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Ozet

Bu calisma saglik bilimleri fakiiltesinde dgrenim goren ebelik ve hemsirelik boliimii d6grencilerinin agr1 korkularini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini bir devlet iiniversitesinin saglik bilimleri
fakiiltesinde 2020-2021 egitim dgretim y1l1 igerisinde aktif egitimine devam eden 1430 6grenci olusturmustur. Giig analizi
ile drneklem biiyiikliigi 633 olarak hesaplanmis ve Orneklem segiminde tabakali 6rneklem yontemi kullanilmigtir.
Aragtirma verileri Kasim 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda toplanmus, veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”
ve “Agr Korkusu Olgegi-111” formlari kullanilmustir. Veriler SPSS 23.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde yiizde, frekans, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t-testi ve korelasyon testleri
kullanilmistir. Katilimcilarin yas ortalamalari 20.7£1.54°dir ve %73,9 hemsirelik, %26,1 ebelik boliimiindendir.
Ogrencilerin dlgek alt boyutlar1 toplam puan ortalamalari; siddetli agr1 korkusu 31,46+8,25, hafif agri korkusu
23,8946,68, tibbi agr1 korkusu 26,18+7,69 ve 6lgek toplam puan ortalamalart 81,52420,03 olarak bulunmustur. Yas ile
toplam puan arasinda negatif yonde yiiksek iliski, hafif agr1 korkusu ile negatif yonde zayif iliski bulunmustur. Cinsiyet
ile biitiin alt boyutlar ve toplam puan arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin agr1 korkusu
diizeylerinin orta seviyede oldugu, cinsiyetle ve yasla arasinda negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Agr
korkusunun azaltilmasi i¢in agriya yonelik egitimlerin kapsamli gruplarda verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri; Korku; Kaygi; Ogrenciler.

FEAR OF PAIN IN NURSING AND MIDWIFERY STUDENTS: A CROSS-
SECTIONAL STUDY

Abstract

This study was conducted to determine the pain fears of midwifery and nursing students who studying at the faculty of
health sciences. The population of the cross-sectional study consisted of 1430 students who continued their active
education at the faculty of health sciences of a state university in the 2020-2021 academic year. With power analysis, the
sample size was calculated as 633 and the stratified sampling method was used in sample selection. Research data was
collected between November 2020 and February 2021, and "Personal Information Form" and "Fear of Pain Scale-111"
forms were used as data collection tools. The data were evaluated in the SPSS 23.0 statistical package program.
Percentage, frequency, mean, standard deviation, independent groups t-test and correlation tests were used in the analysis
of the data. The average age of the participants was 20.7+1.54 and 73.9% were from the nursing department and 26.1%
were from the midwifery departmen. The total score averages of the scale sub-dimensions of the students; the fear of
severe pain was 31.46+8.25, the fear of mild pain was 23.89+6.68, the fear of medical pain was 26.18+7.69, and the mean
total score of the scale was 81.52+20.03. A high negative relationship was found between age and total score, and a weak
negative relationship was found with fear of mild pain. A weak negative relationship was found between gender and all
subscales and the total score. It was determined that the students' fear of pain levels were at a medium level and there was
a negative relationship between gender and age. In order to reduce the fear of pain, it is recommended that pain-related
training be given in comprehensive groups.
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1. GIRIS

Agr1, bireyin psikososyal, duygusal ve fiziksel fonksiyonlarini etkileyen, bireye 6zel bir
deneyimdir. insanin oldugu her zaman var olmaya devam etmistir ve edecektir (1). Bir doku veya
sinir hasari, travma veya cerrahi ile meydana gelebilecegi gibi herhangi bir hasar ya da travma
olmaksizin da ortaya cikabilmektedir. Agr1 hissinin olusmasinda; bireyin daha onceki agri
deneyimleri, bas etme mekanizmalari, komorbidite, yas, cinsiyet ve agriya neden olan mekanizma
gibi birgok faktor etkili olmaktadir (2, 3).  Bireye ait bu 6zellikler ve kiiltiirel yapisi, agriy1 kontrol
altina almak i¢in yaptig1 uygulamalari, hekime basvurma zamanini, agriya dayanabilme siiresini
etkiledigi gibi ayn1 zamanda bireyin agriya kars1 korku gelistirmesini de etkiler (3).

