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GIRIS VE AMAC

Agr1 biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden farkli derecelerde etkilenen kisisel ve
kaginilmaz bir deneyimdir (1). Uluslararasi Agr1 Aragtirmalart Teskilati (IASP= International
Association for the Study of Pain) agriy1; “Var olan ya da potansiyel doku hasar ile iligkili ya
da doku hasar1 olmaksizin ortaya ¢ikan hos olmayan duyusal ve emosyonel bir deneyim” olarak
tanimlamistir (2). Ameliyat sonrasi agri ise siiresi ve siddeti cerrahi travma sonrasi baslayip,
insizyonun yeri, genisligi ve tipi ile iligkili olan akut bir durumdur (3). Cerrahi girisim gegiren
hastalarin %80’inden fazlasinin ameliyat sonrasi akut agri deneyimledigi, yaklasik olarak
%75’inde ameliyat sonrasi deneyimlenen agrinin orta ve siddetli diizeyde oldugu
bildirilmektedir (4). Ameliyat sonrasi agri kontroliiniin temel noktasi, agrinin uygun
yontemlerle degerlendirilmesi ve yonetimidir (5). Amerikan Agr1 Dernegi (APS) ve Amerikan
Anestezistler Dernegi'nin (ASA) katkilariyla gelistirilen kanita dayali klinik uygulama
kilavuzunda, ameliyat sonrasi etkili ve giivenli bir agri yonetimi i¢in agrinin birgok nedene
bagli olacagmin varsayilarak hastanin degerlendirilmesi, ilgili cerrahi prosediire uygun bir
bakimin planlanmasi, farmakolojik olan ve olmayan yontemlerin multimodal kullanilmasin
igeren bakim onerileri yer almaktadir (4).

Ameliyat sonras1 agrinin 6nlenmesi ve yonetimi basta hemsire olmak tizere saglik
ekibinin temel sorumlulugudur (5). Ameliyat sonrasi etkin agri1 yonetimi saglanabilmesinin 6n
kosulu agr1 degerlendirilmesinin iyi yapilmasina bagldir (6). Ozellikle, agr1 yasantisin1 dnemli
diizeyde etkileyebilen korku ve anksiyetenin de ¢ok boyutlu olan bu agr1 degerlendirme
stirecine dahil edilmesi Onemlidir. Ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasinda farmakolojik
yontemlerle birlikte farmakolojik olmayan yontemler arasinda yer alan psikolojik bas etme

stratejileri Onemli bir yere sahiptir (7). Hemsirelerin bagimsiz rolleri kapsaminda
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uygulayabilecekleri farmakolojik olmayan yontemler arasinda; sicak-soguk uygulama, masaj,
uygun pozisyon verme, terapotik dokunma, transkiitan elektriksel sinir uyarimi (TENS),
solunum egzersizleri, dikkati baska yone ¢ekme, rahatlatma, diisleme ve bilgilendirme gibi
yontemler vurgulanmaktadir (5). Ancak, yapilan ¢alismalar hemsirelerin farmakolojik olmayan
yontemleri yeterli diizeyde kullanmadiklarini géstermektedir (8,9,10). Hemsirelerin ameliyat
sonrasi agr1 kontroliinde non-farmakolojik yontemler ile ilgili bilgilerinin artmast, tutumlarinin
degismesi ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde etkili oldugu bununda hasta memnnuniyetini
arttirdigr bildirilmektedir (11).

Hastalarin fizyolojik 6zelliklerinin yanisira kiiltiirel degerleri, duyusal 6zellikleri, agriya
karst inanglart ve tutumlari yasadiklar1 agrinin diizeyini ve beraberinde agriya karsi
toleranslarini da etkileyebilmektedir (12). Literatiirde de, hastalarin ve saglik calisanlarinin
agriya karst tutum ve inanclarinin ameliyat sonrast agrinin etkili yonetilmesinin 6niindeki
engeller arasinda yer aldig: bildirilmektedir (13). Agr algis1 birgok duygusal ve davranissal
faktorden etkilenmektedir (14). Bu farkliliklar dogrultusunda hastalarin, agriyr algilama
durumu ve agriya yiiklemis olduklar1 anlam birbirleri ile iligkilidir (14). Bu nedenle, hastalarin
agrt ile ilgili inanglarin1 degerlendirmek, hemsirelerin agriyr daha etkin yonetebilmeleri
acisindan Onemlidir. Cerrahi girisim gegiren hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklart agri
prevelansiin oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir (4). Hastalarin agn ile ilgili yanlis
inanglarinin diizeltilmesinin agr1 yonetimine olumlu katki saglanabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle bu calisma cerrahi girisim gegiren hastalarin sahip olduklar1 agri inanglar ile

ameliyat sonrasi yasadiklari agrinin siddeti arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapildi.



GENEL BIiLGILER

AGRININ TANIMI

Agr biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden farkli derecelerde etkilenen kisisel ve
kagmilmaz bir deneyimdir (1). Uluslararasi Agri Arastirmalart Teskilati (International
Association for the Study of Pain-1ASP) agriy1; “Var olan ya da potansiyel doku hasari ile
iligkili ya da doku hasar1 olmaksizin ortaya ¢ikan, hos olmayan duyusal ve emosyonel bir
deneyim” olarak tanimlamaktadir (2). Cerrahi agr1 ise, cerrahi travma sonrasi baslayip
insizyonun yeri, genisligi ve tipi ile dogrudan iliskili olan akut bir durumdur (3). Agrt, bireylerin
yasam kalitesini konforunu ve iyilesme siiresini olumsuz olarak etkilemektedir (15,16). Cerrahi
girisim sonras1 hastalarin %80’inden fazlasinin akut agri deneyimledigi, bunlarin yaklasik

%75’inde ameliyat sonrasi akut agrinin orta, ciddi ve siddetli diizeyde oldugu bildirilmektedir

(4).

AGRININ ALGILANMASI

Agr1 nosiseptor adi verilen sinir uglari tarafindan algilanir (17). Nosisepsiyon,
nosiseptorler tarafindan zararli uyaranlarin algilanmasi, ardindan duyusal sinir iletiminin
cevreden beyne iletilmesi anlamina gelir (18). Agriy1 algilayan nosiseptorler deri, kemik, kas,
tendon, kan damarlari, periost, bobrek, kalp kasi, iskelet kaslar1 ve diger i¢ organlarda yaygin
olarak bulunurlar (15). Bu nosiseptorler termal, mekanik ve kimyasal faktorler ile yaralanma
meydana gelmesi sonucu, hasar géren dokudan salinan histamin, prostoglandin ve Kkinin gibi
maddeler ile uyarilarak, agri iletimini gergeklestirirler (18-20).

Agriyr ileten periferik sinirler A, B ve C olarak smiflandirilmiglardir. A ve B lifleri

miyelinli olurken, C lifleri miyelinsizdir. Miyelinli A-delta lifleri uyarildiklar: tipe gore termal
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veya mekanik nosiseptorler adini alirlar. Batici, lokalize edilebilen, belirgin, keskin agrilart
iletirler ve olusturduklari sinyaller 5-30 m/sn hizla ileti olustururlar (21,22). Miyelinsiz C lifleri
ise, polimodal nosiseptorler olarak da adlandirilirlar. Bu lifler mekanik ve kimyasal uyaranlar
ile aktive olurken, periferde sicak ve soguk gibi uyarilara da duyarlhidirlar. Miyelinsiz C lifleri
visseral ozellikteki lokalize edilemeyen, siddetli ve kiint agr1 uyarilarin1 tagimaktadir. Bu
uyarilar 0.5-2 m/sn hizla iletilirler (22,23). Periferik bir yaralanma meydana geldiginde agri
mesaji, delta lifleri ile spinal kordun dorsal boynuzuna, kortekse (somatosensoriyel ve frontal)
ve limbik beyne noérotransimiterler iletilir (22,24). Cok boyutlu ve karmasik olan bu iletiler
bireylerin agr1 deneyimine, duygusal motivasyonuna ve agriy1 algilama bigmine gore farklilik

gosterir (25).

Agrmin Algilanma Asamalari

Agrili uyaranin algilanmasi periferde baslayarak, 4 fizyolojik asama sonucu beyinde
agri olarak algilanmaktadir (25).

Transdiiksiyon: Sinirlerin sensoriyal uglarinda zararli uyaranin elektriksel aktiviteye
dontistiigii asamadir. Normal bir uyarana ya da isiya duyarsiz olan nosiseptorler belirli bir
seviyenin iizerinde uyarildiginda duyarli hale gelirler. Duyarli hale gelen bu hiicreler zarar
gordiiginde bradikinin, histamin, prostoglandin, seratonin ve p maddesi gibi maddeler
salinmaya baslar ve agriy1 algilayan nosiseptorlerde enerjiye doniisiir. Bu iletiler A, C ve D
delta lifleri ile omurilige kadar tasiirlar (20,22).

Transmisyon: Nosiseptorlerin iletimi ile algilanan uyarilarin, duyusal sinirler ile st
merkeze oradan da santral sinir sistemine iletilmesidir. Bu iletiler spinal kordun primer afferent
noronlari, beyin sap1 ve talamus ile talakortikal néronlarin iletimini igerir. Bu iletim miyelinli
A-delta lifleri ile miyelinsiz C-delta lifleri ile saglanir (20,22).

Modiilasyon: Transmisyon ile gelen ileti noral iletiyle azalmaktadir. Bu siiregte
nosiseptif uyarilar spinal kordun dorsal boynuzu ile iletilir. Agrili uyaran medulla spinaliste
degisime ugrayarak bu degisimin iist merkezlere iletilmesi ile agri duyusu bir iist merkeze
iletilir. Spinal kordda agr1 iletimi devam ederken, agriy1 yavaslatan faktorlerde agri iletiminin
hizin1 ve yapisim1 degistirir. Dorsal boynuzda bulunan bu yapilar spinal kordda kap1 kontrol
mekanizmalari ile nosiseptif aktarimi yavaslatir (20,22).

Persepsiyon: Transdiiksiyon, transmisyon ve modiilasyon ile birlikte subjektif,
emosyonal ve kisisel psikolojik 6zelliklerin etkileserek agrinin algilanmasinin saglandigi son

asamadir.



Bu dort fizyolojik olayda, transdiiksiyon anatomik olarak periferde, transmisyon
periferde, spinal kordda ve talamokortikal dagilimda, modiilasyon spinal kordda ve persepsiyon
beyinde ger¢eklesmektedir. Agr1 talamusta algilandiktan sonra motor refleksler ve bedende
kontrolsiiz salinan endorfin, omurilik boyunca agrinin iletildigi yollara baglanir ve agrili

uyaranin iletimini baskilar (22).

Persepsiyon

Korteks -
» Limbik korteks
' . « Beyin sap!
» Hizlandinc: etki
inhibitor etki = Agn sinyalleri l l lnen yollar
Uyaranlar
Transdiiksiyon MOdU]aSyorj,
Cikan yollar
Per,/en*
Sinjy
Ensmmy;nr /
Spinal kord

Sekil 1. Agr Fizyolojisi (19)

AGRI TEORILERI
Agrinin iletilmesi, algilanmasi ve degerlendirilmesine yonelik birgok teori ileri
striilmiistiir. Agr iletimini agiklayan giincel teoriler arasinda spesifite teorisi, pattern teorisi,

kap1 kontrol teorisi ve endorfin teorisi yer almaktadir (20,27).

Spesifite Teorisi

Bu teori Max Von Frey tarafindan ileri siiriilmiistiir. Her bir agr1 uyarisi beyinde farkli
bir reseptorde algilanir. Her agri reseptorii beyinde farkli elektriksel sinyallere doniisiir ve
spesifik olarak lokalize olan agri periferde; sicak, soguk, basing ve agri seklinde duyular olarak
algilanir. Agrinin tipine gore degisiklik gosteren bu teoride, periferde olusan agrili uyaranin
spinal korda, oradan da talamus ve korteksteki spesifik merkezlere iletilerek agr1 duyusuna yol
actig1 ifade edilmektedir (20).



Pattern Teorisi

Bu teori Goldscheider tarafindan ileri stirilmiistiir. Agr1 duyular: periferde ayn1 sekilde
algilanirken, agr1 reseptorlerinin farkliligi, siklik ve kuvveti elektiriksel uyarinin spinal kordda
birikmesine ve agr1 algisina neden olmaktadir. Bu teori tam olarak agiklanamamis olup,
yaralanma meydana geldiginde kisilerin deneyimleri ve agri esiklerinin farkli olmasina bagh
agr1 algisinin da degistigini belirtmektedir. Bu teoriye gore, agrinin nosiseptorler aracilig ile

algilanabilmesi i¢in spinal kordda iletilerin birikmis olmasi gerekmektedir (20).

Kap1 kontrol Teorisi

Bu teori Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda gelistirilmistir. Kap1 kontrol teorisine
(KKT) gore, periferal sinir sistemiyle i¢ organlardan kaynaklanan ya da herhangi bir dis faktor
ile olusan uyarilarin spinal korda ve iist merkezlere iletilmesi i¢in uyarilarin 6ncelikle omurilik
dorsal boynuzundaki kapidan gegmesi gerekmektedir. Ancak, omurilige agri bilgisi tagiyan
sinir lifleri ve uzantilar1 ayn1 yapida degildir. Ani, hizli, keskin agri bilgisi tasiyan lifler ile
yavas, yaygin, slirekli ve zonklayici agri bilgisi tastyan lifler birbirinden farklidir. Bu durumda,
sinir yolu ne kadar ince ise iletilen agr1 iletisi beyne o kadar yavas giderken, iletilen sinir yollari
kalin ise sinyaller bir o kadar beyne hizli iletilecektir. Bu lifler beyin ve omuriligin dorsal
boynuzuna A-delta ve C-delta lifleri ile iletilmektedir (20,22,28,29).

Genis capli miyelinli afferent sinir lifleri (A-beta) ile kiiciik ¢apli miyelinli sinir lifleri
(A-delta) ve miyelinsiz C lifleri spinal kordda devamli bir dinamik igindedir. Genis ¢apli A-
delta lifleri dokunma duyusunu algiladig igin, bu teoriye gére bu lifler uyarildiginda spinal
gecis kapatilir. Beyin sap1 agr1 uyarilarinin gegisini baskilayarak kapiyr kapatir ve agr1 beyinde
hissedilmez. Agrinin masaj, sicak-soguk uygulama, transkiitandz elektrik sinir stimiilasyonu
(TENS) ve akupunktur gibi yontemlerle kontrol edilmeye c¢alisiimasi bu teoriye gore
aciklanmaktadir (20,22,29).

Endorfin Teorisi (Endojen Analjezik Mekanizmalar)

Endorfin Teorisi 1973’lerin ortalarinda ortaya atilmistir. Viicudun kendi salgiladig,
opioidlere benzer maddeler tanimlanmis ve bunlara “Endorfin” ad1 verilmistir (20). Endorfinler,
beyin ve spinal korddaki opioid reseptorlerde tutularak agri uyarisinin gecisini bloke ederler ve
uyarilarin biling diizeyine ulagmasini onlerler. Dogal agri kesiciler olarak da ifade edilen bu
maddeler beyinde bazal gilia, talamus, orta beyin, spinal kord ve periferik sinir uglarindan
salgilanirlar (20). Agrili uyarana tepki olarak tiretilen endorfinlerin salinimini ayn1 zamanda,

farmakolojik olmayan yontemlerden miizik dinleme, diisleme, masaj, dokunma, transkiitan
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elektriksel sinir sitiimiilasyonu (TENS) gibi uygulamalar ile agr iletimi baskilanarak, agri
kontroliine destek saglanmaya calisilmaktadir (29,30). Kapikiran (31)’in ¢alismasinda, ayak
refleksolojisinin ameliyat sonrasi agri1 yasantisinda beta endorfin diizeyini arttirarak, hastalarin
konfor diizeyini arttirdig1 bildirmektedir (31).

AMELIYAT SONRASI AGRI

Cerrahi girisim sonrasi agr1 hastalar igin inflamatuar ve stres yaniti igeren karmasik bir
stirectir. Bu siiregte hastalar fiziksel ve psikolojik olarak strese girerler. Agr1 hastalarda fiziksel
fonksiyonlarda ve yasam kalitesinde bozulma, doku yaralanmasi, opioid kullanimi, hastanede
uzun siire kalma gibi birgok olumsuz sonuglari beraberinde getirir. Bu etkiler nedeniyle,
ameliyat sonrasi agr fiziksel iglevleri, yasam kalitesini ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz

etkilemektedir (32).

