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Ozet

Agri, gerek dinyada gerekse Ullkemizde oldukga yaygin gorilen ve
giderek artan bir saglik problemidir. Agrinin kisi tarafindan ifade edilisi;
yas, cinsiyet, duygusal durum, yasanilan agrn deneyimi, etnik ve kiltirel
farklihklar, agn davranisi gibi bircok faktérden etkilenmektedir. Hastanin
inanclar, beklentileri, agr ile basa cikma tutumlari, sosyal destekleri,
aldigi tanilar, saghk glivenceleri hastanin agri denetimi Gzerinde etkilidir.
Ozellikle bu etkenler arasinda agn inanclan kavrami 6n plana cikmaktadir.
Yapilan galismalarda agri sikayeti yasayan bireylerin agrinin organik ya da
psikolojik kékenli olusu ile ilgili inanglarinin agr ile bas etme stratejilerinde
farkhliklar ~ yaratabilecedi belirtiimektedir.  Arastirmamiz; algoloji
hastalarinin agn inancglan ile agriyla basa cikma durumlan arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla vyapilan, tanimlayic calismadir.
Arastirmanin 6rneklemini 15 Mayis 2014 - 15 Temmuz 2014 tarihleri
Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Algoloji Servisi'nde dahil edilme kriterlerine uyan 201 yatan hasta
olusturmustur. Veri toplama araci olarak arastirmact tarafindan ilgili
literatir taranarak hazirlanan Tanimlayia Ozellikler Veri Formu, Agr
Inanglar Olcedi, Agn Ile Basa Cikma Olcedi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici  istatistiksel —metodlar, Spearman
korelasyon, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullaniimistir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; hastalarin agr yasama siresi 1
ay ile 40 yil arasinda degismekte olup, ortalama agri yasama siresi 68.37
+ 89.42 aydir. Hastalarin organik inanglar puan ortalamasi 3.97+0.78,
psikolojik inanglar puan ortalamasi 5.01+1.01'dir. Hastalarin organik
inanglar puani ile kendi kendine basa ¢ikma (p<0.001, r= -.388) ve bilingli
bilissel girisimler puani(p<0.001, r= -.331) arasinda negatif ydnde;
caresizlik puani (p<0.001, r= .365) arasinda ise pozitif ydnde zayif
dizeyde bir iliski vardir. Hastalarin organik inancglan ile tibbi care arama
durumu (p>0.05, r= .065) arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Hastalarnin psikolojik inanclar puani ile kendi kendine basa cikma puani
(p<0.05, r= .162) arasinda pozitif yonde zayif duzeyde bir iliski
bulunurken, caresizlik (p>0.05, r= -.025), bilingli biligsel girisimlerde
bulunma(p>0.05, r= .128) ve tibbi gare arama puani (p>0.05, r= .017)
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Ayrica hastalarin organik inanglar puani ile opioid kullananlarin, agr
kontrollinin kendisinde oldugu inancina sahip olanlarin arasinda anlamli
farklihk bulunmustur. Bireylerin agrinin bedendeki bir hasar, yaralanma
gibi organik kokenli olduguna inanci agriyla bas etme durumunu olumsuz
yonde etkilemekte, birey kendini daha fazla caresiz hissetmektedir. Agri
yonetiminde bireyin agn inanglarina uygun hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, bunun yaninda agri inanclari ile agriyla basa ¢ikma durumlari
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin farkh grup hastalar lzerinde ve
daha blylk 6érneklem gruplarinda yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri inanclari, agriyla basa gikma, agrn yénetimi,
hemsirelik bakimi
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Summary

Pain is a quite common and growing health problem both in our
country and in the world. Pain expression is affected by many factors such
as patient’s age, gender, emotional condition, experience of pain, ethnic
and cultural differences and pain behavior. The patient's beliefs,
expectations, attitudes of coping with pain, social support, diagnoses and
health insurance are effective on the patient's pain control. Especially,
concept of pain beliefs comes into prominence among these factors.
According to studies individuals who complain pain their belief which is
associated with organic or psychological origin of the pain may create
differences in patients’ pain coping strategies. This descriptive study was
carried out to evaluate correlation between pain beliefs and coping with
pain of algology patients’. This study was carried out at Eskisehir
Osmangazi University Hospital Training and Research Hospital Algology
Service between 15 May - 15 July 2014. The study sample was included
201 patients who have inclusion criteria. The research instruments were
used a Descriptive Characteristics Questionnaire which is prepared from
literature by researcher, The Pain Beliefs Questionnaire and the Pain
Coping Questionnaire. Data were evaluated by descriptive statistical
methods, Spearman's correlation, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis
test. According to the findings obtained from this study; duration of pain
of the patients ranged from 1 month to 40 years, mean duration of pain
was 68.37 £ 89.42 months. Patients' organic beliefs mean score was 3.97
+ 0.78, psychological beliefs mean score was 5.01 £+ 1.01. Between
patients' organic beliefs score self-management (p <0.001, r = - .388)
and conscious cognitive interventions score (p <0.001, r = - .331) was a
significant negative correlation, with a helplessness score (p <0.001, r =
.365) was a positive correlation. There is no relationship between patients’
medical care and organic beliefs score (p>0.05, r= .065). Between
patients’ psychological beliefs score and self-management score was a
positive correlation (p<0.05, r= .162). There is no relationship between
psychological beliefs score and other subscales of Pain Coping
Questionnaire. Moreover, there is significant difference between organic
beliefs score and patients who use opioid analgesic. Patients who have
beliefs of pain’s origin is a organic causes such as damage and harm in
the body, cannot cope with pain and feel more helplessnes. Appropriated
nursing interventions for individuals pain beliefs should be implemented to
nursing care plans on pain management. In addition, the investigations
which are analyzing the relationship between pain beliefs and coping with
pain should be carried out on a larger and different groups of patients.

Key words: Pain beliefs, cope with pain, pain management, nursing
care.
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1-GIRIS VE AMAC

Agri, gerek dinyada gerekse llkemizde oldukca yaygin gorilen ve
giderek artan bir saglk problemidir (Kuru vd., 2011). Uluslararasi Agri
Arastirmalan Tegkilati tarafindan (IASP= International Association for the
Study of Pain) yapilan tanima gore agri; “var olan ya da olasi doku
hasarina eslik eden, bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal
ve emosyonel bir deneyim”dir (Merskey & Bogduk, 1986). Agr sliresine
gore akut agri ve kronik agrn seklinde gruplandiriimaktadir. Akut agr;
baslangici ani ve siddetli olan, yara iyilesme sureci ile uyumlu olarak
ortadan kaybolan bir belirtidir. Kronik agr ise akut yaralanma ya da
hastalidin disinda seyreden, devam eden veya tekrarlayan agn olarak
tanimlanabilir ve Ug-alti aydan uzun slrer. Ayrica kronik agri, kisinin
yasam kalitesini dusuren, bireyin refahini olumsuz etkileyen, kisileri
anormal davraniglara yonelten, psikolojik etkenlerin rol oynadidi karmasik
bir tablodur (ACPA 2013; Aydin, 2002; Eti Aslan, 2011). Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) yapilan Medikal Harcama Paneli Anketi (Medical
Expenditure Panel Survey) sonuclarina goére, yaklasik ytzmilyon yetiskinin
kronik agridan etkilendigi ve kronik agri ulusal maliyetinin yillik olarak
yaklasik $560 ve $635 milyar arasinda dedistigi tahmin edilmektedir.
Ayrica; yetiskinde kronik agrinin goérilme oraninin diinya genelinde %?2.0 -
%55.0 arasinda, ABD'de ise %14.6 - %64.0 arasinda dedistigi
belirtiimektedir (Larner, 2013). Bireylerin agn sikayeti yasama durumlari
yas ve cinsiyet ile de degisebilmektedir. ABD'de 2010 vyilinda internet
tabanli yapilan bir arastirmada kisilerin %30.7’sinin kronik agri sikayeti
yasadigi, kadinlarda (%?34.3) adn sikayetinin erkeklere goére (%26.7)
daha sik gorialdigad ve artan vyas ile birlikte agn sikayetinin arttidi
bulunmustur (Johannes, Le, Zhou, Johnston, & Dworkin, 2010).

Ulkemizde ise Erdine ve arkadaslarinin (2001) galismasinda kronik
agri prevalansinin %76.6 oldugu belirlenmistir. Ayrica kronik agrilarin, 35-
44 yas grubunda, kadinlarda daha fazla goruldiga belirtilmistir (Erdine,
Hamzaoglu, Ozkan, Balta, & Domag, 2001). Yine Unde-Ayvat ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda bir yil boyunca Algoloji Poliklinigi'ne
basvuran hastalarda agn prevalansinin %73.0 oldugu belirtilmistir (Unde
Ayvat, Aydin, & Ogurlu, 2011).

Agri; romatoid artrit, fibromiyalji, osteoporoz gibi c¢esitli eklem
hastaliklarinin ve 6zellikle yasla birlikte goérilme sikhigi artan birgok kronik
hastaligin semptomlarindan biridir (Ozyalgin, 2007b). Ayrica kanser gibi
uzun sireli tedavi gerektiren ve siddetli agri semptomlarinin gérialdigu
hastaliklarda da 6nemli bir problemdir. Yasam siresince pek ¢ok nedenle
ve oldukca sik gorilen agrinin; sadece cesitli hastaliklarin bulgusu olarak
gorilmesinden cok, 6zellikle kronik agrinin bash basina bir hastalik olarak
ele alinmasi énemlidir.



Agrinin kisi tarafindan ifade edilisi; yas, cinsiyet, duygusal durum,
yasanilan agr deneyimi, etnik ve kultlrel farkliiklar, agri davranisi gibi
bircok faktdérden etkilenmektedir (Eti Aslan, 2011). Hastanin inanclar,
beklentileri, agr ile basa ¢gikma tutumlari, sosyal destekleri, aldigi tanilar,
saghk glvenceleri, hatta isverenlerinin yaklasimi hastanin agri denetimi
tzerinde etkilidir (Peker Salt, 2007; Turk, 1999). Ozellikle bu etkenler
arasinda agn inanclan kavrami 6én plana ¢ikmaktadir. Inanclar, kavram
olarak kaynadini sosyal psikolojiden almaktadir. Ayrica; adrn inanglan
kognitif (bilissel) bakis acisinda; kisinin tasimis oldugu disilince sisteminin
temel yapi tasi olarak kabul edilmektedir. Ellis agr inanglarinin bilisler,
disinceler, tutumlar ve duygular olabilecedini belirtmistir. Ayrica Ellis’e
gore inanglar sabit gercekler degil, gozlenebilir, test edilebilir,
degistirilebilen hipotezlerdir. Agriyla bas etme yontemlerinden biri olarak
kullanilan bilissel davraniscl terapi; adr ile bas etme stratejileri, dikkat
dagitma teknikleri, stresle bas etme stratejileri, hastalarin agrlarini
kontrol etmelerine yarayacak igsel kaynaklari 6grenmelerini saglayarak
icsel kontrol odaklan yaratmalarina yol acgmaktadir. Bunun yaninda
bireylerin temeldeki irrasyonel inanglarini sorgulamaktadir (Ellis, 1997; T.
J. Sharp, 2001). Buna gore agn inanclariyla yapilan calismalarda; tedaviyi
birakanlarin olumsuz agrn inancglarinin daha glcli oldugu ve bu inanglarin
tedavi sirasinda azalacadi 6ngortlmustir (Rainville, Ahern, & Phalen,
1993). Walsh ve arkadaslarinin (2002) calismasinda kronik bel agrisi
sikayeti yasayan ve Agrn Inanclan Olcedi Organik Inanc skoru yiiksek olan
hastalarin fiziksel yetersizlik dlizeyinin daha ylksek oldugu ve organik agri
inanglarinin fiziksel vyetersizlik ile iliskili oldugu belirtilmistir. Ayrica;
hastalarin agri dogasi ve tedavisi ile ilgili inanglarinin bilissel-davranigsal
mudahalelere dayali multidisipliner agri  yonetimi programlarn ile
degistirilebilecegdi ifade edilmistir (Walsh & Radcliffe, 2002). Yine Cornally
ve McCarthy’nin (2011) yash hastalarla yaptiklan calismada, calismaya
katilanlarda agrinin kokeninin orta yasa bagl olmasi inancinin yaygin
oldugu, ozellikle agrinin organik koékenli olusuna inanan bireylerin yardim
talep etme olasiliklarinin daha yiksek oldugu belirtilmistir (Cornally &
McCarthy, 2011). Jensen ve arkadaslarinin galismalarinda kisilerin sonug
beklentilerine ve kendi bas etme becerilerine dair inanglarinin, kullandiklari
bas etme becerileri ile iliskili oldugu bulunmustur (Jensen, Turner, &
Romano, 1991). Yine baska bir calismada; agr inanclarinin multidisipliner
agr tedavi sonuclarinin hastanin inanglari, bilisleri ve bas etme tepkileri ile
iliskili oldugu séylenmistir (Jensen, Turner, & Romano, 2001).

Ozellikle uzun sireli agr sikayeti yasayan bireylerin agriyla basa
cikma durumlan degisiklik gostermektedir. Buna gore, Madenci ve
arkadaslarinin (2006) calismasinda kronik agrili ve fibromiyalji sendromlu
hastalarda adri ile basa cikma durumlar Agn ile Basa Cikma Olcedi ile
degerlendirildiginde, kronik agri sikayeti yasayan hastalarda kendi kendine
basa c¢ikma ve bilingli bilissel girisimler daha anlaml, fibromiyalji
sendromlu hastalarda ise caresizlik daha anlamli olarak bulunmustur
(Madenci, Herken, Yadiz, Keven, & Gilrsoy, 2006). Yine Ataoglu ve
arkadaslarinin (1998) calismasinda ise fibromiyaljili hastalar agri ile basa
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citkmada tibbi gare arama ve caresizlik girisimlerini daha fazla kullanirken,
osteoartrozlu hastalarin ise kendi kendine basa ¢ikma ve tibbi care arama
girisimlerini daha fazla kullandiklan bulunmustur (Ataoglu vd., 1998).
Dolayisiyla bireylerin agriyla bas etme durumlan degisiklik gostermekte ve
bireyin adr inanclarinin agriyla bas etmesi U(zerine etkili olabilecedi
disinltlmektedir.

Yasanilan agrn sikayeti bireyler icin sikinti olusturmakta ve agrinin
yonetiminde hemsire, hekim ve diger ilgili saghk personelinden olusan bir
ekip calismasina ihtiyagc duyulmaktadir. Primer bakimin kilit grubu olan
hemsireler bu ekip icerisinde agnli hasta ile daha uzun slre birlikte
oldugundan hastayi iyi bir sekilde gézlemleme ve dederlendirme imkanina
sahiptir. Hemsirenin agn ile bas etmede hastaya rehberlik yapmasi, agri
ybnetiminde ¢esitli farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemleri
uygulamasi, uygulama sonuglarini izlemesi ve empati becerisini kullanmasi
gibi nedenler agri kontrolliinde etkin rol Ustlenmelerini gerektirmektedir
(Eti Aslan & Badir, 2005). Ozellikle agrli hastaya yaklasim konusunda
hastanin agri inanclarinin sorgulanmasi, bu inanglarin bireyin agriyla bas
etme yollarina etkisinin dederlendiriimesi ve bireye uygun bir bas etme
yonteminin  segilmesi agisindan hemsirelere ¢esitli  sorumluluklar
dismektedir (Kocaman, 1994).

Yapilan calismalarda agn sikayeti yasayan bireylerin agrinin organik
ya da psikolojik kokenli olusu ile ilgili inancglarinin agr ile bas etme
stratejilerinde farkliliklar yaratabilecedi belirtiimektedir (Baird & Haslam,
2013; Briggs vd., 2010; Cornally & McCarthy, 2011; Ruzicka, Sanchez-
Reilly, & Gerety, 2007; Slater, Briggs, Watkins, Chua, & Smith, 2013;
Sloan, Gupta, Zhang, & Walsh, 2008; Walsh & Radcliffe, 2002). Fakat
literatiirde bu konu ile ilgili calismaya rastlanmamistir. Bireyin agn
inancglarinin bilinmesi; hemsirelik girisimlerinde bireyin agri inancina goére
uygun bas etme yonteminin secilmesine dolayisiyla etkin agrn yonetimine
yol acacagi distunltlmektedir. Bu nedenle arastirmamiz; algoloji
hastalarinin agn inancglan ile agriyla basa cikma durumlan arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmistir.



2- GENEL BILGILER

2.1- Agri ve Tanimi

Agri; duyusal, emosyonel ve davranigsal faktoérleri iceren karmasik bir
etkilesimdir. Dolayisiyla agrinin tanimi ve tedavisi tim bu faktorleri
icermelidir (Basler vd., 2011). Adr; Latincede ceza, iskence, intikam
anlamina gelen “poena” kelimesinden gelmektedir (Kocaman, 1994). Turk
Dil Kurumu’nun tanimina goére agr; vicudun herhangi bir yerinde duyulan
siddetli acidir (Turk Dil Kurumu). Sternbach 1968 yilinda agriyi soyut bir
kavram olarak tanimlamis, adgrinin kisisel, 6zel bir duyu, olasi doku
hasarini gdsteren zararli bir uyarn ve organizmay! zarardan korumaya
calisan bir yanit értntiisi oldugunu séylemistir (Kocaman, 1994). Agrinin
en gecerli tanimi ise Uluslararasi Agr Arastirmalarn Tegskilati tarafindan
yapllmistir. Bu tanima gore agri; “var olan ya da olasi doku hasarina eslik
eden, bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel
bir deneyim”dir (Merskey & Bogduk, 1986). Ayrica Mc Caffery adgryi
“Hastanin soyledigi seydir. Eger sOyliyorsa vardir. Ona inanmak gerekir”
seklinde tanimlarken, bu tanimda adrinin subjektif bir veri oldugunu,
bireyin s6zli ve sbézsliz agn ifadesini kapsamasinin 6nemini vurgulamakta
ve daha da 6nemlisi agr yonetiminde glven iliskisinin gelistiriimesi icin
hastaya inanilmasi gerektigini séylemektedir (Eti Aslan, 2011).

2.2- Agrinin Tarihgesi

Agrinin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. insanoglu var oldugundan
beri agn ile bas etmek icin cesitli yontemlere basvurmustur. Prehistorik
donemin insani; adgri ve acllanni dindirmek icin baz icgldisel
davranislarda bulunmustur. Ornedin; bu ddnemin insani adriyan,
yaralanan organlarini dere ya da gollerin soguk sularina daldirmis ya da
glineste kizdinlmis tas parcalarini agrili bdlgelerin (zerine bastirarak
agrisini dindirmeye calismistir. Kimi zaman da agrinin tanrilarin azabi
olduguna inanmislar ve gerektiginde insan bile kurban etmeye, byl
yapmaya ve dinsel inanclariyla agrilarini dindirmeye calismiglardir. Iran’da
ve Avrupa’nin bircok Ulkesinde yapilan kazilarda ise prehistorik dénemlere
ait Ozellikle bas agrilarini gidermek igin kafatasinin acilip, bir parcasinin
cikarilmasi uygulamasinin yapildigi trepanasyonlara rastlanmaktadir.
(Erdine, 2007).

Eski uygarliklara bakildidinda ise, Eski Misir Uygarhidi'nda agrinin
dogal olaylara ve travmalara bagli oldugu belirtilmekle beraber fizyolojik
ve anatomik olaylar mistik dlslncelerle agiklanmaya calisiimistir. Adri
merkezi olarak ise kalpten soz edilmistir. M.O. 4000 yil dncesine dayandi§i
tahmin edilen Eski Hint Uygarligi'nin kutsal kitabinda ise gesitli bitkisel ve
hayvansal kaynaklardan elde edilen ve bugln bile kullanilan
analjeziklerden s6z edilmektedir. Yine Cin Uygarhdi’'nda akupunktura gore
vicutta 365 6nemli nokta vardir. Onceleri bambu kamisi ve balik
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kilgciklariyla uygulanan bu yontem sonralan altin, gimus, celik ignelerle
uygulanmaya baslanmistir (Erdine, 2007).

M.O. 2250 yillarina ait Mezopotamya Uygarligi’nda dis agrisina karsi
yazilmis receteye rastlanmis, Eski Yunan Uygarligi’'nda Hipokrat tarafindan
agn “vicuttaki dengesizlik” olarak tanimlanmistir. Islam tibbinda da agn
ile ilgili gelismeler yasanmis, Ibn-i Sina’min Kanun isimli kitabinda agri
fizyolojisi ve agr dindirme yéntemleri yer almaktadir. Tarih boyunca agri
ile ilgili gelismeler devam etmistir. Yakin tarihe bakildiginda ise, 1930-
1945 yillan arasinda adri tedavisinde ©6nemli gelismeler yasanmistir.
Fransiz cerrah Leriche kronik agriyi ilk kez hastalik olarak tanimlamistir.
Agr tedavisinin babasi olarak kabul edilen Bonica 1946 yilinda ABD'de
multidisipliner anlamda ilk agn klinigini kurmustur. Uluslararasi Agri
Arastirmalan Tegkilati'nin (IASP= International Association for the Study
of Pain) 1974 yilinda kurulmasi ile tim dinyada agn calismalar hiz
kazanmistir (Erdine, 2007; Meldrum, 2003).

2.3- Agri Siniflamasi

Agri cok boyutlu bir deneyimdir. Norofizyolojik, biyokimyasal,
psikolojik, etnokdlturel, dinsel, bilissel, ruhsal ve gevresel bir durumdur.

En sk kullanilan agn siniflamasi su sekilde belirtilmistir (Erdine,
2007).

Agri Siniflamasi:

1.Norofizyolojik mekanizmaya gore
a) Nosiseptif
i. Somatik
ii. Visseral
b) Noéropatik (nonnoniseptif)
i. Noropatik
ii. Santral
iii. Periferik
c) Psikojenik

2.Slreye gore
a) Akut
b) Kronik

3. Etiyolojik olarak

a)Kanser agrisi

b) Postherpetik nevralji

c) Orak hlicre anemisine bagh agri
d) Artrit agrisi



4.Agr bolgesine gore
a)Bas agrisi

b)YUz agrisi

c)Bel agrisi

d)Pelvik agn (Erdine, 2007)

1. Norofizyolojik mekanizmaya goére

a) Nosiseptif agri: Nosiseptif siniflama, laboratuar protipi bir agriyi
tanimlar, hosa gitmeyen bir duyum seklinde algilanir. Nosiseptérler, sinir
sistemi disinda tim doku ve organlarda bulunan reseptoérlerdir. Nosiseptif
siniflama ikiye ayrilir:

i. Somatik: Duysal liflerle tasinir, somatik agn daha yogun ve aci
vericidir.

ii. Visseral: Sempatik liflerle tasinir, visseral agn yaygin, zor lokalize
edilebilen bir agridir.

b) Noropatik agri (nonnosiseptif):

i. Noropatik agri: Norolojik bir yapr ya da islevin degismesi ile
ortaya cikar. Noropatik agrinin nosiseptif agridan temel farki sirekli
bir nosiseptif uyarinin bulunmamasidir. Patrick Wall periferik
noropatik agri icin olasi dért mekanizma belirlemistir.

1. Sorunu baglatan malfonksiyondur.

2. Sinir mekanik olarak duyarli hale gelir.

3. Blyuk ve kuguk lifler arasinda capraz iletisim olusur.
4. Merkezi islevlerde bir hasar olusmus olmalidir.

ii.Santral néropatik agri: Merkezi sinir sisteminde talamik agr,
inme sonrasi agri, parapleji sonrasi agri, kuadripleji sonrasi agri gibi
agriya yol acan bir lezyon vardir. Bu agri sendromlar tedavisi en zor
olan durumlardir.

iii.Periferik noropatik agri: Periferik sinir sisteminde postherpetik
nevralji, diyabette gorilen adgrili noropatiler gibi inatc agnl
durumlardan sorumlu bir lezyon oldugu durumlardir.

c)Psikojenik agri: Tium somatik patolojiyi dislayacak iyi bir
arastirma gereklidir. DSM-IV'de agrinin psikolojik ve psikiyatrik durumlar
belirtilmistir (Erdine, 2007).



2. Siireye gore
Siresine gore agn tipleri su sekildedir.

a) Akut agri: Gegici ve ani olusuna goére ayirt edilir ve genellikle
tanimlanabilir bir sebebi vardir. Baslangici ani ve siddetli olan, yara
iyilesme sureci ile uyumlu olarak ortadan kaybolan bir belirtidir. Nedenleri
arasinda travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ve enflamasyon sayilabilir.
Postoperatif agri akut agriya en iyi 6rnektir.

b) Kronik agri: Akut yaralanma ya da hastaligin disinda seyreden,
devam eden veya tekrarlayan agri olarak tanimlanabilir ve Gg-alti aydan
daha fazla slrer. Kisinin yasam kalitesini dlistren, bireyin refahini olumsuz
etkileyen, kisileri anormal davranislara yonelten, psikolojik etkenlerin rol
oynadigi kompleks bir tablodur (ACPA, 2013; Aydin, 2002; Eti Aslan,
2011).

