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OZET

Preoperatif Donemde Hastalarin Agr1 Korkusunun Belirlenmesi

Preoperatif donemde hastalarin 6nemli bir kismi, ameliyata iliskin
komplikasyon korkusu, oliim korkusu ve ameliyat sonrasi agr1 Kkorkusu
yasamaktadir. Agriya bagh korku, kisinin tibbi durumunu bozacagindan, 6zellikle
preoperatif donemde agriya neden olabilecek durumlar ve agr1 Kkorkusu
degerlendirilmelidir. Arastirma, hastalarin preoperatif donemde ameliyata bagh
agr1 korkusunun belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Tamimlayici-kesitsel tipteki bu arastirma Cukurova Universitesi Balcah
Hastanesi cerrahi Kkliniklerinde ameliyat olacak 419 hasta ile yapilmstir.
Arastirmada veri toplama araci olarak “Hasta Tanitici Bilgi Formu” ve “Agn
Korkusu Olcegi-111 (AKO-IIT)” kullamlmistir. Ameliyat tirii ne olursa olsun,
hastalarin yaklasik %90°1 ameliyat sonrasi orta ve siddetli dizeyde agn
yasayacaklarim1 belirtmistir. Hastalarin yasayacaklarim diisiindiikleri agr
diizeyleri ile cinsiyet, egitim durumu, daha once siddetli agr1 deneyimleme ve
preoperatif bilgilendirme arasinda anlamh bir iliski saptanmistir (p<0.05).
Hastalarin AKO-I11 toplam puanlari 75.1+20.2 olup, en fazla ‘siddetli agr
korkusu’ (30.6419.5) yasamislardir. Daha once siddetli agr1 deneyimi olan ve
ameliyat sonras1 agr1 yasayacagim diisiinen hastalarin ‘siddetli agr1 korkusu’ ve
‘tibbi agr1 korkusu’ puanlari yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak hastalarin tamamina yakimni, preoperatif donemde orta-siddetli
dizeyde postoperatif agr1 yasayacagindan korkmustur. Bu baglamda, hasta
Ozelliklerinin g6z 6nudnde bulundurularak agriyla karsilasmadan once hastanin
bas etme becerilerinin desteklenmesi gerekmektedir. Preoperatif dénemde agri
korkusunun azaltilmas1 postoperatif agriy1 azaltarak hasta sonuclarmm olumlu
yonde etkileyecektir.

Anahtar sozciikler: Agri, Agr1 yonetimi, Hemsire, Korku.



ABSTRACT

Determining Patients’ Fear of Pain in the Preoperative Period

In the preoperative period, a significant number of patients experience fear
of complications related to surgery, fear of death and postoperative pain. Since
pain-related fear will impair a person’'s medical condition, conditions that may
cause pain and preoperative pain should be evaluated. The research was carried
out to determine the fear of surgery-related pain in the preoperative period.

This descriptive-cross-sectional study was carried out with 419 patients who
would undergo surgery in the surgical clinics of Cukurova University Balcal
Hospital. In the study, “Patient Identifier Information Form” and “Fear of Pain
Questionnaire-111 (FPQ-III)” were used as data collection tools. Regardless of the
type of surgery, approximately 90% of patients stated that they will experience
moderate and severe pain after surgery. A significant correlation was found
between the pain levels that patients thought they would experience and gender,
educational status, previous experience of severe pain and preoperative
information (p <0.05). The total FPQ-II1 scores of the patients were 75.1 + 20.2,
and they experienced the most “fear of severe pain” (30.64 = 9.5). Patients who
have experienced severe pain and thought that they will experience postoperative
pain had high scores of "'severe pain fear' and "*fear of medical pain™ (p <0.05).

As a result, almost all of the patients feared that they will experience
moderate to severe postoperative pain in the preoperative period. In this context,
considering the characteristics of the patient, the coping skills of the patient should
be supported before facing the pain. Reducing fear of pain in the preoperative
period will reduce postoperative pain and positively affect patient outcomes.

Keywords: Fear, Nurse, Pain, Pain Management.



1. GIRIS

Agri, cesitli nedenlerle, viicudun farklt bolgelerinde hissedilen, fizyolojik ve
psikolojik tepkilere yol acan ve bireyi yardim aramaya yonelten bir semptomdur (1).
Tiirkiye’de erigkinlerde agr1 goriilme siklig1 %63.7°dir. Agrinin % 49.6 orantyla akut, %
27.9 oraniyla kronik oldugu belirtilmektedir. Kanserin tan1 ve tedavisinde goriilen agri
siklig1 %15-25 arasindayken, cerrahi nedeniyle goriilen agr1 sikligi %30-97 arasinda

degismektedir (2).

Cerrahiden sonra kontrol edilmeyen agr1 hastada bir¢gok komplikasyona yol agarak
morbidite ve mortaliteyi arttirip, hastanede kalig siiresini uzatmaktadir. Atelektazi,
hipoksemi, hipertansiyon, derin ventrombozu, tasikardi ve oksijen tiiketiminde artis,
mide ve bagirsak motilitesinde azalma, idrar retansiyonu, noroendokrin sistemde
katekolamin ve kortizol saliniminda artis ve bunlarin sonucunda kan sekerinde
yiikselme, negatif nitrojen dengesi, enfeksiyona egilim, yara iyilesmesinde gecikme, kas
spazmi, hareketsizlik goriilmektedir. Sayilan fizyolojik etkilere ek olarak uykusuzluk,
anksiyete ve korku gibi fizyopatolojik yanitlar agrinin psikolojik komplikasyonlarindan
bazilaridir (3). Tim bu olumsuz etkiler nedeniyle, hastalar preoperatif dénemde agri

yasayacaklarindan korkmaktadir (4).

Preoperatif donem, ameliyatin basarisi ve ameliyat sonrast komplikasyonlarin
onlenmesi acisindan 6nemlidir. Bu donemde hastanin fiziksel oldugu kadar psikolojik
agidan da desteklenmesi gerekmektedir. Preoperatif donemde psikolojik hazirlik
konularindan biri de hastanin ameliyat sonrasi duyacagi agriya iliskin korkusunun
hafifletilmesidir. Ozellikle preoperatif dénemde hastanin psikolojik hazirligindan
sorumlu olan hemsire, hastaya agr1 nedenlerini (cerrahi kesi, agrili tibbi girisimler) ya
da hastanin hareketi, solunum/6ksiirme egzersizleri sirasinda agri olusabilecegini, bu
agrinin etken ortadan kalkinca ya da yara iyilesme siireci ile sinirlt oldugunu hastaya
aciklamalidir. Ayrica, agrinin analjeziklerle kontrol edilebilecegi hastaya anlatilarak

hastanin preoperatif donemde agriya iliskin korkusu azaltilmalidir (5).

Perioperatif slrecte derlenmeyi destekleyen girisimler preoperatif dénemde

baslar. Hizli iyilesme protokollerinin bilesenlerinden biride preoperatif donemde hasta



bilgilendirilmesidir. Hastanin ameliyat sonrasi yasayacagi agr1 ve korku preoperatif
donemde bilgilendirme ile azaltilabilir (6). Helson ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yaptiklar1 arastirmada, akut agrida hastanin ne ile karsilasacagi anlatilarak agriya bagl
korkunun azaltilabilecegi ve akut agridan kronik agriya gecisi dnleyebilecegi sonucuna
varmiglardir (7). Agn ydnetiminin bir ekip isi oldugu g6z Oniinde bulundurulacak
olursa, ameliyat sonras1 donemde hastanin yakin izleminden sorumlu, tan1 ve tedaviye
yon verici olan hemsireler hizli iyilesme protokollerinin uygulanmasina ek olarak,

ameliyat sonrasi agr1 yonetimi konusunda anahtar rollerini yerine getirmelidir (8).

Agn gibi subjektif ve dnlenebilir bir bulgunun kontrol edilmesi i¢in dncelikle agr
korkusu objektif sekilde goriinebilir hale getirilmelidir. Agr1 korkusunun oGlgeklerle
goriiniir hale gelmesi igin agri ¢alismalar1 yapilmaktadir. Ulkemizde birgok agri dlgek
calismast uygulanmakla birlikte, agri korkusunun degerlendirildigi yeterli sayida
calisma yoktur. Yapilan literatiir incelenmesinde Unver ve Tuna’nin 2018°de yaptiklart
caligmada orijinali ‘Fear of Pain Questionnaire-III’ olan, agr1 korkusu 6l¢eginin Tiirkge
gecerlilik ve guvenilirlik yapilmis, ‘Agr1 Korkusu Olgegi-1II" admi almistir (AKO-111)
(9). Klinik ve klinik dis1 6rneklerde agri korkusunu degerlendirmek igin AKO-I1II
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu baglamda, agrinin korku ile yakindan baglantili
oldugu, buna gore hastalarin agriya yonelik korku diizeylerinin belirlenmesinin, hasta-
larin korku nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasinda ve bu nedenlere yonelik girisimlerin
yapilmasinda yon verici olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica, preoperatif donemde korkuyu
azaltacak bu girisimlerin, ameliyat sonrasi agr1 yonetimini ve derlenmeyi de

desteklemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Teskilatt (IASP) agriy1, var olan veya olas1 doku
hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, insanin ge¢misteki deneyimleri ile

ilgili, hosa gitmeyen duyusal ve duygusal bir deneyim olarak tanimlamaktadir (10,11).

Istenilmeyen bir durumla Kkarsilasildiginda veya fiziksel ve ruhsal beden
biitiinliigline yonelik yetersizlik s6z konusu oldugunda agr1 bedene kars: tehdit olarak
algilanabilmektedir. Psikodinamik etkenler agisindan bedenin fiziksel ve ruhsal
biitiinligiine gergek veya hayali bir tehdidin sonucu olarak agri yasanabilmektedir (10).

Bu tehdidin tiiriine gore agr cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir.

2.2. Agrmin Fizyolojisi

Agriin nedenlerini, agriya eslik eden belirtileri, agrinin tedavi uygulamalarini ve
bunlarin etkilerini anlamak igin agr1 fizyolojisinin bilinmesi gereklidir. Norofizyolojide
agr1, nosisepsiyon kavramu ile birlikte kullanilmaktadir. Nosisepsiyon tam olarak ‘doku
hasar1 ve agri algilamasi arasinda olusan karmasik bir dizi elektrokimyasal olayin
timdnu birden’ tanmimlamaktadir (11). Normal fizyolojik kosullarda agrinin rolii
organizmay1 zararli bir saldiridan korumaktir. Buna goére agri, doku hasarinda uyarici
olabilecegi gibi akut bir rahatsizligin tanisinin  konulmasinda veya tedavinin
degerlendirilmesinde de yardimci olabilmektedir. Ancak bazi hastaliklarda agri
fizyolojik savunma mekanizmasi olmaktan ¢ikmakta ve hastanin belli bash tek sorunu
haline gelebilmektedir. Patolojik agr1 olarak tanimlanan bu durumda, agri nosisepsiyon

organizma aleyhine galismaktadir (12).