AMELIYAT SONRASI AGRININ TANIMI VE EPIDEMIYOLOJiSi

Ameliyat sonrasi agri, ameliyatla iliskili olan doku yaralanmasini takiben ortaya ¢ikan,
kisa siireli, travmanin tipi ve biiylikligi ile iliskili olan ve yara iyilesme siirecinde giderek
azalan lokalize agr1 olarak tanimlanmaktadir (33). Ameliyat sonrasi agri, birgok fonksiyonu
etkiledigi gibi organ ve sistemlerde de olumsuz etkilere neden olmaktadir (34). Hastalarin
iyilesme siirecinde meydana gelen gecikmeler yara iyilesmesi ve konforunu da etkileyecegi igin
ameliyat sonrasi fizyopatolojik siireci uzatip, beraberinde hipoksi, atelektazi, pnomoni ve
akciger enfeksiyonlar1 gibi ¢esitli komplikasyonlara neden olabilmektedir (35). Yilmaz ve
Giirler‘in (36) ameliyat sonras1 agrinin goriilme sikligina iliskin yaptiklar1 calismada ameliyat
sonrast agr1 yonetiminin yeterli olmadig1 ve hastalarin yaklasik olarak %50-80 oraninda orta
diizeyden, siddetli diizeye kadar agr1 yasadiklarini bildirmektedir (36). Amerika’da yapilan
bagka bir caligmada da, ameliyat olan hastalarin %80'inin ameliyat sonrasi agri bildirdigi ve

hastalarin %88'inin orta-siddetli veya asir1 agr1 yasadigi belirtilmektedir (37).

AMELIYAT SONRASI AGRIYI ETKILEYEN FAKTORLER

Ameliyat sonrasi agr1 siddeti birgok faktorden etkilenmektedir. Ameliyat sonrast agrinin
kontroliini saglayabilmek i¢in agriy1 etkileyen faktorleri, hastalarin inang ve tutumlarini, sosyal
ve kiiltiirel farkliliklarini, daha 6nceki yasamis olduklart agri deneyimlerini bilmek gerekir (38).
Cerrahi siirecte ameliyat sonrasi kullanilan anestezi ve analjezi tipine ek olarak, ameliyat
sonras1 agrinin siddetini ongdren diger faktorler arasinda yas, kadin cinsiyet, ameliyat 6ncesi
yasanan agri, anksiyete, ruh hali ve insizyonun boyutu gibi faktorler yer almaktadir (5,26).

Ameliyat sonrasi siiregte yasanan agri birgok faktorden etkilenen bireysel bir deneyimdir.
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Literatiirde, ameliyat dncesi yapilan psikolojik hazirligin ameliyat sonrast agri, psikolojik iyi
olma ve hastanede yatis siiresi agisindan yararli olabilecegi belirtilmektedir (39). Yasanilan
stres, anksiyete, korku agri iletimini ve hastanin agriya karsi verecegi fizyolojik yaniti
etkilemektedir (7). Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde tamamlayici ve alternatif yontemlerin
kullanilmasinin, agr1 ve kayginin azaltilmasina ve analjezik kullaniminin sinirlandirilmasina

yardimci oldugu bildirilmektedir (40).

AMELIYAT SONRASI AGRININ YONETIMI

Ameliyat sonrast agrinin dinamikligi goz oniine alindiginda, optimal agr1 yonetiminin
saglanmasi i¢in agr1 yonetimi planlarinin stirekli olarak degerlendirilmesi ve uygulanmasi
gerekmektedir (4). Ameliyat sonrast agri kontroliiniin temel noktasi agrinin uygun sekilde
degerlendirilmesi ve yonetimidir (5,54). Etkili ve giivenli bir ameliyat sonrasi agr1 yonetimi
icin gelistirilen kanita dayali rehberlerde, agrinin birgok nedene bagl olabileceginin dikkate
alinmasiyla, hastanin fizyolojik ve psikolojik olarak degerlendirilmesi, ilgili cerrahi prosediire
uygun bir bakimin planlanmasi ve uygulanmasi onerilmektedir (4). Ayrica farmakolojik ve
farmakolojik olmayan agri kontrol yontemlerinin kullanimini igeren ¢esitli miidahaleler ve
yonetim stratejilerini kapsayan multimodal bakim 6nerileri de yer almaktadir (4).

Ameliyat sonrasi etkili agr1 yonetimi ve kaliteli hemsirelik bakimi birbiri ile iligkili olup
en temel insan haklarindan biridir (41). Hastalarin s6zel ve s6zel olmayan sekilde bildirdikleri
agrilarinin nedeni, yeri, niteligi, siddeti ve yasam Kkalitesine etkisi detayli sekilde
degerlendirilerek farmakolojik ve farmakolojik olmayan uygun girisimlerle agr1 giderilmelidir
(9,42).

Literatiirde, kaliteli bir agr1 yonetimi i¢in uygulanmasi gereken yaklagimlar vurgulanmaktadir
(43). Bunlar,

1. Hastalarin agr siddetinin degerlendirilmesi ve hastanin rahatlatilmasi

2. Agrmin hastalar tizerinde olusturacagi olumsuz durumlarin (aktivite, uyku vb.) en
aza indirilmesi
Tedavinin yan etkilerinin takip edilmesi ve degerlendirilmesi
Agr1 tedavisi i¢in yeterli bilgiye sahip olunmast

Agri tedavisine hastalarin da katiliminin saglanmasi ve desteklenmesi

o 0o k~ w

Agr tedavisi igin farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasi ve
degerlendirilmesi
Cerrahi hastalarmin ameliyat sonras1 deneyimledikleri agri ve agr1 kontroliine iligkin

memnuniyetlerinin st diizeyde olabilmesi i¢in, ameliyat dncesi gereksinimler belirlenerek, agri
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kontroliine yonelik bireysel egitim planlanmali ve uygulanmalidir (44). Ameliyat sonrasi agri
yonetimi sadece hastane ile sinirli olmayip, ameliyat sonrasi agrinin hastaneden taburcu

olduktan sonra da yasanabilecegi ve bu siirecte de agr1 yonetiminin biiyiilk 6nem tasidig
bilinmelidir (45,46).

AMELIYAT SONRASI AGRI YONETIMINDE FARMAKOLOJIK
YAKLASIMLAR

Ameliyat sonrasi agrinin tedavisi, gecirilen cerrahi girisim ve kullanilan farmakolojik
ajanlarin cesitliligi ve farkli etkilerinden dolayr planl bir yaklasim gerektirmektedir (26).
Hemgireler ve diger saglik ekibi iiyeleri farmakolojik tedavi siireci boyunca multidisipliner bir
yaklagim ic¢inde olmali ve hastaya uygun agri kontrol yaklagimini saglamalidirlar (47).
Ameliyat sonras1 agrinin farmakolojik olarak kontroliinde kullanilan ii¢ 6nemli yaklagim

Preemptif-Preventif Analjezi, Multimodal Analjezi ve Hasta Kontrollii Analjezi (HKA)dir.

Preemptif-Preventif Analjezi

Preemptif analjezi ameliyat baslamadan once ya da ameliyat sirasinda agridan
korunmak ve agri siddetini azaltmak amaciyla agrili uyarandan 6nce uygulanir (48). Periferde
ve merkezde duyarsizlasma ile yara yerindeki terminal sinir uglarmin agriya yanitini
degistirerek, ameliyat 6ncesi donem siiresince ortaya ¢ikan zararli uyaranlarin neden oldugu
duyarliligi en aza indirmeyi amaglamaktadir (48). Preventif (koyucu) analjezi ise ameliyat
siras1 ve sonrasinda ortaya ¢ikan zararli uyarilarin neden oldugu duyarliligi en aza indirip ilacin
etkinliginin beklenenden daha uzun olmasini saglamaktadir. Koruyucu olan bu analjezi baska
bir tedaviye kiyasla ameliyat sonrasi yagsanan agrinin diizeyini ve analjezik kullanim miktarini

azaltip, ilacin etki siiresini arttirmaktadir (49).

Multimodal Analjezi

Multimodal analjezi, agrinin giderilmesini optimize etmek igin nosiseptif yolun birden
fazla bolgesini birden fazla mekanizma yoluyla tedavi eden, cerrahiye 6zgii bir yaklasimdir
(50). Multimodal analjezinin amaci, opioid gereksinimlerini ve opioidle iliskili yan etkileri
azaltip agrinin giderilmesine yardimer olmaktir. Ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde kullanilan
farmakolojik ajanlar; opioidler, NSAII, paresetamol, adjuvan analjezikler, lokal anesteziklerdir.
Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin analjezik basamaginda; birinci basamakta NSAII ve
parasetamol, ikinci basamakta, zayif opioid ilaglar (kodein, tramadol) ve ii¢iincii basamakta,

giiclii opioidler (fentanil, morfin) yer alirken, dordiincii basamakta girisimsel yontemler
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devreye girmektedir. Adjuvan analjezikler ise diger analjeziklerle birlikte, tim basamaklarda
kullanilabilmektedir (29,51). Amerikan Agr1 Dernegi (APS) ve Amerikan Anestezistler
Dernegi (ASA) de ameliyat sonrasi agri tedavisinde multimodal yaklasimin kullanilmasini
tavsiye etmektedir (52,53).

DSO Anajezi Merdiveni 3
Giiglii opioid
+ Adjuvan
2
Zayif opioid ’ Morfin
+ Adjuvan ve tiirevleri
1 . Oksikodon
Hidromorfon
Nonopioid * Kodein Fentanil
+ Adjuvan Tramadol
ASA
Parasetamol
NSAIi

Sekil 2. DSO Analjezik merdiveni (54)

Hasta Kontrollii Analjezi

Ameliyat sonrasi farmakolojik agr1 yonetiminde, farmakolojik tedavilere ek olarak hasta
kontrollii analjezi yaklasimi da olduk¢a 6nemlidir. Hastanin dnceden belirlenmis doz sinirlari
icinde, siklikla intraven6z yolla ancak, subkutan veya epidural yollarla da opioid analjezigin
stirekli infiizyonla verilmesidir (55). Hasta kontrollii analjezi (HKA) kullanimi ile ameliyat
sonrasi yaganan agrinin kontroliinde hastalarin agrilarin1 kontrol edebilme duygusu yasamas,
ilaca bagl olusabilcek yan etkilerin daha az olmasi ve sedasyon miktarmin sinirli dozda ve
belirli araliklarla uygulanmasi hastalarin giiven ve memnuniyetlerinin artmasina sebep
olmaktadir. Hasta kontrollii analjezi ile agriya kars1 daha hizli yanit alinarak yetersiz agri

yonetiminin de Oniine gegilebilmekte ve agrida azalma saglanabilmektedir (56).

AMELIYAT  SONRASI  AGRI  YONETIMINDE  KULLANILAN
FARMAKOLOJIK OLMAYAN YAKLASIMLAR
Farmakolojik ajanlar disinda uygulanan bir¢cok yaklasim ameliyat sonrasi agrisinin

azalmasinda fayda saglamaktadir. Hemsireler, diger saglik bakim {iiyelerine goére agrinin
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degerlendirilmesi, takibi, tedavisi, bakim etkinliginin izlenmesi, hasta ve ailesine agri1 yonetimi
ile ilgili egitim vermede daha etkin rol oynamaktadir. Hemsirelerin bagimsiz rolleri arasinda
bulunan non-farmakolojik yontemlerin ameliyat sonrasi agri yonetiminde farmakolojik
yontemlerle birlikte kullaniminin bakimin kalitesini ve hastalarin konforunu arttirarak fiziksel,
psikolojik ve emosyonel destek sagladigi bildirilmektedir (57).

Farmakolojik olmayan agri kontrol yaklasimlari hemsirelerin bagimsiz olarak
yapabilecekleri, yan etkileri bulunmayan, hasta ve yakinlar1 igin maliyetli olmayan
uygulamalardir (58). Kap1 kontrol ve endorfin teorileri ile iliskili olan bu yontemler arasinda
alternatif tibbi sistemler, bilissel-davranigsal yaklagimlar, manipulatif yaklasimlar, biyolojik
yaklasimlar, enerji yaklasimlar1 gibi birgok yontem hemsireler tarafindan kolaylikla
uygulanabilmektedir (59). Farmakolojik olmayan yaklasimlar agri yonetim girisimlerinin
etkinligini arttirarak, hastalarin rahatlamasi, yasam Kkalitesinin artmasi, komplikasyonlarin
azaltilmasi, hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi ile mortalite ve morbidite oraninin azaltilmasi
acisindan bakima o6nemli katki saglamaktadir (29). Agr1 yonetimi ile ilgili kanit temelli
uygulama rehberlerinde farmakolojik olmayan agr1 kontrol yontemlerinin kullanilmasinin hasta
i¢in glivenli oldugu, fiziksel, bilissel, psikososyal ve manevi duygular agisindan olumlu katkilar
sagladigi ve yasam kalitesini arttirdigi bildirilmektedir. Hatta yontem se¢imine hasta ile birlikte
karar verilmesinin etkili agri yonetimine daha fazla katki saglayacagi vurgulanmaktadir
(60,64).

Bilissel- Davranigsal Yontemler

Bu yontemler ile 6nce hastanin agriya yonelik diisiinceleri tanimlanir ve daha sonra
karamsar duygular uygun olumlu diistincelerle degistirilmeye ¢alisilir. Hasta bu sayede ¢esitli
bag etme yontemlerini 6grenerek, agriy1 algilama ile biligsel ve davranigsal olarak olumlu yonde
degisimini destekler (5). Bu yontemde dikkati baska yone ¢ekme, kas gevsemesi/ gevseme
teknikleri, miizik dinleme, hayal kurma, yoga, dua etme ve meditasyon gibi farmakolojik
olmayan yontemler yer almaktadir (5,29,61). Yapilan bir ¢alismada; refleksoloji, rahatlama
egzersizleri, miizik terapisi, aromaterapi, yiriiylis egzersizleri gibi farmakolojik olmayan

uygulamalarin hastalarin agrisin1 gidermede etkili oldugu belirtilmektedir (62).

Agr1 Kontroliinde Kullanilan Fiziksel Yontemler
Cesitli yontemler kullanilarak, agri impulslarinin bloke edilmesi, kas spazminin
giderilmesi, gerginligin azaltilmasi ve konforlu uykunun saglanmasi i¢in sedatif, psikolojik ve

analjezik etki gibi terapotik amaglarla yumusak dokularin elle veya mekanik olarak uyarildigi
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tekniklerdir. Bu yontemler hastalar tarafindan kolaylikla uygulanabilir ve analjezikler gibi yan
etkileri olmadigi i¢in daha sik tercih edilmektedir (63). Bu fiziksel yontemler i¢inde; masaj,
sicak-soguk uygulama, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), akupunktur,
akupressor, refleksoloji, biyolojik geri bildirim, terap6tik dokunma, aromaterapi, deriye mentol
uygulama gibi yontemler kullanilmaktadir (9,64,65). Literatiirde bu gibi uygulamalarin
hastalarin ameliyat sonrasi agri, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi diizeylerini olumlu

etkiledigi belirtilmektedir (66).

AMELIYAT SONRASI AGRI YONETIMINDE KULLANILAN GiRiSIMSEL
YONTEMLER

Ameliyat sonrast agrinin tedavisinde bir diger kullanilan yontem girisimsel
yontemlerdir. Farmakolojik tedavinin yetersiz oldugu durumlarda hastanin viicudunda cerrahi
bir kesi olugsmadan, elektrot ya da igne yardimi ile agri tedavisine yonelik uygulanan
girisimlerdir. Bu yontemlerde, hemsirelerin islem Oncesi, sirasi ve sonrasi hastayi detayli
bilgilendirme, yasam bulgularini takip etme, komplikasyon ve yan etkilerini yakindan izleme
gibi  Onemli rolleri vardir. Girisimsel yoOntemler ndoroablasyon, radyoferakans
termokoagiilasyon (RF), kriyoterapi (sogukla tedavi), transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS), spinal kord stimilasyonu, derin beyin stimiilasyonu, sinir bloklari, profilaktik sinir

bloklar1 ve epidural blok gibi hastanin agr1 ve tanisina gore hekimin karar verecegi yontemlerdir
(67,68).

