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OZET

Hemsirelik Ogrencilerinin Agr1 inanclar1 ve Agriyla Bas Etme Yontemleri

Amag: Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin agri1 inanglarini ve agriyla bas etmede

kullandiklar1 yontemleri belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayict nitelikteki bu arastirma Aralik 2019 — Nisan
2020 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik Boliimii’nde yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini toplam 472 6grenci olusturdu.
Aragtirmada evrenin tiimiine ulasmak hedeflendi ancak arastirmaya katilmay1 kabul eden
380 Ogrenci ile evrenin %80’i érneklemi olusturdu. Verilerin toplanmasinda Ogrenci
Tanitim Formu, Agriyr Tanimlama ve Agriyla Bas Etme Yontemleri Formu ve Agr
Inanclar1 Olgegi kullanildi. Veriler arastirmanin yiiriitiildiigii kurumda hafta ici her giin
ders saatlerinde arastirmaci tarafindan anket yontemi kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ile tek yonlii varyans analizi (ANOVA), t

testi, Kruskal Wallis H testi, LSD Post Hoc testi, Mann Whitney U testleri kullanildu.

Bulgular: Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin agr1 inanglarinin cinsiyet, sinif,
ortalama gelir durumu, agri esigi ve agri siddeti gibi parametrelerden etkilendigi
belirlendi. Agriyla bas etmede farmakolojik olmayan yontemleri kullanan 6grencilerin
psikolojik inanclar alt boyutuna ait puan ortalamalarinin (4.97+0.86) organik inanglar alt
boyutuna ait puan ortalamalarindan (3.90+0.71) daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi (p= 0.001).

Sonu¢: Bu calismanin sonucunda psikolojik inanglar alt boyutuna ait puan
ortalamalar1 yiliksek olan hemsirelik Ogrencilerinin agriyla bas etmede farmakolojik

olmayan yontemleri tercih ettikleri saptandi.

Anahtar Kelimeler: Agri, Agr1 ile bas etme, Agr1 inanglari, Hemsirelik

Ogrencileri



ABSTRACT

Nursing Students' Pain Beliefs and Methods of Coping with Pain

Objective: This study aims to determine the nursing students' beliefs and methods

used to cope with pain.

Material and Method: This descriptive research was conducted at the Erzincan
Binali Yildirinm University Faculty of Health Sciences Department of Nursing between
December 2019 and April 2020. Totally 472 students constituted the universe of the
research. In the study, it was aimed to reach the entire universe, but 80% of the universe
constituted the sample with 380 students who agreed to participate in the research. In the
collection of the data, Student Introductory Form, Pain Definition & Coping Methods
Form and Pain Beliefs Questionnaire were used. The data were collected by the researcher
using the questionnaire method during the course hours every weekday at the institution
where the research was conducted. Descriptive statistics, one-way analysis of variance
(ANOVA), t test, Kruskal Wallis H test, LSD Post Hoc test, Mann Whitney U tests were

used to evaluate the data.

Results: In the study, it was determined that nursing students' pain beliefs were
affected by parameters such as gender, class, average income status, pain threshold and
pain intensity. It was found that the mean scores of the psychological beliefs sub-
dimension (4.97+0.86) of the students who used non-pharmacological methods to cope
with pain were higher than the mean scores of the organic beliefs sub-dimension

(3.90+0.71) and the difference was statistically significant (p=0.001).

Conclusion: As a result of this study, it was determined that nursing students who
had high average scores on the sub-dimension of psychological beliefs preferred non-

pharmacological methods to cope with pain.

Keywords: Pain, Coping with pain, Pain beliefs, Nursing students
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1. GIRIS

Agri1, insanlarin hayatlarinin belli donemlerinde deneyimledigi, hayattan alinan
tad1 azaltan ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmeyi zorlastiran, soyut bir
kavramdir. Viicutta belli bir bolgedeki doku harabiyeti kaynakli ya da bundan bagimsiz
olarak ortaya ¢ikabilen, kisilerin ge¢mis deneyimlerinden de etkilenebilen, hosa gitmeyen
emosyonel bir duyumsamadir (1,2). Baska bir ifadeyle agr1 pek ¢ok birey i¢in katlanmak
durumunda kalinan, deneyimleyen kisi tarafindan bildirilen 6znel, karmagsik ve cok

boyutlu bir semptomdur ve yalnizca onu yasayan birey tarafindan tanimlanabilmektedir

(3,4).

Hemen hemen herkes hayatinin bir noktasinda agr1 yasamaktadir. Her insanin agr1
deneyimi ve ifadesi farkli oldugu gibi agr1 algisi da birbirinden farklilik gdstermektedir
(5). Bu farkliliklar bireylerin agriy1 nasil algiladigi ve agriya hangi anlamlar1 yiikledigi
ile yakindan iligkilidir (6). Agn algis1 nérofizyolojik bir siirectir ve bireyin yasadigi agri
yogunlugunun farkinda olmasidir (7). Agn algisinin egitim durumu, yas, cinsiyet,
farkindalik diizeyi ve kullanilan bas etme yontemi gibi faktorlerden kayda deger diizeyde
etkilendigi fakat doku hasarinin derecesi ile iliskili olmadigi ifade edilmektedir.
Evrenselligine ve insanlar arasindaki mevcudiyetine ragmen agr1 algisi, agrinin karmasik

bir deneyim olmasi nedeniyle bir muamma olarak kalmaya devam etmektedir (4,8).

Agriyla iligkili kavramlar igerisindeki biligsel yapilarin en dnemlilerinden birisi
agr1 inanclardir (9). Bir kisinin agn ile ilgili diisiincelerini ifade eden agr1 inanglari
uyumlu (agriyr yonetme konusunda oOz-yeterlik diisiinceleri) veya uyumsuz (agri
hakkinda asir1 olumsuz diisiinceler) olarak nitelendirilebilir (10). Agriya iliskin
inancglardaki degisikliklerin agr1 yogunlugu, agri etkilesimi ve psikolojik islevlerdeki

degisikliklerle iligkili oldugu c¢esitli ¢calismalarla bildirilmistir (11-13).

Bireylerin agriyla etkili bas etmelerini, tedavi siirecini, agriya karst olan davranis
ve tutumlarini etkileyebilecegi belirtilen agr1 inanglarinin egitim diizeyi, medeni durum,
cinsiyet, yas, meslek, fiziksel kisithlik varligi, depresyon durumu ve hissedilen agrinin
siddetinden etkilendigi bildirilmistir (14,15). Bireylerin sahip olduklar1 agr1 inanglar1 ve
agriya yonelik tutumlarinin agriy1r yasama ve agriya uyum saglamalarinda da 6nemli rol
oynadig diisliniilmektedir (16). Bundan dolayi bireylerin agr1 inanglarinin sorgulanmasi

agr1 yaklasimlari agisindan 6nem arz etmektedir (9). Psikolojik islevselligin, farkli duygu
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durumlarinin ve agrt ile etkili bas etme becerilerinin agr1 inanglarindan etkilenme diizeyi

de bu alanda yapilan ¢aligmalar i¢in temel olusturmaktadir (15).

Agrinin kaynagmin viicutta meydana gelen bir yaralanma veya hasar oldugu,
agrinin seviyesinin yaralanmanin boyutuna paralel oldugu diislincesi organik inanglara
atif yapmaktadir. Burada agrinin farmakolojik yaklasimlarla ve agriya neden olan
faktoriin ortadan kaldirilmasiyla yonetilebilecegi diisiincesi hakimdir. Agrinin depresyon
ve anksiyete gibi ¢esitli psikolojik faktorlerin etkisiyle ortaya ¢iktig1 diistincesinin hakim
oldugu psikolojik inanglar boyutunda ise agr1 yoOnetiminde farmakolojik olmayan

yontemlerden yararlanilmaktadir (17,18).

Agr1 O0znel bir olgu olsa da agriya yonelik inanglar ve tutumlar toplumsal
etkilesimlerden tiiretilir ve gelistikleri kiiltiirel baglam i¢inde degerlendirilmelidir.
Sonugta, bu inanglar ve tutumlar etkili agr1 yonetiminin oniindeki potansiyel engeller
olabilmektedir (19). Agr1 inanglar1 ve bas etme stratejilerine iliskin yapilmis caligmalarda
agr1 yasayan bireylerin agrinin psikolojik ya da organik kokenli olusuna yonelik
inanclarimin agriyla bas etme stratejisinde ve tedavi siirecinde farkliliklar meydana

getirebilecegi ifade edilmektedir (17,20-22).

Agriyla bas etme stratejileri, bir kisinin agriy1 ve etkilerini yonetmek i¢in verdigi
yanitlar olarak tanimlanabilir. Agriyla bas etme stratejileri genellikle, zaman i¢inde daha
1yi sonuglara yol actig1 diisiinlilen uyarlanabilir stratejiler ya da zaman i¢inde daha kétii
sonuglara yol actig1 diisiiniilen uyumsuz stratejiler olarak nitelendirilebilirler (23). Agn
ile bag etme stratejileri temelde ilag iceren farmakolojik yontemler ve ilag icermeyen
yontemlerdir. ilagla tedavi yonteminde opioid olan ve opioid olmayan analjezikler,
nonsteroid antienflamatuarlar ve noropsikiyatrik ilaglardan istifade edilmektedir. Agriyla
bas etmede kullanilan ilag dis1 yontemler arasinda ise sicak ve soguk uygulama, masaj,
dikkati bagka yone ¢ekme, akupunktur, egzersiz, meditasyon, aromaterapi ve miizik

terapisi gibi ilag icermeyen yaklasimlardan yararlanilmaktadir (24).

Agrinin degerlendirilmesi agr1 yasayan bireyin bakimi i¢in biiylik 6nem tegskil
etmektedir. Etkili agr1 kontrolii yalnizca agr1 yasayan bireyin konforunu iyilestirmekle
kalmaz, ayn1 zamanda psikolojik ve fiziksel islevleri de dahil olmak iizere sagligi
olusturan diger alanlara da katki saglar. Bu nedenle, tiim saglik bakim profesyonellerinin
dogru bir agr1 degerlendirmesini tamamlayabilmeleri ve basarili agr1 yonetimi stratejileri

uygulayabilmeleri biiyiik 6nem arz etmektedir. Birer saglik bakim profesyoneli olan



hemsireler, agr1 yonetiminin bireyin agr1 yogunlugunu bilmekten daha fazlasini (verilerin
dogru toplanmasmi ve degerlendirilmesini) igerdigini, kendilerinin agriyr nasil
tanimladiklarinin ve agriya yonelik inanglarimin da etkili agr1 yonetimindeki 6dnemini

kavramalidir (25).

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin agr1 inanglarint ve agriyla bas etmede
kullandiklar1 yontemleri belirlemek amaciyla yapildi. Hemsirelik 6grencilerinin agriya
yonelik algilarinin, kendi agri inanglarinin ve agriyla bas etmede kullandiklar
yontemlerin kendilerinin, bakim verdikleri bireyin ve ¢evresinin agr1 yonetimlerini
etkileyebilecegine dair bilgiler veren bu calismanin sonuglarinin literatiire katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrinin Tanimi

Bireyin kendisine has bir deneyim olan agri, ortak patolojiye sahip bireyler
arasindaki kisilik farklari, kiiltiirel degiskenler, kontrol hissi, ¢ocukluk tecriibeleri ve aile
ile olan iligkiler gibi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir ve bireylerin 6zgiin tepkiler
vermesine yol agmaktadir. Bireyden bireye pek cok farklilik gosteren agrinin
degerlendirilmesi ve tedavisi de hayli giiclesmektedir. Bu nedenle agrinin cok iyi

tanimlanmas1 gerekmektedir (1).

Tiirk Dil Kurumu Hemsirelik Terimleri Sozliigii’nde yer alan tanima gore agri;
““Deri, kas, kemik, eklem gibi herhangi bir viicut bolgesindeki sinir uglarinin uyarilmasi
ile ortaya cikan, gecmisteki deneyimlerle ilgili olan, kisi tarafindan ifade edilen, hos

olmayan duyusal algisal bir deneyim.”’ olarak ifade edilmektedir (26).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi de agriy1 ‘‘Kokeni viicuttaki belirli bir
bolge olan, doku harabiyeti kaynakli olarak ya da bagimsiz bir sekilde kendisini
gosterebilen, kisilerin ge¢mis deneyimlerinin de etkileyebildigi, hosa gitmeyen
emosyonel bir duyumsama, bir davranim bi¢imi.’’ olarak tanimlamistir (1). Mc Caffery
ise ‘“Agri, hastanin ifade ettigi seydir, eger dile getiriyorsa agr1 vardir.”’ seklinde ifade

etmistir (4).

