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KLINIK CALISMA /ORIGINAL ARTICLE

Hastalarin agri inanclari ve agriy1 yonetmede kullandiklari
ila¢ disi yontemler

Pain beliefs of patients and the nonpharmacological methods they use to manage the pain

Aysegiil 0ZTURK BiRGE," Mukadder MOLLAOGLU?

Ozet

Amag: Bu calisma, hastalarin agri inanclari ve agriy1 yonetmede kullandiklari ilag disi yontemleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup Mayis 2011 tarihinde bir Universitesi hastanesinin dahili ve cerrahi klinikle-
rinde yatan 163 hastanin katilimi ile yapilmistir. Calismanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, ilag Disi Yontem Formu ve Agri inanclari
Olcegi kullanilarak toplanmistir. Veriler sayi, yiizde, bagimsiz drneklem t testi ve varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52.7+16.6 yil olup %23.3'U Uriner sistem ve %21.5' kas iskelet sistemi hastaliklari nedeniy-
le hastanede yattigi belirlenmistir. Hastalarin %93.8'i ge¢mis yasantisinda agri deneyimlemis, bir hafta 6nceki agri siddetini
%22.7'si siddetli olarak tarif etmistir. Hastalar en ¢ok, bas agrisi (%24.8), eklem agrisi (%21.6) ve bel agrisi (%19.6) yasadiklarini
ifade etmislerdir. Hastalarin %72.3'linln agrilarini gidermede ilag kullandigi ve ayrica %49.1'inin ilag disi ydntemlere basvurdu-
gu saptanmistir. Siklikla tercih edilen ilag disi ydntemlerin sicak soguk uygulama, masaj, bitkisel yontemler oldugu belirlenmis-
tir. Hastalarin agri inanclari 6lgegi organik puan ortalamasinin (23.6+4.57) psikolojik puan ortalamasindan (19.94+2.64) yiksek
oldugu bulunmustur.

Sonug: Hastalarin agriya yonelik inanclarini ve kullandiklari ilag disi yontemleri degerlendirmek agriyi etkin yonetebilmek
acisindan énemlidir.

Anahtar sozcukler: Agri; agri inanglari; agr yonetimi; ilag digi ydontemler.

Summary

Objectives: This study was performed to determine the pain beliefs of patients and nonpharmacological methods they use
to manage their pain.

Methods: This was a descriptive study conducted with the participation of 163 patients who were hospitalized in the medical
and surgical clinics of a university hospital in May 2011. The study data were collected using personal information forms, a
nonpharmacological methods form, and a pain belief scale. The data were evaluated using number, percentage, an indepen-
dent sample t-test, and analysis of variance.

Results: The mean age of the patients was 52.7+£16.6 years, and it was determined that 23.3% were hospitalized for urinary
system diseases, while 21.5% were hospitalized for musculoskeletal system diseases. It was observed that 93.8% of the pa-
tients described experiencing pain in the past, while 22.7% described experiencing severe pain within the previous week. The
types of pain most frequently described by the patients were headaches (24.8%), joint pain (21.6%), and lumbar pain (19.6%).
It was determined that 72.3% of the patients used medication for pain, and that 49.1% also resorted to nonpharmacologi-
cal methods for their pain. Frequently preferred nonpharmacological methods included hot and cold therapy, massage, and
herbal methods. The mean organic score on the pain belief scale (23.6+4.57) was higher than the mean psychological score
(19.9+2.64).

Conclusion: Evaluating the pain beliefs of patients and the nonpharmacological methods used is important for effective
management of pain.

Keywords: Pain; pain belief; pain management; nonpharmacological methods.
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Girig

Saglik alanindaki gelismelere ragmen maruz kalinan
travmalar, kazalar, cesitli akut ve kronik hastaliklar
gibi bircok nedenle agn siklikla deneyimlenen bir
durumdur." Nitekim Turkiye'de 3001 kisinin katil-
miyla gerceklesen kesitsel bir calismada yetiskinle-
rin agn prevalansinin %63.7 oldugu ve yas arttikca
agn sikhgmnin da arttigi belirlenmistir.? Baska bir
calismada ise yetiskinlerin agri prevalansinin %92.8
oldugu saptanmistir.®? Agrinin genel ve psikolojik
saghgi, ekonomiyi etkiledigi, kisinin ise gitmedigi
glin sayisini arttirdigi ve agri yasayan bireylerin agri
yasamayanlara gore hastaneye daha fazla basvurdu-
gu bilinmektedir.** Sistematik bir derleme calisma-
sinda agrinin yillik bakim maliyetinin, kanser ve kalp
hastaliklari bakim maliyetinden daha yiksek oldugu
sonucuna varilmistir® Ayni zamanda agn, kisinin
duygu durumunu, uyku kalitesini ve giinlik yasam
aktivitelerini de etkileyen 6nemli bir sendromdur.’®”!

