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Ozet

Amag: Kronik agri yakinmasi fizik tedavi ve rehabilitasyon klinik ve poliklinikle-
rine basvuran ve romatolojik hastaligi olan hastalar arasinda siklikla gérilmek-
tedir. Bu hastaliklarda agriyi tanimlamak ise agrinin siibjektif ve objektif 6zel-
likleri nedeniyle zordur. Agri tedavisine iliskin calisma sonuglari ve klinik géz-
lemler; hemsirelerin de diger saglik gdrevlileri gibi agri yonetimine iliskin ye-
terli bilgi ve deneyime sahip olmadiklari ve kronik agriya gore akut agriyla da-
ha fazla ilgilendiklerini gostermektedir. Bu ¢calismada fizik tedavi ve rehabilitas-
yon klinik ve polikliniklerinde calisan hemsirelerin agriyl tanimlama, degerlen-
dirme ve girisimleri konusundaki yaklagimlarini belirlemek amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Arastirma Ankara il sinirlari icinde yer alan Universite has-
tanelerinden arastirmaya katilmayi kabul eden dort hastanenin fizik tedavi ve
rehabilitasyon klinik ve polikliniklerinde ¢alisan 27 hemsire ile 15 Mayis-29 Ha-
ziran 2007 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin yapi-
labilmesi i¢in kurumlardan yazili, hemsirelerden sézel izin alinmig ve verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullaniimistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde yizdelik hesaplamasi kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmada hemsirelerin tamaminin hastalarinin agrisini degerlen-
dirdigi (n= 27), %70,4'Gnln agriyi dederlendirme amaciyla skala kullandig, 6l-
cek/skala kullananlarin %36,9'unun gorsel analog skala'yi (VAS) kullandiklari
ve %44,4'Unin ise kullandidi skalanin ismini bilmedigini ifade ettigi saptanmis-
tir. Skala kullanan hemsirelerin %89,5'inin skalayi klinikte yatan tim hastala-
ra, %36,8'inin ise hastanin klinige ilk kabullinde ve yasam bulgularinin deger-
lendirilmesi sirasinda kullandiklari ve %76,2'sinin skala kullanma sikli§ini has-
tanin agri siddetine gore belirledigi saptanmistir. Hemsirelerin %90'nin hasta-
larin agrisini gidermeye yonelik olarak non-farmakolojik ve farmakolojik yakla-
simlari birlikte kullandiklari saptanmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelerin agriyi degerlendirmek amaciyla 6l-
cek/skala kullandiklari, agriyi degerlendirme sikliklarini vital izlemler ve hasta-
nin gereksinimine gore belirledikleri, agriy1 gidermeye yonelik uygulamalardan
non-farmakolojik ve farmakolojik yontemleri birlikte kullandiklari saptanmustir.
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Summary

Objective: Chronic pain complaints are mostly made by rheumatology
patients and patients admitted to physical therapy and rehabilitation
inpatient and outpatient clinics. Due to the subjective and objective
qualifications of pain; defining pain in these patients is difficult. Clinical
observations and study results of pain treatment showed that, like other
health professionals, nurses also do not have sufficient knowledge and ability
for pain management and they pay attention to acute pain rather than
chronic pain. The aim of the study is to determine the approaches of the
nurses working in physical treatment and rehabilitation inpatient and outpa-
tient clinics to defining, evaluating and managing pain.

Materials and Methods: The research was conducted as a descriptive study in
four university hospitals in Ankara who agreed to join the study, between May
15-June 29, 2007 with 27 nurses. Written permission was obtained from the
institutions, oral permission was given by the nurses and a questionnaire,
developed by the researchers by reviewing the literature, was used for data
collection. Percentage values were used to evaluate the data.

Results: In this study it was found that of the nurses who joined the study to
evaluate patient pain; 70.4% used scales for evaluating pain, 36.9% used a
visual analog scale and 44.4% of nurses did not know the name of the scale
they used. 89.5% of nurses who used the scale used it for all the patients in
clinics, 36.8% of them use a scale in the admission process and vital sign
evaluating process; 76.2% of them consider using the scale according to pain
severity. It was determined that 90% of nurses use pharmacologic and
non-pharmacologic approaches together to manage pain.

