›n çal›flma durumlar›na göre a¤r›y› azaltma giriflimleri anketi alt boyut puan ortalamalar›

Fiziksel rahatl›¤›n ‹laç kontrolü Bilgi yönetim A¤r› tan›lama
sa¤lanmas›

Günlük çal›flma 8 saat 3,33±0,06 3,43±0,05 4,43±0,05 4,18±0,06
süresi 8 saat üzerinde 3,73±0,14 3,65±0,20 4,11±0,22 4,13±0,19

Test de¤, p t: 1.957 t: 1.245 t: 1.416 t: 0.250
p:0,050* p:0,215 p:0,173 p:0,803

Çal›flt›¤› vardiya Gündüz 3,42±0,16 3,40±0,16 4,52±0,14 4,47±0,11
Akflam+gece 3,54±0.26 3,49±0,26 4,31±0,28 4,05±0,28

dönüflümlü vardiya 3,34±0,06 3,45±0,06 4,40±0,05 4,14±0,06

Test de¤, p F: 0.573 F: 0.096 F: 0.526 F: 2.102
p:0,565 p:0,908 p:0,591 p:0,125

Vardiya süresince 1- 5 3,61±0,11 3,34±0,11 4,13±0,10 4,08±0,13
bak›m›yla sorumlu 6- 10 3,65±0,13 3,72±0,10 4,58±0,08 4,17±0,14
oldu¤u hasta say›s› 11-15 3,23±0,10 3,40±0,08 4,52±0,09 4,22±0,09

16-20 2,88±0,17 3,38±0,11 4,50±0,13 4,11±0,12
21 ve üzeri 3,31±0,14 3,39±0,14 4,30±0,12 4,27±0,13

Test de¤, p F: 5.064 F: 1.960 F: 3.235 F: 0.347
p:0,001** p:0,102 p:0,013* p:0,846

F: Tek yönlü varyans analizi Test t: ba¤›ms›z gruplarda t testi
*p<0.05 **p<0.01
Vardiyaya göre yap›lan de¤erlendirmede akflam ve gece bireyleri birlefltirilerek de¤erlendirildi



l›l›k göstermektedir (p<0.05); 6-9 y›ld›r çal›flanla-
r›n a¤r› tan›lama puanlar› 1 y›ldan az çal›flanlarda
ve 2-5 y›ld›r çal›flanlarda anlaml› düzeyde yüksek
olarak bulundu (p<0.05), (Tablo 5a).

Çal›fl›lan servislere göre fiziksel rahatl›¤›n sa¤lan-
mas› puan› istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
göstermektedir (p<0.05); yo¤un bak›m servisinde
fiziksel rahatl›¤›n sa¤lanmas› dahiliye ve cerrahi
servislerinden anlaml› düzeyde yüksek (p<0.01),
bilgi yönetimi puan› ise genel cerrahi servisinden
anlaml› düzeyde düflük olarak saptand› (p<0.05).
Unvanlara göre fiziksel rahatl›¤›n sa¤lanmas›, ilaç
kontrolü, bilgi yönetimi ve a¤r› tan›lama puan or-
talamalar›; çal›fl›lan servise göre ilaç kontrolü ve
a¤r› tan›lama puanlar› anlaml› farkl›l›k gösterme-
mektedir (Tablo 5a).

Fiziksel rahatl›¤›n sa¤lanmas› puan ortalamas›,
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çal›flma süresi 8 saat üzeri çal›flan bireylerde an-
laml› düzeyde yüksek olarak saptand› (p<0.05).
‹laç kontrolü puan ortalamalar›; bilgi yönetimi
puanlar› ve a¤r› tan›lama puan ortalamalar› çal›fl-
ma sürelerine ve çal›fl›lan vardiya flekline göre
anlaml› farkl›l›k göstermemektedir (Tablo 5b).