Korku; olas1 bir tehdit varliginda, buna kars1 gelistirilen bir alarm tepkisini ifade eder (4).
Tirk Dil Kurumu agriy1; “bir tehlike veya tehlike diisiincesine karst duyulan kaygi, liziintii” olarak
tanimlamaktadir (5). Agn ile korku/kaygi arasinda bir baglanti oldugu ifade etmek icin “algophobie-
algofobi” ifadesi kullanilmaktadir. Algofobi, kisaca agr1 korkusu seklinde ifade edilebilmektedir.
Agr1 yasamaktan asir1 derecede korkma, agri veya agriya neden olabilecek herhangi bir seye karsi
asir1 korku anlamina gelmektedir (6). Agr1 korkusunun olusmasinda da bireysel 6zellikler etkilidir.
Tekrarlayan, kontrol altina alinmayan ve kronik hal alan agri deneyimleri, bireyin agr1 korkusu
gelistirmesine neden olmaktadir (1-3,6). Agrinin artis1 korkuyu, korkunun varligi ise agri artigini
tetikleyebilmektedir. Bu durum agr1 ile korkunun birbirinden ayrilmaz bir fenomen olmasina neden
olmaktadir (6,7).

Ameliyat olacak hastalarin, ameliyattan 6nce 6nemli seviyelerde agr1 korkusu yasadiklari
belirlenmistir. Ameliyat tiirleri farkli olsa da hastalarin agr1 yasamaktan korktuklar: goriilmustiir (8-
10). Agr korkusu, daha dnce bir agr1 yasanmasi ile ortaya ¢ikabildigi gibi agriya neden olan durumlar
yasamadan da ortay ¢ikabilmektedir. Cerrahi islem gecirecek hastalar ve ailelerinde ameliyat oncesi
doénemde, ameliyat sonrasi yagsanacak olan agri nedeniyle korku ve kaygi goriilebilmektedir (10-13).
Agr1 varlig1 ve hastalarda buna bagl gelisen agr1 korkusu; hasatlarin derin solunum egzersizlerin,
okstirmeden ve mobilizasyondan kaginmasina neden olmaktadir (2,8,14,15).

Insanlarda agr1 korkusunun gelismesinde, cinsiyetin, hormonlarin, bilissel ve sosyal
faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir. Agr1 korkusu, agriya karsi duyarliligin artmasi ve agri esigi
seviyesinin azalmasi ile de ilgili olabilmektedir (4). Agr1 korkusu, olusabilecek agriya yonelik
korkulu duygusal tepkilerin gelistirildigi, agriy1 bir felaket gibi degerlendirme ile ilgili, bireye zarar
veren olumsuz inanglarla karakterizedir (16). Literatiirde, agr1 korkusu ile agri yogunlugu arasinda
iliski oldugunu gosteren g¢alismalar yer almaktadir (10,12,13). Ancak saglikli bireylerde agri
korkusunun varligin1 degerlendiren yeteri kadar ¢aligma bulunamamustir.