2.2. Agrimin Algilanmasi ve Fizyolojisi

Agrinin algilanmasi periferide bulunan agr1 reseptorlerinin uyarimi ile baglamakta
ve agriy1 algilayan bu reseptorlere nosiseptor denilmektedir. Bunlar termal, mekanik ve
kimyasal uyaranlara cevap veren sinir uclaridir. Primer afferent nosiseptdrler nosiseptif

siireclerin baslangi¢ noktasini olusturmaktadir (7).

Doku hasariyla agrinin algilanmasi arasinda gergeklesen elektrokimyasal olaylarin
tiimiine nosisepsiyon denilmektedir. Nosisepsiyon dort fizyolojik siireci igerir. Bunlar
transdiiksiyon (hissetme), transmisyon (iletim), modiilasyon (diizenleme) ve persepsiyon

(algilama) siirecidir (27).

Transdiiksiyon siirecinde, duyusal sinir uglarindaki mekanik, termal ve kimyasal
enerji elektriksel enerjiye doniisiir ve nosiseptorler aktiflesirler. Transmisyon siirecinde,

nosiseptorlerce algilanan agr bilgisi daha iist merkezlere yani spinal korda dogru iletilir.

4



Modiilasyon siireci spinal kortta gerceklesir ve agrili uyaranin burada degisime ugrayarak
serebral kortekse iletilmesidir. Persepsiyon siirecinde ise spinal korttan gecerek gelen
uyarinin ¢esitli yollar araciligiyla daha iist merkezlere iletilip agrinin algilanmasi

gergeklesir (7,27).

2.3. Agn Algisi ve Etkileyen Faktorler

Dogrusal bir duyu iletim sisteminin son iiriinii olarak nitelendirilmemesi gereken
agr1 daha ziyade yiikselen ve azalan sistemler arasindaki siirekli etkilesimleri iceren
dinamik ve karmasik bir siirectir (28). Ortadan kaldirilmadiginda anksiyete ve korkuya
yol agabilecegi bilinen, cesitli terapi teknikleri ve medikal uygulamalarla giderilmeye
caligilmasina ragmen bir sorun olarak algilanmaya devam eden agri, onu yasayan bireyler
i¢in biiylik 6nem arz eden bir durumdur (27).

Giliniimiizde agr1 toplumun biiylik kesimini ilgilendiren; bireyin psikososyal
durumunu, yasam kalitesini ve tiretkenligini dnemli Olclide etkileyen bir sorun haline
gelmistir. Burada agrinin nasil algilandig1 ve ona hangi anlamlar yiiklendigi biiyiik rol
oynamaktadir. Agrinin beyin tarafindan taninmasi ve yorumlanmasi siireci olarak ifade
edilen agr algisinin kavranmasi ve agri algisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi agriy1
gidermede etkili olacak uygulamalarin seciminde olduk¢a 6nemlidir. Cinsiyet, yas, kiiltiir
ve kisilik 6zelliklerinin yan1 sira agrinin bireysel yorumu ve diger psikososyal faktorler,
biligsel, duygusal, davranigsal, ¢evresel, etnik ve kiiltiirel ekenler de agr1 algisim
etkilemektedir(4,29-32).

Agri algisini etkileyen faktorlerden bazilart ve agri algisina etkileri soyledir:

e Cinsiyet: Klinik ¢alisma sonuclari kadinlarin agr1 esiklerinin erkeklerden daha
diistiik oldugunu ve erkeklere kiyasla daha yogun agri yasadiklarin1 ve agrilt
islemlere kars1 daha duyarli olduklarin1 géstermektedir.

e Yas: Tiim yas gruplarinda goriilen ve evrensel bir deneyim olan agr1 algisinin
yas ile degistigine yonelik kesin kanitlar bulunmamaktadir. Ancak agriy1 ifade
edis sekilleri incelendiginde ¢ocuklarin huzursuzluk ve aglama gibi tepkiler
verdigi, yaslilarin ise daha kabullenici yaklastig1 ve agriy1 bildirmede isteksiz
olduklar goriilmektedir.

e Kiiltiir: Agri1 yasayan bireyin agr1 deneyimlerini, agriy1 ifade etme bi¢imlerini
ve agriya verdikleri tepkileri etkileyen kiiltiir ile agr1 arasinda bir iligki oldugu

belirtilmektedir. Kiiltiirel degerlere gore, agri yasayan bazi bireyler agriya



dayanirken bazi bireyler agn sikayetlerini davranigsal ve fiziksel ipuglariyla
ortaya koymaktadirlar.

¢ Yorgunluk: Yorgunluk, agr1 yasayan bireyin agriyla bas etme yeteneklerinin
siirlanmasina ve agrinin daha siddetli algilanmasina yol acabilmektedir.

e Dikkat: Agr1 yasayan bireyin dikkati agriya odaklandik¢a bireyin duydugu
agr1 artmakta, agriya olan ilgi ve dikkati azaldiginda ise agrinin siddeti
hafiflemektedir.

e Kaullanilan bas etme yontemleri: Agri yasayan bireyin hangi bas etme
yontemlerini kullandig1 ve basarili sonuglar alip almamasi agr1 algisini ve
agriyla bas etme yontemlerine olan bakis agisini etkileyebilmektedir (4,7).

Anesteziyolog Dr. Leena Mathew ise agr1 algisini arttiran faktorleri su sekilde

ifade etmistir:
e Duygusal faktorler: Stres, 6tke, hayal kiriklig1, anksiyete, depresyon.
o Bilissel faktorler: Olumsuz diisiinceler, endise, agriya odaklanma.
e Duyusal faktorler: Viicut mekanigi, hareketsizlik, yaralanma (28).
Gegmisteki agr1  deneyimlerinin daha sonraki agr1 algilamalarimi  da
etkileyebilecegi diisliniilerek agri zamaninda ve etkin bir sekilde yonetilmelidir. Agn
kontrolii saglikta yasam kalitesini belirlemede anahtar bir rol oynamaktadir.
Dindirilmeyen ve devam eden agr1 bireyin yasaminin her alaninda zararli ve yikici etkiye
sahiptir. Agri, anksiyete ve duygusal sikinti olusturur; iyilik haline zarar verir,
fonksiyonel kapasiteyi etkiler ve ailesel, sosyal ve mesleki rolleri yerine getirme
yetenegini engeller (33).

2.4. Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin etkili bir sekilde yonetilebilmesine temel olusturan agri tanilamasi,
agridan muzdarip olan bireyin tanisi, tedavisi ve bakimina iliskin dogru yonlendirme
yapabilmenin ve hem psikolojik hem de fizyolojik agidan rahatlatilmasinin 6n kosuludur.
Agrn tanilamasi yapilirken Oncelikle bireye ait sosyo-demografik ozellikler, hastalik ve
kullanilan ilag bilgilerini kapsayan detayli bir 6ykii almak gerekmektedir. Sonrasinda da
agrinin niteligi, bolgesi, siddeti, baslangic zamani, agriy1 azaltic1 ve arttiric faktorlerin
varlig1 ve bireyin agriya verdigi yanit aragtirilir (4).

Agrinin tanilanmasinin ardindan, nesnel bir degerlendirme yapabilmek, agrinin

niteliklerini ve siddetini belirlemek amaciyla bir takim s6zel ve sayisal ifadeleri iceren

agr1 degerlendirme Olceklerine bagvurulur. Agrinin degerlendirilmesinde halihazirda



kullanilmakta olan tek ve ¢ok boyutlu dlgeklerden istifade edilir. Tek boyutu bulunan
Ol¢eklerden direkt agrinin siddetini, ¢cok boyuta sahip 6lgeklerden ise hastalardaki agrinin
siddeti ve yeri gibi c¢esitli yonlerini degerlendirmede yararlanilir. Agriyr etkili
degerlendirmede kullanilacak 6l¢eklerin belirlenmesinde agrinin niteliklerinin, bireye ve
Ol¢egi kullanacak saglik bakim profesyoneline iliskin 6zelliklerin etkili oldugu da
unutulmamasi gereken 6nemli bir husustur (4,34,35).

2.4.1. Agrinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olcekler

Giliniimiizde, bilhassa akut agriya yonelik degerlendirmeler tek boyutlu 6lgekler
aracilifiyla gercgeklestirilmekte ve agri degerlendirmesi hastanin kendisi tarafindan
yapilmaktadir. Agr1 degerlendirilirken direkt agr1 siddetini 6lgmek ve agri tedavisine
yonelik girisimlerin etkinliginin izlenmesi amaglanmistir (36).

e Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO): Tek boyuta sahip 6lgekler arasinda en hizli
sonu¢ veren, hastalarin sayilar araciliiyla herhangi bir sekilde
yonlendirilmedigi ve bu nedenle de en sik kullanilan olgektir. 100 mm
uzunlugundaki diiz bir ¢izgi iizerinde bir ucta “‘agr1 yok’’, diger ucta ise
“‘katlanilmaz agr1’’ yazilidir ve hasta iki u¢ arasina agrisinin siddetini en iyi
ifade ettigini diisiindiigii yere bir carp1 atar. Carpr atilan yer ile baslangig
noktas1 aras1 mesafe Olciilerek agr1 degerlendirilir (4,29).

o Sozel Degerlendirme Olcegi: Hafif ve dayanilmaz seklinde ug noktalar
bulunan bes ifadeye sahip bir 6l¢ek iizerinde hastanin agrisini en iyi ifade eden
sOzcligli belirtmesi istenir. Basit bir siniflamasinin olmast ve kolay
uygulanabilirligi nedeniyle avantajli, agrinin siddetini tanimlarken Slgekteki
sozctklerle sinirli kalinmasi ise 6l¢egin dezavantajli yonleridir (4,37).

e Sayisal Degerlendirme Olgegi: Hastalardan agr siddetlerinin sayilarla ifade
edilmesinin istendigi bir 6lgektir. Agrinin yok oldugu sifir (0) degerinden olas1
en kot agn icgin bes (5), on (10) veya yiiz (100) degerine kadar bir say1
belirtmesi istenir. Agrinin daha isabetli ifade edilmesine olanak saglamasi,
puanlamadaki ve verileri kaydetmedeki kolaylig1 sayisal 6l¢eklerin daha ¢ok
benimsenmesini saglamaktadir (4,34).

e Yiiz ifadesi Olcegi: Bireyin hi¢ agrisinin olmadigini ifade eden olduk¢a mutlu
bir yliz ifadesinden siddetli agris1 oldugunu ifade eden ¢ok iizgiin ve aglayan
bir yliz ifadesine dek alti farkli yiizden olusan ve soldan saga gittikce

hissedilen agr1 puani sifirdan baslayip ikiser ikiser artan ve on puanla sonlanan



bir dlcektir. Bireylerden kendilerini en iyi tanimlayan yiiz ifadesini segmeleri
istenir. Olcegin ¢ocuklarda, yaslilarda, dil bilmeyen yabancilarda, konfiize
hastalarda ve mental agidan sinirli bireylerde kullanimi tercih edilmektedir

(4,37).

Bu 6l¢ekler disinda Burford Agr1 Termometresi (BAT), Analog Renkli Devamli
Olgek, Basit Kelime Olgegi ve Kart Tasnif Yontemi diger tek boyutlu dlgeklerdir (4).

2.4.2. Agrinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Olgekler

Agriy1 ¢ok boyutlu olarak degerlendiren oOlcekler tek boyutlu olgeklerle
degerlendirmeden kaynaklanan eksiklikleri gidermek amaciyla, agrinin degisik yonlerini
ortaya koymaya yonelik olarak gelistirilmistir. Agr1 ¢ok boyutlu 6lceklerle biitiin
yonleriyle ele alinmasina ragmen, agr1 degerlendirmesinin tek boyutlu 6l¢eklere nazaran
daha uzun zaman almasi, pek ¢cok 6lgegin anlasilmasinda giicliikler olmasi gibi nedenlerle
bu olgekler akut agriy1 ve tedavisinin etkinligini degerlendirmede, agr1 siddetini dogru

Olcmede kullanimini sinirlamaktadir (34).

Agrinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan ¢ok boyutlu 6l¢cekler; Mc Gill
Melzack Agr1 Soru Formu, Dartmouth Agr1 Soru Formu, West Haven-Yale Cok Boyutlu
Agn Cizelgesi, Hatirlatict Agri Degerlendirme Karti, Wisconsin Kisa Agr Cizelgesi,
Agr Algilama Profili, Davranis Modelleri ve Karsit Yontem Karsilastirmasi’dir (4).

2.5. Agr inanclan ve Etkileyen Faktorler

Kaynag1 sosyal psikoloji olan inan¢ kavraminin; duygularin asli belirleyicisi
oldugu ve birtakim diisiinceler, imajlar, bilisler, tutumlar olabilecegi Ellis tarafindan ifade
edilmistir. Agrinin dayandig1 temele dair psikolojik ve organik atiflar ise agr1 inanglari
olarak nitelendirilmistir. Ellis, inanglarin de8ismez gerceklerden ibaret olmadigini;
gozlemlenebilen, sinanabilen, degistirilebilir nitelikteki  hipotezler oldugunu
savunmustur. Akla uygun inanglarin miinasip duygularin, akla uygun diismeyen

inanglarinsa uygunsuz duygularin kilavuzu oldugunu ileri siirmiistiir (38,39).

Temelde, agr1 inanglar1 psikolojik ve organik inanclar seklinde iki konsept iizerine
kuruludur. Psikolojik inanglar alt boyutunda; agrinin kaygi, ¢cokkiinliik gibi birtakim
psikolojik unsurlar orijinli oldugu; agrinin etkili yonetiminde de farmakolojik olmayan
agr1 giderme yontemlerinden gevseme, rahatlama, dikkatin baska yone cekilmesi gibi
girisimlerden istifade edildigi belirtilmektedir. Organik inanclar alt boyutu ise; agrinin

viicutta meydana gelen bir yaralanma veya =zarardan kaynaklandigi kanisina
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dayanmaktadir. Bireydeki yaralanmanin boyutuna paralel bir agr1 beklentisi vardir. Bu
alt boyutta ise agrinin etkili yonetiminde hakim olan diigiincenin biyomedikal oldugu,
agrinin etkin kontroliinde agriya yol acan sorunun yok edilmesinin, egzersiz ve etkinligin

denetlenmesinin 6n planda oldugu kabul edilmektedir (17,18).

Agriyla etkili basa ¢ikma becerileri, agr1 inanglarinin psikolojik fonksiyonellik ve
cesitli duygudurumlarindan etkilenme diizeyi gibi konular alanda yapilan ¢alismalar i¢in
temel olusturmaktadir. Agr algisinda ve tedavisine verilen cevapta agri inanglarinin da
onemli rol oynadig1 diisliniilmekte, agrinin sabit seyirli ve degismez olduguna iliskin
inanclarin ise psikolojik ve medikal tedaviye uyumu azalttig1 ifade edilmektedir. Agr1 ile
etkili baga ¢cikma yontemlerinin ve etkin agr1 tedavi slirecinin agri inanglarina bagli olarak

farklilasabilecegi de ¢esitli ¢alismalarca gosterilmistir (17,21,22,40).

Agri inanglanyla ilgili yiiriitiilmis birtakim ¢alismada agri inanglarina etki eden
faktorler incelenmis ve cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, hissedilen agri
siddeti, meslek, fiziksel kisitlilik varligi ve depresyon durumunun agri inanglarina kayda
deger diizeyde etkidigi saptanmistir. Caligmalarin sonuglarinda agri kokenine dair
psikolojik inan¢ puanlarmin kadinlarda erkeklerden fazla oldugu bulunmustur. Agr
kokenine yonelik organik inan¢ puanlarinin ise kadinlara kiyasla agriy1 yaslanmayla
birlikte gelen olagan bir siire¢ olarak degerlendiren erkeklerde yiiksek bulundugu
belirtilmektedir. Diger bir ¢alismada ise agri inanglarinin yas faktoriine baglh olarak

degisiklik gostermedigi sonucuna varilmistir (15,41-43).

2.6. Agriyla Bas Etmede Kullanilan Yontemler

Agriin somatik (fizyolojik ve duygusal) boyutunu tedavi etmek i¢in farmakolojik
yontemlerden yararlanilirken; agrinin biligsel, duygusal, sosyo-kiiltiirel ve davranigsal
boyutlarini tedavi etmede ise farmakolojik olmayan yontemlerden yararlanilmaktadir
(44).

2.6.1. Farmakolojik Yontemler

Doku hasarina, sinir hasarina veya kimyasal ajanlara / patojenlere verilen yanittan
kaynaklanabilen agriy1 yonetmek icin kullanilan farmakolojik yontemler cesitli ilaglarin
kullaninmim1  igermektedir. Agrinin  kontroliinde  farmakolojik  yontemlerden
yararlanilirken temel yaklagim, agri duyusunun beyne iletilmesini engellemek ya da
endojen algojenik maddelerin sentezini onlemektir. Kullanilan ilaglarin ¢ogu hiicre

zarlarindaki protein hedeflerine baglanarak ve viicudun biyokimyasal siireclerini



etkileyerek etki gosterirler. Yiiksek spesifisite gosteren ilaglar daha diisiik dozlarda

etkinlik gosterirler ve daha diisiik spesifisiteye sahip olan ilaclara kiyasla daha az yan

etkiye sahiptir (7,45).

Agriyla bas etmede kullanilan farmakolojik yontemler asagidakileri igerir:

Nonsteroid Antienflamatuar Ilaglar (NSAI): Daha ¢ok kas iskelet
sisteminde, diizeyi hafif ve orta agrilarda kullanilirlar. Periferik
mekanizmalarla agriy1 Onlerler. Histamin, bradikinin ve prostoglandin gibi
lokal enflamatuar medyatorlerin iiretilmesini engelleyerek ya da iiretilenlerin
etkilerini sinirlayarak solunum depresyonu, sedasyon, mesane ya da bagirsak
sorunlarina yol agmadan agriy1 azaltirlar. NSAI ilaclarin bir¢ok oral formu
(ibuprofen, asetaminofen vb.) bulunmasina ragmen, parenteral formunun
(ketorolak trometamin, ibuprofen vb.)cok az bulunmasi, renal yetmezlik ve
kanama gelisme riskini arttirmasi nedeniyle kullanimlar1 sinirlidir (7,46).
Adjuvan flaclar: Bazilar1 dogrudan analjezi saglayarak, bazilar1 da analjezik
tedaviyi destek olarak fayda saglayan adjuvan analjezikler, ayn1 zamanda agr1
deneyimiyle iligkili anksiyeteyi ve opioid analjeziklerin yan etkilerini de
azaltirlar. Genellikle antikonviilsanlar, antidepresanlar, lokal anestezikler, kas
gevseticiler, antihistaminikler, kortikosteroidler, noroleptikler,
psikostimiilanlar, biofosfanatlar, kalsiyum kanal blokerleri, kapsaisin ve lokal
anestezik ajanlarla yapilan topikal ilaglar adjuvan tedavide kullanilmaktadir
(7,46).

Opioid (Narkotik) Analjezikler: Bilinen en gii¢lii ve en eski analjeziklerdir.
Viicutta periferik dokulardaki ve santral sinir sistemindeki opioid
reseptorlerine baglanarak endojen opioid sistemini aktive ederler ve merkezi
sinir sisteminde agrinin algilanmasimi degistirirler. Zayif (tramadol, kodein
vb.) ve giiclii (hidromorfon, morfin vb.) formlar1 mevcuttur. Oral, subkiitan,
intramiiskiiler, intravendz ve epidural yolla uygulandiginda olusturdugu giiclii
analjezik etkinin yan1 sira sistemler iizerine bazi olumsuz etkileri de vardir.
Santral sinir sisteminde solunum depresyonu, sedasyon, Oksiiriik refleksinin
baskilanmasi, kardiyovaskiiler sistemde periferik vazodilatasyon ve ortostatik
hipotansiyon, mesane kaslarimin gevsemesi nedeniyle idrar retansiyonu,
gastrointestinal sistem motilitesinin azalmast ve dolayisiyla konstipasyon,
kusma, bulanti, deride yanma, kizariklik ve kasint1 gibi yan etkilerin ortaya

¢ikmasina yol acabilirler (7,46).
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Hasta Kontrollii Analjezi: Hasta kontrollii analjezi, bireyin kendi agri
kontroliinden kendisinin sorumlu olmas1 demektir. Bu yontemde, agr1 yasayan
birey gereksinim duydugunda, programlanabilen bir inflizyon pompasi
aracilifiyla, daha onceden programlanmis olan doz simirlar ve kilitli kalma
siiresi igerisinde bolus enjeksiyonlar yapmayr saglayan pompaya bagl
aktiflestirici bir diigmeye basip analjezik ilaci kendine uygular. Bu yontemin
onemli bir avantaji da agrinin algilanmasi ile ilacin uygulanmasi arasindaki

gecikmenin ortadan kaldirilmasidir (7,46).

Diinya Saglik Orgiitii’niin bir halk saglig1 sorunu olarak ele aldig1 agrinin etkili

yonetimi i¢in ii¢ basamaktan olusan bir merdiven yontemi Onerilmistir. Saglik bakim

profesyonellerine 6zellikle agrinin etkili yonetimi konusunda bir rehber olusturmasi

amaciyla da yeni bir model gelistirilmistir. Bu yaklagimda, bireyin gereksinimleri de goz

Oniine alinarak agrisinin siddetine gore her basamakta uygulanacak girisimler

belirlenmistir:

Birinci Basamak: Siddeti hafif diizeyde olan agrilarda (10 {izerinden 1-4
arast) tek basina opioid dis1 analjeziklerden (ibuprofen, asetaminofen vb.) veya
adjuvan analjezik ilaglardan (antihistaminikler, antipiretikler, antikonviilsanlar
vb.) birlikte yararlanilir.

Ikinci Basamak: Siddeti orta diizeyde olan agrilar igin (10 iizerinden 5-6
arasi) tek bagina zayif opioidlerden (tramadol, kodein vb.) ve/veya opioid dis1
analjeziklerden ve/veya adjuvan analjezik ilaglardan yararlanilir.

Uciincii Basamak: Siddetli agrilar igin (10 iizerinden 7-10 arasi) ve agr
siddeti orta diizeyde olan ancak ikinci basamakta uygulanan tedaviye ragmen
varligint siirdiiren agrilarda tek basina giiclii opioidlerden (hidromorfon,
morfin vb.) veya opioid dis1 analjeziklerden ve/veya adjuvan analjezik

ilaglardan birlikte yararlanilir (46).

2.6.2. Farmakolojik Olmayan Yontemler

Agrmin ilag icermeyen yaklagimlarla kontrol edildigi farmakolojik olmayan

yontemler agri kontroliinde kullanilan bir baska yaklagimdir. Farmakolojik olmayan

yontemlerin gerek tek basina gerekse farmakolojik yontemlerle beraber kullanilmas1 agri

siddetini azaltmaya yardimci olmaktadir (47). Farmakolojik olmayan yontemlerin, agri

yonetiminde bir standart halini almig olan farmakolojik tedaviye yardimci oldugu da

distiniilmektedir (44).
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Farmakolojik olmayan yontemler zayiflik hissini azaltir, bireysel kontrol hissini

arttirtr, aktivite seviyesini ve fonksiyonel kapasiteyi gelistirirler. Stresi ve kaygiy1, agri

davranigini ve odaklanmis agr1 seviyesini, farmakolojik yontemlerde kullanilan analjezik

ilaglarin gereksinim duyulan dozunu azaltir ve boylece agr1 tedavisinin yan etkilerini

azaltirlar (48).

Agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler farkli sekillerde

siniflandirilabilir. Genel olarak; bilissel davranigsal, fiziksel ve diger yontemler olarak
ifade edilmektedirler (49).

