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ÖZET 

 

Didem YILDIRIM. Göçmen Sağlık Merkezlerinden Hizmet Alan Hastalarda 

Ağrı Kaygısı ve Ağrıyla Başa Çıkma Yöntemlerinin İncelenmesi. Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Hemşirelik Ana Bilim Dalı, Yüksek Lisans 

Tezi, Gaziantep 2022. Bu araştırma hastaların ağrı anksiyetelerini ve ağrıyla baş etme 

yöntemlerini incelenmek amacıyla yapılmıştır. Çalışmanın örneklemini Malatya’da 

bulunan üç Göçmen Sağlığı Merkezi ve bir Güçlendirilmiş Göçmen Sağlığı Merkezine 

Şubat-Mayıs 2022 tarihleri arasında başvuran 518 hasta oluşturmuştur. Araştırma 

tanımlayıcı tiptedir. Veriler, Suriyeli hastaların sosyo-demografik özelliklerini, ağrıyla baş 

etme ve anksiyetenin ağrı üzerindeki etkisini inceleyen 27 sorudan oluşan anket formu ve 

Ağrı-Anksiyete Semptomları (AASÖ-20) Kısa Form Ölçeği ile toplandı. Araştırmada 

verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 23 programı kullanılarak 

gerçekleştirildi. Veriler frekans, yüzde, bağımsız ikili grupların karşılaştırılmasında Mann 

Whitney U testi, üç ve üzeri daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında Kruskal 

Wallis H testi ile değerlendirildi. Çalışmaya alınan hastaların %61.8 kadın, % 40.7‘si 

ilköğretim mezunu olup yaş ortalamaları 36.10±12.88 olduğu belirlendi. Vücudunun bazı 

bölgelerinde ağrı yaşayan Suriyeli hastaların sıklıkla baş-boyun bölgesinde ağrı yaşadığı 

(x2=10.800, p=0.030), yaşanılan ağrının çok şiddetli olduğu (x2=23.040, p<0.001), ağrı ile 

baş etmede kültürün etkili olduğu (z=26.550, p<0.001) ve non-farmakolojik yöntem olarak 

en çok uykunun tercih edildiği bulundu (x2=19.070, p<0.001). Hastaların ağrı anksiyete 

semptomları ölçeğinden aldığı puan ortalaması 47.61±17.74 olduğu saptandı. Bu durum 

çalışmaya dâhil edilen Suriyeli hastaların orta derecede ağrı anksiyetesi yaşadığını 

göstermektedir. Bu çalışma sonucuna göre, Suriyeli hastalarda ağrıya bağlı olarak oluşan 

stresin azaltılması ve hastaların ağrı ile baş etme yöntemlerini etkin kullanılabilmesi için 

Suriyeli hastalara yönelik bilgilendirme ve farkındalık programlarının yapılması 

önerilmektedir. 

 

 

 

 

 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, Anksiyete, Baş etme, Göçmen Sağlığı Merkezi 
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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. GİRİŞ 

1.1. Konunun Önemi ve Problemin Tanımı 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ nün önemli bir halk sağlığı sorunu olarak belirttiği 

ağrı; duyusal, emosyonel ve davranışsal faktörleri içerisinde bulunduran oldukça yaygın 

görülen, insanlık tarihi kadar eski olan ve her geçen gün artan bir sağlık problemi olmakla 

birlikte, bireylerin yaşam standartlarını da olumsuz yönde etkilemektedir (1,2,3). 

 Sosyal, fiziksel ve ruhsal boyutları olan sağlık kavramı, toplumun kültürel 

kodlarının etkisi altındadır. Sağlıklı olma algısının birçok belirleyicisi olduğu gibi kültür de 

bu belirleyicilerden biridir (4). Sağlık ve hastalık kavramları, içinde yaşamış olduğumuz 

kültürün etkisi ve değer yargıları ile şekil almaktadır (5). Kültür; Türk Dil Kurumu (TDK) 

tarafından “tarihsel, toplumsal gelişme süreci içinde yaratılan bütün maddi ve manevi 

değerler ile bunları yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanılan, insanın doğal ve 

toplumsal çevresine egemenliğinin ölçüsünü gösteren araçların bütünüdür” olarak 

tanımlanmıştır (6). 

Kültürel öğrenmeyle ve birçok bireysel faktörün etkisi ile oluşan, hoşa gitmeyen bir 

deneyim durumu olan ağrı, değerlendirileceği zaman sadece fiziksel boyutunu değil aynı 

zamanda öznel boyutunu da göz önünde tutmamız gerekmektedir (6,7). Düşüncelerimiz, 

duygularımız, tutum ve davranışlarımız ağrı ile ilgili inançlarımızı oluşturabilir. Ağrının 

psikolojik veya organik kökenli olması ile ilgili inançlar ağrı ile baş edebilme durumuzu 

etkileyebilmektedir (8). Baş etme, duygu odaklı ve sorun odaklı olarak iki şeklinde ele 

alınır. Duygu odaklı; stres oluşturan duygulardan kurtulabilmek için bilişsel ve davranışsal 

uğraşılardır. Sorun odaklı; içinde bulunulan durumu değerlendirerek ve zamanı iyi 

kullanarak çözüm yolu arama, kararlar alabilme, öğüt almayı içeren bilinçli olarak yapılan 

çabaları kapsamaktadır (9). 

İnsan hayatında çok önemli bir yere sahip olan göç, sağlık sistemi üzerinde önemli 

bir etkiye sahiptir. Türkiye 2011 yılından beri çok sayıda Suriyeli sığınmacıya ev sahipliği 

yapmaktadır. Temel sağlık sistemini daha etkin bir şekilde sunmak, dil ve kültür bariyerini 

aşmak için sürekli yeni sağlık politikalar geliştirilmektedir. Bakım verilen grubun hastalık 

ve sağlığı nasıl algıladığının temelinde kültürel etmenler bulunmaktadır. Bu nedenle 

hizmet verilen hastaların kültürel özelliklerinin bilinmesi hastaların fiziksel, sosyal ve 

mental sağlığı nedeniyle önemlidir(10). 
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Hastaların yaşam standartlarını önemli bir şekilde etkileyerek, mental sağlığın 

bozulmasına neden olan durumlardan biride hastanın yaşadığı ağrıdır (11).  Ağrı; 

hastalıklar, kazalar, doku zedelenmesi, travmalar vb. sonucu oluşan organik temelli bir 

durum olsa da anksiyöz kişilik yapısı, kaygı, duygu çöküklüğü, bedenselleştirme gibi 

psikososyal faktörlerden de etkilenmektedir (9). Temel nedeni fiziksel de olsa psikolojik de 

olsa bütün ağrılara eşlik eden duygusal tepkiler vardır. Anksiyete ve ağrı arasında doğru 

orantılı bir ilişki olup; anksiyetenin azaltılması kaslardaki gerginliği azaltarak ağrı 

toleransını arttırmaktadır (12,13).  

Ağrı yönetimi subjektif bir durumdur ve hastalar ağrı ile baş edebilmek için 

kendilerince kullandıkları yöntemlerle ağrıyı hafifletmeye çalışabilirler. Ağrıyı arttıran ve 

azaltan faktörlerin neler olduğu, birey tarafından nasıl algılandığı, yönetiminin nasıl 

yapıldığı bakım vericiler tarafından bilinmesi gereken bireysel faktörlerdir (15,16). Ağrı 

konusunda farklı kültürden hastalara bakım verirken kültüre özgü bakımın oldukça önemli 

olduğu son dönemde oldukça önemli hale gelmişken, göçmen sağlığı merkezine başvuran 

hastalarının ağrı anksiyeteleri ile ağrıyla başa çıkma durumlarının incelendiği bir çalışmaya 

rastlanmamıştır.   

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı; Göçmen Sağlık Merkezi(GSM)’ ne başvuran hastalarının ağrı 

anksiyeteleri ile ağrıyla başa çıkma durumlarının incelenmesidir.  

Bu amaç doğrultusunda aşağıdaki sorulara yanıt aranılmıştır. 

 GSM’ ye başvuran hastaların ağrıyı nasıl algıladıkları, ağrı durumunda 

yaşadıkları anksiyete ve ağrıyla baş etme yöntemleri nelerdir? 

 GSM’ ye başvuran hastaların ağrı algılarını ve ağrı anksiyetesini neler 

etkiler?  

 GSM’ ye başvuran hastaların sosyodemografik özellikleri ağrıyı 

algılamaları ve ağrı anksiyetesi üzerinde etkisi var mıdır? 

 GSM’ ye başvuran hastaların sosyodemografik özellikleri ağrı ile baş etme 

durumları üzerinde etkili midir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Ağrının Tanımı 

Ağrı kelime anlamı olarak “vücudun herhangi bir yerinde duyulan şiddetli acı” 

anlamına gelmektedir (17). İnsanlık tarihinin başlangıcından beri yaşanılan bir sorun olan 

ağrı ile ilgili birçok tanım bulunmakla beraber, günümüzde en çok kullanılan şekli 

Uluslararası Ağrı Araştırma Derneği (IASP) tarafından 1979 yılında yapılmış olan 

tanımdır. Bu tanıma göre; “vücudun herhangi bir bölgesinden kaynaklanan doku hasarının 

olması veya olmaması durumu ile seyreden, insanın geçmişteki deneyimini kapsayan, hoş 

olmayan duyusal ve davranışsal deneyimdir.” (18). Yaşamımız boyu birçok nedenden 

dolayı oluşabilecek olan ağrının bireyler tarafından ifade edilmesinde kültürel özellikler, 

yaş, cinsiyet gibi faktörlerden etkilenmektedir (19). 

Ağrı; sosyal, psikolojik ve biyolojik faktörlerden etkilenen ve kişinin refahı 

üzerinde olumsuz etkileri olan bir deneyimdir (20). İnsan hayatını olumsuz yönde etkilese 

de, aslında vücudun kendini korumak için verdiği bir tepkidir. Tarifi yapılırken genellikle 

yanıcı, keskin karakterli olup, bazen elektrik çarpması şeklinde ifade edilebilir. İnsanların 

tanımlayabildiği en hafif düzeydeki ağrıya ağrı eşiği denir (21). Vücudun vermiş olduğu 

tepkiden kaynaklanan bu duruma; cinsiyeti, eğitim düzeyi, dili, dini inançları, kültürel 

farklılıkları, bulunduğu ortamı, yaşamış olduğu ağrının şiddeti, içinde bulunduğu 

psikolojik durumu, kişinin ağrı hafızası gibi birçok etmen etki etmektedir (3,23). 

2.2. Ağrının Sınıflandırılması 

Tablo 2.1 Ağrı Sınıflandırılması 

Zamana  

Göre 

Kaynaklandığı  

Bölgeye Göre 

Mekanizmasına  

Göre 

Duyu Şekillerine 

Göre 

Akut Ağrı             

Kronik Ağrı 

Somatik Ağrı                 

Sempatik Ağrı                

Visseral Ağrı 

NosiseptifAğrı 

Nöropatik Ağrı  

Deafferantasyon Ağrı           

Reaktif Ağrı           

Psikosomatik Ağrı 

Baş Ağrısı 

Bel Ağrısı                             

Yüz Ağrısı                              

Pelvik Ağrı 

(Öngel, K. 2017; Çöçelci, LP; Bacaksız, BD.& Ovayolu, N.2008  (22,23) 
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2.2.1. Zamana göre sınıflandırılması 

 Akut Ağrı 

“Üç aydan kısa süren ve aniden başlayan, çoğunlukla bir olay ya da bir hastalık 

sonucunda olabildiği gibi tedavi-tanı işlemleri sırasında istenmeden yapılan ortaya çıkan 

ağrı ’’ çeşididir. Batıcı, lokalize ve keskin tipte hissedilir (24). 

Kronik Ağrı  

Üç aydan daha uzun bir süre devam eden, yanı sıra bilişsel, efektif ve motivasyon 

da bozulmaların oluşabildiği, iyileşme döneminden bağımsız olan tedaviye ihtiyaç duyulan 

bir durumdur (25). Ağrı bedensel bir tehdit olarak başlasa da zaman içerisinde algıda 

azalma oluşur ve bunun sonucunda yaşam kalitesinde düşmeler oluşur (26). Doğru tedavi 

sayesinde insanlar günlük hayatına yeniden devam edebilir. 

     Akut ağrı ve kronik ağrı arasındaki farkı aşağıdaki gibi sıralayabilir. 

 

Tablo 2.2  Akut Ağrı ve Kronik Ağrının Karşılaştırılması 

Akut Ağrı Kronik Ağrı 

Ağrı yaralı bir sinyaldir. Ağrı davranış ve yaşam şeklini etkiler. 

Ağrının gelişimi ve tedavisi kısa zaman 

alır. 

Ağrının gelişimi ve tedavisi uzun zaman alır. 

Ağrıda anksiyete vardır. Ağrı davranışları ve yaşam şeklini etkiler. 

Ağrının tedavisi kısa sürelidir. Ağrının tedavisi uzun sürelidir. 

Ağrı Bireysel bir sorundur. Ağrı başkalarını da etkiler. 

Değerlendirme ve reçete yazma daha az 

zaman alır. 

Değerlendirme ve reçete yazma daha çok 

zaman alır. 

İlaç ile hedefe ulaşılır. İlaç ile tedavi başarısı daha azdır. 

İlaç Önceliklidir. Farklı olabilir. 

İlaç tedavisi yararlı olabilir. İlaç tedavisi yararlı olmayabilir. 

Tedavi başarı oranı yüksektir. Tedavi başarı oranı düşüktür. 

                                          (Yeşil, S.(2011) Uzmanlık T. ) 
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2.2.2. Kaynaklandığı Bölgeye Göre Sınıflandırılması 

 Somatik Ağrı 

  Somatik sinir lifleri yardımıyla taşınan, “ iyi lokalize olan, keskin ve ani olarak 

başlayan, zonklama, batma ve sızlama şeklinde tarif edilen, genellikle kas-iskelet sistemi, 

eklemler (travma, kırık, çıkık…) ve derinin hastalığı veya yaralanmasının’’ sonucunda 

oluşan ağrı şeklidir (27). 

Visseral Ağrı 

   İç organların (vissera) “ işlev bozukluğundan kaynaklanan künt ve iyi lokalize 

edilemeyen organ distansiyonu (hava veya gaz ile iç organın şişmesi), iltihap, iskemi, ile 

sonuçlanan fonksiyonel hastalıklar sonucu oluşan künt, yavaş yavaş artan, kolay lokalize 

edilemeyen, başka bölgelere doğru yayılan’’ ağrı şeklidir (27). 

Sempatik Ağrı 

Sempatik sinir sisteminin tutulumu sonucu oluşan ağrı şeklidir. Belirtileri diğer ağrı 

çeşitlerinden farklı bir özellik taşır. İyileşmeden kısa bir süre sonra haftalar hatta aylar 

sonra başlar ve şiddeti gittikçe artar. Deri soğuk ve hassas bir yapıdadır (28). 

2.2.3. Mekanizmasına Göre Sınıflandırılması 

Nosiseptif Ağrı 

Serbest sinir uçlarındaki ağrı reseptörlerinin uyarılmasıyla ortaya çıkan bir çeşit 

vücut savunma mekanizmasıdır. Organlardaki reseptörler aracılığı ile algılanan ve santral 

sinir sistemine iletildikten sonra hissedilen ağrı şeklidir. Nosiseptif ağrı genellikle kemik 

ve eklemler, kas, tendon gibi kısımları etkileyen hastalık veya yaralanmalardan 

kaynaklanır (22). 