3. Etyolojik olarak

Adrinin sebebine gére yapilan siniflamadir. Ornedin kansere, sistemik
hastaliklara ya da uygulanan tedaviye badli olarak ortaya cikar. Ancak
daha 6nceden var olan veya halen var olan kanser disinda bir neden de
agriya yol acabilir (Erdine, 2007).

4.Agr1 bolgesine gore

Bolgesel siniflamada hem hasta, hem de hekim agriyi bas agrisi veya
bel agrisi gibi anatomik olarak siniflar (Erdine, 2007).

2.4- Agri Mekanizmasi ve Norofizyolojisi

Agri mekanizmasi; agrinin duyulmasi (duyusal), algilanmasi (kognitif)
ve agriya yanit (afektif) bilesenlerini icerir. Agrinin ilk algilanmasi, uyari
hipotalamusa geldiginde, detayli tanimlanarak algilanmasi ise parietal
kortekse ulastiginda olmaktadir.

Agrili uyaran dort asamada Ust merkezlere dogru bir yol izler. Bu
asamalar su sekilde siralanir (Erdine, 2007).

a) Transduksiyon
b) Transmisyon
c) Modilasyon
d) Persepsiyon

_a) Transduksiyon: Bir enerjinin baska bir enerjiye dontsmesidir.
Ornedin; sicak bir uyaranin adgrili hale gecgebilmesi icin belli derecenin
Uzerine cikmasi gerekir. Nosiseptérler normal bir isiya karsi duyarsiz



kalirken 1sinin artisi ile duyarli hale gelirler. Kisacasi; agnli uyaranin agri
reseptdérint (nosiseptorleri) uyarmasidir (Erdine, 2007).

b) Transmisyon: Nosiseptorier tarafindan algilanan agri bilgisinin
daha Ust merkezlere dogru iletilmesidir. Bu iletimde miyelinli A delta lifleri,
miyelinsiz C lifleri etkin rol oynar. Miyelinli A delta lifleri hizli iletiden,
sensitizasyona acik, termal ve mekanik uyaranlarla uyarlan liflerdir.
Miyelinsiz C lifleri ise her tarl( uyarana karsi duyarliligi olan, agriyi yavas
ileten liflerdir (Erdine, 2007).

c) Modiilasyon: Agri impulsunun inhibisyonudur. Santral sinir
sistemi icerisinde iletilen agnili uyaran Kapi Kontrol Teorisi'ne gore
omurilikte ciddi bir engelle karsilasmaktadir. Agrili uyaran spinal kord
dlizeyinde bir degisime ugramakta ve bu degdisim sonucunda daha Ust
merkezlere iletilmektedir (Erdine, 2007).

d) Persepsiyon: Omurilikten gecen uyaranin cgesitli cikan yollar
araciligi ile Gst merkezlere iletilip, agrinin algilanmasidir. Iletilen agri bilgisi
ile sosyal, psikolojik ve humoral faktorlerin etkilesiminin sentez edilip
algilanmasi olarak kabul edilmektedir (Erdine, 2007).

Agri sinyalleri merkezi sinir sistemine iki ayn yolla iletilir. Bu iki yol
agrinin tipine gore; hizli-keskin agri yolu ve yavas-kronik agri yolu olarak
adlandirihr. Hizli-keskin agrn sinyalleri ya mekanik ya da termal adn
uyaranlar ile olusturulur; bunlar periferik sinirler icinde, ince, 6-30 m/sn
hizi olan, Ao (A delta) tipi liflerle medulla spinalise tasinir. Diger yandan
yavas-kronik tip agn o6zellikle kimyasal uyaranlarla, ayrica israrli mekanik
ve termal uyaranlarla olusturulur. Bu yavas-kronik agri, omurilige C tipi
liflerle ve 0,5-2 m/sn’lik bir hizla iletilir. Omurilige giriste agrn sinyalleri,
neospinotalamik yol ve paleospinotalamik yol olmak Uzere iki yol ile beyne
iletilirler (Guyton & Hall, 2007).

Neospinotalamik Yol: Agriyi hizli tip Ao agn lifleri ile iletirler. Agri
sinyalleri esas olarak; arka boynuzlarda lamina I'de , az bir kismi beyin
sapinin retikdler bolgelerinde, codu ise talamusa kadar giderek
ventrobazal komplekste ve bir kismi da talamusun posterior nlkleer
gruplarinda sonlanir (Guyton & Hall, 2007).

Paleospinotalamik Yol: Yavas kronik agri bu yolla iletilir. Agri
sinyallerinin blUyUk bir kismi beyin sapinda, medulla, pons ve
mezensefelonun  retiktler gekirdeklerinde, = mezensefelonun tektal
alanlarinda, Sylvius yarndinin cevresinde, periakuaduktal gri bolgede, az
bir kismi ise talamusta sonlanir (Guyton & Hall, 2007).



2.5- Agri Teorileri

Agri teorileri, agnli hastaya bakim veren hemsirenin agr giderme
yontemlerinden yararlanmasi konusunda 6nem tasir.

2.5.1- Spesifite teorisi

Von Frey tarafindan 6ne sirllen teoridir. Derinin her bir noktasi
uyarildiginda adri, basing, sicak, soguk gibi farkh duyularn algilayan ayri
reseptorleri vardir. Her uyaran beyinde degerlendirilir (Erdine, 2007).

2.5.2- Patern teorisi

Goldscheider'a ait bir teoridir. Bu teoriye gore ayr ayr agri
reseptorleri yoktur ve adgri duyusu cilde uygulanan basing veya s
uyaranlarinca olusturulan impluslarin sumasyonunun sonucudur. Bu
teoriye “pattern” veya "“sumasyon” teorisi de denilmektedir (Erdine,
2007).

2.5.3- Kapi kontrol teorisi

1965 yilinda Melzack ve Wall isimli iki bilim adami tarafindan ileri
stralmastlr. Bu teoriye gore; A lifleri ile spinal korda gelen hizh tip agri
impluslari, arka boynuzun substantia jelatinozadaki kapiyl kapar ve daha
kticik C lifleriyle gelen yavas-kronik adgri uyaraninin gegisini engeller
(Yilmaz & Ergin, 2006).

Bu teorinin agrinin giderilmesinde katki saglayan G¢ yonu soyledir.

1) Deri uyarisi agriyi giderebilir.

2) Normal ya da asiri girdi agnyi giderebilir.

3) Adrinin nedeni ve giderilmesi konusunda dogru bilgi verilmesi,
kontrol duygusu saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriyi
giderebilir (Eti Aslan & Badir, 2005; Kocaman, 1994).

2.5.4- Endorfin teorileri

1973'Un ortalarinda, vicudun salgiladigi opioidlere benzer maddeler
tanimlanmis ve bunlara “Endorfin” adi verilmistir. Endorfin terimi endojen
ve morfin kelimelerinin bilesimi olup, icinde morfin olan anlamindadir.
Endorfinler, agr uyarisinin gecisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine
ulagsmasini  6nlemek icin beyin ve spinal kord uclarindaki opioid
reseptorlerde tutulurlar (Kocaman, 1994).



2.6- Agriy! Etkileyen Faktorler

Agri  siniflamalan  kavramsal ve islemsel bakis acisiyla da
yapilabilmekte ve bu sekilde vyapilan siniflamalarda  modeller
kullanilmaktadir. Bu modellere 6rnek olarak; Patojenik Agri Modeli ve
Biyopsikososyal Agri Modeli sayilabilir. Patojenik Agrn Modeli; agrinin
dogrudan doku travmasi veya fizyolojik bir yikim (6rn. kemik kirilmasi)
sonucu olusmasi ile ilgilenir. Biyopsikososyal modelde ise biligsel,
emosyonel ve davranissal faktérlerden s6z edilmektedir (Celiker, 2005;
Peker Salt, 2007). Davranissal, bilissel ve emosyonel faktérlerin agri
yanitina, uyum ve tedaviye yanita dogrudan etkileri oldugu gosterilmistir.
Bu faktorler sempatik sinir sistemi ve nosisepsiyon ile iliskili nérokimyasal
faktorlere etki ederek dolayl olarak agr yanitina etkileri vardir (Turk,
1999).

Ayrica; bu modelde agrinin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari
ayni derecede 6nemli kabul edilmektedir.

2.6.1- Bilissel etkenler

Hastanin inanclari, beklentileri, agr ile basa ¢ikma tutumlari, sosyal
destekleri, aldigi tanilar, saglik givenceleri, hatta isverenlerinin yaklasimi
hastanin agr denetimi Gzerinde etkilidir (Peker Salt, 2007; Turk, 1999).
Bilissel etkenler arasinda agri inanglari 6ne cikmaktadir. Inanclar, kavram
olarak kaynadini sosyal psikolojiden almakta ve kognitif bakis agisinda
kisinin tasimis oldugu dislnce sisteminin temel yapi tasi olarak kabul
edilmektedir. Ellis agrn inanclarinin bilisler, distnceler, tutumlar, duygular
olabilecegini belirtmistir. Ellis'’e gore inanglar sabit gercekler degil,
gozlenebilir, test edilebilir, dedistirilebilen hipotezlerdir.  Adriyla bas
etmede kullanilan ydntemlerden biri olan biligssel davranisgl terapi,
bireylerin temeldeki irrasyonel inanglarini sorgulamaktadir (Ellis, 1997; T.
J. Sharp, 2001). Agri inanglari ile yapilan gesitli calisma sonugclarina gére;
tedaviyi birakanlarin olumsuz agri inanglarinin daha glcli oldugu ve bu
inancglarin tedavi sirasinda azalacagi 6ngoéridlmustir (Rainville vd., 1993).
Walsh ve arkadaslarinin (2002) calismasinda kronik bel agrisi sikayeti
yasayan ve Agn Inanclan Olgedi Organik Inan¢ skoru yiiksek olan
hastalarin fiziksel yetersizlik diizeyinin daha ylksek oldugu ve organik agri
inanglarinin fiziksel vyetersizlik ile iliskili oldugu belirtilmistir. Ayrica;
hastalarin agri dogasi ve tedavisi ile ilgili inanglarinin bilissel-davranigsal
mudahalelere dayali multidisipliner agri yodnetimi programlarn ile
degistirilebilecegi ifade edilmistir (Walsh & Radcliffe, 2002). Yine Cornally
ve McCarthy’nin (2011) yash hastalarla yaptiklan calismada, calismaya
katilanlarda agrinin koékeninin orta yasa bagl olmasi inancinin yaygin
oldugu, ozellikle agrinin organik kdkenli olusuna inanan bireylerin yardim
talep etme olasiliklarinin daha yiksek oldugu belirtilmistir (Cornally &
McCarthy, 2011). Dolayisiyla; inanglari bu acidan goérmek adrinin
yonetiminde ve tedavisinde 6nemlidir.
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2.6.2- Duygusal etkenler

Agri-ruhsal durum iliskisi iki agidan dederlendirilmelidir. Kronik
agrinin algilanmasinda ruhsal etkenlerin roli oldugu kadar, agrinin da
kisinin ruhsal durumu Uzerine olumsuz etkisi vardir (Peker Salt, 2007).

2.6.3- Davranissal etkenler

Kisinin agri deneyimi ile ilgili bilgiler hastanin kendini ifade tarzindan
ve davranis kaliplarindan elde edilir (Peker Salt, 2007; Turk, 2003). Adriya
karsi ortaya cikan davranissal tepkiler ve agriya karsi verilen yanitlar
bireyden bireye degisir (Eti Aslan, 2002). Agrinin 6grenilmis bir davranis
olarak duyusal, bilissel ve hissi boyutlarda ayri ayrn degerlendirilmesi
gerektigi savunulmaktadir (Celiker, 2005; Peker Salt, 2007).

2.6.4- Cinsiyet etkeni

Agr toleransinda, agrinin ifade edilisinde ve algilanisinda cinsiyetler
arasinda farkhhklar wvardir. Bu farkhliklar c¢esitli sosyal, psikolojik,
hormonal, yasam tarzi ve kultlrel farklardan kaynaklanir (Miller & Newton,
2006; Sahin, 2004). Unruh’un calismasinda (1996) kadinlarda tekrarlayan
agrilari deneyimlemenin erkeklere gore daha fazla oldugu sdylenmistir.
Bunun yaninda bir¢ok kadinin menstiirasyon, gebelik ve dogumla gelen
orta ve siddetli dizeyde agrilan oldugu da belirtilmistir (Unruh, 1996).

2.6.5- Etnik ve kiiltiirel etkenler

Agrinin  algilanisi  ve ifade edilmesinde kultirel farkhliklar
gortlmektedir. Villareul (1995) calismasinda, Meksikali Amerikan
kiltirinde aciya ve adriya dayanmanin zorunlu olarak kabul edildigi
belirtilmistir (Villarruel, 1995). Turk & Okifuji (2002) calismasinda agrinin
semptomlari, agrinin nasil ydnetilecedi ve kontrol edilebilecedi ile ilgili
inanglar adriyla basa c¢lkma ve tedaviye yanitta ©6nemli oldugunu
vurgulamislardir (Turk & Okifuji, 2002).

2.6.6- Cevresel etkenler

Le Resche (2001) yaptigi calismada sosyal cevrenin agrn yanitinin
d6grenilmesinde 6énemli rol oynadidini vurgulamistir. Ailesinde kronik agri
hastasi olanlar agri davranislarini 6grenir. Kronik agrinin, hasta ailesi
Uzerine de olumsuz etkisi vardir (Celiker, 2005; Peker Salt, 2007).

Dolayisiyla agn algisi; yas, cinsiyet, gelisim donemleri, 6nceki agri

deneyimleri, bireyin kisilik yapisi, bireyin kultiri ve diger cevresel
faktorlerle iligkilidir (Ay & As, 2010; Eti Aslan, 2011).
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2.7- Agrida Tedavi Yontemleri

Agri yonetiminde ilag tedavisi, girisimsel yontemler ve ilag disi
yontemlerden yararlanilmaktadir.

2.7.1- Ilac tedavisi

Farmakolojik yontemler adrn gidermede en yaygin kullanilan
yontemlerdir. Amerikan Kronik Agrn Dernedi’'nin 2013te yayinladigdi
rehbere gore; kronik agrn tedavisinde kullanilan ilaglar dort ana sinifta
belirlenmistir (ACPA, 2013).

a) Non-opioidler: Aspirin, non steroid antienflamatuar ilaglar ve
asetaminofen bu grup igerisinde yer almaktadir.

b) Opioidler: Narkotik grubu da denilebilmektedir. Zayif opioid
analjezikler (tramadol vb.) ve kuvvetli opioid analjezikler (morfin, kodein
hidrokodon, oksikodon vb.) olarak iki gruba ayriimistir.

c) Adjuvan analjezikler: Bu grup ilaglar; ilk baslarda hastanin diger
semptomlarini gidermeye yodnelik kullanilmistir. Son zamanlarda ise, 6zel
agrn sorunlarini  hafifletmeye yardimci olmak icin kullanilmaktadir.
Antidepresanlar, antikonvilsanlar bu gruba érnek olarak verilebilir.

d) Diger ilaglar: Dogrudan agri giderici 6zellikleri olmayan ilaglardir.
Agri ydnetim planinin  bir parcasi olarak recete edilebilir. Bunlar
uykusuzluk, anksiyete, depresyon ve kas spazmlarinin tedavisinde
kullanilan ilaglar olarak sayilabilir.  Anksiyolitikler, antiemetikler,
myolorelaksanlar bu gruba 6rnek olarak verilebilir.

Diinya Saglik Orgati (DSO), 1980 ortalarinda uygun agn tedavisi icin
U¢ basamakli merdiven sistemi gelistirmistir (WHO, 1986) (Bkz. Sekil 2.1).
Bu merdiven sistemi agr kontrolliine basamaklar kullanarak yaklasmayi ve
analjezik ilaglarin seciminin agrinin  siddetine go6re yapilmasini
onermektedir. Pratikte birgok klinik kilavuzlarla birlestirilmektedir
(Uzunoglu & Cigin, 2011)

Orta Siddetli Agri

ZayIf opioid+ Non-opioid+
Adjuvan

Hafif agri
Non-opioid+Adjuvan

Sekil 2.1 DSO Analjezik Merdiven Sistemi
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Ayrica agrinin  farmakolojik yo6netiminde bes onemli ilke
vurgulanmaktadir. Buna goére;

1. Oncelikli olarak oral yol tercih edilmelidir.

2. Kronik agrilarda glin boyu strekli doz uygulamasi yapilmalidir.

3. Ilag secimi agn siddetine gore secilmelidir.

4. Tedavi bireye 6zgu olmalidir.

5. Tedavi sonuglarinin ve agrinin tekrar dederlendirilmesi yapilmalhdir
(Cheung & Zimmermann, 2011; Uzunoglu & Cigin, 2011).

Bunun yaninda Uluslar Arasi Agn Teskilati Agn Algoritmasi‘'ni 2005
yilinda tekrar dederlendirmistir. Yeni Algoritma’ya gore (Eisenberg vd.,
2005);

Hafif agrn: Non-opioid analjezikler baslanmal + Analjezi yeterli
olmadiginda distik doz glcll opioidler kullaniimal

Orta siddette agri: Glgll opioidler+ / non-opioidler

Siddetli Agn: Glclu opioid

Adjuvan ilaglar her basamakta kullanilabilir.

Invazif girisimler (sinir blokaji vb.) her basamakta alternatif olarak
kullanilabilir (Eisenberg vd., 2005).

2.7.2- Girisimsel yontemler

Agri kontroliinde girisimsel yéntemler son 20 vyil icerisinde 6nemli
olciide on plana cikmistir. Ozellikle agri kontroliinde farmakolojik tedavi
basarisiz kaldigi ve ilaglara bagh yan etkiler yasanmaya baslandigi
zamanlarda girisimsel ydntemler uygulanmaktadir. Sinir blokajlari, spinal
opioid uygulamalari, radyofrekans termokoagllasyon uygulamalari,
epidural steroid uygulamalan vb. yontemler agrinin tedavisinde kullanilan
girisimsel yontemler arasinda sayilabilir (Erdine, 2012).

Sinir Blokajlari: Agnli bolgeye ulasilarak, agriya sebep olan sinirin
tahrip edilmesidir. Girisimsel tekniklerin gelismesi ile acik cerrahi yéntem
disinda, girisimsel yontemlerle bdlgede goérintileme elde edilerek
Isi(sicak-soguk) gibi fiziksel yéntemle ya da kimyasal ajanlarla sinirin
blokaji yapilir (Erdine, 2002).

Radyofrekans Termokoagiilasyon Uygulamalari: Radyofrekans
termokoagulasyonu, radyofrekans enerjisi ile 1si olusturularak sinir
iletiminin engellenmesidir. Bu yontemle agri ileten sinir lifleri devre disi
birakilir. 500.000 Hz gibi yuksek frekansta gdénderilen ve radyo dalgalarina
benzeyen bu akim gevredeki dokulara zarar vermeden, tek bir noktada
hasar olusturabilmektedir. Bu ydntem trigeminal nevralji, ilaca yanit
alinamayan bas adrisi, malign adri, bel-boyun agdrisi vb. durumlarda
kullaniimaktadir (Ozyalgin, 2007a).
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Epidural Steroid Uygulamalari: Ozellikle sinir koki irritasyonu
yapan lokal enflamatuar degisimlerin, 6dem ve bunlarin neden oldugu
mekanik kompresyonun tedavisinde etkin oldugu belirtiimektedir. Disk
hernileri, sinir  kokl iltihaplanmalari, bazi  kanser adrilarinda
kullanilmaktadir (Guldogus, 2007).

2.7.3- Ilac disi yéntemler

Ilag disi yéntemler farmakolojik yéntemler kullanilamadidinda
ve/veya etkileri yetersiz kaldidinda, ilaglarin etkisini artirmak igin
farmakolojik yontemler ile birlikte ya da tek baslarina kullanilir (Arslan &
Celebioglu, 2006).

Ilag disi ydntemler su sekilde siniflandirilabilir:
a) Periferal Teknikler

Periferal teknikler, agriyl azaltmada kullanilan deri uyarim girisimlerini
icerir. Transkltan sinir stimtlasyonu (TENS), sicak ve soguk uygulama,
vibrasyon, deriye mentol uygulama, egzersiz, pozisyon verme, hareket
kisitlama / dinlendirme ve masaj periferal teknikler arasinda sayilabilir.

Transkiitan sinir stimiilasyonu (TENS)

Kapi Kontrol Teorisi'ne dayanan adn yonetiminde kullanilan bir
yontemdir. Elektrotlar yardimiyla elektrik enerjisi deri ylizeyinden sinir
sisteminin belirli noktalarina tasinir. Elektrotlar agrili boélgeye, akupunktur
noktalarina, spinal sinir koklerine yerlestirilebilir. Akut ve kronik agrida
kullanilabilir (Kocaman, 1994; Ozveren, 2011). TENS uygulamasi &zel
egitim almis hemsire ve fizyoterapistler tarafindan uygulanabilir. Karayurt
ve arkadaslarinin (2014) calismasinda kronik agrili hastalarin TENS
uygulamasi sonrasinda dncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yasam kalitesinin arttigi, agn puan ortalamalarinin azaldigi ve
hemsirelerden memnuniyet puan ortalamalarinin  yliksek oldugu
saptanmistir (Karayurt vd., 2014).

Soguk uygulama

Terapotik etki saglamak amaci ile yapilan bu uygulamaya kriyoterapi
ismi de verilmektedir. Soguk kompresler, sojuk spreyler, soguk banyolar
ve buz masajini icerir. Sinir lifleri ve reseptérlerinin isisini duslirerek deri
duyarhligini azaltir. Vendz konstriksiyon yolu ile kanamaylr ve o6demi
azaltarak agniyr hafifletmeye yardimc olur. Bu etkilerin disinda Kapi-
Kontrol mekanizmasini c¢alistirarak dokunma reseptérlerini uyararak ve
endojen opioidlerin salinimini artirarak da agriy1 azaltmaktadir (Arslan &
Celebioglu, 2006; Kocaman, 1994; Ozveren, 2011). Watkins ve
arkadaslarinin (2014) randomize kontrolli calismalarinda; postoperatif
insizyon adrnisinin azaltilmasinda kullanilan buz uygulamasinin yapildigi
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grupta adgri siddetinin ve narkotik analjezik ilac kullaniminin anlaml
dlizeyde azaldigi bulunmustur (Watkins vd., 2014).

Sicak uygulama

Sicaklik kaynagi olarak sicak su sisesi, sicak islak kompresler,
elektrikli 1s1 pedleri, sicak battaniye, sicak banyo vya da dus
kullanilmaktadir. Isinin deriye temasi sadlanir. Vazodilatasyon, isi
reseptorleri araciligi ile agriyl inhibe eden reflekslerin harekete gegirilmesi
ve kas spazminin azaltilmasi yolu ile agr azaltilir (Kihg & Oztung, 2012;
Ozveren, 2011).

Vibrasyon

Vibrasyon, bir tiir elektrik masajidir. Ozellikle orta siddette basing ile
agnli bolgede hissizlik, parastezi ve anesteziye neden olarak agriyi azaltir.
Vibrasyon uygulamasi, akut ve kronik kas spazmi ve agrisi, gerilim tipi bas
agrisi, noropatik agr, fantom adrisi ve birgok kronik nonmalign agn
durumlarinda uygulanabilir (Kocaman, 1994).

Masaj

Fiziksel ve mental olarak gevseme saglar. Masaj, adriy1 ileten
sinirlerin blokajina, kas spazminin azaltilmasina, stres ve gerginligin
azaltilarak bireyin rahat uyku uyumasina sebep olur. Ayrica mekanik etki
ile kan dolasimin hizlanmasina ve 6deme badli agrinin azaltiimasina
yardimcl olur (Arslan & Celebioglu, 2006). Masaj uygulamasinin glvenilir
ve etkili olmasinin yaninda; enfeksiyon ve isi artisinin oldugu bolgede,
ciddi bas agrilari, hemofili, hemoraji, hipertansiyon, filebit gibi durumlarda
uygulanmasi Onerilmez (Wagner & Thompson, 2014). Sherman ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda; kronik boyun adrisi olan hastalara bes
haftalik terapotik masaj sonunda adgr siddetlerinde azalma goruldigu
belirtilmistir (Sherman vd., 2014).