Agr doku zedelenmesi sonucu olusan ve organik
temeli olan bir durum olsa da psikososyal faktorler-
den de etkilenmektedir.® Agrinin sikhigini, siddetini,
bas etme gliclerini; bireyin genetik yapisi, duygusal
ve kiilttrel ozellikleri, inanclari ve kisisel ozellikleri
etkilemektedir.5*! Agrinin kroniklesmesi, ilac tedavisi
ile etkin yanitin alinamamasi, kadin cinsiyet, kiiltiirel
ve etnik durumlar agry1 yénetmede kisileri alternatif
tedavi yontemlerinin kullanimina goétirmektedir.”
Yapilan bir literatiir incelemesinde 6zellikle sirt agrisi
yasayan bireylerin agrisini gidermede tamamlayici
ve alternatif tedaviye (TAT) yoneldigi ve kullandiklan
yontemin etkili oldugunu distindukleri belirlenmis-
tir"? Ulkemizde ise cesitli saglk sorunlari nedeniyle
TAT kullanma oraninin %12.6-76 arasinda oldugu bil-
dirilmektedir.!"

Adr, kisinin yasam kalitesini etkileyen dnemli bir de-
giskendir. insanlar kronik agri ile basa cikabilmek icin
yasadiklari agn tipine, siddetine ve agri inanclarina
gore farkli ilag disi yaklasimlara basvurabilmektedir-
ler.#612131 Saglik profesyonellerinin hastalarin agriya
iliskin inanclarini bilmesi ve agri tedavisine hastanin
uyumunu arttirmak amaciyla birlikte karar verilmesi
oldukca 6nemlidir.

Galisma, hastanede yatan ve agri deneyimleyen bi-
reylerin yasadiklari agri tipini, siddetini, prevalansini
ve agriyl yonetmede kullandiklari ilag¢ disi yaklasim-
lari belirlemek, agrinin organik ve psikolojik dogasi-
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na yonelik inanglarini degerlendirmek amaciyla ya-
pilmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma, Gazi Universitesi Saglk Arastirma ve Uygu-
lama Merkezi Gazi Hastanesi'nde yatarak tedavi gor-
mekte olan ve calismaya katilmayi kabul eden has-
talarin katiimi ile Helsinki Deklerasyonuna uygun
olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini dabhili
kliniklerden (onkoloji, hemato-onkoloji, dermatoloji,
g0ogus hastaliklari, kardiyoloji, fizik tedavi ve rehabi-
litasyon, i¢ hastaliklari klinikleri) 72 hasta ve cerra-
hi kliniklerden (genel cerrahi, kadin hastaliklari ve
dogum, kulak burun bogaz hastaliklari, tiroloji, g6z
hastaliklari, plastik, estetik ve rekonstriiktif cerrahi
ve ortopedi klinikleri) 91 hasta olmak lizere toplam
163 hasta olusturmustur. Arastirmaya isitme sorunu
olmayan, bilinci acik, 18 yasin lzerindeki bireyler ka-
tilmustir.

Uygulama

Hastalara oncelikle yapilan ¢alismanin amaci agiklan-
mis, yazili onamlari alinmis ve arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalarla bire bir gérlisme yapilmistir.
Klinikte yatan hastalarla goriisme hastanin kendisini
rahat hissettirecek, cevresel etkenlerden etkilenme-
sini onleyecek sekilde sakin bir ortamda yapilmistir.
Gorlisme, arastirmacinin soru formunu okumasi ve
cevaplarn hastadan sozel olarak alip, isaretlenmesi
seklinde gerceklestirilmistir. Her bir hasta ile goris-
me 7-15'er dakika strmustdir.

Calismanin verileri, Kisisel Bilgi Formu (KBF), Agri
inanclari Olcegi (AIO) ve agriy1 ydnetmede kullanilan
ilac Disi Yontem Formu (iDYF) ile elde edilmistir.