Vardiya süresince bak›m›yla sorumlu oldu¤u has-
ta say›s›na göre; 1-5 hasta bakan ve 6-10 hasta
bakan bireylerin fiziksel rahatl›¤›n sa¤lanmas› pu-
an›, 16-20 hasta bakan bireylerden anlaml› dü-
zeyde yüksek olarak saptand›(p<0.05); di¤er ba-
k›lan hasta say›lar› gruplar›n›n fiziksel rahatl›¤›n
sa¤lanmas› puanlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k gö-
rülmemektedir. ‹laç kontrolü ve a¤r› tan›lama pu-
anlar› vardiya süresince bak›m›yla sorumlu oldu-
¤u hasta say›s›na göre anlaml› farkl›l›k gösterme-
mektedir. Bilgi yönetimi puan› ise vardiya süre-
since bak›m›ndan sorumlu oldu¤u hasta say›s›na

Tablo 6: Araflt›rmaya kat›lanlar›n a¤r›y› azaltma giriflimleri anketi alt boyut puan ortalamalar›n›n demografik özelliklerine
göre de¤erlendirmesi (Ort±SE).

Fiziksel rahatl›¤›n ‹laç kontrolü Bilgi yönetim A¤r› tan›lama
sa¤lanmas›

Yafl 16-21 yafl 3,09±0,16 3,44±0,13 4,37±0,13 4,03±0,14
22-27 yafl 3,46±00,06 3,48±0,06 4,42±0,06 4,21±0,06
28-33 yafl 3,35±0,16 3,38±0,14 4,46±0,12 4,21±0,17

Test de¤, p F: 0.132; F: 0.581; F: 2.413; F: 0.278;
p: 0,976 p: 0.560 p: 0,092 p: 0,757

Cinsiyet Kad›n 3,39±0,06 3,45±0,05 4,45±0,05 4,20±0,05
Erkek 3,27±0,15 3,43±0,11 4,20±0,12 4,06±0,15

Test de¤, p t: 0.776; t: 0.179; t: 1.973; t: 0.917;
p:0,439 p:0,858 p:0,050* p:0,360

Meslek Hemflire 3,44±0,07 3,47±0,07 4,43±0,05 4,25±0,06
sa¤l›k memuru 3,42±0,25 3,31±0,15 4,34±0,20 3,92±0,29

A.T.T 3,17±0,13 3,50±0,12 4,24±0,11 4,04±0,14
Ebe 3,02±0,22 3,20±0,20 4,80±0,10 4,04±0,15

Test de¤, p F: 1.537; F: 0.656; F: 1.851; F: 1.437;
p: 0,206 p: 0,580 p: 0,139 p: 0,233

E¤itim durumu Sa¤l›k lis. 3,15±0,11 3,46±0,08 4,35±0,08 4,02±0,10
ön lisans 3,48±0,14 3,45±0,13 4,61±0,11 4,59±0,09
Lisans 3,46±0,07 3,44±0,07 4,39±0,07 4,16±0,07

Test de¤, p F: 3.204; F: 0.020; F: 1.425; F: 4.929;
p: 0,043* p: 0,980 p: 0,243 p: 0,008**

F: Tek yönlü varyans analizi Test t: ba¤›ms›z gruplarda t testi
*p<0.05 **p<0.01
Yafl de¤erlendirmesinde34 yafl ve üzeri grupta 4 birey oldu¤undan de¤erlendirme d›fl› b›rak›lm›flt›r.
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göre anlaml› farkl›l›k göstermektedir (p<0.05); 1-
5 hasta bakan bireylerin bilgi yönetimi puan›, 6-
10 hasta bakan, 11-15 hasta bakan ve 16-20 has-
ta bakan bireylerden anlaml› düzeyde düflük ola-
rak bulundu (p<0.05); di¤er bak›lan hasta say›la-
r›n›n bilgi yönetimi puanlar› aras›nda anlaml›
farkl›l›k görülmemektedir (Tablo 5b).