Agrt ileti sisteminin tiimiinii anlatan nosisepsiyon dort fizyolojik olay1

icermektedir (2,13,14).



Transduksiyon: Sensoryal sinir uglarinin noksiyus uyarinin elektriksel aktiviteye

doniismesidir.

Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agr1 bilgisinin santral sinir
sistemine iletilmesidir. Bu iletimde miyelinli A delta lifleri ve miyelinsiz C lifleri etkin

rol Ustlenir.

Modulasyon: Transmisyon iletisinin inen yolaklar ile azaltilmasidir. Omurilik
seviyesinde gerceklesen bir olaydir. Agrili uyaran spinal kord diizeyinde bir degisime

ugramakta ve bu degisim sonucunda daha {ist merkezlere iletilmektedir.

Persepsiyon: Transdiksiyon, transmisyon ve persepsiyon birlikte subjektif,
emosyonel ve kigisel psikolojik oOzellikler ile birleserek agrinin algilanmasinin
sagtandig1 son agsamadir. Omurilikten gegen uyaranin ¢esitli ¢ikan yollar araciligr ile st

merkezlere dogru iletilip agrinin algilanmasidir (15,16).

2.3. Agn Cesitleri

Mekanizmasina gore agri, sliresine gore agri, kaynaklandig1 bolgelere gore agri

olmak tizere gesitli sekillerde gortilmektedir (14).

2.3.1. Mekanizmasina Gore Agri

Nosiseptif agri: Dokulardaki hasar sonucu ortaya ¢ikan agrdir (11).
Nosiseptorler, sinir sistemi disindaki tiim doku ve organlarda bulunan reseptorlerdir.
Hissedilen agri, somatik veya visseral doku kaynakli olabilmektedir (2,11,17). Somatik
agr1 deriden veya derin dokulardan, viseral agri, torasik veya abdominal i¢ organlardan
kaynaklanmaktadir (18). Kas, kemik, eklem ve organ agrilar1 nosiseptif agriya birer

ornektir (11,13,17).

Noropatik Agri: Periferik veya santral sinir sisteminde ya da her ikisinde travma/

metabolik hastalik sonucunda nosiseptorlerin dogrudan etki altinda kalmasiyla ortaya



cikan agridir (2,11). Nosiseptif agridan en belirgin farki nosiseptif uyaranin siirekli
olmasidir. Aralikli, kisa siireli, batici, saplanici agridir. Normalde agrili olmayan
uyaranlar, sinir dokusunun hassaslagsmasina bagli olarak agriya yol agmaktadir.
Tekrarlayan uyaranlar agrinin daha fazla artmasina neden olmaktadir. Hos olmayan
uyusukluk hissi, yanma, elektrik c¢arpmasi, karincalanma, kecelenme gibi hisler
mevcuttur. Noropatik agr1 santral ve periferik agr1 olarak iki guruba ayrilir. Spinal kord
hasar1, fantom agr1 ve postherpetik nevralji santral agriya birer 6rnektir. Noralji sinir

kesisi, sinir kompresyonu ya da inflamasyonu periferik agriya birer 6rnektir (13,14).

Psikojenik Agri: Agriya sebep olabilecek yapisal veya fonksiyonel bir neden
olmaksizin ortaya ¢ikan ya da agri kaynaginin olusturabilecegi agrinin ¢ok dtesinde bir
siddette hissedilen agri duyusudur (18). Temelini psikolojik sorunlarin olusturdugu
onemsizde olsa dokulardaki sorunun bu temelde yer alan nérofizyolojik duyarlilikla
abartili olarak algilanmasidir. Agr viicudun tiim bolgelerinde olabilir, gerilim tipi bas

agrisi, kolit, miyofasial agri, anjina benzeri semptomlar seklinde ortaya g¢ikabilir

(19,20).

2.3.2. Siiresine Gore Agr

Kronik agri: Akut bir hastaliktan veya makul bir iyilesme silirecinden sonra
agrinin devam etmesi ile olusan agridir (2). U¢ aydan uzun siiren agrilardir. En sik
goriilen kronik agrilar; bas agrisi, bel agrisi, osteoartrit, romatoid artrit ve kanser

agrilanidir (11, 14).

AKkut Agri: Ani olarak doku hasari ile baslayan, neden oldugu lezyon ile arasinda
yer zaman ve siddet agisindan yakin iligskinin oldugu, yara iyilesme siirecinde giderek
azalan ve kaybolan bir agridir (2). Travma, doku hasar1 ve cerrahi sonrasi olusan
agridir. Analjezik ilaglarla kontrol altina alinabilen ve iyilesme siirecinde kaybolan

agrilardir. En sik goriilen akut agrilar; kirik, travma, yanik ve ameliyat sonras1 goriilen

agridir (13,17,21).



2.3.3. Ameliyat Sonrasi1 Agr1

Cerrahi travma ile baslayip, giderek azalan ve doku iyilesmesiyle sona eren bir
akut agr1 seklidir (22). Cerrahi insizyon; sempatik sinir sistemini uyararak sistemik
noroendokrin ve lokal inflamatuar yanitlar1 baslatmaktadir. Inflamatuar yamit; periferik
nosiseptorleri etkin hale getirerek uyaranin spinal kordun arka boynuzuna, sonra da
beyne iletilmesine yardimci olmaktadir. Cerrahi insizyon ile tetiklenen agri otonomik,
psikolojik ve davranissal yanitlar olusturmaktadir. Cerrahi islemlere karsi olusan
sistemik, endokrin ve metabolik yanitin derecesi; cerrahi insizyonun biiylkliigiine,
uygulanan anestezi yontemine ve eslik eden agriya gore degisiklik gostermektedir (21).

Hastalarin ameliyat tiiriine gore agrili durumlar degerlendirildiginde, disk
ameliyati, iriner sistem, kalp ve damar cerrahi ameliyati olan hastalarin %90’1
pansuman sirasinda, gastrointestinal sistem ameliyat1 olan hastalarin ise %93’ii yataktan
kalkarken; kalp ve damar cerrahi, gastrointestinal sistem, Uriner sistem, mastektomi
ameliyat1 olan hastalarin oksiiriirken ve diskektomili hastalarin tamami yiiriirken agri
yasamaktadir (23).

Cerrahi agr siiresi ve siddetini bir¢ok faktor etkilemektedir. Bunlar;

1-Hastanin cerrahi girisime fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak
hazirlanmasi,

2-Cerrahi girisimin yeri, siiresi, 6zelligi, insizyon tipi,

3-Intraoperatif travmanin derecesi,

4-Cerrahi girisim ile ilgili komplikasyonlar,

5-Anestezi uygulamalari,

6-Cerrahi girisim sonrast bakimin niteligi ve kalitesi,

7-Hastada cerrahi girisimin Oncesi goriilen oliim, fiziksel giligsiizlik, anestezi,

cerrahi, hastane ve agr1 korkusudur (2,22).

2.4. Agrimin Beden Uzerindeki Etkileri

Biyo-psikososyal model agriyi, bitinlyle fizyolojik sureclerin bir sonucu olarak
goren psikojenik goriisten farkli olarak biyolojik, sosyolojik ve sosyokiiltiirel

degiskenlerin karsilikli etkilesimi ile ortaya ¢ikan bir siire¢ olarak degerlendirir. Bu



degiskenlerin karmasik etkilesimi ile agri algisinda pek gok bireysel farkliliklar ortaya
¢ikmaktadir. Agr1 yasantisi siire¢ icinde, agri sinyallerinin iletiminde rol oynayan
fiziksel faktorler, bu sinyallerin yorumlanmasinda rol oynayan psikolojik ve emosyonel
faktorler ve cevresel faktorlerin varligindan etkilenmektedir (24). Agr1 6znel bir
deneyim oldugundan kisilerin tibbi ve emosyonel durumuna gdre bedenin strese dolayli
olarak agriya yamit1 farklilik gosterebilmektedir. Hastanin kronik hastaliklari, yasi,
cinsiyeti, daha 6nce yasadigi deneyimleri gibi faktorler kontrol edilmeyen agrinin hasta

tizerindeki sonuglarini etkilemektedir (25).

2.4.1. Agrimin Fiziksel Etkileri

Agr stres cevabin aktivasyonuna neden olarak kardiyovaskiiler sistem basta
olmak (zere tim organ sistemleri, metabolizma ve immun sistem Uzerinde belirgin
degisikliklere neden olmaktadir (26).

Kardiyovaskuler Sistem: Agriya karsi olusan néroendokrin yanit sonucu kalbin
is yiikii ve miyokardin oksijen tiiketimi artmaktadir (27,28). Oksijen tiiketimindeki artis
koroner arter ve kapak hastalig1 olan hastalarda iskemiye, akut kalp yetmezligine ve

miyokard infarktiisiine yol agmaktadir (27).

Siddetli agri, hastanin hareket etmesini engelleyerek vendz doniiste azalmaya ve

tromboembolik komplikasyonlara neden olmaktadir (27).

Solunum Sistemi: Pulmoner fonksiyonlarin ameliyat sonras1 donemde gerilemesi
cerrahi insizyon yerinin diyafragmaya olan yakinligi ile dogrudan orantilidir. Bu
sebeple Ozellikle batin ve toraksa uygulanan cerrahi girisimlerden sonra agri, derin
soluk alma ve Okstiriigii kisitlama, buna bagli olarak hipoksi, atelektazi, pnomoni ve
diger akciger enfeksiyonlarina zemin hazirlamakta ve agri ile birlikte akciger kapasitesi

azalmaktadir (28).

Uriner Sistem: Agriya yamt olarak gelisen sempatik aktivasyondaki artis

sonucunda sfinkter tonusu artmakta ve iiriner retansiyon gelismektedir (27).



Gastrointestinal Sistem: Organlardan ve somatik yapilardan kaynaklanan agrili
uyaranlar bulanti ve kusmaya neden olmaktadir (28,29). Sempatik aktivasyonun artisi
ile intestinal sekresyon ve sfinkter tonusu artarken, diiz kas tonusu azalmaktadir.

Bundan dolayi gastrik staz ve paralitik ileus gelisebilir (28).

Metabolik ve Endokrin Sistem: Agriya kars1 olusan néroendokrin yanit sonucu
prolaktin, troid hormonlari, beta endorfin ve antidiiiretik hormonun (ADH)
salgilanmasinda artis olur. ADH bdbreklerden sivi atilmasina engel olarak sivi

retansiyonuna neden olur. Buna bagli olarak kan basinci yiikselmektedir (28,29).