Kisisel bilgi formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan ilgili literatir tara-
masl yapilarak hastalarin agr yasantisi ve inanclarini
etkileyebilecek ozellikteki sorulara yer verilerek hazir-
lanmistir>'#1¢ Formda; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek durumu, gelir durumu, sosyal
destek durumu gibi sosyodemografik ozellikler ile
hangi serviste yattigi, tanisi, agr yasantisi, kullandig
ilaclar ve agri diizeyinin belirlenmesine iliskin toplam
14 soru yer almaktadir. Hastalarin agri diizeyleri sayi-
sal agn 6lcegi (SAO) kullanilarak degerlendirilmistir."”
Sayisal agri 6lcegdi, hastanin agrsinin sayilarla goster-
mesini saglamaktadir. Olcek agrinin yoklugu ile basla-
yip (0) dayanilmaz agn (10) diizeyine varmaktadir.'”?
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Galismada agri duizeyleri 1-4 puan arasi hafif diizeyde,
5-7 puan arasi orta diizeyde ve 8-10 puan arasi ise sid-
detli dlizey olarak degerlendirilmistir.

Agriinanclan olcegi

Olcek, agrinin nedenine iliskin psikolojik ve organik
inanclarini anlamak amaciyla 1992 yilinda Edwards
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir."® Tlrkce ge-
cerlilik ve glvenirlilik calismasi ise 2006 yilinda Ser-
tel- Berk tarafindan yapilmistir.'! Agri inanclari 6lce-
ginin gecerlilik ve glivenirlik calismasinda Olcegin i¢
tutarhhgini degerlendirmeye yonelik Cronbach alfa
katsayisi psikolojik inanglar alt 6l¢egi icin 0.71, orga-
nik inanclar alt 6lcedi icin 0.64 olarak bulunmustur.

Olcek agrinin kaynagina ve sonuclarina yénelik psi-
kolojik ve organik olmak tzere iki farkh inang tirin
degerlendirmektedir. Olcek; her zaman, neredeyse
her zaman, sik sik, bazen, nadiren ve hicbir zaman
seklinde 6'dan 0'a kadar degisen Likert tipi bir deger-
lendirmeye sahiptir ve 12 maddeden olusmaktadir.
Olcekten psikolojik ve organik agri inanci olarak alt
puanlara iliskin puan elde edilmektedir. Bu puan-
lamalar i¢in bir kesme noktasi bulunmamaktadir.
Olcek alt boyutundan alinan puanin artmasi, alt bo-
yuta iliskin agri inancinin yuksek oldugunu, puanin
azalmasiise alt boyuta ait dlistik agri inancini goster-
mektedir.!"”!

ilag disi yontem formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan ilgili literatlr ta-
ramasi yapilarak hazirlanmistir.®°1%1¢ Formda; agriyi
kontrol etmede ilag disi ydontem kullanma durumu, et-
kisi, hangi yontemleri (bitkisel ydntemler, muzik, dua,
akupunktur, terap6tik masaj, sicak soguk uygulama,
gevseme teknikleri, hipnoterapi, ritmik solunum, kap-
lica) kullandigina iliskin Ui¢ soruya yer verilmistir.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde siklik, yuzdelik he-
saplari, bagimsiz 6rneklem t testi, varyans analizi
(Oneway ANOVA) kullanilmistir. Hastalarin sosyode-
mografik 6zelliklerini ve en ¢ok yasadiklari agr tur-
lerini belirlemede ylizdelik hesaplari kullanilmistir.
Hastalarin agri inanclari 6l¢edi toplam puan ortala-
malari; 43.53+5.62 olup kolmogorov smirnov testiile
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Agri inang-
lari 6lgeginin organik ve psikolojik inang puanlarinin
ortalamalari alinmis ve istatistiksel yorumlama bu
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puan ortalamalar ile degerlendirilmistir. Hastalarin
sosyodemografik ve agriya iliskin 6zellikleri ile agn
inanclari organik ve psikolojik puan ortalamalari ara-
sindaki iliskiyi degerlendirmek icin bagimsiz 6rnek-
lem t testi ve varyans analizi kullaniimistir. SPSS 11.0
Windows paket programi ile girilen veriler p<0.05
anlamhilik diizeyinde yorumlanmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin  sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; hastalarin yas ortalamasi
52.7+16.6 yil olup, %52.8'i kadin ve %85.3'U evlidir.
Hastalarin %44.2'si ilk ve ortaokul mezunu ve %40.5’i
calismamaktadir.Kliniklerde yatan hastalarin %23.3'u
Uriner sistem hastaliklarindan, %21.5'i ise kas iskelet
sistemi hastaliklarindan yakinmaktadir (Tablo 1).

Dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin ag-
riya iliskin Ozelliklerini inceledigimizde; hastalarin
%93.8'inin ge¢mis yasantisinda agriy1 deneyimledigi
ve bir hafta 6nceki agri diizeylerinin %41.7'sinin hafif
ve %22.7'sinin siddetli dlizeyde agri oldugu belirlen-
mistir. En sik yasadiklari agrinin ise %24.8'inin bas ag-
rsi, %21.6'sinin eklem agrisi ve %19.6’sinin bel agrisi
oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Calismada hastalarin  %72.3'Gnlin agnyr kontrol
etmede ila¢ kullandigi belirlenmistir. Ayrica has-
talarin agrilarini yonetmede %49.1'i ilag disi yon-
temlere basvurmakta ve bu hastalarin %77.5'i kul-
landiklari yontemin etkili oldugunu disiinmektedir.
Agnyi gidermede kullanilan ilag disi ydntemlerin en
sik; %33.7'sinin sicak soguk uygulama, %23.7'sinin
masaj, 17.5'inin bitkisel yontem ve %12.5'inin de dik-
kati dagitici aktiviteler oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hastalarin en az kullandiklari ilag
disi ydontemler arasinda ise solunum egzersizi, pozis-
yon degisimi, kendini telkin etme, alkol alma, basa
tilbent baglama, siltk kullanimi, géze cay bugusu
yapma ve miizik dinleme gibi aktiviteler yer aldig
belirlenmistir. Hastalar agrisini ydbnetmede; ada cayi,
papatya cayl, melisa cayi, kahve, karanfil, kekik, isir-
gan otu, thlamur gibi bitkisel Grinleri tikettiklerini
belirtmislerdir. Bu yontemleri ise daha ¢ok agridan
dolayi cektikleri rahatsizligi gidermek amaciyla kul-
landiklarini ifade etmislerdir.

Hastalarin yattigi klinik ile agri inanclar 6lcedi orga-
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Hastalarin agri inanclari ve agry yonetmede kullandiklari ilag disi ydntemler

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 2. Hastalarin agriya iliskin 6zellikleri

Sosyodemografik 6zellikler Sayi %
Yas (52.7+16.6)

<65 121 74.2

>65 42 25.8
Cinsiyet

Kadin 86 52.8

Erkek 77 47.2
Medeni durum

Evli 139 85.3

Bekar 24 14.7
Egitim durumu

ilkokul-Ortaokul 72 44.2

Universite 35 21.5

Lise 31 19.0

Okuryazar degil 17 10.4

Okuryazar 8 4.9
Meslek durumu

Emekli 61 374

isci 15 9.2

Memur 21 12.9

Calismiyor 66 40.5
Gelir durumu

Gelir giderden az 57 353

Gelir gideri karsihyor 104 63.8

Gelir giderden fazla 2 1.2
Sosyal destek durumu

Aile 156 95.7

Yalniz 7 4.3
Hangi klinikte yattig

Dahili klinikler 72 442

Cerrahi klinikler 91 55.8
Tanisi

Uriner sistem hastaliklari 38 233

Kas iskelet sistemi hastaliklari 35 21.5

GOz hastaliklan 27 16.6

Kalp damar sistemi hastaliklari 19 11.7

Gastrointestinal sistem hastaliklari 16 9.8

Solunum sistemi hastaliklari 16 9.8

Endokrin sistem hastaliklar 12 74

nik ve psikolojik puan ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
istatistiksel olarak anlaml olmamakla beraber cer-
rahi kliniklerinde yatan hastalarin organik (24.01) ve
psikolojik (19.98) inan¢ puan ortalamalarinin dahili
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Agniya iliskin 6zellikler Sayi %
Onceki agri deneyimi
Var 153 93.8
Yok 10 6.2
En cok yasanilan agn tipi (n:153)*
Bas agrisi 38 24.8
Eklem agrisi 33 21.6
Bel agrisi 30 19.6
Karin agrisi 10 6.5
Gogus agrisi 8 5.2
Mide agrisi 5 33
Bogaz/Boyun agrisi 5 3.3
Go6z agrisi 5 33
Yara yeri/Deri agrisi 5 33
Dis agrisi 4 2.6
Kulak agrisi 3 2.0
Bobrek tasi agrisi 2 1.3
Bir hafta 6nceki agr diizeyi
Hafif (0-3 puan) 68 41.7
Orta (4-7 puan) 58 35.6
Siddetli (8-10 puan) 37 22.7

