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OZET

Didem YILDIRIM. Go¢cmen Saghk Merkezlerinden Hizmet Alan Hastalarda
Agn Kaygisi ve Agriyla Basa Cikma Yéntemlerinin Incelenmesi. Hasan Kalyoncu
Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dah, Yiiksek Lisans
Tezi, Gaziantep 2022. Bu arastirma hastalarin agr1 anksiyetelerini ve agriyla bas etme
yontemlerini incelenmek amaciyla yapilmistir. Calismanin Orneklemini Malatya’da
bulunan ii¢ Go¢men Sagligi Merkezi ve bir Giliglendirilmis Go¢men Sagligi Merkezine
Subat-Mayis 2022 tarihleri arasinda basvuran 518 hasta olusturmustur. Arastirma
tanimlayic tiptedir. Veriler, Suriyeli hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini, agriyla bas
etme ve anksiyetenin agri lizerindeki etkisini inceleyen 27 sorudan olusan anket formu ve
Agri-Anksiyete Semptomlar1 (AASO-20) Kisa Form Olgegi ile toplandi. Arastirmada
verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 23 programi kullanilarak
gerceklestirildi. Veriler frekans, yiizde, bagimsiz ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi, li¢ ve lizeri daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis H testi ile degerlendirildi. Calismaya aliman hastalarm %61.8 kadmn, % 40.7°si
ilkdgretim mezunu olup yas ortalamalar1 36.10+12.88 oldugu belirlendi. Viicudunun baz1
bolgelerinde agr1 yasayan Suriyeli hastalarin siklikla bas-boyun bolgesinde agr1 yasadigi
(x2=10.800, p=0.030), yasanilan agrinin ¢ok siddetli oldugu (x2=23.040, p<0.001), agr1 ile
bas etmede kiiltiiriin etkili oldugu (z=26.550, p<0.001) ve non-farmakolojik yontem olarak
en ¢ok uykunun tercih edildigi bulundu (x2=19.070, p<0.001). Hastalarin agr1 anksiyete
semptomlar1 6lgeginden aldig1 puan ortalamasi 47.61+17.74 oldugu saptandi. Bu durum
calismaya dahil edilen Suriyeli hastalarmm orta derecede agri anksiyetesi yasadigini
gostermektedir. Bu ¢alisma sonucuna gore, Suriyeli hastalarda agriya baglh olarak olusan
stresin azaltilmasi ve hastalarin agr1 ile bas etme yontemlerini etkin kullanilabilmesi i¢in
Suriyeli hastalara yOnelik bilgilendirme ve farkindalik programlarinin yapilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, Bas etme, Go¢men Sagligi Merkezi



ABSTRACT

Didem YILDIRIM. Investigation of Pain Anxiety and Methods of Coping with Pain
in Patients Receiving Service from Immigrant Health Centers. Hasan Kalyoncu
University, Postgraduate Education Institute, Department of Nursing, Master Thesis,
Gaziantep 2022. This research was carried out to examine the pain anxiety of patients and
their methods of coping with pain. The sample of the study consisted of 518 patients who
applied to three Migrant Health Centers and an Enhanced Migrant Health Center in
Malatya between February and May 2022. The research is of descriptive type. Data were
collected with a questionnaire consisting of 27 questions examining the sociodemographic
characteristics of Syrian patients, coping with pain and the effect of anxiety on pain, and
the Pain-Anxiety Symptoms Scale (PASS-20) Short Form. The analysis of the data in the
research was carried out using the SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 23
program. Data were evaluated with frequency, percentage, Mann Whitney U test for
comparison of independent paired groups, and Kruskal Wallis H test for comparison of
three or more independent groups. It was determined that 61.8% of the patients included in
the study were female, 40.7% were primary school graduates, and their mean age was
36.10+12.88. Syrian patients who experience pain in some parts of their body often
experience pain in the head and neck region (x2=10.80, p=0.030), the pain is very severe
(x2=23.040, p<0.001), and culture is effective in coping with pain (z=26.550), p<0.001)
and sleep was the most preferred non-pharmacological method (x2=19.070, p<0.001). The
mean score of the patients from the pain anxiety symptoms scale was 47.61+17.74. This
shows that the Syrian patients included in the study experience moderate pain anxiety.
According to the results of this study, it is recommended to conduct information and
awareness programs for Syrian patients in order to reduce the stress caused by pain in

Syrian patients and to use the methods of coping with pain effectively.

Keywords: Pain, Anxiety, Coping, Migrant Health Center
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1. GIRIS

1.1.  Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin énemli bir halk saglig1 sorunu olarak belirttigi
agr1; duyusal, emosyonel ve davranigsal faktorleri igerisinde bulunduran oldukga yaygin
gOrulen, insanlik tarihi kadar eski olan ve her gegen gun artan bir saglik problemi olmakla
birlikte, bireylerin yasam standartlarin1 da olumsuz yénde etkilemektedir (1,2,3).

Sosyal, fiziksel ve ruhsal boyutlar1 olan saglik kavrami, toplumun Kiltirel
kodlarmin etkisi altindadir. Saglikli olma algisinin bir¢ok belirleyicisi oldugu gibi kiiltiir de
bu belirleyicilerden biridir (4). Saglik ve hastalik kavramlari, iginde yasamis oldugumuz
kiiltiiriin etkisi ve deger yargilar1 ile sekil almaktadir (5). Kiiltiir; Tiirk Dil Kurumu (TDK)
tarafindan “tarihsel, toplumsal gelisme siireci i¢inde yaratilan biitiin maddi ve manevi
degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve
toplumsal c¢evresine egemenliginin Olcilisiinii gosteren araglarin biitlinlidiir” olarak
tanimlanmstir (6).

Kiiltiirel 6grenmeyle ve bir¢ok bireysel faktoriin etkisi ile olusan, hosa gitmeyen bir
deneyim durumu olan agri, degerlendirilecegi zaman sadece fiziksel boyutunu degil ayni
zamanda 0znel boyutunu da g6z Oniinde tutmamiz gerekmektedir (6,7). Diisiincelerimiz,
duygularimiz, tutum ve davraniglarimiz agr1 ile ilgili inanglarimizi olusturabilir. Agrinin
psikolojik veya organik kokenli olmasi ile ilgili inanglar agri ile bas edebilme durumuzu
etkileyebilmektedir (8). Bas etme, duygu odakli ve sorun odakli olarak iki seklinde ele
almir. Duygu odakli; stres olusturan duygulardan kurtulabilmek i¢in biligsel ve davranissal
ugrasilardir. Sorun odakli; i¢inde bulunulan durumu degerlendirerek ve zamani iyi
kullanarak ¢oztim yolu arama, kararlar alabilme, 6giit almay1 igeren bilingli olarak yapilan
cabalar1 kapsamaktadir (9).

Insan hayatinda ¢cok énemli bir yere sahip olan go¢, saglik sistemi iizerinde énemli
bir etkiye sahiptir. Tiirkiye 2011 yilindan beri ¢ok sayida Suriyeli siginmaciya ev sahipligi
yapmaktadir. Temel saglik sistemini daha etkin bir sekilde sunmak, dil ve kiltur bariyerini
agmak i¢in slirekli yeni saglik politikalar gelistirilmektedir. Bakim verilen grubun hastalik
ve saghgt nasil algiladiginin temelinde kiiltirel etmenler bulunmaktadwr. Bu nedenle
hizmet verilen hastalarin kiiltiirel 6zelliklerinin bilinmesi hastalarin fiziksel, sosyal ve

mental sagligi nedeniyle 6nemlidir(10).



Hastalarin yasam standartlarini 6nemli bir sekilde etkileyerek, mental saghigin
bozulmasina neden olan durumlardan biride hastanin yasadigr agridir (11).  Agry,
hastaliklar, kazalar, doku zedelenmesi, travmalar vb. sonucu olusan organik temelli bir
durum olsa da anksiyoz kisilik yapisi, kaygi, duygu c¢okiikligi, bedensellestirme gibi
psikososyal faktorlerden de etkilenmektedir (9). Temel nedeni fiziksel de olsa psikolojik de
olsa biitiin agrilara eslik eden duygusal tepkiler vardir. Anksiyete ve agri arasmnda dogru
orantili bir iliski olup; anksiyetenin azaltilmasi kaslardaki gerginligi azaltarak agr1
toleransini arttirmaktadir (12,13).

Agr1 yonetimi subjektif bir durumdur ve hastalar agr1 ile bas edebilmek ic¢in
kendilerince kullandiklar1 yontemlerle agriy1 hafifletmeye ¢aligabilirler. Agriy1 arttiran ve
azaltan faktorlerin neler oldugu, birey tarafindan nasil algilandigi, yOnetiminin nasil
yapildig1 bakim vericiler tarafindan bilinmesi gereken bireysel faktorlerdir (15,16). Agr
konusunda farkli kiiltiirden hastalara bakim verirken kiiltiire 6zgii bakimin olduk¢a 6nemli
oldugu son donemde oldukc¢a onemli hale gelmisken, gocmen sagligi merkezine bagvuran
hastalarinin agr1 anksiyeteleri ile agriyla basa ¢ikma durumlarmin incelendigi bir ¢aligmaya

rastlanmamustir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci1; Go¢gmen Saglik Merkezi(GSM)’ ne basvuran hastalarinin agr1

anksiyeteleri ile agriyla basa ¢ikma durumlarmin incelenmesidir.
Bu ama¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranilmistir.

. GSM’ ye bagvuran hastalarin agriy1 nasil algiladiklari, agr1 durumunda

yasadiklar1 anksiyete ve agriyla bas etme yontemleri nelerdir?

J GSM’ ye bagvuran hastalarin agri algilarin1 ve agr1 anksiyetesini neler
etkiler?
J GSM’ ye bagvuran hastalarin sosyodemografik o6zellikleri agriy1

algilamalar1 ve agr1 anksiyetesi iizerinde etkisi var midir?

J GSM’ ye bagvuran hastalarin sosyodemografik dzellikleri agr1 ile bas etme

durumlar tizerinde etkili midir?



2. GENEL BiLGILER

2.1,  Agrmin Tanmim

Agr1 kelime anlami olarak “viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1”
anlamma gelmektedir (17). Insanlik tarihinin baslangicindan beri yasamlan bir sorun olan
agr1 ile ilgili bircok tanim bulunmakla beraber, giiniimiizde en c¢ok kullanilan sekli
Uluslararast1 Agr1 Arastrma Dernegi (IASP) tarafindan 1979 yilinda yapilmis olan
tanimdir. Bu tanima gore; “vicudun herhangi bir bolgesinden kaynaklanan doku hasarinin
olmas1 veya olmamasi durumu ile seyreden, insanin ge¢misteki deneyimini kapsayan, hos
olmayan duyusal ve davranigsal deneyimdir.” (18). Yasamimiz boyu bir¢ok nedenden
dolay1 olusabilecek olan agrinin bireyler tarafindan ifade edilmesinde kiiltiirel 6zellikler,
yas, cinsiyet gibi faktorlerden etkilenmektedir (19).

Agr1; sosyal, psikolojik ve biyolojik faktorlerden etkilenen ve kisinin refahi
tzerinde olumsuz etkileri olan bir deneyimdir (20). Insan hayatmi olumsuz yonde etkilese
de, aslinda viicudun kendini korumak i¢in verdigi bir tepkidir. Tarifi yapilirken genellikle
yanici, keskin karakterli olup, bazen elektrik carpmasi seklinde ifade edilebilir. Insanlarin
tanimlayabildigi en hafif diizeydeki agriya agri esigi denir (21). Viicudun vermis oldugu
tepkiden kaynaklanan bu duruma; cinsiyeti, egitim dizeyi, dili, dini inanglari, kulturel
farkliliklari, bulundugu ortami, yasamis oldugu agrimin siddeti, i¢inde bulundugu

psikolojik durumu, Kisinin agr1 hafizasi gibi bircok etmen etki etmektedir (3,23).
2.2.  Agrimin Siniflandirilmasi

Tablo 2.1 Agrn Smiflandirilmasi

Zamana Kaynaklandig: Mekanizmasina Duyu Sekillerine
Gore Bolgeye Gore Gore Gore
NosiseptifAgri
) ) Bas Agrisi
Somatik Agr1 Noropatik Agr1
Akut Agr1 Bel Agrist
) Sempatik Agr1 Deafferantasyon Agr1 )
Kronik Agr1 ‘ ‘ YUz Agrisi
Visseral Agr1 Reaktif Agr1 ]
Pelvik Agri
Psikosomatik Agr1

(Ongel, K. 2017; Cégelci, LP; Bacaksiz, BD.& Ovayolu, N.2008 (22,23)



2.2.1. Zamana gore simflandirilmasi

Akut Agr

“U¢ aydan kisa siiren ve aniden baslayan, ¢ogunlukla bir olay ya da bir hastalik

sonucunda olabildigi gibi tedavi-tan1 islemleri sirasinda istenmeden yapilan ortaya ¢ikan

agr1’’ cesididir. Batici, lokalize ve keskin tipte hissedilir (24).

Kronik Agn

Ug aydan daha uzun bir siire devam eden, yan1 sira bilissel, efektif ve motivasyon

da bozulmalarm olusabildigi, iyilesme doneminden bagimsiz olan tedaviye ihtiya¢ duyulan

bir durumdur (25). Agri1 bedensel bir tehdit olarak baglasa da zaman igerisinde algida

azalma olusur ve bunun sonucunda yasam kalitesinde diismeler olusur (26). Dogru tedavi

sayesinde insanlar giinliik hayatma yeniden devam edebilir.

Akut agr1 ve kronik agr1 arasindaki farki asagidaki gibi siralayabilir.

Tablo 2.2 Akut Agr1 ve Kronik Agrinin Karsilastirilmasi

Akut Agn

Kronik Agn

Agr1 yarali bir sinyaldir.

Agr1 davranis ve yasam seklini etkiler.

Agrinin gelisimi ve tedavisi kisa zaman
alir.

Agrimin gelisimi ve tedavisi uzun zaman alir.

Agrida anksiyete vardir.

Agr1 davraniglar1 ve yasam seklini etkiler.

Agrinin tedavisi kisa siirelidir.

Agrmin tedavisi uzun siirelidir.

Agr1 Bireysel bir sorundur.

Agr1 bagkalarini da etkiler.

Degerlendirme ve regete yazma daha az
zaman alir.

Degerlendirme ve recete yazma daha cok
zaman alir.

Ilac ile hedefe ulasilir.

[lac ile tedavi basaris1 daha azdur.

Ilag Onceliklidir.

Farkli olabilir.

Ilag tedavisi yararl olabilir.

Ilag tedavisi yararli olmayabilir.

Tedavi basar1 oran1 yiksektir.

Tedavi basar1 orani diisiiktiir.

(Yesil, S.(2011) Uzmanlik T. )




2.2.2. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Siniflandirilmasi

Somatik Agr

Somatik sinir lifleri yardimiyla taginan, “ iyi lokalize olan, keskin ve ani olarak
baslayan, zonklama, batma ve sizlama seklinde tarif edilen, genellikle kas-iskelet sistemi,
eklemler (travma, kirik, ¢ikik...) ve derinin hastaligi veya yaralanmasmin’’ sonucunda
olusan agr seklidir (27).

Visseral Agr

(13

I¢ organlarm (vissera) “ islev bozuklugundan kaynaklanan kiint ve iyi lokalize
edilemeyen organ distansiyonu (hava veya gaz ile i¢ organin sismesi), iltihap, iskemi, ile
sonuglanan fonksiyonel hastaliklar sonucu olusan kiint, yavas yavas artan, kolay lokalize
edilemeyen, baska bolgelere dogru yayilan’” agr1 seklidir (27).

