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Cerrahi Kliniklerinde Calisan
Hemsirelerin Agri Yonetiminde
Nonfarmakolojik Yontemleri Kullanma
Durumlari ve Etkileyen Faktorler

Tiilay Sagkal Midilli'®, ismet Eser’®, Sebnem Yiicel?

OZET

Amag: Arastirma cerrahi Kliniklerinde calisan hemsirelerin agr yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri kullanma durumlar ve etkile-
yen faktdrleri incelemek amacyla yapilmistir.

Gereg ve yontem: Aragtirma tanimlayia niteliktedir ve bir iiniversite Hastanesi'nin cerrahi birimlerinde yapilmistir. Arastirmanin ev-
renini cerrahi Kliniklerinde ¢alisan 210 hemsire olusturmustur. Aragtirmanin yapildigi tarihlerde izinli olan, katilmak istemeyen, ula-
silamayan 42 hemsire aragtirmanin drneklemine déhil edilmemistir. Arastirmanin drneklem sayisi 168 hemsire olup, evrenin %80'nini
olusturmustur.

Bulgular: Hemsireler agnisi oldugunda %75'i analjezik aldigini, %66.7'si dinlendigini ve %46.4’ uyudugunu belirtmistir. Hemsirelerin
%53'ii agnsi oldugunda oncelikli olarak Nonfarmakolojik Agri Yontemleri (NFY) tercih ettigi ancak hemsirelerin %92.9'u hastalarin
agnisi oldugunda farmakolojik yontemleri tercih ettigini belirtmistir. Hemsirelerin %47'si NFY analjezik verilmeden dnce kullandigini
belirtmistir. Hemsirelerin %97.6'sinin mezuniyet sonrasi donemde NFY ilgili egitim almadigini ve bu konuda hemsirelerin %69.6'sinin
orta diizeyde bilgisi oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin hastalarin agnsini gidermede cogunlukla hi¢ kullanmadiklar NFY; akupressiir
(%95.8), TENS (%92.3), meditasyon (%91.1), aromaterapidir (%89.9). Hemsirelerin ¢ogunlukla her zaman kullandiklari NFY; soguk uy-
gulama (%21.4), danismanlik (%14.9), gevseme egzersizleridir (%9.5). Hemsirelerin NFY kullanmay zorlastiran/engelleyen durumlar; i
yiikiiniin fazla olmasi (%86.3), agriyr hizla kontrol altina alma istegi (%78), hastalarin bu yontemlerin etkisine inanmamasidir (%58.9).
Hemsirelerin egitim diizeyi arttikca NFY konusundaki bilgi diizeyinin arttigi saptanmigtir (p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin agn yonetiminde NFY ¢ok sik kullanmadiklari ortaya ¢ikmistir.

Anahtar sozciikler: Agn, nonfarmakolojik yontemler, hemsire

THE USE OF NONPHARMACOLOGICAL METHODS IN PAIN MANAGEMENT OF NURSES WORKING IN SURGICAL CLINICS AND FACTORS
AFFECTING THEIR USE

ABSTRACT

Objectives: The study was carried out to investigate the use of nonpharmacological methods in pain management of nurses working in
surgical units and the factors affecting their use.

Material and methods: The study was a descriptive research and performed in the surgical units of a university hospital.

Methods: The population number of study consisted of 210 nurses working in the surgical units. Forty-two nurses from the population
numbers were excluded for lack of interest in participation and for differences in shift hours. The sample number of the study was 168
nurses (consisting 80% of the population number).

Results: When the nurses experienced pain, they reported that 75% took analgesics, 66.7% rested and 46.4% slept. It was reported that
53% of the nurses preferred priority Nonpharmacological Pain Methods (NPM) when they experienced pain, but 92.9% of them preferred
priority NPM when their patients experienced pain. Of this same group, 47% stated to use NPM before the analgesics were given to the
patients. 97.6% stated they had received no post-graduate training in the use of NPM, and 69.6% claimed only a moderate level of
knowledge concerning the use of NPM. NPM that the nurses often did not use to relieve their patients’ pain were acupressure (95.8%),
TENS (92.3%), meditation (91.1%), or aromatherapy (89.9%). NPM that the nurses always used to relieve their patients’ pain were cold
application (21.4%), consultancy (59.5%), and relaxation exercises (9.5%). The factors preventing and challenging the nurses to use
non-pharmacological methods were excessive work load (86.3%), desire to control pain quickly (78%), and lack patient confidence in
NPM effects (58.9%). As the education level of the nurses increased, the level of knowledge about NPM was found to increase (p<0.05).

Conclusion: It was found that the nurses did not use NPM very often in pain management.

Keywords: Pain, nonpharmacological methods, nurse
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gri hastalarin, glinlik isleyisini engelleyen ve
cesitli nedenlerle tedavi altinda olan ciddi bir
sorundur (1). Agri yonetimi ise, hastanin kabul

edebildigi bir diizeydeki agrida bir azalmadir veya agri-
nin giderilmesidir (2).