*Ylzdeler n=153 izerinden alinmistir.

kliniklerde yatan hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

Hastalarin agri inanclari degerlendirilmis ve organik
inan¢ puan ortalamalarinin (23.6+4.57), psikolojik
inan¢ puan ortalamalarindan (19.9+£2.64) daha yuik-
sek oldugu belirlenmistir. Arastirmada hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ile agr inanclari olcegi
organik ve psikolojik puan ortalamalari arasindaki
iliski incelendiginde; yalnizca egitim durumunun is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yarattigi bulunmus-
tur (p<0.05). Hastalarin egitim durumu 6zellikle agri
inanclar psikolojik puan ortalamasini etkilemekte-
dir. istatistiksel boyuttaki fark ise okuryazar olan has-
talar (17.62) ile lise mezunu olan hastalar (20.77) ara-
sindaki iliskiden kaynaklanmaktadir. Okuryazar olan
hastalarin psikolojik puan ortalamasinin diger egitim
diizeylerine sahip hastalara gore daha dusik oldugu
bulunmustur (Tablo 4).

Calismada ge¢mis yasantisinda agri deneyimleyen

hastalarin agri inanclarn olcedi psikolojik puan orta-
lamasinin (19.66) daha dislik ve istatistiksel olarak
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Tablo 3. Hastalarin agriy1 yonetmedeki yaklasimlari

Agriy1 yonetmedeki Sayi %
yaklasimlar

Agriy1 kontrol etmede

ilac kullanimi
Kullaniyor 118 723
Kullanmiyor 45 27.7

Agriyi kontrol etmede
ilac disi ydntem kullanimi
Var 80 49.1
Yok 83 50.9
Kullanilan ilag disi
Yontemin etkinligi*

Etkili 62 77.5
Etkili degil 18 225
Kullandigiilag disi yontem*
Sicak soguk uygulama 27 33.7
Masaj 19 23.7
Bitkisel yontem 14 17.5
Dikkati dagitma 10 12.5
Uyuma/istirahat 9 11.2
Kaplica 9 11.2
Ylrayls 8 10.0
Fizik tedavi 7 8.7
Bel cektirme/yaki 7 8.7
Dua etme 6 7.5

*Ylizdeler n=80 lizerinden alinmistir.

da anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Adrisi olan
hastalarin agrya iliskin organik inan¢ puan ortalama-
larinin psikolojik inan¢ puan ortalamalarindan daha
yuksek oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Bir hafta 6nceki agri diizeylerine gore hastalarin agri
inanclan 6l¢egi organik inan¢ puan ortalamalari in-
celendiginde; istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte agri siddeti arttik¢a organik inang puanlari da
artmaktadir (p>0.05). Agriy1 gidermede ilag disi yon-
tem kullananlarin kullanmayan hastalara gore orga-
nik ve psikolojik inan¢ puanlari daha yliksek oldugu
ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptan-
mistir (p>0.05) (Tablo 5).

Tartisma

Hastalarin agr inancglarn ve agriyr ydnetmede kul-
landiklari ila¢ disi yontemleri belirlemek amaciyla
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yaptigimiz calismada, hastalarin biyiik cogunlugu-
nun agrisini gidermede ila¢ kullandigr ve ayrica ya-
riya yakininin da ilag disi yaklasimlara basvurdugu
saptanmistir. Hastalarin agri inanclari organik puan
ortalamasinin psikolojik puan ortalamasindan daha
yuksek oldugu bulunmus ve en sik kullandiklari ilag
disi yontemlerin ise sicak soguk uygulama, masaj ve
bitkisel yontemler oldugu belirlenmistir.