Fiziksel rahatl›¤›n sa¤lanmas›, ilaç kontrolü; bilgi
yönetimi ve a¤r› tan›lama puan ortalamalar›, arafl-
t›rmaya kat›lanlar›n a¤r›n›n giderilmesi ile ilgili
e¤itim alma durumuna göre anlaml› farkl›l›k gös-
termemektedir. Fiziksel rahatl›¤›n sa¤lanmas› ve
a¤r›y› tan›lama puan ortalamalar› ald›klar› a¤r›
e¤itimini çal›flma alan›nda uygulayan bireylerde
anlaml› düzeyde yüksek olarak saptand›
(p<0.05). ‹laç kontrolü ve bilgi yönetimi puan or-
talamalar› ise al›nan a¤r› e¤itiminin çal›flma ala-
n›nda kullanma durumuna göre anlaml› farkl›l›k
göstermemektedir (Tablo 7).

Tart›flma
A¤r› kontrolünün kalitesi, a¤r› tedavisini yürüten
sa¤l›k ekibi üyelerinin bilgi, davran›fl ve yetenek-
lerine ba¤l›d›r. Hemflireler bu süreçte çok önem-
li bir rol oynamaktad›r. A¤r› tedavisinde hemflire-
den beklenen; tedaviye etkin olarak kat›lmas›, so-
nuçlar› izlemesi, ilaç d›fl› a¤r› geçirme yöntemle-

rini kullanabilmesi ile a¤r›y› “yaflanabilir” s›n›rlar
içinde tutarak olas› komplikasyon/ sorunlar› ön-
leyebilmesidir. Bugün için hemflirenin bu sorum-
lulu¤u tam yerine getirebildi¤ini söylemek olas›
de¤ildir. Çünkü hâlâ hasta yak›nmalar›n›n bafl›n-
da a¤r› gelmekte ve bir sorun olmaya devam et-
mektedir (Eti Aslan 2005).

Hastaya bak›m veren sa¤l›k çal›flanlar›n›n a¤r›
kontrolünde uygulad›klar› giriflimlerin de¤erlen-
dirildi¤i bu çal›flmada ise bireylerin tamam› a¤r›
azaltma yöntemlerini çok iyi biliyor, iyi biliyor ve
biliyor olarak de¤erlendirildi.

Hastan›n a¤r›s›n› gidermek için uygulanan giri-
flimler aras›nda hastaya a¤r› kesici uygulamakta
yer almaktad›r. Silka ve arkadafllar›, travmal› a¤r›-
s› olan hastalara intra venöz ve oral yolla ilaç ve-
rildi¤ini bildirmifltir (Silka ve ark. 2002). Puntillo
ve arkadafllar›, travmal› hastalar›n % 19.7’sine opi-
oid, % 2.4’üne sedatif, % 2.2’sine lokal anestezik
verildi¤ini saptam›flt›r (Puntillo ve ark. 2002). Bu
çal›flmada a¤r›y› azaltmak için yap›lan giriflimler-
de hemflirelerin % 52.8’i her zaman, % 24.6’s› ge-
nellikle parenteral yolla; % 45.7’si her zaman, %
30.2’si genellikle oral yolla ilaç uygulad›klar›n›, %
32.7’si genellikle, % 30.2’si ise her zaman tan›sal
ve tedavi edici ifllem esnas›nda gerekli fiziksel

Tablo 7: Araflt›rmaya kat›lanlar›n e¤itim durumuna göre a¤r› azaltma giriflimleri anketi alt boyut puan ortalamalar›

Fiziksel rahatl›¤›n ‹laç kontrolü Bilgi yönetim A¤r› tan›lama
sa¤lanmas›

A¤r›n›n
giderilmesi ile Var 3,45±0,09 3,45±0,08 4,45±0,07 4.23±0.08
ilgili e¤itim Yok 3,30±0,07 3,45±0,06 4,37±0,06 4.12±0.070
durumu

Test de¤, p t: 1.275 t: 0.059 t: 0.815 t: 0.996
p:0,204 p:0,953 p:0,416 p:0,320

Al›nan e¤itimin
çal›flma alan›n›zda Evet 3.54±0,09 3.47±0.08 4.43±0.07 4.29±0.08
kullan›lma durumu Hay›r 2.66±0.29 3.22±0.17 4.58±0.27 3.77±0.21

Test de¤, p t: 3.057 t: 0.339 t: 0.556 t: 2.217
p:0,003** p:0,961 p:0,591 p:0,049*

t: ba¤›ms›z gruplarda t testi
*p<0.05 **p<0.01



deste¤i sa¤lamak, hasta tepkilerini gözlemlemek
için order do¤rultusunda sedatif uygulad›klar›n›
belirtmifllerdir.

