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Oz

Amag: Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin agri
inanglarini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Yontem: Tanimlayici tipte yapilan arastirma, bir
tniversitenin saglik bilimleri faktltesi hemsirelik
bolimi 68rencileri olan 366 68renciyle 1 Mayis -

1 Haziran 2016 tarihleri arasinda yrGtilmstar.
Veriler; arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
taranarak hazirlanan Tanimlayici Ozellikler Veri
Formu ve Agni inanclan Olcegi kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM
SPSS Statistics 21.0 paket programi kullaniimistir.
Bulgular: Ogrencilerin agr inanclan 6lcegi alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalari; organik
inanglar 3.46=.51 ve psikolojik inanclar
4.81x.76'dir. Agn sikhg arttikca psikolojik
inanglar puani anlamli diizeyde artarken (p<0.05),
yine agr siddetinin artmasi organik ve psikolojik
inanclar puaninin anlami diizeyde artirmistir
(p<0.05). Agri nedeninin hastalik oldugunu
distinenlerin organik inanclar puani (p<0.05),
agriya nazar gibi diger inanclarin neden oldugunu
diistinenlerin ise organik ve psikolojik inanclar
puani anlaml diizeyde ylksek bulunmustur
(p<0.05). Agri kontrollnin tannda olduguna
inananlarin organik inanclar puani, inanmayanlarin
ise psikolojik inanclar puaninin anlamli diizeyde
ylksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Ogrencilerin agri inanclarinin
sahip olduklari sosyo-demografik ve agr ile iliskili
degiskenlere gore degisiklik gosterdigi
gorilmektedir.
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Abstract

Obijective: This study was designed to determine
the pain beliefs of nursing students.

Methodology: This descriptive survey was carried
out among the nursing students (1=366) at the
Faculty of Health Science Nursing Department of an
University, between May 1 and June 1, 2016. The
data were collected using Descriptive Characteristics
Questionnaire prepared by the researchers through
a literature review and the Pain Beliefs
Questionnaire (PBQ). IBM SPSS Statistics 21.0
program was used to evaluate data.

Findings: The PBQ mean scores of the students
were 3.46=.51 and 4.81=.76 for organic beliefs
and psychologic beliefs subscales, respectively. As
the frequency of pain increased, the scores for the
psychologic beliefs also increased significantly
(p<0.05) and the increase in severity of pain
resulted in a significant increase in the scores for
organic and psychologic beliefs (p<0.05). The
scores of the students, who thought that the reason
of the pain has been an illness, were significantly
higher for organic beliefs subscale (p<0.05). The
students, who thought that the pain has been
caused by the other believes such as evil eye, scored
significantly higher (p<0.05) on organic and
psychologic beliefs subscales. The scores for organic
beliefs subscale among the students believing that
the pain control is in the God’s hands and the scores
for psychologic beliefs subscale among those, who
didn’t believe in this approach were found to be
significantly higher (p<0.05).

Discussion and Conclusion: It was seen that, the
students' beliefs about pain vary according to their
socio-demographic characteristics and the pain-
related variables.

Key words: Nursing, Student, Pain beliefs,
Education
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Giris ve Amag

Agn giderek artan ve oldukga yaygin gorilen bir
saghk problemidir. Agri; duyusal, emosyonel ve
davranigsal faktorleri iceren karmasik bir etkilesim
ve ¢ok boyutlu bir deneyimdir (1). Agrinin
kavrami cesitli modeller kullanilarak
siniflandinimaya ve agiklanmaya calisiimistir. Bu
modellere 6rnek olarak; Patojenik Agri Modeli ve
Biyopsikososyal Agri Modeli sayilabilir. Patojenik
Agr Modeli; agrinin dogrudan doku travmasi ya
da fizyolojik bir yikim (6rn. kemik kirilmasi)
sonucu olugmasi ile ilgilenir. Biyopsikososyal
modelde ise bilissel, emosyonel ve davranissal
faktorlerden soz edilmektedir (2-4). Davranissal,
bilissel ve emosyonel faktérlerin agri yanitina,
uyum ve tedaviye yanita dogrudan etkileri oldugu
gosterilmistir. Bu faktorler sempatik sinir sistemi
ile iliskili nérokimyasal faktorlere etki ederek
dolayli olarak agr yanitina etkileri vardir (5).

