ACIL SERVIiS HASTALARININ AGRI iNANCLARI VE DENEYIMINiN
ALGILANAN HEMSIRELIK BAKIMI VE HASTA
MEMNUNIYETI UZERINE ETKIiSi

Serife INCE

HEMSIRELIK ANABILiM DALI
Hemsirelik Esaslan Yiiksek Lisans Program

Tez Damismam
Doc. Dr. Zeliha CENGIZ
Ortak Tez Damismam
Ogr. Gor. Dr. Ugur ONER

Yiiksek Lisans Tezi-2025



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

ACIL SERVIiS HASTALARININ AGRI iNANCLARI VE DENEYiMIiNIN
ALGILANAN HEMSIRELIK BAKIMI VE HASTA MEMNUNIYETIi UZERINE
ETKISI

Serife INCE

Hemsirelik Anabilim Dah
Hemsirelik Esaslarn Yiiksek Lisans Programi

Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismani
Doc. Dr. Zeliha CENGIZ
Ortak Tez Damismani
Ogr. Gor. Dr. Ugur ONER

Tez Jiiri Uyeleri
Doc. Dr. Zeliha CENGIZ
Dr. Ogr. Uyesi ipek KOSE TOSUNOZ
Dr.Ogr. Uyesi Hatice OLTULUOGLU

MALATYA
2025



T.C.
INONU UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

ETiK BEYANI

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarma uygun olarak
Dog. Dr. Zeliha CENGIZ damismanliginda hazirlayrp sundugum “‘Acil Servis
Hastalarmin Agr1 Inanglari Ve Deneyiminin Algilanan Hemsirelik Bakimi ve Hasta
Memnuniyeti Uzerine Etkisi” baslikli Yiiksek Lisans tezim i¢inde elde ettigim verileri,
bilgileri, belgeleri akademik ve etik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, degerlendirme ve
sonuclart bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu, tezimde
yararlandigim eserlere bilimsel kurallara uygun atifta bulunarak kaynak gosterdigimi,
tezimin 6zgilin oldugunu, tezimin ¢alisma ve yaziminda patent ve telif haklarini ihlal edici
bir davramigtmin olmadigini, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tim hak

kayiplarini kabullendigimi beyan ederim. 22/12/2025

Serife INCE

Imza



ICINDEKILER

OZET ettt ettt sttt viil
ABSTRACT ...ttt sttt sttt ix
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.......cocoooviiiiiiiieeeceeeeeecee X
TABLOLAR DIZINT ....ooiiiieeeeeeeeeeeee e, Xi
L GIRIS ot 1
2. GENEL BILGILER .....cevuiiiieiiiiniiecineietiesiee e 4
2.1 AGEININ TANTMNT ettt ettt e st e e sab e e abeeeanes 4
2.2. Agr1 Terminolojisi ve Kavramlart ..........cccooeiiiiiiiiiiiniiiiieeeceee 4
2.3, AZIININ FIZYOLOJIST c.veiiutiiiiieiieiie ettt 5
2.4, AZI1 SINTFIAMAST ..ottt et ebe e ees 6
2.5, AGIT TEOTILEIT .ottt et e aeeaaeeas 8
2.5.1. Kap1 KONtrol TOTIST «..vveeevireriieeriieeiiieesieeeieeeieeeeiveeeaaeesveeesveeeeaeeeeenes 8
2.5.2. ENAOTTIN TEOTIST c.uveeiiieiiieiiieiie ettt 9
2.6. Agr1 Algisini Etkileyen Etmenler..........cccoooviviiiiiiiiiiiiiiicieeeeeeeeeee 9
2.7. Agrimin Degerlendirilmesi........ccceeeviieeniiieiiieeiieeieeeeeeeee e 11
2.7.1. Tek BOYUtlu OIGEKIET ........oucvveevieceeieeceeicee e 11
2.7.2. Cok BOYUtlu OIGEKIET .........oveeereeiercceeeeeeeeeeeee e 12
2.8  AGIT Y ONEIMIc.uuiiiiiiieiiieeeiieesieeeeiee et e et e e et eeeiaeesteeesbeeesbeeessseeesnseeenns 12
2.9. Acil Servis ve Acil Serviste AZr1 YONEtMi.......c.eeevuveeeriveeniieeeniieeniieenneeenns 16
2.9.1. ACIL SEIVIS 1.ttt ettt et et 16
2.9.2. Acil Serviste AZr1 YONEHMI ....ceverienueeiiniiinieeieeteeieeienie e 16
2.10. Hemsirelik Bakim1 ve Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet.................... 16
2.10.1. Agr1 Yonetiminde Hemsirelik Bakimi .........coccoooeiiiiniiniiniiieee, 16
2.10.2. Hemsirelik Bakimimdan Memnuniyet.........cccccoceeeeverieneenenicneeneneens 17
3. MATERYAL VE METOT ......coiiiieieeieieeeseee ettt 18
3.1, Arastirmanin TUIT ......ooeiiiiiiiieeee e 18
3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman .........cccccveerveeerieeenreeeiieenieeenvee e 18
3.3. Arastirma Evreni ve OrneKIemi ...........coeveveveveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri .........coceviiieniiniiiinieeiieeeeee e 18
3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri...........ccocooeoiiiiiiiiiiiicciececeee e, 18

3.3.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri ..........cccccooeeiiiiiiiiiiiiceeceee e 19



3.4. Veri Toplama ATaclart ........cc.eoevieiiieriieiieeiiee et 19

3.4.1. Hasta Tanitim Formu (EK-5) .....cccoooiiiiiiiiiiieee e 19
3.4.2. Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcegi (ASHMO) (EK-6) .......coeveveneee.e. 19
3.4.3. Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO-24) (EK-7) c.cvvveveveeeeeeeeeeeennn. 19
3.4.4. Kisa Agr1 Envanteri (KAE) (EK-8) ..cccooeiiiiiiiiieeeeecee e 20
3.4.5. Agr1 Inanglart O1gegi (BK-9) .......ovovoveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
3.5. Verilerin Toplanmasi .........ceeeeeieeeiiieeiiiieeiiie ettt e e 21
3.6. Aragtirmanin Degiskenleri .........coccoiiiiiiiiiiiiiiiee e 22
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi........cccveevieriieeiienieeieeie et 22
3.8. Aragtirmanin Etik Boyutu (EK-2) .....c.ccccieiiiiiiiiiieieceeeeee e 22
3.9. Arastirmanin SIirlliKIArT .....oocveeeiiiiiiec e 23
4. BULGULAR ...ttt e et e e e e e s isaee s snsaaeeeennes 24
S.TARTISMA .ottt sttt st 38
6. SONUC VE ONERILER .......cooviuiuieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 48
KAYNAKLAR ..ottt ettt e e st e e e et e e e s s abaeeeennssaeeeenns 50
EKLER ...ttt ettt e e e e e e ettt e e e e s e ee et eeeeeeeeeeennnes 67
EK-1. OZEEIMIS ...ttt s s eneseneneeas 67
EK-2. Etik KUTUL Onayl ...ccoeviiiiiiieiiieeieeeiee ettt 68
EK-3. KUIUM IZN00 oo 69
EK-4. Bilgilendirici Goniillii Onam FOrmu ........cocceeeriiniininiinenniinicnecienene 70
EK-5. Hasta Tanitim FOrmui..........coccoiiiiiiiniiiiiceeeeeeceeeeen 71
EK-6. Acil Servis Hasta Memnuniyet OICegi ...........c.coovevevevereeerereeererereeenenenennne. 72
EK-7. Bakim Davranislari Olgegi-24 (BDO-24) .......cocoevevereeeeeereeereeeerenen. 73
EK-8. K152 AZIT ENVANIETT ..c.veeuviiiiiiiiiiiiciecicntcceeeteie et 74
EK-9. Agr1 Inanglart OIGei..........cevvervevereereeeeieieeeeieeeeeeeee e 76
EK-10. OI¢EK IZINTETT ...t 77
EK-11. Tkinci Danisman Atama [Zni..........ocoooeoioioeeeicieeeeeeeeeeeeeeeeen 79

EK-12. Etik Kurul Tez Bashigi Degisikligi 1zni..........cccoceveveveiereicrerieecen 80



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimin ilk giliniinden itibaren potansiyelimi kesfettiren, her
zaman daha 1yisini yapabilecegimi hissettiren, cesaret ve gii¢ veren, ilerlememi goniilden
isteyen ve her daim yanimda duran biricik danisman hocam Saymn Dog¢. Dr. Zeliha
CENGIZ’e,

Ne zaman aklimda soru isareti olussa aninda ulagabilecegim, her zaman bilgisi ve
tecriibesiyle bana yol gosteren ikinci danismanim Sayin Ogr. Gér. Dr. Ugur ONER’e

Tezime, yapici elestirileri ve kiymetli degerlendirmeleriyle ¢calisgmamin bilimsel
niteliginin geligmesine katki saglayan jiiri iiyelerim Dr. Ogr. Uyesi Ipek Kose Tosundz’e
ve Dr. Ogr. Uyesi Hatice Oltuluoglu’na

Tez caliymamda acil servis oryantasyonuma yardimci olan Turgut Ozal Tip
Fakiiltesi Acil Servis Ekibine ve ¢alismama katilim gosteren tiim hastalara,

Bilimin yan1 sira hayatin her alaninda yol gdsteren, destek veren ¢ok sevdigim
canim hocalarim Saym Dr. Ogr. Uyesi Ziileyha GURDAP ve Saym Ogr. Gér. Dr. Sema
KOMURKARAya,

Bu siirecte bana eslik eden, sozleriyle beni motive eden, tecriibelerinden ders
cikardigim iist donemlerim ve pek kiymetli arkadaslarim Sayin Uzman Hemsire Aysenur
OZER, Saym Ars. Gor. Sedef TOK ve Saym Ars. Gor. Leyla Senem UN’e

Higbir zaman desteklerini esirgemeyen canim dostum Baran SONMEZ’e,

Hayatimin her aninda, bana maddi manevi destek olan, bana kars1 olan inanglarini
bir an olsun yitirmeyen, ornek aldigim ve izinden gittigim canim annem ve babama,
sakalar1 ve esprileri ile slirecimi giizellestiren canim kardeslerime,

Benimle okuyan, benimle yazan, beni yetistiren, beni bir yerlerden izledigini
bildigim 6 Subat depreminde kaybettigim bir tanecik Biiyiik babama,

Ve akil sagligimi koruyabildigim i¢in kendime,

Sonsuz sevgi, saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Serife INCE



OZET

Acil Servis Hastalarinin Agr1 Inanclar1 ve Deneyiminin Algilanan Hemsirelik

Bakimi ve Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Amag: Bu arastirma, acil servise agri sikayetiyle bagvuran hastalarin agr1 inanglari
ve deneyimlerinin algilanan hemsirelik bakimi1 ve hasta memnuniyeti {izerine etkisini
incelemek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipteki arastirma, indnii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezi Eriskin Acil Servisinde Aralik 2024-Aralik 2025 tarihleri arasinda 475 hasta
ile yiritilmustiir. Veriler “Hasta Tanitim Formu”, “Acil Servis Hasta Memnuniyeti
Olgegi”, “Bakim Davranislar1 Olgegi-24”, “Kisa Agr1 Envanteri” ve “Agri Inanglari
Olgegi” ile yiiz yiize toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %50.5°1 kadin olup yas ortalamas1 46.95+£18.61°dir. Acil
Servis Hasta Memnuniyeti Olgegi puan ortalamasi 48.32+14.23 ve Bakim Davranislart
Olgegi-24 puan ortalamasi 3.85+1.14’tiir. Hastalarin agr1 siddeti ortalamas1 5.32+1.80,
agriya yonelik organik inang puani 2.70+0.94 ve psikolojik inang¢ puani 2.20+0.82 olarak
belirlenmistir. Kisa Agr1 Envanteri ve Agr Inanglar1 Olgegi degiskenlerinin bakim
davraniglar1 puanindaki varyansin %24.7’sini agikladigi (R*=0,266; F=13,935; p<0,001)
ve son 24 saatte agr1 tedavisi ile agridan kurtulma, psikolojik inanglar, su anki agr1, genel
aktivite durumu ve yasamdan zevk alma degiskenlerinin anlamli yordayicilar oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Aym1 degiskenlerin acil servis hasta memnuniyeti puanindaki
varyansin %25,2’sini agikladigi (R?=0,271; F=14,307; p<0,001) ve psikolojik inanglar ve
agr1 nedeniyle etkilenen bazi aktivitelerin (uyuma, derin solunum-oksiiriik egzersizi, agri
tedavisinden kurtulma, yasamdan zevk alma) anlamli yordayicilar oldugu belirlendi..

Sonug: Acil serviste agri yonetiminin etkililigi ve hastalarin agriya iligkin
psikolojik inanglarinin, hem bakim davraniglarr algisint hem de hasta memnuniyetini
anlamli diizeyde etkiledigini; 6zellikle agr1 kontroliiniin saglanmasinin bakim kalitesi ve
memnuniyetin artirilmasinda 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. Acil serviste agri
yonetiminin gliglendirilmesi ve hastalarin agriya iliskin inang¢larini dikkate alan biitiinciil
yaklasimlarin benimsenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Agr1 Deneyimi, Agr1 inanglari, Bakim Algisi, Bakim

Memnuniyeti
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ABSTRACT

The Effect of Emergency Department Patients' Pain Beliefs and Experiences on

Perceived Nursing Care and Patient Satisfaction

Purpose: This research was conducted to examine the impact of pain beliefs and
experiences of patients presenting to the emergency department with pain complaints on
perceived nursing care and patient satisfaction.

Materials and Method: This descriptive study was conducted with 475 patients
in the Adult Emergency Department of Turgut Ozal Medical Center, Indnii University,
between December 2024 and December 2025. Data were collected face-to-face using the
“Patient Identification Form”, “Emergency Department Patient Satisfaction Scale”, “Care
Behaviors Scale-24”, “Brief Pain Inventory”, and “Pain Beliefs Scale”.

Results: 50.5% of the participants were female, and the mean age was
46.95+18.61. The mean scores were 48.32+14.23 for the Emergency Department Patient
Satisfaction Scale and 3.85+1.14 for the Care Behaviors Scale-24. The mean pain
intensity was 5.32+1.80, with organic and psychological belief scores of 2.70+0.94 and
2.20+0.82, respectively. The Brief Pain Inventory and Pain Beliefs Scale variables
explained 24.7% of the variance in care behavior scores (R*=0.266; F=13.935; p<0.001),
and it was determined that pain relief with pain treatment, psychological beliefs, current
pain, and some activities affected by pain (general activity status and enjoyment of life)
were significant predictors (p<0.05).The same variables explained 25.2% of the variance
in emergency department patient satisfaction scores (R*=0.271; F=14.307; p<0.001) and
that psychological beliefs and some activities affected by pain (sleeping, deep breathing-
coughing exercise, relief from pain treatment, enjoyment of life) were significant
predictors.

Conclusion: The study concluded that the effectiveness of pain management in
the emergency department and patients' psychological beliefs about pain significantly
affect both their perception of care behaviors and patient satisfaction; in particular,
achieving pain control is important in improving the quality of care and satisfaction. It is
recommended to strengthen pain management in the emergency department and adopt
holistic approaches that take into account patients' beliefs about pain.

Keywords: Emergency, Pain Experience, Pain Beliefs, Perception of Care, Care

Satisfaction
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1. GIRIS

Saglik sistemi igerisinde kritik bir konuma sahip olan acil servisler; haftanin yedi
giinii 24 saat kesintisiz hizmet sunarak, ani gelisen saglik sorunlarina hizli miidahale
imkani saglayan, hayati dneme sahip birimlerdir (1). Bu hizmetin ertelenemez niteligi ve
zaman faktoriinlin kritik 6nemi, acil servisleri diger saglik birimlerinden ayirmaktadir.
Tanm1 ve tedavi siirecinin gecikmeden baslamasi, hasta sagligi acisindan hayati bir
gerekliliktir. Bu nedenle acil servislerin yapisinin ve isleyisinin etkinligi, saglik
hizmetlerinin genel basarisini dogrudan etkilemektedir (2). Tirkiye’de acil servise
basvuran kisi sayis1 2021 yilinda 129,5 milyon, Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 140
milyon kisi olarak bildirilmektedir (3, 4).

Acil servislerde en sik karsilagilan bagvuru nedenlerinden biri olan agri; bireyin
uyku diizenini, fiziksel hareketlerini, emosyonel durumu gibi bir¢ok giinliik yasam
aktivitesini, genel islevselligini ve bakim memnuniyetini etkilemektedir. Bu durum
agrimin acil servislerde etkin sekilde yonetilmesini ve ihtiyag duyulan bakimin
saglanmasi gerekli kilmaktadir (5). Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi (IASP),
agriy1 gercek ya da potansiyel doku hasariyla iligkili, hos olmayan duyusal ve duygusal
bir deneyim olarak tanmimlamaktadir (6). Agr, kisisel farkliliklar gosteren,
biyopsikososyal faktorlerden etkilenen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen subjektif
bir algilamadir (7, 8). Ozellikle siddetli agrilar bireyde korku ve kaygiy1 artirmakta; bu
durum agrinin daha yogun hissedilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle, agr1 ve korku,
birbiriyle yakindan iliskili ve acil saglik hizmetlerinde dikkate alinmasi gereken iki
onemli faktordiir (9). Yapilan bir arastirmada, yiiksek diizeyde agri1 korkusu yasayan
bireylerde hem kronik agri gelisme riskinin hem de agr1 siddetinin artti1 ortaya
koyulmustur (10).

Agr1 karmagik yapisi nedeniyle, multidisipliner bir yaklasimla ele alinmalidir. Bu
stiregte hemsireler, agr1 degerlendirmesi ve takibinde kilit bir rol tistlenmektedir (11).
Agrn, her ne kadar besinci yasamsal bulgu olarak kabul edilse de klinik uygulamalarda
hala yeterince sistematik bicimde degerlendirilmemektedir. Acil serviste agriya yonelik
dogru ve etkili hemsirelik uygulamalari, hasta memnuniyeti ve klinik sonuglar agisindan
biiyiikk 6nem tagimaktadir (12, 13). Agrinin etkin bir sekilde degerlendirilebilmesi ve
yonetilebilmesi i¢in hemsirenin yeterli bilgi, beceri ve deneyime sahip olmasi biiyiik

onem tagimaktadir (14). Kisiye 6zel ve disiplinler aras1 bir yaklasimla gerceklestirilen



agrt yonetimi, agrinin tipi ve siddetinin dogru bigcimde analiz edilmesine olanak
tanimakta, bu da agrinin hizl bir sekilde azaltilmasina katki saglamaktadir (11,15).

Acil servis ¢alisanlarinin, hastanin yiiz ifadesi veya genel durumundan agrisini
dogru bicimde anlayabildiklerini diisiinmeleri yaygin bir durumdur; ancak bu yaklasim
genellikle yanilticidir. Agrinin degerlendirilmesinde esas alinmasi gereken, hastanin
ifade ettigi agr1 siddetidir. Bu dogrultuda hemsireler, hastalarin ge¢mis agri
deneyimlerine odaklanarak, mevcut agrinin artmasini Onleyecek sekilde uygun
miidahalelerde bulunmalidir (16,17). Cilinkii agri, sadece fizyolojik bir uyaranin yaniti
degil ayn1 zamanda ge¢mis deneyimlerden de etkilenen ¢ok boyutlu bir algilamadir. Daha
once tecriibe edilmis agri, bireyin agr1 esigini ve toleransini etkileyerek mevcut agrisina
kars1 daha hassas olmasina sebebiyet vermektedir (18). Paquet ve arkadaslarinin
arastirmas1 bireylerin gecmis agri deneyimlerinin mevcut agrilarini etkiledigini
gostermektedir. Arastirmada depresyon ve sizofreni tanisi alan hastalar ve saglikli
bireylerin deneysel sartlarda verdikleri agr1 yanitlarini incelemis olup her iki grubun da
geemis agrilarimin siiresinin, yogunlugunun ve sikliginin simdiki agrilarini biiytik 6l¢giide
sekillendirdigini ortaya koymustur (19).

