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Arastirma hemsirelik 6grencilerinin agr1 inanglar1 ve
agr1 korkular1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin verileri
Ankara’da bulunan bir devlet {niversitesinin Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6limii'nde egitim goren
ve arastirmaya katilmaya goniillii 391 6grenciden top-
lanmistir. Verilerin toplanmasinda Tamtic1 Ozellik For-
mu, Agr1 inanclar1 Olgegi, Agr1 Korkusu Olcegi-1II kulla-
nilmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri ile
Bagimsiz Gruplar t Testi, Tek Yonli ANOVA Testi ve
Tukey Testi kullanilmistir. Olgekler ve alt boyut puanla-
1 arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile analiz
edilmistir. Arastirmada, 6grencilerin agr1 inanglari puan
ortalamas1 3.15+0.56, agr1 korkusu puan ortalamasi
2.86x0.57 bulunmustur. Agr1 inanglari ile agr1 korkusu
arasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski bulunmustur
(r=-.105, p=0.038). Buna gore agr1 inanclari yiiksek olan
ogrencilerin agr1 korkusu azalmaktadir. Ayrica agrinin
sebebini psikolojik nedenlere baglayan 06grencilerin,
siddetli agr1 korkusu azalmakta, hafif agr1 korkusu art-
maktadir. Agrinin nedenini organik nedenlere baglayan
ogrencilerin hafif agr1 korkusu ve tibbi agr1 korkusu
azalmaktadir. Calismamizda dgrencilerin cinsiyet, oku-
duklar1 smif, agristi oldugunda farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontem kullanma durumu agr1 yasama
siklig1 ve agrinin siddeti ile bazi 6l¢ek alt boyut puanlari
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Arastir-
mada agr1 inanglari ve agr1 korkusunun miifredatta ele
alinmasi ve agr1 degerlendirmesi ve agriya yaklasim
konusunun bakim uygulamalarina entegre edilmesi
onerilmektedir.
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0grenci hemsire.
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ABSTRACT

In this study, the relationship between pain beliefs and
the fear of pain of nursing students have been analyzed
as descriptive. Data have been collected from 391
voluntary nursing students of the Faculty of Health
Sciences of a state university in Ankara. Use was made
of the identifying characteristic form, pain beliefs
questionnaire, and the fear of pain questionnaire III for
data collection. For statistical analyses, numbers,
percentage, mean, standard deviation, minimum and
maximum values, Independent Samples t Test, One Way
ANOVA and Tukey test have been used. The relationship
between scales and sub-dimension scores has been
analyzed with Pearson correlation test. In this study, it
is found that average score of pain belief is 3.15+0.56,
average score of fear of pain scale is 2.86+0.57. There is
a very weak relationship between pain belief and fear of
pain (r=-.105, p=0.038). According to this, the fear of
pain of the students with higher pain belief has been
found to decrease. The minor fear of pain of the
students who attribute it to psychological reasons has
been found to increase and their severe fear to decrease.
The fear of minor and medical pain of the students who
think their reason for the pain is organic has been found
to decrease. In this study, it is found that there are
significant differences between the gender, current class
at school of the students, using pharmacological and
non-pharmacological methods when they have pain, the
frequency of pain of the students, the severity of pain,
and some scale sub-dimension scores. Consequently, it
is advised that pain beliefs and fear of pain should be
included in the curriculum, as well as integrating pain
evaluation and approaches to pain related applications.

Keywords: Fear of pain, nursing student, pain, pain
beliefs.
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GIRIS

Agri, gerek diinyada gerekse iilkemizde olduk¢a yaygin
goriilen ve giderek artan bir saglik problemi haline gel-
mistir (1,2). Agr1 bireylerin yasam kalitesini azaltan,
kisiden kisiye farklilik gdsteren, agriy1 yasayan kisi di-
sinda bireylerin anlayamayacagi subjektif bir sorundur
(3.4).

Agn, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile
kontrol altina alinabilmektedir. Farmakolojik yontemler
ilagla tedaviyi (opioidler, nonsteroid antiinflamatuar
ilaclar, adjuvan ajanlar, hasta kontrollii analjezi) kapsar-
ken, nonfarmakolojik yontemler ila¢ dis1 tedaviyi
(masaj, sicak-soguk uygulama, akupunktur, hipnoz, mi-
zikle terapi vb) kapsamaktadir (5-7).

Hasta haklarindan biri olan agr1 tedavisinde hemsire
onemli bir role sahiptir. Agrinin yénetiminde hemsire-
nin hastalarla birebir iletisimde olmasi, hastanin ge¢mis
agr1 deneyimlerini ve bas etme yollarini bilmesi ve bun-
lar1 hastaya Ogretmesi, sonuclar1 takip etmesi ve
empatik yaklasim saglamasi 6nemli unsurlardandir
(6,8,9). Bunlarin yani sira hemsirelerin kiiltiirel alt yapi-
lar1 ve kendi deneyimleri de agr1 kontroliinii etkilemek-
tedir. Yapilan baz1 ¢alismalarda hemsirelerin agr1 yone-
timinde, agrili hastaya yaklasimdaki kararlarinda, hasta-
larin o anki durumunu tanilamaktan ¢ok, agr ile ilgili
hemsirelerin kendi tutumlar1 ve yanlis algilamalarindan
daha fazla etkilendigi belirtilmektedir (10,11). Hemsire
ve hemsire adaylar1 tarafindan agrinin ¢ok boyutlu te-
meline dayandirilmis bir bakimin saglanmasi, agr1 yone-
timinde basariy1 arttirabilir. Bu hemsirelik yaklasimlar:
ilag uygulamalar1 kadar etkilidir (12).

Literatiire bakildiginda, agr kontrolii ve agriya yaklasi-
m1 etkileyen etmenlerden birinin de agr1 inanglari oldu-
gu goze carpmaktadir. Agr1 inanclari, agr ile ilgili kav-
ramlar arasinda 6ne c¢ikan yapilarin en énemlilerinden
biri olarak belirtilmektedir (13-16). Agr1 inanglar ile
ilgili yapilan cesitli calismalarda bireylerin sahip oldugu
inanca gore tedavi siireglerinin ve bas etme yollarinin
farklilastig1 belirtilmistir (11-13,17,18). Agrili hastaya
yaklasim konusunda hastanin agri inang¢larinin sorgu-
lanmasi, bu inanglarin bireyin agriyla bas etme yollarina
nasil etki ettiginin degerlendirilmesi ve bireye uygun bir
bas etme yonteminin belirlenmesi agisindan hemsirele-
re cesitli sorumluluklar diismektedir (12,15,19,20).
Bununla birlikte, agr1 yonetiminde hastalarin inanglari
kadar, ekip icerisinde kilit rol alan hemsirelerin ve 68-
renci hemsirelerin de agriya yonelik inanglar1 énemlidir
(12).