Conclusion: Nurses use scales for evaluating pain. They consider using scales
according to the pain severity and vital signs and use both pharmacological
and non-pharmacological approaches to manage pain.
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Girig

Agri kelimesi ingiliz dilinde kdkenini ceza, intikam, iskence an-
lamlarina gelen latince poena kelimesinden alir (1). Tanimi gi¢ bir
kavram olan agri; herhangi bir viicut kismindan koken alan, orga-
nizmay! tehdit eden fizyolojik ve ortamsal ya da olasi tehlikeleri
haber veren, dikkate alinmasi gereken, bireyde panik duygusuna
ve agriyr durdurmayi amaglayan tepkilere yol agan, kisinin dnceki
deneyimleri ile etkilenebilen, hos olmayan, karmasik bireysel bir
algilama sekli olarak tanimlanabilir (2-4). Uluslararasi Agri Aras-
tirmalari Birligi (IASP) Taksonomi Komitesi'ne gére agrinin tanimi,
var olan ya da olasi doku hasarina eslik eden ya da bu hasar ile ta-
nimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyimdir.
Bu tanima gore agri, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugu
icin her zaman 6znel ve subjektiftir (1).

Agri norofizyolojik dzelliklerine ve siliresine gore nosiseptif,
ndropatik ve psikojenik agri olarak siniflandirilabilir. Nosiseptif ag-
rinin somatik ve visseral, néropatik agrinin ise santral ve periferik
agri alt gruplari vardir. Agri sdresine gére siniflandirildiginda ise
akut, kronik ve rekirren olarak ayrilmaktadir (5). Kronik agri bek-
lenenden daha uzun siire ya da iyilesme siirecinden sonra devam
eden agridir. Bu stre farkli kaynaklarda 3 ya da 6 ay olarak tanim-
lanmaktadir (3,5). Kronik agri yakinmasi toplumda en sik karsila-
silan yakinmalardan birisidir. Prevalansinin %10,7 ile 13,2 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (6). Kronik agri yakinmasinin sik goé-
rildigu hastaliklar arasinda romatizmal hastaliklar (romatoid ar-
trit, osteoartrit, fibromiyalji vb), noral hastaliklar (néropatiler vb),
psikiyatrik hastaliklar (depresyon, anksiyete bozuklugu), enfeksi-
yon hastaliklari (bazi viral enfeksiyonlar, HIV vb), endokrin hasta-
liklar (tiroid hastaliklari, metabolik miyopati/néropati vb) ve kan-
ser (multiple myeloma, metastaz, paraneoplastik sendromlar vb)
yer almaktadir (6,7).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon klinik ve polikliniklerine siklikla
basvuran hastaliklar arasinda romatolojik hastaliklar yer almakta-
dir. Romatolojik hastaliklarda agri en sik gorilen belirtilerden biri-
dir (8,9). Romatolojik hastaliklarda agri deneyimi hastalidin altta
yatan patolojisine (6rnedin romatoid artrit), altta yatan herhangi
bir patoloji olmadan agri yasanmasina (rnegin néropatik agri, fib-
romiyalji), hastalarin akut agriyr tanimlayamamasina (6rnegdin mig-
ren agrisi), agriya yonelik iyilestirici tedavi olmamasina (6rnegin
radikdlopatili lomber spinal stenoz) ve hastada geri doniissiz psi-
kopatolojik duruma neden olan uzun sireli agri yasanmasina bag-
I olabilir. Belli bir etiyolojik nedene bagli olarak baslayan agri bul-
gusu ¢o6ziimlenmediginde bir stire sonra éncelikli bir sorun haline
gelir. Kronik agri saglik personelinin agrinin psikiyatrik bir duru-
mundan kaynaklandigini disiinerek yanilmasina neden olabilir (8).

Agriyl tam olarak tanimlamak agri deneyiminin subjektif ve
objektif 6zellikleri nedeniyle zordur (9). Ayni derecede doku infla-
masyonuna sahip olan hastalar farkli diizeyde agri deneyimi ya-
sayabilirler ve bireylerin agri deneyimindeki farklliklar tani ve te-
davide ikilemlere de yol acabilir (9).