Nöropatik Ağrı 

Merkezi veya periferik sinir sistemindeki ya da her ikisindeki bir lezyondan oluşan, 

duyular ile ilgili belirti ve bulgulara neden olan ağrı şeklidir. Nöropatik ağrı, her hastada 

farklı patolojik belirtiler gösterebilmesi nedeniyle tanı koyarken altın standartların 

olmaması hastalığın tanımlanmasında güçlüklere neden olabilir (29). 

Deafferantasyon Ağrı 

Merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik sinir sistemindeki bozukluklar nedeniyle 

sinir iletiminin kesilmesi sonucu oluşan ağrı şeklidir. Yanıcı ve duyusal kayıba neden olan 

tarzda oluşan ağrı şeklidir. Erken dönemde tedavi edilmesi gereken ve edilmediği taktirde 

inatçı ağrılara neden olabilir (30).    
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Reaktif Ağrı 

Olaylar sonucunda vücudun uyarılarak, karşı ağrı algılayıcılarının faaliyete geçmesi 

ile oluşan ağrı şeklidir. Damarların büzüşmesi sonucunda meydana gelen ağrı tipidir (31). 

Psikosomatik Ağrı 

Kişilerin psikososyal veya psişik sorunlarını ağrı olarak tanımladıkları ağrı şeklidir. 

Bu tür hastalar olumsuz durumları ayırt etmede sıkıntı yaşar, ağrı durumunu gerçek gibi 

algılayarak duyguları sözel anlatamama durumunda beden yoluyla tanımlandığı durumdur 

(32). 

2.2.4. Bölgesine Göre Sınıflandırılması 

 Hastalar ağrılarını bölgesel olarak ifade ettikleri ağrı şeklidir.  

2.3. Ağrının Fizyopatolojisi 

Ağrının fizyolojisinde sürecin başlaması nosiseptör diye adlandırılan reseptörlerin 

uyaran tarafından aktive edilmesi ile başlar. Ağrı durumunun gerçekleşebilmesi için uyaran 

geldikten sonra periferik ve santral sinir sisteminde bir takım kimyasal ve elektriksel 

süreçler meydana gelir.  

Ağrı algılandıktan sonra vücudun vermiş olduğu cevap bilişsel ve duyusal olduğu 

gibi sempatik aktiviteler ile bir savunma sistemi oluşur.  

Ağrının fizyolojik ve kimyasal çalışma mekanizmasının bilinmesi hem hastanın 

tedavisine kolaylaştırarak yaşam kalitesini arttıracak hem de yeni yapılacak bilimsel 

çalışmalara ışık tutması açısında önemli bir durumdur (33,34). 
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Şekil 2.1 Ağrının Fizyopatolojisi 

Kudubeş Akdeniz, A.; Bektaş, İ.& Bektaş, M. 2021 ( 35) 
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2.4. Ağrının Değerlendirilmesi 

Ağrının değerlendirilmesi ağrı tedavisinde kritik bir öneme sahiptir. Ağrı 

değerlendirmesinde en güvenilir yöntem hasta ile iletişim kurularak birebir hastanın 

kendisine ağrı durumunun varlığı veya yokluğunun sorulmasıdır. Yalnız hastanın “var” 

veya “yok” demesi ağrının değerlendirilmesi yeterli bir ölçüt değildir. Bundan dolayı en 

aktif yöntem uygun değerlendirme aracı ya da araçlarının kullanılmasıdır (36,37). 

2.4.1. Tek Boyutlu Ağrı Ölçekleri 

          Tek boyutlu ağrı ölçeklerini temel amacı direkt olarak ağrıyı ölçmektir. Özellikle 

akut ağrının takibinde ve tedavinin etkinliğinin kontrol edilmesinde kullanılabilmektedir. 

Bu ölçek yardımıyla hastanın ağrı şiddetini sayısal, sözel, görsel ya da karma ölçekler 

vasıtasıyla tanımlaması sağlanır (36,37). 

 

Tablo 2.3 Tek Boyutlu Ağrı Ölçekleri 

Tek Boyutlu Ağrı Ölçekleri 

 

                          Sözel Kategori Ölçekleri (Verbal Rating Scale) (VRS) 

                   Sayısal Ölçekler (Nitrüsyonel Risk Skoru) (NRS) 

                   Görsel Kıyaslama Ölçekleri (Vizüel Analog Skala) (VAS) 

                   Burford (Karma) Ağrı Termometresi (BAT) 

 

Eti Aslan, F. 2002 (12) 
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Şekil 2.2 Tek Boyutlu Gruplandırılmış Ağrı Şiddeti Ölçekleri 

Yeşilyurt, M. & Faydalı, S. 2020 (3) 
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2.4.2. Çok Boyutlu Ağrı Ölçekleri 

Tek boyutlu ağrı ölçeklerinin yetersiz kaldığı durumlar için geliştirilen geniş 

kapsamlı olarak hazırlanmış olan ve kronik ağrıların daha teferruatlı incelenmesine olanak 

sağlayan ölçeklerdir. 

 

Tablo 2.4  Çok Boyutlu Ağrı Ölçekleri 

Çok Boyutlu Ağrı Ölçekleri 

 

 Mc Gill Melzack Ağrı Soru Formu 

 Dartmount Ağrı Soru Formu 

 West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı Çizelgesi 

 Anımsatıcı Ağrı Değerlendirme Kartı 

 Wisconsin Kısa Ağrı Çizelgesi 

 Ağrı Algılama Profili 

 Davranış Modelleri 

Eti Aslan, F. 2002 (12) 

Ağrı ölçeklerinin kullanımı; hastaların ağrı durumları ve şiddeti hakkında 

konuşabilmelerini, onlarda kontrol hissini oluşturması ve tedavilerinde aktif rol oynamaları 

açısından önemlidir (38). 

2.5. Ağrıya İlişkin Kavramlar 

Ağrı algısına ilişkin kullanılan kavramlar aşağıda yer almaktadır: (25,22,39). 

 Allodini: Ağrının olmamasına rağmen dokunma ile birlikte ağrının hissedilmesi. 

 Analjezi: Ağrı oluşturma özelliğine sahip bir uyaranın ağrı oluşturmaması, ağrı 

duyusunda kayıp oluşması. 

 Anestezi Dolorosa: Duyu kaybının olduğu bölgede ağrı hissetme. 

 Anestezi: Ağrının içerisinde bulunduğu tüm duyuların hissedilmemesi. 

 Dizestezi: Uyarı ile veya uyarısız olarak meydana gelen anormal reaksiyon. 

 Hiperaljezi: Etkili uyarana karşı artmış ağrı yanıtı, abartılı tepki vermek. 

 Hiperestezi: Ağrılı uyarana karşı aşırı duyarlılık, artmış reaksiyon. 

 Hiperpati: Tekrarlayan uyaran karşısında giderek artan tepki verme, uyaran kesilse 

de duyunu devam etmesi. 
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 Hipoaljezi: Ağrılı uyarana karşı azalmış yanıt. 

 Hipoestezi: Hafif dokunma, bası ve ısıya karşı azalmış cilt duyarlılığı. 

 Kozalji: Periferik sinirlerde meydana gelen hasar sonucu görülen devamlı tarzda 

yanıcı ağrı. 

 Nöralji: Kranial ve spinal sinirlerin dağılım alanlarındaki cildin uyarılması ile 

başlayan, şiddetli ve tekrarlayıcı ağrı. 

 Parestezi: Spontal olarak bir bölgede meydana gelen uyuşma, iğnelenme veya 

karıncalanma hissedilmesi. 

 Radikülopati: Bir veya birden fazla sinir kökünün normal olmayan fonksiyonudur. 

2.6. Ağrının Sistemler Üzerinde Etkisi 

  Ağrı ve stres sempatik sinir sisteminin aktifleşmesi ile sistemler üzerinde 

değişikliklere neden olmaktadır (40,41). 

2.6.1. Solunum Sistemi  

 Öksürük refleksinde azalma-hipoksi – enfeksiyon riski 

 Takipne-solunum alkalozu 

 Vital kapasitede azalma-atelektazi riski 

 Alveol ventilasyonda azalma 

2.6.2. Kardiyovasküler Sistemi 

 Myokardiyal oksijen ihtiyacı 

 Taşikardi 

 Hipertansiyon 

 Artmış kardiyak output 

 Artmış afterload ve miyokardiyal iş  

2.6.3. Endokrin Sistemi 

 Yara iyileşmesinde bozulma 

 Yetersiz immün yanıt  

 Hiperkoagülasyon 

 Antidiüretik hormonda artış-azalmış diürez-sodyum ve su tutulumu 

 Artmış stres yanıtı  

 Glukoneogenez-hiperglisemi-glikoz toleransında azalma 
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 Negatif nitrojen balansı 

2.6.4. Sinir Sistemi 

 Anksiyete ve streste artma 

 Uyku bozukluğu ile beraber davranış bozuklukları 

 Oryantasyon bozukluğu 

 Yeme alışkanlığında bozulma 

2.6.5. Gastro İntestinal Sistem 

 Bulantı-kusma 

 Gastrik mobilite 

 Oral alımda azalma 

 Sfinkter tonüsünde azalma. 

2.7. Ağrı Teorileri 

Bugüne kadar ağrıyı açıklayabilmek için birkaç tane teori öne sürülmüştür. 

Bunlardan en önemlisi; kapı kontrol teorisi, spesifik teori ve pattern teoridir. 

2.7.1. Kapı Kontrol Teorisi 

  1962 yılında Patrick David Wall ile Ronaldo Melzack tarafından ilk kez ileri 

sürülmüş bir teoridir. Ağrının iletiminde merkezi sinir sisteminin rolü önem kazanmıştır. 

Boynumuzun arka tarafında bulunan inhibitörler aracılığıyla periferden gelen uyarıların üst 

merkezlere iletiminin sağlandığını ileri süren bir teori şeklidir. Kapı kontrol teorisine göre; 

deri uyarılması gerçekleştikten sonra büyük liflere uyarı gider, söz konusu uyarı küçük 

çaplı lifler üzerinde bir baskı oluşturarak ağrı olarak hissettiğimiz uyarıların kapıdan 

geçişini engellemek için kapıyı kapatır. Kapı kapalı ise; uyarılar zihne ulaşmayıp ağrı 

hissedilmez. Kapı açık ise; ağrı algılanmasına neden olan uyarılar sonucu ağrı oluşur 

(21,42,43). 

2.7.2. Spesifik Teorisi 

Spesifik bir uyarı reseptörler aracılığı ile beyne ulaşır ve spesifik lokalizasyonlar 

yardımıyla ağrının niteliği belirlenerek ağrı oluşur (44).  

2.7.3. Pattern Teorisi 
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  Ağrı duyusunun oluşabilmesi için uyarıların spinal kordda belirli bir seviyede 

olması gerekmektedir. Söz konusu seviyeye ulaşan uyaran ağrı olarak algılanır (43). 

 

2.8. Ağrı Algısında Biyo-Psikososyal Etmenler 

Ağrı süresinde kişilerin yapmış oldukları davranışları anlayabilmek için doğru ve 

geçerli ağrı değerlendirilmesi yapmak önemli bir kriterdir.  

2.8.1. Biyolojik Etmenler 

Ağrının yeri, şiddeti, niteliği, sürekliliği, varsa lezyonun yeri 

2.8.2. Sosyal Etmenler  

Kültürel özellikler, aile, arkadaşlar, iş, sosyal çevre 

2.8.3. Psikolojik Etmenler 

Anksiyete-depresyon durumu, dayanıklılığı, yaşamış olduğu psikiyatrik 

bozukluklar, kişilik bozuklukları doğru değerlendirme yapabilmek için dikkat edilmesi 

gereken etmenlerdir (45). 

2.9. Ağrı ve Anksiyete İlişkisi 

Psikolojik veya fiziksel olarak meydana gelen bütün ağrılara eşlik eden önemli 

birtakım duygular bulunmakta olup bunların en önemlisi anksiyetedir (46,47). Anksiyete  

“içten gelen, nedeni bilinmeyen, kötü bir şey olacakmış endişesi, korku, kaygı, belirsizlik, 

sıkıntı ile yaşanan bunalmışlık duygusudur ’’(48). 

2.10. Ağrı ve Baş Etme Yöntemleri 

Ruhsal, fiziksel ve sosyal yönden sağlıklı ve kaliteli bir yaşam sürdürebilmemiz 

için yaşanılan ağrının kontrol altına alınması önemlidir. Ağrı kontrol altına alınamadığında 

yakınmalarda artma, yaşam kalitesin de azalma, psikolojik sıkıntılar, uyku düzeninde ve 

kalitesinde bozulma gibi durumlar yaşanırken; ağrının kontrol altına alınması ile yaşam 

kalitesini artma, hastane yatış sürelerinde azalma, komplikasyonlarda azalma gibi 

dönüşlerle kişilerin rahat bir yaşam sürmesini sağlanır. Ağrının kontrolünde farmakolojik 

ve non-farmakolojik (farmakolojik olmayan) yöntemler kullanılmaktadır (49,50,51). 

2.10.1. Farmakolojik Yöntemler 
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Farmakolojik yöntem ile ağrının kontrol altına alınmasındaki temel amaç yan 

etkisiz bir şekilde veya minimum düzeyde yan etki ile maksimumu düzeyde ağrının 

giderilmesi (52). Ağrının kontrol altına alınmasında kullanılan en etkili yöntem ilaç 

kullanımıdır. Etkisini çabuk göstermesi, uygulanabilirliğinin kolay olması nedeniyle 

ağrının giderilmesinde en çok tercih edilen tedavi yöntemi farmakolojik yöntemlerdir. Bu 

yöntemler narkotik ve narkotik olmayan farmakolojik yöntemlerdir. Bu yöntemlerin uzun 

süre ve bilinçsiz bir şekilde kullanımında fizyolojik ve ekonomik olumsuz etkiler oluşturur 

(51,52,53). 

2.10.2. Non-Farmakolojik Yöntemler  

Non-farmakolojik yöntem; ağrının ilaç dışı yöntemlerle kontrol altına alınmasıdır. 

Analjeziklerle beraber veya tek olarak kullanılabilen, hasta tarafından veya bir başkasının 

yardımıyla ihtiyaç anında kullanılabilen, kolay, ekonomik ve etkisinin hemen görünebilir 

olduğu yöntemlerdir (50,54).  

Non-farmakolojik yöntemlerin kullanılmasındaki temel amaç; analjezik kullanımını 

sınırlayarak kişinin ağrısı olabildiği kadar azaltarak yaşam kalitesini arttırmaktır (50,53). 

Bu yöntemlerin anksiyetede, streste, güçsüzlük duygusunda, ağrı ve analjezik kullanımında 

azalma etkisi gösterir (55). 