Hemsireler ve ebeler agr1 yasayan veya agr1 korkusu yasayan hastalarla en yakindan ilgilenen
saglik ekibi liyeleridir. Egitimleri buyunca, uygulamalarinda agri ¢eken insanlara tanik olarak ¢6ziim
bulmaya caligmaktadirlar. Kronik hastaliklarda, cerrahi islemler sonrasinda, akut yaralanmalarda ve
dogum sirasinda meydana gelen agrilarinin degerlendirilmesi ve yonetiminde onemli rolleri
bulunmaktadir. Hastalara miidahale ederken kendi yasadiklar1 agri deneyimleri hastalara
yaklagimlarini etkileyebilirken, hastalarda gordiikleri agri deneyimleri de hemsire ve ebelerde agri
korkusu gelismesine neden olabilir. Gelecegin hemsire ve ebelerinin de meslege baslamadan once
agriya kars1 korku gelistirmis olmalart miimkiindiir. Bu ¢alisma ile gelecegin hemsire ve ebelerinin
agr1 korkusu yasama durumlarinin belirlenmesi hedeflenmektedir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren hemsirelik
ve ebelik boliimii Ogrencilerinin agr1 korkusu yasama durumlarinin belirlenmesi amaci ile
planlanmustir.
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Arastirma Sorulari
1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ile agr1 korkulart arasinda nasil bir iligki vardir?
2. Katilimcilarin agr1 deneyimleriyle ilgili 6zellikleri ile agr1 korkular1 arasinda nasil bir iligki vardir?
2.2. Arastirmanin Tiirii
Arastirma tanimlayici niteliktedir.
2.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer
Arastirma Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yapilmustir.
2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini 2020-2021 egitim 6gretim yili icerisinde aktif egitimine devam eden
1057 hemsirelik boliimii ve 373 ebelik boliimii 6grencileri olusturmustur. Gii¢ analizi ile 0.99 giiven
araligi, 0.01 hata pay1 ve 0.2 etki diizeyi ile 6rneklem biiyilikligii 633 olarak hesaplanmistir (6,7).
Orneklem seg¢iminde tabakli 6rneklem yontemi ile hemsirelik ve ebelik béliimleri birer tabaka olarak
alinmistir. Tabakalara alinmasi gereken 6grenci sayisin hemsirelik igin 468 ve ebelik i¢in 165 olarak
belirlenmistir. Katilimcilar goniilliiliikk esasina bagli olarak ¢alismaya dahil edilmislerdir.

Dahil edilme kriterleri:

o Hemsirelik boliimiine aktif devam etmek.
Ebelik boliimiine aktif devam etmek.
Calismaya katilmaya goniillii olmak.

18 yasindan biiyiik olmak.

Dahil edilmeme kriterleri:

Hemsirelik boliimiinde kayit dondurmus olmak veya derslere devam etmemek
Ebelik boliimiinde kayit dondurmus olmak veya derslere devam etmemek
Calismaya katilmaya goniillii olmamak

18 yasindan kiigiik olmak

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri:

e Arastirma formlarimi uygun doldurmamak
e Calisma esnasindan benzer baska bir calismada katilimci olmak.

2.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin  verileri “Ogrenci Tamtim Formu” ve “Agri Korkusu Olgegi-lllI” ile
toplanacaktir.

Ogrenci Tamitim Formu; yas, cinsiyet, okudugu boliim, smnifi, kendisinin ve ailesinin saglik
durumu ile ilgili 8 sorudan olugsmaktadir.

Agri Korkusu Olcegi-111; McNeil ve Rainwater tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. 2018
yilinda Unver ve Turan tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgek agriya
yonelik yasanan korku ve/veya anksiyetenin dlglilebilmesi amaciyla gelistirilen 30 maddelik 5’li
likert tipi bir 6l¢ektir. Katilimcilar 6l¢ekte listelenen maddelere iliskin yasadiklar: agr1 deneyimlerine
gore duyduklari korkunun giddetini en iyi tanimlayan segenegi isaretlemektedir. Eger bu maddelerde
belirtilen agriy1r hi¢ yasamadiysa, yasadigini varsayarak ne siddette korku yasamis olacagini
isaretlemektedir. Olgek 3 alt boyuttan olusmakta ve her boyutta 10 madde yer almaktadir. Ters ifadesi
olmayan 6lgegin puan degerlendirilmesinde, maddeler 1’den 5’e kadar degisen likert tipi puanlama
(1-asla, 2-biraz, 3-oldukg¢a, 4-¢ok, 5S-asir1) ile derecelendirilmektedir. 1-korkunun asla
duyulmamasini, 5-korkunun asir1 duyulmasini ifade etmektedir. Toplamda alinabilecek en diisiik
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puan 30, en yiiksek puan 150°dir. Alt boyutlar i¢in alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan
50°dir. Olgekte bireyin aldigi puanin yiiksek olmasi, agr1 korkusunun da yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Unver ve Turhan’dan dlgegin bu calismada kullanabilmesi igin izin alinmistir. Olcek toplam
Cronbach alpha kat sayisi 0.90 ve alt boyut Cronbach alpha kat sayilar1 ise 0.80-0.87 arasinda
degismektedir. Bu calismada tiim drneklemin 6l¢ek toplam Cronbach alpha kat sayis1 0.92, alt boyut
Cronbach alpha kat sayilar1 ise 0.80-0.87 arasinda degismektedir.