AMELIYAT SONRASI AGRININ FiZYOLOJIiK ETKILERI

Ameliyat sonrasi agriya eslik eden bir¢ok faktor vardir. Fizyolojik ve davranigsal agri
belirtileri arasinda; otonomik tepkiler, transkiitan oksijen basincinda azalma, terleme, stres
hormonlarinda artig ve davranigsal tepkiler yer almaktadir (69). Ameliyat sonrasi meydana
gelen fizyolojik etkiler hastanin gecirdigi cerrahi girisim, hastanin yasi ve yasadigi agrinin
siddetiyle iligkilidir (6,20,69). Bu fizyolojik etkiler bir¢ok sistemi etkiler ve yasanilan agrinin
siddeti ve etkisine gore ¢esitli komplikasyonlara neden olabilmektedir (20).

Agrili hasta otonomik/visseral ve motor tepkiler gostermektedir. Otonomik tepkiler
hastanin kan basincinda artma/azalma, solunumda giigliik, solunumda artma/azalma, yiizeysel
solunum, terleme, kizarma gibi gesitli tepkilere neden olmaktadir. Hastanin yasadigi agr1 ve
anksiyete derin soluk alma ile hareketi kisitlamakta ve akciger kapasitesinde azalmaya neden
olmaktadir. Ozellikle toraks ve batin bdlgesindeki insizyonlarin diyaframa yakin olmasi ile

kisitlanmis derin solunum ve yetersiz Oksiiriikk hastalar1 ameliyat sonrasi hipoksi, pnémoni,
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tromboemboli, yavas iyilesme, tasikardi, gastrointerstinal motilitede azalma, bulanti kusma gibi
cesitli  komplikasyonlarla kars1 karsiya getirebilmektedir (53,69,70). Uygun sekilde
yonetilemeyen ameliyat sonrasi agri, hareketsizlik, hastalarda pulmoner ve Kkardiyak
komplikasyonlara yol agabilirken, yara iyilesmesini olumsuz etkileyip immobilizasyona bagl
atalekteziye de sebep olabilmektedir (71). Yeterli sekilde yonetilemeyen ameliyat sonrasi agri,
cerrahi iyilesme siireciyle beraber hastanin hastanede kalis siiresini tedavi ve bakim

maliyetlerini de olumsuz etkilemektedir (72).

AMELIYAT SONRASI AGRININ PSIKOLOJIiK ETKILER{

Ameliyat sonrasi agri yas, ameliyatin tipi ve komplikasyonlar gibi bir¢cok fizyolojik
faktoriin yan sira ameliyat oncesi kaygi, ameliyat sonrasi agr1 beklentisi ve hastalarin agri
inanglar1 gibi psikolojik faktorlerden de etkilenmektedir (12). Ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan
agrinin neden oldugu fizyolojik komplikasyonlar kadar olusturdugu anksiyete hastalarda
kardiyopulmoner, endokrin ve metabolik sistemlerde cesitli komplikasyonlara sebep olarak
hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari stres diizeyini olumsuz etkilemekte ve agri yonetimini
gliclestirmektedir (73). Ameliyat sonrasi agr1 ve beraberinde yasanan psikolojik stres de,
hastalarda mental sikinti, anksiyete, depresyon ve somotoform bozukluklari tetikleyerek
ameliyat sonrasi agri yasantisinda olumsuz etkilere neden oldugu belirtilmektedir (74).
Ameliyat sonrasi agr1 cerrahi siirecte beklenen bir deneyim olmasina karsin, hastalarda endise,
korku ve depresyona sebep oldugu ve hastalarin agri ile ilgili algi, inang ve beklentilerinden
etkilendigi vurgulanmaktadir (75, 76,77).

AGRI INANCLARI

Sahip oldugumuz bir diisiince yetisi, inanmak ve belirsizliklerin psikolojik olarak yanit
buldugu bir inanis ve kabullenme durumu olan inang, biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak
iginde bulunulan duruma gore farklilik gésteren normlar biitiinii olarak tanimlanmaktadir (78).
Biitiinciil olarak ele alinan ve kavram olarak sosyal psikolojinin bir basamagi olan inang,
bireylerin agriya olan diigiince yapisini da sekillendirmektedir. Hastalarin biligsel ve davranigsal
deneyimlerinden etkilenen agri1 inanci agriy1 etkin yonetebilme acisindan olduk¢a 6nemlidir
(1,78). Yapilan ¢alismalarda, kiiltiirel, psikolojik, fizyolojik, ruhsal ve sosyal faktorleri igeren
agr1 inanglarinin bireylerin agri algilar1 ve agriya verdikleri tepkilerinde énemli rol oynadigi
gosterilmistir (79,80).

Bireylerin yasadiklar1 agr1 ve bu yasantinin onlar i¢in ifade ettigi anlam agr1 inancini

belirlemektedir. Agr1 inanglarmin fiziksel siire¢ler kadar psikolojik siiregleri de igerdigi

13



vurgulanmaktadir. Organik inanglar olarak ifade edilen fizyolojik agr1 inanglarinin daha ¢ok
agrinin viicuda etkisi, goriilen hasar miktar1 ve yaralanmanin boyutu ile ilgili oldugu, psikolojik
inanglarin ise agrinin meydana gelisinde agr1 siirecini etkileyen ansiyete, kaygi, depresyon gibi
diisiince bi¢imleri ve psikolojik faktorler ile ilgili oldugu ifade edilmektedir (78). Bireylerin
agr1 hakkinda daha once sahip olduklart kiiltiirel ve kisisel inanglari agri ile basa ¢ikma
stratejilerini ve agn ile iligkili fiziksel islevlilik diizeyini etkilemektedir (78,81). Babadag ve
Alparslan (82) da, agr diizeyi ile agriya yonelik organik ve psikolojik inanglar arasindaki
iliskinin agr1 yonetimini etkiledigini bildirmektedir (82).

AGRI INANCLARI VE AMELiYAT SONRASI AGRI ARASINDAKI iLiSKi

Ameliyat sonrasi agri, ameliyat sonrasi donemde cerrahi travma ile baglayip doku
iyilesmesi ile giderek azalan akut bir durumdur. Cerrahi hastalar ve hemsireler igin 6nemli bir
endise kaynagi olan ameliyat sonrasi agri, her hasta i¢in farkli bir deneyim ve siiregtir (40).
Ameliyat sonrasi agri yonetimi yapilirken, hastalarin ifade edemedigi agri inanglar1 ve
gergeklestirdikleri davranissal eylemlerin dikkate alinmasi oldukga 6nemlidir (83). Fizyolojik,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel farkliliklar hem ameliyat sonrasi algilanan agriyr, hem de bu
agriin yonetimini énemli diizeyde etkilemektedir (79). Bu agidan ele alindiginda, cerrahi
hastalarmin sahip olduklar1 agr1 inanglar1 hastalarin ameliyat sonras1 agriya yaklagimlarini ve
agri kontroline yonelik tedavi ve bakima uyumlarini etkilemektedir (84). Birge ve
Mollaogulu’nun (85) agriya yonelik inanglar1 degerlendirdigi ¢aligmasinda, bireylerin agriya
yonelik organik inanglarinin psikolojik inanglardan daha fazla oldugu ve herhangi bir
yaralanma durumunda, hastalarin agriya yonelik psikolojik inanglarmin azaldigi
belirtilmektedir (85).

Deneyimlenen agr ile iligkili biligsel, psikolojik ve sosyal inanglar bireyden bireye
farklilik gostermekle birlikte, bireylerin agriyla basa ¢ikma yaklasimlarini da etkilemektedir
(86). Literatiirde, agrinin siddeti ile organik agri inanglar1 arasinda anlamli iliski oldugu ve
organik agri inanglari ile psikolojik agr1 inanglarmin birbirini etkiledigi belirtilmektedir (87).
Babadag ve Alparslan’in (82) calismasinda, agriya iliskin psikolojik inanglari fazla olan
bireylerin agr1 kontroliinde farmakolojik olmayan yaklagimlar1 kullanmaya egilimli oldugu
vurgulanmaktadir (82). Sonug olarak, cerrahi girisim geciren hastalarin agriya yonelik sahip
olduklar1 inanglar ameliyat sonrasi agr1 yasantilarinin yanisira agri ile bag edebilme yollarin

belirleyebilmektedir (87).
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AMELIYAT SONRASI AGRI YONETiMINDE HEMSIiRENIN ROLU

Ameliyat sonras1 agr1 birgok hasta i¢in kaginilmaz bir yasantidir (88). Diger saglik ekibi
iiyelerinden daha uzun siire hasta ile birlikte olan hemsirelerin ameliyat sonrasi agrida
farmakolojik olan ve olmayan agri giderme yoOntemlerini uygulama ve izleme konusunda
onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (88,89). Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde hemsirelerin
agriy1 tanilamasi, agri kontroliine yonelik bakimi planlanmasi, hasta sonuglarini izlemesi ve
degerlendirmesi son derece onemlidir (81,88). Ameliyat sonrasi agrinin yetersiz yonetimi
hastalarin memnuniyet diizeyini etkileyebilcegi gibi, morbidite ve mortalite artisina, maliyetin
yiikkselmesine, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve yasam Kkalitesini diistiren Klinik ve
psikolojik degisikliklere neden olabilmektedir (89,90). Hemsirelerin, hastanin daha onceki
ameliyat sonrasi agr1 deneyimleri ve agri ile basedebilme yontemlerini 6grenmesi, gerektiginde
bu yontemlerden yararlanmasi, agri ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya dgretmesi, rehberlik
etmesi, planlanan farmakolojik olan ya da olmayan agr1 kontrol yontemlerinin uygulamasi ve
bu siirecte empatik bir yaklasim saglamasi olduk¢a Onemlidir. Etkin agr1 y6netiminin
saglanmasi ile hastalarda fizyolojik ve psikolojik bir rahatlama ve konfor siirecinde
iyilesmelerin yanisira agri ve yonetimine yonelik diisiince ve inanglarinda degisimler
olabilecegi unutulmamalidir (8,91,92).

Hemsireler ameliyat sonrast agriyr degerlendirmek icin ¢esitli agr1 degerlendirme
skalalarin1 kullanarak hastalar1 degerlendirmelidirler. Gorsel Anolog Skala (VAS), Sozel
Tanimlama Skalas1 (VDS), Sayisal Degerlendirme Skalas1 (NRS), Yiiz Ifadeleri Skalas gibi
tek boyutlu skalalarin yanisira ¢ok boyutlu bircok skala ile ameliyat sonrasi agrinin
degerlendirmesi yapilabilmektedir. Ancak, literatiirde hemsirelerin hastalarin agrisin1 6lgmek
icin skala kullaniminda yetersiz kaldig1 belirtilmektedir (54,93). Ameliyat sonrasi hastalar i¢in
subjektif bir deneyim olan agrinin kapsamli bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in hemsirelerin
agrinin degerlendirilmesi ve yoOnetimi konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasina vurgu
yapilmaktadir (90).

Ameliyat sonrast meydana gelen stresle birlikte agrinin fizyolojik ve psiko-sosyal
acidan biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi1 gerekmektedir (29). Ozellikle agrmin psikolojik
boyutunda, hastalarin agr1 ve yonetimiyle ilgili inanglari, beklentileri ve kiiltiirel degerleri goz
ontinde bulundurulmalidir (94). Amerikan Hemsireler Birligi (American Nursing Association-
ANA) ve Kiiltiirleraras1t Hemsirelik Dernegi (Transcultural Nursing Society-TCNS) hastalarin
bakiminda sosyo-kiiltiirel agidan da degerlendirme yapilmasi gerektigini onermektedirler
(94,95,96). Ameliyat sonrasi agrinin yonetiminde de, agr1 kontrol yontemleri kadar hastalarin

daha 6nceki deneyimleri, agriya iligskin inanglar ve kiiltiirel 6zelliklerinin ele alinmasi oldukga
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onemlidir (80,83,87,88). Boylelikle, hastalarin olumsuz agri inanglarinin giderilmesi miimkiin
olacak ve agr1 yonetiminden memnuniyetin artmasi saglanabilecektir.

Ameliyat sonrasi1 bakim siirecinde, farmakolojik olan ve farmakolojik olmayan birgok
agr1 kontrol yontemi ile agrinin giderilmesi saglanabilmektedir (3,5,45). Ancak, hemsirelerin
agri yonetiminde c¢ogunlukla farmakolojik agri kontrol yontemlerini tercih ettikleri
vurgulanmaktadir (47). Amerikan Agr1 Dernegi (American Pain Society-APS) ve Amerikan
Anestezi Dernegi (American society of anesthesiologists-ASA), ameliyat sonrasi agrinin
yonetiminde farmakolojik agr1 kontrol yontemlerini destekleyecek olan ve hemsirelerin
bagimsiz olarak uygulayabilecekleri farmakolojik olmayan yontemlerin de kullanilmasini
onermektedirler (4,53,97). Farmakolojik olmayan miidahaleleri bagimsiz olarak sunabilen ve
bakima biitiinleyici bir yaklasim getiren bu uygulamalar; masaj, pozisyon verme, sicak/soguk
uygulama, gevseme teknikleri, dikkati bagska yone g¢ekme, dua, miizik dinleme, bitkisel
uygulamalar, aromaterapi, akupunktur gibi uygulamalar: icermektedir (5,88,98). Literatiirde,
hemsirelerin  yaklasik %60’min agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan ydntemleri
kullandiklar1 ve en ¢ok sicak/soguk uygulama, egzersiz, masaj ve bilgilendirmeyi tercih ettikleri
belirtilmektedir (99, 100).

Agrimin degerlendirilmesi, agr1 kontroliinii saglama amagli tedavi ve bakimin
uygulanmasi ve agriya yonelik sunulan bakimin etkinliginin degerlendirilmesinde hemsirelerin
yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalar: beklenmesine ragmen, hemsirelerin yeterli bilgi, tutum
ve deneyime sahip olmadiklar literatiirde dikkati ¢ekmektedir (101,102). Ozellikle, hastalarin
agriya yonelik sahip olduklar inanglart degerlendirmek ve yanlig agri inanglarint degistirme
yoniinde rehberlik etmek hemsirelerin agr1 yonetimi ile ilgili ¢abalarina olumlu katkilar
saglayabilmektedir (85,103,104). Literatiirde, agr1 inanglarmin ameliyat sonrasi agri
yasantisina etkisinin oldugu vurgulanirken, hastalarin agr1 inanglarinin degerlendirilmesi ile
agr1 yonetimi ve ameliyat sonrasi bakimin kalitesinin arttig1 da vurgulanmaktadir (105,106).

Bu aragtirmanin amaci, cerrahi girisim geciren hastalarin sahip olduklar1 agr1 inanglar

ile ameliyat sonrasi yasadiklar1 agrinin siddeti arasindaki iliskiyi incelemektir.
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci ve Tipi
Tanimlayicr ve iliski arayici nitelikteki bu aragtirma, cerrahi girisim gegiren hastalarin
sahip olduklar1 agr1 inanglari ile ameliyat sonrasi yasadiklar1 agrinin siddeti arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla yapildu.

Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel
Cerrahi, Gogiis Cerrahi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Ortopedi ve Uroloji kliniklerinde, Nisan
2021- Eyliil 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi
Cerrahi kliniklerinde cerrahi girisim geg¢irmis ve ameliyat sonrasi donemde olan hastalar
olusturmaktadir. Arastirmamin &rneklemi ise Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Genel Cerrahi, Gogilis Cerrahi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Ortopedi ve
Uroloji kliniklerinde cerrahi girisim geg¢irmis ve ameliyat sonrast 1.-3. giiniinde bulunan
hastalardan olustu.

Ornekleme alinacak hasta sayismin belirlenmesinde, Wong, Chan ve Chair (107)
tarafindan yapilan “The effect of educational intervention on pain beliefs and postoperative pain
relief among Chinese patients with fractured limbs (Ekstremite kirig1 bulunan Cin’li hastalarda
agr1 inanglar ile 1ilgili egitim girisiminin ameliyat sonras1 agriya Etkisi)” baslikli ¢aligma
sonuglar1 kullanildi (107). Orneklem hesaplamasinda, %95 giiven diizeyi, %85 gii¢ ve 0,67 etki
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biiytikligii ile 6rnekleme 116 kisi alinmasi1 gerektigi belirlendi. Olasi kayiplar gbz oniinde
bulundurularak, érnekleme 25 hasta daha eklendi ve ¢aligmaya toplam 141 hasta dahil edildi.
Arastirmanin yiiriitilecegi  kliniklerden 06rnekleme alinacak hasta sayilarinin
belirlenmesinde, tabakali ornekleme yontemi kullanildi. Kliniklerde 2020 yilinda yapilan
toplam ameliyat sayilar1 g6z oniinde bulundurularak yapilan hesaplama dogrultusunda, Genel
Cerrahi Klinigi’'nden 36, Goglis Cerrahi Klinigi’inden 19, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi’inden 20, Ortopedi Klinigi’inden 38 ve Uroloji Kliniginden 28 hasta 6rnekleme alindi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahi, Kalp-Damar Cerrahisi, Ortopedi ve Uroloji
Kliniklerinden birinde cerrahi girisim ge¢irmis olan,
Ameliyat sonrasi 1., 2. veya -3. giiniinde bulunan,
Acil ya da elektif cerrahi girisim gecirmis olan,
Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden,
18 ve lizeri yasta olan,

Tiirk¢e konugmayi bilen ve anlayan

N o g s~ w D

Verilen bilgilerin anlagilmasini engelleyecek bilissel ve duyugsal bir hastaligi
bulunmayan,
8. Sozel iletisim kurmay1 engelleyecek herhangi bir sorunu bulunmayan hastalar

ornekleme dahil edildi.