Agrinin olusturdugu stres ve sempatik aktivite sonucu endokrin sistemde glikoz

dengesinde bozukluklar, negatif nitrojen dengesi ortaya ¢ikmaktadir (28).

2.4.2. Agrinin Psikolojik Etkileri

Ameliyat sonrasi agri, siddetine gore hastada anksiyete, depresyon ve korkuya
neden olmaktadir. Siddeti kisisel farkliliklar gosterse de ameliyat sonrasi agrinin

kaynag1 insizyona bagli korkudur (26).

Korku: Korku, algilanan ya da mevcut olan bir tehlikeye yonelik gosterilen
olagan bir tepkidir (30). Bu tepki kisileri tehlike karsisinda uyarmaya ve buna yonelik
uygun davranigt gostermeye motive etmektedir. Bu yoniiyle korku kisilerin stresli
yasam olaylar1 ile basa ¢ikmalarin1 ve organizmayi tetikte ya da alarm durumunda
tutarak tehlike karsisinda gereken Onlemleri almalarini saglayan, tiim insanlarin ortak,

dogal ve evrensel bir duygu durumudur (30).

Sik sik i¢inde bulunulan durumun 6zelligine gore, gelecekten, hatirlamaktan,
yalmizliktan, kalabaliktan, hastaliktan, is kaybetmekten, is bulamamaktan, hirsizliktan,
oldiirtilmekten, basarisizliktan, otoriteden vb. korkulur. Korku, ilk toplumlardan bilim
ve teknolojinin gelismis oldugu giiniimiize kadar, ¢ogu zaman doga kanunlarin
bilememekten ve denetim altina alamamaktan kaynaklanmis, ayn1 zamanda gelecegi
O0grenme, denetleme arzusu dogurmus, tehlike ve belirsizlik durumlarinda insanlarin

giiven ihtiyaci ortaya ¢ikmigtir (31).



Korkunun Beden Uzerindeki Etkileri: Duygularin fizyolojik degisikliklerini
otonom sinir sistemi diizenlemektedir. Duygularla, 6zellikle de korku ile iliskilendirilen
fizyolojik tepkiler cok cesitli olmakla birlikte; g6z bebeklerinin biiylimesi, kas
gerginliginin, kalp ve solunum hizinin artmasi ile kisi kararsizlifa, endiseye ve son
olarak korku hissine kapilmakta ve beyin 'kag ya da savas' tepkisini vermektedir. Sonug
olarak beden kendisini bu tepkiye gore diizenlemektedir (32,33).

Insan dogas: geregi tehlike olarak degerlendirdigi durumdan uzak kalarak kendisini

korur ya da tehlike igcindeyse kagma yolunu se¢mektedir (31).

Agn korkusu: Literatlirde agr1 korkusu; agr1 veren veya potansiyel agri veren
durumlarda sézel, fizyolojik ve davranis tepkileri olarak tanimlanmaktadir (34,35). Agri
korkusu, agr1 verici duyuma ve bu duyumu meydana getirebilecek her seye karsi

duyulan asir1 korku durumudur (10).

Ameliyat sonras1 agr1 korkusu: Cerrahi girisim gegirecek olan hastalarin en
biiyiik korkularindan birisi olan agr1 korkusu, preoperatif donemde yasanan anksiyete
nedenleri arasinda yer almaktadir. Preoperatif donemde anksiyete duzeyi yuksek olan
hastalarda, stres ve ameliyat sonras1 agri siddeti artmaktadir. Reetta ve arkadaslari;
agr1 ile psikolojik faktorlerin (anksiyete, korku, stres) iliskili oldugunu yaptiklari
calismada gostermislerdir (36). Hastalarin ameliyata girecek olmalar1 6liim korkusuna
neden olmakta ve bu korku yerini 6nce anksiyeteye, ameliyat sonras1 donemde de agri
korkusuna birakmaktadir (29). Cerrahi hastalarinin énemli bir kismi, ameliyata iliskin
komplikasyon (%52), 6lum (%48) ve ameliyat sonrasi agri yasama korkusu (%50)
duyduklar1 i¢in preoperatif donemde korku yasamaktadir (4,37). Agri korkusunun
seviyesi cinsiyet, yas, hastaneye gelis sekli, daha onceki agr1 deneyimi, ameliyat ve
anestezi tiirii gibi ¢ok ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (4). Preoperatif dénemde agri
korkusu, ameliyat sonras1 yasanan agr1 diizeyini etkiledigi i¢in, bu déonemde hastalarin

agr1 korkusunun tanilanmasi ve bas etme mekanizmalarinin desteklenmesi 6nemlidir.

Agr1 Korkusunun Beden Uzerindeki Etkileri: Ameliyat sonrasi dénemde
hastalarin yaklasik yarisinda goriilen agr1 korkusu hem fiziksel hem de psikolojik agidan
ameliyat sonrasi derlenmeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiirde, preoperatif

donemde korkunun mide bulantisi, kusma, tasikardi ve hipertansiyon gibi birgok soruna



yol agtig1 ve enfeksiyon riskini arttirdigr goriilmiistiir (37). Ayrica, agri korkusunun,
akut agriyr kroniklestirdigi ve uzun siireli hastalik gelisimi igin bir risk faktorl

oldugunu gostermektedir (37).

Fiziksel aktivite ile agr1 korkusu iliskisini arastiran bir ¢alismada Cremeans-Smith
hastalarin agr1 korkusundan dolay1 fiziksel hareketlerini kisitladiklarii gézlemlemistir.
Aktivitelerin kisitlanmasi, ameliyat sonrasi donemde mobilizasyonu azaltarak, emboli,
DVT, konstipasyon, gibi hareketsizlige bagli komplikasyonlar1 da beraberinde
getirebilmektedir (38).

Agn1 Korkusu Olan Hastaya Hemsirelik Yaklasimi: Hastanin agr1 korkusu,
anksiyete ve stres birbirini tetikledigi i¢in, bireylerin agriya yonelik korku durumlar
degerlendirilmeli, hasta ve yakini bilgilendirilerek bas etme yontemleri gelistirilmelidir.
Preoperatif donemde agr1 korkusu agilmali ve ameliyat sonrast donemde de agr1 kontrol
altina alarak, anksiyete ve stres seviyeleri hastanin derlenmesine olanak saglayacak

diizeyde azaltilmalidir.

Yurt disinda, agr1 korkusunun 6l¢lilmesine yonelik bazi calismalar yapilmistir. Bu
caligmalarda ‘siddetli, hafif ve tibbi agri korkusu’ degerlendirilmektedir (39,40).
McNeil ve Rainwater tarafindan 1998 yilinda bireylerin agriya yonelik korku
durumlarini degerlendirmek amaciyla olgek gelistirilmistir. Olgekte 30 maddelik
sorularla agr1 korkusu sorgulanmaktadir (9). Olgek; Hollanda, Kanada, italya, Norveg,
Avusturalya ve Iskogya gibi iilkelerde hastalarin agr1 korkusunu degerlendirilmesi igin
kullanilmistir. Ulkemizde 2018 yilinda agr1 korkusu dlgeginin gegerlik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmistir (9). Olgegin hastalarda kullanimina iliskin herhangi bir ¢calismaya
rastlanmamustir. Arastirmalar AKO-III"iin; agr1 ve korku arasindaki iliskiyi gostermekte
giivenilir bir ara¢ oldugunu ve yiiksek agr1 korkusuna sahip hastalarin daha uzun siireli

agr1 yasadiklarini gostermistir (35).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci

Arastirma, hastalarin preoperatif dénemde ameliyata bagli agr1 korkusunun

belirlenmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Bu arastirma, Cukurova Universitesi T1ip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nin cerrahi
Kliniklerinde 15 Ekim 2018-15 Nisan 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Yaklasik 1200
yatak kapasitesi olan hastanede 10 adet (Genel Cerrahi 1-2, G6giis Cerrahi, Kalp Damar
Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, G6z, Uroloji, Kulak Burun Bogaz, Plastik Cerrahi
ve Beyin Cerrahi) cerrahi klinik bulunmakta olup, her klinikte ortalama 30 hasta yatagi
bulunmaktadir. Preoperatif donemde hastalarin ameliyattan 1 giin Once yatisi
yapilmakta olup, hemsire tarafindan sadece klinik ve ameliyat hakkinda bilgilendirme

yapilmakta ve agr1 yonetimine iliskin herhangi bir bilgi verilmemektedir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
cerrahi kliniklerine 15 Ekim 2018-15 Nisan 2019 tarihleri arasinda ameliyat olmak i¢in
yatan hastalar olusturmustur. Arastirmanin G6rneklemini ise asagidaki dahil edilme
kriterlerine uyan 419 hasta olusturmustur.

Dahil edilme kriterleri;

1. 18 yas lizeri,
2. Ameliyattan en az 6 saat 6nce hastaneye yatisi yapilan,
3.ASA |, I, 1l olan,
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4.Daha once kronik agr1 hikayesi ya da alkol ve uyusturucu madde bagimliligi
bulunmayan,
5. Biligsel bozuklugu olmayan,

6. Mekanik ventilasyon ihtiyaci olmayan hastalardir.

Belirtilen Orneklem kriterlerine uymayan ve calismaya katilmay1 kabul

etmeyen hastalar arastirmaya alinmamustir.

3.4. Veri Toplama Araclar

3.4.1. Hasta Tamtic1 Bilgi Formu

Hasta Tanitic1 Bilgi Formu; Hastanin tanitici bilgileri 8 soru (yas, cinsiyet, egitim
durumu, hastanin yattig1 klinik, kronik hastaliklar, ameliyat deneyimi, agr1 deneyimi,
Sayisal Agr Olgegi (SAQ)), ameliyata ve agri tedavisine iliskin bilgiler 8 sorudan
(ameliyat tirQ, cerrahi yonetem, anestezi tiri, preoperatif bilgi verilme durumu ve
konulari, ameliyat sonras1 yasayacaklarini diisiindiikleri agr1 yasama durumu, diistiniilen

agrinin siddeti ve nedeni) olusmaktadir (EK-1).

3.4.2. Agr1 Korkusu Olgegi-111 (AKO-I111)

McNeil ve Rainwater tarafindan agriya yonelik yasanan korku ve/veya
anksiyetenin olciilebilmesi amaciyla AKO-III gelistirilmistir (41). Olgegin Tiirkge
gecerlilik giivenirlik ¢alismas1 2018 yilinda Unver ve Turan tarafindan yapilmistir (9).
Olgegin Cronbach alpha giivenilirlik katsayis1 0.938; calismamizda ise 0.893
bulunmustur.

