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ÖZET  
 

Acil Servis Hastalarının Ağrı İnançları ve Deneyiminin Algılanan Hemşirelik 

Bakımı ve Hasta Memnuniyeti Üzerine Etkisi 

 

Amaç: Bu araştırma, acil servise ağrı şikayetiyle başvuran hastaların ağrı inançları 

ve deneyimlerinin algılanan hemşirelik bakımı ve hasta memnuniyeti üzerine etkisini 

incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı tipteki araştırma, İnönü Üniversitesi Turgut Özal 

Tıp Merkezi Erişkin Acil Servisinde Aralık 2024-Aralık 2025 tarihleri arasında 475 hasta 

ile yürütülmüştür. Veriler “Hasta Tanıtım Formu”, “Acil Servis Hasta Memnuniyeti 

Ölçeği”, “Bakım Davranışları Ölçeği-24”, “Kısa Ağrı Envanteri” ve “Ağrı İnançları 

Ölçeği” ile yüz yüze toplanmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların %50.5’i kadın olup yaş ortalaması 46.95±18.61’dir. Acil 

Servis Hasta Memnuniyeti Ölçeği puan ortalaması 48.32±14.23 ve Bakım Davranışları 

Ölçeği-24 puan ortalaması 3.85±1.14’tür. Hastaların ağrı şiddeti ortalaması 5.32±1.80, 

ağrıya yönelik organik inanç puanı 2.70±0.94 ve psikolojik inanç puanı 2.20±0.82 olarak 

belirlenmiştir. Kısa Ağrı Envanteri ve Ağrı İnançları Ölçeği değişkenlerinin bakım 

davranışları puanındaki varyansın %24.7’sini açıkladığı (R²=0,266; F=13,935; p<0,001) 

ve son 24 saatte ağrı tedavisi ile ağrıdan kurtulma, psikolojik inançlar, şu anki ağrı, genel 

aktivite durumu ve yaşamdan zevk alma değişkenlerinin anlamlı yordayıcılar olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Aynı değişkenlerin acil servis hasta memnuniyeti puanındaki 

varyansın %25,2’sini açıkladığı (R²=0,271; F=14,307; p<0,001) ve psikolojik inançlar ve 

ağrı nedeniyle etkilenen bazı aktivitelerin (uyuma, derin solunum-öksürük egzersizi, ağrı 

tedavisinden kurtulma, yaşamdan zevk alma) anlamlı yordayıcılar olduğu belirlendi.. 

Sonuç: Acil serviste ağrı yönetiminin etkililiği ve hastaların ağrıya ilişkin 

psikolojik inançlarının, hem bakım davranışları algısını hem de hasta memnuniyetini 

anlamlı düzeyde etkilediğini; özellikle ağrı kontrolünün sağlanmasının bakım kalitesi ve 

memnuniyetin artırılmasında önemli olduğu sonucuna varılmıştır. Acil serviste ağrı 

yönetiminin güçlendirilmesi ve hastaların ağrıya ilişkin inançlarını dikkate alan bütüncül 

yaklaşımların benimsenmesi önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Acil, Ağrı Deneyimi, Ağrı İnançları, Bakım Algısı, Bakım 

Memnuniyeti 
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ABSTRACT 

 

The Effect of Emergency Department Patients' Pain Beliefs and Experiences on 

Perceived Nursing Care and Patient Satisfaction 

 

Purpose: This research was conducted to examine the impact of pain beliefs and 

experiences of patients presenting to the emergency department with pain complaints on 

perceived nursing care and patient satisfaction. 

Materials and Method: This descriptive study was conducted with 475 patients 

in the Adult Emergency Department of Turgut Özal Medical Center, İnönü University, 

between December 2024 and December 2025. Data were collected face-to-face using the 

“Patient Identification Form”, “Emergency Department Patient Satisfaction Scale”, “Care 

Behaviors Scale-24”, “Brief Pain Inventory”, and “Pain Beliefs Scale”. 

Results: 50.5% of the participants were female, and the mean age was 

46.95±18.61. The mean scores were 48.32±14.23 for the Emergency Department Patient 

Satisfaction Scale and 3.85±1.14 for the Care Behaviors Scale-24. The mean pain 

intensity was 5.32±1.80, with organic and psychological belief scores of 2.70±0.94 and 

2.20±0.82, respectively. The Brief Pain Inventory and Pain Beliefs Scale variables 

explained 24.7% of the variance in care behavior scores (R²=0.266; F=13.935; p<0.001), 

and it was determined that pain relief with pain treatment, psychological beliefs, current 

pain, and some activities affected by pain (general activity status and enjoyment of life) 

were significant predictors (p<0.05).The same variables explained 25.2% of the variance 

in emergency department patient satisfaction scores (R²=0.271; F=14.307; p<0.001) and 

that psychological beliefs and some activities affected by pain (sleeping, deep breathing-

coughing exercise, relief from pain treatment, enjoyment of life) were significant 

predictors. 

Conclusion: The study concluded that the effectiveness of pain management in 

the emergency department and patients' psychological beliefs about pain significantly 

affect both their perception of care behaviors and patient satisfaction; in particular, 

achieving pain control is important in improving the quality of care and satisfaction. It is 

recommended to strengthen pain management in the emergency department and adopt 

holistic approaches that take into account patients' beliefs about pain. 

Keywords: Emergency, Pain Experience, Pain Beliefs, Perception of Care, Care 

Satisfaction 
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1. GİRİŞ 

 

Sağlık sistemi içerisinde kritik bir konuma sahip olan acil servisler; haftanın yedi 

günü 24 saat kesintisiz hizmet sunarak, ani gelişen sağlık sorunlarına hızlı müdahale 

imkânı sağlayan, hayati öneme sahip birimlerdir (1). Bu hizmetin ertelenemez niteliği ve 

zaman faktörünün kritik önemi, acil servisleri diğer sağlık birimlerinden ayırmaktadır. 

Tanı ve tedavi sürecinin gecikmeden başlaması, hasta sağlığı açısından hayati bir 

gerekliliktir. Bu nedenle acil servislerin yapısının ve işleyişinin etkinliği, sağlık 

hizmetlerinin genel başarısını doğrudan etkilemektedir (2). Türkiye’de acil servise 

başvuran kişi sayısı 2021 yılında 129,5 milyon, Amerika Birleşik Devletleri’nde ise 140 

milyon kişi olarak bildirilmektedir (3, 4).  

Acil servislerde en sık karşılaşılan başvuru nedenlerinden biri olan ağrı; bireyin 

uyku düzenini, fiziksel hareketlerini, emosyonel durumu gibi birçok günlük yaşam 

aktivitesini, genel işlevselliğini ve bakım memnuniyetini etkilemektedir. Bu durum 

ağrının acil servislerde etkin şekilde yönetilmesini ve ihtiyaç duyulan bakımın 

sağlanmasını gerekli kılmaktadır (5). Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (IASP), 

ağrıyı gerçek ya da potansiyel doku hasarıyla ilişkili, hoş olmayan duyusal ve duygusal 

bir deneyim olarak tanımlamaktadır (6). Ağrı, kişisel farklılıklar gösteren, 

biyopsikososyal faktörlerden etkilenen ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen subjektif 

bir algılamadır (7, 8). Özellikle şiddetli ağrılar bireyde korku ve kaygıyı artırmakta; bu 

durum ağrının daha yoğun hissedilmesine neden olmaktadır. Bu nedenle, ağrı ve korku, 

birbiriyle yakından ilişkili ve acil sağlık hizmetlerinde dikkate alınması gereken iki 

önemli faktördür (9). Yapılan bir araştırmada, yüksek düzeyde ağrı korkusu yaşayan 

bireylerde hem kronik ağrı gelişme riskinin hem de ağrı şiddetinin arttığı ortaya 

koyulmuştur (10). 

Ağrı karmaşık yapısı nedeniyle, multidisipliner bir yaklaşımla ele alınmalıdır. Bu 

süreçte hemşireler, ağrı değerlendirmesi ve takibinde kilit bir rol üstlenmektedir (11). 

Ağrı, her ne kadar beşinci yaşamsal bulgu olarak kabul edilse de klinik uygulamalarda 

hâlâ yeterince sistematik biçimde değerlendirilmemektedir. Acil serviste ağrıya yönelik 

doğru ve etkili hemşirelik uygulamaları, hasta memnuniyeti ve klinik sonuçlar açısından 

büyük önem taşımaktadır (12, 13). Ağrının etkin bir şekilde değerlendirilebilmesi ve 

yönetilebilmesi için hemşirenin yeterli bilgi, beceri ve deneyime sahip olması büyük 

önem taşımaktadır (14). Kişiye özel ve disiplinler arası bir yaklaşımla gerçekleştirilen 
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ağrı yönetimi, ağrının tipi ve şiddetinin doğru biçimde analiz edilmesine olanak 

tanımakta, bu da ağrının hızlı bir şekilde azaltılmasına katkı sağlamaktadır (11,15). 

Acil servis çalışanlarının, hastanın yüz ifadesi veya genel durumundan ağrısını 

doğru biçimde anlayabildiklerini düşünmeleri yaygın bir durumdur; ancak bu yaklaşım 

genellikle yanıltıcıdır. Ağrının değerlendirilmesinde esas alınması gereken, hastanın 

ifade ettiği ağrı şiddetidir. Bu doğrultuda hemşireler, hastaların geçmiş ağrı 

deneyimlerine odaklanarak, mevcut ağrının artmasını önleyecek şekilde uygun 

müdahalelerde bulunmalıdır (16,17). Çünkü ağrı, sadece fizyolojik bir uyaranın yanıtı 

değil aynı zamanda geçmiş deneyimlerden de etkilenen çok boyutlu bir algılamadır. Daha 

önce tecrübe edilmiş ağrı, bireyin ağrı eşiğini ve toleransını etkileyerek mevcut ağrısına 

karşı daha hassas olmasına sebebiyet vermektedir (18). Paquet ve arkadaşlarının 

araştırması bireylerin geçmiş ağrı deneyimlerinin mevcut ağrılarını etkilediğini 

göstermektedir. Araştırmada depresyon ve şizofreni tanısı alan hastalar ve sağlıklı 

bireylerin deneysel şartlarda verdikleri ağrı yanıtlarını incelemiş olup her iki grubun da 

geçmiş ağrılarının süresinin, yoğunluğunun ve sıklığının şimdiki ağrılarını büyük ölçüde 

şekillendirdiğini ortaya koymuştur (19). 

Hemşirelik bakımında hasta memnuniyeti yalnızca fiziksel tedavinin 

sağlanmasıyla sınırlı değildir; etkili iletişim, kültürel duyarlılık ve bireysel beklentilerin 

karşılanma düzeyi de memnuniyet üzerinde belirleyici rol oynayabilmektedir (20,21). 

Hasta memnuniyetinin değerlendirilmesinde hemşirelerin güler yüzlü ve nazik 

davranışları, hastaların sorularına net ve anlaşılır cevaplar vermeleri gibi faktörler önemli 

rol oynamaktadır. Acil servise başvuran hastalar, yabancı bir ortamda bulunmaları 

nedeniyle sıklıkla tedirgin ve kaygılı olabilmekte, bu da bakım memnuniyetini olumsuz 

etkileyebilmektedir (2,8). Shillington ve arkadaşlarının hastalarla terapötik iletişim 

tekniğiyle acil serviste yapmış oldukları görüşmede hastaların uygulanan analjezikten çok 

hemşirelerin ve diğer sağlık çalışanlarının ağrılarına karşı göstermiş oldukları 

hassasiyetin ve yaklaşım biçimlerinin ayırıcı bir faktör olduğunu belirtmişlerdir. Ağrı ve 

acil servis ortamından kaynaklı kaygı bildiren hastaların daha yüksek oranda analjezik 

almalarına karşın memnuniyet düzeylerinin daha düşük olması, memnuniyetin sadece 

farmakolojik tedavilerle değil psikososyal boyutlarıyla da değerlendirilmesi gerektiğini 

ortaya koymuştur (22). Ürdün’deki bir çalışmada hastalar, hemşirelik bakımı ve acil 

servis hizmetlerinden genel olarak memnun olmalarına rağmen, sağlık hizmeti kalitesinin 

iyileştirilmesi gerektiğini belirtmişlerdir (23). Yapılan uluslararası başka bir çalışmada 

acil servise ağrı şikâyeti ile başvuran hastaların birçok farklı faktöre bağlı duydukları 
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memnuniyet ölçülmüş ve en güçlü pozitif korelasyonun sağlık çalışanlarının göstermiş 

olduğu şefkat düzeyi ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Bu bulgular sonucunda 

memnuniyetin yalnızca tedavi sonucuna bağlı olarak değil; tedavi sürecindeki 

etkileşimlerle de yakından ilişkili olduğunu göstermektedir (24). 

Acil servise başvuran bireylerin hemşirelik bakımına yönelik memnuniyeti, ağrı 

şiddeti, özellikleri ve inançlarıyla yakından ilişkili olduğu düşünülmektedir. Hemşirelerin 

sağladığı destek ve iletişim, hastaların ağrı algısını etkileyebilirken, yüksek ağrı seviyeleri 

genellikle korku ve kaygıyı artırır. Ayrıca, bireylerin inanç sistemleri, ağrı yönetimi ve 

bakım sürecine yönelik beklentilerini şekillendirir. Bu faktörlerin birlikte 

değerlendirilmesi, hemşirelik uygulamalarının iyileştirilmesi açısından önemlidir. 

Yaptığımız çalışma, bu kavramlar arasındaki ilişkinin incelenmesi ve ağrı deneyimlerinin 

bakım memnuniyeti üzerindeki etkisinin belirlenmesi yönünden literatüre katkı 

sağlayacaktır. 

Araştırmanın Sorusu 

1. Acil servise ağrı ile başvuran hastaların ağrı inançları ne düzeydedir? 

2. Acil servise ağrı ile başvuran hastaların ağrı deneyimleri, ağrı şiddeti ve 

ağrının günlük yaşam aktivitelerini etkileme düzeyi ne durumdadır? 

3. Acil servise ağrı ile başvuran hastaların bakım algıları ne düzeydedir? 

4. Acil servise ağrı ile başvuran hastaların hemşirelik bakımından 

memnuniyeti ne düzeydedir? 

5. Acil servise ağrı ile başvuran hastaların ağrı inançları bakım algısını etkiler 

mi? 

6. Acil servise ağrı ile başvuran hastaların ağrı deneyimleri bakım algısını 

etkiler mi? 

7. Acil servise ağrı ile başvuran hastaların ağrı inançları hemşirelik 

bakımından memnuniyetini etkiler mi? 

8. Acil servise ağrı ile başvuran hastaların ağrı deneyimleri hemşirelik 

bakımından memnuniyetini etkiler mi? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Ağrının Tanımı  

Ağrı, bireyin yaşamı boyunca, belirli dönemlerinde deneyimlediği ve sağlık 

hizmetlerine olan ihtiyacını önemli ölçüde etkileyen zaman zaman değişkenlik 

gösterebilen bireysel bir durumdur (25). Buna bağlı olarak ağrı kavramı, üzerinde çok 

konuşulan, tanımlanması ve sınırlarının çizilmesi yönüyle farklı düşüncelere açık bir 

kavramdır (26). Uluslararası Ağrı Araştırması Derneği (IASP) ağrıyı, “Gerçek veya 

potansiyel doku hasarıyla ilişkili veya buna benzeyen, hoş olmayan duyusal ve duygusal 

deneyim’’ cümlesiyle tanımlamıştır (27). Bununla birlikte ağrının daha etkili 

değerlendirilmesi ve etkin tedaviler oluşturmak amacıyla Amerikan Ağrı Derneği (APS), 

ağrıyı, 1996 yılında beşinci yaşamsal bulgu olarak tanımlamıştır (28). Bundan dolayı, 

diğer yaşam bulguları gibi ağrı da beşinci yaşamsal bulgu olarak düzenli aralıklarla 

değerlendirilmeli ve kayıt altına alınmalıdır (29). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ise ağrıyı, 

“Fizyolojik, psikolojik, bilişsel ve davranışsal faktörlere bağlı çok katmanlı bir olgu” 

olarak belirtmiştir (30). Ağrının karmaşık doğasını değerlendiren tüm tanımların yanı sıra 

Mc Caffery’e göre ağrı “Hastanın söylediği şeydir. Eğer söylüyorsa vardır. Ona inanmak 

gerekir.’’ cümleleriyle belirtmiştir (26). Bu tanımların geneline baktığımızda ağrının 

bireye özgü olduğu ve değerlendirilmesinde, hastanın sözel yanıtının dikkate alınmasının 

en doğru yaklaşım olduğu görülmektedir. Fakat sedasyon hali, nörotravma veya 

endotrakeal tüpün varlığı sebebiyle ağrısını sözel olarak bildiremeyen hastalar da 

mevcuttur (31). Bu noktada ağrının hastanın sözel olmayan parametreleriyle de 

değerlendirilmesi gerekmektedir (32) Hastada baş sallama/ sallamama, göz hareketi, 

parmak işaretleri gibi destekleyici belirtilerin yanı sıra davranışsal değerlendirme araçları 

da ağrının varlığını belirlemede bir seçenek olabilmektedir (31). 

2.2. Ağrı Terminolojisi ve Kavramları 

Ağrının anlaşılmasında, değerlendirilmesinde ve klinik olarak sınıflandırılmsında 

sıklıkla kullanılan bazı tanım ve kavramlar vardır. Bunlar: 

 Allodini: Normal durumda ağrıya sebebiyet vermeyen bir uyarıcının ağrıya 

yol açmasıdır.  

 Analjezi: Ağrı algısının azaltılması veya ortamdan kaldırılmasıdır. 

 Anestezi: Ağrı ve diğer duyuların hissedilmemesidir. 
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 Hiperaljezi: Normalde ağrıya sebebiyet veren bir uyaran sonucu ağrının 

artması. 

 Hiperestezi: Özel duyular dışında uyarılara karşı hassasiyetin artması. 

 Hipoaljezi: Normalde ağrılı bir uyarana karşı cevap olarak ağrının 

azalması. 

 Hipoestezi: Özel duyular hariç, uyarılara karşı duyarlılığın azalması. 

 Ağrı eşiği: Kişinin ağrıyı hissettiği en hafif uyaran etkisidir. 

 Ağrı algısı: Her kişinin kendi kişisel tecrübelerinden kaynaklı ağrısını 

farklı şekillerde değerlendirmesidir. 

 Ağrı toleransı: Kişinin ağrı şiddetine dayanabilme yeteneğini tanımlar. 

 Ağrı davranışı: Ağrının hissedildiği anlarda bireyin beden hareketleri ve 

yüz ifadesi, ağrı deneyiminin dışa vurmasıdır (25). 

2.3. Ağrının Fizyolojisi 

Ağrının oluşum sürecini açıklayabilmek için öncelikle 'nosiseptör' ve 

'nosisepsiyon' kavramlarının anlaşılması gerekmektedir. Nosiseptörler, doku hasarı veya 

potansiyel zararlı uyaranları algılayan ve bu uyaranları merkezi sinir sistemine ileten, 

ağrının tanımlanması ve algılanmasında rol oynayan spesifik serbest sinir uçlarıdır (33). 

Zararlı uyaranların nosiseptörler aracılığıyla algılanması ve bu uyaranların bir dizi 

karmaşık elektrokimyasal olayla sinirsel iletim için kodlanması süreci ise 'nosisepsiyon' 

olarak tanımlanmaktadır (34). Nosiseptörler, derinin yüzeyel ve subkutanöz yapılarında, 

periostta, kaslarda, arteriyel duvarlarda ve eklem yüzeylerinde bulunmaktadır. (25,35). 