Hemsirelik bakiminda hasta memnuniyeti yalmzca fiziksel tedavinin
saglanmasiyla sinirh degildir; etkili iletisim, kiiltiirel duyarlilik ve bireysel beklentilerin
karsilanma diizeyi de memnuniyet {lizerinde belirleyici rol oynayabilmektedir (20,21).
Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinde hemsirelerin giiler yiizlii ve nazik
davranislari, hastalarin sorularina net ve anlasilir cevaplar vermeleri gibi faktorler onemli
rol oynamaktadir. Acil servise bagvuran hastalar, yabanci bir ortamda bulunmalari
nedeniyle siklikla tedirgin ve kaygili olabilmekte, bu da bakim memnuniyetini olumsuz
etkileyebilmektedir (2,8). Shillington ve arkadaslarinin hastalarla terapdtik iletisim
teknigiyle acil serviste yapmis olduklar1 gériismede hastalarin uygulanan analjezikten cok
hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin agrilarina karst gostermis olduklari
hassasiyetin ve yaklasim bi¢imlerinin ayiric1 bir faktor oldugunu belirtmislerdir. Agr1 ve
acil servis ortamindan kaynakli kaygi bildiren hastalarin daha yiiksek oranda analjezik
almalarina karsin memnuniyet diizeylerinin daha diisiik olmasi, memnuniyetin sadece
farmakolojik tedavilerle degil psikososyal boyutlariyla da degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koymustur (22). Urdiin’deki bir ¢alismada hastalar, hemsirelik bakimi ve acil
servis hizmetlerinden genel olarak memnun olmalarina ragmen, saglik hizmeti kalitesinin
tyilestirilmesi gerektigini belirtmislerdir (23). Yapilan uluslararasi baska bir ¢alismada

acil servise agn sikayeti ile bagvuran hastalarin bir¢ok farkli faktore bagh duyduklar
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memnuniyet 0l¢lilmiis ve en giiglii pozitif korelasyonun saglik ¢alisanlarinin gostermis
oldugu sefkat diizeyi ile iliskili oldugu saptanmistir. Bu bulgular sonucunda
memnuniyetin yalnizca tedavi sonucuna bagli olarak degil; tedavi siirecindeki
etkilesimlerle de yakindan iliskili oldugunu gostermektedir (24).

Acil servise bagvuran bireylerin hemsirelik bakimina yonelik memnuniyeti, agri
siddeti, 6zellikleri ve inanglartyla yakindan iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Hemsirelerin
sagladig1 destek ve iletisim, hastalarin agr1 algisini etkileyebilirken, yiiksek agri seviyeleri
genellikle korku ve kaygiy1 artirir. Ayrica, bireylerin inang sistemleri, agr1 yonetimi ve
bakim silirecine yonelik beklentilerini  sekillendirir. Bu  faktorlerin  birlikte
degerlendirilmesi, hemsirelik uygulamalarinin iyilestirilmesi agisindan Onemlidir.
Yaptigimiz ¢alisma, bu kavramlar arasindaki iliskinin incelenmesi ve agr1 deneyimlerinin
bakim memnuniyeti {izerindeki etkisinin belirlenmesi yoniinden literatiire katki
saglayacaktir.

Arastirmanin Sorusu

1. Acil servise agr1 ile bagvuran hastalarin agr1 inanglar ne diizeydedir?

2. Acil servise agri ile basvuran hastalarin agr1 deneyimleri, agr siddeti ve
agrinin giinliik yasam aktivitelerini etkileme diizeyi ne durumdadir?

3. Acil servise agr1 ile bagvuran hastalarin bakim algilar1 ne diizeydedir?

4. Acil servise agr1 ile bagvuran hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyeti ne diizeydedir?

5. Acil servise agr1 ile bagvuran hastalarin agri inanglar1 bakim algisini etkiler
mi?

6. Acil servise agr1 ile bagvuran hastalarin agri deneyimleri bakim algisini
etkiler mi?

7. Acil servise agr1 ile basvuran hastalarin agri inanglar1 hemsirelik
bakimindan memnuniyetini etkiler mi?

8. Acil servise agri ile basvuran hastalarin agri deneyimleri hemsirelik

bakimindan memnuniyetini etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrimin Tanimi

Agr1, bireyin yasami boyunca, belirli donemlerinde deneyimledigi ve saglik
hizmetlerine olan ihtiyacin1 6nemli Olgiide etkileyen zaman zaman degiskenlik
gosterebilen bireysel bir durumdur (25). Buna bagli olarak agr1 kavrami, lizerinde ¢ok
konusulan, tanimlanmasi ve sinirlarinin ¢izilmesi yoniiyle farkli diisiincelere acik bir
kavramdir (26). Uluslararasi Agr1 Arastirmasi Dernegi (IASP) agriy1, “Gergek veya
potansiyel doku hasariyla iligkili veya buna benzeyen, hos olmayan duyusal ve duygusal
deneyim” ciimlesiyle tanimlamistir (27). Bununla birlikte agrinin daha etkili
degerlendirilmesi ve etkin tedaviler olusturmak amaciyla Amerikan Agri1 Dernegi (APS),
agriyl, 1996 yilinda besinci yasamsal bulgu olarak tanimlamistir (28). Bundan dolayz,
diger yasam bulgular1 gibi agri da besinci yasamsal bulgu olarak diizenli araliklarla
degerlendirilmeli ve kayit altina alinmalidir (29). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise agriyr,
“Fizyolojik, psikolojik, bilissel ve davranigsal faktorlere bagh ¢ok katmanli bir olgu”
olarak belirtmistir (30). Agrinin karmasik dogasini1 degerlendiren tiim tanimlarin yani sira
Mc Caffery’e gore agr1 “Hastanin soyledigi seydir. Eger sOyliiyorsa vardir. Ona inanmak
gerekir.” ciimleleriyle belirtmistir (26). Bu tanimlarin geneline baktigimizda agrinin
bireye 0zgii oldugu ve degerlendirilmesinde, hastanin sdzel yanitinin dikkate alinmasinin
en dogru yaklasim oldugu goriilmektedir. Fakat sedasyon hali, norotravma veya
endotrakeal tiipiin varlig1 sebebiyle agrisin1 sozel olarak bildiremeyen hastalar da
mevcuttur (31). Bu noktada agrinin hastanin sézel olmayan parametreleriyle de
degerlendirilmesi gerekmektedir (32) Hastada bas sallama/ sallamama, gbz hareketi,
parmak isaretleri gibi destekleyici belirtilerin yani sira davranissal degerlendirme araglari

da agrinin varligin belirlemede bir secenek olabilmektedir (31).

2.2. Agr1 Terminolojisi ve Kavramlar

Agrinin anlasilmasinda, degerlendirilmesinde ve klinik olarak siniflandirilmsinda
siklikla kullanilan bazi tanim ve kavramlar vardir. Bunlar:
e Allodini: Normal durumda agriya sebebiyet vermeyen bir uyaricinin agriya
yol agmasidir.
e Analjezi: Agr algisinin azaltilmasi veya ortamdan kaldirilmasidir.

e Anestezi: Agr1 ve diger duyularin hissedilmemesidir.



e Hiperaljezi: Normalde agriya sebebiyet veren bir uyaran sonucu agrinin
artmasi.

e Hiperestezi: Ozel duyular disinda uyarilara kars1 hassasiyetin artmas.

e Hipoaljezi: Normalde agrili bir uyarana karst cevap olarak agrinin
azalmasi.

e Hipoestezi: Ozel duyular harig, uyarilara kars1 duyarliligin azalmast.

e Agn esigi: Kisinin agriy1 hissettigi en hafif uyaran etkisidir.

e Agn algisi: Her kisinin kendi kisisel tecriibelerinden kaynakli agrisini
farkl sekillerde degerlendirmesidir.

e Agri toleransi: Kisinin agr1 siddetine dayanabilme yetenegini tanimlar.

e Agn davranisi: Agrinin hissedildigi anlarda bireyin beden hareketleri ve

yiiz ifadesi, agr1 deneyiminin disa vurmasidir (25).

2.3. Agrimin Fizyolojisi

Agrinin  olusum silirecini  agiklayabilmek i¢in Oncelikle 'nosiseptor' ve
'nosisepsiyon' kavramlarinin anlagilmasi gerekmektedir. Nosiseptorler, doku hasar1 veya
potansiyel zararli uyaranlar1 algilayan ve bu uyaranlart merkezi sinir sistemine ileten,
agrinin tanimlanmasi ve algilanmasinda rol oynayan spesifik serbest sinir uclaridir (33).
Zararli uyaranlarin nosiseptorler araciligiyla algilanmasi ve bu uyaranlarin bir dizi
karmasik elektrokimyasal olayla sinirsel iletim i¢in kodlanmasi siireci ise 'nosisepsiyon’
olarak tanimlanmaktadir (34). Nosiseptorler, derinin yiizeyel ve subkutandz yapilarinda,
periostta, kaslarda, arteriyel duvarlarda ve eklem ylizeylerinde bulunmaktadir. (25,35).
Periferdeki agr reseptorleri; digsal uyari gesitleri olan termal, mekanik ve kimyasal
tepkilerle uyarilip aktive olmasi sonucu tehdit altindaki bolgelerden kimyasal maddeler
salgilar. Bu kimyasal maddelerden bazilari; serotonin, histamin, bradikinin, aragidonik
asit, lokotrenler, prostaglandin, katekolaminler ve p maddesidir (36,37). Uyarilar
genellikle C lifi ve A- Delta tipi lif gruplari i¢cinde yer alan nosiseptorler araciligr ile spinal
korda ulastirilir. Ulagim hiz1 liflerin miyelinli olup olmadigina ve lifin ¢capina baghdir. C
lifleri kiigiik capli (0.4-1.2 um) ve miyelinsiz bir yapiya sahiptirler. Dolayisiyla hizlar1 A-
Delta tipi liflere kiyasla daha diisiiktiir. Yavas agr1 tepkisi olusumunda rol oynayan C
lifleri; mekanik, termal ve kimyasal uyarilarin iletiminde gorev alir ve bunun sonucunda
zonklama, sizlama ve belli bir zaman sonra ortaya cikan agrilarin olusmasina yol

acmaktadirlar. A- Delta tipi lifler ise ince ve miyelinli (2-6um) bir yapiya sahiptir.



Mekanik ve termal uyarilardan etkilenerek keskin, hizli, batici ve yeri belirlenebilen akut

agrilarin ortaya cikmasinda etkilidir (38,39). Uyaranlar, nosiseptorler araciligiyla

elektriksel sinyale doniistiiriiliir, periferden merkezi sisteme aksonlar boyunca ulastirilir.

Omurilige gelen uyaranlar, talamus ve serebral kortekse iletilerek cevap olusturulur. Bu

uyarilar beyinde agri hissiyati olarak yorumlanir (23,25,40,41). Nosisepsiyon siireci dort

asamada meydana gelmektedir.

Agrimin hissedilmesi (Transdiiksiyon): Fiziksel ve kimyasal uyaranlarin
tetiklemesiyle birlikte sinirlerin sensoriyal uglarinda, stimulusun
elektriksel aktiviteye doniistiiriildiigli asamadir (42).

Agrimin iletilmesi (Transmiyon): Uyarinin santral sinir sistemine iletilmesi

asamasidir (39). Transmiyonda noral yolaklar {i¢ bilesenden olusur:

a. Primer sensoryal afferent noronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal korda

iletmesi

. Uyaranin spinal kordda, assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa

iletilmesi

. Talamokortikal projeksiyon (43).

Agrimin diizenlenmesi (Modiilasyon): Modiilasyon, inen sinir iletim
yollarinin, interndronlar ya da omurilige ulasan zararh girdilerle etkilesim
kurarak, sinyalin azaltildigi bir silireci ifade eder. Bu siireg, cesitli
yaralanmalar ve ¢evresel uyaranlara yanit olarak farkli adaptosyonlar ve
diizenlemeler i¢erebilmektedir (44).

Agrimin algilanmasi (Persepsiyon): Bireylerin psikolojik ve emosyonel
durumlar1 sonucunda gelisen, uyarimin algilandig1 son agamadir. Birey
doku harabiyeti ya da fizyopatolojik degisiklik olmadan da agn
duydugunu ifade edebilir. Bu agri viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan somatosensoriyal bir duyu olarak algilanir. Hasta bir duyuyu
agr1 olarak ifade ediyorsa bu duyu agr1 olarak tanimlanabilmelidir (42,43).

2.4. Agr1 Simiflamasi

Agri, TASP ve Raj tarafindan farkli boyutlarda siniflandirilmistir. IASP’ye gore

agr1, bes eksen ilizerinden degerlendirilmektedir: agrinin lokalize oldugu viicut bdlgesi,

etkilenen anatomik sistem, agrinin baglama stiresi, siddeti ve siiresi ile agrinin etiyolojisi.

Raj’in simiflamasina gore ise agr1 dort ana baslik altinda ele alinmaktadir: stireye gore

(akut ve kronik), norofizyolojik mekanizmaya gore (nosiseptif, somatik, visseral),
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etiyolojik faktorlere gore (kanser agrisi, postherpetik nevralji, orak hiicre anemisine bagl

agri, artrit agris1) ve lokalizasyonuna gore (bas, yiliz, bel, pelvik agri) (46). Bu

siniflamalarin alt bagliklar1 incelendiginde:

Akut agri: 3-6 ay i¢inde olusan, burkulma, travma, ¢ikik, enfeksiyon, artrit
gibi doku hasar1 ile baglantili kisa stireli agrilardir (27).

Kronik agri: Diizenli agr1 tedavilerine cevap vermeyen, psikolojik bulgular
da beraberinde getiren 3 aydan daha uzun siireli olan agr1 ¢esididir (45).
Nosiseptif agri: Nosiseptif agri, sinir sistemi disinda yer alan organlardaki
nosiseptorlerin uyarilmasiyla baglayan ve bu uyarinin merkezi sinir sistemine
iletilmesi sonucu hissedilen bir agr tiiriidiir. Bagka bir ifadeyle, bu agr
organizmanin kendini koruma ve savunma islevinin bir pargasidir (46).
Nosiseptif agri; viseral, yiizeyel ve derin olmak iizere {i¢ alt tipe ayrilabilir.
Viseral agrilar genellikle i¢ organlardan kaynaklidir ve gerilme tarzinda
hissedilir. Yiizeyel agrilar, deriden ve yiizeydeki dokulardan kaynaklanirken
derin agrilar ise kas, kemik, eklem, tendon ve ligament gibi viicudun daha
derin yapilarindan kaynak alir (47).

Noropatik agri: Periferik ve santral sinir sistemi dokularindaki fizyopatolojik
degisimler ve hasarlar sonucunda ortaya ¢ikan agridir (46). Belirti
bulgularinda, elektrik carpmasi tarzinda agri, yanma, allodini, parestezi gibi
kendine has bulgular yer almaktadir (48). Yetigkinlerin, yaklasik %7-8’1
noropatik 0Ozelliklere sahip agri yasamaktadir (49). Etiyolojisinde ise
diyabetik noropati, inme, karpal tiinel sendromu ve kronik bel agrist yer
almaktadir (46).

Deafferantasyon agrisi: Agirlikli olarak, deafferentasyon agrisinin, bedensel
duyumla ilgili bilgileri ileten sipinotalamik sistemin hasar gérmesinden
kaynaklandig1 diisiinlilse de mekanizmast tam olarak anlagilmamistir.
Amputasyon sonrasi prevelans: oldukca yiiksek olan (%60-80) fantom uzuv
agrisi bu agr ¢esidine drnek verilebilir (50).

Psikosomatik agri: Psikosomatik agri, hastanin ruhsal ve psikososyal
problemlerinin agr1 bicimindeki ifadesidir. Agrinin 6n planda oldugu somatik
bozukluklarda, hastanin duygudurum ve kaygisina bagli olarak santral

duyarlilagma olabilir. Bu tiir durumlarda agriyr asir1 algilama 6n plandadir

(S1).



Somatik agri: Viicuttaki; cilt, kaslar, kemikler ve bag dokular gibi dis
yapilardan kaynakli agridir. Cogunlukla iyi belirlenir ve lokalize bir agridir.
Cilt kesileri buna ornektir (46).

Psikojenik agri: Agriy1 etkileyen fizyopatolojik bir faktor olmamasina karsin,
beliren ve agr1 kaynaginin olusturabileceginden daha kuvvetli hissedilen agr1

duyusudur (46).

2.5. Agn Teorileri

2.5.1. Kapi Kontrol Teorisi

Agrimin modiile edilmesiyle ilgili en etkin teorilerden biri olan Kap1 Kontrol

Teorisi 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan gelistirilmistir. Agrinin mevcudiyeti ve

siddeti sinyalin gecisine baglidir. Bu baglamda teorinin birincil ¢iktis1 agrinin ilk sinaptik

asamada kesilebilecegi yoniindedir. Bu kisim nosiseptif afferentlerin omuriligin dorsal

kismindaki ¢ikis noktasi ile beyne agri sinyalini ileten yiikselen interndronlar arasindaki

ilk baglantidadir. Yapilan bu ilk sinapsta kap1 mekanizmasi vardir ve agr1 gecisi kontrol

edilir. Eger kap1 agiksa agr1 duyusu ile sonuglanan sinyaller bilince ulasir, eger kapi

kapaliysa sinyaller bilince ulagamaz ve agr1 duyusu hissedilemez. Kap1 Kontrol

Teorisinin agrinin giderilmesinde ti¢ yonlii katk: verir.

Derinin uyarilmas1 agriy1 azaltabilir. Bu teoriye gore agrili uyaranin
iletiminde kiiciik ¢apli ve biiyiik ¢apli lifler rol alir. Kiiciik ¢apli lifler kapinin
acilmasinda gorev alirken biiyiik ¢apli lifler kapinin kapanmasinda gorev alir.
Deride ¢ok sayida biiylik ¢apli lif bulunmaktadir dolayisiyla; dokunma,
masaj, vibrasyon, soguk sicak uygulama bu lifleri aktive eder. Bu tarz
uygulamalarin agrinin azaltilmasi ve giderilmesi noktasinda énemli yerleri
vardir (52).

Normal veya yliksek diizey duyusal uyarilar, agriyr giderebilir. Beyin sap1
agrili uyaranlar baskilayarak kapiyr kapatir. Duyusal uyarilar yeterli olmaz
ise agr1 duyusu baskilanamaz, kap1 acik durumda kalir ve uyarilar merkezi
sinir sistemine gecer. Bu durumda agr1 hissedilir. Hastanin agrilarinin kontrol
edilebilmesi adina dikkati bagka yone ¢ekme, hayal kurma gibi uygulamalar
planlanabilir (40).

Hastaya verilecek dogru bilgi, kontrol duygusunu saglamada etkilidir.

Dolayistyla dogru bilgi verilerek anksiyetenin azaltilmasi, agrinin giderilmesi
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noktasinda bireye yardimei olabilir. Kisinin duygu ve diisiinceleri korteksteki
tetik agr1 uyarilarin1 harekete gecirir ve biling diizeyine gecis olur. Gegmis
donemde yasanmis agr1 deneyimleri bireyin mevcut agrisina verecegi yaniti

etkiler (40).

2.5.2. Endorfin Teorisi

1970’1i yillarda viicudun merkezi sinir sistemi ve hipofiz bezinden iiretilen
narkotik maddelere benzeyen bir hormon kesfedilmistir ve bu hormona endorfin adi
verilmistir. Endorfin kavrami, “endojen” ve “morfin” kelimelerinin bir araya
gelmesinden olugmustur. Endorfinler agriy1 bloke etmek amaciyla beyin ve spinal kordun
narkotik reseptorlerine tutulur. Bu sayede hosa gitmeyen duyular1 inhibe ettigi,
diizenledigi ve agriy1 azalttigir bilinmektedir. Endorfin hormonu ayrica iyi olma
hissiyatini ve 6foriyi de saglar. Bu duruma spor sonrasindaki mutluluk ve iyilik hali 6rnek

verilebilir (53).

2.6. Agn Algisini Etkileyen Etmenler

Agr1 hayatin her evresinde karsilagilabilecek bir deneyimdir. Bu deneyim bireyin
fizyolojik etmenlerinin yani sira, psikososyal etmenlerine de baghdir. Bireyin agrisinin
azaltilmast ve giderilmesi dogrultusunda bireyin agri1 algisini etkileyen etmenlerin
bilinmesi gerekmektedir. Agr1 algisini etkileyen etmenler sunlardir;

Yas: Agri her yasta deneyimlenebilen subjektif bir hissiyattir. Fakat verilen
tepkiler yasa gore degisiklik gosterebilmektedir (43). Yasla birlikte agr1 algisindaki
degisiklikler son yillarda giderek daha fazla arastirma konusu haline gelmistir. Bu
durumun baglica sebepleri arasinda gelismis ve gelismekte olan {ilkelerdeki
sosyodemografik degisiklikler, yasam beklentisindeki artis ve yasl bireylerin
kliniklerdeki agr1 prevalansinin yiliksek olmasi yer almaktadir. Bu epidemiyolojik
geligsmelerin bir sonucu olarak yillar i¢inde agr1 algisindaki yasla ilgili degisiklikler
sonucunda bu alanda bazi temel bulgulara dair genel gériis ortaya ¢ikmistir. Ornegin yas
ilerledikce agr1 esiginin ylikseldigi, ancak agri toleransinin diistiigii diisiintilmektedir
(54).

