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Hemflirelerin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniklerinde Yatan ya da
Poliklini¤e Baflvuran Hastalar›n A¤r› Sorununa Yönelik Yaklafl›mlar›
Nurses’ Approaches Towards the Pain Problem of Patients Admitted to Physical Therapy and
Rehabilitation Inpatient and Outpatient Clinics

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Kronik a¤r› yak›nmas› fizik tedavi ve rehabilitasyon klinik ve poliklinikle-
rine baflvuran ve romatolojik hastal›¤› olan hastalar aras›nda s›kl›kla görülmek-
tedir. Bu hastal›klarda a¤r›y› tan›mlamak ise a¤r›n›n sübjektif ve objektif özel-
likleri nedeniyle zordur. A¤r› tedavisine iliflkin çal›flma sonuçlar› ve klinik göz-
lemler; hemflirelerin de di¤er sa¤l›k görevlileri gibi a¤r› yönetimine iliflkin ye-
terli bilgi ve deneyime sahip olmad›klar› ve kronik a¤r›ya göre akut a¤r›yla da-
ha fazla ilgilendiklerini göstermektedir. Bu çal›flmada fizik tedavi ve rehabilitas-
yon klinik ve polikliniklerinde çal›flan hemflirelerin a¤r›y› tan›mlama, de¤erlen-
dirme ve giriflimleri konusundaki yaklafl›mlar›n› belirlemek amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Araflt›rma Ankara il s›n›rlar› içinde yer alan üniversite has-
tanelerinden araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden dört hastanenin fizik tedavi ve
rehabilitasyon klinik ve polikliniklerinde çal›flan 27 hemflire ile 15 May›s–29 Ha-
ziran 2007 tarihleri aras›nda tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n yap›-
labilmesi için kurumlardan yaz›l›, hemflirelerden sözel izin al›nm›fl ve verilerin
toplanmas›nda araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen anket formu kullan›lm›flt›r.
Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesinde yüzdelik hesaplamas› kullan›lm›flt›r.
BBuullgguullaarr::  Araflt›rmada hemflirelerin tamam›n›n hastalar›n›n a¤r›s›n› de¤erlen-
dirdi¤i (n= 27), %70,4’ünün a¤r›y› de¤erlendirme amac›yla skala kulland›¤›, öl-
çek/skala kullananlar›n %36,9’unun görsel analog skala’y› (VAS) kulland›klar›
ve %44,4’ünün ise kulland›¤› skalan›n ismini bilmedi¤ini ifade etti¤i saptanm›fl-
t›r. Skala kullanan hemflirelerin %89,5’inin skalay› klinikte yatan tüm hastala-
ra, %36,8’inin ise hastan›n klini¤e ilk kabulünde ve yaflam bulgular›n›n de¤er-
lendirilmesi s›ras›nda kulland›klar› ve %76,2’sinin skala kullanma s›kl›¤›n› has-
tan›n a¤r› fliddetine göre belirledi¤i saptanm›flt›r. Hemflirelerin %90’›n›n hasta-
lar›n a¤r›s›n› gidermeye yönelik olarak non-farmakolojik ve farmakolojik yakla-
fl›mlar› birlikte kulland›klar› saptanm›flt›r. 
SSoonnuuçç::  Araflt›rma sonucunda hemflirelerin a¤r›y› de¤erlendirmek amac›yla öl-
çek/skala kulland›klar›, a¤r›y› de¤erlendirme s›kl›klar›n› vital izlemler ve hasta-
n›n gereksinimine göre belirledikleri, a¤r›y› gidermeye yönelik uygulamalardan
non-farmakolojik ve farmakolojik yöntemleri birlikte kulland›klar› saptanm›flt›r.
Türk Fiz T›p Rehab Derg 2008;54:157-63.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Rehabilitasyon, rehabilitasyon hizmeti, a¤r› de¤erlendir-
mesi, hemflire

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: 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. 
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  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.
RReessuullttss::  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. 
CCoonncclluussiioonn::  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.
Turk J Phys Med Rehab 2008;54:157-63.
KKeeyy  WWoorrddss:: Rehabilitation, rehabilitation services, pain evaluation, nurse
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GGiirriiflfl

A¤r› kelimesi ‹ngiliz dilinde kökenini ceza, intikam, iflkence an-

lamlar›na gelen latince poena kelimesinden al›r (1). Tan›m› güç bir

kavram olan a¤r›; herhangi bir vücut k›sm›ndan köken alan, orga-

nizmay› tehdit eden fizyolojik ve ortamsal ya da olas› tehlikeleri

haber veren, dikkate al›nmas› gereken, bireyde panik duygusuna

ve a¤r›y› durdurmay› amaçlayan tepkilere yol açan, kiflinin önceki

deneyimleri ile etkilenebilen, hofl olmayan, karmafl›k bireysel bir

alg›lama flekli olarak tan›mlanabilir (2-4). Uluslararas› A¤r› Arafl-

t›rmalar› Birli¤i (IASP) Taksonomi Komitesi’ne göre a¤r›n›n tan›m›,

var olan ya da olas› doku hasar›na efllik eden ya da bu hasar ile ta-

n›mlanabilen, hofla gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyimdir.

Bu tan›ma göre a¤r›, bir duyum ve hofla gitmeyen yap›da oldu¤u

için her zaman öznel ve subjektiftir (1). 