Refleksoloji

Ayaklarda, ellerde ve kulaklarda bulunan; i¢ organlarimiza ve
vlicudumuzun cesitli bdlgelerine karsilik gelen, belli bagh noktalara elle
uygulanan masaj uygulama teknigidir (Korkan & Uyar, 2014; Kurt & Can,
2013). Agrinin azaltiimasinda ve agrinin kontroliinde de destekleyici olarak
kullanilmaktadir. Meme kanseri tanisiyla operasyon gegirmis hastalara
yapilan refleksoloji ve masaj uygulamasi sonucunda hastalarin agr
siddetlerinin azaldigi saptanmistir (Sharp vd., 2010). Yine Poole ve
arkadaslarinin (2012) yaptigi calismada da refleksoloji uygulamasi ile
kronik bel agrisi yasayan hastalarda agrinin azaldigi gosterilmistir (Poole,
Glenn, & Murphy, 2012).
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Terapotik Dokunma ve Reiki

Terapotik dokunma 1970'li yillarda gelistirilmis, ellerle dokunularak
yapilan beden, zihin, ruh arasindaki uyumu sadlayan bir enerji terapisidir.
Tamamlayic ve alternatif tedaviye bir 6rnektir. Dr. Kriger ve Kunz
tarafindan hemsire ve diger saglik bakim profesyonellerine bu uygulama
ogretilmis ve New York Universitesi'nde miifredata dahil edilmistir
(Erdogan & Cinar, 2011; Sadkal, Eser, & Uyar, 2013). Reiki dokunma
terapisinin gevsemeyi arttirip, adnyr azaltic etkisi oldugu cesitli
calismalarla desteklenmektedir. Buna gére; Kendall ve Lovett (2014) ‘in
calismasinda onkoloji hastalarina uygulanan reiki seanslarindan sonra agri
dizeylerinde %40, stres dizeyinde %60 azalma ve algilanan mutluluk
diizeyinde ise %15 oraninda artis oldugu belirtilmistir (Thrane & Cohen,
2014).

Aromaterapi

Aromaterapi, esansiyel yadlarin tedavi edici amacla kullaniimasidir.
Esansiyel yaglarin cogunun agriy! azaltici ya da engelleyici 6zelligi vardir.
Bu sebeple; esansiyel yaglar masaj yoluyla, inhalasyon, buhar ya da
banyo yolu ile kullanilabilir (Gul & Eti Aslan, 2012). Hemsirelerin masaj,
terapotik dokunma ve arometerapi uygulamalarini kullanarak adriyi
azaltmalan girisimleri  6zellikle son vyillarda giderek artmistir.
Aromaterapinin; Isvicre, Almanya, Avustralya, Ingiltere ve Fransa gibi
Ulkelerde hemsirelik bakim uygulamalarinin bir parcasi olarak kabul
gortlmesi daha eski bir gecmise sahipken, Amerika Birlesik Devletleri’'nde
bu uygulama son yillarda popller olmus ve hemsirelik uygulamalarinda
yer almaya baslamistir (Wagner & Thompson, 2014). Ulkemizde
hemsirelik bakiminda aromaterapinin kullanimi ile ilgili calismalar son
yillarda baslamistir. Rivard ve arkadaglarinin c¢alismasinda (2014)
aromaterapi ile birlikte uygulanan terapotik masajin agri ve anksiyete
dlizeylerini azalttigi bulunmustur (Rivard, Crespin, Finch, Johnson, &
Dusek, 2014). Marzouk ve arkadaslarinin (2013) calismasinda hemsirelik
ogrencilerinin  menstirasyon adrisinin azaltilmasinda aromaterapi ile
abdominal masajin etkisine bakildiinda aromaterapinin menstlirasyon
agrisinin azaltilmasi Uzerinde etkisi oldugu goéridlmiastir (Marzouk, El-
Nemer, & Baraka, 2013).

b) Kognitif (Bilissel) - Davranigsal Teknikler

Bilissel-davranissal stratejilerde agrinin sadece fizyolojik dedil, algisal,
duyusal, davranissal, bilissel boyutlar oldugunu ve adrnli bireyin agriya
yanitin ve agriya karsi verilen tepkinin yalnizca algisal degil, bireyin agriya
atfettigi anlamlarla iliskili oldugunu dusdnulGr. Bilissel-davranigsal
tekniklerde; amac¢ maladaptif dislince ve davraniglarin azaltilmasidir.
Bireyde hos duygu durum yaratiimaya calisilarak, dikkat ve duygularin
agriya yonelimi azaltilmaya calisilir (Kocaman, 1994). Gevseme, dikkati
baska ydne cekme (mduzik terapisi, disleme, televizyon izleme, kitap
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okuma), biyolojik geri bildirim, meditasyon, yoga, hipnoz bilissel teknikler
iginde yer alir.

Gevseme-Egzersiz

Egzersiz ile birlikte artan kan dolasimi agrinin azaltilmasinda etkilidir.
Aktif-pasif hareketler, yatak ici hareketler, yuriimeyi icerir (Kilic & Oztung,
2012). Buna goére; Topgu’'nun (2008) calismasinda Ust abdominal cerrahi
girisim geciren hastalarda gevseme egzersizlerinin agri kontroliinde énemli
bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Gevseme egzersizi sonrasinda dlgilen
agn dlzeyi, egzersiz Ooncesinde olclilen agri dizeyinden distk olarak
bulunmustur (Topgu, 2008). Yine Udgurlu (2002) calismasinda, cerrahi
girisim gegiren hastalarin %53.4’Gnln agriyl gidermek amaciyla egzersizi,
%47.6'sinin sicak uygulamayi tercih ettiklerini bildirmistir (Ugurlu, 2002).

Dikkatini Bagka Yone Cekme

Dikkati dagitma teknigi; bireyin dikkatini agriya eslik eden olumsuz
duygulardan baska alanlara kaydirmasi, dikkatini agr disinda farkl bir
uyarana odaklamasidir. Bu teknikle birey; dua etme, mizik dinleme,
televizyon seyretme, arkadaglarla ya da aile bireyleri ile gérisme, kendi
kendine “basedilebilir” gibi olumlu dlslnceleri tekrarlama, resim yapma
gibi farkli uyaranlara dogru yonlendirilebilir (Soykan & Kumbasar, 1999).
Wachholtz ve arkadaslan (2007) calismalarinda manevi ve dini inanglarin
agn ile basa cikma algisini ve agriya toleransi etkileyebilen bircok
fizyolojik, psikolojik, noérolojik ve duygusal etki alaninin oldugunu
belirtmistir (Wachholtz, Pearce, & Koenig, 2007).

Miizik Terapisi

Bilissel-davranisgl tedavi yontemlerinden biridir. Mlzik terapi, ayni
zamanda farmakolojik tedavi yontemlerine ek olarak ve 6zellikle hastada
analjezik ilaglarin yan etkilerinin goérildiglu zamanlarda tercih edilmektedir
(Chlan, Engeland, Anthony, & Guttormson, 2007). Muzik terapinin bircok
olumlu etkinin arasinda agrn giderici etkisi en carpic ve dikkat cekicisidir.
Muzik; cesitli sekillerde beyni etkileyerek, hem noéral fonksiyonlar hem de
hormonal sistem Uzerinde Uzerinde olumlu bir etki yapar. Muzik terapisi;
otonom sinir sistemini etkileyerek rahatlama sadlar. Buna ek olarak birgok
arastirmaci, fizyolojik fonksiyonlar Uzerinde de iyilestirici etkileri oldugu
Uzerinde de tartismaktadir (Krout, 2007). Korhan ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda Algoloji Klinigi'nde noéropatik agri sikayeti ile yatan hastalara
60 dakikallk muzik terapisi uygulanmistir. Buna goére 30. ve 60.
dakikalarda olgllen agn siddeti skorlarinin miidahale 6ncesindeki skora
gore dislk oldugu belirlenmistir (Korhan vd., 2013). Yine Onieva-Zafra ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda primer fibromiyalji tanili hastalara agri
kontrolinde hemsirelik uygulamasi olarak 60 dakika boyunca muzik
dinletisi uygulanmis ve hastalarin agrn siddetlerinde disme oldugu
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bildirilmistir (Onieva-Zafra, Castro-Sanchez, Mataran-Penarrocha, &
Moreno-Lorenzo, 2013).

Biyolojik Geri Bildirim (Biyofeedback)

Biyolojik geri bildirim; progresif kas gevsemesi, stres ve stresle basa
cikma stratejileri gibi bilissel davranisgl terapiler arasinda ele alinmistir.
Ozellikle bas adrlarinin kontroliinde kullanilan biyolojik geri bildirim
uygulamasi son on yilda populer olurken; bu uygulamanin kullaniminin
baslangici 1960 ve 1970'li yillarin baslarina uzanmaktadir (Andrasik &
Grazzi, 2014). Biyolojik geri bildirim yéntemi; hastanin fizyolojik islevlerini
kontrol etmesine ve gevsemeyi saglamak amaciyla hastanin
bilgilendirilmesine dayanmaktadir (Kilic & Oztung, 2012). Hastaya agr gibi
fizyolojik fonksiyonlar hakkinda verilen bilgi hastadan geri alinir. Bdylece
hastanin beden yaniti saglikh bir yolla degistiriimeye calisilir (Kocaman,
1994). Tan ve arkadaslarinin (2014) kronik bel adrisi sikayeti yasayan
hastalarda hipnoz ve biyolojik geri bildirimin agn Gzerinde etkisini
inceleyen randomize kontrolli calismasinda; deney grubundaki hastalarda
agn siddetlerinde onemli 6lcide azalma oldugu bildirilmistir (Tan vd.,
2014). Yine Raju ve Singh (2013) calismasinda dogum agrisinin
kontrolinde biyolojik geri bildirim ydntemi uygulanan deney grubunda,
kontrol grubuna goére agn dilzeylerinde istatistiksel olarak anlamh bir
azalma oldugu gortlmustir (Raju & Singh, 2013).

Meditasyon

Bireyden kendi nefes alip vermesine, goérsel olarak bir objeye resme
ya da uygulayicinin disltncelerine odaklanmasi istenir. Bu odaklanma ile;
dikkat agn yerine farkli birseye odaklandirilir ve bu uygulama anksiyetenin
azaltilmasina, bireyin rahatlamasina yol acar (Castellar, Fernandes, &
Tosta, 2014; Kilic & Oztung, 2012). Castellar ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda meme kanserli hastalarin 8 haftallk meditasyon
seanslarindan sonra yasam kalitesi, beden imgesi puanlarinda &énemli
dizeyde artis ve agr, uyku bozukluklari, kol semptomlari ve meme
semptomlar puanlarinda ise azalma oldugu belirtilmistir (Castellar vd.,
2014).

Yoga

Yoga kelimesi; eski Hint felsefesinden kdken almakta ve "zihin ve
beden birligi" anlamina gelmektedir. Yogada fiziksel duruslar 6n planda
olmakta genellikle nefes teknikleri, meditasyon veya rahatlama ile birlikte
uygulanmaktadir. Yoga disinda yine beden hareketlerine odaklanan
Qigong ve Tai chi gibi teknikler de vardir. Bu teknikler zihinsel odaklanma
ve derin nefes alma ile entegre fiziksel hareketleri icerir ve Cin dovis
sanatlarindan kéken alir. Bu teknikler; bedenin dengesini saglamaya ve
gelistirmeye calisirlar. Ayrica "igsel hayat enerijisi" olarak da adlandinlirlar
(Mist, Firestone, & Jones, 2013). Mist ve arkadaslarinin (2013) fibromiyalji

18



hastalarinda semptom ydénetiminde kullanilan tamamlayici ve alternatif
tedavilerle iliskili meta-analiz calismasinda yoga uygulamasinin pozitif
yonde etkisi oldugu belirtilmistir (Mist vd., 2013).

c) Diger Teknikler

Akupunktur, plasebo uygulamasi vb. teknikler agrinin yonetiminde
kullaniimaktadir (Arslan & Celebioglu, 2006; Izveren & Dal, 2011;
Kocaman, 1994; Ozveren, 2011).

Akupunktur

Alternatif ve tamamlayici tedavi yéntemlerinden biri olan akupunktur;
geleneksel Cin tibbinin bir bulusudur ve 2000 yildan uzun suredir
kullanilmaktadir. Vicutta belirli noktalar akupunktur noktalar olarak kabul
edilmektedir. Bu 06zel noktalara igne batinimak suretiyle uyarilar
olusturulmaktadir. Merkezi sinir sistemi ve kortekse kadar ulasan bu
uyarilar agri kontrol sistemini harekete gecirir. Enkefalin, endorfin gibi
norotransmiterlerin salinimiyla agn azaltilmaya calisilir (Cabioglu, 2008;
Sahin & Yilmaz, 2012). Yeh ve arkadaslarinin (2014) calismasinda
akupunktur yontemlerinden biri olan kulak akupunkturu ydnteminin
onkoloji hastalarinda agn kontroliinde bir non-farmakolojik hemsirelik
girisimi olarak uygulanabilecedi belirtilmistir. Ayrica bu yéntemin non-
invaziv olarak kolay uygulanabilir ve glvenilir olmasi acisindan
uygulamada kolaylik saglayacadi da ifade edilmistir (Yeh, Chien, & Suen,
2014).

Plasebo

Daha c¢ok psikolojik kaynakh adrilarda kullaniimaktadir. Agrinin
kontrol altina alinamadigi durumlarda farmakolojik olmayan maddelerin
bireye verilmesi ile agri kontrol altina alinmaya calisilir (Kocaman, 1994;
Ozveren, 2011).

Yapilan bir¢ok calismada ilag disi ydntemlerin gerek yalniz baslarina
gerekse ilac tedavisi ile birlikte uygulanmasinin agrinin giderilmesinde ya
da siddetinin azaltiimasinda etkili oldugu séylenmistir. Agn tedavisinde
ozellikle non-farmakolojik uygulamalar, hemsirelerin badimsiz rollerini
kullanabilecegi bir alandir.

Ozetle; agrn kontrolinde ekibin aktif bir Gyesi olarak calisan
hemsirenin agrinin nedenlerini, 6zelliklerini, agr prevelansini, agrinin
dederlendirilmesini ve adri kontrollinl etkileyen faktorleri bilmesi
6nemlidir. Bunun yaninda hemsire, ilag tedavisi ve girisimsel yéntemlerin
etkilerinin izlenmesi ve bu tedavilerin yani sira hastaya uygun olan ilag disi
tedavi yontemlerinin uygulanmasi; hastanin adgrisinin azaltiimasi ve
iyilesme strecinin hizlandirlmasina katki saglamaktadir (Ersan 2012; Eti
Aslan, 2011).
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2.8- Agri Yonetimi ve Hemsirenin Rolii

Agri bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal ydonden etkileyerek, bireylerin
uyku dizenini, aile yasantisini, sosyal yasantisini, is verimini ve gunlik
yasam aktivitelerini strddrmesini etkilemekte ve yasam Kkalitesini
disurmektedir (Kog, 2010; Ozveren, 2011).

Agri gibi 6znel bir sorunda, adriyi algilamak, tanimlamak ve dogru
dederlendirmek hastaya kaliteli bakim verilmesi acisindan 6nemlidir.
Hemsirelerin diger saglik ekibi Uyelerinden daha uzun slire hasta ile
birlikte olmasi, agn ile bas etmede hastaya rehberlik yapmasi,
uygulamalarin sonuclarini izlemesi ve empati becerisini kullanmasi gibi
nedenler, agn kontroliinde etkin rol Ustlenmelerini gerektirmektedir (Eti
Aslan & Badir, 2005).

Agrinin subjektif bir veri olmasindan dolayi agrinin belirlenmesinde en
glvenilir gosterge hastanin agn ifadesidir. Eti Aslan ve arkadaslarinin
(2005) calismasinda hemsirelerin %79.7'sinin  hastanin agn ifadesine
inanmasina  karsin;  %82.8'inin  agrinin  gergcek olabilmesi igin
tanimlanabilen  bir  patolojiye  gereksinim  oldugunu  belirtmeleri
hemsirelerin agrinin subjektif bir deneyim olmasina ve hastanin kendi
ifadesinin 6nemini tam olarak kavrayamadiklarina deginilmistir (Eti Aslan
& Badir, 2005). Dolayisiyla agrinin algilanisi ve agriya etki eden faktorlerin
bilinmesi hemsirenin agrisi olan hastaya dogru yaklasim sergilemesini
saglar.

Hastanin bireysel o&zellikleri agn yaklasiminda, hemsire hasta
etkilesiminde 6nemli belirleyicidir. Hemsire hastanin kendisini ve agrisini
nasil algiladigini, hasta icin agrinin ne anlama geldigini belirleyerek,
hastaya adrisi ile bas etmesinde egitim ve destek verir. Dolayisiyla agrisi
olan hastanin bakiminda hemsire hasta arasinda guven iligkisi kurulmus
olur ve bu da agr yonetiminin basarili stirdtrilmesi icin 6nem tasir (Aytac,
2008). Ayrica hemsire agn konusunda, kendi duygularini ve inanglarini
gozden gegirerek agrili hastaya karsi olan tutumunu dederlendirmelidir. Bu
sekilde yapilan dedgerlendirme ile hemsirenin agri ile ilgili kendi inanglar ve
deneyimlerinin bakimi olumsuz ydnde etkilemesini dnlemis olur. Kultar,
deder ve inanclar insanlarin agriya karsi gosterdikleri tepkileri farklilastirir.
Dolayisiyla tim bu etkenler; yasadigi toplumun bir bireyi olan hemsirenin
agriya karsl tutumu, adriyla basa cikma ve yaklasimi Uzerinde etkili
olabilmektedir (Aytag, 2008; Beytut, Muslu Karayadiz, Basbakkal, &
Yilmaz Bal, 2009).

Yapilan calismalarda agrinin hafifletiimesinde hemsirelerin etkin roli
oldugu belirlenmistir. Buna goére; Yildinm (2006) calismasinda kanser
agrisi deneyimleyen hastalarda agn egitim programinin agn siddetini ve
agri bariyerlerini azaltabildigini, agn bilgisini arttirabildigini ve yasam
kalitesini iyilestirebildigini belirtmistir (Yildinm Kuzeyli, 2006). Engwall ve
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Duppils’in 2009 yilindaki sistematik derleme calismalarinda ulastiklari 15
calisma sonucunda; miuzik terapisinin post-operatif hemsirelik uygulamasi
olarak, agrinin hafifletiimesinde adjuvan tedavi olarak kullanilabilecedi
sonucuna ulasiimistir (Engwall & Duppils, 2009). Wang ve Keck’in (2004)
calismasinda post-operatif agrinin yobnetiminde el ve ayak masaj
uygulamasinin agn siddetini ve agn stresini azalttigi ortaya konulmustur
(Wang & Keck, 2004).

Ozetle; agrinin yonetiminde hemsirelik uygulamalarinin olumlu bir
etkisi vardir. Buna gore; agn yonetiminde yapilmasi gereken hemsirelik
girisimleri asagida verilmistir.

1. Hasta ve ailesi ile glven iliskisi kurulur (Kennedy Nkhoma & Arthur,
2013).

2. Agrinin kapsamli dederlendiriimesi vyapilarak, yatan hastalarda
yasam bulgulanyla birlikte her gin, ayaktan tedavi alanlarda her tedavi
kirinde degerlendirilir. Agrinin 6lciminde; agn tipine ve hastaya uygun
olarak secilecek olan 6&lgeklerden vyararlanilir. GUnumizde sik olarak
kullanilan Olgekler asagida belirtilmistir.

Tek boyutlu élcekler;

e SHzel kategori 6lcedi,

e Sayisal dlgekler,

» Gorsel Kiyaslama Olgegi(GKO),

e Burford Agri Termometresi(BAT) dir.

Cok boyutlu dlgekler;

e Mc Gill Melzack Agri Soru Formu

e Dartmount Agn Soru Formu

e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agn Cizelgesi
e Animsatici Agri Degerlendirme Karti

e Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi

e Agri Algilama Profili

e Davranis Modelleri‘dir (Eti Aslan, 2002).

Agrinin vyeri, niteligi, sikligi, sarekliligi gibi 6zellikleri dederlendirilir.
Agriyi arttiran ve azaltan faktorler belirlenir.

Kapsaml agr dederlendirilmesinde (CPS, 2005; Kutlutirkan & Bedk,
2010);

eFiziksel semptomlar; istahsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma,
konstipasyon, diyare, uykusuzluk, kasinti, halsizlik, kan basincinda
yukselme, tasikardi, solunum sikintisi,

ePsikolojik  semptomlar; huzursuzluk, ajitasyon, anksiyete,
depresyon,

21



e Fonksiyonel durum, aile dinamikleri, spirituel durum, hastalik, eslik
eden hastaliklar, sosyal ve tibbi destek sistemleri, finansal durum, saglk
kurulusuna erigsim durumu,

e Bilissel bozuklugu olan, pediatrik grup ya da yasli bireyler ya da
s6zel olarak durumunu ifade edemeyen bireylerde so6zel olmayan
davranislar degerlendirilir.

Buna gore; British Geriatri Dernedi ve British Agr Dernedi'nin
yayinladigi rehberde agrinin degerlendirmesinde gbzlenen degdisiklikler su
sekilde belirtilmistir (Collett, O'Mahoney, Schofield, Closs, & Potter, 2007).

eOtonom degisiklikler: Solgunluk, terleme, takipne, solunum
seslerinde degisiklik, tasikardi, hipertansiyon

eYiz ifadeleri: Ylzlnl burusturma, kasini kaldirma-indirme, yanadini
hareket ettirme, goézlerini kapama, go6zlerini stkma, burunda kinisikliklar,
ceneyi burusturma, dudaklar blizme

eVicut hareketleri : YurlyuUste degdisiklik, sallanarak yurime, elleri
ovusturma, tekrarlayici hareketler yapma, ses tonunda artma, korumaya
yonelik hareketler (pozisyon dedistirirken hareketlerde katilik, yavaslk),
destekleme (agriyan uzvu uzatma, sabit pozisyonda tutma)

eSes tonu: I¢ ¢ekme, hiriltili-inleme benzeri sesler gikarma, ciglik
atma, bagirma, seslenme-cadirma, agresif / saldirgan konusma

eKisiler arasi iliskiler: Saldirganlik, geri cekilme-izolasyon, direnme

e Aktivitelerde degisiklik: Dolasma, uyku orintislinde dedisiklik,
dinlenme zamanlarinda degisiklik

e Mental durum degisiklikleri: Konflizyon, aglama, sikinti, sinirlilik

Yine ayni rehberde agrinin dederlendirilmesinde kullanilan anahtar
bilesenler su sekilde belirtilmistir (Collett vd., 2007).

e Agrinin olup olmadigina dair dogrudan sorgulama
Agriyi tanimlamak igin alternatif kelimeleri kullanma

e Agri belirtilerini iyi gdozlemleme

Ozellikle bilissel bozukluk ve iletisim bozuklugu olan bireylerde, yasl
bireylerde, pediatrik grupta vb.
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e Agriyl tanimlama
Duyusal Boyut

-Agrinin tipi (keskin, donuk, yanici vb.)

-Agrinin  yeri ve lokalizasyonunu belirlemek (hastalarin kendi
kendilerine agrinin yerini isaret etmelerini istemek ya da agri haritasi
kullanarak agrinin yerini belirlemelerini saglamak)

-Agrinin siddeti (standart bir agn dederlendirme o6lgedi kullanarak
belirlemek)

Duygusal Boyut
-Agriya karsi verilen duygusal tepkinin belirlenmesi (korku, kaygi,
depresyon vb.)

Agrinin Etkisi

-Fonksiyonel etkisi: Gunlik yasam aktivitelerine etki seviyesini
belirleme

-Katilim: Is yeri, sosyal iliskiler ve sosyal aktivitelere katilimina
etkisini belirlemek

e Agriy1 dederlendirme
Bireye 0zel standardize edilmis bir agrn 0Olgedi kullanarak
degerlendirme

e Agrinin nedenini arastirma ve inceleme

3. Hasta agny1 ifade etmesi yonelik tesvik edilir. Agrinin en iyi
gostergesinin hastanin kendi ifadesi oldugu belirtilir (CPS, 2005; Eti Aslan,
2011).

4. Hastanin daha oOnceki agri deneyimi, agn davranisi, agriya yonelik
cevabi, inanglar, bilgi durumu, agn tutumu ve algisi dederlendirilir
(Czarnecki vd., 2011; Eti Aslan, 2011; Eti Aslan & Badir, 2005).

5. Hastanin agn ile ilgili yanlis inang ve tutumlan belirlenir, aciklida
kavusmasi saglanir (CPS, 2005; Czarnecki vd., 2011).

6. Hastanin agriyla bireysel bas etme yontemleri ve bu ydntemlerin
etkinligi degerlendirilir (CPS, 2005; Czarnecki vd., 2011).