Agn artan yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum-
dan etkilenmekte®® ve kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla agri yasadigi bilinmektedir.>2?Huzurevin-
de yapilan bir ¢calismada yashlarin %76'sinin bacak
agrisi yasadigi belirlenmistir.?" Bu ¢alismaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 52.7+16.6, %52.8'i kadin ve
%44.2'si ilk ve ortaokul mezunudur. Calismada has-
talarin sosyodemografik 6zellikleri ile agr inancglan
karsilastinimis egitim degiskeni disindaki 6zelliklerin
agri inancglarini etkilemedigi belirlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin tamamina yakini ge¢mis
yasantisinda agri deneyimlemis ve agr yasayan bi-
reylerin 6nemli bir kisminin bir hafta 6nceki agri du-
zeylerinin siddetli oldugu belirtilmistir. Agr siddeti;
kisinin basa ¢ikma yontemlerini ve glinliik yasam ak-
tivitelerini etkilemesi nedeniyle 6nemlidir.?” Bu ¢a-
ismada hastalarin en sik yasadiklari agri tipinin bas
agnsi, eklem agrisi ve bel agrisi oldugu belirlenmistir.
Turkiye'de yapilan bir diger calismada da hastane di-
sindaki kisilerin en sik yasadigi agri tipinin bas agrisi,
kas-iskelet agrisi ve gastrointestinal sistem agrilari
oldugu saptanmistir.® Singapur'da agri merkezine
basvuran kisiler tzerinde yapilan bir calismada ise;
agri yasayan bireylerin en sik sirt, boyun, bacak ve
eklem agrisi yasadiklar,'? israil'de yapilan bir calis-
mada tamamlayici tip klinigine basvuran kisilerin de
benzer sekilde en ¢ok sirt, diz ve eklem agrisi yasadi-
g1 belirlenmistir.™

Agr yasayan kisilerin agriy1 ydbnetmede tamamlayici
ve alternatif ilag disi yontemleri kullanma nedenle-
ri arasinda; agrinin kontroliinde daha etkin, daha az
yan etki, glivenilir, kolay uygulanabilir ve diistiik ma-
liyetli olmasi yer almaktadir.'>'¢" Kullanilan ilag disi
yontemler yas, cinsiyet, etnik kimlik, egitim seviyesi,
inan¢ ve sosyoekonomik durumlardan etkilenmek-
tedir.'22% Calismada hastalarin biylik cogunlugunun
agnsini gidermek icin ilag kullandigi saptanmistir. Li-
teraturdeki diger calismalarda da agri yasayan birey-
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Tablo 4. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére agri inanclari 6lgegi puan ortalamalari

Agri inanclari dlcegi

Sosyodemografik 6zellikler

Organik inang puanlari Psikolojik inan¢ puanlari
X SS X SS
Yas
<65 23.65 4.65 20.08 2.65
>65 23.47 4.38 19.50 2.56
t/p 0.215/0.830 1.236/0.218
Cinsiyet
Kadin 23.94 4.64 19.86 2.54
Erkek 23.23 4.49 20.01 2.75
t/p 0.987/0.325 0.368/0.714
Medeni durum
Evli 23.73 447 20.02 2.53
Bekar 22.87 5.11 19.37 3.14
t/p 0.849/0.397 1.123/0.263
Egitim durumu
Okuryazar degil 2341 4.54 19.70 1.49
Okuryazar 24.50 4.10 17.62 2.92
ilkokul-ortaokul 24.27 4.20 20.04 2.34
Lise 24.03 443 20.77 2.52
Universite ve tizeri 21.74 5.22 19.60 3.34
F/p 2.044/0.091 2.624/0.037*
Meslek durumu
Memur 21.42 5.54 19.85 245
isci 24.33 4.67 20.46 2.58
Emekli 23.32 4.71 20.16 2.99
Calismiyor 24.39 3.88 19.62 2.35
F/p 2.511/0.061 0.670/0.572
Gelir durumu
Gelir giderden az 23.63 4.87 20.24 2.50
Gelir gideri karsiliyor 23.50 442 19.70 2.68
Gelir gideri karsilamiyor 28.00 0.00 23.00 1.41
F/p 0.947/0.390 2.185/0.116
Destek durumu
Yalniz yasiyor 22.71 4.23 20.28 1.97
Ailesiyle yasiyor 23.64 4.59 19.91 2.66
t/p 0.527/0.599 0.500/0.718
Yattigi klinik
Dahili 23.09 4.44 19.86 2.87
Cerrahi 24.01 4.65 19.98 244
t/p 1.269/0.206 0.307/0.759

t: Bagimsiz drneklem t testi; F: Varyans analizi (Oneway ANOVA); *p<0.05.