A¤r› nörofizyolojik özelliklerine ve süresine göre nosiseptif,

nöropatik ve psikojenik a¤r› olarak s›n›fland›r›labilir. Nosiseptif a¤-

r›n›n somatik ve visseral, nöropatik a¤r›n›n ise santral ve periferik

a¤r› alt gruplar› vard›r. A¤r› süresine göre s›n›fland›r›ld›¤›nda ise

akut, kronik ve rekürren olarak ayr›lmaktad›r (5). Kronik a¤r› bek-

lenenden daha uzun süre ya da iyileflme sürecinden sonra devam

eden a¤r›d›r. Bu süre farkl› kaynaklarda 3 ya da 6 ay olarak tan›m-

lanmaktad›r (3,5). Kronik a¤r› yak›nmas› toplumda en s›k karfl›la-

fl›lan yak›nmalardan birisidir. Prevalans›n›n %10,7 ile 13,2 aras›nda

oldu¤u tahmin edilmektedir (6). Kronik a¤r› yak›nmas›n›n s›k gö-

rüldü¤ü hastal›klar aras›nda romatizmal hastal›klar (romatoid ar-

trit, osteoartrit, fibromiyalji vb), nöral hastal›klar (nöropatiler vb),

psikiyatrik hastal›klar (depresyon, anksiyete bozuklu¤u), enfeksi-

yon hastal›klar› (baz› viral enfeksiyonlar, HIV vb), endokrin hasta-

l›klar (tiroid hastal›klar›, metabolik miyopati/nöropati vb) ve kan-

ser (multiple myeloma, metastaz, paraneoplastik sendromlar vb)

yer almaktad›r (6,7). 

Fizik tedavi ve rehabilitasyon klinik ve polikliniklerine s›kl›kla

baflvuran hastal›klar aras›nda romatolojik hastal›klar yer almakta-

d›r. Romatolojik hastal›klarda a¤r› en s›k görülen belirtilerden biri-

dir (8,9). Romatolojik hastal›klarda a¤r› deneyimi hastal›¤›n altta

yatan patolojisine (örne¤in romatoid artrit), altta yatan herhangi

bir patoloji olmadan a¤r› yaflanmas›na (örne¤in nöropatik a¤r›, fib-

romiyalji), hastalar›n akut a¤r›y› tan›mlayamamas›na (örne¤in mig-

ren a¤r›s›), a¤r›ya yönelik iyilefltirici tedavi olmamas›na (örne¤in

radikülopatili lomber spinal stenoz) ve hastada geri dönüflsüz psi-

kopatolojik duruma neden olan uzun süreli a¤r› yaflanmas›na ba¤-

l› olabilir. Belli bir etiyolojik nedene ba¤l› olarak bafllayan a¤r› bul-

gusu çözümlenmedi¤inde bir süre sonra öncelikli bir sorun haline

gelir. Kronik a¤r› sa¤l›k personelinin a¤r›n›n psikiyatrik bir duru-

mundan kaynakland›¤›n› düflünerek yan›lmas›na neden olabilir (8). 

A¤r›y› tam olarak tan›mlamak a¤r› deneyiminin subjektif ve

objektif özellikleri nedeniyle zordur (9). Ayn› derecede doku infla-

masyonuna sahip olan hastalar farkl› düzeyde a¤r› deneyimi ya-

flayabilirler ve bireylerin a¤r› deneyimindeki farkl›l›klar tan› ve te-

davide ikilemlere de yol açabilir (9). 

A¤r› de¤erlendirmesinde standart yöntem olarak a¤r› skalala-

r› kullan›lmaktad›r. A¤r› skalalar› tek boyutlu, çok boyutlu ve ob-

jektif kriterli a¤r› de¤erlendirmesi fleklinde s›n›fland›r›lmaktad›r.

Tek boyutlu bireysel a¤r› de¤erlendirme yöntemleri “görsel ana-

log skala (Visual Analogue Scale, VAS)”, “sözel tarif skalalar› (Ver-

bal Descriptor Scales, VDS)”, “say›sal de¤erlendirme skalalar›

(Numerical Rating Scale, NRS)”, “yüz ifadesi skalas› (Face Scale,

FS)”, “analog renkli devaml› skala (Analog Chromatic Continuous

Scale, ACCS)” ve “dermatomal a¤r› çizimi” yöntemlerini içerir.

Çok boyutlu bireysel a¤r› de¤erlendirme yöntemleri ise “McGill

a¤r› anketi (McGill Pain Questionnaire, MPQ)”, “Dartmouth a¤r›

anketi (Dartmouth Pain Questionnaire, DPQ)”, “hat›rlat›c› a¤r› de-

¤erlendirme kart› (Memorial Pain Assessment Card, MPAC)”, “a¤-

r› alg›lama profili (Pain Perception Profile, PPP)” ve “karfl›t yön-

tem karfl›laflt›r›lmas› (Cross-Modality Matching, CMM)” yöntemle-

ridir. Davran›flsal ölçümler, fizyolojik ölçümler, nörofarmakolojik

yöntemler ve biyokimyasal ölçümler objektif kriterli a¤r› de¤er-

lendirme yöntemleridir (10,11). 

Romatolojik hastal›klarda a¤r› tedavisinde non-steroid antiinfla-

matuvar ilaçlar, hastal›k gidiflini de¤ifltiren ilaçlar, kortikostreoidler,

non-opioid ve opioid analzejikler s›kl›kla kullan›lmaktad›r (8,12,13). 