Bilissel Davramissal Yontemler

Gevseme: Gevseme teknikleri uykusuzluk, agri, anksiyete ve kizgmlik gibi
bircok durumda kullanilan, kademeli bir sekilde kaslarin gerilmesini ve
gevsetilmesini igeren bir yontemdir. Iskelet kaslarndaki gerginligin ve
anksiyetenin goreceli olarak giderilmesine yardimer olan gevseme teknikleri
sempatik sinir sitemini uyararak, kas gerginligini azaltarak ve merkezi sinir
sistemi aktivasyonunu saglayarak etki gosterir. Ameliyat sonrasinda hasta
tarafindan kullanilan gevseme teknikleri de anksiyeteyi ve stresi azaltarak
agrinin kontroliinii kolaylastirir (7).

Dikkati Baska Yone Cekme: Bu teknigin kullanilmasinda dikkatin agri
disindaki bir uyaranda yogunlastirilmasi, agr1 duyarliliginin azaltilmasi ve agri
toleransinin arttirilmasi amaglanmaktadir. Dikkati baska yone ¢ekerken
diisleme, miizik dinleme, televizyon izleme, ritmik solunum, kitap okuma gibi
tekniklerden yararlanilabilir. Dikkati bagka yone ¢ekme yontemi Ozellikle
farmakolojik ve invaziv bir yontemle birlikte, agrinin hafifletilmesi veya kisa
siirede giderilmesi amaciyla kullannomina sikg¢a bagvurulan ydntemlerden

birisidir (7).

Fiziksel Yontemler

Soguk Uygulama: Periferik sinirlerin iletimini yavaslatip bloke eden soguk
uygulama, kas spazmint ve ddemi ortadan kaldirarak agriy1 hafifletir ya da
tamamen ortadan kaldirir. Ote yandan, kapi-kontrol mekanizmasindaki
dokunma reseptdrlerini uyarir, endojen opioidlerin salinimini artirir ve agrinin
azalmasina katkida bulunur (7).

Sicak Uygulama: Sicak uygulama ile dokunma reseptorleri uyarilarak ya da

kapi-kontrol mekanizmasi harekete gegirilerek vazodilatasyon etkisi olusur ve
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iskemik agr1 azalir. Ayni zamanda endorfin salimiminin arttirilmasi ve
metabolik atiklarin uzaklastirilmas: yoluyla da kas spazmini giderir. Sicak
uygulama ayrica agr esigini yiikseltir, sedasyon etkisi saglayarak bireyin
agrisinin azalmasina ya da tamamen ortadan kaldirilmasina yardimer olur (7).

e Masaj: Friksiyon, vibrasyon, perkiisyon ve tapotman gibi ¢esitli tekniklerle,
yumusak dokularin iizerine mekanik yontemlerle ya da elle uygulanan masajla
derideki dokunma reseptorleri uyarilir ve beynin ilgili boliimiine ulasilip
agrinin  algilanmas1 engellenir. Masaj, kas spazmini ¢ozer, kaslarin
gevsemesini ve kisinin rahatlamasini saglar. Dolasimi arttirarak kalbin
pompalama giicilinii arttirir. Ayrica agr1 esigini yiikseltir, agr1 algisini azaltir,
ve endorfin salinimini arttirarak agri algisini azaltir (7).

Bilissel Davranissal ve Fiziksel Yontemler Disinda Kalan Diger Yontemler

e Plasebo: Plasebo etkisi, telkin yoluyla veya farmakolojik olarak etki gosteren
her tiirlii maddenin veya yontemin gosterdigi etki olarak tanimlanmaktadir.
Plasebo etkisi, bolgeden bolgeye, kisiden kisiye, hastaliktan hastaliga, hasta
bireyin hekimini nasil algiladigina bagli olarak degisebilmektedir. Plasebonun
agriyr gideritken endojen opioid sistemleri uyararak etki gosterdigi
distiintilmektedir (50).

e Akupunktur: Binlerce y1l 6nce Cin’de ortaya ¢ikan ve son yillarda agriyla
bas etmede yaygin olarak kullanilan akupunktur, viicuttaki belli noktalara
ignelerin batirilmasi yoluyla gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir
yontemdir. Agriyr giderme mekanizmasi tartigmali olan akupunkturun,
endorfin  salimimini uyararak etki gdsterdigi ileri siiriilmektedir.
Akupunkturdan bas, boyun, omuz, bel, dirsek ve dis agrilarinda bir¢ok
hastaligin tedavisinde oldugu gibi yararlanilmaktadir (49).

2.6.3. Cerrahi Yontemler

Agriyla farmakolojik olan ve farmakolojik olmayan yontemlerle etkili bas

edilemeyen durumlarda cerrahi yontemlere bagvurulmaktadir. Bu yontemler sunlari
igerir:

e (infiltrasyon Blogu: Cerrahi insizyondan &nce ilgili dokunun lokal
anestezikler ile infiltrasyonu, agri duyusunun iletim agamalarini bloke eder ve

ameliyat sonrast agriy1 kolay ve etkili bir sekilde kontrol altina alir. Cerrahi
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sonrasinda insizyon bolgesine yerlestirilen kateter ile de uzun siireli analjezi
saglanmaktadir (7).

e Periferik Sinir Blogu: Pek ¢ok cerrahi girisimde hem giiglii ve selektif bir
intraoperatif anestezi saglamasi hem de postoperatif analjezi saglamasindan
dolayr  periferik  sinir  bloklarindan  yararlanilmaktadir.  Yiiksek
konsantrasyonda kullanilan uzun etkili lokal anestezikler ile ameliyat sonrasi
donemi de kapsayan cerrahi anestezi diizeyi elde edilebilmektedir (7).

2.7. Agr1 Yonetimi ve Hemsirenin Rolii

Agrinin etkili yonetiminde hem saglik bakim profesyonellerine hem de agri
yasayan bireye atfedilebilecek bir¢cok engel bulunmaktadir. Saglik bakim profesyoneli,
agr1 yonetimine iligkin yetersiz bilgi ve beceriye sahip olabilir, ek olarak agrinin
dokiimantasyonu yetersiz olabilir, bu da tedaviyi daha zor hale getirir. Agr1 yasayan
bireyin yasi, hastaliklart ve iletisim becerileri de dogru agri degerlendirmesini
etkileyebilir (25).

Agriy1 ve agr1 yonetimini etkileyen kavram yanilgilart da bu siireci olumsuz
etkileyebilir. Agr1 yasayan birey ila¢ bagimliligindan korkabilir ve bu nedenle agrilarini
kiiciimseyebilir. Saglik bakim profesyoneli bireyin ifade ettigi agr1 seviyesini gercekten
hissettigine inanmazsa uygun sekilde tedavi edemeyebilir. Bu ve buna benzer potansiyel
engeller taninmal1 ve ortadan kaldirilmalidir (25).

Etkin agr1 yonetiminde, ekip iginde kilit rolii bulunan saglik bakim profesyoneli
hemsirelerin agriya iligkin inanglar1 da hayli 6nem arz etmektedir. Hemsirelerin kiiltiire
iliskin bilgi birikimlerinin ve agr1 inanglarinin etkin agr1 yonetimine etki ettigi konuyla
ilgili yapilan caligmalarda ortaya konmustur. Agrinin etkin kontroliinde kendilerine diisen
roller geregi hemsirelerin, agrinin etkili yonetimine iliskin farkli farmakolojik ve ilag
icermeyen yaklagimlari uygulamasi, girisimlerin sonuglari takip etmesi, empati
yetenegini kullanmasi ve agri ile etkili bas etme konusunda bireylere rehberlik etmesi
gerekmektedir (22,23).

Hemgireler, bireylerin sahip olduklar1 agr1 inanglarini sorgular, saptanan
inanglarin bireylerin agriyla etkili bas etme becerilerine olan etkisini degerlendirir ve bu
degerlendirme sonuclarina dayanarak bireye yonelik etkili bir basa ¢ikma ydntemi
belirler. Hemsirelerin agr1 yasayan bireye uygulanan farmakolojik olan ve farmakolojik
olmayan girisimleri, girisimlerin etkinligini ve olast komplikasyonlarini degerlendirme

gibi birtakim sorumluluklar1 da bulunmaktadir (24,27).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin agr1 inanglarin1 ve agriyla bas etmede

kullandiklar1 yontemleri belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Erzincan Binali Yilditm Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik Boliimii’nde Aralik 2019 — Nisan 2020 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Boliimde

1., 2., 3. ve 4. simiflarda 6grenim goren toplam 472 6grenci bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erzincan Binali Yildirnm Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’niin 1., 2., 3. ve 4. simiflarda 6grenim gdéren 6grenim goren
toplam 472 6grenci olusturdu. Arastirmada evrenin tiimiine ulasmak hedeflendi ancak
arastirmaya katilmay1 kabul eden 380 6grenci ile evrenin %80°1 6rneklemi olusturdu.
Aragtirmaya alimma kriterlerine uyan tiim o&grenciler orneklem secim yOntemine

gidilmeden arastirmaya dahil edildi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 18 yas ve ilizerinde olan,

e Iletisime ve is birligine acik olan,

e Kironik agriya neden olan hastalig1 (migren, artrit, fibromiyalji vb.) olmayan

ogrenciler arastirmaya alindi.

3.4. Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda Ogrenci Tanitim Formu (Ek-2), Agriyr Tanimlama ve

Agriyla Bas Etme Yontemleri Formu (Ek-3) ve Agri Inanglar1 Olgegi (Ek-4) kullanildi.

Ogrenci Tamtim Formu (Ek-2): Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda gelistirilen bu form hemsirelik 6grencilerin yas, siif, cinsiyet, sigara
kullanma durumu, ailenin ortalama aylik geliri, kronik hastalik varligi, spor yapma

sikligina iligkin 9 sorudan olusmaktadir (14,51).
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Agriy1 Tanimlama ve Agriyla Bas Etme Yontemleri Formu (Ek-3):
Arastirmac1 tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda gelistirilen bu form hemsirelik
Ogrencilerinin agrilarimin tanimlanmasina, yasadiklart agrinin sikhigi ile siddetinin

belirlenmesine ve agriyla bag etme yontemlerine iliskin 13 sorudan olugsmaktadir (14,51).

Agr Inanclar1 Olgegi (Ek-4): Agr Inanglart Olgegi, agrinin sebebine ve
tedavisine iligkin inanglar1 degerlendirmek adina Edwards ve arkadaslar1 tarafindan 1992
yilinda gelistirilmistir. Organik inanglar ve psikolojik inang¢lar olmak tizere iki alt boyutu
bulunan, 12 sorudan olusan 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi ise Sertel
Berk tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Olgegin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi
psikolojik inanglar alt boyutu i¢in 0.73 ve organik inanclar alt boyutu icin ise 0.71 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada ise psikolojik inanglar alt boyutu i¢in 0.73 ve organik

inanglar alt boyutu i¢in ise 0.61 olarak bulunmustur (15).