Agn Korkusu Olgegi-111, 3 alt boyuttan olusmakta ve her alt boyutta 10 madde yer
almaktadir. ‘Siddetli agr1 korkusu’na yonelik 6l¢cek maddeleri 1, 3, 5, 6, 9, 10, 13, 18,
25, 27; ‘hafif agn korkusu’na yonelik 6lcek maddeleri 2, 4, 7, 12, 19, 22, 23, 24, 28, 30;
‘tibbi agr1 korkusu’na yonelik 6l¢cek maddeleri 8, 11, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 26, 29°dur.
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Ters ifadesi olmayan Ol¢egin puan degerlendirilmesinde, maddeler 1’den 5’e kadar
degisen likert tipi puanlama (1-Asla, 2-Biraz, 3-Oldukga, 4-Cok, 5-Asir1) esasina gore
derecelendirilmektedir. Olgekte, 1-Korkunun asla duyulmamasimi, 5-Korkunun asiri
duyulmasini ifade etmektedir. Toplamda alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan
150°dir. Alt boyutlar i¢in alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 50’dir.
Olgekte kisinin aldig1 puanin yiiksek olmasi, agri korkusunun da yiiksek oldugunu

gostermektedir (9).

AKO-II, agr1 korkusunu degerlendirmeyi saglarken, ameliyata 6zel herhangi bir
madde igermedigi i¢in, ek sorularla bu degerlendirme yapilmistir. Bu baglamda 30
maddelik dlcege ek olarak, caligmamizda hasta tanitici formunda preoperatif donemde

agr1 korkusuna iligkin sorular hastalara yoneltilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nden gerekli izinler
alinarak cerrahi kliniklerine ameliyattan 1 giin 6nce yatan hastalara bilgilendirilmis
onam formu, Hasta Tanitict Bilgi Formu ve AKO-IIl uygulanmistir. Agr1 Korkusu
Olgegi-1I1, agriya yonelik yasanan korku ve/veya anksiyetenin olciilebilmesi amaciyla
gelistirilen 30 maddelik 5°li likert tipte bir olgektir (Ek-2). Katilimcilar dlgekte
listelenen maddelere iliskin yasadiklari agr1 deneyimlerine gore duyduklar1 korkunun
siddetini en 1yi tanimlayan secenegi isaretlemistir. Eger hasta bu maddelerde belirtilen
agriyr hi¢ yasamadiysa, agriyr yasadigimmi varsayarak ne siddette korku yasamis

olacagini isaretlemistir. Formlarin doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirmiistUr.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik hesaplama ve ortalama, minimum
ile maksimum degerler Ki-kare testi kullanilmistir. Ayrica, iki grubun ortalamasinin
karsilagtirillmasinda bagimsiz 6rnek t testi, i¢ veya daha fazla grubun ortalamasinin
karsilagtirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (F testi) kullanilmistir. Tek yonli

varyans analizine gore, istatistiksel farklilik ¢ikmasi durumunda, farkin hangi gruptan
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kaynaklandiginin belirlenmesinde Bonferroni testi kullanilmistir. Bu veriler bilgisayar
ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Science) 22.0 V. istatistik paket

programi kullanilarak degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Akademik
kurulundan (20.06.2018/05), Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (06.07.2018/21) ve Cukurova Universitesi Tip Takiiltesi Balcali Hastanesi
Bashekimligi’nden (29.06.2018/45868485-044) yazili izin alinmistir. Ayrica

arastirmaya katilan hastalara aragtirma hakkinda bilgi verilerek onamlari alinmstir.
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4. BULGULAR

Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi Cizelge 4.1°de yer almaktadir. Hastalarin
yas ortalamalar1 49.2 £17.3, %45.8’1 41-64 yas arasinda olup %50.8°1 erkektir. Egitim
durumlart agisindan, %46°s1 ilkdgretim mezunuydur. Hastalarin %33.7’si genel cerrahi
kliniginde tedavi gérmekle birlikte, %68.3’iiniin kronik bir hastaligi yoktur. Ameliyat
deneyimi olan hastalarin oran1 %60.6 iken, bu hastalarin %62.9’u abdominal cerrahi
gecirmistir. Hastalarin %56.8’1 daha once siddetli agri yasamis olup, %53.8’inin agr1
nedeni ameliyattir. Calismanin yapildig: sirada hastalarin %34.8°1 agr1 ifade etmis olup,

agris1 olan hastalarin %47.2’si hafif diizeydedir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=419)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yizde (%)
Yas
18-40 136 325
41-64 192 45.8
65+ 91 21.7
Cinsiyet
Kadin 206 49.2
Erkek 213 50.8
Egitim Durumu
Okuryazar Olmayan 21 5.0
Okuryazar 57 13.6
[kogretim 193 46.0
Lise 92 22.0
Universite 56 13.4
Hastanmin Yattig1 Klinik
Genel Cerrahi 141 33.7
Uroloji 71 16.9
Ortopedi ve Travmatoloji 54 12.9
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Cizelge 4.1. Devam Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=419)

Kulak Burun Bogaz

Goz

Beyin Cerrahi

Plastik Rekonstriiktif Cerrahi
Gogis Kalp Damar Cerrahi
Kronik Hastahk

Var

Yok

Kronik Hastalk Tiirii*
Hipertansiyon

Diyabet

Diger (kalp yetmezligi, astim
vs.)

Ameliyat Gecmisi

Var

Yok

Gegcirilmis ameliyat Tiiri*
Abdominal Cerrahi
Urolojik Cerrahi

Ortopedik Cerrahi

Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi

G0z Cerrahisi

KBB Cerrahisi

Plastik Cerrahi

Beyin Cerrahisi

Daha Once Siddetli Agr
Yasama Durumu

Var

Yok

49
34
32
20
18

133
286

84
61
28

254
165

160
33
30
27

23
18

238
181

11.7
8.1
7.6
4.8
4.3

31.7
68.3

63.1
45.8
21.1

60.6
39.4

62.9
12.9
11.8
10.6

9.0
7.0
2.8
0.8

56.8
43.2

16




Cizelge 4.1. Devam Hastalarm Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=419)

Daha Once Siddetli Agr

Yasama Nedeni

Ameliyat 128 53.8
Normal Dogum 70 29.4
Diger (kirik, yumusak doku 40 16.8
hasar1 vs.)

Su Anki Agr1 Varh@

Var 146 34.8
Yok 273 65.1
Su Andaki Agrimin

Siddeti**

Hafif (1-3) 69 47.2
Orta (4-6) 62 42.4
Siddetli (7-10) 15 10.2

*Birden fazla yanit verilmistir.
** Agrisi olan 146 hasta iizerinden hesaplanmaistir.

Hastalarin ameliyat ve agri tedavisi ile ilgili bilgilerinin dagilimi Cizelge 4.2°de
yer almaktadir. Hastalara en fazla abdominal cerrahisi (%28.4) ameliyati yapilacak
olup, %54.4°1i acik cerrahi gegirecek, %84’ ise genel anestezi alacaktir. Hastalarin
%88.5'1 ameliyat sonrasi agr1 yasayacagmi diisiinmekte olup, bu hastalarin %53'l
yasayacaklar1 agrinin orta diizeyde olacagini belirtmistir. Agr1 yasayacagin diisiinen
hastalarin %80.6’s1 ameliyat kesisi nedeniyle, %71.2’si ise hareket sirasinda agri
yasayacaklarint diistinmiistiir. Hastalarin %54.4'line preoperatif bilgilendirme yapilmis

olup, % 79.9’una agr1 nedenleri hakkinda bilgi verilmistir.
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Cizelge 4.2. Hastalarin Ameliyat ve Agr1 Tedavisi ile Ilgili Bilgilerinin Dagilimi (n=419)

Ozellik Say1 Yiizde

(n) (%)

Yapilacak Ameliyat Tiiri

Abdominal Cerrahisi 119 28.4

Uroloji Cerrahisi 71 16.9

KBB Cerrahisi 54 12.9

Ortopedi ve Travmatoloji 54 12.9

GOz Cerrahisi 37 8.8

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi 33 7.9

Beyin Cerrahisi 31 7.4

Plastik Rekonstriktif Cerrahisi 20 4.8

Cerrahi Yontem

Agik 228 54.4

Kapali 191 45.6

Anestezi Turu

Genel 352 84.0

Bolgesel 67 16.0

Ameliyat Sonras1 Agr1 Yasayacagini

Diisiinme

Evet 371 88.5

Hay1r 48 115

Ameliyat Sonras1 Yasayacaklarin

Diisiindiikleri Agr1 Diizeyleri

Hafif 40 10.7
Orta 197 53.0
Siddetli 135 36.3
Ameliyat Sonrasi Agn

Yasama Nedeni*

Ameliyat Kesisi 300 80.6
Tan1 ve Tedaviye Bagh Girisimler 144 38.7
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Cizelge 4.2. Devam Hastalarm Ameliyat ve Agr1 Tedavisi ile ilgili Bilgilerinin Dagilimi (n=419)

Ozellik Say1 Yiizde

(n) (%)

Agriya Neden Olacagi Diisiiniilen

Aktiviteler*

Hareket/Ayaga Kalkma 265 71.2

Okstirme/Nefes Alma 175 47.0

Preoperatif Bilgilendirme

Yapildi 228 54.4

Yapilmadi 191 45.6

Preoperatif Bilgi Verilen Konular*

Agr1 nedenleri 335 79.9

Agr1 degerlendirmesi 128 30.5

Agr1 tedavisi 248 58.7

*Birden fazla yanit verilmistir.