Agrn yonetiminde disiplinlerarasi bir ekip olusturulmasin-
da farkh bireyler dogrudan ve dolayli olarak ekibe dahil
olur. Hemsire saglk ekibi icerisinde profesyonel bir mes-
lek Uyesi olarak, agrinin giderilmesinde, konforu saglama-
da vazgecilmez bir role sahiptir (1,3,4,5,6,7,8). Agri kont-
roliinde hemsirenin roliini diger ekip Uyelerinden ayiran
ve onemli kilan temel noktalar; hemsirenin hasta ile diger
ekip tyelerinden daha uzun siire birlikte olmasi nedeniyle
hastanin 6nceki agri deneyimleri ve basetme yontemlerini
O0grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agri
ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi, rehberlik
etmesi, planlanan farmakolojik ve/veya nonfarmakolojik
tedavisinin uygulamasi, sonuglarini izlemesi ve empatik
yaklagimi saglamasidir (3,5). Hemsireler siklikla agriy1 de-
gerlendirir, tedavi seceneklerini kesfeder, agri yonetimin-
de kullanilan stratejilerin yararlihigini inceler ve kayit eder.
Ayrica hastalara bireysel yardim etmede, ruhsal ve duygu-
sal alanda da yardimci olur (1,4,6,7).

Etkili agn yonetimi, tedavi edilemez agri durumlarin ge-
lisimini dnleme, aciyl azaltma, komplikasyonlari énleme
ve iyilesmeyi yiikseltme agisindan hemsirelik bakiminin
onemli bir hususudur. Agri ydnetimi, farmakolojik ve non-
farmakolojik hemsirelik uygulamalari olarak iki temel tipi
icerir (2,7). Nonfarmakolojik agri yonetimi, kapsamli bir
agri giderme yontemidir. Bunlar, agrn yonetiminde farma-
kolojik ydontemlerin yerini almayan ve hastalarin agrisini
gidermeyi artirmada farmakolojik agri uygulamalari ile
baglantili olarak kullanilabilen yéntemlerdir (9). Agrinin
kontrol altina alinmasinda nonfarmakolojik yontemler
(NFY) analjeziklerle birlikte ya da tek basina uygulanabi-
len, yan etkileri olmayan, gereksinim oldugu anda kul-
lanilabilen, hastalara kolaylikla 6gretilebilen, ekonomik
yuk getirmeyen, kolay uygulanabilen ve etkileri hemen
gozlenebilen bagimsiz hemsirelik uygulamalaridir (10).
Nonfarmakolojik agri ydnetimi tedavileri lic kategoride si-
niflandinlabilir. Birincisi; dikkati baska yone ¢ekme, muizik
dinleme, gevseme, imajinasyon, nefes teknikleri, biyolojik
geri bildirim, meditasyon, hipnozu iceren biligsel ve dav-
ranissal yontemlerdir. ikincisi; sicak/soguk uygulamalar,
masaj, pozisyon degisiklikleri ve transkutan elektriksel
sinir uyarimi (TENS), akupunktur, akupressur, terapotik
dokunmayi iceren fiziksel ya da deri stimiilasyon yontem-
leridir. Uctinciisti; dokunma, giivence verme veya odanin
ic dekorasyonu gibi cevresel ya da duygusal yontemlerdir

(9,10). Hemsirelerin agri yonetimi konusunda bilgisi ve
tutumlarn buyulk 6lclide hastanin agrn tedavisini etkiler
(1). Bu ylzden hemsireler nonfarmakolojik yontemlerin
kullanimi ile ilgili bilgiye sahip olmaldir (7). Bu bilgiler
dogrultusunda; bu calisma cerrahi kliniklerinde calisan
hemsirelerin agn yonetiminde nonfarmakolojik yontem-
leri kullanma durumlari ve etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yontem

Tanimlayic tipte olan bu arastirma, bir Gniversite has-
tanesinin cerrahi birimlerinde yapilmistir. Arastirmanin
evrenini 210 hemsire olusturmustur. Orneklem secimine
gidilmemis ve arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli olan,
katilmak istemeyen, vardiya saatlerindeki farklliklardan
dolayi ulasilamayan 42 hemsire 6rnekleme dahil edilme-
mistir. Orneklem sayisi 168 hemsire olup evrenin %80'nini
olusturmustur.