Cinsiyet: Bir¢ok agr1 seklinin goriilme preveininlansi, nasil ortaya ciktigi ve
altinda yatan mekanizmalar, kadinlar ve erkekler i¢in degisiklik gosterebilmektedir. Agri
algisindaki cinsiyet farkliliklari; epidemiyolojik bilgilerin elde edilmesi, hormon

diizeylerinin farkliliklar1 ve agri baslangi¢c noktasinin gesitlilik gostermesi basta olmak
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tizere psikofiziksel faktorlerin degerlendirilmesi gibi konularda incelenebilmektedir (55).
Bu incelemeler ve klinik ¢alismalar sonucunda agri hassasiyetinin ve kronik agri
sikliginin kadinlarda daha fazla oldugu ortaya konulmustur. Bunun sebebinde kadinlarin
dogum ve menstriiasyon dongiisiiniin etkili oldugu vurgulanmistir (56). Fakat erkeklerin
ise kadinlara kiyasla daha fazla analjezik almaya meyilli olduklar1 bildirilmistir. Ayn1
zamanda elde edilen bilgiler 15181nda agrinin mekanik, termal gibi bir¢ok farkl tiirtinde
de ayni sekilde goriildiigii saptanmistir (55-57).

Kiilttirel Faktorler: Agri, toplumun her kesiminde karsilasilabilen biitiinciil bir
tecriibedir. Ancak kiiltlirler arasinda agrinin algilanisi, ifade edilisi ve tolere edilisinde
onemli farkliliklar goriilmektedir. Bu nedenle, farkli kiiltlirlerin agriya bakis agilarini
anlamak, etkili ve kapsayici bir sekilde kiiltiire duyarli bakim sunmak agisindan biiyiik
Oonem tasir. Her ne kadar agri, mevcut ya da olasi doku hasariyla iligkili duyusal ve
duygusal bir deneyim olarak tanimlansa da birgok kiiltlir agriyr ¢ok boyutlu bir olgu
olarak ele alir. Dolayisiyla agrinin fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal boyutlariyla
degerlendirilmesi, hastaya biitlinciil bir bakim sunmay1 kolaylastirir (58). Kiiltiirden
kiiltiire farklilik gosterebilen inanglar ve faaliyetler, agrimin hissedilmesini ve
yonetilmesini biiyiik él¢iide etkileyebilmektedir. Ornegin; bazi toplumlar agriy1 hayatin
genel seyrinde normal bir durum olarak algilarken (Nepal); bazi kesimler bunu bir
dayanma motivasyonu veya cekilmesi gereken bir ceza olarak algilayabilmektedir
(Meksika- Amerikan Kiiltiirli, Avustralyali Aborjinler, Zulu Kiiltiirii) Degisen bu
perspektifler, hastalarin ¢oziim arayislarini, verilen bakimi ve agri yoOnetimini
etkileyebilmektedir (59,60).

Onceki Agr1 Deneyimi: Agri sadece fizyolojik bir olusum degil ayn1 zamanda
biyopsikososyal faktorlerden etkilenen bir siirectir (61). Geg¢miste yasanilan agri,
potansiyel yasanabilecek agriya karst yliksek hassasiyet olusturmaktadir (18). Yoo ve
arkadaslarinin mevcut agrinin ve gegmis agr1 deneyimlerinin goz bebegi tepki Oriintiileri
tizerine yapmis olduklar1 ¢aligmada, g6z bebegi tepkilerinin sadece mevcut agr1 halinde
degisim gostermeyip, ge¢mis agri deneyimlerinde de ayni degisimi yansittigini
saptamiglardir (62).

Egitim durumu: Agrinin algilanmasi son derece kisisel bir durumdur. Bu nedenle
her ne kadar benzer 6zelliklere sahip bireyler olsa dahi agr1 siddeti, hastalar arasinda
degiskenlik gosterebilmektedir. Bu durum algilamanin bir¢ok faktore bagli oldugunu
yansitmaktadir (63). Literatiir incelendiginde bu faktorlerin basinda egitim diizeyi

gelmektedir. Yapilan birgok c¢alismada agri algilamasi ve egitim diizeyi arasindaki
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iliskiye bakilmig ve daha yiiksek egitim seviyesindeki kisilerin agr1 yayginliginin, daha

diisiik egitim seviyesindeki kisilere kiyasla daha az oranda oldugu saptanmistir (64,65).

2.7. Agrinin Degerlendirilmesi

Agr1  yOnetiminin zeminini, agrinin sistemli olarak degerlendirilmesi
olusturmaktadir (66). Degerlendirmenin dogru ve kapsamli olmasi gerekmektedir. Bu
stirecte hastanin kendi ifadesi temel alinarak; agri Oykiisii, hastanin yiiz ifadesi ve
yasamsal bulgular1 dikkatle incelenmelidir. Kapsamli bir degerlendirme ise; agrinin
siddetini, siiresini, yerini, etkileyen faktorleri ve hastanin yasam kalitesi tizerindeki
etkilerini icermelidir. Agrisim1 ifade edemeyen hastalarda ise sozel olmayan bulgular
dikkatle degerlendirilmelidir (43). Bu dogrultuda, agriy1 nasil ele aldigimiz, hastalarin
mortalite ve morbiditeleri i¢in uzun vadede 6nemli bir yere sahiptir (67). Subjektif
belirtilerin objektif bulgulara doniistiiriilmesinde tek boyutlu ve c¢ok boyutlu agri
degerlendirme 6l¢ekleri kullanilmaktadir (66).

2.7.1. Tek Boyutlu Olcekler

Sozel Kategori Olgegi: Bu dlgek hastanin agri siddetini sdzel olarak en uygun
sekilde tanimlayabilmesini saglamaktadir. Agr1 siddeti en hafiften dayanilmaz dereceye
kadar siralanmaktadir. Olgek basit ve kolay uygulanabilmektedir (68).

Sayisal Degerlendirme Olgegi: En yaygin kullanilan ve uygulanmasi en kolay olan
dlgektir. Olgekte agr1 siddeti (0-10, 10-100) “agr1 yok (0) *, “dayamlmaz agr1 (10)”’
olarak veya “agr1 yok (10), dayanilmaz agr1 (100) degerlendirilmektedir (66).

Gorsel Kiyaslama Olgegi: Agriy1 gorsel olarak degerlendirmede kullanilmaktadir.
Yatay veya dikey olarak ¢izilmis > Agr1 yok (0)”’ ile baglayip ¢* Dayanilmaz agr1 (10) ¢’
ile biten bir cetveldir. Hastanin agrisin1 hissettigi agri yogunlugunu isaretlemesi
istenmektedir (66).

Burford Agri1 Termometresi (BAT): Hastalarin agr1 yogunluklarinin belirlenmesi
icin hem so6zel hem de sayisal analog skalalarin birlikte kullanildigr bir 6lcektir. Bu
dogrultuda; 0-1 agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10
ise dayanilmaz agriya karsilik gelmektedir (66).

Yiiz Ifadesi Olgegi: Hastalarin agrilarinmi gorsellerden yararlanarak ifade etmelerini
saglar. Ozellikle okuma yazma bilmeyen bireylerde kullanimi uygundur. Olgekte bir dizi
yiiz ifadesi kullanilarak hastanin kendi agrisin1 ifade eden en uygun yiiz ifadesi segmeleri

beklenir (66).
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2.7.2. Cok Boyutlu Ol¢ekler

Cok boyutlu dlgekler agrinin tiim yonleriyle ele alinmasini saglar. Bu yoniiyle
Ozellikle kronik agrinin degerlendirilmesinde tercih edilirler fakat tek boyutlu 6lgeklerle
kiyasladigimizda daha uzun siirmesi, anlagilmasi ve klinik uygulamalarda kullanilmas1
daha zordur (69). Bu 6lcekler arasinda en sik tercih edilen 6l¢ek ise Mc Gill Melzack Agri
Soru Formu’dur.

Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu/Anketi: Melzack ve Torgerson tarafindan 1971
yilinda gelistirilmis olup klinik kullanimda uzun siirede tamamlanmas1 ve bazi hastalar
icin karisik olmasi sebebiyle Melzack 1987°de McGill Agr Olgegi Kisa Formunu
gelistirmistir. Bu kisa form, uygulamasinin daha kolay olmasi sayesinde klinik pratikte
tercih edilmekte; agrinin duyusal yonii, siddeti ve giinliik yasam tizerindeki etkilerini

degerlendirmektedir (70).

2.8. Agr1 Yonetimi

Agr, saglik hizmetinde geri plana atilamayacak Onemli ve sik rastlanan bir
durumdur. Yagam kalitesini etkilemesinin yan1 sira saglik sistemleri lizerinde de ciddi
sonuglara neden olabilmektedir. Dolayisiyla, agrinin etkin bir sekilde yonetilmesi
oncelikli hedeflerden biri olmalidir. Basarili bir agr1 yonetimi ise farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemleri kapsayan multimodel bir yaklasimi icermektedir (71,114).

Farmakolojik Yoéntemler: Farmakolojik tedavide DSO tarafindan tanimlanan
analjezi merdiveni yaygin olarak kullanilmaktadir. Merdivenin ilk basamaginda: asetik
salisilik asit (ASA), parasetamol (asetaminofen), nonsteroid anti- inflamatuar ilaglar
(NSAIQ)(71); agrinin gegmedigi durumlarda; ikinci basamakta: zayif opioidler (kodein,
tramadol), liclincli basamakta ise: giicli opioidler (morfin ve tiirevleri, oksikodon,
hidromorfon, fentanil) kullanilmaktadir. Analjezi merdiveninin tiim basamaklarinda eger
herhangi bir sakinca yoksa parasetamol ve NSAII kullanilabilir (72). Her basamakta
gerek goriiliirse etkiyi artirmak i¢in adjuvan ilaglar kullanilabilir. En ¢ok tercih edilen
adjuvan ilaglar; antidepresanlar, antikonviilzanlar, kortikosteroidler ve lokal
anesteziklerdir (71). Analjezikler verilirken, hastanin yas1 dikkate alinarak uygun dozlar
kullanilmalidir. Yan etkiler dikkatle incelenip, hasta ve hasta yakinlar1 bilgilendirilmeli,
ortaya cikabilecek herhangi bir yan etkiye kapsamli sekilde miidahale edilmelidir.
Karaciger ve bobrek yetmezligi bulunan hastalarda kullanilan dozlar azaltilmalidir

(73,74).
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Non-farmakolojik Yontemler: Analjeziklerin kullanilmadig: ya da yetersiz kaldig:
durumlarda ve ilaglarin etkilerini artirmak i¢in gesitli farmakolojik olmayan yontemler
kullanilir. Nonfarmakolojik yontemler agrinin sadece fizyolojik etkilerini degil ayni
zamanda; kognitif, davramigsal ve sosyokiiltiirel boyutlarim1 da iyilestirmeyi

amaclamaktadir (25).

Fiziksel Yontemler

Sicak Uygulama: Bazi kas iskelet rahatsizliklarindaki, agri ve diger bulgular
hafiflettigi kanitlanmis en yaygin ve geleneksel tedavi stratejilerinden biridir (75). Derin
ve yiizeyel olmak iizere iki sekilde uygulanabilmektedir. Yiizeyel uygulamalara; sicak su
torbalar1 ve kompresler veya sicak banyo Ornek verilebilir. Sicak uygulama,
termoreseptorleri aktive ederek nosisepsiyonun baslamasini engeller. Boylece kaslarin
gevsemesini ve vazodilatasyonun olugmasini saglayarak agrinin azaltilmasinda etkili olur
(76). Son yillarda agr lizerine yapilan calismalarda sicak uygulamanin etkinligi
kanitlanmistir (77,78). Hotfiel ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 arastirmada, sicak
uygulamanin en sik uygulandigi rahatsizliklarin %92 ile bel agrist ve %84 ile boyun agrisi
oldugu tespit edilmistir (75).

Soguk uygulama: Soguk uygulama, kliniklerde agr1 yonetiminin etkin bir sekilde
yapilabilmesi i¢in kullanilan yontemlerden biridir (79). Soguk uygulamalara; buz
paketleri, buzlu su banyolar1 veya buz havlulular1 6rnek verilebilir (78,79). Soguk
uygulamalarin ~ agriyr azaltmasinin  altinda yatan mekanizmalarin  basinda;
vazokonstriiksiyon olusturmak, sinir iletim hizin1 azaltarak agr esigini yiikseltmek ve
agr1 kontrol kapisini kapatarak agr1 algisinin azaltilmasi gelmektedir (79).

Masaj: Masaj terapisi, agridan kurtulmak icin sik tercih edilen tamamlayici bir
yontemdir (80). Masaj sayesinde derideki dokunma reseptorleri aktive edilerek kapi
kontrol teorisi ile iligkili “agr1 kapisini kapat’ sinyali verilerek agrinin algilanmasi
engellenmis olur (25). Mak’in yaptig1 sistematik incelemede, agrinin bir¢ok ¢esidinde
masaj tekniginin yiiksek ve orta diizeyde etkili oldugu belirtilmistir (80).

Transkutandz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): Transkiitanoz elektriksel
sinir uyarisi, deri lizerine konumlandirilan elekrot pedleri vasitasiyla diisiik voltajli
elektrik akimlar1 vererek cilt altindaki sinirleri uyarir ve bu sayede agrinin azaltilmasi
veya giderilmesi saglanir. Invaziv olmayan bu ydntem, akut ve kronik agrilarin
yonetiminde kullanilmakla birlikte nosiseptif, noropatik ve kas iskelet sistemi agrilarinin

tedavisinde de olduk¢a etkilidir. Bu mekanizmanm temel isleyisi, agr1 iletimini
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diizenleyen merkezi ve periferik sinir sistemi kanallar1 iizerinden gerceklesir. Gonderilen
elektriksel akimlar, endorfin, serotonin ve asetilkolin gibi analjezik etki yaratan
norotransmiterlerin - salinimini  destekler. Bu biyokimyasal gelismeler agrinin
algilanmasinda azalma saglar. TENS aygitlari, hastalarin istek ve ihtiyaglarina gore;
yogunluk, frekans ve darbe siiresi gibi segeneklerle kisilere bireysellesmis bir tedavi
saglar (81- 83).

Pozisyon Verme: Hastanin giivenligini, rahathigmi saglamak; ayni zamanda
gelisebilecek komplikasyonlart engellemek amaciyla uygulanan pozisyon verme
yontemi; Yastiklar, 6zel tasarlanmis yataklar, antibaski pozisyonlama pedleri ile
desteklenerek uygulanir. Uygun pozisyonlama agrinin 6nlenmesinde ve hafifletilmesinde
etkili olarak kan dolasimini artirir, perflizyonu destekler ve kaslarda meydana gelebilecek
kasilmalarin olugmasini da oOnler (25,84). Agir olmayan kiriklarda uygun pozisyon

vermenin agriy1 hafiflettigi bilinmektedir. (85).

Bilissel- Davranigsal Yontemler

Gevseme Teknikleri: Agri, akut veya kronik olmak ftizere kisilerin siklikla
deneyimledikleri bir rahatsizliktir (34). Agrinin yonetilmesinde en sik tercih edilen
analjezik uygulamasinin yani sira farmakolojik olmayan gevseme tekniklerinin
kullanilmasi, agrinin en az riskle giderilmesini destekler (86). Gevseme teknikleri, agri
algisini diisiirmeyi hedefleyen cesitli yontemler icermektedir (87). Bu yontemler; derin
nefes alma, meditasyon ve progresif kas gevsetme teknigini igerir (88). Wanmbheim ve
arkadaslari, gevseme tekniklerinin kronik agri tizerindeki etkileri inceleyen 21 galigmayi
sistemik olarak incelemis ve yapilan ¢alismalarda gevseme tekniklerinin kronik agriy1 ve
bununla beraber gelen stres ve anksiyete diizeyini de azalttigin1 belirtmislerdir (89).

Dikkat Dagitma: Dikkat dagitma teknigi, nosisepsiyonu etkileyerek, i¢sel bir agr1
bastirma sistemini tetikler ve biligsel algilarin degismesinde rol oynar (90). Bu yontem,
odagin agriy1 uyaran mekanizmadan uzaklastirilip agri1 siddetinin azaltilmasini1 hedefler.
Yapilan bir caligmada termod sistemiyle 109 kadina agri uyaran verilmistir. Agr1 siddetini
azaltmak i¢in ise dikkat dagitma yontemi tercih edilmistir. Calisma sonucunda dikkat
dagitma tekniginin akut agrinin siddetini azalttifi gézlemlenmistir (91). Teknolojinin
gelismesiyle birlikte son yillarda agrinin azaltilmasinda sanal gergeklik, potansiyel bir
dikkat dagitici teknik olarak 6ne ¢ikmaktadir (92).

Biligsel Davranigs¢r Terapi (BDT): Bilissel davranis¢i terapi, agrinin etkisini

hafifletmeyi amaglayan, fiziksel ve ruhsal iyilesmenin 6niinde engel olusturan olumsuz
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diistince ve davranis kaliplari1 doniistiirmeye yonelik bir psikolojik miidahale
yontemidir (93). Bilissel Davranis¢t Terapi, hastanin onceki agri deneyimlerine
odaklanarak kisinin kendi kendini izlemesini, dinlemesini ve dnceki agr1 deneyimlerinin
kokenine inmesini igerir (94). Klyne ve arkadaslarinin yiiriittiikleri ¢alismanin verileri

BDT’nin kronik agriy1 azalttig1 saptanmistir (95).

Alternatif ve Tamamlayic1 Yontemler

Aromaterapi: Agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan tedavi seceneklerinden bir
digeri ise aromaterapidir. Kullanim kolaylig1 ve yan etkisinin az olmasindan dolay1 6ne
cikmaktadir (96). Bu yontem genellikle; doguma bagli agrilar, kas iskelet sistemi veya
ameliyat kaynakli olugan agrilarda etkilidir (97,98). Aromaterapinin temel mantig1, ugucu
yaglarin (lavanta veya giil yagi1) inhalasyon veya deri vasitasiyla viicuda alinarak, agri
siddetinin azaltilmasidir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar incelendiginde aromaterapinin,
standart agr1 protokolleriyle birlikte uygulandiginda agrinin azaltilmasinda etkili oldugu
ortaya konmustur (99).

Akupunktur: Akupunktur, Dogu Asya Tibbi’nda geleneksel olarak agrinin
kontroliiniin saglanmasinda oldukga sik tercih edilen nonfarmakolojik bir yontemdir.
Viicudun belirli bolgelerine ince ignelerin konumlandirilmasiyla uygulanir. Arastirmalar,
akupunkturun analjezik ve iyilestirici etkilerinin beyin ve sinir sistemi lizerindeki
modiilasyonlar araciligi ile ortaya ¢iktigini vurgulamaktadir. Bu tedavi yontemi 6zellikle
bas, boyun, bel agrilarinda kullanilmaktadir (100).

Miizik Terapisi: Agr1 yonetiminde farmakolojik tedavilerin agriyr gidermede
yeterli olmamasi ve bununla birlikte tedavi sonrasi yan etki olusturma riski, miizik
terapisi gibi alternatif nonfarmokolojik agr1 yonetimi se¢eneklerini 6n plana ¢ikmasini
saglamaktadir (101). Miizik terapisi, hastalarin fiziksel ve psikososyal gereksinimlerini
karsilamak amaciyla, teropatik iletisim teknikleriyle uzman kisiler tarafindan klinikte
uygulanmas1 durumudur (102). Miizik terapisinin g¢esitli agr tiirleri (kronik agr1, kanser
agris1 ve postooperatif agri) ilizerindeki etkisini arastiran bir metanaliz ¢aligmasinda,
miizigin agrinin azaltilmasinda anlamli derecede etkili oldugu belirtilmistir (103).

Refleksoloji: Farmakolojik tedavinin, kronik ve agr1 durumlarinda etkisinin yeterli
olamayis1 bireyleri tamamlayict ve biitiinciil bir tedavi arayisina yonlendirmistir. Bu
dogrultuda, Refleksoloji; ayak, el ve kulaktaki belirli noktalarin ¢esitli organ ve

sistemlere karsilik gelen bir uygulama olarak tanimlanmaktadir (104).
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2.9. Acil Servis ve Acil Serviste Agr1 Yonetimi

2.9.1. Acil Servis

Acil servisler, toplumun saglik diizeyini artirmaya yonelik ve cok cesitli
sikayetleri olan hastalara 7/24 hizmet veren birimlerdir. Acil servisi diger servislerden
ayiran en Onemli oOzelliklerinden biri, her yastan ve cinsiyetten kisilerin
basvurabilecekleri {icretsiz ve ulasimi kolay servislerden bir tanesi olmasidir (105,106).
Her ne kadar acil servislerin ¢aligma mekanizmalari iilkeler arasinda farklilik gdsterse de

kiiresel 6l¢ekte en yogun saglik hizmeti sunan servisler arasinda yer almaktadirlar (107).

