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OZET

AMELIYAT ONCESi AGRI KORKUSUNUN AMELIYAT SONRASI AGRI VE
GENEL KONFOR DUZEYINE ETKIiSi

Selma CARIK
Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Sennur KULA SAHIN

2020

Bu ¢alisma cerrahi hastalarinda ameliyat oncesi agr1 korkusunun ameliyat sonrasi
agr1 ve genel konfor diizeyine etkisinin belirlenerek agri korkusuna yonelik hemsirelik
bakimimin gelistirilmesi amaci ile tanimlayict ve kesitsel tlirde gergeklestirildi.
Calismanin 6rneklemini, bir liniversite hastanesinin genel cerrahi kliniginde Aralik
2019 ve Subat 2020 tarihleri arasinda cerrahi girisim uygulanan, ¢alismaya alinma
kriterlerini karsilayan, istekli ve onami alinmis 203 hasta 6rneklemi olusturdu. Verilerin
toplanmasinda hastalarin Tamtict Ozelliklerini Igeren Bilgi Formu, Gorsel Kiyaslama
Skalasi, Genel Konfor ve Agri Korkusu 6lgekleri kullanildi. Verilerin istatiksel
degerlendirilmesinde yiizde, ortalama student t-testi ve ANOVA, Mann Whitney u-testi
ile Kruskall Wallis testleri kullanildi. Caligmaya alinan hastalarin %62,6’sinin kadin, %
36’smin 50-65 yas grubunda, % 48,3’tniin ortaokul mezunu, % 39,4’ {ine aniis ve
rektum cerrahi girisimi uygulandigi belirlendi. Hastalarin ameliyat dncesi donemde orta
diizeyde (80,15+22,69) agr1 korkulari, ameliyat sonrasi1 donemde orta diizeyde
(5,17+2,72) agr1 deneyimledigi ve konfor diizeylerinin de genel ve alt boyutlarinin iyi
diizeye yakin (128,73+12,03) saptandi. Calismada kadinlarda ve analjezik kullanan
hastalarin ameliyat 6ncesi agr1 korkulart yiiksek, evlilerin agriyr daha fazla hissettigi,
18-33 yas grubunda yer alanlarin konfor diizeyleri diisik (p <0.05) bulundu. Hafif ve
orta siddetli agris1 olan hastalarin agr1 korkularinda artma olmasina karsin konfor
diizeylerinde azalma oldugu belirlendi (r=0,248; p=0.006). Calismada ameliyat 6ncesi
agr1 korkusunun hastalarin konfor diizeylerini etkiledigi sonucuna ulasildi. Ameliyat
Oncesi hastalarin agr1 korkusunun azalmasina/onlenmesine yonelik egitim, tamamlayici

ve alternatif tedavi yaklagimlarindan kullanilmasinin yararli olacagi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri korkusu, ameliyat 6ncesi, konfor, cerrahi girisi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PRE-OPERATIONAL PAIN FEAR ON POST-OPERATIVE
PAIN AND GENERAL COMFORT

Selma CARIK
Department of Medical Surgical Nursing
Supervisor: Dr. Sennur KULA SAHIN

2020

This study was conducted in a descriptive and cross-sectional manner with the aim of
improving nursing care for fear of pain by determining the effect of preoperative pain
fear on postoperative pain and general comfort level in surgical patients. The sample of
the study consisted of 203 patients who had undergone surgical intervention between
December 2019 and February 2020 in the general surgery clinic of a university hospital,
who met the inclusion criteria, and whose consent was obtained. In the data collection,
the information form containing the descriptive characteristics of the patients, the
Visual Comparison Scale, General Comfort and Pain Fear scales were used. Percentage,
mean student t-test and ANOVA, Mann Whitney u-test and Kruskall Wallis tests were
used for the statistical evaluation of the data. It was determined that 62.6% of the
patients included in the study were women, 36% were in the 50-65 age group, 48.3%
were secondary school graduates, and 39.4% had anus and rectum surgery. The patients
experienced moderate (80.15+22.69) pain fear in the preoperative period, moderate
(5.17+2.72) pain in the postoperative period, and their comfort levels were close to a
good level (128.73+£12.03) were detected. In the study, it was found that preoperative
pain fear was high in women and patients using analgesics, married women felt more
pain, and those in the 18-33 age group had low comfort levels (p <0.05). Although there
was an increase in fear of pain in patients with mild and moderate pain, it was found
that their comfort levels decreased (r =0.248; p=0.006). In the study, it was concluded
that the preoperative fear of pain affected the comfort levels of the patients. It is
suggested that it would be beneficial to use training, complementary and alternative

treatment approaches to reduce/prevent pain fear of patients before surgery.

Keywords: Comfort, Fear of pain, Preoperative, Surgery intervention
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GIRIS

Insanlik tarihi kadar eski olan agri, herkesin yasaminin bir déneminde degisik
cesit ve derecelerde yliz yiize kaldig1 bir olgudur (Agit, 2013). Sozliik anlami viicudun
herhangi bir yerinde duyulan siirekli ve siddetli ac1 olarak tanimlanan agr1 (Ozveren ve
ark., 2018), en fazla profesyonel bakim gerektiren saglik sorunlari arasinda olmasina
karsin ¢ok iyi anlagilamamis olup giinimiizde de giincelligini korumaya devam
etmektedir (Tiifekgi, 2019). Cerrahi girisimler, hastalar igin psikolojik, fizyolojik ve
sosyal fonksiyonlarini degistirebilecek kontrollii bir travma olup, bilimsel ve teknolojik
gelismeler sonucunda son 200 yildir yasami tehdit eden bir tedavi yontemi olmaktan
cikarak, hastalarin umut kaynagi haline gelmistir. Cerrahi girisim sonrasi erken
donemde hastalarin %20-80 oraninda orta ve siddetli agridan yakindigi yillardan beri
yapilan arastirmalarda dikkati cekmektedir (Agit, 2013).

Ameliyat sonras1 agr1 yonetiminin yeterli olmadigi durumlarda, agr fark edilecek
diizeyde artmaktadir (Sommers ve ark, 2008; Rawal, 2016). Agriy1 hastalar, ameliyatin
ilk giinii en yogun ve siddetli olarak yasamakta ve bu durum zamanla azalmaktadir
(Sayin ve ark, 2014). Yapilan calismalarda ameliyat sonrasi hastalarin % 30-401
rahatsiz edici tiirde agri, % 6-30’unun siddetli agrisinin oldugu belirlenmistir (Ayhan’in
(2015); Babadag (2015); Acar (2013), Duale ve ark. (2014) Fransa’da yaptiklari bir
caligmada, kolesistektomi, inguinal herni, splenektomi, sternotomi, torokotomi, diz
atroskopisi, meme cerrahi ve sezaryen ameliyati olan 2397 hastanin agri siddetine
bakildiginda; en ¢ok diz atroskopi ve torokotomi cerrahilerinde, en diisiik ise inguinal
herni ve sezaryen ameliyati uygulanan hastalar oldugu bulunmustur. Montes ve ark.,
(2015)’nin ameliyat sonrasi hastalarin agri diizeylerinin giinliik yasam aktivitelerine
etkisinin incelendigi caligmada; torakotomi sonrasi % 31’inde, vajinal histerektomi
sonras1 % 27’sinde ve fitik onarimi ve histerektomi sonrasi hastalarin % 18’inde giinliik
aktivitelerin etkilendigini saptamistir.

Literatiir incelemesinde ameliyat planlanan hastalarin %50-90’1 ameliyat oncesi
korku yasadigini belirtmistir (Koivula ve ark, 2002; Ruhaiyem ve ark, 2016; Celik ve
Edipoglu, 2018). Cerrahi girisim uygulanacak olan hastalarin anestezi tiirii, cerrahi
girisimin biiylikligi (Ruhaiyem ve ark, 2016), anesteziden uyanamama, ameliyat

sirasinda uyanma (Turhan, 2007), sakat kalma-6liim diisiincesi, ameliyat sonrasi agri,



onceki olumsuz ameliyat deneyimleri (Tasdemir ve ark, 2013), kisilik 6zellikleri, isini
ve cinsel yeterliligi kaybetme gibi nedenlere bagli olarak korku yasayabildikleri
belirtilmektedir (Caumo ve ark, 2002). Cerrahi siiregte hastalarin yasadiklar1 korku
(Celik ve Edipoglu, 2018); iyilesme ve hastanede yatis siiresini uzatabilmekte, ayni
zamanda analjezik ajana olan ihtiyacit da artirabilmektedir (Cimili, 2001). Korku ve
anksiyete duygulari yakindan iligkilidir. Aralarindaki farklilik ise korku belirli bir
tehdide kars1 gosterilen kisinin kendisini korumasi i¢in verilen bir tepki iken (Tiimen,
2010), anksiyete genellikle bilinmeyen veya kokeni i¢ catigmaya dayali olan tehdide
yonelik gosterilen bilingdist bir tepki olarak ifade edilmektedir (Menziletoglu ve ark.,
2018).

Agn algisi, bireyin gevresi, cinsiyeti, kiiltiirii, egitimi ve deneyimleri gibi bir¢ok
duygusal ve davranigsal faktérden etkilenen, subjektif ve tanilamasi zor olan karmasik
bir durumdur. Agri korkusu, hastalarin daha Onceden deneyimledikleri olumsuz
durumlardan ya da deneyimlemeden “cok agr1 yasayacagim” diisiincesiyle bu duruma
sebep olacak faaliyetlerden kacinmasidir (Kaya ve Karaman Ozlii, 2019). Hastalar
ameliyat Oncesi ameliyatta olusan kesilerin dayanilmaz agrilara sebep olacagini
disiinmektedirler (Yildiz, 2014). Yasanan agr1 korkusu ameliyat sonrasi hastalarin,
uyku durumlarini, anksiyetesini, diger insanlarla olan iligkilerini, derin solunum ve
okstirme faaliyetlerini etkilemektedir. Hastalarin ameliyat oncesinde hissettikleri agriya
yonelik olan bu duygu kontrol altina alinmalidir. Kontrol altina alinmasinda gerekirse
psikolojik destek tedavisi hastaya uygulanmalidir (K6ksal ve Tasc1 Duran, 2013).

Cerrahi girisimlerde hasta, her yoniiyle etkilenebilmekte, yasam kalitesi diismekte
ve sonu¢ olarak rahatsizlik veren bir siiregten gegmektedir. Diger bir deyisle hasta
konforu etkilenmektedir. Konfor; gilinliik yasami kolaylagtiran rahatlik olarak
tanimlanmakta olup, bakim sanati ile biitiinlesmis bir kavramdir ve literatiirde konfor
ithtiyact genellikle agri yonetimi bashigr altinda tartisilmaktadir (Kolcaba, 2003;
Kuguoglu & Karabacak, 2008). Hastay1 koruma kollama ve rahatlatma felsefesi lizerine
temellenen hemsireligin 6nemli ilgi ve bilgi alanlarindan birisi, hasta konforunun
saglanmasi ve siirdiiriilmesidir. Ancak saglik ekibi genellikle agr1 durumunda subjektif
verilerin, objektif verilere doniistiigiinde agriya kars1 girisimde bulunurlar (Topal Colak
ve ark., 2018).

Agrmin kontrol altina alinmasi ve tedavisi profesyonellik gerektirir. Saglik

ekibinin ameliyat sonrasi gelisen agriy1, cerrahi girisimin dogal sonucu olarak goérmeleri



ve dayanilmasi gereken bir durum olarak yorumlamalari nedeniyle hekim ve
hemsirelerin orta ve siddetli agriya yaklagimlari, genellikle agriyr ortadan kaldirmak
degil, kismen azaltmak seklindedir. Oysa ki agr1 tedavisi evrensel bir insan hakkidir
(Odom Forren, 2007, Phillips 2007, Akkaya ve Ozkan 2009, Caumo, Schmidth and
Schnider 2009). Cerrahi hemsirelerinin ameliyat 6ncesi donemde agr1 korkusu yasayan
hastalara profesyonel bakim saglamalari; ameliyat sonrast komplikasyon gelisiminde
azalma saglama ve konfor agisindan 6nemlidir. Hasta ameliyat 6ncesinde yasanan kaygi
ve korkudan uzaklasarak ameliyata daha az kaygi ve korku ile girecektir. Bu durum
hastanin iyilesme donemine de olumlu yonde katki saglamaktadir (Tiifekei,
2019).Yapilan literatiir incelemesinde agri korkusunun, konfor diizeyine ve agr
siddetine etkisi ile ilgili calismalarin sinirli oldugu gézlenmistir. Bu baglamda hastalarin
ameliyat Oncesi donemde agr1 korkusunun ameliyat sonrast agr1 ve genel konfor
diizeyine etkisini belirlenerek agr1 korkusuna yonelik hemsirelik bakiminin

gelistirilmesi amaci ile tanimlayici ve iligki arayici tiirde planlandi ve gergeklestirildi.



1. GENEL BiLGILER

1.1. Agrimin Tarihgesi

Agn Tiirkge bir sozciiktiir. Tiirkge’de agr1 kelimesi somut ve bedensel acilar igin,
soyut ve bedensel acilar i¢in ise ac1 kavrami kullanilmaktadir (Giines, 2014). Fars¢a’dan
dilimize gecen dert sozciigii ise agr ile es anlamli olarak kullanilmaktadir. Agri,
Latince’de dolor, Fransizca’da peine, Ingilizce’de pain ve ache, Almanca’da schmerz
sozclklerine karsilik gelmektedir. Tiirk tip tarihinde agr1 ve sancilar i¢in, veca, 1stirap
ve sanci s0zctkleri kullanilmistir (Ugar, 2010).

Agrimin tarihi insanlik kadar eskidir. Eski Misir uygarliginda, papiruslarda agrinin
nedenleri ve kullamilan ilaglardan ve hekim imhotep’den bahsedilmektedir. Eski Hint
uygarliginin kutsal kitab1 Rigsera’da bugiin de kullanilan analjeziklerden s6z
edilmektedir. Bu donemde Budizm bilimsel gelismeleri olumsuz etkilemistir (Celik ve
Erdem, 2016). Islam dini ise bilimsel calismalar1 olumlu ydnde etkilemistir. Cesitli
bilim adamlar1 analjezik ve sedatif etkisi olan bitkileri agiklamislardir. Ibn-i Sina agriy,
giiniimiizdekine yakin olarak tanimlayarak siniflandirmis ve bir¢ok agr1 kontrol yontemi
kullanmistir. Yine agr1 kontroliinde kateterizasyon bu donemde gelistirilmistir (Giines,

2014).

1.2. Agrimin Fizyolojisi

Agrn, fiziksel, duygusal ve davranissal reaksiyonlarin kompleks bir karisim ve
uyarandir. Bir agr1 uyarani periferal sinir lifleri {izerinden spinal korda girer ve spinal
korddan gri maddeye birgok yol lizerinden ulasir. Burada agr1 mesaj1, inhibitdr sinir
hiicrelerini etkileyerek uyaranin beyine ulagsmasini engeller veya serebral kortekse
aktarilmasini saglar (Tiirkoglu, 2013). Bir agr1 uyarani serebral kortekse ulastigr zaman
beyin, kiiltiirel etkilesim, bilgi ve gecmis deneyimlerin etkisi ile bireyin agriy1
algilamasini saglar. Agrinin anlagilmasinda 6nemli olan ii¢ unsur; algilama, kabullenme
ve reaksiyondur. Agrili hasta bu unsurlar arasinda ayrim yapamaz (Giines, 2012).
Hemsirenin bu unsurlari anlamasi, agriya neden olan faktorleri, agrinin belirtilerini,
agriya iligkin planlanmis bakim ve tedavi girisimlerini ve agrimin temelini
tanimlamasini saglar (Tiirkoglu, 2013).