Arastirmada verilerin toplanmasinda anket formunda,
hemsirelerin sosyo-demografik verilerin sorgulandigi 4
soru, agri deneyimleri ve agr kontroliinde NFY kullanma
durumlarina iliskin 8 soru olmak tzere toplam 12 soru yer
almistir. Veriler, kurumdan yazili izin, katiimcilardan sozel
izin alinarak toplanmistir. Anketlerin doldurulmasi 7 daki-
ka stirmustir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.00
paket programi kullanilarak ortalama, sayi, yizde dagilim-
lari ve ki-kare testleri yapilmistir. istatistiksel analizler so-
nucunda p degeri 0.05in altinda ise anlamli olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan  hemsirelerin  yas ortalamasi
32.44+7.14 (min:22, max:55), % 98.8'i kadin, %86.3'U li-
sans ve Ustl mezunu, mesleki deneyim yili ortalamasi
10.27£7.59 (min:1, max:34) oldugu belirtilmistir.

Tablo 1'de hemsirelerin agri deneyimleri ve ydnetimine
iliskin ozellikleri incelenmistir. Arastirmada hemsirelerin
%47'si kendi agnsi oldugunda oncelikli olarak farmako-
lojik yontemleri tercih ettigi ve %75’i analjezik kullandi-
gini, %66.7'si dinlendigini ve %46.4'4 uyudugunu belirt-
mistir. Hemsirelerin %97.6'st mezuniyet sonrasi donem-
de NFY ilgili egitim almadigini ve hemsirelerin %69.6’sI
bu konuda orta diizeyde bilgisi oldugunu ifade etmistir.
Hemsirelerin %92.9'u hastalarin agrilarini gidermede 6n-
celikli olarak farmakolojik yontemleri tercih ettigini belirt-
mistir. Hemsirelerin %47'si NFY analjezik ila¢ verilmeden
once kullandigini belirtmistir. Hemsirelerin NFY kullan-
masini zorlastiran/engelleyen durumlarin; is yukinin
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Tablo 1. Hemsirelerin agr deneyimleri ve yonetimine iliskin ozellikleri

Hemgirelerin kendi agrisini

giderme deneyimleri ve yénetimi n %

Kendi agrisini gidermede dncelikle kullanilan yontem

Farmakolojik yontem 79 47.0
Nonfarmakolojik yontem 89 53.0
* Kendi agnisini giderme yontemleri

Analjezik kullanimi 126 75.0
Dinlenme 112 66.7
Uyuma 78 46.4
Agnsinin gegmesini bekleme 73 435
Dus alma 70 4.7
Dikkatini baska yone ¢cekme (TV izleme, miizik dinleme,

vb.) 51 304
Masaj 50 29.8
Sicak uygulama 34 20.2
Yiirime/hava alma 33 19.6
Soguk uygulama 14 8.3
Mezuniyet sonrasi NFY ile ilgili egitim alma durumu

Aldim 4 2.4
Almadim 164  97.6
NFY konusundaki bilgi diizeyiniz

lyi 18 10.7
Orta 117 69.6
Yetersiz 88 19.7

Hemgirelerin hastalarinin agrilarini giderme

. . PR n %
deneyimleri ve yonetimi
Hastanin agrisini gidermede dncelikle
kullamilan yontem
Farmakolojik yontem 156 92.9
Nonfarmakolojik yontem 12 71
NFY kullanma zamanlari
Analjezik ilag veriimeden once 79 47.0
Analjezik ilag ile birlikte 48 28.6
Analjezik ilag agry! gidermediginde 41 24.4
*NFY kullanmayi zorlastiran/engelleyen durumlar
Is yiikiiniin fazla olmasi 145 86.3
Agnyi hizla kontrol altina alma istegi 131 78.0
Hastalarin NFY etkisine inanmamasi 99 58.9
NFY etkili olduguna inanmama 28 16.7
NFY uygulamalarinin uzun sirmesi 72 42.9
NFY uygulanmasi hakkinda bilgi yetersizligi 62 36.9
Klinikte gerekli arag-gereclere ulasamama 60 35.7
Hastanin onayini alamama 39 23.2
Toplam 168 100

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

fazla olmasi (%86.3), agryi hizla kontrol altina alma iste-
gi (%78), hastalarin bu yontemlerin etkisine inanmamasi
(%58.9) oldugunu ifade etmistir.

Tablo 2'de hemsirelerin hastalarinin agrisini gidermek
icin kullandiklari NFY incelenmistir. Hemsirelerin hasta-
larin agnsini gidermede ¢ogunlukla hi¢ kullanmadiklari
NFY sirasiyla; akupressir (%95.8), TENS (%92.3), meditas-
yon (%91.1), aromaterapi (%89.9), biyolojik geri bildirim-
dir (85.7). Hemsirelerin ¢ogunlukla bazen kullandiklari