Olgekteki 12 sorudan 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10 ve 11. sorular organik inanglar alt
boyutunu degerlendirirken; 4, 6, 9 ve 12. sorular psikolojik inanglar alt boyutuyla ilgilidir.
Olgegin uygulandigi bireyler; ‘‘i. her zaman’’ ile “vi. hicbir zaman” arasinda degisen
secenekler bulunan 6’11 likert tipindeki 6lgekte her madde i¢in kendilerine en uygun
secenegi isaretler. Her maddede 1-6 arasi puanlama yapilir. Puanlar her alt test i¢in ayr1
olmak tizere; o alt testteki maddelerden alinan puanlarin toplanip o alt testi olusturan
maddelerin sayisina béliinerek hesaplanir. Olgekten almacak puanlar igin bir kesme
noktas1 bulunmayip; dl¢egin bir alt boyutundan alinan puanin artmasi o testle ilgili agr1
inang atiflarinin yiiksek oldugunu, puandaki azalma ise o testle ilgili agr1 inang atiflarinin
diisiik oldugunu belirtmektedir. Olgegin psikolojik ve organik inanglar alt boyutlarindan
en diisiik 1, en yliksek de 6 puan alinabilmektedir (17,38).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Aralik 2019 — Subat 2020 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde hafta ici her giin 6grencilerin ders saatlerinde
arastirmaci tarafindan anket yontemi kullanilarak toplandi. Ders saatlerinde dersin
Ogretim elemanindan izin alinarak siiflara gidildi, 68rencilere anket formlar1 dagitildi,
arastirmaci tarafindan formdaki sorular 6grencilere okunup agiklandi ve 6grencilerden

anketleri doldurmalar1 istendi. Ogrencilerin anketleri doldurmalar yaklasik 10 dk. siirdii.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verileri degerlendirmek i¢in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
analiz paket programi kullanildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ile tek yonli
varyans analizi (ANOVA), t testi, Kruskal Wallis H testi, LSD Post Hoc testi, Mann
Whitney U testleri kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda ve anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan
Arastirmalart Etik Kurulu'ndan onay (EK-5) ve aragtirmanin yiriitiildiigii kurumdan yasal
izin (EK-6) alind1. Arastirmada kullanilacak Agr1 inanglar1 Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calisgmasin1 yapmis olan Dog¢. Dr. Hanife Ozlem SERTEL BERK’ten
elektronik posta yoluyla 6lgek kullanim izni alindi (EK-7). Arastirmaya katilan
Ogrencilere arastirmanin yapilma amaci, hedefleri ve siiresi aciklandi, 6grencilerden
yazili izin (EK-8), sozlii onam alindi ve Ogrencilerin arastirmaya goniillii katilimlari

saglandi. Helsinki Deklarasyonu’na uyuldu.
3.8. Arastirmanin Simirlihg:

Verilerin sadece ders saatlerinde toplanmasi ve tekrarli veri toplama yapilamamasi
nedeniyle derslere devamsizlik yapan 6grencilerden veri toplanamamasi arastirmanin

sturliligidir.
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4. BULGULAR

Bu bdéliimde hemsirelik O6grencilerinin agr1 inanglarin1 ve agriyla bas etmede
kullandiklar1 yontemleri belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular

sunuldu.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin tanitici Ozelliklerine gore dagilimlari Tablo

4.1’de verildi.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Bazi Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagilhim (s=380)

Tamtic1 Ozellikler s %
Yas 18 37 9.7
19 83 21.8
20 97 25.5
21 76 20.0
22+ (22-29) 87 22.9
Cinsiyet Kadin 271 71.3
Erkek 109 28.7
Simif 1. simf 106 27.9
2. sif 105 27.6
3. simf 95 25.0
4. simf 74 19.5
Kalinan Yer Aile/Akraba evi 55 14.5
Devlet yurdu 281 73.9
Ozel yurt 16 4.2
Ogrenci evi 28 7.4
Cogunlukla Il 213 56.1
Yasanan Yer flge 113 29.7
Koy 54 14.2
Ailenin Ortalama  Gelir giderden ¢ok 51 13.4
Gelir Durumu Gelir gidere denk 220 57.9
Gider gelirden ¢ok 109 28.7
Sigara Kullanma  Evet 59 15.5
Hayir 321 84.5
Kronik Hastalik Evet 21 5.5
Hayir 359 94.5
Spor Yapma Hig 102 26.8
Sikhig Ara sira 229 60.3
Sik sik 30 7.9
Diizenli 19 5.0
Toplam 380 100.0
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Aragtirmada Ogrencilerin % 25.5’inin 20 yasinda, % 71.3’lniin kadin, %

27.9’unun 1. simif 6grencisi oldugu, % 73.9’unun devlet yurdunda yasadigi, % 56.1’inin

cogunlukla ilde yasadigi, % 57.9’unun ailesinin ortalama gelirinin giderine denk oldugu,

% 84.5’inin sigara kullanmadig1, % 94.5’inin kronik bir hastalifinin bulunmadigi, %

60.3’{iniin ara sira spor yaptig1 belirlendi (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin agriyr tamimlamalarina ve agriyla bas etme

yontemlerine gore dagilimlar1 Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.2. Ogrencilerin Agriy1 Tanmimlamalarina ve Agriyla Bas Etme

Yontemlerine iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi (s=380)

Agriy1 Tamimlama

ve Agriyla Bas s %
Etme Yontemlerine
Tliskin Ozellikler
Agriy1 en iyi Rahatsiz edici bir durum 78 20.5
hangisi tanimlar? Yasam kalitesini diisiiren bir durum 130 34.2
Caligmaya engel bir durum 13 3.4
Giinliik yasam aktivitelerini yapmay1
} 159 41.8
zorlagtiran bir durum
En ¢ok yasanan Basg 207 40.1
agn* Karin/ Mide 96 18.6
Menstruasyon 107 20.7
Eklem/Kas 84 16.3
Diger agr 22 4.3
En cok yasanan Bel 8 36.4
diger agn Dis 11 50.0
Gogilis 1 4.5
Kulak 2 9.1
Sizce agrimin Allah’ta 116 30.5
kontrolii kimdedir? Kisinin kendisinde 233 61.3
Hemgirede 1 0.3
Hekimde 30 7.9
Agr1 yasama Cok sik 29 7.6
sikhiginizi nasil Sik 102 26.8
tanimlarsimz? Arada bir 208 54.7
Nadiren 41 10.8
Agri esiginizi nasill  Yiiksek 93 24.5
tanimlarsimiz? Orta 239 62.9
Diisiik 48 12.6
Agrilarimiz Cok siddetli 41 10.8
genellikle ne kadar  Siddetli 132 34.7
siddetli olur? Orta 186 48.9
Hafif 21 5.5
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Tablo 4.2. (Devam) Ogrencilerin Agriy1 Tanimlamalarina ve Agriyla Bas Etme

Yontemlerine iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi (s=380)

s %
Agrimizdan dolay: Evet 230 60.5
devamsizlik yapmak
zorunda kaldigimiz Hayir 150 39.5
oldu mu?
Agr1 yasamanin Evet 331 87.1
ders/sinav basarinizi
olumsuz etkiledigini  Hayir 49 12.9
diisiiniiyor musunuz?
Agrn yasadigimizda Sadece agrinin ge¢mesini beklerim, bagka 57 13.7
ne yaparsimz? bir sey yapmam. ’
Once agrinin gegmesini beklerim, 183 482
gecmezse agri kesici alirim.
Hemen agn kesici alirim. 29 7.6
Once agrinin gegmesini beklerim,
gecmezse agri giderici ilag dis1 bir 99 26.1
yonteme basvururum.
Hemen agn giderici ilag dis1 bir yonteme
17 4.5
basvururum.
Hangi sikhikla agri Hig¢ kullanmam 42 11.1
kesici kullamirsimz?  Cok zor durumda kaldigimda mecburen 258 67.9
Avyda bir/birkag kere 45 11.8
Haftada bir/birkag kere 33 8.7
Neredeyse her giin 2 0.5
Agri kesicileri s1ik Etkilerine inanmiyorum. 57 15.0
kullanmanizi Yan etkileri vardir. 35 9.2
engelleyen nedenler  Aliskanlik yaparlar. 159 41.8
Dogal bir yontem degildir. 129 34.0
Agn Kesici almak Evet 265 69.7
disinda bir yontem Hayir 115 30.3
Agriy1 gidermede Bitkisel yontemler 25 14.1
kullandiginiz Sicak uygulama 79 23.6
farmakolojik Soguk uygulama 71 4.8
olmayan yontemler* Uyuma 21 15.0
Masaj 22 13.5
Dikkati baska yone ¢ekme 52 4.0
Egzersiz yapma 8 4.2
Dinlenme 11 9.9
Dua etme 8 1.5
Su icme 13 2.1
Nefes egzersizi 3 1.5
Miizik 15 2.5
Sessiz ortam 3 0.6
Karanlik ortam 15 2.9
Toplam 380 100.0

* Birden fazla secenek segildiginden toplam sayisi farklidir.
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Arastirmada 6grencilerin % 41.8’inin agriy1 “glinliik yagam aktivitelerini yapmay1
zorlagtiran bir durum” olarak tanimladigi, % 40.1’inin en ¢ok bas agrisi yasadigi, formda
verilen agrilar disinda bir agris1 olanlarin % 50’sinin en cok dis agris1 yasadigi, %
61.3’linlin agrinin kontroliiniin kisinin kendisinde olduguna inandigi, % 54.7’sinin agr1
yasama sikligin1 “arada sirada” olarak tanimladigi, % 62.9’unun agri esigini “orta” olarak
tanimladigi, % 48.9’unun genellikle yasadigi agrinin siddetini “orta” olarak gordiigii, %
60.5’inin agrisindan dolay1 devamsizlik yapmak durumunda kaldigi, % 87.1’inin agri
yasamanin ders ve siav basarisini olumsuz etkiledigini diisiindiigii, % 48.2’sinin agr1
yasadiginda dnce agrinin gegmesini bekleyip gegmezse agri kesici aldigi, % 67.9’unun
cok zor durumda kaldiginda mecburen agn kesici kullandigi, % 41.8’inin agr1 kesicileri
aliskanlik yapmalarindan 6tiirii sik kullanmaktan kagindigi, % 69.7’sinin agr1 kesici
almak disinda da bir yontem kullandigi, agriyr gidermede farmakolojik olmayan

yontemlere bagvuranlarin % 23.6’sinin sicak uygulama kullandigi belirlendi (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan 6grencilerin Agr1 Inanglar1 Olgegi’nin Psikolojik Inanglar ile

Organik Inanglar alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4.3 te verildi.

Tablo 4.3. Agr1 Inanclar1 Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalari

Agri Inanclan Olgegi En Diisiik-En Ort. =SS
Alt Boyutlari Yiiksek Puan

Psikolojik Inanclar 1.2-6 4.86 £0.91

Organik Inanglar 1.3-6 3.89 £0.71

Arastirmaya katilan grencilerin Agri Inanglar1 Olgegi’nin Psikolojik Inanglar ile
Organik Inanglar alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde; Psikolojik
Inanglar alt boyutu i¢in 4.86+0.91 ve Organik Inanglar alt boyutu igin 3.89+0.71 oldugu
goriildii (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan dgrencilerin tanitict dzelliklerine gdre Agri Inanglar Olgegi

alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.4’te verildi.
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Tablo 4.4. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Agr1 Inanclar1 Olgegi Alt

Boyutlarindan Aldiklar:1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamtici Psikolojik Inanclar Organik Inanclar
Ozellikler
Ort+SS Ort£SS
Yas 18 4.68+.95 3.81+.61
19 4.83+91 3.91+.71
20 4.83+.97 3.85+.70
21 5.07+.89 3.92+.83
22+ (22-29) 4.83+.83 3.94+.68
Test Degeri F=1.438 F=.327
Onemlilik p=.221 p=.860
Cinsiyet Kadm 4.97+.86 3.88+.67
Erkek 4.60+.98 3.92+.81
Test Degeri t=3.564 t=418
Onemlilik p=.000 p=.677
Sinif 1. simf 4.73£.97 3.86+.71
2. simf 4.70+.95 3.86+.76
3. simif 5.13+.75 4.00+.69
4. sinif 4.92+.87 3.84+.69
Test Degeri F=4.747 F=.975
Onemlilik p=.003 p=.405
Ileri Test Farki 3>1-2 -
Kaldig1 yer  Aile/akraba 5.04+.86 3.91+.60
Devlet yurdu 4.84+.92 3.89+.74
Ozel yurt 5.10+.74 3.83+.83
Ogrenci evi 4.54+.88 3.88+.57
Test Degeri KW=6.984 KW=.373
Onemlilik p=.072 p=946
Cogunlukla 1l 4.79+.90 3.90+.72
yasanan lige 4.95+.93 3.82+.70
yer Koy 4.95+.89 4.02+.70
Test Degeri F=1.493 F=1.447
Onemlilik p=226 p=.237
Ailesinin Gelir ¢ok 4.58+.93 3.92+.66
ortalama  Denk 4.84+.92 3.89+.71
gelir durumu Giger gok 5.04+.84 3.88+.75
Test Degeri F=4.612 F=.039
Onemlilik p=.010 p=.962
fleri Test Fark1 3>1 -




Tablo 4.4. (Devam) Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Agri inanglar Olgegi

Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Psikolojik Inanclar Organik Inanglar

Ort=SS Ort=SS
Sigara Evet 4.80+.93 3.98+.88
kullanma  Hayir 4.87+.91 3.88+.68
durumu Test Degeri t=0.591 t=0.989
Onemlilik p=0.555 p=0.323
Kronik bir Evet 4.70+.85 3.80+.73
hastahgin  Hayir 4.87+91 3.90+.71

olma Test Degeri U=3269.000 U=3374.500
durumu Onemlilik p=0.304 p=0.428
Spor yapma Hig 4.96+.93 3.90+.72
sikhig Ara sira 4.85+.89 3.88+.69
Sik sik 4.76+.97 3.92+.84
Diizenli 4.64+.88 3.92+.83

Test Degeri KW=3.593 KW=0.469
Onemlilik p=0.309 p=0.926

Ogrencilerin yaslarina gére, “Psikolojik Inanglar” ve “Organik inanglar” puanlari
acisindan aralarindaki farka ait F degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur

(Tablo 4.4).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gdre, “Psikolojik Inanglar” puanlar1 agisindan
aralarindaki farka ait t degeri p<0.05 énem diizeyinde anlamli iken “Organik Inanglar”
puanlart agisindan aralarindaki farka ait t degeri p>0.05 onem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur. Tablo incelendiginde dgrencilerin cinsiyetlerine gore, “Psikolojik Inanglar”

puanlarinin kadinlarda erkeklere kiyasla daha ytiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4).