Kisinin agr1 deneyimleri ve kiiltiirel alt yapilarinin agri
kontroliini ve agriya yaklasimi etkiledigi gibi, kisi tara-
findan algilanan agrinin derecesi de agriya yaklasimi
etkilemektedir. Agr1 korkusu, yasanilan agr1 derecesinin
ve agrinin viicuda verdigi zararin fazlaligi sonucu olusur
ve agriya neden olan faaliyetlerden kaginilmasi gerekti-
gi inancini dogurur (21). Bu yoniiyle agr1 ve korku ayril-
maz bir bitiindir. Agrinin korkuya neden oldugu, kor-
kunun da agriya olan hassasiyeti artirarak agriy1 arttir-
dig1 soylenebilir (3,22). Agriya karsi duyulan korku,
bireyin gecmisteki agr1 deneyimleriyle baglantili olup,
ozellikle de yeterli bas edilemeyen agrili durumlar so-
nucunda daha ¢ok artmaktadir (23,24). Yapilan ¢alisma-
larda kendi deneyimlerinden yola ¢ikan ve empatik yak-
lasim gosteren hemsirelerin kendi agri ile bas etme yol-
lariin hastaya biitiinciil yaklasim ve tedavi siirecinde

Kiligaslan FN, Erek Kazan E

agriya yaklasimda etkili oldugu belirtilmistir (11,12,18).
Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirenin kendi agri
inanglarmin ve agr1 korkularinin agrisi olan hastaya
yaklasimlarini ve yapacaklari uygulamalar etkileyebile-
cegi distiniilmektedir. Yapilan literatiir incelemesinde
hemsirelik 6grencilerinde agr1 inanglarina yonelik calis-
malarin yetersiz oldugu gorilmiustir (12,13,17). Agr
korkusu ve anksiyete ile ilgili hastalarla yapilmis bazi
calismalara rastlanmis (25-28) ancak hemsirelerde ya
da 6grenci hemsirelerde agr1 korkusuna iliskin yapilmis
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu bilgilerden
yola ¢ikarak arastirma hemsire olma yolunda ilerleyen
Ogrencilerin agr1 korkularinin, agr1 inanglarinin ve etki
eden faktorlerin belirlenmesi ve aralarindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmadan elde
edilen sonuglarin 6grencilerin agriya yaklasimlarinin
belirlenmesine katki saglayacagi, boylece meslege basla-
diklarinda agr1 konusunda hastalara yaklasimlarinda
yol gosterici olacagl ve gelecekteki arastirmalara temel
olusturacag diisiiniilmektedir.

Arastirma Sorular1

1. Hemsirelik 6grencilerinin agr1 inanglar diizeyi nedir?
2. Hemgirelik 6grencilerinin agr1 korkular: diizeyi nedir?
3. Hemsirelik 6grencilerinin agr1 inanglarim etkileyen
faktorler nelerdir?

4. Hemsirelik 6grencilerinin agr1 korkularimi etkileyen
faktorler nelerdir?

5. Hemsirelik 6grencilerinin agr1 inanglari ve agr1 korku-
lar1 arasinda iligki var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin agri inanglar1 ve
agr korkular: arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ankara’da bulunan bir devlet
Uiniversitesinin Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii'nde 2018-2019 egitim-6gretim yil1 bahar done-
minde 6grenim goren 1, 2, 3 ve 4. siifta okuyan toplam
530 6grenci olusturmustur. Arastirmada drneklem seci-
mine gidilmeyip, arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim
égrenciler alimmistir. Ogrencilerden 74 kisi arastirmaya
katilmay1 kabul etmedigi, 61 kisiye ulasilamadig icin
arastirma 395 dgrenci ile yapilmistir. Ancak dért 6gren-
ci anketi uygun doldurmadif1 i¢in arastirmaya dahil
edilmemis ve arastirma, evrenin %73.8’'ine ulasilarak
391 6grenci ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglar1

Arastirmada veriler, Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine
iliskin Anket Formu, Agr1 inanglar1 Olgegi ve Agr1 Kor-
kusu Olcegi-1II ile toplanmustir.

Form 1: Ogrencilerinin tanitici ézelliklerine iliskin
anket formu

Form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
(2,12,13,17,22) hazirlanmistir. Formda 6grencilerin
yasl, cinsiyeti, sinifi, kronik hastaligi, agr1 deneyimleri,
agr1 durumunda kullandigi yontemler, agrii hastaya
yaklasim ile ilgili sorulari igeren toplam 13 soru bulun-
maktadir.

Form 2: Agri inanclari élcegi (AIO)

Olcek Edwards ve arkadaslari tarafindan agrinin nedeni
ve tedavisi ile ilgili inanclar1 degerlendirmek i¢cin 1992
yilinda gelistirilmistir (29). Ulkemizde ise Berk tarafin-
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dan o6lgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2006
yilinda yapilmistir (15). Olgekte agri inanglarini kapsa-
yan toplam 12 madde bulunmaktadir. Olgekte 8 madde-
den olusan “Organik inanglar” ve 4 maddeden olusan
“Psikolojik Inanglar” alt boyutlar1 bulunmaktadir. Olcek-
te maddeler 1’den 6’ya kadar degisen likert tipi puanla-
ma (1-her zaman, 2-neredeyse her zaman, 3-sik sik, 4-
bazen, 5-nadiren, 6-hi¢cbir zaman) ile derecelendiril-
mektedir. Her alt boyut i¢in toplam puan, o alt boyuttaki
maddelerden alinan puanlarin toplanip o alt boyuta ait
madde sayisina béliinmesi ile hesaplanmaktadir. Olgek
puanlari icin bir kesme noktasi bulunmamakta, élcegin
alt puanindan alinan puanin artmasi o teste iliskin agri
inanclarinin yiiksek oldugunu, puanin azalmasi ise o
teste iliskin agr1 inanglarinin diisiik oldugunu goster-
mektedir. Organik ve psikolojik inanclar alt boyutlarin-
dan en yiiksek 6, en diisiik ise 1 puan alinabilmektedir
(15). Ol¢egin organik inanclar alt boyutu icin Cronbach
Alpha katsayis1 0.71 ve psikolojik inanclar alt boyutu
icin de 0.73 olarak bulunmustur.