Periferdeki ağrı reseptörleri; dışsal uyarı çeşitleri olan termal, mekanik ve kimyasal 

tepkilerle uyarılıp aktive olması sonucu tehdit altındaki bölgelerden kimyasal maddeler 

salgılar. Bu kimyasal maddelerden bazıları; serotonin, histamin, bradikinin, araşidonik 

asit, lökotrenler, prostaglandin, katekolaminler ve p maddesidir (36,37). Uyarılar 

genellikle C lifi ve A- Delta tipi lif grupları içinde yer alan nosiseptörler aracılığı ile spinal 

korda ulaştırılır. Ulaşım hızı liflerin miyelinli olup olmadığına ve lifin çapına bağlıdır. C 

lifleri küçük çaplı (0.4-1.2 μm) ve miyelinsiz bir yapıya sahiptirler. Dolayısıyla hızları A-

Delta tipi liflere kıyasla daha düşüktür. Yavaş ağrı tepkisi oluşumunda rol oynayan C 

lifleri; mekanik, termal ve kimyasal uyarıların iletiminde görev alır ve bunun sonucunda 

zonklama, sızlama ve belli bir zaman sonra ortaya çıkan ağrıların oluşmasına yol 

açmaktadırlar.  A- Delta tipi lifler ise ince ve miyelinli (2-6μm) bir yapıya sahiptir. 
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Mekanik ve termal uyarılardan etkilenerek keskin, hızlı, batıcı ve yeri belirlenebilen akut 

ağrıların ortaya çıkmasında etkilidir (38,39). Uyaranlar, nosiseptörler aracılığıyla 

elektriksel sinyale dönüştürülür, periferden merkezi sisteme aksonlar boyunca ulaştırılır. 

Omuriliğe gelen uyaranlar, talamus ve serebral kortekse iletilerek cevap oluşturulur. Bu 

uyarılar beyinde ağrı hissiyatı olarak yorumlanır (23,25,40,41). Nosisepsiyon süreci dört 

aşamada meydana gelmektedir.  

 Ağrının hissedilmesi (Transdüksiyon): Fiziksel ve kimyasal uyaranların 

tetiklemesiyle birlikte sinirlerin sensoriyal uçlarında, stimulusun 

elektriksel aktiviteye dönüştürüldüğü aşamadır (42). 

 Ağrının iletilmesi (Transmiyon): Uyarının santral sinir sistemine iletilmesi 

aşamasıdır (39). Transmiyonda nöral yolaklar üç bileşenden oluşur: 

a. Primer sensoryal afferent nöronların, elektriksel aktiviteyi spinal korda 

iletmesi  

b. Uyaranın spinal kordda, assendan ileti sistemi ile beyin sapı ve talamusa 

iletilmesi  

c. Talamokortikal projeksiyon (43). 

 Ağrının düzenlenmesi (Modülasyon): Modülasyon, inen sinir iletim 

yollarının, internöronlar ya da omuriliğe ulaşan zararlı girdilerle etkileşim 

kurarak, sinyalin azaltıldığı bir süreci ifade eder. Bu süreç, çeşitli 

yaralanmalar ve çevresel uyaranlara yanıt olarak farklı adaptosyonlar ve 

düzenlemeler içerebilmektedir (44). 

 Ağrının algılanması (Persepsiyon): Bireylerin psikolojik ve emosyonel 

durumları sonucunda gelişen, uyarının algılandığı son aşamadır. Birey 

doku harabiyeti ya da fizyopatolojik değişiklik olmadan da ağrı 

duyduğunu ifade edebilir. Bu ağrı vücudun herhangi bir yerinden 

kaynaklanan somatosensoriyal bir duyu olarak algılanır. Hasta bir duyuyu 

ağrı olarak ifade ediyorsa bu duyu ağrı olarak tanımlanabilmelidir (42,43). 

2.4. Ağrı Sınıflaması  

Ağrı, IASP ve Raj tarafından farklı boyutlarda sınıflandırılmıştır. IASP’ye göre 

ağrı, beş eksen üzerinden değerlendirilmektedir: ağrının lokalize olduğu vücut bölgesi, 

etkilenen anatomik sistem, ağrının başlama süresi, şiddeti ve süresi ile ağrının etiyolojisi. 

Raj’ın sınıflamasına göre ise ağrı dört ana başlık altında ele alınmaktadır: süreye göre 

(akut ve kronik), nörofizyolojik mekanizmaya göre (nosiseptif, somatik, visseral), 
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etiyolojik faktörlere göre (kanser ağrısı, postherpetik nevralji, orak hücre anemisine bağlı 

ağrı, artrit ağrısı) ve lokalizasyonuna göre (baş, yüz, bel, pelvik ağrı) (46). Bu 

sınıflamaların alt başlıkları incelendiğinde: 

 Akut ağrı: 3-6 ay içinde oluşan, burkulma, travma, çıkık, enfeksiyon, artrit 

gibi doku hasarı ile bağlantılı kısa süreli ağrılardır (27). 

 Kronik ağrı: Düzenli ağrı tedavilerine cevap vermeyen, psikolojik bulguları 

da beraberinde getiren 3 aydan daha uzun süreli olan ağrı çeşididir (45). 

 Nosiseptif ağrı: Nosiseptif ağrı, sinir sistemi dışında yer alan organlardaki 

nosiseptörlerin uyarılmasıyla başlayan ve bu uyarının merkezi sinir sistemine 

iletilmesi sonucu hissedilen bir ağrı türüdür. Başka bir ifadeyle, bu ağrı 

organizmanın kendini koruma ve savunma işlevinin bir parçasıdır (46). 

Nosiseptif ağrı; viseral, yüzeyel ve derin olmak üzere üç alt tipe ayrılabilir. 

Viseral ağrılar genellikle iç organlardan kaynaklıdır ve gerilme tarzında 

hissedilir. Yüzeyel ağrılar, deriden ve yüzeydeki dokulardan kaynaklanırken 

derin ağrılar ise kas, kemik, eklem, tendon ve ligament gibi vücudun daha 

derin yapılarından kaynak alır (47). 

 Nöropatik ağrı: Periferik ve santral sinir sistemi dokularındaki fizyopatolojik 

değişimler ve hasarlar sonucunda ortaya çıkan ağrıdır (46). Belirti 

bulgularında, elektrik çarpması tarzında ağrı, yanma, allodini, parestezi gibi 

kendine has bulgular yer almaktadır (48). Yetişkinlerin, yaklaşık %7-8’i 

nöropatik özelliklere sahip ağrı yaşamaktadır (49). Etiyolojisinde ise 

diyabetik nöropati, inme, karpal tünel sendromu ve kronik bel ağrısı yer 

almaktadır (46). 

 Deafferantasyon ağrısı: Ağırlıklı olarak, deafferentasyon ağrısının, bedensel 

duyumla ilgili bilgileri ileten sipinotalamik sistemin hasar görmesinden 

kaynaklandığı düşünülse de mekanizması tam olarak anlaşılmamıştır. 

Amputasyon sonrası prevelansı oldukça yüksek olan (%60-80) fantom uzuv 

ağrısı bu ağrı çeşidine örnek verilebilir (50). 

 Psikosomatik ağrı: Psikosomatik ağrı, hastanın ruhsal ve psikososyal 

problemlerinin ağrı biçimindeki ifadesidir. Ağrının ön planda olduğu somatik 

bozukluklarda, hastanın duygudurum ve kaygısına bağlı olarak santral 

duyarlılaşma olabilir. Bu tür durumlarda ağrıyı aşırı algılama ön plandadır 

(51). 
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 Somatik ağrı: Vücuttaki; cilt, kaslar, kemikler ve bağ dokular gibi dış 

yapılardan kaynaklı ağrıdır. Çoğunlukla iyi belirlenir ve lokalize bir ağrıdır. 

Cilt kesileri buna örnektir (46). 

 Psikojenik ağrı: Ağrıyı etkileyen fizyopatolojik bir faktör olmamasına karşın, 

beliren ve ağrı kaynağının oluşturabileceğinden daha kuvvetli hissedilen ağrı 

duyusudur (46). 

2.5. Ağrı Teorileri  

2.5.1. Kapı Kontrol Teorisi 

Ağrının modüle edilmesiyle ilgili en etkin teorilerden biri olan Kapı Kontrol 

Teorisi 1965 yılında Melzack ve Wall tarafından geliştirilmiştir. Ağrının mevcudiyeti ve 

şiddeti sinyalin geçişine bağlıdır. Bu bağlamda teorinin birincil çıktısı ağrının ilk sinaptik 

aşamada kesilebileceği yönündedir. Bu kısım nosiseptif afferentlerin omuriliğin dorsal 

kısmındaki çıkış noktası ile beyne ağrı sinyalini ileten yükselen internöronlar arasındaki 

ilk bağlantıdadır. Yapılan bu ilk sinapsta kapı mekanizması vardır ve ağrı geçişi kontrol 

edilir. Eğer kapı açıksa ağrı duyusu ile sonuçlanan sinyaller bilince ulaşır, eğer kapı 

kapalıysa sinyaller bilince ulaşamaz ve ağrı duyusu hissedilemez. Kapı Kontrol 

Teorisinin ağrının giderilmesinde üç yönlü katkı verir. 

 Derinin uyarılması ağrıyı azaltabilir. Bu teoriye göre ağrılı uyaranın 

iletiminde küçük çaplı ve büyük çaplı lifler rol alır. Küçük çaplı lifler kapının 

açılmasında görev alırken büyük çaplı lifler kapının kapanmasında görev alır. 

Deride çok sayıda büyük çaplı lif bulunmaktadır dolayısıyla; dokunma, 

masaj, vibrasyon, soğuk sıcak uygulama bu lifleri aktive eder. Bu tarz 

uygulamaların ağrının azaltılması ve giderilmesi noktasında önemli yerleri 

vardır (52). 

 Normal veya yüksek düzey duyusal uyarılar, ağrıyı giderebilir. Beyin sapı 

ağrılı uyaranları baskılayarak kapıyı kapatır. Duyusal uyarılar yeterli olmaz 

ise ağrı duyusu baskılanamaz, kapı açık durumda kalır ve uyarılar merkezi 

sinir sistemine geçer. Bu durumda ağrı hissedilir. Hastanın ağrılarının kontrol 

edilebilmesi adına dikkati başka yöne çekme, hayal kurma gibi uygulamalar 

planlanabilir (40). 

 Hastaya verilecek doğru bilgi, kontrol duygusunu sağlamada etkilidir. 

Dolayısıyla doğru bilgi verilerek anksiyetenin azaltılması, ağrının giderilmesi 
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noktasında bireye yardımcı olabilir. Kişinin duygu ve düşünceleri korteksteki 

tetik ağrı uyarılarını harekete geçirir ve bilinç düzeyine geçiş olur. Geçmiş 

dönemde yaşanmış ağrı deneyimleri bireyin mevcut ağrısına vereceği yanıtı 

etkiler (40). 

2.5.2. Endorfin Teorisi  

1970’li yıllarda vücudun merkezi sinir sistemi ve hipofiz bezinden üretilen 

narkotik maddelere benzeyen bir hormon keşfedilmiştir ve bu hormona endorfin adı 

verilmiştir. Endorfin kavramı, “endojen” ve “morfin” kelimelerinin bir araya 

gelmesinden oluşmuştur. Endorfinler ağrıyı bloke etmek amacıyla beyin ve spinal kordun 

narkotik reseptörlerine tutulur. Bu sayede hoşa gitmeyen duyuları inhibe ettiği, 

düzenlediği ve ağrıyı azalttığı bilinmektedir. Endorfin hormonu ayrıca iyi olma 

hissiyatını ve öforiyi de sağlar. Bu duruma spor sonrasındaki mutluluk ve iyilik hali örnek 

verilebilir (53). 

2.6. Ağrı Algısını Etkileyen Etmenler 

Ağrı hayatın her evresinde karşılaşılabilecek bir deneyimdir. Bu deneyim bireyin 

fizyolojik etmenlerinin yanı sıra, psikososyal etmenlerine de bağlıdır. Bireyin ağrısının 

azaltılması ve giderilmesi doğrultusunda bireyin ağrı algısını etkileyen etmenlerin 

bilinmesi gerekmektedir. Ağrı algısını etkileyen etmenler şunlardır; 

Yaş: Ağrı her yaşta deneyimlenebilen subjektif bir hissiyattır. Fakat verilen 

tepkiler yaşa göre değişiklik gösterebilmektedir (43). Yaşla birlikte ağrı algısındaki 

değişiklikler son yıllarda giderek daha fazla araştırma konusu haline gelmiştir. Bu 

durumun başlıca sebepleri arasında gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerdeki 

sosyodemografik değişiklikler, yaşam beklentisindeki artış ve yaşlı bireylerin 

kliniklerdeki ağrı prevalansının yüksek olması yer almaktadır. Bu epidemiyolojik 

gelişmelerin bir sonucu olarak yıllar içinde ağrı algısındaki yaşla ilgili değişiklikler 

sonucunda bu alanda bazı temel bulgulara dair genel görüş ortaya çıkmıştır. Örneğin yaş 

ilerledikçe ağrı eşiğinin yükseldiği, ancak ağrı toleransının düştüğü düşünülmektedir 

(54). 

Cinsiyet: Birçok ağrı şeklinin görülme preveınınlansı, nasıl ortaya çıktığı ve 

altında yatan mekanizmalar, kadınlar ve erkekler için değişiklik gösterebilmektedir. Ağrı 

algısındaki cinsiyet farklılıkları; epidemiyolojik bilgilerin elde edilmesi, hormon 

düzeylerinin farklılıkları ve ağrı başlangıç noktasının çeşitlilik göstermesi başta olmak 
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üzere psikofiziksel faktörlerin değerlendirilmesi gibi konularda incelenebilmektedir (55). 

Bu incelemeler ve klinik çalışmalar sonucunda ağrı hassasiyetinin ve kronik ağrı 

sıklığının kadınlarda daha fazla olduğu ortaya konulmuştur. Bunun sebebinde kadınların 

doğum ve menstrüasyon döngüsünün etkili olduğu vurgulanmıştır (56). Fakat erkeklerin 

ise kadınlara kıyasla daha fazla analjezik almaya meyilli oldukları bildirilmiştir. Aynı 

zamanda elde edilen bilgiler ışığında ağrının mekanik, termal gibi birçok farklı türünde 

de aynı şekilde görüldüğü saptanmıştır (55-57). 

Kültürel Faktörler: Ağrı, toplumun her kesiminde karşılaşılabilen bütüncül bir 

tecrübedir. Ancak kültürler arasında ağrının algılanışı, ifade edilişi ve tolere edilişinde 

önemli farklılıklar görülmektedir. Bu nedenle, farklı kültürlerin ağrıya bakış açılarını 

anlamak, etkili ve kapsayıcı bir şekilde kültüre duyarlı bakım sunmak açısından büyük 

önem taşır. Her ne kadar ağrı, mevcut ya da olası doku hasarıyla ilişkili duyusal ve 

duygusal bir deneyim olarak tanımlansa da birçok kültür ağrıyı çok boyutlu bir olgu 

olarak ele alır. Dolayısıyla ağrının fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal boyutlarıyla 

değerlendirilmesi, hastaya bütüncül bir bakım sunmayı kolaylaştırır (58). Kültürden 

kültüre farklılık gösterebilen inançlar ve faaliyetler, ağrının hissedilmesini ve 

yönetilmesini büyük ölçüde etkileyebilmektedir. Örneğin; bazı toplumlar ağrıyı hayatın 

genel seyrinde normal bir durum olarak algılarken (Nepal); bazı kesimler bunu bir 

dayanma motivasyonu veya çekilmesi gereken bir ceza olarak algılayabilmektedir 

(Meksika- Amerikan Kültürü, Avustralyalı Aborjinler, Zulu Kültürü) Değişen bu 

perspektifler, hastaların çözüm arayışlarını, verilen bakımı ve ağrı yönetimini 

etkileyebilmektedir (59,60).  

Önceki Ağrı Deneyimi: Ağrı sadece fizyolojik bir oluşum değil aynı zamanda 

biyopsikososyal faktörlerden etkilenen bir süreçtir (61). Geçmişte yaşanılan ağrı, 

potansiyel yaşanabilecek ağrıya karşı yüksek hassasiyet oluşturmaktadır (18). Yoo ve 

arkadaşlarının mevcut ağrının ve geçmiş ağrı deneyimlerinin göz bebeği tepki örüntüleri 

üzerine yapmış oldukları çalışmada, göz bebeği tepkilerinin sadece mevcut ağrı halinde 

değişim göstermeyip, geçmiş ağrı deneyimlerinde de aynı değişimi yansıttığını 

saptamışlardır (62). 

Eğitim durumu: Ağrının algılanması son derece kişisel bir durumdur. Bu nedenle 

her ne kadar benzer özelliklere sahip bireyler olsa dahi ağrı şiddeti, hastalar arasında 

değişkenlik gösterebilmektedir. Bu durum algılamanın birçok faktöre bağlı olduğunu 

yansıtmaktadır (63). Literatür incelendiğinde bu faktörlerin başında eğitim düzeyi 

gelmektedir. Yapılan birçok çalışmada ağrı algılaması ve eğitim düzeyi arasındaki 
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ilişkiye bakılmış ve daha yüksek eğitim seviyesindeki kişilerin ağrı yaygınlığının, daha 

düşük eğitim seviyesindeki kişilere kıyasla daha az oranda olduğu saptanmıştır (64,65). 

2.7. Ağrının Değerlendirilmesi  

Ağrı yönetiminin zeminini, ağrının sistemli olarak değerlendirilmesi 

oluşturmaktadır (66). Değerlendirmenin doğru ve kapsamlı olması gerekmektedir. Bu 

süreçte hastanın kendi ifadesi temel alınarak; ağrı öyküsü, hastanın yüz ifadesi ve 

yaşamsal bulguları dikkatle incelenmelidir. Kapsamlı bir değerlendirme ise; ağrının 

şiddetini, süresini, yerini, etkileyen faktörleri ve hastanın yaşam kalitesi üzerindeki 

etkilerini içermelidir. Ağrısını ifade edemeyen hastalarda ise sözel olmayan bulgular 

dikkatle değerlendirilmelidir (43). Bu doğrultuda, ağrıyı nasıl ele aldığımız, hastaların 

mortalite ve morbiditeleri için uzun vadede önemli bir yere sahiptir (67). Subjektif 

belirtilerin objektif bulgulara dönüştürülmesinde tek boyutlu ve çok boyutlu ağrı 

değerlendirme ölçekleri kullanılmaktadır (66). 

2.7.1. Tek Boyutlu Ölçekler  

Sözel Kategori Ölçeği: Bu ölçek hastanın ağrı şiddetini sözel olarak en uygun 

şekilde tanımlayabilmesini sağlamaktadır. Ağrı şiddeti en hafiften dayanılmaz dereceye 

kadar sıralanmaktadır. Ölçek basit ve kolay uygulanabilmektedir (68). 

Sayısal Değerlendirme Ölçeği: En yaygın kullanılan ve uygulanması en kolay olan 

ölçektir. Ölçekte ağrı şiddeti (0-10, 10-100) “ağrı yok (0) “, “dayanılmaz ağrı (10)’’ 

olarak veya “ağrı yok (10), dayanılmaz ağrı (100) değerlendirilmektedir (66). 

Görsel Kıyaslama Ölçeği: Ağrıyı görsel olarak değerlendirmede kullanılmaktadır. 

Yatay veya dikey olarak çizilmiş ‘’ Ağrı yok (0)’’ ile başlayıp ‘’ Dayanılmaz ağrı (10) ‘’ 

ile biten bir cetveldir. Hastanın ağrısını hissettiği ağrı yoğunluğunu işaretlemesi 

istenmektedir (66). 

Burford Ağrı Termometresi (BAT): Hastaların ağrı yoğunluklarının belirlenmesi 

için hem sözel hem de sayısal analog skalaların birlikte kullanıldığı bir ölçektir. Bu 

doğrultuda; 0-1 ağrısızlığı, 2-3 hafif, 4-5 rahatsız edici, 6-7 şiddetli, 8-9 çok şiddetli, 10 

ise dayanılmaz ağrıya karşılık gelmektedir (66). 