Olumsuz emosyonel ve biliflsel süreçlere neden oldu¤u için

a¤r› ile ilgili belirtilerin daha da artmas› a¤r›ya ba¤l› karamsarl›k,

mutsuzluk ve umutsuzluk gibi duygu ve düflüncelerin yaflanmas›

gibi sonuçlara yol açar. A¤r›n›n mortalitede bir risk faktörü olma-

s›; a¤r› için risk alt›nda olan gruplar›n ve a¤r›n›n biyopsikososyal

do¤as›n›n tan›mlanmas›n›n önemli oldu¤unu ortaya koymaktad›r.

Sa¤l›k ekibinin kilit üyesi hemflirelerin a¤r›y› tan›mlamas›, de¤er-

lendirmesi, izlemesi, a¤r›y› gidermeye yönelik uygun giriflimleri

planlay›p, uygulamas› oldukça önemlidir (14). Bu nedenle a¤r› yö-

netimi a¤r› patofizyolojisini iyi anlamay› ve seçilen tedavinin etki-

si, yararlar› ve risklerini, maliyetinin dikkatli flekilde araflt›r›lmas›-

n› gerektirmektedir (9). 

Literatürde sa¤l›k personelinin akut a¤r›ya göre kronik a¤r› ile

daha az ilgilendi¤i ve romatolojik hastal›klarda görülen a¤r›n›n

s›kl›kla kronik a¤r› olmas› nedeniyle hastalar›n a¤r›lar›n›n önem-

senmedi¤i belirtilmektedir. A¤r›n›n hemflireler taraf›ndan hastal›-

¤›n do¤al bir sonucu olarak alg›lanmas›, bireyin yaflam kalitesini

etkileyebilece¤inin göz ard› edilmesi ve çözümlenmesi gereken

öncelikli bir sorun olarak yeterince alg›lanamamas› a¤r› kontro-

lünde karfl›lafl›lan önemli sorunlardand›r. A¤r› kontrolünde hemfli-

renin vazgeçilmezli¤inin bilinmesine karfl›n, a¤r› tedavisine iliflkin

çal›flma sonuçlar›, klinik gözlemler hemflirelerin de di¤er sa¤l›k

görevlileri gibi a¤r› yönetimine iliflkin yeterli bilgi ve deneyime sa-

hip olmad›klar›n› göstermektedir (4,15). 

Bu çal›flmada fizik tedavi ve rehabilitasyon klinik ve poliklinik-

lerinde çal›flan hemflirelerin a¤r›y› tan›mlama, de¤erlendirme ve

giriflimleri konusundaki yaklafl›mlar›n› belirlemek amaçlanm›flt›r. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Araflt›rma fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatan

hastalar›n a¤r› sorununa yönelik hemflirelik yaklafl›mlar› ve hem-

flirelerin a¤r›y› gidermeye yönelik baflvurduklar› yöntemlerin be-

lirlenmesi amac›yla tan›mlay›c› olarak 15 May›s–29 Haziran 2007

tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n evrenini Ankara il s›n›r-

lar› içinde bulunan üniversite hastanelerinin fizik tedavi ve reha-

bilitasyon kliniklerinde çal›flan hemflireler oluflturmufltur. Araflt›r-

ma örneklemi ayn› zamanda evren olarak ele al›nm›flt›r. Örneklem

kapsam›na, ayn› zamanda evreni oluflturan 27 hemflire al›nm›flt›r.

Araflt›rma kurumlardan yaz›l›, araflt›rmaya kat›lan hemflirelerden

sözel izin al›narak yap›lm›flt›r. 

Araflt›rmada verilerin toplanmas›nda araflt›rmac›lar taraf›n-

dan literatürden yararlanarak gelifltirilen ve ön uygulama sonras›

gerekli de¤ifliklikler yap›lan anket formu kullan›lm›flt›r. Anket for-

mu 20 sorudan oluflmaktad›r. Anket hemflirelerin yafl, e¤itim, me-

deni durum, çal›fl›lan birimdeki görevi, çal›flma flekli, mesleki de-

neyim süresi, fizik tedavi ünitesindeki toplam çal›flma süresi gibi

tan›t›c› özelliklerine yönelik sorular ile hastalar›n a¤r›s›n› de¤er-

lendirmeye yönelik yapt›klar› uygulamalar ve öncelikleri (non-far-

makolojik ve farmakolojik), a¤r› de¤erlendirme sürecinde ölçek

kullanma durumlar›, a¤r›y› tan›mlaya iliflkin bilgilerine yönelik so-

rular› içermektedir. 

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2008;54:157-63
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Araflt›rma verilerinin de¤erlendirilmesinde SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) 11.5 paket program› kullan›lm›flt›r. Ve-

rilerin istatistiksel de¤erlendirilmesinde yüzdelik hesaplamas› ve

ki-kare testleri kullan›lm›flt›r. 

Araflt›rmada “hastan›n a¤r›s›n› de¤erlendirmek” ifadesi ile a¤-

r›s› oldu¤unu belirten hastan›n a¤r› fliddetini, yerini, s›kl›¤›n›n de-

¤erlendirilmesi anlat›lmaya çal›fl›lm›flt›r. 