Agri de@erlendirmesinde standart yontem olarak agri skalala-
ri kullaniimaktadir. Agri skalalari tek boyutlu, ¢cok boyutlu ve ob-
jektif kriterli agri de§erlendirmesi seklinde siniflandiriimaktadir.
Tek boyutlu bireysel agri dederlendirme yontemleri “gorsel ana-
log skala (Visual Analogue Scale, VAS)", “sdzel tarif skalalari (Ver-
bal Descriptor Scales, VDS)", “sayisal de§erlendirme skalalari
(Numerical Rating Scale, NRS)", "ylz ifadesi skalasl (Face Scale,
FS)", “analog renkli devamli skala (Analog Chromatic Continuous
Scale, ACCS)" ve “dermatomal agri cizimi” yontemlerini icerir.
Cok boyutlu bireysel agri dederlendirme yontemleri ise “McGill
agri anketi (McGill Pain Questionnaire, MPQ)", “Dartmouth agri

anketi (Dartmouth Pain Questionnaire, DPQ)", “hatirlatici agri de-
gerlendirme karti (Memorial Pain Assessment Card, MPAC)", “ag-
ri algilama profili (Pain Perception Profile, PPP)" ve “karsit yon-
tem karsilastiriimasi (Cross-Modality Matching, CMM)" ydntemle-
ridir. Davranigsal dl¢timler, fizyolojik élctimler, ndrofarmakolojik
yontemler ve biyokimyasal ol¢imler objektif kriterli agri deger-
lendirme ydntemleridir (10,11).

Romatolojik hastaliklarda agri tedavisinde non-steroid antiinfla-
matuvar ilaclar, hastalik gidisini degistiren ilaclar, kortikostreoidler,
non-opioid ve opioid analzejikler siklikla kullaniimaktadir (8,12,13).

Olumsuz emosyonel ve bilissel stireglere neden oldugu igin
agri ile ilgili belirtilerin daha da artmasi agriya bagl karamsarlik,
mutsuzluk ve umutsuzluk gibi duygu ve disincelerin yasanmasi
gibi sonuclara yol acar. Agrinin mortalitede bir risk faktéri olma-
sI; agri icin risk altinda olan gruplarin ve agrinin biyopsikososyal
dog@asinin tanimlanmasinin dnemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Saglik ekibinin kilit Gyesi hemsirelerin agriyr tanimlamasi, deger-
lendirmesi, izlemesi, agriyi gidermeye yoénelik uygun girisimleri
planlayip, uygulamasi oldukca énemlidir (14). Bu nedenle agri y6-
netimi agri patofizyolojisini iyi anlamayi ve secilen tedavinin etki-
si, yararlari ve risklerini, maliyetinin dikkatli sekilde arastiriimasi-
ni gerektirmektedir (9).

Literatlirde saglik personelinin akut agriya gére kronik agri ile
daha az ilgilendigi ve romatolojik hastaliklarda gorilen agrinin
siklikla kronik agri olmasi nedeniyle hastalarin agrilarinin énem-
senmedigi belirtilmektedir. Agrinin hemsireler tarafindan hastali-
gin dogal bir sonucu olarak algilanmasi, bireyin yasam kalitesini
etkileyebilecedinin g6z ardi edilmesi ve ¢dzimlenmesi gereken
oncelikli bir sorun olarak yeterince algilanamamasi agri kontro-
|tinde karsilasilan 6nemli sorunlardandir. Agri kontroliinde hemsi-
renin vazgecilmezliginin bilinmesine karsin, agri tedavisine iliskin
calisma sonuclari, klinik gozlemler hemsirelerin de diger saghk
gorevlileri gibi agri yonetimine iliskin yeterli bilgi ve deneyime sa-
hip olmadiklarini géstermektedir (4,15).

Bu calismada fizik tedavi ve rehabilitasyon klinik ve poliklinik-
lerinde calisan hemsirelerin agriyr tanimlama, degerlendirme ve
girisimleri konusundaki yaklasimlarini belirlemek amaclanmistir.

Gereg ve Ydntem

Arastirma fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatan
hastalarin agri sorununa yonelik hemsirelik yaklasimlari ve hem-
sirelerin agriy1 gidermeye yonelik basvurduklari yontemlerin be-
lirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak 15 Mayis-29 Haziran 2007
tarihleri arasinda yapiimistir. Arastirmanin evrenini Ankara il sinir-
lari icinde bulunan Universite hastanelerinin fizik tedavi ve reha-
bilitasyon kliniklerinde ¢alisan hemsireler olusturmustur. Arastir-
ma érneklemi ayni zamanda evren olarak ele alinmistir. Orneklem
kapsamina, ayni zamanda evreni olusturan 27 hemsire alinmistir.
Arastirma kurumlardan yazili, arastirmaya katilan hemsirelerden
sozel izin alinarak yapilmistir.