Yüz İfadesi Ölçeği: Hastaların ağrılarını görsellerden yararlanarak ifade etmelerini 

sağlar. Özellikle okuma yazma bilmeyen bireylerde kullanımı uygundur. Ölçekte bir dizi 

yüz ifadesi kullanılarak hastanın kendi ağrısını ifade eden en uygun yüz ifadesi seçmeleri 

beklenir (66). 
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2.7.2. Çok Boyutlu Ölçekler  

Çok boyutlu ölçekler ağrının tüm yönleriyle ele alınmasını sağlar. Bu yönüyle 

özellikle kronik ağrının değerlendirilmesinde tercih edilirler fakat tek boyutlu ölçeklerle 

kıyasladığımızda daha uzun sürmesi, anlaşılması ve klinik uygulamalarda kullanılması 

daha zordur (69). Bu ölçekler arasında en sık tercih edilen ölçek ise Mc Gill Melzack Ağrı 

Soru Formu’dur. 

Mc Gill Melzack Ağrı Soru Formu/Anketi: Melzack ve Torgerson tarafından 1971 

yılında geliştirilmiş olup klinik kullanımda uzun sürede tamamlanması ve bazı hastalar 

için karışık olması sebebiyle Melzack 1987’de McGill Ağrı Ölçeği Kısa Formunu 

geliştirmiştir. Bu kısa form, uygulamasının daha kolay olması sayesinde klinik pratikte 

tercih edilmekte; ağrının duyusal yönü, şiddeti ve günlük yaşam üzerindeki etkilerini 

değerlendirmektedir (70). 

2.8. Ağrı Yönetimi  

Ağrı, sağlık hizmetinde geri plana atılamayacak önemli ve sık rastlanan bir 

durumdur. Yaşam kalitesini etkilemesinin yanı sıra sağlık sistemleri üzerinde de ciddi 

sonuçlara neden olabilmektedir. Dolayısıyla, ağrının etkin bir şekilde yönetilmesi 

öncelikli hedeflerden biri olmalıdır. Başarılı bir ağrı yönetimi ise farmakolojik ve 

nonfarmakolojik yöntemleri kapsayan multimodel bir yaklaşımı içermektedir (71,114).  

Farmakolojik Yöntemler: Farmakolojik tedavide DSÖ tarafından tanımlanan 

analjezi merdiveni yaygın olarak kullanılmaktadır. Merdivenin ilk basamağında: asetik 

salisilik asit (ASA), parasetamol (asetaminofen), nonsteroid anti- inflamatuar ilaçlar 

(NSAİİ)(71); ağrının geçmediği durumlarda; ikinci basamakta: zayıf opioidler (kodein, 

tramadol), üçüncü basamakta ise: güçlü opioidler (morfin ve türevleri, oksikodon, 

hidromorfon, fentanil) kullanılmaktadır. Analjezi merdiveninin tüm basamaklarında eğer 

herhangi bir sakınca yoksa parasetamol ve NSAİİ kullanılabilir (72). Her basamakta 

gerek görülürse etkiyi artırmak için adjuvan ilaçlar kullanılabilir. En çok tercih edilen 

adjuvan ilaçlar; antidepresanlar, antikonvülzanlar, kortikosteroidler ve lokal 

anesteziklerdir (71). Analjezikler verilirken, hastanın yaşı dikkate alınarak uygun dozlar 

kullanılmalıdır. Yan etkiler dikkatle incelenip, hasta ve hasta yakınları bilgilendirilmeli, 

ortaya çıkabilecek herhangi bir yan etkiye kapsamlı şekilde müdahale edilmelidir. 

Karaciğer ve böbrek yetmezliği bulunan hastalarda kullanılan dozlar azaltılmalıdır 

(73,74). 
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Non-farmakolojik Yöntemler: Analjeziklerin kullanılmadığı ya da yetersiz kaldığı 

durumlarda ve ilaçların etkilerini artırmak için çeşitli farmakolojik olmayan yöntemler 

kullanılır. Nonfarmakolojik yöntemler ağrının sadece fizyolojik etkilerini değil aynı 

zamanda; kognitif, davranışsal ve sosyokültürel boyutlarını da iyileştirmeyi 

amaçlamaktadır (25).  

Fiziksel Yöntemler 

Sıcak Uygulama: Bazı kas iskelet rahatsızlıklarındaki, ağrı ve diğer bulguları 

hafiflettiği kanıtlanmış en yaygın ve geleneksel tedavi stratejilerinden biridir (75). Derin 

ve yüzeyel olmak üzere iki şekilde uygulanabilmektedir. Yüzeyel uygulamalara; sıcak su 

torbaları ve kompresler veya sıcak banyo örnek verilebilir. Sıcak uygulama, 

termoreseptörleri aktive ederek nosisepsiyonun başlamasını engeller. Böylece kasların 

gevşemesini ve vazodilatasyonun oluşmasını sağlayarak ağrının azaltılmasında etkili olur 

(76). Son yıllarda ağrı üzerine yapılan çalışmalarda sıcak uygulamanın etkinliği 

kanıtlanmıştır (77,78). Hotfiel ve arkadaşlarının yapmış oldukları araştırmada, sıcak 

uygulamanın en sık uygulandığı rahatsızlıkların %92 ile bel ağrısı ve %84 ile boyun ağrısı 

olduğu tespit edilmiştir (75). 

Soğuk uygulama: Soğuk uygulama, kliniklerde ağrı yönetiminin etkin bir şekilde 

yapılabilmesi için kullanılan yöntemlerden biridir (79). Soğuk uygulamalara; buz 

paketleri, buzlu su banyoları veya buz havluluları örnek verilebilir (78,79). Soğuk 

uygulamaların ağrıyı azaltmasının altında yatan mekanizmaların başında; 

vazokonstrüksiyon oluşturmak, sinir iletim hızını azaltarak ağrı eşiğini yükseltmek ve 

ağrı kontrol kapısını kapatarak ağrı algısının azaltılması gelmektedir (79). 

Masaj: Masaj terapisi, ağrıdan kurtulmak için sık tercih edilen tamamlayıcı bir 

yöntemdir (80). Masaj sayesinde derideki dokunma reseptörleri aktive edilerek kapı 

kontrol teorisi ile ilişkili “ağrı kapısını kapat’’ sinyali verilerek ağrının algılanması 

engellenmiş olur (25). Mak’ın yaptığı sistematik incelemede, ağrının birçok çeşidinde 

masaj tekniğinin yüksek ve orta düzeyde etkili olduğu belirtilmiştir (80). 

Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS): Transkütanöz elektriksel 

sinir uyarısı, deri üzerine konumlandırılan elekrot pedleri vasıtasıyla düşük voltajlı 

elektrik akımları vererek cilt altındaki sinirleri uyarır ve bu sayede ağrının azaltılması 

veya giderilmesi sağlanır. İnvaziv olmayan bu yöntem, akut ve kronik ağrıların 

yönetiminde kullanılmakla birlikte nosiseptif, nöropatik ve kas iskelet sistemi ağrılarının 

tedavisinde de oldukça etkilidir. Bu mekanizmanın temel işleyişi, ağrı iletimini 
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düzenleyen merkezi ve periferik sinir sistemi kanalları üzerinden gerçekleşir. Gönderilen 

elektriksel akımlar, endorfin, serotonin ve asetilkolin gibi analjezik etki yaratan 

nörotransmiterlerin salınımını destekler. Bu biyokimyasal gelişmeler ağrının 

algılanmasında azalma sağlar. TENS aygıtları, hastaların istek ve ihtiyaçlarına göre; 

yoğunluk, frekans ve darbe süresi gibi seçeneklerle kişilere bireyselleşmiş bir tedavi 

sağlar (81- 83). 

Pozisyon Verme: Hastanın güvenliğini, rahatlığını sağlamak; aynı zamanda 

gelişebilecek komplikasyonları engellemek amacıyla uygulanan pozisyon verme 

yöntemi; Yastıklar, özel tasarlanmış yataklar, antibaskı pozisyonlama pedleri ile 

desteklenerek uygulanır. Uygun pozisyonlama ağrının önlenmesinde ve hafifletilmesinde 

etkili olarak kan dolaşımını artırır, perfüzyonu destekler ve kaslarda meydana gelebilecek 

kasılmaların oluşmasını da önler (25,84). Ağır olmayan kırıklarda uygun pozisyon 

vermenin ağrıyı hafiflettiği bilinmektedir. (85). 

Bilişsel- Davranışsal Yöntemler  

Gevşeme Teknikleri: Ağrı, akut veya kronik olmak üzere kişilerin sıklıkla 

deneyimledikleri bir rahatsızlıktır (34). Ağrının yönetilmesinde en sık tercih edilen 

analjezik uygulamasının yanı sıra farmakolojik olmayan gevşeme tekniklerinin 

kullanılması, ağrının en az riskle giderilmesini destekler (86). Gevşeme teknikleri, ağrı 

algısını düşürmeyi hedefleyen çeşitli yöntemler içermektedir (87). Bu yöntemler; derin 

nefes alma, meditasyon ve progresif kas gevşetme tekniğini içerir (88). Wanmbheim ve 

arkadaşları, gevşeme tekniklerinin kronik ağrı üzerindeki etkileri inceleyen 21 çalışmayı 

sistemik olarak incelemiş ve yapılan çalışmalarda gevşeme tekniklerinin kronik ağrıyı ve 

bununla beraber gelen stres ve anksiyete düzeyini de azalttığını belirtmişlerdir (89). 

Dikkat Dağıtma: Dikkat dağıtma tekniği, nosisepsiyonu etkileyerek, içsel bir ağrı 

bastırma sistemini tetikler ve bilişsel algıların değişmesinde rol oynar (90). Bu yöntem, 

odağın ağrıyı uyaran mekanizmadan uzaklaştırılıp ağrı şiddetinin azaltılmasını hedefler. 

Yapılan bir çalışmada termod sistemiyle 109 kadına ağrı uyaran verilmiştir. Ağrı şiddetini 

azaltmak için ise dikkat dağıtma yöntemi tercih edilmiştir. Çalışma sonucunda dikkat 

dağıtma tekniğinin akut ağrının şiddetini azalttığı gözlemlenmiştir (91). Teknolojinin 

gelişmesiyle birlikte son yıllarda ağrının azaltılmasında sanal gerçeklik, potansiyel bir 

dikkat dağıtıcı teknik olarak öne çıkmaktadır (92). 

Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT): Bilişsel davranışçı terapi, ağrının etkisini 

hafifletmeyi amaçlayan, fiziksel ve ruhsal iyileşmenin önünde engel oluşturan olumsuz 
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düşünce ve davranış kalıplarını dönüştürmeye yönelik bir psikolojik müdahale 

yöntemidir (93). Bilişsel Davranışçı Terapi, hastanın önceki ağrı deneyimlerine 

odaklanarak kişinin kendi kendini izlemesini, dinlemesini ve önceki ağrı deneyimlerinin 

kökenine inmesini içerir (94). Klyne ve arkadaşlarının yürüttükleri çalışmanın verileri 

BDT’nin kronik ağrıyı azalttığı saptanmıştır (95). 

Alternatif ve Tamamlayıcı Yöntemler  

Aromaterapi: Ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan tedavi seçeneklerinden bir 

diğeri ise aromaterapidir. Kullanım kolaylığı ve yan etkisinin az olmasından dolayı öne 

çıkmaktadır (96). Bu yöntem genellikle; doğuma bağlı ağrılar, kas iskelet sistemi veya 

ameliyat kaynaklı oluşan ağrılarda etkilidir (97,98). Aromaterapinin temel mantığı, uçucu 

yağların (lavanta veya gül yağı) inhalasyon veya deri vasıtasıyla vücuda alınarak, ağrı 

şiddetinin azaltılmasıdır. Son yıllarda yapılan çalışmalar incelendiğinde aromaterapinin, 

standart ağrı protokolleriyle birlikte uygulandığında ağrının azaltılmasında etkili olduğu 

ortaya konmuştur (99). 

Akupunktur: Akupunktur, Doğu Asya Tıbbı’nda geleneksel olarak ağrının 

kontrolünün sağlanmasında oldukça sık tercih edilen nonfarmakolojik bir yöntemdir. 

Vücudun belirli bölgelerine ince iğnelerin konumlandırılmasıyla uygulanır. Araştırmalar, 

akupunkturun analjezik ve iyileştirici etkilerinin beyin ve sinir sistemi üzerindeki 

modülasyonlar aracılığı ile ortaya çıktığını vurgulamaktadır. Bu tedavi yöntemi özellikle 

baş, boyun, bel ağrılarında kullanılmaktadır (100). 

Müzik Terapisi: Ağrı yönetiminde farmakolojik tedavilerin ağrıyı gidermede 

yeterli olmaması ve bununla birlikte tedavi sonrası yan etki oluşturma riski, müzik 

terapisi gibi alternatif nonfarmokolojik ağrı yönetimi seçeneklerini ön plana çıkmasını 

sağlamaktadır (101). Müzik terapisi, hastaların fiziksel ve psikososyal gereksinimlerini 

karşılamak amacıyla, teropatik iletişim teknikleriyle uzman kişiler tarafından klinikte 

uygulanması durumudur (102). Müzik terapisinin çeşitli ağrı türleri (kronik ağrı, kanser 

ağrısı ve postooperatif ağrı) üzerindeki etkisini araştıran bir metanaliz çalışmasında, 

müziğin ağrının azaltılmasında anlamlı derecede etkili olduğu belirtilmiştir (103).  

Refleksoloji: Farmakolojik tedavinin, kronik ve ağrı durumlarında etkisinin yeterli 

olamayışı bireyleri tamamlayıcı ve bütüncül bir tedavi arayışına yönlendirmiştir. Bu 

doğrultuda, Refleksoloji; ayak, el ve kulaktaki belirli noktaların çeşitli organ ve 

sistemlere karşılık gelen bir uygulama olarak tanımlanmaktadır (104). 
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2.9. Acil Servis ve Acil Serviste Ağrı Yönetimi  

2.9.1. Acil Servis  

Acil servisler, toplumun sağlık düzeyini artırmaya yönelik ve çok çeşitli 

şikayetleri olan hastalara 7/24 hizmet veren birimlerdir. Acil servisi diğer servislerden 

ayıran en önemli özelliklerinden biri, her yaştan ve cinsiyetten kişilerin 

başvurabilecekleri ücretsiz ve ulaşımı kolay servislerden bir tanesi olmasıdır (105,106). 

Her ne kadar acil servislerin çalışma mekanizmaları ülkeler arasında farklılık gösterse de 

küresel ölçekte en yoğun sağlık hizmeti sunan servisler arasında yer almaktadırlar (107). 

2.9.2. Acil Serviste Ağrı Yönetimi 

Ağrı, acil servislere gelen hastaların en çok yakındığı durumlardan biridir ve bu 

genel başvurunun %75-80’ ini oluşturmaktadır (108). Acil servislerde etkili ağrı 

yönetimi, bakımın kalitesini gösteren önemli çıktılardan bir tanesi olup acil servislerin 

etkinliğinin değerlendirilmesinde ise önemli bir gösterge olarak kullanılmaktadır (109). 

Buna rağmen acil servislerde ağrının yeterince tedavi edilememesi (oligoanaljezi), hala 

önemli bir problem olarak varlığını sürdürmektedir. Acil serviste ağrı yönetiminin temel 

hedefi kişinin günlük performansına dönebileceği şekilde bir konfor sağlamaktır. Bu 

doğrultuda kişiye ve ağrısına özel, hızlı ve en az yan etkiye sahip bir tedavi planı 

geliştirilmelidir (108). Bu tedavi planı için pek çok strateji geliştirilmiştir. Bunların en 

başında farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi kombinasyonu yer almaktadır 

(110). Farmakolojik tedavi yönteminin içeriğinde opioid ve opioid olmayan sistemik 

analjezik ajanlar yatmaktadır (111). Özellikle acil servise başvuran akut ağrılı durumlarda 

(travma, kırıklar, renal kolik, yanıklar, karın ağrısı) en öncelikli olarak tercih edilmektedir 

(112). Acil serviste yapılan pilot bir çalışmada TENS ünitesinin ağrıyı %99 oranında 

azalttığı tespit edilmiştir (113). 

2.10. Hemşirelik Bakımı ve Hemşirelik Bakımından Memnuniyet 

2.10.1. Ağrı Yönetiminde Hemşirelik Bakımı 

Hemşirelik bakımının temel hedeflerinden biri, hastanın var olan ağrısını, etkin ve 

objektif bir şekilde değerlendirmek ve azaltmaktır. Hemşirelerin yaptığı ağrı yönetimi; 

farmakolojik tedavinin yanı sıra farmakolojik olmayan yöntemlerini de tedaviye katarak 

bireyselleştirilmiş bakım kalitesini artırmaktır.  Ayrıca hemşire, ağrı yönetiminde bireyi 
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bilgilendirip kaygı ve korkularını en az düzeye indirerek destek sağlar, hastayı bakım 

sürecine aktif olarak katarak bakımın kalitesini optimum seviyeye çıkarır. Bu doğrultuda 

ağrı yönetiminin ve bakımın kalitesini iyileştirmeyi amaçlayan akreditasyon merkezleri 

(Joint Commision), bakım kalite uygulamalarını içine alan standartlar belirlemeye 

başlamıştır (114-118). 

2.10.2. Hemşirelik Bakımından Memnuniyet 

Bakım memnuniyeti, hastaların hastane ortamındaki bakıma dair algıları ile 

verilen hizmetin beklentilerini ne ölçüde karşıladığını gösteren hassas bir dengedir (119). 

Verilen bakımın kalitesi aynı zamanda sağlık hizmeti kalitesinin değerlendirilmesinde 

önemli bir rol oynar (120). Bu bağlamda sağlık sisteminde hastalarla büyük oranda zaman 

geçiren hemşireler, hastanelerdeki bakımın ortalama %80 ini karşılamaktadırlar (121). 

Hemşirelik bakımından memnuniyet ise, hemşirenin teknik ve teorik bilgisi, fiziksel 

çevrenin uygunluğu, sağlık imkanlarına erişilebilirlik, yapılan tedavinin etkililiği ve 

hastaların beklentilerini karşılama derecesi olarak düşünülmektedir (122). Hemşirelik 

bakımındam memnuniyetle ilgili yapılan uluslararası çalışmalarda, Avrupa ve Amerika 

Birleşik Devletleri’nde bakıma dair memnuniyetin düşük olduğu, İrlanda’da %11 ve 

Yunanistan’da %47 olduğu saptanmıştır. Buna karşın Alhussin’in yaptığı araştırmada 

hemşirelik bakımından memnuniyetin iyi düzeyde olduğu belirlenmiştir. Suudi 

Arabistan’da yapılan çalışmada ise bakım memnuniyet seviyesinin düşük olmasının 

başlıca sebepleri arasında ise; dil engeli, taburculuk bilgisinin yeterli olmayışı ve 

hizmtlere erişimde yaşanan güçlükler yer almaktadır (119,123,124). 
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3. MATERYAL VE METOT  
 

3.1. Araştırmanın Türü  

Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde gerçekleştirildi. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Aralık 2024 ile Aralık 2025 tarihleri arasında İnönü Üniversitesi 

Turgut Özal Tıp Merkezi acil servisinde yeşil ve sarı alana ağrı şikâyeti ile başvuran 

hastalarla yürütüldü. Günlük 6 hemşire servislerde aktif olarak çalışmakta olup toplam 

hemşire sayısı 24’tür. Sarı alan 2+1 odadan oluşmaktadır ve toplam 16 yatağa sahiptir. 

Alanda 3 hemşire bulunmaktadır. Yeşil alanda ise 1 hemşire görev yapmaktadır. 

3.3. Araştırma Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini; İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi acil 

servislerine Aralık 2024 ile Nisan 2025 tarihleri arasında ağrı şikâyeti ile başvuran, en az 

1 saat hastanede kalan hastalar oluşturmuş olup, araştırmanın örneklemini ise araştırmaya 

alınma kriterlerine uyan ve gelişigüzel örnekleme (olasılıklı olmayan) yöntemi ile seçilen 

hastalar oluşturdu. Örneklem büyüklüğü G*Power 3.1 ile yapılan güç analizi sonucunda 

belirlenmiş olup, α=0.05, %99 güç (1–β) ile en az 475 katılımcının çalışmaya dahil 

edilmesi gerektiği belirlendi (2). 