Hipotez/Hipotezler

HO: Cerrahi girisim gegiren hastalarin sahip olduklari agr1 inanglar1 ile ameliyat sonrasi
yasadiklar1 agrinin siddeti arasinda iliski yoktur.

H1: Cerrahi girisim gegiren hastalarin sahip olduklari agr1 inanglari ile ameliyat sonrasi

yasadiklar1 agrinin siddeti arasinda iliski vardir.

Veri Toplama Araclar:
Aragtirma verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan “Veri Toplama Formu” ve

“Agr Inanglar Olgegi ndeki sorular hastalara yoneltilerek, verdikleri yanitlar kaydedildi.

Veri Toplama Formu
Aragtirmada kullanilan veri toplama formu; hastalarin demografik 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, egitim durumu), saglik oykisii ile gegirilen cerrahi girisime iliskin bilgileri (daha
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onceki cerrahi deneyimi, dren varligi, kronik hastaliklar) ve hastaligina iliskin ameliyat sonrasi
bulundugu giin, ameliyat sonrasi siirecte yasadigi en yiliksek ve en diisiik agr1 diizeyine iliskin
bilgileri igeren, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis, 13 sorudan

olusmaktadir (Ek 1).

Agr1 Inanclan Olgegi

Agrinin nedeni ve tedavisi ile ilgili inanglar degerlendirmek amaciyla 1992 yilinda
gelistirilen 6l¢egin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Sertel Berk (78) tarafindan 2006 yilinda
yapilmis ve Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Agr1 inanglarini kapsayan toplam 12 madde ile iki test
alanindan olusan 6l¢ek, 8 maddeden olusan organik inanglar ve 4 maddeden olusan psikolojik
inanglar test alanlarini icermektedir. 1., 2., 3., 5., 7., 8., 10. ve 11. maddelerdeki sorular organik
inanglari, 4., 6., 9. ve 12. maddelerdeki sorular ise psikolojik inanglari ifade etmektedir. Likert
tipteki 6lgek maddeleri 1. (hi¢bir zaman) - 6. (her zaman) puan arasinda degisen 6 segenckten
olusmaktadir. Olgek alt boyutundan alinan puanin artmasi, alt boyuta iliskin agr1 inancinin
yiiksek oldugunu, puanin azalmasi ise ilgili alt boyuta ait diisiik agr1 inancin1 géstermektedir.
Agn inanclar1 Olgeginin gegerlilik ve giivenirlik calismasinda o6lcegin i¢ tutarliligimi
degerlendirmeye yonelik Cronbach alfa katsayisi psikolojik inanglar alt 6l¢egi igin 0.71 organik
inanglar alt 6l¢egi i¢in 0.64 olarak bulunmustur (78) (Ek 2). Bu ¢alisma igin 6l¢egin Cronbach
Alpha katsayis1 Organik Inanglar alt boyutu icin a=0.64 ve Psikolojik inanglar alt boyutu i¢in
de a=0.70 olarak bulundu.

Veri Toplama Yontemi

Arastirma verilerinin toplanma siirecinde, arastirmaya katilmayr kabul eden ve
arastirmanin orneklemine alinma kriterlerine uyum gosteren hastalardan yiiz yiize goriisme
teknigi ile veriler toplandi. Veriler toplanmadan 6nce arastirmaci tarafindan cerrahi girisim
gecirmis hastalara arastirmanin amaci ve yontemi agiklandi. Arastirma kapsaminda elde edilen
bilgilerin gizli tutularak, sadece bilimsel bir ¢alisma i¢in kullanilacagi hastalara agiklandi.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalardan sozlii ve yazili izin alindi. Veriler yiiz ylize
goriisme teknigi ile hasta odasinda toplandi. Hastalarin tamamina klinik rutinine uygun
analjezik uygulaniyordu. Bu nedenle, hastalarin yasadiklar1 agriya iliskin degerlendirmeler
hastalarin ameliyat sonrasi son 24 saat i¢inde yasadiklar1 en yiiksek ve en diisiik agr1 siddetini
kapsadi. Veri toplama formu ve Agr Inanglar1 Olgegi’ndeki sorular arastirmaci tarafindan
hastalara yoneltilerek, hastalarin yanitlar1 kaydedildi. Veri toplama siireci yaklasik 30 dakika

surdu.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) siiriim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
programi kullanildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi ve verilerin normal dagilima sahip oldugu goriildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (say1, yilizde, ortalama, ortanca, standart
sapma vb.) yanisira gruplar arasindaki farkliligin test edilmesinde Bagimsiz Orneklem-t testi
ve varyans analizinden yararlanildi. Varyans analizi sonucu farkin anlamli oldugu gruplarda
coklu karsilastirmalar Tukey analizi ile yapildi. Iki siirekli degisken arasindaki iliski diizeyine
Pearson korelasyon testi ile bakildi. Sonuglar %95°lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etigi

Calismanin  yiiriitiilebilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan TUTF-BAEK 2021/63 protokol numarali ve 01.02.2021 tarihli
etik kurul izni alindi. (EK 3). Arastirmanm yiiriitiilebilmesi i¢in Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Midirliiginden: E-79056779-600-41408 numarali ve
31/03/2021 tarihli kurum izni alindi (Ek4). Agr Inanglari Olgegi’nin arastirmada
kullanilabilmesi i¢in 6l¢egin ililkemiz ic¢in gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasini yapan yazar
Ozlem Sertel Berk’den izin alindi (EK 2). Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan
hastalara arastirmanin amaci ve uygulamasi hakkinda agiklama yapildi. Hastalarin verdikleri
bilgilerin sadece bu arastirma igin kullanilacagi, arastirma kapsaminda toplanan Kkisisel
bilgilerin korunacagi ve herhangi bir yerde paylasilmayacagi aciklanarak, aragtirmaya

katilmaya goniillii olduklarina dair sozlii ve yazili izinleri alindi.
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BULGULAR

Cerrahi hastalarinin sahip olduklar1 agr1 inanglari ile ameliyat sonras1 yasadiklar1 agrinin
siddeti arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yiiriitiilen bu arastirmada elde edilen bulgular
normal dagilima uygunluklar1 degerlendirilerek, istatistiksel testler ile analiz edildi.

Arastirmada elde edilen bulgular 3 boliimde ele alinarak tablolar halinde sunuldu.

Birinci béliimde, hastalarin sosyodemografik ve saglikla ilgili 6zellikleri ile agri

diizeyleri ve agr1 inanglarinin dagilimna iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 1).

ikinci boliimde, hastalar sosyodemografik ve saghikla ilgili 6zelliklerine gére agr

diizeyi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 2).
Uciincii béliimde, hastalarin sosyodemografik ve saglikla ilgili 6zelliklerinin yanisira

agr1 diizeyi ile Agr Inanglar1 Olgegi (AIO) puanlarmin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer
verildi (Tablo 3).
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1. BOLUM

Hastalarin sosyodemografik ve saglikla ilgili o6zellikleri, agr1 diizeyleri ve agn
inanglarina iliskin 6zellikleri incelendiginde;

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasinin 53,82+15,06 oldugu; hastalarin
%30,5 (n=43)’inin kadin ve %69,5 (n=98)’inin erkek oldugu; %55,3 (n=78)’ilinilin ilkokul ve
alt, %7,8 (n=11)’inin ortaokul, %22,7 (n=32)’sinin lise ve %14,2 (n=20)’sinin {iniversite
mezunu oldugu; hastalarin %41,1 (n=58)’inin kronik bir hastalig1 oldugu ve %68,1(n=96)’inin
de daha 6nce bir cerrahi islem gegirdigi saptandi (Tablo 1).

Hastalarin %25,5’inin (n=36) Genel Cerrahi, %13,5’inin (n=19) Gogiis Cerrahisi,
%14,2’sinin (n=20) Kalp Damar Cerrahisi, %27’sinin (n=38) Ortopedi ve %19,9 unun Uroloji
servisinde yattig1; hastalarin %7,8 (n=11)’ine {ist abdominal, %32,6 (n=46)’sina alt abdominal,
%35 (n=7)’ine tiroid-meme, %23.,4 (n=33)’line kardiyotorasik, %4,3 (n=6)’line damar, %27
(n=38)’sine ortopedik cerrahi girisim uygulandigi; hastalarin %53,9 (n=76)’unun viicudunda
tiip/dren bulundugu; %40,4 (n=57)’tinlin ameliyat sonras1 1. giiniinde, %33,3 (n=47)’liniin
ameliyat sonrast 2. giliniinde ve %26,2 (n=37)’sinin ise ameliyat sonras1 3.giiniinde oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin ameliyat sonrasi Son 24 saatte yasadiklari en yiiksek agr1 diizeyinin 6,62+2,18
ve en diisiik agr1 diizeyinin ise 2,29+2,08 oldugu saptand1. Hastalarin AIO-Organik inanclar alt
boyut puan ortalamasi 4,18+0,72, AIO-Psikolojik inanglar alt boyut puan ortalamas1 5,11+0,79
olarak saptand: (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, saghkla ilgili 6zellikleri, agr1 diizeyleri ve agr1 inanc¢larimin dagihim (n=141)

Ozellikler Kategori n % X+SS Aralik
Yas Biitiin 141 | 100,0 | 53,82+15,06 18-85
Cinsiyet Kadin 43 30,5
Erkek 98 | 69,5
Ilkokul ve alt1 78 55,3
Egitim O_rtaokul 11 78
Lise 32 22,7
Universite 20 | 14,2
Kronik bir hastalik varhg EI\;E;H gi gé:é
. .. - Evet 96 | 68,1
Daha once cerrahi islem deneyimi Hayir 45 31,9
Genel Cerrahi 36 | 255
Gogls Cerrahisi 19 | 135
Tedavi alinan servis Kalp Damar Cerrahisi 20 | 14,2
Ortopedi 38 27,0
Uroloji 28 | 199
Ust Abdominal 11 78
Alt Abdominal 46 | 32,6
Yapilan cerrahi girisim tipi/bolgesi -rl;g*lddi;/l\(;lt?)rrnaesik 373 25?;?4
Damar 6 4,3
Ortopedik 38 | 27,0
. - Evet 76 | 539
Hastada tiip/dren varhg Hayir 65 46.1
1.Giin 57 | 404
Ameliyat sonrasi yatis giinii 2.Glin 47 | 33,3
3.Giin 37 | 26,2
Agn Diizeyi Son 24 saatte yasanilan en yiiksek agr1 puani (0-10) 141 | 100,0 6,62+2,18 7(0-10)
Son 24 saatte yasanilan en diigiik agr1 puani (0-10) 141 | 100,0 2,29+2,08 2(0-8)
. s L a AIO-Organik Inan¢lar (AIO-O 141 | 100,0 4,18+0,72 2,88-6,0
Agr Inanclar1 Olgegi (A10) AiO-Psi%(olojik inanc;la(r (AIO-)P) 141 | 1000 | 5112079 | 2,50-6,0

i=0rtalama; SS= Standart Sapma
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2. BOLUM

Hastalarin sosyodemografik ve saglikla ilgili 6zelliklerine gore ile agri diizeylerinin
dagilimi incelendiginde;

Hastalarin yattig1 servislere gore son 24 saatte yasadiklari en yiiksek agr1 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulundugu (F=2,829;p=0,027), bu
farkliligin Genel Cerrahi servisinde yatan hasta grubu ile Gogiis Cerrahisi ve Ortopedi
servisinde yatan hasta grubu arasinda oldugu, Gogiis Cerrahisi ve Ortopedi servisinde yatan
hastalarin agr1 diizeylerinin (sirasiyla; 7,53+1,71, 7,24+1,79) Genel Cerrahi servisinde yatan
hastalardan (6,00+2,20) istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo
2).

Cerrahi girisim bolgesine gore hastalarin son 24 saatte yasadiklar1 en yiiksek agri
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulundugu (F=2,456;p=0,036),
bu farkliligin ortopedi cerrahisi yapilan hasta grubu ile tiroid-meme cerrahisi yapilan hasta
grubu arasinda oldugu, ortopedik cerrahi girisim gegiren hastalarin agr1 diizeylerinin (7,24+1,79)
tiroid-meme cerrahisi gegiren hastalardan (5,29+2,98) istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin ameliyat sonrasi yatis glinlerine gore son 24 saatte yasadiklari en yiiksek agri
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulundugu (F=4,610; p=0,012),
bu farkliligin ameliyat sonrasi 1. giin ile 3. gilin arasinda oldugu ve ameliyat sonrasi 1. gliniinde
bulunan hastalarin agr1 diizeylerinin (7,23+2,05) ameliyat sonrasi 3. giiniinde bulunan
hastalardan (5,89+1,71) istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo
2).

Hastalarin ameliyat sonras1 yatis giinlerine gére son 24 saatte yasadiklari en diisiik agr1
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulundugu (F=5,285; p=0,006),
farkliligin ameliyat sonras1 1. giin ile 3. giin arasinda oldugu ve ameliyat sonrasi 3. giiniinde
bulunan hastalarin agr1 diizeylerinin (1,46+1,46) ameliyat sonrasi 1. giiniinde bulunan
hastalardan (2,84+2,27) istatistiksel olarak anlamli bigimde daha diisiik oldugu saptandi (Tablo
2).

Ameliyat sonrast donemde viicutlarinda tiip/dren bulunma durumuna géore ile hastalarin
son 24 saatte yasadiklar1 en diisiik agri diizeylerinin, viicutlarinda tiip/dren bulunmayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksek diizeyde oldugu, (t=2,306;
p=0,023) hastalarin yasadiklari en yiiksek agr1 diizeyinin ise degismedigi belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik varliklar1 ve daha 6nce cerrahi

islem deneyimlerine iliskin 6zelliklerine gore ameliyat sonrasi son 24 saatte yasadiklari en
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yiiksek ve en diisiik agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik ve saghkla ilgili 6zelliklerine gore agr1 diizeyi puanlarimin dagihim (n=141)

Agn Diizeyi
Son 24 saatte yasanilan en yiiksek agr1 | Son 24 saatte yasanilan en diisiik agr1 puam
Ozellikler Kategori n XSS rit/F p X£SS t/F p
Yas Biitiin 141 - -0,033' 0,694 - -0,028" 0,740
. Kadin 43 6,72+2,11 ¢ 2.47+£2.02 ¢
Cinsiyet Erkek 98 6.58+2.22 0,3448 0,729 22142.11 0,659 0,511
Ilkokul ve alt1 78 | 6,77+2,37 2,68+2,17
.. Ortaokul 11 6,64+1,75 F 1,64+1,12 E
Egitim Lise 30 6.25+1.93 0,424 0,736 1.88+41.83 2,128 0,100
Universite 20 | 6,65+2,08 1,80+2,26
o pe 9 Evet 58 6,74+2,06 " 2,26+2,06 t
Kronik bir hastahik varhgi Hayir 83 6.5442.27 0,532 0,596 2314210 0,153 0,878
] . . . Evet 96 | 6,74+2.23 . 2,4242,10 .
Daha once cerrahi islem deneyimi Hayir 45 6.3842.07 0,917 0,361 2.0242.03 1,052 0,294
Genel cerrahi® 36 6,00+2,20 1,97+2,05
Gogiis Cerrahisi® 19 | 7,53+1,71 0.027* 3,53+1,95
Tedavi alinan servis Kalp Damar Cerrahisi®| 20 6,40+1,67 2,829F ’ 2,004+2,08 2,171F 0,076
Ortopedi® 38 | 7,24+1,79 farka<b.d 2,32+1,49
Uroloji® 28 6,14+2,86 2,04+2,63
Ust Abdominal? 11 | 6,82+1,47 2,64+1,69
Alt Abdominal® 46 6,00+£2,61 2,00+2,51
Yapilan cerrahi girisim Troid-Meme® 7 5,29+2,98 E 0,036* 1,00£1,29 E
tipi/bolgesi Kardiyotorasik® 33 | 7,12+1,78 2456 fark:f>c 2,9742,21 .70 .
Damar® 6 6,00+1,41 1,50+1,05
Ortopedik’ 38 |  7,24+1,79 2,32+1,49
. . Evet 76 6,93+1,92 " 2,66+2,12 ¢ -
Hastada tiip/dren varhgi Hayir 65 6.2642.42 1,807 0,073 1.86+1.95 2,306 0,023
1.Giin? 57 7,23+£2,05 0.012% 2,84+2,27 0.006%
Postop yatis giinii 2.Giin® 47 6,47+2,48 46107 ' 2,284+2.05 5,285F '
3.Giin® 37 | 5,89+1,71 fark:a>c 1,46+1,46 farka>c

X= Ortalama; SS= Standart Sapma; t= Bagimsiz Orneklem t Testi; F=ANOVA (Varyans) Analizi; r= Pearson korelasyon testi;*=p<0,05;
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3. BOLUM

Hastalarin sosyodemografik ve saglikla ilgili 6zellikleri ve agr1 diizeylerine gore agri
inanglar1 incelendiginde,

Hastalarin psikolojik agr1 inanglarinincinsiyete gore istatistiksel farklilik igerdigi, kadin
hastalarin erkek hastalara gore psikolojik agri inang diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla oldugu (t=2,568; p=0,011), organik agri inanglarinin (t=1,785; p=0,076) ise
cinsiyete gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 3).