Bu araflt›rman›n s›n›rl›l›¤› kurum izinleri ve kurumlar›n fizik te-

davi ve rehabilitasyon kliniklerinde çal›flan hemflire say›s›n›n az ol-

mas› ve sonuçlar›n bu gruba genellenmesidir. 

BBuullgguullaarr  

Tablo 1’de hemflirelerin tan›t›c› özellikleri yer almaktad›r. Arafl-

t›rma kapsam›na al›nan hemflirelerin yafl ortalamas› 32,8±8,04

y›ld›r. Hemflirelerin %51,9’u 24-30 yafl grubundad›r. Çal›flma kap-

sam›na al›nan hemflirelerin %40,7’si lisans mezunudur. Hemflire-

lerin %77,8’i servis/klinik hemfliresidir ve %70,4’ü vardiyal› çal›fl-

maktad›r. Tabloda görüldü¤ü gibi hemflirelerin mesleki deneyim

süresi ortalama 10,72±7,47 ve fizik tedavi ve rehabilitasyon ünite-

sinde çal›flma süresi ortalama 6,3±7,26 y›ld›r.

Tablo 2’de a¤r› sorunu olan hasta tan›lar› ve a¤r›ya yönelik

hemflirelik yaklafl›mlar› görülmektedir. Tabloda s›kl›kla a¤r› ifade

eden hastalar›n tan›lar› aras›nda spinal kord hastal›klar›n›n %36,4

ile en s›k hastal›k oldu¤u görülmektedir. Tabloda yer almamakla

birlikte araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin tümü (n=27) hastalar›n

a¤r›s›n› de¤erlendirdiklerini belirtmifllerdir.

Hemflirelerin a¤r›y› de¤erlendirmede skala kullanma durumuna

bak›ld›¤›nda yar›s›ndan fazlas›n›n (%70,4) skala/ölçek kulland›¤› be-

lirlenmifltir. Skala/ölçek kulland›¤›n› belirten hemflirelerin %36,9’u

kulland›klar› skalan›n ismini belirtmifl, bunun görsel analog skala

(VAS) oldu¤unu ifade etmifllerdir. Hemflirelerin %44,4’ünün kullan-

d›klar› skalan›n ismini bilmedi¤i ve hemflire gözleminde yer alan

skala/ölçe¤i kulland›klar› belirlenmifltir. Ölçek/skala kullanan hemfli-

reler klinikte yatan (%89,5) ve a¤r› ifade eden (%10,5) hastalarda

ölçek/skala kulland›klar›n› ve skalay› hastan›n a¤r›s› oldu¤unda

(%36,9), hastan›n klini¤e ilk kabulünde ve hastan›n vital bulgular›-

n›n izlem zamanlar›nda (%36,8) ve günde iki kez (%26,3) de¤erlen-

dirdiklerini ifade etmifltir. Hemflirelerin %76,2’si a¤r› de¤erlendirme

s›kl›¤›n› fliddetini ve yerini hastan›n sözel ifadesine, %23,8’i öl-

TTaann››tt››cc››  ÖÖzzeelllliikklleerr  SSaayy››  %%

YYaaflfl  ((yy››ll))

24-30 14 51,9

31-36 5 18,5

37-42 4 14,8

43-48 3 11,1

49-54 1 3,7

EE¤¤iittiimm  DDuurruummuu

Sa¤l›k Meslek Lisesi/Sa¤l›k Koleji 8 29,6

Önlisans 7 25,9

Lisans 11 40,7

Lisans üstü 1 3,7

ÇÇaall››flfl››llaann  BBiirriimmddeekkii  GGöörreevvii

Sorumlu hemflire 5 18,5

Servis/klinik hemfliresi 21 77,8

Poliklinik hemfliresi 1 3,7

ÇÇaall››flflmmaa  fifieekkllii  

Vardiyal› 19 70,4

Gündüz 8 29,6

MMeesslleekkii  DDeenneeyyiimm  SSüürreessii  ((YY››ll))  ((nn==2255))  

2-10 16 64

11-19 6 24

20-29 3 12

FFiizziikk  TTeeddaavvii  ÜÜnniitteessiinnddee  ÇÇaall››flflmmaa  SSüürreessii  ((YY››ll))  ((nn==2266))

1-8 19 73,1

9-15 4 15,4

16-22 2 7,7

23-29 1 3,8

Tablo 1. Hemflirelerin tan›t›c› özellikleri (n=27). HHaassttaa  TTaann››llaarr››  vvee  HHeemmflfliirreelliikk  YYaakkllaaflfl››mmllaarr›› SSaayy›› %%

TTaann››llaarr

Spinal kord hastal›klar› 16 36,4

(Mekanik spinal hastal›klar ve 
spinal kord hastal›klar›)

Romatoid Artrit 11 25

Metabolik ve dejeneratif hastal›klar

(Osteoartrit vb.) 10 22,7

Spondilartropatiler ve ankilozan spondilit 6 13,6

Fibromyalji 1 2,3

HHeemmflfliirreelleerriinn  SSkkaallaa  KKuullllaannmmaa  DDuurruummuu

Kullan›yor 19 70,4

Kullanm›yor 8 29,6

AA¤¤rr››yyaa  YYöönneelliikk  GGiirriiflfliimmlleerr  ((nn==2200))