7. Hastanin ortami (ses, 1sik, gurdltd vb.) acgisindan degerlendirilir ve
hasta icin uygun fiziksel ortam saglanir (Czarnecki vd., 2011; Kutlutliirkan
& Beduk, 2010).

8. Etkili bir agn yonetimi icin hasta ile sirekli iletisim saglanir ve
hastanin agnisi strekli izlenir (CPS, 2005).
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9. Hasta agn yonetiminde belirlenen stratejilere ve hedeflere dahil
edilir (CPS, 2005).

10. Agn ile ilgili bilgi ve agriyla bas etme yontemleri konusunda hasta
ve ailesine egitim verilir (Jho, Myung, Chang, Kim, & Ko, 2013; Kennedy
Nkhoma & Arthur, 2013).

11. Hastanin agriyla bas etmesinde etkili olacak, farmakolojik olmayan
yontemlerin seciminde hastanin bu yoénteme uygunlugu goéz onlnde
tutulur.

12. Hastaya dikkatini baska yéne cekme (televizyon izleme, miuzik
dinleme vb.) yaklasimlan kullanilir (Korhan vd., 2013; Onieva-Zafra vd.,
2013).

13. Hastaya gevseme teknikleri 6gretilir ve uygulanir (Topgu, 2008).

14. Agriy! azaltmada deri uyanm girisimleri (sicak uygulama, soguk
uygulama, masaj vb.) kullanihr (Marzouk vd., 2013; Ozveren, 2011;
Rivard vd., 2014; Watkins vd., 2014).

15. Hastanin agnisi bilissel davranisgl terapiler konusunda egitim alan
hemsirelerce terapétik dokunma, reiki, yoga vb. ydéntemler kullanilarak
azaltilmaya calisilir (Castellar vd., 2014; Mist vd., 2013; Tan vd., 2014).

16. Psikososyal-spiritual muidahaleler (hasta egitimi, hasta ve aile
danismanhgi, spiritual teknikler ) agrinin yénetiminde kullanilir (Kennedy
Nkhoma & Arthur, 2013; Kutlutirkan & Bedlk, 2010).

17. Hekim ve diger saglik ekibi ile isbirligi icerisinde, hastaya uygun
agn yonetiminde kullanilan yardimc tekniklerden (akupunktur, TENS vb.)
faydalanmasi icin hasta yonlendirilir (Yeh vd., 2014).

18. Sosyal destek ve spiritual bakim acisindan hastanin destek
gruplarina katilmasi saglanir (Czarnecki vd., 2011; Kutlutlirkan & Bedlk,
2010).

19. Hekim ile isbirligi yapilarak hastaya uygun analjezik, uygun doz ve
yol secimi, farmakolojik tedavinin uygulanmasi, tedaviye yanitin izlenmesi,
tedavinin yan etkilerinin gézlenmesi ve énlemlerin alinmasinda goérev alir
(Eti Aslan, 2011, 2012).

20. Hasta ve ailesine uygulanan farmakolojik tedavinin etkileri, yan
etkileri ve yonetimi konusunda bilgi verilir (Eti Aslan, 2011, 2012).

21. Adrniya eslik eden durumlar belirlenir ve dizeltilmesi igin
girisimlerde bulunulur (CPS, 2005).
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Sonuc¢ olarak; cok boyutlu bir kavram olan adrinin yoénetiminde
multidisipliner ve interdisipliner bir yaklasimin uygulanmasi gerekir.
Hemsirelik bakiminda agrinin fizyolojik etkilerinin yaninda adgriya verilen
yanit, bireyin agdr ile ilgili inanglari, tutumlari, gecmis deneyimleri gibi
psikososyal ve bilissel-davranissal faktorlerinin ve adgriyla bireysel bas
etme yontemlerinin kapsamli bir sekilde degerlendiriimesi 6nemlidir.

Bireylerin agr inancglarinin agri ile bas etme yontemlerinde etkili
olabilecegi belirtiimektedir (Baird & Haslam, 2013; Briggs vd., 2010;
Cornally & McCarthy, 2011; Ruzicka vd., 2007; Slater vd., 2013; Sloan
vd., 2008; Walsh & Radcliffe, 2002). Bireyin agri inancglarina yénelik uygun
bir hemsirelik girisiminin  planlanmasinin, agn ydnetimine katki
saglayacagi disintlmektedir. Literatirde bu konu ile ilgili calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle calismamiz; algoloji hastalarinin agr inanclari
ile agriyla basa c¢ikma durumlan arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla planlanmistir.
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3- GEREGC VE YONTEMLER

3.1- Arastirmanin Sekli

Arastirma; algoloji hastalarinin agri inanclar ile agriyla basa cikma
durumlan arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayici
calismadir.

3.2- Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Algoloji Servisi‘'nde yurutalmusttr. Algoloji Servisi
agn sikayeti yasayan bireylere (cesitli nedenlerle olusan bel, kalca ve
bacak adrilari, bas adrilari, omuz, diger bdlge adrilani ve kanser agrilari
vb.) ilag tedavisi, girisimsel agn tedavi yontemleri ve baz ilag-disi
yontemlerin uygulandigi 10 yatakl bir servistir. Algoloji Servisi'nde ayda
ortalama 150 hasta yatmaktadir. Serviste U¢ hekim, bes hemsire ve bir
yardimci personel calismaktadir.

Algoloji Servisi; uzun slredir agriyi deneyimleyen ve genellikle agri
siddeti ylksek olan bireylerin gerek girisimsel gerekse girisimsel olmayan
yontemlerle tedavi edilmek (zere yatinldidi bir servis olmasi nedeniyle,
calismaya Algoloji Poliklinigi‘'ne basvuran ayaktan tedavi goéren hastalar
dahil edilmemis, c¢alisma Algoloji Servisi'nde yatan hastalarla
sinirlandinimistir.

Arastirmanin verileri 15 Mayis 2014 - 15 Temmuz 2014 tarihleri
arasinda toplanmistir.

3.3- Arastirmanin Evreni-Orneklemi

Calismanin  evrenini Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Algoloji Servisi'nde yatan hastalar
olusturmaktadir. Orneklemini ise; asagida belirtilen kriterlere uyan giic
analizine gore belirlenen 201 hasta olusturmustur.

Dahil edilme kriterleri: Arastirmaya;

¢18-65 yas arasinda olan,

eNon-malign agn sikayeti yasayan,

e Psikiyatrik hastalik tanisi olmayan,

eKullanilan ilaca ya da var olan hastaliklara bagli biling bozuklugu
olmayan,

eIletisim problemi olmayan,

eArastirmaya katilmayi gonullt olarak kabul eden hastalar alinmistir.
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Iki olcek arasindaki iliski tahmini kat sayilarina gére yapilan gic
analizi sonuglar asagida (Ek 1'de) verilmistir. Burada 1. tip hata a=0,05,
2. tip hata B=0,20 alinarak glic 0,80'de sabit tutulmustur. Dedisik
korelasyon sayillarina goére yapilan glc¢ analizinde en az 193 hastanin
calismaya katilmasinin yeterli oldugu saptanmistir. Calismanin érneklemini
ise yapilan gig¢ analizi sonuglarn esas alinarak 201 hasta olusturmustur.
Calismamiz bulgularn ile yeniden yapilan glig¢ analizinde 201 hasta ile
%99.9 guce ulasiimistir.

3.4- Arastirmanin On Uygulamasi

1 Mayis - 15 Mayis 2014 tarihleri arasinda arastirmanin 6érneklem
grubuyla ayni kriterleri taglyan hasta 6n uygulama grubunu olusturmustur.
On uygulamaya alinan hastalar calisma kapsamina dahil edilmemistir.

3.5- Arastirmanin Uygulanmasi

3.5.1- Veri toplama araclari

Arastirmanin yurutidlmesi igin gerekli olan verileri toplamak amaci ile
U¢ anket formu kullanilmistir. Bunlar; arastirmaci tarafindan ilgili literatlr
taranarak hazirlanan (Berk, 2006; Eti Aslan, 2011; Kandemirci, 2010;
Peker Salt, 2007; Walsh & Radcliffe, 2002) Tanimlayic Ozellikler Veri
Formu, Agri Inanclan Olgedi, Agn Ile Basa Cikma Olcegi’dir.

3.5.2- Tanimlayici Ozellikler Veri Formu (Ek-2):

Arastirmaci tarafindan ilgili literatirden yararlanilarak hazirlanmistir
(Berk, 2006; Eti Aslan, 2011; Kandemirci, 2010; Peker Salt, 2007; Walsh
& Radcliffe, 2002). Formda bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslegi gibi sosyo-demografik Ozelliklere iliskin 9 soru, tibbi
tanisi, slrekli kullanilan ilaglar gibi hastalik dykilstne iliskin 5 soru, agn
sliresi, agn yeri, agn siddeti gibi agriya iliskin 11 soru olmak lzere toplam
25 soru yer almaktadir.

3.5.3- Agri Inanclari OIcegi (Ek-3):

Agri Inanclan Olcedi (AIO), (The Pain Beliefs Questionnaire-PBQ)
Edwards ve arkadaslan tarafindan agrinin nedeni ve tedavisi ile ilgili
inancglar degerlendirmek icin 1992 yilinda gelistirilmistir (Edwards, Pearce,
Turner-Stokes, & Jones, 1992). Ulkemizde ise Berk tarafindan olgedin
gecgerlilik ve guvenilirlik calismasi 2006 vyilinda yapilmis ve Turkceye
uyarlanmistir (Berk, 2006). Bu 6lgekte agri inanglarini kapsayan toplam 12
madde bulunmaktadir. Buna goére iki test alanindan olusmustur: 8
maddeden olusan Organik Inanclar ve 4 maddeden olusan Psikolojik
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Inanclar test alanlar bulunmaktadir. Organik Inanc¢ testi agrinin biyuk
olgiide organik kokenli oldugunu yansitir. (Orn; 'agn vicuttaki dokularin
zarar gormesi sonucu olusur.' ve 'agri deneyimi vicutta yanhs giden bir
seylerin isaretidir.) Psikolojik Inan¢ testi agrn deneyiminin psikolojik
faktérlerin etkisinde oldugunu gdésterir. (Orn; 'endiseli olma agriyr daha
kotl yapar.' 'agriyr disinmek agriyr daha kotulestirir.') (Walsh & Radcliffe,
2002).

Her alt testin madde numaralar su sekilde siralanmaktadir:
Organik Inanglar: 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 11. maddeler
Psikolojik Inanclar: 4, 6, 9, 12. Maddeler

Testi alanlardan 1. “hicbir zaman” ile 6. “her zaman” arasinda dedisen
6 secenekten kendileri icin en uygununu isaretlemeleri istenir. Puanlar her
madde icin 1 ile 6 arasinda degisir. Her alt test icin toplam puan o alt
testteki maddelerden alinan puanlarin toplanip o alt teste ait madde
sayisina bélinmesi ile hesaplanir. Olcek puanlan igin bir kesme noktasi
bulunmamakta, 6lgedin alt puanindan alinan puanin artmasi o teste iliskin
agri inanglarinin ytksek oldugunu, puanin azalmasi ise o teste iliskin agri
inanglarinin distk oldugunu goéstermektedir. Organik ve psikolojik inanglar
alt boyutlarindan en yuksek 6, en dlslik ise 1 puan alinabilmektedir
(Edwards vd., 1992; Walsh & Radcliffe, 2002).

Olgedin glvenirlik calismasinda ic tutarlilik skorlar Cronbach Alpha
katsayisi ile 0lcllmis ve bu katsayr Organik Inanglar alt testi igin 0.71 ve
Psikolojik Inanclar alt testi icin de 0.73 olarak bulunmustur (Berk, 2006).

3.5.4- Agriyla Basa Cikma Olcedi (Ek-4):

Agriyla Basa Cikma Olcedi (ABO) (Pain Coping Questionnaire-PCQ)
Kleinke tarafindan agriya 6zgid duygulanim ve davranis bicimlerini ortaya
koymak amaciyla 1992 yilinda gelistirilmistir (Kandemirci, 2010; Kleinke,
1992; Madenci vd., 2006). Olgek, kronik agri hastalarinin organik veya
psikojenik agn ile basa c¢lkma bicimlerini dederlendirir. Karaca ve
arkadaslar tarafindan olcedin gecerlilik ve glvenilirlik calismasi 1996
yilinda yapilmis ve Turkceye uyarlanmistir (Karaca vd., 1996).

Olcek 4 alt testten olusmaktadir. Bunlar; Kendi Kendine Basa Cikma,
Caresizlik, Bilingli Bilissel Girisimler, Tibbi Care Arama alt testleridir.

Her alt testin madde numaralarn su sekilde siralanmaktadir:

Kendi Kendine Basa Cikma: 2, 3, 5, 6, 7, 8, 16, 17, 20, 23, 27, 29.
maddeler

Caresizlik: 1, 12, 13, 14, 24, 25, 26, 28. maddeler

Bilingli Bilissel Girisimler: 9, 14, 16, 20, 21, 22, 23, 27. maddeler

Tibbi Care Arama: 4, 10, 11, 13, 15, 18, 19, 21, 24. maddeler.
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29 maddeden olusan ve 06z bildirime dayanan d&lgek, 4'lG likert
skalasinda (0= higbir zaman, 3= sik sik) yanitlanmaktadir. Puanlar her
madde icin 0 ile 3 arasinda degisir. Her alt test icin toplam puan o alt
testteki maddelerden alinan puanlarin toplanmasiyla hesaplanir. Olgek
puanlar icin bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Olcekte kendi kendine
basa c¢ikma alt boyutundan en yuksek 36, caresizlik ve bilingli biligsel
girisimler alt boyutlarindan en yiksek 24 ve tibbi care arama alt
boyutundan ise en ylksek 27 puan; tim alt boyutlardan ise en dlsuk 0
puan alinmaktadir. Olcedin guvenirlik calismasinda Cronbach Alpha
katsayisi ile dlgllen ic tutarhidi 0.75'tir (Karaca vd., 1996).

3.6- Veri Toplama Aracglarinin Uygulanmasi

Arastirmaci tarafindan; arastirmanin amaci aciklanarak hasta
bilgilendirilmis onami alinmis ve anketler ortalama 30-35 dk slrede yuz
yuze gorisme ydntemiyle doldurulmustur.

Uygulama Akisi:

e Uygulamada ilk agsama olarak, girisimsel islemlerin Gzerinden en az
iki saat gecmis olan (Avsarogullari, 2000) ve dahil edilme
kriterlerine uyan hastaya uygun zaman belirlenerek hasta
odasinda arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve hasta bilgilendirilmis
onami alinmistir. Sosyo-demografik, hastalik Oyklsi ve adriya
iliskin tanimlayic 6zellikleri belirlemeye yo6nelik anket formu
uygulanmistir.

o Hastalarin adriyla bas etme ydntemlerini belirlemeye ydnelik
Agriyla Basa Cikma Olgedi uygulanmistir.

e Uygulamada son asama olarak hastalarin agrn inanclarini

belirlemeye ydnelik Agri Inanglan Olgedi uygulanmistir.

3.7- Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin analizinde Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakdlltesi Biyoistatistik Anabilim Dali'ndan danismanlik alinmistir.
Verilerin dederlendiriimesinde IBM SPSS Statistics 21.0 paket programi
kullaniimistir.

Verilerin degerlendiriimesinde kullanilan istatistiksel metodlar asagida
verilmigtir.

eTanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma,
medyan, say! ve yuzdelikler) kullaniimistir.

29



eVerilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek icin Normality Testi
kullaniimistir.

eAgri Inanclan Olcedi ve Agriyla Basa Cikma Olgedi’nin alt boyutlar
arasindaki iligkiyi belirlemek icin korelasyon analizi yapilmistir. Veriler
normal dagilmadidi icin Spearman korelasyon testi kullaniimistir.

eAgri Inanclan Olcedi ve Agriyla Basa Cikma Olcedi'nin alt boyutlar
ile sosyo-demografik degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
normal dagihm godstermeyen siirekli ve kesikli dediskenler igin grup
sayisina bagh olarak Mann-Whitney U testi ya da Kruskal Wallis testi
kullaniimistir.

¢p<0.05 degeri anlamlilik dlzeyi olarak kabul edilmistir.

3.8-Arastirmanin Etik Yonu

Calismanin yapilabilmesi icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tip Fakultesi Etik Kurul Baskanligi'ndan
“21 Nisan 2014” karar tarihli “"06” karar sayili etik onay (Ek-5), ilgili
hastanenin yonetiminden ve Algoloji Bilim Dali Baskanligi'ndan yazili onay
(Ek-6) ve calisma kapsamina alinacak bireylerden asgari bilgilendirilmis
gonulla olur alinmistir (Ek-7).

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Algoloji Bilim Dali
Baskani Prof. Dr. Sacit Gllec¢ arastirma suresince destek ve danismanlik
vermistir. Ayrica arastirmada kullanilan Agri Inanglar Olcedi'nin gecerlilik
guvenilirlik calismasini yapan Doc. Dr. Ozlem Sertel Berk’ten ve Agriyla
Basa Cikma Olcedi’'nin gecerlilik givenilirlik galismasini yapan Uzm. Dr.
Sitki Karaca’dan dlgeklerin arastirmada kullaniimasi ile ilgili izin alinmistir.

3.9- Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin  sinirhliklarini;  galisma grubuna dahil edilmeme
kriterlerine uyan (calisma suresince malign ve psikiyatrik hastalik tanisi
alma, kullanilan ilaca ya da var olan hastaliklara bagh biling bozuklugu
yasama, iletisim problemi gelismesi, gonullinin calismadan cekilmesi) ve
Algoloji Servisi‘nde yatan hastalar olusturmaktadir.
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4- BULGULAR
4.1- Tanitici Ozellikler

Bu bdélimde calismanin 6rneklem grubunu olusturan 201 hastaya
iliskin sosyo-demografik o6zellikler, hastalik o6yklist ve adriya iliskin
Ozellikler ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1.1’de hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir.
Calisma kapsamina alinan hastalarin yaslarn 18-65 arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi 48.92 £ 11.42 yildir. Hastalarin %70.1'nin cinsiyeti
kadin olup, %83.6'si evli, %50.7'si ilkdgretim mezunudur. Hastalarin
%40.8'si gelir durumunu geliri giderine esit olarak dedgerlendirirken,
%?70.11 calismiyordur. Hastalarin %98.0'inin sosyal guvencesi vardir.
Hastalarin %88.6'sl evde es ve cgocuklariyla beraber, %6.0’si ebeveyn ile,
%5.5'i ise yalniz yasadigini belirtmistir. Hastalarin %82.1'i ise hastane
disinda hastalidi ile ilgili destek olan kisileri aileleri olarak belirtmistir.
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Tablo 4.1.1 Sosyo-Demografik Ozellikler(n=201)

n %*?
Cinsiyet
Kadin 141 70.1
Erkek 60 29.9
Yas
18-29.9 17 8.5
30-49.9 71 35.3
50+ 113 56.2
Medeni Durum
Evli 168 83.6
Bekar 33 16.4
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 7 3.5
Sadece okur-yazar 6 3.0
IIkdgretim 102 50.7
Ortadgretim 52 25.9
Yiksekogretim ve (st 34 16.9
Gelir durumu
Gelir giderden az 69 34.3
Gelir gidere esit 82 40.8
Gelir giderden fazla 50 24.9
Calisma durumu
Calisiyor® 60 29.9
Calismiyor® 141 70.1
Sosyal giivencesi olma
durumu
Var 197 98.0
Yok 4 2.0
Evde beraber yasanilan
kigiler
Es, cocuk 178 88.6
Ebeveyn 12 6.0
Yalniz 11 5.5
Hastane disinda hastahgi
ile ilgili destek olan kisiler
Aile 165 82.1
Yok 6 3.0
Akraba, arkadas, komsu 30 14.9

?Sutun toplamina goére ylzde alinmigtir.
b {sci, memur, esnaf, ciftci
€ Ev hanimi, emekli, issiz, 6grenci
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Tablo 4.1.2°’de katiimcllarin hastalik o6ykusu ile ilgili o6zellikleri
verilmistir. Hastalarin %@87.6's1 kas-iskelet sistemi hastaliklari, %9’u
nevralji ve %3.51f migren tanisi almistir. Hastalarin agr tedavisi igin
sirekli olarak kullandi§i ilac grubuna bakildidinda %67.7'si NSAI (non-
steroid anti inflamatuar), %12.9'u zayIf ve kuvvetli opioidleri iceren
opioidleri ve %58.7'si adjuvan ilaglan kullandigi goérilmektedir. Ayrica
hastalarin %41.3’Un0n diger kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilag
gruplarini da kullandigi belirlenmistir. Hastalarin %86.1'i daha 6nce de
baska nedenlerle agn sikayeti yasadiklarini ve daha 6nce agn sikayeti
yasayan hastalarin %88.4'Unin bu sikayetlerine yonelik tedavi goérdiga
belirlenmistir. Hastalarin %77.6'sI ise gevrelerinde agr sikayeti yasayan
kisiler oldugunu ifade etmistir.

33



Tablo 4.1.2 Hastalik Oykiisii (n=201)

Tibbi Tanisi n %
Kas-iskelet sistemi 176 87.6
hastaliklar®

Nevraljiler® 18 9.0
Migren 7 3.5
Siirekli kullanilan ilaglar ¢

NSAI 136 67.7
Opioid 26 12.9
Adjuvan Ilaclar 118 58.7
Diger © 83 41.3

Baska nedenlerle agri
yasama durumu

Evet 173 86.1
Hayir 28 13.9
Gegirilmis agrn oykiisiine n=173

yonelik tedavi alma

durumu ’

Evet 153 88.4
Hayir 20 11.6

Cevrede agri deneyimleyen
kisilerin varhg

Evet 156 77.6
Hayir 45 22.4

@ Lomber diskopati, servikal diskopati, kol-omuz agrisi, donuk omuz, tarsal tinel
sendromu, karpal tinel sendromu, fibromiyalji, gonartroz, ankilozan spondilit,
post laminektomi sendromu.

® Trigeminal nevralji, atipik fasial agri, pudental nevralji, néropatik agri.

¢ Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4 Antidepresan, anksiyolitik, antikonviilsan, myolorelaksan, immunsupresif

¢ Antihipertansif, antidiyabetik, vitamin vb.

f Sadece daha ©6nce baska nedenlerle agr yasayan grup (n=173)
degerlendirilmistir.
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Tablo 4.1.3. ‘de hastalarin agriya iliskin 6zelliklerine yonelik bulgular
verilmistir. Hastalarin %42.3’lG sirt-bel, %21.4'G bas-boyun ve %19.9'u
kol-omuz bolgesinde agn sikayeti yasamaktadir. Hastalarin %33.8'i
siddetli, %31.3'0 c¢ok siddetli, %?20.4'0 orta siddetli agn sikayeti
yasadiklarini belirtmislerdir. Hastalarin agri yasama stresi 1 ay ile 40 vyil
arasinda degismekte olup, ortalama agri yasama slresi 68.37 + 89.42
aydir. Hastalarin tedavi programini en sik %?39.8 ile steroid enjesiyonu ve
%38.8 ile radyofrekans uygulamasi olusturmaktadir. Ayrica hastalarin
tedavi siresi 1 ay ile 30 yil arasinda degismekte olup ortalama tedavi
suresi 34.93+49.32 aydir. Hastalarin %69.2'si de tedaviden memnun
olduklarini ifade etmislerdir.

Hastalarin %64.2'si agn kontrolinin tanrnida, %49.3'0 doktorda,
%37.3'G kisinin kendisinde ve vyalnizca %6.0'si hemsirede olduguna
inanmaktadir. Ayrica hastalarin %80.6’sl agrinin yonetimine yardimci olan
diger kisiyi doktor, %45.8'i aile ve %13.9'u hemsire olarak belirtmistir.
Hastalarin %96.5'i agn ile ilgili bilgi aldiklarini, bu bilgi kaynaklarinin en
ylksek oranda %53.6 ile basin-yayin araclarn oldugunu ve hastalarin
%72.2'si ise alinan bu bilginin yetersiz oldugunu ifade etmistir.