2.9.2. Acil Serviste Agr1 Yonetimi

Agr, acil servislere gelen hastalarin en ¢ok yakindigi durumlardan biridir ve bu
genel bagvurunun %75-80° ini olusturmaktadir (108). Acil servislerde etkili agr
yonetimi, bakimin kalitesini gdsteren onemli ¢iktilardan bir tanesi olup acil servislerin
etkinliginin degerlendirilmesinde ise dnemli bir gosterge olarak kullanilmaktadir (109).
Buna ragmen acil servislerde agrinin yeterince tedavi edilememesi (oligoanaljezi), hala
onemli bir problem olarak varligini siirdiirmektedir. Acil serviste agr1 yonetiminin temel
hedefi kisinin giinliik performansina donebilecegi sekilde bir konfor saglamaktir. Bu
dogrultuda kisiye ve agrisina 6zel, hizli ve en az yan etkiye sahip bir tedavi plani
gelistirilmelidir (108). Bu tedavi plani i¢in pek ¢ok strateji gelistirilmistir. Bunlarin en
basinda farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi kombinasyonu yer almaktadir
(110). Farmakolojik tedavi yonteminin igeriginde opioid ve opioid olmayan sistemik
analjezik ajanlar yatmaktadir (111). Ozellikle acil servise bagvuran akut agrili durumlarda
(travma, kiriklar, renal kolik, yaniklar, karin agris1) en oncelikli olarak tercih edilmektedir
(112). Acil serviste yapilan pilot bir calismada TENS iinitesinin agriyt1 %99 oraninda
azalttig1 tespit edilmistir (113).

2.10. Hemsirelik Bakimi ve Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

2.10.1. Agr1 Yonetiminde Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakiminin temel hedeflerinden biri, hastanin var olan agrisini, etkin ve
objektif bir sekilde degerlendirmek ve azaltmaktir. Hemsirelerin yaptigi agr1 yonetimi;
farmakolojik tedavinin yan sira farmakolojik olmayan yontemlerini de tedaviye katarak

bireysellestirilmis bakim kalitesini artirmaktir. Ayrica hemsire, agr1 yonetiminde bireyi
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bilgilendirip kaygi ve korkularini en az diizeye indirerek destek saglar, hastay1r bakim
stirecine aktif olarak katarak bakimin kalitesini optimum seviyeye ¢ikarir. Bu dogrultuda
agr1 yonetiminin ve bakimin kalitesini iyilestirmeyi amaglayan akreditasyon merkezleri
(Joint Commision), bakim kalite uygulamalarini i¢ine alan standartlar belirlemeye

baslamistir (114-118).

2.10.2. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

Bakim memnuniyeti, hastalarin hastane ortamindaki bakima dair algilarn ile
verilen hizmetin beklentilerini ne dl¢iide karsiladigini gosteren hassas bir dengedir (119).
Verilen bakimin kalitesi ayn1 zamanda saglik hizmeti kalitesinin degerlendirilmesinde
onemli bir rol oynar (120). Bu baglamda saglik sisteminde hastalarla biiylik oranda zaman
geciren hemsireler, hastanelerdeki bakimin ortalama %80 ini karsilamaktadirlar (121).
Hemsirelik bakimindan memnuniyet ise, hemsirenin teknik ve teorik bilgisi, fiziksel
cevrenin uygunlugu, saglik imkanlarina erisilebilirlik, yapilan tedavinin etkililigi ve
hastalarin beklentilerini karsilama derecesi olarak diisiiniilmektedir (122). Hemsirelik
bakimindam memnuniyetle ilgili yapilan uluslararasi ¢alismalarda, Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde bakima dair memnuniyetin diisiik oldugu, irlanda’da %11 ve
Yunanistan’da %47 oldugu saptanmistir. Buna karsin Alhussin’in yaptig1 aragtirmada
hemsirelik bakimindan memnuniyetin 1yi diizeyde oldugu belirlenmistir. Suudi
Arabistan’da yapilan calismada ise bakim memnuniyet seviyesinin diigiik olmasinin
baslica sebepleri arasinda ise; dil engeli, taburculuk bilgisinin yeterli olmayist ve

hizmtlere erisimde yasanan gii¢liikkler yer almaktadir (119,123,124).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiirde gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Aralik 2024 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda Inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi acil servisinde yesil ve sar1 alana agr sikyeti ile bagvuran
hastalarla yiiriitiildii. Glinliik 6 hemsire servislerde aktif olarak ¢alismakta olup toplam
hemsire sayis1 24’tiir. Sar1 alan 2+1 odadan olusmaktadir ve toplam 16 yataga sahiptir.

Alanda 3 hemsire bulunmaktadir. Yesil alanda ise 1 hemsire gérev yapmaktadir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi acil
servislerine Aralik 2024 ile Nisan 2025 tarihleri arasinda agr1 sikayeti ile bagvuran, en az
1 saat hastanede kalan hastalar olusturmus olup, arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya
alinma kriterlerine uyan ve gelisigiizel 6rnekleme (olasilikli olmayan) yontemi ile se¢ilen
hastalar olusturdu. Orneklem biiyiikliigii G*Power 3.1 ile yapilan gii¢ analizi sonucunda
belirlenmis olup, a=0.05, %99 giic (1-f) ile en az 475 katilimcinin ¢alismaya dahil
edilmesi gerektigi belirlendi (2).

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 18 yas ve lizeri olmak
e Herhangi bir iletisim sorunu bulunmamak
e Acil servise agn sikayeti ile basvurmus ve taburculuk karar1 verilmis olmak

e Acilde en az bir saat kalip hemsire ile etkilesimde bulunmak

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Acil servisin kirmizi(resiisitasyon) alaninda bulunma

e Iletisimi etkileyecek herhangi bir psikiyatrik bozuklugu bulunmak
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3.3.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Anketi tamamlamak istememe, yarim birakma ve anketi tamamlamay1

engelleyecek acil bir durum geligsmesi

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu’’, “Acil Servis
Hasta Memnuniyet Olgegi (ASHMO)’, “Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO-24)",
“Kisa Agr1 Envanteri (KAE) *° ve “Agr1 Inanglar1 Olgegi” kullanilda.

3.4.1. Hasta Tamitim Formu (EK-5)

Arastirmacinin literatiir taramasi sonucunda olusturulan bu formda, hastanin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, yasadig yer,
kronik hastalik durumu, var ise kronik hastaliginin ne oldugu, daha 6nce acil servise
basvurma durumu, acil serviste ne kadar stiredir bulundugu, agrisinin ne kadar siiredir var
oldugu, agr1 deneyimleme sikliginin nasil oldugu, refakatci varligi, bulundugu hastaneyi

tekrar tercih etme durumu gibi ilgili sorular igeren toplam 15 soru yer aldi (125, 126).

3.4.2. Acil Servis Hasta Memnuniyet Ol¢egi (ASHMO) (Ek-6)

Olgek, acil servise gelen hastalarin memnuniyet diizeylerini dlgmek ve
degerlendirmek icin Mohammed Atari ve Maryam Atari tarafindan gelistirildi (127).
Olgegin 2022 yilinda Konateke ve Yilmaz tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapildi (128). Olgek 4’lii likert tipte ve 18 maddeden olusmaktadir. Olgek
maddeleri  “l-tamamen katilmiyorum ile 4-tamamen katiliyorum” arasinda
puanlanmaktadir. Olgegin “hemsire memnuniyeti”, “hasta kabul memnuniyeti”, “acil
servis ortam1”, “hekim tedavi memnuniyeti” ve “genel hasta memnuniyeti” olmak iizere
5 alt boyutu vardir. Olgekten almacak puan 18-72 arasindadir. Olgekten alinan toplam
puan memnuniyet diizeyini gdstermektedir. Olgek toplam puani yiikseldikge memnuniyet

artmaktadir. Orjinal 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.94 olup, bu arastirmada Cronbach
alfa katsayis1 0.97 olarak belirlendi.

3.4.3. Bakim Davranislar1 Olcegi-24 (BDO-24) (EK-7)

Bakim Davranislar1 Olgegi-24, Wu ve arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda
gelistirilen, “Bakim Davramslar1 Olgegi-42 (Caring Behaviors Inventory-42)’nin kisa

versiyonudur (129). Tiirk¢e gegerlik ve glivenirlik ¢alismast Kursun ve Kanan tarafindan
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yapilan BDO-24, hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir
(130). BDO-24, hem hemsirelerin kendilerini degerlendirmelerini hem de hastalarin
hemsirelik bakimina yonelik hasta algilarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
BDO-24, Giivence (16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24), “Bilgi-Beceri” (9, 10, 11, 12, 15),
“Saygil1 Olma” (1, 3, 5, 6, 13, 19) ve “Baghlik” (2, 4, 7, 8, 14) olmak {izere dort alt boyut
ve 24 maddeden olusmaktadir. Olgek, 6 dereceli Likert tipi bir yapidadir ve her maddeye
“l = Asla”, “2 = Hemen hemen asla”, “3 = Bazen”, “4 = Genellikle”, “5 = Cogu zaman”
ve “6 = Her zaman” seklinde puan verilmektedir. Toplam 6l¢ek puani, 24 maddenin her
birine verilen puanlarin toplanarak 24’c¢ boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Bu islem
sonucunda 1 ile 6 arasinda degisen bir ortalama puan elde edilmektedir. Alt boyutlara
iliskin puanlar ise, her bir alt boyutta yer alan maddelerin puanlarinin toplanip, ilgili alt
boyuttaki madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Boylece her bir alt boyut i¢in
de 1 ile 6 arasinda degisen puanlar hesaplanmaktadir. Toplam 6lgek puani ve alt boyut
puanlarinin yiiksek olmasi, bireyin hemsirelik bakim davraniglarin1 olumlu algiladigini
ve bakim algisinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Orjinal Slgegin toplam puani igin
Cronbach alfa degeri hastalarda 0.97, hemsirelerde 0.96; alt boyutlar i¢in ise hastalarda
0.89-0.93 hemsirelerde 0.81-0,94 arasinda oldugu bildirilmistir. Bizim aragtirmamizda
Olcek toplam puani i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.97 olup, Glivence, Bilgi-Beceri, Saygili
Olma ve Baglilik alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilarinin sirasiyla 0.95, 0.92, 0.93.
ve 0.92 oldugu belirlendi.

3.4.4. Kisa Agr1 Envanteri (KAE) (Ek-8)

Olgek, Cleeland ve Ryan tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis olup (131) Tiirkce
gecerlik ve giivenilirligi 2009 yilinda Dicle ve Karayurt tarafindan yapildi (132). Kisa
Agr1 Envanteri, iki alt boyuttan olusmaktadir: “Agr1 Siddeti Boyutu” ve “Agrinin Giinliik
Yasam Aktivitelerini Etkileme Boyutu”. Bu iki alt boyut toplam yedi madde
icermektedir. Olgekte, katilimcilarin son 24 saat igerisindeki en siddetli, en hafif,
ortalama ve goriisme anindaki agr1 diizeyleri degerlendirilmektedir. Agr1 siddeti, O ile 10
arasinda derecelendirilen sayisal agr1 skalasi kullanilarak dl¢tilmektedir (0 = Agr1 yok, 10
= Dayanilmaz agr1). Agrinin giinliik yagsam {izerindeki etkileri ise, yine 0-10 arasinda
derecelendirilen maddeler araciligiyla degerlendirilmektedir. Bu kapsamda; genel
aktivite durumu, emosyonel durum, diger insanlarla iligkiler, yliriime yetenegi, egzersiz
yapabilme, uyku diizeni ve yasamdan zevk alma durumu ele alinmaktadir. Her bir madde

0 = Hig etkilenmedim, 10 = Tamamen etkilendim seklinde puanlanmaktadir. Envanterde
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ayrica, bireyin agri hissettigi bolgeyi isaretleyebilecegi viicut semast yer almakta, analjezi
saglamak i¢in kullanilan ilag ya da yontemler belirtilmekte ve son 24 saat igerisindeki
agri tarifleri yiizdelik oranlarla ifade edilmektedir. Agr1 diizeyine iligkin skorlamada; 1-4
arast hafif agri, 5-6 aras1 orta siddette agr1 ve 7-10 aras1 siddetli agr1 olarak
simiflandirilmaktadir (132). “Agr Siddeti Boyutu” ve “Agrinin Giinlik Yasam
Aktivitelerini Etkileme Boyutu” alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari sirastyla 0.79
ve 0.80 olarak bulundu. Bizim arastirmamizda Cronbach alfa katsayis1 0.88 olup, “Agr1
Siddeti Boyutu” ve “Agrinin Gilinliik Yasam Aktivitelerini Etkileme Boyutu” alt
boyutlarinin Cronbach alfa katsayilarinin sirasiyla 0.90 ve 0.85 oldugu belirlendi.

3.4.5. Agr1 Inanclar Olgegi (Ek-9)

Olgek, 1992 yilinda Edwars ve arkadaslari tarafindan gelistirildi (133). Gegerlik
giivenirlik galismasini ise 2006 yilinda Sertel Berk tarafindan yapildi (134). Olgegin en
onemli amaci agr1 kokenine iliskin psikolojik ve organik atiflarni anlamaktir. Olgegin
Tiirk toplumuna uyarlanmis formu 6’11 likert tipi (1. “hi¢bir zaman™ ile 6. “Her zaman”
arasinda degisen) ve 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin “Organik Inanglar (1,2, 3, 5, 7,
8, 10, 11. maaddeler) ve “Psikolojik Inanclar (4, 6, 9, 12. maddeler)” olmak iizere iki alt
boyutu bulunmaktadir. Olgegin puanlamas, her alt boyut igin toplam puan o alt boyuttaki
maddelerden alinan puanlarin toplanip o alt boyuta ait madde sayisina boliinmesi ile
hesaplanir. Orijinal lgegin ‘Organik Inanglar’ ve ‘Psikolojik Inanglar’ alt boyutlarinin
Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla 0.71 ve 0.73 olarak bulunmus olup, bizim

arastirmamizda ise 0.85 ve 0.74 oldugu belirlendi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Aralik 2024- Nisan 2025 tarihleri arasinda acil servisten taburuculuk karar1
verilen hastlardan toplandi. Veriler toplanmadan 6nce katilimcilara arastirma hakkinda
aciklama yapilarak yazili onamlar1 alindi. Belirtilen veri toplama araglar1 dahil edilme
kriterlerini saglayan hastalara birebir goriisiilerek uygulandi. Anketi kendi bagsina
doldurabilecek yeterlilikte olan katilimcilar verileri arastirmaci gézetiminde kendileri
doldurdu, anketi kendi basina dolduramayacak durumda olan katilimcilara ise sorular
arastirmaci tarafindan okundu. Katilimcilarin verdikleri yanitlar formlara arastirmaci
tarafindan kaydedildi. Ayrica ¢alisma, her bir katilimciya bireysel olarak agiklanmis;
sorusu olan katilimcilarin sorular1 yanitlanarak olasi yanlis anlamalarin 6niine gegildi.

Anketin doldurulma siiresi 20-30 dakika siirdii.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi ve Bakim Davranislari-
24 Olgegi puanlari

Bagimsiz Degiskenler: hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
calisma durumu, maddi durumu, yasadig1 yer, kronik hastalik durumu 6zellikleri, Kisa

Agr1 Envanteri, Agr1 inanglar1 Olgegi puanlari

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS for Windows 22.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.
Analizlerde sayilar, yilizdelikler, minimum ve maksimum degerler, ortalama ve standart
sapma istatistiklerinden yararlanildi.

Verilerin normallik varsayimina uygunlugu, Kurtosis ve Skewness katsayilarinin
+2 araliginda olup olmadigma gore degerlendirildi (135). Normal dagilim gosteren
Olctimlerde, iki grup arasindaki farkin incelenmesinde bagimsiz Gruplarda t Testi, ii¢ ve
daha fazla grup arasindaki farklarin incelenmesinde ise varyans analizi (ANOVA)
kullanildi. Varyanslarin homojen oldugu durumlarda LSD testi, homojenligin
saglanmadigl durumlarda ise Dunnet C testi ileri analiz yontemi olarak uygulandi.
Olgeklerin i¢ tutarlilig: (giivenirligi) Cronbach a katsaysi ile degerlendirildi. Degiskenler
arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Analizi ile incelendi. Korelasyon katsayisinin
giicli; r > 0.7 i¢in gii¢lii, 0.5 <1 <0.7 i¢in orta derecede giiclii, 0.3 <r < 0.5 i¢in zay1if ve r
< 0.3 i¢in ¢ok zayif korelasyon olarak yorumlandi (187).

Kisa Agr1 Envanteri ve Agr1 Inanglar1 Olgegi alt boyutlarmin Bakim Davranislart
Olgegi ve Acil Servis Hasta Memnuniyeti Olgegi toplam puanlari iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analiz dncesinde
regresyon varsayimlart olan normallik, dogrusallik, u¢ degerlerin varligi, hata
terimlerinin bagimsizligt ve c¢oklu dogrusal baglanti sorunlari degerlendirilmis;
dagilimlarin normal sinirlarda oldugu, Durbin—Watson degerlerinin hata terimlerinin
bagimsizligina isaret ettigi ve VIF ile tolerans degerlerinin kabul edilebilir araliklarda
bulundugu belirlenmistir. Tiim bagimsiz degiskenler ayn1 anda modele dahil edilerek

enter yontemi uygulanmigtir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu (EK-2)

Arastirma baslamadan once, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02.12.2024 tarihli 2024/46-15 sayili
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karar ile yazili izin alindi. Arastirma ‘gizlilik ve gizliligin korunmasr’, “6zerklige sayg1”
ilkesi’ ve ‘Insan onuruna saygir® ilkeleri ve Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
yiriitildii. Calismada kullanilan 6lgekler i¢in Olgek sahiplerinden yazili izin alindi.
Aragtirmaya katilacak hastalara arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra yazili onam

alinmig ve goniillii olanlar arastirmaya dahil edildi.

3.9. Arastirmamin Simirhhiklar:

Bu arastirma, veriler tek bir zamanda acil servisi ziyaret eden kisilerden toplandig1
icin zaman ig¢indeki degisiklikleri yansitma konusunda sinirhidir. Agr1 deneyimi ve
hemsirelik bakimi memnuniyeti, hastalarin sozlii ifadeleri ve anket yoluyla elde edilen
Oznel algilar1 dogrultusunda degerlendirilmistir, bu nedenle kisisel yorum farkliliklari,
anlik ruh hali ve hatirlama 6nyargis1 nedeniyle 6l¢lim hatas1 meydana gelebilir. Anket
bireyler tarafindan doldurulmus ve tiim degiskenler ayn1 veri toplama yontemi ile elde
edildiginden, calismada ortak yontem Onyargisi olasiligt bulunmaktadir; bu durum,
degiskenler arasindaki iliskilerin gergekte oldugundan daha giiglii veya daha zayif
goriinmesine neden olabilir. Ayrica, ¢alismanin genellestirilebilirlik agisindan sinirliligs,
verilerin yalnizca tek bir kurumun acil servisinden toplanmis olmasi ve acil servis
ortamimin yogun, stresli ve dikkat dagitict dogasmnin katilimecilarin yanitlarinin

dogrulugunu etkilemis olabilecegidir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de acil servise bagvuran hastalarin sosyodemografik 6zellikleri sunuldu.
Buna gore hastalarin %50.5°1 kadindir, %70.3’1 evlidir, %35.6’s1 ilkokul mezunudur ve
%63.8’1 calismamaktadir. Hastalarin %50.5’inin geliri giderinden azdir, %38.5°1 il
merkezinde yasamaktadir ve ortalama yas 46.95+18.61 dir.

Tablo 4.1. Katilimcilari Demografik Ozellikleri (n=475)

n %

Kadin 240 50.5
Cinsiyet

Erkek 235 49.5

Evli 334 70.3
Medeni Durum

Bekar 141 29.7

Okur yazar degil 95 20.0

[kdgretim 169 35.6
Egitim Diizeyi

Lise 94 19.8

Universite ve iistii 117 24.6

Calisiyor 172 36.2
Meslek

Calismiyor 303 63.8

Gelir giderden az 240 50.5
Gelir Durumu Gelir gidere esit 196 41.3

Gelir giderden yiiksek 39 8.2

Il 183 38.5

Ilce 127 26.7
Yasanilan Yer

Kasaba 30 6.3

Koy 135 28.4
Sayisal Degiskenler Min. Max. Ort. SS.
Yas (y1l) 18.00 88.00 46.95 18.61

Tablo 4.2°de acil servise basvuran hastalarin tibbi 6zellikleri sunuldu. Buna gore
hastalarin %65.7’si yesil alanda tedavi almistir ve %70.9°u daha once acil serviste tedavi
almistir.  %62.1°inin  kronik hastaligt vardir, %40.3’linlin hipertansiyonu vardir.