lerin ilk tercih ettigi yontemin ilag kullanimi oldugu
gorilmektedir.*? Avustralya'daki kronik agri yasayan
kisilerin yarisina yakininin agrisini gidermede para-
setamol kullandigi saptanmistir.® Calismada hasta-
larin %49.1'i agrisini yonetmede ilag disi yontemler
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kullandigi ve %75.5'i kullandiklari yontemin agriyi
gidermede etkili oldugunu bildirmistir. Calisma so-
nuclarina benzer olarak Peleg ve ark.™ (2011) hasta-
larin %50.3'Unln agnsini gidermede tamamlayici tip
kullandiklarini belirlemislerdir. Bu ¢alismada hasta-
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Tablo 5. Hastalarin agriya iliskin bazi 6zelliklerine gore agri inanglari 6l¢edi puan ortalamalari

Agri inanclar 6lcegi

Agniya iliskin ozellikler

Organik inan¢ puanlari

Psikolojik inan¢ puanlari

X SS X SS
Onceki agr deneyimi
Olan (n=153) 23.66 4.24 19.66 2.60
Olmayan (n=10) 23.46 5.38 20.62 261
t/p 0.218/0.828 2.084/0.039*
Bir hafta 6nceki agri diizeyi
Hafif (0-3puan) (n=68) 22.94 3.94 19.86 2.74
Orta (4-7 puan) (n=58) 24.06 4.69 20.25 2.08
Siddetli (8-10 puan) (n=37) 24.10 5.36 19.54 3.16
F/p 1.243/0.291 0.872/0.420
Agny1 gidermede ilag disi
Yontem kullanimi
Var (n=80) 23.76 4.75 20.17 2.62
Yok (n=83) 2345 4.41 19.69 2.63
t/p 0.180/0.672 1.331/0.250

t: Bagimsiz 6rneklem t testi; F: Varyans analizi (Oneway ANOVA); *p<0.05.

larin %50.9'u tamamlayici tibbin fiziksel durumunu
gug¢lendirdigi, %31.3'U mental durumu iyilestirdigini
ve %22.7'si ise tamamlayici tibbin invaziv islemle-
ri onleyecegini dusundukleri belirlenmistir. Tan ve
ark.,'? (2013) Cinli nifusun fazla oldugu calismala-
rinda hastalarin %84'tnuln kronik agri ile basa ¢ikma-
da tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) kullandig
ve %72'si kullandiklari tedavi seklinin agriy1 gecirme-
de etkili olduguna inandiklar belirlenmistir. Gliney-
Bati Nijerya'da yapilan bir calismada ise katihmcailar
(%65.7) TAT'In agry1 gidermede Ortodoks tibbindan
daha etkili olduguna inanmakta ve %75.5'i yalnizca
TAT kullanmaktadir.™ Ayni calismada agri yasayan
kisiler kullandiklari ilag disi yontemlerin %87.1'i iyi
geldigini, %74'G yan etkisinin daha az ve %63.4'U
doktor recetelerinden daha saghkli oldugunu be-
lirtmistir. Cesitli etnik gruplarin sonuclar ve calisma
sonucu da gostermektedir ki agri yonetiminde ilag
disi yaklasimlar siklikla kullanilmaktadir ve agrinin
giderilmesine yonelik inanglarinin da pozitif oldugu
soylenebilir.

Agrinin etkin yonetiminde ilac tedavisi kadar ilag disi
yaklasimlarin etkinligi de 6nemlidir. Dogru ve uygun
ilag disi yaklasimlar kullanildiginda agrinin getirdi-
gi rahatsizliklarla basa cikilabilir. Bir calismada kan-
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sere bagli yasanan agriyi azaltmada hipnoz, bilissel
davranigsal yaklasimlar ve hayal kurmanin etkili ol-
dugunu gosteren glcli kanit diizeyinde calismalar
oldugu belirtilmektedir.?? Bu calismada, hastalarin
agnsini gidermede kullandiklar ilag disi yontemler
sirasiyla en ¢ok sicak ve soguk uygulama, masaj, bit-
kisel yontemler ve dikkat dagitici aktiviteler oldugu
belirlenmistir. Bas agrisini gidermede basa tilbent
baglama ve bel agrisina yonelik bel ¢cektirme ve yaki
uygulama hastalarin kullandiklar diger ilag disi yon-
temlerdir. Hastalarin kullandiklari bitkisel yontemler
icerisinde ise; ada cayi, melisa cayl, papatya cayl, Isir-
gan otu ve ihlamur yer almaktadir. Bitkisel yontemi
kullanan hastalar daha ¢ok bu yontemi rahatlatici
etkisinden yararlanmak amaciyla kullandiklarini ifa-
de etmislerdir. Singapur'da yapilan bir ¢alismada
karin agrisini gidermede daha ¢ok bitkisel yontem-
ler kullanildigi saptanmistir.'? Ayni calismada kronik
agn deneyimleyen hastalarin %49'u akupunktur,
%18.1'i ¢in bitkileri, %16.2 masaj, %15.2'si ¢in tibbi ve
%12.4'G vitamin kullandigi belirlenmistir. Akupunk-
tur, agnyi azaltmanin yani sira anksiyeteyi azaltma-
si ve hasta memnuniyetini arttirmasi nedeniyle de
onemli bir tedavi secenegi olarak bilinmektedir.?*
Murthy ve ark.,"® (2015) sirt agrisi yasayan insanlarin
%6-60.2'sinin kullandiklari yontemler arasinda aku-
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punktur ve %7-41.4'linlin de masaj yer aldigi saptan-
mistir. Nijerya'da kas-iskelet agrisi yasayan bireylerin
%83.8'inin bitkisel terapi ve %80.1'inin masaj yonte-
mini kullandigi belirlenmistir."® Literatlirdeki bu so-
nuglar gostermektedir ki kilturel faktorlere gore in-
sanlarin agnsini yonetmede kullandiklari yontemler
degisebilmektedir.