Ogrencilerin dgrenim gordiigii siif diizeyine gore, “Psikolojik Inanglar” puanlar
acisindan aralarindaki farka ait F degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken “Organik
Inanglar” puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait F degeri p>0.05 dénem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur. Kaginc1 smiftaki 6grenciler arasinda fark oldugunu anlamak
amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu, 3. siniftaki 6grencilerin 1. ve 2. siniftaki

ogrencilere kiyasla “Psikolojik Inanglar” puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4).
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Ogrencilerin kaldig1 yere gore, “Psikolojik Inanglar” ve “Organik Inanglar”
puanlart acisindan aralarindaki farka ait KW degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz

bulunmustur (Tablo 4.4).

Ogrencilerin gogunlukla yasadig1 yere gore, “Psikolojik Inanglar” ve “Organik
Inanglar” puanlari agisindan aralarindaki farka ait F degerleri p>0.05 6nem diizeyinde

anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.4).

Ogrencilerin ailesinin ortalama gelir durumuna gore, “Psikolojik Inanglar”
puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait F degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken
“Organik Inanglar” puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait F degeri p>0.05 &nem
diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Gelir durumuna gore hangi 6grenciler arasinda fark
oldugunu anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu, gideri gelirinden ¢ok
olan &grencilerin geliri giderinden ¢ok olan dgrencilere gore, “Psikolojik Inanglar”

puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4).

Ogrencilerin sigara kullanma durumuna gore, “Psikolojik Inanglar” ve “Organik
Inanglar” puanlar1 a¢isindan aralarindaki farka ait t degerleri p>0.05 &nem diizeyinde

anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.4).

Ogrencilerin kronik bir hastaligin olma durumuna gére, “Psikolojik Inanglar” ve
“Organik Inanglar” puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait U degerleri p>0.05 dnem

diizeyinde anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.4).

Ogrencilerin spor yapma sikligma gore, “Psikolojik Inanglar” ve “Organik
Inanglar” puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait KW degerleri p>0.05 énem diizeyinde

anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilan 6grencilerin agriyr tanimlama ve agriyla bas etme
yontemlerine iliskin 6zelliklerine gore Agr1 inanglar1 Olgegi alt boyutlarindan aldiklar:

puan ortalamalariin karsilastirilmasi Tablo 4.5°te verildi.
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Agriyi Tammlamalarma ve Agriyla Bas Etme

Yontemlerine Iliskin Ozelliklerine Gore Agr1 Inanclar1 Olcegi Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Agriy1 Tanimlama Psikolojik Inanclar ~ Organik inanclar
ve Agriyla Bas
Etme Yontemlerine Ort£SS OrtxSS
iliskin Ozellikler
Agriy1 en iyi hangisi Rahatsiz edici bir durum 4.83+0.97 3.82+0.83
tanimlar? Yasam kalitesini diisiiren
bir durum 4.92+0.89 3.95+0.64
Calismaya engel bir
durum 4.94+0.90 3.87+0.75
Giinliik yagsam
aktivitelerini yapmay1 4.8240.90 38940 71
zorlastiran bir durum ’ ’ ’ ’
Test Degeri KW=0.908 KW=2.836
Onemlilik p=0.824 p=0.418
En ¢ok ) Bas 4.84+0.90 3.83+0.69
yasanan agn Karm/ Mide 4.82+0.93 3.88+0.71
Menstruasyon 5.13+0.72 3.97+0.61
Eklem/Kas 4.87+0.89 4.07+0.72
Diger agr1 4.48+1.34 3.89+1.11
Test Degeri KW=5.223 KW=5.137
Onemlilik p=0.265 p=0.274
En ¢ok Bel 5.00+0.86 4.21+0.96
yasanan diger Dis 4.10+1.38 3.59+1.13
agn e
Gogiis 5.80+0.00 2.80+0.00
Kulak 4.55+1.76 4.300.70
Iest Degeri KW=3.439 KW=2.909
Onemlilik p=0.329 p=0.406
Sizce agrimin Allah’ta 4.714+0.93 4.01+0.74
kontrolii Kisinin kendisinde 4.93+0.90 3.79£0.66
kimdedir? ] ’ ’ ) ’
Hemsirede 4.00:£0.00 3.80+0.00
Hekimde 4.96+0.90 4.23+0.84
Test Degeri KW=5.784 KW=12.816
Onemlilik p=0.123 p=0.004
Ileri Test Farki - 1>2
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Tablo 4.5. (Devam) Ogrencilerin Agriy1 Tammlamalarina ve Agriyla Bas Etme
Yontemlerine iliskin  Ozelliklerine Gére Agr1  Inanglarn  Olgegi  Alt

Boyutlarindan Aldiklar:1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Agriy1 Tanimlama Psikolojik Inanclar Organik Inanclar
ve Agriyla Bas
Etme Yontemlerine Ort=SS Ort£SS
iliskin Ozellikler
Agr1 yasama Cok sik 5.18+1.00 4.10+0.80
sikli@iniz1 nasil Sik
1 4.84+0.85 3.94+0.70
tamimlarsimz? )
Arada bir 4.87+0.87 3.88+0.71
Nadiren 4.61+1.11 3.68+0.66
Test Degeri F=2.283 F=2.217
Onemlilik p=0.079 p=0.086
Agr esiginizi nasil  Yiiksek 4.88+0.97 3.87+0.75
tammmlarsimz? 0
rta 4.92+0.85 3.94+0.67
Diistik 4.53+1.04 3.67+0.83
Test Degeri F=3.829 F=2.898
Onemlilik p=0.023 p=0.056
Ileri Test Farki 1-2>3 -
Agrilarimz genellikle Cok siddetli 4.86+0.99 4.10+0.76
ne kadar siddetli — g;qqeq; 4.97+0.92 3.92+0.68
olur?
Orta 4.86+0.83 3.88+0.68
Hafif 420+1.12 3.38+0.87
Test Degeri KW=10.711 KW=10.419
Onemlilik p=0.013 p=0.015
Tleri Test Farki 1-2-3>4 1-2-3>4
Agrimizdan dolayr  Evet 4.88+0.88 3.92+0.70
devamsizhk yapmak -y, 4.8440.96 3.85£0.73
zorunda kaldigimiz
oldu mu? Test Degeri t=0.401 t=0.949
Onemlilik p=0.689 p=0.343
Agr1 yasamanin Evet 4.89+0.89 3.90+0.69
ders/sinav basarmzy yy, 4.64+1.01 3.80+0.84
olumsuz etkiledigini
diisiiniiyor Test Degeri t=1.832 t=0.932
musunuz? Onemlilik p=0.068 p=0.352
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Tablo 4.5. (Devam) Ogrencilerin Agriy1 Tammlamalarina ve Agriyla Bas Etme
Yontemlerine iliskin  Ozelliklerine Gére Agr1  Inanglarn  Olgegi  Alt
Boyutlarindan Aldiklar:1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Agriy1 Tanimlama Psikolojik Inanclar Organik Inanclar
ve Agriyla Bas
Etme Yontemlerine
fliskin Ozellikler Ort+SS Ort+SS
Agr1 yasadigimzda Sadece agrinin gegmesini
ne yaparsmiz? beklerim, baska bir sey yapmam. 4.68+1.03 3.88+0.72
Once agrmin gegmesini beklerim,
gecmezse agri kesici alirim. 4.80+0.90 3.90+0.73
Hemen agn kesici alirim. 4.69+0.96 4.09+0.62

Once agrinin gegmesini beklerim,

gegmezse agr giderici ilag disi 5.10+0.81 3.90+0.65
bir yonteme bagvururum.

Hemen agr1 giderici ilag dig1 bir

yonteme basvururum, 4.95+0.86 3.49£0.89
Test Degeri KW=10.035 KW=6.586
Onemlilik p=0.040 p=0.159
Ileri Test Farki 4>1-2-3 -

Hangi sikhkla agr1  Hig kullanmam 4.65+0.98 3.86+0.81

kesici kullamrsiniz? Cok zor durumda kaldigimda

4.94+0.87 3.89+0.72
mecburen
Ayda bir/birkag kere 4.70+0.99 3.87+0.63
Haftada bir/birkag kere 4.72+0.96 3.934+0.71
Neredeyse her giin 5.65+0.21 4.30+0.00
Test Degeri KW=7.095 Kw=1.614
Onemlilik p=0.131 p=0.806
Agri Kesicileri sik Etkilerine inanmtyorum. 4.68+0.89 3.86+0.68
kullanmamiz: Yan etkileri vardir. 4.85+1.09 3.89+0.72
engelleyen nedenler ' ' ' '
Aligkanlik yaparlar. 4.92+0.91 3.98+0.74
Dogal bir yontem degildir. 4.90+0.85 3.81+0.69
Diger 3.83+1.04 3.40+0.45
’[est Degeri KW=7.613 KW=6.996
Onemlilik p=0.107 p=0.136
Agr1 kesici Evet 4.97+0.86 3.90+0.71
almak disinda Havir
bir yontem y 4.62+0.98 3.86+0.73
Test Degeri t=3.451 t=0.544
Onemlilik p=0.001 p=0.587

* Birden fazla segenek segildiginden toplam sayisi farklidir.
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Ogrencilerin agriy1 en iyi tanimlayan ifade secimlerine gére, “Psikolojik Inanclar”
ve “Organik Inanglar” puanlar1 acisindan aralarindaki farka ait KW degerleri p>0.05

Oonem diizeyinde anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.5).

Ogrencilerin en ¢ok yasadiklari agriya gore, “Psikolojik Inanglar” ve “Organik
Inanclar” puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait KW degerleri p>0.05 6nem diizeyinde

anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.5).

Ogrencilerin en ¢ok yasadiklari diger agriya gore, “Psikolojik Inanglar” ve
“Organik Inanglar” puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait KW degerleri p>0.05 nem

diizeyinde anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.5).

Ogrencilerin agrmin kontroliiniin kimde olduguna inanma durumuna gére,
“Organik Inanglar” puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait KW degeri p<0.05 dnem
diizeyinde anlaml1 iken “Psikolojik Inanglar” puanlar1 acisindan aralarindaki farka ait
KW degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Agrinin kontroliiniin kimde
olduguna inanan 6grenciler arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla uygulanan LSD
Post Hoc testi sonucu, agrinin kontroliintin Allah’ta olduguna inanan 6grencilerin agrinin
kontroliiniin kisinin kendisinde olduguna inanan &grencilere gore, “Organik Inanglar”

puanlari daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5).

Ogrencilerin agr1 yasama sikliklarma gore, “Psikolojik Inanglar” ve “Organik
Inanglar” puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait F degerleri p>0.05 énem diizeyinde

anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.5).

Ogrencilerin agr esigini nasil tanimladigia gére, “Psikolojik Inanglar” puanlari
acisindan aralarindaki farka ait KW degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken “Organik
Inanglar” puanlari agisindan aralarindaki farka ait KW degeri p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur. Agr1 esigini nasil tanimlayan 6grenciler arasinda fark oldugunu
anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu, agr esigini yiiksek ve orta
olarak tanimlayan Ogrencilerin agr1 esigini diisiik olarak tanimlayan Ogrencilere gore

“Psikolojik Inanglar” puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5).