Cizelge 4.3’te hastalarin tanitic1 6zellikleri ile ameliyat sonras1 yagayacaklarini
diistindiikleri agr1 diizeyleri karsilastirilmistir. Buna gore hastalarin ameliyat sonrasi
diistindiikleri agr1 duzeyleri ile cinsiyet, egitim durumu, daha once siddetli agri
deneyimi ve preoperatif bilgilendirme arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir
(p<0.05). Kadinlarin %84.5’1, okur-yazar olanlarin %82.5’i, daha 6nce siddetli agr
yasayanlarin %86.1°1 ve preoperatif bilgilendirme yapilan hastalarin %86°s1 orta ve

siddetli diizeyde agr yasayacaklarini diiginmektedir.
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Cizelge 4.3. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Ameliyat Sonras1 Yasayacaklarim Diisiindiikleri Agri
Diizeylerinin Karsilastirmasi

Orta/Siddetli | Istatistiksel
Agn Yok Hafif Agn Agn Degerlendir
Tamitic1 Ozellikler me
n % n % n % (x?)
Cinsiyet
Kadin 19 9.2 13 6.3 174 84.5 v 2 =17.07
Erkek 29 13.6 26 | 12.2 | 158 74.2 p=0.02
Egitim durumu
Okur-Yazar Olmayan 3 14.3 3 [ 143 ] 15 71.4 v ?=16.3
Okur-Yazar 8 14.0 2 3.5 47 82.5 p=0.03
[kogretim 27 14.0 12 | 6.2 154 79.8
Lise 6 6.5 11 | 12.0 75 815
Universite 4 7.2 11 | 19.6 41 73.2
Kronik hastahk
Var 12 9.0 7 53 | 114 | 857 v ?=5.53
Yok 36 12.6 32 | 112 | 217 76.2 p=0.06
Daha Once Siddetli Agr
Yasama Durumu
Evet 19 8.0 14 | 59 205 86.1 v 2=16.0
Hayir 29 16.0 25 | 13.8 | 127 70.2 p=0.00
Cerrahi Yontem
Acik 25 11.0 | 23 | 101 | 180 | 78.9 v 2 =0.43
Kapali 23 12.0 16 8.4 152 79.6 p=0.80
Anestezi Tard
Genel 41 11.6 30 | 8.6 281 79.8 1?2 =1.62
Bolgesel 7 105 | 9 |134| 51 | 761 p=0.44
Preoperatif Bilgilendirme
Yapildi 17 7.4 15 | 6.6 196 86.0 v?=13.84
Yapilmad: 31 162 | 24 | 126 | 136 | 712 p=0.00

Hastalarin AKO-III madde puanlart Cizelge 4.4’te verilmistir. AKO-111 toplam

puan1 75.1+20.2 olup; alt boyut puanlar: ise ‘siddetli agr1 korkusu’ 30.64+9.5, ‘tibbi agri

korkusu’ 24.17+7.7, ‘hafif agr1 korkusu’ ise 20.35+6.8’dir. Cizelgeye gore, ‘siddetli agri
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korkusu’ alt boyutunda olan 6., 13. ve 25. maddeler en yiiksek puani alirken, ‘hafif agri
korkusu’ alt boyutunda olan 2., 4. ve 24. maddeler en diisiikk puani almastir.

Cizelge 4.4. Hastalarin AKO-III Madde Puanlari

Alt Boyuta Gore Olgek Maddeleri* Ort+SS
1.Bir araba kazas1 gegirmekle iliskili agridan korkarim (SAK). 3.06+1.26
2.Yemek yerken dilimi 1sirmakla iliskili agridan korkarim(HAK). 1.78+0.94
3.Kolumu kirmakla iligkili agridan korkarim(SAK). 2.75£1.20
4.Zarf yalarken dilimi kesmekle iliskili agridan korkarim(HAK). 1.82+1.06
5.Bagima agir bir nesnenin ¢arpmasiyla iligkili agridan korkarim(SAK). 2.94+1.29
6.Bacagimi kirmakla iliskili agridan korkarim(SAK). 3.27+£2.83
7.Dirsegimi ¢arpmakla (karincalanma yapan hassas noktay1) iligkili agridan 2.19+1.11
korkarim. (HAK)

8.Ince uglu igneyle kan aldirmakla iliskili agridan korkarim. (TAK) 2.01+1.21
9.Birinin elimin iizerine agir araba kapisini ¢arpmastyla iliskili agridan 2.88+1.27
korkarim(SAK).

10.Beton merdivenlerden zemine diismekle iliskili agridan korkarim (SAK). 3.12+#1.33
11.Kolumdan igne yaptirmakla iligkili agridan korkarim. (TAK) 1.88+1.11
12.Parmaklarimi kibritle yakmakla iligkili agridan korkarim. (HAK) 2.16%1.20
13.Boynumu kirmakla iligkili agridan korkarim(SAK). 3.76+2.83
14 Kalgadan igne yaptirmakla iligkili agridan korkarim. (TAK) 1.94+1.16
15.Ayak tabanina derince bir kiymik batmasi ve cimbizla ¢ikarilmasiyla 2.24+1.120

iliskili agridan korkarim. (TAK)

16.Gozlime kagan yabanci cismin doktor tarafindan ¢ikarilmasiyla iligkili 2.77£1.22
agridan korkarim. (TAK)

17.Agzimin igine igne yaptirmakla iligkili agridan korkarim. (TAK) 2.79+1.28
18.Yiiziimiin sigara ile yanmasiyla iliskili agridan korkarim(SAK). 2.88+1.25
19.Parmagimi kagit ile kesmekle iligkili agridan korkarim. (HAK) 1.96£1.08
20.Dudagima dikis attirmakla iligkili agridan korkarim. (TAK) 2.95+1.19
21.Ayagimdaki sigili doktorun sivri bir alet ile almastyla iliskili agridan 2.59+1.19

korkarim. (TAK)
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Cizelge 4.4. Devam Hastalarin AKO-II1 Madde Puanlari

22 Keskin bir jilet ile tiras olurken/tliy alirken kendimi kesmekle iligkili 2.17+1.20
agridan korkarim. (HAK)
23.Sicak bir igecegi sogumadan tek yudumda yutuvermekle iligkili

2.31+1.17
agridan korkarim. (HAK)
24.Banyo yaparken ya da dus alirken goziime sabun kagirmakla iliskili 1.57+0.95
agridan korkarim(HAK)
25.Her giin bana agr1 yasatan ve tedavisi olmayan hastahigimla iliskili
agridan korkarim(SAK). 3.41+1.37
26.Dis ¢ektirmekle iliskili agridan korkarim. (TAK) 2.62+1.30
27.Gida zehirlenmesinden dolay: siirekli kusmakla iligkili agridan korkarim. 2.75£1.24
(SAK)
28.Goziime kum ya da toz kagmasiyla iliskili agridan korkarim. (HAK) 1.92+1.05
29.Dislerimden birine dolgu ¢ukuru agtirmakla iligkili agridan korkarim. 2.35+1.19
(TAK)
30.Kas krampi yasamakla iliskili agridan korkarim. (HAK) 2.43£1.17

*SAK: Siddetli Agr1 Korkusu, HAK: Hafif Agr1 Korkusu, TAK: Tibbi Agr1 Korkusu

Hastalarin tanitict 6zellikleri ile AKO-III puan ortalamalarmin karsilastirilmasi
Cizelge 4.5’te verilmistir. Cizelgeye gore yas ile ‘hafif agr1 korkusu’ puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark saptanmstir (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi
Post Hoc testlerden Bonferroni ile analiz edilmis, farkin 18-40 yas ile 65 yas 0sti
hastalarda oldugu saptanmistir. Cizelgede belirtiimemekle birlikte, 18-40 yas grubu
“hafif agr1 korkusu” puani daha ytiksek bulunmustur.

Hastalarin daha oOnceki siddetli agri deneyimi ile Ol¢ek toplam puani ve alt
boyutlar: (siddetli ve tibbi agri korkusu) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0.05). Cizelgede belirtiimemekle birlikte, daha 6nce siddetli agri
deneyimi olan hastalarin “sidddetli agr1 korku” puani daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 yasayacagini diisiinme durumu ile 6lgegin toplam
puan ve tim alt boyutlari (siddetli, hafif ve tibbi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05). Cizelgede belirtilmemekle birlikte, ‘siddetli agri korkusu’

puani daha ytiksek bulunmustur.
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Cizelgede belirtilmemekle birlikte 6lgek toplam puan ortalamasi ile 6lgek alt
boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmig olup (p<0.05), yapilan
Bonferroni testine gore, tiim gruplar arasinda farklilik olup, en yiiksek puanin ‘tibbi agri

korkusu’ puani oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.5. Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile AKO-IIT Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Toplam t/F Olgek Alt Alt Boyut t/FHesap
Ozellikler Puan Hesap p Boyutlar: PuanlanX | Degeri p
Degeri +SD
X+SD

Yas

18-40 2.48+0.65 F=1.82 p=0.124 Siddetli 3.07+£0.92 F=0.308 p=0.735

41-64 2.60+0.62 Hafif 2.02+0.68 F=3.861 p=0.022

65+ 2.46x0.70 Tibbi 2.40+0.78 F=2.514 p=0.082

Cinsiyet Siddetli 3.08+0.94 t=0.935 p=0.350

Kadm 2.46+0.62 t=1.294 p=0.197 Hafif 2.03+0.67 t=0.890 p=0.374

Erkek 2.55+0.69 Tibbi 2.41+0.76 t=0.750 p=0.940

Egitim durumu

Okur yazar degil 2.33+0.66 F=0.864 p=0.486 Siddetli 3.05+0.86 F=0.662 p=0.619

Okur yazar 2.43+0.55 Hafif 2.01+0.64 F=0.760 p=0.552

[lkdgretim 2.50+0.69 Tibbi 2.51+0.81 F=1.000 p=0.407

Lise 2.58+0.74

Universite 2.56+0.59

Kronik Hastalik

Evet 2.47+0.66 t=0.685 p=0.494 Siddetli 3.03+0.92 F=0.662 p=0.619

Hayir 2.52+0.66 Hafif 2.03+0.68 F=0.760 p=0.552
Tibbi 2.43+0.74 F=1.000 p=0.407

Daha énce ameliyat olma

durumu

Evet 2.53+0.68 t=0.944 p=0.346 Siddetli 3.08+0.95 t=0.303 p=0.762

Hayir 2.47+0.63 Hafif 2.04+0.68 t=0.364 p=0.716
Tibbi 2.80+0.83 t=0.098 p=0.922

Daha once siddetli agr

yasama durumu

Evet 2.56+0.66 t=2.029 p=0.043 Siddetli 3.06+0.93 t=3.042 p=0.002

Hayir 2.43+0.64 Hafif 2.02+0.68 t=0.996 p=0.320
Tibbi 2.40+0.76 t=2.499 p=0.013

Su anki agr varhgi

Evet 2.49+0.67 t=0.331 p=0.741 Siddetli 3.09+0.91 t=0.468 p=0.640

Hayir 2.51+0.65 Hafif 2.04+0.66 t=0.337 p=0.736
Tibbi 2.43+0.77 t=0.514 p=0.680

Ameliyat turi

Agik 2.50+0.67 t=0.308 p=0.758 Siddetli 3.08+0.95 t=0.102 p=0.919

Kapali 2.52+0.65 Hafif 2.03+0.68 t=0.548 p=0.584
Tibbi 2.42+0.77 t=0.539 p=0.529

Anestezi turl

Genel 2.50+0.66 t=0.697 p=0.846 Siddetli 3.12+0.90 t=0.087 p=0.931

Lokal 2.56+0.66 Hafif 2.04+0.67 t=1.589 p=0.113
Tibbi 2.44+0.77 t=1.212 p=0.226

Preoperatif Bilgilendirme

Yapildi 2.51+0.65 t=0.067 p=0.947 Siddetli 3.25+0.95 t=0.850 p=0.396

Yapilmadi 2.50+0.67 Hafif 2.02+0.68 t=0.041 p=0.967
Tibbi 2.40+0.76 t=0.656 p=0.512

Ameliyat sonrasi agr

yasayacagini diisiinme

Evet 2.54+0.65 t=3.419 p=0.001 Siddetli 2.94+0.91 t=2.190 p=0.029

Hayir 2.20+0.62 Hafif 1.95+0.65 t=2.491 p=0.013
Tibbi 2.19+0.73 t=4.005 p=0.000
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5. TARTISMA

Agn korkusu, agriya neden olan veya potansiyel agriya neden olabilecek
durumlarda kisinin gosterdigi sozel, fizyolojik ve davranigsal tepkilerdir (34,35).
Preoperatif donemde ortaya ¢ikabilen, hastanin ameliyata, anesteziye ve ameliyat
sonras1 agriya dair korkulari ameliyattan sonraki siliregte derlenmeyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Literatiirde agr1 korkusunun ¢alisildigi smirh sayida c¢alismaya
rastlanmis olup (35,39,40), preoperatif donemde ameliyata bagl agri korkusunun
degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Preoperatif ddnemde
belirlenen agr1 korkusunun, perioperatif donemde anksiyete ve agrinin yonetiminde

saglik personeline yol gosterecegi diistiniilmektedir.