Farmakolojik olmayan yöntemlerinde a¤r› üzerin-
de etkisi oldu¤u bilinmektedir. Yap›lan bir arafl-
t›rmada, so¤uk uygulaman›n a¤r› efli¤ini yükselt-
ti¤i gösterilmifltir (Curkovic ve ark. 1993). So¤uk
uygulama sonras›nda doku ›s›s›yla iliflkili olarak
hem duyusal hem de motor sinir h›zlar›nda dü-
flüfller oldu¤u da belirtilmektedir (Mc Meeken ve
ark. 1984). Özer ve ark.’›n (2006) yapt›¤› çal›flma-
da araflt›rma kapsam›na al›nan hemflirelerin
%52.5’i kliniklerde a¤r›l› hastalar için ilaç d›fl› bir
yöntem isteminde bulunulmad›¤›n›, % 17.4’ü ise
so¤uk uygulama isteminde bulunuldu¤unu ifade
etmifltir. Bizim çal›flmam›zda hemflirelerin kendi
inisiyatifleriyle s›cak ya da so¤uk uygulamay›, ge-
rekti¤inde uygulad›¤› (%37.7) sonucuna var›lm›fl-
t›r.

Çal›flmam›zda a¤r›y› azaltmak için yap›lan giri-
flimlerde hemflirelerin, %37.7’si gerekti¤inde, %
23.1’i de bazen, dolafl›m› h›zland›rmak, rahatl›¤›
sa¤lamak ve a¤r›y› azaltmak için hastaya masaj
yapt›¤›n› söylemifltir. De¤irmen’in (2006) sezer-
yan olan hastalar›n postoperatif a¤r›s›n›n azalt›l-
mas› üzerinde el ve ayak masaj›n›n etkinli¤ini be-
lirlemek amac›yla planlanan randomize kontrollü
çal›flmas›nda, el ve ayak masaj›n›n postoperatif
a¤r›n›n kontrol edilmesinde etkili yöntemler ol-
du¤u masaj süresiyle a¤r› azalt›c› etkinin do¤ru
orant›l› olarak artt›¤› sonucuna ulafl›lm›flt›r.

Hasta ve hemflirenin bilgisi ve a¤r› hakk›ndaki
inançlar› a¤r› yönetimini etkileyen önemli konu-
lard›r (Cleeland 1987). Etkin a¤r› yönetiminde,
majör sorunlardan birisi, hastan›n a¤r› yönetimi
prensiplerine iliflkin bilgisinin yetersiz olmas› ve
yanl›fl fikirlere sahip olunmas›d›r (Cleeland ve
ark. 1986, Kim ve ark. 2004). Hastalar›n yan etki-
ler hakk›nda endifleleri oldu¤u için (Cleeland ve
ark. 1986). Ferrell ve ark.(1994), önerilen dozla-
r›n sadece % 70’ini ald›klar›n› bildirmifllerdir. Rid-
dell Fitch(1997), Kanada’da 42 kanserli hastan›n
a¤r› yönetimi ile ilgili bilgi ve tutumlar›n› incele-
mifltir. Hastalar›n yaklafl›k % 25’inin a¤r› ilaçlar›-
n›n vücutlar› için kötü oldu¤una inand›klar› ve bu
nedenle ilaçlar›n› düzenli olarak almada veya ye-
terli dozlar› almada isteksiz olduklar› saptanm›fl-
t›r.