Agnyi etkileyen faktorler arasinda bilissel,
duygusal, davranigsal, cevresel, etnik ve kiiltiirel
ekenler ve cinsiyet etkeni sayilabilir (3,5). Bu
faktorlerden biri olan bilissel etkenler arasinda ise
agn inanglar 6ne ¢ikmaktadir. inanglar, kavram
olarak kaynagini sosyal psikolojiden almakta ve
kognitif bakis acisinda kisinin tagimis oldugu
duslince sisteminin temel yapi tasi olarak kabul
edilmektedir. Ellis agr inanclarinin biligler,
duslinceler, tutumlar, duygular olabilecegini
belirtmistir. Ellis'e goére inanclar sabit gercekler
degil, gozlenebilir, test edilebilir, degistirilebilen
hipotezlerdir. Agriyla bas etmede kullanilan
yontemlerden biri olan biligsel davranisci terapi,
bireylerin temeldeki irrasyonel inanclarini
sorgulamaktadir (4,6,7). Agri inanclari ise temelde
organik ve psikolojik inanclar olmak Gzere iki
kavram (izerine yogunlasmaktadir. Organik
inanclar kavrami; agrinin nedeninin “viicutta
yaralanma, zarar"” kaynakli oldugu algisina
dayanmaktadir. Kisiler ne kadar yaralanma varsa
o kadar agn oldugu inancina sahiptir. Buna gore;
organik inanglarin yonetiminde biyomedikal
diistincenin hakim oldugu, agn kontroliinde
agriya neden olan sorunun ortadan kaldirnlmasinin
ve aktivite/egzersiz kontroliiniin &n planda
oldugu gorilmektedir. Psikolojik inanclar puani
ise; agrinin kdkeninde anksiyete, depresyon gibi
psikolojik faktorlerin etkisi oldugu; yonetiminde
ise dikkati baska yone ¢ekme, rahatlama-
gevseme gibi tekniklerden yararlanildigi
belirtiimektedir (8,9). Bunun yaninda; agrn
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inanclari ile yapilan cesitli calismalarda bireylerin
sahip oldugu inanca gore tedavi siireclerinin ve
bas etme yollarinin farkhlastigi belirtilmistir
(9-11).

Agr yonetiminde hastanin inanglari kadar; ekip
icerisinde kilit rol alan hemsirelerin de agriya
yonelik inanclari 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda
hemsirelerin agn inanclarinin ve kaltir ile ilgili
bilgilerinin agri yonetiminde etkisi oldugu
gorilmastlr (12-14). Bunun yaninda hemsirelik
6grencileri ile yapilan ¢calismalarda da
degistirilebilir yasam tarzi, psikolojik, fiziksel
faktorler gibi bircok faktoriin agri yakinmasi ile
iliskili oldugu goértlmstir (15,16). Literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin agri inanclarina yonelik
sinirli sayida calismaya ulasilmistir. Dolayisiyla
hemsire ve hemsire adaylar tarafindan agrinin
cok boyutlu temeline dayandirnlmig bir bakimin
saglanmasi agr yonetiminde basaryi artiracag;
diistintlmektedir. Bu calisma hemsirelik
6grencilerinin agri inanclarini belirlemek amaciyla
planlanmistir.

Gerecg ve Yontem

Arastirma Tipi

Arastirma hemsirelik 6grencilerinin agri inanclarini
belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici
niteliktedir.

Arastirmanin Yeri-Zamani ve Calisma Grubu
Arastirma 1 Mayis-1 Haziran 2016 tarihleri
arasinda bir Saglik Bilimleri Fakiltesi'nin
Hemsirelik Bolimi'nde okuyan 366 68renci ile
ylratilmustir. Arastirmanin yapildigi tarihler
arasinda ulasilabilen ve arastirmaya katilmaya
gonlli olan tim 68renciler arastirma kapsamina
alinmigtir.