2.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan 6nce Universitesi’nin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden ve Universite
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izinler alinmistir. Ogrencilere arastirmaya katilip katilmanin
gontlli oldugu, arastirmanin amaci ve arastirma verilerinin sadece arastirma kapmasinda
kullanilacagi anlatilmistir. Anket doldurma siiresinin 20-25 dakika arasinda siirecegi belirtilmistir.

Uygulama 6ncesinde 10 6grenciye pilot uygulama yapilarak soru formlarnin agik, anlagilir
ve amacina uygun olup olmadigi degerlendirilmistir. On calismaya alman 10 dgrenci arastirma
kapsami disinda tutulmustur.

2.7. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen nicel verilerin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 23
paket programinda analiz edilmesi edilmistir. Bireysel 6zelliklerin analizinde tanimlayici (yiizdelik,
aritmetik ortalama, standart sapma, min - max degerleri) testler, 6lgek puanlarinin normal dagilimi
durumu Kolmogorov-Smirnov testi, i¢ tutarlik analizi (Crnbach alpha), normal dagilim gdsteren
verilerde bagimsiz gruplarda t testi, One-Way ANOVA; normal dagilim gostermeyen verilerde ise
Mann Whitney U ve Kruskal Wall testi kullanildi. Gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde Post
Hoc Multiple Comparison testlerinin kullanildi.

3. BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 20.7+1.54, %73.9’ u hemsirelik boliimii 6grencileri, %82.1°1
kadindir. Calismaya katilanlarin %95.3’iiniin bir hastalifinin olmadigi, %83.4’linlin daha Once
ameliyat olmadigi, %56.2’sinin ailesinde kronik hastalik Oykiisiiniin olmadig1r ve %356.9’unun
ailesinde ameliyat olan birey olmadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Tammlayic: Ozellikleri Ve Agr1 Deneyimlerine Ait Bilgiler

Degisken Hemsirelik Ebelik Toplam
Vs Ortagéma + Min.  Max Ordt:a;asma Min Max Or:ttaée;ma Min Max
20.7+1.44 18 30 20.6+1.79 18 30 20.7+1.54 18 30
Hemsirelik n % Ebelik n % n %
Cinsiyet Kadin 335 75.9 Kadin 165 100 Kadin 520 82.1
Erkek 113 24.1 Erkek 0 0 Erkek 113 17.9
1. Simif 67 14.3 1. Simif 61 37.0 1. Sinif 128 20.2
2. Simif 168 35.9 2. Simif 38 23.0 2. Siif 206 32.5
Simif 3. Smf 137 29.3 3. Smf 33 20.0 3. Siuf 170 26.9
4. Simif 96 20.5 4. Simif 33 20.0 4, Siif 129 20.4
Toplam 468 73.9 Toplam 165 26.1 Toplam 633 100
Bir hastahiga Evet 20 4.3 Evet 10 6.1 Evet 30 4.7
(Sjahlp olma Hay1r 448 95.7 Hay1r 155 93.9 Hayir 603 %3
urumu
Daha once Evet 68 145 Evet 37 22.4 Evet 103 16.6
ameliyat olma Hayir 400 85.5 Hayir 128 77.6 Hayir 528 834
durumu
Evet 212 45.3 Evet 65 39.4 Evet 277 43.8
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Ailede kronik 356 56.2
hastalik olma Hayir 256 54.7 Hayir 100 60.6 Hayir

durumu

Daha once ailede Evet 203 43.4 Evet 70 42.4 Evet 273 43.1
ameliyat olmus

birey olma Hayir 265 56.6 Hayir 95 57.6 Hayir 360 56.9
durumu

Katilimeilarin siddetli agr1 alt boyutu puan ortalamalar1 31,46+8,25, hafif agr1 alt boyutu puan
ortalamalar1 23,89+6,68, tibbi agr1 alt boyutu puan ortalamalar1 26,18+7,69 ve 6lgek toplam puan
ortalamasi 81,52+20,03 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmeilarin Agr1 Korkusu III Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas (n=633)