3.3.1. Araştırmaya Alınma Kriterleri 

 18 yaş ve üzeri olmak  

 Herhangi bir iletişim sorunu bulunmamak  

 Acil servise ağrı şikâyeti ile başvurmuş ve taburculuk kararı verilmiş olmak 

 Acilde en az bir saat kalıp hemşire ile etkileşimde bulunmak 

3.3.2. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

 Acil servisin kırmızı(resüsitasyon) alanında bulunma 

 İletişimi etkileyecek herhangi bir psikiyatrik bozukluğu bulunmak 
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3.3.3. Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri 

 Anketi tamamlamak istememe, yarım bırakma ve anketi tamamlamayı 

engelleyecek acil bir durum gelişmesi 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verilerinin toplanmasında “Hasta Tanıtım Formu’’, “Acil Servis 

Hasta Memnuniyet Ölçeği (ASHMÖ)’’, “Bakım Davranışları Ölçeği-24 (BDÖ-24)’’, 

“Kısa Ağrı Envanteri (KAE) ’’ ve “Ağrı İnançları Ölçeği’’ kullanıldı. 

3.4.1. Hasta Tanıtım Formu (Ek-5) 

Araştırmacının literatür taraması sonucunda oluşturulan bu formda, hastanın yaşı, 

cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumu, yaşadığı yer, 

kronik hastalık durumu, var ise kronik hastalığının ne olduğu, daha önce acil servise 

başvurma durumu, acil serviste ne kadar süredir bulunduğu, ağrısının ne kadar süredir var 

olduğu, ağrı deneyimleme sıklığının nasıl olduğu, refakatçi varlığı, bulunduğu hastaneyi 

tekrar tercih etme durumu gibi ilgili sorular içeren toplam 15 soru yer aldı (125, 126). 

3.4.2. Acil Servis Hasta Memnuniyet Ölçeği (ASHMÖ) (Ek-6) 

Ölçek, acil servise gelen hastaların memnuniyet düzeylerini ölçmek ve 

değerlendirmek için Mohammed Atari ve Maryam Atari tarafından geliştirildi (127). 

Ölçeğin 2022 yılında Konateke ve Yılmaz tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması yapıldı (128). Ölçek 4’lü likert tipte ve 18 maddeden oluşmaktadır. Ölçek 

maddeleri “1-tamamen katılmıyorum ile 4-tamamen katılıyorum” arasında 

puanlanmaktadır. Ölçeğin “hemşire memnuniyeti”, “hasta kabul memnuniyeti”, “acil 

servis ortamı”, “hekim tedavi memnuniyeti” ve “genel hasta memnuniyeti” olmak üzere 

5 alt boyutu vardır. Ölçekten alınacak puan 18-72 arasındadır. Ölçekten alınan toplam 

puan memnuniyet düzeyini göstermektedir. Ölçek toplam puanı yükseldikçe memnuniyet 

artmaktadır. Orjinal ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.94 olup, bu araştırmada Cronbach 

alfa katsayısı 0.97 olarak belirlendi. 

3.4.3. Bakım Davranışları Ölçeği-24 (BDÖ-24) (Ek-7) 

Bakım Davranışları Ölçeği-24, Wu ve arkadaşları tarafından 1994 yılında 

geliştirilen, “Bakım Davranışları Ölçeği-42 (Caring Behaviors Inventory-42)’nin kısa 

versiyonudur (129). Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Kurşun ve Kanan tarafından 
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yapılan BDÖ-24, hemşirelik bakım sürecini değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır 

(130). BDÖ-24, hem hemşirelerin kendilerini değerlendirmelerini hem de hastaların 

hemşirelik bakımına yönelik hasta algılarını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. 

BDÖ-24, Güvence (16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24), “Bilgi-Beceri” (9, 10, 11, 12, 15), 

“Saygılı Olma” (1, 3, 5, 6, 13, 19) ve “Bağlılık” (2, 4, 7, 8, 14) olmak üzere dört alt boyut 

ve 24 maddeden oluşmaktadır.  Ölçek, 6 dereceli Likert tipi bir yapıdadır ve her maddeye 

“1 = Asla”, “2 = Hemen hemen asla”, “3 = Bazen”, “4 = Genellikle”, “5 = Çoğu zaman” 

ve “6 = Her zaman” şeklinde puan verilmektedir. Toplam ölçek puanı, 24 maddenin her 

birine verilen puanların toplanarak 24’e bölünmesiyle hesaplanmaktadır. Bu işlem 

sonucunda 1 ile 6 arasında değişen bir ortalama puan elde edilmektedir. Alt boyutlara 

ilişkin puanlar ise, her bir alt boyutta yer alan maddelerin puanlarının toplanıp, ilgili alt 

boyuttaki madde sayısına bölünmesiyle elde edilmektedir. Böylece her bir alt boyut için 

de 1 ile 6 arasında değişen puanlar hesaplanmaktadır. Toplam ölçek puanı ve alt boyut 

puanlarının yüksek olması, bireyin hemşirelik bakım davranışlarını olumlu algıladığını 

ve bakım algısının yüksek olduğunu göstermektedir. Orjinal ölçeğin toplam puanı için 

Cronbach alfa değeri hastalarda 0.97, hemşirelerde 0.96; alt boyutlar için ise hastalarda 

0.89-0.93 hemşirelerde 0.81-0,94 arasında olduğu bildirilmiştir. Bizim araştırmamızda 

ölçek toplam puanı için Cronbach alfa katsayısı 0.97 olup, Güvence, Bilgi-Beceri, Saygılı 

Olma ve Bağlılık alt boyutlarının Cronbach alfa katsayılarının sırasıyla 0.95, 0.92, 0.93. 

ve 0.92 olduğu belirlendi. 

3.4.4. Kısa Ağrı Envanteri (KAE) (Ek-8) 

Ölçek, Cleeland ve Ryan tarafından 1994 yılında geliştirilmiş olup (131) Türkçe 

geçerlik ve güvenilirliği 2009 yılında Dicle ve Karayurt tarafından yapıldı (132). Kısa 

Ağrı Envanteri, iki alt boyuttan oluşmaktadır: “Ağrı Şiddeti Boyutu” ve “Ağrının Günlük 

Yaşam Aktivitelerini Etkileme Boyutu”. Bu iki alt boyut toplam yedi madde 

içermektedir. Ölçekte, katılımcıların son 24 saat içerisindeki en şiddetli, en hafif, 

ortalama ve görüşme anındaki ağrı düzeyleri değerlendirilmektedir. Ağrı şiddeti, 0 ile 10 

arasında derecelendirilen sayısal ağrı skalası kullanılarak ölçülmektedir (0 = Ağrı yok, 10 

= Dayanılmaz ağrı). Ağrının günlük yaşam üzerindeki etkileri ise, yine 0-10 arasında 

derecelendirilen maddeler aracılığıyla değerlendirilmektedir. Bu kapsamda; genel 

aktivite durumu, emosyonel durum, diğer insanlarla ilişkiler, yürüme yeteneği, egzersiz 

yapabilme, uyku düzeni ve yaşamdan zevk alma durumu ele alınmaktadır. Her bir madde 

0 = Hiç etkilenmedim, 10 = Tamamen etkilendim şeklinde puanlanmaktadır. Envanterde 
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ayrıca, bireyin ağrı hissettiği bölgeyi işaretleyebileceği vücut şeması yer almakta, analjezi 

sağlamak için kullanılan ilaç ya da yöntemler belirtilmekte ve son 24 saat içerisindeki 

ağrı tarifleri yüzdelik oranlarla ifade edilmektedir. Ağrı düzeyine ilişkin skorlamada; 1-4 

arası hafif ağrı, 5–6 arası orta şiddette ağrı ve 7–10 arası şiddetli ağrı olarak 

sınıflandırılmaktadır (132). “Ağrı Şiddeti Boyutu” ve “Ağrının Günlük Yaşam 

Aktivitelerini Etkileme Boyutu” alt boyutlarının Cronbach alfa katsayıları sırasıyla 0.79 

ve 0.80 olarak bulundu. Bizim araştırmamızda Cronbach alfa katsayısı 0.88 olup, “Ağrı 

Şiddeti Boyutu” ve “Ağrının Günlük Yaşam Aktivitelerini Etkileme Boyutu” alt 

boyutlarının Cronbach alfa katsayılarının sırasıyla 0.90 ve 0.85 olduğu belirlendi. 

3.4.5. Ağrı İnançları Ölçeği (Ek-9) 

Ölçek, 1992 yılında Edwars ve arkadaşları tarafından geliştirildi (133). Geçerlik 

güvenirlik çalışmasını ise 2006 yılında Sertel Berk tarafından yapıldı (134). Ölçeğin en 

önemli amacı ağrı kökenine ilişkin psikolojik ve organik atıflarını anlamaktır. Ölçeğin 

Türk toplumuna uyarlanmış formu 6’lı likert tipi (1. “hiçbir zaman” ile 6. “Her zaman” 

arasında değişen) ve 12 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin “Organik İnançlar (1, 2, 3, 5, 7, 

8, 10, 11. maaddeler) ve “Psikolojik İnançlar (4, 6, 9, 12. maddeler)” olmak üzere iki alt 

boyutu bulunmaktadır. Ölçeğin puanlaması, her alt boyut için toplam puan o alt boyuttaki 

maddelerden alınan puanların toplanıp o alt boyuta ait madde sayısına bölünmesi ile 

hesaplanır. Orijinal ölçeğin ‘Organik İnançlar’ ve ‘Psikolojik İnançlar’ alt boyutlarının 

Cronbach alfa katsayıları sırasıyla 0.71 ve 0.73 olarak bulunmuş olup, bizim 

araştırmamızda ise 0.85 ve 0.74 olduğu belirlendi. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler Aralık 2024- Nisan 2025 tarihleri arasında acil servisten taburuculuk kararı 

verilen hastlardan toplandı. Veriler toplanmadan önce katılımcılara araştırma hakkında 

açıklama yapılarak yazılı onamları alındı. Belirtilen veri toplama araçları dahil edilme 

kriterlerini sağlayan hastalara birebir görüşülerek uygulandı. Anketi kendi başına 

doldurabilecek yeterlilikte olan katılımcılar verileri araştırmacı gözetiminde kendileri 

doldurdu, anketi kendi başına dolduramayacak durumda olan katılımcılara ise sorular 

araştırmacı tarafından okundu. Katılımcıların verdikleri yanıtlar formlara araştırmacı 

tarafından kaydedildi. Ayrıca çalışma, her bir katılımcıya bireysel olarak açıklanmış; 

sorusu olan katılımcıların soruları yanıtlanarak olası yanlış anlamaların önüne geçildi. 

Anketin doldurulma süresi 20-30 dakika sürdü. 
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3.6. Araştırmanın Değişkenleri  

Bağımlı Değişken: Acil Servis Hasta Memnuniyet Ölçeği ve Bakım Davranışları-

24 Ölçeği puanları 

Bağımsız Değişkenler: hastanın yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu, 

çalışma durumu, maddi durumu, yaşadığı yer, kronik hastalık durumu özellikleri, Kısa 

Ağrı Envanteri, Ağrı İnançları Ölçeği puanları 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi  

Veriler SPSS for Windows 22.0 paket programı kullanılarak analiz edildi. 

Analizlerde sayılar, yüzdelikler, minimum ve maksimum değerler, ortalama ve standart 

sapma istatistiklerinden yararlanıldı. 

Verilerin normallik varsayımına uygunluğu, Kurtosis ve Skewness katsayılarının 

±2 aralığında olup olmadığına göre değerlendirildi (135). Normal dağılım gösteren 

ölçümlerde, iki grup arasındaki farkın incelenmesinde bağımsız Gruplarda t Testi, üç ve 

daha fazla grup arasındaki farkların incelenmesinde ise varyans analizi (ANOVA) 

kullanıldı. Varyansların homojen olduğu durumlarda LSD testi, homojenliğin 

sağlanmadığı durumlarda ise Dunnet C testi ileri analiz yöntemi olarak uygulandı. 

Ölçeklerin iç tutarlılığı (güvenirliği) Cronbach α katsayısı ile değerlendirildi. Değişkenler 

arasındaki ilişkiler Pearson Korelasyon Analizi ile incelendi.  Korelasyon katsayısının 

gücü; r ≥ 0.7 için güçlü, 0.5 ≤ r <0.7 için orta derecede güçlü, 0.3 ≤ r < 0.5 için zayıf ve r 

< 0.3 için çok zayıf korelasyon olarak yorumlandı (187).  

Kısa Ağrı Envanteri ve Ağrı İnançları Ölçeği alt boyutlarının Bakım Davranışları 

Ölçeği ve Acil Servis Hasta Memnuniyeti Ölçeği toplam puanları üzerindeki etkisini 

incelemek amacıyla çoklu doğrusal regresyon analizi uygulanmıştır. Analiz öncesinde 

regresyon varsayımları olan normallik, doğrusallık, uç değerlerin varlığı, hata 

terimlerinin bağımsızlığı ve çoklu doğrusal bağlantı sorunları değerlendirilmiş; 

dağılımların normal sınırlarda olduğu, Durbin–Watson değerlerinin hata terimlerinin 

bağımsızlığına işaret ettiği ve VIF ile tolerans değerlerinin kabul edilebilir aralıklarda 

bulunduğu belirlenmiştir. Tüm bağımsız değişkenler aynı anda modele dâhil edilerek 

enter yöntemi uygulanmıştır.  

3.8. Araştırmanın Etik Boyutu (EK-2) 

Araştırma başlamadan önce, İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 02.12.2024 tarihli 2024/46-15 sayılı 
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karar ile yazılı izin alındı. Araştırma ‘gizlilik ve gizliliğin korunması’, “özerkliğe saygı” 

ilkesi’ ve ‘İnsan onuruna saygı’ ilkeleri ve Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak 

yürütüldü. Çalışmada kullanılan ölçekler için ölçek sahiplerinden yazılı izin alındı. 

Araştırmaya katılacak hastalara araştırma hakkında bilgi verildikten sonra yazılı onam 

alınmış ve gönüllü olanlar araştırmaya dahil edildi. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırma, veriler tek bir zamanda acil servisi ziyaret eden kişilerden toplandığı 

için zaman içindeki değişiklikleri yansıtma konusunda sınırlıdır. Ağrı deneyimi ve 

hemşirelik bakımı memnuniyeti, hastaların sözlü ifadeleri ve anket yoluyla elde edilen 

öznel algıları doğrultusunda değerlendirilmiştir, bu nedenle kişisel yorum farklılıkları, 

anlık ruh hali ve hatırlama önyargısı nedeniyle ölçüm hatası meydana gelebilir. Anket 

bireyler tarafından doldurulmuş ve tüm değişkenler aynı veri toplama yöntemi ile elde 

edildiğinden, çalışmada ortak yöntem önyargısı olasılığı bulunmaktadır; bu durum, 

değişkenler arasındaki ilişkilerin gerçekte olduğundan daha güçlü veya daha zayıf 

görünmesine neden olabilir. Ayrıca, çalışmanın genelleştirilebilirlik açısından sınırlılığı, 

verilerin yalnızca tek bir kurumun acil servisinden toplanmış olması ve acil servis 

ortamının yoğun, stresli ve dikkat dağıtıcı doğasının katılımcıların yanıtlarının 

doğruluğunu etkilemiş olabileceğidir.  
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4. BULGULAR  
 

Tablo 4.1’de acil servise başvuran hastaların sosyodemografik özellikleri sunuldu. 

Buna göre hastaların %50.5’i kadındır, %70.3’ü evlidir, %35.6’sı ilkokul mezunudur ve 

%63.8’i çalışmamaktadır. Hastaların %50.5’inin geliri giderinden azdır, %38.5’i il 

merkezinde yaşamaktadır ve ortalama yaş 46.95±18.61’dir. 

Tablo 4.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri (n=475) 

 

Tablo 4.2’de acil servise başvuran hastaların tıbbi özellikleri sunuldu. Buna göre 

hastaların %65.7’si yeşil alanda tedavi almıştır ve %70.9’u daha önce acil serviste tedavi 

almıştır. %62.1’inin kronik hastalığı vardır, %40.3’ünün hipertansiyonu vardır. 

Hastaların %36.2’si nadiren ağrısı olduğunu bildirmiştir, %62.7’sinin refakatçisi vardır 

 n % 

Cinsiyet 
Kadın 240 50.5 

Erkek 235 49.5 

Medeni Durum 
Evli 334 70.3 

Bekar 141 29.7 

Eğitim Düzeyi 

Okur yazar değil 95 20.0 

İlköğretim 169 35.6 

Lise 94 19.8 

Üniversite ve üstü 117 24.6 

Meslek 
Çalışıyor 172 36.2 

Çalışmıyor 303 63.8 

Gelir Durumu 

Gelir giderden az 240 50.5 

Gelir gidere eşit 196 41.3 

Gelir giderden yüksek 39 8.2 

Yaşanılan Yer 

İl 183 38.5 

İlçe 127 26.7 

Kasaba 30 6.3 

Köy 135 28.4 

Sayısal Değişkenler Min. Max. Ort. SS. 

Yaş (yıl) 18.00 88.00 46.95 18.61 
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ve %81.3’ü bu hastaneyi tekrar tercih etmeyi düşünmektedir. Hastaların ağrı süresi 

ortalama 16.03±22.73 saat, hastanede kalma süresi ortalama 3.07±1.68 saat olarak 

belirlendi.  

Tablo 4.2. Katılımcıların Tıbbi Özellikleri (n=475) 

Diğer*: Migren, Bel Fıtığı, Kanser  

 

Tablo 4.3’de Acil Servis Hasta Memnuniyet Ölçeği ve Bakım Davranışları Ölçeği 

-24 ve alt boyutlardan alınan puanların dağılımı sunuldu. Buna göre hastalar, Acil Servis 

Hasta Memnuniyet Ölçek toplamından 48.32±14.23 puan almışlardır. Ölçek alt boyutları 

incelendiğinde hastaların “hemşire memnuniyeti” alt boyutundan 11.70±3.46, “hasta 

kabul personeli memnuniyeti” alt boyutundan 5.39±1.86, “acil servis ortamı’’ alt 

boyutundan 7.27±2.85, “hekim tedavi memnuniyeti” alt boyutundan 11.18±3.44 ve 

“genel hasta memnuniyeti’’ alt boyutundan 12.78±4.45 puan aldıkları belirlendi. 

Değişkenler n % 

Acil Servis Kabul Alanı 
Yeşil 312 65.7 

Sarı 163 34.3 

Kronik Hastalık Varlığı 
Evet 295 62.1 

Hayır 180 37.9 

Mevcut Kronik Hastalıklar 

Hipertansiyon 119 40.3 

Diabetüs mellitüs 64 21.7 

Kronik böbrek 
yetmezliği 30 10.2 

KOAH 26 8.8 

Diğer* 56 19.0 

Daha Önce Acil Servis Deneyimi Evet 337 70.9 

Hayır 138 29.1 

Ağrı Deneyim Sıklığı 

Hiç olmaz 127 26.7 

Nadiren olur 172 36.2 

Sık sık olur 138 29.1 

Her zaman olur 38 8.0 

Refakatçisi Olma Durumu 
Evet 298 62.7 

Hayır 177 37.3 

Bu Hastaneyi Tekrar Tercih Etmeyi 

Düşünme 

Evet 386 81.3 

Hayır 89 18.7 

 Min. Max. Ort. SS. 

Ağrı süresi (saat) 1.00 168.00 16.03 22.73 

Hastanede bulunma süresi (saat) 1.00 8.00 3.07 1.68 
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Hastalar, Bakım Davranışları Ölçek toplamından 3.85±1.14 puan almışlardır. 