Sempatik Agr

Sempatik sinir sisteminin tutulumu sonucu olusan agr1 seklidir. Belirtileri diger agr1

cesitlerinden farkl bir 6zellik tasir. Iyilesmeden kisa bir siire sonra haftalar hatta aylar

sonra baslar ve siddeti gittikge artar. Deri soguk ve hassas bir yapidadir (28).
2.2.3. Mekanizmasina Gore Smiflandirilmasi

Nosiseptif Agrt

Serbest sinir uglarindaki agri1 reseptorlerinin uyarilmasiyla ortaya ¢ikan bir ¢esit
viicut savunma mekanizmasidir. Organlardaki reseptorler araciligi ile algilanan ve santral
sinir sistemine iletildikten sonra hissedilen agr1 seklidir. Nosiseptif agr1 genellikle kemik
ve eklemler, kas, tendon gibi kisimlar1 etkileyen hastalik veya yaralanmalardan
kaynaklanir (22).

Noropatik Agr

Merkezi veya periferik sinir sistemindeki ya da her ikisindeki bir lezyondan olusan,
duyular ile ilgili belirti ve bulgulara neden olan agr1 seklidir. Noropatik agri, her hastada
farkli patolojik belirtiler gosterebilmesi nedeniyle tani koyarken altin standartlarin
olmamasi hastaligin tanimlanmasinda giigliiklere neden olabilir (29).

Deafferantasyon Agri

Merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik sinir sistemindeki bozukluklar nedeniyle
sinir iletiminin kesilmesi sonucu olusan agr1 seklidir. Yanict ve duyusal kayiba neden olan
tarzda olusan agr1 seklidir. Erken donemde tedavi edilmesi gereken ve edilmedigi taktirde

inat¢1 agrilara neden olabilir (30).



Reaktif Agr

Olaylar sonucunda viicudun uyarilarak, karsi agr1 algilayicilarmin faaliyete gegmesi
ile olusan agri1 seklidir. Damarlarin biiziismesi sonucunda meydana gelen agr1 tipidir (31).

Psikosomatik Agr

Kisilerin psikososyal veya psisik sorunlarini agr1 olarak tanimladiklar1 agr1 seklidir.
Bu tlr hastalar olumsuz durumlar1 ayirt etmede sikint1 yasar, agri durumunu gergek gibi

algilayarak duygular1 s6zel anlatamama durumunda beden yoluyla tanimlandig1 durumdur
(32).

2.2.4. Bolgesine Gore Siniflandirilmasi

Hastalar agrilarmi bolgesel olarak ifade ettikleri agr1 seklidir.
2.3.  Agrmn Fizyopatolojisi

Agrinmm fizyolojisinde siirecin baglamasi nosiseptor diye adlandirilan reseptorlerin
uyaran tarafindan aktive edilmesi ile baslar. Agr1 durumunun gergeklesebilmesi i¢cin uyaran
geldikten sonra periferik ve santral sinir sisteminde bir takim kimyasal ve elektriksel
strecler meydana gelir.

Agr1 algilandiktan sonra viicudun vermis oldugu cevap bilissel ve duyusal oldugu
gibi sempatik aktiviteler ile bir savunma sistemi olusur.

Agrmmin fizyolojik ve kimyasal calisma mekanizmasinin bilinmesi hem hastanin
tedavisine kolaylastirarak yasam kalitesini arttiracak hem de yeni yapilacak bilimsel

caligmalara 151k tutmasi agisinda dnemli bir durumdur (33,34).
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Sekil 2.1 Agrimn Fizyopatolojisi
Kudubes Akdeniz, A.; Bektas, I.& Bektas, M. 2021 ( 35)
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2.4.  Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinn degerlendirilmesi agri1 tedavisinde kritik bir O6neme sahiptir. Agri
degerlendirmesinde en giivenilir yontem hasta ile iletisim kurularak birebir hastanin

3

kendisine agr1 durumunun varligi veya yoklugunun sorulmasidir. Yalniz hastanin “var”
veya “yok” demesi agrinin degerlendirilmesi yeterli bir 6l¢ut degildir. Bundan dolay1 en

aktif yontem uygun degerlendirme araci ya da araglarinin kullanilmasidir (36,37).
2.4.1. Tek Boyutlu Agr Olcekleri

Tek boyutlu agr1 dlgeklerini temel amaci direkt olarak agriyr dlgmektir. Ozellikle
akut agrinin takibinde ve tedavinin etkinliginin kontrol edilmesinde kullanilabilmektedir.
Bu 6lgek yardimiyla hastanmn agri siddetini sayisal, sozel, gorsel ya da karma oOlcekler

vasitasiyla tanimlamasi saglanir (36,37).

Tablo 2.3 Tek Boyutlu Agn1 Olcekleri

Tek Boyutlu Agr1 Olgekleri

Sozel Kategori Olgekleri (Verbal Rating Scale) (VRS)
Sayisal Olgekler (Nitriisyonel Risk Skoru) (NRS)

Gérsel Kiyaslama Olgekleri (Vizilel Analog Skala) (VAS)
Burford (Karma) Agr1 Termometresi (BAT)

Eti Aslan, F. 2002 (12)
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Sekil 2.2 Tek Boyutlu Gruplandirilmis Agr1 Siddeti Olgekleri
Yesilyurt, M. & Faydali, S. 2020 (3)



2.4.2. Cok Boyutlu Agr Olcekleri

Tek boyutlu agri olgeklerinin yetersiz kaldigi durumlar i¢in gelistirilen genis

kapsamli olarak hazirlanmis olan ve kronik agrilarin daha teferruath incelenmesine olanak

saglayan Ol¢eklerdir.

Tablo 2.4 Cok Boyutlu Agr1 Olgekleri

Cok Boyutlu Agn Olcekleri

Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu
Dartmount Agr1 Soru Formu

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi
Animsatic1 Agr1 Degerlendirme Karti
Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

Agr1 Algilama Profili

Davranis Modelleri

Eti Aslan, F. 2002 (12)

Agr1 Olgeklerinin  kullanimi; hastalarin agri1 durumlar1 ve siddeti hakkinda

konusabilmelerini, onlarda kontrol hissini olusturmasi ve tedavilerinde aktif rol oynamalar1

acisindan énemlidir (38).

2.5.

Agrniya Iliskin Kavramlar

Agr1 algisina iliskin kullanilan kavramlar asagida yer almaktadir: (25,22,39).

Allodini: Agrinin olmamasina ragmen dokunma ile birlikte agrinin hissedilmesi.
Analjezi: Agri olusturma 6zelligine sahip bir uyaranin agri olusturmamasi, agri
duyusunda kayip olusmasi.

Anestezi Dolorosa: Duyu kaybmin oldugu bolgede agr1 hissetme.

Anestezi: Agrinin igerisinde bulundugu tiim duyularin hissedilmemesi.

Dizestezi: Uyar ile veya uyarisiz olarak meydana gelen anormal reaksiyon.
Hiperaljezi: Etkili uyarana karg1 artmig agr1 yaniti, abartili tepki vermek.
Hiperestezi: Agrili uyarana karsi agir1 duyarlilik, artmis reaksiyon.

Hiperpati: Tekrarlayan uyaran karsisinda giderek artan tepki verme, uyaran kesilse

de duyunu devam etmesi.
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e Hipoaljezi: Agrili uyarana kars1 azalmis yanit.

e Hipoestezi: Hafif dokunma, basi ve 1s1ya karsi azalmis cilt duyarlilig1.

e Kozalji: Periferik sinirlerde meydana gelen hasar sonucu goriilen devamli tarzda
yanici agri.

e Noralji: Kranial ve spinal sinirlerin dagilim alanlarindaki cildin uyarilmasi ile
baslayan, siddetli ve tekrarlayici agri.

e Parestezi: Spontal olarak bir bolgede meydana gelen uyusma, ignelenme veya
karincalanma hissedilmesi.

e Radikulopati: Bir veya birden fazla sinir kokinin normal olmayan fonksiyonudur.
2.6.  Agrinn Sistemler Uzerinde Etkisi

Agr1 ve stres sempatik sinir sisteminin aktiflesmesi ile sistemler {iizerinde

degisikliklere neden olmaktadir (40,41).
2.6.1. Solunum Sistemi

o  Oksurik refleksinde azalma-hipoksi — enfeksiyon riski
e Takipne-solunum alkalozu
o Vital kapasitede azalma-atelektazi riski

e Alveol ventilasyonda azalma
2.6.2. Kardiyovaskuler Sistemi

e Mpyokardiyal oksijen ihtiyac1

e Tasikardi

e Hipertansiyon

e Artmus kardiyak output

e Artmus afterload ve miyokardiyal is

2.6.3. Endokrin Sistemi

e Yara iyilesmesinde bozulma

e Yetersiz immiin yanit

e Hiperkoagilasyon

e Antidiiiretik hormonda artis-azalmis diiirez-sodyum ve su tutulumu
e Artmus stres yaniti

e Glukoneogenez-hiperglisemi-glikoz toleransinda azalma
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2.7.

Bunlardan en 6nemlisi; kap1 kontrol teorisi, spesifik teori ve pattern teoridir.

stirtilmiis bir teoridir. Agrinin iletiminde merkezi sinir sisteminin rolii 6nem kazanmustir.
Boynumuzun arka tarafinda bulunan inhibitorler araciligiyla periferden gelen uyarilarin {ist
merkezlere iletiminin saglandigini ileri sliren bir teori seklidir. Kap1 kontrol teorisine gore;
deri uyarilmasi gerceklestikten sonra biiyiik liflere uyar1 gider, s6z konusu uyar1 kiigiik
capl lifler ilizerinde bir baski olusturarak agri olarak hissettigimiz uyarilarin kapidan
gecisini engellemek icin kapiyr kapatwr. Kap1 kapali ise; uyarilar zihne ulagmayip agri

hissedilmez. Kap1 agik ise; agr1 algilanmasina neden olan uyarilar sonucu agri olusur

Negatif nitrojen balansi
2.6.4. Sinir Sistemi

Anksiyete ve streste artma
Uyku bozuklugu ile beraber davranig bozukluklar1
Oryantasyon bozuklugu

Yeme aligkanliginda bozulma
2.6.5. Gastro Intestinal Sistem

Bulanti-kusma
Gastrik mobilite
Oral alimda azalma

Sfinkter tonusiinde azalma.

Agn Teorileri

Bugine kadar agriy1 agiklayabilmek igin birkag tane teori One siiriilmiistiir.

2.7.1. Kapi Kontrol Teorisi

1962 yilinda Patrick David Wall ile Ronaldo Melzack tarafindan ilk kez ileri

(21,42,43).

2.7.2. Spesifik Teorisi

Spesifik bir uyar1 reseptorler aracihigi ile beyne ulasir ve spesifik lokalizasyonlar

yardimiyla agrinin niteligi belirlenerek agr1 olusur (44).

2.7.3. Pattern Teorisi
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Agr1 duyusunun olusabilmesi i¢cin uyarilarin spinal kordda belirli bir seviyede

olmas1 gerekmektedir. S6z konusu seviyeye ulasan uyaran agri olarak algilanir (43).

2.8. Agn Algisinda Biyo-Psikososyal Etmenler

Agr siiresinde kisilerin yapmis olduklar1 davranislar1 anlayabilmek i¢in dogru ve
gecerli agr1 degerlendirilmesi yapmak onemli bir kriterdir.

2.8.1. Biyolojik Etmenler

Agrmin yeri, siddeti, niteligi, stirekliligi, varsa lezyonun yeri

2.8.2. Sosyal Etmenler

Kiiltiirel 6zellikler, aile, arkadaslar, is, sosyal cevre

2.8.3. Psikolojik Etmenler

Anksiyete-depresyon  durumu, dayanikliligi, yasamis oldugu psikiyatrik
bozukluklar, kisilik bozukluklar1 dogru degerlendirme yapabilmek igin dikkat edilmesi

gereken etmenlerdir (45).
2.9.  Agn ve Anksiyete Iliskisi

Psikolojik veya fiziksel olarak meydana gelen biitiin agrilara eslik eden Gnemli
birtakim duygular bulunmakta olup bunlarin en 6nemlisi anksiyetedir (46,47). Anksiyete
“icten gelen, nedeni bilinmeyen, kotii bir sey olacakmus endisesi, korku, kaygi, belirsizlik,

sikint1 ile yasanan bunalmislik duygusudur *’(48).
2.10. Agn ve Bas Etme Yontemleri

Ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden saglikli ve kaliteli bir yasam siirdiirebilmemiz
icin yasanilan agrinin kontrol altina alinmas1 6nemlidir. Agri kontrol altina alinamadiginda
yakinmalarda artma, yasam kalitesin de azalma, psikolojik sikintilar, uyku diizeninde ve
kalitesinde bozulma gibi durumlar yasanirken; agrinin kontrol altma alinmasi ile yasam
kalitesini artma, hastane yatis siirelerinde azalma, komplikasyonlarda azalma gibi
doniislerle kisilerin rahat bir yagam siirmesini saglanir. Agrinin kontroliinde farmakolojik

ve non-farmakolojik (farmakolojik olmayan) yontemler kullanilmaktadir (49,50,51).

2.10.1. Farmakolojik Yontemler
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Farmakolojik yontem ile agrinin kontrol altina alinmasindaki temel amag¢ yan
etkisiz bir sekilde veya minimum diizeyde yan etki ile maksimumu diizeyde agrinin
giderilmesi (52). Agrinin kontrol altna alinmasinda kullanilan en etkili yontem ilag
kullanimidir. Etkisini ¢abuk goéstermesi, uygulanabilirliginin kolay olmasi nedeniyle
agriin giderilmesinde en ¢ok tercih edilen tedavi yontemi farmakolojik yontemlerdir. Bu
yontemler narkotik ve narkotik olmayan farmakolojik yontemlerdir. Bu yontemlerin uzun
slire ve bilingsiz bir sekilde kullaniminda fizyolojik ve ekonomik olumsuz etkiler olusturur

(51,52,53).
2.10.2. Non-Farmakolojik Yontemler

Non-farmakolojik yontem; agrin ilag dist yontemlerle kontrol altina alinmasidir.
Analjeziklerle beraber veya tek olarak kullanilabilen, hasta tarafindan veya bir bagkasinin
yardimiyla ihtiya¢ aninda kullanilabilen, kolay, ekonomik ve etkisinin hemen gorinebilir
oldugu yontemlerdir (50,54).

Non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasindaki temel amag; analjezik kullanimini
siirlayarak kisinin agris1 olabildigi kadar azaltarak yasam kalitesini arttirmaktir (50,53).
Bu yontemlerin anksiyetede, streste, gu¢siizlik duygusunda, agr1 ve analjezik kullaniminda

azalma etkisi gosterir (55).
2.11. Kaiiltiir, Agr1 ve Hemsirelik Iliskisi

Son yiizyilda diinyanin bir¢ok yerinde meydana gelen savaglar, ¢evresel krizler,
etnik catigmalar, baskilayici rejimler, ekonomik problemler gibi bir¢ok durum insanlarin
baska iilkelere gdo¢men veya sigimmasi olarak gitmesine ve yasamimi orada devam
ettirmesine neden olmustur ki bu durum goc¢ edilen iilkede ¢ok kiiltiirlii bir yapis1 ortaya
cikarmistir (56). GO¢ eden bireylerin kendine 6zgii inanglari, degerleri, tutumlar1 vardir ve
farkl kiiltiire sahip bu insanlar kendi inang¢lar1 dogrultusunda diisiiniirler, davranirlar ve
yasarlar. Dolayisiyla farkli kiiltiirlerden gelen insanlarin saglik ve hastalik inanglar1 ve
yaklagimlart farklilik gosterebilir(57). Bu durumda hemsirelerin kiiltiire 6zgii bakim
sunmasimi1 zorunlu hale getirmektedir. Hemsirelerin kiiltiirel olarak yeterli bakim
verebilmeleri i¢in s6z konusu toplumun kiiltiirel yapisini bilmeli, kiiltiirel bilgi, istek ve
farkindalik sahip olmasi gerekmektedir (58). Kiiltiirel olarak yetkin bakim saglamak ve
saglik esitsizligini engellemek icin hemsirelerin cografi smirlarimizi asan ¢ok cesitli

konularda bilgi sahibi olmasmi gerektirmektedir (59). Bu durum Kkiiltiirlerarasi
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hemsireligin 6nemini gostermektedir. Kiiltiirleraras1 hemsirelik hemsireligin énemli bir
pargasi olup her gegen giin yayginlasmakta ve 6nemli bir hale gelmektedir (60).