Hastalarin %36.2°s1 nadiren agrist oldugunu bildirmistir, %62.7’sinin refakatcisi vardir
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ve %81.3’li bu hastaneyi tekrar tercih etmeyi diisiinmektedir. Hastalarin agri siiresi

ortalama 16.03+22.73 saat, hastanede kalma siiresi ortalama 3.07+1.68 saat olarak

belirlendi.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Tibbi Ozellikleri (n=475)

Degiskenler n %0
Yesil 312 65.7
Acil Servis Kabul Alani
Sar1 163 34.3
Evet 295 62.1
Kronik Hastalik Varhg
Hayir 180 37.9
Hipertansiyon 119 40.3
Diabetiis mellitiis 64 21.7
Mevcut Kronik Hastahklar Kronik . bobrek30 10.2
yetmezligi
KOAH 26 8.8
Diger* 56 19.0
- . . . . Evet 337 70.9
Daha Once Acil Servis Deneyimi Hayir 138 29 1
Hig¢ olmaz 127 26.7
5 . 5 Nadiren olur 172 36.2
Agr1 Deneyim Sikhgi Sik sik olur 138 29,1
Her zaman olur 38 8.0
o Evet 298 62.7
Refakatcisi Olma Durumu
Hayir 177 37.3
Bu Hastaneyi Tekrar Tercih EtmeyilVvet 386 81.3
Diisiinme Hayir 89 18.7
Min. Max. Ort. SS.
Agr1 siiresi (saat) 1.00 168.00 16.03 22.73
Hastanede bulunma siiresi (saat) 1.00 8.00 3.07 1.68

Diger*: Migren, Bel Fit1g1, Kanser

Tablo 4.3°de Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi ve Bakim Davranislar Olgegi

-24 ve alt boyutlardan alinan puanlarin dagilimi sunuldu. Buna gore hastalar, Acil Servis

Hasta Memnuniyet Olcek toplamindan 48.32+14.23 puan almislardir. Olgek alt boyutlar:

incelendiginde hastalarin “hemsire memnuniyeti” alt boyutundan 11.70+3.46, “hasta

kabul personeli memnuniyeti” alt boyutundan 5.39+1.86, “acil servis ortami’’ alt

boyutundan 7.2742.85, “hekim tedavi memnuniyeti” alt boyutundan 11.18+3.44 ve

“genel hasta memnuniyeti’’ alt boyutundan 12.78+4.45 puan aldiklar1 belirlendi.
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Hastalar, Bakim Davranislar1 Olgek toplamindan 3.85+1.14 puan almislardir.
Olgek alt boyutlar1 incelendiginde hastalarin “giivence’’ alt boyutundan 3.65+1.28,
“bilgi- beceri” alt boyutundan 4.37+1.26, “saygili olma” alt boyutundan 3.79+1.19 ve
“baglilik’’ alt boyutundan 3.74+1.22 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.3. Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi ve Bakim Davranislar1 Olgegi-24 ve
Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin Dagilimi (n=475)

Olcek ve Alt Olgekler Min. Max. Ort. SS. Cronbacha
Hemgsire Memnuniyeti 4,00 16.00 11.70 3.46 0.949
Hasta Kabul Personeli Memnuniyeti 200 8.00 539 1.86 0.919
Acil Servis Ortami 3.00 12.00 7.27 2.85 0.896
Hekim Tedavi Memnuniyeti 4.00 16.00 11.18 3.44 0919
Genel Hasta Memnuniyeti 5.00 20.00 12.78 4.45 0.949
ﬁlcl:;lnlSerws Hasta Memnuniyet Olgegi Toplam1 800 72.00 4832 14.23 0975
Giivence 1.00 6.00 3.65 1.28 0.955
Bilgi- Beceri 1.00 6.00 437 126 0.922
Saygili Olma 1.00 6.00 3.79 1.19 0.932
Baglhilik 1.00 6.00 3.74 122 0.927

Bakim Davranislari Olgegi Toplam Puani 1.00 600 3.85 1.14 0975

Tablo 4.4’te Kisa Agr1 Envanteri 6lgegine gore hastalan agr1 denyimi sonuglari
sunulmustur. Hastalarin “agr1 siddeti” alt boyutundan 5.32+1.80 puan aldig1 belirlendi.
Kisa agr1 envanteri agri siddeti Olgiimlerinin kesme noktalarina gore katilimcilarin
%355.8’inde hafif siddette agris1 oldugu bulundu.

Hastalarin “agrinin giinliilk yasam aktivitelerini etkilemesi’’ alt boyutundan
4.7542.32 puan aldig1 belirlenmdi. Giinliik yagsam aktiviteleri maddeleri incelendiginde
puan ortalamalar1 genel aktivite durumu igin 6.97£2.43, emosyonel durum igin
6.30+2.93, yiiriiyebilme icin 4.32+£3.62, derin solunum ve Oksiiriik egzersizi igin
2.31+3.21, diger insanlarla iligkiler i¢in 3.77+3.23, uyuma i¢in 5.36+3.45 ve yasamdan
zevk alma i¢in 4.,21+ 3.25 olarak belirlendi.

Kisa Agr1 Envanteri bagimsiz sorulari incelendiginde son 24 saatte agr1 tedavisi
ile agridan kurtulma yiizdesi 53.33+16.71, su anki agr1 ortalamasi ise 4.38+2.08 oldugu
belirlendi. Bugiinkii agrinin her zaman yasanilan agr1 ¢esitlerinden (mindr bas agrisi,
burkulma, dis agris1 gibi) %52.4 oraninda farkli oldugu en cok agriyan bdlgenin %23.4
ile bas boyun bolgesi olarak isaretlendigi, agr1 i¢in %78.9 oraninda non-opioid ilaglar

alindig1 ve nonopioidlerin de %45 NSAII oldugu belirlendi.
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Tablo 4.4. Kisa Agr1 Envanteri ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin Dagilimi (n=475)

Olcek ve Alt Olgekler Min.-Max. Ort. SS. Cronbach a
Agr Siddeti ortalamasi 1.50-10.00 5.32 1.80 0.904
Agr Siddeti Orani n %
. Hafif Agn 265 55.8
o Orta Siddette Agr1 143 30.1
) Siddetli Agr 67 14.1
Bugiinkii agrinin her zaman yaganilan agr1 Evet 249 524
A T
Su anki agr1 0-10 4.38 2.08
Son 24 saatte, agr1 tedavisi ile agridan 5333 16.71
kurtulma yiizdesi 10-100
gf;il;:lﬁe(:iunluk Yasam Aktivitelerini 0.57-10.00 475 232 0.854
Genel aktivite durumu 0-10 6.97 2.43
Emosyonel durum 0-10 6.30 2.93
Yiiriiyebilme 0-10 4.32 3.62
Derin Solunum ve okstiriik egzersizi 0-10 2.31 3.21
Diger insanlarla iliskiler 0-10 3.77 3.23
Uyuma 0-10 536  3.45
Yagamdan zevk alma 0-10 4.21 3.25
Bas-boyun 111 234
Gogis 60 12.6
Ust abdomen 39 82
Alt abdomen 67 14.1
En c¢ok agriyan bolge Ust ekstremite 7 141
Alt ekstremite 44 93
Yan agrisi 38 8.0
Sirt agrisi 49 103
Nonopioid 375 78.9
- Parasetamol 173 41.6
- Parasetamol+NSAll 5¢ 135
Acil Serviste agr1 i¢in alinan ilaglar - NSAIi 187 45.0
I(;Irj)il(l)?gioid+ zayif 1 33
Zayif opioid 38 12.2

NSAIi= Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar.
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Tablo 4.5’te Agr1 Inanglar1 Olgegi alt boyutlardan alinan puanlarm dagilimi
sunulmustur. Hastalar, Agr1 Inanglar1 Olgegi’nin “organik inanglar’” alt boyutundan

2.70+£0.94 ve “psikolojik inanglar’’ alt boyutundan 2.20+0.82 puan almislardir.

Tablo 4.5. Agr1 Inanglar1 Olgegi Alt Boyutlardan Alman Puanlarin Dagilimi (n=475)

Olcek ve Alt Olgekler Min. Max. Ort. SS. aCronbach
Organik Inanglar 1.00 5.00 270 094 0.855
Psikolojik Inanglar 1.00 5.00 220 0.82 0.747

Tablo 4.6’da Kisa Agr1 Envanteri ve Agr1 inanglar1 Olgegi ile Bakim Davranislar:
Olgegi kolerasyon analizi sonuglart sunulmustur. Su anki agri puan1 ve agrmin giinliik
aktivitleri etkilemesi aktiviteler maddelerinden diger insanlarla iliskiler maddesi ile
“Bilgi-Beceri” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli
bir iligki vardir (p<0.05). Agrinin Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkilemesi alt boyutu
maddelerinden emosyonel durum ile “Bakim Davraniglar1” toplam puanlar1 ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve diistik diizeyli bir iliski
vardir (p<0.05). Yine yasamadan zevk alma ile “Bakim Davranislar1” toplam puanlari ve
“Bilgi-Beceri” ve “Saygili Olma” alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Son 24 saatte, agr1 tedavisi ile
agridan kurtulma ytizdesi ile “Bakim Davranislar1” toplam puanlar1 ve alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir
(p<0.05).

Organik inanglar puani ile “Bilgi-Beceri” puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Psikolojik inanc¢lar puani
ile “Bakim Davraniglar1” ve tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif

yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05).

Tablo 4.6. Kisa Agr1 Envanteri, Agr1 Inanglar1 Olgegi ile Bakim Davramislari Olgegi -24
Olgegi Arasindaki liski (n=475)

Bilgi- Olgek Toplam

Gilivence Beceri  Saygili Olma Baglhilik Puam

Agn Siddeti r -0.021 -0.090  -0.053 -0.045  -0.037
p 0.647 0.050 0.251 0.331 0.426

oL ) r -0.018 -0.114"  -0.004 0.028 -0.014
Su anki agr siddeti p 0702  0.013  0.929 0.549  0.753

Agrinin Giinliik Yasam Aktivitelerini r -0.007 -0.062  -0.026 -0.016  -0.028
Etkilemesi p 0.871 0.175 0.566 0.727 0.547
Genel aktivite durumu r -0.039 -0.049  -0.023 -0.015  -0.035
p 0.402 0.290 0.611 0.747 0.445
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-0.110°  -0.098" -0.121" -0.115"  -0.121™

Emosyonel durum r
p 0.017 0.033 0.008 0.012 0.008
Yiiriiyebilme r -0.106" -0.038 -0.100" -0.065  -0.089
p 0.021 0.404 0.029 0.157 0.051
Derin Solunum ve dksiiriik egzersizi - “0.061 - -0.009-0.049 "0.063-0.048
p 0.186 0.843 0.288 0.171 0.300
Diger insanlarla iliskiler r -0.001 -0.094*  -0.035 -0.018  -0.036
p 0.977 0.041 0.441 0.690 0.440
Uyuma r -0.060 -0.052  -0.061 -0.035  -0.059
p 0.189 0.254 0.183 0.448 0.202
Yasamdan zevk alma r -0.080  -0.145" -0.100 -0.067  -0.105"
p 0.081 0.002 0.030 0.144 0.023
Son 24 saatte agri tedavisi ile agrndan r 0.364  0.352"  0.388" 0.434™ 04177
kurtulma yiizdesi p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Agri Inanglar1 Olgegi Organik Inanglarr  0.056 0.107  0.068 0.076  0.081
Boyutu p 0.221 0.019 0.137 0.096 0.078
Agr1 Inanglar1 Olgegi Psikolojik r 0.170 0.152 0.230 0.228 0.210
Inanglar Boyutu p 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000

*Pearson korelasyon analizi uygulandi.

Tablo 4.7°de Kisa Agr1 Envanteri ve Agri Inanglar1 Olgegi ile Acil Servis Hasta
Memnuniyet Olgegi kolerasyon analizi sonuglar1 sunulmustur. Agrinin Giinliik Yasam
Aktivitelerini Etkilemesi alt boyutu maddelerinden Genel aktivite durumu ile *’Hemsgire
Memnuniyeti”, emosyonel durum ve yasamdan zevk alma ile “Hemsire Memnuniyeti”
ve Olgek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli
bir iliski vardir (p<0.05). Yine bu alt boyutta yer alan yiirliyebilme ile “Hemsire
Memnuniyeti”, Hasta Kabul Personeli Memnuniyeti ve acil servis ortami arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Derin
solunum ve Oksiirlik egzersizi ile tiim alt boyutlar ve toplam puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Son 24 saatte,
agr1 tedavisi ile agridan kurtulma yiizdesi ile “Acil Servis Hasta Memnuniyeti” toplam
puanlar1 ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iliski vardir (p<0.05).

Organik inanglar puani ile “Bilgi- Beceri” puani, acil servis ortami, hekim tedavi
memnuniyeti ve acil servis hasta memnuniyeti toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Psikolojik inan¢lar puani
ile acil servis memnuniyet 6l¢egi toplam puanlart ve tiim alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05).
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Tablo 4.7. Kisa Agr1 Envanteri ve Agri Inanclar1 Olgegi ile Acil Servis Hasta
Memnuniyet Olgegi Arasindaki liski (n=475)

Hasta Kabul Olgek
Hemsire Personeli Acil Servis Hekim Tedavi Genel Toplam
Memnuniyeti Memnuniyeti  Ortanu Memnuniyeti Memnuniyet  Puani
Agr siddeti r -0.045 -0.004 0.025  -0.011 -0.031 -0.029
p 0.330 0.938 0.590  0.809 0.494 0.530
Su anki Agri r -0.080 -0.001 -0.001  -0.039 -0.024 -0.037
p 0.082 0.984 0.982  0.400 0.604 0.426
Agrinin Ginlik ¢ -0.003 -0.061 -0.081  -0.016 -0.046 -0.035
Yasam
Aktivitelerini p 0.942 0.186 0.078  0.728 0.318 0.440
Etkilemesi
Genel aktivite ~ r -0.091" -0.067 -0.053  -0-.025 -0.036 -0.047
durumu p 0.047 0.145 0247  0.584 0.429 0.308
Emosyonel durum ¢ 993 -0.056 -0.084  -0.088 -0.084 -0.095"
p 0.042 0.220 0.068  0.055 0.066 0.039
Yiiriiyebilme r -0.098° -0.146™ -0.098"  -0.006 -0.078 -0.088
p 0.033 0.001 0.033  0.894 0.090 0.055
Derin Solunum ve r -0.135™ -0.205* -0.224™  -0.115" -0.180* -0.189*
okstirtik egzersizi p (.003 0.000 0.000  0.012 0.000 0.000
Diger insanlarla r -0.066 -0.019 0.025 -0.061 -0.011 -0.032
iligkiler p 0.150 0.681 0.584  0.181 0.816 0.490
Uyuma r -0.007 0.024 0.121™  0.036 0.090 0.062
p 0.880 0.603 0.009  0.440 0.051 0.176
Yasamdanzevk 1 -0.136" -0.067 -0.043  -0.079 -0.070 -0.092"
alma p 0.003 0.142 0.355  0.087 0.126 0.046
Son 24 saatte agr1 | 301 371 286 355 326 367
tedavisi ile agndan, - 0, .000 .000 .000 .000 .000
kurtulma
Agr Inanglari-  r 0.069 0.080 0.094 0228 0.061 0.120
Organik Inanglar ) ;33 0.080 0.040  0.000 0.187 0.009
Boyutu
Agrt 1nan(;1_ar1- r 0.202 0.168 0.158 0.242 0.156 0.210
Psikolojik Inanclar - 600 0.000 0.001  0.000 0.001 0.000
Boyutu

*Pearson korelasyon analizi uygulandi.

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi en ¢ok agriyan bolge degiskenine gore Acil Servis
Hasta Memnuniyet Olgegine ait toplam puan ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihik gosterdi (p<0.05). En ¢ok agriyan bolgeye gore farkin
kaynaklandig1 grubu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD); sirt agrist ile yan agrisi,
alt ekstremite agris1 ve gogiis agris1 olan hastalarin puan ortalamas: arasinda farklilik
goriildli. Sirt bolgesinde agrist bulunanlarin puan ortalamasi istatistiksel olarak daha
diisiik bulundu. Kisa Agr1 Envanteri agr1 siddeti orani, bugiinkii agrinin her zaman
yasanilan agr1 ¢esitlerinden (mindr bas agrisi, burkulma, dis agris1 gibi) farklilik durumu

ve agr1 icin alinan ilaglar degiskenlerine gore Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi
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toplam puan ortalamasina iliskin farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05).

Bakim Davranislar1 Olgegine ait toplam puan ortalamasi en ¢ok agriyan bdlge ve
agr1 i¢in kullanilan ilaglar degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdi (p<0.05). En ¢ok agriyan bolgeye gore farkin kaynaklandigi grubu belirlemek
icin yapilan ileri analizde (LSD); sirt agrisi ile alt ekstremite agrisi olan hastalarin puan
ortalamasi arasinda farklilik goriildii. Sirt bolgesinde agrist bulunan hastalarin puan
ortalamasi istatistiksek olarak daha diisiik bulundu. Kisa Agr1 Envanteri agr1 siddeti oran
ve bugiinkii agrinin her zaman yasanilan agri ¢esitlerinden (mindr bas agrisi, burkulma,
dis agris1 gibi) farklilik durumu ve agr i¢in alinan ilaclar degiskenlerine gére Bakim
Davraniglar1 Olgegi toplam puan ortalamasma iliskin farkliliklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.8. Kisa Agr1 Envanteri Olgeginden Elde Edilen Agr1 Deneyimlerine Gore Bakim
Davramiglar1 Olgegi -24 ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi (n=475)

Acil Servis Hasta Bakim Davranislar:
Memnuniyet Olcegi  Olcegi
n (%) Ort. SS. F/p Ort. SS. F/p
Kisa Agr1 Envanteri Hafif Agn 265 (55.8) 47.83 13.69 1.537 3.85 1,10  0.555
Agn Siddeti Oram  Orta Siddette Agr1 143 (30.1) 49.95 13.08 0.216 391 092 0.574
Siddetli Agr1 67 (14.1) 46.70 18.06 3.73 1.59
Bugiinkii agrinin her Evet 249 (52.4) 48.82 14.65 0.822 389 126 0.885
zaman yaganilan agri '
gesitlerinden (mindr 47.75 13775 0411 3.80 098 0.377
bas agrisi, burkulma
’ > H 226 (47.
dis agris1 gibi) farklilik i 6 (47.6)
durumu
Bas-boyun' 111 (23.4) 49,18 13,37 3.256 3.77 .96 2.747
0.002* 0.008*
Ty 2
Goglis 60 (12.6) 5226 12.69 (8<2) 4.03 1.08 (8<6)
Ust abdomen® 39 (8.2) 45.56 13.81 401 1.19
Altabdomend 7 (14.1) 48.80 14.98 395 117
En gok agriyan bdlge 5 ot ciremite’ g7 (14.1) 4617 1481 3.67 .97
Altekstremite® 44 (93) 5179 1212 428 91
Yan agrisi’ 38 (8.0) 49.86 15.67 385 141
Sirt agrist® 49(103) 41.61 1465 340 140
_ _ ~ Nonopioid 375(78.9) 4834 1466 0.010 3.82 1.14 0.811
Acil serviste agrt igin - Nonopioidt zayif 48.40 1375 0990 404 122 0445
alinan . 42 (8.8)
; opioid
ilaglar Zayif opioid 58(122) 48.06 1167 392 099

Ort: ortalama, SS: stamdart sapma F: Varyans analizi, p:anlamlilik diizeyi, * p<0.05
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Kisa agri envanteri ve Agr Inanglar1 &lgeginin alt boyut puanlarmin Bakim
Davraniglar1 puanina etkisini gosterir regresyon analizi Tablo 4.9°de sunuldu. Kisa Agri
Envanteri ve Agr1 Inanglar1 Olgegi degiskenlerinin Bakim Davranislari toplam puani
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde
kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli bulundu. Model, bakim davranislari
puanindaki varyansin %?24.71°sin aciklamaktadir (R*=0.266; Adjusted R*=0.247;
F=13.935; p<0.001). Modele dahil edilen degiskenlerden su anki agr1 diizeyi (p=0.160;
p=0.003), genel aktivite durumu (=0.133; p=0.034), yasamdan zevk alma (f=—0.173;
p=0.019), son 24 saatte agr1 tedavisi ile agridan kurtulma durumu ($=0.434; p<0.001) ve
psikolojik inanglar (=0.224; p<0.001) bakim davranislar1 puani iizerinde anlamli etkiye
sahiptir. Buna karsilik agr1 siddeti, emosyonel durum, yliriiyebilme, derin solunum ve
oOksiiriik egzersizi, diger insanlarla iligkiler, uyuma ve organik inanclar degiskenlerinin
bakim davranislar1 puani {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Bulgular, ozellikle agr1 tedavisinin etkililigi ve psikolojik

inanglarin bakim davranislarinin en gii¢lii yordayicilari oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.9. Kisa Agr1 Envanteri ve Agr1 Inanglar1 Olgeginin Bakim Davranislar: Puanina
Etkisini Gosterir Regresyon Analizi ( n=475)