Arastirmada verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafin-
dan literatirden yararlanarak gelistirilen ve 6n uygulama sonrasi
gerekli degisiklikler yapilan anket formu kullaniimistir. Anket for-
mu 20 sorudan olusmaktadir. Anket hemsirelerin yas, egitim, me-
deni durum, calisilan birimdeki gorevi, calisma sekli, mesleki de-
neyim siresi, fizik tedavi Unitesindeki toplam calisma stiresi gibi
tanitici 6zelliklerine yénelik sorular ile hastalarin agrisini deger-
lendirmeye ydnelik yaptiklari uygulamalar ve dncelikleri (non-far-
makolojik ve farmakolojik), agri dederlendirme siirecinde 0lgek
kullanma durumlari, agriyi tanimlaya iliskin bilgilerine yonelik so-
rulari icermektedir.
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Arastirma verilerinin degerlendiriimesinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 11.5 paket programi kullaniimistir. Ve-
rilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ylzdelik hesaplamasi ve
ki-kare testleri kullaniimistir.

Arastirmada “hastanin agrisini degerlendirmek” ifadesi ile ag-
risi oldugunu belirten hastanin agri siddetini, yerini, sikhginin de-
gerlendirilmesi anlatiimaya calisiimistir.

Bu arastirmanin sinirhligi kurum izinleri ve kurumlarin fizik te-
davi ve rehabilitasyon kliniklerinde calisan hemsire sayisinin az ol-
masl ve sonuclarin bu gruba genellenmesidir.

Bulgular

Tablo 1'de hemsirelerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Aras-
tirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 32,8+8,04
yildir. Hemsirelerin %51,9'u 24-30 yas grubundadir. Calisma kap-
samina alinan hemsirelerin %40,7'si lisans mezunudur. Hemsire-
lerin %77,8'i servis/klinik hemsiresidir ve %70,4'U vardiyal calis-
maktadir. Tabloda gorildigu gibi hemsirelerin mesleki deneyim
sliresi ortalama 10,7217,47 ve fizik tedavi ve rehabilitasyon Unite-
sinde calisma siresi ortalama 6,3%7,26 yildir.

Tablo 2'de agri sorunu olan hasta tanilari ve agriya yonelik
hemsirelik yaklasimlari gorilmektedir. Tabloda siklikla agri ifade
eden hastalarin tanilari arasinda spinal kord hastaliklarinin %36,4
ile en sik hastalik oldugu goérilmektedir. Tabloda yer almamakla
birlikte arastirmaya katilan hemsirelerin timd (n=27) hastalarin
agrisini degerlendirdiklerini belirtmislerdir.

Hemsirelerin agriy1 dederlendirmede skala kullanma durumuna
bakildiginda yarisindan fazlasinin (%70,4) skala/6Icek kullandigi be-
lirlenmistir. Skala/6lgek kullandigini belirten hemsirelerin %36,9'u
kullandiklari skalanin ismini belirtmis, bunun gérsel analog skala
(VAS) oldugunu ifade etmislerdir. Hemsirelerin %44,4'Gnin kullan-
diklari skalanin ismini bilmedigi ve hemsire gozleminde yer alan
skala/6lcedi kullandiklari belirlenmistir. Olcek/skala kullanan hemsi-
reler klinikte yatan (%89,5) ve agri ifade eden (%10,5) hastalarda
Olcek/skala kullandiklarini ve skalayr hastanin agrisi oldugunda
(%36,9), hastanin klinige ilk kabuliinde ve hastanin vital bulgulari-
nin izlem zamanlarinda (%36,8) ve glinde iki kez (%26,3) dederlen-
dirdiklerini ifade etmistir. Hemsirelerin %76,2'si agri dederlendirme
sikhidini siddetini ve yerini hastanin sozel ifadesine, %23,8'i 6l

Tablo 2. Agri sorunu olan hastalarin tanilari ve agriya yénelik hemsirelik
yaklagimlari.