Agrn esigine (bireyin uyarilabildigi en diisiik uyaran siddeti) ulastigi zaman agri

noronlart aktif hale gecer. Viicut sekli ve boyutlarmin farkliligina bagli olarak agn



reseptorlerinin dagilimi da farklidir (Acar, 2013). Viicudun bazi kisimlar1 agriya ¢ok
duyarli, baz1 kisimlar1 ise daha az duyarli olabilir. Genetik faktorler, bireylerin agri
iiretim maddelerinin {iretimini etkiler (Giines, 2012).

Agnli sinir impulslar1 afferent periferal sinir lifleri boyunca ilerlerler. Bunlar;
hizli, myelinli A delta lifleri ve kiiciik, yavas, myelinsiz C lifleridir. A lifleri agrinin
kaynagin1 bolgesellestiren ve yogunlugunu ortaya cikaran keskin, yerel ve bagimsiz
duyular ve akut yaralanmalarda hizli konpenente bilgi verir (Acar, 2013). C lifleri,
yaygin, yiizeyel ve devamli impulslar iletirler. Hiicreler zarara ugradigi zaman C lifleri,

aci8a ¢ikmis kimyasal maddeler tarafindan aktif halde tutulurlar (Giines, 2012).
1.3. Agrimin Simiflandirilmasi

1.3.1. Siirelerine Gore Agrilar

Agrilar siiresine gore; akut, kronik ve selim kronik seklinde tige ayrilir. Bunlar
(Coleli ve ark., 2008);

i. Akut agri; akut yaralanmalar, hastalik veya cerrahi girisimler sonucu olusurlar.
Hizli baslar, yogunlugu hafiften siddetliye farklilik gosterir, kisa siirelidir, islevi viicudu
uyarmaktir, agr1 tedavi ile veya tedavisiz olarak ortadan kalkar. Akut agri hizli
miidahale gerektirir (Giinvar, 2009). Eger hemsire hastanin agridan hizli bir sekilde
kurtulmasim saglayamazsa hasta ile hemsire arasinda ¢atisma yasanabilir. Iyilesmenin
saglanabilmesi i¢in Once agr1 kontroliiniin saglanmasi gerekir (Giines, 2012).

ii. Kronik agri; uzun siirelidir, yogunlugu degisir ve genellikle 6 aydan fazla
stirer. Kanser ve yanik agrilari kronik habis (stirekli) agri seklinde isimlendirilir
(Keskinbora, 2016).

iii. Bel agrilar1 gibi ilerlemeyen veya tedavi edilmis doku hasarlarindan
kaynaklanan agrilar kronik selim agrilardir. Kronik selim agrilar siireklidir ve genellikle
tedaviye cevap vermez. Kronik agrida endorfinlerin islevi durur ve saglik ekibi

genellikle akut agridaki kadar hizli miidahaleye istekli degildir (Agit, 2013).

1.3.2. Mekanizmalarina Gore Agrilar

Mekanizmalarina gore agrilar asagidaki sekilde tanimlanmaktadir (Giines, 2012;
Tifekei, 2019);
e Nosiseptif agri; fizyopatolojik olaylarmm deri, kas, bag dokusu ve ig

organlardaki nosiseptorleri uyarmasi ile ortaya ¢ikar.
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e Noropatik agr1; norolojik bir yap1 veya islevin degismesi ile ortaya ¢ikar.

e Psikojenik agr1 (Psikosomatik agri); anksiyete ve depresyon gibi psisik ve
psikososyal sorunlarin arttigi durumlarda agri olarak tanimlanan duygulardir.

e Deafferantasyon agrisi; sinir sistemi yaralanmalari sonucu somatosensoriyel
uyaranlara iletiminin kesilmesi sonucu ortaya ¢ikar.

e Reaktif agri; motor ya da sempatik afferent sinirlerin refleks aktivasyonu

sonucu nosiseptorlerin uyarilmasina bagli olarak ortaya ¢ikar.

1.3.3. Kaynaklarina Gore Agrilar

Kaynaklarina gore agrilar asagidaki sekilde tanimlanmaktadir (Giines, 2012;
Tifekei, 2019);

i. Somatik agri; agri1, duyusal lifler ile tasinir, ani baslar, yogun, ac1 verici, keskin
ve iyi lokalizedir. Kolay teshis edilir. Kas ve kemiklerden kaynaklanir. Kesi, basing, 1s1
ve iskemi sonucu olusur.

ii. Yiizey el agr1; agrinin kaynagi deri ve siibkutan dokudur. Sinir uglarinin tahribi
veya uyarist ile olusur. Yiizeyel agri, lokalize, keskin ve yamg¢i olarak tanimlanir,
analjeziklere iyi cevap verir.

lii. Viseral agri; Agrinin kaynagi i¢ organlardir ve lokalizasyonu giictiir.
Distansiyon, iskemi, spazm ve kimyasal irritanlarin uyarisi ile ortaya ¢ikar. Viseral agri,
yavags baslar, keskin, zonklayic1 ve kramp seklinde tanimlanir, yansiyan agr seklinde de

goriilebilir.

1.4. Agn Korkusu, Agr1 ve Konfor

Hastaneye yatmak, hasta olmak ve yapilacak cerrahi girisimler kisilerde kaygi,
endise ve korku yaratmaktadir. Hastalar daha ¢ok sakat kalmaktan ve dlmekten dolay:
endise duymaktadirlar. Tekrar ayn1 hayatlarina ddonememe, aile ve sosyal ortamdan ayri
kalacaklar1 diislinceleri hastalarda strese neden olmaktadir. Hastalarin bu siirecte en
biiylik destekeileri saglik c¢alisanlar1 olmaktadir (Giines, 2012). Hastalar hastaneye
yattiklar1 andan itibaren psikolojik olarak desteklenmelidir. Yapilacak olan islemlere
hastalar dahil edilmeli, yapilacak islem &nceden hastaya agiklanmalidir. Ornegin,
hastaya damar yolu agmadan once hastaya yapilacak islem dogru agiklama yapilmali ve
hastanin isleme katilim1 saglanmalidir. Hastanin psikolojik olarak hazirlanmasi tedaviye

olumlu yonde katki saglayacaktir. Hasta ameliyat dncesinde yasanan kaygi ve korkudan



uzaklasarak ameliyata daha az kaygi ve korku ile girecektir. Bu durum hastanin
iyilesme donemine de olumlu yonde katki saglamaktadir (Tiifekei, 2019).

Korku, kisilerin ger¢cekte veya diisiincede kendini tehlikede hissetmesi ile ortaya
cikan bir durumdur. Algilanan tehlikeli veya riskli durumda hissedilen kotii histir. Bu
kotii hissin bizdeki etkisi hemen bu durumdan ¢ikma ya da kagma istegidir. Ameliyat
oncesinde de hastalar, bilinmezlik korkusu yasamaktadirlar (Coleli ve ark., 2008).
Ameliyattan sag cikamama, sakat kalma, cok fazla agr1 ve sikinti yasama gibi
diisiinceler igerisine girmektedirler. Bu durum ameliyat sonrasinda farkli sikintilar ile
bas gostermektedir. Hastalarda siddetli agri, uykusuzluk, beslenme sorunlari gibi
durumlar ortaya c¢ikmaktadir. Ameliyat oncesinde siddetli korku yasayan insanlar,
iyilesme silirecinde daha ¢ok sikinti yasamaktadirlar. Agri, ¢evre ile sinir sisteminin
etkilesimi sonucunu kisinin hissetmesidir. Cok boyutlu ve karmasik bir duyudur
(Tirkoglu, 2013).

Agrt duyusu 6zneldir. Hastanin ifadesine gore belirlenir ve varligi kabul edilir.
Tedavisi yapilirken de hastanin ifadesi géz Oniine alinarak ona yonelik tedavi ve bakim
uygulamasi yapilmaktadir. Hastanin agr1 diizeyine gore ilag tedavisinin yani sira sicak-
soguk uygulama, masaj, pozisyon verme hastanin agrisini rahatlatmaya yonelik bazi
bakim yontemlerindendir (Acar, 2013). Ucar (2010) hastaya uygulanan bakim
yontemleri ile hastanin rahatlamasina daha hizli olarak katki saglanmaktadir. Hastanin
agrisinin kontrol altina alinmasi ayakta tedaviye hizli gec¢is saglamasina yardimei
olmaktadir. Tiirkoglu (2013). Hastada agr1 yonetimi oldukg¢a etkili olarak yapilmalidir.
Etkisiz olarak yapilan agri yonetiminin psikolojik, sosyal ve fiziksel etkilere sebep
oldugu goriilmektedir.

Agr korkusu, hastalarin daha 6nceden deneyimledikleri olumsuz durumlardan ya
da deneyimlemeden “¢ok agri yasayacagim” diislincesiyle bu duruma sebep olacak
faaliyetlerden kaginmasidir. Hastalar ameliyat oncesi ameliyatta olusan kesilerin
dayanilmaz agrilara sebep olacagimi diisiinmektedirler (Yildiz, 2014). Yasanan agri
korkusu ameliyat sonrasi hastalarin, uyku durumlarini, anksiyetesini, diger insanlarla
olan iligkilerini, derin solunum ve Oksiirme faaliyetlerini etkilemektedir. Hastalarin
ameliyat 6ncesinde hissettikleri agriya yonelik olan bu duygu kontrol altina alinmalidir.
Kontrol altina alinmasinda gerekirse psikolojik destek tedavisi hastaya uygulanmalidir
(Koksal ve Tasci Duran, 2013). Hastalarda goriilen agr1 korkusu cogunlukla daha

onceki yasanan siddetli agr1 ve travmanm sonucudur. Hastalarda yasanan agri



korkusunu Onlemede, hastaya ameliyat oncesi ve sonrasi etkin egitimin yapilmasi,
hastanin ameliyat sonrasinda yasadig1 akut agrinin kisa zamanda kontrol altina alinmasi
etkili olmaktadir. Ameliyat sonrasinda yasanan akut agrinin kisa zamanda kontrol altina
alimamadig1 durumlarda, agrinin siddeti giderek artmakta ve buna bagl olarak hastada
agri korkusu olugmaktadir. Ornegin, ameliyat sonrasi ayaga kaldirilan hastanin
hareketle beraber agrisinin artmasi olas1 bir durumdur. Eger bu donemde agr1 yonetimi
etkin olarak yapilmazsa hasta tekrar ayaga kalkmak istemeyecektir. Ancak hasta ayaga
kaldirilmadan 6nce, hastaya verilen egitim, uygulanan etkin bakim faaliyetleri ile
hastanin daha rahat ayaga kalkmasi saglanmaktadir. Bu durum hastada agr1 korkusu
olugmasinin dniine gegmekte ve hastanin konfor diizeyini arttirmaktadir (Giines, 2012).
Hastalarin temel gereksinimlerinden biri olan fonksiyonel saglik hizmetini alirken
uygulanan bakimlarin maksimum diizeyde yapilmasi amaglanmalidir. Ameliyat sonrasi
erken donemde, az agrinin olmasi konfor diizeyini arttiran hastanin yararma olan
durumlar arasindadir (Ergiill Bostanci, 2018). Ameliyat sonrasinda yasanan agri
kardiyak fonksiyonlari, solunum fonksiyonlarini, gastrointestinal sistemi, cerrahiye
verilen stres yaniti ve immiin sistemi etkilemektedir (Yildiz, 2014). Ameliyat
sonrasinda yasanan agrinin erken déonemde kontrol altina alinmasi olduk¢a 6nemli bir
durumdur. Hastanin agrisi kontrol altina alinmaya galisilirken hastaya uygulanan
analjezik tedavisinin yani sira, hemsirelerin de hastanin agrisina yonelik verdigi
bakimlarla hastanin agri1 kontroliiniin erken donemde yapilmasi amacglanmaktadir
(Koksal ve Tasct Duran, 2013). Hastalarin agr1 yonetimleri yapilirken ilag tedavisine ek
olarak yapilan masaj, miizik dinleme, rahatlama egzersizleri ve sicak-soguk uygulama
gibi yoOntemlerle hastanin agrisin1 kontrol altina almaya ve hemsirelerin bakim
standartlar1 ile birlesen, hastanin konfor diizeyini arttirmaya yardimci olmaktadir.
Hastalar ameliyat Oncesinde korku hissetmektedir (Ergiil Bostanci, 2018). Ameliyat
oncesinde yasanan korku dolayisiyla normal kabul edilmektedir. Ameliyat oncesinde
yasanan korku, bilinmezlik ve daha ¢ok agri, ac1 hissetme, rahat hareket edememeye
yoneliktir. Bu durumun ameliyat sonrasinda hastanin agr1 hissetmesine ve hareketine
etkisi vardir. Oysa saglik calisanlarinin en temel hedeflerinden biri de hastanin en az
act, agr1 hissetmesini saglamaktir. Bunu basarmanin en temel yollarindan biri de
ameliyat oncesi donemde kaygiy1 azaltarak ameliyat ve iyilesme siirecinin daha rahat ve

kolay ge¢mesini saglamaktir (Giines, 2012).



1.5. Agny1 Etkileyen Faktorler

Hemsire, agrili hastanin bakim ve degerlendirilmesi i¢in bireyin agr1 deneyimini
etkileyecek biitiin faktorleri goz onlinde bulundurmalidir (Koksal ve Tasci Duran,
2013). Bu baglamda asagida belirtilen unsurlar yapilan ¢alismalarda agriy1 etkileyen
faktorler olarak bildirilmistir:

i. Yas: Yas agriy1 etkileyen en &nemli degiskendir. Ozellikle yashilar ve
cocuklardaki gelisimsel degisiklikler agriya reaksiyonu etkiler (Giines, 2012).

ii. Cinsiyet: Cinsiyetin agrinin ifadesinde tek basina bir faktér olup olmadigi
stiphelidir ancak kiiltiir cinsiyeti etkileyen bir faktordiir. Yapilan arastirmalar agriya
toleransin biyokimyasal faktdrlerden etkilendigini ve cinsiyete bakmaksizin kisiye 6zel
oldugunu gostermistir (Yildiz, 2014).

iii. Kiiltiir: Kiiltiirel inanglar ve degerler, bireylerin agriy1 ifade etme ve basa
cikma yollarin etkiler. Cesitli kiiltiirel gruplar arasinda agriya iligkin degisik anlamlar
ve davraniglar vardir. Kiiltiirel yapinin en etkili oldugu durum agr1 tolerans diizeyidir.
Agriy1, erkeklerin kadinlardan, erigkinlerin de g¢ocuklardan daha iyi tolere etmeleri
beklenir. Hemsirenin agrinin kiiltiirel anlamim anlamasi ve bu yonde uygun bakim
planlamasi gerekir (Ergiil Bostanci, 2018).