Arastirma izni

Veriler 6grencilerin bilgilendirilmis onami alinarak
anket yontemiyle toplanmistir. Calismanin
yapilabilmesi icin fakilte dekanligindan yazih izin,
calisma kapsamina alinan bireylerden
bilgilendirilmis onam ve 6lcek kullanimi ile ilgili
gerekli izinler alinmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
ilgili literatlr taranarak hazirlanan Tanimlayici
Ozellikler Veri Formu, Agn inanclan Olcegi
kullanilmistir (3,13,17,18).
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Tanimlayicl Ozellikler Veri Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literattirden
yararlanilarak hazirlanmistir (3,12,13,18). Formda
bireylerin yas, cinsiyet, okudugu sinifi, var olan
hastalik tanisi gibi sosyo-demografik 6zelliklere
iliskin 4 soru ve agn siddeti, agrinin yeri gibi
agnya iliskin 16 soru yer almaktadir.

Agn inanglan Olcegi

Agn inanclan Olcegi (AIO), (The Pain Beliefs
Questionnaire-PBQ) Edwards ve arkadaslari
tarafindan agrinin nedeni ve tedavisi ile ilgili
inanclar degerlendirmek icin 1992 yilinda
gelistirilmistir (17). Ulkemizde ise Berk tarafindan
olcegin gecerlilik ve glvenilirlik calismasi 2006
yilinda yapilmis ve Tirkceye uyarlanmistir (18).
Bu o6lcekte agr inanclarini kapsayan toplam 12
madde bulunmaktadir. Buna gore iki test
alanindan olusmustur: 8 maddeden olusan
Organik inanclar ve 4 maddeden olusan

sayl ve ylzdelikler), normal dagihm géstermeyen
veriler icin Mann-Whitney U, Kruskal Wallis,
Sperman korelasyon testleri kullanilmistir. p<0.05
degeri anlamlilik dlizeyi olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Sosyo-Demografik ve Agn lle iligkili Ozellikler
Arastirmaya katilan 6grencilerin % 73.5'i kadin ve
yas ortalamasi 20.69+1.67 yildir. Ogrencilerin
%85.8'inin daha dnce bir hastalik tanisi olmadigi
belirlenmistir. Ogrencilerin %71.0'i daha énce
agn yakinmasi yasadigini ve %66.4'li de agri
sikhginin “nadiren” oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin %53.0'(i bas-boyun bélgesinde agr
yakinmasi yasadigini ve yasadiklari agr siddetini
ise %57.7 oraniyla orta siddette oldugunu ifade
etmistir. Ogrencilerin % 30.6'si ise agn nedeninin
genellikle yorgunluk-uykusuzluk oldugunu
belirtmistir (Bkz. Tablo 1).

Psikolojik inanglar test alanlari bulunmaktadir. Tablo 1. Agnya iliskin ozellikler (n=366)
Organik Inang testi agrinin biylk 6lctide organik
. . o = e . n %
kokenli oldugunuﬂyansfar. (Orn; 'agn v’ucut‘talq S T
dokularin zarar gérmesi sonucu olusur.” ve ‘agri Hicbir zaman 31 8.5
deneyimi viicutta yanhs giden bir seylerin Nadiren 243 | 66.4
isaretidir.) Psikolojik Inang testi agri deneyiminin Siklikla 81 1221
psikolojik faktorlerin etkisinde oldugunu gosterir. Her zaman 11 3.0
(Orn; ‘endiseli olma agryi daha kétii yapar.’ Agn yeri
‘agnyi distinmek agry1 daha kotulestirir.”) (9). Bas-boyun 194 1 53.0
Testi alanlardan 1. “hicbir zaman" ile 6. “her Sirt-bel 67 | 18.3
zaman" arasinda degisen 6 secenekten kendileri Kanin 62 | 16.9
icin en uygununu isaretlemeleri istenir. Puanlar ErGEls el 22 6.0
. . o . Kol-omuz 10 2.7
her madde icin 1 ile 6 arasinda degisir. Her alt Digera 11 30
test icin toplam puan o alt testteki maddelerden Agni siddeti
alinan puanlarin toplanip o alt teste ait madde Hafif 65 | 17.8
sayisina bollinmesi ile hesaplanir. Olgek puanlari Orta 211 | 57.7
icin bir kesme noktasi bulunmamakta, 6lcegin alt Siddetli 72 | 19.7
puanindan alinan puanin artmasi o teste iliskin Cok siddetli 16 4.4
agri inanclarinin yiksek oldugunu, puanin Dayanilmaz 2 | 05
azalmasi ise o teste iliskin agri inanclannin disiik ~ (Yagamlan agn nedeni
oldugunu géstermektedir (9,17). Olcegin Yorgunluk-uykusuzluk iz ees
givenirlik calismasinda i¢ tutarhlik skorlari e 67 1183
R Hastalik 55 | 15.0
Cronbach Alpha katsayisi ile élctilmus ve bu Stres 54 148
katsay! Or.ganik Inanclar alt testi icin 0.71 ve Cevresel faktorler (glrdltd, isik vb.) 40 | 10.9
Psikolojik Inanclar alt testi icin de 0.73 olarak Menstiirasyon 38 | 104
bulunmustur (18). Agniya sebep olabilecegi
diisiiniilen faktérlerb
Verilerin Degerlendirilmesi Yorgunluk-uykusuzluk 241 | 65.8
Verilerin degerlendiriimesinde SPSS istatistik paket Hastalik 117 1320
programi kullanilmistir. Verilerin Psikolojik _ ) 93 |25.4
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel Inanclar (Nazar, negatif enerji) 2NNsE

metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, aGegis, el-bilek, ayak, © Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Ogrencilerin %53.8'i agnyla bag etmede agr
kesici kullanmadigini ve agn kesici kullanmama
nedenini en ylksek oranla (%27.6) “agrinin
gecmesini bekliyorum” seklinde ifade etmistir.
Ogrencilerin %64.5'i ise agriyla bas etmede non-
farmakolojik yéntemlerden yararlandigini
belirtirken, en fazla kullanilan yontemler arasinda
%37.2 ile sicak-soguk uygulama yer almistir (Bkz.

Tablo 2). Ogrencilerin ailesinin agryla bas etme
yonteminin % 74.6 oraniyla agn kesici kullanma
oldugu, stajlarda hastalarin agri yonetiminde

basvurulan girisimin ise %66.9 oraniyla agr kesici

uygulama oldugu belirtilmistir. Ogrencilerin
%80.3'U agr kontrollintin kisinin kendisinde
oldugunu belirtmistir (Bkz Tablo 2). Ogrencilerin

Tablo 2. Agriyla basetme ile ilgili 6zellikler (n=366)

n %
Agnyla bas etmede agn kesici kullanma
Evet 169 |46.2
Hayir 197 |53.8
Agn kesici kullanmama nedeni@
Agrinin gegmesini bekliyorum 54 |27.6
Agn kesicilerin yan etkileri var 44 1224
Viicut kendi kendini iyilestirir 34 173
Agn kesiciler aliskanlk yapiyor 29 1438
Agrn kesici kullanmayi sevmiyorum 19 9.7
Dogal yontemler kullaniyorum 16 8.2
Agnyla bas etmede
non-farmakolojik kullanma
Evet 236 |64.5
Hayir 130 [35.5
Kullanilan non-farmakolojik yontemlera
Sicak-soguk uygulama 136 |37.2
Gevseme-egzersiz yapma 93 254
Dikkatini baska yone cekme 62 |16.9
Miizik dinleme 58 [15.8
Uyumak 26 7.1
Bitkisel Grlinle basini sarma 20 5.5
Agn kontrolud
Kisinin kendisinde 294 80.3
Hemsirede 128 |35.0
Doktorda 74 |20.2
Tanrida 65 |17.8
Agni ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 298 81.4
Hayir 68 186
Bilgi kaynaklanb n=298
Lisans/ meslek lisesi egitimi 223 |74.8
Basin-yayin araclari 97 326
Saglik personeli 95 319
Ahnan bilginin yeterli olma durumub n=298
Evet 118 [39.6
Hayir 180 |60.4

apirden fazla secenek isaretlenmistir., b Sadece agn ile ilgili bilgi

alan grup (n=298) degerlendirilmistir.
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%81.4'0 agn ile ilgili bilgi aldiklarini, bu bilgi
kaynaklarinin en yiiksek oranda % 74.8 ile
lisans/meslek lisesi egitimi oldugunu ve
6grencilerin %60.4'0 ise alinan bu bilginin
yetersiz oldugunu ifade etmistir (Bkz. Tablo 2).