2.11. Kültür, Ağrı ve Hemşirelik İlişkisi 

 Son yüzyılda dünyanın birçok yerinde meydana gelen savaşlar, çevresel krizler, 

etnik çatışmalar, baskılayıcı rejimler, ekonomik problemler gibi birçok durum insanların 

başka ülkelere göçmen veya sığınması olarak gitmesine ve yaşamını orada devam 

ettirmesine neden olmuştur ki bu durum göç edilen ülkede çok kültürlü bir yapısı ortaya 

çıkarmıştır (56).  Göç eden bireylerin kendine özgü inançları, değerleri, tutumları vardır ve 

farklı kültüre sahip bu insanlar kendi inançları doğrultusunda düşünürler, davranırlar ve 

yaşarlar. Dolayısıyla farklı kültürlerden gelen insanların sağlık ve hastalık inançları ve 

yaklaşımları farklılık gösterebilir(57). Bu durumda hemşirelerin kültüre özgü bakım 

sunmasını zorunlu hale getirmektedir. Hemşirelerin kültürel olarak yeterli bakım 

verebilmeleri için söz konusu toplumun kültürel yapısını bilmeli, kültürel bilgi, istek ve 

farkındalık sahip olması gerekmektedir (58). Kültürel olarak yetkin bakım sağlamak ve 

sağlık eşitsizliğini engellemek için hemşirelerin coğrafi sınırlarımızı aşan çok çeşitli 

konularda bilgi sahibi olmasını gerektirmektedir (59).  Bu durum kültürlerarası 
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hemşireliğin önemini göstermektedir. Kültürlerarası hemşirelik hemşireliğin önemli bir 

parçası olup her geçen gün yaygınlaşmakta ve önemli bir hale gelmektedir (60).  

Kültürlerarası hemşireliğin kurucusu olan Madeleine Leininger, Transültürel 

Hemşireliği;“ hemşirelik bakımında kültürel evrensellik ve kültüre özgülük sağlayan, farklı 

kültürlerin karşılaştırmalı araştırma ve analizi üzerine temellenen, sağlık hastalık bakım, 

inanç ve değerlere saygılı bir şekilde, dünyada alt kültür ve kültürlerindeki farklılıkları 

analiz eden ve karşılaştırmalı çalışma üzerine odaklanan hemşireliğin bir kolu veya alt 

dalı” şeklinde tanımlamıştır. Kültürel bakımda çeşitlilik ve evrensellik teorilerini geliştiren 

Leiningerine transkültürel hemşirelik modeli sayesinde farklı ülkelerdeki farklı ve benzer 

kültürlerde yaşamış bireyleri bütüncül ve kendi kültürü çerçevesinde değerlendirmeyi 

sağlamaktadır. Bu teori ayrıca hastanın sağlık ve iyilik halinin belirlenmesinde hastanın 

kültürünün temel olduğu belirtilir. Leininger’ in teorisi kültürel bakım konusunda 

hemşirelere rehberlik eder durumdadır (60,61). Kültürel özellikleri göz ardı edilerek 

verilen sağlık hizmeti amacına ulaşamayacağından birey ve aile merkezli kültürel yeterli 

bakım sağlamak hemşireler için etik bir zorunluluk ve görevdir (58). 

 Globalleşmenin etkisi ile hemşirelerin bakım verdikleri hastaları kültürel açıdan 

yetkin bir bicinde değerlendirmeli ve bu doğrultuda hastaya yaklaşması önemlidir. 

Kültürden kültüre yaşayış ve algılayışta farklılık gösteren durumlardan biride ağrı algısıdır. 

İnsanlık tarihi kadar eski bir tarihi olan ağrının algılanmasında, kontrol altına alınmasında 

ve baş edilebilmesinde kültürel geçmiş ve bireysel farklılıklar etki etmektedir. Bu nedenle 

ağrı yaşayan hastaları kendi kültürü çerçevesinde değerlendirerek transkültürel hemşirelik 

hizmetleri verilmelidir (4,5). 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi, Yeri ve Zamanı 

Tanımlayıcı tipte planlanan bu araştırma; Aralık 2021-Mayıs 2022 tarihleri arasında 

Malatya’ da bulunan üç Göçmen Sağlığı ve bir Güçlendirilmiş Göçmen Sağlığı Merkezi ’ 

nde yürütülmüştür. Güçlendirilmiş Göçmen Sağlığı Merkezi; dâhiliye, çocuk, kadın 

doğum, ağız-diş gibi polikliniklerin hizmet verdiği, psikolog ve sosyal çalışmacının görev 

aldığı, laboratuvar ve röntgen çekim hizmetlerinin sunulduğu kapsamlı bir sağlık 

merkezidir. 
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3.2. Araştırmanın Etik Yönü 

Bu çalışmanın konusu, 13.07.2021 tarihinde gerçekleştirilen Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim Kurulu’ nun 2021-16 sayılı kararına 

istinaden yüksek lisans tez konusu olarak onaylandı. Çalışmaya başlamadan önce Hasan 

Kalyoncu Üniversitesi (HKÜ) Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 

Etik Kurulu’ ndan 18.11.2021 tarihli 2021/029 sayılı etik kurul onayı (Ek.2) alındı. 

09.02.2022 tarihinde Malatya İl Sağlık Müdürlüğü araştırma izin başvuru talebi inceleme 

komisyon karar tutanağı ile yazılı izin (Ek.3) alındı. 

G-GSM’ den hizmet alan ve araştırmaya katılmayı kabul eden hastalara araştırma ile ilgili 

veriler toplanmaya başlamadan önce, araştırmanın süresi, yapılma amacı ve araştırma 

süresince yapılacak işlemler açıklanarak “Aydınlatılmış Onam” ilkesi dikkate alınmıştır. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar istedikleri takdirde araştırmadan çıkabileceği 

anlatılarak “Özerklik” ilkesine, kişiye ait bilgilerin korunacağı ve hiç kimse ile 

paylaşılmayacağı anlatılarak “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” ilkesine bağlı kalınmıştır. 

Verilmiş olan bilgilerin ve cevapların hasta kimliğinin gizli tutulacağı belirtilerek 

“Kimliksizlik ve Güvenlik” ilkesine bağlı kalınmıştır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Malatya’ da bulunan üç GSM ve bir GGSM ‘ den Şubat-

Mayıs 2022 tarihleri arasında hizmet alan hastalar; örneklemini ise Şubat-Mayıs 2022 

tarihleri arasında G-GSM’ ye başvuran, araştırmaya katılmayı kabul eden, 18 yaş üzeri 

hastalar (n=518)   oluşturdu. Bu kriterleri karşılamayanlar örneklem dışı bırakıldı. 

3.4. Verilerin Toplanması 

Çalışmada araştırmacılar tarafından literatür taraması sonucu tanımlayıcı 

özelliklerin, ağrıyla baş etme özelliklerinin ve anksiyetenin ağrı üzerindeki etkisinin 

sorgulandığı 27 soruluk anket formu ve ağrı anksiyete semptomları ölçeği (AASÖ-20) 

Kısa Formu kullanılarak katılımcı ile yüz yüze görüşme tekniğiyle veriler toplanmıştır. 

3.5.  Veri Toplama Ölçek Formu 

      Ağrı Anksiyete Semptomları Ölçeği ilk olarak Lance Mc Cracken  ve Lara Dhigra 

tarafından 2002 yılında  geliştirilmiş ve 2015 yılında Pınar Kısacık ve arkadaşları 

tarafından geçerlilik güvenilirliği yapılmış ve Türkçe’ ye uyarlanmıştır. 2016 yılına ise 
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Osama A. Tashani ve arkadaşları tarafından Arapça olarak geliştirilerek, geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması yapılmıştır (62). AASÖ 20’ de ağrı anksiyetesini kapsayan toplam 

20 madde bulunmaktadır. Her bir madde 0 (hiçbir zaman ) ile 5 (her zaman arasında 

değişen 6’lı likert tipi bir ölçektir ve toplam puan 0-100 arasında değerlendirilir. Her bir alt 

ölçeğin toplanması ağrıya bağlı kaygının genel bir ölçüsü olarak kabul edilebilecek bir 

puan sağlar ve toplam 4 alt ölçeği bulunmaktadır: bilişsel kaygı alt ölçeği maddeleri (5, 10, 

14, 17, 19), kaçış ve kaçınma alt ölçeği maddeleri (3, 6, 8, 11,19), korku değerlendirmeleri 

alt ölçeği maddeleri (4,7,12,15,18) olarak belirtilmiştir. Maddeleri çalışmada kullanılmak 

üzere ; hem Türkçe olarak hazırlanmış olan AASÖ-20’ nin hem de Arapça olarak 

hazırlanmış olan PASS-20’ nin yazarlarından e-mail yoluyla kullanım izinleri alınmıştır.  

Bilişsel, korku, kaçış/kaçınma, fizyolojik kaygı alt boyutlarında Cronbach α 

güvenilirlik kat sayısı incelendiğinde sırasıyla 0.701, 0.761, 0.742, 0.789 olarak tespit 

edildi. Toplam ölçek güvenilirlik kat sayısı ise 0.912 olarak saptandı ve yeterli bulundu. 

3.6. Verilerin İstatistiksel Analizi 

  Araştırmaya alınan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social 

Sciences) 23 programı ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya alınan verilerin normal 

dağılıma uyup uymadığı Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edilmiştir (63).  

Karşılaştırma testleri için anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır. 

Bağımsız ikili gruplarda karşılaştırmalar; normallik varsayımı sağlanmadığı için 

Mann Whitney U testi ile yapılmıştır. Bağımsız çoklu gruplarda karşılaştırmalar ise 

Kruskal Wallis testi analizi yapılmıştır. Farkın hangi guruptan kaynaklandığının bulunması 

için yapılan ileri istatistikte Bonferroni düzeltmeli p değeri kullanılmıştır ve “(0,05/ikili 

karşılaştırma)” ile hesaplanmıştır (64). Kruskal-Wallis testi sonrasında farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere Mann-Whitney testi ile elde edilen p değerleri 

ile sonuca karar verilmiştir. Ölçeğin güvenilirlik analizini belirlemek için Cronbach α 

katsayısı kullanılmıştır.  
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1  Hastaların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (n=518) 

Hastayı Tanıtıcı Özellikler 
 

Kategori  Sayı (n) 
Yüzde 

(%) 

 

Yaş  

Ortalama: 36.10±12.88 

(Min:15-Max: 84) 

 

 

15-25 yaş arası 

26-31 yaş arası 

32-42 yaş arası 

43 yaş ve üzeri 

 

133 

98 

122 

165 

 

25.7 

18.8 

23.6 

31.9 

 

Cinsiyet 

 

 

Erkek 

Kadın 

 

198 

320 

 

38.2 

61.8 

Medeni durum 

 

 

Evli 

Bekâr 

 

450 

68 

 

86.9 

13.1 

Eğitim düzeyi 

 

 

Okuryazar 

İlköğretim 

Lise 

Lisans ve üstü 

 

125 

211 

136 

46 

 

24.1 

40.7 

26.3 

8.9 

Ağrı yaşama sıklığı 

 

 

Nadiren 

Sık sık 

Her zaman 

 

351 

146 

21 

 

67.7 

28.2 

4.1 

 

 

Ağrının yoğun hissedildiği bölge 

 

 

Baş-boyun 

Sırt-bel 

Karın-göğüs 

Bacak-diz-ayak 

Kol-omuz-el 

 

237 

107 

56 

78 

40 

 

45.8 

20.7 

10.7 

15.1 

7.7 

 

 

Ağrı şiddeti 

 

 

Hafif 

Orta 

Şiddetli 

Çok şiddetli 

Dayanılmaz 

 

112 

282 

64 

39 

21 

 

21.6 

54.4 

12.4 

7.5 

4.1 

 

Non-farmakolojik yöntem kullanma durumu 

 

 

Evet 

Hayır 

 

316 

202 

 

61.0 

39.0 

Evetse; kullanılan non-farmakolojik yöntem* 

 

 

Sıcak-soğuk uygulama 

Müzik dinlemek 

Uyumak 

Bitkisel ürün kullanma 

Diğer 

 

71 

62 

222 

128 

35 

 

13.7 

12.0 

42.9 

24.6 

6.8 

* n, katlanmıştır.  
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Araştırmaya dâhil edilen Suriyeli hastalara ait tanıtıcı özelliklere ilişkin bulgular 

Tablo 4.1’ de yer almaktadır. Buna göre katılımcıların; %31.9’ u 43 yaş ve üzeri, %61.8’i 

kadın,  %86,9’u evli, %40,7’si ilköğretim mezunu olduğu bulundu. Hastaların %67,7’sinin 

ağrı sıklığının nadir olduğu, %45,8’inin ağrıyı baş-boyun bölgesinde yoğun hissettikleri, 

%54,4’ünün ağrı şiddetinin orta olduğu saptandı. Hastaların %61’inin ağrı durumunda non-

farmakolojik yöntem kullandığı saptandı, %42,9’unun non-farmakolojik yöntem olarak 

uykuyu tercih ettiği görüldü. 

 

Tablo 4.2   Hastaların Ağrı ve Ağrı ile Başetmeye İlişkin Özellikleri (n=518) 

Hastaların Ağrı ve Ağrı ile Baş Etmeye 

İlişkin Özellikleri 

 

Kategori Sayı (n) 
Yüzde 

(%) 

 

Ağrıyla baş etmede anksiyetinin etkisi olma 

durumu 

 

 

Evet 

Hayır 

 

375 

143 

 

72.4 

27.6 

 

Ağrıyla baş etmede kültürel geçmişin etki 

durumu  

 

 

Evet 

Hayır 

 

284 

234 

 

54.8 

45.2 

 

Ağrı durumunda uyku/dinlenmeyi tercih etme 

durumu 

 

Evet 

Hayır 

 

327 

192 

 

62.4 

37.6 

 

 

Ağrıda dikkat dağıtmak için kullanılan 

yöntem 

 

 

Telefonla konuşurum 

Spor, yürüyüş 

İşime dönelirim 

Sıcak duş alırım 

Diğer 

 

54 

87 

89 

151 

137 

 

10.4 

16.8 

17.2 

29.2 

26.4 

 

Ağrıda ağrı kesici ilaç veya merhem kullanma 

durumu 

 

Evet 

Hayır 

 

394 

124 

 

76.1 

23.9 

 

 

Ağrı olduğunda ağrıya odaklanma durumu 

 

 

Hiçbir zaman 

Nadiren 

Ara sıra 

Her zaman 

 

44 

220 

200 

54 

 

 

8.5 

42.5 

38.6 

10.4 
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Tablo 4.2. Hastaların Ağrı ve Ağrıyı Baş Etmeye İlişkin Özellikleri (Devamı) 

Hastayı Tanıtıcı Özellikler 
 

Kategori Sayı (n) 
Yüzde 

(%) 

 

Ağrısı olduğunda yalnız kalmak veya 

kalabalık ortamlarda bulunmayı seçme 

durumu  

 

 
 

Yalnız kalmak isterim  

Kalabalık ortamda olmak isterim 

 

352 

166 

 

68.0 

32.0 

 

 

Ağrıda olumlu konu düşünme 
 

 

Hiçbir zaman 

Nadiren 

Ara sıra 

Her zaman 

 

57 

278 

136 

47 

 

11.0 

53.7 

26.3 

9.0 

 

Ağrıda başkalarından yardım isteme 

durumu 

 

 

Evet 

Hayır 

Bazen 

 

209 

126 

183 

 

40.3 

24.3 

35.4 

 

Ağrıya dayanma durumu 

 

 
Evet 

Hayır 

Bazen 

 

145 

161 

212 

 

28.0 

31.1 

40.9 

 

Ağrıda ağlama durumu 

 

 

Evet 

Hayır 

Bazen 

 

129 

163 

226 

 

24.9 

31.5 

43.6 

 

Ağrıda ağrının çok şiddetli olduğunu 

düşünme durumu 

 

 

Evet 

Hayır 

Bazen 

 

134 

121 

263 

 

25.9 

23.4 

50.7 

 

Ağrıda müzik-film ile ağrıyı düşünmeme 

durumu 

 

 

 

Evet 
Hayır 

Bazen 

 
122 

216 

180 

 
23.6 

41.7 

34.7 

 

Ağrıda kitap-dergi okuma ile ağrıyı 

unutma durumu 

 

 

Evet 

Hayır 

Bazen 

 

139 

195 

184 

 

26.8 

37.7 

35.5 

 

Ağrı olduğunda nefes egzersizi yapma 

durumu 

 

 

Evet 

Hayır 

Bazen 

 

183 

147 

188 

 

35.3 

28.4 

36.3 

 

Ağrıda ağrı bölgesini elevasyona alma 

 

 

Hiçbir zaman 

Nadiren 
Ara sıra 

Her zaman 

 

90 

194 
186 

48 

 

17.4 

37.5 
35.8 

9.3 

 

Ağrıda daha zor durumda olan insanları 

düşünme durumu 

 

 

Hiçbir zaman 

Nadiren 

Ara sıra 

Her zaman 

 

101 

165 

158 

94 

 

19.5 

31.9 

30.5 

18.1 

Ağrıda ağrı bölgesine sıcak-soğuk 

uygulama yapma durumu 

 

 

Evet 

Hayır 

Bazen 

 

176 

108 

234 

 

34.0 

20.8 

45.2 
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Tablo 4.2’de hastaların ağrı ve ağrı ile baş etmeye ilişkin özellikleri yer almaktadır. 