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=27). Hasta Tanilari ve Hemgirelik Yaklagimlari Say %
Tanitici Ozellikler Sayl % Tanilar
Yas (yil) Spinal kord hastaliklari 16 36,4
24-30 14 519 (Mekanik spinal hastaliklar ve
3136 5 18,5 spinal kord hastaliklarr)
37-22 4 148 Romatoid Artrit 1l 25
43-48 3 Py Metabolik Ye dejeneratif hastaliklar
2954 ] 37 (Osteoartrit vb.) 10 22,7
—_ Spondilartropatiler ve ankilozan spondilit 6 13,6
Egitim Durumu : -
— - Fibromyalji 1 23
Sagdlik Meslek Lisesi/Saglik Koleji 29,6 - -
— Hemsirelerin Skala Kullanma Durumu
Onlisans ! 259 Kullaniyor 19 70,4
Lisans n 407 Kullanmiyor 8 29,6
Lisans std ! 37 Adriya Yonelik Girigimler (n=20)
Gahsilan Birimdeki Gorevi Non-farmakolojik ve farmakolojik 18 90
Sorumlu hemsire 5 18,5 Farmakolojik > 10
Servis/klinik hemsiresi 2l s Agriy! Etkileyebilecek Faktorleri Degerlendirme Durumu (n=26)
Poliklinik hemsiresi 1 3.7 Degerlendiriyor 26 100
Calgma Sekli Dederlendirmiyor
Vardiyall 19 704 Agrida Hasta Davranislarini Gozlemleme Durumu (n=26)
Ginduz 8 29,6 Gozlemliyor 26 100
Mesleki Deneyim Siresi (Yil) (n=25) Gozlemlemiyor
210 16 64 Agrida Hastanin Psikolojisini Degerlendirme Durumu (n=26)
119 6 24 Degerlendiriyor 26 100
20-29 3 12 Dederlendirmiyor
Fizik Tedavi Unitesinde Calisma Siiresi (Yil) (n=26) Agriy! Gidermede Kullanilan ilag Gruplari (n=54)
1-8 19 73,1 Non-opioid analjezikler 24 44,4
9-15 4 15,4 Kas gevseticiler 17 315
16-22 2 77 Nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar 9 16,7
23-29 1 3,8 Opioid tlrevi analzejik 4 74
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cek/skala sonucuna gore belirledikleri saptanmistir. Tabloda yer al-
mamakla birlikte hemsirelerin hastanin agrisini tanimlamada agri-
nin yeri, siddeti, sikligi ve siresini (%92,2) ve agri ile bas etme du-
rumunu (%50) dederlendirdikleri saptanmistir.

Hemsirelerin %901 agriya yonelik girisimlerden non-farmako-
lojik ve farmakolojik girisimleri, %10'u yalnizca farmakolojik girisim-
leri kullandiklarini belirtmistir. Hemsirelerin non-farmakolojik ve far-
makolojik girisimleri kullanma &nceliklerine bakildiginda, hastanin
dinlenmesini saglama, farmakolojik girisimler ve hastaya uygun po-
zisyon verme ilk kullanilan girisimlerin U¢lni olusturdugu gorl-
mektedir. [kinci sirada siklikla kullanilan girisimler hastanin dikkatini
baska y6ne cekme, hastanin kendisine dnerilen egzersizlerini di-
zenli olarak yapmasini saglama, Uglncil sirada siklikla kullanilan gi-
risimler ise sicak uygulama, soguk uygulama ve hastanin tedavi
amacli korse kullanmasinin saglanmasidir. Hemsirelerin %96,3'l
agriyl gidermeye yoénelik girisimlerden sonra hastanin agrisini tek-
rar dederlendirmektedir. Hemsirelerin dederlendirmede %64'Unin
Olcek/skala kullandiklari, %16'sinin hastanin yiiz ifadesi, ses tonu gi-

bi hasta davranislarini ve %20'sinin hastanin agrisinin gegme duru-
mu ile ilgili sézel ifadesini sorguladiklari saptanmistir.

Tablo 2'de gorildugi gibi hemsirelerin tamaminin agriyi et-
kileyebilecek faktorleri dederlendirdigi saptanmistir. Hemsirelerin
agriyi etkileyebilecek davranissal ve psikolojik faktdrlerden stres
(%95,9), eslik eden hastalik (%84,4), yas (%69,1), kullanilan ilag-
lar (%65,3), glriltld (%53,8) ve agir egzersizi (%3,8) dederlen-
dirdigi belirlenmistir.

Hemsirelerin calistiklari birimde agdriyi gidermeye yonelik
siklikla kullandiklari ilaglar incelendiginde %44,4'G non-opioid
analzejikleri, %31,5'i kas gevsetici, %16,7'si non-steroid anti-infla-
matuvar ilaglari, %7,4'U ise opioid tirevi analzejik ilaglari kullan-
diklari saptanmistir.

Tablo 3-a'da hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore dlcek/ska-
la kullanma durumlari gorilmektedir. Tabloda gorildigiu gibi 24-
30 yas grubunda yer alan hemsirelerin %64,3'l hastalarin agrisi-
ni dederlendirmede Glgek/skala kullanirken, %35,7'si agriyi de-
gerlendirmede 6lgek/skala kullanmamaktadir. Lisans mezunu

Tablo 3a. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére dlgek/skala kullanma durumu.