Ölçek alt boyutları incelendiğinde hastaların “güvence’’ alt boyutundan 3.65±1.28, 

“bilgi- beceri” alt boyutundan 4.37±1.26, “saygılı olma” alt boyutundan 3.79±1.19 ve 

“bağlılık’’ alt boyutundan 3.74±1.22 puan aldıkları belirlenmiştir. 

Tablo 4.3. Acil Servis Hasta Memnuniyet Ölçeği ve Bakım Davranışları Ölçeği-24 ve 

Alt Boyutlardan Alınan Puanların Dağılımı (n=475) 

Ölçek ve Alt Ölçekler Min. Max. Ort. SS. Cronbach α 

Hemşire Memnuniyeti 4.00 16.00 11.70 3.46 0.949 

Hasta Kabul Personeli Memnuniyeti 2.00 8.00 5.39 1.86 0.919 

Acil Servis Ortamı 3.00 12.00 7.27 2.85 0.896 

Hekim Tedavi Memnuniyeti 4.00 16.00 11.18 3.44 0.919 

Genel Hasta Memnuniyeti 5.00 20.00 12.78 4.45 0.949 

Acil Servis Hasta Memnuniyet Ölçeği Toplam 
Puanı 18.00 72.00 48.32 14.23 0.975 

Güvence 1.00 6.00 3.65 1.28 0.955 

Bilgi- Beceri 1.00 6.00 4.37 1.26 0.922 

Saygılı Olma 1.00 6.00 3.79 1.19 0.932 

Bağlılık 1.00 6.00 3.74 1.22 0.927 

Bakım Davranışları Ölçeği Toplam Puanı 1.00 6.00 3.85 1.14 0.975 

 

Tablo 4.4’te Kısa Ağrı Envanteri ölçeğine göre hastalan ağrı denyimi sonuçları 

sunulmuştur. Hastaların “ağrı şiddeti” alt boyutundan 5.32±1.80 puan aldığı belirlendi. 

Kısa ağrı envanteri ağrı şiddeti ölçümlerinin kesme noktalarına göre katılımcıların 

%55.8’inde hafif şiddette ağrısı olduğu bulundu.  

Hastaların “ağrının günlük yaşam aktivitelerini etkilemesi’’ alt boyutundan 

4.75±2.32 puan aldığı belirlenmdi. Günlük yaşam aktiviteleri maddeleri incelendiğinde 

puan ortalamaları genel aktivite durumu için 6.97±2.43, emosyonel durum için 

6.30±2.93, yürüyebilme için 4.32±3.62, derin solunum ve öksürük egzersizi için 

2.31±3.21, diğer insanlarla ilişkiler için 3.77±3.23, uyuma için 5.36±3.45 ve yaşamdan 

zevk alma için 4.,21± 3.25 olarak belirlendi. 

Kısa Ağrı Envanteri bağımsız soruları incelendiğinde son 24 saatte ağrı tedavisi 

ile ağrıdan kurtulma yüzdesi 53.33±16.71, şu anki ağrı ortalaması ise 4.38±2.08 olduğu 

belirlendi. Bugünkü ağrının her zaman yaşanılan ağrı çeşitlerinden (minör baş ağrısı, 

burkulma, diş ağrısı gibi) %52.4 oranında farklı olduğu en çok ağrıyan bölgenin %23.4 

ile baş boyun bölgesi olarak işaretlendiği, ağrı için %78.9 oranında non-opioid ilaçlar 

alındığı ve nonopioidlerin de %45 NSAİİ olduğu belirlendi.  
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Tablo 4.4. Kısa Ağrı Envanteri ve Alt Boyutlardan Alınan Puanların Dağılımı (n=475) 

Ölçek ve Alt Ölçekler Min.-Max. Ort. SS. Cronbach α 

Ağrı Şiddeti ortalaması 1.50-10.00 5.32 1.80 0.904 

Ağrı Şiddeti Oranı  n %  

 Hafif Ağrı  265 55.8  

 Orta Şiddette Ağrı  143 30.1  

 Şiddetli Ağrı  67 14.1  

Bugünkü ağrının her zaman yaşanılan ağrı 
çeşitlerinden (minör baş ağrısı, burkulma, 
diş ağrısı gibi) farklılık durumu 

Evet 249 52.4  

Hayır 226 47.6 
 

Şu anki ağrı 0-10 4.38 2.08  

Son 24 saatte, ağrı tedavisi ile ağrıdan 
kurtulma yüzdesi 10-100 

53.33 16.71  

Ağrının Günlük Yaşam Aktivitelerini 
Etkilemesi 

0.57-10.00 4.75 2.32 
 0.854 

Genel aktivite durumu 0-10 6.97 2.43  

Emosyonel durum 0-10 6.30 2.93  

Yürüyebilme 0-10 4.32 3.62  

Derin Solunum ve öksürük egzersizi 0-10 2.31 3.21  

Diğer insanlarla ilişkiler 0-10 3.77 3.23  

Uyuma 0-10 5.36 3.45  

Yaşamdan zevk alma 0-10 4.21 3.25  

 En çok ağrıyan bölge 

Baş-boyun 111 23.4  

Göğüs 60 12.6  

Üst abdomen 39 8.2  

Alt abdomen 67 14.1  

Üst ekstremite 67 14.1  

Alt ekstremite 44 9.3  

Yan ağrısı 38 8.0  

Sırt ağrısı 49 10.3  

 Acil Serviste ağrı için alınan ilaçlar 

Nonopioid 375 78.9  

 - Parasetamol 173 41.6  

 - Parasetamol+NSAİİ 56 13.5  

 - NSAİİ 187 45.0  

Nonopioid+ zayıf 
opioid 

42 8.8 
 

Zayıf opioid 58 12.2  

NSAİİ= Non-steroidal antiinflamatuar ilaçlar. 
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Tablo 4.5’te Ağrı İnançları Ölçeği alt boyutlardan alınan puanların dağılımı 

sunulmuştur. Hastalar, Ağrı İnançları Ölçeği’nin “organik inançlar’’ alt boyutundan 

2.70±0.94 ve “psikolojik inançlar’’ alt boyutundan 2.20±0.82 puan almışlardır. 

Tablo 4.5. Ağrı İnançları Ölçeği Alt Boyutlardan Alınan Puanların Dağılımı (n=475) 

 

Tablo 4.6’da Kısa Ağrı Envanteri ve Ağrı İnançları Ölçeği ile Bakım Davranışları 

Ölçeği kolerasyon analizi sonuçları sunulmuştur. Şu anki ağrı puanı ve ağrının günlük 

aktivitleri etkilemesi aktiviteler maddelerinden diğer insanlarla ilişkiler maddesi ile 

“Bilgi-Beceri” puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve düşük düzeyli 

bir ilişki vardır (p<0.05). Ağrının Günlük Yaşam Aktivitelerini Etkilemesi alt boyutu 

maddelerinden emosyonel durum ile “Bakım Davranışları” toplam puanları ve alt 

boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki 

vardır (p<0.05). Yine yaşamadan zevk alma ile “Bakım Davranışları” toplam puanları ve 

“Bilgi-Beceri” ve “Saygılı Olma” alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı, 

negatif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). Son 24 saatte, ağrı tedavisi ile 

ağrıdan kurtulma yüzdesi ile “Bakım Davranışları” toplam puanları ve alt boyutları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki vardır 

(p<0.05).  

Organik inançlar puanı ile “Bilgi-Beceri” puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, pozitif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). Psikolojik inançlar puanı 

ile “Bakım Davranışları” ve tüm alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif 

yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). 

Tablo 4.6. Kısa Ağrı Envanteri, Ağrı İnançları Ölçeği ile Bakım Davranışları Ölçeği -24 

Ölçeği Arasındaki İlişki (n=475) 

 Güvence 

Bilgi- 

Beceri Saygılı Olma Bağlılık 

Ölçek Toplam 
Puanı 

Ağrı Şiddeti r -0.021 -0.090 -0.053 -0.045 -0.037 

p 0.647 0.050 0.251 0.331 0.426 

Şu anki ağrı şiddeti 
r -0.018 -0.114* -0.004 0.028 -0.014 

p 0.702 0.013 0.929 0.549 0.753 

Ağrının Günlük Yaşam Aktivitelerini 
Etkilemesi 

r -0.007 -0.062 -0.026 -0.016 -0.028 

p 0.871 0.175 0.566 0.727 0.547 

Genel aktivite durumu r -0.039 -0.049 -0.023 -0.015 -0.035 

p 0.402 0.290 0.611 0.747 0.445 

Ölçek ve Alt Ölçekler Min. Max. Ort. SS. 
Cronbach 

α 

Organik İnançlar 1.00 5.00 2.70 0.94 0.855 

Psikolojik İnançlar 1.00 5.00 2.20 0.82 0.747 
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Emosyonel durum r -0.110* -0.098* -0.121** -0.115* -0.121** 

p 0.017 0.033 0.008 0.012 0.008 
Yürüyebilme 

 

r -0.106* -0.038 -0.100* -0.065 -0.089 

p 0.021 0.404 0.029 0.157 0.051 

Derin Solunum ve öksürük egzersizi r -0.061 -0.009 -0.049 -0.063 -0.048 

p 0.186 0.843 0.288 0.171 0.300 

Diğer insanlarla ilişkiler 
 

r -0.001 -0.094* -0.035 -0.018 -0.036 

p 0.977 0.041 0.441 0.690 0.440 

Uyuma r -0.060 -0.052 -0.061 -0.035 -0.059 

p 0.189 0.254 0.183 0.448 0.202 

Yaşamdan zevk alma r -0.080 -0.145** -0.100* -0.067 -0.105* 

p 0.081 0.002 0.030 0.144 0.023 

Son 24 saatte ağrı tedavisi ile ağrıdan 
kurtulma yüzdesi 

r 0.364** 0.352** 0.388** 0.434** 0.417** 

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

Ağrı İnançları Ölçeği Organik İnançlar 
Boyutu 

r 0.056 0.107 0.068 0.076 0.081 

p 0.221 0.019 0.137 0.096 0.078 

Ağrı İnançları Ölçeği Psikolojik 
İnançlar Boyutu 

r 0.170 0.152 0.230 0.228 0.210 

p 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 

*Pearson korelasyon analizi uygulandı. 

Tablo 4.7’de Kısa Ağrı Envanteri ve Ağrı İnançları Ölçeği ile Acil Servis Hasta 

Memnuniyet Ölçeği kolerasyon analizi sonuçları sunulmuştur. Ağrının Günlük Yaşam 

Aktivitelerini Etkilemesi alt boyutu maddelerinden Genel aktivite durumu ile ‘’Hemşire 

Memnuniyeti”, emosyonel durum ve yaşamdan zevk alma ile “Hemşire Memnuniyeti” 

ve ölçek toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve düşük düzeyli 

bir ilişki vardır (p<0.05). Yine bu alt boyutta yer alan yürüyebilme ile “Hemşire 

Memnuniyeti”, Hasta Kabul Personeli Memnuniyeti ve acil servis ortamı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). Derin 

solunum ve öksürük egzersizi ile tüm alt boyutlar ve toplam puan arasında istatistiksel 

olarak anlamlı, negatif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). Son 24 saatte, 

ağrı tedavisi ile ağrıdan kurtulma yüzdesi ile “Acil Servis Hasta Memnuniyeti” toplam 

puanları ve alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve düşük 

düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05).  

Organik inançlar puanı ile “Bilgi- Beceri” puanı, acil servis ortamı, hekim tedavi 

memnuniyeti ve acil servis hasta memnuniyeti toplam puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, pozitif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). Psikolojik inançlar puanı 

ile acil servis memnuniyet ölçeği toplam puanları ve tüm alt boyutları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). 
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Tablo 4.7. Kısa Ağrı Envanteri ve Ağrı İnançları Ölçeği ile Acil Servis Hasta 
Memnuniyet Ölçeği Arasındaki İlişki (n=475) 

 
Hemşire 
Memnuniyeti 

Hasta Kabul 

Personeli 

Memnuniyeti 

Acil Servis 

Ortamı 
Hekim Tedavi 

Memnuniyeti 

Genel 

Memnuniyet 

Ölçek 
Toplam 

Puanı 
Ağrı şiddeti r -0.045 -0.004 -0.025 -0.011 -0.031 -0.029 

p 0.330 0.938 0.590 0.809 0.494 0.530 

Şu anki Ağrı r -0.080 -0.001 -0.001 -0.039 -0.024 -0.037 

p 0.082 0.984 0.982 0.400 0.604 0.426 

Ağrının Günlük 
Yaşam 
Aktivitelerini 

Etkilemesi 

r -0.003 -0.061 -0.081 -0.016 -0.046 -0.035 

p 0.942 0.186 0.078 0.728 0.318 0.440 

Genel aktivite 

durumu 

r -0.091* -0.067 -0.053 -0-.025 -0.036 -0.047 

p 0.047 0.145 0.247 0.584 0.429 0.308 

Emosyonel durum r -0.093* -0.056 -0.084 -0.088 -0.084 -0.095* 

p 0.042 0.220 0.068 0.055 0.066 0.039 

Yürüyebilme 

 

r -0.098* -0.146** -0.098* -0.006 -0.078 -0.088 

p 0.033 0.001 0.033 0.894 0.090 0.055 

Derin Solunum ve 

öksürük egzersizi 
r -0.135** -0.205** -0.224** -0.115* -0.180** -0.189** 

p 0.003 0.000 0.000 0.012 0.000 0.000 

Diğer insanlarla 
ilişkiler 
 

r -0.066 -0.019 0.025 -0.061 -0.011 -0.032 

p 0.150 0.681 0.584 0.181 0.816 0.490 

Uyuma r -0.007 0.024 0.121** 0.036 0.090 0.062 

p 0.880 0.603 0.009 0.440 0.051 0.176 

Yaşamdan zevk 
alma 

r -0.136** -0.067 -0.043 -0.079 -0.070 -0.092* 

p 0.003 0.142 0.355 0.087 0.126 0.046 

Son 24 saatte ağrı 
tedavisi ile ağrıdan 
kurtulma 

r .301** .371** .286** .355** .326** .367** 

p .000 .000 .000 .000 .000 .000 

Ağrı İnançları-
Organik İnançlar 
Boyutu 

r 0.069 0.080 0.094 0.228 0.061 0.120 

p 0.133 0.080 0.040 0.000 0.187 0.009 

Ağrı İnançları-
Psikolojik İnançlar 
Boyutu 

r 0.202 0.168 0.158 0.242 0.156 0.210 

p 0.000 0.000 0.001 0.000 0.001 0.000 

*Pearson korelasyon analizi uygulandı. 

 

Tablo 4.8’de görüldüğü gibi en çok ağrıyan bölge değişkenine göre Acil Servis 

Hasta Memnuniyet Ölçeğine ait toplam puan ortalaması gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gösterdi (p<0.05). En çok ağrıyan bölgeye göre farkın 

kaynaklandığı grubu belirlemek için yapılan ileri analizde (LSD); sırt ağrısı ile yan ağrısı, 

alt ekstremite ağrısı ve göğüs ağrısı olan hastaların puan ortalaması arasında farklılık 

görüldü. Sırt bölgesinde ağrısı bulunanların puan ortalaması istatistiksel olarak daha 

düşük bulundu. Kısa Ağrı Envanteri ağrı şiddeti oranı, bugünkü ağrının her zaman 

yaşanılan ağrı çeşitlerinden (minör baş ağrısı, burkulma, diş ağrısı gibi) farklılık durumu 

ve ağrı için alınan ilaçlar değişkenlerine göre Acil Servis Hasta Memnuniyet Ölçeği 
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toplam puan ortalamasına ilişkin farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p>0.05). 

Bakım Davranışları Ölçeğine ait toplam puan ortalaması en çok ağrıyan bölge ve 

ağrı için kullanılan ilaçlar değişkenlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gösterdi (p<0.05). En çok ağrıyan bölgeye göre farkın kaynaklandığı grubu belirlemek 

için yapılan ileri analizde (LSD); sırt ağrısı ile alt ekstremite ağrısı olan hastaların puan 

ortalaması arasında farklılık görüldü. Sırt bölgesinde ağrısı bulunan hastaların puan 

ortalaması istatistiksek olarak daha düşük bulundu. Kısa Ağrı Envanteri ağrı şiddeti oranı 

ve bugünkü ağrının her zaman yaşanılan ağrı çeşitlerinden (minör baş ağrısı, burkulma, 

diş ağrısı gibi) farklılık durumu ve ağrı için alınan ilaçlar değişkenlerine göre Bakım 

Davranışları Ölçeği toplam puan ortalamasına ilişkin farklılıklar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (p>0.05). 

Tablo 4.8. Kısa Ağrı Envanteri Ölçeğinden Elde Edilen Ağrı Deneyimlerine Göre Bakım 
Davranışları Ölçeği -24 ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Ölçeği Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırılması (n=475) 

Ort: ortalama, SS: stamdart sapma F: Varyans analizi, p:anlamlılık düzeyi, * p<0.05 

 
 

 
Acil Servis Hasta 

Memnuniyet Ölçeği 
Bakım Davranışları 
Ölçeği 

  n (%) Ort. SS. F/p Ort. SS. F/p 

Kısa Ağrı Envanteri 
Ağrı Şiddeti Oranı 

 Hafif Ağrı 265 (55.8) 47.83 13.69 1.537 

0.216 

3.85 1,10 0.555 

0.574  Orta Şiddette Ağrı 143 (30.1) 49.95 13.08 3.91 0.92 

 Şiddetli Ağrı 67 (14.1) 46.70 18.06 3.73 1.59 

Bugünkü ağrının her 
zaman yaşanılan ağrı 
çeşitlerinden (minör 
baş ağrısı, burkulma, 
diş ağrısı gibi) farklılık 
durumu 

Evet 249 (52.4) 
48.82 14.65 0.822

 

0.411 

3.89 1.26 0.885

 

0.377 

Hayır 226 (47.6) 

47.75 13.75 3.80 0.98 

En çok ağrıyan bölge 

Baş-boyun1 111 (23.4) 49,18 13,37 3.256 

0.002* 

(8<2) 

3.77 .96 2.747 

0.008* 

(8<6) 
Göğüs2 60 (12.6) 52.26 12.69 4.03 1.08 

Üst abdomen3 39 (8.2) 45.56 13.81 4.01 1.19 

Alt abdomen4 67 (14.1) 48.80 14.98 3.95 1.17 

Üst ekstremite5 67 (14.1) 46.17 14.81 3.67 .97 

Alt ekstremite6 44 (9.3) 51.79 12.12 4.28 .91 

Yan ağrısı7 38 (8.0) 49.86 15.67 3.85 1.41 

Sırt ağrısı8 49 (10.3) 41.61 14.65 3.40 1.40 

Acil serviste ağrı için 
alınan  
ilaçlar 

 Nonopioid 375 (78.9) 48.34 14.66 0.010 

0.990 

3.82 1.14 0.811 

0.445 Nonopioid+ zayıf 
opioid 

42 (8.8) 
48.40 13.75 4.04 1.22 

Zayıf opioid 58 (12.2) 48.06 11.67 3.92 0.99 
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Kısa ağrı envanteri ve Ağrı İnançları ölçeğinin alt boyut puanlarının Bakım 

Davranışları puanına etkisini gösterir regresyon analizi Tablo 4.9’de sunuldu. Kısa Ağrı 

Envanteri ve Ağrı İnançları Ölçeği değişkenlerinin Bakım Davranışları toplam puanı 

üzerindeki etkisini incelemek amacıyla yapılan çoklu doğrusal regresyon analizinde 

kurulan modelin istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Model, bakım davranışları 

puanındaki varyansın %24.71’sin açıklamaktadır (R²=0.266; Adjusted R²=0.247; 

F=13.935; p<0.001). Modele dahil edilen değişkenlerden şu anki ağrı düzeyi (β=0.160; 

p=0.003), genel aktivite durumu (β=0.133; p=0.034), yaşamdan zevk alma (β=−0.173; 

p=0.019), son 24 saatte ağrı tedavisi ile ağrıdan kurtulma durumu (β=0.434; p<0.001) ve 

psikolojik inançlar (β=0.224; p<0.001) bakım davranışları puanı üzerinde anlamlı etkiye 

sahiptir. Buna karşılık ağrı şiddeti, emosyonel durum, yürüyebilme, derin solunum ve 

öksürük egzersizi, diğer insanlarla ilişkiler, uyuma ve organik inançlar değişkenlerinin 

bakım davranışları puanı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05). Bulgular, özellikle ağrı tedavisinin etkililiği ve psikolojik 

inançların bakım davranışlarının en güçlü yordayıcıları olduğunu göstermektedir. 