Non-farmakolojik ve farmakolojik 18 90

Farmakolojik 2 10

AA¤¤rr››yy››  EEttkkiilleeyyeebbiilleecceekk  FFaakkttöörrlleerrii  DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee  DDuurruummuu  ((nn==2266))

De¤erlendiriyor 26 100

De¤erlendirmiyor - -

AA¤¤rr››ddaa  HHaassttaa  DDaavvrraann››flflllaarr››nn››  GGöözzlleemmlleemmee  DDuurruummuu  ((nn==2266))

Gözlemliyor 26 100

Gözlemlemiyor - -

AA¤¤rr››ddaa  HHaassttaann››nn  PPssiikkoolloojjiissiinnii  DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee  DDuurruummuu  ((nn==2266))

De¤erlendiriyor 26 100

De¤erlendirmiyor - -

AA¤¤rr››yy››  GGiiddeerrmmeeddee  KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaçç  GGrruuppllaarr››  ((nn==5544))

Non-opioid analjezikler 24 44,4

Kas gevfleticiler 17 31,5

Nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar 9 16,7

Opioid türevi analzejik 4 7,4

Tablo 2. A¤r› sorunu olan hastalar›n tan›lar› ve a¤r›ya yönelik hemflirelik
yaklafl›mlar›.

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2008;54:157-63

Turk J Phys Med Rehab 2008;54:157-63

Akdemir ve ark.

Hemflirelerin A¤r› Sorununa Yaklafl›mlar› 159



çek/skala sonucuna göre belirledikleri saptanm›flt›r. Tabloda yer al-

mamakla birlikte hemflirelerin hastan›n a¤r›s›n› tan›mlamada a¤r›-

n›n yeri, fliddeti, s›kl›¤› ve süresini (%92,2) ve a¤r› ile bafl etme du-

rumunu (%50) de¤erlendirdikleri saptanm›flt›r.

Hemflirelerin %90’› a¤r›ya yönelik giriflimlerden non-farmako-

lojik ve farmakolojik giriflimleri, %10’u yaln›zca farmakolojik giriflim-

leri kulland›klar›n› belirtmifltir. Hemflirelerin non-farmakolojik ve far-

makolojik giriflimleri kullanma önceliklerine bak›ld›¤›nda, hastan›n

dinlenmesini sa¤lama, farmakolojik giriflimler ve hastaya uygun po-

zisyon verme ilk kullan›lan giriflimlerin üçünü oluflturdu¤u görül-

mektedir. ‹kinci s›rada s›kl›kla kullan›lan giriflimler hastan›n dikkatini

baflka yöne çekme, hastan›n kendisine önerilen egzersizlerini dü-

zenli olarak yapmas›n› sa¤lama, üçüncü s›rada s›kl›kla kullan›lan gi-

riflimler ise s›cak uygulama, so¤uk uygulama ve hastan›n tedavi

amaçl› korse kullanmas›n›n sa¤lanmas›d›r. Hemflirelerin %96,3’ü

a¤r›y› gidermeye yönelik giriflimlerden sonra hastan›n a¤r›s›n› tek-

rar de¤erlendirmektedir. Hemflirelerin de¤erlendirmede %64’ünün

ölçek/skala kulland›klar›, %16’s›n›n hastan›n yüz ifadesi, ses tonu gi-

bi hasta davran›fllar›n› ve %20’sinin hastan›n a¤r›s›n›n geçme duru-

mu ile ilgili sözel ifadesini sorgulad›klar› saptanm›flt›r. 

Tablo 2’de görüldü¤ü gibi hemflirelerin tamam›n›n a¤r›y› et-

kileyebilecek faktörleri de¤erlendirdi¤i saptanm›flt›r. Hemflirelerin

a¤r›y› etkileyebilecek davran›flsal ve psikolojik faktörlerden stres

(%95,9), efllik eden hastal›k (%84,4), yafl (%69,1), kullan›lan ilaç-

lar (%65,3), gürültü (%53,8) ve a¤›r egzersizi (%3,8) de¤erlen-

dirdi¤i belirlenmifltir. 

Hemflirelerin çal›flt›klar› birimde a¤r›y› gidermeye yönelik

s›kl›kla kulland›klar› ilaçlar incelendi¤inde %44,4’ü non-opioid

analzejikleri, %31,5’i kas gevfletici, %16,7’si non-steroid anti-infla-

matuvar ilaçlar›, %7,4’ü ise opioid türevi analzejik ilaçlar› kullan-

d›klar› saptanm›flt›r. 

Tablo 3-a’da hemflirelerin tan›t›c› özelliklerine göre ölçek/ska-

la kullanma durumlar› görülmektedir. Tabloda görüldü¤ü gibi 24-

30 yafl grubunda yer alan hemflirelerin %64,3’ü hastalar›n a¤r›s›-

n› de¤erlendirmede ölçek/skala kullan›rken, %35,7’si a¤r›y› de-

¤erlendirmede ölçek/skala kullanmamaktad›r. Lisans mezunu

TTaann››tt››cc››  ÖÖzzeelllliikklleerr ÖÖllççeekk//SSkkaallaa  KKuullllaannmmaa  DDuurruummuu TTooppllaamm

EEvveett %% HHaayy››rr %% SSaayy›› YYüüzzddee  

YYaaflfl  ((yy››ll))  ((nn==2277))