Kiiltiirleraras1 hemsireligin kurucusu olan Madeleine Leininger, Transiltirel
Hemsireligi;* hemsirelik bakiminda kiiltiirel evrensellik ve kiiltiire 6zgiiliik saglayan, farkli
kiiltiirlerin karsilastirmali arastirma ve analizi lizerine temellenen, saglik hastalik bakim,
inang ve degerlere saygili bir sekilde, diinyada alt kiiltiir ve kiiltlirlerindeki farkliliklar1
analiz eden ve karsilastirmali ¢aligma iizerine odaklanan hemsireligin bir kolu veya alt
dal” seklinde tanimlamistir. Kiltlrel bakimda gesitlilik ve evrensellik teorilerini gelistiren
Leiningerine transkiiltiirel hemsirelik modeli sayesinde farkl iilkelerdeki farkli ve benzer
kiiltlirlerde yasamis bireyleri biitiinciil ve kendi kiiltiirii c¢ercevesinde degerlendirmeyi
saglamaktadir. Bu teori ayrica hastanin saglik ve iyilik halinin belirlenmesinde hastanin
kiiltiirliniin temel oldugu belirtilir. Leininger’ in teorisi kiiltiirel bakim konusunda
hemsirelere rehberlik eder durumdadir (60,61). Kultirel 6zellikleri gz ardi edilerek
verilen saglik hizmeti amacina ulasamayacagindan birey ve aile merkezli kiiltiirel yeterli
bakim saglamak hemsireler i¢in etik bir zorunluluk ve gérevdir (58).

Globallesmenin etkisi ile hemsirelerin bakim verdikleri hastalar1 kiiltiirel acidan
yetkin bir bicinde degerlendirmeli ve bu dogrultuda hastaya yaklagmasi Onemlidir.
Kiiltiirden kiiltiire yasayis ve algilayista farklilik gésteren durumlardan biride agr1 algisidir.
Insanlik tarihi kadar eski bir tarihi olan agrmin algilanmasinda, kontrol altina alinmasinda
ve bag edilebilmesinde kiiltiirel gegmis ve bireysel farkliliklar etki etmektedir. Bu nedenle
agr1 yasayan hastalar1 kendi kiltiri cercevesinde degerlendirerek transkiiltiirel hemsirelik

hizmetleri verilmelidir (4,5).

3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmann Tipi, Yeri ve Zamani

Tanimlayici tipte planlanan bu aragtirma; Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda
Malatya’ da bulunan t¢ Go¢men Sagligi ve bir Giiglendirilmis Gogmen Sagligi Merkezi °
nde yiritilmistir. Guglendirilmis Gogmen Sagligi Merkezi; dahiliye, ¢ocuk, kadmn
dogum, agiz-dis gibi polikliniklerin hizmet verdigi, psikolog ve sosyal ¢aligmacinin gérev
aldigi, laboratuvar ve rontgen c¢ekim hizmetlerinin sunuldugu kapsamli bir saghk

merkezidir.

15



3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Bu c¢aligmanin konusu, 13.07.2021 tarihinde gerc¢eklestirilen Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’ nun 2021-16 sayili kararina
istinaden yiksek lisans tez konusu olarak onaylandi. Calismaya baslamadan once Hasan
Kalyoncu Universitesi (HKU) Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ ndan 18.11.2021 tarihli 2021/029 sayili etik kurul onayr (Ek.2) alindi
09.02.2022 tarihinde Malatya I1 Saghk Miidiirliigii arastirma izin basvuru talebi inceleme
komisyon Kkarar tutanagi ile yazili izin (Ek.3) alind1.

G-GSM’ den hizmet alan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara arastirma ile ilgili
veriler toplanmaya baslamadan Once, arastirmanin slresi, yapilma amaci ve arastirma
siiresince yapilacak islemler agiklanarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesi dikkate alimmuistir.
Aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalar istedikleri takdirde arastirmadan ¢ikabilecegi
anlatilarak “Ozerklik” ilkesine, kisiye ait bilgilerin korunacagi ve hi¢ kimse ile
paylasilmayacag anlatilarak “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1™ ilkesine bagl kalimustir.
Verilmis olan bilgilerin ve cevaplarin hasta kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek

“Kimliksizlik ve Gilivenlik” ilkesine baglh kalinmistir.
3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanimn evrenini Malatya’ da bulunan G¢ GSM ve bir GGSM ° den Subat-
Mayis 2022 tarihleri arasinda hizmet alan hastalar; 6rneklemini ise Subat-Mayis 2022
tarihleri arasinda G-GSM’ ye bagvuran, arastirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas lizeri

hastalar (n=518) olusturdu. Bu kriterleri karsilamayanlar 6rneklem dis1 birakildi.
3.4.  Verilerin Toplanmasi

Calismada arastwrmacilar tarafindan literatlir taramasi Sonucu tanimlayici
ozelliklerin, agriyla bas etme Ozelliklerinin ve anksiyetenin agri tizerindeki etkisinin
sorgulandig1 27 soruluk anket formu ve agri anksiyete semptomlar1 dlgegi (AASO-20)

Kisa Formu kullanilarak katilimer ile yiiz yiize goriisme teknigiyle veriler toplanmastir.
3.5.  Veri Toplama Olgek Formu

Agr1 Anksiyete Semptomlar1 Olgegi ilk olarak Lance Mc Cracken ve Lara Dhigra
tarafindan 2002 yilinda gelistirilmis ve 2015 yilinda Pmar Kisacik ve arkadaglari

tarafindan gegerlilik giivenilirligi yapilmis ve Tiirkge’ ye uyarlanmistir. 2016 yilina ise
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Osama A. Tashani ve arkadaslari tarafindan Arapga olarak gelistirilerek, gegerlilik ve
guvenilirlik calismast yapilmistir (62). AASO 20’ de agr1 anksiyetesini kapsayan toplam
20 madde bulunmaktadir. Her bir madde O (higbir zaman ) ile 5 (her zaman arasinda
degisen 6’11 likert tipi bir 6lcektir ve toplam puan 0-100 arasinda degerlendirilir. Her bir alt
Olgegin toplanmasi agriya bagli kaygmin genel bir 6lglsi olarak kabul edilebilecek bir
puan saglar ve toplam 4 alt 6lgegi bulunmaktadir: biligsel kaygi alt 6l¢egi maddeleri (5, 10,
14, 17, 19), kagis ve kaginma alt 6lgegi maddeleri (3, 6, 8, 11,19), korku degerlendirmeleri
alt 6lgcegi maddeleri (4,7,12,15,18) olarak belirtilmistir. Maddeleri calismada kullanilmak
Uzere ; hem Tiirkce olarak hazirlanmis olan AASO-20" nin hem de Arapga olarak
hazirlanmis olan PASS-20’ nin yazarlarindan e-mail yoluyla kullanim izinleri alinmistir.
Biligsel, korku, kagis/kaginma, fizyolojik kaygi alt boyutlarinda Cronbach o
giivenilirlik kat sayis1 incelendiginde sirasiyla 0.701, 0.761, 0.742, 0.789 olarak tespit
edildi. Toplam 6lgek giivenilirlik kat sayis1 ise 0.912 olarak saptand1 ve yeterli bulundu.

3.6.  Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmaya alman verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 23 programu ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya alman verilerin normal
dagiima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edilmistir (63).
Karsilastirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

Bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik varsaymmi saglanmadigi igin
Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Bagimsiz ¢oklu gruplarda karsilastirmalar ise
Kruskal Wallis testi analizi yapilmistir. Farkin hangi guruptan kaynaklandigmin bulunmasi
icin yapilan ileri istatistikte Bonferroni diizeltmeli p degeri kullanilmistir ve ““(0,05/ikili
karsilagtirma)” ile hesaplanmustir (64). Kruskal-Wallis testi sonrasinda farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri
ile sonuca karar verilmistir. Olgegin giivenilirlik analizini belirlemek i¢in Cronbach o

katsayist kullanilmastr.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1 Hastalarin Tamtica Ozelliklerinin Dagihm (n=518)

A Yuzde

Hastay1 Tamtic1 Ozellikler Kategori Say1 (n) (%)
Yas 15-25 yas arasi 133 25.7
Ortalama: 36.10+£12.88 26-31 yas arast 98 18.8
(Min:15-Max: 84) 32-42 yas arasi 122 23.6
43 yas ve lizeri 165 31.9
Cinsiyet Erkek 198 38.2
Kadin 320 61.8
Medeni durum Evli 450 86.9
Bekar 68 13.1
Esitim diizevi Okuryazar 125 24.1
gitim duizeyl flkoégretim 211 40.7
Lise 136 26.3
Lisans ve Ustu 46 8.9
Agr1 yasama sikhigi Nadiren 351 67.7
Sik stk 146 28.2
Her zaman 21 4.1
Bas-boyun 237 45.8
Agrimin yogun hissedildigi bolge Sirt-bel 107 20.7
Karin-gogiis 56 10.7
Bacak-diz-ayak 78 15.1
Kol-omuz-el 40 7.7
Hafif 112 21.6
Agr siddeti Orta 282 54.4
Siddetli 64 12.4
Cok siddetli 39 7.5
Dayanilmaz 21 4.1
Non-farmakolojik yontem kullanma durumu | Evet 316 61.0
Hayir 202 39.0

Evetse; kullamilan non-farmakolojik yontem*
Sicak-soguk uygulama 71 13.7
Muzik dinlemek 62 12.0
Uyumak 222 42.9
Bitkisel Uriin kullanma 128 24.6
Diger 35 6.8

* n, katlanmustir.
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Aragtirmaya dahil edilen Suriyeli hastalara ait tanitict 6zelliklere iliskin bulgular
Tablo 4.1’ de yer almaktadir. Buna gore katilimcilarin; %31.9” u 43 yas ve tizeri, %61.8’1
kadm, %86,9u evli, %40,7’si ilkogretim mezunu oldugu bulundu. Hastalarin %67,7’sinin
agr1 sikligmin nadir oldugu, %45,8’inin agriy1 bas-boyun bolgesinde yogun hissettikleri,
%54,4’1intin agr1 siddetinin orta oldugu saptandi. Hastalarin %61’ inin agr1 durumunda non-
farmakolojik yontem kullandigi saptandi, %42,9unun non-farmakolojik yontem olarak

uykuyu tercih ettigi goralda.

Tablo 4.2 Hastalarin Agn ve Agn ile Basetmeye Iliskin Ozellikleri (n=518)

Hastalarin Agr1 ve Agr ile Bas Etmeye ] Say1 (n) Ylzde

Tliskin Ozellikleri Kategorl y (%0)

Agriyla bas etmede anksiyetinin etkisi olma Evet 375 794
durumu '

Hayr 143 27.6

Agriyla bas etmede Kkiiltiirel gecmisin etki | Evet 284 54.8
durumu Hayir '

234 45.2

Agr1 durumunda uyku/dinlenmeyi tercih etme | Evet 327 62.4

durumu Hayir 192 37.6

Telefonla konusurum 54 104

Agrida dikkat dagitmak icin kullamilan Spor, yliriiyiis 87 16.8

yontem Isime donelirim 89 17.2

Sicak dus alirim 151 29.2

Diger 137 26.4

Agrida agn kesici ila¢ veya merhem kullanma | Evet 394 76.1

durumu Hayir 124 23.9
Hicgbir zaman 44 8.5

Agr1 oldugunda agriya odaklanma durumu Nadiren 220 42.5

Ara sira 200 38.6

Her zaman 54 10.4
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Tablo 4.2. Hastalarin Agr1 ve Agriy1 Bas Etmeye iliskin Ozellikleri (Devami)

Hastay1 Tamtic1 Ozellikler Kategori Say1 (n) Y(l;/i(;ie
Agrist oldugunda yalmz kalmak veya
kalabalik ortamlarda bulunmay1 se¢me | Yalniz kalmak isterim 352 68.0
durumu Kalabalik ortamda olmak isterim 166 32.0
Hicbir zaman 57 11.0
Agrida olumlu konu diisiinme Nadiren 278 53.7
Ara sira 136 26.3
Her zaman 47 9.0
Agrida  baskalarindan yardim isteme | Evet 209 40.3
durumu Hayir 126 24.3
Bazen 183 35.4
Agriya dayanma durumu Evet 145 28.0
Hayir 161 31.1
Bazen 212 40.9
Agrida aglama durumu Evet 129 24.9
Hayir 163 31.5
Bazen 226 43.6
Agrida agrinin  ¢ok siddetli oldugunu | Evet 134 25.9
diisiinme durumu Hayir 121 23.4
Bazen 263 50.7
Agrida miizik-film ile agriyr diisiinmeme | Evet
durumu Hayir 122 23.6
Bazen 216 41.7
180 34.7
Agrida kitap-dergi okuma ile agriy1 Evet 139 26.8
unutma durumu Hayir 195 37.7
Bazen 184 35.5
Agr1 oldugunda nefes egzersizi yapma Evet 183 35.3
durumu Hayir 147 28.4
Bazen 188 36.3
Agrida agr1 bolgesini elevasyona alma Hicbir zaman 90 17.4
Nadiren 194 37.5
Ara sira 186 35.8
Her zaman 48 9.3
Agrida daha zor durumda olan insanlari Hicbir zaman 101 19.5
diisiinme durumu Nadiren 165 31.9
Ara sira 158 30.5
Her zaman 94 18.1
Agrida agn bolgesine sicak-soguk
uygulama yapma durumu Evet 176 34.0
Hayir 108 20.8
Bazen 234 45.2
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Tablo 4.2°de hastalarin agr1 ve agri ile bag etmeye iliskin 6zellikleri yer almaktadir.
Suriyeli hastalarm, %72,4’tinde agr1 ile bas etmede anksiyetenin etkili oldugunu, %54,8’ini
agr1 ile bas etmede kiiltlirel gegmisin etkili oldugunu diisiindiigii saptandi. Hastalarin %
62.4° Unii agr1 durumunda uykuyu, %29,2’si ise sicak dus almayi tercih ettikleri,
%76,1’inin agr1 durumunda farmakolojik ila¢ veya merhem kullandigi, %42,5’inin agri
aninda agriya ¢ok az odaklandig1 saptandi.

Hastalarin %68’ inin agri aninda tek basina kalmayi tercih ettigi, %53,7sinin agr1
anmda olumlu konular Gzerinde bazen diisiindiigii, %40,3’liniin agr1 aninda baskasindan
yardim istedigi, %40,9’unun agr1 oldugunda bazen dayanamayacagini diistindigi,
%43,6’s1in1n agrili anlarinda bazen agladigini, %50,8’inin agrisinin bazen c¢ok siddetli
oldugunu disiindiigli, %41,7’sinin miizik dinlemek veya film izlemenin agrisini
diistinmesine engel olmadigi bulundu.