Form 3: Agri Korkusu Olcegi-IIl (AKO-III)

Olcek McNeil ve Rainwater tarafindan agriya yonelik
yasanan korku ve/veya anksiyetenin 6l¢iilebilmesi ama-
ayla gelistirilmistir (24). Ulkemizde ise Unver ve Turan
tarafindan o6l¢cegin gecerlilik giivenilirlik calismas1 2018
yilinda yapilmis ve Tiirkge’ye uyarlanmistir (23). Olgek
30 maddelik 5’li likert tipi bir 6lgektir. Katihimcilar 6l-
cekte yer alan maddelerde belirtilen agriy1 hi¢c yasama-
diysa, yasadigini varsayarak ne siddette korku yasamig
olacagini isaretlemektedir.  Olcek 3 alt boyuttan
(siddetli, hafif, tibbi agr1 korkusu) olusmakta ve her
boyutta 10 madde yer almaktadir. Ters ifadesi olmayan
olcegin puan degerlendirilmesinde, maddeler 1’den 5’e
kadar degisen likert tipi puanlama (1-asla, 2-biraz, 3-
oldukga, 4-¢ok, 5-asir1) ile derecelendirilmektedir. Top-
lamda alinabilecek en diisiik puan 30, en yiliksek puan
150’dir. Alt boyutlar icin alinabilecek en diisiik puan 10,
en yiiksek puan 50’dir. Olcekte bireyin aldig1 puanin
yiiksek olmasi, agr1 korkusunun da yiiksek oldugunu
gostermektedir (23). Olgegin siddetli agr1 korkusu alt
boyutu i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0.88, hafif agr
korkusu alt boyutu i¢in 0.86, tibbi agr1 korkusu alt boyu-
tu icin 0.88, agr1 korkusu icin 0.94 bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi

Veriler, Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Arastirmada oncelikle dersin
sorumlu 6gretim elemanlar ile goriisiilerek bilgi veril-
mis, ardindan veriler 6grenciler i¢in uygun olan bir za-
manda, her sinif i¢in ayr1 ayri saatlerde ve sinif ortamin-
da toplanmistir. Ogrencilere oncelikle arastirmanin
amaci agiklanmis ve goniilli 6grencilerden yazili izin
alinmis, ardindan veri toplama formlar1 dagitilmistir.
Formlarin doldurulmasi her bir é6grenci i¢in yaklasik 10
dakika siirmiistiir. Formlar arastirmaci tarafindan top-
lanmistir. Sinif listesinde ulagilamayan 6grenciler igin
farkli glinlerde tekrar siniflara gidilmis ve 6grencilere
ulasilmaya ¢alisilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaci tarafindan her iki 6lcegin de Tiirkge gecer-
lik ve giivenirlik calismasini yapan arastirmacilardan e-
posta yolu ile izin alinmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi
icin arastirmanin yapildig1 iiniversitenin Etik Kurulu’'n-
dan yazili izin alinmistir (Tarih: 02.01.2019 Say1:19).
Aragtirmanin uygulamasi icin iniversitenin Saghk Bi-

limleri Fakiiltesi Dekanlhigi'ndan yazil izin alinmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden aras-
tirmaya iliskin bilgilendirildikten sonra yazili onam
alinmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22 (Statistical Package
for the Social Sciences) paket programi ile yapilmistir.
Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri say1 ve yiizde ile, 6lgek
puanlar1 ise ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri ile ifade edilmistir. Agr1 Inanglari,
Agr1 Korkusu 6lgek ve alt boyut puanlarindan elde edi-
len carpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda
oldugundan normal dagilima uygun oldugu belirlenmis-
tir (30,31). Olgek puanlarinin demografik degiskenlere
gore farklilik gésterme durumu parametrik test teknik-
lerinden Bagimsiz Gruplar t Testi ve Tek Yonlii ANOVA
testleri ile, olgekler ve alt boyut puanlar1 arasindaki
iliski Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir. Tek
yonliit ANOVA testi sonrasi anlamli fark ¢ikan gruplarda,
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirleme-
de Tukey Testi kullanilmistir. Korelasyon katsayis gii¢
diizeyleri; 0< r < 0.25 ¢ok zayif; 0.26 < r < 0.49 zayf;
0.50 <r<0.69 orta; 0.70 < r < 0.89 giiglii; 090 <r=<1
cok giiclii olarak degerlendirilmistir (32). Calismanin
anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma, arastirmanin yapildig1 tiniversitenin Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii 6grencileri ile
sinirhdir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 06grencilerin yas ortalamasi
20.5%1.4, %90.3'l kadin ve %29.4"1 2.siif 68rencisidir.
Ogrencilerin yalnizca %5.4’iiniin kronik hastaligi bulun-
maktadir (Tablo I).

Tablo I. Ogrencilerin sosyodemografik ézellikleri (n=391).

Sosyodemografik Ozelikler n %
Yas

X +S$=20.5¢1.4 min=16yas max=25yas
Cinsiyeti

Erkek 38 9.7
Kadin 353 90.3
Simif

Lsimf 104 26.6
2.smif 115 29.4
3.simif 101 25.8
4.s1mif 71 18.2
Kronik hastalik

Var 22 5.4
Yok 369 94.6

X +SS= Ortalama * Standart Sapma

Arastirmamizda 6grencilerin yarisindan fazlasinin (%
52.3) agrisi1 oldugunda farmakolojik yonteme basvurdu-
gu, farmakolojik ydnteme basvurmayanlarin (%47.7)
cogunlugu (%24.7) agrisinin gegmesini bekledigini be-
lirtmistir. Agris1 oldugunda nonfarmakolojik yénteme
basvuranlarin orani %81.2 olup, yéntem olarak 6gren-
cilerin esit oranda (%30.2) sicak-soguk uygulama yap-
may1 ve uyumayl, %13.8’inin gevseme-egzersiz yapma-
y1 tercih ettigi belirlenmistir (Tablo II). Ogrencilerin
yarisinin (%50.1) ayda 1 defa, %59.0’'unun orta siddet-
te, %40.9’'unun genellikle bas-boyun bélgesinde, yarisi-
na yakininin (%48.3) genellikle stresten dolayr agri
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Tablo IL Ogrencilerin agriya iliskin 6zellikleri (n=391).
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Agriya iliskin Ozellikler n %