Hastalarin yattiklar1 servislere gére organik agri inanglarinin istatistiksel olarak anlamli
bi¢imde farkli oldugu (F=2,689; p=0,034), bu farkliligin Ortopedi servisinde yatan hasta grubu
ile Kalp Damar Cerrahisi servislerinde yatan hasta gruplari arasinda oldugu, Ortopedi
servisinde yatan hastalarin organik agri inanglar1 puaninin (4,42+0,61) Kalp Damar Cerrahisi
servislerinde yatan hastalardan (3,82+0,52) istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde daha fazla
oldugu saptandi (Tablo 3).

Hastalarin yattiklari servislere gore psikolojik agr1 inanglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bigimde farklilik bulundugu (F=3,729;p=0,007), bu farkliligin Ortopedi servisinde
servisinde yatan hasta grubu ile Gogiis Hastaliklar1 ve Kalp Damar Cerrahisi servislerinde yatan
hasta gruplar1 arasinda oldugu, Ortopedi servisinde yatan hastalarin psikolojik agri inanglar
puaninin (5,41+0,61) Gogiis Cerrahisi ve Kalp Damar Cerrahisi servislerinde yatan hastalardan
(swrastyla; 4,75+0,81 4,75+0,95) istatistiksel olarak anlaml1 bigimde daha yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 3).

Cerrahi girisim bolgesine gore, hastalarin organik agr1 inanclar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bigimde farklilik bulundugu (F=2,857; p=0,017), iist abdominal cerrahi girigsim
geciren hastalarin organik agri inanglarinin (4,64+0,88) diger cerrahi girisimleri gegiren
hastalardan daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 3).

Cerrahi girisim bolgesine gore hastalarin psikolojik agri inanglart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bi¢gimde farklilik bulundugu (F=3,408; p=0,006), bu farkliligin ortopedik cerrahi
girisim gegiren hasta grubu ile kardiyotorasik cerrahi girisim gegiren hasta gruplari arasinda
oldugu, ortopedik cerrahi girisim geciren hastalarin psikolojik agr1 inanglarinin (5,41+0,79)
kardiyotorasik cerrahi girisim geciren hastalardan (4,79+0,91) istatistiksel olarak anlamli
bi¢imde daha fazla oldugu bulundu (Tablo 3).

Ameliyat sonras1 donemde hastalarin viicutlarinda tiip/dren bulunma durumlarina gore
hastalarin organik agr1 inanglari arasinda istatistiksel olarak farklilik bulundugu, viicutlarinda
tiip/dren bulunan hastalarin organik agr1 inanglarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

fazla oldugu saptandi. (t=2,519; p=0,013).
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Ameliyat sonrast donemde viicutlarinda tiip/dren bulunma durumlarina gore hastalarin
psikolojik agr1 inanglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu, viicutlarinda
tiip/dren bulunan hastalarin psikolojik agr1 inanglariin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlendi (t=2,861; p=0,005).

Hastalarin ameliyat sonrasi son 24 saatte yasadiklari en yiiksek agr1 diizeyi ile organik
ve psikolojik agr1 inanglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonlii bir iliski
varlig1 saptanirken [(AIO-O->r=0,316; p=<0,001) ve (AIO-P->r=0,323; p=<0,001)], hastalarin
ameliyat sonrasi son 24 saatte yasadiklar1 en yiiksek agr1 diizeyi arttik¢a, organik agr1 inang
diizeylerinin de arttig1 belirlendi. Hastalarin ameliyat sonrasi son 24 saatte yasadiklari en diisiik
agr1 diizeyi ile organik ve psikolojik agr1 inanglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir iliski varligi bulunmadi. (p>0,05). (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve agr1 diizeylerine gore agri inanglar 6l¢egi (ai6) puanlarimin dagilimm (n=141)

Agr1 Inanglar Olgegi
Organik inanclar Psikolojik inanclar
Ozellikler Kategori n | X+SS | ritF p X+SS t/F p
Yas Biitiin 141 - -0,037" | 0,663 - -0,067" | 0,432
. Kadin 43 | 4,34+0,80 ‘ 5,36+0,71 ¢ *
Cinsiyet Erkek 98 | 4.1140.67 1,785 0,076 5,0040.80 2,568t | 0,011
ilkokul ve alt1 78 | 4,27+0,75 5,09+0,83
< Ortaokul 11 | 4,34+0,69 E 5,31+0,66 F
Egitim Lise 32 | 4.05+0.60 1,546F | 0,206 5.16+0.70 0,495 0,686
Universite 20 | 4,05+0,72 4,97+0,84
Kronik bir hastalik varhg IE{\:}E}H gg jﬁéig:;g 0,410t | 0,683 g:(l)gig:% 0,747t | 0,456
Daha 6nce cerrahi islem deneyimi El\gjltlr ig jigig:gi 0,096' | 0,924 i:éiig:;g 1,722 | 0,087
Genel cerrahi@ 36 | 4,21+0,85 5,12+0,82
Gogiis CerrahisiP 19 |4,23+0,60 0.034* 4,75+0,81 0.007*
Tedavi alinan servis Kalp Damar Cerrahisi® 20 | 3,82+0,52 | 2,689F | 4,75+0,95 | 3,729F '
Ortopedid 38 | 4,42+0,61 farked>e | 5. 4140,61 farkd>be
Uroloji® 28 | 4,04+0,77 5,18+0,69
Ust Abdominal? 11 | 4,64+0,88 5,00+0,76
Alt Abdominal® 46 | 4,05+0,78 5,14+0,79
e oo oo .| Troid-Meme® 7 | 3,85+0,68 E < | 5,42+0,47 £ | 0,006
Yapilan cerrahi girisim tipi/bolgesi Kardiyotorasik® 33 | 4.03+0.60 2,857 | 0,017 4.79+0.91 3,408 ko
Damar® 6 |3,95+0,58 4,50+0,67
Ortopedikf 38 | 4,21+0,61 5,4140,79
.. 9 Evet 76 | 4,32+0,69 « | 4,94+0,82 *
Hastada tiip/dren varhgi Hayir 65 | 4.0240.72 2,519t | 0,013 53140.71 2,861t | 0,005
1.Giin 57 | 4,23+0,74 5,16+0,68
Postop yatis giinii 2.Giin 47 | 4,08+0,67 | 0,691F | 0,503 | 5,09+0,85 | 0,247F | 0,781
3.Giin 37 | 4,23+0,74 5,05+0,88
Agn Diizeyi Son 24 saatte yasanilan en yiiksek agr1 puam (0-10) | 141 - 0,316" | <0,001* - 0,323" | <0,001*
Son 24 saatte yasanilan en diisiik agr1 puan (0-10) 141 - 0,034" | 0,692 - -0,001" | 0,987

i=0rtalama; SS= Standart Sapma; t= Bagimsiz Orneklem t Testi; FFANOVA (Varyans) Analizi; r= Pearson korelasyon testi; *=p<0,05.
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TARTISMA

Hastalarin yasam konforunu ve iyilik halini etkileyen ameliyat sonrasi agr1 bireylerin agri
inanglarindan etkilenirken, agriyla ilgili olumlu ya da olumsuz inanglara sahip olunmasi
bireylerin agr1 ile bas etme becerilerini kolaylastirabilmektedir (87,108). Cerrahi girisim
geciren hastalarin sahip olduklari agr1 inanglart ile ameliyat sonrast yasadiklari agr1 siddeti
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar asagida
belirtilen bolimler halinde tartisiimistir.

Birinci boéliimde, hastalarin sosyodemografik ve saglikla ilgili ozellikleri ile agri
diizeyleri ve agr1 inanglariin dagilimina iligkin sonuglar (Tablo 1)

ikinci boliimde, hastalarm sosyodemografik ve saglikla ilgili 6zelliklerine gore agri
diizeyi puanlarinin dagilimina iliskin sonuglar (Tablo 2)

Uciincii boliimde, ise hastalarin sosyodemografik ve saglikla ilgili 6zelliklerinin yanisira
agn1 diizeylerine gore ile Agr1 Inanglar1 (AIO) puanlarinin dagilimina iliskin sonuglar tartisild:

(Tablo 3).
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1. BOLUM

Bu boliimde, hastalarin sosyodemografik ve saglikla ilgili 6zellikleri ile agr1 diizeyleri
ve agr1 inanglarinin dagilimna iligkin bulgularin tartismasina yer verildi. Hastalarin ameliyat
sonras1 silirece iligkin tutum ve beklentileri yasadiklar1 agr1 ve agriya verdikleri yanitlari
etkilemektedir. Bu tutum ve beklentiler yas, cinsiyet, egitim durumu ve kiiltiirel farkliliklarin
yanisira agr1 algisi ve agriya yonelik inang gibi farktorlerden etkilenmekte, yasadiklart agriya
yonelik inanglar1 da davranigsal ve duygusal olarak bir¢ok tepkiye neden olmaktadir (12,83,84).
Agn ile iliskili inan¢ ve diisiincelerin yanisira agri deneyimine yonelik psikolojik tepkiler,
hastalarin tedaviye uyumlarini ve konforlarindaki degisimi i¢eren biyopsikososyal bir etki
olusturmaktadir. Agriya bagl olusan fizyolojik yanitlarin azaltilmasi ameliyat sonrasi siiregte
iyilesme saglamasina ragmen, hastalarin inang, tutum, deger ve beklentileri de cerrahi girisim
sonrast siirece olumlu ya da olumsuz katkilar saglamaktadir (83,109). Literatiirde, hastalarin
agriya yonelik tutum ve davraniglarinin agr1 algisi ve agri inanglari ile iligkili oldugu, hastalarin
agr1 siddetinin sahip olduklar1 agr1 inanglarindan etkilenebilecegi ve bu durumunda agri ile basa
¢ikabilme durumlarini degistirebilecegi belirtilmektedir (78,87,106,145,111).

Evrensel bir deneyim olan agri her yas grubunda yasanabilen 6znel bir deneyimdir
(112). Yasa gore agriya verilen tepkilerin yas ilerledikce azaldigi, agriya olan direncin artmasi
sonucu agri bildiriminin daha az oldugu ve yaslh hastalarin geng hastalara oranla daha yiiksek
agr1 prevelansina sahip oldugu bildirilmektedir (112,113,114). Schnabel ve ark. (115) ameliyat
sonrasi cinsiyete bagli farklililara yonelik yaptiklar1 ¢alismada, yasli bireylerin ameliyat sonrasi
yasadiklar1 agri siddetinin geng hastalara gore daha fazla oldugunu (115), Couceiro ve ark.
(116) ile izveren (117) ise agr siddetinin yasa gore farklilik gostermedigini bildirmektedir
(116,117). Liu ve ark. (118) ile Gramke ve ark. (119) ise agr1 siddetinin geng hastalarda daha
fazla oldugunu belirtmektedir (118,119). Literatiirde, cerrahi girisim gegiren hastalarin yas
ortalamalarinin 44,1 ile 80,60 arasinda degistigi goriiliirken (11,12,85,105,106,116,120-123),
bu arastirmada 53,82+15,06 olarak belirlenen hastalarin yas ortalamasi literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bu sonuclar dogrultusunda, yas ile birlikte hastalarin agri ile ilgili ge¢mis
deneyimleri, biyolojik, psikolojik ve kiiltiirel bircok faktoriin ameliyat sonrasi agriyi
etkileyebilecegi de gbz onilinde bulundurulmalidir.

Agrinin her cinsiyette hissedilen kisisel bir deneyim oldugu, kadin ve erkeklerin
ameliyat sonras1 agriya verdikleri tepkiler arasinda farkliliklar bulundugu belirtilmektedir
(100,140). Literatiirde, erkeklerin agriy1 daha iyi tolere ettigi, kadinlarin ise daha yiiksek agri
puanlart bildirdikleri belirtilmektedir (121,124). Bartley ve Fillingim (75) ile Malon ve ark.
(125) kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde agri siddeti bildirdiklerini, kadinlarin
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daha diistik agr1 esigi ve toleransina sahip olduklarini belirtmektedirler (75,125). Bu ¢alismada
hastalarin %69,5’inin erkek oldugu goriiliirken, Ocak (11) %59,6’sinin, Erciyas (120)
hastalarin %53,1’nin, Yurtseven ve ark. (126) da %69,5’inin erkek cinsiyette oldugunu
bildirmislerdir (11,120,126). Bu ¢alisma ile farkli sonuglar da literatiirde yer almaktadir.
Yapilan calismalarda, Topcu (87) %62,8’inin, Ursavas ve Yaradilmis (105) %69 unun,
Disceken ve Kose (106) %73’tintin, Bagc1 (121) hastalarin %61,9’unun, Cesur (127)
%58,5’inin cinsiyetinin kadin oldugunu belirtmektedirler (87,105,106,121,127). Calisma
sonuglar1 arasindaki farkliliklarin c¢alismalarin yiiriitiildiigli popiilasyona iliskin 6rneklem
0zelliklerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Egitim diizeyi agrinin nitel ve nicel olarak algilanmasini etkileyen bagimsiz bir faktor
olarak goriiliirken, egitim diizeyi daha yiiksek olan hastalarin agr1 diizeylerini ifade etmede daha
rahat olduklar1 belirtilmektedir (128). Hastalarm %55,3 (n=78)’iinilin ilkokul ve alt1 egitime
sahip oldugunun bulundugu bu calisma ile benzerlik gosteren calismalarda, Kogoglu ve
Ozdemir (12) de %49,6’smin, Babadag ve ark. (110) hastalarin %50,7’sinin, Kalkan Akyiiz
(129) %72,9’unun ilkégretim mezunu oldugunu ve bildirmektedirler (12,110,129). Calisma
sonuclarinin birbiri ile ortiistiigii goriilmektedir.