Çal›flmam›za kat›lan bireylere, ilac›n kullan›m› ve
etkileri ile ilgili hastaya bilgi verme s›kl›¤› sorul-

du¤unda %53.8’i her zaman, %27.1’i genellikle
olarak cevaplam›flt›r. Bu sonuca göre bireylerin
ço¤unun hastalar›n ilaç kullan›m› ve etkileri ile il-
gili bilgi eksikli¤ini karfl›lad›¤›n› söyleyebiliriz.
Bireylerin hastayla ilgili verileri toplay›p, klinik
kay›tlar› tutmas›ndaki uygulama s›kl›¤›na bak›ld›-
¤›nda her zaman diyenler % 54.3; orderda olan
bilgilerin hemflirenin yapt›¤› hasta bak›m plan›na
ve dökümantasyon sistemine transferini sa¤lama-
s›nda her zaman uygulayanlar›n % 66.8 oldu¤u
bulunmufltur. Bu sonuca göre çal›flmam›za kat›-
lan bireylerin hasta hakk›ndaki bilgilerin klinik
kay›tlar›n› tuttuklar› söylenebilir.

Özer ve arkadafllar›n›n (2006) yapt›¤› çal›flmada
hemflirelerin hastalar›n a¤r›s› ile ilgili tan›lamalar›
ve de¤erlendirmeleri kay›t edip etmedikleri sorul-
du¤unda %71.5’i bu konu ile ilgili kay›t tuttu¤u-
nu ve kay›tlar›n› hemflire gözlem formuna not et-
ti¤ini belirtmifltir. Bu sonuç bizim çal›flmam›zla
paralellik göstermektedir.

Yap›lan baflka çal›flmalarda hemflirelerin a¤r› ta-
n›mlamalar›n› kay›t etmelerinin s›n›rl› oldu¤u ve
kay›t edilen verilerin birbirleriyle tutarl› olmad›¤›
saptanm›flt›r (Clarke ve ark.1996, Nash ve ark
1999). Camp ve O’sullivan ise yapt›klar› çal›flma-
da hemflirelerin non-verbal verileri kay›t etme
oran›n› %9.0, semptomatik verileri kay›t etme
oran›n› %4.0 olarak bulmufltur (Camp ve O’Sulli
Van 1987). Bizim çal›flmam›zda hemflirelerin ka-
y›t tutma oranlar›n›n belirtilen çal›flmalara oranla
daha yüksek (%54.3) oldu¤u belirlenmifltir.

A¤r›y› azaltma yöntemleri anketi alt gruplar›n›
kapsayan sorular ve bu sorulardan al›nan ortala-
ma puanlara bakt›¤›m›zda en yüksek puan›n bil-
gi yönetimi konusunda oldu¤u, bunu a¤r› tan›la-
ma puan› ve ilaç kontrolü puan›n›n takip etti¤i,
fiziksel rahatl›¤›n sa¤lanmas› puan›n›n ise en dü-
flük oldu¤u belirlendi.

Hemflirelerin bilgilerinde yetersizlikler olmas›n›n
negatif davran›fllar sergilemesine neden olabile-
ce¤i literatür bilgileri aras›nda yer almaktad›r (Mc
Millan ve ark. 2000). Özer ve arkadafllar›-
n›n(2006) çal›flmas›, hemflirelerin a¤r› ile ilgili bil-
gi ve davran›fl skorunun orta düzeyde oldu¤unu,
a¤r› fizyolojisi ve a¤r›n›n farmakolojik yönetimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmad›klar›n› gös-
termifltir. Lebouvits ve arkadafllar›n›n, 686 hemfli-
re üzerinde yapt›¤› çal›flmada a¤r› bilgi düzeyi dü-
flük bulunmufltur (Lebouits ve ark. 1987). Bizim
çal›flmam›zda ise bilgi düzeyinin iyi, ilaç yönetimi-
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nin ise orta düzeyde oldu¤u belirlenmifltir.
Cinsiyetlere göre; bilgi yönetimi puan› erkek bi-
reylerde anlaml› düzeyde düflük olarak saptan-
m›flt›r (p<0.05). Bu durum hastalara bak›m veren
erkek personelin gerçek mesleklerinin sa¤l›k me-
muru ve acil t›p teknisyeni olmas›, hemflirelik bö-
lümü e¤itim ve ö¤retim müfredat›n›n ve al›nan
derslerin farkl› olmas›yla aç›klanabilir. Literatürde
cinsiyetle ilgili uygun araflt›rma bulunamam›flt›r.