35



Tablo 4.1.3 Agriya iliskin Ozellikler (n=201)

n %
Agri yeri
Sirt-bel 85 42.3
Bas-boyun 43 21.4
Kol-omuz 40 19.9
Bacak-diz 24 11.9
Diger @ 9 4.5
Agn siddeti
Hafif 1 0.5
Orta 41 20.4
Siddetli 68 33.8
Cok siddetli 63 31.3
Dayaniimaz 28 13.9
Agrn siiresi
0-3 ay 22 10.9
4-6 ay 23 11.4
7-12 ay 25 12.4
13 -60 ay 69 34.3
61-120 ay 32 15.9
121 ay + 30 14.9
Tedavi programi
Radyo frekans (RF) uygulamasi ® 80 39.8
Transforaminal steroid enjeksiyonu 78 38.8
Sempatik blokaj 17 8.5
RF ve steroid enjeksiyonu 13 6.5
Diger 13 6.5
Tedavi siiresi
0-3 ay 45 22.4
4-6 ay 23 11.4
7-12 ay 30 14.9
13 -60 ay 75 37.3
61-120 ay 22 10.9
121 ay + 6 3.0
Tedaviden memnun olma
durumu
Evet 139 69.2
Hayir 62 30.8
Agri kontrolii ¢
Kisinin kendisinde 75 37.3
Hemsirede 12 6.0
Doktorda 99 49.3
Tanrida 129 64.2
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Agrinin yonetimine yardimci
olan diger kisiler ¢

Doktor 162 80.6
Aile 92 45.8
Hemsire 28 13.9
Arkadas, komsu 16 8.0
Agri ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 194 96.5
Hayir 7 3.4
Bilgi kaynaklar:®

Basin-yayin araglari 104 53.6
Doktor 91 46.9
Komsu, arkadas 73 37.6
Hemsire 15 7.7
Diger saglik personeli 4 2.1
Alinan bilginin yeterli olma n=194

durumu ©

Evet 54 27.8
Hayir 140 72.2

3 Gogus, el-bilek, ayak, vulva ve pudental bdlge

® Occipital RF, diz RF, sakroiliak RF, faset eklem denervasyonu, gasser ganglionu
RF, pahsa katateri, dorsal ganglion root blogu

¢ 3’10 omuz blogu, dorsal kord stimulasyonu (DCS), tarsal tlinel enjeksiyonu,
hasta kontrolli analjezi (HKA/patient control analgesia-PCA), impar ganglion
blogu

4 Birden fazla secenek isaretlenmistir.

f Sadece agri ile ilgili bilgi alan grup (n=194) degerlendirilmistir.
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4.2- Agri Inanclar Olgek Puanlari

Tablo 4.2.1’de calisma grubundaki hastalarin Agri Inanclan Olgegi'ne
gore agri inanglar puanlarinin ortalamasina iliskin bulgular yer almaktadir.
Hastalarin organik inanclar puan ortalamasi 3.97+0.78, psikolojik inanglar
puan ortalamasi 5.01+1.01'dir.

Tablo 4.2.1 Agri Inanglari Olgegi Puan Ortalamalari

Agri Inanglari Min Max OortxSs
Olgegi

Organik Inanglar 1.25 5.63 3.97+0.78
Psikolojik Inanclar 1.00 6.00 5.01+1.01

4.3- Agriyla Basa Cikma Olcek Puanlari

Tablo 4.3.1'de calisma grubundaki hastalarin Adriyla Basa Cikma
Olgedi'nin alt boyutlarinin puan ortalamalarina iliskin bulgular yer
almaktadir. Buna go6re hastalarin kendi kendine basa c¢ikma puan
ortalamasi 18.14x7.41, caresizlik puan ortalamasi 13.56+4.37, bilingli
biligssel girisimler puan ortalamasi 11.82+4.23 ve tibbi gare arama puan
ortalamasi 12.96+4.43'dir.

Tablo 4.3.1 Agriyla Basa Gikma Olcegi Puan Ortalamalari

Agriyla Basa Cikma Min Max OorttSS
Olgegi

Kendi Kendine Basa 1.00 35.00 18.14+7.41
Cikma

Caresizlik 4.00 23.00 13.56+4.37
Bilingli Biligsel 3.00 23.00 11.82+4.23
Girisimler

Tibbi Care Arama 3.00 25.00 12.96+4.43

4.4- Agri Inanclan Ile Agriyla Basa Cikma Olcek Puanlari
Korelasyonu

Tablo 4.4.1’de Adn Inanglan Ile Agriyla Basa Cikma Olgek puanlari
korelasyonuna iliskin bulgular gésterilmistir. Hastalarin kendi kendine basa
citkma puani ile bilingli bilissel girisimler puani (p<0.001, r= .790) arasinda
ileri dizeyde pozitif yonde, caresizlik puani ile (p<0.001, r= -.439) zayIf
dizeyde negatif yonde anlamlh bir iliski saptanirken; tibbi care arama
puani arasinda anlambh iliski yoktur (p>0.05, r= .033). Ayrica hastalarin
caresizlik puani ile bilingli bilissel girisimler puani (p<0.001, r= -.282)
arasinda negatif ydnde, tibbi care arama puani (p<0.001, r= .469) ile
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pozitif ydnde zayif dlizeyde anlamlh bir iliski s6z konusudur. Hastalarin
bilingli bilissel girisimler puani ile tibbi care arama puani arasinda ise
pozitif ydnde zayif dizeyde anlamli bir iliski vardir (p<0.001, r= .207).

Hastalarin organik inanglar puani ile kendi kendine basa c¢ikma
(p<0.001, r= -.388) ve bilingli biligsel girisimler puani(p<0.001, r= -.331)
arasinda negatif yonde; caresizlik puani (p<0.001, r= .365) arasinda ise
pozitif yonde zayif dizeyde bir iliski vardir (calismanin Hastalarin organik
inanglan ile tibbi gcare arama durumu (p>0.05, r= .065) arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir.

Hastalarin psikolojik inanglar puani ile kendi kendine basa c¢ikma
puani (p<0.05, r= .162) arasinda pozitif yonde zayif dlzeyde bir iliski
bulunurken, caresizlik (p>0.05, r= -.025), bilingli biligsel girisimlerde
bulunma(p>0.05, r= .128) ve tibbi gare arama puani (p>0.05, r= .017)
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Ayrica hastalarin organik inanglarn ile psikolojik inanglari arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05, r= .058).

Tablo.4.4.1 Agn Inanglari ve Agriyla Basa Gikma Olgek Puanlari Korelasyonu

Degiskenler 1 2 3 4 5 6
r r r r r r
P P P P P P
1. Kendi Kendine -
Basa Cikma
2. Caresizlik -.439%*xx -
.000
3. Bilingli Bilissel 790 % * x -.282% %% -
Girisimler .000 .000
4.Tibbi Care Arama .033 469 ** 207** -
.643 .000 .003
5. Organik Inanclar -.388%*x*  3p5%** -.331%*¥* 065 -
.000 .000 .000 .362
6. Psikolojik Inanglar .162* -.025 128 .017 .058 -
.021 719 .070 .814 410

n=201,*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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4.5- Yas, Agrni ve Tedavi Siiresi Ile Agri Inanglan ve
Agriyla Basa Cikma Olgcek Puanlari Korelasyonu

Tablo 4.5.1’de yas, adri ve tedavi siiresi ile Agn Inanclan ve Agriyla
Basa Cikma Olcek puanlarn korelasyonuna iliskin bulgular yer almaktadir.
Buna gdre; calisma kapsaminda yer alan hastalarin yasi ile kendi kendine
basa cikma puani arasinda pozitif yonde zayif dlizeyde anlamli bir iligki
(p<0.05, r=.141) s6z konusuyken, bilingli bilissel girisimler (p>0.05,
r=.093), tibbi care arama (p>0.05, r= -.047) ve caresizlik puani
(p>0.05, r= -.121) arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir. Yine yasla
birlikte kisinin organik ve psikolojik inanglar puaninda artis gézlenmekle
birlikte, yas ile agrn inancglari arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir
(p>0.05).

Hastalarin agr ve tedavi siresi ile agriyla basa gikma ve agri inanglar
puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.5.1 Yas, Agri ve Tedavi Siiresi ile Agn Inanglar ve Agriyla Basa Cikma
Olgek Puanlari Korelasyonu

Degiskenler Yas Agrn siiresi Tedavi
suresi
r r r
P P P
Kendi Kendine Basa 141%* -072 .-007
Cikma .045 .307 .920
Caresizlik -.121 134 119
.086 .058 .093
Bilingli Bilissel .093 -.120 .-005
Girisimler .189 .089 .945
Tibbi Care Arama -.047 .000 .-022
.504 .995 761
Organik Inanglar .060 .009 .076
401 .903 .286
Psikolojik Inanclar 125 .002 .032
.077 972 .655

n=201,*p<0.05
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4.6- Diger Sosyo-Demografik Degiskenlerin  Agri
Inanglari ve Agnyla Basa Cikma Olcek Puanlariyla
Karsilastirilmasi

Tablo 4.6.1 ve Tablo 4.6.2'de diger sosyo-demografik degiskenlerin
Agri Inanclan ve Adgriyla Basa Cikma Olgek puanlariyla karsilastirilmasi
verilmistir. Hastalarin cinsiyete goére kendi kendine basa c¢ikma, bilingli
bilissel girisimler puani arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p> 0.05),
hastalarin caresizlik ile tibbi care arama puani arasinda anlamli fark vardir
(p<0.01). Kadin hastalarin erkek hastalara gére caresizlik ve tibbi care
arama puanlarn daha yulksektir. Hastalarin cinsiyete gére organik inang ve
psikolojik inanglar puani arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (p>
0.05). Ayrica kadin hastalarin psikolojik inanglar puani erkek hastalara
gbre daha yuksek gorilirken, anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05).

Hastalarin medeni durumu, egditim durumu ve gelir dizeyi ile organik
ve psikolojik agn inanclar puani ve adriyla basa c¢ikma o6lcek puanlar
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Bunun vyaninda
hastalarin galisma durumu ile organik inanglan arasinda anlamli fark
bulunmazken (p>0.05), calisan hastalarin calismayan hastalara goére
psikolojik inancglar daha yuksektir ve iki grup arasinda anlamli fark vardir
(p<0.05).

Ayrica hastalarin evde beraber yasadiklar kisiler ve hastane disinda
hastaligi ile ilgili destek durumlar ile organik ve psikolojik agri inanclar
puani ve adriyla basa cikma o6lcek puanlarn arasinda anlamh bir iliski
yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.6.1 Diger Sosyo-Demografik Degiskenlerin Agri Inanglari ve Agriyla Basa Cikma Olgek Puanlariyla Karsilastiriimasi

Olgekler Agriyla Basa Cikma Olgegi Agri inanglar Olgegi
Alt Boyutlar Kendi Kendine Caresizlik Bilingli Bilissel Tibbi Care Arama Organik Psikolojik
Basa Cikma Girisimler Inanglar Inanglar
Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75)
Persantil Persantil Persantil Persantil Persantil Persantil
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Cinsiyet*
Kadin 18.00(13.00-24.00) 15.00(11.00-17.00) 12.00(8.50-15.00) 14.00(10.00-17.00) 3.87(3.37-4.62) 5.50(4.75-5.75)
18.46+7.65 14.13+4.22 11.98+4.41 13.63%+4.33 3.97+.81 5.10+.89
Erkek 18.00(12.25-23.00) 12.00(9.0-16.000) 12.00(9.00-14.00) 12.00(9.00-14.00) 3.8(3.6-4.4) 5.12(4.25-5.75)
17.40+6.83 12.23+4.45 11.45+3.76 11.36%+4.28 3.96+.69 4,78+1.22
p/Z p=.410/Z2=-.823 p=.004/ 2=2.846 p=.586/ Z=.545 p=.002/Z=-3.169 | p=.970/ Z =-.037 p=.164/Z2=-1.393
Medeni Durum#*
Evli 18.00(12.25-24.00) 14.00(10.00-16.75) 12.00(8.25-14.75) 13.00(10.00-16.00) 4.00(3.50-4.62) 5.25(4.50-5.75)
18.15+7.37 13.42+4.28 11.78+4.24 13.00%+4.50 3.99+.79 5.03+.99
Bekar 19.00(13.00-25.00) 15.00(11.00-17.50) 12.00(9.50-15.00) 12.00(9.00-15.50) 3.75(3.43-4.25) 5.50(4.37-5.75)
18.12+7.57 14.30+4.79 12.03+4.23 12.72+4.13 3.85+.67 4.89+1.10
p/Z p=.738/ Z2=.334 p=.255/272=1.139 p=.649/ Z=.455 p=.455/ Z2=-.747 p=.167/ Z=-1.382 p=.590/ Z=-.539

Egitim Durumu**
Okur yazar degil

Sadece okur yazar
fIkégretim
Ortatgretim

Yiiksek 6gretim

p/KW

14.00(13.00-17.00)
14.71£2.42
12.50(9.50-19.00)
14.16+6.11
19.00(14.00-24.00)
18.48+6.45
19.00 (11.00-27.00)
19.2349.32
18.50(10.75-23.00)
16.91+7.44

p=.177/KW=6.312

15.00(11.00-15.00)
14.28+3.59
14.00(12.25-17.25)
14.33+2.87
14.00(10.75-17.00)
13.82+4.38
13.00(10.25-15.75)
13.05+4.75
13.00(9.00-15.00)
13.29+4.18

p=.796/KW=1.671

9.00(8.00-11.00)
9.28+1.97
9.00(7.00-12.25)
9.50+2.58
12.00(9.00-14.00)
11.71£3.78
12.50(7.25-16.00)
12.3245.19
13.00(9.00-15.00)
12.32+4.27

p=.161/KW=6.559

13.00(8.00-16.00)
12.71+4.68
16.50(11.75-18.50)
15.66+3.61
14.00(9.75-17.00)
13.25+4.52
12.00(10.00-15.75)
12.46+4.20
13.00(9.00-15.25)
12.41+4.59

p=.353/KW=4.416

4.37(3.50-4.75)
4.05+1.00
4.37(3.81-5.12)
4.45%.76
4.06(3.50-4.62)
4.01+.75
3.75(3.37-4.46)
3.82+0.75
3.87(3.46-4.65)
3.95+.84

p=.277/KW=5.107

5.00(4.75-5.50)
5.14+.45
4.25(3.81-6.00)
4.62+1.12
5.50(4.50-5.81)
5.07+.93
5.37(4.50-6.00)
4.98+1.13
5.37(4.43-5.75)
4.88+1.11

p=.774/KW=1.789

*Mann Whitney U Test **Kruskal Wallis Test
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Tablo 4.6.2 Dijer Sosyo-Demografik Degiskenlerin Agri Inanglari ve Agriyla Basa GCikma Olgcek Puanlariyla Kargilagtiriimasi

Olcekler Agriyla Baga Cikma Olgegi Agn inanglan Olgegi
Alt Boyutlar Kendi Kendine Caresizlik Bilingli Bilissel Tibbi Care Arama Organik Psikolojik
Basa Gikma Girisimler inanclar inanclar
Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75)
Persantil Persantil Persantil Persantil Persantil Persantil
OrtxSS OrtxSS OrtxSS OrtxSS OrtxSS OrtxSS
Gelir Durumu**
Gelir giderden az 18.00(12.00-25.00) 13.00(9.50-17.00) 12.00(9.00-15.00) 12.00(9.50-15.00) 3.87(3.50-4.31) 5.50(4.62-5.75)
18.30+8.16 13.27+4.61 12.11+4.54 12.63+4.06 3.91+.75 5.07+.95
Gelir gidere esit 20.00(14.00-24.00) 14.00(11.00-16.00) 12.00(8.75-14.25) 13.00(9.00-16.00) 3.87(3.46-4.50) 5.12(4.50-5.75)
19.03+6.87 13.47+4.09 11.79+4.12 12.75+4.46 3.95+.70 4,94+ .95
Gelir giderden fazla 15.00(12.00-19.75) 14.00(11.00-18.00) 11.00(8.00-14.00) 14.00(10.00-17.00) 4.37(3.56-4.75) 5.50(4.75-5.81)
16.48+7.06 14.12+4.50 11.48+4.00 13.74+4.86 4.07+.93 5.02+1.17

pP/KW
Calisma Durumu*
Calistyor

Calismiyor

p/Z

Evde Beraber
Yasanilan Kisiler**
Es, cocuk

Ebeveyn

Yalniz

pP/KW

Hastane disinda
hastaligi ile ilgili

destek olan kisiler**

Aile
Yok
Akraba, arkadas,

komsu
pP/KW

p=.055/KW=5.808

18.00(12.25-22.75)
17.40+6.62
18.00(13.00-25.00)
18.46+7.73
p=.387/Z2=3.904

18.00(13.00-24.00)
18.38+7.33
15.50(7.75-19.75)
14.58+7.90
19.00(15.00-25.00)
18.27+8.00
p=.293/KW=2.452

19.00(13.00-24.00)
18.53+7.14
14.00(7.00-17.50)
12.3346.53
18.50(10.25-25.25)
17.20+18.14
p=.155/KW=3.728

p=.658/KW=.838

14.00(10.00-17.00)
13.53+4.72
14.00(11.00-16.50)
13.58+4.23
p=.902/Z=4.183

14.00(10.00-17.00)
13.44+4.28
15.50(14.00-18.50)
16.25+3.41
14.00(7.00-16.00)
12.63+5.81
p=.091/KW=4.788

14.00(11.00-16.00)
13.63+4.23
13.50(8.50-20.50)
14.16+5.91
14.00(8.00-17.00)
13.10+4.91
p=.899/KW=.213

p=.647/KW=.872

13.00(9.00-14.75)
11.66+4.04
12.00(8.50-15.00)
11.89+4.32
p=.880/Z=4.287

12.00(9.00-14.00)
13.44+4.28
12.00(7.25-14.50)
11.25+4.20
14.00(9.00-16.00)
11.90+5.06
p=.830/KW=.372

12.00(9.00-14.00)
11.83+4.18
10.50(8.25-14.50)
11.00+3.57
13.00(7.75-16.00)
11.93+4.71
p=.752/KW=.571

p=.476/KW=1.487

12.00(9.00-16.00)
12.40+4.59
13.00(10.00-16.00)
13.19+4.36
p=.242/Z=3.790

13.00(10.00-16.00)
13.07+4.41
11.50(9.25-16.00)
13.16+5.07
12.00(8.00-13.00)
10..90+4.01
p=.288/KW=2.489

13.00(10.00-16.00)
13.06+4.43
16.50(7.50-19.25)
14.00+6.63
12.00(9.00-14.25)
12.20+4.02
p=.329/KW=2.224

p=.162/KW=3.637

3.87(3.50-4.50)
3.93+.74

4.00(3.50-4.56)
3.98+.79

p=.658/72=4.063

3.87(3.50-4.62)
3.97+.80
4.25(3.62-4.68)
4.13+7.29
3.62(3.50-3.87)
3.75+.46
p=.389/KW=1.888

4.00(3.50-4.62)
4.00+.77
3.24(2.50-4.06)
3.29+.90
3.81(3.34-4.40.)
3.94+.73
p=.112/KW=4.371

p=.442/KW=1.633

5.00(4.50-5.50)
4.82+1.07
5.50(4.75-6.00)
5.08+.97
p=.046/2=3.485

5.25(4.50-5.75)
5.02£.99
5.62(3.37-5.75)
4.87+1.34
5.25(4.50-5.50)
4.97+.93
p=.922/KW=.163

5.25(4.50-5.75)
4.97+1.05
4.87(3.68-5.81)
4.62+1.45
5.50(4.75-5.75)
5.27+.58
p=.554/KW=1.182

*Mann Whitney U Test **Kruskal Wallis Test
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4.7-Hastalik Oykiisii Ile Ilgili Degiskenlerin Agri Inanclari
ve Agriyla Basa Cikma Olgcek Puanlariyla Karsilastirilmasi

Tablo 4.7.1 ve Tablo 4.7.2'de hastalik dykusi ile ilgili degiskenlerin
agri inanglan ve adriyla basa cikma o6lgek puanlariyla karsilastiriimasina
iliskin bulgular yer almaktadir. Hastalarin tibbi tanilar ile kendi kendine
basa c¢ikma (p<0.001), caresizlik (p<0.05), bilingli bilissel girisimlerde
bulunma (p<0.001) ve tibbi care arama puanlan arasinda anlamli bir fark
vardir (p<0.05). Tibbi tanilar arasinda farkhliga coklu karsilastirmalara
gore bakildiginda anlamli bir fark bulunmus olup, bu farklihdin en gok
nevralji ve migren grubunda oldugu gorilmektedir. Buna goére; nevralji
(p<0.05) ve migren (p<0.01) tanili hastalarin kendine basa ¢ikma puani;
kas-iskelet sitemi hastalik tanisi alanlara goére daha dusuktur.

Nevralji (p<0.01) ve migren (p<0.001) tanili hastalarin bilingli bilissel
girisimler puani kas-iskelet sistemi hastalik tanisi alanlara gbére daha
distkken, 6zellikle nevralji tanili hastalarin tim gruplara goére tibbi care
arama puani daha ylksektir (p<0.05). Ayrica; nevralji tanisi alan
hastalarin organik inanglar puani da diger gruplara goére ylksek
gorilirken anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin tibbi tanilarn ile organik ve psikolojik inanglar arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Agr tedavisi igin sirekli olarak NSAI kullanan hastalarin organik ve
psikolojik agri inanglar ve agriyla basa cikma 06lgek puanlan arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p<0.05).

Opioid kullanan hastalarin kendi kendine basa c¢ikma (p<0.01),
caresizlik (p<0.01) ve bilingli bilissel girisimler puani (p<0.05) arasinda
anlaml bir fark vardir. Ayrica opioid kullananlarin organik inanglar puani
kullanmayanlara goére daha yuksektir ve iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Bunun vyaninda opioid kullanmayanlarin ise
kullananlara goére psikolojik inang puanlari daha yuksek bulunmustur.
Fakat her iki grup arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0.05).

Adjuvan ilag kullananlarin kendi kendine basa c¢ikma (p<0.01),
caresizlik (p<0.01) ve bilingli biligssel girisimler puani (p<0.05) arasinda
anlamli bir fark vardir. Ayrica adjuvan ila¢ kullananlarin organik inanclar
puani kullanmayanlara gére daha ylksek ve psikolojik inanclar puani daha
disik bulunmustur. Fakat iki grup arasinda anlamh bir fark yoktur
(p>0.05).