, Hemgirelik Ebelik Toplam Istatistik

Olgel alt boyutlar Ort+SS Ort£SS Ort£SS t* dfF  p*
Siddetli agr1 alt boyutu 30,58+7,82 31,19+8,18 31,46+8,25 -.849 631 396
(Min.-Max.=10-50) (10-50) (10-50) (10-50) : :
Hafif agr1 alt boyutu 23,35+6,58 23,11£5,99 23,89+6,68

(Min.-Max.=10-50) (10-44) (10-38) (10-44) 407 631 684
T1bbi agri alt boyutu 25,64+7,34 25,81+7,45 26,18+7,69 265 631 701
(Min.-Max.=10-50) (10-50) (10-50) (10-50) : :
Olgek toplam puani 79,57+19,17 80,12+18.74 81,52+20,03 _318 631 751
(Min.-Max.=30-150) (30-142) (32-131) (30-142) : :

Olgegin toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 boliimler igin ayr1 ayr1 ve toplam
orneklem grubu i¢in degerlendirilmistir. Biitiin degerlerin 0.70’in {izerinde oldugu ve 0.785-0.932
araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgek Puanlarinin Cronbach Alfa Degerleri

. Hemsirelik Ebelik Toplam
Olgek alt boyutlar Cronbach alfa Cronbach alfa Cronbach alfa
Siddetli agr1 alt boyutu 0.876 0.859 0.871
Hafif agr alt boyutu 0.829 0.785 0.802
Tibbi agn alt boyutu 0.855 0.815 0.844
Toplam 0.932 0.914 0.927

Katilimcilarin yaglar ile siddetli agri alt boyutu puan ortalamalar arasinda negatif yonde ¢ok
giiclii bir iliski (r=-0.08, p<0.05), toplam dl¢ek puani ortalamalar1 arasinda ise negatif yonde giiglii
bir iligki (r=-0.07, p<0.05) oldugu belirlenmistir. Cinsiyet degiskenin sirasiyla siddetli agr1 korkusu,
hafif agr1 korkusu, tibbi agr1 korkusu ve toplam agr1 korkusu puanlari ile arasinda negatif yonde ¢ok
zay1f iliski (r=-0.17; r=-0.11; r=-0.16; r=-0.17, p<0.05) oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin diger
demografik ozelliklerine bakildiginda yalnizca bir hastaliga sahip olma degiskeni ile tibbi agri
korkusu alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok giiclii bir iligki (r=-0.08, p<0.05) oldugu belirlenmistir
(Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin Tammlayic1 Ve Agr1 Deneyimleriyle Tlgili Ozelliklerinin Agr1 Korkusu ITI Olgegi ile
Korelasyonun Dagilimi

Siddetli agr1 alt Hafif agr alt Tibbi agr alt

boyutu boyutu boyutu Toplam
r* -0,090 -0,047 -0,051 -0,073
Yas p 0,023** 0,242 0,196 0,048**
o r -0,177 -0,115 -0,162 -0,175
Cinsiyet p 0,000%** 0,004%** 0,000 0,000
o r 0,034 -0,016 0,011 0,013
Bolim P 0,396 0,684 0,791 0,751
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r 0,013 0,024 0,054 0,034

Smif p 0,745 0,550 0,176 0,389
r -0,034 -0,047 -0,081 -0,062

Bir hastahga sahip olma durumu p 0,391 0,237 0,041** 0,122
. ) r 0,001 -0,064 -0,031 -0,034

Daha 6nce ameliyat olma durumu P 0,977 0,109 0,433 0,392
Ailede kronik hastalik olma r -0,048 -0,064 -0,063 -0,066
durumu p 0,228 0,109 0,114 0,098
Daha once ailede ameliyat olmus r 0,015 -0,009 -0,012 -0,001
birey olma durumu p 0,709 0,829 0,764 0,973