Tablo 2. Hemsirelerin hastalarin agnsini gidermek igin kullandiklar NFY

Hig Bazen Her zaman
NFY (n=168) n % n % n %
Masaj 81 482 78 464 9 54
Sicak uygulama 53 315 103 613 12 741
Soguk uygulama 27 161 105 625 36 214
Danismanlik/egitim 43 256 100 595 25 149
Deriye mentol uygulama 73 435 87 518 8 4.8
Mizik dinleme 116 69.0 48 286 4 24
Disleme (hayal kurma) 112 66.7 54 321 2 12
Placebo 87 518 75 446 6 36
Gevseme egzersizleri 72 429 80 476 16 9.5
Dokunma 87 518 T 423 10 6.0
Aromaterapi 151 899 16 9.5 1 0.6
*TENS 155 923 13 7.7 - -
Biyolojik geri bildirim 144 857 23 137 1 06
Meditasyon 153 911 15 8.9 - -
Akupressir 161 95.8 7 4.2 - -
Bitkisel 137 815 28 167 3 1.8
Beslenme 123 732 40 238 5 30

*Transkutan Elektriksel Sinir Uyanimi

NFY sirasiyla; soguk uygulama (%62.5), sicak uygulama
(%61.3), danismanlik (%59.5), deriye mentol uygulama
(51.8), gevseme egzersizleridir (%47.6). Hemsirelerin ¢o-
gunlukla her zaman kullandiklari NFY ise sirasiyla; soguk
uygulama (%21.4), danismanlik (%14.9), gevseme egzer-
sizleri (%9.5), sicak uygulama (%7.1) ve dokunmadir (%6).

Hemsirelerin egitim dizeylerine gore nonfarmakolojik
agr yonetimi konusundaki bilgi diizeyleri arasinda fark
bulunurken (p<0.05), diger sosyodemografik ozellikleri-
ne gore nonfarmakolojik agri ydnetimi konusundaki bilgi
diizeyi algilan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Agri evrensel bir deneyim olup birgok kisi hayatinin de-
gisik donemlerinde agr sorunuyla karsilasmaktadir (11).
Hemsirelerin kendi agrilarini gidermede kullandigi yon-
temler sirasiyla; analjezik kullanma, dinlenme, uyuma,
ge¢mesini bekleme, dus alma, dikkatini baska yone ¢ek-
me, masaj, sicak uygulama, yiriyts ve soguk uygula-
ma seklindedir. NFY'in agriyi gidermede kullanim amaci
analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi, hastanin agri
sorununun olabildigince giderilerek yasam kalitesinin
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Tablo 3. Hemsirelerin sosyo-demografik dzellikleri ile nonfarmakolojik agri

yonetimi konusundaki bilgi diizeyinin karsilastinimasi

Bilgi Diizeyi

Sosyo-demografik ) Xeve P
dzellikler (n=168) lyi Orta Yetersiz  Toplam degeri

n % n % n % n %
Yas grubu
22-29 8 10.8 52 70.3 14 189 74 44.0 X2=9 011
30-37 4 82 37 755 8 16.3 49 29.2 P—_0‘734
38 yas ve lzeri 6 13328 622 11 244 45 268
Cinsiyet
Kadin 18 10.8116 69.9 32 19.3 166 98.8 X?=1.279
Erkek - 00 1 5.0 1 500 2 12 P=0528
Egitim durumu
Saglk meslek lisesi 2 16.7 4 333 6 500 12 7.2 X2=9 682
Onlisans 1 91 7 636 3 273 11 6.5 *P_—0.046
Lisan ve dstii 15 10.3106 73.1 24 16.6 145 863 =~
Mesleki
deneyim yili
1-10 9 95 69 726 17 179 95 56.5
11-20 6 109 38 691 11 20.0 55 32.8 X?=2.129
21 yil ve Gizeri 3 167 10 556 5 278 18 10.7 P=0.712
*p<0.05

yukseltilmesidir. Bu yontemlerin birey tarafindan kolay-
likla uygulanabilir olmasi, analjezikler gibi yan etkileri-
nin olmamasi ve bireye ekonomik ylik getirmemesi gibi
avantajlari vardir (12,13). Bu arastirmada hemsireler agri-
st oldugunda cogunlukla sirasiyla analzejik kullandigini,
dinlendigini, uyudugunu, gecmesini bekledigini, dus al-
digini, dikkatini baska yéne cektigini, masaj, sicak-soguk
uygulama ve yiriyls/hava alma oldugunu ifade etmistir.
Ozveren ve Ucar (2009) calismalarinda hemsirelik 6gren-
cilerinin kendi agrilarini gidermede sectikleri yontemle-
rin sirasiyla; analzejik kullanma, dinlenme-uyuma, sicak
uygulama, dikkatini baska yone cekme, masaj, soguk uy-
gulama, muzik dinleme ve gevseme teknikleri uygulama,
hayal kurma ve mentol uygulama seklinde olup (11) so-
nuclar calismamizla benzer géstermektedir.