Hastalarm, %37,7’sinin agris1 oldugunda kitap, dergi vs. okuyarak agrisini
unutmaya calismadigi, %36,3’tiniin agrist oldugunda bazen nefes egzersizleri yaptigini,
%35,8’inin agris1 oldugunda agriyan bolgesini elevasyona aldigi, %31,9’unun agrisi
oldugunda kendinden daha zor durumdaki insanlarin ¢ok az aklna geldigi, %45,2’sini

agris1 oldugunda bazen sicak-soguk uygulama yaptigi saptandi.

Tablo 4.3 Agn Anksiyete Semptomlar1 Ol¢egi (AASO-20) Kisa Formu’ nun Alt
Boyut ve Toplam Puan Hesaplanmasi

Puanlar Ort. £SS Min-Max Cronbach a
Bilissel kaygi 11.72+5.28 0-44 0.701
Korku 12.03+5.00 0-29 0.761
Kagis/kaginma 11.7615.11 0-45 0.742
Fizyolojik kaygi 12.10+4.99 0-25 0.789
AASO-20 47.61+£17.74 0-91 0.912

Ort; ortalama, SS; standart sapma, Min; alinan en diisiik puan, Max, alinan en yiiksek puan

Tablo 4.3 incelendiginde AASO-20° ye gore Suriyeli hastalarin; biligsel kayg,
korku, kacig/kacinma, fizyolojik kaygi’ dan almis olduklari puan ortalamasi sirasiyla
11.7245.28 (en diisik O en yiiksek 44), 12.03+5.00 (en diisik 0 en yiiksek 29),
11.7615.11(en diisiik 0 en yiiksek 45), 12.10+4.99 (en diisiik 0 en yiiksek 25) olarak
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bulundu. Hastalarm AASO-20’ den aldig1 puan ortalamalarinin 47,61+17,74 (en diisiik 0
en yiksek 91) oldugu saptandi.

Biligsel, korku, kagis/kagmmma, fizyolojik kaygi” nin Cronbach a glvenilirlik kat
sayist incelendiginde sirasiyla 0.701, 0.761, 0.742, 0.789 olarak tespit edildi. Toplam 6lgek

giivenilirlik kat sayisi ise 0,912 olarak saptand1 ve yeterli bulundu.
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Tablo 4.4

Agr1 Anksiyete Semptomlant Olgegi (AASO-20) Kisa Form puanlarimin Hastalarin Tanitica

Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi
Bilissel kayg Korku Ka¢ma/Ka¢inma Fizyolojik kayg: AASO-20
Test Test Test o .
Degisken x -, el o . Test Degeri Test Degeri
Ortanca Degeri Ortanca Degeri Ortanca Degeri Ortanca 2 Ortanca 2
Ort.£SS (I0R) 22 Ort.£SS (IOR) 2152 Ort.£SS (I0R) 2152 Ort.£SS (I0R) z/x Ort.£SS (I0R) z/x
p p
p p p
Cinsiyet
Erkek 11.51+5.90 | 12(0-44) | z=29800.5 | 11.83+5.44 | 12,5(1-29 | z=30655.0 | 11.65+5.20 | 12(0-21) |z =31570.0 | 11.61+5.40 | 13(0-25) | z=29522.0 | 46.59+19.31 | 49(5-85) | z =29955.5
Kadin 11.85+4.86 | 12(0-42) | p=0.250 |12.15+4.71| 13(0-24) | p=0.530 | 11.83+5.07 | 13(0-45) | p=0.950 |12.41+4.70 | 13(0-25) | p=0.190 | 48.24+16.70 | 51(0-91) | p=0.300
Medeni durum
Evli 11.78+5.31 | 12(0-44) | z=14753.5 | 12.05+4.96 | 13(0-29) | z=14807.0 | 11.70+5.15 | 13(0-45) | z=14326.5 | 12.12+4.97 | 13(0-25) | z=15247.0 | 47.64+17.61 | 50(0-91) | z=15252.5
Bekar 11.34+5.07 | 12(2-21) | p=0.630 |11.85+5.26 | 12(1-24) | p=0.670 | 12.19+4.84 | 13(2-21) | p=0.400 | 12.034#5.13 | 13(0-22) | p=0.960 | 47.41+18.70 | 51(7-81) | p=0.970
Yas gruplar
15-25 yag aras1 | 11.85+5.56 | 12(1-44) 12.11+5.05 | 12(0-24) 12.20+4.97 | 13(0-21) 12.54+4.99 | 13(0-25) 48.69+17.96 | 51(1-85)
x?=1.570 x2=0.520 x?=3.560 x?=3.180 x?=2.220
26-31 yag aras1 | 11.06+£4.38 | 12(0-20) 11.66+4.66 | 12(0-21) 11.12+4.72 | 12(0-20) 11.49+4.87 | 12(0-25) 45.34+16.27 | 50(0-80)
p=0.670 p=0.920 p=0.310 p=0.360 p=0.530
32-42 yag arast | 11.9945.45 | 12(1-42) 11.98+4.76 | 12(0-29) 11.41+5.06 | 12(0-23) 12.14+5.24 | 13(0-25) 47.52+17.20 | 49(4-90)
43 yag ve lizeri | 11.81+5.42 | 13(0-23) 12.21+5.35 | 13(0-25) 12.05+5.46 | 13(0-45) 12.09+4.86 | 13(0-24) 48.16+18.80 | 52(5-91)
Egitim durumu
x?=16.100 x?=16.920
Okur yazar! 13.64+5.76 | 13(2-42) | x?=23.580 | 13.14+4.91 | 13(1-23) | x?=10.540 | 12.90#5.14 | 13(0-25) | x?>=14.170 | 13.19+4.89 | 13(0-25) 0,001 52.87+17.99 | 53(12-88) 0,001
[k&gretim? 10.94+4.89 | 12(1-44) | p=0.001* | 11.34+4.84 | 12(0-24) | p=0.010* | 11.01+5.19 | 11(0-45) | p=0.001* | 11.38+5.00 | 12(0-25) p—l 2 4 44.66+£17.20 | 49(1-91) p—l '2 4
Lise® 11.67+4.88 | 13(0-23) 1-2,3,4 |12.39+4.85| 13(0-29) 1-2,4 11.93+4.76 | 13(0-23) 1-3,2-3 | 12.74+4.62 | 13(0-23) ,3 3 A 48.72+16.48 | 51(0-90) ) 3
Lisans ve tisti* | 10.24+5.51 | 10,5(0-22) 11.09+5.83 | 11(1-25) 11.63+5.26 | 12,5(1-21) 10.61+5.49 | 12(0-23) ' 43.57+19.74 | 47(5-83)
Agr sikhig
Nadiren 11.4845.47 | 12(0-44) | x?=2.720 | 11.91+5.20 | 12(0-29) | x?=0.450 | 11.53+5.30 | 12(0-45) | x?=2.870 | 11.77+5.10 | 13(0-25) | x?=5910 | 46.70+18.38 | 50(0-91) | x2=2.590
Sik stk 12.25+4.86 | 13(2-23) | p=0.260 | 12.28+4.66 | 13(1-24) | p=0.800 | 12.22+4.65 | 13(0-23) | p=0.240 | 12.75+4.61 | 14(0-23) | p=0.050 | 49.50+16.12 | 52(12-90) | p=0.270
Her zaman 12.10+4.83 | 12(4-25) 12.10+3.75 | 13(5-18) 12.43+4.93 | 13(2-19) 13.19+5.28 | 13(2-25) 49.81+17.16 | 51(14-78)

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma 1-2,3,4: 1 ile isaretlenen degiskenin 2,3 ve 4 ile isaretlenen degiskenler arasinda anlaml bir fark oldugu, 2,3,4 degiskenlerinin kendi

icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin belirtir. : Mann Whitney U testi; x?:Kruskal Wallis H testi AASO-20: Agri Anksiyete Semptomlar: Olgegi Geger 20
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Tablo 4.4 Agn Anksiyete Semptomlart Olcegi (AASO-20) Kisa Form Puanlarimin Hastalarm Tamtica Ozelliklerine Gore
Karsilastirilmasi (Devami)

Bilissel kaygi Korku Ka¢ma/Kac¢inma Fizyolojik kaygi AASO-20
Degisken Test Test Test Test Test
Ortanca Degeri Ortanca Degeri Ortanca Degeri Ortanca Degeri Ort.xSS Ortanca | Degeri
Ort#SS | "1gR) e | OmESS | oR) 2/x2 Ort#SS | "oR) ke | OMESS | ToR) 2/x2 (IQR) 2Ix2
p p p p p
Agr bolgesi
Bas-boyun! 11.34+5.44 | 12(0-42) 12.00+5.27 | 12(0-29) 11.33+5.02 | 12(0-21) 11.95:5.13 | 13(0-25) | 46.62+18.13 | 49(1-88)
Sirt-bel? 11.70+453 | 122-23) | 1147+472 | 12(1-22) | 11545511 | 12(0-23) | 11.37+507 | 13(0-24) | X 710890 | 46 08+17.37 | 49(7-90) |
= = = = * =
Karm-gois® 12.32+4.44 | 12,5425 | X 72320 | 19684434 | 13(3-22) | X"4000 | 13904505 | 134-45) | X 70230 | 13884450 | 14(3-25) | P=0030" | 57 3641534 | 53(18-91 | X 0220
Bacak-diz-ayak! | 12.35+6.24 | 13(0-44) | P08 | 1183463 | 13(021) | P00 | 12104486 | 13(0-21) | PTO?%0 | 12.18+4.48 | 13(0-20) 1*32;13 48.46+17.72 | 52(0-85) | P~0-180
Kol-omuz-el® 11.98+5.28 | 12,5(0-22 12.83+5.57 | 13(0-24) 12.10+4.61 | 13(0-19) 12.3545.07 | 13,5(0-22 ) 49.25+19.02 | 50(0-78)
Agr siddeti
Hafif! 1120484 | 12(1-21) | 11.17+5.23 |12(0-24) | x2=18.9p0 | 11.50£5.41| 12(0-25) | , 11.8845.22 | 12(0-25) | y2=29 300 | 45.75+18.47 | 48(8-85) | v2=23 040
Orta? 11184487 | 12(022) | X 15270 | 1178450 |12(029) | pogoppe | 11324523 | 12(045) | X 1220111401507 | 12(0-24) | pgoppe | 45.67£17.70 | 49(091) | peg oo1+
- * N = . .
Siddetli® 13.91+7.21 | 13(3-44) | P70-001" | 1354481 | 13(3-24) 134 | 1250469 | 13(1-21) | P (1'0201 13.42+4.72 | 14(1-25) 134 | 53.08+17.04|52(14-88 | 134
Cok siddetli® 13.90+3.89 | 13(5-23) ;21 14.46+2.99 | 14(9-22) 234 | 14.36+3.00| 13(8-21) ’ 15.18+2.56 | 15(10-23 234 | 57.90+10.83 | 54(33-88 | 2-34
Dayanilmaz® 11.1045.89 | 12(2-23) e 11.6745.11 | 12(3-22) 45 12.10+4.92 | 13(0-23) 13.05+3.85 | 13(7-23) 45 47.90+18.04 | 50(23-90 45
Non-
farmakolojik
Evet 14574481 | 15(1-24) | z=913.0 | 85.38+4.50 | 87(75-90) | z=1009.5 |55.53+4.03 | 56(44-60) | z=10265 | 38.62+4.10 | 38,5(27-45 | z=1078.0 | 22.75+2.21 |23(16-25 | z=1025.5
Hayr 16.0845.66 | 16(0-24) | p=0.140 | 85.03+4.00 | 86(75-90) | p=0.450 |55.08+3.65 | 56(45-60) | p=0.530 | 38.24+4.45 | 39(28-45 p=0.810 | 22.84+2.49 |24(17-25 | p=0.520
Nonfarmakolojik
Ydntemler
S11lel
Slﬁalf'ioguk 12.3244.8 | 12(1-23) | y2299 430 | 13.1745.12 | 14(0-22) | y2=17780 | 11.5245.35 | 12(0-23) | y2=1g 34 | 12.0745.01 | 12(0-24) 49.08:17.78 | 49(1-88) | |, o
'V'“Z"g‘ 12.05¢6.21 | 12(0-42) | p=g001* | 11.82+4.47 | 12,5(0-24) | p=qgo1* |1153+4.85 | 12(0-21) 0 11.97+471 | 13(0-20) | x2=7.820 |47.37+17.80 | 51(0-88) X_‘ o
Uyku® ) 12.73+5.08 | 13(2-44) | 145 |1256+4.75| 13(1-23) 145 |12.68+461| 13(0-25) | p=0.001* | 12.71+454 | 13(0-25) | p=0.100 |50.68+16.58 | 52(8-90) p—lo.:)gl
B'_tk'sse' urun 9.93+4.85 | 10(0-23) | 2.4-5 |11.16+5.43| 11(0-29) 245 | 10794581 | 11(0-45) | 3>4-5 |11.55#5.56 | 12(0-25) 43.42+18.55 | 44(0-91) -
Diger 10.0945.28 | 9(2-25) 3-4,5 | 9.83+4.55 | 9(2-18) 3-4,5 | 10.40+4.58 | 10(2-19) 10.60+5.60 | 12(1-25) 40.91+17.75 | 34(7-78)

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; 1-2,3,4: 1 ile isaretlenen degiskenin 2,3 ve 4 ile isaretlenen degiskenler arasinda anlamly bir fark oldugu, 2,3,4 degiskenlerinin kendi
icinde istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigini belirtir. z: Mann Whitney U testi; x>:Kruskal Wallis H testi AASO-20: Agr1 Anksiyete Semptomlart Olgegi Geger 20
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AASO-20 o&lgegi puanlarinin  Suriyeli hastalarmn  tamitict  6zelliklerine  gore
karsilastirilmalarina Tablo 4.4° de yer verildi.

Suriyeli hastalarin cinsiyet, medeni durum, yas, agr1 sikliklari, non-farmakolojik
yontem kullanim durumuna gére AASO-20 dlgegi toplam puani ve alt dlgekleri olan bilissel
kaygi, korku, kagig/kaginma, fizyolojik kaygi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Egitim durumu, agr1 bolgesi, agr1 siddeti ve tercih edilen
non-farmakolojik yontemlere gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulundu (sirasiyla; x?=16920, p=0.001; x>=6.220, p=0.0180; x?=23.040, p=0.001;
x?=19.070, p=0.001).

Hastalarin egitim durumuna gére AASO-20 &lgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi.

Suriyeli hastalarin egitim diizeyi grup puan ortalamalar1 arasindaki farkin kaynagini
tespit etmek igin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda bilissel alt boyutuna gore; okuryazar
olan Suriyeli hastalarin biligsel puan ortalamalarinin ilkokul, lise ile lisans ve lisansust
mezunu hastalardan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p=
0.001, x?>= 23.580). Korku alt boyutuna gore; okuryazar olan Suriyeli hastalarm korku
dizeyleri ilkokul ile lisans ve Usti mezunu Suriyeli hastalardan daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu saptandi (p=0.010, x?=10.540). Kagis/kaginma alt boyutuna
gore; okuryazar ve lise mezunu Suriyeli hastalarm puan ortalamalarinin ilkokul mezunu
Suriyeli hastalardan daha yuksek ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu
(p=0.001, x>=14.170). Fizyolojik kayg: alt boyutuna gore; okuryazar olanlar ilkokul ve lisans
ve Ustl mezunlarindan, ilkokul mezunlar1 lise mezunlarindan, lise mezunlar1 lisans ve
lisansiistii mezunlarindan fizyolojik kaygi diizeyi daha yiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu gorildu (p=0.001, x?=16.100). Diger ikili gruplar arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi. Agr1 Anksiyete Semptomlar1 Olgegi egitim diizeyine gore
incelendiginde; okuryazar olan Suriyeli hastalarin ilkokul ile lisans ve iistiinden, lise mezunu
olanlar ilkokul mezunlarmma gore aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulundu (p=0.001, x>= 16.920).