Tamitic1 Bilgilere Gore Agr1 Korkusunun Degerlendirmesi

Calismamizin ¢ogunlugunu geng ve orta yastaki hastalar olusturmakta olup, yas
gruplari ile agr1 korkusu arasinda istatistiksel bir iligski bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge
4.5). Her ne kadar ¢alismamizla uyumlu galigmalar olsa da (42-45), yas ortalamasi
arttikca cerrahi korku diizeyinin azaldigimi gosteren c¢alismalar da mevcuttur (46).
Preoperatif donemde agr1 korkusunun yas iizerindeki etkisi celigkili olmakla birlikte,
hastanin cinsiyeti, egitim durumu, sosyal destek varligi, kronik hastaliklari, daha once
ameliyat olma durumu, hastalik/ameliyat siireci ile ilgili egitim alma ve anestezi tiirii

gibi degiskenler hastalarin korku diizeylerini etkileyebilmektedir (47,48).

Hastalarin tanitict 6zellikleri ile ameliyat sonrasi yasayacaklarini diislindiikleri
agr1 siddetleri karsilagtirilmistir (Cizelge 4.3). Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%84.5)
orta-siddetli diizeyde agri yasayacaklarini diistinmektedir (p<0.05). Literatiirde
cinsiyetin cerrahi korkuya etkisinin olmadigini bildiren ¢alismalarin yaninda (49),
etkiledigini savunan calismalar da mevcuttur (46). Sosyo-kilturel olarak yuksek agri
toleransinin takdir edilmesi ve ¢ocuklukta 6grenilen ailesel agr1 davraniglarinin yetiskin
donem agr1 davraniglarinda etkili olmasi gibi durumlar, bu farkliliga yol agabilmektedir
(50,51). Ek olarak, kadinlarin disavurumcu yapisi da ortada daha etken yokken agridan

korkulmasina zemin olusturabilmektedir. Calismamizda herhangi bir okuldan mezun
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olmamis okur-yazar hastalarin biiyik bir kismi orta-siddetli diizeyde agn
yasayacaklarin1 diistinmektedir. (p<0.05), (Cizelge 4.3). Acar ve ark.’nin 2016 yilinda
yaptiklar1 bir arastirmada hastalarin egitim diizeyi ile birlikte agriyla bas etme
becerilerinin ve agr1 tedavisinin etkili olacagi inancinin da arttig1 belirtilmistir (52). Bu
bulgular, egitim diizeyi yukseldik¢e hastanin, ameliyatin ve cerrahi agrinin dogasini
aragtirmasina da paralel olarak, agri algisinin zamanla azalacagina inanmasi ile

iliskilendirilebilir.

Hastalarin yaridan fazlasinin ameliyat deneyimi olmakla birlikte, gecirilen bu
ameliyatlarin 6nemli bir kismi (%85.3) siddetli agriya neden olabilen major cerrahi
(Abdominal cerrahi, ortopedi cerrahisi, gogiis-kalp damar cerrahisi) girisimlerdir
(Cizelge 4.1). Cizelgede, daha once siddetli agr1 yasayan hastalarin, yaklasik yarisinda
siddetli agri nedeninin ameliyat oldugu da g6z Oniinde tutulacak olursa, Orneklem
grubunun Onceki ameliyatlarindaki agri deneyimlerinin koétli oldugu sdylenebilir. Bu
durum, hastaya simdiki ameliyatinda da agr1 yasayacagmi diisiindiirebilmektedir.
Nitekim hastalarin neredeyse tamamina yakini ameliyat kesisi nedeniyle ameliyat
sonrasi orta ve siddetli diizeyde agr1 yasayacaklarini, diisinmektedir (Cizelge 4.2).
Ameliyat sonrasi agri korkusu ile ilgili yapilan arastirmalar, bulgularimiz ile paralellik
gostermektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, cerrahi agrmin &nemli hazirlayic
faktorleri arasinda hastanin ameliyat sonrasinda ¢ok fazla agrisinin olacagini diisiinmesi
gosterilmistir (53). Zeb’in yapmis oldugu c¢alismada hastalarin %70’inin (54), baska bir
calismada ise hastalarin %78’inin ameliyat sonras1 agr1 korkusu yasadigi belirtilmistir
(55). Ortopedi ve travma cerrahisi geciren hastalarla yapilan bir ¢alismanin sonucunda
ise preoperatif dénemde cerrahi korku yasayan hastalarin %72’sinin ameliyat sonrasi

agr1 yasadiklari belirlenmistir (56).

Gorildigii gibi agr korkusu, ameliyat sonrast donemde agr1 yasanmasina zemin
hazirlayan 6nemli bir faktordiir (57). Hastalarin 6nceki ameliyatlarindan hafizalarinda
kalan siddetli agri, tekrar ameliyat olacak hastalarda yerini agr1 korkusuna
birakabilmektedir. Hastalarin biiyiik cogunlugunun (%84) genel anestezi ile uyutulacagi
caligmamizda, her ne kadar agr1 korkusuyla genel anestezi uygulanma durumu arasinda
anlamli bir iligki olmasa da (p>0.05),(Cizelge 4.3), literatiirde farkli sonuglar yer
almaktadir. Turan’in ¢alismasinda genel anestezi ile ameliyat olacak hastalarin daha az

korku yasadigi belirlenmistir (58). Genel anestezide duyu ve motor kaybi ile birlikte
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biling kayb1 da olacagi icin hastalar ameliyat deneyimini daha rahat gegirmektedir. Bu
durumun hastalarin anksiyete ve stres diizeyleri ile birlikte agr1 korkularini da

azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda preoperatif donemde saglik profesyoneli tarafindan hastalarin
yarisindan fazlasi agri1 konusunda bilgilendirilmis olup (Cizelge 4.2), bu bilgilendirme
hastalarin ameliyat sonrasi yasayacaklarini diisiindiikleri agr1 diizeyleri ile iliskili
bulunmustur (p <0,05) (Cizelge 4.3). Preoperatif donemde bilgi verilen bu hastalarin
biiyiilk bir kismi orta ve siddetli diizeyde agri1 yasayacagini diisiinmekte olup, bu
durumun  hastalarin = agrilarmin  dindirilmeyecegi  inancindan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Literatiirde ise farkli olarak ameliyattan 6nce agri kontrolii konusunda
bilgilendirilmeyen hastalarin agr1 korkusu yasadigi bildirilmektedir (59,60). Agri
kontrolii konusunda hangi bilginin ne kadar verildigi, bilgilendirme yapilsa da agri
korkusunun yasanmasinda hastalarin Onceki agri deneyimlerinin de etkili oldugu
unutulmamalidir. Hasta hikayesinin sorularak verilecek agri1 egitimi hastaya ozel
planlanmalidir. Agriy1 degerlendirirken uygulanacak agri yonetimi siirecinde hastanin
yanitina gore girisimler planlanacagi icin, verilen egitim de hastaya 6zel olmalidir.
Preoperatif donemde agr1 yonetimine iliskin verilen egitimle hastanin kendisini agri
ekibinin bir pargasi olarak gormesi saglanmalidir. Boylece, agr1 egitimi ameliyat sonrasi

agr1 yonetiminin basartya ulagsmasinda etkin olacaktir (61).

Hastalarin ameliyat bilgileri degerlendirildiginde, yapilacak ameliyat tiirii en fazla
torako-abdominal cerrahi olup, biiyiik bir kism1 (%84) genel anestezi alacak ve %54.4’1
acik cerrahi gecirecektir (Cizelge 4.2). Bu bilgiler hastalarin énemli bir kisminin bu
girisimler sonrast derlenmesi agisindan dikkatli izlenmesini gerektirmektedir. Ameliyat
yeri, anestezinin tlirii ve yapilis sekli; solunum oksiiriik egzersizleri ve mobilizasyon
aktivitelerini simirlayabilir. Ameliyat sonrast erken donemde solunum oksiiriik
egzersizleri atelektaziyi ve pnomoniyi 6nlerken, mobilizasyon da atelektazi, emboli ve
konstipasyon gibi komplikasyonlar1 dnler. Cizelge 4.2°de hastalarin yaklasik 3’te ikisi
mobilizasyonun, yaklasik yarisi ise Oksiirme ve ventilasyonun agriya yol acacagini
belirtmistir. Yapilan bir calismada cerrahi sonrasi hastalarin %96’sinda oOksiiriigiin,
yaklasik yarisinda solunumun, %78’inde ise hareketin agri nedeniyle kisitlandigi
belirtilmektedir (23). Yapilan ¢alismalarda agri nedeni ile hastalarin mobilizasyondan

kaginmasinin hareketsizlige bagli komplikasyonlara sebep oldugu belirtilmektedir (62).
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Mobilizasyon ile agri korkusu iligkisini aragtiran Cremeans-Smith, hastalarin agri
yasama korkusundan dolay: fiziksel hareketlerini yapmadiklarini gozlemlemis, ameliyat
sonrasi agrinin siklikla ameliyat sonras1 12.-36. saatler arasinda en yliksek seviyesine
ulastigi, ikinci ve ftgilincii gilinlerde ise azalmaya basladigini bildirilmistir (38).
Tiirkiye’de abdominal cerrahi girisim ge¢irmis hastalarla yapilan ¢aligmada, hastalarin
cerrahi sonrasi birinci giinde %73.1°lik, ikinci glinde %65.7°lik, {igiincii giinde ise
%64.2’lik oranda cerrahi agridan yakindigi ortaya ¢ikmustir (63). Literatiire bakildiginda
da ameliyat sonrasi1 agriyla yapilan ¢ok sayida ¢alismadaki ortak nokta, ameliyat sonrasi
Ozellikle ilk 72 saat yogun agr1 yasandigi yoniindedir. Bu nedenle hareketsizlige bagli
solunum ve dolagim problemlerinin yasanabilecegi ilk 3 giin, solunum egzersizleri,
oksiiriik  egzersizleri ve mobilizasyonu kolaylastirarak  ameliyat  sonrasi

komplikasyonlar1 6nlemek icin agrinin kontrol altina alinmasi1 gereklidir.