Suriyeli hastaların, %72,4’ünde ağrı ile baş etmede anksiyetenin etkili olduğunu, %54,8’ini 

ağrı ile baş etmede kültürel geçmişin etkili olduğunu düşündüğü saptandı. Hastaların % 

62.4’ ünü ağrı durumunda uykuyu,  %29,2’si ise sıcak duş almayı tercih ettikleri,  

%76,1’inin ağrı durumunda farmakolojik ilaç veya merhem kullandığı, %42,5’inin ağrı 

anında ağrıya çok az odaklandığı saptandı. 

Hastaların %68’ inin ağrı anında tek başına kalmayı tercih ettiği, %53,7’sinin ağrı 

anında olumlu konular üzerinde bazen düşündüğü, %40,3’ünün ağrı anında başkasından 

yardım istediği, %40,9’unun ağrı olduğunda bazen dayanamayacağını düşündüğü, 

%43,6’sının ağrılı anlarında bazen ağladığını, %50,8’inin ağrısının bazen çok şiddetli 

olduğunu düşündüğü, %41,7’sinin müzik dinlemek veya film izlemenin ağrısını 

düşünmesine engel olmadığı bulundu. 

Hastaların, %37,7’sinin ağrısı olduğunda kitap, dergi vs. okuyarak ağrısını 

unutmaya çalışmadığı, %36,3’ünün ağrısı olduğunda bazen nefes egzersizleri yaptığını, 

%35,8’inin ağrısı olduğunda ağrıyan bölgesini elevasyona aldığı, %31,9’unun ağrısı 

olduğunda kendinden daha zor durumdaki insanların çok az aklına geldiği, %45,2’sini 

ağrısı olduğunda bazen sıcak-soğuk uygulama yaptığı saptandı. 

 

Tablo 4.3  Ağrı Anksiyete Semptomları Ölçeği (AASÖ-20) Kısa Formu’ nun Alt 
Boyut ve Toplam Puan Hesaplanması 

Puanlar Ort. ± SS Min-Max Cronbach α 

Bilişsel kaygı 11.72±5.28 0-44 0.701 

Korku  12.03±5.00 0-29 0.761 

Kaçış/kaçınma 11.76±5.11 0-45 0.742 

Fizyolojik kaygı 12.10±4.99 0-25 0.789 

AASÖ-20 47.61±17.74 0-91 0.912 

Ort; ortalama, SS; standart sapma, Min; alınan en düşük puan, Max; alınan en yüksek puan 

 

Tablo 4.3 incelendiğinde AASÖ-20’ ye göre Suriyeli hastaların; bilişsel kaygı, 

korku, kaçış/kaçınma, fizyolojik kaygı’ dan almış oldukları puan ortalaması sırasıyla 

11.72±5.28 (en düşük 0 en yüksek 44), 12.03±5.00 (en düşük 0 en yüksek 29), 

11.76±5.11(en düşük 0 en yüksek 45), 12.10±4.99 (en düşük 0 en yüksek 25) olarak 
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bulundu. Hastaların AASÖ-20’ den aldığı puan ortalamalarının 47,61±17,74 (en düşük 0 

en yüksek 91) olduğu saptandı.  

 Bilişsel, korku, kaçış/kaçınma, fizyolojik kaygı’ nın Cronbach α güvenilirlik kat 

sayısı incelendiğinde sırasıyla 0.701, 0.761, 0.742, 0.789 olarak tespit edildi. Toplam ölçek 

güvenilirlik kat sayısı ise 0,912 olarak saptandı ve yeterli bulundu. 

 



23 

 

Tablo 4.4  Ağrı Anksiyete Semptomları Ölçeği (AASÖ-20) Kısa Form puanlarının Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre           
Karşılaştırılması 

Değişken 

Bilişsel kaygı Korku Kaçma/Kaçınma Fizyolojik kaygı AASÖ-20 

Ort.±SS 

 

Ortanca  

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

p 

Ort.±SS 

 

Ortanca  

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

p  

Ort.±SS 

 

Ortanca  

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

p  

Ort.±SS 

 

Ortanca  

(IQR) 

Test Değeri 

z/x2 

p 

Ort.±SS 

 

Ortanca  

(IQR) 

Test Değeri 

z/x2 

p 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

11.51±5.90 

11.85±4.86 

 

12(0-44) 

12(0-42) 

 

z=29800.5 

p=0.250 

 

11.83±5.44 

12.15±4.71 

 

12,5(1-29 

13(0-24) 

 

z =30655.0 

p=0.530 

 

11.65±5.20 

11.83±5.07 

 

12(0-21) 

13(0-45) 

 

z =31570.0 

p=0.950 

 

11.61±5.40 

12.41±4.70 

 

 13(0-25) 

13(0-25) 

 

z =29522.0 

p=0.190 

 

46.59±19.31 

48.24±16.70 

 

49(5-85) 

51(0-91) 

 

z =29955.5 

p=0.300 

Medeni durum 

Evli 

Bekâr 

 

11.78±5.31 

11.34±5.07 

 

12(0-44) 

12(2-21) 

 

z=14753.5 

p=0.630 

 

12.05±4.96 

11.85±5.26 

 

13(0-29) 

12(1-24) 

 

z =14807.0 

p=0.670 

 

11.70±5.15 

12.19±4.84 

 

13(0-45) 

13(2-21) 

 

z =14326.5 

p=0.400 

 

12.12±4.97 

12.03±5.13 

 

13(0-25) 

13(0-22) 

 

z =15247.0 

p=0.960 

 

47.64±17.61 

47.41±18.70 

 

50(0-91) 

51(7-81) 

 

z =15252.5 

p=0.970 

Yaş gruplar 

15-25 yaş arası 

26-31 yaş arası 

32-42 yaş arası 

43 yaş ve üzeri 

 

11.85±5.56 

11.06±4.38 

11.99±5.45 

11.81±5.42 

 

12(1-44) 

12(0-20) 

12(1-42) 

13(0-23) 

 

x2=1.570 

p=0.670 

 

 

12.11±5.05 

11.66±4.66 

11.98±4.76 

12.21±5.35 

 

12(0-24) 

12(0-21) 

12(0-29) 

13(0-25) 

 

x2=0.520 

p=0.920 

 

 

12.20±4.97 

11.12±4.72 

11.41±5.06 

12.05±5.46 

 

13(0-21) 

12(0-20) 

12(0-23) 

13(0-45) 

 

x2=3.560 

p=0.310 

 

 

12.54±4.99 

11.49±4.87 

12.14±5.24 

12.09±4.86 

 

13(0-25) 

12(0-25) 

13(0-25) 

13(0-24) 

 

x2=3.180 

p=0.360 

 

 

48.69±17.96 

45.34±16.27 

47.52±17.20 

48.16±18.80 

 

51(1-85) 

50(0-80) 

49(4-90) 

52(5-91) 

 

x2=2.220 

p=0.530 

 

Eğitim durumu 

Okur yazar1 

İlköğretim2 

Lise3 

Lisans ve üstü4 

 

13.64±5.76 

10.94±4.89 

11.67±4.88 

10.24±5.51 

 

13(2-42) 

12(1-44) 

13(0-23) 

10,5(0-22) 

x2=23.580 

p=0.001* 

1-2, 3,4 

 

13.14±4.91 

11.34±4.84 

12.39±4.85 

11.09±5.83 

 

13(1-23) 

12(0-24) 

13(0-29) 

11(1-25) 

x2=10.540 

p=0.010* 

1-2, 4 

 

12.90±5.14 

11.01±5.19 

11.93±4.76 

11.63±5.26 

   

  13(0-25) 

11(0-45) 

13(0-23) 

12,5(1-21) 

x2=14.170 

p=0.001* 

1-3,2-3 

 

13.19±4.89 

11.38±5.00 

12.74±4.62 

10.61±5.49 

 

13(0-25) 

12(0-25) 

13(0-23) 

12(0-23) 

x2=16.100 

p=0.001* 

1-2,4   

2-3, 3-4 

 

52.87±17.99 

44.66±17.20 

48.72±16.48 

43.57±19.74 

 

53(12-88) 

49(1-91) 

51(0-90) 

47(5-83) 

x2=16.920 

p=0.001* 

1-2,4 

2-3 

Ağrı sıklığı 

Nadiren 

Sık sık 

Her zaman 

 

11.48±5.47 

12.25±4.86 

12.10±4.83 

 

12(0-44) 

13(2-23) 

12(4-25) 

 x2=2.720 

p=0.260 

 

11.91±5.20 

12.28±4.66 

12.10±3.75 

 

12(0-29) 

13(1-24) 

13(5-18) 

x2=0.450 

p=0.800 

 

11.53±5.30 

12.22±4.65 

12.43±4.93 

 

12(0-45) 

13(0-23) 

13(2-19) 

x2=2.870 

p=0.240 

 

11.77±5.10 

12.75±4.61 

13.19±5.28 

 

13(0-25) 

14(0-23) 

13(2-25) 

 x2=5.910 

p=0.050 

 

46.70±18.38 

49.50±16.12 

49.81±17.16 

 

50(0-91) 

52(12-90) 

51(14-78) 

x2=2.590 

p=0.270 

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma 1-2,3,4: 1 ile işaretlenen değişkenin 2,3 ve 4 ile işaretlenen değişkenler arasında anlamlı bir fark olduğu, 2,3,4 değişkenlerinin kendi 

içinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını belirtir. z: Mann Whitney U testi; x2:Kruskal Wallis H testi  AASÖ-20:  Ağrı Anksiyete Semptomları Ölçeği Geçer 20 
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Tablo 4.4 Ağrı Anksiyete Semptomları Ölçeği (AASÖ-20) Kısa Form Puanlarının Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre 

Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken 

Bilişsel kaygı Korku Kaçma/Kaçınma Fizyolojik kaygı AASÖ-20 

Ort.±SS 

 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

p 

Ort.±SS 

 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

p 

Ort.±SS 

 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

p 

Ort.±SS 

 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

p 

Ort.±SS 

 

 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

p 

Ağrı bölgesi 

Baş-boyun1 

Sırt-bel2 

Karın-göğüs3 

Bacak-diz-ayak4 

Kol-omuz-el5 

 

 11.34±5.44 

11.70±4.53 

12.32±4.44 

12.35±6.24 

11.98±5.28 

 

 12(0-42) 

12(2-23) 

12,5(4-25 

13(0-44) 

12,5(0-22 

 

 

x2=2.320 

p=0.680 

 

 

12.00±5.27 

11.47±4.72 

12.88±4.34 

11.83±4.63 

12.83±5.57 

 

12(0-29) 

12(1-22) 

13(3-22) 

13(0-21) 

13(0-24) 

 

 

x2=4.000 

p=0.410 

 

 

11.33±5.02 

11.54±5.11 

13.29±5.95 

12.10±4.86 

12.10±4.61 

 

12(0-21) 

12(0-23) 

13(4-45) 

13(0-21) 

13(0-19) 

 

 

x2=5.230 

p=0.260 

 

 

11.95±5.13 

11.37±5.07 

13.88±4.50 

12.18±4.48 

12.35±5.07 

 

13(0-25) 

13(0-24) 

14(3-25) 

13(0-20) 

13,5(0-22 

 

x2=10.800 

p=0.030* 

1, 2-3 

 3-4 

 

46.62±18.13 

46.08±17.37 

52.36±15.34 

48.46±17.72 

49.25±19.02 

 

49(1-88) 

49(7-90) 

53(18-91 

52(0-85) 

50(0-78) 

 

 

x2=6.220 

p=0.180 

 

Ağrı şiddeti 

Hafif1 

Orta2 

Şiddetli3 

Çok şiddetli4 

Dayanılmaz5 

 

11.20±4.84 

11.18±4.87 

13.91±7.21 

13.90±3.89 

11.10±5.89 

 

12(1-21) 

12(0-22) 

13(3-44) 

13(5-23) 

12(2-23) 

 

x2=15.270 

p=0.001* 

1-3,4 

2-3,4 

 

11.17±5.23 

11.78±5.0 

13.25±4.81 

14.46±2.99 

11.67±5.11 

 

12(0-24) 

12(0-29) 

13(3-24) 

14(9-22) 

12(3-22) 

 

x2=18.920 

p=0.001* 

1-3,4 

2-3,4 

4-5 

 

11.50±5.41 

11.32±5.23 

12.50±4.69 

14.36±3.00 

12.10±4.92 

 

12(0-25) 

12(0-45) 

13(1-21) 

13(8-21) 

13(0-23) 

x2=15.250 

p=0.001* 

4-2 

 

11.88±5.22 

11.40±5.07 

13.42±4.72 

15.18±2.56 

13.05±3.85 

 

12(0-25) 

12(0-24) 

14(1-25) 

   15(10-23 

13(7-23) 

 

x2=29.300 

p=0.001* 

1-3,4 

2-3,4 

4-5 

 

45.75±18.47 

45.67±17.70 

53.08±17.04 

57.90±10.83 

47.90±18.04 

 

48(8-85) 

49(0-91) 

52(14-88 

54(33-88 

50(23-90 

 

x2=23.040 

p=0.001* 

1-3,4 

2-3,4 

4-5 

Non-

farmakolojik 

Evet 

Hayır 

 

 

14.57±4.81 

16.08±5.66 

 

 

  15(1-24) 

16(0-24) 

 

 

z =913.0 

p=0.140 

 

 

85.38±4.50 

85.03±4.00 

 

 

87(75-90) 

86(75-90) 

 

 

z =1009.5 

p=0.450 

 

 