Agr doku harabiyetine bagli olabildigi gibi, hosa
gitmeyen ve rahatsiz eden bir duygulanima bagli
olarak ta gelisebilir."™! Ayrica tedavi edilemeyen, din-
dirilemeyen agrinin stres diizeyini yukseltecegi bi-
linmektedir.”? Bu nedenle agrinin hem organik hem
psikososyal bilesenlerini bir arada degerlendirmek
onemlidir."™ Calismada hastalarin agriya iliskin orga-
nik ve psikolojik inan¢ puanlamalari degerlendirilmis
ve organik puan ortalamasinin psikolojik puan orta-
lamasindan daha yuksek oldugu belirlenmistir. Ayni
zamanda egitim seviyesinde azalma ve daha 6nce
agri deneyimlemis olmanin agriya yonelik psikolo-
jik inan¢ puanlarini 6nemli oranda dusiirdigi sap-
tanmistir. Ulus ve ark.2" (2014) yaptidi bir calismada
yashlarin %51'i “mutlu iken agri ile bas etmenin daha
kolay” ve “agn cekmenin viicutta bir seylerin ters
gittiginin isareti” olduguna inandiklarini saptamis-
lardir.Ayni calismada agri siddeti ile psikolojik inang
puanlar arasinda negatif bir iliskinin oldugu, agri
siddeti arttikca psikolojik inan¢ puanlarinin distigu
belirlenmistir. Bu ve calisma sonucumuz da goster-
mektedir ki psikolojik inang agri yonetim seklini et-
kilemektedir. Bununla birlikte calismamizda hastalar
agrilarinin nedenini daha ¢ok organik kaynaklara
baglamaktadir. Agrinin organik nedenli olduguna
inanan kisilerin cogunun, agriy1 tedavi etmede daha
¢ok ilag tedavisine bagvurdugu sonucuna ulasilabilir.
Konu ile ilgili daha ¢ok calisma yapilarak agriyi etki-
leyen psikososyal faktorlerin derinlemesine analizine
gereksinim duyulmaktadir.

Sonug olarak, agri deneyimleyen bireylerin daha sik
bas agrisi, eklem agrisi ve bel agrisi yasadig, agrila-
rini yonetmede daha ¢ok ilag tedavisine basvurdugu
ve hastalarin yaklasik yarisinin ise ila¢ disi yaklasim-
larn kullandigi saptanmistir. Hastalarin kullandiklari
ilagc disi yaklasimlarin sicak soguk uygulama, masaj
ve bitkisel yontemler oldugu ve bu yéntemlerin et-
kinligine inandiklari belirlenmistir. Hastalarin agri-
nin nedenine iliskin inanglarini belirlemede organik
puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu, egitim
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seviyesindeki azalmanin ve daha 6nce agri deneyim-
lemis olmanin agrinin psikolojik inan¢ puan ortala-
masini anlamli olarak distirdigi bulunmustur. Boy-
lece, hastanede yatan hastalarin agri 6zelliklerinin ve
inanclarinin bilinmesi agriy1 yonetme bilgi ve beceri-
lerini etkileyecegi icin bu 6zelliklerin belirlenmesi ve
saglk profesyonelleri ile isbirliginin saglanmasinin
onemli oldugu distnuilmektedir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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