Agn Korku Olgegi-111 Alt Boyutlarinin Degerlendirmesi

Calismamizda “hafif agr1 korkusu” puan ortalamasi ile hem geng¢ hem de yash
grup arasinda anlamli bir iliski saptanmustir. (Cizelge 4.5). Cizelgede belirtilmemekle
birlikte, 18-40 yas grubu “hafif agr1 korkusu” puani daha yiiksek bulunmus olup, Bu
durum, yash insanlarin yasamlar1 boyunca daha fazla tibbi durumlara maruz kalmalari
nedeniyle agriy1 kronik olarak yasamalariyla bagdastirilabilir (64). Nitekim kronik
agrist olan hastalarla 2018’de yapilan bir ¢alismada, uzun siiren ve sik tekrarlayan agri

deneyimi ile ‘tibbi agr1 korkusunun’ diisiik ve iliskili oldugu bildirilmistir (35).

Calismamizda cinsiyet ile AKO-III toplam puanlarmin ve 6lgek alt boyutlarinmn
(hafif, tibb1 ve siddetli agr1 korkusu) karsilastirmasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05), (Cizelge 4.5). Oysa literatiirde kadinlarin olgek puanlari daha yiiksek
bulunmustur (39,40,65). Tella calismasinda, ‘siddetli ve tibbi agri korkusu’ alt
boyutlarinda (39), Horn ise ‘siddetli agr1 korkusu’ alt boyutunda kadinlarin daha yiiksek
puan aldigint belirtmistir (66). Literaturde erkeklerin agriy1 kadinlara gore daha az
yogun deneyimledigi ve erkeklerin agri esiginin kadinlara gére daha yiiksek oldugu
gOsterilmistir  (67). Nosisepsiyonda etkili olan kimyasal maddelerin Gretiminin
hormonlara bagimli olmasi da cinsiyete gore agr1 algilanmasindaki farkliligin bir diger

Oonemli sebebi olarak diisiiniilmektedir (67). Bunlarin yaninda kadinlarda daha fazla
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inflamatuar yanit gelismekte, bu durum inflamasyona baglh agri agisindan risk
olusturmaktadir (68).

Calismamizda hastalarin daha Onceki siddetli agri deneyimiyle 6lgek toplam
puani, “siddetli agr1 korkusu” ve “tibbi agr1 korkusu” puanlar1 arasinda fark
belirlenmistir (p<0.05) (Cizelge 4.5). Hastalarin “sidddetli agr1 korkusu” puani daha
yiiksek bulunmustur. Preoperatif donemde korku nedenleri incelendiginde siklikla
korkuya kaynak olan degiskenler arasinda ge¢mis deneyimler yer almaktadir (69,70).
Literatlr incelendiginde, hastalarin ge¢misteki cerrahi deneyimlerinin agr1 kontrolu
tizerinde etkili oldugu (61), yogun agri deneyimi olan hastalarin agriy1r daha siddetli
yasadigi belirlenmistir (70). Daha 6nce siddetli agri deneyimi olan hastalar, gegmiste
agrilart dindirilmedigi i¢in tekrar siddetli agri yasayacaklarindan korkmaktadir.
Calismamizda, daha once siddetli agr1 yasayan hastalarin tamamina yakininin, daha
ameliyat olmadan, ameliyat sonrasi orta-siddetli diizeyde agri yasayacaklarimi

diistindtigi gortilmektedir (Cizelge 4.2).

Calismamizda AKO-11l toplamda 75.16 puan alirken, ‘siddetli (30.64), hafif
(20.35) ve tibbi (24.17) agr1 korkusu’ alt boyutlarindan olusmakta ve hastalar, en fazla
‘siddetli agr1 korkusu’, ikinci olarak da ‘tibbi agr1 korkusu’ yasamaktadir (Cizelge 4.4).
Olgek puan ortalamast ile 6lgek alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmis olup (p<0.05), en ylksek siddetli, ikinci olarak da ‘tibbi agr1 korkusu’ puani
oldugu belirlenmistir. Calismamiza paralel olarak, Vambheim ve ark.’in 2017’de
yaptig1 calismada hastalarin en fazla ‘siddetli agr1 korkusu’, ikinci olarak da ‘tibbi agri
korkusu® yasadigi belirlenmistir (40). Bu sonuclar Cizelge 4.4’teki bulgularla
ortlismektedir. Nitekim en yliksek puanlar “siddetli agri korkusu” ve “tibbi agr
korkusu” alt boyutlarindan alinmistir. Bu puanlar beklenilen bir sonugtur. Kirik gibi
agrinin yogun yasanacagi bir durum daha ‘siddetli agri korkusuna’, sampuanin gozii
yakmasi gibi basit bir yanma ise daha az korkuya neden olacaktir.

Arastirmamizdaki  bir baska noktada, AKO-III &lgegi puanlarn ile
olusturdugumuz formdaki ameliyata bagli agr1 korkusu bulgulariin uyumlu olmasidir.
Olgegin orjinalinde her ne kadar cerrahi agr1 korkusu ile ilgili direkt baglantili bir ifade
bulunmasada, hastalarin tamamina yakini ameliyat sonrasi orta ve siddetli agr
yasayacagimi diisiinmiis olup (Cizelge 4.3), AKO-III alt boyutunda en yiiksek puani

‘tibbi agr1 korkusu’ ndan almislardir (Cizelge 4.5). Aslinda bu durum, ayni zamanda
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hastanede agr1 kontroliinlin saglanmasi konusunda hastalarin saglik ekibine giiveninin
olmadigint da diisiindlirmektedir. Nitekim Erden ve ark.’nin 2015 yilinda yayinlanan
caligmalarinda, 5 yil arayla bir {niversite hastanesinde yatan hastalarin agrisi
degerlendirilmis, gegen siire boyunca agri yoOnetiminin halen yetersiz oldugu
saptanmustir (70). Gozlemlerimiz ve yapilan ¢alismalar, saglik personelinin ve hastane
yonetiminin agr1 yonetimi konusundaki girisimlerinin akut agri rehberlerinin 6nerdigi
sekilde olmadigini ve etkili agr1 kontrolii saglamada yetersiz olduklarimi gostermektedir
(71-73).

Sonug olarak, hastalarin tamamina yakini, preoperatif donemde, ameliyat sonrasi
orta-siddetli diizeyde agr1 yasayacaklarm diisiinmektedir. Ozellikle daha énce siddetli
agr1 yasayanlar, kadinlar ve egitim diizeyi diisiik olanlar agridan daha ¢ok korkmaktadir.
Bu ozellikli gruplarin belirlenmesi igin preoperatif iyi bir hasta hikayesi alinmali ve
hastanin ameliyat sonrasi agriyla bas etme becerisi desteklenmelidir. Agriya bagl
korkunun azaltilmasi sadece postoperatif agriyr degil, ayn1 zamanda agriya bagh
postoperatif komplikasyonlar1 da azaltarak hasta sonuglarint olumlu ydnde

etkileyecektir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Bu ¢aligmada hastalarin preoperatif ddnemde agri korkusunun hasta tanitici

bilgileri ve AKO-III 6lgegi ile belirlenmesi amaciyla asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Hastalarin yas ortalamalar1 49.2 + 17.3, %50.8’1 erkektir. Ameliyat deneyimi olan
hastalarin oram1 %060.6 iken, bu hastalarin %62.9’u abdominal cerrahi
gecirmistir. Hastalarin %56.8°1 daha dnce siddetli agr1 yagamis olup, %53.8’inin
agr1 nedeni ameliyattir (Cizelge 4.1).

e Preoperatif donemde saglik profesyoneli tarafindan hastalarin %54.4'line agri
kontrolii konusunda bilgi verilmistir. Hastalarin %88.8'1 ameliyat sonrast agr1
yasayacagin diisiinmekte olup, bu hastalarin %89.3' ii yasayacaklar1 agrinin orta
ve siddetli diizeyde olacagini belirtmistir (Cizelge 4.2).

e Hastalarin ameliyat sonrasi yasayacaklarmi disilindiikleri agr1 diizeyleri ile
cinsiyet, egitim durumu, daha oOnce siddetli agri deneyimi ve preoperatif
bilgilendirme arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0.05), (Cizelge 4.3).

e AKO-III puan ortalamalarina gore hastalar en fazla ‘siddetli agr1 korkusu’ (30.64),
ikinci olarak da ‘tibbi agr1 korkusu’ (24.17) yasamistir (Cizelge 4.4).

e Yas ile “hafif agr1 korkusu” arasinda anlamli bir fark olup (p<0.05), (Cizelge 4.5),
18-40 yas grubu hastalarin “hafif agr1 korkusu” puani daha yiiksek bulunmustur.

e Hastalarin daha onceki siddetli agr1 deneyimi ile 6l¢ek toplam puan ortalamasi ve
“siddetli agr1 korkusu” ve “hafif agri korkusu” puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup (p<0.05), (Cizelge 4.5) hastalarin
“sidddetli agr1 korku” puani daha yiiksek bulunmustur.

e Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 yasayacagini diisiinme durumu ile 6lgegin tlim alt
boyutlar1 arasinda fark saptanmis olup (p<0.05), (Cizelge 4.5), ‘siddetli agr
korkusu’ puani daha yiiksek bulunmustur.

e Olgek toplam puanlari ile alt boyutlar: arasinda farklilik saptanmis olup (p<0.05),

en yliksek puanin ‘tibbi agr1 korkusu’ puani oldugu belirlenmistir.

30



Arastirmamizin sonug¢lari dogrultusunda asagidaki o6nerilerde bulunulmustur;

e Hastalarin hikayesi alinirken, agri korkusuna yol acabilecek demografik
degiskenler ve onceki agr1 deneyimleri goz oniinde bulundurulmali, gecerli ve
guvenilir Olcekler ile hastanin agr1 korkusu belirlenmelidir.

e Her hastanin hikayesi ve agr1 korkusu hastaya 6zel oldugundan, agr1 kontrolii de
hastaya 6zel olmalidir. Hastanin hikayesine 6zgii agriyla bas etme becerileri
desteklenmeli, agr1 korkusu azaltilmahdir.

e Ameliyat sonrast kontrol edilmeyen agrinin, hastanin bilingaltinda kalip, bir
sonraki ameliyatta anksiyeteye ve agr1 korkusuna neden olabilecegi bilinerek,
ameliyat sonrasi agr1 yonetimi etkin yapilmalidir.

e Preoperatif donemde hastanin agr1 korkusunu tetikleyeceginden anksiyete ve stres

diizeyini azaltan girisimler yapilmalidir.
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EKLER

EK-1. Hasta Tamitic1 Bilgi Formu

Hastanin;

Cinsiyeti: a. Kadin  b. Erkek
Egitim durumu: a. Okuryazar  b. ilkdgretim  c. Lise d. Universite
Hastamin yattig: klinik: ...............