Kronik hastaliklar hastalarin yagsam siirlarini, fonksiyonel durumunu ve genel sagligini
etkilemektedir (130). Yapilan bir caligmada kronik hastaliklarin ameliyat sonrasi siireci
olumsuz olarak etkiledigi ve ortopedik ameliyatlarda mortaliteyi arttirdigi bildirilmektedir
(131). Cerrahi girisim gegiren hastalarin konfor diizeylerinin incelendigi ¢alismada, kronik
hastalik varliginin hastalarin konforunu olumsuz etkiledigi vurgulanmaktadir (132). Bu
caligmada, hastalarin %41,1’inin kronik bir hastaligi oldugu bulunurken, Karabulut ve ark.
(133) hastalarin %73’lintin, K&seoglu (134) ise %60,8’inin kronik bir hastaligi oldugunu
bildirmektedirler (133,134). Calisma sonuglari arasindaki farkliliklarin bireylerin saglik
hizmetine ulagma olanaklarinin yanisira yas ve yasanilan kiiltiir gibi demografik yapiya iligkin
Ozelliklerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Daha 6nce cerrahi islem deneyimi olan hastalarin, olmayan hastalara gore daha az agn
siddeti deneyimledikleri ve mevcut agr ile daha kolay basa ¢ikabildikleri bildirilmektedir
(112). Bu ¢alismada, hastalarin %68,1’inin, Ocak (11) ’nin ¢alismasinda %49,7’sinin, Mete
(135)’nin ¢alismasinda %78,4’liniin ve Bagc1 (121) ’nin ¢alismasinda da %>50’sinin daha
onceden gegirilmis cerrahi islem deneyimine sahip oldugu bildirilmektedir (11,121,135).
Ancak, Yilmaz ve Giirler (36) %60,4’linlin, Yolcu ve Akin (136) hastalarin %68,8’inin ve
Ozkan (137) ise %76,7’sinin cerrahi bir deneyimi olmadigini belirtmektedirler. (36,136,137).
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Caligsma sonuclart arasindaki farkliliklarin hastalarin yasadiklar1 bolge ve saglik hizmetlerine
ulasim olanaklariyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi oldukca 6nemli bir isleve sahip olan tiip ve drenler
ayni zamanda hastalarin konfor ve agr1 yasantilarini da olumsuz etkileyebilmektedir (138). Bu
calismada, hastalarin %53,9 unun viicudunda ameliyat sonras1 tiip/dren yer almaktaydi. Benzer
sekilde, Ocak (11) da cerrahi hastalar ile yaptig1 ¢calismada cerrahi girisim geciren hastalarin
%48,3’linlin viicudunda tiip/dren bulundugunu belirtmektedir (11). Yilmaz ve ark. (139),
Belhan ve ark. (140) ile Yilmaz (141), yaptiklar ¢alismalarda ise cerrahi girisim gegiren tiim
hastalarda tiip/dren varliginin bulundugu bildirmektedirler (139,140,141). Yapilan ¢aligmalar
arasinda goriilen farkliligin hastalara farkli cerrahi girisimlerin uygulanmasi ve igleme yonelik
tiip/dren uygulamalarina ihtiyag duyulmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresinin uzadig1 durumlarda, komplikasyon
gelisme riskinin yanisira agri yasantisina neden olabilecek faktorler de artmaktadir (142). Bu
caligmada hastalarin ¢ogunun ameliyat sonrasi 1.giiniinde oldugu (%40,4) goriiliirken, Ocak
(11)’1n calismasinda ise %54,3’liniin ameliyat sonrasi 2. giiniinde oldugu belirtilmektedir (11).
Calismalarda goriilen ameliyat sonrasi giine iligskin farkliliklarin ¢alismalarin 6rneklem se¢im
kriterleri ile iliskili bir durum olabilecegi diistiniilmektedir.

Cerrahi travma ile baslayan ameliyat sonrasi agr1 6zellikle ameliyat sonrasi ilk 24 saatte
daha siddetli olup, doku iyilesmesi ile giderek azalmasi beklenen bir siirectir (143). Ocak (11)
hastalarin ameliyat sonras1 yasadiklar1 en yliksek agr1 puanini 5,60+2,60, en diisiik agr1 puanim
ise 2,7142,04; Ursavas ve Yaradilmis (105) cerrahi girisim gegiren hastalarin yasadiklari en
yiiksek agri puanimi 8,05+2,66 en diisiik agri puanimi 2,96+2,29 olarak bildirmektedirler.
Ortopedik cerrahi girisim geciren hastalarda, Polanco-Garcia ve ark. (144) en yiiksek agri puan
ortalamasini 6.00+2.50, en diisiik agr1 puani ortalasin1 2.10+2.00 olarak bildirirken, ameliyat
sonrasi 1. giinde, Tiifekci (145) en yiiksek agr1 diizeyini 6,69 ve en diisiik agr diizeyini 1,47;
Rothaug ve ark. (146) en yiiksek agri puanini 5.604+2.69, en diisiik agr1 puani ise 1.96+1.93;
Kalkan Akyiiz (129) en yiiksek agri puan ortalamasini 5.72+3.37, en disiik agri puan
ortalamasinmi 1.94+1.07 olarak bildirilmektedirler (11,105,129,144,145,146). Bu c¢alismada
hastalarin son 24 saatte yasadiklari en yiiksek agr1 puan1 6,62 +2,18, son 24 saatte yasadiklari
en diisiik agr1 puani ise 2,29+£2,08 olarak belirlenmesi literatiir ile uyumlu bir bulguya isaret
etmektedir.

Celik (147) de hastalarin ameliyat sonras1 agri diizeylerinin ameliyat sonras1 0.,1.,2.,
ve 3. giinlerde sirayla 7.08+1.04, 7.10+0.74, 5.99+0.82, 4.98+1.36 olarak belirtmistir (147).

Giilnar ve ark (148) cerrahi hastalarda agr1 inanglar1 ve agri diizeylerini ele aldiklari calismada,
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hastalarin agr1 puan ortalamalarinin 3.55+1.33 oldugunu; Vasilopoulos ve ark. (149), Ayhan
(122), Lindberg ve ark. (150) ile Zhu ve ark. (151) da cerrahi girisim geg¢iren hastalarin gogunun
ameliyat sonrasi orta ve siddetli agr1 bildirdigini belirtmektedirler (122, 148,149,150,151). Bu
ve diger ¢alismalarin sonuglar1 incelendiginde, cerrahi girisimin tipi ve bolgesi degismesine
ragmen hastalarin ameliyat sonrasi ilk giinlerde deneyimledikleri agr1 siddetinin daha yiiksek
oldugu ve bulgularin literatiirii destekledigi goriilmektedir. Cerrahi girisim geciren hastalarin
agriya iliskin kiiltiirel farkliliklar1, daha onceki agr1 deneyimleri, psikolojik durumlari ve agri
inanglarinin da bu siiregte etkili olacagi ve agr1 deneyimine iliskin farkliliklara sebep olabilecegi
de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Ameliyat sonrasi agrinin algilanmasinda psikolojik faktorlerin rol oynadigr iyi
bilinmektedir (128). Cerrahi hastalarinin agri inanglari ve ameliyat sonrasi agr1 diizeyleri
arasindaki  iligkilerin az sayida c¢alismada ele alindigi dikkati ¢ekmektedir
(105,106,120,121,152). Cerrahi girisim gegiren hastalarin agr1 inanglar1 ile ameliyat sonrasi
agr1 diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bu calismada, hastalarin AIO-Organik inang
puanlar1 4,18+0,72, AIO-Psikolojik inan¢ puanlar1 da 5,11+0,79 olarak belirlendi. Cerrahi
hastalar ile yapilan benzer ¢alismalarda, cerrahi girisim gegiren hastalarin organik agri inang
puanlarinin 3.12+0.79 ile 4.87+1.01 arasinda degistigi, psikolojik agri inan¢ puanlarinin ise
2.37£1.11 ile 4,96+0,68 arasinda yer aldigi goriilmektedir (105,106,121,148). Birge ve
Mollaoglu (85) da organik agri inang puanlarini 23.6+4.57, psikolojik agr1 inan¢ puanlarini da
19.942.64 olarak bildirmektedirler (85). Kronik agr1 yasayan hastalar da ise, organik agri inang
puanlar1 2.83+0.99 ile 4.1+0.82, psikolojik agr1 inang puanlari da 2.39+1.47 ile 4,7+1,0 arasinda
degismektedir (12,87,153,154). Agri inanglarina yonelik literatiirde farkli hasta gruplari ile cok
cesitli calismalar yapildigi ve yapilan ¢alismalarin igerigine ve drneklem ozelliklerine gore
hastalarin farkli organik ve psikolojik inan¢ puanlarmma sahip oldugu goriilmektedir
(120,155,156,157). Literatiirdeki calismalar ile bu ¢alisma birbirini desteklemekle birlikte,
calismalardaki organik ve psikolojik agri inanglarina iligkin farkliliklarin ¢alismalara dahil
edilen hastalarin bireysel 6zelliklerinin yanisira agri ile ilgili sosyo-kiiltiirel yaklagimlarindan

etkilenebilecegi diisiiniilebilir.

2. BOLUM

Yas bireylerin agriyr algilama ve agriyr tanimlamalarini etkileyen bir faktordiir. Yas
ilerledik¢e hastalarin agriya direncinde artig goriiliirken, agr1 bildirimlerinde de azalmalar
meydana gelmektedir (26,40). Arastirma kapsaminda, hastalarin yaglar1 ile son 24 saate

yasadiklar1 en yiiksek ve en diisiik agr1 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olmadigi bulundu
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(Tablo 2). Bagc1 (121), Gravani ve ark. (128), Ayhan ve Kursun (158), Kraiwattanapong (159)
ve Acar (160) da bu calisma ile benzer sekilde yas ile agri diizeyi arasinda iliski olmadigini
bildirmektedirler (121,128,158,159,160). Literatiirde, yasin ameliyat sonrasi yasanan agri
siddetini arttirdig1 ile iligskili c¢alisma bulgularina da rastlanmaktadir (149,161). Agn
deneyiminin yasa gore farkliliklar gosterdigi ve yaslh hastalarin agri skorlarinin daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (162). Geng olan hastalarin ameliyat sonrast akut agri riskinin daha
yiiksek oldugu da bildirilmektedir (117,119). Literatiirde incelenen ¢alismalar dogrultusunda
arastirma bulgularindaki farkliligin hastalarin demografik 6zellikleri ile kiiltiirel farkliliklarinin
da agriya iligskin sonuglar1 yas ile birlikte etkiledigini diisiindiirmektedir.

Cinsiyetin ameliyat sonrasi1 yasanan agr1 diizeyi lizerindeki etkisine yonelik yiiriitiilen
caligmalar kadin ve erkek hastalarin farkli diizeyde agri bildirimi yaptiklarin1 vurgulamaktadir
(151,163). Erkeklerin agri toleransinin kadinlardan daha yiiksek oldugu, kadinlarin ise agriy1
daha iyi ifade ettigi belirtilmektedir (5,168). Kadin cinsiyetin ilk 24 saatte yasanan agri
siddetinin yogunlugu acgisindan oOnemli bir risk faktori oldugu bildirilmektedir
(106,121,137,149,152,161,164,165,166,167). Ancak, bu calismada hastalarin son 24 saatte
yasadiklari en yiiksek ve en diisiik agr1 diizeyleri ile Cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo 2). Calisma sonuglarini destekleyen literatiir bilgileri bulunmasina ragmen (159,160),
farkli sonuglar géz oniinde bulunduruldugunda, cinsiyete gore bireylerin tstlendikleri sosyo-
kiiltirel rollerin ameliyat sonrasi yasanan agriyla iliskili yasantilarinda etkili olabilecegi
diistiniilebilir.

Egitim diizeyinin agr 6zelliklerinin nitel ve nicel olarak algilamasinda etkili oldugu ve
egitim seviyesi yiiksek olan hastalarin agrilarini daha rahat ifade ettikleri bildirilmektedir (128).
Gravani ve ark. (128) egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin ilk 24 saatte daha siddetli agri
yasadiklarini, Zhu ve ark. (151) ile Acar ve ark. (160) ise egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin
daha disik seviyede agri bildirimi yaptiklarini belirtmektedirler (128,151,160). Bu
arastirmada, hastalarin egitim durumu ile ameliyat sonrasi yasanan en yliksek ve en diisiik agr1
diizeyleri arasinda bir iligki olmadigi bulundu (Tablo 2). Cesur (127) da hastalarin egitim
durumu ve agr1 diizeyleri hakkinda iligski bulamadigini bildirmektedir (127). Literatiirde de
calisma sonuglari ile benzerlik gosteren ve hastalarin egitim durumu ve agr1 diizeyleri arasinda
iliski bulunmadigin1 gosteren bilgiler yer almaktadir (121,128,158,168,169,170,171). Calisma
sonuglarinda goriilen farkliliklar ameliyat sonrasi agri yasantisinda egitim durumunun tek
basina etkili bir faktdor olamayacagini, hastalarin gecirdikleri cerrahi girisimin yanisira
yasadiklart kiiltiir ve sosyo-demografik 6zelliklerinin de yasadiklari agriyi etkileyebilecegini

disiindiirmektedir.

35



Kronik hastaliklarin bireylerin fiziksel ve psikolojik islevleri ile yasam kalitesi iizerinde
olumsuz sonuglara neden olabilecegi ve kronik hastaligi olan bireylerin daha fazla agr1 yasadigi
bildirilmektedir (121,171). Ancak, Cengiz (123) ameliyat sonrasi yasanan agri ile kronik
hastalik varligi arasinda iliski olmadigimi belirtmektedir (123). Benzer sonuglar igeren bu
caligmada da, hastalarin son 24 saatte yasadiklari en yiiksek ve en diisiik agr1 puanlari ile kronik
hastalik durumlari arasinda bir iliski bulunmadigi saptandi (Tablo 2). Bu galisma ile benzer
sonuglar1 igeren birgok arastirma sonucu dikkati ¢ekmektedir (158,169,172). Kronik
hastaliklara sahip bireylerin agr1 yasantis1 ile daha sik karsilasmalarinin, agriya karsi
kabullenici bir tutum sergileyerek, uyumlu bir sekilde basa ¢ikmalarin1 sagladigi
belirtilmektedir (87). Bu agidan bakildiginda, literatiirdeki aragtirmalarin 6rnekleminde yer alan
ve kronik hastalik yasayan hastalarin deneyimledikleri agri yasantisina gore arastirma
sonuclarinin da degisebilecegi diisiiniilmektedir.

Daha once cerrahi bir islem gegirmis olmanin ameliyatlari sonrasi yasadiklari agri
diizeyinde farkli sonuglara yol agtig1 belirtilmektedir (122,137). Bu ¢alismada hastalarin daha
onceki cerrahi islem deneyiminin, ameliyat sonrasi son 24 saatte en yiiksek ve en diislik agr
puani ile iliskili olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 2). Bu ¢alismaya benzer olarak, cerrahi
girisim geciren hastalarin, yasadiklari agr1 diizeyi ile ge¢gmis cerrahi deneyimleri arasinda iliski
olmadig: belirtilmektedir (137,160,171). Hastalarin cerrahi deneyimi ile ameliyat sonrast agri
puanlar1 arasinda iligki oldugunu bildiren baska c¢alisma sonuglarina da rastlanmaktadir
(121,136,158). Ayhan (122) daha 6nce cerrahi girisim gegirmis olan hastalarin var olan cerrahi
girigim sonrasi yasadiklart agri siddetinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (122). Bu
calisma ve literatiirdeki diger calismalarin sonuglari cerrahi deneyimin tek basina agriyi
etkileyen bir faktor olamayacagini, gecmis agri deneyimlerinin yanisira, demografik ve sosyo-
kiiltiirel birgok faktoriin beraberinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Diinya da cerrahi girisim sayilart her yil girerek artis gostermesiyle birlikte ameliyat
sonrasi hastalarin agrilarinin etkin yonetimi de olduk¢a 6nem kazanmustir (173). Calismalar
ameliyat sonrasit hastalarin orta ve siddetli agri diizeyr bildirdiklerini belirtmektedir
(89,106,136,162,165,174). Ameliyat sonrast hastalarin agr1 yogunlugunda yasanan artis yapilan
cerrahi girisimin tipi, bolgesi ve yasanan doku travmasinin boyutu gibi ¢esitli faktorlere bagl
olarak artis gostermektedir (106,136). Literatiirde, en agrili cerrahi iglemlerin ist ve alt
ortopedik cerrahiler, toraks, batin ve sirt/omurga cerrahisi oldugu belirtilmektedir (165). Bu
calismada, hastalarin gegirdikleri cerrahi girisimin bolgesine ve tedaviye alindigi servise gore
son 24 saatte yasadiklar en yiliksek agr diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli derecede