Hastalarin agr1 yasadiklar1 bolgelerine gére AASO-20 dlgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 gore biligsel kaygi, korku, kagma/kaginma ve toplam 6lgek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05) fizyolojik kaygi alt boyut
puan ortalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0.030 x?=10.800).

Gruplar arasindaki farkin kaynagi i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; karin ve gogiis
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bolgelerinde agrisi olan Suriyeli hastalarin fizyolojik kaygi diizeylerinin basg-boyun, sirt-bel
ve bacak-diz-ayak bolgelerinde agrisi olan hastalardan daha ylksek ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulundu (p=0.030, x?=10.800).

Suriyeli hastalarm agr1i yasama siddeti durumuna gore AASO-20 Olcegi puan
ortalamalarinin ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu ( Sirasiyla; p=0.001 x?=15.270, p=0.001 x?=18.920, p=0.001 x?>=15.250, p=0.001
x?=29.300, p=0.001 x>=23.040). Gruplar arasindaki farkin kaynagini tespit etmek igin yapilan
ikili karsilastrrmalar sonucunda; ¢ok siddetli ve siddetli agrisi olan hastalarin agr1 siddet
diizeyleri hafif ve orta siddetli olan Suriyeli hastalardan daha yiiksek oldugu goriildii. Diger
ikili gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Aragtirmaya katilan hastalarin non- farmakolojik yontem kullanma durumuna gore
AASO-20 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p<0.01). Gruplar arasindaki farkin kaynagmni tespit etmek igin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; biligsel kaygi ve korku alt boyutlarina gore; uyumak, sicak-soguk
uygulama ve miizik gruplarinin puan ortalamalarinin, bitkisel Uriin ve diger grup puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edildi (swrasiyla p=0.010 x?=29.430, p= 0.010
x?=17780). Kagis/kaginma alt boyutuna gére hastalarm non-farmakolojik yontemler agisindan
uyku puan ortalamalarmin bitkisel iirtin ve diger grup puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu bulundu. AASO-20 Glcegi ve alt boyutlarma gére sicak-soguk ve uyku puanlarmin
bitkisel iirlin ve diger grup puan ortalamalarinda daha yiiksek bulunmustur. Diger ikili gruplar

arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 4.5. Ol¢ek Puanlarimin Hastalarin Bazi Agr Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Biligsel kaygi Korku Ka¢ma/Kacinma Fizyolojik kaygi AASO-20
Degisken Test Test Test Test Test
Ortanca | Degeri Ortanca Degeri Ortanca Degeri Ortanca Degeri Ortanca Degeri
Ort.+SS (I0R) 22 Ort.+SS (I0R) 212 Ort.£SS (I0R) 2152 Ort.£SS (10R) 212 Ort.xSS (I0R) 22
p p p p p
Agriyla bas
etmede anksiyete
etkili midir?
15.06+5.28 =1.4 =1. =2. .59+4.2 =0.2 =0.14
=l = = +. = =
ayir BATE | o o3y | PO 85.5613.72 | g5 577 ) | PO 56.06:3.84 | 55(45.60) | PO 00424 | 39 0g 45 | P=0- 22632260 | y3517.05 | PO
Agriyla bas
etmede kulturel
gecmis etkili _
midir? 12.5045.22 | 13(0-44) | 72572005 | 12.86+4.69 | 13(0-25) | 7=p60685 | 12.37+4.99 | 13(0-45) | 72085775 | 127544890 | 13.5(0-25) 20-26725 50.48+17.02 | 52(0-91) | =6550.
Evet 10.7745.21 | 110-23) | h=p001* | 12.01¢5.18 | 11(0-29) | =001 | 11.0325.18 | 11(0-29) | =010+ | 11.32¢5.00 | 12(0-25) |- 44131801 | 45(0-79) |0
p=0.001 =0.001*
Hayir * p=0.
Agr1 aminda
uyuma veya
yataga uzanma
: 12(0-44 = 13(0-29 = 13(0-45 = 13(0-25 = =
tercih 11.88+4.02 | 2O | 229472, | 1) 506 (029 1 2=28883. | 1) gou505 | L3049 | 2730878, | ) 0,4q, | 13020 | 2228648 | 4o 016 0n 2=29381.
edermisiniz? N 12(1-42) 0 N 12(0-24) 0 N 12(0-25) |5 osss s | 120-29) 0 N 51(0-91) 0
Evet 11.4645.83 0=0.220 11.57+5.22 p=0.110 11.54+5.23 p=0.50 630, p=0.080 46.19+19.26 49(4-88) p=0.200
Hayir

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma;. z:

Mann Whitney U testi; x?:Kruskal Wallis H testi
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Calismaya alman katilimcilarda agriyla bas etmede anksiyete etki durumuna gore
AASO-20 6lceginin toplam puani ve alt boyutlar1 olan bilissel kaygi, korku, kagis/kaginma,
fizyolojik kaygi puanlar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Calismaya
alinan katilimcilarda agr1 ile bas etmede kiiltiirel gegmisin etki durumuna gore AASO-20
Olgeginin toplam puani ve alt boyutlar1 olan bilissel kaygi, korku, kagis/kagimnma, fizyolojik
kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p= 0.001
x?=27200.5, p= 0.001 x?=26068.5, p= 0.001 x*=28577.5, p= 0.001 x?=26725.0, p= 0.001
x?=26550.0). Calismaya alman katilimcilarda agr1 oldugunda uyuma ve yataga uzanma tercih
durumlarina gére AASO-20 6lgeginin toplam puani ve alt boyutlari olan bilissel kaygi, korku,
kagis/kacinma, fizyolojik kaygi puanlarma goOre istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.6 Olcek Puanlarmin Agn Oldugunda Dikkat Dagitma Yontemlerine Gore

Karsilastirilmasi
Test
Degeri
Puanlar Gruplar Ort. £ SS Ortanca (IQR) (Kruskal P degeri
Wallis)
Telefonla konusurum?! 11.63+5.44 12 (0-23)
Spor yiiriiyiis? 11.89+5.26 12 (1-22)
Bilissel kaygi Isime yonelirim® 12.92+5.25 13 (2-44) 7.710 p=0.100
Sicak dus alirm* 11.64+5.22 12 (0-42)
Diger® 10.96+5.24 11 (1-25)
Telefonla konusurum?! 11.31+5.16 11 (0-22)
Spor yiiriiyiis? 12.26+4.78 13 (0-22) p=0.010*
Korku Isime yonelirim® 13.03+4.25 13 (1-24) 12.990 1-3, 2-5, 3-5,
Sicak dus alirim* 12.44+45.07 13 (0-29) 4-5
Diger® 11.04+5.30 11 (0-23)
Telefonla konusurum?! 11.1345.12 11 (0-19)
Spor yiiriiyiig? 12.57+4.69 13 (0-21)
Ka¢ma/Kacinma | Isime yonelirim? 12.46+4.21 13 (0-23) 8.940 p=0.060
Sicak dus alirim® 11.86+5.19 13 (0-45)
Diger® 10.93+5.70 11 (0-25)
Telefonla konusurum?! 11.69+5.69 12.5 (0-25)
Spor yiiriiyiis? 12.71+4.58 13 (0-25) ~0.001
Fizyolojik kayg1 | Isime yonelirim® 13.46+4.17 14 (2-24) 18.020 sp_ 5 : 34
Sicak dus alirim* 12.26+4.94 13 (0-24) 1
Diger® 10.8245.22 11 (0-25)
Telefonla konusurum? 45.76+18.87 48 (0-75)
) Spor yiiriiyiis? 49.44+16.82 52 (4-83) ~0.010*
AASO-20 Isime yonelirim® 51.88+14.58 53 (14-88) 14.300 5 2 34
Sicak dus alirm® 48.21+17.53 51 (0-91) e
Diger’ 43.76+19.27 40 (1-80)
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Ort; ortalama. SS; standart sapma. 5-2,3,4: 5 ile isaretlenen degiskenin 2,3 ve 4 ile isaretlenen degiskenler
arasinda anlamli bir fark oldugu, 2,3,4 degiskenlerinin kendi iginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigint belirtir *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Hastalarin agr1 yasama durumunda kullandiklar1 dikkat dagitma yontemi kullanma
durumunun AASO-20 Slgegi alt boyutlar1 olan bilissel kaygr ve kagma/kagmnma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05). Suriyeli hastalarm AASO-
20 olgegi toplam puani ve alt boyutlart olan korku ve fizyolojik kaygi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Sirasiyla; p=0.010 x*=12.990, p=0.010
x2.=18.020, p=0.10 x?=14.300). Hangi gruplar arasinda fark oldugunu hesaplamak igin ikili
karsilastirmalar yapilmistir. Korku alt boyutuna goére ise yonelme puani, telefonla konusma
puanindan, spor-yiiriiyiis, ise yonelme, sicak dus alma ise diger grubun puanindan ylksek
oldugu saptandi. Fizyolojik kaygi ve AASO-20 &lcegi toplam ve alt boyutlarma gore spor
yliriiyii, ise yonelme ve sicak dus alma puanlarinin ise diger grup puanindan yiiksek oldugu

saptandu.
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Tablo 4.7 Olgcek Puanlarinin Agn Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Bilissel kaygi Korku Ka¢ma/Kac¢inma Fizyolojik kaygi AASO-20
Ortanca Test Ortanca o Ortanca o Ortanca Ortanca Test
Degisken . . Test Degeri Test Degeri Test o
5 ort+ss | (IQR) Degeri | ortass (IQR) 2/2 ortxss | (IQR) 2/x2 ort+ss | (ORI pegerizie| ortess | (QR) Degerd
D p p p P

Agr1 oldugunda
agn kesici ila¢ ya
da merhem
kullanma
Evet 11.95+5.22 | 12(0-44) z=2.320 |12.1845.02 | 13(0-29) | z=22830.0 |11.78+5.18 | 13(0-45) | z=24297.5 |12.28+4.90 | 13(0-25) | z=22428.0 | 48.19+17.55| 51(0-91) | z=22564.5
Hayir 10.99+5.42 | 12(1-25) p=0.680 |11.54+4.93 | 12(0-22) p=0.270 | 11.71+4.91 | 13(0-20) p=0.930 11.54+5.24 | 12(0-25) p=0.170 | 45.78+18.28 | 49(1-80) p=0.200
Agr1 aminda
Agriya
odaklanma
durumlar
Hichir zaman 10.89+5.64 | 10,5(1-22 11.16+5.38 | 12(0-22) 10.50+5.75 | 10(0-20) 11.39+5.57 | 12,5(0-20 43.93+20.41 | 40,5(1-79)
Nadiren 11.33+5.04 | 12(0-23) | x2?=4.490 |12.07%5.04 | 13(0-29) | x2=3.690 |11.80%4.79| 13(0-21) x2=2.370 |12.06%£5.21| 13(0-25) x2=0.750 |47.26x17.95| 51(0-83) | x2=3.370
Ara sira 12.03+5.49 | 12(0-44) p=0.210 |11.85+4.82 12(0-23) p=0.300 |11.85+5.18 13(0-45) p=0.500 12.07+4.27 | 13(0-20) p=0.860 |47.80+16.66 50(0-91) p=0.340
Her zaman 12.85+5.00 | 13(0-25) 13.20+5.13 | 13(4-25) 12.30+5.59 | 13(1-23) 13.00+5.94 | 12,5(1-25) 51.35+18.2 | 53(11-90)
Agr1 oldugunda
bulunulmak
istenen ortamlar
Tek kalmak 11.87+5.16 | 12(0-44) | z=27598.0 | 12.10+4.89 | 12,5(0-29 | z=28794.5 | 11.63+4.87 | 12(0-25) | z=27932.0 |12.01+5.08 | 13(0-25) | z=27701.5 | 47.60+17.56 | 50(0-90) | z=29042.5
Kalabalik ortamda | 11.41+5.53 | 12(0-42) p=0.310 |11.87+5.23| 13(0-24) p=0.790 | 12.05+5.60 | 13(0-45) p=0.420 12.31+4.79 | 13(0-21) p=0.340 |47.64+18.16 | 51(0-91) p=0.910
olma
Agr1 oldugunda
olumlu diisiinme
durumlarina
Higbir zaman? 10.35+4.33 | 10(3-19) 11.4745.72 | 11(1-29) 10.14+5.07 | 10(2-20) 10.33+£5.37 | 10(1-23) 42.30+17.50 | 43(14-75)
Nadiren? 11.7845.36 | 13(0-44) | x?=5.320 |11.97+4.69 | 13(0-24) X=3.310 |11.95+4.61 | 13(0-21) X=7.630 12.13+4.55 | 13(0-25) X?=9.920 |47.84£16.35| 51(0-88) | x?=6.880
Ara sira® 12.0945.01 | 12(0-23) p=0.150 | 12.54+5.08 | 13(0-25) p=0.350 |12.10£5.03 | 13(0-25) p=0.050 12.6445.07 | 13(0-25) | p=0.020* |49.37+18.62 | 51(0-90) p=0.080
Herzaman* 11.9446.40 | 12(0-25) 11.5145.60 | 12(1-22) 11.64+7.52 | 12(0-45) 12.5346.27 | 14(0-25) 1-2,3,4 | 47.62£22.20 | 49(5-91)
Agri1 oldugunda
baskalarindan
yardim isteme
durumlarina
Evet! 12.2745.10 | 13(0-44) | x2=22.950 |12.58+4.66 | 13(2-29) | x=15.710 |11.80+4.78|13(0-25)| x2=5.750 |12.0945.04 | 13(0-25 | x2=11.220 |48.74+16.56 | 52(7-90) | x?=14.460
Hayr? 9.81+5.15 | 10(0-22) | p=0.001* |10.41+5.49 | 10(0-24) | p=0.001* |10.79+5.28 | 11(0-21) p=0.060 10.9645.52 | 12(0-25) | p=0.001* |41.98+19.31| 41(0-83) | p=0.001*
Bazen?® 12.4045.28 | 12(0-42) 1-2,2-3 12.50+4.81 | 13(0-24) 1-2,2-3 12.39+5.28 | 13(0-45) 12.91+4.36 | 13(0-21) 2-3 50.20+17.16 | 51(0-91) 1-2,2-3
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Tablo 4.7 Olcek Puanlarinin Agr1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Bilissel kayg Korku Ka¢ma/Ka¢inma Fizyolojik kayg: AASO-20
Desisk Ortanca Test Ortanca Test Ortanca Test Ortanca Test Ortanca Test Degeri
el ortess | (IQR) | Degeri | o g5 | (IQR) | Degeri | 5,5 | (IQR) | Degeri | 4 qq | (IQR) | Degeri | g5 | (IQR) 2Ix?
z/x z/x z/x z/x
P P p p P