Agn inanclan Olcek Puanlan

Ogrencilerin agn inanclan élcegi alt boyutundan
aldiklar puan ortalamalari; organik inanclar
3.46+.51 ve psikolojik inanglar 4.81+.76'dir (Bkz
Tablo 3). Hastalarin organik inanclar puani ile
psikolojik inanglar puani (p<0.001, r= .241)
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki
bulunmustur.

Tablo 3. Agri inanglan 6lcegi puan ortalamalari

Agri inanglan dlcegi | Min Max X+Sd
Organik inanglar 2.00 525 | 3.46=.51
Psikolojik inanglar 2.00 6.00 | 4.81+.76

Sosyodemografik ve Agn ile iliskili
Degiskenlerin Agn inanglan Olcek Puanlaniyla
Karsilastinlmasi

Galismada kadin 6grencilerin erkek 6grencilere
gore psikolojik inanclar puani anlamli diizeyde
yitksek bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin yasi,
okudugu sinifi, hastalik tanisinin varligi ve daha
once agn yasama durumu ile agr inanglar 6lgek
puanlari arasinda anlamli fark bulunmamustir
(p>0.05).

Agn sikligr arttikca psikolojik inanclar puani
anlamli diizeyde artarken (p<0.05), yine agri
siddetinin artmasi organik ve psikolojik inanclar
puaninin anlami diizeyde artirmistir (p<0.05).
Agri nedeninin hastalik oldugunu dislinenlerin
organik inanglar puani (p<0.05), agriya nazar
gibi diger inanclarin neden oldugunu
diistinenlerin ise organik ve psikolojik inanclar
puani anlamli diizeyde ylksek bulunmustur
(p<0.05). Agn yonetiminde dikkatini bagka yéne
verme yontemini kullanan 6grencilerin psikolojik
inanclar puani anlamli diizeyde yuiksek
bulunmustur (p<0.05). Agr kontroliiniin tanrida
olduguna inanlarin organik inanclar puani,
inanmayanlarin ise psikolojik inanglar puaninin
anlamli diizeyde yuksek oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4).

Agn yeri, agn ile ilgili daha 6nce bilgi alma

durumu ile agn inanglan 6lcek puanlar arasinda
anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4. Agriyla basetme ile ilgili 6zellikler (n=366)

Alt Boyutlar

Organik inanglar
Medyan (25-75) Persantil
Ort=SS

Psikolojik inanclar
Medyan (25-75) Persantil
Ort£SS

Cinsiyet*
Kadin
Erkek
p/Z

Agn sikhgi**
Hicbir zaman
Nadiren
Siklikla
Her zaman
p/ KW

Agn Siddeti*
Hafif
Orta
Siddetli
Cok siddetli
p/KW

Agn nedeni olabilecek faktorler
Yorgunluk-uykusuzluk*

Evet

Hayir

p/Z
Agn nedeni olabilecek faktorler
Hastalik*

Evet

Hayir

p/Z
Agn nedeni olabilecek faktorler
Psikolojik*

Evet

Hayir

p/Z

Agn nedeni olabilecek faktorler

Evet
Hayir
p/Z
Agrinin kontrolii Tannda*
Evet
Hayir
p/Z

inanglar (Nazar, negatif enerji vb).*

3.50 (3.12-3.75) 3.44+.03
3.37 (3.12-3.87) 3.48+.05
p=.748 / Z=13.332

3.50 (3.00-3.87) 3.45+.10
3.37 (3.12-3.75) 3.42+.03
3.50 (3.25-3.75) 3.52+.05
3.50 (3.25-3.87) 3.71+.17
p=.229 / KW=4.324

3.50 (3.12-3.81) 3.44=+.06
3.37 (3.00-3.62) 3.39+.03
3.62 (3.25-4.09) 3.63+.06
3.56 (3.37-3.71) 3.59+.12
p=.003 / KW=15.815