24-30 9 64,3 5 35,7 14 100

31-36 4 80 1 20 5 100

37-42 4 100 - - 4 100

43-48 2 66,7 1 33,3 3 100

49-54 - - 1 100 1 100

EE¤¤iittiimm  DDuurruummuu  ((nn==2277))

Sa¤l›k Meslek Lisesi/Sa¤l›k Koleji 3 37,5 5 62,5 8 100

Önlisans 5 71,4 2 28,6 7 100

Lisans 10 90,9 1 11,1 11 100

Lisans üstü 1 100 - - 1 100

ÇÇaall››flfl››llaann  BBiirriimmddeekkii  GGöörreevv  ((nn==2277))

Sorumlu Hemflire 4 80 1 20 5 100

Servis/Klinik Hemfliresi 15 71,4 6 28,6 21 100

Poliklinik Hemfliresi - - 1 100 1 100

ÇÇaall››flflmmaa  fifieekkllii  ((nn==2277))

Vardiyal› 15 78,9 4 21,1 19 100

Gündüz 4 50 4 50 8 100

MMeesslleekkii  DDeenneeyyiimm  SSüürreessii  //YY››ll  ((nn==2255))  

2-10 10 62,5 6 37,5 16 100

11-19 6 100 - - 6 100

20-29 1 33,3 2 66,7 3 100

FFiizziikk  TTeeddaavvii  ÜÜnniitteessiinnddee  TTooppllaamm  ÇÇaall››flflmmaa  SSüürreessii//YY››ll  ((nn==2266))

1-8 13 68,4 6 31,6 19 100

9-15 2 50 2 50 4 100

16-22 2 100 - - 2 100

23-29 1 100 - - 1 100

Tablo 3a. Hemflirelerin tan›t›c› özelliklerine göre ölçek/skala kullanma durumu.
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hemflirelerin %90,9’u, lisansüstü hemflirelerin tamam›, sorumlu

hemflirelerin %80’i, vardiyal› çal›flan hemflirelerin %78,9’u, mes-

leki deneyimi 11-19 y›l olan; fizik tedavi ünitesinde 16-22 ve 23-29

y›l çal›flan hemflirelerin tamam› a¤r› de¤erlendirmesinde öl-

çek/skala kullanmaktad›r. Tabloda yer almamakla birlikte öl-

çek/skala kullanan hemflirelerin %52,6’s› lisans mezunu, %78,9’u

servis/klinik hemfliresi, %78,9’unun çal›flma flekli vardiyal›,

%58,8’inin mesleki deneyimi 2-10 y›l ve %72,2’sinin fizik tedavi

ünitesinde çal›flma süresi 1-8 y›l olarak saptanm›flt›r. Ölçek/skala

kullanmayan hemflireler ile ilgili bulgular incelendi¤inde 49-54

yafl grubunda yer alan, poliklinikte görev yapan hemflirelerin ta-

mam›n›n, sa¤l›k meslek lisesi/sa¤l›k koleji mezunu hemflirelerinin

%62,5’inin ölçek/skala kullanmad›¤› görülmektedir. Tablo incelen-

di¤inde ölçek/skala kullanmama durumu ile hemflirelerin çal›flma

fleklinin (vardiyal›: %50, gündüz: %50) eflit oranda yer ald›¤› gö-

rülmektedir. Hemflirelerin mesleki deneyim ve fizik tedavi ünitele-

rinde çal›flma durumlar›na bak›ld›¤›nda mesleki deneyim süresi

20-29 y›l olan hemflirelerin %66,7’sinin, fizik tedavi ünitesinde 9-

15 y›l çal›flan hemflirelerin %50’sinin ölçek/skala kullanmad›¤›

saptanm›flt›r. Tabloda yer almamakla birlikte hemflirelerin yafl,

e¤itim durumu, çal›fl›lan birimdeki görev, çal›flma flekli, mesleki

deneyim y›l› ve fizik tedavi ünitesinde toplam çal›flma süresi gibi

tan›t›c› özellikleri ile a¤r› de¤erlendirmede ölçek/skala kullanma

durumu aras›ndaki fark istatistiksel olarak önemsiz bulunmufltur

(p>0,05). 

Tablo 3-b’de hemflirelerin tan›t›c› özelliklerine göre non-far-

makolojik ve farmakolojik giriflimleri yapma durumlar› yer almak-

tad›r. A¤r›y› gidermeye yönelik giriflimlerden yaln›zca farmakolo-

jik giriflimleri kullanan hemflirelerin tan›t›c› özelliklerine bak›ld›-

¤›nda hemflirelerin tamam›n›n 24-30 yafl grubunda, %50 (n=1)’si-

TTaann››tt››cc››  ÖÖzzeelllliikklleerr KKuullllaann››llaann  YYöönntteemmlleerr

FFaarrmmaakkoolloojjiikk  %% NNoonnffaarrmmaakkoolloojjiikk  vvee  %%

YYöönntteemm  ((nn==22)) FFaarrmmaakkoolloojjiikk  YYöönntteemm  ((nn==1188))

YYaaflfl ((yy››ll))