Agris1 oldugunda farmakolojik yonteme

Basvuran 205 52.3
Bagvurmayan 186 47.7
Agris1 oldugunda farmakolojik yontem kullanmama nedeni (n=170)*

Agrinin ge¢mesini beklemeyi tercih etme 42 24.7
Agri kesici kullanmay1 sevmeme 38 22.4
Agri kesicilerin yan etkileri oldugunu diisiinme 33 19.4
Kendi kendine iyilesebilecegini diisiinme 22 129
Agri kesicilerin aligkanlik yaptigina inanma 21 12.4
Nonfarmakolojik yontem kullanmayi tercih etme 14 8.2
Agris1 oldugunda nonfarmakolojik yonteme

Basvuran 315 81.2
Bagvurmayan 76 18.8
Kullanilan nonfarmakolojik yontemin cesidi (n=336)**

Sicak-soguk uygulama yapmak 100 30.2
Uyumak 100 30.2
Gevseme-egzersiz yapmak 47 13.8
Dikkatini bagka yone cekmek 37 10.9
Miizik dinlemek 33 9.6
Bitkisel tiriinler kullanmak 19 5.3
Agr1 yasama sikligi

Ayda 1 defa 193 50.1
Haftada 1-2 defa 149 38.9
Haftada 3 ve daha fazla 19 4.7
Her giin 17 4.2
Diger*** 9 2.1
Genellikle yasanilan agrinin siddeti

Hafif 33 8.3
Orta 228 59.0
Siddetli 99 25.5
Cok siddetli 26 6.4
Dayanilmaz 5 0.8
Genellikle agr1 yasanilan bolge

Bags-boyun 159 40.9
Karin 98 24.9
Sirt-bel 95 23.8
Bacak-diz 28 7.0
Kol-omuz 9 2.9
Hepsi 2 0.5
Genellikle yasanilan agrinin nedeni (n=391)**

Stres 189 48.3
Menstruasyon 183 46.8
Yorgunluk-uykusuzluk 163 41.7
Cevresel faktorler 105 26.9
Hastalik 65 16.6
Psikolojik 56 14.3
Inanglar 25 6.4
Diger**** 3 0.8
Agrisi olan hasta ile karsilagildiginda ilk hissedilen duygu

Uziintii 196 49.8
Endise 69 17.6
Caresizlik 35 8.6
Panik 34 8.2
Giligstizlik 26 6.1
Diger**+** 17 5.1
Korku 14 4.6

*Soruyu cevaplamayan 6grenciler oldugundan n sayisi degismistir.

**Soruya birden fazla cevap verildiginden n sayis1 katlanmistir.
***Diger: Nadiren, ayda 2-3 defa, 2 haftada bir, 3 ayda 1 defa, hig.
***Diger: Yanlis postiir

*ExxDiger: Yardimcel olma, merak duyma, hi¢bir sey hissetmeme, manipiilatif yaklasim, sogukkanli olma.

yasadig belirlenmistir. Agris1 olan hasta ile ilk karsilas-
tiginda o6grencilerin sirayla Gzinti (%49.8), endise (%
17.6) ve caresizlik (%8.6) hissettigi belirlenmistir
(Tablo II).

Arastirmada égrencilerin Agr1 Inanglar Olgegi toplam
puan ortalamasi 3.15+0.56 olup, organik inanclar alt
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boyut puan ortalamasi, psikolojik inanglar puanindan
daha yiiksek bulunmustur (Tablo III). Ogrencilerin Agri
Korkusu Olgegi toplam puan ortalamasi 2.86+0.57 olup,
siddetli agr1 korkusu alt boyut puan ortalamalarinin
diger alt boyutlardan daha ytiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo III).
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Tablo III. Ogrencilerin agr1 inanclari ve agr1 korkusu élcegi ile alt boyut puan ortalamalarimin dagilimi (n=391).

Olcek ve Alt Boyutlar: Ortalama Ss Min Max
Agri inanglar Olgegi

Organik Inanclar 3.69 0.58 1.88 5.50
Psikolojik inanglar 2.62 0.83 1.00 5.00
Olgek Toplam 3.15 0.56 1.69 5.13
Agr1 Korkusu Olgegi

Siddetli Agr1 Korkusu 3.28 0.76 1.00 5.00
Hafif Agr1 Korkusu 2.55 0.65 1.00 5.00
Tibbi Agr1 Korkusu 2.75 0.68 1.00 4.90
Olcek Toplam 2.86 0.57 1.13 4.97

SS: Standart sapma

Arastirmada kadin 6grencilerin organik inanglar (t=-
2.329, p=0.020), siddetli agr1 korkusu (t= -4.125,
p<0.001), tibbi agr1 korkusu (t= -2.897, p= 0.004) alt
boyut puanlari ile agr1 korkusu 6l¢egi toplam puan orta-
lamasinin (t= -3.639, p<0.001) erkeklerden daha fazla
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu belirlenmistir. Ogrencilerden 4.sinifta
okuyanlarin organik inanglar alt boyut puaninin digerle-

rinden anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmis-
tir (F= 6.110, p=0.008) (Tablo IV).

Agris1 oldugunda, farmakolojik y6nteme basvuran 6g-
rencilerin tibbi agr1 korkusu alt boyut puanlarinin, bas-
vurmayanlara gore daha anlaml diizeyde daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (t=2.082, p=0.038) (Tablo V).
Nonfarmakolojik yonteme basvuran 6grencilerin orga-
nik inanglar (t=3.279, p=0.001) ve siddetli agr1 korkusu
(t=3.313, p=0.001) alt boyut puanlari ile agr1 korkusu

Tablo IV. Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerinin agr1 inanglar ile agri korkusu élgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari ile

karsilastirilmasi (n=391).