55.53±4.03 

55.08±3.65 

 

 

56(44-60) 

56(45-60) 

 

 

z =1026.5 

p=0.530 

 

 

38.62±4.10 

38.24±4.45 

 

 

38,5(27-45 

39(28-45 

 

 

z =1078.0 

p=0.810 

 

 

22.75±2.21 

22.84±2.49 

 

 

23(16-25 

24(17-25 

 

 

z =1025.5 

p=0.520 

Nonfarmakolojik 

Yöntemler 

Sıcak-soğuk1 

Müzik2 

Uyku3 

Bitkisel ürün4 

Diğer5 

  

 

 12.32±4.8 

12.05±6.21 

12.73±5.08 

9.93±4.85 

10.09±5.28 

 

 

12(1-23) 

12(0-42) 

13(2-44) 

10(0-23) 

9(2-25) 

 

 

x2=29.430 

p=0.001* 

1-4, 5 

2-4,-5 

3-4, 5 

 

 

13.17±5.12 

11.82±4.47 

12.56±4.75 

11.16±5.43 

9.83±4.55 

 

 

14(0-22) 

12,5(0-24) 

13(1-23) 

11(0-29) 

9(2-18) 

 

 

x2=17.780 

p=0.001* 

1-4, 5 

2-4,-5 

3-4, 5 

 

 

11.52±5.35 

11.53±4.85 

12.68±4.61 

10.79±5.81 

10.40±4.58 

 

 

   12(0-23) 

12(0-21) 

13(0-25) 

11(0-45) 

10(2-19) 

 

x2=18.34
0 

p=0.001* 

3>4-5 

 

 

12.07±5.01 

11.97±4.71 

12.71±4.54 

11.55±5.56 

10.60±5.60 

 

 

12(0-24) 

13(0-20) 

13(0-25) 

12(0-25) 

12(1-25) 

 

 

x2=7.820 

p=0.100 

 

 

 

49.08±17.78 

47.37±17.80 

50.68±16.58 

43.42±18.55 

40.91±17.75 

 

 

49(1-88) 

51(0-88) 

52(8-90) 

44(0-91) 

34(7-78) 

 

x2=19.070 

p=0.001* 

1-4,5 

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; 1-2,3,4: 1 ile işaretlenen değişkenin 2,3 ve 4 ile işaretlenen değişkenler arasında anlamlı bir fark olduğu, 2,3,4 değişkenlerinin kendi 

içinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını belirtir. z: Mann Whitney U testi; x2:Kruskal Wallis H testi  AASÖ-20: Ağrı Anksiyete Semptomları Ölçeği Geçer 20
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AASÖ-20 ölçeği puanlarının Suriyeli hastaların tanıtıcı özelliklerine göre 

karşılaştırılmalarına Tablo 4.4’ de yer verildi.  

Suriyeli hastaların cinsiyet, medeni durum, yaş, ağrı sıklıkları, non-farmakolojik 

yöntem kullanım durumuna göre AASÖ-20 ölçeği toplam puanı ve alt ölçekleri olan bilişsel 

kaygı, korku, kaçış/kaçınma, fizyolojik kaygı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Eğitim durumu, ağrı bölgesi, ağrı şiddeti ve tercih edilen 

non-farmakolojik yöntemlere göre puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu bulundu (sırasıyla; x2=16920, p=0.001; x2=6.220, p=0.0180; x2=23.040, p=0.001; 

x2=19.070, p=0.001).  

Hastaların eğitim durumuna göre AASÖ-20 ölçeği ve alt boyutları puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlendi.  

Suriyeli hastaların eğitim düzeyi grup puan ortalamaları arasındaki farkın kaynağını 

tespit etmek için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda bilişsel alt boyutuna göre; okuryazar 

olan Suriyeli hastaların bilişsel puan ortalamalarının ilkokul, lise ile lisans ve lisansüstü 

mezunu hastalardan daha yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulundu (p= 

0.001, x2= 23.580). Korku alt boyutuna göre; okuryazar olan Suriyeli hastaların korku 

düzeyleri ilkokul ile lisans ve üstü mezunu Suriyeli hastalardan daha yüksek ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu saptandı (p=0.010, x2=10.540). Kaçış/kaçınma alt boyutuna 

göre; okuryazar ve lise mezunu Suriyeli hastaların puan ortalamalarının ilkokul mezunu 

Suriyeli hastalardan daha yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulundu 

(p=0.001, x2=14.170). Fizyolojik kaygı alt boyutuna göre; okuryazar olanlar ilkokul ve lisans 

ve üstü mezunlarından, ilkokul mezunları lise mezunlarından, lise mezunları lisans ve 

lisansüstü mezunlarından fizyolojik kaygı düzeyi daha yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu görüldü (p=0.001, x2=16.100). Diğer ikili gruplar arasında ise istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmadı. Ağrı Anksiyete Semptomları Ölçeği eğitim düzeyine göre 

incelendiğinde; okuryazar olan Suriyeli hastaların ilkokul ile lisans ve üstünden,  lise mezunu 

olanlar ilkokul mezunlarına göre aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu bulundu (p=0.001, x2= 16.920).  

Hastaların ağrı yaşadıkları bölgelerine göre AASÖ-20 ölçeği toplam ve alt boyut puan 

ortalamaları göre bilişsel kaygı, korku, kaçma/kaçınma ve toplam ölçek puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken (p>0.05) fizyolojik kaygı alt boyut 

puan ortaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p=0.030 x2=10.800). 

Gruplar arasındaki farkın kaynağı için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; karın ve göğüs 
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bölgelerinde ağrısı olan Suriyeli hastaların fizyolojik kaygı düzeylerinin baş-boyun, sırt-bel 

ve bacak-diz-ayak bölgelerinde ağrısı olan hastalardan daha yüksek ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu bulundu (p=0.030, x2=10.800). 

Suriyeli hastaların ağrı yaşama şiddeti durumuna göre AASÖ-20 ölçeği puan 

ortalamalarının ve tüm alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulundu ( Sırasıyla; p=0.001 x2=15.270, p=0.001 x2=18.920, p=0.001 x2=15.250, p=0.001 

x2=29.300,  p=0.001 x2=23.040). Gruplar arasındaki farkın kaynağını tespit etmek için yapılan 

ikili karşılaştırmalar sonucunda; çok şiddetli ve şiddetli ağrısı olan hastaların ağrı şiddet 

düzeyleri hafif ve orta şiddetli olan Suriyeli hastalardan daha yüksek olduğu görüldü. Diğer 

ikili gruplar arasında ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı. 

Araştırmaya katılan hastaların non- farmakolojik yöntem kullanma durumuna göre 

AASÖ-20 ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulundu (p<0.01). Gruplar arasındaki farkın kaynağını tespit etmek için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; bilişsel kaygı ve korku alt boyutlarına göre; uyumak, sıcak-soğuk 

uygulama ve müzik gruplarının puan ortalamalarının, bitkisel ürün ve diğer grup puan 

ortalamasından daha yüksek olduğu tespit edildi (sırasıyla p=0.010 x2=29.430, p= 0.010 

x2=17780). Kaçış/kaçınma alt boyutuna göre hastaların non-farmakolojik yöntemler açısından 

uyku puan ortalamalarının bitkisel ürün ve diğer grup puan ortalamalarından daha yüksek 

olduğu bulundu. AASÖ-20 ölçeği ve alt boyutlarına göre sıcak-soğuk ve uyku puanlarının 

bitkisel ürün ve diğer grup puan ortalamalarında daha yüksek bulunmuştur. Diğer ikili gruplar 

arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). 
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Tablo 4.5. Ölçek Puanlarının Hastaların Bazı Ağrı Özelliklerine Göre Karşılaştırılması 

Değişken 

 
Bilişsel kaygı 

 
Korku 

 
Kaçma/Kaçınma 

 
Fizyolojik kaygı 

 
AASÖ-20 

Ort.±SS 

 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

p 

Ort.±SS 

 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

p 

Ort.±SS 

 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

p 

Ort.±SS 

 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

p 

Ort.±SS 

 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

p 

Ağrıyla baş 

etmede anksiyete 

etkili midir?   

Evet 

Hayır 

 

   
15.06±5.28 

15.8 ±4.76 

 

 

 

15(0-24) 

16(5-23) 

 

 

z=1.460 

p=0.480 

 

 

85.13±4.41 

85.56±3.72 

 

 

 

 86(75-90) 

85,5(77-90) 

 

 

z=1.880 

p=0.390 

 

 

55.29±3.88 

56.06±3.84 

 

 

 

56(44-60) 

56(45-60) 

 

 

z=2.550 

p=0.280 

 

 

38.59±4.25 

38.00±4.24 

 

 

 

39(27-45) 

39(28-45) 

 

 

z=0.250 

p=0.880 

 

 

22.80±2.27 

22.63±2.60 

 

 

 

23(16-25) 

23.5(17-25 

 

 

z=0.140 

p=0.930 

 

Ağrıyla baş 

etmede kültürel 

geçmiş etkili 

midir? 

Evet 

Hayır 

 

 

12.50±5.22 

10.77±5.21 

 

 

 

13(0-44) 

11(0-23) 

 

 

z=27200.5 

p=0.001* 

 

 

12.86±4.69 

11.01±5.18 

 

 

 

13(0-25) 

11(0-29) 

 

 

z=26068.5 

p=0.001* 

 

 

12.37±4.99 

11.03±5.18 

 

 

 

13(0-45) 

11(0-25) 

 

 

z=28577.5 

p=0.010* 

 

 

12.75±4.89 

11.32±5.00 

 

 

 

13,5(0-25) 

12(0-25) 

 

 

 

z=26725

.0 

p=0.001

* 

 

 

50.48±17.02 

44.13±18.01 

 

 

 

52(0-91) 

45(0-79) 

 

 

   

z=26550.

0 

p=0.001* 

Ağrı anında 

uyuma veya 

yatağa uzanma 

tercih 

edermisiniz? 

Evet 

Hayır 

 

11.88±4.92 

11.46±5.83 

 

 

12(0-44) 

12(1-42) 

 

z=29472.
0 

p=0.220 

 

12.30±4.85 

11.57±5.22 

 

 

13(0-29) 

12(0-24) 

 

z=28883.
0 

p=0.110 

 

11.90±5.05 

11.54±5.23 

 

 

13(0-45) 

12(0-25) 

 

z=30378.
5 

p=0.50 

 

12.39±4.82 

11.63±5.23 

 

 

13(0-25) 

12(0-25) 

 

z=28648
.0 

p=0.080 

 

48.47±16.73 

46.19±19.26 

 

 

 

51(0-91) 

49(4-88) 

 

z=29387.
0 

p=0.200 

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma;. z: Mann Whitney U testi; x2:Kruskal Wallis H testi   AASÖ-20: Ağrı Anksiyete Semptomları Ölçeği 
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Çalışmaya alınan katılımcılarda ağrıyla baş etmede anksiyete etki durumuna göre 

AASÖ-20 ölçeğinin toplam puanı ve alt boyutları olan bilişsel kaygı, korku, kaçış/kaçınma, 

fizyolojik kaygı puanları karşılaştırıldığında anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). Çalışmaya 

alınan katılımcılarda ağrı ile baş etmede kültürel geçmişin etki durumuna göre AASÖ-20 

ölçeğinin toplam puanı ve alt boyutları olan bilişsel kaygı, korku, kaçış/kaçınma, fizyolojik 

kaygı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulundu (p= 0.001 

x2=27200.5,  p= 0.001 x2=26068.5, p= 0.001 x2=28577.5, p= 0.001 x2=26725.0,  p= 0.001 

x2=26550.0). Çalışmaya alınan katılımcılarda ağrı olduğunda uyuma ve yatağa uzanma tercih 

durumlarına göre AASÖ-20 ölçeğinin toplam puanı ve alt boyutları olan bilişsel kaygı, korku, 

kaçış/kaçınma, fizyolojik kaygı puanlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmadı (p>0.05). 

 

Tablo 4.6  Ölçek Puanlarının Ağrı Olduğunda Dikkat Dağıtma Yöntemlerine Göre     
Karşılaştırılması 

Puanlar Gruplar Ort. ± SS Ortanca (IQR) 

Test  

Değeri 

(Kruskal 
Wallis) 

 

P değeri 

Bilişsel kaygı 

Telefonla konuşurum1 
Spor yürüyüş2 
İşime yönelirim3 
Sıcak duş alırım4 
Diğer5 

11.63±5.44 
11.89±5.26 
12.92±5.25 
11.64±5.22 
10.96±5.24 

12 (0-23) 
12 (1-22) 
13 (2-44) 
12 (0-42) 
11 (1-25) 

7.710 p=0.100 

Korku 

Telefonla konuşurum1 
Spor yürüyüş2 
İşime yönelirim3 
Sıcak duş alırım4 
Diğer5 

11.31±5.16 
12.26±4.78 
13.03±4.25 
12.44±5.07 
11.04±5.30 

11 (0-22) 
13 (0-22) 
13 (1-24) 
13 (0-29) 
11 (0-23) 

12.990 

p=0.010* 

1-3, 2-5, 3-5, 

4-5 

Kaçma/Kaçınma 

Telefonla konuşurum1 
Spor yürüyüş2 
İşime yönelirim3 
Sıcak duş alırım4 

Diğer5 

11.13±5.12 
12.57±4.69 
12.46±4.21 
11.86±5.19 

10.93±5.70 

11 (0-19) 
13 (0-21) 
13 (0-23) 
13 (0-45) 

11 (0-25) 

8.940 p=0.060 

Fizyolojik kaygı 

Telefonla konuşurum1 
Spor yürüyüş2 
İşime yönelirim3 
Sıcak duş alırım4 
Diğer5 

11.69±5.69 
12.71±4.58 
13.46±4.17 
12.26±4.94 
10.82±5.22 

12.5 (0-25) 
13 (0-25) 
14 (2-24) 
13 (0-24) 
11 (0-25) 

18.020 
p=0.001 

5-2, 3, 4 

AASÖ-20 

Telefonla konuşurum1 
Spor yürüyüş2 
İşime yönelirim3 
Sıcak duş alırım4 
Diğer5 

45.76±18.87 
49.44±16.82 
51.88±14.58 
48.21±17.53 
43.76±19.27 

48 (0-75) 
52 (4-83) 

 53 (14-88) 
51 (0-91) 
40 (1-80) 

14.300 
=0.010* 

5-2, 3, 4 
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Ort; ortalama. SS; standart sapma. 5-2,3,4: 5 ile işaretlenen değişkenin 2,3 ve 4 ile işaretlenen değişkenler 

arasında anlamlı bir fark olduğu, 2,3,4 değişkenlerinin kendi içinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığını belirtir *p<0.05; gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. 