Yapt›¤›m›z çal›flmada, e¤itim durumuna göre fi-
ziksel rahatl›¤›n sa¤lanmas› puan› istatistiksel ola-
rak anlaml› farkl›l›k göstermektedir (p<0.05); sa¤-
l›k meslek lisesi mezunlar›n›n puanlar› ön lisans
ve lisans mezunlar›nkinden anlaml› düzeyde dü-
flük olarak saptanm›flt›r. Ayr›ca ön lisans e¤itimi
alan bireylerin a¤r› de¤erlendirme puanlar› sa¤l›k
meslek lisesi ve lisans e¤itimi alan bireylerden
anlaml› düzeyde yüksek olarak saptanm›flt›r. Ön
lisans mezunlar›n›n, lisans mezunlar›ndan a¤r› ta-
n›lama puanlar›n›n yüksek olarak bulunmas›n›n
nedeninin, ön lisans mezunu say›s›n›n az olup,
uygulanan anket formunun de¤erlendirmesinde
yüksek puan almalar› ile aç›klanabilir. Bu sonuca
göre, üniversitelerde a¤r› ile ilgili e¤itime daha
çok önem verildi¤i söylenebilir. Mc Millan ve ar-
kadafllar›(2000), hemflirelerin hemflirelik müfre-
dat›nda, a¤r› yönetimiyle ilgili çok az e¤itim alm›fl
olmalar›n›n, bilgi eksikliklerinin en yayg›n nede-
ni oldu¤unu bildirmifltir. A¤r› yönetimi konusun-
da bilgiyi artt›rman›n a¤r›y› hafifletme sürecini
gelifltirece¤ine inan›lmaktad›r.

Bilgi yönetimi ve a¤r› tan›lama puanlar› çal›flma
sürelerine göre anlaml› farkl›l›k göstermektedir
(p<0.05); 6-9 y›ld›r çal›flanlar›n bilgi yönetimi ve
a¤r› tan›lama puanlar›, 6 y›ldan az çal›flanlardan
anlaml› düzeyde yüksek olarak saptanm›flt›r
(p<0.05), Bu durum 6-9 y›ld›r çal›flan hemflirele-
rin bilgi birikimi ve deneyimiyle aç›klanabilir. Li-
teratür taramalar›nda benzer parametreyi içeren
çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Çal›flmam›zda, yo¤un bak›m servisinde fiziksel
rahatl›¤›n sa¤lanmas› dahiliye ve cerrahi servisle-
rinden anlaml› düzeyde yüksek (p<0.01), yo¤un
bak›m servisinde bilgi yönetimi puan› ise genel
cerrahi servisinden anlaml› düzeyde düflük olarak
saptanm›flt›r (p<0.05). Bu sonuca göre yo¤un ba-
k›mlarda fiziksel rahatl›¤›n sa¤lanmas›na, hastala-
r›n kendi ihtiyaçlar›n› karfl›layamad›klar› için da-
ha çok önem verildi¤i söylenebilir. Fiziksel rahat-
l›¤›n sa¤lanmas› puan›, çal›flma süresi 8 saat üze-
ri olan bireylerde anlaml› düzeyde yüksek olarak

saptanm›flt›r (p<0.05). Bu sonuç, hasta hakk›nda
gerekli verileri toplay›p, planlamay› yapt›ktan
sonra fiziksel rahatl›¤›n sa¤lanmas› için hemflire-
nin hastaya yeterli zaman ay›rabildi¤ini düflün-
dürmektedir.Literatür verilerinde çal›fl›lan servis
ve çal›flma süresi ile ilgili çal›flmam›za uygun bir
araflt›rmaya rastlanmam›flt›r.