. . . Agn . . en s . Agn

Sosyo- Organik Psikolojik inanglar Siddetli Agn1 Hafif Agn Tibbi Agn1 Korkusu

. Inanglar Inanclar PR Korkusu Korkusu Korkusu A
demografik Olcegi Olgegi
Ozellikler XSS X SS X +S§ XSS XSS X +S§ XSS
Cinsiyet
Erkek 38 3.48+0.59 2.74+0.85 3.11+0.56 2.80+0.68 2.38+0.61 2.45£0.55 2.54+0.50
Kadin 353 3.71+0.58 2.60+0.83 3.16x0.56 3.33+0.75 2.57+0.66 2.78+0.68 2.89+0.57
istatistiksel t=-2.329 t=0.941 t=-.510 t=-4.125 t=-1.727 t=-2.897 t=-3.639
degerlendirme* p=.020 p=.347 p=.610 p=.000 p=.085 p=.004 p=.000
Simif
1.simft 104 3.70+0.59 2.52+0.80 3.11+0.54 3.29+0.76 2.53+0.67 2.67+0.64 2.83+0.55
2.s1muf? 115 3.81+0.57 2.55+0.83 3.18+0.58 3.34+0.80 2.49+0.69 2.76x0.74 2.86+0.63
3.sinif3 101 3.71+0.55 2.65+0.88 3.18+0.58 3.33+0.78 2.58+0.69 2.74+0.69 2.88+0.62
4.s1muf* 71 3.44+0.58 2.82+0.79 3.13+0.52 3.08+0.66 2.62+0.53 2.88+0.61 2.86+0.45
istatistiksel F=6.110 F=2.213 F=.396 F=2.035 F=.644 F=1.362 F=.131
degerlendirme** p=.000 p=.086 p=.756 p=.109 p=.587 p=.254 p=.942

1-4
ikili Kargilagtirma*** 2-4 - - - - - -
3-4

Kronik hastalik
Var 22 3.68+0.61 2.80+0.94 3.24+0.67 3.56+0.75 2.67+0.81 3.05+0.84 3.09+0.65
Yok 369 3.68+0.58 2.61+0.82 3.15+0.55 3.26x0.76 2.54+0.65 2.74+0.67 2.85+0.57
istatistiksel t=-1.563 t=-1.182 t=-1.701 t=1.762 t=-447 t=1.004 t=1.006
degerlendirme* p=.119 p=.238 p=.090 p=.079 p=.655 p=.316 p=.315

X + SS: Ortalama + Standart Sapma
* Bagimsiz Gruplar t- Testi yapilmistir.
** Tek Yonli ANOVA testi yapilmistir.
*#* Tukey Testi yapilmistir.
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Olcegi toplam puan ortalamasinin (t=2.458, p=0.015),
basvurmayanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldu-
gu, buna karsilik psikolojik inanglar puan ortalamasinin
daha disiik oldugu belirlenmistir (t=3.001, p= 0.003)
(Tablo V).

Arastirmada ayda 1 defa agr1 yasayan 6grencilerin orga-
nik inanglar puan ortalamasi, haftada 1-2 defa agri1 yasa-
yan Ogrencilerden (F=3.470, p=0.008); hafif siddette
agr1 yasayan 6grencilerin psikolojik inanglar puan orta-
lamasi, orta ve siddetli agr1 yasayanlardan anlamh dii-
zeyde daha yiiksek bulunmustur (F= 3.230, p= 0.022)
(Tablo V).

Kiligaslan FN, Erek Kazan E

Ogrencilerin Agr1 inanglari ile Agr1 Korkusu Olgegi ve alt
boyut puan ortalamalari arasindaki iligkinin dagilimina
bakildiginda; siddetli agr1 korkusu ile agr1 inanglar1 61-
cegi toplam puani (r=-.149, p=0.003) ve psikolojik
inanglar alt boyut puanlarn (r=-.204, p<0.001) arasinda
negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski bulunmustur (Tablo VI).
Ogrencilerin hafif agr1 korkusu ile organik inanclar alt
boyut puanlari arasinda negatif yonlii cok zayif bir iligki
(r=-.188, p<0.001); hafif agr1 korkusu ile psikolojik
inanclar alt boyut puanlari arasinda pozitif yonli ¢ok
zayif bir iliski (r=.107, p=0.035) oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin tibbi agr1 korkusu ile organik inanclar alt

Tablo V. Ogrencilerin agriya iliskin baz1 6zelliklerinin agr1 inanglari ile agr1 korkusu élcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari ile

karsilagtirilmasi (n=391).

Organik Psikolojik _ Agn Sldc.leth Hafif Agr Tibbi Agr1 Agn
- - y : Inanglar Agn Korkusu
Agriya lliskin Inanglar Inanglar Olcesi Korkusu Korkusu Korkusu Olcesi
Ozellikler n se8 seg
XSS XSS X £SS XSS XSS XSS XSS

Agris1 oldugunda farmakolojik yonteme
Basvuran 205 3.64+0.55 2.57+0.80 3.11+0.52 3.34+0.78 2.53+0.67 2.79+0.68 2.89+0.59
Basvurmayan 186 3.73+0.62 2.67+0.87 3.20+0.59 3.20+0.74 2.56+0.64 2.72+0.68 2.83+0.56
i t=.002 t=1.026 t=.765 t=1.757 t=.828 t=2.082 t=1.918
Istatistiksel degerlendirme*

p=.999 p=.306 p=.445 p=.080 p=.408 p=.038 p=.056
Agris1 oldugunda nanfarmakolojik yonteme
Bagvuran 315 3.73+0.57 2.56+0.82 3.14+0.55 3.34+0.77 2.56+0.68 2.76x0.69 2.89+0.59
Basvurmayan 76 3.48+0.62 2.88+0.80 3.18+0.58 3.01+0.63 2.48+0.53 2.70+0.67 2.73+0.47
i t=3.279 t=3.001 t=-496 t=3.313 t=1.213 t=.724 t=2.458
Istatistiksel degerlendirme*

p=.001 p=.003 p=.620 p=.001 p=.227 p=.469 p=.015
Agr1yasama sikligi
Her giin! 17 3.48+0.65 2.72+1.19 3.10+0.75 3.23+0.78 2.91+0.74 2.83+0.79 2.99+0.67
Haftada 1-2 defa? 149 3.57+0.58 2.60+0.73 3.09+0.50 3.26x0.74 2.53+0.62 2.75+0.65 2.84+0.55
Haftada 3 ve 19 3.69£0.61 2.2241.07 296:0.73  3.48:0.66  2.26%0.57 2.74+0.64 2.830.47
daha fazla3
Ayda 1 defa* 193 3.76x0.56 2.62+0.84 3.19+0.55 3.32+0.78 2.58+0.66 2.76x0.70 2.89+0.59
Digers 9 4.03+0.64 2.53+0.45 3.28+0.46 2.88+0.75 2.33+0.87 2.45+0.77 2.55+0.68
istatistiksel F=3.470 F=1.068 F=1.354 F=1.023 F=2.442 F=.463 F=915
degerlendirme** =.008 =372 =.249 =.395 =.046 =.763 = 455

p p p p p p p
ikili Karsilagtirma*** 2-4
Genellikle yasanilan agrinin siddeti
Hafift 32 3.77x0.7 3.03+0.88 3.4+0.61 3.1+0.73 2.53+0.58 2.72+0.67 2.79+0.52
Orta? 227 3.67+0.53 2.6x0.76 3.13+0.53 3.25+0.76 2.55+0.65 2.76%0.66 2.85+0.57
Siddetli3 98 3.69+0.66 2.53+0.91 3.11+£0.63 3.38+0.79 2.52+0.62 2.7+0.68 2.86+0.58
Cok siddetli/