 

Hastaların ağrı yaşama durumunda kullandıkları dikkat dağıtma yöntemi kullanma 

durumunun AASÖ-20 ölçeği alt boyutları olan bilişsel kaygı ve kaçma/kaçınma puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Suriyeli hastaların AASÖ-

20 ölçeği toplam puanı ve alt boyutları olan korku ve fizyolojik kaygı puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (Sırasıyla; p=0.010 x2=12.990,  p=0.010 

x2.=18.020, p=0.10 x2=14.300). Hangi gruplar arasında fark olduğunu hesaplamak için ikili 

karşılaştırmalar yapılmıştır. Korku alt boyutuna göre işe yönelme puanı, telefonla konuşma 

puanından,  spor-yürüyüş, işe yönelme, sıcak duş alma ise diğer grubun puanından yüksek 

olduğu saptandı. Fizyolojik kaygı ve AASÖ-20 ölçeği toplam ve alt boyutlarına göre spor 

yürüyüş, işe yönelme ve sıcak duş alma puanlarının ise diğer grup puanından yüksek olduğu 

saptandı. 
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Tablo 4.7  Ölçek Puanlarının Ağrı Özelliklerine Göre Karşılaştırılması   

Değişken 

Bilişsel kaygı Korku Kaçma/Kaçınma Fizyolojik kaygı AASÖ-20 

Ort.±SS 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

p 

Ort.±SS 

Ortanca 

(IQR) 
Test Değeri 

z/x2 

p 

Ort.±SS 

Ortanca 

(IQR) 
Test Değeri 

z/x2 

p 

Ort.±SS 

Ortanca 

(IQR) 
Test 

Değeri z/x2 

p 

Ort.±SS 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

P 

Ağrı olduğunda 

ağrı kesici ilaç ya 

da merhem 

kullanma  
Evet 
Hayır 

 
 
 

 
11.95±5.22 
10.99±5.42 

 
 
 

 
12(0-44) 
12(1-25) 

 
 
 

 
z=2.320 
p=0.680 

 
 
 

 
12.18±5.02 
11.54±4.93 

 
 
 

 
13(0-29) 
12(0-22) 

 
 

 

 
z=22830.0 
p=0.270 

 
 
 

 
11.78±5.18 
11.71±4.91 

 
 
 

 
13(0-45) 
13(0-20) 

 
 
 

 
z=24297.5 
p=0.930 

 
 
 

 
12.28±4.90 
11.54±5.24 

 
 
 

 
13(0-25) 
12(0-25) 

 
 
 

 
z=22428.0 
p=0.170 

 
 
 

 
48.19±17.55 
45.78±18.28 

 
 
 

 
51(0-91) 
49(1-80) 

 
 
 

 
z=22564.5 
p=0.200 

Ağrı anında 

Ağrıya 

odaklanma 

durumları 
Hiçbir zaman 

Nadiren 
Ara sıra 
Her zaman 

 
 
 
 

10.89±5.64 

11.33±5.04 
12.03±5.49 
12.85±5.00 

 
 
 
 
10,5(1-22 

12(0-23) 
12(0-44) 
13(0-25) 

 
 

 
 

 

x2=4.490 
p=0.210 

 
 
 
 

11.16±5.38 

12.07±5.04 
11.85±4.82 
13.20±5.13 

 
 
 

  
12(0-22) 

13(0-29) 
12(0-23) 
13(4-25) 

 
 
 
 

 

x2=3.690 
p=0.300 

 
 
 
 

10.50±5.75 

11.80±4.79 
11.85±5.18 
12.30±5.59 

 
 
 
 

10(0-20) 

13(0-21) 
13(0-45) 
13(1-23) 

 
 
 
 

 

x2=2.370 
p=0.500 

 
 
 
 

11.39±5.57 

12.06±5.21 
12.07±4.27 
13.00±5.94 

 
 
 
 
12,5(0-20 

13(0-25) 
13(0-20) 

12,5(1-25) 

 
 
 
 

 

x2=0.750 
p=0.860 

 
 
 
 

43.93±20.41 

47.26±17.95 
47.80±16.66 
51.35±18.2 

 
 
 
 

40,5(1-79) 

51(0-83) 
50(0-91) 
53(11-90) 

 
 
 
 

 

x2=3.370 
p=0.340 

Ağrı olduğunda 

bulunulmak 

istenen ortamlar  
Tek kalmak 

Kalabalık ortamda 
olma 

 
 
 

11.87±5.16 

11.41±5.53 
 

 
 
 

12(0-44) 

12(0-42) 

 
 
 

z=27598.0 

p=0.310 

 
 
 

12.10±4.89 

11.87±5.23 
 

 
 
 
12,5(0-29 

13(0-24) 

 
 
 

z=28794.5 

p=0.790 

 
 
 

11.63±4.87 

12.05±5.60 
 

 
 
 

12(0-25) 

13(0-45) 

 
 
 

z=27932.0 

p=0.420 

 
 
 

12.01±5.08 

12.31±4.79 
 

 
 
 

13(0-25) 

13(0-21) 

 
 
 

z=27701.5 

p=0.340 

 
 
 

47.60±17.56 

47.64±18.16 
 

 
 
 

50(0-90) 

51(0-91) 

 
 
 

z=29042.5 

p=0.910 

Ağrı olduğunda 

olumlu düşünme 

durumlarına 
Hiçbir zaman1 

Nadiren2 

Ara sıra3 

Herzaman4 

 
 
 

10.35±4.33 

11.78±5.36 

12.09±5.01 

11.94±6.40 

 
 
 

10(3-19) 
13(0-44) 
12(0-23) 

12(0-25) 

 
 
 
 

x2=5.320 
p=0.150 

 

 
 
 

11.47±5.72 

11.97±4.69 

12.54±5.08 

11.51±5.60 

 
 
 

11(1-29) 
13(0-24) 
13(0-25) 

12(1-22) 

 
 
 
 

x=3.310 
p=0.350 

 

 
 
 

10.14±5.07 

11.95±4.61 

12.10±5.03 

11.64±7.52 

 
 
 

10(2-20) 
13(0-21) 
13(0-25) 

12(0-45) 

 
 
 
 

x=7.630 
p=0.050 

 

 
 
 

10.33±5.37 

12.13±4.55 

12.64±5.07 

12.53±6.27 

 

 

 
10(1-23) 
13(0-25) 
13(0-25) 

14(0-25) 

 

 

 

 

x2=9.920 

p=0.020* 

1-2,3,4 

 
 
 

42.30±17.50 

47.84±16.35 

49.37±18.62 

47.62±22.20 

 
 
 

43(14-75) 
51(0-88) 
51(0-90) 

49(5-91) 

 
 
 
 

x2=6.880 
p=0.080 

 

Ağrı olduğunda 

başkalarından 

yardım isteme 

durumlarına 
Evet1 

Hayır2 

Bazen3 

 
 
 
 

12.27±5.10 

9.81±5.15 

12.40±5.28 

 

 

 

 
13(0-44) 
10(0-22) 
12(0-42) 

 

 

 

 

x2=22.950 

p=0.001* 

1-2,2-3 

 
 
 
 

12.58±4.66 

10.41±5.49 

12.50±4.81 

 

 

 

 
13(2-29) 
10(0-24) 
13(0-24) 

 

 

 

 

x=15.710 

p=0.001* 

1-2,2-3 

 
 
 
 

11.80±4.78 

10.79±5.28 

12.39±5.28 

 
 
 
 

13(0-25) 
11(0-21) 
13(0-45) 

 
 
 
 

x2=5.750 
p=0.060 

 

 
 
 
 

12.09±5.04 

10.96±5.52 

12.91±4.36 

 

 

 

 
13(0-25 
12(0-25) 
13(0-21) 

 

 

 

 

x2=11.220 

p=0.001* 

2-3 

 
 
 
 

48.74±16.56 

41.98±19.31 

50.20±17.16 

 

 

 

 
52(7-90) 
41(0-83) 
51(0-91) 

 

 

 

 

x2=14.460 

p=0.001* 

1-2,2-3 
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Tablo 4.7 Ölçek Puanlarının Ağrı Özelliklerine Göre Karşılaştırılması (Devamı)  

 

Değişken 

Bilişsel kaygı Korku Kaçma/Kaçınma Fizyolojik kaygı AASÖ-20 

Ort.±SS 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

P 

Ort.±SS 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

P 

Ort.±SS 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

p 

Ort.±SS 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

p 

Ort.±SS 

Ortanca 

(IQR) 
Test Değeri 

 z/x2 

p 

Ağrı olduğunda 

dayanamayacağını 

düşünme 
Evet1 

Hayır2 

Bazen3 

 
 
 

12.72±5.01 

9.40±4.82 

12.80±5.25 

 
 
 

13(1-44) 

9(1-25) 
13(0-42) 

 

 

 

x2=51.500 

p=0.001* 

1-2,2-3 

 
 
 

12.7±4.29 

9.87±5.25 

13.20±4.74 

 
 
 

13(3-29) 

10(0-24) 
13(0-24) 

 

 

 

x2=38.930 

p=0.001* 

1-2,2-3 

 
 
 

12.63±4.42 

9.69±5.00 

12.75±5.20 

 
 
 

13(2-23) 

9(0-25) 
13(0-45) 

 
 
 

x2=39.780 

p=0.001* 

1-2,2-3 

 
 
 

13.02±4.81 

10.06±5.13 

13.03±4.53 

 

 

 
13(1-25) 

10(0-25) 
14(0-21) 

 

 

 

x2=39.890 

p=0.001* 

1-2,2-3 

 
 
 

51.06±15.11 

39.02±17.55 

51.78±17.3 

 
 
 
53(14-90) 

37(1-88) 
52(0-91) 

 

 

 

x2=51.950 

p=0.001* 

1-2,2-3 

Ağrı Olduğunda 

Ağlama durumu 
Evet1 

Hayır2 

Bazen3 

 

 
12.67±5.54 

9.36±4.60 

12.88±5.04 

 

 
13(1-44) 
9(0-22) 
13(0-42) 

 

 

x2=52.150 

p=0.001* 

1-2,2-3 

 

 
12.88±4.54 

10.10±5.31 

12.93±4.6 

 

 
13(3-29) 
10(0-25) 
13(0-23) 

 

 

x2=36.300 

p=0.001* 

1-2,2-3 

 

 
12.86±4.30 

9.31±4.84 

12.91±5.13 

 

 
13(2-23) 
9(0-21) 
13(0-45) 

 

 

x2=57.430 

p=0.001* 

1-2,2-3 

 

 
13.29±4.79 

9.85±5.14 

13.05±4.44 

 

 
13(1-25) 
10(0-23) 
14(0-24) 

 

 

x2=45.850 

p=0.001* 

1-2,2-3 

 

 
51.71±15.85 

38.61±17.03 

51.77±16.90 

 

 
53(16-90) 
34(1-83) 
52(0-91) 

 

 

x2=58.680 

p=0.001* 

1-2,2-3 

Ağrı olduğunda 

çok şiddetli 

olduğunu 

düşünme  
Evet1 

Hayır2 

Bazen3 

 
 
 

12.61±5.21 

9.49±5.23 

12.29±5.06 

 

 

 
13(3-44) 
9(0-23) 
13(0-42) 

 

 

 

x2=30.300 

p=0.001* 

1-2,2-3 

 
 
 

12.47±4.40 

10.48±5.80 

12.51±4.76 

 

 

 
13(4-25) 
10(0-29) 
13(0-24) 

 

 

 

x2=14.430 

p=0.001* 

1-2,2-3 

 
 
 

12.76±5.38 

9.34±5.18 

12.37±4.58 

 
 
 

13(0-45) 
8(0-21) 
13(0-25) 

 
 
 

x2=36.060 

p=0.001* 

1-2,2-3 

 
 
 

12.96±4.79 

9.93±5.41 

12.67±4.6 

 

 

 
13(1-25) 
9(0-23) 
13(0-25) 

 

 

 

x2=24.880 

p=0.001* 

1-2,2-3 

 
 
 

50.81±16.76 

39.23±18.77 

49.84±16.57 

 

 
 
52,5(14-91) 

36(0-88) 
52(0-88) 

 

 

 

x2=33.320 

p=0.001* 

1-2,2-3 

Ağrı olduğunda 

müzik-film izleme 

ile ağrı düşünme 
Evet 
Hayır 
Bazen 

 
 
 

11.68±5.45 
12.13±5.51 
11.25±4.85 

 

 

12(1-44) 

12(0-25) 

12(0-42) 

 

x2=3.450 

p=0.180 

 
 
 

11.88±5.14 
12.36±5.35 
11.72±4.45 

 
 
 
12,5(0-29 
13(0-23) 
12(0-24) 

 
 
 

x2=2.500 
p=0.290 

 
 
 

11.60±5.22 
12.00±5.58 
11.58±4.43 

 
 
 

12(0-45) 
12,5(0-25 
13(0-21) 

 
 
 

x2=0.830 
p=0.660 

 
 
 

12.30±4.71 
12.07±5.55 
12.01±4.45 

 
 
 

13(0-23) 
13(0-25) 
13(0-25) 

 
 
 

x2=5.940 
p=0.050 

 
 
 

47.46±17.22 
48.57±19.62 
46.56±15.62 

 
 
 

51(1-91) 
51(0-90) 

49,5(0-88) 

 
 
 

x2=0.500 
p=0.780 

Ağrı olduğunda 

kitap dergi okuma 

ile ağrı düşürme 
Evet 
Hayır 
Bazen 

 
 

 
11.48±4.81 
12.07±5.45 
11.53±5.44 

 
 

 
12(1-21) 
12(0-25) 
12(0-44) 

 
 

 

x2=2.040 
p=0.360 

 
 

 
12.14±5.08 
11.94±5.60 
12.02±4.24 

 
 

 
13(1-29) 
12(0-23) 
12(0-24) 

 
 

 

x2=0.090 
p=0.960 

 
 

 
12.06±5.34 
11.76±5.65 
11.54±4.29 

 
 

 
13(0-45) 
12(0-25) 
12(0-23) 

 
 

 

x2=0.830 
p=0.660 

 
 

 
12.72±4.80 
11.43±5.67 
12.35±4.23 

 
 

 
13(0-24) 
12(0-25) 
13(0-25) 

 
 

 

x2=5.940 
p=0.050 

 
 

 
48.41±17.01 
47.20±20.21 
47.45±15.40 

 
 

 
51(5-91) 
49(0-80) 
50(0-90) 

 
 

 

x2=0.500 
p=0.780 

Ort; ortalama. SS; standart sapma.. z: Mann Whitney U testi; x2:  Kruskal Wallis H testi 1-2,3,4: 1 ile işaretlenen değişkenin 2,3 ve 4 ile işaretlenen değişkenler arasında anlamlı bir 

fark olduğu, 2,3,4 değişkenlerinin kendi içinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını belirtir. 
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Tablo 4.7 Ölçek Puanlarının Ağrı Özelliklerine Göre Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken 

Bilişsel kaygı Korku Kaçma/Kaçınma Fizyolojik kaygı AASÖ-20 

Ort.±SS 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

P 

Ort.±SS 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

P 

Ort.±SS 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

p 

Ort.±SS 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

p 

Ort.±SS 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

Değeri 

z/x2 

P 

Ağrı olduğunda 

nefes alıp verme 

egzersizi yapma 

durumlarına  
Evet1 

Hayır2 

Bazen3 

 
 
 
 

12.30±4.93 

10.78±5.06 

11.89±5.69 

 

 

 

 
13(0-23 
10(0-25 
12(0-44 

 

 

 

 

x2=8.400 

p=0.010* 

1-2, 2-3 

 
 
 
 

12.91±4.77 
11.14±5.46 

11.86±4.72 

 

 

 

 
13(1-25 
11(0-29 
12(0-24 

 

 

 

 

x2=10.490 

p=0.010* 

1-2, 2-3 

 
 
 
 

12.62±5.29 

10.76±5.22 

11.71±4.72 

 
 