%95 Giiven Arahgi
Standart Standart

Beta Hata Beta t P Ust
Alt Sinir

Sir
Sabit katsayi 1.622 0.313 5.186 0.000 1.007 2.236
Agr siddeti -0.052 0.034 -0.082 -1.530 0.127 -0.120 0.015
Su anki agr 0.087 0.029 0.160 3.019 0.003 0.030 0.144
Genel aktivite durumu 0.062 0.029 0.133 2.123 0.034 0.005 0.120
Emosyonel durum -0.046 0.025 -.119 -1.836 0.067 -0.096 0.003
Yiiriiyebilme 0.032 0.017 0.103 1.886 0.060 -0.001 0.066
Derin Solunum ve 0.009 0.018 0.026 0.512 0.609 -0.026 0.044
okstirtik egzersizi
Diger insanlarla iliskiler 0.041 0.025 0.116 1.636 0.102 -0.008 0.089
Uyuma 0.003 0.018 0.009 0.164 0.870 -0.033 0.039
Yasamdan zevk alma -0.060 0.026 -0.173 -2.355 0.019 -0.111 -0.010
Son 24 saatte agri 0.029 0.003 0.434 9.956 0.000 0.024 0.035
tedavisi ile agridan
kurtulma
Organik inanglar -0.087 0.071 -0.072 -1.220 0.223 -0.227 0.053
Psikolojik Inanglar 0.310 0.078 0.224 3.997 0.000 0.158 0.463
Model Anlamliligs R’=0.266 Adjusted R>= 0.247 F=13.935 p=0.000

Predictors: (Constant), Agr1 siddeti, su anki agr1, Genel aktivite durumu, Emosyonel durum, Yiiriiyebilme,
Derin Solunum ve oksiiriik egzersizi, Diger insanlarla iligkiler, Uyun}a, Yasamdan zevk alma, Psikolojik
Inanglar, Organik Inanglar, Dependent Variable: Bakim Davranislar1 Olgegi
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Kisa agr1 envanteri ve Agr1 Inanglar1 dlgeginin alt boyut puanlarinin Acil Servis
Hasta Memnuniyeti puanina etkisini gosterir regresyon analizi Tablo 4.10’de sunuldu.
Kisa Agr1 Envanteri ve Agr Inanglar1 Olgegi degiskenlerinin Acil Servis Hasta
Memnuniyeti toplam puani {lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan coklu
dogrusal regresyon analizinde kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F = 14.307 ; p < 0.001). Model, acil servis hasta memnuniyeti puanindaki
varyansin %25.2°sini aciklamaktadir (R* = 0.271; Adjusted R*> = 0.252). Analiz
sonuclarina goére derin solunum ve Okstiriik egzersizi (f=-0.243; p<0,001), Uyuma(p=-
0.17 p=0.002), yasamdan zevk alma (=-0.280; p<0,001), son 24 saatte agr1 tedavisi ile
agridan kurtulma durumu ($=0.360; p<0,001) ve psikolojik inang¢lar (3=0.147; p<0,001)
acil servis memnuniyeti ierinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahiptir. Buna karsilik
agr1 siddeti, su anki agr1 siddeti, emosyonel durum, yliriiyebilme, diger insanlarla iligkiler
ve organik inanclar degiskenlerinin acil servis hata memnuniyet puani tizerindeki etkisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.10. Kisa Agri Envanteri ve Agr Inanglari Olgeginin Acil Servis Hasta
Memnuniyet Puanina Etkisini Gosterir Regresyon Analizi (n=475)

%95 Giiven

Beta Standart  Standart ¢ Arahg
Hata Beta P Alt Ust

Siir Sinir

Sabit katsay1 18.972 3.903 4.860 0.000 11.301 26.642

Agr siddeti -0.192 0.427 -0.024 -0.449  0.654 -1.032 0.648

Su anki agr1 -0.325 0.360 -0.048 -0.903  0.367 -0.382 1.033

Genel aktivite -0.961 -0.365 -0.164 -2.631 0.009 0.243 1.679

durumu

Emosyonel durum  -0.412 0.314 -.0.085 -1.312 0.190 -1.030 0.205

Yiiriiyebilme -0.331 0.214 -0.084 -1.549  0.122 -0.089 0.752

Derin Solunum ve  -1.075 0.221 -0.243 -4.877  0.000 -0.642 1.509

oksiiriik egzersizi

Diger insanlarla -0.091 0.309 -0.021 -0.293  0.770 -0.698 0.517

iligkiler

Uyuma -0.707 0.229 -0.171 -3.085  0.002 -0.257 1.157

Yasamdan zevk -1.222 0.320 -0.280 -3.820  0.000 -1.851 -0.593

alma

Son 24 saatte agr1 ~ 0.306 0.037 0.360 8.285 0.000 0.234 0.379

tedavisi ile agridan

kurtulma

Psikolojik Inanglar ~ 2.549 969 0.147 2.631 0.009 0.645 4.453

R?>=0.271 Adjusted R?>=0.252 F=14.307 p=0.000

Predictors: (Constant), Agr1 siddeti, su anki agri, Genel aktivite durumu, Emosyonel durum, Yiiriiyebilme,
Derin Solunum ve okstiriik egzersizi, Diger insanlarla iligkiler, Uyuma, Yasamdgn zevk alma, Psikolojik
Inanglar, Organik Inanglar, Dependent Variable: Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi
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Tablo 4.11°de goriildiigii gibi, meslek ve yasanilan yere gore Acil Servis Hasta
Memnuniyet Olgegine ait toplam puan ortalamasi, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdi (p<0.05). Buna gore calismayanlarin puan ortalamasi daha
yiiksektir. Yasanilan yere gore farkin kaynaklandigini grubu belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde (Dunnet C); ilde yasayanlarin puanlarinin, ilgede yasayanlardan daha yiiksek
oldugu belirlendi. Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve gelir diizeyine gore Acil
Servis Hasta Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamasina iliskin farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Bakim Davramslar1 Olgegine ait toplam puan ortalamasi, cinsiyet ve gelir
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p<<0.05). Buna gore erkeklerin
puan ortalamasi daha yiiksektir. Gelir diizeyine gore farkin kaynaklandigini grubu
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderinden az olanlarin puanlarinin,
geliri giderine esit ve fazla olanlardan diisiik oldugu belirlendi. Medeni durum, egitim
diizeyi, meslek ve yasanilan yere gére Bakim Davramslari Olgegi toplam puan

ortalamasina iligskin farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.11. Demografik &zelliklere gore Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi, Bakim
Davranislari-24 Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=475)

Acil Servis Hasta Bakim Davranislar:

Memnuniyet Olcegi  Olcegi
n Ort. SS. Ort. SS.
Kadin 240 4733 1545 3.72 1.13
Cinsiyet Erkek 235 4933  12.82 3.99 1.13
Test ve Onemlilik t=-1.539 t=-2.639
p=0.125 p=0.009
Evli 334 48.18 14.19 3.83 1.15
Medeni Durum Bekar 141 48.63  14.36 3.91 1.09
Test ve Onemlilik =0314 t=-0.646
p=0.754 p=0.519
Okur yazar degil 95 4845 14.88 3.83 1.06
[kogretim 169 49.76  14.27 3.91 1.20
Egitim Diizeyi I:is'e ' 94 47.41 13.68 3.76 1.02
Universite ve Ustil 117 46.84  14.03 3.87 1.19
Test ve Onemlilik E;(]);gg E;g;g;
Calistyor 172 45.05 13.54 3.78 1.23
Meslek Calismiyor 303 50.17 14.30 3.90 1.08
Test ve Onemlilik t=-3.827 t=-1.021
p=0.000 p=0.308
Gelir giderden az 240 4728  14.67 3.68 1.18
Gelir gidere esit 196 49.36  13.70 4.00 1.01
Gelir Durum Gelir giderden yiiksek 39 4946  13.97 4.19 1.30
Test ve Onemlilik g;ég?g g;gégg
Yasamlan Yer il 183 50.39 14.76 183 4.01 1.20
Ilge 127 4489 11.89 127 3.69 0.89
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Kasaba 30 49.40  10.06 30 3.79 1.01

Koy 135 48.49 15.75 135 3.81 1.26
> e F=3.883 F=2.075
Test ve Onemlilik p=0.009 p=0.103

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi, p:anlamlilik diizeyi, * p<0.05

Tablo 4.12°de gorildiigli gibi, acil servis kabul alani, kronik hastalik varligi,
mevcut kronik hastaliklar, agr1 deneyim sikligi, refakatgisi olma durumu ve bu hastaneyi
tekrar tercih etmeyi diisinme durumuna gore Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcegi
toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Buna gore sar1
alandakilerin ve kronik hastalig1 olanlarm Acil Servisten Memnuniyet Olgegi toplam
puan ortalamasi daha yiiksektir. Mevcut kronik hastaliklara gore farkin kaynaklandigini
grubu belirlemek icin yapilan ileri analizde (LSD); DM’si olanlarin puanlarinin, HT,
KBY, KOAH ve diger hastaligi olanlardan diisiik oldugu belirlendi. Ayrica KBY’i
olanlarin puanlar1t HT, DM, KOAH ve diger hastalig1 olanlardan ytiksektir. Agr1 deneyim
siklig1 i¢in yapilan ileri analizde (LSD); nadiren olur yanit1 verenlerin puanlarinin, hig
olmaz, sik sik olur ve her zaman olur yanit1 verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.
Refakatcisi olanlarin ve bu hastaneyi tekrar tercih etmeyi diislinenlerin puan ortalamasi
daha ytiksektir. Acil Servis Hasta Memnuniyet dl¢ek toplam puan ortalamasi farki daha
once acil servis deneyimine gore istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bakim Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamasi farki; acil servis kabul alani,
kronik hastalik varligi, mevcut kronik hastaliklar, daha 6nce acil servis deneyimi, agri
deneyim siklig1, refakat¢isi olma durumu ve bu hastaneyi tekrar tercih etmeyi diisiinme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Buna gore sar1 alandakilerin
ve kronik hastalig1 olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Bu baglamda bulunan kronik
hastaliklara gore farkin kaynaklandigini grubu belirlemek icin yapilan ileri analizde
(LSD); DM’si olanlarin puanlarinin, HT, KBY ve diger hastalig1 olanlardan diisiik oldugu
belirlendi. Daha 6nce acil servis deneyimi olmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.
Agr deneyim siklig1 i¢in yapilan ileri analizde (LSD); nadiren olur yanit1 verenlerin
puanlarinin, hi¢ olmaz, sik sik olur ve her zaman olur yanit1 verenlerden diisiik oldugu
belirlenmistir. Refakatcisi olanlarin ve bu hastaneyi tekrar tercih etmeyi diisiinenlerin

puan ortalamasi daha ytiksektir.
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Tablo 4.12. Tibbi Ozelliklere Gore Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcegi, Bakim
Davranislari- 24 Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmasi (n=475)

Acil Servis Hasta Bakim Davraniglari
Memnuniyet Olgegi  Olgegi
n Ort. SS. Ort. SS.

Yesil 312 47.12 15.13 3.75 1.16

. Sar1 163 50.60 12.05 4.05 1.07
Acil Kabul Alam Test ve =2.731 =-2.696
Onemlilik p=0.007 p=0.007

Evet 295 49.52 14.08 3.96 1.13

. < Hayir 180 46.35 14.29 3.68 1.13

Kronik Hastalik Varhg Test ve =2 363 =2 666

Onemlilik  p=0.019 p=0.008

Hipertansiyon 119 50.95 13.45 4.22 1.14

DM 64  42.09 13.47 3.44 1.13

KBY 30 58.47 12.22 4.26 0.91

Mevcut Kronik Hastahiklar KOAH 26 50.65 11.89 3.72 1.04

Diger 56  49.63 14.41 3.96 1.06
Test ve F=8.644 F=6.245
Onemlilik p=0.000 p=0.000

Evet 337 48.14 14.30 3.79 1.11

Daha Once Acil Servis Hayir 138 48.75 14.09 4.02 1.19
Deneyimi Test ve t=-0.429 t=-2.080
Onemlilik p=0.668 p=0.038

Hig olmaz 127 48.55 14.00 3.96 1.19

Nadiren olur 172 44.76 13.99 3.61 1.15

Agr1 Deneyim Sikhi Sik sik olur 138  50.81 14.05 4.00 1.05

Her zaman olur 38  54.58 12.95 4.09 1.05
Test ve F=7.792 F=4.317
Onemlilik p=0.000 p=0.005

Evet 298 50.53 13.45 3.96 1.03

- Hayir 177 44.59 14.76 3.67 1.28

Refakatcisi Olma Durumu Test ve =4.489 =2 581

Onemlilik p=0.000 p=0.010

Evet 386 52.05 11.69 4.14 0.93

Bu Hastaneyi Tekrar Tercih Hayir 89 32.13 12.91 2.61 1.12
Etmeyi Diisiinme Test ve t=14.198 t=11.934
Onemlilik p=0.000 p=0.000

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi, p:anlamlilik diizeyi, * p<0.05

Tablo 4.13’te goriildiigii gibi yas ile Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgek puani,
Bakim Davranislar1 Olgek puani ve Kisa Agr1 Envanter puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktur (p>0.05). Hastanede kalis siiresi ile Acil Servis Hasta
Memnuniyet Olgek puani arasinda diisiik diizeyli, negatif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Hastanede kalis siiresi arttikga Acil Servis Hasta
Memnuniyet Olgek puam artmaktadir. Hastanede kalis siiresi ile Bakim Davranislari

Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.13. Cesitli Degiskenler ile Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcegi, Bakim
Davranislar1 Olgegi -24 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Acil Servis Hasta

Bakim Davranislar1 Olgegi

Memnuniyet Olcegi
Yasg* r  0.043 0.032
p 0.345 0.482
Hastanede bulunma r  -0.095 -0.052
siiresi (saat)* p 0.039 0.260

*Pearson korelasyon analizi, **Spearman korelasyon analizi.
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5. TARTISMA

Acil servisler, toplumun her kesiminden bireylere hizmet veren kiiresel 6l¢ekte en
yogun c¢alisma temposuna sahip olan servislerin baginda gelmektedir. Bu 6zellikler
sebebiyle hasta memnuniyeti ve verilen bakim, acil servis kalitesinin énemli ¢iktilar
arasinda yer almaktadir (105,109).

Aragtirmamizda hastalarin belirttikleri acil servis hasta memnuniyet puanlari
48.32+14.23 olup ortalamanin iizerinde memnuniyet duyduklar1 belirlenmistir. Olgegin
tim alt boyutlar1 incelendiginde; hemsire (11.70+3.46) ve hekim memnuniyetinin
(11.18+3.44), hasta kabul personeli (5.39+1.86), acil servis ortami (7.27+2.85) ve genel
memnuniyetin (12.78+4.45) ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir. Literatiirde
benzer sekilde Tiirkiye’de Sarbay ve ark. acil serviste yapmis olduklar1 ¢aligmada hemsire
ve hekim memnuniyetlerinin ortalamanin {izerinde oldugunu rapor etmistir (136). Ayn
sekilde Sri Lanka’da Kawiratne ve ark. ve Banglades’te Begum ve ark. yaptiklar
aragtirmalarda, acil servisteki agri yonetimine yonelik hasta memnuniyetinin orta
diizeyde oldugunu belirtmislerdir (137,138). Arastirmamizdan farkli olarak Tiirkiye’de
Kaplan ve ark., Suudi Arabistan’da Ghawni ve ark., Etiyopya’da Takalele ve ark.
yaptiklar arastirmalarda acil serviste hasta memnuniyetinin yiiksek diizeyde oldugunu
belirtmiglerdir (139-141). Ayrica Italya’da Zanza ve ark. yaptiklar1 arastirmalarda da
diisiik diizeyde memnuniyet bildirmistir (142). Literatiirde acil servis memnuniyetini
farkli 6lceklerle 6lgen arastirmalarda da Fas’ta Kasouati ve ark. hastalarin kayit karsilama
stirecinden (%85.5) ve hemsirelerin bakim davraniglarindan (%89) yiiksek diizeyde
memnuniyet duyduklarini bildirmiglerdir (143). Ayrica Tunus’ta Abiadh ve ark.’nin
arastirmasinda etkili agr1 yonetimi yapilmayan hastalarin genel memnuniyet diizeyleri
diisiik bulunmustur (144). Farkli olarak Portekiz’de yapilan nitel bir aragtirmada ise
hastalarin acil servisin isleyisi agisindan goriisleri alinmis ve genel anlamda hemsire ve
hekimlerin iletisiminden yliksek diizeyde memnuniyet duyduklar: belirtilmistir (145).
Farkli arastirmalarda acil servis memnuniyet diizeylerinin degiskenlik gostermesinin,
birden ¢ok faktore bagli olabilecegi diisliniilmektedir. Bu farkliliklarin; saglk
hizmetlerinin sunum kalitesi, hizmete erisim kolayligi, bekleme siirelerinin uzunlugu,
saglik personelinin tutum ve iletisim becerileri, fiziksel ortam kosullar1 ve hastalarin
bireysel beklentileri gibi etkenlerle iligkili olabilecegi gbz oOniine alinmalidir. Ayrica,

saglik sistemlerinin yapisal 6zellikleri, hasta yogunlugu, kaynaklarin etkin kullanim1 ve
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saglik caliganlarinin is yiikii gibi unsurlarin da hasta memnuniyetini etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, sosyo-kiiltiirel farkliliklar ve bireylerin saglik
hizmetlerinden beklentilerinin ¢esitlilik gostermesi de memnuniyet diizeylerindeki
degiskenlige katkida bulunan 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla, farkl
caligmalar arasinda elde edilen memnuniyet diizeylerinin sadece hizmet kalitesiyle degil,
ayni zamanda hizmetin sunuldugu baglam, sistemsel dinamikler ve hasta profili ile iliskili
oldugunu 6ngdérmekteyiz.

Arastirmamizda sosyo-demografik degiskenlerin acil servis memnuniyeti
tizerindeki etkisinde, caligmayan hastalarin, sehir merkezinde yasayanlarin acil servis
memnuniyetinin anlaml bir sekilde daha yliksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkl
olarak Giliney Kore’de Son ve ark. yaptiklar1 aragtirmada calisan hastalarin daha yiiksek
memnuniyet diizeyi belirttigi gibi, Iran’da da yapilan arastirmada kirsal kesimde yasayan
hastalarin acil servis memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir
(146,147). Arastirmalar arasindaki farkliliklarin, {ilkeler arasindaki sosyo-kiiltiirel
yapilar, saglik sistemlerine erisim olanaklar1 ve hasta beklentilerindeki degiskenlikten
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu faktorler, demografik degiskenlerin memnuniyet
tizerindeki etkisini farklilastirabilmektedir.