28 3.64+0.58 2.54+0.86 3.09+0.43 3.38+0.59 2.69+0.82 2.95+0.74 3.01+0.59
Dayanilmaz*
istatistiksel F=.290 F=3.230 F=2.468 F=1.374 F=.550 F=1.015 F=.808
degerlendirme** p=.833 p=.022 p=.062 p= 250 p=.649 p=.386 p=.490
) 1-2
Ikili Karsgilagtirma***
1-3
X +SS: Ortalama * Standart Sapma
* Bagimsiz Gruplar t- Testi yapilmigtir.
** Tek Yonli ANOVA testi yapilmistir.
*** Tukey Testi yapilmistir.
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boyut puanlar1 arasinda ise negatif yonli ¢ok zayif bir
iliski (r=-.182, p<0.001) oldugu bulunmustur.
Arastirmada ayrica o6grencilerin agr1 korkusu o6lcegi

dag ve Alparslan’'in (12) ¢alismasinda, 6grencilerin %
64.5'1 agriyla bas etmede nonfarmakolojik yontemler
kullandigim belirtirken, en fazla kullanilan yontemler

Tablo VI. Ogrencilerin agri inanglari ile agr1 korkusu élcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki iligkinin dagilimi (n=391).

Agr Korkusu Olcegi Agri inanglan Olgegi
Organik inanglar Psikolojik inanglar Olgek Toplam

r .007 -.204" -.149™
Siddetli Agr1 Korkusu

p .891 .000 .003

r -.188" 107 -.019
Hafif Agr1 Korkusu

p .000 .035 .708

r -.182" .020 -.080
Tibbi Agr1 Korkusu

p .000 .694 114
" r -.140™ -.042 -.105"
Olgek Toplam

p .005 407 .038

*p<0.001; **p<0.05
*** Pearson korelasyon testi yapilmistir.

toplam puam ile organik inanglar alt boyut (r=-.140,
p=0.005) ve agr1 inanglan o6lgegi toplam puanlar (r=-
.105, p=0.038) arasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski
oldugu belirlenmistir (Tablo VI).

TARTISMA

Arastirmamizda, 6grencilerin yaridan fazlasinin agrisi
oldugunda farmakolojik yonteme bagvurdugu belirlen-
mistir. Uzungakmak ve Kili¢ (33)'1n hemsirelik 6grenci-
leri ile yaptiklar1 ¢calismada, 6grencilerin %46.8'i agr ile
bas etmede farmakolojik yonteme basvurdugunu belirt-
mistir. Babadag ve Alparslan (12)'in hemsirelik 6grenci-
lerinin agr1 inanglarini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada, 6grencilerin yariya yakini agrisi oldugunda
agr1 kesici kullandigini ifade etmistir. Akkaya (13)’'nin
hemsirelik ile ilk ve acil yardim béliimii 6grencilerinin
agr1 inanglarinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢alisma-
da, hemsirelik 6grencilerinin %23’ agris1 oldugunda
sadece agr kesici kullandigini ifade etmistir. Arastirma-
mizda 6grencilerin agr kesici kullanma oraninin diger
calismalardan daha fazla oldugu goriilmektedir. Genel
olarak agrinin giderilmesinde agr1 kesici kullanma, ko-
lay uygulanabilir olmas1 ve etkisinin hizli olmasi nede-
niyle bireyler tarafindan 6ncelikli tercih edilen bir yon-
temdir. Hemsirelik dgrencilerinin de agrilarini giderme-
de ¢ogunlukla agr1 kesici kullandiklar1 goériilmektedir.
Arastirmamizda, farmakolojik yonteme bagvurmayan
ogrencilerin %24.7’si agrisinin ge¢mesini bekledigini
belirtmistir. Babadag ve Alparslan (12)'1n ¢alismasinda
da ogrencilerin %27.6’sinin agr1 Kkesici kullanmama
nedenini “agrinin ge¢cmesini bekliyorum” olarak ifade
ettigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismanin sonucu, c¢alis-
mamizla benzerlik géstermektedir.

Arastirmamizda, agris1 oldugunda nonfarmakolojik yon-
teme basvuranlarin da oram oldukea yiiksek (%81.2)
olup, 6grencilerin en fazla sicak-soguk uygulama yap-
may1 ve uyumayl, daha az kisminin gevseme-egzersiz
yapmayi tercih ettigi belirlenmistir. Konuyla ilgili Baba-
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arasinda sicak-soguk uygulama yer almistir. Akkaya
(13)nin ¢alismasinda hemsirelik &grencilerinin - %
50’sinin agr1 Kkesici ile birlikte dinlenme, masaj, sicak-
soguk uygulama ya da bir saghk kurulusuna bagvurma
yontemini kullandig1 belirlenmistir. Ozveren ve Ucar
(6)'m o6grenci hemsirelerle yaptiklar1 ¢calismada, 6gren-
cilerin en fazla kullandiklar1 farmakolojik olmayan yo6n-
temlerin basinda %15.4 ile dinlenme-uyuma geldigi
belirtilmistir. Calismalarda kullanilan farmakolojik ol-
mayan yontemlerin 6grencilerin kendi basina rahatca
uygulayabildikleri yodntemler oldugu gorilmektedir.
Aragtirmamizda  6grencilerin  agrisi  oldugunda
nonfarmakolojik yontem kullanma orani diger ¢alisma-
lara gore olduke¢a yliksek ¢ikmistir. Calismamizda 68-
rencilerin azimsanmayacak bir kisminin farmakolojik
yontem kullanmama nedenleri arasinda agr1 kesici kul-
lanmay1 sevmeme, agri1 kesicilerin yan etkileri oldugunu
diisiinme, kendi kendine iyilesebilecegini diisiinme, agr1
kesicilerin aliskanlik yaptifina inanma oldugu da goz
ontline alindiginda, bu sonug, zaman i¢cinde 6grencilerin
agriy1 gidermede nonfarmakolojik yontemleri daha ¢ok
tercih ettiklerini diisiindiirmektedir. Nonfarmakolojik
yontemlerden o6zellikle masaj, sicak-soguk uygulama,
deriye mentol uygulama, gevseme yontemleri, dikkati
baska yone ¢cekme, miizik ve hayal kurma yontemleri ile
ilgili bilgiler hemsirelik egitim mifredatinda agr1 kont-
roliinde 6grencilere verilmektedir (6). Dolayisiyla bu
sonug, 6grencilerin hemsirelik temel egitimlerinde al-
diklar1 bu bilgiyi daha fazla uygulamaya koyduklarinin
da gostergesi olabilir.