Agr1 oldugunda
dayanamayacagim
diisiinme
Evet! 12.7245.01 | 13(1-44) | x2=51.500 | 12.7+4.29 | 13(3-29) |x2=38.930 | 12.63+4.42 | 13(2-23) | x?=39.780 | 13.02+4.81 | 13(1-25) | x2=39.890 | 51.06+15.11 | 53(14-90) Xx%=51.950
Hayr? 9.40+4.82 | 9(1-25) | p=0.001* | 9.8745.25 | 10(0-24) | p=0.001* | 9.69£5.00 | 9(0-25) | p=0.001* | 10.06%5.13 | 10(0-25) | p=0.001* | 39.02+17.55 | 37(1-88) p=0.001*
Bazen® 12.8045.25| 13(0-42) | 1-2,2-3 |13.20+4.74| 13(0-24) | 1-2,2-3 |12.75%5.20 | 13(0-45) | 1-2,2-3 |13.03+4.53 | 14(0-21) | 1-22-3 | 51.78+17.3 | 52(0-91) 1-2,2-3
Agr1 Oldugunda
Aglama durumu
Evet! 12.67+5.54 | 13(1-44) | x?=52.150 | 12.88+4.54 | 13(3-29) | x?=36.300 | 12.86+4.30 | 13(2-23) | x?=57.430 | 13.29+4.79 | 13(1-25) | x2=45.850 | 51.71+15.85 | 53(16-90) X%=58.680
Hayir? 9.36+4.60 | 9(0-22) | p=0.001* | 10.10£5.31| 10(0-25) | p=0.001* | 9.31+4.84 | 9(0-21) | p=0.001* | 9.85+5.14 | 10(0-23) | p=0.001* | 38.61+17.03 | 34(1-83) p=0.001*
Bazen® 12.8845.04 | 13(0-42) | 1-2,2-3 | 12.93+4.6 | 13(0-23) | 1-22-3 | 12914513 | 13(0-45) | 1-22-3 |13.05+4.44|14(0-24) | 1-2 2-3 [51.77+16.90| 52(0-91) 1-2,2-3
Agr1 oldugunda
cok siddetli
oldugunu
diisiinme 12.61+5.21 | 13(3-44) | x?=30.300 | 12.47+4.40 | 13(4-25) | x?=14.430 | 12.76+5.38 | 13(0-45) | x?=36.060 | 12.96+4.79 | 13(1-25) | x2=24.880 | 50.81+16.76 | 52,5(14-91) | x?=33.320
Evet! 9.49£5.23 | 9(0-23) | p=0.001* | 10.48+5.80| 10(0-29) | p=0.001* | 9.34+5.18 | 8(0-21) | p=0.001* | 9.93+5.41 | 9(0-23) | p=0.001* |39.23+18.77 | 36(0-88) p=0.001*
Hay1r23 12.29+5.06 | 13(0-42) | ' 1.9 0.3 |12.51+4.76 | 13(0-24) | 1-22-3 |12.37%4.58| 13(0-25) | 1-22-3 | 12.67+4.6 | 13(0-25) | 1-2,2-3 |49.84£16.57| 52(0-88) 1-2,2-3
Bazen '
Agr1 oldugunda
muzik-film izleme
ile agn diisiinme
Evet 11.6825.45 | 12(1-44) | x2=3450 |11.88+5.14 | 12,5(0-29 | x2=2.500 | 11.605.22 | 12(0-45) | x2=0.830 | 12.30+4.71 | 13(0-23) | x?=5.940 |47.46%17.22| 51(1-91) x%=0.500
Hayir 12.13+5.51 | 12(0-25) p=0.180 12.3625.35| 13(0-23) | p=0.290 |12.00+5.58 | 12,5(0-25 | p=0.660 |12.07+5.55|13(0-25) | p=0.050 |48.57+19.62 | 51(0-90) p=0.780
Bazen 11.25+4.85 12(0-42) 11.72+4.45 | 12(0-24) 11.58+4.43 | 13(0-21) 12.01+4.45 | 13(0-25) 46.56+15.62 | 49,5(0-88)
Agri1 oldugunda
kitap dergi okuma
ile agn diisiirme
Evet 11.48+4.81 | 12(1-21) | x2=2.040 | 12.14+5.08 | 13(1-29) | x2=0.090 | 12.0645.34 | 13(0-45) | x2=0.830 | 12.72+4.80 | 13(0-24) | x2=5.940 |48.41+17.01| 51(5-91) x%=0.500
Hayir 12.07£5.45| 12(0-25) | p=0.360 |11.94+5.60| 12(0-23) | p=0.960 |11.76x5.65| 12(0-25) | p=0.660 |11.43%5.67 | 12(0-25) | p=0.050 |47.20+20.21| 49(0-80) p=0.780
Bazen 11.53+5.44 | 12(0-44) 12.02+4.24 | 12(0-24) 11.54+4.29 | 12(0-23) 12.35+4.23 | 13(0-25) 47.45+15.40 | 50(0-90)

Ort; ortalama. SS; standart sapma.. Z: Mann Whitney U testi; x2: Kruskal Wallis H testi 1-2,3,4
Jfark oldugu, 2,3,4 degiskenlerinin kendi iginde istatistiksel olarak anlamii bir fark olmadigin belirtir.
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Tablo 4.7 Ol¢ek Puanlarimin Agni Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi (Devami)

Bilissel kaygi Korku Ka¢ma/Kac¢inma Fizyolojik kaygi AASO-20
Degisken Ortanca Tgst. Ortanca Tgst' Ortanca Tgst' Ortanca Tgst' Ortanca T(Est.
ortxss | (QR) Degert | ortss (IQR) Degerl | ortass (IQR) Deerl | ortass (IQR) Deerl | ortass (IQR) Degert
P P p p P
Agr1 oldugunda
nefes alip verme
egzersizi yapma
durumlarina x?=8.600 x?=13.18 x?=11.14
Evet! 12.30+4.93 | 13(0-23 | x2=8.400 | 12.91+4.77 | 13(1-25 |x2=10.490 | 12.62+5.29 | 13(1-45 | p=0.010 | 12.77+4.71 | 13(0-24 0 50.61+17.25 | 52(5-91 0
Hayir? 10.7845.06 | 10(0-25 | p=0.010* | 11.14%5.46 | 11(0-29 | p=0.010* | 10.76%5.22 | 11(0-23 * 11.01#5.13 | 12(0-25 | p=0.001* | 43.68+18.12 | 45(0-90 | p=0.001*
Bazen? 11.8945.69 | 12(0-44 | 1-2,2-3 | 11.86+4.72 | 12(0-24 | 1-2,2-3 | 11.7124.72 | 13(0-21 | 1.2 2-3 | 12.31#5.02 | 13(0-25 | 1-2,2-3 | 47.77+17.41 | 51(0-88 | 1-2, 2-3
Agr1 oldugunda agn
bolgesini elevasyona
alma durumlarina
Hichir zaman 10.97+4.79 13(0-25)
Nadiren 11.2445.25 | 11,5(0-25) | x2=4.030 | 12.74+5.18 | 12,5(0-22) | x2=8.100 | 11.4245.12 | 13(0-21) | x2=4.570 | 11.67+4.99 | 13(0-24) | x2=0.650 | 45.30+17.95 | 49(0-79) | x2=4.110
Ara sira 12.07+4.99 | 12,5(1-22) | p=0.260 | 11.89+4.85 | 13(0-29) | p=0.400 | 12.25%5.05| 13(0-25) | p=0.210 | 12.15%5.01 | 13(0-25) | p=0.890 | 49.21+17.80 | 53(5-83) | p=0.250
Her zaman 11.73+5.09 | 12(0-42) 11.65+4.94 | 12(0-24) 11.61+5.26 | 12(0-45) 12.17+4.95 | 13,5(0-25 47.40+17.36 | 49(0-91)
11.1546.99 | 12,5(2-44) 12,5(2-25) 11.02+4.72 | 11,5(0-23 12.5045.12 46.31+18.45 | 50,5(7-85
Agr1 oldugunda
daha zor durumda
olan insanlar1
diisiinme
Highir zaman 11.78+5.29 | 12(0-25) 12.00+£5.06 | 13(0-29) 12.20+4.89 | 13(0-20) 12.37+4.76 | 13(0-25) 48.35+17.40 | 51(0-78)
Nadiren 11.26+4.96 | 12(2-22) | x?=1.820 | 12.13£5.13 | 13(1-24) | x2=1.600 | 12.42+5.65 | 13(1-45) | x2=9.040 | 11.7045.08 | 12(0-25) | x2=2.450 | 47.52+18.59 | 49(8-91) | x2=0.330
Ara sira 12.00£5.69 | 12(0-44) | p=0.610 | 11.68+4.56 | 12(0-22) | p=0.660 | 11.54+4.20 | 12(0-20) | p=0.051 |12.34+4.58 | 13(0-24) | p=0.490 | 47.65+16.44 | 50(0-88) | p=0.950
Her zaman 11.84+5.12 | 13(0-23) 12.45£5.44 | 13(1-25) 10.51+5.55 | 11(0-23) 12.14+5.69 | 13(0-25) 46.94+18.89 | 50,5(5-90
Agriyan bélgeye
sicak soguk X%=16.84
uygulama durumu ) 0 x%=22.19 x2=18.49
Evet! 12.03+5.31 | 13(1-23) | X=9.040 | 15 874525 | 13(2-29) |y2=15080 | 12.52£5.04 | 13(0-23) | p=0.001 | 12.81%5.45 | 13(0-25) 0 50.24+19.02 | 53(5-90) 0
Hayir? 10.46+5.07 | 10(0-25) | P=9-010% | 10.57¢557 | 10(0-24) p=0.001* | 9984557 | 10(0-21) * 10.19#5.14 | 10(0-25) | p=0.001* | 41.21+18.41 | 37,5(0-83 | p=0.001*
Bazen? 12.06£529 | 190,49 1-2,2-3 1 12.06+4.36 | 12(0-24) | 1.2 2.3 | 12.0124.76 | 13(0-45) | 1-2,2-3 |12.4534.31 | 13(0-25) | 1-2,2-3 | 48.59%15.67 | 51(0-91) | 1-2,2-3

Ort; ortalama. SS; standart sapma.. z: Mann Whitney U testi; X?: Kruskal Wallis H testi 1-2,3,4: 1 ile isaretlenen degiskenin 2,3 ve 4 ile isaretlenen degiskenler arasinda anlamli bir

Jfark oldugu, 2,3,4 degiskenlerinin kendi iginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtir. *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhilik vardur.
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GSM’ den hizmet alan hastalarda agr1 durumunda agri kesici ilag ya da merhem kullanma
durumu, agri aninda agriya odaklanma durumu, agri oldugunda bulunulmak istenen ortam
tercihi(tek kalmak veya kalabalik), agri aninda mizik dinleyerek veya film izleyerek agriyi
diisinmeme durumu, agri aninda kitap dergi okuma ile agr1 diisinmeme durumu, Agri
oldugunda agriyan bolgeyi elevasyona alma durumu, agri oldugunda kendinden daha zor
durumda olan insanlar1 diisinme durumu ozelliklerine gore AASO-20 6lgek puam ve alt
boyutlart olan bilissel kaygi, korku, kagma/kaginma ve fizyolojik kaygi Olcek puan
ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Hastalarda agr1 aninda olumlu konular iizerinde diisiinme 6zelliklerine gére AASO-20
Olgegi fizyolojik kaygi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p=0.020 x*=9.920). Elde edilen istatistik verilerin karsilastirilmasi
sonucunda; nadiren, ara sira ve her zaman olumlu diisiinenlerin puanlar1 higbir zaman olumlu
diistinmeyenlerin puanindan daha yiiksek oldugu saptandi. Diger ikili gruplar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Hastalarm agri aninda baskalarindan yardim istemeyi tercih etme durumlarma gore
AASO-20 6lcegi toplam puan ve alt boyut puanlari; korku alt boyut puan ortalamasi
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Bilissel kaygi, fizyolojik kaygi,
korku ve 6lcek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
(swrastyla; p=0.001 x?=22.950 / p=0.001 x?>=11.220 / p=.0.001 x>=15.710 / p=0.001 x?=14.460)
bulundu. Gruplar arasindaki farkin kaynagmi saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; bilissel kaygi, korku, fizyolojik kaygi, kagma/kaginma 6lgek alt boyut puanlari ve
AASO-20 dlgegi toplam puanlarina gore; baskalarindan yardim isteyenler ile istemeyenler
arasinda, baskalarindan yardim istemeyenler ile bazen yardim isteyenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulundu. Diger ikili gruplar arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalarm agris1 oldugunda dayanamayacagini diisinme durumlar1 ile AASO-20
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; biligsel
kayg1, korku, fizyolojik kaygi, kagma/kagmmma puanlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (sirasiyla; p=0.001x*> =51.500, p=0.001 x*> =
38.930, p=0.001 x> =39.890, p=0.001 x*> =39.780, p=0.001 x*> =51.950). Farki tespit etmek
icin yapilan veri analizlerinin karsilastirilmasinda; biligsel kaygi, korku, fizyolojik kaygi,
kagma/kagmnma o6lgek alt boyut puanlari ve AASO-20 &lgegi toplam puanlarina gore;

dayanamayacagimi diisiinenler ile diisiinmeyenler arasinda, dayanamayacagini diisinmeyenler

33



ile bazen dayanamayacagini diisiinenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.
Diger ikili gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Suriyeli hastalarin agris1 oldugunda aglama durumlar1 ile AASO-20 6Slgeginden
aldiklar1 toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bilissel kaygi, korku,
fizyolojik kaygi puanlari, kagma/kacinma ve AASO-20 dlcegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (sirasiyla; p=0.001 x*=52.150, p=0.001 x>=36.300,
p=0.001 x?=45.850, p=0.001 x>=57.430, p=0.001 x?>=58.680). Yapilan ileri istatistikler
sonrasinda; biligsel kaygi, korku, fizyolojik kaygi, kagma/ka¢inma 6lgek alt boyut puanlar1 ve
toplam Olcek puan ortalamalaria gore; aglayanlar ile aglamayanlar arasinda, aglamayanlar ile
bazen aglayanlar arasinda istatistiksel analiz sonucunda anlamhi farklilik bulundu. Diger ikili
gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin agrismin  ¢ok siddetli oldugunu diisiinme durumlarinin  AASO-20
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bilissel
kayg1, korku, fizyolojik kaygi, kagma/kagmma puanlar1 ve AASO-20 blgegi toplam puanlar:
icin istatistiksel olarak elde edilen fark anlamli bulundu (sirasiyla; p=0.001 x?=30.300,
p=0.001 x?>=14.430, p=0.001 x?>=24.880, p=0.001 x?>=36.060, p=0.001 x*=33.320). Gruplar
arasinda yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; biligsel kaygi, korku, fizyolojik kaygi,
kagma/kaginma dlcek alt boyut puanlar1 AASO-20 lgegi toplam puanlarna gore; ¢ok siddetli
oldugunu diistinenler ile diisinmeyenler arasinda, ¢ok siddetli oldugunu diisiinmeyenler ile
bazen ¢ok siddetli oldugunu diisiinenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.
Diger ikili gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Suriyeli hastalarin agr1 aninda nefes alip verme egzersizi yapanlar ile yapmayanlarin
AASO-20 6lceginden aldig: toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
biligsel kaygi, korku, fizyolojik kaygi, kagma/kaginma puanlar1 ve AASO-20 dlcegi toplam
puanlar1 i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0.010 x> =8.400, p=0.010 x> =10.490,
p=0.010 x> =13.180, p=0.001 x? =8.600, p=0.010 x> =11.140) bulundu. Yapilan ileri istatistik
karsilagtirmalar sonucunda; bilissel kaygi, kagma/kagimma 0lgek alt boyut puanlar1 gore; nefes
alip verme egzersizi yapanlar ile yapmayanlar arasinda, fizyolojik kaygi, korku olgek alt
puanlar1 ve AASO-20 dlgegi toplam puanlarma gore; nefes alip verme egzersizi yapanlar ile
yapmayanlar arasinda, nefes alip verme egzersizi yapanlar ile bazen nefes egzersizi yapanlar
arasinda anlamli farklilik bulundu. Diger ikili gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalardan agr1 bolgesine sicak - soguk uygulama yapma durumlart AASO-20 dlcegi

ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 karsilagtirilmas: sonucunda; bilissel
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kaygi, korku, fizyolojik kaygi, kagma/kagmma puanlar1 ve AASO-20 dlgegi toplam puanlari
icin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (sirasiyla; p=0.010 x?=9.040, p=0.001
x?=15.080, p=0.001 x>=22.190, p=0.001 x*=16.840, p=0.001 x>=18.490). Bu fark; bilissel
kaygi, kagma/kaginma Ol¢ek alt boyut puanlar1 gore; agri bolgesine sicak soguk uygulama
yapanlar ve yapmayanlar arasinda, agri bolgesine sicak soguk uygulama yapmayanlar ile
bazen yapanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Diger ikili gruplar

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:i (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma dort Gogmen Sagligi Merkezi’ nden hizmet alan Suriyeli hastalarin “Agr1

Anksiyetesi ve Agriyla Bag Etme YOntemleri” nin incelenmesi amaciyla 518 hasta ile yapildi.

Aragtirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunu 40 yas istii (yas ortalamasi 36.10+12.88; min:18-
max: 84), kadmn ve evli hastalar olusturmaktaydi.

Agri, evrensel bir deneyim olup yasamin biitiin yonleri tizerine etki eden bir durumdur.
Hastalarin agriyr algilamasini, agri ile basa ¢ikmasini ve agriya verdigi tepkiyi etkileyen
birgok kiiltiirel (etnik koken, agriyr anlama), biyolojik (yas, cinsiyet gibi ), sosyal (6nceki
deneyim gibi ) ve psikolojik (basa ¢ikma durumu, korku, anksiyete gibi ) faktorler vardir ki
bu faktorler agr1 yasayan hastalarin agri davranismin anlasilmasinda, tanimlanmasinda ve
degerlendirmesinde 6zellikle dikkat edilmesi gereken faktorlerdir (65).

Egitim diizeyi yilikselmesiyle saglikli olma bilinci, saglik algisi ve saglikli yasam
tarzina sahip olma arasinda pozitif bir iliski oldugu literatiirde belirtilmistir (66,67,68). Bu
calismaya dahil olan hastalardan egitim diizeyi diisitk okuryazar olan hastalarm, egitim diizeyi
yuksek olan hastalardan daha ileri diizeyde agr1 anksiyetesi yasadigi bulundu. 2018 yilinda
Kirag ve Oztiirk’ {in yapmis olduklar1 arastirmada da benzer sekilde egitim diizeyi diisiik olan
kisilerin egitim diizeyi yliksek kisilerden daha fazla saglik anksiyetesi yasadigi ve saglik
okuryazarlik diizeylerinin disik oldugu tespit edilmistir (69). 2010 yilinda Demir ve
arkadaslar1 tarafindan, 2012 yilinda Turhan ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olan
calismalarda egitim diizeyi yiiksek olan hastalarm anksiyete diizeyi yliksek bulunmustur
(70,71). Bu durumun egitim seviyesi arttikca agri anksiyetesinin azaldigi, saglik bilincinin
arttigi, farkindaligin olustugu, bilgi seviyesinin daha yiikseldigi, teknolojik cihazlarin
kullaniminin arttigi, bilgiye ulagsma, anlama ve uygulamanin daha kolay oldugunu ortaya
koymaktadir. Egitim diizeyi arttik¢a insanlar daha ¢ok sorgulayan, arastiran bireyler haline
gelirler ve konular karsisinda daha bilingli kararlar vererek bilinmezlik faktorii daha az etkili
olacagindan anksiyetenin daha diisiik olmasi beklenebilir fakat diger yandan bazi konularda
hastalarin hastaligi hakkinda detayli bilgiye sahip olmasi, aragtirmalar yapmasi anksiyete
yasama diizeylerini olumsuz yonde arttirabildigini diigtiniilmiistiir.

Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 siklikla goriilen, yas ve cinsiyet ayrimi olmadan agr1
ve gii¢ kaybi olugturan 6nemli bir halk sagligi problemidir (72). Yapilan aragtirmaya katilan
hastalarm hepsinin viicudunun farkli bolgelerinde agri1 hissettikleri siklikla bas-boyun (%

45.8) bolgesinde agr1 yasadigi bunu da sirt-bel (% 20.7) agrisinin takip ettigi goriildi. 2017
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yilinda Babadag ve Alparslan’ mn yapilmis olan arastirmada hastalarin en sik belirttigi agrilar
bas-boyun (%53.0) ve sirt-bel (%18.3) agrisidir (1). 2011 yilinda Kogoglu ve Ozdemir
tarafindan yetigkin niifus lizerine yapilan bir diger caligmada ise hastalarin en ¢ok bas agrisi
(%48.9) yasadigi tespit edilmistir (73). Elde edilen bulgular bu ¢alismanin bulgulariyla
paralellik gostermektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran hastalarm gogunlukla
yagamis olduklar1 agrinin biyolojik, psikolojik veya sosyal nedenlerden kaynaklandigini
distiniilmektedir.

Agrinmm siddetinin bilinmesi, hastanin dogru degerlendirilebilmesi ve agrmin
yOnetilebilmesi i¢in en onemli adimdir (74). Bu arastirmada hastalarm agr1 siddeti
degerlendirildiginde hastalarin yarisindan fazlasi orta (%54.4) siddette agr1 yasadigi tespit
edildi. Benzer sekilde Babadag ve Balci Alparslan’ m 2017 yilinda yapmis olduklari
arastrmada da arastirmaya dahil edilen kisilerin yaridan fazlasi orta siddetli (%57.7) agri
yasadigini bulunmustur. Goriildigii tizere calisma sonuglari benzerlik gostermektedir (1).
Agrinmn siddetinin belirlenmesinin agri1 degerlendirmesi agisindan 6nemli bir kriter oldugu
diistiniilmektedir.

Cok eski caglardan beri agriy1 azaltmak veya gidermek i¢in kullanilan
nonfarmakolojik yontemler; ilag ihtiyacini azaltmasi, ucuz olmasi, kullaniminin kolay olmasi
gibi bircok avantaji oldugu igin tercih edilebilmektedir (75,76). Literatiirde agr
semptomlarmi azaltmak ve agri ile bas etmek icin nonfarmakolojik yontem kullanim
iliskisinin etkinligine dair bir¢ok ¢alisma mevcuttur (77,78,79,80,81,82). Bu arastirmaya dahil
olan hastalarin agris1 oldugunda siklikla nonfarmakolojik yéntem kullandigr (%61) ve bu
yontemlerden de en ¢ok uykuyu (% 42.9) tercih ettigi, bunu da bitkisel iriin kullanimi
(%24.6) ve sicak soguk uygulama (% 13.7) nonfarmakolojik yontemlerinin takip ettigi
izlenmektedir. Neyal’ in 2010 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, agr1 ve uyku arasinda 6nemli
bag oldugu birinin tedavi edilmesi diger duruma da olumlu yonde etki edecegi
bildirilmektedir (83). Zengin ve arkadaglar1 tarafindan 2021 yilinda yapilan Suriyeli siginmaci
hastalarin  kiiltiirel farkliliklarmna ilisgkin deneyimleri hakkindaki c¢aligmada tedavi
uygulamalar1 hakkindaki farkliliklar hakkinda goriis bildiren Suriyeli hastalarin ¢ogunlugu
hastaliklarin tedavisinde kiiltiirel olarak bitkisel iiriin kullanmay1 siklikla tercih ettiklerin ve
Tiirkiye ile kiyasladiklarinda ise ila¢ tedavisine daha az basvurduklar1 ve bitkisel iiriin
kullanimini tercih ettiklerini belirten sonuglara ulasilmustir (84). Oztiirk ve Mollaoglu’ nun
2018 yilinda yapmis olduklar aragtrmada da agrimin yonetiminde ve agri ile bas etmede ilag
tedavisi kadar dogru ve etkin olarak kullanilan ila¢ dis1 yOntemlerinde etkinligi

bildirilmektedir (85). 2020 yilinda yapmis diger bir caligmada ise tek basma veya kombine
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bir sekilde kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerin anksiyete ve agriy1 azaltarak iyilik
halini arttirabilecegi bildirilmistir (86). Bu durum non-farmakolojik yontem kullaniminin
hastalarin agrismi1 azaltma ve yasam kalitesini arttirma iizerinde etkin oldugunu
gostermektedir.

Agriy1 kontrol altina alma, tanimlama veya agridan kurtulma kiiltiire 6zgii 6grenilmis
durumlardandir (87). Tirkiye’ de yapilan bir ¢alismada agri duyarliliginin etnik koken ve
kiiltiire gore degisebilecegi belirtilmistir (88). Yapilan diger ¢alismalarda ise, 6grenilmis olan
davraniglar ve kiiltiirel degerler agriy1 hissetme, algilama ve cevap verme iizerinde etkili
oldugu ve kiiltiirel olarak dnceden 6grenilmis olan agr1 bireyin agr1 ile bas etmesinde etkin rol
aldig1 bildirmektedir (87,89). Bu arastirmada ise hastalarin % 54.8” i agr1 iizerinde kiiltiirel
gecmisin etkili oldugunu belirttigi tespit edildi. Goriildiigli gibi elde ettigimiz bulgular ve
yapilan ¢alismalar benzerlik gostermektedir. Bu durumun hastalarin kiiltiirel 6zelliklerinin ve
etnik koken farkliliklarmin agriyr hissetme ve yasama durumlar1 iizerinde etkin rol aldigini
ortaya koymaktadir. Ozellikle hastalarm agrilarmin degerlendirilmesi siirecinde hemsirelerde
etkin rol almaktadir. Bu nedenle hemsireleri, transkiiltiirel hemsirelik bakim uygulamalar1
stiresince agriy1 kiiltiirel agidan anlamasi, degerlendirmesi verecegi bakim hizmetini bu
dogrultuda vermesi gerekmektedir. Kiiltiirleraras1 hemsirelik uygulamalarinda hemsirelerin
hastalarin yasadigi agr1 tizerinde kiiltiirel etkileri farkinda olmali, agriya yonelik
uygulamalarmi kiiltiiri uygun yapmali ve hastalarin inanglarini, kiiltiirel degerlerini gézeterek
plan yapmalidir. Biitiin insanlarm kendi kiiltiirel varliklarini agikc¢a ifade etmesi temel insan
hakkindir. Tiim bireylerin kiiltiirel degerlerine saygi duyulmali ve bu dogrultuda kiiltiirlerarasi
hemsirelik hizmetleri verilmelidir.

GSM’ den hizmet alan hastalarin agr1 anksiyete ve bas etme yontemlerini belirlemek
icin Agr1 Anksiyete Semptomlar1 Olgegi kisa formu 6lgek puan ortalamasi 47.61+17.74
oldugu bulundu. Bu durum c¢alismaya dahil edilen Suriyeli hastalarin orta derecede agri
anksiyetesi yasadigini gosterir. Zhou ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda Cin’de PASS-20
Olcegi ile yapmis olduklar1 caligmada katilimcilarin agr1 anksiyetelerinin orta derecede ve
Olcek puan ortalamasmi 37.02+13.56 bulunmuglardir (90). 2014 yilinda PASS-20 6lgegiyle
yapilmis baska bir caligmada ise katilimcilarin agri anksiyetesinin diisiik diizeyde oldugunu
ve puan ortalamasmin 32.17£15.82 bulunmustur (91). Stromme ve arkadaslarmm 2020
yilinda Norveg’te Suriyeliler lzerinde yapmis olduklar1 ¢alismada da goc ile beraber
yasanilan stresin Suriyelilerin yasamig olduklar1 agri ve ruhsal sikintilar1 {izerinde etkili
oldugunu belirtmislerdir (92). 2020 yilinda Liibnan ve Norveg’ te Suriyeli miilteciler ile ilgili

yapilmis olan diger bir calismada ise go¢ deneyiminin agr1 ve anksiyete lizerinde etkili oldugu
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belirtilmistir (93). Bu sonuglar, ayni kiiltiirden gelen Suriyeli hastalarin agri1 durumunda orta

diizeyde anksiyete yasadigini diisiindlirmektedir.

6. SONUC VE ONERI

Malatya ilinde bulunan Gog¢men Saglhigi Merkezleri’nden hizmet alan Suriyeli

hastalarin agri anksiyetesi ve agriyla bas etme yontemlerini incelemek amaciyla yapilmaistir.

Calismanin sonuglar1 asagida siralandigi gibidir.

1.

Hastalarin agr1 ile bas etmesin de kiiltiirel gegmisin 6nemli bir etkisi oldugu
tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde;
cinsiyet, medeni durum, yas, agri sikliklari, non-farmakolojik yontem
kullanma durumlar: incelendiginde agr1 anksiyetesi ve agri ile bas etme
durumu arasinda anlamlilik bulunmamastir.

Arastirmaya dahil alan hastalarin okuryazarlik seviyeleri arttikca agri
anksiyetesi semptomlar1 azalmaktadir.

Hastalarm agr1 anksiyete semptomlar1 6lgegine gore en cok orta siddette ve
bas- boyun bdlgesinde agr1 yasadigi belirlenmistir.

Arastirmaya dahil olan Suriyeli hastalar agr1 anksiyetesini azaltmak ve agri
ile bas etmek i¢in nonfarmakolojik yontem tercih ettigi ve ¢ogunlukla bu
yontemlerden uykuyu tercih ettigi belirlenmistir.

GSM’ den hizmet alan hastalarin ¢ogunlugu agri durumunda bazen yardim
istemeyi tercih ettigi bulunmustur.

Hastalarin  ¢ogunlugu agri yasadiginda bazen agr1i durumuna
dayamayacagmni diisiindigi ve bazen agri durumunda agladigi
belirlenmistir.

Arastirmaya dahil olan hastalarin ¢ogunlugu agri aninda nefes egzersizi
yaptig1 ve agr1 bdlgesine sicak soguk uygulama yapmayi tercih ettigi tespit

edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda Onerilerimiz;

1.

Suriyeli hastalar agr1 ve anksiyete diizeylerini azaltabilmek igin bas

edebilme yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.
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10.

11.

Agr1 ve anksiyete durumunu azaltmak igin saglik personelleri tarafindan
farkindalik meydana getirecek programlar olusturarak halk egitimleri
yapilmas1 onerilmektedir.

Hastalarin agr1 durumlarmmm etkin yonetilebilmesi i¢in bireysel agr1
inanclar,  kdltur  ¢ergevesinde  degerlendirilmeli  ve  farkindalik
olusturulmalidir.

Agrt ile bas etmek i¢in kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemleri, hastalarin kiltiiriine gore bas etme yoOntemleri olarak
anlatilmalidir.

Suriyeli hastalara agr1 ve anksiyete semptomlarini azaltmak i¢in inang ve
kiiltiirel boyutlar1 dikkate alarak etkin bas etme yoOntemleri hakkinda
bilinglendirilmeler yapilmalidir.

Ulkemizde gegici koruma kapsaminda bulunan kisilerin saglik konularina
ciddi anlamda Onem verilse de saghgin alt yapisini olusturan sosyal
hizmetler, hijyen kosullari, psikolojik ve sosyal destek gibi konularda yeni
politikalar ve uygulamalar gelistirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Suriyeli hastalarin kendilerini ifade ederken yasadiklar1 dil bariyeri
nedeniyle birinci basamak, ikinci basamak veya (cuncli basamak saglik
hizmetlerinde kendilerini ifade edebilmede sikintilar yasandigi i¢in yeterli
terciiman sayisi arttirilmalidir.