24-30 2 100 7 38,9

31-36 - - 4 22,2

37-42 - - 4 22,2

43-48 - - 3 16,7

49-54 - - - -

Toplam 2 100 18 100

EE¤¤iittiimm  DDuurruummuu

Sa¤l›k Meslek Lisesi/Sa¤l›k Koleji 1 50 4 22,2

Önlisans - - 7 38,9

Lisans 1 50 7 38,9

Lisans üstü - - - -

Toplam 2 100 18 100

ÇÇaall››flfl››llaann  BBiirriimmddeekkii  GGöörreevv

Sorumlu Hemflire - 4 22,2

Servis/Klinik Hemfliresi 2 100 13 72,2

Poliklinik Hemfliresi - - 1 5,6

Toplam 2 100 18 100

ÇÇaall››flflmmaa  fifieekkllii

Vardiyal› 2 100 12 66,7

Gündüz - - 6 33,3

Toplam 2 100 18 100

MMeesslleekkii  DDeenneeyyiimm  SSüürreessii

2-10 - - 10 58,8

11-19 1 100 5 29,4

20-29 - - 2 11,8

Toplam 1 1 17 100

FFiizziikk  TTeeddaavvii  ÜÜnniitteessiinnddee  TTooppllaamm  ÇÇaall››flflmmaa  SSüürreessii

1-8 1 50 12 70,5

9-15 1 50 2 11,8

16-22 - - 2 11,8

23-29 - - 1 5,9

Toplam 2 100 17 100

Tablo 3b- Hemflirelerin tan›t›c› özeliklerine göre nonfarmakolojik ve farmakolojik giriflim yapma durumu.
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nin sa¤l›k meslek lisesi/koleji, %50 (n=1)’sinin lisans mezunu oldu-

¤u, tamam›n›n servis/klinik hemfliresi ve vardiyal› çal›flan oldu¤u,

mesleki deneyim süresinin 11-19 y›l ve fizik tedavi ünitesinde top-

lam çal›flma süresinin 1-8 ve 9-15 y›l oldu¤u görülmektedir. A¤r›y›

gidermeye yönelik giriflimlerden non-farmakolojik ve farmakolojik

giriflimleri birlikte kullanan hemflirelerin %38,9’unun 24-30 yafl

grubunda, %38,9’unun önlisans ve lisans mezunu, %72,2’sinin

servis/klinik hemfliresi, %66,7’sinin vardiyal› çal›flan, %58,8’inin

mesleki deneyim süresinin 2-10 y›l ve %70,5’inin fizik tedavi üni-

tesinde toplam çal›flma süresinin 1-8 y›l oldu¤u saptanm›flt›r. 

TTaarrtt››flflmmaa  

Hemflirelerin a¤r›y› gidermeye yönelik kulland›klar› giriflimler

ve nonfarmakolojik ve farmakolojik giriflimleri kullanma durumu

ile yafl, e¤itim durumu, çal›fl›lan birimdeki görev, çal›flma flekli,

mesleki deneyim süresi ve fizik tedavi ünitesindeki çal›flma süresi

aras›nda de¤iflkenlerde gözlere düflen 5’ten küçük de¤er 1’den

fazla oldu¤u ve denek say›s› az oldu¤u için istatistiksel de¤erlen-

dirme yap›lamam›flt›r.

Ülkemizde a¤r› nedeniyle çeflitli disiplinlere baflvuran ancak

yeterli düzeyde tedavi olamayan genifl bir hasta kitlesi bulunmak-

tad›r. Genifl hasta kitlelerinin bulundu¤u önemli kliniklerden biri

de fizik tedavi üniteleridir. Fizik tedavi ünitelerinde s›kl›kla kas-is-

kelet sistemi hastal›klar›n›n tan› ve tedavisi ile ilgili tüm uygula-

malar› yaparak yaflam kalitesinin art›r›lmas› amaçlanmaktad›r. Bu

ünitelerde bulunan bafll›ca hasta gruplar› romatoloji hastalar› ve

nörolojik hastal›klard›r. Bu hastalar›n baflvuru yak›nmalar› aras›n-

da en s›k olarak karfl›lafl›lan sorun a¤r›d›r. Bu hastal›klarda görü-

len a¤r› genellikle kronik a¤r› olup, yap›lan çal›flma ve gözlemler-

de kronik a¤r›n›n izlem ve yönetimine yeterli ilginin olmad›¤› be-

lirtilmektedir. A¤r› yönetiminde öncelikle hastan›n a¤r›s›n›n ta-

n›mlanmas› gereklidir. Literatürde a¤r›n›n tan›mlanmas›nda öl-

çek/skala kullan›m›n›n yayg›n oldu¤u görülmektedir. Subjektif

özelli¤i olan a¤r› de¤iflkeninin de¤erlendirilmesinde skala kullan›-

m› hastan›n durumuna iliflkin tam bilgi vermesi bak›m›ndan

önemlidir. Araflt›rma kapsam›m›za al›nan hemflirelerin yar›dan

fazlas›n›n (%70,4) ölçek/skala kulland›¤› saptan›rken ölçek/skala

kullanan hemflirelerin % 36,9’unun görsel analog skala (VAS) kul-

land›¤›, %44,4’ünün kulland›klar› ölçek/skalan›n ismini bilmedik-

leri saptanm›flt›r (Tablo 2). Özer ve ark.’n›n (15) Ege Üniversitesi

T›p Fakültesi Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinde çal›flan hem-