Arastirmamizda, 6grencilerin yaridan fazlasinin ayda 1
defa ve orta siddette, cogunlukla stres, menstruasyon ve
yorgunluk-uykusuzluktan dolay1 agr1 yasadiklar1 belir-
lenmistir. Babadag ve Alparslan (12)'in ¢alismasinda da
ogrencilerin nadiren, orta siddette ve ¢ogunlukla yor-
gunluk-uykusuzluk nedeniyle agr1 yasadiklar1 belirtil-
mistir. Calismamizda ayrica 6grencilerin yariya yakinin
genellikle bas-boyun boélgesinde, geri kalanlarin ¢ogun-
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lukla karin ve sirt-bel bolgesinde agr1 yasadiklar: belir-
lenmistir. Yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde 6gren-
cilerin ¢ogunlukla bas agrisi, karin agrisi, bel agris1 ve
kas-iskelet sistemi agris1 yasadiklar1 belirtilmistir
(12,13,33). Yapilan ¢alismalarin sonuglari, ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Universite égrencilerinin ¢ogun-
lukla egitim hayatlarinda yasadiklar stres, uykusuzluk
ve agirliklh  olarak kadin olmalarindan dolay:
menstriiasyon donemlerinden kaynakl genellikle bas-
boyun ve karin agris1 yasadiklar: diistiniilmektedir.
Arastirmamizda 6grencilerin agrisi olan hasta ile ilk
karsilastiginda sirayla iiziintii, endise ve caresizlik his-
settigi belirlenmistir. Allcock ve Standen (34)'in 68renci
hemsireler ile yaptiklari nitel ¢alismada, hemsirelik
O0grencilerine agrili hasta bakimi sirasinda ne hissettik-
leri sorulmus; 6grenciler kendilerini kotii hissettiklerini,
yardim etmek istediklerini fakat 6grenci olduklar: i¢in
miidahale edemediklerini belirtmislerdir. Akkaya
(13)’'nin ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin %60.3’4
hastaya bakim verirken iiziintii duyduklarini ifade et-
mistir. Yapilan ¢alismalarin sonuglar1 ¢galismamizla ben-
zerlik gostermekte ve 6grencilerin agrili hastaya heniiz
profesyonel yaklasamadiklari i¢in duygulari ile hareket
ettikleri diistiniilmektedir.

Agr inanglar dlgeginde, temelde organik ve psikolojik
olmak iizere iki kavrama yogunlasilmistir. Organik
inanglar; agrinin nedeninin viicutta yaralanma, zarar
kaynakli oldugu diisiincesine dayanmaktadir. Kisiler ne
kadar yaralanma varsa o kadar agr1 oldugu inancinda-
dir. Psikolojik inanglar ise; agrinin kdkeninde anksiyete,
depresyon gibi psikolojik faktérlerin etkisinin oldugu
diisiincesine dayanmaktadir (15,29). Agr1 korkusu 6lge-
ginde, hafif agr1 korkusu giinliik yasamda daha sik karsi-
lasilabilir olaylara baglh korkuyu, siddetli agr1 korkusu
daha agir ve siddetli olaylara bagh korkuyu, tibbi agr1
korkusu ise tibbi olaylara bagh korkuyu icermektedir
(23,24).

Arastirmamizda, hemsirelik 68rencilerinin cinsiyeti ile
organik inanclar ve agr1 korkusu arasinda anlamh fark
bulunmustur. Kadinlarin organik inanglar ve agr1 korku-
su puan ortalamasi erkeklerden daha fazladir (p<0.05).
Bu sonuclar dogrultusunda, kadin 6grencilerin agriy1
zarar gorme, yaralanma gibi organik nedenlere dayan-
dirdig1 ve daha fazla agr korkusu yasadiklar1 diistiniil-
mektedir. Literatlirde farkli sonuclar elde edilmis olup,
arastirmamizdan farkli olarak Babadag ve Alparslan
(12)'1n galismasinda kadin 6grencilerin erkek dgrencile-
re gore psikolojik inang¢ puanlar1 daha fazla bulunmus-
tur (p<0.05). Buna karsilik Akkaya (13)'nin ¢alismasin-
da organik ve psikolojik alt boyut puanlarinda cinsiyete
gbre anlamli bir fark gézlenmemistir. Kocoglu ve Ozde-
mir (17)'in yaptiklar1 ¢alismada da organik ve psikolojik
inanglarin cinsiyete gore degismedigi belirtilmistir.
Arastirmada son sinif dgrencilerinin organik inanglar
puaninin digerlerinden anlamh diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bunun sebebinin 6g-
rencilerin klinik ve teorik deneyimleri arttik¢a agr1 yo-
netimlerinin degisip, agriy1 psikolojik nedenlere bagla-
malarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda, hemsirelik 6grencilerinin kronik has-
talig1 bulunma durumu ile agr1 inanglari ve agr1 korkula-
r1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunma-
mistir (p>0.05). Akkaya (13)'nin ve Babadag ve Alpars-
lan (12)'1n ¢alismasinda da benzer sonuglar elde edil-