Tanitici Ozellikler Olgek/Skala Kullanma Durumu Toplam

Evet % Hayir % Sayl Yiizde
Yas (yil) (n=27)
24-30 9 64,3 5 357 14 100
31-36 4 80 20 5 100
37-42 4 100 4 100
43-48 2 66,7 1 333 3 100
49-54 1 100 1 100
EGitim Durumu (n=27)
Saglik Meslek Lisesi/Saglik Koleji 3 375 62,5 8 100
Onlisans 5 7.4 28,6 7 100
Lisans 10 909 1 11 1 100
Lisans ustu 1 100 1 100
Galigilan Birimdeki Gérev (n=27)
Sorumlu Hemsire 4 80 1 20 5 100
Servis/Klinik Hemsiresi 15 n4a 6 28,6 21 100
Poliklinik Hemsiresi 1 100 1 100
Calisma Sekli (n=27)
Vardiyali 15 789 4 211 19 100
Glindiz 4 50 4 50 8 100
Mesleki Deneyim Siresi /Y1l (n=25)
2-10 10 62,5 6 375 16 100
1119 6 100 100
20-29 1 333 2 66,7 3 100
Fizik Tedavi Unitesinde Toplam Calisma Siiresi/Yil (n=26)
1-8 13 68,4 6 31,6 19 100
915 2 50 2 50 4 100
16-22 2 100 100
2329 1 100 1 100
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hemsirelerin %90,9'u, lisansistld hemsirelerin tamami, sorumiu
hemsirelerin %80'i, vardiyali calisan hemsirelerin %78,9'u, mes-
leki deneyimi 11-19 yil olan; fizik tedavi Unitesinde 16-22 ve 23-29
yil calisan hemsirelerin tamami agri dederlendirmesinde 06l-
cek/skala kullanmaktadir. Tabloda yer almamakla birlikte 6l-
cek/skala kullanan hemsirelerin %52,6'sI lisans mezunu, %78,9'u
servis/klinik hemsiresi, %78,9'unun calisma sekli vardiyali,
%58,8'inin mesleki deneyimi 2-10 yil ve %72,2'sinin fizik tedavi
tinitesinde calisma siresi 1-8 yil olarak saptanmistir. Olcek/skala
kullanmayan hemsireler ile ilgili bulgular incelendiginde 49-54
yas grubunda yer alan, poliklinikte gorev yapan hemsirelerin ta-
maminin, saglik meslek lisesi/saglik koleji mezunu hemsirelerinin
%62,5'inin 6lgek/skala kullanmadigi gorilmektedir. Tablo incelen-
diginde Olgek/skala kullanmama durumu ile hemsirelerin ¢alisma
seklinin (vardiyal: %50, giindiiz: %50) esit oranda yer aldigi go-

rilmektedir. Hemsirelerin mesleki deneyim ve fizik tedavi Gnitele-
rinde galisma durumlarina bakildiginda mesleki deneyim siresi
20-29 yil olan hemsirelerin %66,7'sinin, fizik tedavi Unitesinde 9-
15 yil calisan hemsirelerin %50'sinin Glcek/skala kullanmadigi
saptanmistir. Tabloda yer almamakla birlikte hemsirelerin yas,
egitim durumu, calisilan birimdeki goérev, calisma sekli, mesleki
deneyim yili ve fizik tedavi Unitesinde toplam calisma siresi gibi
tanitici 6zellikleri ile agri degerlendirmede Glgek/skala kullanma
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Tablo 3-b'de hemsirelerin tanitici dzelliklerine gére non-far-
makolojik ve farmakolojik girisimleri yapma durumlari yer almak-
tadir. Agriy1 gidermeye yonelik girisimlerden yalnizca farmakolo-
jik girisimleri kullanan hemsirelerin tanitici ¢zelliklerine bakildi-
ginda hemsirelerin tamaminin 24-30 yas grubunda, %50 (n=1)'si-

Tablo 3b- Hemsirelerin tanitici 6zeliklerine gére nonfarmakolojik ve farmakolojik girisim yapma durumu.