IV. Agrimin Anlami: Bireyin agriya yiikledigi anlam, agri deneyimini ve Kisinin
ona nasil uyum sagladigin etkiler. Agrinin anlamu kiiltiirel yapiyla yakindan iligkilidir.
Agrimin derecesi ve siddeti, agrinin anlamu ile baglantilidir (Yildiz, 2014). Agrinin
siddeti ve derecesinin algilanmasi ortaya ¢iktigi durumlara gore degisir. Agrinin anlami
ile ilgili savas ve barig ortaminda karsilastirmali yapilan arastirmalar savas
ortamindakilerin barig ortamindakilere gore daha az agn ifade ettiklerini ve analjezik
istedikleri tespit edilmistir (Giines, 2012).

v. Dikkat: Agriya odaklanma derecesi agrinin algilanmasini etkiler. Dikkati baska
yone ¢cekme agr1 algilamasini azaltirken, agriya odaklanma daha fazla agr1 algilamasina
neden olur (Ergiil Bostanci, 2018).

vi. Anksiyete: Anksiyete genelde agri algilamasini artirir, agri da anksiyete
hissine neden olur (Giines, 2012).

vii. Yorgunluk: Yorgunluk, agri algilamasini artirir ve basa ¢ikma yollarim
azaltir. Yorgunluk, uzun stiren bir hastalik yasayanlarda énemli bir sorundur (Giines,

2012).



viii. Onceki agr1 deneyimi (yasantis1): Her insan her agri deneyimden bir seyler
Ogrenir. Hasta agridan kurtulmak i¢in gerekli islemleri yapmaya hazirliklidir (Ergiil
Bostanci, 2018).

iXx. Basa ¢ikma yollari: Hastalar agrili donemlerinde yalmizlik g¢ekerler. Eger
hasta hastanede yatiyor ise yalmzlik daha da ¢ekilmez olur. Ige déniik hastalar, disa
doniik hastalardan daha az agridan sikayet ederler. Bu durumda hasta kontrollii analjezi
daha uygundur. Hastalar agrinin fiziksel ve psikolojik etkileri ile basa ¢ikmak igin
cesitli yollar bulurlar (Yildiz, 2014).

X. Plasebolar: Plasebo, agr1 kesici ya da tedavi edici etkisi olmayan maddelerin
ilag amaci ile verilerek ilac etkisi gostermesine denir. Yapilan ¢aligmalar plasebonun

agrinin siddetini algilama derecesini etkiledigini gostermektedir (Giines, 2012).

1.6. Agrimin Degerlendirilmesi

Agrinin varligin1 ve yogunlugunu en iyi hasta bilmektedir, ¢iinkii agr1 bireysel bir
deneyimdir (Fatma, 2002). Hemsire, yaygin agr1 6zelliklerini degerlendirerek agrinin
seklini, basa ¢ikma yollarin1 ve tedavinin ¢esidini belirlemektedir. Degerlendirme
sirasinda hasta uyanik olmali ve hemsirenin sdylediklerini anlayabilmelidir (Erden,
2015).

Agr1 tanilamasi yapilirken dikkat edilecek noktalar (Fatma, 2002; Erden, 2015);

- Hastaya agrili bolgeyi gostermesi ve agrisini tanimlamasi sdylenir. Yonlendirici
sorular sorulmamalidir.

- Hastanin agriya iliskin ifadeleri aynen kaydedilmelidir.

- Agrinin tanimlanmasina yardimci olunmalidir.

- Hasta, saglik ekibini agris1 olduguna inandirmak zorunda hissetmemelidir, saglik
ekibi hastaya agrisini ifade edebilecegi uygun ortam saglamalidir.

- Hastanin agn icin farkli sozciikler kullanabilecegi unutulmamali ve kullandig:
sozciiklerin anlam1 6grenilmelidir.

- Hastalarin agrisin1 sozel olarak ifade etmemeleri onlarin agrisinin olmadigi
anlamina gelmez.

Agrimin Baslangic ve Siiresi: Agrinin baslangicini, siiresini, diizenini bilmek
hemsirenin, agrinin dogasini anlamasini kolaylastirdig1 gibi bazi agrilara daha ortaya
cikmadan miidahale etmesini saglar. Bunun icin hemsire hastaya ¢esitli sorular sorar

(Keskinbora, 2016). Bunlar; “Agr1 ne zaman basladi1?”, “Ne kadar siirdii”, “Her giin
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ayni saatte mi ortaya c¢ikiyor”, “Ne kadar siklikta tekrar ediyor”, “Agrinizin yapisini
degistiren bir olay ya da aktivite var m1?” v.s. (Ozveren ve ark., 2018).

Agrimin Yeri: Hemsire hastaya, on, arka ve yandan ¢izilmis insan sekillerini
iceren gorseller vererek agrisinin yerini isaretlemesini ister (Terzioglu ve Sahan, 2012).
Agr birden fazla yerde ise genellikle hastalar ¢ok agrili bolgeyi isaretlerler. Eger hasta
sekil lizerinde gosteremiyorsa kendi tizerinde gostermesi istenir (Taylan ve ark., 2012).
Hemsire, agr1 bolgesini kaydederken anatomik ve agiklayici terminoloji kullanmalidir.
Ornegin, “Agr1 iist sag abdominal bélge ile siirlidir” vs. Hemsirenin hastanin
hastaligin1 bilmesi agrinin yerini belirlemesini kolaylastirir (Ozveren ve ark., 2018).

Agrmmin Siddeti: Agrinin en bireysel 0Ozelligi, yogunlugu veya siddetidir.
Hemsirenin, hastanin sayisal ya da sozciiklerle bildirdigi agri siddeti tanimini miimkiin
oldugu kadar objektif bir sekilde degerlendirmesi gerekir (Koksal ve Tasct Duran, 2013;
Ergiil Bostanci, 2018). En ¢ok kullanilan skalalar sunlardir (Ozveren ve ark., 2018).

- Kategori skalalar1 (S6zel tanimlayic1 skalalar); hemsire, sdzel seceneklerin
bulundugu skalayr hastaya gostererek agrisini tanimlayan soézcligli se¢mesini ister.
Ayrica, en ¢ok ve en az hissettigi agriyr sorar. Bu skalada, sozciiklere bagimli olmak
veya hastalarm genellikle ortadaki sdzciigii kullanma egilimi dezavantajdir. Ulkemizde
hastalarin kategori skalalarini1 daha kolay kullandiklar1 tespit edilmistir (Koksal ve Tasct
Duran, 2013).

- Sayisal skalalar; en sik kullanilan agr1 6lgekleridir. S6zel tanimlayici skalalarin
yerlerine kullanilabilirler. 0-5, 0-10 ve 0-100 seklinde skalalar vardir. Skalalar agriy1
derecelendirmek i¢in kullanildiginda 10 cm’nin standart birim olarak kullanilmasi

uygundur (Ergiil Bostanci, 2018).

1.7. Agrinin Hasta Uzerindeki Etkileri

Agr1, yasam tarzi ve psikolojik sagligi degistirebilen stresli bir olaydir. Aci
cekmek, kontrol kayb1 ve bakimin kalitesinin diismesine neden olur (Ergiil Bostanci,
2018). Hastaya, agrisinin agr1 tanilama formunda belirtilen her islevi nasil etkiledigi
sorulursa, agrinin hastanin giinliik yasamini nasil etkiledigi ortaya ¢ikarilir (Karaveli ve
ark., 2014). Hemsire, agrinin hastalar tizerindeki etkisini bilirse, agrinin varligimi ve
ozelliklerini (dogasini) ortaya cikarabilir (Ozveren ve ark., 2018).

Fiziksel Belirti ve Bulgular: Hastanin agrisi varsa hemsire, hastanin yasam

belirtilerini almali, fiziksel muayene yapmali ve otonom sinir sistemi ile baglantisini
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gozlemelidir (Ergiil Bostanci, 2018). Akut agrida, kan basinci, solunum hizi ve nabizda
artma, pupillalarda dilatasyon ve terleme goriiliir. Bir siire sonra fizyolojik tepkiler
normale doner. Bu durum hastanin agrisinin gegtigi anlamina gelmez (Fatma, 2002).

Davramssal Etkiler: Hastanin agris1 varsa hemsire, hastanin sozlerini, sesini, yliz
veya viicut hareketlerini ve sosyal iligkilerini degerlendirir (Erden, 2015). Agrisi olan
hastada, inleme, sizlanma, aglama, basini sallama, agriya odaklanma, agri bildirimi,
agrili bolgeyi ovma, kas gerginligi, kaslarin1 ¢atma, yiiziinii burusturma, agrili bolgeyi
kasima ve tutma gibi davranigsal etkiler goézlenebilir (Bulut, 2017). Sozel ifade
degerlendirmenin en Onemli parcasidir, fakat her hasta agrisin1 sozel olarak ifade
etmeyebilir veya edemeyebilir (bilingsiz, oryantasyon bozuklugu olan veya yabanci dil
konusanlar) (Ayhan, 2015).

Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisi: Agrili hastalar giinliilk rutin aktivitelere
daha az katilirlar. Hemsire, hastanin yetersizligini belirler ve kendi 6z bakim
aktivitelerine yardimci uygun girisimleri bakim planina alir (Agit, 2013). Agn
hastalarin, uykuya dalmada giigliik ¢ekmesine veya uykusunun kesintiye ugramasina,
cevresi ile iletisimin azalmasina neden olabilir. Ayrica agri cinsel iliski kabiliyetini de

bozabilir (Bulut, 2017).

1.8. Ameliyat Sonras1 Agr1

Ameliyat sonrast agri, cerrahi travmayla uyarilan psikolojik, otonomik ve
davranigsal yanitlarla iliskili, istenmeyen duyusal ve biligsel siirecleri iceren bir
deneyimdir (Rawal, 2016; Reddi, 2016). Cerrahi islemle baslayan ve dokunun
iyilesmesi ile azalan ve yaygin olarak goriilen akut bir agridir (Sayin ve ark., 2014;
Reddi, 2016). Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminin yeterli olmadigi durumlarda, agr1 fark
edilecek diizeyde artmaktadir (Sommers ve ark., 2008; Rawal, 2016). Agriy1 hastalar,
ameliyatin ilk giinii en yogun ve siddetli olarak yasamakta ve bu durum zamanla
azalmaktadir (Sayin ve ark., 2014). Ayhan’in (2015) ¢alismasinda ameliyat sonrasi
hastalarin  %34,9’unun  orta siddette agrisinin  oldugunu, Babadag’in (2015)
calismasinda agris1 olan hastalar agr1 siddetlerini, %33,8’inin siddetli, %20,4’{liniin orta
siddetli ve %31,3’linlin ¢ok siddetli hissettiklerini saptamistir. Acar’in ¢alismasinda ise
hastalarin %22,7’sinin agris1 olmadigi, %39,7’sinin rahatsiz edici, %29,3’linlin hafif,
%6,7’sinin siddetli agrisinin oldugunu saptamistir. Duale ve ark.,nin (2014) Fransa’da

yaptiklar1 bir c¢alismada, kolesistektomi, inguinal herni, splenektomi, sternotomi,
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torakotomi, diz atroskopisi, meme cerrahi ve sezaryen ameliyati olan 2397 hastanin,
agr1 siddetine bakildiginda, en ¢ok diz atroskopi ve torakotomi cerrahilerinde, en diisiik
ise inguinal herni ve sezaryen operasyonlarinda oldugu bulunmustur. Hastalarin
operasyon sonrast 3. haftada %34,8’inin, 6. haftada ise %29,5’nin siirekli agr
yasadiklar1 tespit edilmistir. Montes ve ark. (2015) ameliyat sonrasi dort aylik agr
takibi calismalarinda, torakotomi sonrast % 31’inde, vajinal histerektomi sonrast %
27’sinde ve fittk onarimi ve histerektomi sonrasi hastalarin % 18’inde giinliik
aktivitelerin etkilendigini saptamistir.

Ameliyat sonrasi agri, birgok organ ve sistemin, aktivitesini ve fonksiyonunu
etkileyerek bozmaktadir. Bunun sonucu olarak hastalarda iyilesme siiresinin uzamasina
ve hasta konforunun olumsuz etkilemesine neden olmaktadir (Zhangve ark., 2011;
Lloret-Linares, 2016). Her durumda agri, viicudun sistemleri {izerinde stres yaniti
olusturur ve sistemler tarafindan tehdit olarak algilanir. Agrinin uzun siirmesi
durumunda, organizmada fizyopatolojik yanitlar ve komplikasyonlar gelisebilmektedir
(Faydali, 2010). Agriya bagli olarak anksiyete, hareket edememe, ozellikle batin ve
toraks cerrahileri sonrasinda derin nefes alamama, etkili 6kslirememe nedeniyle hipoksi,
atelaktazi, pnomoni ve akciger enfeksiyonuna zemin hazirlamaktadir. Buna bagl
olarak, hastalar agr1 ile birlikte farkli sorunlarla karsilagmakta ve ameliyat sonrasi
iyilesme siirecinin uzamasina, hasta konforunun bozulmasi ile kars1 karsiya kalmaktadir

(Guirkok ve ark., 2000; Zhang ve ark., 2011).

1.9. Ameliyat Sonras1 Agrimin Sistemler Uzerindeki Etkisi

Cerrahi girisim sonrast gelisen harabiyet, sinir yapilarin dogrudan cerrahi
travmaya maruz kalmasi ve nosiseptorlerin uyarilmasi agriya neden olmaktadir. Agrinin
ortaya ¢ikmasiyla, psikolojik degisiklikler ile birlikte patofizyolojik degisiklikler de
goriilmektedir (Guirkok ve ark., 2000; Zhang ve ark., 2011). Meydana gelen bu
degisiklikler, ilk donemde bazal metabolizmanin uyarilmasini saglarken, agri
durumunun devam etmesi ile organizmadaki sistemler {izerinde birgok olumsuz
durumun olusmasina ve strese neden olmaktadir (Erden, 2015). Cerrahi girisim ve
stresle birlikte solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, {riner sistem ve kas
metabolizmasinin fonksiyonlarinda bozulma, néroendokrin ve metabolik degisiklikler

meydana gelmektedir (Izveren ve Dal, 2011).

13



1.10. Ameliyat Sonras1 Agrida Hemsirenin Rolii

Agrist olan hasta ile en ¢ok karsilasan ve ¢cogu zaman da agris1 gegmeyen hastanin
sikintisina ¢oziim arayan saglik bakim ekibi iiyesi, hemsiredir (Terzioglu ve Sahan,
2012). Hastalarla daha uzun siire vakit gecirmesi (Taylan ve ark., 2012), hemsireleri
diger ekip iiyelerinden ayiran ve Onemli kilan ozelliktir (Gedikk Aydemir, 2018).
Hemsire, hastanin agrisim1 gidermek i¢in yapmis oldugu girisimlerle bakim, egitim,
arastirma, tedavi, damismanlik ve rehabilitasyon rollerini de gergeklestirmektedir
(Terzioglu ve Sahan, 2012).