4. TARTISMA

Korku; biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle bir biitiin olan insan i¢in varolus siirecinin
onemli bir pargasidir. Korkunun anlam bulmasini saglayan diger bir 6nemli unsur ise bireysel
ozellikler ve degerlerdir (17). Agr1 da tipki korku gibi bireysel 6zelliklere gore farklilik gdsteren,
karmasik bilissel ve duygusal siireclerle ilgili bir deneyimdir (18). Agr1 korkusu ise agriya kars1 artmig
duyarlilik ve azalmis agr1 esigi ile iliskilendirilmistir (19). Agr1 ve agr1 korkusu genellikle hastanede
takip edilen bireylerden bahsedilirken akla gelmektedir (20; 21). Ancak bu ¢alismada, gelecegin
saglik calisanlar1 olarak hastanelerde uygulamalara ¢ikan hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin agri
korkularin etkileyen faktorlerin incelenmesi amaclanmustir.

Calismada, katilimcilarin hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin AKO-111 toplam puan ve
siddetli agr1 alt boyutu puan ortalamalarinin orta diizey lizerinde oldugu ve tiim 6lgek puanlari
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goériilmektedir. Ayri tiim 6rneklem grubunun da AKO-I11 toplam
puan ortalamalarinin orta diizey iizerinde oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada saglik egitimi almanin
agr1 korkusunu azaltan bir etkisi olmadig1 sonucuna ulasiimistir. Unver ve Turan’in (2018), Digin ve
ark. (2023) ve Yildiz ve ark. (2023) 6grencilerle yaptiklari ¢calismalarda da benzer sonuglar oldugu
goriilmistiir (6,22,23). Literatiirle goriilen bu paralelligin 6rneklem gruplarinin benzer olmasindan
kaynaklandig1 diisiintilmektedir. Hasta bireylerle yapilan c¢alismalarda ise hastalarin agri korkusu
6l¢egi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin orta ve daha diisiik seviye oldugu goriilmiistiir
(20,24). Literatiirle goriilen bu farkin arastirmamizdaki katilimcilarin saglik egitimi almalarindan ve
agr1 konusunda teorik bilgiye sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismada, katilimcilarin yaglar1 arttikca siddetli agr1 alt boyutu puan ortalamalarinin (r=-
0.08, p<0.05) ve toplam Ol¢ek puani ortalamalarinin azaldigi (r=-0.07, p<0.05) negatif yonde bir iligki
bulunurken diger alt boyutlarla anlamli bir iliski olmadig1 (p>0.05) bulunmustur. Alan yazinda
ogrencilerle yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar oldugu goriilmektedir (16,22,23). Tiryaki
ve ark. (2022) calismasinda ve George ve ark. (2009) hasta bireylerle yaptiklar1 ¢calismalarda yas ile
Olgek puanlari arasinda anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir (19,24). Bu ¢alismanin, yas degiskeni
acisindan literatiire kismen benzerlik gosterdigi ve yas degiskenin biitiin 6rneklem gruplari icin
belirleyici bir degisken olmayacagi sonucuna varilmistir.

Literatiirde, kadinlarin erkeklerden daha fazla agr1 yasadiklarini (25,26), agr1 hassasiyetinin
kadinlarda daha yiiksek oldugunu (27, 28) ve agr1 korkularin daha yiiksek (20,24,28) oldugunu
gosteren caligmalarla birlikte, hem hasta (16) hem de saglikli (22) 6rneklem gruplari ile yapilan
calismalarda cinsiyet ile agri korkusu arasinda anlamli iligki bulunmayan c¢aligmalar da yer
almaktadir. Calismamizda tiim agr1 korkusu puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda negatif yonde ¢ok
zayif iliski oldugu bulunmustur (R=-0.175—0.115, p<0.05). Ancak korelasyon degerinin 0.00-.019
arasinda olmasi bazi1 kaynaklarda “istatistiksel olarak iliski yok™ olarak yorumlanmaktadir (29). Bu
nedenle bizim g¢alisgmamizda da cinsiyet ile 6lgek puanlari arasinda istatistiksel bir anlamlilik
olmadig1 sdylenebilir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢calismada ise, siddetli agr1 alt boyutu, tibbi
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agr1 alt boyutu ve AKO-III toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (24).
Literatiirde bizim ¢aligmamizla benzer ve farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Cinsiyet degiskenin,
agr1 korkusu iizerindeki roliinii degerlendirmek i¢in daha fazla ¢calisma yapilmasi dnerilmektedir.