Tablo 4.9. Kısa Ağrı Envanteri ve Ağrı İnançları Ölçeğinin Bakım Davranışları Puanına 
Etkisini Gösterir Regresyon Analizi ( n=475) 

 

Beta 
Standart 

Hata 

Standart 

Beta 
t p 

%95 Güven Aralığı 

Alt Sınır 
Üst 
Sınır 

Sabit katsayı 1.622 0.313  5.186 0.000 1.007 2.236 

Ağrı şiddeti -0.052 0.034 -0.082 -1.530 0.127 -0.120 0.015 

Şu anki ağrı 0.087 0.029 0.160 3.019 0.003 0.030 0.144 

Genel aktivite durumu 0.062 0.029 0.133 2.123 0.034 0.005 0.120 

Emosyonel durum -0.046 0.025 -.119 -1.836 0.067 -0.096 0.003 

Yürüyebilme 0.032 0.017 0.103 1.886 0.060 -0.001 0.066 

Derin Solunum ve 

öksürük egzersizi 
0.009 0.018 0.026 0.512 0.609 -0.026 0.044 

Diğer insanlarla ilişkiler 0.041 0.025 0.116 1.636 0.102 -0.008 0.089 

Uyuma 0.003 0.018 0.009 0.164 0.870 -0.033 0.039 

Yaşamdan zevk alma -0.060 0.026 -0.173 -2.355 0.019 -0.111 -0.010 

Son 24 saatte ağrı 
tedavisi ile ağrıdan 
kurtulma 

0.029 0.003 0.434 9.956 0.000 0.024 0.035 

Organik İnançlar -0.087 0.071 -0.072 -1.220 0.223 -0.227 0.053 

Psikolojik İnançlar 0.310 0.078 0.224 3.997 0.000 0.158 0.463 

Model Anlamlılığı  R2= 0.266  Adjusted R2= 0.247 F=13.935 p=0.000  

Predictors: (Constant), Ağrı şiddeti, şu anki ağrı, Genel aktivite durumu, Emosyonel durum, Yürüyebilme, 
Derin Solunum ve öksürük egzersizi, Diğer insanlarla ilişkiler, Uyuma, Yaşamdan zevk alma, Psikolojik 
İnançlar, Organik İnançlar, Dependent Variable: Bakım Davranışları Ölçeği 
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Kısa ağrı envanteri ve Ağrı İnançları ölçeğinin alt boyut puanlarının Acil Servis 

Hasta Memnuniyeti puanına etkisini gösterir regresyon analizi Tablo 4.10’de sunuldu. 

Kısa Ağrı Envanteri ve Ağrı İnançları Ölçeği değişkenlerinin Acil Servis Hasta 

Memnuniyeti toplam puanı üzerindeki etkisini incelemek amacıyla yapılan çoklu 

doğrusal regresyon analizinde kurulan modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (F = 14.307 ; p < 0.001). Model, acil servis hasta memnuniyeti puanındaki 

varyansın %25.2’sini açıklamaktadır (R² = 0.271; Adjusted R² = 0.252). Analiz 

sonuçlarına göre derin solunum ve öksürük egzersizi (β=-0.243; p<0,001), Uyuma(β=-

0.17 p=0.002), yaşamdan zevk alma (β=-0.280; p<0,001), son 24 saatte ağrı tedavisi ile 

ağrıdan kurtulma durumu (β=0.360; p<0,001) ve psikolojik inançlar (β=0.147; p<0,001) 

acil servis memnuniyeti üerinde istatistiksel olarak anlamlı etkiye sahiptir. Buna karşılık 

ağrı şiddeti, şu anki ağrı şiddeti, emosyonel durum, yürüyebilme, diğer insanlarla ilişkiler 

ve organik inançlar değişkenlerinin acil servis hata memnuniyet puanı üzerindeki etkisi 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Tablo 4.10. Kısa Ağrı Envanteri ve Ağrı İnançları Ölçeğinin Acil Servis Hasta 
Memnuniyet Puanına Etkisini Gösterir Regresyon Analizi (n=475) 

 

Beta 
Standart 

Hata 

Standart 

Beta 
t p 

%95 Güven 
Aralığı 
Alt 

Sınır 

Üst 
Sınır 

Sabit katsayı 18.972 3.903  4.860 0.000 11.301 26.642 

Ağrı şiddeti -0.192 0.427 -0.024 -0.449 0.654 -1.032 0.648 

Şu anki ağrı -0.325 0.360 -0.048 -0.903 0.367 -0.382 1.033 

Genel aktivite 

durumu 

-0.961   - 0.365 -0.164 -2.631 0.009 0.243 1.679 

Emosyonel durum -0.412 0.314 -.0.085 -1.312 0.190 -1.030 0.205 

Yürüyebilme -0.331 0.214 -0.084 -1.549 0.122 -0.089 0.752 

Derin Solunum ve 

öksürük egzersizi 
-1.075 0.221 -0.243 -4.877 0.000 -0.642 1.509 

Diğer insanlarla 
ilişkiler 

-0.091 0.309 -0.021 -0.293 0.770 -0.698 0.517 

Uyuma -0.707 0.229    -0.171 -3.085 0.002 -0.257 1.157 

Yaşamdan zevk 
alma 

-1.222 0.320 -0.280 -3.820 0.000 -1.851 -0.593 

Son 24 saatte ağrı 
tedavisi ile ağrıdan 
kurtulma 

0.306 0.037 0.360 8.285 0.000 0.234 0.379 

Organik İnançlar 0.395 0.888 0.026 0.445 0.656 -1.349 2.140 

Psikolojik İnançlar  2.549 .969 0.147 2.631 0.009 0.645 4.453 

 R2= 0.271    Adjusted R2= 0.252    F= 14.307     p=0.000 

Predictors: (Constant), Ağrı şiddeti, şu anki ağrı, Genel aktivite durumu, Emosyonel durum, Yürüyebilme, 
Derin Solunum ve öksürük egzersizi, Diğer insanlarla ilişkiler, Uyuma, Yaşamdan zevk alma, Psikolojik 
İnançlar, Organik İnançlar, Dependent Variable: Acil Servis Hasta Memnuniyet Ölçeği 
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Tablo 4.11’de görüldüğü gibi, meslek ve yaşanılan yere göre Acil Servis Hasta 

Memnuniyet Ölçeğine ait toplam puan ortalaması, gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gösterdi (p<0.05). Buna göre çalışmayanların puan ortalaması daha 

yüksektir. Yaşanılan yere göre farkın kaynaklandığını grubu belirlemek için yapılan ileri 

analizde (Dunnet C); ilde yaşayanların puanlarının, ilçede yaşayanlardan daha yüksek 

olduğu belirlendi. Cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi ve gelir düzeyine göre Acil 

Servis Hasta Memnuniyet Ölçeği toplam puan ortalamasına ilişkin farklılıklar istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). 

Bakım Davranışları Ölçeğine ait toplam puan ortalaması, cinsiyet ve gelir 

düzeyine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdi (p<0.05). Buna göre erkeklerin 

puan ortalaması daha yüksektir. Gelir düzeyine göre farkın kaynaklandığını grubu 

belirlemek için yapılan ileri analizde (LSD); geliri giderinden az olanların puanlarının, 

geliri giderine eşit ve fazla olanlardan düşük olduğu belirlendi. Medeni durum, eğitim 

düzeyi, meslek ve yaşanılan yere göre Bakım Davranışları Ölçeği toplam puan 

ortalamasına ilişkin farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). 

Tablo 4.11. Demografik özelliklere göre Acil Servis Hasta Memnuniyet Ölçeği, Bakım 
Davranışları-24 Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=475) 

 
 

Acil Servis Hasta 

Memnuniyet Ölçeği 
Bakım Davranışları 
Ölçeği 

n Ort. SS. Ort. SS. 

Cinsiyet 

Kadın 240 47.33 15.45 3.72 1.13 

Erkek 235 49.33 12.82 3.99 1.13 

Test ve Önemlilik 
t=-1.539 

p=0.125 

t=-2.639 

p=0.009 

Medeni Durum 

Evli 334 48.18 14.19 3.83 1.15 

Bekar 141 48.63 14.36 3.91 1.09 

Test ve Önemlilik 
t=-0.314 

p=0.754 

t=-0.646 

p=0.519 

Eğitim Düzeyi 

Okur yazar değil 95 48.45 14.88 3.83 1.06 

İlköğretim 169 49.76 14.27 3.91 1.20 

Lise 94 47.41 13.68 3.76 1.02 

Üniversite ve üstü 117 46.84 14.03 3.87 1.19 

Test ve Önemlilik 
F=1.134 

p=0.335 

F=0.352 

p=0.788 

 

Meslek 

 

Çalışıyor 172 45.05 13.54 3.78 1.23 

Çalışmıyor 303 50.17 14.30 3.90 1.08 

Test ve Önemlilik 
t=-3.827 

p=0.000 

t=-1.021 

p=0.308 

Gelir Durum 

Gelir giderden az 240 47.28 14.67 3.68 1.18 

Gelir gidere eşit 196 49.36 13.70 4.00 1.01 

Gelir giderden yüksek 39 49.46 13.97 4.19 1.30 

Test ve Önemlilik 
F=1.290 

p=0.276 

F=6.160 

p=0.002 

Yaşanılan Yer 
İl 183 50.39 14.76 183 4.01 1.20 

İlçe 127 44.89 11.89 127 3.69 0.89 
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Kasaba 30 49.40 10.06 30 3.79 1.01 

Köy 135 48.49 15.75 135 3.81 1.26 

Test ve Önemlilik 
F=3.883 

p=0.009 

F=2.075 

p=0.103 

t: Bağımsız gruplarda t testi, F: Varyans analizi, p:anlamlılık düzeyi, * p<0.05 

 

Tablo 4.12’de görüldüğü gibi, acil servis kabul alanı, kronik hastalık varlığı, 

mevcut kronik hastalıklar, ağrı deneyim sıklığı, refakatçisi olma durumu ve bu hastaneyi 

tekrar tercih etmeyi düşünme durumuna göre Acil Servis Hasta Memnuniyet Ölçeği 

toplam puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Buna göre sarı 

alandakilerin ve kronik hastalığı olanların Acil Servisten Memnuniyet Ölçeği toplam 

puan ortalaması daha yüksektir. Mevcut kronik hastalıklara göre farkın kaynaklandığını 

grubu belirlemek için yapılan ileri analizde (LSD); DM’si olanların puanlarının, HT, 

KBY, KOAH ve diğer hastalığı olanlardan düşük olduğu belirlendi. Ayrıca KBY’i 

olanların puanları HT, DM, KOAH ve diğer hastalığı olanlardan yüksektir. Ağrı deneyim 

sıklığı için yapılan ileri analizde (LSD); nadiren olur yanıtı verenlerin puanlarının, hiç 

olmaz, sık sık olur ve her zaman olur yanıtı verenlerden düşük olduğu belirlenmiştir. 

Refakatçisi olanların ve bu hastaneyi tekrar tercih etmeyi düşünenlerin puan ortalaması 

daha yüksektir. Acil Servis Hasta Memnuniyet ölçek toplam puan ortalaması farkı daha 

önce acil servis deneyimine göre istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Bakım Davranışları Ölçeği toplam puan ortalaması farkı; acil servis kabul alanı, 

kronik hastalık varlığı, mevcut kronik hastalıklar, daha önce acil servis deneyimi, ağrı 

deneyim sıklığı, refakatçisi olma durumu ve bu hastaneyi tekrar tercih etmeyi düşünme 

durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Buna göre sarı alandakilerin 

ve kronik hastalığı olanların puan ortalaması daha yüksektir. Bu bağlamda bulunan kronik 

hastalıklara göre farkın kaynaklandığını grubu belirlemek için yapılan ileri analizde 

(LSD); DM’si olanların puanlarının, HT, KBY ve diğer hastalığı olanlardan düşük olduğu 

belirlendi. Daha önce acil servis deneyimi olmayanların puan ortalaması daha yüksektir. 

Ağrı deneyim sıklığı için yapılan ileri analizde (LSD); nadiren olur yanıtı verenlerin 

puanlarının, hiç olmaz, sık sık olur ve her zaman olur yanıtı verenlerden düşük olduğu 

belirlenmiştir. Refakatçisi olanların ve bu hastaneyi tekrar tercih etmeyi düşünenlerin 

puan ortalaması daha yüksektir. 
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Tablo 4.12. Tıbbi Özelliklere Göre Acil Servis Hasta Memnuniyet Ölçeği, Bakım 
Davranışları- 24 Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=475) 

 
 

Acil Servis Hasta 

Memnuniyet Ölçeği 
Bakım Davranışları 
Ölçeği 

n Ort. SS. Ort. SS. 

Acil Kabul Alanı 

Yeşil 312 47.12 15.13 3.75 1.16 

Sarı 163 50.60 12.05 4.05 1.07 

Test ve 

Önemlilik 

t=-2.731 

p=0.007 

t=-2.696 

p=0.007 

Kronik Hastalık Varlığı 

Evet 295 49.52 14.08 3.96 1.13 

Hayır 180 46.35 14.29 3.68 1.13 

Test ve 

Önemlilik 

t=2.363 

p=0.019 

t=2.666 

p=0.008 

Mevcut Kronik Hastalıklar 

Hipertansiyon 119 50.95 13.45 4.22 1.14 

DM 64 42.09 13.47 3.44 1.13 

KBY 30 58.47 12.22 4.26 0.91 

KOAH 26 50.65 11.89 3.72 1.04 

Diğer 56 49.63 14.41 3.96 1.06 

Test ve 

Önemlilik 

F=8.644 

p=0.000 

F=6.245 

p=0.000 

Daha Önce Acil Servis 
Deneyimi 

Evet 337 48.14 14.30 3.79 1.11 

Hayır 138 48.75 14.09 4.02 1.19 

Test ve 

Önemlilik 

t=-0.429 

p=0.668 

t=-2.080 

p=0.038 

Ağrı Deneyim Sıklığı 

Hiç olmaz 127 48.55 14.00 3.96 1.19 

Nadiren olur 172 44.76 13.99 3.61 1.15 

Sık sık olur 138 50.81 14.05 4.00 1.05 

Her zaman olur 38 54.58 12.95 4.09 1.05 

Test ve 

Önemlilik 

F=7.792 

p=0.000 

F=4.317 

p=0.005 

Refakatçisi Olma Durumu 

Evet 298 50.53 13.45 3.96 1.03 

Hayır 177 44.59 14.76 3.67 1.28 

Test ve 

Önemlilik 

t=4.489 

p=0.000 

t=2.581 

p=0.010 

Bu Hastaneyi Tekrar Tercih 

Etmeyi Düşünme 

Evet 386 52.05 11.69 4.14 0.93 

Hayır 89 32.13 12.91 2.61 1.12 

Test ve 

Önemlilik 

t=14.198 

p=0.000 

t=11.934 

p=0.000 

t: Bağımsız gruplarda t testi, F: Varyans analizi, p:anlamlılık düzeyi, * p<0.05 

 

Tablo 4.13’te görüldüğü gibi yaş ile Acil Servis Hasta Memnuniyet Ölçek puanı, 

Bakım Davranışları Ölçek puanı ve Kısa Ağrı Envanter puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki yoktur (p>0.05). Hastanede kalış süresi ile Acil Servis Hasta 

Memnuniyet Ölçek puanı arasında düşük düzeyli, negatif yönlü ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki vardır (p<0.05). Hastanede kalış süresi arttıkça Acil Servis Hasta 

Memnuniyet Ölçek puanı artmaktadır. Hastanede kalış süresi ile Bakım Davranışları 

Ölçek puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur (p>0.05). 
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Tablo 4.13. Çeşitli Değişkenler ile Acil Servis Hasta Memnuniyet Ölçeği, Bakım 
Davranışları Ölçeği -24 Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 

Acil Servis Hasta 

Memnuniyet Ölçeği Bakım Davranışları Ölçeği 

Yaş* 
r 0.043 0.032 

p 0.345 0.482 

Hastanede bulunma 

süresi (saat)* 

r -0.095* -0.052 

p 0.039 0.260 
*Pearson korelasyon analizi, **Spearman korelasyon analizi. 
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5. TARTIŞMA 

 

Acil servisler, toplumun her kesiminden bireylere hizmet veren küresel ölçekte en 

yoğun çalışma temposuna sahip olan servislerin başında gelmektedir. Bu özellikler 

sebebiyle hasta memnuniyeti ve verilen bakım, acil servis kalitesinin önemli çıktıları 

arasında yer almaktadır (105,109).  

 Araştırmamızda hastaların belirttikleri acil servis hasta memnuniyet puanları 

48.32±14.23 olup ortalamanın üzerinde memnuniyet duydukları belirlenmiştir. Ölçeğin 

tüm alt boyutları incelendiğinde; hemşire (11.70±3.46) ve hekim memnuniyetinin 

(11.18±3.44), hasta kabul personeli (5.39±1.86), acil servis ortamı (7.27±2.85) ve genel 

memnuniyetin (12.78±4.45) ortalamanın üzerinde olduğu belirlenmiştir. Literatürde 

benzer şekilde Türkiye’de Sarbay ve ark. acil serviste yapmış oldukları çalışmada hemşire 

ve hekim memnuniyetlerinin ortalamanın üzerinde olduğunu rapor etmiştir (136). Aynı 

şekilde Sri Lanka’da Kawiratne ve ark. ve Bangladeş’te Begum ve ark. yaptıkları 

araştırmalarda, acil servisteki ağrı yönetimine yönelik hasta memnuniyetinin orta 

düzeyde olduğunu belirtmişlerdir (137,138). Araştırmamızdan farklı olarak Türkiye’de 

Kaplan ve ark., Suudi Arabistan’da Ghawni ve ark., Etiyopya’da Takalele ve ark. 

yaptıkları araştırmalarda acil serviste hasta memnuniyetinin yüksek düzeyde olduğunu 

belirtmişlerdir (139-141). Ayrıca İtalya’da Zanza ve ark. yaptıkları araştırmalarda da 

düşük düzeyde memnuniyet bildirmiştir (142). Literatürde acil servis memnuniyetini 

farklı ölçeklerle ölçen araştırmalarda da Fas’ta Kasouati ve ark. hastaların kayıt karşılama 

sürecinden (%85.5) ve hemşirelerin bakım davranışlarından (%89) yüksek düzeyde 

memnuniyet duyduklarını bildirmişlerdir (143). Ayrıca Tunus’ta Abiadh ve ark.’nın 

araştırmasında etkili ağrı yönetimi yapılmayan hastaların genel memnuniyet düzeyleri 

düşük bulunmuştur (144). Farklı olarak Portekiz’de yapılan nitel bir araştırmada ise 

hastaların acil servisin işleyişi açısından görüşleri alınmış ve genel anlamda hemşire ve 

hekimlerin iletişiminden yüksek düzeyde memnuniyet duydukları belirtilmiştir (145). 