Arastirmada her iki hemsireden biri kendi agrisini giderme-
de oncelikli olarak NFY tercih etmektedir. Ancak hastalarin
agnisini gidermede ise her 10 hemsireden 9'u 6ncelikli ola-
rak farmakolojik yontemleri kullanmaktadir. Hemsirelerin,
hastalarin agrisini gidermede kendi agrisini gidermeye
gore daha fazla farmakolojik yontemlerini kullanmayi tercih
etmesinin analjezik uygulamalarinin doktor istemine bagli
olmasindan kaynakl oldugu diisiiniilmektedir. Ozveren ve
Ucar (2009) calismalarinda agri deneyimi yasayan hemsi-
relik 6grencilerinin %62.6'sinin kendi agrlarini giderme-
de farmakolojik ve NFY yontemleri birlikte kullandiklarini,
%15.2'side yalnizca farmakolojik yontemleri kullandigini be-
lirtmistir (11). Ayni calismada hastalarin agrisini gidermede

hemsirelik 6grencilerinin de %92.6'si farmakolojik ve NFY
birlikte kullandiklarini belirtilirken, %0.9'u sadece farmako-
lojik yontemleri ve %6.5 ise NFY kullandiklarini belirtmis-
lerdir. Bazi calismalarda ise hemsirelerin agr kontroliinde
NFY uygulamadiklari, agrinin giderilmesinde hastalara ¢o-
gunlukla analjezik verdikleri belirtilmistir (14,15,16,17,18).
Diger calismalarda da, agri yonetiminde hemsirelerin ba-
gimsiz rollerini ya hig ya da ¢ok az uyguladiklari goriilmek-
tedir (15,17). Ozveren ve arkadaslarinin (2016) calismalarin-
da hemsirelerin hastalarin agrisini gidermede ¢ogunlukla
uyguladiklari yontemlerin sirasiyla; doktor istemine gore
analjezik uygulama, plasebo uygulama, dikkati baska yone
¢cekme, soguk uygulama, deriye mentol uygulama ve diisiik
oranlarda mizik dinleme ve hayal kurma oldugu belirtil-
mistir (18). Buna ilaveten, Ozveren ve arkadaslarinin (2016)
calismalarinda hastalarin agrisinin kontroliinde NFY uygu-
lama sikhiginin (%41,02) arastirmamizdan (%7.1) yuksek
oldugu gorilmektedir (18). Bunun nedeni NFY ilgili egitim
almis olan hemsirelerin oraninin bizim calismamizdakin-
den yiiksek olmasina baglanabilir. Nitekim arastirmamizda
hemsirelerin yarisina yakini klinikte NFY uygulamalarini
glclestiren /engelleyen nedenlerden birinin bu konudaki
bilgi yetersizligi oldugunu belirtmislerdir. Bulgular, hemsi-
relerin bilgi diizeyinin NFY kullanmalarini etkiledigini gos-
teren calismalarla (3,18) paralellik gostermektedir. Bu du-
rum, agr kontroliinde NFY'in kullanimi konusunda egitim
almanin hemsirelerin bu konudaki uygulamalarini etkiledi-
gini diisiindirmektedir.

Yenidogan kliniklerinde calisan hemsirelerin yenidoganla-
rin agri yonetiminde sirasiyla farmakolojik yontem (%53.5),
NFY (%31.4) ve her iki yontemi birlikte (%13.9) kullandiklar
belirtilmistir (19). Yenidogan hemsirelerinin de agrn kontro-
linde en ¢ok analjezik uyguladiklari gérilmektedir ancak
tek basina ve analjeziklerle birlikte NFY kullanma oranlari
diger calismalara gore nispeten daha yuksektir. Bu sonug,
hemsirelerin kullandiklar kanguru-kucaga alma, dokunma
+sallama, olumsuz uyaranlarin azaltiimasi emzik+besleme
gibi glinlik bebek bakiminda kullanilan, 6zel egitim gerek-
tirmeyen girisimler olmasi ile ilgili olabilir.

Bu sonug dogrultusunda, literatlirdeki ¢alismalara gore
arastirmamizdaki hemsirelerin farmakolojik yontemlere
daha dustik oranda basvurdugu anlasiimaktadir. Bunun
nedeni olarak farkh kliniklerde, farkl hasta popdulasyo-
nu, yasanilan agr deneyimlerinin farkhlklarindan dolay:
ve populasyonun riskli grup (bebek, yash, gebe, gibi) ol-
masi gibi farklilardan dolayr hemsirelerin arastirmamiza
gore daha az farmakolojik yontemleri tercih ettigi diisu-
nilmektedir. Hemsirelik mifredatinda farmakolojik yon-
temler, NFY ve bu yodntemlerin agri Uzerindeki etkisine
iliskin egitimlerin verilmis olmasina ragmen hemsireler is
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yasamlarinda agri yasayan bireye, yalnizca farmakolojik
yonetmeleri uygulamaktadir. Bunun nedeninin postope-
ratif donemdeki hastalarin tamaminin hemsirelerin agryi
gidermek icin yaptigi analjezik uygulamasindan memnun
kalmalari ve hemsirelerin hizli agr kontroli saglamayi is-
temesi oldugu belirtilmektedir (17).