Hastalarin daha 6nce agrn deneyimi yasama durumu ile kendi kendine

basa cikma (p>0.05) ve bilingli biligsel girisimler (p>0.05) puani arasinda
anlamh bir fark goértilmezken; c¢aresizlik (p<0.001) ve tibbi care arama
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puani (p<0.01) arasinda anlamh fark gértlmektedir. Hastalarin organik ve
psikolojik inanglar puani ile daha 6nce agri deneyimi yasama durumu
arasinda anlamh bir bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin gecirilmis agn oykisline yonelik tedavi alma durumu ve
cevrede adri deneyimleyen kisilerin varhdi adriyla basa cikma 06lgek
puanlarini etkilememektedir (p>0.05). Ayrica, gecirilmis agn o6ykislne
yonelik tedavi alan hastalarin; organik inanglar puani tedavi almayanlara
gbre dlsukken, psikolojik inanglar puani daha yuksektir. Fakat iki grup
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin gevrelerinde
agri deneyimleyen kisinin bulunmasi hastalarin organik inanglar puanlarini
dusuridrken, psikolojik inancglar puanini yukseltmektedir. Fakat iki grup
arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.7.1 Hastalik Oykiisii Ile Ilgili Degiskenlerin Agri Inanglari ve Agriyla Basa Cikma Olcek Puanlariyla Karsilastiriimasi

Olgekler Agniyla Basa Cikma Olgegi Agri Inanglar Olgegi
Alt Boyutlar Kendi Kendine Caresizlik Bilingli Bilissel Tibbi Care Arama Organik Psikolojik
Basa Cikma Girisimler inanglar inanglar
Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75)
Persantil Persantil Persantil Persantil Persantil Persantil
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Tibbi Tanisi **
Kas-iskelet sistemi 19.00(14.00-24.00) 14.00(10.00-16.00) 12.00(10.00-15.00) 13.00(10.00-16.00) 3.87(3.50-4.50) 5.25(4.50-5.75)
hastaliklari 18.97+7.03 13.29+4.42 12.34+3.94 13.20+4.23 3.94+.75 5.00+1.01
Nevraljiler 11.50(5.75-20.00) 14.50(12.75-17.00) 7.50(5.00-11.50) 9.00(7.00-13.25) 4.37(3.09-4.90) 5.25(4.43-6.00)
13.50+8.55 14.83+3.32 9.00+4.94 10.22+5.28 4.20+.93 4.98+1.06
Migren 8.00(7.00-13.00) 17.00(14.00-21.00) 6.00(4.00-8.00) 13.00(10.00-18.00) 3.87(3.12-5.00) 5.50(4.50-6.00)
9.42+3.30 17.14+3.43 6.14+£1.95 13.85+5.27 3.92+1.01 5.25+.82
p/KW p<.001/KW=17.377 p=.038/KW=6.549 p<.001/KW=22.913 p=.026/KW=7.262 | p=.548/KW=1.204 p=.867/KW=.286
Siirekli kullanilan
ilaglar*
NSAI grubu
Evet 19.00(13.00-24.00) 14.00(11.00-17.00) 12.00(9.00-14.00) 13.50(10.00-16.00) 3.87(3.50-4.62) 5.25(4.75-5.75)
18.35+7.40 13.95%4.15 11.78+4.03 13.19+4.26 3.97+.78 5.06+.95
Hayir 18.00(12.00-25.00) 13.00(9.00-16.00) 12.00(7.50-15.50) 12.00(9.00-16.00) 3.87(3.50-4.43) 5.50(4.37-5.75)
17.72+7.47 12.75+4.71 11.90+4.65 12.46+4.77 3.97+.77 4.90+1.12
p/Z p=.604/Z2=.64 p=.065/2=1.844 p=.706/2=-.377 p=.147/Z=1.451 p=.983/Z=-.021 p=.492/Z=.492
Opioid grubu
Evet 12.50(9.00-18.25) 16.50(13.00-19.00) 9.00(6.00-13.25) 14.00(10.75-18.00) 4.50(3.56-5.00) 5.37(4.50-6.00)
14.46+7.02 16.00+3.77 9.96+4.41 14.11+4.62 4.31+.85 5.09+.89
Hayir 19.00(13.00-24.00) 14.00(10.00-16.00) 12.00(9.00-15.00) 13.00(10.00-16.00) 3.87(3.50-4.50) 5.25(4.50-5.75)
18.69+7.33 13.20+4.34 12.10+4.14 12.78+4.39 3.92+.75 4.99+1.02
p/2Z p=.003/2=-2.924 p=.002/Z=3.166 p=.016/Z=-2.411 p=.183/Z7=1.331 p=.024/Z=2.253 p=.762/Z2=.303
Adjuvan ilaglar
Evet 17.00(11.00-24.00) 14.50(11.00-17.00) 11.00(8.00-14.25) 13.00(10.00-16.00) 4.00(3.50-4.62) 5.12(4.50-5.75)
17.13+7.60 14.22+3.90 11.37+4.33 13.05%4.46 4.02+.78 4,99+,95
Hayir 20.00(14.00-25.00) 13.00(8.00-16.00) 13.00(10.00-15.00) 12.00(10.00-16.00) 3.87(3.50-4.37) 5.50(4.50-5.75)
19.59+6.93 12.63+4.83 12.46+4.02 12.81+4.42 3.90+.77 5.02+1.09
p/Z p=.017/2=-2.396 p=.011/Z2=2.534 p=.049/Z2=-1.972 p=.695/2=.393 p=.392/7=.856 p=.474/Z2=-.716

* Mann-Whitney U Test, **Kruskal Wallis Test
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Tablo 4.7.2 Hastalik Oykiisii Ile Ilgili Degiskenlerin Agri Inanglari ve Agriyla Basa Gikma Olcek Puanlariyla Karsilastiriimasi

Olgekler Agniyla Basa Cikma Olgegi Agri inanglar Olgegi
Alt Boyutlar Kendi Kendine Caresizlik Bilingli Bilissel Tibbi Care Arama Organik Psikolojik
Basa Cikma Girisimler Inanglar Inanglar
Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75)
Persantil Persantil Persantil Persantil Persantil Persantil
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Baska nedenlerle
agri yasama

durumu*

Evet 18.00(13.00-24.00)
18.03+7.47

Hayir 20.00(12.50-23.00)
18.85+7.13

p/Z p=.588/Z=.542

Gegirilmis agri
oykiisiine yonelik
tedavi alma

durumu*

Evet 18.00(12.25-24.00)
17.85+7.48

Hayir 21.00(12.50-21.00)
19.28+7.73

p/Z p=.398/ Z=.845

Cevrede agri
deneyimleyen
kisilerin varhgr*

Evet 18.00(13.00-24.00)
18.14+7.47

Hayir 19.00(12.00-24.50)
18.15+7.31

p/z p=.904/ Z=.121

14.00(11.00-17.00)
13.98+4.28

10.00(7.25-14.75)
11.00+4.08

p=.001/Z2=-3.266

14.00(11.00-17.00)
13.99+4.32

13.00(8.00-15.00)
12.47+4.24

p=.173/ Z=-1.361

14.00(10.00-17.00)
13.714%4.53

13.00(11.50-15.00)
13.04+3.72

p=.262/ Z=-1.121

12.00(9.00-15.00)
11.89+4.15

11.50(7.00-14.00)
11.39+4.73

p=.541/ Z=-.611

12.00(9.00-14.00)
11.84+4.15
12.00(8.00-16.00)
12.00+4.95
p=.885/ Z=.144

12.00(9.00-14.00)
11.71+4.19
13.00(8.00-16.00)
12.2244.39
p=.374/ Z=.890

13.00(10.00-16.00)
13.23+4.36

10.00(7.50-14.00)
10.71+4.27

p=.005/2=-2.805

13.00(10.00-16.00)
13.40£4.35

11.00(9.50-15.00)
12.14+4.43

p=.191/ Z=-1.308

13.00(10.00-16.00)
13.16+4.61

13.00(9.00-15.00)
12.26+3.73

p=.234/ Z=-1.191

3.87(3.50-4.62)
4.00+.76

3.81(3.50-4.37)
3.79+.87

p=.350/ Z=-.935

3.87(3.50-4.60)
4.00+.77

4.00(3.12-4.43)
3.80+.84

p=.416/ Z=-.814

3.87(3.40-4.50)
3.93+.79

4.00(3.62-4.68)
4.10+.70

p=.217/ Z=1.235

5.50(4.75-5.75)
5.06%.97

4.75(4.06-5.75)
4.67+1.19

p=.096/ Z=-1.666

5.50(4.75-5.75)
5.05+.98

5.00(4.50-5.50)
4.67+1.17

p=.070/ Z=-1.812

5.25(4.50-5.75)
5.01+1.01

5.50(4.50-5.75)
4.99+1.02

p=.884/ Z=-.145

* Mann-Whitney U test
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4.8- Agri Ile Ilgili Degiskenlerin Agri Inanglari ve Agriyla
Basa Cikma Olgek Puanlariyla Karsilastirilmasi

Tablo 4.8.1 ve Tablo 4.8.2'de agni ile ilgili dediskenlerin Agri Inanclari
ve Agriyla Basa Cikma Olcek puanlariyla karsilastirilmasina iliskin bulgular
gorilmektedir. Hastalarin agr yeri ile kendi kendine basa ¢ikma ve bilingli
bilissel girisimler puanlari arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.001). Agri
yerinin ¢oklu karsilastirmalarla gruplar arasinda farkliliklarina bakildiginda
anlaml fark bulunmustur. Bu farkhligin; en fazla bas-boyun bélgesinde
agri yasayan hastalarda ortaya ciktigi gorilmektedir. Buna goére; bas-
boyun bolgesinde agri yasayanlarin kendi kendine basa ¢ikma ve bilingli
bilissel girisimler puani ile sirt-bel (p<0.001), kol-omuz (p<0.01) ve
bacak-diz (p<0.01) bélgesi arasinda anlaml fark vardir.

Bas-boyun ve sirt-bel boélgesinde agn yasayanlarin diger bolgelerde
agri yasayanlara gore organik inanglar puani ylksek goérilarken anlamli bir
fark yoktur (p>0.05). Hastalarin agn vyeri psikolojik inanclar puanini
etkilememektedir (p>0.05).

Calisma grubundaki hastalarin agn siddeti ile kendi kendine basa
clkma (p<0.001), caresizlik (p<0.01) ve tibbi care arama durumu
(p<0.01) arasinda anlaml bir fark bulunurken; bilingli bilissel girisimlerde
bulunma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Ayrica; adn siddetinin c¢oklu karsilastirmalarla gruplar arasinda
farkhliklarina bakildiginda anlamli fark bulunmustur. Buna goére gruplar
arasinda dayanilmaz ve siddetli adr yasayanlarin 6ne ciktidi
gortlmektedir. Dayanilmaz-siddetli ile dayanilmaz-orta siddetli agr
yasayanlarin kendi kendine basa ¢ikma puanlan arasinda anlaml bir fark
gortulmektedir (p<0.01). Ayrica; Cok siddetli- orta siddetli agrn yasayan
hastalarin caresizlik (p<0.01) ve tibbi care arama puanlan (p<0.05)
arasinda anlamli fark vardir.

Hastalarin agn siddetinde artma gorildiginde organik agn inanglar
puaninda yukselme goérulirken anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Hastalarin psikolojik inanclar puani ile agri siddeti arasinda anlamli fark
gortilmemektedir (p>0.05).

Hastalarin aldiklan tedaviden memnun olan hastalarin tibbi cgare
arama puani daha yuksektir (p<0.05). Hastalarin tedaviden memnun olma
durumu ile agri inanglan arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05).

Agr kontrollintn kisinin kendisinde olduguna inananlarin agriyla basa

cilkma puanlarn arasinda anlaml bir fark gérilmezken (p>0.05), organik
inanglar puani arasinda anlamh fark vardir (p<0.05).

48



Agri kontrolinin doktorda olduguna inanan hastalarin agr inanclari
ile agriyla basa ¢ikma puanlarinda anlaml bir fark gérilmezken (p>0.05),
agr kontroliiniin hemsirede olduguna inananlarda sadece tibbi care arama
puaninda anlamli bir fark gérilmektedir (p<0.05).

Agri kontrolinin tanrnida olduguna inanan hastalarin ise sadece
caresizlik puanlarinda anlamh bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Ayrica bu
hastalarin psikolojik inanglar puani daha yulksek goérulirken, anlamh bir
fark yoktur (p>0.05).

Hastalarin agn ile ilgili bilgi alma durumlari ile agri inanglari ve agriyla
basa ¢ikma puanlarn arasinda anlamli bir fark gérilmemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.8.1 Agn ile Ilgili Degiskenlerin Agri Inanglari ve Agriyla Basa Cikma Olgek Puanlariyla Karsilastiriimasi

Olgekler Agniyla Basa Cikma Olgegi Agri inanglar Olgegi
Alt Boyutlar Kendi Kendine Basa Caresizlik Bilingli Bilissel Tibbi Care Arama Organik Psikolojik
Cikma Girisimler inanglar inanglar
Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75)
Persantil Persantil Persantil Persantil Persantil Persantil
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Agr Yeri**
Sirt-bel 20.00(14.00-25.00) 14.00(10.00-17.00) 13.00(10.00-16.00) 13.00(10.00-16.00) 4.12(3.56-4.75) 5.50(4.50-5.75)
19.91+6.82 13.34+4.54 12.83+4.14 12.89+4.18 4.09+.84 5.00+.90
Bas-boyun 12.00(8.00-18.00) 14.00(12.00-18.00) 8.00(5.00-11.00) 11.00(7.00-15.00) 4.00(3.12-4.62) 5.00(4.50-5.75)
13.00+7.27 14.65%+4.05 8.76+4.50 11.60+5.61 3.96+.87 5.02+1.09
Kol-omuz 20.00(15.00-23.75) 13.00(10.00-16.00) 13.00(10.00-14.00) 14.00(12.00-16.75) 3.75(3.37-4.00) 5.25(4.50-5.50)
19.05+6.01 12.92+4.17 12.32+2.89 14.35+3.53 3.72+.60 4.95+1.06
Bacak-diz 21.00(15.25-25.75) 12.50(9.25-16.00) 14.00(10.25-16.00) 13.50(10.00-15.75) 3.87(3.62-4.37) 5.00(4.56-6.00)
20.08+7.86 13.20+4.61 13.04+3.98 13.33%4.20 3.98+.61 5.17+.77
Diger 19.00(11.50-21.00) 15.00(14.00-17.00) 12.00(9.00-14.00) 12.00(10.50-16.00) 3.62(3.31-4.50) 5.00(3.87-5.62)
16.88+7.81 14.33+4.24 11.44+2.65 12.88+3.25 3.87+.65 4.72+1.09
p/KW p<.001/KW=27.485 p=.417/KW=3.916 p<.001/KW=30.434 p=.054/KW=9.294 | p=.063/KW=8.944 p=.761/KW=1.863
Agn Siddeti**
Orta 20.00(15.50-25.00) 11.00(7.50-15.50) 13.00(10.00-15.00) 12.00(7.50-14.00) 3.87(3.50-4.25) 5.00(4.50-5.50)
20.43+6.36 11.70+4.28 12.24+3.79 11.09+4.35 3.85+.59 4.86+.90
Siddetli 20.00(13.25-25.00) 14.00(11.00-16.00) 12.00(9.00-15.00) 12.00(9.00-15.75) 3.81(3.37-4.50) 5.50(4.50-6.00)
19.60+7.21 12.97+4.00 12.08+3.96 12.64+4.04 3.89+.77 5.10+1.04
Cok siddetli 18.00(12.00-22.00) 15.00(11.00-18.00) 12.00(8.00-15.00) 15.00(11.00-18.00) 4.25(3.62-4.75) 5.50(4.75-5.75)
16.98+6.50 14.65+4.64 11.88+4.19 14.49+4.43 4.08%.77 5.00+1.04
Dayanilmaz 12.50(5.75-18.00) 15.00(13.00-17.75) 11.00(6.00-14.00) 13.00(9.00-16.00) 4.12(3.53-4.81) 5.00(4.56-5.93)
14.03+9.29 15.03+3.43 10.53+5.41 12.96%+4.57 4.08%+1.01 4.95+1.03
p/ KW p=.001/KW=17.004 p=.002/KW=14.360 p=.319/KW=3.51 p=.007/KW=12.030 | p=.144/KW=5.416 p=.238/KW=4.224
Tedaviden

memnuniyet*
Evet

Hayir

p/Z

18.00(12.00-24.00)
18.25+7.80
17.50(13.00-23.25)
17.9146.51
p=.830/Z=-.214

14.00(10.00-16.00)
13.43+4.20
14.00(11.00-17.00)
13.85+4.74
p=.439/2=.774

12.00(9.00-15.00)
12.07+4.38

12.00(8.00-14.00)
11.27+3.83

p=.275/Z=-1.091

14.00(10.00-16.00)
13.44+4.45

12.00(9.00-15.25)
11.87+4.22

p=.020/2=-2.328

3.87(3.50-4.50)
3.96+.75

3.87(3.37-4.65)
3.98+.84

p=.933/Z=-.084

5.25(4.50-5.75)
5.03+.98
5.50(4.43-5.75)
4.95+1.07

p=.739/Z=-.333

* Mann-Whitney U test , **Kruskal Wallis Test , Agn siddeti degiskeninde hafif grubunda 1 birim oldudu icin grup disi birakilmistir.
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Tablo 4.8.2 Agni ile Ilgili Degiskenlerin Agri Inanglari ve Agriyla Basa Cikma Olgek Puanlariyla Karsilastiriimasi

Olcekler Agriyla Basa Cikma Olcegi Agri inanglan Olgegi
Alt Boyutlar Kendi Kendine Caresizlik Bilingli Bilissel Tibbi Care Arama Organik Psikolojik
Basa Cikma Girisimler inanglar inanglar
Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75)
Persantil Persantil Persantil Persantil Persantil Persantil
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Agn kontrolii

kisinin kendisinde*

Evet
Hayir

p/Z

Agn kontrolii
hemsirede*
Evet

Hayir

p/Z

Agn kontrolii
doktorda*
Evet

Hayir

p/Z

Agn kontrolii
tannda*

Evet

Hayir

p/Z

Agri ile ilgili bilgi
almax*

Evet

Hayir

p/Z

19.00(12.00-26.00)
19.93+7.57
18.00(13.00-23.25)
17.44+7.26
p=.134/Z=-1.498

12.00(4.00-27.75)
14.58+12.52
19.00(13.00-24.00)
18.37+6.96
p=.151/7=1.437

18.00(11.00-25.00)
17.79+8.35
18.50(14.00-23.00)
18.49+6.40
p=.624/7=.490

18.00(14.00-24.00)
18.51+6.88
18.00(11.00-24.00)
17.50+8.29
p=.335/Z=-.963

18.00(12.50-24.00)
18.23+7.47
16.00(14.00-19.00)
16.00+5.80
p=.405/7=-.832

13.00(10.00-17.00)
12.98+4.56
14.00(11.00-17.00)
13.91+£4.22
p=.118/7Z=1.563

14.50(12.25-18.25)
14.75+3.67
14.00(10.00-17.00)
13.49+4.40
p=.387/Z=-.864

14.00(11.00-17.00)
13.82+4.38
14.00(10.00-17.00)
13.31+4.36
p=.488/Z=-.693

14.00(12.00-17.00)
14.20+4.03

12.50(8.25-16.75)
12.41+4.73

p=.012/Z=-2.510

14.00(10.50-17.00)
13.56+4.38
14.00(10.00-15.75)
13.62+4.30
p=.995/Z=-.006

13.00(9.00-16.00)
12.45+4.57

12.00(8.00-14.00)
11.45+3.98

p=.153/Z=-1.431

10.00(5.25-17.50)
11.66+6.78
12.00(9.00-14.50)
11.83+4.04
p=.610/Z=.511

12.00(8.00-15.00)
11.71+4.64
12.00(9.00-14.00)
11.93+3.81
p=.636/72=.473

12.00(9.00-15.00)
12.02+4.20
12.00(8.00-14.00)
11.47+4.29
p=.341/Z=-.952

12.00(9.00-15.00)
11.87+4.27
10.50(8.25-13.50)
10.62+3.02
p=.380/Z=-.877

13.00(9.00-16.00)
12.85+4.44
13.00(10.00-16.00)
12.85+4.44
p=.791/7=.265

16.50(10.75-18.75)
15.58+4.27

13.00(10.00-16.00)
12.79+4.40

p=.038/2=-2.073

13.00(10.00-18.00)
13.56+4.71
13.00(9.00-15.00)
12.37+4.08
p=.084/Z=-1.730

13.00(10.00-16.00)
13.00+4.48
12.00(9.25-15.75)
12.87+4.38
p=.561/Z=-.581

13.00(10.00-16.00)
13.03+4.42
12.00(6.75-15.50)
11.12+4.58
p=.326/7Z=-.983

3.87(3.37-4.37)
3.83+.69
4.00(3.50-4.62)
4.05+.81
p=.042/2=2.038

3.75(3.06-4.40)
3.61+.95

3.87(3.50-4.56)
3.99+.76

p=.225/7=1.212

4.00(3.50-4.62)
4.07+.81
3.87(3.50-4.40)
3.87+.73
p=.096/Z=-1.667

3.87(3.50-4.62)
4.02%+.72

3.87(3.37-4.50)
3.86+.86

p=.329/Z=-.975

3.87(3.50-4.50)
3.96%.78

4.06(3.68-4.68)
4.06+.74

p=.615/7=.503

5.25(4.50-5.75)
5.00+.95
5.37(4.50-5.81)
5.01+£1.04
p=.708/Z=.375

5.00(4.00-5.50)
4.62+1.28

5.25(4.50-5.75)
5.03+.99

p=.221/7=1.225

5.25(4.50-5.75)
4.94+1.01

5.50(4.75-6.00)
5.06+1.01

p=.283/ Z=1.073

5.50(4.75-5.75)
5.12+.88
5.00(4.00-5.75)
4.80+1.18
p=.130/Z=-1.513

5.25(4.50-5.75)
5.00+1.01

5.25(4.50-5.93)
5.09+.88

p=.940/7Z=.075

* Mann-Whitney U Test
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5- TARTISMA

5.1-Agri  Inanclann ve Agriyla Basa GCikma Olgek
Puanlarinin Tartisiimasi

Calismamiz sonucunda hastalarin %88.9’'unun kronik agri oldugu
bulunmustur. Calisma kapsamina alinan hastalarin cogunlugunun kronik
agri sikayeti yasadiklari gorilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.3). Calismamiza
benzer olarak Unde-Ayvat ve arkadaslarinin (2011) calismasinda da 1 yil
boyunca algoloji poliklinigine basvuran hastalarin %73’Gnin kronik agri
sikayeti yasadiklan belirtilmistir (Unde Ayvat vd., 2011). Karaman ve
Kavak ''n (2010) calismasinda da benzer gsekilde algoloji Unitesine
basvuran hastalarin bir vyillk retrospektif analiz sonuclarina goére
%81.7'sininin  kronik benign agn sikayeti yasadiklar belirlenmistir
(Karaman & Kavak, 2010).

Calismamizda hastalarin agn inanglari alt boyutlar puanlarinin
birbiriyle karsilastirilmasi sonucunda; hastalarin organik inanglar puaninin
psikolojik inanglar puanina gére daha disuk olmasinin yaninda puanlar
arasinda anlamh farkhhik goérdlmemistir (Bkz. Tablo 4.4.1). Organik
inanglar puani; agrinin nedeninin “vicutta yaralanma, zarar” kaynakli
oldugu algisina dayanmaktadir. Kisiler ne kadar yaralanma varsa o kadar
agri oldugu inancina sahiptir. Buna gore; organik inanglarin yénetiminde
biyomedikal distincenin hakim oldugu, agri kontroliinde agriya neden olan
sorunun ortadan kaldirnlmasinin ve aktivite/egzersiz kontrolinin 6n planda
oldugu goérialmektedir. Psikolojik inancglar puani ise; adgrinin kdkeninde
anksiyete, depresyon gibi psikolojik faktorlerin etkisi oldugu; yonetiminde
ise dikkati baska ybéne cekme, rahatlama- gevseme gibi tekniklerden
yararlanildigi belirtilmektedir (Baird & Haslam, 2013; Walsh & Radcliffe,
2002). Calisma sonucumuza benzer sekilde; Berk'in (2006) kronik agnili,
agrisiz saghkli 6grenci, agnli 6grenci ve adrisiz saglikli kontrol grubuyla
yaptigi calismada organik inanclar puaninin psikolojik inanglar puanina
gore tim gruplarda disik oldugu goérialmustlr. Sadece kronik agrili grupta
anlaml fark bulunmustur (Berk, 2006). Bu farkin nedeninin kronik agri
sikayeti yasayan hastalarin agri inanclarini organik inancglar faktérd ile
iliskilendirmeye yatkin olmasindan kaynaklandigi disltntlmektedir. Agri
inancglar Olgegini gelistiren Edwards’in (1992) calismasinda da kronik agri
hastalarinin organik faktérleri daha fazla dile getirdigi, bunun yani sira agri
ile iliskili problemlerin psikolojik faktorlerle de iliskilendirildigi belirtilmistir.
Baird ve arkadaslarinin (2013) calismasinda klinik disi populasyon ile klinik
olarak takip edilen kronik bel adgrisi olan popllasyonun agr inanclan
dederlendirilmistir. Bu calisma sonucuna goére; klinik kronik bel agrisi
yasayanlarin organik inanglar puaninin daha vylksek oldudgu, klinik
olmayan popllasyonda ise sik agr yasayan bireylerde organik inanglar
puaninin yikseldigi gortlmustir (Baird & Haslam, 2013). Sloan ve
arkadaslarinin calismasinda ise (2008) kronik enflamatuar bel agrisi ile
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non-enflamatuar bel agrisi yasayanlarin agri inanglar dederlendirildiginde;
non-enflamatuar bel agrisi yasayanlarin organik inancglar puaninin daha
ylksek oldugu belirtilmistir (Sloan vd., 2008). Organik ve psikolojik
inanglar puaninin galismalara gére farklihk goéstermesinin agr inanglarinin
tibbi tani, agn yeri, agn siddeti, yas gibi diger dediskenlerin etkisinden
kaynaklandigi disinilmektedir.

Calismamiz sonucunda hastalarin adgriyla basa cikma 06lgedi puan
ortalamalan verilmistir (Bkz. Tablo 4.3.1). Literatlirde hastalarin tibbi
tanilarina yonelik agriyla basa cikma o6lcek puanlarinin  karsilastirma
sonuglarina ulasilmistir. Buna goére; Madenci ve arkadaslarinin
calismasinda kronik agrili hastalarin kendi kendine basa ¢ikma ve bilingli
biligssel girisimler puani anlamli iken, fibromiyalji sendromu olan hastalarin
caresizlik puanlarn anlamh fark bulunmustur (Madenci vd., 2006). Ataoglu
ve arkadaslarinin galismasinda da fibromiyalji hastalarinin tibbi gare arama
ve caresizlik; osteoartroz hastalarinin ise kendi kendine basa c¢ikma ve
tibbi care arama puanlarinda anlamli fark bulunmustur (Ataoglu vd.,
1998). Calismamizda hastalarin tibbi tanilan ile kendi kendine basa
citkma, bilingli bilissel girisimlerde bulunma ve tibbi care arama puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7.1). Bu durum;
agriyla basa citkma durumunun hastalarin tibbi tanilarina gére degisiklik
gbstermesi ile aciklanabilir.