Kronik hastaliklari:
() Var. Belirtiniz(diyabet, yiiksek tansiyon gibi).......................

() Yok

Daha once gecirilmis ameliyat deneyimi:

aVar; Aciklaymiz............oooooiiiiii
b. Yok

Daha 6nce siddetli agr1 yasama durumu:

a.Var; () Ameliyat () Dogum () Yaralanma/kaza ()
Diger; Ag¢iklaymiz......

b. Yok

Su an agrisi var mi?

a. Var......... Sayisal Agr1 Olgegine gore 0-10 aras1 bir deger veriniz.

Yapilacak ameliyat: ................

Ameliyatin tiirii (acik/kapali): .............

Anestezi turu: ........
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EK-1. Devam Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

Ameliyat oncesi agr1 kontrolii konusunda saghk profesyoneli tarafindan
hastaya bilgi verildi mi?

a. Evet.

b. Hayir...(14. Soruya ge¢iniz)

Hangi konularda bilgi verildi? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a. Ameliyat sonrasi agr1 nedenleri (cerrahi kesi, dren, vb)

b. Ameliyat sonrast agrinin etkene bagli oldugu (yara iyilesince, dren g¢ekilince
agrinin azalacagi)

c. Agn degerlendirmesi
d. Agn kesici ilaglarla agr1 kontrolii saglanacagi

e. Analjeziklere ek olarak farmakolojik olmayan yontemlerle agr1 kontrolii
saglanacagi

Ameliyat sonrasi agr1 yasayacaginizi diisiiniiyor musunuz?
a. Evet. (15. soruya geciniz)

( ) Hafif ( ) Orta () Siddetli () Cok siddetli
b. Hayir...(son soru)

Ameliyat sonras1 neden agr1 yasayacagimzi diisiiniiyorsunuz? (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

a. Tan1 ve tedaviye bagh girisimler: (aspirasyon, dren ve kateter yerlestirme vb) :
b. Ameliyat kesi yeri:

c. Diger. Agiklaymiz.....

Hangi aktivitelerin agriya neden olacagim diisiiniiyorsunuz?

a. Okstirme / nefes alma

b. Hareket/ ayaga kalkma/ oturma

c. Diger. Agiklaymiz.....
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EK-2. Agr1 Korkusu Olgegi-111 (AKO-I11)

Lutfen her maddeyi okuyun ve her biriyle iliskili Asla | Biraz | Oldukc¢a | Cok | Asiri
olarak ne kadar KORKU’lu AGRI

deneyimlediginizi diisiiniin. Eger bu maddelerde

belirtilen AGRI’y1 hi¢c yasamadiysaniz, yasadigimzi

varsayarak ne kadar KORKU yasadigimzi

isaretleyin.

1. Bir araba kazasi gec¢irmekle iliskili agridan | 1 2 3 4 5
korkarim.

2. Yemek yerken dilimi isirmakla iligkili agridan | 1 2 3 4 5
korkarim.

3. Kolumu kirmakla iliskili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
4. Zarf yalarken dilimi kesmekle iligkili agridan | 1 2 3 4 5
korkarim.

5. Basima agir bir nesnenin ¢arpmastyla iliskili 1 2 3 4 5
agridan korkarim.

6. Bacagimi kirmakla iligkili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
7. Dirsegimi ¢arpmakla (karincalanma yapan hassas | 1 2 3 4 5
noktay1) iliskili agridan korkarim.

8. Ince uclu igneyle kan aldirmakla iliskili agridan | 1 2 3 4 5
korkarim.

9. Birinin elimin iizerine agir araba kapisim | 1 2 3 4 5
carpmasiyla iligkili agridan korkarim.

10. Beton merdivenlerden zemine diismekle iligkili | 1 2 3 4 5
agridan korkarim.

11. Kolumdan igne yaptirmakla iligkili agridan | 1 2 3 4 5

korkarim.
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EK-2. Devam. Agr Korkusu Olgegi-111 (AKO-111)

12. Parmaklarimi kibritle yakmakla iligkili agridan 1 2
korkarim.
13. Boynumu kirmakla iliskili agridan korkarim. 1 2
14. Kalgadan igne yaptirmakla iliskili agridan 1 2
korkarim.
15. Ayak tabanma derince bir kiymik batmasi ve 1 2

cimbizla ¢ikarilmasiyla iliskili agridan korkarim.

16. Goziime kacan yabanci cismin doktor 1 2

tarafindan ¢ikarilmasiyla iligkili agridan korkarim.

17. Agzimm igine igne yaptirmakla iligkili agridan 1 2
korkarim.
18.Y{iziimiin sigara ile yanmasiyla iligkili agridan 1 2
korkarim.
19. Parmagimm kagit ile kesmekle iliskili agridan 1 2
korkarim.
20. Dudagima dikis attirmakla iliskili agridan 1 2
korkarim.
21. Ayagimdaki sigili doktorun sivri bir alet ile 1 2

almasiyla iligkili agridan korkarim.

22 Keskin bir jilet ile tiras olurken/tily alirken 1 2

kendimi kesmekle iliskili agridan korkarim.

23. Sicak bir i¢ecegi sogumadan tek yudumda 1 2

yutuvermekle iliskili agridan korkarim.

24.Banyo yaparken ya da dus alirken goziime 1 2

sabun kagirmakla iligkili agridan korkarim.
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EK-2. Devam Agr1 Korkusu Olgegi-111 (AKO-111)

25.Her giin bana agr yasatan ve tedavisi| 1

olmayan hastaligimla iliskili agridan korkarim.

26.Dis ¢cektirmekle iligkili agridan korkarim. 1

27.Gida  zehirlenmesinden dolayr stirekli | 1

kusmakla iliskili agridan korkarim.

28.Goziime kum ya da toz kagmasiyla iligkili | 1

agridan korkarim.

29.Dislerimden birine dolgu ¢ukuru agtirmakla | 1

iligkili agridan korkarim.

30. Kas krampi yasamakla iligkili agridan | 1

korkarim.
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EK-3. Hastalar I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin preoperatif donemde agr1 korkusunun
belirlenmesine yonelik bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Preoperatif
Donemde Hastalarin Agr1 Korkusunun Belirlenmesi’dir. Sizin de bu arastirmaya
katilmaniz1 diliyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni; cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin preoperatif donemde agri korkusunu belirlemektir. Bu
arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Arastirmaya
katildigimiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Yine arastirmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina

da sahipsiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK-4. Akademik Kurul Karari

CUKUROVA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLER! FAKULTEST
HEMSIRELIK BOLUM KURULU KARARI

{ Toplant: Tarihi 20/06/2018 [ Toplants Sayisr: 22 | Karar Sayis: 05 |

Hemsirelik Bslim Kurulu Hemgirelik Bsltim Bagkam Prof.Dr. Giirsel (OZTUNC Baskanhifinda ioplanarak
agafidaki karars almighr,
KARAR NO 5. C.U. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bgltmii Dr.Opr.Uyesi Sevilay ERDEN
YUKSEKKAYA’mn 20.06.2018 tarihii dilekgesi hakkinda gGriigiildi.

Hemgirelik Bolimd Dr.Oge.Uyesi Sevilay ERDEN YUKSEKKAYA'nn sorumlu  aragtirmac,
damgman: oldugu yilksek lisans &grencisi Fatmagiil USTUNEL’in yardimer aragtwmact olarak CU Tp
Faliiltesi Balcali Hastanesinde yiiriltmesi ongilrtilen “Hastalarin Perioperatif Agri Korkusunun Belirlenmesi”
baglikl: tez ¢aligmasinin yapabilmesi igin Etik Kurul Onayt ve gerekli kurum izninin alinmasinin kabuliine ve
durumun Saglik Bilimleri Fakilltesi Dekanl:gina arzina oy birligi ile karar verilmistir.
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EK-5. Etik Kurul Onay1

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayist Tarih

79

6 Temmuz 2018

KARAR NO 21- Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim
Dali’nda, Doktor Ogretim Uyesi Sevilay Erden Yiiksakkaya yonetiminde, Fatmagiil Ustiinel,
tarafindan  yiiriitiilmesi  6ngdriilen, “Preoperatif Donemde Hastalarin Agri Korkusunun
Belirlenmesi” baghkl yiiksek lisans tez projesi arastirma etigi yoniinden degerlendirildi.

Toplantiya katilan tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.
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EK-6. Aragtirmanin Yiiriitiildiigii Kurumlarin Resmi izin Yazist

.Tarih ve Say1: 04/07/2018-E.95511

R

KL F

T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
Balcal Hastanesi Baghekimligi

Sayt :45868485-044/
Konu : Dr.Ogr.Uyesi Sevilay ERDEN
YUKSEKKAYA Caligma fzni

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA.

figi  :29/06/2018 tarihli, 92997 say1lt ve *Dr.Ogr.Uyesi Sevilay ERDEN YUKSEKKAYA
Calgma Izni" konulu yazi,

Pakiilteniz Hemgirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklari Anabilim Dal: Dr.Ogr.Oyesi Sevilay
ERDEN YUKSEKKAYA *mn sorumlu aragtirmaci, danismam oldugu Yiiksek Lisans Ogrencisi
Fatmagiil USTUNEL'in "Hastalarin Perioperatif Agr Korkusunun Belirlenmesi® baglikh tez
¢ahgmasm  Hastaneniz Cerrahi  Kliniklerinde  yapmasi  Baghekimlifimizee uygun
giriilmiistiir. Bilgilerinize arz ederim.
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OZGECMIS

Firat Universitesi Saglik Yiiksekokulu hemsgirelik boliimiinden 2005 yilinda
mezun oldu. Cukurova Universitesi Tip Takiiltesi Balcali Hastanesi’inde 2006 yilinda
Klinik hemsiresi olarak goreve basladi. Yaklasik 10 yil klinik hemsireligi, 3,5 yil
siipervizor hemsire, yaklasik 1,5 yildir da Dabhiliye Nefroloji Kliniginde sorumlu
hemsire olarak gdrev yapmaktadir. 2017 yilinda Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii’'nde Hemsirelik Anabilim Dali boluminde Yuksek Lisans 6grencisi olarak
egitimine devam etmektedir. Yiiksek lisans yaptig1 bu siirecte uluslararasi kongrelerde

agr1 ve cerrahi hemsirelik bakimi gibi tez konusuna yakin konularda sunumlar yapti.
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