bir farklilik bulundu (Tablo 2). Gogiis cerrahisi ve ortopedi servislerinde yatan hastalarin genel
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cerrahi servisinde yatan hastalardan istatiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksek agri
bildirdikleri saptandi (Tablo 2). Sommer ve ark. (175) ameliyat sonrasi son 24 saatte en yiiksek
agr1 diizeylerinin batin cerrahisi geciren hastalarda, orta ve/veya siddetli agr1 diizeyinin
ekstremite ve sirt/omurga cerrahisi gegiren hastalarda yasandigimi bildirmislerdir (175).
Ortopedik ameliyatlar en siddetli agr1 yasanan operayonlar arasinda yer aldigi belirtilmektedir
(140,226,277). Temiz ve Ozer (172) ameliyat sonras1 Son 24 saate yasanan en yiiksek agri
diizeyinin sirayla, ortopedi, beyin cerrahi ve genel cerrahi Kliniklerinde yatan hastalarda
yasandigini bildirilmektedir (172). Erciyes (120) yaptig1 calismada, ortopedi servisinde yatan
hastalarin ameliyat sonras1 agri puanlarinin, genel cerrahi ve iiroloji servisinde yatan hastalara
gore daha yiiksek oldugunu bildirilmektedir (120). Oziitemiz ve ark. (176) da ortopedi
hastalarinin son 24 saatte agri1 puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirmislerdir (176). Dirimese
ve ark (177) kalp damar cerrahisi hastalar1 ve genel cerrahi hastalarinin ortalama ayni diizeyde
agr1 bildirimi yaptiklarini belirtmektedir (177). Gerbershagen ve ark (178) ameliyat sonrasi son
24 saate en yiiksek agr1 siddeti yasanan 40 ameliyat arasinda ortopedik cerrahi girisimlerin
Oonemli yer tuttu§unu, gogilis cerrahisi ameliyatlarindan sonra da hastalarin yiliksek agr
diizeyleri bildirdiklerini belirtilmektedir (178). Bu ve diger ¢alismalarin sonuglari, gogunlukla
ortopedik cerrahi girisim gegiren ve ameliyat sonrast ortopedi servislerinde yatan hastalarin
ameliyat sonras1 daha fazla agri1 yasadigini ortaya koymaktadir. Ancak Eshete ve ark. (173)
ortopedi, genel cerrahi ve jinekoloji hastalarinin son 24 saatte agr1 diizeylerini degerlendirdigi
calismada hastalarin gecirdigi cerrahi girisimin tipi ve bdlgesinin en yiiksek agr1 diizeyini
etkilemedigini bildirmektedir (173). Tim ¢aligmalarin sonuglar1 g6z Oniine alindiginda,
ameliyatin tlirii ve bolgesi ameliyat sonrasi agr1 diizeyini belirleyen 6nemli bir faktor olmakla
birlikte yas, cinsiyet ve kiiltiir gibi demografik 6zelliklerin yanisira, ameliyat oncesi agri
yasantisi, agriya ve hastaliga iligkin psikolojik faktorler ve agri ile ilgili inang ve yaklagimlarin
da agn diizeyini belirleyen faktorler arasinda yer alabilecegi dikkate alinmalidir.

Ameliyat sonrast hastalara takilan tiip/dren hastalarin iyilesme siirecini, yasanacak
komplikasyonlari, enfeksiyon, kanama ve agri gibi bir¢ok faktoriin olumsuz etkilerini azaltmak
icin olduk¢a 6nemlidir (138). Bununla birlikte, hastalara uygulanan tiip/drenlerin ameliyat
sonrast dokulara bask1 yapmasi ve sinir uglarini travmatize etmesi ile agr1 ve konforda bozulma
gibi cerrahi bakimin kalitesini olumsuz etkileyen yonleri de bulunmaktadir (179). Bu
caligmada, ameliyat sonras1 donemde hastalarin viicutlarinda tiip/dren bulunma durumunun son
24 saatte yasanan agr1 diizeyini kismen etkiledigi ve hastalarin yasadigi en diisiik agr1 siddetinin
viicutlarinda tiip/dren bulunan hastalarda istatiksel olarak anlamli bicimde daha yiiksek oldugu

goriildii (p<0,05) (Tablo 2). Ancak, son 24 saatte yasanan en yiiksek agr1 diizeyi ile hastalarin
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viicutlarinda tiip/dren bulunup bulunmamasi arasinda iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).
Dren uygulanan hastalarin agri, konfor ve anksiyete diizeylerini degerlendiren bir ¢alismada,
hastalarin ameliyat sonrasi viicutlarinda bulunan tiip/drenlerin hastalarin yasadiklar1 agri
siddetini arttirdig1, bir baska calismada da, cerrahi hastalarinin tiip/drenleri ¢ikarildiktan sonra
agrilarinin azaldigi bildirilmektedir (138,141). Torakoskopik cerrahi uygulanan hastalarda
tiip/dren bulunmasinin agr1 siddetini artirdigindan bahsedilmektedir (170). Laoruengthana
(180) ise hastalarin ameliyat sontas1 yasadiklar1 en yiiksek ve en diisiik agrinin viicutlarinda
bulunan tiip/drenlerin varligindan etkilenmedigini belirtmektedir (180). Tiip/drenlerin ameliyat
sonrast hastanin viicudunda kalma siiresinin uzamasiyla, ameliyat sonrasi siiregte yasanan agri
siddetinin de arttig1 bildirilmektedir (181). Ameliyat sonrasi agri siddetinin iyilesmeye paralel
olarak azaldig1 goz 6niine alindiginda, cerrahi insizyona bagli agr1 azaldikga, hastalarin tiip/dren
varligi ile iliskili olarak ortaya ¢ikan agriyr daha fazla algiladiklar1 ve bu durumunda yasanan
agr1 siddetini arttirdig1 diistintilebilir.

Ameliyat sonrasi iyilesme ile birlikte yasanan agri diizeyi azalmakta ve hastalar
ameliyat sonrasi taburculuk i¢in uygun hale gelmektedir (129,164). Literatiirde, cerrahi girisim
geciren hastalarin Ozellikle ameliyat sonrasi ilk giinlerde orta ve siddetli diizeyde agn
yasadiklari, en yiiksek agri diizeylerinin de ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde bildirildigi
vurgulanmaktadir (4,89,106,136,162,174). Bu ¢alismada da, en yiiksek agr1 diizeyini bildiren
hastalarin ameliyat sonrasi 1.giinde bulunmasi, literatiir ile ortlisen bir sonugtur (p<0,05) (Tablo
2). Literatiirde de, hastalarin ameliyat sonrasi 1.gliinde daha yogun agri yasamakla birlikte,
ameliyat sonrasi hastanade yatig siiresininde yaganan agr diizeyini etkiledigi belirtilmektedir
(123). Disceken ve Kose (106) ameliyat sonrasi yasanan en yiiksek ve en diisiik agri
diizeylerinin giderek azaldigini bildirirken (106), Ocay ve ark. (182), ameliyat sonrasi 1. ve 4.
glinler arasinda agr1 yogunlugunun anlamli bir azalma gosterdigini vurgulamaktadir (182).
Hastalarin gegirdikleri cerrahi girisimin bolgesi ve ameliyat sirasinda olusan travmanin boyutu
ameliyat sonrasi agri diizeyini etkilese de, cerrahi siirecte travmaya ugrayan dokularin
iyilesmesi ile agr1 da giderek azalmaktadir. Calismalarin  sonuglart bu agidan
degerlendirildiginde, ameliyat sonrasi yasanan agrinin hastalarin hastanede yatis giini
ilerledik¢e azalamasi beklenen bir sonu¢ olmasi ve en yiiksek diizeyde agri yasantisinin

ameliyat sonrasi erken giinlerde ortaya ¢ikmasi cerrahi girisimin dogal bir etkisidir.

3. BOLUM
Hastalarin agri inanglari, agriya yonelik gosterdikleri tutum ve davraniglarin yanisira

agr1 ile bas etme yontemlerini de 6nemli bi¢imde etkilemektedir (183). Agr1 inanglari, yasanan
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agrinin kokenine gore organik ve psikolojik olarak ikiye ayrilmaktadir. Bedende fiziksel bir
yaralanma sonucu agri olustugu algisina dayaniyorsa organik, agrinin kaynaginda anksiyete,
stres ve depresyon gibi psikolojik faktorlerin rol aldigi goriisiine dayaniyorsa psikolojik agri
inanci olarak simiflanmaktadir. Organik agr1 inanglarina sahip hastalar, yaralanmanin dogrudan
agr1 miktariyla ilgili olup agrinin zararli olduguna inanirlarken, psikolojik agr1 inanglarina sahip
olan hastalar ise, agr ile ilgili hislerinin agrinin kaynagi olduguna inanmaktadirlar (109,184).

Ameliyat sonrasi yasanan agri ile bireylerin agriya yonelik inanglari ameliyat sonrasi
stirecte farkli deneyim ve yanitlara neden olmakta ve bireylerin agriyla basa ¢ikma
yaklagimlarimi etkilemektedir (86). Hastalarin agri inanglar1 ile agr1 yasantilart arasindaki
iliskilerin degerlendirildigi ¢alismalarda ise Kogoglu ve Ozdemir (12), Ister (154), Babadag ve
ark. (110), Birge ve Mollaoglu (85), Ursavas ve Yaradilmis (105), Disceken ve Kose (106) ve
Bagci (121) bireylerin yaslarmin agri  inanglarimi  etkilemedigini  belirtmektedirler
(12,85,105,106,110,121,154). Bu ¢alismada, organik-psikolojik agr1 inanglar1 ve yas arasinda
anlamli bir iligki olmadiginin saptanmasi literatiirii desteklemektedir (Tablo 3). Bu sonuglar,
bireyin agriya yonelik diislince yapisinin sekillenmesinde kisinin yasami boyunca
deneyimledigi agr1 ve agri yonetimlerinin etkili olmasina ragmen, sosyo-kiiltiirel bircok
faktoriin de hastalarin yaglarindan bagimsiz olarak agri1 inanglarint 6nemli diizeyde
etkileyebilecegi tezini gii¢lendirmektedir.

Toplumsal cinsiyet kavrami, kadinlarin ve erkeklerin agri yasantisinda nasil
davranmalari gerektigine iliskin 6greti ve inanglar1 belirlemektedir. Bu nedenle, cinsiyetin agri
inanglarint etkileyen bir faktér olabilecegi vurgulanmaktadir (106,185). Bu c¢aligmada,
hastalarin psikolojik agr1 inang¢larinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi ve kadin hastalarin
psikolojik agr1 inang diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi (Tablo 3). Benzer sekilde, Babadag
ve Alparslan (82) ile Kilicarslan ve Kazan (157) da kadin cinsiyete sahip hemsirelik
ogrencilerinin psikolojik agri inanglari puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir
(82,157). Cerrahi girisim gegiren hastalar ile yapilan ¢alismalarda ise organik ve psikolojik agri
inanglar1  ile  cinsiyet  arasinda  bir  iliski  bulunmadigi  bildirilmektedir
(12,85,105,106,110,121,154). Bu farkliliklarinda, agri1 inanglarinin bireysel ve kiiltiirel birgok
kisisel ozelligin yanisira saglik ve hastalik durumlarmin etkisiyle sekillenmesinden
kaynaklandig1 diisiintilebilir.

Literatiirde, egitim diizeyinin agri inanglarin1 etkileyen bir faktér olabilecegi
belirtilmesine ragmen (78,85,87,105,106) bu ¢aligsmada, hastalarin egitim diizeylerine gore agri
inanglarmin farklilik igermedigi bulundu (Tablo 3). Bu g¢alisma ile benzer sonuglart i¢eren
literatiir bilgileri bulunmasina ragmen (12,110,121,153,154,155), Disceken ve Kose (106)
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abdominal cerrahi girisim gegiren hastalarin psikolojik agri inanglarinin (106), Ursavas ve
Yaradilmis (105) da, total diz ve kalga protezi uygulanan hastalarin, organik ve psikolojik agr
inanglarimin egitim diizeyinden etkilenmedigini bildirmislerdir (105). Erciyas (120) ise cerrahi
girisim gegiren hastalarda egitim diizeyinin hem organik, hem de psikolojik agri inanglarini
etkiledigini vurgulamaktadir (120). Yapilan calismalarda elde edilen farkli sonuglarin
caligmalara dahil edilen hastalarin kisisel ozellikleri ile kiiltiirel yapt ve degerlerinden
etkilenebilecegi diistiniilmektedir.

Kronik hastaliga sahip hastalarin kisisel kontrollerini ve giinliik davraniglarinin
yonetimini saglayan inanglarin daha belirgin oldugunu belirtmektedir (186) Kronik bir hastalik
varliginda, olumlu hastalik algisina sahip olmanin, agriya iliskin olumlu inang¢larin olusumuna
neden olacagi vurgulanmaktadir (187). Ancak hem bu ¢alismada hem de cerrahi girisim gegiren
hastalar ile yapilan diger caligmalarda (106,110,121), hastalarin Kronik hastalik varliginin
organik ve psikolojik agr1 inanglart ile iligkili olmadigi goriilmektedir (Tablo 3). Farkli olarak,
Ister ve Ozdemir (154) kronik hastalig1 bulunan hastalarin organik agr1 inanclarinin daha fazla
oldugunu bildirmektedir (154). Kronik hastalik varligi ile agri inanglar1 arasindaki iligskiye
yonelik elde edilmis olan farkli sonuglarin agri inanglarini etkileyebilecek bir¢ok bireysel ve
kiiltiirel faktor bulunmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Cerrahi hastalarinin agr1 inanglar ile yasadiklari agr1 diizeylerinin incelendigi sinirl
sayidaki caligmada, hastalarin daha 6nceden gegirilmis bir cerrahi islem deneyimi bulunmasi
ile organik ve psikolojik agr1 inanglar1 arasinda iligki olmadig literatiirde vurgulanmaktadir
(106,121). Benzer sekilde bu ¢alismada, hastalarin cerrahi deneyime sahip olma durumlari ile
organik ve psikolojik agr1 inanglar1 arasinda bir iligski bulunmadig: belirlendi (Tablo 3). Tim
bu sonuglar, cerrahi deneyimin bireylerin agri inanglarini etkilemedigini diistindiirebilir.

Ameliyat sonrasit agri, cerrahi travmanin neden oldugu psikolojik, otonomik ve
davranigsal tepkilerle karakterize, istenmeyen duyusal ve biligsel siire¢leri icerdiginden yapilan
cerrahi girisimin tipi ve bolgesi yasanan agriya yonelik agri inanglarini etkileyebilmektedir
(188). Karaciger nakil cerrahisi gegiren hastalarda, psikolojik agri inanglarina iligskin puanlarin
daha yiiksek oldugu goriiliirken (121), total diz ve kalga protezi ameliyat1 geciren hastalarda,
organik agri inanclarma iligkin yiiksek puanlarin goriilmesi cerrahi isleme ve klinige yonelik
Ozelliklerin agr1 inanglarini etkiledigini gostermektedir (105). Bu g¢alismanin bulgulari da
literatiiriic destekleyen sonuglar1 ortaya koymaktadir. Calismada, cerrahi hastalarinin hem
organik, hem de psikolojik agr1 inanglarinin yattiklari servisler ve gegirdikleri cerrahi girisimin
tiiriine gore degistigi, 6zellikle ortopedi servisinde yatan hastalarin agr1 inanglarinin kalp damar

servisinde yatan hastalardan organik boyutta, gogiis cerrahisi servisinde yatan hastalarda ise

40



psikolojik boyutta farkli oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Cerrahi girisim bdlgesi agisindan ise,
iist abdominal cerrahi girisim geciren hastalarin diger tiim cerrahi girisimleri geciren hastalara
gore organik agr1 inanglarinin, ortopedik cerrahi girisim gegiren hastalarin da kardiyovaskiiler
ve gboglis cerrahisi geciren hastalara gore psikolojik agri inanglarinin fazla oldugu dikkati
¢ekmektedir (Tablo 3). Disceken ve Kose (106) de batin cerrahisi gegiren hastalarin, hem
organik, hem de psikolojik agr1 inanglarinin jinekolojik cerrahi geciren hastalardan daha yiiksek
oldugunu belirtmektedir (106). Birge ve Mollaoglu (85) cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin
organik ve psikolojik agr1 inanglarinin dahili kliniklerde yatan hastalara gore daha yiiksek
oldugunu bildirmektedir (85). Tiim bu sonuglar, cerrahi girisim gegiren hastalarda, cerrahi
girigim tiird ve iliskili olarak hastalarin yattiklar1 servislerin hem olusan agr1 yasantisi, hem de
agri yonetiminde sunulan bakimin da etkisi ile hastalarin agr1 inanglarini etkiledigi
diistinilmektedir.