Buna gore kendi kendine basa c¢ilkma (self-management) puani
bireyin olumsuz disltncelerden uzaklasmasi, egzersiz, iletisim becerileri,
gevseme egitimi, agn ile ilgili egitim vb. ile iliskilidir (Ersek, Turner, Cain,
& Kemp, 2008). Caresizlik (helplessness) puani; bireyin secici soyutlama,
asiri genelleme, kisisellestirme ile iliskili bilissel carpitmalarn ile iliskilidir
(Kleinke, 1992). Agriyla etkin dizeyde bas etmede yetersizlik olarak
tanimlanmaktadir. Calismalarda felaketlestirme, felakete ugrama hissi
olarak da tanimlanmaktadir (Ersek vd., 2008). Bilingli biligsel girisimler
(conscious coping attempts) puani; bilissel yéntemler lUzerinde durmakta
ve agrnin dikkati baska yone cekme, adriyi tekrar yorumlama, hayal
kurma gibi zihinsel basa ¢cikma sureci ile iliskilendiriimektedir (Karaca vd.,
1996). Tibbi care arama (medical remedies) puani ise; bireyin agn
yonetiminde medikal tedavi ile basa c¢cikma sureci ile iliskilidir (Kleinke,
1992).

Calismamiz sonucunda caresizlik puani yuksek olan hastalarin kendi
kendine basa c¢ikma ve bilingli biligsel girisimlerde bulunma puanlar
dismektedir (Bkz. Tablo 4.4.1). Yavuz ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda kronik gerilim tipi ve migren tipi bas adrisi yasayanlar ile
saglikli goénullulerin  Agriy1 Felaketlestirme Olcedi ile dederlendirildigi
calismada; gerilim ve migren tipi bas adrisi grubunda “ruminasyon”,
“buyutme”, “caresizlik” alt 6lgek puanlarinin timinde kontrol grubuna
gore anlamli ylkseklik saptanmistir. Bu durum, klinik belirtilerin oldugu
bireylerde basa c¢ikma tutumlarinda islevsizlik oldugunu gostermistir
(Yavuz, Yavuz, Ulusoy, Alniak, & Gines, 2013). Adriyla bas etmede
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yetersizlik olarak belirtilen “caresizlik” alt boyutu ve adriya iliskin
hosnutsuzlugu ve olumsuz sonug beklentisini ifade eden “blyltme” alt
boyutu “kendi kendine basa cikma” ve “cgaresizlik” puanimizla; agriyla
iliskili distnceleri engelleme, dikkatini baska ybne vermede yetersizligi
ifade eden “ruminasyon” alt boyutu ise "“bilingli biligsel girisimler”
puanimizla aciklanmaktadir. Bu sonuglar calismamizla benzerlik
gostermektedir. Sonuc¢ olarak; adrinin yénetiminde caresizlik hisseden
bireylerin; adriyla bireysel olarak bas etmede glcglik yasamalar ve agn
yonetiminde o6zellikle dikkatini bagska ybne verme, olumlu distnme gibi
bilissel-davranigsal stratejilerde basarisizlik yasayabilecekleri
disinltlmektedir.

Yine cgalismamizda kendi kendine basa c¢ikma puani bilingli bilissel
girisimler puani arasinda anlamli fark bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4.1).
Disjkstra ve arkadaslarinin (2001) kronik adgn yasayan fibromiyalji
hastalarinin kendi kendine basa c¢ikmalarinda hazir olusluk durumlarina
bakildigi calismasinda, hastalarin kognitif-bilissel terapilerin agriyla kendi
kendine basa cikmada kullandigi, fakat hastalarin bu terapilerin yararli
olduguna inanmasi durumunda tercih ettigine vurgu yapilmaktadir
(Dijkstra, Vlaeyen, Rijnen, & Nielson, 2001). Bylth ve arkadaslarinin
(2004) calismasinda ise bireylerin agriyla basa cikmada pasif stratejilerin
(ilag alma, dinlenme, sicak uygulama vb.) daha cok tercih edildigi ve
bilissel stratejilerin ise ¢ok az oranda tercih edildigi bulunmustur (Blyth,
March, Nicholas, & Cousins, 2005). Calismamiz yukarida belirtilen
arastirma sonuglan ile paralellik géstermektedir. Bireylerin kendi kendine
bas etmelerinde 6zellikle biligsel-davranigsal terapilerin ve aktif bas etme
stratejilerin kullaniimasinda bireylerin inanglarinin ve editimin 6nemli
oldugu ve ayrica farkin buradan kaynaklandigi distnilmektedir. Ozellikle
hastalarin uygun bas etme stratejileri ile ilgili egitiminde ve
yonlendiriimesinde hemsirelere sorumluluklar dismektedir.

Calismamizda agn inanglan ile agriyla basa cikma o6lgek alt boyut
puanlar arasinda anlamli iliski bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4.1). Sloan ve
arkadaslarinin  (2008) calismasinda organik inanglarn ylksek olan
hastalarin fiziksel fonksiyonlarinda yetersizlik oldugu sonucuna ulasiimistir.
Ozellikle agriy1 felaketlestirmenin organik inanclan ylksek olan grupta
anlamli oldugu belirtilmistir (Sloan vd., 2008). Calismamizda da benzer
sekilde organik inanglar puaninin ylksek olmasi kendi kendine basa ¢ikma
ve bilingli bilissel girisimler puaninda dismeye, bunun yaninda caresizlik
puaninda artmaya neden oldugu belirtilmistir (Bkz. Tablo 4.4.1). Bireylerin
agrinin bedendeki bir hasar, yaralanma gibi organik kokenli olduguna
inanc agriyla bas etme durumunu olumsuz yoénde etkilemekte, birey
kendini daha fazla garesiz hissetmektedir. Bu durum organik inanglarin
agrinin  dis  faktorlerle  kontrol edildigi inancini  dogurabilecedi
disinltlmektedir.

Cornally ve arkadaslarinin (2011) calismasinda geriatrik bireylerde
kronik agrinin saglik arama davranislarini inceleyen calismasinda bireylerin
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organik inancglarinin ylksek oldudu, organik inanglarin saglik arama
davranisi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Bu durum; agrinin organik nedenli
olduguna inanan bireylerin yardim arama davranisi igerisinde oldudu ile
iliskilendirilmistir (Cornally & McCarthy, 2011). Calisma da ise organik
inanglarin tibbi care arama ile pozitif yonde iliskili oldugu gorulirken,
anlaml bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.4.1). Bu durum; calismada 65 yas alti
bireylerin hedef grup olmasi ve bu yas grubundaki bireylerin geriatrik
bireye gore bagimsiz olmasi dolayisiyla da bireysel basa cikmanin tibbi
care aramadan daha 6n plana ¢ikmasiyla aciklanabilir.

Pons'un (2012) calismasinda artritli bireylerin organik inancglan ile
fonksiyonel vyetenekleri arasinda o6nemli dlzeyde iliski bulunmustur.
Yiksek organik inanglara sahip olanlar, agri deneyiminin zarar verdigine
ve hastanin refahi icin tehdit olusturduguna inanmakta dolayisiyla artritli
hastalar kétd fonksiyonel yetenek sergilemektedir (Pons, 2012). Calisma
bulgularn calisma ile benzerlik géstermektedir. Bu durumun &zellikle kronik
agrinin bilissel duyussal faktoérlerle iligkili oldugu (agriya iliskin negatif
inanglar, dusitk 6z vyeterlilik) aciklanmistir. Organik agr inanglarinin
agrinin zarar verdigi ve agn kontrolinin mimkin olmadidi algisina yol
actigi, dolayisiyla cgaresizlik tutumuna neden oldudu ile ilgili genel gorus
vardir. Cesitli calismalarda, caresizlik tutumunun fonksiyonel kapasiteyi
etkiledigi, bu etkininin agrinin zarar verme, adgri yénetimi ve iyilesme
beklentisini negatif yonde etkiledigi ile aciklanmistir (Briggs vd., 2010;
Jensen & Karoly, 1991).

Walsh ve arkadaslarinin (2002) galismasinda da benzer sekilde kronik
bel adgrisi yasayan hastalarin fiziksel algilari ile adgrn inanglarini
degerlendiren calismasinda, hastalarin organik inang puanlarinin yiksek
oldugu ve bu durumun fiziksel yetersizlik durumuyla iliskili oldugu
bulunmustur (Walsh & Radcliffe, 2002). Hastalarin agrinin sadece organik
kokenli olduguna inancinin degistirilmesi ile fiziksel yetersizlikte iyilesme
dolayisiyla kendi kendine basa c¢ikma ve bilingli biligsel girisimlerde
bulunma durumunda artis olacadi disintlmektedir. Hastalarin agr dogasi
ve tedavisi ile ilgili inancglarinin biligsel-davranigssal midahalelere dayali
multidisipliner agri yonetimi programlarn ile dedistirilebilecegi ifade
edilmistir (Walsh & Radcliffe, 2002). Multidisipliner ekibin Uyesi olan
hemsirelerin hastanin agdrisinin ybénetiminde, hastanin adriya iliskin
inanciyla baglantili olarak yasayabilecedi glclikleri erken dénemde fark
edebilmesi ve hastaya 6zellikle agr inanglarina uygun hemsirelik girisimi
planlamasi 6énemlidir. Baird ve arkadaslarinin (2013) calismasinda da
kronik bel adrisi tanisi alan hastalarin organik inancglarinin yiksek,
psikolojik inanglarinin distk oldugu ifade edilmistir. Bu bulgularin kronik
agn sikayeti olan bireylerin “agri=yaralanma, aci”; “yaralanma arttikca
agn artiyor”, “agrinin kontroliinde dis faktorler daha etkili” inancina sahip
oldugu belirtilmistir. Ayrica calismada bireylerin agrinin kokeninin
psikolojik faktorlerle daha az iliskilendirildigi ve bu hastalarin gevseme-
rahatlama gibi yontemlerin yararina inanmadidi ile agiklanmistir (Baird &
Haslam, 2013). Psikolojik inanclar puani distk olan hastalarin agri
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kontroliinde non-farmakolojik olarak biligsel-davranigsal ydntemlerden
yararlanilmasinin, basari  oranini  dlslrebilecedi  6ngoérilmektedir.
Hemsireye agrinin yonetiminde bireye 6zgi ydntemin secilmesinde 6nemli
gorevier dusmektedir. Calismamizda da psikolojik inanglar puani kendi
kendine basa cikma puani ile iliskili bulunmustur. Bu durum; adgrinin
kokeninin psikolojik etkenlere badl olduguna inananlarin bireysel
yonetimlerinin daha glgli oldugu ile aciklanabilir. Ayrica agriyla kendi
kendine bas edebilen bireylerin, agr ve stres diizeylerinde azalma oldudu,
daha fazla agn kontroli yasadiklar belirtilmistir (Dijkstra vd., 2001).
Aslinda psikolojik inancglar bir yandan bireyin agriyla kendi kendine bas
etmesine katki saglarken, bir yandan da adriyla bas edebilen bireylerin
psikolojik durumlarinda olumlu etkiler gértlmektedir.

5.2- Yas, Agri, Tedavi Siiresi ve Diger Sosyo-Demografik
Degiskenlerin Agri Inanclari ve Agriyla Basa Cikma Olgek
Puanlariyla Tartisiimasi

Literatlirde yas ve agn inanglan ile iliskili sinirh sayida calismaya
ulasilmistir. Gagliese ve Melzack’in (1997) yas gruplarina gére hastalarin
agri inanglar ile iliskisinin dederlendirildigi calismasinda, yas gruplarina
gbre psikolojik ve organik inanglar arasinda anlamli fark bulunmamistir
(Gagliese & Melzack, 1997). Ruzicka ve arkadaslarinin (2007) 65 yas Ustl
kronik agri (non malign agri, terminal dénemde olmayan kanser agrisi ve
terminal donem kanser adrisi) sikayeti olan hastalarin agrn inanclarn
karsilastiriimistir. Buna gore; terminal donem kanser adrisi yasayanlarin
organik inanclar puani daha yuksek, iyilesme ihtimali olan kanser agrisi
yasayanlarin ise psikolojik inanglar puani daha yuluksek bulunmustur
(Ruzicka vd., 2007). Ancak bu calismada hastalik dykdisi, tibbi tani gibi
etkenlerden daha cok, yas faktorinin daha etkin oldugunu sdylemek
mumkin dedildir. Cornally ve McCarthy’'nin (2011) vyash hastalarla
yaptiklar calismada, calismaya katilanlarda agrinin kokeninin orta yasa
bagli olmasi inancinin yaygin oldugu, oOzellikle agrinin organik kokenli
olusuna inanan bireylerin yardim talep etme olasiliklarinin daha ylksek
oldugu belirtilmistir. Ayni calismada hastalarin agrinin kékeninin psikolojik
inanglara bagl olmasindan daha gok yasa bagli oldugu inancinin én planda
oldugu belirtilmistir (Cornally & McCarthy, 2011). Ulus ve arkadaslarinin
(2014) geriatrik bireylerde adri inanglarinin belirlenmesi ile iligkili
calismasinda, yaslilarin neredeyse yarisinin “agri organin hasar goérmesi
sonucu olusur” ve yaridan fazlasinin da “agr bir hastalidin isaretidir”
cevabini verdigi belirlenmistir (Ulus vd., 2014). Buna gore agrinin 6zellikle
geriatrik bireylerde vyasla iliskilendirildigi, ayrica agriya organik ve
psikolojik inancglarin da eslik ettigi soylenebilir. Calismamizda ise yasla
birlikte kisinin organik ve psikolojik inanglar puaninda artis gézlenmis,
fakat yas ile agn inanglan arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Bkz.
Tablo 4.5.1). Bireylerin yasla birlikte agri deneyimlerinin ve agn ile ilgili
bilgilerinin artmasinin adri inanglar puanina etki ettigi disinilmektedir.
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Calismamizin 65 yas altindaki bireylerle sinirli olmasindan dolayi geriatrik
bireylerin agri inanglari degerlendirilememistir.

Calismamizda kadin hastalarin erkek hastalara gbére caresizlik ve
tibbi care arama puanlan arasinda anlamli fark bulunmustur (Bkz. Tablo
4.6.1). Yapilan calismalarda da benzer sekilde kadinlarin erkeklere gdére
agri duyarhliginin ylksek, agri toleransinin ve agriya bagh 6zyeterliliginin
disik oldugu belirtilmistir (Jackson, Iezzi, Gunderson, Nagasaka, & Fritch,
2002). Ayrica yapilan calismalarda kadin hastalarin erkek hastalara goére
daha fazla agn bildiriminde bulundugu ve bu durumun kilttrel beklentiler
ile toplumsal sorumluluklar ve rollerle iliskili olabilecedi belirtilmistir (Miller
& Newton, 2006). Yine Sahin’in calismasinda kadinlarin agr bildirimlerinin
daha fazla ve agn tedavisine daha yatkin oldugu belirtilmistir (S. Sahin,
2004). Buna gdre calismamiz literaturle paralellik gbstermektedir. Bu
durumun; o6zellikle agrinin yénetiminde kullanilacak olan non-farmakolojik
yontemlerin  tercihinde cinsiyet degiskeninin de g6z 6nlnde
bulundurulmasi agisindan énemi bulunmaktadir. Nitekim; calismalarda da
kadin hastalarin tedavi aramaya ve Ozellikle bilissel-davranigsal
yontemlere daha yatkin oldugu belirtilmektedir (Rollnik vd., 2003).

Literatlrde adgn inanglan ile egditim durumu, medeni durum, gelir
dliizeyi, meslegi, evde beraber yasanilan kisiler, hastane disinda hastaligi
ile destek olan kisileri iligskilendiren calismalar sinirhdir. Berk’in
calismasinda egitim durumu ylksek ve bekar olan bireylerin agrinin
kokeninin psikolojik inanclarla iliskilendirildigi belirtilmistir (Berk, 2006).
Fakat agn inanclarini medeni durum, egditim durumu gibi dediskenlerin
etkilemedigini savunan calismalar da mevcuttur (Edwards vd., 1992;
Gagliese & Melzack, 1997). Calismamizda da medeni durum, egitim
durumu, gelir dizeyi ile agn inanclan arasinda anlaml iliski gérilmezken,
sadece calisma durumu ile psikolojik inanglar arasinda anlamli fark
gorulmustir (Bkz. Tablo 4.6.1, Tablo 4.6.2). Bu durum; adn inanglarinin
cesitli sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik goésterebildigi ve bu
farklihgin daha c¢ok kdiltlrel faktorlerin etkisinden kaynaklanabilecegi
distnllmektedir. Bu ylzden adn inancglar ile yukarida s6z edilen
dediskenlerin yaninda kulturel faktoérlerle iliskisinin dederlendirildigi farkli
calismalara da ihtiyag oldugu soylenebilir.

5.3-Hastalik Oykiisii Ile Ilgili Degiskenlerin Agri Inanglari
ve Agriyla Basa Cikma Olcek Puanlariyla Tartisiimasi

Calismamizda hastalarin tibbi tanilan ile agriyla basa ¢ikma 6lgek
puanlan arasinda anlamh fark bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7.1).
Literatlrdeki calismalarla da bu sonucglar desteklenmektedir (Ataoglu vd.,
1998; Madenci vd., 2006). Ozellikle galismada migren ve nevralji
hastalarinin kendi kendine basa cikma ve bilingli biligsel girisimler puani
kas-iskelet sistemi hastalik tanili hastalara gére dusuk bulunmustur.
Ayrica calismada; nevralji hastalarinin agrinin kdkeninin organik olduguna
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inanmasi da kendi kendine basa c¢lkmada vyetersizlik durumunu
desteklemektedir. Yavuz ve arkadaslarinin (2013) calismasinda da benzer
sekilde migren hastalarinin caresizlik durumlarinin ve islevsel olmayan
agriyla basa cikma tutumlarinin yiksek oldugu bulunmustur. Bu durum;
ozellikle bu taniya sahip hastalarin agri siddetlerinin gok ylksek olmasi,
depresyon riski tasimalari ve dolayisiyla adgriyla bas etmede glclik
yasamalar ile aciklanmistir (Yavuz vd., 2013). Hastalarin tibbi tanilarinin
ve hastalik 6ykusinin agri siddetine, hastalarin agri inanglarina ve agriyla
basa cikma durumlarina etki edebilecegi disltinilmektedir. Sonug olarak;
agrinin kapsamli degerlendiriimesi sirasinda bu durum dikkate alinmaldir.

Calismamizda 6zellikle opioid ilag kullananlarin agriyla basa gikma ve
agri inancglan arasinda anlamli fark bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7.1). Cowan
ve arkadaslarinin (2003) calismasinda hastalarin 6zellikle opioid grubu
analjezikleri kullanmak istemedikleri ve bunun da agn yodnetiminde
engellere sebep oldugu belirtilmistir. Bu durum; hastalarin opioid ilaglarin
yan etkileri ile ilgili korkular, ilaca bagiml olma distincesi ve opioid ilaglar
hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmasi ile agiklanmistir (Cowan, Fitzpatrick,
Roberts, While, & Baldwin, 2003). Calismamizda opioid kullananlarin
agriyla bas etmede glclikler yasadigi ve o6zellikle organik inanglar
puaninin da ylksek oldugu bulunmustur. Bu durum; opioid kullanan
hastalarin ilag ile ilgili yetersiz ya da hatali bilgi durumu ile agiklanabilir.
Bu sonuglara gore hemsirelerin agn tedavisinde kullanilan ilaglar hakkinda
hastaya bilgi vermesinin ilag uyumunu dolayisiyla agn yonetimini olumlu
yonde etkileyecegdi disintlmektedir.

Koch ve arkadaslarinin (2004) calismasinda hastalarin agn yonetimi
konusunda deneme yanilma yontemiyle ve &6nceki deneyimlerine goére
karar verdikleri bulunmustur (Koch, Jenkin, & Kralik, 2004). Hastalarin
agri yonetiminde onceki deneyimleri, kendi bilgileri, agrinin siddeti gibi
durumlan dederlendirerek kendileri icin uygun basa c¢ilkma yontemini
tercih ettikleri bilinmektedir. Calismamizda da benzer sekilde hastalarin
onceki agr deneyimleri ile agriyla basa ¢cikma durumlarn arasinda anlamh
fark bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7.2). Fakat daha 6nce tedavi alma durumu
ya da cevrede agrn deneyimleyen kisilerin varligi durumu arasinda anlaml
fark bulunmamistir (Ross, Carswell, Hing, Hollingworth, & Dalziel, 2001).
Agr1 yonetiminde yer alan ekibin hastanin agriyla ilgili kisisel deneyimini
degerlendirerek agri yonetiminde onerilerde bulunmasi hastanin agriyla
basa gikmasini olumlu yonde etkileyebilecegi disinltlmektedir.

5.4- Agn Ile Ilgili Degiskenlerin Agri Inanglan ve
Agriyla Basa Cikma Olgcek Puanlariyla Tartisiimasi

Calismamizda agn bdlgesine goére adriyla basa cikma puanlarinda
anlamh fark bulunmustur (Bkz. Tablo 4.8.1). Ozellikle bas-boyun
bdélgesinde agrn sikayeti yasayanlarin kendi kendine basa ¢gikma ve bilingli
bilissel girisimler puaninda anlamli fark géridlmustir. Kandemirci'nin
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(2010) calismasinda da benzer sekilde 6zellikle migren hastalarinin isiga
ve sese asir duyarlihdi sonucunda karanhk odada kalma istekleri garesiz
basa c¢ikma olarak dederlendirilmistir (Kandemirci, 2010). Dolayisiyla
hastalarin agn boélgesinden ziyade agri yasama nedenine bagl olarak basa
cikma durumlarinin ve agr inanglarinin degisebildigi dislintlmektedir.

Calismamizda ozelikle agn siddeti arttikca organik inanglar puaninda
da artis oldugu gortlmistir (Bkz. Tablo 4.8.1). Organik inanglarin
caresizlik puani ile iligkili olmasi bu durumu aciklamaktadir. Hastalar ayni
zamanda adriyla basa cikmada da glclikler yasamaktadir. Madenci ve
arkadaslarinin  (2006) calismasinda da benzer sekilde hastalarin agn
siddetlerinin oldukga yliksek ve basa cikma durumlarinin ise dislk oldugu
belirtilmistir (Madenci vd., 2006).

Agri kontrolinin kisinin kendisinde olduguna inananlarin organik
inanglan disidk bulunmustur (Bkz. Tablo 4.8.2). Buna gbére bu Kisiler
agrinin sadece bedendeki bir hasar, yaralanma sonucu olusmasindan
ziyade, agri nedenini digsal faktorlerle iliskilendirildigi distnilmektedir.
Agri kontrolinin tanrida olduguna inanlarin ise garesizlik puanlar anlamli
derecede ylkselmistir (Bkz. Tablo 4.8.2). Bu hastalar agriyla basa
cikmada kendilerini caresiz hissetmekte ve adgrinin kodkeninin tanrida
olduguna inanmaktadir. McCracken ve Eccleston calismasinda da dua
etme ve umut etmeye yodnlendiren hastalarin daha fazla agn, yetersizlik
ve adnyla iliskili anksiyete bildirdikleri gortlmiastir (McCracken &
Eccleston, 2003). Hastalarin agn kontroliinde bireysel bas etme yerine, dis
kontrol-odakli olmalari ve bu durumun bireylerde c¢aresizlik hissi
dodgurmasi ile iliskili olabilecedi  duslntlmektedir. Helmes ve
Goburdhun’nun (2007) calismasinda Agri Kontroliine Dair Inanglar Olgedi
kullanilarak; hastalarin agniyla ilgili icsel kontroll, dissal kontrolli(doktor
vb.) ve sans faktorleri tarafindan kontroli dederlendirilmistir. Bu
calismada hastalarin adriyla ilgili icsel kontrolleri arttikca, caresizlik
durumlarinin azaldidi, dissal kontrolleri ve sans faktorleri tarafindan
kontrolU arttikca ise caresizlik durumlarinin arttigi bulunmustur (Helmes &
Goburdhun, 2007). Kisilerin i¢c-kontrol odakli olmalar agriyla bas etmede
olumlu etki yaratacagi diastnilmektedir. Bu ylzden, hemsirelik girisimleri
planlanirken; hastalarin agn  kontroline dair inanglarinin da
dedgerlendirilmesi, hastalarin  igsel kontrollerine  odaklanmalarinin
saglanmasi, bunun icin bilissel-davranissal stratejiler gibi (gevseme
teknikleri, hipnoz, reiki vb.) c¢esitli non-farmakolojik ydntemlerden
yararlanilmasi dnerilebilir.
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6-SONUC VE ONERILER

6.1- Sonuclar

Algoloji hastalarinin agrn inancglari ve adgriyla basa ¢cikma durumlar
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan calismada asagidaki
sonuglara ulasiimistir.