NFY medikal, cerrahi ya da farmakolojik tedavilerinin
yan etkilerini azaltmak icin kullanilabilecek girisimlerdir.
Hemsireler farmakolojik ve NFY birlikte kullanarak hasta-
larin anksiyetelerini azaltabilir, uykularini destekleyebilir,
iyilestirici bir cevre olusturabilir ve saglik dizeyini yiksel-
tebilir. NFY 6nemli bir tamamlayici tedavi yontemi olabilir
veya bazi semptomlari tedavi etmek icin farmakolojik yon-
temlere yardimci olabilir (5,20,21). NFY gerek yalniz bagla-
rina gerekse farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanma-
sinin agrinin giderilmesinde ya da siddetinin azaltiimasin-
da etkili olmaktadir (11,18,22). Arastirmada hemsirelerin
yaklasik yarisi hastalarin agrisini gidermede NFY analzejik
verilmeden once kullandigi ve hemsirelerin %28.6'sinin
NFY analjezikle birlikte kullandigi bulunmustur. Bu sonu-
cun ilag yerine yan etkisi ve maliyeti olmayan NFY'i kullan-
mak istemelerinden kaynaklandigi diistintlebilir.

Arastirmada hemgirelerin %97.6'sinin mezuniyet sonrasi
donemde NFY ile ilgili herhangi bir egitim almadigi sap-
tanmistir. Hastalarin agrisini hafifletmek ya da gidermek,
tedaviye baglh komplikasyonlari azaltmak, agn tedavisine
iliskin maliyetleri distirmek icin saglk personeli ve hastaya
verilecek egitimin dnemli roll bulunmaktadir (23). Hemsire,
hastanin agrisinin kontroliinde kullanilabilecek, bireye uy-
gun, NFY secebilir, bu yontemleri hastasina 6gretebilir,
hasta ile birlikte uygulayabilir ve sonuclarini degerlendire-
bilir (11). Akcan ve Yigit (2016) calismalarinda hemsirele-
rin %27.9'unun agr egitimini mezuniyet dncesi ddnemde
aldigi, %11.8'inin ise mezuniyet sonrasi dénemde aldigini
bildirmistir. Agrinin kontrol altina alinmasinda NFY uygu-
lanmasi hemsirelerin bagimsiz rollerini rahatlkla ortaya
koyabilecekleri bir alan olmasina (11,18) ragmen hemsire-
lerin bagimsiz olarak uygulayabilecedi bazi NFY hakkinda
bilgi ve deneyimlerinin yetersiz oldugu ve bu konularda
hastalara herhangi bir egitim vermedikleri de belirlenmistir
(15,17). Yapilan bircok calismada hemsirelerin agri yonetimi
konusunda bilgilerinin ve bu yontemlerin kullanim oranla-
rinin artirilmasi gerektigi vurgulanmistir (5,24,25).

Hemsirelerin algilarina goére %69.6'sinin NFY konusunda
orta diizeyde, %19.7'sinin ise yetersiz diizeyde bilgiye sa-
hip olduklar bulunmustur. Ozveren ve Ucar (2009), hem-
sirelik 6grencilerinin agriyr gidermede kullandiklari NFY
iliskin bilgi duzeylerinin orta diizeyde oldugu ve bilgile-
rinin istenen diizeyde olmadigini bildirmistir (11). Ayrica

hemsirelerde yapilan bir calismada da NFY iliskin bilgi dii-
zeylerinin dustik diizeyde olup bu ¢alisma ile benzer so-
nuglar géstermektedir (Ozveren ve ark. 2016). Agri kontro-
linde hemsireyi diger ekip Uyelerinden ayiran ve dnemli
yapan; hemsirelerin hastayla uzun sire birlikte olmasi,
hastanin onceki agrn deneyimlerini ve agriyla bas etme
yontemlerini grenmesi ve gerektiginde bunlardan yarar-
lanmasi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi uygulama-
s1, etkilerini ve sonuclarini izlemesi, empatik yaklasimidir.
Bu nedenle hemsirelerin agrinin mekanizmasi, degerlen-
dirilmesi ve kontrolii konusunda yeterince bilgi, beceri ve
deneyim sahibi olmalari gerekmektedir (18,22).