Hastalarin agrisina iliskin gilivenilir verilerinin elde edilmesinde, agri izlem ve
tanilama formlarinin ve 6lgeklerin (Visual analog skala: VAS, Sayisal degerleme skala:
NRS, vb.) kullanilmasi gerekmektedir (Colelli ve ark., 2008; Khorshid ve Yapucu,
2005). Yapilan bir ¢alismada hastalarin %75.4°1 agrilarinin degerlendirmesinde, 6lgek
kullanilmas: durumunda kendisini iyi ve giivende hissettigini belirtmislerdir (Ozveren
ve ark., 2018). Ergiil Bostanci (2018)’nin yapmis oldugu calismada hemsirelerin
%84,5’inin agriy1 degerlendirmede olgek kullandigini, %65,0’inin agr1 6lgegini her
zaman kullandiklarini saptamistir. Agr1 subjektif bir deneyim olmasi nedeniyle agrinin
degerlendirme siirecinde Olgek kullanmak ve hastaya inanmanin 6nemli oldugu
bilinmelidir (Ozveren ve ark., 2018). Bununla birlikte agri konusunda hastanin
endiselerini ifade etmesine ve soru sormasina miisaade edilmeli ve bu sliregte hastanin
gizliligine de 6zen gosterilmelidir (Ugurlu, 2002).

Agrmin tanilanmasi, hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi asamalarini igeren tiim siireglerde hemsirenin tutumu Onemlidir.
Hastalarin ihtiyaclarimi en dogru sekilde belirleyebilmek ve bakim ihtiyaglarini
karsilayabilmek i¢in hemsireler empatik yaklasimda bulunmalidir (Angel, 2006). Bu
yaklasim hastalar anlasildigini hisseder ve kendisine deger verildigini ve giivenildigini
diisiiniir. Bu durum hemsirenin hastaya ulagmasi ve planladigi bakimi uygulamasini
kolaylastirmaktadir. Boylelikle bireysellesen bakimla olumlu tedavi ortami saglanmis
olur. Hastaya sunulan hizmetin sonrasinda tedavinin olumsuz sonuglarini azalir ve
iyilesme hizini arttir (Ustiin, 2005).

Biitiin agr1 yonetimi siire¢lerinde agr1 degerlendirmesini kapsamli bir sekilde
yapan hemsire, elde ettigi veriler dogrultusunda hastanin agrisin1 kontrol edebilir,

hastaya uygunlugu belirlenmis olan farmakolojik olmayan yontemi tespit edebilir,
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belirlenmis olan yontemi hastaya Ogretebilir, hastayla beraber uygulayabilir ve elde

ettigi sonuglar1 degerlendirebilir (Orkun ve Yiicel, 2017).

1.11. Korku Kavram

Korku, “bir tehlike veya tehlike diisiincesi karsisinda duyulan kaygi, iiziinti
oldugu gibi gercek veya beklenen bir tehlike ile yogun bir ac1 karsisinda uyanan, cosku,
beniz sararmasi, agiz kurumasi, kalp, solunum hizlanmasi vb. belirtileri olan veya daha
karmasik fizyolojik degisimlerle kendini gdsteren duygu” olarak tanimlanmaktadir
(TDK, 2020). Korku, nesnel olarak Ol¢iillemeyen ancak 6znel olarak ve ona verilen
fizyolojik cevab1 gozlemleyerek oOlgiilebilen bir duygu olarak belirtilmektedir.
Korkunun sempatik sinir sistemini harekete gecirmesi ile kalp hizinda artma, kan
basincinda yiikselme gibi fizyolojik etkiler go6zlemlenebilmekte ve bu artis
Ol¢iilebilmektedir (Akga ve ark., 2014).

Psikoanalitik kurama gore korku; dis diinyadaki beklenen ya da yaklasan bir
tehlikeden kaynaklanan duygu ve tehlikeye karsi verilen bir cevap olarak ifade
edilmistir. Ogrenme kuramina gére kisilerin, kosullanma ve edimsel kosullanma yollar
ile bir olay1 veya nesneyi korkutucu 6ge olarak pekistirebilecegi ve bu durumdan kagma
ve kaginma davranis1 sergileyecegi belirtilmistir (Elmaci, 2008). Basarili sekilde
gerceklestirilen bu davranigin  kisiye zarar verebilecek durumdan uzaklagsmasini
saglarken korkunun devam ettirilerek pekistirilmesine ve durumun kalici olmasina
neden olabilecegi belirtilmistir (Turhan, 2007). Davranigsgt kuramda, korkunun
olusumunda korkunun izlenerek 6grenilecegi ifadesi lizerine gidilmistir, ayn1 zamanda
aynit olayr yasayan kisilerin farkli zamanlarda farkli duygular da gosterebilecegi

belirtilmistir (Akga ve ark., 2014).

1.12. Cerrahi Girisimlerle iliski Korku

Tan1 alma, ameliyat olma, hastanede yatma gibi durumlar hastalarin hayatinin
normal akigini engelleyebilen, hastalarda olumsuz bir his olusturan olaylar arasinda yer
almaktadir (Nair, 2018). Agriy1 6nleme yontemlerindeki cesitliligin arttirilarak daha az
agr1 yasanmasinin saglanmasina (Aziato ve Adejumo, 2014), teknolojideki gelismelere
bagli Olim oranlarinin azaltilmasina ragmen cerrahi girisimler halen korkulan bir
deneyim olmaya devam etmektedir (Karaveli ve ark., 2014). Cerrahi korkunun, hastaya

cerrahi girisim ihtiyaci oldugunun sdylenmesiyle birlikte bagladigi (Cimilli, 2008),
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Ozglrliikk kaybi hissi ve hastaneye yatisla beraber daha da artan bir duygu oldugu
belirtilmektedir (Bulut, 2017). Cerrahi girisimler; agri, enfeksiyon, kanama, anestezi
alma, bilinmezlik duygusu, hastalarin ailelerinde tistlendikleri rolleri yerine getirememe
ve otorite kaybi gibi nedenler ile korkulan bir durum olmustur. Ameliyat Oncesi
donemde hastalarin korku yasamasmin normal kabul edilecegi ancak, korkunun
diizeyinin artmasmin bir¢ok sorunu da beraberinde getirebilecegi belirtilmektedir

(Vargas ve ark., 2006).

1.13. Cerrahi Siireclerde Korkunun Sistemler Uzerine Etkisi

Korku, ameliyat karar1 ile birlikte olusmaya baslamaktadir. Ameliyat siirecinin
bedendeki sistemler {izerinde travma ve stres etkisi bulunmaktadir. Bu etkiler,
travmanin hipotalamus etkisiyle hipofiz ve sempatik sinir sistemini uyarmasi sonucu
gergeklesmektedir (Bulut, 2017). Sempatik sistem viicudun kas etkinligini olabildigince
arttirma yoluna gider. Bu durumda arteriyel kan basinci, etkin kaslarda kan akimi ve kas
giicii artarken, gastrointestinal sistem ve bobreklerde kan akimi azalir. Hiicresel
metabolizma hizinin arttirilmasiyla; kan glikoz konsantrasyonunda, kasta ve karacigerde
glikoliz aktivitesinde artma gerceklesir (Erdil ve Elbas, 2016). Immiin tepki ve
inflamasyon baskilanmasi gergeklesir. Birgok duygusal durumda sempatik sistem
kuvvetle aktiflesmektedir. Cerrahi korku sonucu olusan bu tepkiler hastalar tizerinde
fizyolojik, emosyonel ve biligsel belirtiler ile gozlenebilmektedir (Ayhan, 2015).

Fizyolojik belirtiler: Cerrahi korku ile olusabilen fizyolojik belirtiler; kas iskelet
sisteminde titreme, kas gerginligi, yorgunluk, kol ve bacaklarda zayiflik;
kardiyovaskiiler sistemde palpasyonlar, nabizda hizlanma, kan basincinda artma
(Cimilli, 2008); solunum sistemde yiizeyel solunum, solunum hizinda artma;
gastrointestinal sistemde anoreksiya, bulanti, kusma, diyare, acil defekasyon, agiz ve
bogaz kurulugu; genitoiiriner sistemde sik idrar yapma, idrar1 tutamama, deride
kizarma, solgunluk, terleme, parestezi, uyusma olarak gozlenebilmektedir (Carpenito ve
Erdemir, 2012).

Emosyonel belirtiler: Korkuya bagli endise, sinirlilik, 6fke patlamalar1 veya
heyecanli olma gibi zit duygular yasama, aglama, iirkme, kendinden emin olamama ve
hakimiyet kaybi1 (Cimilli, 2008), agresif diislinceler igerisinde olma, irritabilite,
sabirsizlik, kendini kiicimseme veya baskalarini suglama ve goz temasi kurmama

olarak gozlenebilmektedir (Carpenito ve Erdemir, 2012).

16



Biligsel belirtiler: Cerrahi korku nedeniyle yogunlasgamama, animsama giicligii,
¢evrenin farkinda olmama, unutkanlik, dalginlik, odaklanamama, dikkatlilik (Carpenito
ve Erdemir, 2012), siirekli diisiince halinde olma veya diisiince siireglerinde bozulma,

ogrenme yeterliliginde azalma ve konfiizyon olarak g6zlenebilmektedir (Cimilli, 2008).

1.14. Cerrahi Korkuyu Etkileyen Faktorler

Cerrahi korkunun nedenleri ve cerrahi korkuyu etkileyen faktorler incelendiginde;
yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal destek, ameliyat dncesi faktorler, anestezi ile iligkili

faktorler ve ameliyat sonrasi faktorlerin 6nemli oldugu goriilmektedir.

1.14.1. Yas

Yas ile cerrahi korku arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada bakildiginda,
cocuklar ve 60 yas lizeri hastalarin, ergenler ve orta yas grubuna gore daha az cerrahi
korku yasadiklar1 (Ruhaiyem ve ark., 2016), 40 yas iizerindeki hastalarda anestezi
kaynakli korku riskinin %75 daha fazla oldugu gériilmiistiir (Kiling ve Ozer, 2017).
Ergenlerde, orta yas grubundan daha az korku hissedildigi, bununda ergenligin getirdigi
duygu dalgalanmalarindan kaynaklandigi, yetiskin hastalarda gozlenen yiiksek korku ve
endise gibi duygularin hastalarin sorumluluklarindan kaynakli olabilecegi belirtilmistir

(Aykent ve ark., 2007).

1.14.2. Cinsiyet

Kadin hastalarin erkek hastalara gore daha fazla korku yasadiklar1 belirtilmektedir
(Norris ve Baird, 1967; Aykent ve ark., 2007; Turhan, 2007; Tasdemir ve ark., 2013).
Anestezi Oncesi genel korkunun onemli belirleyicileri olarak yas ve kadin cinsiyet
gosterilirken, kadinlarin erkeklere gore bes kat daha fazla korku yasadiklari tespit
edilmistir (Ruhaiyem ve ark., 2016). Koroner bypass greft cerrahisi Oncesi ve
cerrahiden {i¢ ay sonrasinda degerlendirilen hastalarin %25’inin korku yasadigi, kadin
hastalarin erkek hastalara gore daha fazla korku yasadigi belirlenmistir (Kouivula ve
ark., 2002). Hastalarin evdeyken olgiilen korku puanlarinin hastanedeyken odlgiilenden
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Korkuyu etkileyen faktorler incelendiginde; evde
ameliyatt bekleme siiresinin uzun olmasi, ameliyat sonrasi ¢alisamayacak durumda
olmasi, bakima uzun siire muhta¢ olmasit ve hastanin yiiksek egitim diizeyi korku

nedenleri olarak belirtilmistir (Tagdemir ve ark., 2013).
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1.14.3. Egitim Seviyesi

Yiksek egitim seviyesine sahip hastalar daha bilingli olmalari, detayli bilgiye
ulagmalari, hastanede destek-danisma arama ve kullanma kapasitesi nedenleri ile diger
gruplara oranla daha fazla korku gibi duygular bildirmis ve ¢6ziim yollarina bagvurdugu

saptanmistir (Kouivula ve ark., 2002; Turhan, 2007; Kiling ve Ozer, 2017).

1.14.4. Sosyal Destek

Sosyal destegin cerrahi korku tizerinde énemli bir etkisi oldugu belirtilmektedir.
Ameliyat olmasi1 planlanan hastalar iizerinde yapilan ¢alisma sonucunda hasta yakinlari
tarafindan verilen sosyal destegin yiliksek olmasi durumunda hastalarda daha az korku
ve endise yasandigi; bekar, dul veya bosanmis olan ve yalniz yasayan hastalarin
ameliyat oncesi donemde daha fazla endise ve cerrahi korku yasadiklar1 belirlenmistir.
Ozellikle hemsireden gelen destek ve bilgilendirmenin hastayr daha ¢ok rahatlattig
ifade edilmistir (Koivula ve ark., 2002).

1.14.5. Ameliyat Oncesi Déneme iliskin Faktorler

Ameliyat 6ncesi korku diizeyi hastanin tanisi, hangi organda tutulum gosterdigi,
hastanin ameliyatt major veya mindr girisim olarak algilamasi, ameliyatin zorlugu,
cerraha duyulan giiven, hastanin tani ve ameliyata bakis agis1 ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Cimili, 2001). Hastalarin onceki deneyimleri de korku diizeyleri
tizerine etkili olmaktadir (Geng¢dz, 1998). Gana’da (2013) ameliyat olacak hastalarin
onceki deneyimlerinin incelendigi calismada, cerrahi korkuyu etkileyen faktorlerin;
hastalarin 6liim korkusu yagsamalari, cerrahiye hazir olmama durumlari, ameliyattan
onceki alanda uzun siire beklemeleri, ameliyatin gecikmesi, dini inaniglarinin cerrahi ile
iliskisi ve televizyonlarda izledikleri basarisiz cerrahi girisimler gibi faktorlerin oldugu

belirlenmistir (Aziato ve Adejumo, 2014).

1.14.6. Anestezi Tle iliskili Faktorler

Hastalarin yasadig1 anestezi ile iligkili korku nedenleri arasinda en fazla; genel
anestezi alma, ameliyat esnasinda uyanma, ameliyat sonrasi uyanamama ve Oliim
kaygist gibi durumlar bulunmaktadir (Yildiz, 2011, Ruhaiyem ve ark., 2016). Ameliyat
oncesi korku ve anestezi korkusunun degerlendirildigi bir ¢alisma sonucunda, genel

anestezi yapilanlarda bolgesel anestezi yapilanlara gore korku diizeyleri daha yiiksek
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bulunmustur (Ruhaiyem ve ark., 2016). Anestezi ile iliskili diger faktorlerin; anestezi
etkisindeyken 6zel mevzulardan bahsetme endisesi, igne ve girisim korkusu, ameliyat
sirasinda agr1 hissetme ve anestezinin yetersizligi olarak belirtilmektedir (Ruhaiyem ve

ark., 2016; Celik, 2018).

1.14.7. Ameliyat Sonras1 Déneme Iligkin Faktorler

Ameliyat sonrast siiregle iliskili cerrahi korku nedenlerinin basinda ameliyat
sonras1 yasanacak/yasanan agr1 gelmektedir (Ruhaiyem ve ark., 2016). Agriy1 bulanti,
kusma (Celik, 2018), fel¢ kalma, uyusuklugun ge¢memesi, yogun bakima alinma,
komplikasyon gelisme (Yi1lmaz ve Aydin, 2013), hastaligin niiksetmesi ve sakat kalma
diisinceleri takip etmektedir (Lawndy ve ark., 2011).

Ameliyat siireci ile iligkili hissedilen korkunun sonucunda hastalara ameliyat
sirasinda verilen anestezik ajanlarin ve sonrasinda verilen analjeziklerin kullaniminda
artis oldugu goriilmistiir. Sakin hastaya verilen anestezinin daha kolay, giivenli ve
siklikla daha az anestezik ajan kullanilarak saglandigi bilinmektedir (Osborn ve Sandler,
2004). Daha fazla sedasyona maruz kalmak iyilesme siiresinin de uzamasina neden
olabilmektedir. Yine ameliyat oncesi korkusu az olan hastalarin iyilesme siirelerinin
daha hizli oldugu ve memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir
(Turhan, 2007).