Farklı araştırmalarda acil servis memnuniyet düzeylerinin değişkenlik göstermesinin, 

birden çok faktöre bağlı olabileceği düşünülmektedir. Bu farklılıkların; sağlık 

hizmetlerinin sunum kalitesi, hizmete erişim kolaylığı, bekleme sürelerinin uzunluğu, 

sağlık personelinin tutum ve iletişim becerileri, fiziksel ortam koşulları ve hastaların 

bireysel beklentileri gibi etkenlerle ilişkili olabileceği göz önüne alınmalıdır. Ayrıca, 

sağlık sistemlerinin yapısal özellikleri, hasta yoğunluğu, kaynakların etkin kullanımı ve 
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sağlık çalışanlarının iş yükü gibi unsurların da hasta memnuniyetini etkileyebileceği 

düşünülmektedir. Bununla birlikte, sosyo-kültürel farklılıklar ve bireylerin sağlık 

hizmetlerinden beklentilerinin çeşitlilik göstermesi de memnuniyet düzeylerindeki 

değişkenliğe katkıda bulunan önemli faktörler arasında yer almaktadır. Dolayısıyla, farklı 

çalışmalar arasında elde edilen memnuniyet düzeylerinin sadece hizmet kalitesiyle değil, 

aynı zamanda hizmetin sunulduğu bağlam, sistemsel dinamikler ve hasta profili ile ilişkili 

olduğunu öngörmekteyiz. 

Araştırmamızda sosyo-demografik değişkenlerin acil servis memnuniyeti 

üzerindeki etkisinde, çalışmayan hastaların, şehir merkezinde yaşayanların acil servis 

memnuniyetinin anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Farklı 

olarak Güney Kore’de Son ve ark. yaptıkları araştırmada çalışan hastaların daha yüksek 

memnuniyet düzeyi belirttiği gibi, İran’da da yapılan araştırmada kırsal kesimde yaşayan 

hastaların acil servis memnuniyet düzeyinin daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir 

(146,147). Araştırmalar arasındaki farklılıkların, ülkeler arasındaki sosyo-kültürel 

yapılar, sağlık sistemlerine erişim olanakları ve hasta beklentilerindeki değişkenlikten 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu faktörler, demografik değişkenlerin memnuniyet 

üzerindeki etkisini farklılaştırabilmektedir. 

Araştırmamızda tıbbi özelliklerinin acil servis hasta memnuniyeti üzerindeki 

etkisinde kronik hastalık varlığı, KBY tanısı bulunanların, sarı alanda izlenen hastaların, 

refakatçisi bulunan ve hastaneyi tekrar tercih etmeyi düşünenler ile ağrı deneyimi her 

zaman olanların acil servis memnuniyetinin istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

olduğu bulunmuştur (p<0.05). Literatürde çalışmamızla benzer şekilde Galinski ve ark. 

ile Gana’da Adongo ve ark.’nın yaptıkları çalışmalarda da kronik hastalığı bulunanların 

acil servis memnuniyet düzeylerinin yüksek olduğu belirtilmiştir (148,149). 

Araştırmamızdan farklı olarak Acar ve ark. ile Otani ve ark. yaptıkları araştırmada ise 

ağrı sıklığı az olanların acil servis memnuniyetinin yüksek olduğunu belirtmiştir 

(150,151). Kronik hastalığı olan bireylerin acil servis memnuniyet düzeylerinin daha 

yüksek olmasının, bu hastaların sağlık sistemine daha aşina olmaları, hizmet süreçlerine 

dair beklentilerinin daha gerçekçi olması ve sağlık çalışanlarıyla daha sık iletişim 

kurmaları ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Özellikle KBY hastalarının düzenli 

sağlık hizmeti alma alışkanlıkları ve sürekli tıbbi izlem gerektirmeleri, acil serviste 

sunulan hizmeti daha bilinçli değerlendirmelerine ve memnuniyet düzeylerinin artmasına 

neden olabilir. Dahası çalışmamızda ağrı deneyimi sürekli olan bireylerin memnuniyet 

düzeyinin daha yüksek bulunması, bu hastaların sağlık hizmetine daha fazla ihtiyaç 
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duymaları ve acil servisten beklentilerinin, özellikle ağrı yönetimine odaklanması 

nedeniyle hizmetten daha tatmin edici sonuçlar almalarıyla ilişkili olabilir. Refakatçi 

varlığının ise hem hastanın psikolojik olarak daha güvende hissetmesini sağlaması hem 

de sağlık personeliyle iletişimde aracı rol üstlenerek hizmetin daha etkin yürütülmesine 

katkı sunması yoluyla memnuniyeti artırabileceği düşünülmektedir. Ayrıca, hastaneye 

tekrar başvuran bireylerin önceki olumlu deneyimleri nedeniyle aynı kurumu tercih 

etmeleri, hizmetten memnuniyet algılarını güçlendirmiş olabilir. Literatürde bunun 

tersinin raporlanması ise, ağrısı az olan bireylerin tedavi sürecini daha olumlu 

değerlendirmeleriyle ve beklentilerinin daha kolay karşılanmasıyla açıklanabilir. Bu 

durum, ağrıya ilişkin memnuniyet algısının bireysel beklentiler ve deneyimlerle 

şekillenen öznel bir değerlendirme olduğunu göstermektedir. Literatür incelendiğinde, bu 

tıbbi ve sosyal değişkenlerin acil servis memnuniyetiyle ilişkisini doğrudan inceleyen bir 

çalışmaya rastlanmamıştır; bu yönüyle araştırmamız literatüre özgün katkı sağlamaktadır. 

Araştırmamızda hastaların hastanede kalma süresinin artmasının, hastaların 

memnuniyet düzeyinin azalmasına neden olduğu belirlenmiştir (r -0.095, p 0.039). 

Literatürde araştırmamızla benzer bulgulara rastlanmıştır. Haringan ve ark.’nın 

çalışmasında acil servis süresi ile memnuniyetin ters orantılı olduğu belirlenmiştir (186). 

Benzer şekilde Fas’ta Kasouati ve arkadaşları, hastaların hastanede kalma sürelerinin 

bakım memnuniyetini azalttığını rapor etmişlerdir (143). Portekiz’de gerçekleştirilen 

nitel bir araştırmada uzun bekleme sürelerinin memnuniyet düzeylerini olumsuz 

etkilediği bildirilmiştir. (145). Uzun süreli yatışların hastalarda yorgunluk, stres ve 

tedaviye bağlı rahatsızlıkları artırması, ağrının şiddetlenmesine ve memnuniyetin 

düşmesine yol açabilir. Bu nedenle, hastanede kalma süresi ve ağrı yönetimi süreçlerinin 

dikkatle planlanması, hasta memnuniyetinin artırılması açısından önem taşımaktadır. 

Bakım davranışları, hemşirelik uygulamalarının temel bileşenlerinden biri olup 

hasta memnuniyetini doğrudan etkileyen önemli bir faktördür. Hemşirelerin bakım 

sürecindeki tutum ve yaklaşımlarını değerlendirmeye yönelik kullanılan Bakım 

Davranışları Ölçeği, hasta merkezli hizmet sunumunun kalitesini ölçmede önemli bir 

araçtır (152). Araştırmamızda hastaların, hemşirelerin bakım davranışlarını algılama 

puanları ortalamanın üzerinde bulunmuştur (3.85±1.14). Alt boyutlar incelendiğinde; 

güvence (3.65±1.28), saygılı olma (3.79±1.19) ve bağlılık puanlarının (3.74±1.22) 

ortalamanın üzerinde olduğu, bilgi beceri alt boyutunun ise yüksek düzeyde olduğu 

saptanmıştır (4.37±1.26). Literatürde araştırmamızla benzer şekilde Türkiye’de Akça 

Doğan ve ark., Özcan ve Kurşun, Çevik ve Eşer, Dursun Ergezen yaptıkları araştırmalarda 
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hasta bakım davranış puanlarının orta düzeyde olduğunu belirtmişlerdir (153- 156). 

Ayrıca Çin’de He ve ark. hastanenin tüm bölümlerinde yaptıkları araştırmada hastaların 

bakım davranışları algı puanlarının orta düzeyde olduğunu bildirmiştir (157). Amerika 

Birleşik Devletleri’nde Nantz’in acil servisin travma ünitesinde yaptığı karma yöntemli 

bir araştırmada ise hasta yakınlarının bakım davranışları algısı orta düzeyde bulunmuştur 

(158). Dahası Türkiye’de Eroğlu da acil servis hastalarının bakım davranışları 

algılamalarının yüksek düzeyde anlamlı çıktığını rapor etmiştir (152). Ayrıca ABD’de 

Bucco’nun acil serviste yaptığı araştırmada da hastaların bakım davranışları algıları 

yüksek düzeyde saptanmıştır (159). İlgili literatürün ve araştırmamızda elde edilen 

olumlu algı puanları, hemşirelik bakım rollerinin kültürden ve mekândan bağımsız olarak 

değerlendirildiğini ve bakım davranışlarının evrenselleştiğine işaret etmektedir. Bu 

durum hasta odaklı bakımın standartlaşmasından kaynaklı olabilir.  

Araştırmamızda bakım davranışları ölçeği alt boyutlarından en yüksek puanın 

bilgi ve beceri alt boyutunda olduğu belirlenmiştir. Araştırmamızla benzer şekilde 

literatürde cerrahi kliniklerde yapılan çalışmalarda bakım davranışlarının bilgi ve beceri 

alt boyutu puanlarının yüksek olduğu bildirilmiştir (154-156,160). Ayrıca Yunanistan’da 

üç hastanenin acil servisi de dahil olmak üzere tüm servislerinde yapılan bir araştırmada 

hastaların en önemli bakım davranışı algısı hemşirelerin bilgi- beceri boyutu olmuştur 

(161). Araştırmamızdaki bu benzer bulgu, hemşirelerin mesleki donanımlarını 

geliştirmeye yönelik eğitim ve deneyimlerinin olumlu yansıması olarak düşünülmektedir 

Ayrıca, bilgi ve beceriye dayalı bakım, hasta güvenliği ve hizmet kalitesinin temelini 

oluşturduğundan, bilgi ve beceriye bağlı olan bakımın hastalar tarafından fark edilmesi, 

hemşirelerin rollerini profesyonel bir şekilde yerine getirdiğinin güçlü bir göstergesidir.  

Araştırmamızda sosyo demografik değişkenlerin bakım davranışları üzerindeki 

etkisi incelendiğinde, erkeklerin ve gelir düzeyi yüksek olanların bakım davranışlarının 

istatistiksel olarak yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Literatürde araştırmamızla 

benzer şekilde Türkiye’de Çevik ve Eşer, İspanya’da Quintana ve ark. yaptıkları 

araştırmada erkeklerin bakım davranışları puanın kadınlara göre daha yüksek olduğunu 

belirtmişlerdir (155,162). Ayrıca araştırmamızdan farklı olarak Gülen ve Zaybak’ın 

yaptığı araştırmada kadınların bakım davranışları puanın daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir (163). Bu farklılığın, cinsiyet rollerine ilişkin algılar ve kültürel faktörlerin 

farklılaşmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Araştırma bulgularımıza benzer 

olarak Karlou ve ark.’nın Yunanistan’da yaptıkları araştırmada gelir düzeyi yüksek 

olanların bakım davranışlarının yüksek olduğu belirtilmiştir (164). Gelir düzeyi yüksek 
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bireylerin, sağlık hizmetlerine daha bilinçli başvurma, sağlık çalışanlarıyla daha etkili 

iletişim kurma ve hizmet sürecini daha iyi değerlendirme olasılıkları, bakım 

davranışlarını daha olumlu algılamalarına neden olabilir. Bu durum, bakımın 

algılanmasının sadece sunulan hizmetle değil, bireyin sosyoekonomik ve kültürel 

konumuyla da ilişkili olduğunu göstermektedir.  

Araştırmamızda tıbbi özelliklerin bakım davranışları üzerindeki etkisi 

incelendiğinde; sarı alan, kronik hastalığı olan, HT ve KBY tanılı, acil servis 

deneyimlemeyen, ağrı deneyimi sık veya sürekli olan, refakatçisi bulunan ve hastaneyi 

tekrar tercih etmeyi düşünen hastaların bakım davranışları puanının istatistiksel olarak 

yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Literatürde benzer şekilde İtalya’da Di Bella ve 

ark., Yunanistan’da Karlou ve ark., Çin’de He ve ark. ile İran’da Kargar ve ark. yaptıkları 

araştırmalarda kronik hastalığı olan bireylerin bakım davranışları algılama puanlarının 

daha yüksek düzeyde olduğunu belirtmişlerdir (157, 164-166). Bu durum bireylerin 

sağlık hizmetleriyle daha sık ve sürekli etkileşimde bulunmalarıyla açıklanabilir. Kronik 

hastalığı bulunan bireyler, sağlık çalışanlarıyla daha uzun süreli ilişkiler kurdukları ve 

bakım süreçlerine daha aşina oldukları için, sunulan hemşirelik bakımını daha bilinçli 

değerlendirme eğiliminde olabilirler. Bu durum, bakım davranışlarını daha olumlu 

algılamalarına ve memnuniyet düzeylerinin artmasına katkı sağlayabilir. Araştırmamızla 

benzer şekilde Çevik ve Eser’in çalışmasında hastane deneyimi olmayanların puanı 

yüksek olduğu belirtilmiştir (155). Farklı olarak Shergill ve ark. çalışmasında acil servise 

daha önce başvuran hastaların bakım davranışları algılamalarının yüksek olduğu 

bildirilmiştir (167). Hastane deneyimi olmayan bireylerin, ilk karşılaştıkları hizmeti daha 

olumlu algılama eğiliminde olmaları, bakım davranışlarını daha yüksek 

değerlendirmelerine neden olabilir. Öte yandan, önceki deneyimi olan bireyler hizmeti 

daha eleştirel değerlendirebilmekte, bu da algıyı farklılaştırabilmektedir. Araştırmamızla 

benzer şekilde Mersinlioğlu ve Öztürk’ün acil serviste yapmış oldukları çalışmada tekrar 

aynı hastaneyi tercih etmeyi düşünen hastaların bakım davranışlarını algılamaları yüksek 

düzeydedir. Bu durum hastaların bulundukları acil servisteki hemşirelik hizmetlerinden 

verim aldıklarını göstermektedir (2). Tayvan’da kanser hastalarıyla onkoloji servisinde 

yapılan bir araştırmada araştırmamızla benzer şekilde ağrısı sık veya sürekli olan 

hastaların bakım davranışları algılamalarının yüksek düzeyde olduğu belirtilmiştir. (188). 

Dahası ABD’de birinci basamak sağlık merkezlerinde yapılan nitel bir araştırmadağrı 

deneyimi sürekli ve sık olan hastaların tedavi süreçlerinde hastaları ortak karar vermeye 

dahil ettiklerinde ve dinlendiklerinde bakım davranışları algılamalarının olumlu yönde 
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olduğunu ifade etmişlerdir (189). Araştırmamızda ve yapılan benzer araştırmalarda, ağrı 

deneyimi sık veya sürekli olan hastaların bakım davranışları algılamalarının daha yüksek 

düzeyde bulunması, bu hastaların hemşirelerle daha yoğun ve sürekli bir etkileşim içinde 

olmasıyla ilişkilendirilebilir. Bu durum, profesyonel desteğe duyulan gereksinimin 

artması ve dolayısıyla hemşirelik bakımının hastalar tarafından daha görünür ve anlamlı 

bir biçimde algılanmasına katkı sağladığı söylenebilir. Literatürde, refakatçisi bulunan 

hastaların bakım davranışlarını algılamalarını inceleyen araştırmamızla benzer bir 

araştırmaya  rastlanmazken çalışmamızda refakatçisi bulunan hastaların bakım 

davranışları algılamalarının daha yüksek çıkması, refakatçinin hastaya sosyal destek 

vermesi, iletişimi kolaylaştırma ve bakım sürecine ilişkin güvenin artmasından kaynaklı 

olabilir. Bu doğrultuda literatürde benzer bir sonuca rastlanmamış olması, çalışmamızın 

alana katkı sağladığını ve elde edilen sonucun önemini ortaya koymaktadır.  

Araştırmamızda kısa ağrı envanteri alt boyutları; hastaların ağrı şiddeti alt boyutu 

puanı (5.32±1.80) ortalamanın üzerinde; günlük yaşam aktivitelerinin etkilenmesi alt 

boyutunda (4.75±2.32) ise ortalamanın üzerinde olduğu belirlenmiştir. Aynı şekilde 

Polonya’da Repka ve ark. geriatri ile dahili servislerde; Kore’de ise Singh ve ark. Güney 

Korede, Halk Sağlığı Birimi tarafından yapılan çalışmada ağrı şiddetinin yüksek düzeyli 

olduğunu belirtmişlerdir (171-173). Ayrıca Amerika’da Koren ve ark. yaşlı hastalarla 

yaptıkları çalışmada hastalar, günlük yaşamlarında orta düzeyli bir etkilenme 

yaşadıklarını ifade etmişlerdir (168-170, 174). Fakat araştırmamızdan farklı olarak 

Türkiye’de yapılan Bıçakçı ve Akgün’ün kemoterapi ünitelerinde yaptıkları araştırmada 

hastaların ağrılarının günlük yaşam aktivitelerini yüksek düzeyde etkilediğini ifade 

etmişlerdir (175). Kısa ağrı envanterinde ağrı sadece alt boyutlarla değil ek dış maddelerle 

de ele alınmaktadır. Bu maddelerden elde edilen bulgular, hastaların ağrı deneyimlerinin 

%55.8’inin hafif, %30.1’inin orta ve %14.1’inin şiddetli düzeyde olduğunu, ayrıca 

katılımcıların %52.4’ünün bu ağrıyı her zamankinden farklı olarak tanımladığını 

göstermektedir. Literatür incelendiğinde, Amerika’da Lin ve ark. acil serviste yapılan 

araştırmada hastaların %45’i şiddetli ağrı; Polonya’da Repka ve ark. dahiliye ve geriatrik 

servislerde yapılan araştırmasında %47.3’i şiddetli ağrı bildirmişlerdir (172,176). 

Araştırmamızda acil servise başvuran hastaların %23.4’ü baş-boyun ağrısı ile gelmiş ve 

hastalara ağrıları için en çok acil servis ortamında nonopioid ilaçlar uygulanmıştır. 

Nonopioid ilaçlar içerisinde en çok kullanılan ilaçlar ise NSAİİ türü ilaç grubu olmuştur. 

Araştırmalarda yer alan hasta gruplarının hastalık profilleri, sosyoekonomik durumları ve 
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sağlık hizmetlerine başvuru şekilleri elde edilen sonuçlar üzerinde etkili olabilse de acile 

başvuran hastalara ait ağrı profilini göstermesi açısından önemlidir.  

Araştırmamızda hastaların son 24 saatte ağrılarından kurtulma yüzdeleri ile bakım 

davranışları (r=. 417; p<000) toplam puanı ve tüm alt boyutları; acil servis hasta 

memnuniyeti toplam puanı (r=.367; p<000) ve tüm alt boyutları arasında pozitif yönlü ve 

düşük düzeyli anlamlılık gösterdiğini saptadık (p<0.05). Araştırmamızla benzer şekilde 

Suudi Arabistan’da Ghawni ve ark. acil serviste yaptıkları araştırmada hastaların üçte 

ikisinin yapılan tedaviler sonucunda mevcut ağrılarının hafiflediğini ve buna bağlı olarak 

acil servis memnuniyet düzeyleri ile bakım davranışlarını algılamalarının pozitif yönde 

arttığını bildirmişlerdir (140). Araştırmamızdan farklı olarak İtalya’da Zanza ve ark. 

yaptıkları araştırmalarda acil servise başvuran hastaların %60’ ının var olan ağrılarında 

azalma olmayıp daha yüksek ağrı yoğunluğu yaşadığını; bu durumun hastaların acil servis 

memnuniyetini ve bakım davranışları algılamalarını olumsuz yönde etkilediğini 

saptamışlardır (142). Dahası Tunus’ta Abiadh ve ark. araştırmasında hastaların acil 

servise başvurdukları sırada yaşadıkları ağrı şiddetinin tedavi sonrasında da bir değişim 

göstermediğini ve bu durumun hastaların acil servis memnuniyet düzeylerini 

düşürdüğünü rapor etmişlerdir (144). 