Arastirmada hemsirelerin hastalarin agrilarini gidermede
NFY kullanmalarini zorlastiran/engelleyen durumlar si-
rastyla; is yukunin fazla olmasi, agriyr hizla kontrol altina
alma istegi ve hastalarin NFY’in etkisine inanmamasi, NFY
uygulamalarinin uzun sirmesi, bilgi yetersizligi, klinikte
gerekli arac-gereclere ulasamama, hastanin onayini ala-
mama, hemsirenin NFY’in etkili olduguna inanmamasi sek-
lindedir. Yapilan bazi ¢alismalarda hemsirelerin egilimleri-
nin agirlikli olarak bu ydnde oldugu gorilmektedir. Yilmaz
ve Giler (2011)'in cahismalarinda hemsirelerin agriyr hizh
kontrol altina alma isteginden dolayi farmakolojik yontem-
leri kullandiklarini géstermistir. Ozveren ve arkadaslarinin
(2016) cahismasinda ise hemsirelerin NFY uygulamama
nedenleri olarak; is ylkini arttirmasi ve hemsire sayisinin
yetersiz olmasi olarak belirtilmistir. Yurtdisinda yapilmis
calismalarda da NFY uygulamama nedenlerinin is yuku
fazlaligi, zaman yetersizligi, malzeme eksikligi, bilgi yeter-
sizligi, isteksizlik ve hemsirenin kendine olan glivensizligi
oldugu gorilmistir (9,26,27). Bu arastirmada hemsirele-
rin; hastalarin NFY etkisinin yetersiz/az olduguna inanmasi
ve hastanin onayini alamamasindan dolayi hemsirelerin
NFY kullanamadigini belirtmis olmasinin hastalarin agryi
gidermede farmakolojik yontemlerin disinda NFY'i ve bu
yontemlerin hemsirelik uygulamalari arasinda yer aldigini
bilmemelerinden kaynaklanmig olabilir. Hemsirelerin ¢o-
gunlugu ilag uygulama ve yasam bulgulari gibi girisimleri
rutin olarak yerine getirmeleri nedeniyle hastalar da hem-
sireleri bu rolleri ile tanimaktadirlar. Dolayisiyla hastalarin
beklentileri de bu yonde olmaktadir (17). Arastirmamizda,
bir grup hemsirenin de NFY'in etkili olduguna inanmamasi
da hemsirelerin bu konudaki bilgi eksikliginin bir gosterge-
si olarak kabul edilebilir.

Arastirmada hemsirelerin bazen ve her zaman NFY kullan-
ma sikliklari fazla olan yontemlerin sicak- soguk uygulama,
gevseme teknikleri 6gretme ve uygulatma, danismanlik
ve dokunmadir. Hemsirelerin hi¢ NFY kullanmadiklar yon-
temler cogunlukla akupressiir, TENS, meditasyon, aroma-
terapi ve biyolojik geribildirimdir. Bu sonu¢ hemsirelerin
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nonfarmakolojik agri yonetimi ile ilgili bilgi diizeyleri ve
bagimsiz islevlerini uygulamamalariyla iliskilendirilebilir.
Hemsirelerin hastalarin agrisini gidermede hic¢ kullan-
madiklarini belirttikleri yontemler, uzmanlik ve sertifika
gerektirmelerinden dolayr uygulayamadiklar distindl-
mektedir. Hemsirelerin hastalarin agrisini gidermede ba-
zen ve her zaman kullandiklar yontemler ise hemsirele-
rin bagimsiz rolleri arasinda yer alan yontemlerdir. Ayrica
bu yontemler 6zel bir egitim almaksizin temel hemsirelik
egitimleri sirasinda aldiklar bilgilerle uygulanabilmekte-
dir. Ulkemizde hemsirelerde yapilmis calismalar incelen-
diginde; hastalarinin agrisini gidermede en fazla dikkati
baska yone cekmeyi, sicak-soguk uygulamayi ve gevseme
egzersizlerini kullandiklari gorilmistir (18). Ayrica Ay ve
Ecevit Parlar (2010)'da hemsirelerin hastanin agrisini gi-
dermede gevseme tekniklerini 6gretme ve uygulatma,
masaj uygulamalarini nadiren tercih ettiklerini bildirmistir.
Yurtdisinda da hemsirelerin en fazla pozisyon degistirme,
masaj, sicak-soguk ve gevseme egzersizlerini kullandiklari
belirtiimektedir (27). Arastirma sonuclari arastirmamizla
benzerlik géstermektedir.