Kiligaslan FN, Erek Kazan E

mistir. Yontem agisindan farkli bir baska c¢alismada,
Edwards ve ark. (29)nin agrinin nedenleri ve
sonuglarinin incelenmesine iliskin hastalarla yaptiklari
calismada, kronik hastaligi olanlarin organik inanglar
puanlar1 daha yiiksek, kronik hastalig1 olmayanlarin ise
psikolojik inan¢ puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Bazi1 kronik hastaliklar agriya neden olmaktadir.
Bununla birlikte, arastirmamizda yasadiklar1 agrinin
nedeninin “hastalik” oldugunu belirten 6grencilerin
orami oldukga diigiiktiir. Ogrenciler cogunlukla stresten
kaynakli agr1 yasadiklarin1 belirtmislerdir. Dolayisiyla
ogrencilerin kronik hastalik durumlarinin agri inanglari
ve agr1 korkularinda dogrudan etkisinin olmamasinda,
yasadiklar1 agri1 deneyimlerinin farkli etkenlerden kay-
nakli olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Arastir-
mamizda, hemsirelik 6grencilerinin  farmakolojik
yonteme basvurma durumu ile agr1 inanglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).
Ancak farmakolojik ydonteme bagvuranlarin tibbi agri
korkusu, basvurmayanlara gére daha yiiksek bulunmusg-
tur (p<0.05). Bu sonug, tibbi nedenlerle agris1 olacagini
diistinen o6grencilerin daha c¢abuk etki edecegini
diistindiigi icin farmakolojik yonteme basvurduklarini
diisindirmektedir.

Arastirmamizda, nonfarmakolojik ydnteme basvuran
ogrencilerin organik inancglari, siddetli agr1 korkusu,
agn korkusu 6lgegi toplam puanlarinin basvurmayan-
lardan daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
sonug, 6grencilerin agriya yonelik organik inanglar1 ve
korkular1 arttikca nonfarmakolojik yonteme basvurma
oranlarinin da arttigim gostermektedir. Benzer sekilde
Akkaya (13)'nin c¢alismasinda da nonfarmakolojik
yonteme bagvuran ogrencilerin organik inanglarn
anlaml diizeyde ytiksek ¢ikmis, psikolojik inanglarinda
bir farklillk olmadigi belirlenmistir. Arastirmamizda
ayrica, agrisi oldugunda nonfarmakolojik yonteme bas-
vurmayanlarin psikolojik inanglarinin bagvuranlardan
anlamh dilizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu sonug, agrisinin sebebinin psikolojik
oldugunu disiinen &grencilerin  nonfarmakolojik
yontem kullanmaya ihtiya¢ duymadiklarini diisiindiir-
mektedir.

Arastirmamizda ayda 1 defa agr1 yasayan 6grencilerin
organik inanglar puan ortalamasi, haftada 1-2 defa agr1
yasayan Ogrencilerin puan ortalamasindan anlaml dii-
zeyde daha fazla bulunmustur. Arastirmaya katilan 68-
rencilerin agr1 yasama siklig1 azaldik¢a agrinin nedenini
zarar gorme, yaralanma gibi organik nedenlere dayan-
dirdig1 goriilmektedir. Buna karsilik Babadag ve Alpars-
lan (12)’1n ¢alismasinda, 6grencilerin agr1 yasama siklig1
arttikca organik ve psikolojik inanglar puaninin da an-
lamli diizeyde arttig1 belirlenmistir.

Hafif siddette agr1 yasayan 6grencilerin psikolojik inang-
lar puan ortalamasi, orta ve siddetli agr1 yasayanlardan
anlaml diizeyde daha fazla bulunmustur (p<0.05). Ba-
badag ve Alparslan (12)'1n ¢alismasinda ise dgrencilerin
agn siddeti arttikca organik ve psikolojik inanglar1 an-
lamli diizeyde artmaktadir. Aragtirmamizda, dgrencile-
rin agr1 siddeti azaldik¢a agrinin koékenini psikolojik
nedenlere bagladig goriiliirken, Babadag ve Alparslan
(12)'in ¢alismasinda, 6grencilerin agr1 siddeti arttikga
agrinin nedeni hem viicutta yaralanma vb. gibi organik
nedenlere hem de psikolojik nedenlere bagladig: gortiil-
mektedir.
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Arastirmamizda organik inanglar1 ve agr1 inanglari yiik-
sek olan 6grencilerin agr1 korkusu azalmaktadir. Buna
gore agrinin nedenini viicutta yaralanma, zarar gérme
gibi nedenlere baglayan ve agri1 inanglar yiiksek olan
ogrencilerin agriya karsi korkusu azalmaktadir. Ayrica
ogrencilerin agr1 inanglar1 ve psikolojik inanglar1 arttik-
ca siddetli agr1 korkusunun azaldig1 belirlenmistir. Bu
sonu¢ agrinin kokeninde anksiyete, depresyon gibi psi-
kolojik faktdrlerin etkisinin oldugunu diisiinen 6grenci-
lerin siddetli olaylar sonucunda olusan agriya karsi da-
ha az korku yasadiklarini gostermektedir.

Organik inanclar1 yiliksek olan 6grencilerin hafif agri
korkusu ve tibbi agr1 korkusu azalmakta ancak psikolo-
jik inanclan ytiksek olan 6grencilerin hafif agr1 korkusu
artmaktadir. Bu sonu¢ agrinin nedeninin viicutta yara-
lanma, zarar goérme oldugunu diisiinen 6grencilerin
hafif ve siddetli agrilara kars1 daha az korku yasadiklari-
n1 gostermektedir. Ancak agrinin kokeninde anksiyete,
depresyon gibi psikolojik faktérlerin etkisinin oldugunu
diistinen 6grencilerin hafif agri1 korkusu artmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin agr1 inanglarinin, agri korku-
larinin ve aralarindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilan bu arastirmada, agr1 inangla-
1 yiiksek olan &grencilerin agr1 korkusunun azaldigi
belirlenmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak hemsirelik
egitimi miifredatinda agr1 konusunun kapsaminin, agri
inanglar1 ve agr1 korkusu konusu ile birlikte ele alinarak
genisletilmesi, 6grencilerin egitim siirecleri boyunca
agn inanclar1 ve agr korkular1 degerlendirilerek kendi
bas etme stratejilerinin ve hastalarin agrilarina yakla-
simlarinin belirlenmesi, bu konularin agri degerlendir-
mesi ve agriya yaklasima iliskin bakim uygulamalarina
entegre edilmesi ve arastirmanin daha genis 6rneklem
grubu ile yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim 6grencilere te-
sekkiir ederiz.
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