Hastalarin organik inanglar puani ile kendi kendine basa c¢ikma
(p<0.001, r= -.388) ve bilingli bilissel girisimler puani(p<0.001, r= -.331)
arasinda negatif yonde; caresizlik puani (p<0.001, r= .365) arasinda ise
pozitif yénde zayif dlizeyde bir iliski vardir. Hastalarin organik inancglan ile
tibbi care arama durumu (p>0.05, r= .065) arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir.

Hastalarin psikolojik inanglar puani ile kendi kendine basa c¢ikma
puani (p<0.05, r= .162) arasinda pozitif yonde zayif dlzeyde bir iliski
bulunurken, caresizlik (p>0.05, r= -.025), bilingli biligsel girisimlerde
bulunma(p>0.05, r= .128) ve tibbi gare arama puani (p>0.05, r= .017)
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Hastalarin organik inanglar ile psikolojik inanclan arasinda pozitif
yonde bir iliski goérilirken bu iliski anlamh bulunmamistir (p>0.05, r=
.058) (Bkz. Tablo 4.4.1.).

Yas, cinsiyet, medeni durumu, editim durumu, gelir dizeyi , evde
beraber yasadiklari kisiler, hastane disinda hastaligi ile ilgili destek
durumlari, agrn deneyimi yasama, gecirilmis agri 6ykisiine yonelik tedavi
alma durumu ve cevrede agr yasayan Kkisilerin varligi ile organik ve
psikolojik agrn inancglar puani arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p>0.05), hastalarin calisma durumu ile psikolojik inanglar arasinda
anlamh fark vardir (p<0.05). Bunun yaninda; agrn kontrolinin kisinin
kendisinde olduguna inananlarin organik inanclar puani dlstktir ve
anlaml fark vardir (p<0.05). Ayrica opioid kullananlarin organik inanglar
puani kullanmayanlara goére daha yuksektir ve iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05).

6.2- Oneriler

Calisma sonucuna gore;

1. Agri yonetiminde bireyin agri inanglari ile bas etme arasindaki iliski
disunulerek; hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,

2. Planlanan hemsirelik girisimleri ile ilgili hizmetici egitimlerin
verilmesi,
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. Organik inanci ylksek olan bireylerin garesizlik durumunun yuksek
olacagl diastnllerek, bireyin agn inanglarina yonelik rehberlik
edilerek caresizlik durumunun azaltiimasi ve kendi kendine basa
¢itkma durumunun arttinimasi,

. Agn ile kendi kendine basa cikan bireyin caresizlik durumunun
azaldigi disundulerek, bireyin basetme yéntemlerinin
degerlendirilip, uygun yontemlerin desteklenmesi,

. Agri kontrolinin bireyde olduguna inanma durumunun organik
inanclar etkiledigi distnilerek, bireyin ic-odakh agri kontrolinin
desteklenmesi

. Bireyin agn inancglarina etki edebilecedi dlstnilen farkh
degiskenleri iceren kapsamli arastirmalarin yapilmasi,

. Agn inanglarn ile agriyla basa cikma durumlarn arasindaki iliskiyi

inceleyen calismalarin farkli grup hastalar Gzerinde ve daha blylk
orneklem gruplarinda yapilmasi dnerilmektedir.
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Ekler Dizini

Ek-1- Gli¢ Analizi

=K —4

One Correlation Power Analysis
Page/Date/Time 1 22.10.2013 13:38:27

Numeric Results when Ha: R0O<>R1

Power N Alpha Beta RO R1
0,80018 782 0,05000 0,19982 0,00000 0,10000
0,80008 193 0,05000 0,19992 0,00000 0,20000
0,80034 84 0,05000 0,19966 0,00000 0,30000
0,80225 46 0,05000 0,19775 0,00000 0,40000
0,81394 29 0,05000 0,18606 0,00000 0,50000
0,81402 19 0,05000 0,18598 0,00000 0,60000
0,81695 13 0,05000 0,18305 0,00000 0,70000
0,82016 9 0,05000 0,17984 0,80000 0,80000
0,81582 6 0,05000 0,18418 0,00000 0,90000
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Report Definitions

Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. It should be close to one.

N is the size of the sample drawn from the population. To conserve resources, it should be small.
Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small.

Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small.

RO is the value of the population correlation under the null hypothesis.

R1 is the value of the population correlation under the alternative hypothesis.

Summary Statements

A sample size of 782 achieves 80% power to detect a difference of -0,10000 between the null
hypothesis correlation of 0,00000 and the alternative hypothesis correlation of 0,10000 using a
two-sided hypothesis test with a significance level of 0,05000.
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Ek-2- Tanimlayici Ozellikler Veri Formu

TANIMLAYICI OZELLIKLER VERi FORMU
1. Yasi:

2. Cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek
3. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar

4. Egitim Durumu: a) Okur-yazar degil b) Sadece okur-yazar c¢) Ilkogretim  d) Ortadgretim
e) Yiksekogretim ve tisti

5. Meslegi: a) Ev Hanimi b) Esnaf ¢) Isci d) Memur e) Emekli f) issiz g) Diger (............... )
6. Sosyal Giivence: a) Var  b) Yok
7. Gelir Diizeyi: a) Gelirim giderimi karsiliyor b) Gelirim giderime esit ¢) Gelirim giderimden az
8. Evde beraber yasanilan Kisiler: a) Yalniz b) Es,cocuk ¢) Ebeveyn d) Diger (............ )
9. Size hastane disinda hastahgimz ile ilgili destek olan Kisiler kimlerdir?
a) Aile (anne,baba, es, kardes,cocuk..) b) Arkadas,komsu.. ¢) Diger (............... )
10. Tibbi Tam:
11. Siirekli kullamlan ilaclar: a) NSAID b) Zayif opioidler ¢) Kuvvetli opioidler

d) Antidepresanlar e) Anksiyolitikler f) Kas gevseticiler g) Immunsupresifler h) Diger

12. Yatis tanimz1 almadan dnce, baska nedenlerle agr1 yasadimz nm?
a) Evet b) Hayir (Cevabimz hayir ise 14. Soruya geciniz.)
13. Yasadigimiz bu agriya yonelik herhangi bir tedavi uygulandi m? a) Evet b) Hayir
14. Cevrenizde agr1 deneyimleyen Kisiler var mi? a) Evet b) Hayir
15. Ne kadar siiredir agrn sikayeti yasiyorsunuz? ....................... giin
16. Genelde nereniz agrir?
a) Bas-Boyun b) Sirt-Bel ¢) Kol-omuz d) Bacak-Diz e) Diger (.................)
17. Genellikle yasadigimz agrimzin siddeti nedir?
a) Hafif b) Orta c) Siddetli d) Cok Siddetli e) Dayanilmaz
18. Varolan agrilarimza yonelik uygulanan tedavi yontemi nedir?

a) Cerrahi girisim(..........coovvviiniiiiinannnnn ) b) flag tedavisi(..........cooevviiieiinn, )
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19. Ne kadar zamandir agrimza yonelik tedavi goriiyorsunuz? ................. giin

20. Agrimza yonelik uygulanan tedavi/bakim yonetiminden memnun musunuz?
a) Evet b) Hayrr

21. Size gore agrimzin kontrolii kimdedir ? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Bende b) Hemsirede ¢) Doktorda d) Tanrida  e) Diger (................. )

22. Agrimzin yonetimine yardimer olan diger Kkisiler kimlerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Doktor b) Hemsire ¢) Aile d) Arkadas,komsu.. e) Diger (.............. )
23. Agn ile ilgili bilgi aldimz m? a) Evet b) Hayir
24. Bilgi kaynaklarimz nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Hemsire b) Doktor c¢) Diger saglik personeli d) Basin-yayin araglar1 e) Komsu,arkadas vb.

g)Diger (v..o.ovnvennnn )

25. Sizce aldigimz bilgi yeterli miydi?
a) Evet b)Hayrr
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Ek-3- Agri Inanclan Olcegi
AGRI iINANCLARI OLCEGI

Liitfen her madde icin fikrinizi su kelimelerin altim cizerek belirtiniz:
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik stk iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman

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

1. Agn viicuttaki dokularin hasar gérmesi sonucu olusur.

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

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

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik stk iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman
4. Kaygih olmak agriy1 daha da kotiilestirir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik stk iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman
5. Agr1 cekmek viicutta bir seylerin ters gittiginin isaretidir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik sik iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman
6. Rahatken agriyla bas etmek daha kolaydir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik sik iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman
7. Agrili olmak sizin hobilerinizden ve sosyal yasammzdan zevk almamz engeller.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik sik iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman
8. Agrimn miktar1 hasarin miktarina baghdir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik stk iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman
9. Agniy1 diisiinmek onu daha da kétiilestirir.

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

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik sik iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman
11. Agn bir hastah@in isaretidir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik sik iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman
12. Depresif hissetmek agriy1 daha da kotiilestirir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik stk iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman
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Ek-4- Agriyla Basa Cikma Olcegi

AGRIYLA BASA CIKMA OLCEGI

Insanlar yasamlarinda bazi rahatsizliklarla karsilasirlar. Biz insanlarin rahatsizliklar karsisinda
nasil davrandigin1 6grenmek ve kendilerine bu konuda yardimci olmak istiyoruz. Siz agriniz
oldugunda neler diisiiniir, hangi duygular1 yasar ve nasil davranirsiniz? Size en uygun cevabi
isaretleyiniz.

Agrim oldugunda

1. Yatagimda uzanirim yada uyurum.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

2. Arkadaslarim, ailem ya da esimle konusurum, telefonda birisiyle konusurum.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

3. Isime veya ev isine dikkatimi veririm.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

4. Germe yada esneklik saglayici hareketler yaparim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

5. Sicak bir dug alirim yada banyo yaparim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

6. Yiriyise ¢ikarim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

7. Hoslandigim baz1 seyleri yaparim.(Ozel zevkler)
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

8. Bagkalar ile birlikte olmaya caligirim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

9. Agrimin olmadigini hayal ederim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

10. Sakinlestirici ilag¢ alirim (diazem, librium v.b.).
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

11. Ben-Gay, Naprosyn gibi bir agr1 merhemi kullanirim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

12. Kendi basima, yalniz kalirim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

13. Isitic1 yada sogutucu torba (termofor, havlu) kullanirim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik
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14. Agrinin bana verdigi 1zdiraba dikkat kesilirim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

15. Derin nefes alip vererek gevsemeye caligirim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

16. Magazin dergisi, gazete veya kitap okurum.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

17. Olumlu 6zelliklerim tizerinde diistiniirim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

18. Aski veya bileklik gibi destek kullanirim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

19. (Doktor regetesi ile) uyusturucu agr1 kesiciler (morfin, kodein) alirim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

20. Televizyon izlerim veya radyo dinlerim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

21. Agriyan kismumu yiiksege kaldiririm veya destek olarak yastik kullanirim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

22. Baska seyleri diistiniirtim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

23. Rahatlatict miizik dinlerim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

24.Agrilarim ne kadar siddetli diye diistintiriim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

25. Agriya daha fazla dayanamiyacagimi diisiintirtim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

26. Baskalarindan yardim ve destek isterim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

27. Hoslandigim bir seyler yaparim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

28. Kendimi kotii hissederim ve aglarim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik

29. Benden daha kotii durumdaki insanlar1 diistiniirim.
a) Hicbir zaman b) Cok az c¢) Arada sirada d) Sik sik
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Ek-5- Etik Kurul Karar Formu

——
ESKiSI«;HiR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
' KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI
/ KARAR FORMU

Karar Tarihi: 21 Nisan 2014

Karar Sayisi: 06

Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir Saghk Yiiksekokulu Dog.Dr.Giller BALCI
ALPARSLAN (Tez Danigmani) ve Ars.Gor.Burcu BABADAG (Yiiksek Lisans Tez Sahibi)
tarafindan viiriitillen “Algoloji hastalarinin agr inanclart ile agriyla basa ¢tkma durumlart
arasindaki iliski” baslikli ¢alsmanin goriig ve éneriler dogrultusunda yapilmasimnim uygun
olduguna oy birligiyle karar verilmistir. Calismanizda bagarilar dileriz.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Algoloji hastalarimin agrr inanglart ile agriyla basa ¢ikma
durumlar: arasindaki iligki

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

= 3 ETIE RURGLUN ADI Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
= i Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
9 ; AGIEADRESL Klinik'Arasnrmalar Etik Kurulu - Eskisehir
; ; TELEFON 0222 239 29 79 — Dahili: 4690
e g FAKS 02222393772
E-POSTA etikkurul@ogu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog¢.Dr.Giiler BALCI ALPARSLAN
UNVANI/ADI/SOY ADI
KOORDINATOR/SORUMLU . )
ARASTIRMACININ UZMANLIK | I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi
ALANI
Kooff?g?;‘iﬁ %?EI[{LMLU Eskigehir Osmangazi Universitesi
E BULUNDUGU MERKEZ Eskisehir Saghik Yiiksekokulu
<z DESTEKLEYICI i
% DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI B
= FAZ 1 O
B
E. FAZ2 O
- FAZ3 a
E ARASTIRMANIN FAZI VE
. TURU FAZ4 a
Gozlemsel ilag galigmasi a
[lag dis1 klinik arastirma =

Diger ise belirtiniz: Yiiksek Lisans Tezi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
b a a

Etik Kurul Bagkaninin .
Unvani/Adi/Soyadi: Prof.Dr.Selma METINTAS

Imza:

Not: Etik kurul bagkanimn her sayfada imzasinin olmasi gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Algoloji hastalarmn agri inanglart ile agriyla basa ¢ikma
durumlar: arasindaki iligki

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -

G Versi o

= Belge Ad1 Tarihi ersiyon Dili
2 Numarasi
2 2 ARAS‘TERM.iA PROTOK?LU E 21.10.2013 = Tiirkge x Ingilizce [l Diger []
ao BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 21.10.2013 )
= 2 FORMU 3 B Tirkge B4 ingilizee (] Diger []
= .
oz OLGU RAPOR FORMU . - Tirkge [ ] Ingilizee [ Diger[J
a E— A

ARASTIRMA BROSURU . & Tirkee [] ingilizce [ Diger []

Belge Adi Acgiklama

SIGORTA ]

ARASTIRMA BUTCESI [m]

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O

FORMU

iLAN []

YILLIK BILDIRIM
SONUG RAPORU
GUVENLILIK BILDIRIMLERI O

(il

1-  One Correlation Powera Analysis
2-  Tammlayici Ozellikler Veri Formu
3-  Agn Inanglan Olgegi

DEGERLENDIRILEN DIGER BELGELER

: 4-  Agn lle Basa Cikma Olgegi
DIGER: & 5- lyi Klinik Uygulamalar Taahhiitnamesi (Imzalr)
6-  Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi (Imzal)
7-  Literatlirler
8- Ozgegmis Formlan
Karar No: 06 Tarih: 21.04.2014
= ?{ukar\da.bligllerl verilen bagvuru dosyas! ile ilgili belgeler aragtirmanin/galigmanin gerekqe. amag, yaklagim ve yd_ntemlcrl dlkkgle alinarak
é i} incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ e sakinca bulunmadigina toplantiya katlan etik kurul liye tam sayisinin salt gogunluBu ile karar verilmistir.
= Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/gahgmalar igin Tarkiye {lag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin ahnmasi

gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Prof.Dr.Selma METINTAS

Aragtirma ile

Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Higki Katilim * imza
Eskigehir Osmangazi Univ.
Prof.Dr.Selma METINTAS Halk Saghg Tip Fakiiltesi Halk Saghi O k® |0 |v® |E® | HO | /
Anabilim Dali
Eskisehir Osmangazi Univ
Prof.Dr.Omiir SAYLIGIL Tip Tarihi ve Etik Tip Fakaltesi Tip Tarihi ve E] kR | EO HR | EO HEX

Etik Anabilim Dah

Eskisehir Osmangazi Univ.
Ars.Gor.Dr.Nilafer DEMIRSOY Tip Tarihi ve Etik Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve || KR | O HERE | EO H
Etik Anabilim Dah

Eskisehir Osmangazi Univ

Prof. Dr.Yurdanur AKGUN Tibbi Mikrobiyoloji Tip Fakiiltesi Tibbi O KkX® | EO HE | EO HY
Mikrobiyoloji Anabilim Dali —
Eskigehir Osmangazi Univ.

Prof.Dr.Ozkan ALATAS Tibbi Biyokimya Tip Fakultesi Tibbi EX kO |e0 |HE |ER HO

Biyokimya Anabilim Dah

Eskigehir Osmangazi Univ.
Tip Fakiiltesi Plastik Rek.ve | E® | kO | EO | HE | E O | e
Estetik Cerrahi Anabilim Dal

Plastik Rekonstriktif

Prof.Dr.Cengiz CETIN ve Eststik Carrabi

Etik Kurul Bagkaninin )
Unvani/Adi/Soyadi: Prof.Dr.Selma METINTAS
Imza: 4

Nor: Etik kurul bagkanumn her sayfada imzasin olmast gerekmektedir.
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A —— — 7ﬁ

|
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Algoloji hastalarinin agri inanglart ile agriyla basa ¢tkma
durumlart arasindaki iliski

/A VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -

Eskigehir Osmangazi Univ.
Prof.Dr.Ozcan BOR Cocuk Sap. ve Hast. | Tip Fakiltesi Cocuk Saghg EX kO [ed [H E0 |HEK
ve Hastaliklari Anabilim Dali
Eskisehir Osmangazi Univ.
Prof.Dr.Fatma Sultan KILIG Tibbi Farmakoloji Tip Fakiiltesi Tibbi EO kB | ed HE | EX
Farmakoloji Anabilim Dalh y
Eskisehir Osmangazi Univ. .
Prof.Dr.Niliifer ERKASAP Fizyoloji Tip Fakdltesi ¥izyoloji E KK EO HEX EO HIX
Anabilim Dah
Eskigehir Osmangazi Univ.
Prof.Dr.Biilent GORENEK Kardiyoloji Tip Fakiltesi Kardiyoloji EX kO |e0d |HR® |0 |HK
Anabilim Dah

~

I~
I,

Arestezivolotive Eskisehir Osmangazi Univ. |
Prof Dr.Birgiil YELKEN R n'ma!; orﬂ Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ed KE |ed |HE |ER |HO |
e ve Rean. Anabilim Dal / | vl |
Eskigehir Osmangazi Univ. H )
Dr.Ecz.Gokgen YAZ GUZEY Farmakolog Tip Fakiiltesi Saghk, Uyg. ve | EJ K | EO HK |ER H L L
Arg Hst. Eczanesi :
Anadolu Univ.
Yrd g DA limet Haluk Hukuk Hukuk Fakiltesi ER |kO |e0 |H® |ER | 1O /q .
ATALAY
5 ULOMSA s
Bagmifettis Mustafa TEZEL Maliye S:nel Mudﬂfwgu ER | kO |eEO |H EO |HE
<. Cal
Midiir Yard. Varol Umit 5 2 b - ’
ULUDAG Isletme KYK Eskisehir Yurdu EX kO | O HX |EX H I;V / 3

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin )
Unvani/Adi/Soyadi: Prgf.Dr.Sclma METINTAS

Imza: ? i ] ’t

Not: Etik kurul bagkaninin her sayfada imzasinin olmasi: gerekmektedir.
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Ek-6- Hastane Izin Formu

) ) 2§
ey lg.gdm 1

2013
waco somnT oumatan
eeibertr]

{dohi T.C
%Kﬁﬂf}m ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITES] REKTORLUGU
SAGLIK, UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES|
9000

TS-EN-ISO 9000
KALITE SISTEM BELGESI

3

SAYI :31568761-804.01- | | 7 | ESKISEHIR
KONU : Anket Izni Hk.

14 MAY1S 2014

ANESTEZI VE REANiMASS{ON
ANABILIM DALI BASKANLIGI’NA

Universitemiz Eskisehir Saghk Yiiksekokulu Dog¢.Dr. Giiler BALCI ALPARSLAN
(Tez Danigmani) ve Aras. Gor. Burcu BABADAG 1n (Yiksek Lisans Tez Sahibi) “Algoloji
Hastalarmin Agri Inanglar: fle Agriyla Basa Cikma Durumlar: Arasindaki Iliski” baslikli tez
¢alismasimin uygulamasini hastanemiz Algoloji Servisinde uygulanabilmesi i¢in gerekli iznin
verilmesi ile ilgili 08/05/2014 tarihli dilekgesi yazimiz ekinde sunulmustur.

Konu hakkindaki gériislerinizin Baghekimligimize bildirilmesi hususunda;

Geregini arz ve rica ederim.

—_—

ek ,} i OZOEMIR
Baghakim a
Baghekim Yardimc:st

13/05/2014 Memur A.BENL] /< / /
13/05/2014 Yaz1 [s].Miid.S.CANPAS\}
13/05/2014 Bagmiidiir M.SARIBARDAK%
Eki :

1-Yazi Fotokopisi

2-Anket Formu
3-Etik Kurul izin Belgesi
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Ek-7- Asgari Bilgilendirilmis Goniulli Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Calismanm, “Algoloji Hastalarinmn Agri inanglar1 Ile Agriyla Basa Cikma Durumlari
Arasmdaki Iliski” baslikli bilimsel bir arastirma olup, Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Algoloji Servisi’nde Arastrma Goérevlisi Burcu BABADAG

tarafindan yiiriitiilmesi planlanmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Agr1, hem diinyada hem de ililkemizde oldukca yaygin ve giderek artan bir saglik problemidir.
Yasam siiresince pek ¢ok nedenle ve oldukga sik goriilen agrinin; kisi tarafindan ifade edilisi, yas,
cinsiyet, duygusal durum, yasanilan agri1 deneyimi, etnik ve kiiltiirel farkliliklar, agr1 davranigi gibi
bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Ayrica; tiim bu faktorlerle iliskili olan agr1 inanglar1 da bireyin
agriyla bas etmesi iizerinde etkilidir. Ozellikle uzun siireli agr1 sikayeti yasayan bireylerin agriyla basa
¢ikma durumlar1 degisiklik gostermektedir. Yasanilan agri sikayeti bireyler icin sikinti olusturmakta
ve hasta ile primer olarak ilgilenen hemsire, hekim ve diger ilgili saglik personelinden olusan bir ekip
caligmasiyla rahatsizligin giderilmesi hedeflenmektedir. Primer bakimin kilit grubu olan hemsireler bu
ekip igerisinde agrili hasta ile daha uzun siire birlikte oldugundan hastayi iyi bir sekilde gozlemleme
ve degerlendirme imkanina sahiptir. Bu nedenle agrili hastaya yaklasim konusunda hemsirenin rolii
Oonemlidir. Arastirmamiz; Algoloji hastalarinin agri inanglari ile agriyla basa g¢ikma durumlari

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.
Arastirmadaki Tedaviler, izlenecek Yol, Uygulanacak Yontemler ve Ucret Odenmesi

Calisma siiresince arastirmaya katilan bireylere herhangi bir tibbi islem uygulanmayacaktir.
Arastirmaci tarafindan; arastirmanin amaci agiklanarak hasta onamlar1 alinacak ve anketler ortalama
30-35 dk yiiz yiize goriisme yontemiyle doldurulacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size

herhangi bir iicret 6demesi yapilmayacaktir.
Goniilliiniin Sorumluluklari

Aragtirmaya katilan Dbireylerin anket sorularina dogru yanit vermesi goniilliiniin

sorumlulugundadir.
Arastirmanin Beklenen Yararlari, Olas1 Riskleri

Bireyin agr1 inanglarmin ve agri ile bas etme durumunun ve iligkisinin bilinmesi

multidisipliner agr1 yonetimine katki saglayabilecegi gibi hemsirenin hastaya verecegi bakimin
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planlanmasini1 ve kalitesinin artirilmasini saglayacaktir. Arastirmanin kisinin sagligina klinik olarak

herhangi bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir.

Arastirmanin Yapilacagi ve Devam Ettirilecegi Sartlar

Arastirma anket, 0l¢ek uygulama yoluyla devam edecektir. Arastirma sirasinda sizinle ilgili
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak ve ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in 0505 687 61 12 numarali telefondan Eskisehir Saglik
Yiiksekokulu Arastirma Gorevlisi Burcu BABADAG a ulasabilirsiniz.

Arastirmadan Cekilme Hakki
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir.

Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da arastrmanin herhangi bir asamasinda
aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, c¢alisma grubuna dahil
edilmeme kriterlerine(18-65 yas arasinda olmama, malign agr1 sikayeti yasama, psikiyatrik hastalik
tanis1 alma, kullanilan ilaca ya da var olan hastaliklara bagli biling bozuklugu olma, iletisim problemi

olma) sahip olmaniz gibi durumlarda arastirmaci tarafindan aragtirmadan ¢ikarilabilirsiniz.
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirmaciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu

arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Goniilliiniin; Arastirmacinin;
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Adresi: Adresi:

Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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