Tanitici Ozellikler Kullanilan Yéntemler
Farmakolojik % Nonfarmakolojik ve %
Yontem (n=2) Farmakolojik Yontem (n=18)
Yag (yil)
24-30 2 100 7 389
31-36 4 22,2
3742 4 22,2
43-48 3 16,7
49-54
Toplam 2 100 18 100
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi/Saglik Koleji 1 50 4 22,2
Onlisans 7 389
Lisans 1 50 7 389
Lisans st - - -
Toplam 2 100 18 100
Calisilan Birimdeki Gérev
Sorumlu Hemsire 4 22,2
Servis/Klinik Hemsiresi 2 100 13 72,2
Poliklinik Hemsiresi 1 56
Toplam 2 100 18 100
Galisma Sekli
Vardiyall 2 100 12 66,7
Glindliz - 6 333
Toplam 2 100 18 100
Mesleki Deneyim Siiresi
2-10 10 58,8
119 1 100 5 294
20-29 2 1,8
Toplam 1 1 17 100
Fizik Tedavi Unitesinde Toplam Calisma Siiresi
1-8 1 50 12 70,5
915 1 50 2 1,8
16-22 2 1,8
2329 1 59
Toplam 2 100 17 100
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nin saglik meslek lisesi/koleji, %50 (n=1)'sinin lisans mezunu oldu-
gu, tamaminin servis/klinik hemsiresi ve vardiyali ¢alisan oldugu,
mesleki deneyim stresinin 11-19 yil ve fizik tedavi Unitesinde top-
lam calisma stiresinin 1-8 ve 9-15 yil oldudu goérilmektedir. Agriyi
gidermeye yodnelik girisimlerden non-farmakolojik ve farmakolojik
girisimleri birlikte kullanan hemsirelerin %38,9'unun 24-30 yas
grubunda, %38,9'unun onlisans ve lisans mezunu, %72,2'sinin
servis/klinik hemsiresi, %66,7'sinin vardiyall calisan, %58,8'inin
mesleki deneyim stresinin 2-10 yil ve %70,5'inin fizik tedavi Uni-
tesinde toplam calisma sliresinin 1-8 yil oldugu saptanmistir.

Tartigma

Hemsirelerin agriyi gidermeye yonelik kullandiklari girisimler
ve nonfarmakolojik ve farmakolojik girisimleri kullanma durumu
ile yas, egitim durumu, calisilan birimdeki gorev, calisma sekli,
mesleki deneyim siresi ve fizik tedavi tnitesindeki ¢alisma slresi
arasinda degiskenlerde gézlere disen 5'ten kicilk deger 1'den
fazla oldugu ve denek sayisi az oldugu icin istatistiksel degerlen-
dirme yapilamamistir.

Ulkemizde agri nedeniyle cesitli disiplinlere basvuran ancak
yeterli dlizeyde tedavi olamayan genis bir hasta kitlesi bulunmak-
tadir. Genis hasta kitlelerinin bulundugu énemli kliniklerden biri
de fizik tedavi Uniteleridir. Fizik tedavi Unitelerinde siklikla kas-is-
kelet sistemi hastaliklarinin tani ve tedavisi ile ilgili tim uygula-
malari yaparak yasam kalitesinin artirilmasi amaclanmaktadir. Bu
Unitelerde bulunan baslica hasta gruplari romatoloji hastalari ve
norolojik hastaliklardir. Bu hastalarin basgvuru yakinmalari arasin-
da en sik olarak karsilasilan sorun agridir. Bu hastaliklarda géri-
len agri genellikle kronik agri olup, yapilan calisma ve gézlemler-
de kronik agrinin izlem ve ydnetimine yeterli ilginin olmadidi be-
lirtilmektedir. Agr1 yonetiminde 6ncelikle hastanin agrisinin ta-
nimlanmasi gereklidir. Literatirde agrinin tanimlanmasinda ol-
cek/skala kullaniminin yaygin oldugu goérilmektedir. Subjektif
0zelligi olan agri degiskeninin dederlendiriimesinde skala kullani-
mi hastanin durumuna iliskin tam bilgi vermesi bakimindan
onemlidir. Arastirma kapsamimiza alinan hemsirelerin yaridan
fazlasinin (%70,4) dlcek/skala kullandi§i saptanirken dlcek/skala
kullanan hemsirelerin % 36,9'unun gérsel analog skala (VAS) kul-
landigi, %44,4'tnin kullandiklart dlgek/skalanin ismini bilmedik-
leri saptanmistir (Tablo 2). Ozer ve ark.nin (15) Ege Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinde calisan hem-
sirelerin agriile ilgili bilgi, davranis ve klinik karar verme yetenek-
lerinin incelenmesi konulu arastirmalarinda hemsirelerin
%74,5'inin hastanin agrisini dederlendirmek icin agri skalasi kul-
lanmadiklari saptanmistir. Sonuclar arasindaki farkin agri deger-
lendirmesi ve dnemine iliskin farkindaligin artmasi, kurumlarda
hizmet kalitesi gelistirme ¢alismalarinin yayginlagsmasi, kongre ve
sempozyumlar ile hemsirelerin konuya duyarli hale gelmesi ve ¢a-
lisma alanimizda agri dederlendirmesinin dncelikli bir sorun ola-
rak ele alinarak hemsire gézleminde yer almasindan kaynaklandi-
g1 distindlmektedir. Calismamizda bilinen ve kullanilan dl¢iim ara-
c1 olarak VAS'In belirtilmesi literatiirde de belirtildigi gibi bu 6l-
¢lm aracinin, guvenilir, etkili ve kullaniminin kolay olmasindan
kaynaklanmaktadir (16-18). Hemsirelerin kullandiklari agri deger-
lendirme aracini bilmemelerinin bu araclara iliskin yeterli bilgi do-
nanimina sahip olmamalarindan kaynaklandigi ancak uygulama
alaninda skala ismini bilmenin skala kullanma durumu karsilasti-
rildiginda 6ncelikli bir sorun olarak degerlendirilemeyecegi disi-
nilmektedir. Calismamiz sonucunda ayrica 24-30 yas grubu, mes-