flirelerin a¤r› ile ilgili bilgi, davran›fl ve klinik karar verme yetenek-

lerinin incelenmesi konulu araflt›rmalar›nda hemflirelerin

%74,5’inin hastan›n a¤r›s›n› de¤erlendirmek için a¤r› skalas› kul-

lanmad›klar› saptanm›flt›r. Sonuçlar aras›ndaki fark›n a¤r› de¤er-

lendirmesi ve önemine iliflkin fark›ndal›¤›n artmas›, kurumlarda

hizmet kalitesi gelifltirme çal›flmalar›n›n yayg›nlaflmas›, kongre ve

sempozyumlar ile hemflirelerin konuya duyarl› hale gelmesi ve ça-

l›flma alan›m›zda a¤r› de¤erlendirmesinin öncelikli bir sorun ola-

rak ele al›narak hemflire gözleminde yer almas›ndan kaynakland›-

¤› düflünülmektedir. Çal›flmam›zda bilinen ve kullan›lan ölçüm ara-

c› olarak VAS’›n belirtilmesi literatürde de belirtildi¤i gibi bu öl-

çüm arac›n›n, güvenilir, etkili ve kullan›m›n›n kolay olmas›ndan

kaynaklanmaktad›r (16-18). Hemflirelerin kulland›klar› a¤r› de¤er-

lendirme arac›n› bilmemelerinin bu araçlara iliflkin yeterli bilgi do-

nan›m›na sahip olmamalar›ndan kaynakland›¤› ancak uygulama

alan›nda skala ismini bilmenin skala kullanma durumu karfl›laflt›-

r›ld›¤›nda öncelikli bir sorun olarak de¤erlendirilemeyece¤i düflü-

nülmektedir. Çal›flmam›z sonucunda ayr›ca 24-30 yafl grubu, mes-

leki deneyimi 2-10 y›l olan ve sa¤l›k meslek lisesi mezunlar›n›n

skala/ölçek kullanmad›¤›; mesleki ve kurumda deneyim süresi ar-

t›kça ölçek kullan›m s›kl›¤›n›n azald›¤› saptanm›flt›r (Tablo 3a). El-

de edilen bu sonuçlar e¤itimi ile a¤r›y› de¤erlendirme ve yaklafl›m

bilincinin art›r›labilece¤ini, hemflirelerin bu konuda yeterli bilgi

donan›m›na sahip olmad›¤›n› desteklemekte ve a¤r› sorununun

bireyin yaflam kalitesi aç›s›ndan öneminin bilincinde olmamalar›n-

dan kaynaklanm›fl olabilece¤ini düflündürmektedir. 

Hastal›k süreci boyunca bireye bak›m veren kifliler olarak

hemflireler a¤r›n›n ele al›nmas›nda önemli bir role sahiptir. Hem-

flirenin a¤r›y› gidermeye yönelik farmakolojik giriflimler (ilaç teda-

visi) d›fl›nda non-farmakolojik olarak adland›r›lan s›cak, so¤uk uy-

gulama, hastaya uygun pozisyon verme, dinlenme ve gevfleme

teknikleri, hastal›¤a özgü di¤er tedavilerin (egzersiz, korse vb) uy-

gulanmas›n› sa¤lama ve destekleme olarak s›ralanabilir (19-21).

Çal›flmam›zda hemflirelerin %90’› a¤r›y› gidermek için non-far-

makolojik ve farmakolojik giriflimleri kulland›klar›; 24-30 yafl gru-

bunun, önlisans ve lisans mezunlar›n›n, mesleki deneyim süresi 

1-2 y›l olan ve ünitede 1-8 y›l çal›flan hemflirelerin non-farmakolo-

jik ve farmakolojik yaklafl›mlar› s›kl›kla kulland›klar› belirlenmifltir

(Tablo 2, Tablo 3b). Bu sonuç hemflirelerin tedavi uygulamalar› gi-

bi ba¤›ml› fonksiyonlar›n›n yan› s›ra ba¤›ms›z fonksiyonlar›n›n da

bilincinde olduklar› fleklinde yorumlanabilir. 

SSoonnuuçç  vvee  ÖÖnneerriilleerr

Araflt›rmada hemflirelerin a¤r›y› de¤erlendirmek amac›yla öl-

çek/skala kulland›klar›, a¤r›y› de¤erlendirme s›kl›klar›n› vital iz-

lemler ve/veya hastan›n gereksinimine göre belirledikleri ancak

kulland›klar› ölçek/skalan›n ismini bilmedikleri, a¤r›y› gidermeye

yönelik uygulamalardan non-farmakolojik ve farmakolojik yön-

temleri birlikte kulland›klar›, öncelikli olarak hastan›n dinlenmesi-

ni sa¤lama ve farmakolojik yöntemleri kulland›klar› sonuçlar› elde

edilmifltir. 

Bu sonuçlar do¤rultusunda; A¤r›n›n rutin de¤erlendirme için-

de yer almas›, a¤r› de¤erlendirme amac›yla kullan›lan araçlara

iliflkin hemflirelere bilgi verilmesi, a¤r›y› gidermeye yönelik giri-

flimlerden non-farmakolojik giriflimlerin kullan›m›n›n art›r›lmas›-

n›n teflvik edilmesi, hemflirelerin ve sa¤l›k ekibinin a¤r› de¤erlen-

dirmesine iliflkin daha güçlü ve sa¤l›kl› yorumlar›n yap›labilmesi

için araflt›rman›n daha genifl bir grupta tüm ekip üyeleri ile yap›l-

mas› önerilebilir. 
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