Arastirmamizda tibbi 6zelliklerinin acil servis hasta memnuniyeti lizerindeki
etkisinde kronik hastalik varligi, KBY tanis1 bulunanlarin, sar1 alanda izlenen hastalarin,
refakatgisi bulunan ve hastaneyi tekrar tercih etmeyi diisiinenler ile agr1 deneyimi her
zaman olanlarin acil servis memnuniyetinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Literatiirde ¢calismamizla benzer sekilde Galinski ve ark.
ile Gana’da Adongo ve ark.’nin yaptiklari ¢aligmalarda da kronik hastalig1 bulunanlarin
acil servis memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (148,149).
Arastirmamizdan farkli olarak Acar ve ark. ile Otani ve ark. yaptiklar1 arastirmada ise
agr1 sikligr az olanlarin acil servis memnuniyetinin yiiksek oldugunu belirtmistir
(150,151). Kronik hastalii olan bireylerin acil servis memnuniyet diizeylerinin daha
yiiksek olmasinin, bu hastalarin saglik sistemine daha asina olmalari, hizmet siire¢lerine
dair beklentilerinin daha gercek¢i olmasi ve saglik calisanlariyla daha sik iletisim
kurmalari ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle KBY hastalarmin diizenli
saglik hizmeti alma aligkanliklar1 ve siirekli tibbi izlem gerektirmeleri, acil serviste
sunulan hizmeti daha bilingli degerlendirmelerine ve memnuniyet diizeylerinin artmasina
neden olabilir. Dahas1 ¢alismamizda agr1 deneyimi siirekli olan bireylerin memnuniyet

diizeyinin daha yiliksek bulunmasi, bu hastalarin saglik hizmetine daha fazla ihtiyag
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duymalar1 ve acil servisten beklentilerinin, o6zellikle agr1 yonetimine odaklanmasi
nedeniyle hizmetten daha tatmin edici sonuglar almalariyla iligkili olabilir. Refakatci
varliginin ise hem hastanin psikolojik olarak daha giivende hissetmesini saglamasi hem
de saglik personeliyle iletisimde araci rol iistlenerek hizmetin daha etkin yiiriitiilmesine
katki sunmasi yoluyla memnuniyeti artirabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, hastaneye
tekrar bagvuran bireylerin Onceki olumlu deneyimleri nedeniyle ayni kurumu tercih
etmeleri, hizmetten memnuniyet algilarini giliclendirmis olabilir. Literatiirde bunun
tersinin raporlanmasi ise, agris1 az olan bireylerin tedavi siirecini daha olumlu
degerlendirmeleriyle ve beklentilerinin daha kolay karsilanmasiyla agiklanabilir. Bu
durum, agriya iliskin memnuniyet algisinin bireysel beklentiler ve deneyimlerle
sekillenen 6znel bir degerlendirme oldugunu gostermektedir. Literatiir incelendiginde, bu
tibbi ve sosyal degiskenlerin acil servis memnuniyetiyle iligskisini dogrudan inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir; bu yoniiyle arastirmamiz literatiire 6zgiin katki saglamaktadir.
Arastirmamizda hastalarin hastanede kalma siiresinin artmasinin, hastalarin
memnuniyet diizeyinin azalmasina neden oldugu belirlenmistir (r -0.095, p 0.039).
Literatiirde arastirmamizla benzer bulgulara rastlanmistir. Haringan ve ark.’nin
calismasinda acil servis siiresi ile memnuniyetin ters orantili oldugu belirlenmistir (186).
Benzer sekilde Fas’ta Kasouati ve arkadaslari, hastalarin hastanede kalma siirelerinin
bakim memnuniyetini azalttigin1 rapor etmislerdir (143). Portekiz’de gergeklestirilen
nitel bir arastirmada uzun bekleme siirelerinin memnuniyet diizeylerini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir. (145). Uzun siireli yatislarin hastalarda yorgunluk, stres ve
tedaviye bagli rahatsizliklar1 artirmasi, agrinin siddetlenmesine ve memnuniyetin
diismesine yol agabilir. Bu nedenle, hastanede kalma siiresi ve agr1 yonetimi siire¢lerinin
dikkatle planlanmasi, hasta memnuniyetinin artirilmasi agisindan énem tagimaktadir.
Bakim davraniglari, hemsirelik uygulamalarinin temel bilesenlerinden biri olup
hasta memnuniyetini dogrudan etkileyen onemli bir faktordiir. Hemsirelerin bakim
sirecindeki tutum ve yaklagimlarimi degerlendirmeye yonelik kullanilan Bakim
Davranislar1 Olgegi, hasta merkezli hizmet sunumunun kalitesini dlgmede énemli bir
aractir (152). Arastirmamizda hastalarin, hemsirelerin bakim davraniglarini algilama
puanlart ortalamanin {izerinde bulunmustur (3.85+1.14). Alt boyutlar incelendiginde;
giivence (3.65+1.28), saygili olma (3.79£1.19) ve baglilik puanlarinin (3.74+1.22)
ortalamanin {izerinde oldugu, bilgi beceri alt boyutunun ise yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir (4.37+1.26). Literatiirde arastirmamizla benzer sekilde Tirkiye’de Akga

Dogan ve ark., Ozcan ve Kursun, Cevik ve Eser, Dursun Ergezen yaptiklar1 arastirmalarda
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hasta bakim davranis puanlarinin orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir (153- 156).
Ayrica Cin’de He ve ark. hastanenin tiim boliimlerinde yaptiklar1 arastirmada hastalarin
bakim davraniglar algi puanlarinin orta diizeyde oldugunu bildirmistir (157). Amerika
Birlesik Devletleri’nde Nantz’in acil servisin travma iinitesinde yaptig1 karma yontemli
bir arastirmada ise hasta yakinlarinin bakim davraniglari algisi orta diizeyde bulunmustur
(158). Dahas1 Tiirkiye’de Eroglu da acil servis hastalarinin bakim davranislar
algilamalarinin yiiksek diizeyde anlamli ¢iktigini rapor etmistir (152). Ayrica ABD’de
Bucco’nun acil serviste yaptigi arastirmada da hastalarin bakim davranislar1 algilar
yiiksek diizeyde saptanmistir (159). Ilgili literatiiriin ve arastirmamizda elde edilen
olumlu alg1 puanlar1, hemsirelik bakim rollerinin kiiltiirden ve mekandan bagimsiz olarak
degerlendirildigini ve bakim davraniglarinin evrensellestigine isaret etmektedir. Bu
durum hasta odakli bakimin standartlagmasindan kaynakli olabilir.

Aragtirmamizda bakim davraniglar1 6lgegi alt boyutlarindan en yiiksek puanin
bilgi ve beceri alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Arastirmamizla benzer sekilde
literatiirde cerrahi kliniklerde yapilan ¢alismalarda bakim davranislarinin bilgi ve beceri
alt boyutu puanlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (154-156,160). Ayrica Yunanistan’da
li¢c hastanenin acil servisi de dahil olmak iizere tiim servislerinde yapilan bir arastirmada
hastalarin en 6nemli bakim davranis1 algis1 hemsirelerin bilgi- beceri boyutu olmustur
(161). Arastirmamizdaki bu benzer bulgu, hemsirelerin mesleki donanimlarini
gelistirmeye yonelik egitim ve deneyimlerinin olumlu yansimasi olarak diistiniilmektedir
Ayrica, bilgi ve beceriye dayali bakim, hasta giivenligi ve hizmet kalitesinin temelini
olusturdugundan, bilgi ve beceriye bagli olan bakimin hastalar tarafindan fark edilmesi,
hemsirelerin rollerini profesyonel bir sekilde yerine getirdiginin giiglii bir gostergesidir.

Arastirmamizda sosyo demografik degiskenlerin bakim davraniglari lizerindeki
etkisi incelendiginde, erkeklerin ve gelir diizeyi yiiksek olanlarin bakim davraniglarmin
istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Literatiirde arastirmamizla
benzer sekilde Tiirkiye’de Cevik ve Eser, Ispanya’da Quintana ve ark. yaptiklari
aragtirmada erkeklerin bakim davranislari puanin kadinlara gére daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (155,162). Ayrica arastirmamizdan farkli olarak Giilen ve Zaybak’in
yaptig1 arastirmada kadinlarin bakim davraniglari puanin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (163). Bu farkliligin, cinsiyet rollerine iligkin algilar ve kiiltiirel faktorlerin
farklilagsmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Arasgtirma bulgularimiza benzer
olarak Karlou ve ark.’nin Yunanistan’da yaptiklar1 arastirmada gelir diizeyi yliksek

olanlarin bakim davraniglarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (164). Gelir diizeyi yiiksek
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bireylerin, saglik hizmetlerine daha bilingli bagvurma, saglik ¢alisanlariyla daha etkili
iletisim kurma ve hizmet silirecini daha iyi degerlendirme olasiliklari, bakim
davraniglarin1 daha olumlu algilamalarina neden olabilir. Bu durum, bakimin
algilanmasiin sadece sunulan hizmetle degil, bireyin sosyoekonomik ve Kkiiltiirel
konumuyla da iligkili oldugunu gostermektedir.

Aragtirmamizda tibbi  Ozelliklerin  bakim davramiglar1  {izerindeki etkisi
incelendiginde; sar1 alan, kronik hastaligi olan, HT ve KBY tanili, acil servis
deneyimlemeyen, agr1 deneyimi sik veya siirekli olan, refakatcisi bulunan ve hastaneyi
tekrar tercih etmeyi diisiinen hastalarin bakim davranislart puaninin istatistiksel olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Literatiirde benzer sekilde italya’da Di Bella ve
ark., Yunanistan’da Karlou ve ark., Cin’de He ve ark. ile Iran’da Kargar ve ark. yaptiklar
arastirmalarda kronik hastalig1 olan bireylerin bakim davranislar1 algilama puanlarinin
daha yiiksek diizeyde oldugunu belirtmiglerdir (157, 164-166). Bu durum bireylerin
saglik hizmetleriyle daha sik ve siirekli etkilesimde bulunmalariyla agiklanabilir. Kronik
hastalig1 bulunan bireyler, saglik calisanlariyla daha uzun siireli iliskiler kurduklar1 ve
bakim siireglerine daha asina olduklar1 i¢in, sunulan hemsirelik bakimini daha bilingli
degerlendirme egiliminde olabilirler. Bu durum, bakim davraniglarini daha olumlu
algilamalarina ve memnuniyet diizeylerinin artmasina katki saglayabilir. Arastirmamizla
benzer sekilde Cevik ve Eser’in g¢alismasinda hastane deneyimi olmayanlarin puan
yiiksek oldugu belirtilmistir (155). Farkli olarak Shergill ve ark. ¢alismasinda acil servise
daha Once bagvuran hastalarin bakim davranislar1 algilamalarinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (167). Hastane deneyimi olmayan bireylerin, ilk karsilastiklar: hizmeti daha
olumlu algilama egiliminde olmalari, bakim davraniglarint  daha yiiksek
degerlendirmelerine neden olabilir. Ote yandan, énceki deneyimi olan bireyler hizmeti
daha elestirel degerlendirebilmekte, bu da algiy1 farklilagtirabilmektedir. Arastirmamizla
benzer sekilde Mersinlioglu ve Oztiirk’iin acil serviste yapmis olduklari ¢alismada tekrar
ayni1 hastaneyi tercih etmeyi diisiinen hastalarin bakim davraniglarini algilamalari yiiksek
diizeydedir. Bu durum hastalarin bulunduklari acil servisteki hemsirelik hizmetlerinden
verim aldiklarini gostermektedir (2). Tayvan’da kanser hastalariyla onkoloji servisinde
yapilan bir arastirmada arastirmamizla benzer sekilde agrisi sik veya siirekli olan
hastalarin bakim davraniglari algilamalariin yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir. (188).
Dahas1 ABD’de birinci basamak saglik merkezlerinde yapilan nitel bir arastirmadagr
deneyimi siirekli ve sik olan hastalarin tedavi siireglerinde hastalar1 ortak karar vermeye

dahil ettiklerinde ve dinlendiklerinde bakim davraniglar1 algilamalarinin olumlu yonde
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oldugunu ifade etmislerdir (189). Arastirmamizda ve yapilan benzer arastirmalarda, agr1
deneyimi sik veya siirekli olan hastalarin bakim davranislart algilamalarinin daha yiiksek
diizeyde bulunmasi, bu hastalarin hemsirelerle daha yogun ve siirekli bir etkilesim i¢inde
olmastyla iliskilendirilebilir. Bu durum, profesyonel destege duyulan gereksinimin
artmasi ve dolayisiyla hemsirelik bakiminin hastalar tarafindan daha goriiniir ve anlamli
bir bicimde algilanmasina katki sagladig1 sdylenebilir. Literatiirde, refakatgisi bulunan
hastalarin bakim davraniglarini algilamalarini inceleyen arastirmamizla benzer bir
arastirmaya  rastlanmazken c¢aligmamizda refakat¢isi bulunan hastalarin  bakim
davraniglar1 algilamalarinin daha yiiksek ¢ikmasi, refakat¢inin hastaya sosyal destek
vermesi, iletisimi kolaylagtirma ve bakim siirecine iliskin glivenin artmasindan kaynakli
olabilir. Bu dogrultuda literatiirde benzer bir sonuca rastlanmamis olmasi, ¢alismamizin
alana katki sagladigini ve elde edilen sonucun 6nemini ortaya koymaktadir.
Arastirmamizda kisa agri envanteri alt boyutlart; hastalarin agr1 siddeti alt boyutu
puant (5.32+1.80) ortalamanin {izerinde; giinlik yasam aktivitelerinin etkilenmesi alt
boyutunda (4.75£2.32) ise ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir. Aynm1 sekilde
Polonya’da Repka ve ark. geriatri ile dahili servislerde; Kore’de ise Singh ve ark. Gliney
Korede, Halk Saglig1 Birimi tarafindan yapilan ¢aligmada agri siddetinin yiiksek diizeyli
oldugunu belirtmislerdir (171-173). Ayrica Amerika’da Koren ve ark. yash hastalarla
yaptiklar1 calismada hastalar, giinliik yasamlarinda orta diizeyli bir etkilenme
yasadiklarim1 ifade etmislerdir (168-170, 174). Fakat aragtirmamizdan farkli olarak
Tirkiye’de yapilan Bigake¢1 ve Akgiin’iin kemoterapi iinitelerinde yaptiklar1 arastirmada
hastalarin agrilarinin giinlilk yasam aktivitelerini yiiksek diizeyde etkiledigini ifade
etmislerdir (175). Kisa agr1 envanterinde agri sadece alt boyutlarla degil ek dis maddelerle
de ele alinmaktadir. Bu maddelerden elde edilen bulgular, hastalarin agr1 deneyimlerinin
%355.8’inin hafif, 9%30.1’inin orta ve %14.1’inin siddetli diizeyde oldugunu, ayrica
katilimcilarin %52.4’tintin bu agriytr her zamankinden farkli olarak tanimladigini
gostermektedir. Literatiir incelendiginde, Amerika’da Lin ve ark. acil serviste yapilan
aragtirmada hastalarin %45°1 siddetli agr1; Polonya’da Repka ve ark. dahiliye ve geriatrik
servislerde yapilan arastirmasinda %47.3’1 siddetli agr1 bildirmislerdir (172,176).
Aragtirmamizda acil servise bagvuran hastalarin %23.4’{ bas-boyun agrisi ile gelmis ve
hastalara agrilar1 i¢in en ¢ok acil servis ortaminda nonopioid ilaglar uygulanmustir.
Nonopioid ilaglar igerisinde en ¢ok kullanilan ilaglar ise NSAII tiirii ilag grubu olmustur.

Arastirmalarda yer alan hasta gruplarinin hastalik profilleri, sosyoekonomik durumlari ve
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saglik hizmetlerine basvuru sekilleri elde edilen sonugclar {izerinde etkili olabilse de acile
basvuran hastalara ait agr1 profilini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Arastirmamizda hastalarin son 24 saatte agrilarindan kurtulma yiizdeleri ile bakim
davraniglart (r=. 417; p<000) toplam puani1 ve tiim alt boyutlari; acil servis hasta
memnuniyeti toplam puani (r=.367; p<000) ve tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve
diisiik diizeyli anlamlilik gosterdigini saptadik (p<0.05). Arastirmamizla benzer sekilde
Suudi Arabistan’da Ghawni ve ark. acil serviste yaptiklar1 arastirmada hastalarin iigte
ikisinin yapilan tedaviler sonucunda mevcut agrilarinin hafifledigini ve buna bagli olarak
acil servis memnuniyet diizeyleri ile bakim davraniglarini algilamalarinin pozitif yonde
arttigin1 bildirmislerdir (140). Arastirmamizdan farkli olarak italya’da Zanza ve ark.
yaptiklar aragtirmalarda acil servise bagvuran hastalarin %60’ mnin var olan agrilarinda
azalma olmay1p daha yiiksek agr1 yogunlugu yasadigini; bu durumun hastalarin acil servis
memnuniyetini ve bakim davraniglar1 algilamalarim1 olumsuz yonde etkiledigini
saptamiglardir (142). Dahasi Tunus’ta Abiadh ve ark. arastirmasinda hastalarin acil
servise bagvurduklar sirada yasadiklar1 agr1 siddetinin tedavi sonrasinda da bir degisim
gostermedigini ve bu durumun hastalarin acil servis memnuniyet diizeylerini
diistirdliglinii rapor etmislerdir (144).

Arastirmamizda hastalarin agriyan bolgelerine gore acil servis hasta memnuniyeti
(F=3.256; p=0.002) ve bakim davranislari arasinda (F=2.747; p=0.008) anlaml1 diizeyde
fark saptanmistir. Bulgular incelendiginde sirt bolgesinde agris1 bulunan hastalarin puan
ortalamasinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu goriildii. Literatiir incelendiginde
arastirmamizla benzer bulgulara sahip ¢alismalara rastlanmazken Amerika’da Leigheb ve
arkadaglarinin acil serviste yaptig1 calismada abdomen bolgesinde agr1 yasayan hastalarin
agr1 siddeti daha fazla ve mememnuniyet diizeyleri daha diisiik bulunmustur (190).
Dahas1 Amerikada yapilan bagka bir aragtirmada acil servise abdomen agris1 ile gelen
hastalarin agri1 siddetlerinin daha fazla ve bakim davranislari algilamalari ile memnuniyet
diizeylerinin daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir (191).

Agr1, yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik ve biligsel siireglerle
sekillenen ¢ok boyutlu bir deneyim oldugundan bu arastirmada, bireylerin agriya yonelik
inanglar1 da degerlendirilmistir. Aragtirmamizda agr1 inanglar1 alt boyutlarindan hem
organik inang alt boyut puani ortalamasi (2.70+0.94) hem de psikolojik inang alt boyut
puan ortalamasinin  (2.20+0.82) ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizda organik inanglar alt boyutunun, psikolojik inanglar alt boyutundan daha

yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu hastalarin agriyr daha ¢ok fizyolojik ve doku
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hasarma bagli olarak degerlendirdigini gostermektedir. Benzer sekilde, Tiirkiye’de
Yildizeli Topgu’nun, Birge ve Mollaoglu, Yildirim ve ark. ve Korkmaz-Yaylagiil ile
Imancioglu’nun arastirmalarinda organik inan¢ ortalama puanlari, psikolojik inang
puanlarindan daha yliksek ve orta diizeyde bulunmustur (177-180). Farkli iilkelerde
yapilan aragtirmalarda da agrinin kaynaginin psikolojik etmenlerden daha ¢ok organik
etmenlere bagli oldugunu saptayan benzer bulgulara rastlanmistir. (181). Organik inanglar
alt boyut puanin yiiksek olmasinin, biyomedikal yaklagimin toplumda yaygin kabul
gérmesi ve agrinin kaynagini somut nedenlere baglama egilimlerinin gii¢lii olmasiyla
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Arastirmamizdan farkli olarak psikolojik alt boyut
puani daha yiiksek olan arastirmalar da bulunmaktadir. Ozer ve ark. hemodiyaliz
hastalarinda, Yiiksel ve ark. fibromiyalji hastalarinda psikolojik alt boyut puanin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir (182,183) Babadag Savas ve arkadaglari tarafindan
kronik bas agrisi yagayan hastalarin agri inanglarinin incelendigi nitel bir aragtirmada,
agrinin kaynagina yonelik inanglari ¢ alt kategoride belirtmistir. Bu ¢aligmada hastalar,
agrinin fizyolojik etkenlere bagl gelistigini (organik), liziintii ve stresin agrinin kaynagi
olabilecegini (psikolojik), mevsim degisikliklerinin agriy1 tetikleyebilecegini (¢evresel)
ifade etmislerdir (184). Goriildiigii tizere psikolojik alt boyutun yiiksek oldugu ¢alismalar
nispeten bas agrisi, fibromiyalji ve hemodiyaliz hastaliklar1 gibi psikolojik etkilenmelerin
stk yasandig1 hastalik tiirleri arasinda yaygindir. Bu baglamda acil servise basvuran
hastalarin agr1 kokenlerine karst bu c¢ok katmanli yaklasim, agrinin ydnetilmesinde
biitiinciil bir bakis ag¢is1 kazandirir ve bireye 6zgli bakimin gelistirilmesine olanak
tantyarak bakim memnuniyetinin olumlu seyretmesine katki saglayabilir.
Arastirmamizda agrinin organik inanglar alt boyutu ile bakim davranislari
6lceginin yalnizca bilgi-beceri alt boyutu (r=0.107; p=0.019) pozitif yonde diisiik diizeyli
iligski gostermistir. Organik inanglar alt boyutu ile Acil servis Hasta Memnuniyeti dlgegi
alt boyutlarindan acil servis ortami (r=0.094; p=0.040), hekim tedavi memnuniyeti
(r=0.228; p=0.000) ve olgek toplam puani (r=0.120; p=0.009) arasinda pozitif yonde
diistik diizeyli anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde, hastalarin
organik agr1 inanglarinin acil servis hasta memnuniyeti ile iliskinisi dogrudan inceleyen
bir arastirmaya rastlanmamistir. Calismamizdan elde edilen sonuglarin; hastalarin agriyi
daha ¢ok fiziksel ve tibbi nedenlere dayandirarak, saglik profesyonellerinin bilgi ve
uygulamalarina daha fazla giiven duydugunu ve tedavi siirecinden daha yiiksek
memnuniyet gelistirdigini gostermektedir. Organik inang diizeyi arttik¢a, bireylerin saglik
hizmetini daha anlamli ve etkili algilama egiliminde olduklar diisiintilmektedir.
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Arastirmamizda psikolojik inanglar alt boyutu ile bakim davranislar1 toplam puani
ve tlim alt boyutlar1 ile acil servis hasta memnuniyeti toplam puani ve tiim alt boyutlari
arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlaml1 bir iligski oldugu belirlenmistir. Literatiirde
benzer sekilde siirli sayida arastirmaya rastlanilmistir. Ozdemir ve Akdeniz’in onkoloji
hastalarinda yaptig1 aragtirmada, agr1 yasayan hastalarda psikolojik inan¢ puani yiiksek
olan hastalarin memnuniyet diizeyinin yiliksek oldugunu belirtilmistir (185). Bununla
birlikte Ispanya’da Martin ve arkadaslarmmn yapmis oldugu nitel bir arastirmada
psikolojik inang diizeyleri yiiksek olan bireylerin hemsirelerin kendilerini dinlediklerini,
iletisimlerinin giiven verdigini ayrica vermis olduklari bakimin agrilarina iyi geldigini
ifade etmiglerdir (192). Arastirmamizin bulgusu ve literatiirde bulunan diger arastirmalar,
bireylerin agriy1 sadece fiziksel bir durum olarak degil, ayn1 zamanda psikolojik bir
deneyim olarak algilamalarinin, saglik ¢alisanlarinin tutumlarin1 ve sunulan bakimi daha
olumlu degerlendirmelerine katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle
psikolojik inang¢ diizeyi yiiksek olan bireylerin, hemsirelerin empatik yaklasimlarini,
iletisim becerilerini ve destekleyici tutumlarini daha fazla 6nemseyebilecegi ve bu
nedenle bakim memnuniyetlerinin artabilecegi degerlendirilmektedir. Ayn1 sekilde, bu
bireylerin acil servis ortamini, hekim yaklasimini ve hasta kabul siireclerini de genel
bakim siirecinin bir parcasi olarak goérmeleri, memnuniyet diizeylerini olumlu yonde
etkileyebilir. Bu sonug, agriya yonelik inanglarin, hastalarin bakim ve saglik hizmetine
iliskin genel algilarini etkileyen 6nemli bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada Kisa Agr1 Envanteri ve Agr1 Inanglart Olgegi alt boyutlarmin
bakim davranislar1 ve acil servis hasta memnuniyeti ilizerindeki etkisini inceleyen
modellerin anlamli bulunmasi, acil serviste sunulan hemsirelik bakimimin yalnizca
hastalarin yasadigi agrinin siddetine degil, agrinin islevsel ve biligsel boyutlarma da
duyarli oldugunu gostermektedir. Ozellikle son 24 saatte agr1 tedavisi ile agridan
kurtulma diizeyinin ve psikolojik inanglarin bakim davraniglarinin en giiclii yordayicilari
olmasi, etkili agr1 yonetiminin ve hastalarin agriya iliskin biligsel degerlendirmelerinin
bakim kalitesinin algilanmasinda belirleyici rol oynadigini diisiindiirmektedir. Su anki
agr1, genel aktivite durumu ve yasamdan zevk alma degiskenlerinin de bakim davraniglari
ile iligkili bulunmasi, agrinin giinliik yasami kisitlayan yonlerinin hemsirelik bakiminin
algilanan niteligini dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir. Yine uyuma, derin solunum
ve Oksiirlik egzersizi, son 24 saatte agr1 tedavisi ile agridan kurtulma durumu ve psikolojik
inan¢larin memnuniyetin acil servis hasta memnuniyetinin gii¢lii yordayicilari arasinda