Vardiya süresince bak›m›yla sorumlu oldu¤u has-
ta say›s›na göre; 1-10 hasta bakan bireylerin fizik-
sel rahatl›¤›n sa¤lanmas› puan›, 16-20 hasta ba-
kan bireylerden anlaml› düzeyde yüksek olarak
saptanm›flt›r (p<0.05). Bu duruma göre, artan
hasta say›s›yla hemflirenin ifl yükü artt›¤› için has-
talar›n fiziksel rahatl›¤›n›n sa¤lanmas›na yeterli
zaman ay›rtamad›¤› söylenebilir. Literatürde bu
konuda yap›lm›fl bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r.
Bilgi yönetimi puan› ise vardiya süresince bak›-
m›yla sorumlu oldu¤u hasta say›s›na göre anlam-
l› farkl›l›k göstermektedir (p<0.05); 1-5 hasta ba-
kan bireylerin bilgi yönetimi puan› 6-20 hasta ba-
kan bireylerden anlaml› düzeyde düflük olarak
saptanm›flt›r. Ancak 1-5 hastaya bakan bireylerin
ço¤unlu¤u yo¤un bak›mda çal›flmaktad›r ve yo-
¤un bak›mda yatan hastalar›n ço¤u bilinçsiz ya
da sedatize oldu¤u için bilgi yönetimini uygula-
yamad›klar› söylenebilir. Literatürde benzer para-
metrelerin çal›fl›ld›¤› bir araflt›rmaya rastlanma-
m›flt›r.

A¤r›s› olan hastalara bak›m veren hemflire ve he-
kimler a¤r› tan›lamas› ve a¤r›y› azaltmada uygula-
nacak giriflimler hakk›nda bilgili olmal›d›r (Tafas
ve ark. 2002). Sa¤l›k ekip üyelerinin tümü için sü-
rekli e¤itim gereklidir. A¤r› yönetimi deneyimi ile
olumsuz tutum ve engeller aras›nda z›t iliflki ol-
du¤u bildirilmifltir. Böylece a¤r› yönetimi alan›n-
da verilen e¤itim olumsuz tutumlar› ve engelleri
azaltmaya yard›mc› olacakt›r (Swenson 2001).
Birçok çal›flma bilgi ve tutumlar›n e¤itim giriflim-
lerinden sonra geliflti¤ini göstermifltir (Max 1990,
Weismann ve Dahl 1995). Araflt›rmam›zda a¤r›y›
tan›lama ve fiziksel rahatl›¤›n sa¤lanmas› puanla-
r› ald›klar› a¤r› e¤itimini çal›flma alan›nda uygula-
yan bireylerde anlaml› düzeyde yüksek olarak
saptanm›flt›r (p<0.05). ‹laç kontrolü ve bilgi yöne-
timi puanlar› ise anlaml› farkl›l›k göstermemekte-
dir. Bu sonuç, hemflirelere verilen a¤r› e¤itiminin
çal›flma alan›nda a¤r› azaltma yöntemlerinin kul-
lan›lmas›nda yarar sa¤lad›¤›n› göstermektedir.

Sonuç olarak, hemflirelere a¤r›yla ilgili verilen
e¤itimin, çal›flma hayat›nda a¤r›y› azaltma yön-
temlerinin kullan›lmas›nda yarar sa¤lad›¤› söyle-



nebilir. Ancak e¤itim durumundan kaynaklanan
farkl›l›klar›n azalt›lmas› için e¤itim durumu stan-
dartlaflt›r›lmal›d›r. Ayr›ca hemflirelik okullar›nda
a¤r› ve a¤r› kontrolü konular›na daha çok önem
verilmelidir. Hizmet içi e¤itim programlar›nda
tecrübeli hemflirelerin bilgi birikimi ve deneyim-
lerinden faydalan›lmas› ve hizmet içi e¤itim ko-
nular› içinde a¤r›, a¤r› kontrolü ve ilaç d›fl› a¤r›
geçirme yöntemlerine yer verilmelidir. Artan has-
ta say›s›yla hastaya bak›m veren sa¤l›k çal›flanla-
r›n›n, ifl yükü artt›¤›ndan, hastalar›n fiziksel rahat-
l›¤›n›n sa¤lanmas› için bak›m›ndan sorumlu oldu-
¤u hasta say›s›n›n s›n›rland›r›lmas› önerilebilir.
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