Araştırmamızda hastaların ağrıyan bölgelerine göre acil servis hasta memnuniyeti 

(F=3.256; p=0.002) ve bakım davranışları arasında (F=2.747; p=0.008) anlamlı düzeyde 

fark saptanmıştır. Bulgular incelendiğinde sırt bölgesinde ağrısı bulunan hastaların puan 

ortalamasının istatistiksel olarak daha düşük olduğu görüldü. Literatür incelendiğinde 

araştırmamızla benzer bulgulara sahip çalışmalara rastlanmazken Amerika’da Leigheb ve 

arkadaşlarının acil serviste yaptığı çalışmada abdomen bölgesinde ağrı yaşayan hastaların 

ağrı şiddeti daha fazla ve mememnuniyet düzeyleri daha düşük bulunmuştur (190). 

Dahası Amerikada yapılan başka bir araştırmada acil servise abdomen ağrısı ile gelen 

hastaların ağrı şiddetlerinin daha fazla ve bakım davranışları algılamaları ile memnuniyet 

düzeylerinin daha düşük olduğunu rapor etmişlerdir (191).  

Ağrı, yalnızca fizyolojik değil, aynı zamanda psikolojik ve bilişsel süreçlerle 

şekillenen çok boyutlu bir deneyim olduğundan bu araştırmada, bireylerin ağrıya yönelik 

inançları da değerlendirilmiştir. Araştırmamızda ağrı inançları alt boyutlarından hem 

organik inanç alt boyut puanı ortalaması (2.70±0.94) hem de psikolojik inanç alt boyut 

puan ortalamasının (2.20±0.82) ortalamanın üzerinde olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmamızda organik inançlar alt boyutunun, psikolojik inançlar alt boyutundan daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu hastaların ağrıyı daha çok fizyolojik ve doku 
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hasarına bağlı olarak değerlendirdiğini göstermektedir. Benzer şekilde, Türkiye’de 

Yıldızeli Topçu’nun, Birge ve Mollaoğlu, Yıldırım ve ark. ve Korkmaz-Yaylagül ile 

İmancıoğlu’nun araştırmalarında organik inanç ortalama puanları, psikolojik inanç 

puanlarından daha yüksek ve orta düzeyde bulunmuştur (177-180). Farklı ülkelerde 

yapılan araştırmalarda da ağrının kaynağının psikolojik etmenlerden daha çok organik 

etmenlere bağlı olduğunu saptayan benzer bulgulara rastlanmıştır. (181). Organik inançlar 

alt boyut puanın yüksek olmasının, biyomedikal yaklaşımın toplumda yaygın kabul 

görmesi ve ağrının kaynağını somut nedenlere bağlama eğilimlerinin güçlü olmasıyla 

ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Araştırmamızdan farklı olarak psikolojik alt boyut 

puanı daha yüksek olan araştırmalar da bulunmaktadır. Özer ve ark. hemodiyaliz 

hastalarında, Yüksel ve ark. fibromiyalji hastalarında psikolojik alt boyut puanın daha 

yüksek olduğunu belirtmişlerdir (182,183) Babadağ Savaş ve arkadaşları tarafından 

kronik baş ağrısı yaşayan hastaların ağrı inançlarının incelendiği nitel bir araştırmada, 

ağrının kaynağına yönelik inançları üç alt kategoride belirtmiştir. Bu çalışmada hastalar, 

ağrının fizyolojik etkenlere bağlı geliştiğini (organik), üzüntü ve stresin ağrının kaynağı 

olabileceğini (psikolojik), mevsim değişikliklerinin ağrıyı tetikleyebileceğini (çevresel) 

ifade etmişlerdir (184). Görüldüğü üzere psikolojik alt boyutun yüksek olduğu çalışmalar 

nispeten baş ağrısı, fibromiyalji ve hemodiyaliz hastalıkları gibi psikolojik etkilenmelerin 

sık yaşandığı hastalık türleri arasında yaygındır. Bu bağlamda acil servise başvuran 

hastaların ağrı kökenlerine karşı bu çok katmanlı yaklaşım, ağrının yönetilmesinde 

bütüncül bir bakış açısı kazandırır ve bireye özgü bakımın geliştirilmesine olanak 

tanıyarak bakım memnuniyetinin olumlu seyretmesine katkı sağlayabilir. 

Araştırmamızda ağrının organik inançlar alt boyutu ile bakım davranışları 

ölçeğinin yalnızca bilgi-beceri alt boyutu (r=0.107; p=0.019) pozitif yönde düşük düzeyli 

ilişki göstermiştir. Organik inançlar alt boyutu ile Acil servis Hasta Memnuniyeti ölçeği 

alt boyutlarından acil servis ortamı (r=0.094; p=0.040), hekim tedavi memnuniyeti 

(r=0.228; p=0.000) ve ölçek toplam puanı (r=0.120; p=0.009) arasında pozitif yönde 

düşük düzeyli anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Literatür incelendiğinde, hastaların 

organik ağrı inançlarının acil servis hasta memnuniyeti ile ilişkinisi doğrudan inceleyen 

bir araştırmaya rastlanmamıştır. Çalışmamızdan elde edilen sonuçların; hastaların ağrıyı 

daha çok fiziksel ve tıbbi nedenlere dayandırarak, sağlık profesyonellerinin bilgi ve 

uygulamalarına daha fazla güven duyduğunu ve tedavi sürecinden daha yüksek 

memnuniyet geliştirdiğini göstermektedir. Organik inanç düzeyi arttıkça, bireylerin sağlık 

hizmetini daha anlamlı ve etkili algılama eğiliminde oldukları düşünülmektedir.  



 

 

46 

 

Araştırmamızda psikolojik inançlar alt boyutu ile bakım davranışları toplam puanı 

ve tüm alt boyutları ile acil servis hasta memnuniyeti toplam puanı ve tüm alt boyutları 

arasında pozitif yönlü düşük düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Literatürde 

benzer şekilde sınırlı sayıda araştırmaya rastlanılmıştır. Özdemir ve Akdeniz’in onkoloji 

hastalarında yaptığı araştırmada, ağrı yaşayan hastalarda psikolojik inanç puanı yüksek 

olan hastaların memnuniyet düzeyinin yüksek olduğunu belirtilmiştir (185). Bununla 

birlikte İspanya’da Martin ve arkadaşlarının yapmış olduğu nitel bir araştırmada 

psikolojik inanç düzeyleri yüksek olan bireylerin hemşirelerin kendilerini dinlediklerini, 

iletişimlerinin güven verdiğini ayrıca vermiş oldukları bakımın ağrılarına iyi geldiğini 

ifade etmişlerdir (192). Araştırmamızın bulgusu ve literatürde bulunan diğer araştırmalar, 

bireylerin ağrıyı sadece fiziksel bir durum olarak değil, aynı zamanda psikolojik bir 

deneyim olarak algılamalarının, sağlık çalışanlarının tutumlarını ve sunulan bakımı daha 

olumlu değerlendirmelerine katkı sağlayabileceğini düşündürmektedir. Özellikle 

psikolojik inanç düzeyi yüksek olan bireylerin, hemşirelerin empatik yaklaşımlarını, 

iletişim becerilerini ve destekleyici tutumlarını daha fazla önemseyebileceği ve bu 

nedenle bakım memnuniyetlerinin artabileceği değerlendirilmektedir. Aynı şekilde, bu 

bireylerin acil servis ortamını, hekim yaklaşımını ve hasta kabul süreçlerini de genel 

bakım sürecinin bir parçası olarak görmeleri, memnuniyet düzeylerini olumlu yönde 

etkileyebilir. Bu sonuç, ağrıya yönelik inançların, hastaların bakım ve sağlık hizmetine 

ilişkin genel algılarını etkileyen önemli bir faktör olduğunu ortaya koymaktadır. 

Bu araştırmada Kısa Ağrı Envanteri ve Ağrı İnançları Ölçeği alt boyutlarının 

bakım davranışları ve acil servis hasta memnuniyeti üzerindeki etkisini inceleyen 

modellerin anlamlı bulunması, acil serviste sunulan hemşirelik bakımının yalnızca 

hastaların yaşadığı ağrının şiddetine değil, ağrının işlevsel ve bilişsel boyutlarına da 

duyarlı olduğunu göstermektedir. Özellikle son 24 saatte ağrı tedavisi ile ağrıdan 

kurtulma düzeyinin ve psikolojik inançların bakım davranışlarının en güçlü yordayıcıları 

olması, etkili ağrı yönetiminin ve hastaların ağrıya ilişkin bilişsel değerlendirmelerinin 

bakım kalitesinin algılanmasında belirleyici rol oynadığını düşündürmektedir. Şu anki 

ağrı, genel aktivite durumu ve yaşamdan zevk alma değişkenlerinin de bakım davranışları 

ile ilişkili bulunması, ağrının günlük yaşamı kısıtlayan yönlerinin hemşirelik bakımının 

algılanan niteliğini doğrudan etkilediğini ortaya koymaktadır. Yine uyuma, derin solunum 

ve öksürük egzersizi, son 24 saatte ağrı tedavisi ile ağrıdan kurtulma durumu ve psikolojik 

inançların memnuniyetin acil servis hasta memnuniyetinin güçlü yordayıcıları arasında 

yer alması, ağrı yönetiminin etkinliğinin ve hastaların ağrıya ilişkin psikolojik algılarının 
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acil serviste sunulan hizmetin değerlendirilmesinde belirleyici rol oynadığını 

düşündürmektedir. Bu sonuçlar, acil servislerde hemşirelik bakımının iyileştirilmesine 

yönelik girişimlerde yalnızca ağrı düzeyini azaltmaya odaklanan yaklaşımların yetersiz 

kalabileceğini; hastaların psikolojik inançlarını güçlendiren, işlevselliği artıran ve ağrı 

tedavisinin etkililiğini görünür kılan bütüncül bakım modellerinin geliştirilmesi 

gerektiğini vurgulamaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Acil servise ağrı şikayetiyle başvuran hastaların ağrı inançları ve deneyimlerinin 

algılanan hemşirelik bakımı ve hasta memnuniyeti üzerine etkisini incelendiği 

araştırmanın sonucunda; 

 Hastaların, acil servis memnuniyet puanlarının ortalama düzeyde olduğu 

saptanmıştır.  

 Hastaların, hemşirelik bakımına ilişkin bakım davranışlarını algılamaları 

ortalama düzeyde bulunmuştur. Hastaların bakım davranışlarını algılamada 

en yüksek puan verdikleri alt boyut hemşirelerin bilgi beceri alt boyutu 

olmuştur.  

 Hastaların ağrı şiddeti ortalamaları ve ağrının günlük yaşam aktivitelerini 

etkilemesi ortalama düzeydedir.  

 Acil servise en sık baş- boyun bölgesinde ağrısı olan hastalar başvurmuştur. 

Hastaların %55.8’inde son 24 saatte hafif şiddette ağrı olduğu saptanmıştır. 

Acilde daha çok non-opioid analjeziklerin tercih edildiği ve son 24 saatte 

uygulanan ağrı tedavisi ile hastaların ağrıdan kurtulma yüzdesinin %53.33 

olduğu bulunmuştur.  

 Hastaların ağrıya ilişkin organik ve psikolojik inanç düzeylerinin ortalama 

düzeyde olduğu saptanmıştır. Organik inanç alt boyutundan elde edilen 

puanların psikolojik inanç alt boyutuna kıyasla daha yüksek bulunması, 

hastaların ağrıyı organik etkenlerle açıklama eğiliminin daha baskın olduğunu 

göstermektedir. 

 Son 24 saatte uygulanan ağrı tedavisinin ağrıyı azaltma düzeyi arttıkça bakım 

davranışlarının algılanması ve acil servis memnuniyeti yükselmektedir.  

 Ağrı bölgesinin, hasta memnuniyet düzeyini etkilediği, özellikle sırt ağrısı 

yaşayan hastaların verilen bakımı algılamaları ve acil servis memnuniyet 

düzeylerinin daha düşük düzeyde olduğu tespit edilmiştir. 

 Hastaların organik inanç düzeylerindeki artışın, Bakım Davranışları 

Ölçeği’nin bilgi-beceri alt boyutu ile Acil Servis Hasta Memnuniyeti Ölçeği 

toplam puanı ve alt boyutlarından acil servis ortamı ile hekim tedavisine 

yönelik memnuniyet düzeylerinde artışla ilişkili olduğu belirlenmiştir. 
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 Hastaların ağrıya dair psikolojik inanç düzeylerindeki artışın, acil servis 

memnuniyet düzeylerinde, hemşirelik bakım davranışlarını algılama 

düzeylerinde ve alt boyutlarında artışla ilişkili olduğu belirlenmiştir. 

 Regresyon analizi sonuçları bakım davranışları puanının ağrı tedavisinin 

etkililiği ve psikolojik inançlar başta olmak üzere şu anki ağrı, genel aktivite 

durumu ve yaşamdan zevk alma değişkenleri tarafından anlamlı biçimde 

yordandığını göstermiştir (p<0,05). Acil servis hasta memnuniyetinin de ağrı 

tedavisinin etkililiği ve psikolojik inançlar başta olmak üzere uyuma, derin 

solunum-öksürük egzersizi, ağrı tedavisinden kurtulma, yaşamdan zevk alma 

ve psikolojik inançların memnuniyet üzerinde anlamlı yordayıcılar olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). 

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda;  

 Acil serviste, hemşirelerin bilgi ve becerilerine yönelik bakım davranışlarının 

geliştirilmesi, hastaların memnuniyet düzeylerini artıracağı için hemşirelerin 

öğrencilik yıllarında ve meslek hayatları boyunca düzenli kurum içi 

eğitimlerine önem gösterilebilir.  

 Acil Servise gelen hastaların ağrılarının değerlendirmesinin düzenli ve 

bütüncül biçimde yapılması, hemşirelerin ağrının günlük yaşam üzerindeki 

etkilerini dikkate alarak bireye özgü bakım oluşturmaları önerilmektedir. 

 Acil servislere ağrı ile başvuran hastaların ağrı kaynaklarının düzenli ve 

sistematik biçimde kayıt altına alınması önerilmektedir.  

 Hemşirelerin, hastaların ağrıya ilişkin bireysel inanç ve algılarının farklılık 

gösterebileceğini dikkate alarak değerlendirmesi ve süreçlerinde bu unsurları 

sistematik biçimde göz önünde bulundurmaları önerilmektedir. 

 Bu araştırma tek bir hastanenin acil servisinde yapılmıştır. Bu sebeple 

araştırma farklı örneklem grupları ve daha geniş hasta grupları ile 

tekrarlanması sosyodemografik özelliklerin memnuniyet üzerindeki etkisinin 

anlaşılmasını destekleyecektir.  

 Hastaların ağrıya ilişkin duygu ve düşüncelerinin daha kapsamlı bir biçimde 

ortaya konmasına olanak sağlanması bakımından benzer araştırmaların nicel 

araştırma yöntemlerinin yanı sıra nitel araştırma yöntemleriyle yürütülmesi 

önerilmektedir.  
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EKLER 

EK-1. Özgeçmiş 
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EK-2. Etik Kurul Onayı 
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EK-3. Kurum İzni 
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EK-4. Bilgilendirici Gönüllü Onam Formu 

Değerli hastamız, acil servislerde ağrıyla gelen hastaların hemşirelik bakım 

memnuniyetinin ağrı şiddeti ve inançları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla bir 

araştırma yapmaktayız. Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz araştırmacı tarafından 

araştırmanın amacı açıklanarak sizden araştırmaya katılım izni alınacaktır. Onam 

alındıktan sonra size araştırmacı tarafından tanıtım formu,  Acil Servis Hasta Memnuniyet 

Ölçeği Bakım Davranışları Ölçeği-24, Kısa Ağrı Envanteri, Ağrı İnançları Ölçeği 

verilecektir. Bu anketlerde verilecek sorulara vereceğiniz doğru ve tam cevaplar ağrıyla 

başvuran hastaların hemşirelik bakımından memnuniyeti ile ağrı şiddeti ve inançları 

arasındaki ilişkiyi anlamakta ve çalışmadan çıkacak sonuçlarla birlikte hemşirelik 

bakımının iyileştirilmesine olumlu bir katkı sağlayacaktır. Bu çalışmaya, katılmama veya 

katılıp onay vermiş olsanız bile çalışmanın herhangi bir esnasında ayrılma ve çözmeme 

hakkına sahipsiniz. Bu araştırmanın yapılması esnasında sizin tedavi ve bakımınızda 

herhangi bir aksama olmayacaktır. Verdiğiniz tüm bilgiler saklı ve gizli tutulacaktır. 

Çalışma için size ücret ödenmeyecek aynı zamanda sizden ücret de alınmayacaktır. 

Teşekkür ederiz.  

Bana yapılan açıklamaları anlamış bulunmaktayım. Okuduğum açıklamalar 

sonucunda bu araştırmada ‘’ katılımcı’’ olarak yer alma kararı aldım. 
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EK-5. Hasta Tanıtım Formu 

Bu araştırma, acil servise ağrı ile başvuran bireylerin ağrı deneyiminin hemşirelik 

bakım memnuniyetine etkisini incelemek amacıyla planlanmıştır. Veriler sadece bilimsel 

amaçlar doğrultusunda, etik ilkelere uygun olarak kullanılacaktır. Göstermiş olduğunuz 

özverili tutum için teşekkür eder, verilerin eksiksiz ve doğru bir şekilde doldurulmasını 

sizlerden rica ederiz. Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Bu formdan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacaktır. Kişisel 

verileriniz korunacak ve verdiğiniz cevaplar tamamen gizli tutulacaktır. 

Lütfen size uygun seçeneği işaretleyiniz 

Yaşınız: ………… 

Cinsiyet: 

Kadın b. Erkek 

Medeni durumunuz: 

a.Evli b. Bekar

Eğitim durumunuz:

a.Okur yazar değil b. İlköğretim. c. Lise d. Üniversite ve üstü
Meslek

a. Çalışıyor b. Çalışmıyor
Gelir durumu

a. Gelir giderden az. b. Gelir gidere eşit c. Gelir giderden yüksek
Yaşadığınız yer

a .   İl b. İlçe c. Kasaba  d. Köy
Şu anki hastalığınız dışında kronik bir rahatsızlığınız var mı?
a. Evet b. Hayır
Cevabınız evet ise nedir?

Hipertansiyon

Diabetes Mellitus

Kronik Böbrek Yetmezliği
KOAH

Diğer
Daha önce acil servise başvurdunuz mu?

a. Evet b. Hayır
Hastanede ne kadar süredir bulunmaktasınız? (Saat olarak belirtebilirsiniz)

…………………….. 
Ağrınız ne kadar süredir var? (, saat veya gün olarak belirtebilirsiniz) 

…………………….. 
Ağrı deneyimleme sıklığınızı nasıl değerlendirirsiniz? 

Hiç olmaz b. Nadiren olur c .  Sık sık olur d .  Her zaman olur

Yanınızda bir refakatçiniz var mı? 

Evet b. Hayır 
Bu hastaneyi tekrar tercih eder misiniz? 

a. Evet b. Hayır
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EK-6. Acil Servis Hasta Memnuniyet Ölçeği 
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EK-7. Bakım Davranışları Ölçeği-24 (BDÖ-24) 
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EK-8. Kısa Ağrı Envanteri 
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EK-9. Ağrı İnançları Ölçeği  

Lütfen her madde için fikrinizi şu kelimelerin altını çizerek belirtiniz: 

i. Her zaman ii. Neredeyse her zaman iii. Sık sık

iv. Bazen v. Nadiren vi. Hiçbir zaman

Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Önemli olan, neye inanmanız gerektiğine dair 

hislerinize ya da bizim sizden neye inanmanızı beklediğimizle ilgili düşüncelerinize göre 

değil, gerçek inançlarınıza göre cevap vermenizdir. 
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EK-10. Ölçek İzinleri 
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EK-11. İkinci Danışman Atama İzni 



80 

EK-12. Etik Kurul Tez Başlığı Değişikliği İzni 