3.50 (3.12-3.75) 3.42+.03
3.50 (3.12-3.87) 3.51+.05
p=.234/ Z=16.200

3.62 (3.25-4.00) 3.58+.04
3.37 (3.00-3.62) 3.40+.03
p=.001/ Z=11.550

3.50 (3.12-3.75) 3.51+.05
3.37 (3.12-3.75) 3.44+.03
p=.264 / Z=11.713

3.62 (3.31-3.87) 3.66=*.11
3.37 (3.12-3.75) 3.44+.02
p=.044 / Z=3.236

3.62 (3.31-3.87) 3.62+.06
3.37 (3.00-3.75) 3.42+.02
p=.002 / Z=4.448

5.00 (4.50-5.50) 4.92+.04
4.50 (4.00-5.25) 4.53+.08
p<0.001 / Z= 9.268

4.50 (4.00-5.50) 4.71+.14
4.75 (4.25-5.25) 4.78+.04
5.00 (4.50-5.62) 5.00=+.08
4.25 (3.75-5.00) 4.38+.24
p=.025 / KW=9.339

4.50 (4.00-5.12) 4.52+.09
4.75 (4.25-5.50) 4.85+.05
5.00 (4.50-5.50) 4.94+.07
5.00 (4.12-5.68) 4.96+.21
p=.016 / KW=12.233

4.75 (4.25-5.50) 4.82=.05
4.75 (4.25-5.25) 4.80=+.06
p=.811/72=14.834

5.00 (4.50-5.50) 4.93+.06
4.75 (4.25-5.50) 4.76+.04
p=.052 / 72=12.739

4.75 (4.37-5.50) 4.84=.06
4.75 (4.25-5.50) 4.80=+.04
p=.916 / Z=12.602

5.25 (4.75-5.87) 5.23+.13
4.75 (4.25-5.25) 4.78+.04
p=.005 / Z=2.838

4.50 (4.00-5.50) 4.61+.10
5.00 (4.50-5.50) 4.86+.04
p=.018 / Z=11.598

*Mann-Whitney U test, **Kruskal Wallis Test, agn siddeti degiskeninde dayaniimaz grubunda 2 birim oldugu icin grup disi

birakiimistir.

Sonuc ve Tartisma

Gok boyutlu bir kavram olan agr yasamin her
déneminde bireylerin deneyebildigi bir belirtidir
(19,20). Calismada 63rencilerin yaridan fazlasinin
daha dénce agr yakinmasi deneyimledigi
gorilmustlr. Yilmaz ve Atay (2014)'in
calismasinda da benzer bigimde hemsirelik
6grencilerinin %95.9'u bireysel olarak agrn
deneyimi yasadigini belirtmistir (19). Ozveren ve
Ucar (2009)'in calismasinda da égrenci

hemsirelerin %94.3'inlin yasamlarinda en az bir
kez agn deneyimi yasadiklar belirtilmistir (21).
Calismada 6grencilerin yaridan fazlasi bireysel
agr deneyimlerinde agriyla bas etmede agn kesici
kullanmadigini belirtirken, 6grenciler stajlarda agrni
yOnetiminde basvurulan girisimin ise siklikla agri
kesici uygulama oldugunu ifade etmislerdir.
Hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda da
agn yonetiminde siklikla tercih edilen yontemin
agriyl degerlendirme ve farmakolojik
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uygulamalar kullanma oldugu belirtilmistir
(19,20). Ayrica calismalarda agr yonetiminde
non-farmakolojik ve farmakolojik yéntemlerin
birlikte kullaniminin da tercih edilen yontemler
arasinda oldugu fakat bu oranin ise genellikle
diistik oldugu belirtilmistir (21,22). Cesitli
calismalarda da klinikte calisan hemsirelerin agrih
olan hastaya miidahalede birincil olarak agri kesici
uygulamayi tercih ettigi gérilmektedir (23,24).
Ogrencilerin agn yénetimindeki tercihlerinin;
klinikte hemsireler tarafindan yaygin olarak
kullanilan farmakolojik uygulamalarin rol-model
alinarak uygulanmasi, bu yéntemin uygulayici
tarafindan zaman almayan bir ydontem olarak
gorilmesi, hastanin agri yakinmasini hizli bir
bicimde ortadan kaldirmasi gibi nedenlerden
etkilendigi diistinilmektedir.