Hastalarin cerrahi korku diizeyleri ameliyat tiirlerine, etkilenen organ ya da
ekstremiteye ve etkileyen diger faktorlere gore farklilik gosterebilmektedir (Cimili,
2001). Ameliyat oncesi donemde korku yasayan hastalarin ¢ogunlukla; kalp damar,
beyin, ortopedi, bas- boyun, kanser, transplantasyon cerrahi tiirlerinden ameliyat olacagi
belirtilmektedir (Perks ve ark.,, 2009). Yapilan bir ¢alismada kalp ameliyati
yapilmasinin gerekli oldugu sdylenen hastalara ilk olarak ne hissettikleri soruldugunda
korku ve endise duyduklarini belirtmiglerdir (Vargas ve ark., 2006). Cerrahi girisim
uygulanan hastalar arasindan TDP uygulanan hastalarin da komplikasyon gelisme riski
(Al-Taiar ve ark., 2013), islevselligi kaybetme, sakat kalma diigiincesi, ameliyat sonrasi
agr1, anestezi siireci (Baert ve ark., 2016), ameliyat sonrasi 6z bakim yetersizligi, diisme
endisesi ve Oliim diisiincesi gibi nedenlerden dolayr korku duyduklart belirtilmektedir
(Moutzorui ve ark., 2017). Hastalarin duyduklari korku sebebi ile ameliyattan kaginma
davranig1 gosterdikleri ve ameliyati erteleyebildikleri ifade edilmektedir (Yakabov,
2018).
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Ameliyat sonrast1 donemde hissedilen agri, bir¢ok hasta i¢in kagmilmaz bir
deneyimdir. Agri iyi yonetilemedigi durumlarda hastalar tizerinde psikolojik, fizyolojik
ve sosyal yonde olumsuz etkilere yasam kalitelerinin azalmasina, iyilesme siirecinin
uzamasina ve konfor diizeylerinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu
arastirma, hastalarin ameliyat Oncesi déonemde agr1 korkusunun agr1 ve genel konfor
diizeyine etkisinin belirlenerek agr1 korkusuna yonelik hemsirelik bakiminin
gelistirilmesi amaci ile tanimlayici ve iligki arayici tiirde planlandi ve gergeklestirildi.

Arastirmada su sorulara yanit arandi;

v' Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde agr1 korkusu diizeyleri nasildir?

v' Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde agr1 korkusu diizeyleri ile ameliyat sonrasi

donemde genel konfor 6lgegi ve agr diizeyleri arasinda iligski var midir?

v' Hastalarin tanitici ozellikleri ile ameliyat oncesi agr1 korkusu diizeyi, ameliyat

sonrasi genel konfor diizeyi ve agr1 diizeyleri arasinda iligski var m1?

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Aragtirma, bir tniversite hastanesinin genel cerrahi servisinde Aralik 2019 ile
Subat 2020 tarihleri arasinda etik kurul onami ve kurum izni alindiktan sonra
gergeklestirildi.

Arastirma toplam iki yetiskin genel cerrahi kliniklerinde uygulanmistir. Genel
cerrahi 1 klinigi 36 yatak kapasiteli, 11 hemsire, genel cerrahi 2 klinigi 36 yatak
kapasiteli, 9 hemsire ¢alismaktadir. Calisan hemsireler 08.00-16.00 giindiiz mesaisi ve
16.00-08.00 zaman araliginda gece ndbeti seklinde, ayda 6-8 gece nobeti, 4-8 giinde

giindiiz mesaisi seklinde ¢aligmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir liniversite hastanesinin Aralik 2018- Subat 2019 yili
arasinda genel cerrahi servislerinde cerrahi girisim uygulanan 621 hasta olusturdu.
Aragtirmanin 6rneklem sayisi, Unver ve Turan’m 2018 yilinda Tiirkgeye ¢evirdigi Agri
Korkusu Olgegi- III’iin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1’ referans almarak

%095 giiven araligi, %80 power analizi, %5 yanilma payinin hesaplanmasi ile 198 hasta
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olarak tespit edildi. Arastirmaya katilmaya istekli 5 hastanin katilimi ile 203 hasta
orneklemi olusturdu.

Calismaya genel anestezi yontemi ile genel cerrahi cerrahi girisim uygulanan
ameliyat sonrasi bilinci agik, birinci giinde olan, 18-75 yas araliginda, ASA-1 ve ASA-
I grubunda olan ve calismaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturdu. Kanser cerrahisi
uygulanan, entiibe ve sedasyon alan, ameliyat sirasinda komplikasyon gelisen isitsel,

ruhsal ve norolojik hastalig1 bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

2.4. Arastirmada Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araci olarak; tanitict 6zellikleri igeren bilgi formu (Ek 7), Gorsel
Kiyaslama Skalas1 (GKS) (Ek 8), Genel Konfor Olgegi (Ek 9) ve Agr1 Korkusu Olgegi-
I11 (Ek 10) kullanilda.

Tanmitici ézellikleri igeren bilgi formu (EK 7); yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
seviyesi, beden kitle indeksi, daha onceden ge¢irmis olduklari ameliyat deneyimi,
uygulanan cerrahi girisim tlirli ve ameliyat sonrasi donem ve analjezik kullanim
toplamda 12 soru yer almaktadir.

Gorsel Kiyaslama Skalasi (GKS) Viziiel Analog Skalast (VAS) (Ek 8); Viziiel
Analog Skalasi Albersnagel (1988) tarafindan gelistirilmig, belirlenemeyen agri
duygusunu sayisal seklinde hesaplanan agri siddeti, hafif, orta ve siddetli olarak fi¢
kategori olarak simiflandirilmaktadir (Bachiocco ve ark., 1993). Ulkemizdeki gecerlilik
ve gilivenirligi Aydin ve ark., (2011) tarafindan yapilan 6lgek; bir cetvel iizerinde 0
(sifir) ve 10 cm arahigr ile gosterilmektedir. Olgekte 0 (sifir) “agri yok”, 10 ise
“olabilecek en kotii agr1” y1 ifade etmektedir. Hastadan ¢izgi lizerinden agrisini ifade
eden yeri isaretlemesi istenmektedir. Hastanin isaretlemis oldugu mesafe, sifir baglangic
mesafesi alinarak ol¢tilmektedir.

Genel Konfor Olgegi (Ek 9); 1992 yilinda Kolcaba tarafindan gelistirilen, Tiirkce
gecerlik giivenirlik ¢alismasi Kuguoglu &Karabacak tarafindan, 2008 yilinda yapilan,
lic alt boyut (ferahlama, rahatlama, iistlinliilk) ve 48 maddeden, olusan ve dortlii likert
tipinde bir dlgektir. Olgekte pozitif ve negatif maddeler yer almakta, negatif maddeler
ters kodlanarak degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilen puan toplami, Slgekteki
madde sayisina béliinerek ortalama puan bulunur. Olgekten en az 48, en ¢ok 192 puan
alinabilmektedir. Konfor 6lgeginden alinan puan ortalamalarina gore 0-48 puan koti

diizeyi, 49-96 puan orta diizeyi, 50-144 puan iyi diizeyi, 145-192 puan ¢ok iyi diizeyi
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gostermektedir. Yiiksek puan yiiksek konfor seviyesini gostermektedir. Olcegin Tiirkge
formunun Cronbach’s alpha degeri .85’tir (Kolcaba, 2003; Kuguoglu & Karabacak,
2008). Bu arastirmada Ol¢egin Cronbach alpha degeri incelendiginde; ferahlama alt
boyutu i¢in a=0,649, rahatlama alt boyutu i¢in a=0,731, ustiinlik alt boyutu i¢in
a=0,687 ve genel konfor toplam 6l¢ek i¢cin 0=0,782 olarak bulundu ve giivenilir oldugu
belirlendi.

Agri Korkusu Olgegi-111 (Ek 10); McNeil ve Rainwater (1998) tarafindan agriya
yonelik yasanan korku veya anksiyetenin Olgiilebilmesi amaciyla gelistirilmis, 30
maddelik 5°1i likert tipi bir 6l¢ektir. Katilimeilar 6lgekte listelenen maddelere iliskin
yasadiklar1 agr1 deneyimlerine gore duyduklart korkunun siddetini en iyi tanimlayan
secenegi isaretlemektedir. Eger bu maddelerde belirtilen agriyr hi¢ yasamadiysa,
yasadigini varsayarak ne siddette korku yasamis olacagini isaretlemektedir. Bu yoniiyle
Olcek, agrisi olan ve olmayan bireylerin agr1 korkusunu 6lgmeye olanak saglamaktadir.
Agr Korkusu Olgegi; hafif agr1 korkusu (2, 4, 7, 12, 19, 22, 23, 24, 28, 30. maddeler),
tibbi agr1 korkusu (4, 8, 11, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 26, 29. maddeler), siddetli agri
korkusu (1, 3, 5, 6, 9, 10, 13, 18, 25, 27. maddeler) olmak {tizere ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Katilimcilara yoneltilen agri korkusu 6l¢eginde yer alan maddeler; 1:
asla, 2: biraz, 3: oldukea, 4: ¢ok, 5: asir1 seklinde isaretlenmektedir. Olgekte toplamda
aliabilecek en diisiik puan 30, en yiliksek puan 150°dir. Alt boyutlar i¢in alinabilecek en
diisiik puan 10, en yiiksek puan 50’dir. McNeil ve Rainwater (1998)’in ¢alismasinda
6l¢egin Cronbach alfa katsayilari; “siddetli agr1 korkusu” alt boyutu i¢in 0.88; “hafif
agr1 korkusu” alt boyutu i¢in 0.87; “tibbi agr1 korkusu” alt boyutu i¢in 0.87 ve tiim
maddeler i¢in 0.92 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise agr1 korkusu toplam o6l¢ek
giivenilirlik katsayr degeri 0,947; ‘siddetli agr1’ alt boyutu i¢in 0,904, ‘hafif agr1’ alt
boyutu i¢in 0,872, ‘tibbi agr1’ alt boyutu i¢in ise 0,897 ile olduk¢a giivenilir oldugu
tespit edildi.

Verilerin Toplanmast

Veriler, hastaya kendileri cevaplamak iizere, bulunduklari ortamda g¢alismanin
amac1 agiklanip goniillii onamlari alindiktan sonra formlar ve kalem verilerek toplandi.
Kendileri doldurmak istemeyen hastalara ise arastirmaci tarafindan sesli okunarak
doldurmalar1 saglandi. Veriler iki asamada toplandi. Onam alinmis hastaya cerrahi
girisim Oncesinde tanitict ozellikleri iceren bilgi formu, ameliyat Oncesi agrisini

belirlemek i¢in ameliyat oncesi Gorsel Kiyaslama Skalasi ve ameliyat Oncesi agri
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korkusunu belirlemek i¢in Agr1 korkusu Olgegini igeren anket formu cevaplamak iizere
verildi. Cerrahi girisim sonrasi hastanin bilincinin ag¢ilmasimi takiben yaklasik 24 saat
sonra, ameliyat sonrasi agriy1 6lgmek i¢in ameliyat sonras1 Gorsel Kiyaslama Skalasi ve
cerrahi girisimden sonraki genel konforu degerlendirmek i¢in Genel Konfor Olgegi’ni

iceren anket formu verilerek toplandi.

2.5. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
23.0 paket programi kullanildi. Kategorik Olgiimler say1 ve yilizde olarak, siirekli
Olcimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum -
maksimum) olarak Ozetlendi. Caligmada yer alan parametrelerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanildi. Gruplar arasinda
siirekli Olglimlerin karsilastirilmasinda dagilimlar kontrol edilerek, normal dagilim
gosteren ikili degiskenlerde bagimsiz student t-testi, ikiden fazla degiskenlerde One-
way ANOVA testleri, normal dagilim gostermeyen ikili degiskenlerde Mann Whitney U
testi, ikiden fazla degiskenlerde ise Kruskal Wallis testleri kullanildi. GKS skorlarinin
ameliyat oncesi ve sonrasindaki farkliliklarin belirlenmesinde ise Paired sample t-testi
kullanildi. Ameliyat oncesi ve sonrasindaki GKS bulgularinin, ¢alismada kullanilan
Olgekler ile aralarindaki iliskiyi saptayabilmek icin Pearson ve Spearman korelasyon
analizi uygulandi1. Hastalarin Agr korkusu Olgegi ve Genel Konfor Olgegi skorlar ile
diger parametreler arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in Coklu regresyon modeli
kullanilarak etkileri incelendi. Tiim testlerde istatistiksel onemlilik diizeyi 0.05 olarak

alindu.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce calismanin gerceklestirilecegi iiniversitenin genel
cerrahi anabilim dalindan etik kurul (Ek 1), kurum izni (Ek 2) ve akademik kurul (Ek 3)

izinleri alindi1. Her hastadan, goniilliileri bilgilendirme ve izin formu alindi (EK 6).

23



3. BULGULAR

Arastirma kapsaminda toplanan veriler; hastalarin tanitici 6zellikleri, aragtirmada
kullanilan o6lgeklerin dagilimlarinin incelenmesi, hastalarin tanitict 6zellikleri ile
Olcekler arasindaki farkliliklarin incelenmesi, hastalarin tanitici 6zellikleri ile ameliyat
oncesi ve sonrast GKS farkliliklarin incelenmesi ve ameliyat Oncesi, sonrasi1 GKS
bulgularmin 6l¢ekler ile aralarindaki iligkinin incelenmesi seklinde bes baslik altinda

verildi.

3.1. Tanitic1 Ozelliklere Ait Bulgular

Genel cerrahi boliimiinde, cerrahi girisim deneyimleyen ve arastirma kriterlerini

karsilayan 203 hasta ¢alismaya dahil edildi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=203)

OZELLIKLER N %
Cinsiyet Kadin 127 62,6
Erkek 76 37,4
Yas arahig 18 - 33 44 21,7
(Min - Mak; 18- 75) 34 - 49 67 33,0
50 - 65 73 36,0
66 - 71 10 4,9
72 ve 1 9 4.4
Medeni durum Evli 152 74,9
Bekar 51 25,1
Yas ortalamas1t ORT+SD 46,55+15,04
Egitim durumu Tlkokul 13 6,4
Ortaokul 98 48,3
Lise 45 22,2
Lisans ve iizeri 47 23,2
Beden Kitle indeksi  Normal (20-24.9) 75 36,9
(kg/m?) Hafif kilolu (25-29.9) 77 37,9
Orta gsisman  (30-34.9) 24 11,8
Agir sisman  (35-39.9) 15 7,4
Morbid (40ve 1) 12 5,9
Beden Kitle indeksi (kg/m°) ORT=SD 27,80+6,51

Tablo 3.1’¢ bakildiginda; hastalarin % 62,6 (n: 127)’sinin kadin, % 36
(n=73)’smin 50-65 yas arasinda, yas ortalamasinin 46,55+15,04 oldugu, % 74,9
(n:152)’unun evli ve % 48,3 (n: 98)’iiniin ortaokul mezunu ve BKI ortalamalarinin
27,80+6,51 oldugu belirlendi.
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Tablo 3.2. Hastalara uygulanan cerrahi girisime iliskin bilgilerin dagilimi (n=203)
OZELLIKLER n %

Cerrahi Girisim Tiirii

Aniis ve rektum cerrahisi 80 39,4
Hepatopankreatobiliyer cerrahi 45 22,2
Tiroid cerrahisi 30 14,8
Meme cerrahisi 35 17,2
Gastroenteroloji cerrahisi 13 6,4

Ameliyat oykiisii

Var 156 76,8
Yok 47 23,2
Analjezik kullanim varhg:

Evet 176 86,7
Hayir 27 13,3
Cerrahi girigim stiresi (dakika) ORT=£ss 117,49+54,63

Calismada yer alan hastalarin % 39,4 (n: 80)’iiniin aniis ve rektum cerrahi girisimi
deneyimledigi, % 76,8 (n=156)’inde ameliyat oykiisli oldugu, % 86,7 (n=176)’sinin
analjezik kullandigi, cerrahi girisim siirelerinin 117,49 dakika oldugu saptandi (Tablo
3.2).
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3.2. Agri Korkusu, GKS ve Genel Konfor Olgeklerin Dagilimlarinmin incelenmesi

Agr Korkusu Olgegi, Gorsel Kiyaslama Skalas1 ve Genel Konfor Olgegi’ne ait
bulgular Tablo 3.3°de 6zetlendi.