 
 

13(1-45 
11(0-23 
13(0-21 

 
 
 

x2=8.600 

p=0.010

* 

1-2, 2-3 

 
 
 
 

12.77±4.71 

11.01±5.13 

12.31±5.02 

 

 

 

 
13(0-24 
12(0-25 
13(0-25 

 

 

 

x2=13.18

0 

p=0.001* 

1-2, 2-3 

 
 
 
 

50.61±17.25 

43.68±18.12 

47.77±17.41 

 

 

 

 
52(5-91 
45(0-90 
51(0-88 

 

 

 

x2=11.14

0 

p=0.001* 

1-2, 2-3 

Ağrı olduğunda ağrı 

bölgesini elevasyona 

alma durumlarına 
Hiçbir zaman 
Nadiren 
Ara sıra 
Her zaman 

 
 

 
 

11.24±5.25 
12.07±4.99 
11.73±5.09 
11.15±6.99 

 
 

 
 

11,5(0-25) 
12,5(1-22) 
12(0-42) 

12,5(2-44) 

 
 

 
 

x2=4.030 
p=0.260 

 

 
10.97±4.79 
12.74±5.18 
11.89±4.85 
11.65±4.94 

 
 

 
 
 12,5(0-22) 

13(0-29) 
12(0-24) 

12,5(2-25) 

 
 

 
 

x2=8.100 
p=0.400 

 
 

 
 

11.42±5.12 
12.25±5.05 
11.61±5.26 
11.02±4.72 

 
 

 
 

13(0-21) 
13(0-25) 
12(0-45) 
11,5(0-23 

 
 

 
 

x2=4.570 
p=0.210 

 
 

 
 

11.67±4.99 
12.15±5.01 
12.17±4.95 
12.50±5.12 

 
 

 
13(0-25) 
13(0-24) 
13(0-25) 
13,5(0-25 

 
 

 
 

x2=0.650 
p=0.890 

 
 

 
 

45.30±17.95 
49.21±17.80 
47.40±17.36 
46.31±18.45 

 
 

 
 
49(0-79) 
53(5-83) 
49(0-91) 

50,5(7-85 

 
 

 
 

x2=4.110 
p=0.250 

Ağrı olduğunda 

daha zor durumda 

olan insanları 

düşünme  
Hiçbir zaman 
Nadiren 
Ara sıra 
Her zaman 

 

 
 
 

11.78±5.29 
11.26±4.96 
12.09±5.69 
11.84±5.12 

 

 
 
 

12(0-25) 
12(2-22) 
12(0-44) 
13(0-23) 

 

 
 
 
 

x2=1.820 
p=0.610 

 

 
 

12.00±5.06 
12.13±5.13 
11.68±4.56 
12.45±5.44 

 

 
 
 

13(0-29) 
13(1-24) 
12(0-22) 
13(1-25) 

 

 
 
 
 

x2=1.600 
p=0.660 

 

 
 
 

12.20±4.89 
12.42±5.65 
11.54±4.20 
10.51±5.55 

 

 
 
 

13(0-20) 
13(1-45) 
12(0-20) 
11(0-23) 

 

 
 
 
 

x2=9.040 
p=0.051 

 

 
 
 

12.37±4.76 
11.70±5.08 
12.34±4.58 
12.14±5.69 

 

 
 
 

13(0-25) 
12(0-25) 
13(0-24) 
13(0-25) 

 

 
 
 
 

x2=2.450 
p=0.490 

 

 
 
 

48.35±17.40 
47.52±18.59 
47.65±16.44 
46.94±18.89 

 

 
 
 

51(0-78) 
49(8-91) 
50(0-88) 

50,5(5-90 

 

 
 
 
 

x2=0.330 
p=0.950 

Ağrıyan  bölgeye 

sıcak soğuk 

uygulama durumu 
 Evet1 

Hayır2 

Bazen3 

 

 
 

12.03±5.31 

10.46±5.07 

12.06±5.29 

 

  

  13(1-23) 

10(0-25) 

12(0-44) 

 

x2=9.040 

p=0.010* 

   1-2, 2-3 

 

 
 

12.87±5.25 

10.57±5.57 

12.06±4.36 

 

 

 
13(2-29) 
10(0-24) 
12(0-24) 

 

 

  

x2=15.080 

p=0.001* 

1-2, 2-3 

 

 
 

12.52±5.04 

9.98±5.57 

12.01±4.76 

 

 
 

13(0-23) 
10(0-21) 
13(0-45) 

 

x2=16.84

0 

p=0.001

* 

1-2, 2-3 

 

 
 

12.81±5.45 

10.19±5.14 

12.45±4.31 

 

 

 
13(0-25) 
10(0-25) 
13(0-25) 

 

 

x2=22.19

0 

p=0.001* 

1-2, 2-3 

 

 
 

50.24±19.02 

41.21±18.41 

48.59±15.67 

 

 
 

53(5-90) 
37,5(0-83 
51(0-91) 

 

 

x2=18.49

0 

p=0.001* 

1-2, 2-3 

 

Ort; ortalama. SS; standart sapma.. z: Mann Whitney U testi; x2:  Kruskal Wallis H testi 1-2,3,4: 1 ile işaretlenen değişkenin 2,3 ve 4 ile işaretlenen değişkenler arasında anlamlı bir 

fark olduğu, 2,3,4 değişkenlerinin kendi içinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını belirtir. *p<0.05; gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. 
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GSM’ den hizmet alan hastalarda ağrı durumunda ağrı kesici ilaç ya da merhem kullanma 

durumu, ağrı anında ağrıya odaklanma durumu, ağrı olduğunda bulunulmak istenen ortam 

tercihi(tek kalmak veya kalabalık), ağrı anında müzik dinleyerek veya film izleyerek ağrıyı 

düşünmeme durumu, ağrı anında kitap dergi okuma ile ağrı düşünmeme durumu, Ağrı 

olduğunda ağrıyan bölgeyi elevasyona alma durumu, ağrı olduğunda kendinden daha zor 

durumda olan insanları düşünme durumu özelliklerine göre AASÖ-20 ölçek puanı ve alt 

boyutları olan bilişsel kaygı, korku, kaçma/kaçınma ve fizyolojik kaygı ölçek puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05).  

Hastalarda ağrı anında olumlu konular üzerinde düşünme özelliklerine göre AASÖ-20 

ölçeği fizyolojik kaygı alt boyut puan ortalamaları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulundu (p=0.020 x2=9.920). Elde edilen istatistik verilerin karşılaştırılması 

sonucunda; nadiren, ara sıra ve her zaman olumlu düşünenlerin puanları hiçbir zaman olumlu 

düşünmeyenlerin puanından daha yüksek olduğu saptandı. Diğer ikili gruplar arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). 

Hastaların ağrı anında başkalarından yardım istemeyi tercih etme durumlarına göre 

AASÖ-20 ölçeği toplam puan ve alt boyut puanları; korku alt boyut puan ortalaması 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). Bilişsel kaygı, fizyolojik kaygı, 

korku ve ölçek toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

(sırasıyla; p=0.001 x2=22.950 / p=0.001 x2=11.220 / p=.0.001 x2=15.710 / p=0.001 x2=14.460) 

bulundu. Gruplar arasındaki farkın kaynağını saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar 

sonucunda; bilişsel kaygı, korku, fizyolojik kaygı, kaçma/kaçınma ölçek alt boyut puanları ve 

AASÖ-20 ölçeği toplam puanlarına göre; başkalarından yardım isteyenler ile istemeyenler 

arasında, başkalarından yardım istemeyenler ile bazen yardım isteyenler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu bulundu. Diğer ikili gruplar arasında ise istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). 

Hastaların ağrısı olduğunda dayanamayacağını düşünme durumları ile AASÖ-20 

ölçeğinden aldıkları toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları karşılaştırıldığında; bilişsel 

kaygı, korku, fizyolojik kaygı, kaçma/kaçınma puanları ve toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı (sırasıyla; p=0.001x2 =51.500,  p=0.001 x2 = 

38.930,  p=0.001 x2 =39.890,   p=0.001 x2 =39.780,  p=0.001 x2 =51.950). Farkı tespit etmek 

için yapılan  veri analizlerinin karşılaştırılmasında; bilişsel kaygı, korku, fizyolojik kaygı, 

kaçma/kaçınma ölçek alt boyut puanları ve AASÖ-20 ölçeği toplam puanlarına göre; 

dayanamayacağını düşünenler ile düşünmeyenler arasında, dayanamayacağını düşünmeyenler 
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ile bazen dayanamayacağını düşünenler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu.  

Diğer ikili gruplar arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). 

Suriyeli hastaların ağrısı olduğunda ağlama durumları ile AASÖ-20 ölçeğinden 

aldıkları toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları karşılaştırıldığında; bilişsel kaygı, korku, 

fizyolojik kaygı puanları, kaçma/kaçınma ve AASÖ-20 ölçeği toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (sırasıyla; p=0.001 x2=52.150,  p=0.001 x2=36.300,  

p=0.001 x2=45.850,  p=0.001 x2=57.430,  p=0.001 x2=58.680). Yapılan ileri istatistikler 

sonrasında; bilişsel kaygı, korku, fizyolojik kaygı, kaçma/kaçınma ölçek alt boyut puanları ve 

toplam ölçek puan ortalamalarına göre; ağlayanlar ile ağlamayanlar arasında, ağlamayanlar ile 

bazen ağlayanlar arasında istatistiksel analiz sonucunda anlamlı farklılık bulundu. Diğer ikili 

gruplar arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). 

Hastaların ağrısının çok şiddetli olduğunu düşünme durumlarının AASÖ-20 

ölçeğinden aldıkları toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları karşılaştırıldığında; bilişsel 

kaygı, korku, fizyolojik kaygı, kaçma/kaçınma puanları ve AASÖ-20 ölçeği toplam puanları 

için istatistiksel olarak elde edilen fark anlamlı bulundu (sırasıyla; p=0.001 x2=30.300,  

p=0.001 x2=14.430, p=0.001 x2=24.880, p=0.001 x2=36.060, p=0.001 x2=33.320). Gruplar 

arasında yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; bilişsel kaygı, korku, fizyolojik kaygı, 

kaçma/kaçınma ölçek alt boyut puanları AASÖ-20 ölçeği toplam puanlarına göre; çok şiddetli 

olduğunu düşünenler ile düşünmeyenler arasında, çok şiddetli olduğunu düşünmeyenler ile 

bazen çok şiddetli olduğunu düşünenler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu. 

Diğer ikili gruplar arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). 

Suriyeli hastaların ağrı anında nefes alıp verme egzersizi yapanlar ile yapmayanların 

AASÖ-20 ölçeğinden aldığı toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları karşılaştırıldığında; 

bilişsel kaygı, korku, fizyolojik kaygı, kaçma/kaçınma puanları ve AASÖ-20 ölçeği toplam 

puanları için istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p=0.010 x2 =8.400, p=0.010 x2 =10.490,  

p=0.010 x2 =13.180,  p=0.001 x2 =8.600,  p=0.010 x2 =11.140) bulundu. Yapılan ileri istatistik 

karşılaştırmalar sonucunda; bilişsel kaygı, kaçma/kaçınma ölçek alt boyut puanları göre; nefes 

alıp verme egzersizi yapanlar ile yapmayanlar arasında, fizyolojik kaygı, korku ölçek alt 

puanları ve AASÖ-20 ölçeği toplam puanlarına göre; nefes alıp verme egzersizi yapanlar ile 

yapmayanlar arasında, nefes alıp verme egzersizi yapanlar ile bazen nefes egzersizi yapanlar 

arasında anlamlı farklılık bulundu. Diğer ikili gruplar arasında ise istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmadı (p>0.05). 

Hastalardan ağrı bölgesine sıcak - soğuk uygulama yapma durumları AASÖ-20 ölçeği 

ve alt boyutlarından aldıkları toplam puan ortalamaları karşılaştırılması sonucunda; bilişsel 
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kaygı, korku, fizyolojik kaygı, kaçma/kaçınma puanları ve AASÖ-20 ölçeği toplam puanları 

için istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (sırasıyla; p=0.010 x2=9.040, p=0.001 

x2=15.080,  p=0.001 x2=22.190, p=0.001 x2=16.840, p=0.001 x2=18.490). Bu fark; bilişsel 

kaygı, kaçma/kaçınma ölçek alt boyut puanları göre; ağrı bölgesine sıcak soğuk uygulama 

yapanlar ve yapmayanlar arasında, ağrı bölgesine sıcak soğuk uygulama yapmayanlar ile 

bazen yapanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu. Diğer ikili gruplar 

arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

 

5. TARTIŞMA 

Bu araştırma dört Göçmen Sağlığı Merkezi’ nden hizmet alan Suriyeli hastaların “Ağrı 

Anksiyetesi ve Ağrıyla Baş Etme Yöntemleri” nin incelenmesi amacıyla 518 hasta ile yapıldı. 

Araştırmaya katılan hastaların çoğunluğunu 40 yaş üstü (yaş ortalaması 36.10±12.88; min:18-

max: 84), kadın ve evli hastalar oluşturmaktaydı. 

Ağrı, evrensel bir deneyim olup yaşamın bütün yönleri üzerine etki eden bir durumdur. 

Hastaların ağrıyı algılamasını, ağrı ile başa çıkmasını ve ağrıya verdiği tepkiyi etkileyen 

birçok kültürel (etnik köken, ağrıyı anlama), biyolojik (yaş, cinsiyet gibi ), sosyal (önceki 

deneyim gibi ) ve psikolojik (başa çıkma durumu, korku, anksiyete gibi ) faktörler vardır ki 

bu faktörler ağrı yaşayan hastaların ağrı davranışının anlaşılmasında, tanımlanmasında ve 

değerlendirmesinde özellikle dikkat edilmesi gereken faktörlerdir (65). 

 Eğitim düzeyi yükselmesiyle sağlıklı olma bilinci, sağlık algısı ve sağlıklı yaşam 

tarzına sahip olma arasında pozitif bir ilişki olduğu literatürde belirtilmiştir (66,67,68). Bu 

çalışmaya dâhil olan hastalardan eğitim düzeyi düşük okuryazar olan hastaların, eğitim düzeyi 

yüksek olan hastalardan daha ileri düzeyde ağrı anksiyetesi yaşadığı bulundu. 2018 yılında 

Kıraç ve Öztürk’ ün yapmış oldukları araştırmada da benzer şekilde eğitim düzeyi düşük olan 

kişilerin eğitim düzeyi yüksek kişilerden daha fazla sağlık anksiyetesi yaşadığı ve sağlık 

okuryazarlık düzeylerinin düşük olduğu tespit edilmiştir (69). 2010 yılında Demir ve 

arkadaşları tarafından, 2012 yılında Turhan ve arkadaşları tarafından yapılmış olan 

çalışmalarda eğitim düzeyi yüksek olan hastaların anksiyete düzeyi yüksek bulunmuştur 

(70,71). Bu durumun eğitim seviyesi arttıkça ağrı anksiyetesinin azaldığı, sağlık bilincinin 

arttığı, farkındalığın oluştuğu, bilgi seviyesinin daha yükseldiği, teknolojik cihazların 

kullanımının arttığı, bilgiye ulaşma, anlama ve uygulamanın daha kolay olduğunu ortaya 

koymaktadır. Eğitim düzeyi arttıkça insanlar daha çok sorgulayan, araştıran bireyler haline 

gelirler ve konular karşısında daha bilinçli kararlar vererek bilinmezlik faktörü daha az etkili 

olacağından anksiyetenin daha düşük olması beklenebilir fakat diğer yandan bazı konularda 

hastaların hastalığı hakkında detaylı bilgiye sahip olması, araştırmalar yapması anksiyete 

yaşama düzeylerini olumsuz yönde arttırabildiğini düşünülmüştür.  