Galismada 6grencilerin ¢cogunlugu agn
kontrollndn kisinin kendisinde oldugunu
belirtirken 6grencilerin yaridan azi agri
kontrolliniin hemsirede ya da doktorda olduguna
inanmaktadir. Ayrica calismada agr kontroltiniin
tanrda olduguna inananlarin organik inanclar
puani anlamli diizeyde yiksek bulunmustur.
Babadag ve ark.nin (2015) calismasinda algoloji
hastalarinin agri inanclari ile agriyla basa ¢ikma
durumlar arasindaki iligki incelenmistir. Bu
calismada da ¢alismamizla benzer bicimde agri
kontroliiniin tannda olduguna inananlarin organik
inanclar ylksek ve bu kisilerin agriyla bas etmede
caresizlik yasamalar ylksek bulunmustur (11). Bu
durum; 6zellikle bireylerin agr kontroliinde
kendileri disindaki dis faktorlerin etkisinde
olduguna inanmalari bireylerin agrn karsisinda
caresiz ve umutsuz hissetmelerine yol agmaktadir.

Galismada 6grencilerden agrinin nedeninin
hastalik oldugunu dislinenlerin organik inancglar
puani yiksek bulunmustur. Organik inanclar
agrinin kdkeninin viicutta bir yaralanmanin
sonucunda olustugu dislincesine dayanmaktadir
(9). Baird & Sheffield (2016)in kronik bel agrisi
hastalarinin agri inanglarinin fiziksel ve mental
saglk Gzerine direkt ve indirekt etkisini inceleyen
calismasinda agr ile ilgili organik inanclarin
(biyomedikal) anksiyete, depresyon ve yetersizlige
neden oldugu belirtilmistir (25). Bireylerin organik
inanclaninin yiiksek olmasi agriyla bas etmede
glclik yasamalarina sebep oldugu gérilmektedir.

Ayrica; calismada 6grenciler arasinda agriya nazar
gibi diger dissal faktorlerin neden oldugu inancina
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sahip olanlarin ise organik ve psikolojik inanglar
puani anlamli diizeyde yuksek bulunmustur.
Oliveria ve ark.nin (2012) calismasinda kronik bel
agrisi yasayan hastalarin 6zellikle agn ile ilgili
dissal faktorlere olan inanclarinin yiiksek olmasi
durumunda; egzersiz gibi aktif girisimlerden yarar
saglama beklentilerinin daha yiksek oldugu
belirtilmistir (26). Bunun yaninda; Nicholas ve
ark.nin calismasinda (2011) sahip olunan lc agn
inancinin agri hastalarinda tedavideki
prognozunun kotiilesmesine sebep oldugu ifade
edilmistir. Bu inanclar ise; agriyi felaketlestirme
(@gnyi asirt bicimde abartma, agriy1 olumsuz
yorumlama), korkudan kacinma (tlim aktivitelerin
agndan kaginma ile ilgili olmasi gerktigi inanc),
iyilesme ile ilgili beklentinin disiik olmasi seklinde
ifade edilmistir (27). Linton & Shaw (2011) agri
deneyiminde psikolojik faktorlerin etkisini
inceleyen calismasinda; agri inanglar ve
tutumlarin bireylerin goértislerinden etkilendigi
belirtilmistir (28). Dolayisiyla; bireylerin agri
yonetiminde agr inanclarinin sorgulanmasi ve
agn tedavisi ve bakiminda bireyin agr inanclarina
yonelik tercihlerinin g6z 6niline alinmasi énemlidir.

Sonuc olarak; bireylerin agr inanglaninin agnyla
basa ¢cikma durumlarini, agriya karsi tutum ve
davraniglarini, tedavi stirecini etkileyebilecegi
gorulmektedir. Buna gore, 6zellikle lisans
duzeyindeki egitimde saglik alaninda egitim
goren 68rencilerin agr inanglarinin
degerlendirilerek egitimlerin verilmesi agr
yOnetiminde daha basarili sonuclarin elde
edilmesini saglayacaktir.

iletisim: Burcu Babadag
E-posta: burcubabadag1@gmail.com
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