leki deneyimi 2-10 yil olan ve sadlik meslek lisesi mezunlarinin
skala/6lcek kullanmadigdi; mesleki ve kurumda deneyim siresi ar-
tikga 6lcek kullanim sikhidinin azaldi§i saptanmistir (Tablo 3a). El-
de edilen bu sonuclar egitimi ile agriyi degerlendirme ve yaklasim
bilincinin artirilabilecedini, hemsirelerin bu konuda yeterli bilgi
donanimina sahip olmadidini desteklemekte ve agri sorununun
bireyin yasam kalitesi agisindan éneminin bilincinde olmamalarin-
dan kaynaklanmis olabilecegini disindirmektedir.

Hastalik sireci boyunca bireye bakim veren Kkisiler olarak
hemsireler agrinin ele alinmasinda énemli bir role sahiptir. Hem-
sirenin agriy1 gidermeye yonelik farmakolojik girisimler (ilac teda-
visi) disinda non-farmakolojik olarak adlandirilan sicak, soguk uy-
gulama, hastaya uygun pozisyon verme, dinlenme ve gevseme
teknikleri, hastalia 6zgu diger tedavilerin (egzersiz, korse vb) uy-
gulanmasini saglama ve destekleme olarak siralanabilir (19-21).
Calismamizda hemsirelerin %90'1 agriy1 gidermek icin non-far-
makolojik ve farmakolojik girisimleri kullandiklari; 24-30 yas gru-
bunun, 6nlisans ve lisans mezunlarinin, mesleki deneyim siresi
1-2 yil olan ve Unitede 1-8 yil calisan hemsirelerin non-farmakolo-
jik ve farmakolojik yaklasimlari siklikla kullandiklari belirlenmistir
(Tablo 2, Tablo 3b). Bu sonu¢ hemsirelerin tedavi uygulamalari gi-
bi bagimli fonksiyonlarinin yani sira bagimsiz fonksiyonlarinin da
bilincinde olduklari seklinde yorumlanabilir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada hemsirelerin agriyi degerlendirmek amaciyla &l-
cek/skala kullandiklari, agriyr degerlendirme sikliklarini vital iz-
lemler ve/veya hastanin gereksinimine gore belirledikleri ancak
kullandiklari 6lgek/skalanin ismini bilmedikleri, agriyi gidermeye
yonelik uygulamalardan non-farmakolojik ve farmakolojik yon-
temleri birlikte kullandiklari, dncelikli olarak hastanin dinlenmesi-
ni saglama ve farmakolojik yontemleri kullandiklari sonuglari elde
edilmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda; Agrinin rutin dederlendirme icin-
de yer almasi, agri dederlendirme amaciyla kullanilan araglara
iliskin hemsirelere bilgi verilmesi, agriyi gidermeye yonelik giri-
simlerden non-farmakolojik girisimlerin kullaniminin artirilmasi-
nin tesvik edilmesi, hemsirelerin ve saglik ekibinin agri degerlen-
dirmesine iliskin daha gicli ve saglikli yorumlarin yapilabilmesi
icin arastirmanin daha genis bir grupta tim ekip Gyeleri ile yapil-
masi dnerilebilir.
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