Tablo 3.3. Hastalarin Agr1 Korkusu Olgegi, Gorsel Kiyaslama Skalas1 ve Genel Konfor
Olgegi’nin genel ve alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi (n=203)

Giivenirlilik Degerleri

Orttss Min-Maks
(Cronbach Alpha)
Agn Korkusu Olgegi (30)
) 80,15+22,69 30-149 0,947
(Min: 30; Maks: 150)
Siddetli agr1 (10) 31,46+8,94 10-50 0,904
Hafif agr1 (10) 22,34+7,79 10-49 0,872
Tibbi agr1 (10) 26,23+8,93 10-50 0,897
Agnr1 Gorsel Kiyaslama Skalasi
0,947
(GKS)
Ameliyat Oncesi 3,36+3,48 0-10
Ameliyat Sonrast 5,17+£2,72 0-10
Genel Konfor Olgegi
. 128,73+£12,03 88-159 0,782
(Min:48; Maks:192)
Ferahlama (16) 41,92+4,84 27-56 0,649
Rahatlama (17) 45,68+5,35 28-59 0,731
Ustiinliik (15) 41,13+4,32 27-52 0,687

Hastalarin Agr1 Korkusu toplam o6lgek  (80,15+22,69) ve siddetli agri alt
boyutunun puan ortalamasi orta diizeyde (31,46+8,943) olmasina karsin hafif agr alt
boyutu (22,34+7,79) ve tibbi agr1 alt boyutu puan ortalamasinin (26,23+8,93) diisiik
diizeyde oldugu saptandi. Hastalarin Gorsel Kiyaslama Skalasi puan ortalamalari
incelendiginde; ameliyat oncesi hafif diizeyde (3,36+3,48), ameliyat sonrasinda ise orta
diizeyde agrilarmimn 5,17+2,72) oldugu belirlendi. Genel Konfor Olgegi’'nden alinan
puan ortalamasina goére hastalarin, toplam O6lgek ve alt boyutlarindaki konfor
diizeylerinin iyi diizeye (128,73+12,03) yakin oldugu bulundu (Tablo 3.3).

Arastirmada kullanilan Olgeklerin  gilivenirlilik kat sayilar1 incelendiginde;
ferahlama a=0,649, rahatlama 0=0,731, istiinliik 0=0,687 ve genel konfor toplam 6l¢ek
a=0,782 boyutlarinin giivenirlilik katsay1r degerlerinin giivenilir oldugu belirlendi.

Siddetli agr1 a=0,904, hafif agr1 0=0,87, tibbi agr1 a=0,897 ve agr1 korkusu toplam 6l¢ek
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=947 boyutlarinin gilivenirlilik katsay1 degerlerinin oldukga giivenilir oldugu saptandi

(Tablo 3.3).
128,73
80,15
41,92 408 4113
31,46
2234 2623
— ||
Agr Siddetli Hafifagr Tibbiagrn Ameliyat Ameliyat Genel Ferahlama rahatlama Ustiinliik
Korkusu agri oncesi sonrasi Konfor
Toplam Toplam
Olgegi Olgegi
Sekil 3.1. Cahsmada kullamlan Agr1 Korkusu, Gérsel Kiyaslama ve Genel Konfor Olgegi

bulgularinin incelenmesi
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3.3. Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile Agrnn Korkusu, GKS, Genel Konfor
Olceklerinden Aldiklar: Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Tablo 3.4. Hastalarin tanitict 6zellikleri ile Agr1 Korkusu, GKS, Genel Konfor Diizeyi
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarmin karsilastiriimasi (n=203)

GKS GKS

Agn Korkusu Ameliyat Oncesi  Ameliyat Sonrasi

Konfor Diizeyi

Ortss Orttss Orttss Ortiss
Yas grubu
18-33 79,6+21,5 3,45+3,5 5,18+2,48 124,1+13,2
34-49 79,5+25,3 2,92+3,39 5,23+2,84 131,8+11,4
50-65 82,4+22.7 3,76+3,53 5,24+2,69 128,0+10,3
66-71 78,4+10,2 3,70+4,29 5,60+2,45 127,0+£13,0
72 yas ve Ustii 70,6+16,8 2,5542,74 3,55+3,57 135,6+15,3
Istatistiksel degerler p=0,660 p=0,622 p=0,482 p=0,006
F=0,604 x*=0,658 x*=0,872 F: 3,756
Post Hoc Bonferroni Anlamlilik yok Anlamlilik yok Anlamlilik yok 2-1; p=0,003
Cinsiyet
Kadin 85,36+21,79 3,03+£3,34 5,3442,56 128,13+£12,27
Erkek 71,44+21,58 3,90+3,65 4,88+2,98 129,75+11,62
istatistiksel degerler p=0,000 p=0,085 p=0,241 p=0,356
t:4,418 u:-1,729 u:1,175 t:-0,926
BKI (kg/m?)
20-24,9 81,0+23,3 3,65+3,66 5,25+2,80 128,3+12,6
25-29,9 77,5+23,7 3,11+£3,39 4924272 130,0+12,0
30-34,9 82,7+£20,9 2,41+£2,93 5,08+2,50 126,4+9,3
35-39,9 85,3+18,8 5,06+3,59 5,53+3,04 127,1+14,5
40 ve tizeri 79,8+20,7 2,9143,31 6,00+2,55 129,9+10,4
istatistiksel degerler p=0,702 p=0,166 p=0,720 p=0,705
F=0,702 x*=0,166 x°=0,720 F=0,705
Post Hoc Bonferroni Anlamlilik yok Anlamlilik yok Anlamlilik yok Anlamlilik yok
Cerrabhi girisim tiirii
Aniis ve rektum cerrahisi 77,75+23,51 4,25+3,59 5,00+2,76 128,81+13,10
Hepatopankreatobiliyer cerrahi 85,22+21,30 3,84+3,66 5,33+2,63 127,42+11,17
Endokrin cerrahisi 77,56+19,32 1,86+2,73 5,404+2,42 132,36+11,96
Meme cerrahisi 83,85+25,67 1,65+2,53 5,11£3,00 128,45+9,84
Gastroenteroloji cerrahi 73,38+18,77 4,30+3,44 5,30+3,01 125,23+£13,24
Istatistiksel degerler p=0,230 p=0,000 p=0,949 p=0,359
F=0,230 X’=2,572 X°=1,582 F=1,268
Post Hoc Bonferroni Anlamlilik yok 1-3; p=0,010 Anlamlilik yok Anlamlilik yok
1-4; p=0,002
2-4; p=0,040
Medeni durumu
Evli 78,93421,22 3284342 5424273 129,13+11,39
Bekar 83,62+26,72 3,58+3,66 4,43+2,60 127,0+13,33
Istatistiksel degerler p=0,049 p=0,515 p=0,038 p=0,273
t:-1,266 u:-0,652 u:2,094 1:1,098
Egitim Durumu
Okur yazar degil 83,61+23,35 4,07+3,92 5,38+3,22 124,6£11,9
Ortaokul ve alt1 82,03+23,77 3,26+3,40 5,16+2,69 128,9+12,2
Lise 75,04+21,75 3,1543,25 5,31+2,62 129,0£10,1
Lisans ve iizeri 80,17+20,91 3,57+£3,78 5,00+2,82 129,3+13,5
istatistiksel degerler p=0,356 p=0,814 p=0,945 p=0,632
F=2,423 x*=1,115 x*=1,256 F=2,368
Post Hoc Bonferroni Anlamlilik yok Anlamlilik yok Anlamlihik yok Anlamlilik yok
Analjezik Kullanim
Var 81,46+22,17 3434347 5.47£2.66 128,32£12,45
Yok 71,59+24,57 2,88+3,55 3,2242.32 131,40+8,52
Istatistiksel degerler p=0,035 p=0,447 p=0,000 p=0,217
t:2,123 u:1,253 u:0,596 :-1,239
Ameliyat deneyimi
Var 79,46+22 51 3,39+3,37 5,30+4,72 128,46+12,20
Yok 82,44+23 36 327+3,84 4,72+2.44 129,63+11,51
Istatistiksel degerler p=0,430 p=0,844 p=0,199 p=0,560
t:-0,790 u:1,258 u:0,957 t:-0,584

* p<0,05, t: Bagimsiz student t-testi, u: Mann whitney u testi, F: One-way ANOVA testi, x*: Kruskall Wallis testi
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Tablo 3.4’de hastalarin tanitici 6zellikleri ile Olgekler arasindaki farkliliklar
incelendiginde; hastalarin yas gruplar ile kKonfor Diizeyi (p=0,006), cinsiyet degiskeni
ile agr1 korkusu (p=0,000), ameliyat dncesi GKS bulgular ile cerrahi girisim tiirleri
(p=0,000), medeni durum ile agr1 korkusu (p=0,049) ve ameliyat sonrasi GKS
(p=0,038), analjezik kullanimi ile agr1 korkusu (p=0,035) ve ameliyat sonrasi1 GKS
(p=0,000) bulgulariyla aralarindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0,05).

Tablo 3.5. Hastalarin cinsiyet durumu ile Agri Korkusu, GKS, Genel Konfor
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarmin karsilastiriimasi (n=203)

Kadin Erkek
Olcek boyutlar (n: 127) (n: 76) t/U P
Orttss Orttss
Agr Korkusu Genel Olgegi 85,36+21,79  71,44+21,58 t: 4,418 0,000*
Siddetli agr1 33,35+8,29 28,3149,16 U: 32825 0,000*
Hafif agr 23,71+7,61 20,06+7,60 U: 34810 0,001*
Tibbi agri 28,13+8,86 23,06+8,16 t: 4,061 0,000*
Gorsel Kiyaslama Skalas1 (GKS)
Ameliyat Oncesi 3,03+3,34 3,90+3,65 -1,729 0,085
Ameliyat Sonrast 5,34+2,56 4,88+2,98 1,175 0,241
GKO p degeri 0,000 0,048
Genel Konfor Toplam Olcegi 128,13+12,27 129,75+11,62 t: -0,926 0,356
Ferahlama 41,62+5,09 42,4244 .37 U: 4368,0 0,257
Rahatlama 45,36+4,95 46,22+5,94 U: 4329,0 0,219
Ustiinliik 41,14+4.48 41,10+4,06 U: 4773,0 0,896

* p<0,05, t: Bagimsiz Student t-testi, U: Mann Whitney u testi

Hastalarin cinsiyet durumu ile agr1 korkusu, GKS, genel konfor 6lgeginden aldig
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kadin hastalarin agr1 korkusu dlgeginin genel,
siddetli hafif ve tibbi agr1 alt 6lgek boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin, erkek
hastalardan daha yiiksek yiiksek olmasi istatistiksel agidan ileri anlamli bulundu
(p<0,001). Gorsel Kiyaslama ve Genel Konfor Olgegi’ nin genel ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 lizerinde ise cinsiyetin etkili olmadigi1 (p>0,05) belirlendi.

Cinsiyetler kendi i¢inde ameliyat oncesi ve sonrasi GKS’den aldiklari puan

ortalamalar1 acisindan karsilastirildiginda, her iki cinsiyette de ameliyat sonras1 GKS
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puan ortalamasinin dncesine gore arttig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (Kadi p=0,000; Erkek p=0,048) (Tablo 3.5).

Tablo 3.6. Hastalarm yas gruplari ile Agri Korkusu, GKS, Genel Konfor Diizeyi
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=203)

18-33 34-49 50-65 66-71 72 ve iistii
.. ) Post Hoc
Olgek boyutlar (n: 44) (n: 67) (n: 73) (n: 10) (n:9) p XIF
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss P

Agr Korkusu
. 79,6+21,5 79,5253 82,4+22,7 78,4+10,2 70,6+16,8 0,660 0,604  Fark yok
Genel Olgegi

Siddetli agr1
30,3£9,0 31,949,9 32,3+8,7 29,3+3,6 29,0+6,6 0,594 0,698  Fark yok

)
Hafif agr1 (x°) 21,7+6,3 22,6+8,9 22,8+8,0 23,1442 18,3+5,2 0,531 0,793  Fark yok
Tibbi agr (F) 27,149.4 24.9+8.4 27,2494 26,0+5,8 23.348,5 0453 0,921  Fark yok
Gorsel Kiyaslama Skalasi (GKS) (t)
Ameliyat
. ] 3,45+3,50 2,92+3,39 3,76+3,53 3,70+4,29 2,55+2,74 0,622 0,658  Fark yok
Oncesi
Ameliyat
5,18+2,48 5,23+2,84 5,24+2,69 5,60+2,45 3,55+3,57 0,482 0,872 Fark yok
Sonrasi
GKSp
0,013 0,000 0,004 0,229 0,135
degeri
Genel Konfor 91
Toplam Olgegi 124,1£13,1  131,8+11,2  128,0£10,3  127,0£13,4  135,6+155 0,006 3,756 ooos;
p=,
F
Ferahlama (x) 41,0+4,9 42,7+5,0 41,4+4,0 41,3+5,3 44,6+7,1 0,110 1,911 Fark yok
2-1;
Rahatlama (x?) 43,4+5,7 47,1£5,0 45,3+4,8 45,9+5,9 48,1+5,4 0,004 3,990 0.003
p=0,
. 2-1;
Ustiinliik (x%) 39,6+4.8 41,8+4,4 41,3+3,4 39,8+4,7 42,845,1 0,046 2,468 0043
p=0,

* p<0,05, F: One-way ANOVA testi, X*: Kruskal wallis testi, (t): Paired sample t-testi, 1; 18-33 yas aras,
2; 34-49 yas arasi, 3; 50-65 yas arasi, 4; 66-71 yas arasi, 5; 72 yas ve Ustii

Hastalarin yas gruplari ile Agri Korkusu, GKS, Konfor Olgegi’nden alinan puan
ortalamalarinin karsilastirildiginda; sadece Genel Konfor Olgegi’ nin genel, rahatlama
ve Ustlinliik alt boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik (p<0,05) oldugu
saptand1 (Tablo 3.6). Yas gruplar arasindaki farkliligin nedenini belirlemek amaciyla
yapilan istatiksel degerlendirmede; 34-49 yas araliginda olan hastalarin, 18-33 yas
araliginda olan hastalarin genel konfor Olgeginin (p=0,009) toplami, rahatlama
(p=0,003) ve tstiinlik (p=0,043) alt boyutlarindan daha yiiksek puan ortalamalarina
sahip olmasina bagh istatistiksel agidan anlamh farkliliga oldugu bulundu (p<0,05).
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast GKS puan ortalamalari incelendiginde; 18-33 yas

(p=0,013), 34-49 yas (p=0,000) ve 50-65 yas (p=0,004) gruplarinda yer alan hastalarin
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GKS puan ortalamalarinda artis olmasi ile birlikte istatistiksel agidan anlamli farklilik
(p<0,05) belirlendi (Tablo 3.6).