Mezun hemsirelerden cahistiklari kurumlarda NFY'i kullan-
malar beklenmektedir (11). Ogrencilerin hastalarin agri
kontroliinde kullandiklari yontemlere iliskin arastirmalar
incelendiginde, Ozveren ve Ucar (2009) hemsirelik 6g-
rencilerinin klinikte bakim verdikleri hastalarda agryi gi-
dermek i¢in uyguladiklari ydontemlerin %20.6'sinin doktor
istemine gore analjezik verme, %18.6'sinin dikkati baska
yone ¢cekme, %14.2'sinin masaj uygulama, %13.1'inin sicak
uygulama, %11.9'unun gevseme egzersizleri, %9.5'inin
soguk uygulama yapma, %5.8'inin plasebo uygulama,
mizik dinleme (%2.6) ve hayal kurma (%1.8) oldugu be-
lirtilmistir. Yilmaz ve Atay (2014), hemsirelik 6grencilerinin
%63.5'i verilen 6rnek vakada bireyin agrisini gidermede
hemsirelik girisimi olarak sirasiyla; skalaya gore agriyi de-
gerlendirme, NFY kullanma (gevseme tekniklerinin 6gre-
tilmesi, mizik dinletme ve dikkatini baska yone ¢ekme)
ve farmakolojik yontemler kullanma olarak belirtmislerdir
(22). Ogrenci hemsirelerin NFY'i hemsirelerden daha fazla
kullandiklari ya da kullanmay diistindiikleri goriilmekte-
dir. Bunun nedeni 6grencilerin agri yonetiminde kullani-
lan yontemlerle ilgili bilgilerinin yeni olmasi, 6gretim ele-
mani gdzetiminde calisiyor olmalari olabilir. Ogrencilerin
hastalara uyguladiklan NFY yontemlerine bakildiginda;
hemsirelerle benzerlik gosterdigi, uzmanhk ve sertifika
gerektirmeyen yontemler oldugu gorilmektedir.

Hemsirelerin yasi, cinsiyeti ve mesleki deneyimlerine
gore NFY konusundaki algilanan bilgi diizeyleri arasinda
bir fark yoktur. Ancak hemsirelerin egitim dizeyi arttikca
NFY konusundaki bilgi diizeylerinin arttigi gortlmustir.

Ay ve Ecevit Parlar (2010) calismasinda; cerrahi girisim
sonrasi agri tedavisinde, hemsirelerin kurum ya da egitim
farki olmaksizin yalnizca bagimh girisimleri tercih ettik-
lerini bildirmistir (16). Ozveren ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda da hemsirelerin yasi, medeni durumu, me-
zun oldugu okul, calismakta oldugu klinik, calisma yilinin
hemsirelerin NFY bilgi puanlarini etkilemedigi belirtilmis-
tir (18). Hemsirelik egitiminde temel hemsirelik mifreda-
tinda agri, agri mekanizmasi, agr kontroliinde kullanila-
cak farmakolojik ve NFY’lere yer verilmektedir. NFY'lerden
ozellikle masaj, sicak uygulama, soguk uygulama, deriye
mentol uygulama, gevseme egzersizleri, dikkati baska
yone cekme, miizik ve hayal kurma yontemleri ile ilgi bil-
giler verilmekte ve klinik uygulamalarda kullaniimaktadir.
Ancak sertifika gerektiren NFY konusunda teorik bilgi ve-
rilmekte ancak uygulanmamaktadir bu nedenle 6grenci-
ler de hemsireler gibi bu yontemleri kullanmamaktadir.

Lisans ve Uzerinde egitim almis olan hemsirelerin NFY
konusundaki bilgi diizeylerinin daha ytiksek oldugu bu-
lunmustur. Bircok lisans diizeyinde egitim veren hemsire-
lik okullarinda agr ve yonetimi konusu ayri bir ders veya
ders iceriginde yer almasindan dolayi lisans ve Ustl diize-
yindeki hemsirelerin bu konudaki bilgisi daha iyi oldugu
dusunulmektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmamizda hemsirelerin yansi kendi agrilarini kont-
rol altina almada oncelikli olarak NFY'i kullanirken, ¢o-
dgunlugu ise hastanin agrisini kontrol altina alirken ilk
tercih ettigi yontemin farmakolojik yontem oldugu ve
NFY kullanma oraninin dusuk oldugu gorilmektedir.
Hemysirelerin cogunlugu mezuniyet sonrasi ddnemde NFY
ile ilgili bir egitim almamis olup ve NFY konusunda bilgi-
leri orta diizeydedir. Bu nedenle hizmet ici egitim prog-
ramlarinda NFY’ne iliskin egitim konularina yer verilmesi
gerekmektedir.

Hemsirelerin hi¢ kullanmadiklari NFY’i 6zel egitim ve uz-
manlik gerektiren yontemler iken her zaman kullandiklar
NFY ise hemsirelik egitimleri siiresince 6gretilen ve uygu-
latilan yontemlerdir. Egitim diizeyi yliksek olan hemsirele-
rin NFY konusundaki bilgi dlizeyleri daha yiksektir.

Bu sonuglar dogrultusunda; NFY’lerin daha yaygin kullani-
mini saglamak icin hemsirelik mifredatinda, 6zellikle agri
yonetiminde NFY konusuna daha fazla agirlk verilmesi,
kanita dayali arastirmalarin incelenmesi ve klinik uygula-
mada kullaniimasi dnerilmektedir. Ayrica egitimci ve me-
zun hemsirelerin NFY sertifika programlarina katihmlari-
nin desteklenmesi 6nerilmektedir.
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