yer almasi, agr1 yonetiminin etkinliginin ve hastalarin agriya iligskin psikolojik algilarinin
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acil serviste sunulan hizmetin degerlendirilmesinde belirleyici rol oynadigini
diisiindiirmektedir. Bu sonuglar, acil servislerde hemsirelik bakiminin iyilestirilmesine
yonelik girisimlerde yalnizca agr diizeyini azaltmaya odaklanan yaklasimlarin yetersiz
kalabilecegini; hastalarin psikolojik inanglarin1 giiclendiren, islevselligi artiran ve agri
tedavisinin etkililigini goriiniir kilan bitiincil bakim modellerinin gelistirilmesi

gerektigini vurgulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Acil servise agr1 sikayetiyle bagvuran hastalarin agri inanglar1 ve deneyimlerinin

algilanan hemsirelik bakimi ve hasta memnuniyeti iizerine etkisini incelendigi

arastirmanin sonucunda;

Hastalarin, acil servis memnuniyet puanlarinin ortalama diizeyde oldugu
saptanmistir.

Hastalarin, hemsirelik bakimina iligkin bakim davraniglarini algilamalari
ortalama diizeyde bulunmustur. Hastalarin bakim davraniglarini algilamada
en yiliksek puan verdikleri alt boyut hemsirelerin bilgi beceri alt boyutu
olmustur.

Hastalarin agr1 siddeti ortalamalar1 ve agrinin giinlik yagam aktivitelerini
etkilemesi ortalama diizeydedir.

Acil servise en sik bas- boyun bolgesinde agrisi olan hastalar bagvurmustur.
Hastalarin %55.8’inde son 24 saatte hafif siddette agr1 oldugu saptanmaigstir.
Acilde daha ¢ok non-opioid analjeziklerin tercih edildigi ve son 24 saatte
uygulanan agr tedavisi ile hastalarin agridan kurtulma ytizdesinin %53.33
oldugu bulunmustur.

Hastalarin agriya iliskin organik ve psikolojik inan¢ diizeylerinin ortalama
diizeyde oldugu saptanmistir. Organik inang¢ alt boyutundan elde edilen
puanlarin psikolojik inan¢ alt boyutuna kiyasla daha yiiksek bulunmasi,
hastalarin agriy1 organik etkenlerle agiklama egiliminin daha baskin oldugunu
gostermektedir.

Son 24 saatte uygulanan agr1 tedavisinin agriy1 azaltma diizeyi arttik¢a bakim
davraniglarinin algilanmasi ve acil servis memnuniyeti yiikselmektedir.

Agr1 bolgesinin, hasta memnuniyet diizeyini etkiledigi, 6zellikle sirt agrist
yasayan hastalarin verilen bakimi algilamalar1 ve acil servis memnuniyet
diizeylerinin daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin organik inan¢ diizeylerindeki artisin, Bakim Davranislar
Olgegi’nin bilgi-beceri alt boyutu ile Acil Servis Hasta Memnuniyeti Olgegi
toplam puan1 ve alt boyutlarindan acil servis ortami ile hekim tedavisine

yonelik memnuniyet diizeylerinde artigla iliskili oldugu belirlenmistir.
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Hastalarin agriya dair psikolojik inang¢ diizeylerindeki artisin, acil servis
memnuniyet dilizeylerinde, hemsirelik bakim davraniglarin1 algilama
diizeylerinde ve alt boyutlarinda artisla iliskili oldugu belirlenmistir.

Regresyon analizi sonuglar1 bakim davranislar1 puaninin agri1 tedavisinin
etkililigi ve psikolojik inanglar bagta olmak {izere su anki agr1, genel aktivite
durumu ve yasamdan zevk alma degiskenleri tarafindan anlamli bigimde
yordandigimi gostermistir (p<0,05). Acil servis hasta memnuniyetinin de agr1
tedavisinin etkililigi ve psikolojik inang¢lar basta olmak ilizere uyuma, derin
solunum-oksiiriik egzersizi, agr1 tedavisinden kurtulma, yagsamdan zevk alma
ve psikolojik inanglarin memnuniyet iizerinde anlamli yordayicilar oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Acil serviste, hemsirelerin bilgi ve becerilerine yonelik bakim davraniglarinin
gelistirilmesi, hastalarin memnuniyet diizeylerini artiracagi i¢in hemsirelerin
ogrencilik yillarinda ve meslek hayatlar1 boyunca diizenli kurum igi
egitimlerine dnem gosterilebilir.

Acil Servise gelen hastalarin agrilarmin degerlendirmesinin diizenli ve
biitiinciil bicimde yapilmasi, hemsirelerin agrinin giinlik yasam {izerindeki
etkilerini dikkate alarak bireye 6zgili bakim olusturmalar1 6nerilmektedir.
Acil servislere agr ile bagvuran hastalarin agri kaynaklarinin diizenli ve
sistematik bigimde kay1t altina alinmasi 6nerilmektedir.

Hemsirelerin, hastalarin agriya iliskin bireysel inang ve algilarinin farklilik
gosterebilecegini dikkate alarak degerlendirmesi ve siireglerinde bu unsurlari
sistematik bigimde g6z oniinde bulundurmalar1 6nerilmektedir.

Bu arastirma tek bir hastanenin acil servisinde yapilmistir. Bu sebeple
arastirma farkli oOrneklem gruplar1 ve daha genis hasta gruplar ile
tekrarlanmasi1 sosyodemografik 6zelliklerin memnuniyet tizerindeki etkisinin
anlagilmasini destekleyecektir.

Hastalarin agriya iligkin duygu ve diislincelerinin daha kapsamli bir bi¢gimde
ortaya konmasina olanak saglanmasi bakimindan benzer aragtirmalarin nicel
arastirma yontemlerinin yani sira nitel arastirma yontemleriyle yiirtitiilmesi

onerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Onay1
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EK-3. Kurum izni
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EK-4. Bilgilendirici Goniillii Onam Formu

Degerli hastamiz, acil servislerde agriyla gelen hastalarin hemsirelik bakim
memnuniyetinin agr1 siddeti ve inanglar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla bir
arastirma yapmaktayiz. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci tarafindan
arastirmanin amaci aciklanarak sizden arastirmaya katilim izni alinacaktir. Onam
alindiktan sonra size arastirmaci tarafindan tanitim formu, Acil Servis Hasta Memnuniyet
Olgegi Bakim Davranislart Olgegi-24, Kisa Agri Envanteri, Agr1 Inanglar1 Olgegi
verilecektir. Bu anketlerde verilecek sorulara vereceginiz dogru ve tam cevaplar agriyla
bagvuran hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyeti ile agr1 siddeti ve inanglar
arasindaki iliskiyi anlamakta ve calismadan ¢ikacak sonuclarla birlikte hemsirelik
bakiminin iyilestirilmesine olumlu bir katki saglayacaktir. Bu ¢aligsmaya, katilmama veya
katilip onay vermis olsaniz bile ¢alismanin herhangi bir esnasinda ayrilma ve ¢ozmeme
hakkina sahipsiniz. Bu arastirmanin yapilmasi esnasinda sizin tedavi ve bakiminizda
herhangi bir aksama olmayacaktir. Verdiginiz tiim bilgiler sakli ve gizli tutulacaktir.
Calisma icin size licret 6denmeyecek ayni zamanda sizden ilicret de alinmayacaktir.
Tesekkiir ederiz.

Bana yapilan acgiklamalart anlamig bulunmaktayim. Okudugum acgiklamalar

sonucunda bu arastirmada ’ kattlimci”’ olarak yer alma karart aldim.
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EK-5. Hasta Tanitim Formu

Bu aragtirma, acil servise agri ile bagvuran bireylerin agr1 deneyiminin hemsirelik
bakim memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Veriler sadece bilimsel
amagclar dogrultusunda, etik ilkelere uygun olarak kullanilacaktir. Gostermis oldugunuz
Ozverili tutum i¢in tesekkiir eder, verilerin eksiksiz ve dogru bir sekilde doldurulmasini
sizlerden rica ederiz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Bu formdan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Kisisel
verileriniz korunacak ve verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacaktir.

Liitfen size uygun segenegi isaretleyiniz

Yasmiz: ............

Cinsiyet:

Kadin b. Erkek

Medeni durumunuz:

a.Evli b. Bekar

Egitim durumunuz:

a.Okur yazar degil  b. {lkdgretim. c. Lised. Universite ve iistii
Meslek

a. Calisiyor  b. Calismiyor

Gelir durumu

a. Gelir giderden az. b. Gelir gidere esit  c. Gelir giderden yiiksek
Yasadiginiz yer

a. Ilb. Ilgec. Kasaba d. Koy

Su anki hastali§iniz disinda kronik bir rahatsizliginiz var mi?

a. Evet b. Hayir

Cevabiniz evet ise nedir?

Hipertansiyon

Diabetes Mellitus

Kronik Bobrek Yetmezligi

KOAH

Diger

Daha 6nce acil servise basvurdunuz mu?

a. Evet b. Hayir

Hastanede ne kadar siiredir bulunmaktasimiz? (Saat olarak belirtebilirsiniz)

oooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooo

Agr1 deneyimleme sikliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Hi¢ olmaz b. Nadiren olur c¢. Sik sik olur d. Her zaman olur
Yaninizda bir refakatciniz var mi?

Evet b. Hayir

Bu hastaneyi tekrar tercih eder misiniz?

a. Evet b. Hayir
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EK-6. Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcegi

I. Hemgireler tedavimi dnemsedi,
2. Hemgireler tedavimin geri kalani hakkinda
beni bilgilendirdi.

3. Hemgireler bana sabirl davrands,
_4. Hemsircler agnm hafifletti.

3 Hta kabul personeli beni uygun sekilde
~yonlendirdi.

6. Hasta kabul personelinin davramigi uygundu.

7 cilsc sc i.
8. Acil servis iyi donatilmigts,
9. Acil servis ortami temizdi.

10, Hekim tedavimin seyri hakkinda bilgi verdi,

11, Hekimin davranii saygilyds,
12. Hekimin tedavimin geri kalan: ile ilgili
agiklamalan yeterlivdi,

13, Hekim muayeneme yeterli zaman ayirdi

14, Hekimi gdrmeden dnceki bekleme siiresi
uygundu.
15, Kabul siirecinden dnceki bekleme siiresi

_uygundu.
16. Bu acil servist tamdiklarima tavsiye ederim.

17, Acil serviste sunulan hizmetlerin
kalitesinden memnunum.

18. Bu hastanenin acil servisi iyi gahsmaktadr.




EK-7. Bakim Davramslar Ol¢egi-24 (BDO-24)

Maddeler

Asla

(1)

Hemen
hemen
asla

2)

Bazen

3)

Genellikle

()

Cogu
zaman

(5)

Zanan

(6)

1 Hastaw: dikkatle dinleme

2 Hastay: egitme ya da bilgilendirme

3 Hastaya bir birey olarak davranma

4 Hastaya Zaman ayirma

5 Hastaya destek olma

6 Hastayla dzdeslesme va da empati kurma

7 Hastanmin gelisimine yardim etme/destek olma

8 Hastaya karsi sabarh ve anlayish olma

@ Enjeksiyon. mtravendz gibi ginsimlerin nasil
uygulanacagim bilme

10 Hastava giiven verme

11 Profesyonel/mesleki bilgi wve  beceri

sergileme

12 _Arag-gereci becenivle kmllanma

13 Hastanin, hastahf va da tedavisine iliskin

duvgularm aciklamasma izin verme

14 Bakimun planlamasmda hastanin katihnnm

saglama

15 Hastaya ait bilgilen gizli tutma

16 Hastaya istekle gitme

17 Hastavyla konusma

18 Sorumu oldufunda ¢afmmasi igin hastay:
cesaretlendinme

19 Hastanin ifade eftigi va da emedigi
gereksinimlerini kargilama

20 Hastanmmn ¢agnsma hemen yamt Verme

21 Hastanm agnsms azaltmaya yardim etme

22 Hastaya ilgi ghsterme

23 Hastanin  tedavive ilaglarmm zamaminda
uvgulama

24 Hastanm semptomlanm Hafifletme
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EK-8. Kisa Agr1 Envanteri

Arastrma No. i R Hastane No:
BU CIZGININ USTUNE YAZMAYINIZ

KISA AGRI ENVANTERI

Tarih: ...._. fapeasass Pertaaas Saatic..iiiiaiiiias
Adi, Soyad: Hastane Protokel No: ..............

1. Yasamimiz boyunca zaman zaman birgok agn deneyimleriz (mindr basg agnisi, burkulma,
dis agns: gibi). Buglinkii agrimz her zaman yasadiginiz bu agn gesitlerinden farkhh mi?

1.0 Evet 2.0 Hawir

2. Sekil Ozerinde agn hissettiginiz bdlgeleri isaretleyiniz. En ¢ok agriyan bdlgeye X isareti
koyunuz.

Sag Sol
8

3. Son 24 saatteki “en kKotd™ agrimzi en iyvi tanimlayan sayiyi isaretleyiniz.

a 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayamimaz
Yok Agn

4. Son 24 saatteki “en hafif” agnmz en iyi tammlayan saywyi isarctleyiniz.

0 1 - 3 4 h] 6 1 8 9 10
Agn Dayanilmaz
Yok Agn

5. Son 24 saatteki “ortalama™ agrimizi en iyl tammlayan sayiy isaretleyiniz.

] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A Dayanilmaz
Yok Afn

6. “Su anki™ agrnimzi en iyi tammlayan sayiyi isarctleyiniz,

0 1 2 3 1 R 0. 7 8 o 10
Afnt Daynnilmns
Yok Agn
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T Apnmz igin aldifimiz tedaviler ya da ilaglar nelerdir?

8. Son 24 saatte, agn tedavisi ile agndan kurtulmaniz nasildi? Agrimizdan en fazla ne kadar
kurtuldugunuzu yiizde olarak giisteriniz.

Yl Y10 %20 %30 %40 %S0 %60 %70 %80 %90 %100
Hig T men
Kurtulmadim, Kurtuldum,

9. Son 24 saatte, agriniz nedeniyle aktivitelennizdeki etkilenme durumunu ¢n iyi tamimlayan
SAVIY) 1garetieyiniz,

A. GENEL AKTIVITE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim., Etkilendim

B. EMOSYONEL DURUM

0 | 2 3 “ b} [} 7 b 9 10
Hig Tumamen
Etkllenmedim, Etkllendim
C. YURUYEBILME
0 1 2 3 4 3 6 7 b Y 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim, Etkilendim

D. DERIN SOLUNUM VE OKSURME EGZERSIZI

0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkllenmedim, Etklendim

E. DIGER INSANLARLA ILISKILER

0 1 2 3 R ) 6 7 b 9 10
Hig Tamamen
Etkillenmedim, Etkllendim
F. UYUMA
0 | 2 3 4 h) 6 7 3 9 10
Hig Tamamen
Etkllenmedim, Etkllendim

G YASAMDAN ZEVK ALMA
0 | 2 3 4 b} 6 7 3 9 10
Hig Tamamen
Ethkllenmedim, Etkdlendim




EK-9. Agr1 Inanclan Olcegi

Liitfen her madde igin fikrinizi su kelimelerin altin1 ¢izerek belirtiniz:

i. Her zaman  ii. Neredeyse her zaman iii. Sik sik

iv. Bazen v. Nadiren vi. Higbir zaman

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Onemli olan, neye inanmaniz gerektigine dair
hislerinize ya da bizim sizden neye inanmanizi bekledigimizle ilgili diisiincelerinize gore

degil, gercek inanglariniza gore cevap vermenizdir.
1. Agn viicuttaki dokularin hasar gérmesi sonucu olusur.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman  iii. sik stk iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman

2. Fiziksel egzersiz agriy1 daha da kétiilestirir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman  iii. sik stk iv. bazen wv.nadiren vi. hicbir zaman

3. Kisinin, agriy1 hafifletmek icin kendi kendine bir seyler yapmasi imkansizdir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman  iii. sik sik iv. bazen v.nadiren vi. hi¢bir zaman

4. Kaygili olmak agriy1 daha da kétiilestirir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman  iii. stk stk iv. bazen v.nadiren vi. hicbir zaman

5. Agn ¢ekmek viicutta bir seylerin ters gittiginin isaretidir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman  iii. stk stk iv. bazen v.nadiren vi. hicbir zaman

6. Rahatken agriyla bas etmek daha kolaydir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. stk stk iv. bazen v.nadiren vi. hicbir zaman

7. Agnl olmak sizin hobilerinizden ve sosyal yasaminizdan zevk almanizi engeller.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman  iii. stk stk iv. bazen wv.nadiren wvi. hicbir zaman

8. Agrinin miktar: hasarin miktarina baghdir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman  iii. stk stk iv. bazen v.nadiren vi. hicbir zaman

9. Agny diistinmek onu daha da kétiilestirir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman  iii. stk sitk iv. bazen v.nadiren vi. hicbir zaman

10. Agriy1 kendi basiniza kontrol etmek imkansizdir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman  iii. stk stk iv. bazen v.nadiren vi. hicbir zaman

11. Agr bir hastaligin isaretidir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. stk stk iv. bazen v.nadiren vi.hicbir zaman

12. Depresif hissetmek agriy1 daha da kétiilestirir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. stk sik iv. bazen v.nadiren vi. hicbir zaman
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EK-10. Olcek izinleri
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EK-11. ikinci Danisman Atama izni

79



EK-12. Etik Kurul Tez Bash@ Degisikligi izni
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