Ogrencilerin agrilarmin genellikle ne kadar siddetli olduguna gore, “Psikolojik
Inanglar” ve “Organik Inanclar” puanlar agisindan aralarindaki farka ait KW degerleri
p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Agrilarinin siddeti ne kadar olan 6grenciler

arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu,

28



agrilarmin siddetini ¢ok siddetli, siddetli ve orta olarak tanimlayan O6grencilerin
agrilarinin siddetini hafif olarak tanimlayan 6grencilere gore “Psikolojik Inanglar” ve

“Organik Inanglar” puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5).

Ogrencilerin agrilarindan dolay1 devamsizlik yapmak zorunda kalma durumuna
gore, “Psikolojik Inanglar” ve “Organik Inanglar” puanlari agisindan aralarindaki farka

ait t degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.5).

Ogrencilerin agr1 yasamanin ders ve sinav basarilarini olumsuz yénde etkiledigini
diisiinme durumuna gére, “Psikolojik Inanglar” ve “Organik Inanglar” puanlar1 agisindan
aralarindaki farka ait t degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur (Tablo

4.5).

Ogrencilerin agr1 yasadiginda ne yaptigma gore, “Psikolojik Inanglar” puanlari
acisindan aralarindaki farka ait KW degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken “Organik
Inanclar” puanlar1 acisindan aralarindaki farka ait KW degeri p>0.05 énem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur. Agr yasadiginda ne yapan 6grenciler arasinda fark oldugunu
anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu, agr1 yasadiginda hemen agri
giderici ilag dis1 bir yonteme basvuran dgrencilerin “Sadece agrinin gegmesini beklerim,
baska bir sey yapmam.”, “Once agrinin gegmesini beklerim, gegmezse agri kesici alirim.”
ve “Hemen agr1 kesici alirim.” diyen 6grencilere gore “Psikolojik Inanglar” puanlar1 daha

ylksek bulunmustur (Tablo 4.5).

Ogrencilerin agr1 kesici kullanma sikhigina gore, “Psikolojik Inanglar” ve
“Organik Inanglar” puanlari agisindan aralarindaki farka ait KW degerleri p>0.05 énem

diizeyinde anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.5).

Ogrencilerin agr1 kesicileri hangi nedenle sik kullanmaktan kacgindiklaria gore,
“Psikolojik Inanglar” ve “Organik inanglar” puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait KW

degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.5).

Ogrencilerin agriy1 gidermede agr1 kesici almak disinda kullandig1 yontemlere
gore, “Psikolojik Inanglar” puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait t degeri p<0.05 énem
diizeyinde anlaml1 iken “Organik Inanclar” puanlar1 agisindan aralarindaki farka ait t
degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Agriy1 gidermede agr1 kesici
almak disinda bagka yontemler kullanan 6grencilerin baska yontemler kullanmayan

ogrencilere gore “Psikolojik Inanglar” puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Agr1 her ne kadar 6znel bir olgu olsa da toplumsal etkilesimlerden tiiretilen agriya
yonelik inanclar ve tutumlar gelistikleri kiiltiirel baglam i¢inde degerlendirilirler ve agriy1
etkilerler. Cilinkii bu tutumlar ve inanglar etkili agr1 yonetiminin oniindeki potansiyel
engeller olabilmektedir (19). Literatiirde agr1 inanglarina ve bas etme stratejilerine
yonelik yapilan calismalar agrinin psikolojik ya da organik kokenli olusuna iliskin
inanclarin agriyla bas etme stratejisinde ve agr1 tedavisinde farkliliklar meydana

getirebilecegini ifade etmektedir (17,20-22).

Temelde agr ile bas etme stratejileri, ilag iceren (farmakolojik) yontemler ve ilag
icermeyen (farmakolojik olmayan) ydntemler olarak nitelendirilirler. Farmakolojik
yontemlerde opioid olan ve opioid olmayan analjezikler, nonsteroid antienflamatuarlar
ve noropsikiyatrik ilaglardan yararlanilir. Agriyla bas etmede kullanilan farmakolojik
olmayan yontemler arasinda ise sicak ve soguk uygulama, masaj, dikkati baska yone
cekme, egzersiz, meditasyon, aromaterapi ve miizik terapisi gibi ila¢ icermeyen

yaklagimlardan istifade edilmektedir (24).

Hemsirelik 6grencilerinin agr1 inanglarim1 ve agriyla bas etmede kullandiklar
yontemleri belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular literatiir dogrultusunda

tartisildu.

Arastirmaya katilan ogrencilerin yaslarinin agri inanglarina etki etmedigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Erciyas’in, Babadag ve Alparslan’in ¢aligsmalarinda da

benzer bir sonuca varilmistir (14,52).

Kadin &grencilerin  psikolojik inanglar alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin erkek 6grencilere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001)
(Tablo 4.4). Babadag ve Alparslan’in arastirmalarinda da benzer bir sonug elde edilmistir
(14). Bu durumun kadin 6grencilerin agrilarin1 yonetirken daha ¢ok psikolojik inang
boyutuna atif yapan farmakolojik olmayan yontemleri tercih etmelerinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Akkaya’nm, Kogoglu ve Ozdemir’in ¢alismalarinda ise cinsiyetin

psikolojik ve organik inang¢ boyutlarini etkilemedigi sonucuna varilmistir (41,51).
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Ucgiincii sinifta 6grenim géren dgrencilerin psikolojik inanglar alt boyutuna ait
puan ortalamalarinin 1. ve 2. siifta 6grenim goéren Ogrencilere kiyasla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.005) (Tablo 4.4). Akkaya’nin aragtirmasinda da benzer bir
sonuca varilmigtir (51). Bu sonucun 2. sinifta alinan i¢ hastaliklar1 hemsireligi ve cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi derslerinin uygulamalar1 esnasinda Ogrencilerin agr1 yasayan
hastalara bakim verme firsati bulmalarindan ve agr1 yonetimine iliskin kazanimlarindan
kaynaklandig1 diisiintilmektedir. Erciyas’in bir ¢alismasinda ise 4. siif 6grencilerinin
organik inanglar alt boyutuna ait puan ortalamalarinin diger siniflardaki 6grencilere

kiyasla daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir (52).

Arastirmaya katilan 6grencilerin kronik hastaliklarinin olup olmamasinin agri
inanglarina etki etmedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Akkaya’nin, Erciyas’in,

Babadag ve Alparslan’in ¢alismalarinda da benzer bir sonuca varilmistir (14,51,52).

Arastirmaya katilan 6grencilerin en ¢ok ne agris1 yasadiklarinin agr1 inanglarina
etki etmedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.5). Ogrencilerin en ¢ok yasadig1 agriya
bakildiginda ise % 40.1’inin bas agrist yasadig1 goriilmektedir (Tablo 4.2). Akkaya’nin
bir calismasinda hemsirelik 6grencilerinin % 59.9’unun, Babadag ve Alparslan’in bir
arastirmasinda ogrencilerin % 53.0’linlin, Erciyas’in bir calismasinda O6grencilerin
%40.9’unun, Uzuncakmak ve Kili¢’in bir aragtirmasinda da 6grencilerin %52.3’{iniin en
cok yasadiklart agrinin bas agrist oldugu belirlenmistir (14,51-53). Arastirma sonuglari

literatiirle paraleldir.

Agriin kontroliiniin Allah’ta oldugunu diislinen 6grencilerin organik inanglar alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari, agr1 kontroliiniin kisinin kendisinde oldugunu
diisiinen 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.005) (Tablo 4.5). Babadag ve
ark. algoloji hastalarinin agriyla basa ¢ikma durumlari ile agr1 inanglar1 arasindaki iligkiyi
incelemistir ve agrinin kontroliinlin Tanri’da olduguna inanan hastalarin organik inang
puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur (22). Babadag ve Alparslan’in bir
caligmasinda da agrinin kontroliiniin Tanri’da olduguna diisiinen 6grencilerin organik
inanglar puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir (14). Bu durumun 6grencilerin,
agrinin Allah’tan geldigini ve Allah’in yardimiyla giderilebilecegini diisiinmelerinden,
agrilarin1 yonetirken kendi kendilerine uygulanan girisimlerin etkisine inanmamalarindan
ve daha ¢ok organik inanglar boyutuna atif yapan farmakolojik yoOntemleri tercih

etmelerinden kaynaklandigi diistintilmektedir. Arastirma bulgular literatiir ile benzerdir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin agri yasama sikliklarinin agri inanglarina etki
etmedigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.5). Ogrencilerin agr1 yasama sikliklari
incelendiginde ise % 54.7°sinin arada bir agr1 yasadigir goriilmektedir (Tablo 4.2).
Babadag ve Alparslan’in bir ¢aligmasinda da hemsirelik 6grencilerinin % 66.4’iiniin

benzer siklikta agri1 yasadigi saptanmistir (14).

Yasadiklar1 agrilar genellikle ¢ok siddetli, siddetli ve orta diizeyde olan
ogrencilerin psikolojik inanglar ve organik inanglar alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 genellikle hafif agrilar yasayan 6grencilere kiyasla daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.5). Babadag ve Alparslan’in yaptiklar bir arastirmada da yasanilan
agrinin siddeti arttikca psikolojik inanglar ve organik inanglar alt boyutlarindan alinan
puan ortalamalarinin artti§1 saptanmistir (14). Bu durumun daha siddetli agrilar yasayan
ogrencilerin agrilarini yonetirken hem psikolojik inan¢ boyutuna atif yapan farmakolojik
olmayan yontemleri hem de organik inanglar boyutuna atif yapan farmakolojik
yontemleri  kullanmalarindan  kaynaklandigi  disiiniilmektedir.  Erciyas’in  bir
caligmasinda ise agris1 hafif olan o6grencilerin psikolojik inanglar alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 agris1 orta derecede ve siddetli olan 6grencilerden daha ytiksek

oldugu belirlenmistir (52).

Agn yasadiginda ‘Once agrinin gegmesini beklerim, gegmezse agr1 giderici ilag
dis1 bir yonteme bagvururum.’’ diyen Ogrencilerin psikolojik inanglar alt boyutundan
aliman puan ortalamalarmin ‘‘Sadece agrinin geg¢mesini beklerim, baska bir sey
yapmam.”’, “‘Once agrinin geg¢mesini beklerim, ge¢mezse agr1 kesici alirm.” ve
““Hemen agr1 kesici alinim.”” diyen 6grencilere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.5). Akkaya’nin bir ¢aligmasinda ise agr1 yasadiginda benzer bir
yaklasimi benimseyen oOgrencilerin organik inanglar alt boyutundan aliman puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (51). Bu durumun 6grencilerin agrinin
kaynagini farkli nedenlere dayandirmalarindan ancak yonetiminde benzer yontemlere
bagvurmalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Arastirmamizdaki o6grencilerin
%26.1’1nin agn yasadiklarinda oncelikle bekledikleri ve gegmezse farmakolojik olmayan
bir yonteme bagvurduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Erciyas’in yaptig1 bir calismada
ogrencilerin %24.7’sinin, Babadag ve Alparslan’in bir calismasinda da 6grencilerin
%27.6’stmin  agrilarimin - ge¢cmesini  bekledikleri ve farmakolojik yOntemlere

basvurmadiklari sonucuna varilmistir (14,52). Arastirma bulgulari literatiirle benzerdir.
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Agriy1 gidermede farmakolojik olmayan yontemler kullanan 6grencilerin
psikolojik inanclar alt boyutuna ait puan ortalamalar1 kullanmayan 6grencilere kiyasla
daha ytiksek saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.5). Babadag ve Alparslan’in yaptiklar1 bir
caligmada agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan yaklasimlar1 kullanan 6grencilerin
psikolojik inanglar alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Ayrica en sik kullanilan farmakolojik olmayan yoOntemin
ogrencilerin % 37.2’sinin kullandig1 sicak-soguk uygulama oldugu saptanmistir (14).
Erciyas’in bir arastirmasinda da Ogrencilerin  %81.2°sinin agrilarin1  yonetmede
farmakolojik olmayan yontemlerden yararlandigi ve %30.2°sinin sicak ve soguk
uygulamay1 kullandig1 belirlenmistir (52). Calismamizda da 6grencilerin %69.7’sinin
agriy1 gidermede farmakolojik olmayan yontemler kullandigr ve en sik kullandiklari
farmakolojik olmayan yontemin dgrencilerin % 23.6’sinin kullandigi sicak uygulama

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2). Bulgular literatiir ile benzerdir.