Tablo 3.7. Hastalarin medeni durumu ile agri korkusu, GKS ve Genel Konfor
Olgeginden alinan puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=203)

Evli Bekar
Olgek boyutlar (n: 152) (n:51) t/U p
Orttss Orttss
Agn Korkusu Toplam Olgegi 78,93+21,22  83,62+26,72 t: -1,266 0,449
Siddetli agr1 31,3448,48  31,78+10,38 U: 3529,0 0,333
Hafif agr 21,94+7,39 23,46+8,90 U: 3453,5 0,110
Tibbi agri 25,64+8,38  27,98+10,38 t: -1,607 0,207
Gorsel Kiyaslama Skalas1 (GKS)
Ameliyat Oncesi 3,2843,42 3,58+3,66 -0,652 0,515
Ameliyat Sonrast 5,42+2.73 4,43+2,60 2,094 0,038
GKS p degeri 0,000 0,130
Genel Konfor Toplam Olcegi 129,13+11,39  127,0+13,33 t: 1,098 0,273
Ferahlama 42,05+4,66 41,30+5,17 U: 3683,5 0,745
Rahatlama 45,86+5,26 45,02+5,58 U: 3583,5 0,545
Ustiinlitk 41,21+4,13  40,68+4,72 U: 3756,5 0,903

* p<0,05, t: Bagimsiz student t-testi, U: Mann Whitney U testi

Hastalarin medeni durumlart ile agr1 korkusu ve genel konfor 6lgeginin genel ve
alt boyutlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi bulundu (p>0,05).
Gorsel Kiyaslama Skalasi ile medeni durumlari arasindaki puan ortalamalar
karsilastirildiginda ameliyat dncesi donemde istatistiksel acidan anlamli bulunmazken
(p>0,05), ameliyat sonrasinda ise evli olan hastalarin GKS puan ortalamalari, bekar olan
hastalara gore yiiksek olup istatistiksel agidan anlamli (p<0,05) olarak belirlendi (Tablo
3.7).
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Tablo 3.8. Hastalarin egitim durumu ile Agrn Korkusu, GKS, Genel Konfor
Olgegi’nden alinan puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=203)

ilkokul Ortaokul Lise  Lisans ve iizeri
Olcek boyutlar: (n: 13) (n: 98) (n: 45) (n: 47) p Post Hoc
Anlamhihk

Orttss Orttss Orttss Orttss

Agr Korkusu
83,61+23,35 82,03+23,77 75,04+21,75 80,17+20,91 0,356  Farklilik yok

Toplam Olgegi
Siddetli agr1 (x%) 32,23+9,23 32,14+8,77 29,60+9,90 31,63+8,27 0,452 Farklilik yok
Hafif agr1 (x?) 22,76+7,80 23,2148,32 20,37+6,85 22,31+7,38 0,261 Farklilik yok
Tibbi agri (F) 28,61+9,11 26,67+9,44 24,62+8,00 26,21+8,62 0,455 Farklilik yok

Gorsel Kiyaslama Skalas1 (GKS)
Ameliyat Oncesi 4,07+3,92 3,26+3,40 3,15+3,25 3,57+3,78 0,814 Farklilik yok
Ameliyat Sonrasi 5,38+3,22 5,16+2,69 5,31+£2,62 5,00+2,82 0,945 Farklilik yok
GKS p degeri 0,280 0,000 0,001 0,047

Genel Konfor

Toplam Oleegi (F) 124,6+11,9 128,9+12.2 129,0+10,1 129,3+13.,5 0,632 Farklilik yok
Ferahlama (x°) 39,53+3,97 41,8244 .91 42,35+4,48 42,36+5,18 0,221 Farklilik yok
Rahatlama (x%) 44,76+5,59 45,95+5,14 45,28+5,37 45,74+5,78 0,804  Farklilik yok
Ustiinliik (x%) 40,23+4,63 41,08+4,46 41,42+3,19 41,21+4,93 0,780  Farklilik yok

* p<0,05, F: One-way ANOVA testi, X*: Kruskal wallis testi, (t): Paired sample t-testi

Hastalarm egitim durumlari ile Agr1 Korkusu ve Genel Konfor Olgegi’nin genel
ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) bulundu.
Ameliyat Oncesi ve sonrast donemde Gorsel Kiyaslama Skalasindan alinan puan
ortalamalar1 ile egitim durumu karsilastirildiginda ise sadece ilkokul mezunu olan
hastalar disinda istatiksel anlaml farklilik bulunmadi (p>0,05), ortaokul (p=0,000), lise
(p=0,001), lisans ve iizeri (p=0,047) grupta yer alan hastalarda ise istatiksel olarak
anlamli farklilik saptandi. Yine egitim durumu ile hastalarin ameliyat oncesi ile
ameliyat sonrasi GKS incelendiginde; gruplar arasinda gozlenen farkliliklarin

istatistiksel agidan anlamli olmadig1 (p>0,05) saptandi (Tablo 3.8).
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Tablo 3.9. Hastalarin BKI durumu ile agr1 korkusu, GKS ve Genel Konfor Olgegi’nden
alinan puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=203)

20-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 40 ve iizeri
.. Post Hoc
Olgek boyutlar: (n: 75) (n: 77) (n: 24) (n: 15) (n: 12) p
Anlamhihk
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Agr Korkusu
. 81,0+23,3 77,5+£23,7 82,7+20,9 85,3+18,8 79,8+20,7 0,702 Farklilik yok
Toplam Olgegi
Siddetli agr1 (x°) 31,8+8,9 30,3+9,7 32,5+7,2 34,2+8,0 31,1£7,5 0,529 Farklilik yok
Hafif agr1 (x?) 22,6+9,3 21,8+8,1 22,8+7,0 22,3+5,5 22,6+6,7 0,976 Farklilik yok
Tibbi agr (F) 26,3+9,0 25,3+8,5 27,4499 28,7+8,5 26,0+9,1 0,678 Farklilik yok
Gorsel Kiyaslama Skalasi (GKS) (t)
Ameliyat Oncesi 3,65+3,66 3,11£3,39 2,41+2,93 5,06+3,59 2,91+3,31 0,166 Farklilik yok
Ameliyat Sonrasi 5,25+2,80 4,9242,72 5,08+2,50 5,53+3,04 6,0+2,55 0,720 Farklilik yok
GKS p degeri 0,003 0,000 0,003 0,696 0,007
Genel Konfor Farklilik yok
N 128,3+12,6  130,0+12,0 126,449,3  127,1+14,5  129,9+10,4 0,705
Toplam Olgegi (F)
Ferahlama (%) 41,8+4,1 42,0+5,3 40,5+4,0 433+58 424+57 0,497 Farklilik yok
Rahatlama (x?) 452459 46,5+5,0 45,5445 44,2+6,3 449428 0,401 Farklilik yok
Ustiinliik (x°) 41,2+4,8 41,3+4,2 40,4+3,2 39,5+4,3 425+33 0,367 Farklilik yok

* p<0,05, F: One-way ANOVA testi, X*: Kruskal wallis testi, (t): Paired sample t-testi

Hastalarm BKI durumlari ile Agr1 Korkusu ve Genel Konfor Olgegi’ nin genel ve
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) bulundu.
Gorsel Kiyaslama Skalasi ile puan ortalamalarina bakildiginda; BKI degeri 35-39,9 olan
hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi Gorsel Kiyaslama Skalasi puan ortalamalari
istatistiksel agidan anlamli bulunmazken (p>0,05), diger gruplarda istatistiksel a¢idan

anlaml (p<0,05) bulundu (Tablo 3.9).
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Tablo 3.10. Hastalarin gegmis ameliyat Oykiileri ile Agr1 Korkusu, GKS ve Genel
Konfor Olgegi’nden alian puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=203)

Var Yok
Olcek boyutlar (n: 156) (n: 47) t/U p

Orttss Orttss
Agn Korkusu Toplam Olgegi 79,4622 51 82,44+23,36 t: -0,790 0,430
Siddetli agr 31,1248,58  32,59+10,07 U: 3194,0 0,181
Hafif agnr 22,30+7,63 22,51+8,38 U:3623,0 0,903
T1ibbi agr 26,03+£9,00 26,91+8,72 t: -0,593 0,554

Gorsel Kiyaslama Skalasi (GKS)

Ameliyat Oncesi 3,39+3,37 3,27+3,84 t: 1,258 0,844
Ameliyat Sonrast 5,304+2,80 4,72+2,44 t: 0,957 0,199

GKS p degeri 0,000 0,037
Genel Konfor Toplam Olcegi 128,46+12,20 129,63+11,51 1. -0,584 0,560
Ferahlama 41,69+4,90 42,65+4,61 U: 3221,0 0,206
Rahatlama 45,68+5,19 45,68+5,89 U: 35915 0,833
Ustiinliik 41,08+4,34  41,29+4,28 U: 3419,0 0,483

* p<0,05, t: Bagimsiz student t-testi, U: Mann Whitney U testi

Hastalarin ge¢mis ameliyat dykiisii ile Agr1 Korkusu ve Genel Konfor Olgeginin
genel ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05)
bulundu.

Gorsel Kiyaslama Skalasindan alinan puan ortalamalari ile ge¢mis ameliyat
Oykiisti karsilastirildiginda ise ameliyat Oykiisii olan ve olmayan hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrast donemde Gorsel Kiyaslama Skalasi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Ancak ameliyat sonras1 puan
ortalamalarinin, ameliyat Oncesi puan ortalamalarima gore daha yiiksek olmasi

istatistiksel agidan anlamli (p<0,05) bulundu (Tablo 3.10).
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Tablo 3.11. Hastalara uygulanan cerrahi girisim tiirii ile Agr1 Korkusu, GKS ve Genel
Konfor Olgeginden alinan puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=203)

Anus ve Hepato L Gastro
Tiroid Meme =
rektum pankreat o ~ enteroloji
. o . cerrabhisi cerrahisi . Post Hoc
Olgek boyutlar: cerrahisi cerrahi cerrahisi p
(n: 30) (n: 35) Anlamhihk
(n: 80) (n: 45) (n: 13)
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss

Agr Korkusu
77,7£23,5 85,2421,3 77,5193 83,8425,7 73,4+18,7 0,230 Farklilik yok

Toplam Olgegi
Siddetli agr1 (x°) 30,3+9,3 33,3+8,6 30,6+8,8 32,9+9,5 30,0+5,3 0,333 Farklilik yok
Hafif agn (X) 21,7+7,8 24,0+8,0 21,846,3 23,4+8 8 18,8+6,1 0,191 Farklilik yok
Tibbi agr (F) 25,7494 27,9+8,2 24,5+8,2 27,5£9,3 24,448 .4 0,380 Farklilik yok
Gorsel Kiyaslama Skalasi (GKS) (t)
] 1-3; p=0,010
Ameliyat Oncesi ~ 4,2543,59  3,84%3,66  1,86+2,73  1,6542,53  4,30£3,44 0,000 1-4: p=0,002
2-4; p=0,040
Ameliyat Sonrasi 5,0£2,76 5,3342,63 5,40+2,42 5,11£3,00 5,3043,01 0,949 Farklilik yok
GKS p degeri 0,131 0,014 0,000 0,000 0,403
Genel Konfor
. 128,8+13.1 127,4+111  1323+11,9 128,449,8 125,2+13.2 0,359 Farklilik yok
Toplam Olgegi (F)
Ferahlama (xz) 41,6+4,9 41,6+4,9 43,0+£5,3 42,3+4,3 41,0+4,1 0,599 Farklilik yok
Rahatlama (x%) 46,5+6,1 44,742 46,9+4,4 44.8+4.5 43,4+6,7 0,082 Farklilik yok
Ustiinliik (x%) 40,7+4,4 41,0+4,5 42,4439 41,2+4,1 40,6+4,0 0,450 Farklilik yok

* p<0,05, F: One-way ANOVA testi, x*: Kruskal wallis testi, (t): Paired sample t-testi, 1;Anus ve rektum
cerrahisi, 2; Hepatopankreatobilier cerrahi, 3; Tiroid cerrahisi, 4; Meme, 5; Gastroenteroloji

Hastalara uygulanan cerrahi girisim tirii ile Agri Korkusu ve Genel Konfor
Olgegi’nin genel ve alt boyutlar: arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig1
(p>0,05) bulundu (p>0,05).

Ameliyat 6ncesi donemde Gorsel Kiyaslama Skalas1 gore agr1 puan ortalamalari
ile cerrahi girigim tirii karsilastirildi§inda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
olmasma karsin (p<0,05) ameliyat sonrasi donemde ise istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05). Ameliyat 6ncesi donemde istatiksel ag¢idan anlamli
farkliligin hangi cerrahi girisim tiiriinden kaynaklandigini belirlemek amac ile yapilan
Post Hoc analizinde aniis ve rektum cerrahi uygulanan hastalarin tiroid (p=0,010) ve
meme cerrahisi (p=0,002) uygulanan hastalarin agri puan ortalamalarindan yiiksek

olmasi istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0,05) bulundu (Tablo 3.11).
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Tablo 3.12. Hastalarin analjezik kullanimi ile Agr1 Korkusu, GKS ve Konfor
Olgegi’nden alinan puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=203)

Var Yok
Olgek boyutlar (n: 176) (n: 27) t/U p
Orttss Orttss
Agn Korkusu Toplam Olgegi 81,46+£22,17  71,59+24,57 t: 2,123 0,035*
Siddetli agr1 31,98+8,74 28,11+9,69 U: 1797,5 0,042*
Hafif agn 22,68+7,69 20,18+8,27 U: 1889,0 0,086
Tibbi agr 26,68+8,88 23,29+8,84 t: 1,848 0,066
Gorsel Kiyaslama Skalas1 (GKS)
Ameliyat Oncesi 3,43+3,47 2,88+3,55 0,447
Ameliyat Sonrast 5,47+2,66 3,2242.32 0,000
GKS p degeri 0,000 0,661
Genel Konfor Toplam Olcegi 128,32+12,45  131,40+8,52 t:-1,239 0,217
Ferahlama 41,81+4,96 42,62+3,95 U: 2084,0 0,303
Rahatlama 45,474+5,39 47,03+4,95 U: 1966,5 0,149
Ustiinliik 41,03+4,47 41,74+43,14 U: 2094,0 0,320

* p<0,05, t: Bagimsiz student t-testi, U: Mann Whitney U testi

Hastalarin analjezik kullanma durumlari ile hafif agrn (p=0,086), tibbi agr
(p=0,066), ferahlama (p=0,303), rahatlama (p=0,149), istiinlik (p=0,320) ve genel
konfor toplam ol¢ek (p=0,217) boyutlar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 3.12).