Calismamizda, dgrencilerin ortalama 6l¢ek puanlari arasindaki farkin bolim ve siif bazl
karsilastirilmasinda, aradaki farklarin tim Olgek puanlart igin anlamsiz oldugu (p>0.05)
belirlenmistir. Hemsirelik boliimii 6grencileri ile yapilan ¢alismada, siniflar arasindaki ortalama puan
farklarinin anlamsiz oldugu goriilmiistiir (3). Hemsirelik ve ebelik 6grencileri ile yapilan bir diger
calismada ise boliimler arast ortalama puan farklarimin anlamsiz, siniflar arasi anlamliliga
bakildiginda ise sadece Tibbi Agr1 alt boyutu ortalama puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu
goriilmektedir (22). Tiim iiniversite 6grencilerini kapsayan bir ¢alismada ise iiniversite yili ile 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 goriilmiistiir. Calismamiz bu degiskenler
yOniinden literatiirle paralellik gostermektedir.

Bu ¢alismada, katilimcilar herhangi bir hastalig1 olma, daha 6nce ameliyat olma, ailesinde
kronik hastalik Oykiisiiniin olma ve ailesinde ameliyat olan birey olma ozellikleri yoniinden de
degerlendirilmistir. Katilimcilarin bu 6zellikleri ile agr1 korkusu 6lgegi ortalama puanlari arasinda
herhangi bir iligki olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Literatiirde dgrencilerle yapilan ¢aligmalarda
(3,22) ve hastalarla yapilan ¢aligmalarda (24) kronik hastaliklarinin olmasi ile 6lgek puanlari arasinda
anlaml1 bir iliski olmadig1 goériilmiistiir. Calismamuz literatiirle benzerlik gostermekte olup 6zgegmis
ve soy ge¢miste hastalik dykiisii bulunma durumunun agr1 korkusu tizerinde anlamli bir etkiye sahip
olmadig1 sonucuna varilmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamiz sonucunda agri korkusu ile boliim, sinif, daha 6nce ameliyat olma, ailede kronik
hastalik 6ykiisii olma ve ailede ameliyat 6ykiisii olma 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski olmadigt
saptanmistir. Cinsiyet degiskeninin ise ¢ok diisiik bir iliskiye sahip oldugu, yasin ise siddetli agr alt
boyutu ve AKO-III toplam puan ortalamasi ile anlamh bir iliski gosterdigi belirlenmistir. Ancak
ogrencilerin hem boliim bazli hem de tiim grupta siddetli agr1 korkusu ile toplam 6l¢ek ortalamasinin
orta ve lzerinde, diger alt boyutlarin ise ortalamaya yakin degerlerde oldugu bulunmustur. Bu
sonuclar dikkate alindiginda agr1 korkusunun az olmadig1 goriilmektedir. Agr1 korkusunun daha az
seviyelere indirilebilmesi i¢in Ogrencilere verilen agri egitimlerinin artirtlmasi, farkli egitim
teknikleri ile egitimlerin zenginlestirilmesi, gelecekteki ¢aligmalarda agri1 korkusunu degerlendirmek
icin niteliksek arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin evreninin bir tiniversitenin saglik bilimler fakiiltesi ile sinirli kalmasi, farkl
Ogrenci gruplarina ulasilamamasi ve tekrarli degerlendirmelerin yapilamamasi arastirmanin
siirliklarini olusturmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda, herhangi bir kurum veya kurulustan maddi ve/veya
manevi hi¢bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar catismasi séz konusu
degildir.
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