Ameliyat sirasinda yerlestirilen ve ameliyat sonrasi siirecte hastalarin viicudunda kalan
tiip/drenler hastalarin yasadiklart agri ve agn ile iliskili konforun bozulmasinda etkili bir
faktordiir (138,179,189). Yasanan agriy1 etkileyen agri inanglarinin baglantili olarak konforu
da etkileyebilecegi gbéz Oniine alindiginda, hastalarin viicutlarinda bulunan tiip/drenlerin
hastalarin agri1 inanglarimi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu goriisii destekleyen literatiir
sonuglari bulunmamasina ragmen, bu c¢alismada viicutlarinda tiip/dren bulunan hastalarin
organik ve psikolojik agr1 inanglarinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Bu sonug
dogrultusunda, hastalara uygulanan tiip/drenlerin hastalarin konforlarin1 bozan agr1 yasantisi
icin hastalarin inanglarini sekillendirdigi diistiniilmektedir.

Etkin agr1 yonetimiyle birlikte ameliyat sonras1 iyilesme siirecinin etkisiyle hastalarin
fizyolojik ve psikolojik olarak rahatlamasinin agr1 ve yonetimine iliskin diislince ve inanglari
degistirebilecegi belirtilmektedir (8,91,92). Cerrahi girisim sonrasi siiregte, agr1 ve yonetimine
iliskin olumlu ya da olumsuz yasantilarin hastalarin agr ile ilgili inang, tutum, deger ve
beklentilerini etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (83,109). Ancak bu c¢alismada, ameliyat
sonrast iyilesme siirecinin gostergelerinden biri olan yatis giinii ile organik ve psikolojik agr
inanglar1 arasinda bir iligki bulunmadigi goriilmektedir (Tablo 3). Cerrahi hastalarinmn agri
inanglarini ele alan diger calismalarda ise, yatis siiresi ile agr1 inanglari arasindaki iliskilerin
incelenmemis oldugu dikkati ¢ekmektedir. Calismanin sonuglari dogrultusunda, hastalarin
ameliyat sonras1 hastanede yatis siirelerinin agr1 inanglarini etkilemedigi sOylenebilir.

Ameliyat sonrast algilanan agriyr etkileyen agri inanglari, kisinin yasadigi toplumdaki
baskin goriisleri, tutumlari, yargilar1 ve olaylar1 nasil anlamlandirdigmma ve yorumladigima

dayanir (190). Cerrahi girisim sonrast beklenen bir sonu¢ Ve hastalar i¢in énemli bir endise
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kaynagi olan ameliyat sonras1 agrinin hastalarin yasadiklari agrinin diizeyi ve kontroliine iliskin
goriis ve inanglarindan etkilendigi vurgulanmaktadir (152,191). Agri inanglarinin da hastalarin
genel saglik durumu, bakim etkinligi ve islevi tizerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (192).
Literatiirde, cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi yasadiklart agrinin hem organik hem de
psikolojik inanglara dayandig bildirilmektedir (148). Bu ¢alisma sonuglarinda da, hastalarin
ameliyat sonrasi son 24 saatte yasadiklari en yiiksek agri diizeyleri ile organik ve psikolojik
agr1 inanglar1 arasinda pozitif yonlii, anlamli bir iliski bulunmasi literatiirii desteklemektedir
(Tablo 3). Ancak, hastalarin ameliyat sonrasi son 24 saatte yasadiklar1 en diisiik agr1 diizeyi ile
organik ve psikolojik agr1 inanglart arasinda herhangi bir iliski olmadig1 gériilmektedir (Tablo
3). Cerrahi hastalarinin agr1 inanglarinin ele alindigi sinirh sayidaki ¢aligmalar arasinda yer alan
Bagci’nin (121) karaciger nakil hastalarinda yaptigir ¢alismada, agr1 diizeyi yiiksek olan
hastalarin hem psikolojik, hem de organik agri inanglarinin fazla oldugunu bildirilmektedir
(121). Disceken ve Kose (106) de abdominal cerrahi girigsim gegiren ve ameliyat sonrast ilk 24
saatte yliksek siddette agri1 bildiren hastalarin organik ve psikolojik agr1 inanglar1 daha fazla
oldugunu bildirmektedir (106). Ursavas ve Yaradilmis (105) ise total diz ve kalga protezi
ameliyati sonrasi yasanan agri diizeyi ile agr1 inanglar1 arasinda iliski olmadigini belirtmektedir
(105). Hem bu ¢alisma, hem de literatiirdeki diger ¢aligmalarin sonuglari agri inanglarinin
cerrahi hastalarinin yasadig1 agrida belirleyici bir rolii olabilecegini diisiindiiriirken, cerrahi
hastalarmin agr1 inaglarmin 6grenilmesinin yanisira yanlis ve olumsuz agri inanglarim
diizeltecek hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinin, cerrahi hemsirelerinin ameliyat sonrasi

etkin agr1 kontrolii saglamalarina yardimci olabilecegi diislintilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Cerrahi girisim gegiren hastalarin sahip olduklart agri inanglart ile ameliyat sonrasi
yasadiklart agrinin siddeti arasindaki iliskinin degerlendirildigi bu ¢alismanin sonucunda;
=  GOgiis cerrahisi ve ortopedi servisinde yatan, ortopedik cerrahi girisim gegiren, ameliyat
sonrast 1. giiniinde bulunan ve ameliyat sonrasi viicutlarinda tiip/dren bulunan hastalarin
agr1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu [(p<0,05), (Tablo 2)],
» Hastalarin psikolojik agr1 inanglarinin cinsiyete gore degistigi, kadin hastalarin erkek
hastalara gore psikolojik agr1 inanglariin daha fazla oldugu [(p<0,05), (Tablo 3)],
= Ortopedi servisinde yatan, iist abdominal ve ortopedik cerrahi girisim gegiren ve
viicutlarinda tiip/dren bulunan hastalarin organik ve psikolojik agri inanglarinin daha
fazla oldugu [(p<0,05), (Tablo 3)],
* Hastalarin organik ve psikolojik agri inanglari arttikga, ameliyat sonras1 donemde
yasadiklar1 en yiiksek agr1 diizeyinin de arttig1 [(p<0,001), (Tablo 3)] belirlendi.
Elde edilen bu sonuglar arastirmanin hipotezini desteklemekte ve cerrahi girisim geciren
hastalarin sahip olduklar1 agr1 inanglari ile ameliyat sonrasi yasadiklar1 agrinin siddeti arasinda
iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak hem agr1 siddetinin hem de agri inanglarinin

bireysel ve saglikla ilgili baska faktorlerden de etkilenebilecegi diistiniilmelidir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

* Ameliyat sonrast donemde agr1 yonetimine yonelik hemsirelik bakiminda, hastalarin

yasayacaklar1 agrinin gecirilen cerrahi girisim, tedavi goriilen klinik, ameliyat sonras1 giin

43



ve viicutlarinda tiip/dren bulunmasi gibi bireysel farkliliklara gore degisebileceginin dikkate
alinmasi ve uygun hemsirelik bakiminin saglanmasi

Agr yonetimine iliskin hemsirelik bakiminda, hastalarin agri inanglarinin cinsiyet gibi
bireysel 6zelliklerin yanisira, gegirilen cerrahi girisim, tedavi goriilen klinik ve hastalarin
viicutlarinda tiip/dren bulunma durumu gibi saglikla ilgili 6zeliklerden etkilenebileceginin
g6z oniinde bulundurulmasi ve hastalarin agr1 inanglarinin degerlendirilmesi,

Etkin agr1 yonetiminin yanisira, agri inanglarmin iyilestirilmesini saglayacak hemsirelik
bakiminin planlanmasi ve uygulanmasi,

Cerrahi hastalarinin agri inanglarmin etkilendigi faktorlerin yanisira, agri inanglarinin
ameliyat sonras1 agridaki roliinii inceleyen, 6zel cerrahi alanlarda ve daha biiyiik 6rneklem

gruplari ile yiiriitiilecek ileri galigmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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OZET

Cerrahi girisim gegiren hastalarda kaginilmaz bir deneyim olan ameliyat sonrasi agri
hastalarin agr1 inanglarindan etkilenmektedir. Tanimlayic1 ve iligski arayici nitelikteki bu
arastirmanin amaci, cerrahi girisim geciren hastalarin sahip olduklar1 agr1 inanglar ile ameliyat
sonrasi yasadiklar1 agrinin siddeti arasindaki iligkiyi incelemektir.

Arastirma Nisan 2021-Eyliil 2021 tarihleri arasinda, Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi cerrahi kliniklerinde yatan, cerrahi girisim gegirmis, ameliyat
sonrast 1.-3. giiniinde bulunan ve calismaya katilmakta goniillii olan 141 hasta ile yiiriitiildii.
Verilerin toplanmasinda, ‘Hasta Bilgi Formu’ ve ‘Agr inanglart Olgegi’ kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesi tanimlayici istatistiksel metotlar, t-testi, varyans ve korelasyon analizleri ile
yapildi. Sonuglar; %95 giiven araliginda anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmada, cerrahi girisim geciren hastalarin sahip olduklar1 agri inanglari ile ameliyat
sonrasi yasadiklar1 agr1 siddeti arasinda iliski bulundu. Ameliyat sonrasi yasanan agrida, tedavi
goriilen klinik, gegirilen cerrahi girisim bolgesi, ameliyat sonrasi giin ve hastalarin viicutlarinda
tip/dren bulunma durumlarindan etkilendigi belirlenirken, hastalarin agri inanglarinin da
cinsiyet, tedavi goriilen klinik, gegirilen cerrahi girisim bolgesi ve viicutlarinda tiip/dren
varligindan etkilendigi belirlendi.

Cerrahi girisim geciren hastalarin sahip olduklari agri inanglari ameliyat sonrasi
yasadiklar1 agr1 siddetini etkilemektedir. Aameliyat sonrasi agri yonetimine iliskin hemsirelik
bakiminda klinik sonugclari iyilestirmek icin hastalarin agri inanglarinin degerlendirilmesi ve
olumsuz agr1 inanglarinin iyilestirilmesi, ameliyat sonras1 agrinin kapsamli ve objektif olarak
degerlendirilmesi ve hastalarin agriyla basetmesini destekleyecek uygun hemsirelik

yaklasimlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri, Agr1 inanglari, Ameliyat sonras1 dsnem, Cerrahi, Hemsirelik

Bakimi
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SURGICAL PATIENTS' PAIN
BELIEFS AND LEVEL OF POSTOPERATIVE PAIN

SUMMARY

Postoperative pain, which is an inevitable experience in patients undergoing surgical
intervention, is influenced by patients’ pain beliefs. The aim of this descriptive and relationship-
seeking study was to investigate the relationship between pain beliefs of patients who
underwent surgery and the severity of postoperative pain.

The study was conducted between April 2021 and September 2021 with 141 patients
who were hospitalized in the surgical clinics of Trakya University Health Center for Medical
Research and Practice, underwent surgical intervention, were on the first to third postoperative
day and volunteered to participate in the study. In data collection, ‘Patient Information Form’
and 'The Pain Beliefs Questionnaire' were used. The data were evaluated using descriptive
statistical methods, t-test, variance and correlation analyses. The results were evaluated with a
significance set at p<0.05 and the corresponding confidence level of 95%.

In the study, a relationship was found between the pain beliefs of patients who
underwent surgery and the severity of pain they experienced during the postoperative period.
The pain experienced after surgery was found to be influenced by the clinic in which the
treatment is performed, intervention area, number of postoperative day, and patients' status of
connection to drainage tubes, while patients' pain beliefs are influenced by gender, the clinic in
which the treatment is performed, intervention area, and patients’ status of connection to

drainage tubes.
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The pain beliefs of patients who have undergone surgery affect the severity of pain they
experience during the postoperative period. In order to improve clinical outcomes in nursing
care related to postoperative pain management, it is recommended to evaluate patients' pain
beliefs and improve negative pain beliefs, evaluate postoperative pain comprehensively and

objectively, and use appropriate nursing approaches to support patients' pain management.

Key words: Pain, Pain Beliefs, Postoperative Period, Surgery, Nursing Care
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EK1

Hasta Bilgi Formu

“Cerrahi Hastalarimn Agr1 Inanclari ile Ameliyat Sonras1 Agri siddeti Arasindaki Iligki”
baslikl1 bu ¢alismanin amaci, cerrrahi girisim gegiren hastalarin agriya iliskin inanaglari ile
ameliyat sonras1 yasadiklar1 agrinin siddeti arasindaki iliskiyi incelemektir. Calismaya katilip
katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz anda sorular1 cevaplamaktan vazgecebilirsiniz.
Bu durumda cevaplanan bolim calismaya dahil edilmeyecektir. Calisma kapsaminda
kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek higbir bilgi istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek icin
sadece numaralandirma kullanilacaktir. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel
calisma disinda baska amaglar i¢in kullanilmayacaktir.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Seda OZ
Dr. Ogretim Uyesi Sacide YILDIZELI TOPCU

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

HASTA BILGI FORMU

Yasimniz: .....oooviiiiiiiiiiiiiiiiiian
Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek
Egitim Diizeyiniz:

() lIkdgretim ve alt1 () Ortadgretim () Lise () Universite
Kronik hastaliginiz i¢in agr1 tedavisi altyor musunuz?

() Evet ise belirtiniz.................... () Hayrr
Daha Once Cerrahi Bir Deneyiminiz Oldu mu?

() Evet

() Hayrr

Yattiginiz servis:
() Genel Cerrahi () Gogiis Cerrahi () Kalp Damar Cerrahisi  ()Ortopedi () Uroloji

Gegirdiginiz cerrahi girigim .............
Hastanin viicudunda tiip/dren var mi1?
() Evet () Hayir

. Bagka Bir Kronik Hastaliginiz var m1?

() Evet () Hayrr

Hastanin ameliyat sonrasi kac¢iner glinti?
12. () 1. giin ()2. giin () 3. giin
Son 24 saat i¢inde yasadiginiz en yiiksek agri puani (0-10):

Son 24 saat i¢inde yasadigiiz en diisiik agr1 puani (0-10):



EK 2

AGRI INANCLARI OLCEGI

AGRI INANCLARI OLCEGI
Liitfen her madde i¢in fikrinizi su kelimelerin altin1 isaretleyerek belirtiniz: a) her zaman,
b) neredeyse her zaman, c¢)siksik, d)bazen, e)nadiren, f) hicbir zaman
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Onemli olan, neye inanmaniz gerektigine dair hislerinize ya da
bizim sizden neye inanmaniz1 bekledigimizle ilgili diisiincelerinize gore degil, gergek inanglariniza
gbre cevap vermenizdir.

Her Neredeyse | Sik | Bazen | Nadiren | Hicbir
Zaman | Her Sik Zaman
Zaman

Agn viicuttaki dokularin hasar
gormesi sonucu olusur.

Fiziksel egzersiz agriy1 daha da
kotiilestirir.

Kisinin, agriy1 hafifletmek icin
kendi kendine birseyler yapmasi
imkansizdir.

Kaygih olmak agriy1 daha da
kotiilestirir.

Agr1 cekmek viicutta bir seylerin
ters gittiginin isaretidir.

Rahatken agriyla basetmek daha
kolaydir.

Agrili olmak sizi hobilerinizden
ve sosyal yasaminizdan zevk
almanizi engeller.

Agrimin miktar1 hasarin
miktarima baghdir.

Agniy1 diisiinmek onu daha da
kotiilestirir.

Agriy1 kendi basiniza kontrol
etmek imkansizdir.

Agn bir hastah@in isaretidir.

Depresif hissetmek agriy1 daha da
kotiilestirir.
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KURUM izZNi

Evrak Tanh Saysi: 31.032021-41627

T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLOGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Mudarlaga

Sayr :E-37864143-302.14.03-41627
Konu :lzleme

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ligi : Trakya Universitesi Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Mudarluginiin 31/03/2021 tarih
ve E.41408 sayih yazisi.

Anabilim Dalmz yilksek lisans programn grencisi Seda OZ'in "Cerrahi Hastalarmin Agn
Inanclan ile Ameliyat Sonrasi Agn Dizeyleri Arasindaki lliski" baghkli tez ¢ahsmasimi Trakya
Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Gogils Cerrahisi Anabilim Dali, Kalp ve Damar
Cerrahist Anabilim Dali, Uroloji Anabilim Dali, Genel Cerrahi Anabilim Dali ve Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda yapma talebinin uygun gortldugane iliskin ilgi yazi ektedir.

Bilgilerinizi ve adi gegen Ogrencinin bilgilendirilmesi hususunda geregini rica ederim.

Prof. Dr. Tammam SIPAHI
Enstitd Madira

Ek:Trakya Universitesi Saglhk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Mudirlaganon Yazist.

Ha helge, guvenh: elektronik imem ile mmealsamegte
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