Kas ve iskelet sistemi hastalıkları sıklıkla görülen, yaş ve cinsiyet ayrımı olmadan ağrı 

ve güç kaybı oluşturan önemli bir halk sağlığı problemidir (72). Yapılan araştırmaya katılan 

hastaların hepsinin vücudunun farklı bölgelerinde ağrı hissettikleri sıklıkla baş-boyun (% 

45.8) bölgesinde ağrı yaşadığı bunu da sırt-bel (% 20.7) ağrısının takip ettiği görüldü. 2017 
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yılında Babadağ ve Alparslan’ ın yapılmış olan araştırmada hastaların en sık belirttiği ağrılar 

baş-boyun (%53.0)  ve sırt-bel (%18.3) ağrısıdır (1). 2011 yılında Koçoğlu ve Özdemir 

tarafından yetişkin nüfus üzerine yapılan bir diğer çalışmada ise hastaların en çok baş ağrısı 

(%48.9) yaşadığı tespit edilmiştir (73). Elde edilen bulgular bu çalışmanın bulgularıyla 

paralellik göstermektedir. Birinci basamak sağlık hizmetlerine başvuran hastaların çoğunlukla 

yaşamış oldukları ağrının biyolojik, psikolojik veya sosyal nedenlerden kaynaklandığını 

düşünülmektedir. 

Ağrının şiddetinin bilinmesi, hastanın doğru değerlendirilebilmesi ve ağrının 

yönetilebilmesi için en önemli adımdır (74). Bu araştırmada hastaların ağrı şiddeti 

değerlendirildiğinde hastaların yarısından fazlası orta (%54.4) şiddette ağrı yaşadığı tespit 

edildi. Benzer şekilde Babadağ ve Balcı Alparslan’ ın 2017 yılında yapmış oldukları 

araştırmada da araştırmaya dâhil edilen kişilerin yarıdan fazlası orta şiddetli (%57.7) ağrı 

yaşadığını bulunmuştur. Görüldüğü üzere çalışma sonuçları benzerlik göstermektedir (1). 

Ağrının şiddetinin belirlenmesinin ağrı değerlendirmesi açısından önemli bir kriter olduğu 

düşünülmektedir. 

Çok eski çağlardan beri ağrıyı azaltmak veya gidermek için kullanılan 

nonfarmakolojik yöntemler; ilaç ihtiyacını azaltması, ucuz olması, kullanımının kolay olması 

gibi birçok avantajı olduğu için tercih edilebilmektedir (75,76). Literatürde ağrı 

semptomlarını azaltmak ve ağrı ile baş etmek için nonfarmakolojik yöntem kullanım 

ilişkisinin etkinliğine dair birçok çalışma mevcuttur (77,78,79,80,81,82). Bu araştırmaya dâhil 

olan hastaların ağrısı olduğunda sıklıkla nonfarmakolojik yöntem kullandığı (%61) ve bu 

yöntemlerden de en çok uykuyu (% 42.9) tercih ettiği, bunu da bitkisel ürün kullanımı 

(%24.6) ve sıcak soğuk uygulama (% 13.7) nonfarmakolojik yöntemlerinin takip ettiği 

izlenmektedir. Neyal’ ın 2010 yılında yapmış olduğu çalışmada, ağrı ve uyku arasında önemli 

bağ olduğu birinin tedavi edilmesi diğer duruma da olumlu yönde etki edeceği 

bildirilmektedir (83). Zengin ve arkadaşları tarafından 2021 yılında yapılan Suriyeli sığınmacı 

hastaların kültürel farklılıklarına ilişkin deneyimleri hakkındaki çalışmada tedavi 

uygulamaları hakkındaki farklılıklar hakkında görüş bildiren Suriyeli hastaların çoğunluğu 

hastalıkların tedavisinde kültürel olarak bitkisel ürün kullanmayı sıklıkla tercih ettiklerin ve 

Türkiye ile kıyasladıklarında ise ilaç tedavisine daha az başvurdukları ve bitkisel ürün 

kullanımını tercih ettiklerini belirten sonuçlara ulaşılmıştır (84).  Öztürk ve Mollaoğlu’ nun 

2018 yılında yapmış oldukları araştırmada da ağrının yönetiminde ve ağrı ile baş etmede ilaç 

tedavisi kadar doğru ve etkin olarak kullanılan ilaç dışı yöntemlerinde etkinliği 

bildirilmektedir (85).  2020 yılında yapmış diğer bir çalışmada ise tek başına veya kombine 
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bir şekilde kullanılan farmakolojik olmayan yöntemlerin anksiyete ve ağrıyı azaltarak iyilik 

halini arttırabileceği bildirilmiştir (86). Bu durum non-farmakolojik yöntem kullanımının 

hastaların ağrısını azaltma ve yaşam kalitesini arttırma üzerinde etkin olduğunu 

göstermektedir. 

Ağrıyı kontrol altına alma, tanımlama veya ağrıdan kurtulma kültüre özgü öğrenilmiş 

durumlardandır (87). Türkiye’ de yapılan bir çalışmada ağrı duyarlılığının etnik köken ve 

kültüre göre değişebileceği belirtilmiştir (88). Yapılan diğer çalışmalarda ise, öğrenilmiş olan 

davranışlar ve kültürel değerler ağrıyı hissetme, algılama ve cevap verme üzerinde etkili 

olduğu ve kültürel olarak önceden öğrenilmiş olan ağrı bireyin ağrı ile baş etmesinde etkin rol 

aldığı bildirmektedir (87,89). Bu araştırmada ise hastaların % 54.8’ i ağrı üzerinde kültürel 

geçmişin etkili olduğunu belirttiği tespit edildi. Görüldüğü gibi elde ettiğimiz bulgular ve 

yapılan çalışmalar benzerlik göstermektedir. Bu durumun hastaların kültürel özelliklerinin ve 

etnik köken farklılıklarının ağrıyı hissetme ve yaşama durumları üzerinde etkin rol aldığını 

ortaya koymaktadır. Özellikle hastaların ağrılarının değerlendirilmesi sürecinde hemşirelerde 

etkin rol almaktadır. Bu nedenle hemşireleri, transkültürel hemşirelik bakım uygulamaları 

süresince ağrıyı kültürel açıdan anlaması, değerlendirmesi vereceği bakım hizmetini bu 

doğrultuda vermesi gerekmektedir. Kültürlerarası hemşirelik uygulamalarında hemşirelerin 

hastaların yaşadığı ağrı üzerinde kültürel etkileri farkında olmalı, ağrıya yönelik 

uygulamalarını kültürü uygun yapmalı ve hastaların inançlarını, kültürel değerlerini gözeterek 

plan yapmalıdır. Bütün insanların kendi kültürel varlıklarını açıkça ifade etmesi temel insan 

hakkındır. Tüm bireylerin kültürel değerlerine saygı duyulmalı ve bu doğrultuda kültürlerarası 

hemşirelik hizmetleri verilmelidir.  

GSM’ den hizmet alan hastaların ağrı anksiyete ve baş etme yöntemlerini belirlemek 

için Ağrı Anksiyete Semptomları Ölçeği kısa formu ölçek puan ortalaması 47.61±17.74 

olduğu bulundu. Bu durum çalışmaya dâhil edilen Suriyeli hastaların orta derecede ağrı 

anksiyetesi yaşadığını gösterir. Zhou ve arkadaşları tarafından 2016 yılında Çin’de PASS-20 

ölçeği ile yapmış oldukları çalışmada katılımcıların ağrı anksiyetelerinin orta derecede ve 

ölçek puan ortalamasını 37.02±13.56 bulunmuşlardır (90). 2014 yılında PASS-20 ölçeğiyle 

yapılmış başka bir çalışmada ise katılımcıların ağrı anksiyetesinin düşük düzeyde olduğunu 

ve puan ortalamasının 32.17±15.82 bulunmuştur (91). Stromme ve arkadaşlarının 2020 

yılında Norveç’te Suriyeliler üzerinde yapmış oldukları çalışmada da göç ile beraber 

yaşanılan stresin Suriyelilerin yaşamış oldukları ağrı ve ruhsal sıkıntıları üzerinde etkili 

olduğunu belirtmişlerdir (92). 2020 yılında Lübnan ve Norveç’ te Suriyeli mülteciler ile ilgili 

yapılmış olan diğer bir çalışmada ise göç deneyiminin ağrı ve anksiyete üzerinde etkili olduğu 
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belirtilmiştir (93). Bu sonuçlar, aynı kültürden gelen Suriyeli hastaların ağrı durumunda orta 

düzeyde anksiyete yaşadığını düşündürmektedir. 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİ 

Malatya ilinde bulunan Göçmen Sağlığı Merkezleri’nden hizmet alan Suriyeli 

hastaların ağrı anksiyetesi ve ağrıyla baş etme yöntemlerini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

  

Çalışmanın sonuçları aşağıda sıralandığı gibidir. 

1. Hastaların ağrı ile baş etmesin de kültürel geçmişin önemli bir etkisi olduğu 

tespit edilmiştir. 

2. Araştırmaya katılan hastaların sosyodemografik özellikleri incelendiğinde;     

cinsiyet, medeni durum, yaş, ağrı sıklıkları, non-farmakolojik yöntem 

kullanma durumları incelendiğinde ağrı anksiyetesi ve ağrı ile baş etme 

durumu arasında anlamlılık bulunmamıştır. 

3. Araştırmaya dâhil alan hastaların okuryazarlık seviyeleri arttıkça ağrı 

anksiyetesi semptomları azalmaktadır.  

4. Hastaların ağrı anksiyete semptomları ölçeğine göre en çok orta şiddette ve 

baş- boyun bölgesinde ağrı yaşadığı belirlenmiştir. 

5. Araştırmaya dâhil olan Suriyeli hastalar ağrı anksiyetesini azaltmak ve ağrı 

ile baş etmek için nonfarmakolojik yöntem tercih ettiği ve çoğunlukla bu 

yöntemlerden uykuyu tercih ettiği belirlenmiştir. 

6. GSM’ den hizmet alan hastaların çoğunluğu ağrı durumunda bazen yardım 

istemeyi tercih ettiği bulunmuştur. 

7. Hastaların çoğunluğu ağrı yaşadığında bazen ağrı durumuna 

dayamayacağını düşündüğü ve bazen ağrı durumunda ağladığı 

belirlenmiştir. 

8. Araştırmaya dâhil olan hastaların çoğunluğu ağrı anında nefes egzersizi 

yaptığı ve ağrı bölgesine sıcak soğuk uygulama yapmayı tercih ettiği tespit 

edilmiştir. 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda önerilerimiz; 

1. Suriyeli hastalar ağrı ve anksiyete düzeylerini azaltabilmek için baş 

edebilme yöntemleri konusunda bilgilendirilmelidir. 
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2. Ağrı ve anksiyete durumunu azaltmak için sağlık personelleri tarafından 

farkındalık meydana getirecek programlar oluşturarak halk eğitimleri 

yapılması önerilmektedir. 

3. Hastaların ağrı durumlarının etkin yönetilebilmesi için bireysel ağrı 

inançlar, kültür çerçevesinde değerlendirilmeli ve farkındalık 

oluşturulmalıdır. 

4. Ağrı ile baş etmek için kullanılan farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemleri, hastaların kültürüne göre baş etme yöntemleri olarak 

anlatılmalıdır. 

5. Suriyeli hastalara ağrı ve anksiyete semptomlarını azaltmak için inanç ve 

kültürel boyutları dikkate alarak etkin baş etme yöntemleri hakkında 

bilinçlendirilmeler yapılmalıdır. 

6. Ülkemizde geçici koruma kapsamında bulunan kişilerin sağlık konularına 

ciddi anlamda önem verilse de sağlığın alt yapısını oluşturan sosyal 

hizmetler, hijyen koşulları, psikolojik ve sosyal destek gibi konularda yeni 

politikalar ve uygulamalar geliştirilmesi gerektiği düşünülmektedir. 

7. Suriyeli hastaların kendilerini ifade ederken yaşadıkları dil bariyeri 

nedeniyle birinci basamak, ikinci basamak veya üçüncü basamak sağlık 

hizmetlerinde kendilerini ifade edebilmede sıkıntılar yaşandığı için yeterli 

tercüman sayısı arttırılmalıdır. 

8. Suriyeli hastaların sağlık hizmeti alma konusunda (randevu alma, ilaç 

kullanımı, tetkikler vb.) birtakım sıkıntılar yaşadıkları için özellikle sağlık 

okuryazarlığı hakkında başvurulan sağlık birimi tarafından bilgilendirilme 

yapılmalıdır. 

9. Psikologlar tarafından özellikle zorla yerinden edilmiş olan korumasız ve 

kırılgan grup olan çocuk ve kadın hastalar üzerinde taramalar yapması, 

gerekli durumlarda hastaneye yönlendirilmesi önerilmektedir. 

10.  Ağrı ile baş etme ile ilgili Arapça afiş ve broşürler oluşturularak hastaların 

muayene öncesi okuması sağlanmalıdır. 

11. Sağlık bakım profesyonelleri olan hemşireler, farklı kültürlerden hastalara 

bakım vermektedirler. Hemşireler bakım verdikleri hastaların kültürel 

özellikleri iyi öğrenerek ve bilerek bakım sürecini planlamalıdır. Böylece 

yapmış olduğu uygulamaların hastaya yarar veya zarar sağladığını daha iyi 

anlayarak daha kaliteli ve hasta odaklı bir bakım hizmeti verebilir. 
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12. Transkültürel hemşirelik konusu hizmet içi eğitim konusu olarak sağlık 

merkezlerinde görevli hemşirelere ve henüz göreve başlamamış olan 

hemşirelik bölümü öğrencilerine ders konusu olarak verilmesi göçmen 

hastalara bakım verirken yaşanan zorlukları minimal düzeye indirilebilmesi 

adına yeni uygulamalar yapılmalı ve hemşirelerin rolleri belirgin hale 

getirilmelidir. 

6.1. Araştırmanın Sınırlılıkları  

 Araştırma, 2022 yıl içerisinde Malatya’da hizmet veren bir nolu Başharık GSM, 2 

nolu GSM, Melekbaba GSM ve Battalgazi GGSM’ ye başvuran hastalar ile sınırlıdır. 

Bu nedenle araştırma bulguları verilerin toplandığı zaman dilimini ve örneklemin 

toplandığı çevreyi yansıtmaktadır. 

 G-GSM’ den hizmet alan Suriyeli hastaların bir kısmında geçmiş yaşantının etkisi ile 

tedirginlik, çekingenlik, güvensizlik ve korku nedeniyle araştırmaya katılmayı kabul 

etmemişlerdir 

 Sadece Malatya ilinde bulunan Göçmen Sağlığı Merkezinden belirli bir dönem 

aralığında hizmet alan hastalar dâhil edilmiştir. 
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