Suriyeli hastalarin saglik hizmeti alma konusunda (randevu alma, ilag
kullanim, tetkikler vb.) birtakim sikintilar yasadiklar1 i¢in 6zellikle saglhk
okuryazarligi hakkinda basvurulan saglik birimi tarafindan bilgilendirilme
yapilmalidir.

Psikologlar tarafindan 6zellikle zorla yerinden edilmis olan korumasiz ve
kirllgan grup olan ¢ocuk ve kadin hastalar iizerinde taramalar yapmasi,
gerekli durumlarda hastaneye yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

Agr1 ile bas etme ile ilgili Arapca afis ve brosiirler olusturularak hastalarin
muayene Oncesi okumasi saglanmalidir.

Saglik bakim profesyonelleri olan hemsireler, farkl kiiltiirlerden hastalara
bakim vermektedirler. Hemsireler bakim verdikleri hastalarin kiiltiirel
ozellikleri iyi 6grenerek ve bilerek bakim siirecini planlamalidir. Boylece
yapmis oldugu uygulamalarin hastaya yarar veya zarar sagladigini daha iyi

anlayarak daha kaliteli ve hasta odakli bir bakim hizmeti verebilir.
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6.1.

12. Transkilturel hemsirelik konusu hizmet i¢i egitim konusu olarak saglik
merkezlerinde gorevli hemsirelere ve heniiz goreve baslamamis olan
hemsirelik boliimii 6grencilerine ders konusu olarak verilmesi go¢cmen
hastalara bakim verirken yasanan zorluklar1 minimal diizeye indirilebilmesi
adina yeni uygulamalar yapilmali ve hemsirelerin rolleri belirgin hale

getirilmelidir.
Arastirmanin Simirhhklan

Aragtirma, 2022 yil i¢erisinde Malatya’da hizmet veren bir nolu Basharik GSM, 2
nolu GSM, Melekbaba GSM ve Battalgazi GGSM’ ye basvuran hastalar ile smirlidur.
Bu nedenle arastirma bulgular1 verilerin toplandigi zaman dilimini ve O6rneklemin
toplandigi ¢cevreyi yansitmaktadir.

G-GSM’ den hizmet alan Suriyeli hastalarin bir kisminda gegmis yasantinin etkisi ile
tedirginlik, cekingenlik, giivensizlik ve korku nedeniyle arastirmaya katilmay1 kabul
etmemislerdir

Sadece Malatya ilinde bulunan Goég¢men Saghigi Merkezinden belirli bir dénem

araliginda hizmet alan hastalar dahil edilmistir.
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EK 2. Etik Kurul Onay Formu

TDC. Y
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri
Girigimsel Olmayan Aragtwmalar Etik Kurul Karar

Karar No 1 02100
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EK 4. Veri Toplama Formu

GOCMEN SAGLIGI MERKEZLERINDEN HiZMET ALAN HASTALARIN AGRI
ANKSIYETESi VE AGRIYLA BASETME YONTEMLERININ INCELENMESI

HASTA TANILAMA FORMU

Sayin Katilimei, Bu arastirma, bireylerin agri anksiyetesi ve agr ile bas etme
yontemlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz
asagidaki sorulari cevaplandirmaniz gerekmektedir. Arastirmalar sadece bilimsel amagli
kullanilacaktir. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Yanitiniz olan sikkin 6niindeki kutucuga “ X isaretini birakiniz.

1. Dogum tarihiniz: ...... — ) — (glin/ay/y1l)
2. Cinsiyetiniz:
O 1-Kadin [0 2 — Erkek

3. Medeni durumunuz:
U 1 -Evli [ 2 - Bekar

4. Egitim diizeyinizi belirtiniz:
[ 1 — Okur-yazar

0] 2 - flkokul-Ortaokul
03— Lise

0 4 — Lisans

[15 - Yiiksek Lisans-Doktora

5. Hangi sikhikla Agr1 yasarsimz?
[] 1 — Nadiren

02 - sik Sik
D 3 — Her zaman

6. Genellikle Agrimiz1 viicudunuzun hangi bélgesinde hissedersiniz?
(] 1 - Bas - Boyun

[J 2 - Sirt -Bel

[ 3 — Karmn- Gogiis

[ 4 — Bacak — Diz - Ayak
(15— Kol -Omuz - El

7. Genellikle Agrimizin Siddetiniz Nasildir?
I 1 - Hafif

[12-0Orta
[J 3 — Siddetli
L] 4 — Cok siddetli
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(15 - Dayanilmaz

8. Agrmiz oldugunda ila¢ dist ( nonfarmakolojik ) yonteme bagvurur musunuz?
0 1 -Evet

O2- Hayir
9. Evetse; Hangi ila¢ dis1 ( nonfarmakolojik ) yontemi kullanirsimz?(Birden fazla gik
isaretleyebilirsiniz)
[] 1 - Sicak- soguk uygulama yapmak
[J 2 - Miizik dinlemek
03- Uyumak
[ 4 - Bitkisel iiriinler kullanmak ( agriyan bolgeye siirmek veya bitki caylari )
[]5- Diger
10. Sizce agriyla bag etme ile ilgili olarak anksiyetenin( kaygi, endise) etkisi var midir?
U] 1 —Evet
O2- Hayir
11. Sizce agriyla bas etme ile ilgili olarak kiiltiirel gecmisinizin etkisi var midir?
(] 1 —Evet
iy Hayir
12. Agrimiz oldugunda uyumay veya yatagimizda uzanmayi tercih eder misiniz?
0 1-Evet
02- Hay1r
13. Agriniz oldugunda dikkatinizi dagitmak icin hangi yontemi secersiniz?
[] 1 - Telefonla konusurum
O2- Spor, yiiriiyil§ yaparim
[ 3 - Isime yonelirim
[ 4 - Sicak dus alirim
Os- Diger
14. Agr1 durumunda agn kesici ilag veya merhem kullanir misimz?
0 1 -Evet
O2- Hayir
15. Agrih anlarmizda agrimiza odaklanir misimiz?

Oi1- Hicbir zaman
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[] 2 — Nadiren
(13- Arasira
[] 4 - Her zaman

16. Agrimiz oldugu zaman tek basimiza kalmayr mi kalabahik ortamda zaman gecirmeyi
mi tercih edersiniz?

[J 1 - Tek kalmak
[J 2 - Kalabalik ortamda kalmak
17. Agr1 aninda olumlu konular iizerinde diigiiniir miisiiniiz?
Oi1- Higbir zaman
[J 2 - Bazen
[J3- Arasira
[ 4 - Sik sik
18. Agr aninda baskasindan yardim ister misiniz?
0 1-Evet
U2- Hayir
[] 3 - Bazen
19. Agriniz oldugunda dayanamayacagimzi diisiiniir miisiiniiz?
U 1-Evet
O2- Hayir
[ 3 - Bazen
20. Agrih anlarimzda aglar misimz?
U 1-Evet
Oa2- Hayir
[ 3 - Bazen
21. Agriniz oldugunda agriniz ¢ok siddetli oldugunu diigiiniir miisiiniiz?
0 1-Evet
[2- Hayir
[ 3 - Bazen

22. Agriniz oldugunda miizik dinleyerek veya film izleyerek agrimz1 diisiinmemeye ¢aligir
misimiz?
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[J 1-Evet
[2- Hayir
[] 3 - Bazen
23. Agrniz oldugunda kitap, dergi... Okuyarak agrimizi unutmaya ¢alisir misinz?
[J 1-Evet
[2- Hayir
[ 3 - Bazen
24, Agrimz oldugunda nefes alip-verme egzersizleri yapar misimz?
] 1-Evet
O2- Hayir
[] 3 - Bazen

25. Agriniz oldugunda agriyan bolgenizi yastikla vb. yardimiyla yiikseltmeye(elevasyon)
calisir misiniz?

O1- Hicbir zaman
[] 2 - Nadiren
(13- Arasira
[] 4 - Her zaman
26. Agrimiz oldugunda sizden daha zor durumda olan insanlar akliniza gelir mi?
O1- Hicbir zaman
[ 2 - Nadiren
(13- Arasira
[ 4 - Her zaman
27. Agrimz oldugunda agriyan bolgenize soguk veya sicak uygulama yapar misimz?
[]1-Evet
[2- Hayir
[ 3 - Bazen
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EK 5. Olcek Kullanim izni

Caimtion Extarnal Mall: Do ot chae dvy bk O DN iy aach et uibidh pou Dl [ sendis Sind Ky TaL e oML B

|
Daar Osama Tashani. Oras & Alabas, Mark | Johnson

| £k am el in Dsama Tashani bul | cowid net confact m. Se | am nging 0 reach al authors of your sludy

| and my colleagues wanted o wse the Pan Ancely Symplom Scals (PASS.20) Arabse version oo study with Arabec
cpokan immigrants in Turkey, Coidd wou pleasa give permission aboul using T scake of e Anake; wersion and sand
the scake m Ambic language with calculstion methods. & wery mporiant fo reach this scale. Could you please respond
10 miy el Aftar T siudy 5 compheted wa will honour o shane the reculis and publsh £ with your support

visd | v Bl 8 ook Dt O o i v £+
& R About permission Pain Anxiety Symptom Scale (PASS-20) Arabic version

Cosiien Extiral Mal: Do ro Oick Sy ks o7 D oy JTschinenls unkiss pou st T sander and know that T8 coimiam & ol
Dwar Prorkesos,
Trank you For powr and responss, We wall yse e scals for (ur posigraduete stederd Dadern Wigne's kigster fhase Maybe you bnow fui there

e rrany Arpbus-i peskong imvragrants n Turkey: They can spaak Torkn® ol ws baes 1 use the icale natie nguage vermon of S scle, We will
el T Arabes warsaond off e PRS- Seale (5o wiithen in Adaber hmers). Thank yiu b your hele

Fiest Ry

Birtid TOESUM Asdint. Prod,
Hadan Eahniacy Urhdersany, Facelty ol Hialth Soaoe,
Bureng Deportment. Qazamiep, Turkey

BENEFITS

| Pl Sy bttty
]

X Fwd: "SHORT VERSION OF THE PAIN ANXIETY SYMPTOM SCALE (PASS-20)" Tiirkge versiyonunun kullanim izni hk.

Sayin Betil Hocam,

Oncalikle iiginiz icin cok tesekkir ediyorum. Galismanizda “SHORT VERSION OF THE PAIN ANXIETY SYMPTOM SCALE (PASS-20)" dicedini kullanabilirsiniz. Qlcedin
Tirkce versiyonu ve hesaplama kurallanna ek olarak gelistiriime makalesini de ekte bulabilirsiniz.

Iyi ¢alismalar ve kolayliklar diliyorum...

Ar.Gor.Dr.Fzt.Pinar KISACIK
Hacettepe Universitesi
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EK 6. Agri-Anksiyete Semptomlar1 Olcegi (AASO-20) Kisa Form Olcegi

AGRI- ANKSIYETE SEMPTOMLARI OLCEGI (AASG-20) KISA FORM

Agriy1 denayimleyen bireyler bu agriya yanit olarak degigik yontemler geligtirirler. Biz de agniniz varken ne yaptiginizi
ve ne digindiginizi bilmek isfiyoruz. Liitfen, agafidaki puanlama skalasim kullanarak digiince veya aktivitelarden
her biri ile ne aiklikta kargilagtiginiz belirtin. Her maddea igin 0 (ASLA)-5 (HERZAMAN) 's kadar harhangi bir numaray:

daire igine alinz.

ASLA HER ZAMAN

Agnm gok giddetleniras hig azalmayacafint dgunGrEm .. ... -[l_ 1 2 3 4 5
Agn hizssttifimds gok kit bir gayin olacaindan korkanm_........ 0 1 2 3 4 §
Gok giddeti agn hissettijimde hemen yatanm. ... 0 1 2 3 4§
Agry artwan bir aktivite ile kargilagbgmda titremeye baglanm......ooooooooeveeceeee. 001 2 3 4§
AGnm varken dogru GUHHNBMET .. ... semsimseeseesmeseesresserresssosrermcmecereremeeeeee 1 8 3 & B

N Agnnin baglayacagin hisssttigim andan itibaren yaptigm igibrakorm .0 1 2 3 4 §

Agn kalbimin garpma ve hizlanmasmin nedeni gibi garindr-...

Agnm gelir gelmez onu azaltmak igin ilagabnm .0 1 2 3 4 5§
Agn hissettigimde gergekien hasta olabilecegimi dog@n@dm ... 1 2 3 4 B
Agnh ataklar sliresince agnnin yam zira herhangi bir geyi diginmek benim iginzordur.... 0 1 2 3 4 §
Agnm oldufunda Gnemli aktiviteberi yapmaktan kagimnm ..o 123 4B
Agnm oldujunda bag dénmesi veya bayginhk hisssderim..... ... 0123 40§
Agrnin hissettirdikian KorRutUEUaUr ..o 1 & 3 4§

Agnm oldufunda agnmin gegmeyecegini digindrdm..... .01 23 4 0§

Agn midemi bulandinr (hasta hiasetinin) ..o

3 Aqn giddetli geldiginde felg olacagimi ya da daha da sakat kalzcagumi digindrim ... 1 2 3 4 5§
Agnm oldufunda konsantrasyon gUgligl gekenim ... 0 1 2 3 4B
Agn atagindan sonra viicudumu rahatlatmakta giighik gekerim .0 1 2 3 4 §
Agnm oldufunda endigalenirim ... ceeeereereer s ) 1 @ 3 4§

Agrya nedsn olan akfivitelerden kaginmayagabgimm.... .. 1 2 3 4 5§

Kisgik £, of of AR 240-50PR Tawkish Version of whe Shors Fersion of she Paiw dwaen: Sympnos Seale (P50 o its Tesr-Rensr Selabiline and' Validin:
Protiminary Soport dnnels of she Alewmonc Diseanes 2005, 8400 348
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EK 7. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Saymn Katihme:,

Agn, gerek diinyada gerekse iilkemiz de oldukga yaygin gorilen ve giderek artan bir
saghik problemundor. Afnnm 131 tammlanmas:, iyi anlamak, tamsimn konmasi ve etlah
tedavisinin yapilabilmesi agisindan bilyilk dnem tagimakiadir. Bireyin agn algisimin, agriya
verdigi tepkayl eflaleyen faktbelerin, kayginin ve agriyla basa ¢ikma da neler yapuginin
bilinmesi tedavi ve bakimda ydnetimi zor bir siirece ginlmesim engeller. Bu nedenle bireyin
agnsimn kapsamh ve objektif degerlendirilmesi, agnyla basa ¢ikmadan neler yaptifimn
belrlenmesa agn ile miicadele de en Gnemli 1lkelerden bindir Bu baglamda ¢aligmamizin
amact; Gigmen saghin merkezlerinden hizmet alan hastalarm afn anksivetelen ve agn ile bag
etme yintemlerinin belirlenmesidir. Bu aragtirma gergevesinde aragtirmact tarafindan sie
yoneltilen sorulan cevaplamamz istenecek ve yamitlanme aragirmada kullamilmak eere
kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda verecedinme bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde
sizin sminie belitilerek agiklanmayvacaktir. Bu bilgiler, farkh arastrma uygulamada da
kullamimayacaktir. Bu ¢ahgmaya kablmamz igin sizden herhangi bir icret istenmeyecek,
gahismaya kabldifime igin size ek bir Gdeme de yapilmayacaktir. Caligmaya katilim gondlliliik
esasma dayaldir. Cabsmaya katilmama wya da kabul etiikten sonra vazgeeme hakkina
sahipsinie. Yardimlanmz igin tegelkiir edenm.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE S0ZLUD
ACIKLAMA YAPILDL BU KOSULLARDA S0Z KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

Giémiilliiniin

Adr:

Soyad:

imzas: :

Adrest

Telefon Mumaras::
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