Bu arastirmada, literatiirde eksikligi fark edilen, hemsirelik 6grencilerinin agri
esiklerinin ve ailelerinin ortalama gelir durumlarinin 6grencilerin agr1 inanglarina olan

etkileri de degerlendirilmistir.

Agr esigini orta ve yiiksek olarak tanimlayan 6grencilerin psikolojik inanclar alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin agr esigini diisilk olarak tanimlayan
ogrencilere kiyasla daha yliksek oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.5). Bu durumun,
agn esigini orta ve yiiksek olarak tanimlayan 6grencilerin agriyla bas etmede organik
inanglara atif yapan farmakolojik yontemlerden ziyade agriy1 kontrol edebilmeyi, agriyla
daha etkili bas edebilmeyi, agriy1 daha etkili yonetebilmeyi saglayarak agri esigini
yiikseltebilecegi diisiiniilen ve psikolojik inanglara atif yapan farmakolojik olmayan

yontemleri tercih etmelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Ailesinin gideri daha fazla olan 6grencilerde, geliri daha fazla olan 6grencilere
kiyasla psikolojik inanglar alt boyutundan alinan puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. (p<0.05) (Tablo 4.4). Bu durumun, diisilk sosyoekonomik
diizeydeki Ogrencilerin agrilarin1 yonetirken cogunlukla g¢evrelerinden gordiikleri ve
psikolojik inan¢ boyutuna atif yapan farmakolojik olmayan yoOntemleri tercih

etmelerinden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin agr1 inanglarim1 ve agriyla bas etmede kullandiklar

yontemleri belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmanin sonucunda:

e Kadin 6grencilerin psikolojik inanglar alt boyutuna ait puan ortalamalarinin
daha ytiksek oldugu,

e Ucgiincii sinif Ogrencilerinin psikolojik inanglar alt boyutuna ait puan
ortalamalarinin 1.ve 2. simif 6grencilerinden daha yiiksek oldugu,

e Ailesinin gelir durumu kétii olan 6grencilerin psikolojik inanglar alt boyutuna
ait puan ortalamalarinin gelir durumu iyi olan 6grencilerden yiiksek oldugu,

e Agr kontroliiniin Allah’ta oldugunu diisiinen 6grencilerin organik inanglar alt
boyutuna ait puan ortalamalarinin kontroliin bireyin kendisinde oldugunu
diisiinen 6grencilerden daha yiiksek oldugu,

o Agn esigi yiiksek ve orta diizeyde olan 6grencilerin psikolojik inanglar alt
boyutuna ait puan ortalamalarinin agr1 esigi diisiik olan 6grencilerden yiiksek
oldugu,

o Agrilarn genellikle ¢ok siddetli, siddetli ve orta derecede siddetli olan
ogrencilerin hem psikolojik hem de organik inanglar alt boyutlarindan alinan
puan ortalamalarinin agrilar hafif olan 6grencilerden yiiksek oldugu,

e Agrniyla bas etmede farmakolojik olmayan yontemleri tercih eden 6grencilerin
psikolojik inanglar alt boyutuna ait puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinin;

e Agnlarini etkili yonetebilmeleri i¢in Oncelikle agr1 inanglarini belirlemeleri,

e Agnyla bas etmede kullanilan giincel farmakolojik yaklagimlart ve
farmakolojik olmayan girisimleri 6grenmeleri,

e Sahip olduklart agr1 inanglarina hitap eden agriyla bas etme yontemlerini
ogrenmeleri ve kendileri i¢in uygun olan yontemleri kullanmalari

Onerilmektedir.
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EK 2. Ogrenci Tamitim Formu

Bu aragtirma hemsirelik 6grencilerinin agr1 inanglarin1 ve agriyla bas etmede

kullandiklar1 yontemleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Katiliminiz goniilliiliik

esasma baglhdir. Toplanan veriler sadece bu ¢alismada kullanilacaktir ve verdiginiz

bilgiler gizli tutulacaktir. Sorular1 i¢tenlikle yanitlamaniz arastirmanin amacina ulagmasi

acisindan oldukga 6nemlidir. Degerli zamaninizi ayirdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

R i S A U P ol L

Yasimiz? ...

Cinsiyetiniz? 1) Kadin
Kac¢mcer simftasimz? 1) 1.siif 2) 2.sinif
Nerede kaliyorsunuz? 1) Ailemle  2) Devlet yurdunda
Cogunlukla nerede yasadimz? il

Ailenizin ortalama gelir durumu? 1) Gelir > Gider
Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet

Kronik bir hastah@imz var m1? 1) Evet

Ne siklikla spor yaparsimz? 1) Hi¢ yapmam

2) Erkek
3) 3.sinif 4) 4.siif
3) Ozel yurtta 4) Ogrenci evinde
2) flce 3) Koy
2) Gelir = Gider 3) Gelir < Gider
2) Hayir
2) Hayir
2) Ara sira 3) Sik sik 4) Diizenli
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EK 3. Agriy1 Tanimlama ve Agriyla Bas Etme Yontemleri Formu

Sizce agriy1 en iyi hangisi tammmlar?1) Rahatsiz edici bir durum 2) Yasam kalitesini diiiiren bir
durum

3) Calismaya engel bir durum 4) Giinliik yasam aktivitelerini yapmay1 zorlastiran bir durum
En cok ne agris1 yasarsiniz? (Varsa birden fazla secebilirsiniz.)

1) Bas 2) Karin/Mide 3) Menstruasyon 4) Eklem/Kas 5)Diger..........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiniiinnn,
Sizce agrimin kontrolii kimdedir? 1) Allah’ta  2) Kisinin kendisinde 3) Hemgirede 4) Hekimde
Agr1 yasama sikliginizi nasil tanimlarsimz? 1) Cok sik  2) Sik 3) Arada bir  4) Nadiren
Agr1 esiginizi nasil tanimlarsimz? 1) Yiiksek 2) Orta 3) Diisiik

Agrilarmmz genellikle ne kadar siddetli olur? 1) Cok siddetli ~ 2) Siddetli 3) Orta 4) Hafif
Agrimizdan dolay1 devamsizhk yapmak zorunda kaldiginiz oldu mu? 1) Evet  2) Hayir
Agr1yasamanin ders/sinav basarinizi olumsuz etkiledigini diisiiniiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Agr1 yasadiZimzda ne yaparsimz? 1) Sadece agrinin gegmesini beklerim, bagka bir sey yapmam.
2) Once agrinin gegmesini beklerim, gegmezse agri kesici alirmm. 3) Hemen agri kesici alirim.
4) Once agrinin gecmesini beklerim, gegmezse agr1 giderici ilag dis1 bir yonteme bagvururum.

5) Hemen agr1 giderici ilag dis1 bir yonteme basvururum.

. Hangi siklikla agr1 kesici kullamirsimiz? 1) Hic kullanmam 2) Cok zor durumda kaldigimda mecburen

3) Ayda bir/birkag kere 4) Haftada bir/birkag kere 5) Neredeyse her giin
Agn kesicileri hangi nedenle sik kullanmaktan kag¢inirsiniz? 1) Etkilerine inanmiyorum.
2) Yan etkileri vardir. 3) Aligkanlik yaparlar. 4) Dogal bir yontem degildir.
) T 0¥

Agriy1 gidermede agr1 kesici almak disinda kullandigimiz yontem(ler) var midir? 1) Evet 2) Hayir

12. soruya cevabimiz evet ise agriy1 gidermede kullandiginiz diger yontem(ler) nelerdir?
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EK 4. Agr1 inanclar Olgegi

Liitfen her madde icin fikrinizi su kelimelerin altim ¢izerek belirtiniz:

1. her zaman ii. neredeyse her zaman  iii. sik sik
iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman

Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Onemli olan, neye inanmamz gerektigine dair
hislerinize ya da bizim sizden neye inanmaniz1 bekledigimizle ilgili diisiincelerinize
gore degil, gercek inanclariniza gore cevap vermenizdir.

1. Agrn viicuttaki dokularin hasar gérmesi sonucu olusur.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman  iii. stk sik iv. bazen v. nadiren vi. higbir zaman

2. Fiziksel egzersiz agriy1 daha da kotiilestirir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. stk sik iv. bazen v. nadiren vi. higbir zaman

3. Kisinin, agriy1 hafifletmek i¢in kendi kendine bir seyler yapmasi imkansizdir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. stk sik iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman

4. Kaygili olmak agriy1 daha da kotiilestirir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik stk iv. bazen v.nadiren vi. hi¢bir zaman

5. Agn ¢cekmek viicutta bir seylerin ters gittiginin isaretidir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. stk sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman

6. Rahatken agriyla bas etmek daha kolaydir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik stk iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
7. Agrili olmak sizin hobilerinizden ve sosyal yasaminizdan zevk almanizi
engeller.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. stk sik iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman

8. Agrimin miktar1 hasarin miktarina baghdir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik stk iv. bazen v.nadiren vi. hi¢bir zaman

9. Agny1 diisiinmek onu daha da kotiilestirir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik stk iv. bazen v.nadiren vi. hi¢bir zaman

10. Agriy1 kendi basiniza kontrol etmek imkansizdir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. stk sik iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman

11. Agn bir hastaligin isaretidir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik stk iv. bazen v.nadiren vi. hi¢bir zaman

12. Depresif hissetmek agriy1 daha da kotiilestirir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik stk iv. bazen v.nadiren vi. hi¢bir zaman
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http://evrakdogrulama erzincan edu tr inkinden 3179EB34XA kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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EK 7. Ol¢ek Kullanim izni

6) Yanitla <€) Tumind yanita  —> ilet = Arsivle @] Si Ft' Bayrak ekle

Re: Olcek Kullanim izni

[d

@ HANIFE OZLEM BERK <osberk@istanbul.edu.tr>
25.12.2019 14:12
Kime: Seckin KARAKUS

0_agr inanclari olcegi.pdf
295,98 KB

Sayin Karakus,

Olcegi kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Ekte olcegin, dlcekle ilgili bilgilerin ve referans icin kiinyelerin bulundugu
dosya yer almaktadir.

Iyi cahismalar.

Dog. Dr. Ozlem Sertel Berk
Istanbul Unv.

Edebiyat Fakiltesi

Psikoloji Balimi

25 Ara 2019 Gar 13:55 tarihinde Seckin KARAKUS <seckin.karakus@hotmail.com> sunu yazdi:

iyi glinler hocam. Ben inéni Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans Programi 6grencisiyim. Dog. Dr. Serdar SARITAS danismanliginda, Erzincan Binali
Yildirim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde yiiriitecegim “Hemsirelik Ogrencilerinin Agri inanclari ve Agriyla

Bas Etme Yontemleri” adli yeni tezimde gegerlik giivenirlik calismasini yapmis oldugunuz “Agri inanglari Olgegi’ ni
kullanmak icin izninizi istiyorum.
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EK 8. Bilgilendirilmis Onam Formu

“Hemsirelik Ogrencilerinin Agr1 Inanclari ve Agriyla Bas Etme Yontemleri” adli calisma,
hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik 6grencilerinin agriya yonelik inanglarinin ve agriyla bag
etmede kullandiklar1 yontemlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Calismanin Aralik 2019 -
Nisan 2020 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmaktadir. Anket yontemi kullanilarak tanimlayici
olarak yapilmasi planlanan ¢alismada Orneklem seg¢ilmeyerek arastirmanin yapilmasinin
planlandig1 boliimdeki d6grencilerin tiimiine ulagilmasi hedeflenmistir. Anket sorulart igin sizden
10 dakika ayirmaniz beklenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagsmasi igin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz,
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayim amaci ile
kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya seckin.karakus@hotmail.com
adresinden ve 0446 226 58 61 - 15018 numaral:1 telefondan ulasabilirsiniz.

“Bilgilendirilmis Onam Formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana, konusu ve amact
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida ad1 belirtilen kisi tarafindan yapildi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma
dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

kendi rizamla katilmayi1 kabul ediyorum. .......... [ociiiiinin /20..

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi / Soyad: / Imzas

Ars. Gor. Seckin KARAKUS

Goniilliiniin Ad1 / Soyad / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
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