Siddetli agr1 alt 6lgek boyutu (p=0,042) ve agr1 korkusu toplam 6lgek boyutlarinda
(p=0,035) ise analjezik kullananlarin orani istatistiksel a¢idan anlamli yiliksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 3.12).

Gorsel Kiyaslama Skalasi bulgularina bakildiginda ise; analjezik varligi olmayan
hastalarin Gorsel Kiyaslama Skalasi ameliyat oncesi ve sonrast bulgulari arasinda
istatistiksel agidan anlaml farklilik gézlenmezken (p>0,05), analjezik varlig1 olanlarda
ameliyat sonrasi GKS bulgulari, ameliyat oncesi bulgularmma gore yiiksek olmasi
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05). Ameliyat oncesi Gorsel Kiyaslama
Skalas1 skorlar1 analjezik kullanma durumu agisindan istatistiksel ag¢idan anlamli
olmadig1 saptanirken (p>0,05), ameliyat sonrast Gorsel Kiyaslama Skalas1 skorlarinda

analjezik kullananlarin orani istatistiksel agidan anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).
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Tablo 3.13. Hastalarin Agr1 Korkusu, Gorsel Kiyaslama ve Genel Konfor Diizeyi
Olgeginin Genel ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliskinin
Incelenmesi (n=203)

Ameliyat Ameliyat Genel Konfor Ameliyat Oncesi
oncesi agr1 sonrasi agri Agr1 Korkusu
GKS GKS
r p r p r p r p
Agr Korkusu x
Toplam Olgegi 0,009 0898 0062 0,383 -0,193 0,006
Siddetli agr1 -0,011 0,875 0,054 0440 -0,135 0,099 1,000
Hafif agn 0,026 0715 0040 0571 -0,116 0,000**
Tibbi agr1 0,006 0927 0060 0,398 -0,248 0,006**
Genel Konfor o
Toplam Olgegi -0,101 0,151 -0,126 0,072 -0,193 0,006
Ferahlama -0,162 0,021* -0,076 0,278 1,000 -0,178 0,203
Rahatlama -0,030 0,666 -0,097 0,169 -0,183  0,009**
Ustiinliik -0,062 0,379 -0,146 0,037* -0,112 0,112

* p<0,05, ** p<0,01, Pearson & Spearman korelasyon testi

Hastalarin agr1 korkusu toplam 6lgek boyutunun; rahatlama alt 6l¢ek boyutu (r = -
0,183, p=0,009) ve genel konfor toplam 6l¢ek (r = -0,193; p=0,006 ) boyutlar1 arasinda
negatif yonlii zayif bir iliskinin oldugu saptandi (p<0,05). Hafif (r = -0,248, p=0.006)
ve tibbi agr1 korku (r=0,248 p=0.006) alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif bir iliski
oldugu tespit edildi (p<0,05).

Genel Konfor Olgegi’nin ferahlama alt boyutu (r = -0,162, p=0,021) ile ameliyat
oncesin donemde GKO’ne goére agr1 puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif bir
iliski oldugu gozlendi (p<0,05). Yine istiinlik alt boyutu (r =-0,146, p=0,037) ile
ameliyat sonrasindaki GKS skoru arasinda negatif yonlii zayif bir iligki oldugu saptandi

(p<0,05) (Tablo 3.13).
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Tablo 3.14. Agri korkusu skoru belirleyen bagimsiz parametreler arasindaki

farkliliklarin incelenmesi

Standardize olmayan Standardize

Model katsayilar katsayilar t p
B Std Hata Beta

Yas 0,857 1,702 0,038 0,504 0,615

Cinsiyet 12,603 3,263 -0,269 -3,862 <0,001
BKI 0,020 1,405 0,001 0,014 0,989

Medeni 4,315 3,898 0,083 1,107 0,270

Egitim -0,543 1,841 -0,022 -0,295 0,768

Analjezik varlig -7,177 4,525 -0,107 -1,573 0,117

Ameliyat varhigi 3,767 3,794 0,070 0,993 0,322

Genel Konfor Diizeyi -0,317 0,128 -0,168 -2,473 0,014

Model 1: R= 0,375; R?*= 0,141; Adjusted R= 0,105; F= 3,973; p<0,001***
* p<0,05, ** Coklu regresyon analizi

Hastalarin agr1 korkusunu skorlarint belirleyen bagimsiz parametreler Tablo
3.14’de incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda hastalarin cinsiyet (f=-12,603) ve
genel konfor diizeyi skorlar1 degiskenleri (B=-0,317) ile aralarinda istatistiksel a¢idan
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Hastalarin agri korkusunu belirlemede
kadinlarin, erkeklere goére OR=12,603 kat etkisi oldugu gozlenirken, genel konfor
diizeyi skoruna ise OR=-0,317 kat negatif yonlii etkisi oldugu anlagilmistir.

Tablo 3.15. Genel konfor diizeyi skoru belirleyen bagimsiz parametreler arasindaki
farkliliklarin incelenmesi

Standardize olmayan Standardize

Model katsayilar katsayilar t p
B Std Hata Beta

Yas 2,037 0,926 0,172 2,199 0,029
Cinsiyet -0,751 1,864 -0,030 -0,403 0,688
BKI -0,462 0,773 -0,044 -0,597 0,551
Medeni -1,421 2,151 -0,051 -0,661 0,509
Egitim 1,370 1,009 0,104 1,358 0,176
Analjezik varlig 2,442 2,501 0,069 0,976 0,330
Ameliyat varligi 2,929 2,084 0,103 1,406 0,161
Agr1 korkusu -0,096 0,039 -0,181 -2,473 0,014

Model 1: R= 0,272; R?*= 0,074; Adjusted R= 0,036; F= 1,933; p<0,047
* p<0,05, ** Coklu regresyon analizi

Hastalarin genel konfor diizeyi skorlarini belirleyen bagimsiz parametreler Tablo

3.15°de incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda hastalarin yas (f=2,037) ve agr
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korkusu diizeyi skorlar1 degiskenleri (p=-0,096) ile aralarinda istatistiksel acidan
anlamli bir iligski oldugu saptanmistir. Hastalarin agr1 korkusunu belirlemede hastalarin
yas diizeylerinin artmasinin OR=2,037 kat etkisi oldugu saptanirken, agri korkusu

skoruna gore ise OR=-0,096 kat negatif yonlii bir etkisi oldugu tespit edilmistir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Cerrahi girisimlerde hasta, her yoniiyle etkilenebilmekte, yasam kalitesi diismekte
ve sonu¢ olarak rahatsizlik veren bir siirecten ge¢cmektedir. Ameliyat Oncesi agri
korkusunun ameliyat sonrasi agr1 ve genel konfor diizeyine etkisinin degerlendirilmesi
amaci ile yapilan ¢alismada tartisma bolimi;

v Katilimcilarin tanitict 6zellikleri

v' Katilmcilarin ¢alismada kullanilan 6l¢eklerden aldiklari puan ortalamalari

v Katilmecilarin tanitict 6zellikleri ile konfor, korku ve agr1 diizeyleri arasindaki

iligkiler olmak iizere li¢ boliimde tartisildi.

4.1. Katihmcilarin Tamtici Ozellikleri

Calismada hastalarin % 62,6 (n: 127)’simin kadin, % 36,0 (n=73)’sinin 50-65 yas
arasinda, yas ortalamasinin 46,55+15,04 oldugu, % 74,9 (n:152)’unun evli ve % 48,3
(n: 98)’iiniin ortaokul mezunu ve BKI ortalamalarmm 27,80+6,51 oldugu belirlendi
Tablo 3.1). Cerrahi girisim bilgileri incelendiginde hastalardan % 39,4 (n: 80) ile aniis
ve rektum cerrahi girisim uygulanan, % 76,8 (n=156)’inde ameliyat dykiisii oldugu, %
86,7 (n=176)’inin aneljezik kullandig1, cerrahi girisim siirelerinin 117,49 dakika oldugu
saptand1 (Tablo 3.2).

Hastalarin cinsiyete gore dagiliminda kadin (% 62,2) hastalarin, erkek (% 37,4)
hastalarin oranindan fazla oldugu gézlenmistir. Benzer ¢alismalarda kadin veya erkek
oranlarinin benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Sahin, 2016; Sonmez, 2013; Ustiindag,
2009; Kogasli, 2006). Arastirmaya katilan hastalarin yag ortalamasi1 46,55+15,04 dir ve
calismaya katilanlarin yaridan fazlast 46 yas ve iizerinde (% 53,2) yer almaktadir.
Hastalarin yas ortalamalar1 Sénmez (2013)’in ¢alismasinda 60,9; Ustiindag (2009)’1n
caligmasinda 58,6 olarak verilmistir. Elde edilen bu bulgu cerrahinin giiniimiizde
gelisen teknoloji ile daha fazla kabul goren bir tedavi oldugunu, eger vakalarinda kanser
hastalar1 varsa kansere yakalanma yasinin giderek diistiiglinii ve erken tanilamanin
giiniimiizde gecerliligini gdstermektedir.

Arastirmada 6rneklem grubunun %74,9’u evlidir. Bu durum benzer ¢alismalar ile
paralellik gdstermistir (Sahin, 2016; Sénmez, 2013; Ustiindag, 2009; Kogasli, 2006).
Ogrenim diizeyleri incelediginde ise hastalarin daha cok (%48,3) ortaokul ve alt1

mezuniyete sahip olduklar goriilmiistiir.
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Calismamizda yer alanlardan en diisiik yiizdeyi % 6,4 (n: 13) oran ile okur
yazarlar alirken, lise mezunlar1 % 22,2 (n: 45), lisans ve iizerinde mezuniyete sahip %
23,2 (n: 47), % 48,3 (n: 98) oran ile en yiiksek paydayr ise ortaokul ve altinda
mezuniyete sahip hastalar almistir. Elde edilen bu bulgu literatiirde benzer ¢alismalar ile
paralellik gdstermistir (Sahin, 2016, Sénmez, 2013, Ustiindag, 2009, Kogasli, 2006).
Egitim diizeyinin diisiik olmasi diisiindiiriicti bir bulgu, ayrica evli olanlarin oranlarinin
yiiksek olmasi ise Tiirk toplumunu kiiltiirel ve ailevi gelenekleri ile Ortilistiigii ifade
edilebilir.

Hastalarin BKI degerleri incelendiginde; 27,80+6,51 ortalamaya sahip olduklari
belirlenirken, en yiiksek paydayr % 37,9 (n: 77) ile hafif ve % 36,9 (n: 75) oran ile
normal kilolarin aldiklar1 goézlenirken, en diisiik paydayr % 5,9 (n: 12) oran ile
morbidler ve % 7,4 (n: 15) oran ile agir sismanlar almistir. Elde edilen bulgular
incelendiginde; literatiir ile paralellik gosterdigi belirlenmistir (Sonmez, 2013,
Ustiindag, 2009). Hastalik siirecine bagli beslenme durumunda degisim nedeni ile kilo
kayb1 olan hastalardan kaynaklanabilir. Ve obezite cerrahi girisim i¢in risktir. Normal
kilolarin fazla olmasi cerrahi agidan sevindirici bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Literatiir incelendiginde yapilan farkli ¢caligmalarda hastalarin ameliyat dncesinde
ameliyat-tedaviye iliskin korku yasadigi, gecirecekleri cerrahi girisime iliskin endise
yasadiklar1 ve hastalarin anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Ozbayir
ve ark., 2003; Oflaz ve Varol, 2010; Cevik ve Yildiz, 2015; Kranngch ve ark., 2007).
Bu ¢alismada yer alan hastalarda ise hastalik 6ykiileri incelendiginde; hastalarin 156 (%
76,8)’sinda ameliyat oykiisii bulgusuna rastlanilmistir. Gegirilen operasyon tiiriiniin ¢ok
genis bir yelpazeye dagimis oldugunu sdylemek miimkiindiir. En fazla sayida
gecirilmis olan operasyonlar proktoloji cerrahi, hepatopankreat obiliyer cerrahi ve
meme cerrahisi operasyonlari. Ayrica, farkli ameliyatlar geciren hastalarla ilgili ¢alisma
yapan Sahin (2016)’in ¢aligmasinda 7 farkli ameliyat gegiren hastalar yer almistir. Bu
caligmanin diger arastirmalara gore en onemli farki cok cesitli tiirde cerrahi ameliyat
gecirmis hastalar1 kapsamasidir.

Farkli prevelans calismalarinda %11-63.7 arasinda agr1 goriiliirken, saglik
kurumlarinda yapilmig olan c¢alismalarda ise bu oran %71’e kadar yiikseldigi
bildirilmistir (Yu ve ark., 2006; Sawyer ve ark., 2008; Kuru ve ark., 2011). Bu yiiksek
goriilme orani nedeniyle agrist olan bireyler, agr1 duygusunun Oniine gegcmek ve agri

kontroliinii saglamak amaciyla analjezik kullanimini tercih etmektedirler. Analjeziklerin
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etkileri agr1 duyusunun beyne iletilmesini engelleme ya da endojen algojenik
maddelerin sentezini Onlemek yoluyla gerceklesmektedir (Badir ve Aslan, 2003;
American Chronic Pain, 2018). Yapilan calismalar incelendiginde; Ozer ve Béliikbas
(2001) % 95,3’ii, Biiyiikyllmaz ve Ast1 (2009) % 95,3’ii, Birge Oziitiirk ve Mollaoglu
(2018) % 72,3’li, Ayhan (2015) % 66,9’u agrist oldugu durumlarda analjezik ilag
kullandiklarini1 bildirmistir. Calismamizda ise hastalarin % 86,7 sinin analjezik ilag
kullandiklar1 gézlenmistir. Elde edilen bulgunun literatiirle uyumlu olmasi1 genel olarak
agrinin giderilmesinde, farmakolojik yontemlerin kullanilmasi (analjezik ila¢ kullanma),
etkisinin hizli ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle hastalar tarafindan oncelikli
tercih edilen yontem oldugu ve toplumda agr1 prevelansinin yiiksek olmasi nedeniyle de
analjezik ilag¢ kullanimlarinin fazla oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica hastalardan % 39,4
(n: 80) ile en yiiksek orana proktoloji cerrahi tanisi alanlar sahip iken, % 6,4 (n: 13) ile

gastroenteroloji cerrahi orani en diisiik seyrettigi belirlenmistir.

4.2. Katihmeilarm Calismada Kullamlan Olceklerden Aldiklar: Puan Ortalamalar

Hastalarin genel agr korkular1 (80,15422,69) ve siddetli agr1 alt boyutunun orta
diizeyde (31,46+8,943), hafif agr1 (22,34+7,79) ve tibbi agrn alt 6lgek boyutunun
(26,23+8,93) disiik diizey agr1 korkusuna sahip olduklar1 saptandi. Hastalarin gorsel
kiyaslama skalasi puan ortalamalar1 incelendiginde; ameliyat Oncesi hafif diizeyde
(3,36+3,48), ameliyat sonrasinda ise orta diizeyde agrilarinin (5,1742,72) oldugu
belirlendi. Genel Konfor Olgegi’nden alinan puan ortalamasina gore hastalarin genel ve
alt boyutlarindaki konfor diizeylerinin (Min:48; Maks:192) iyi diizeye yakin
(128,73+12,03) olarak bulundu (Tablo 3.3). Yapilan diger ¢alismalarda Agit (2013) agr1
korkusu toplam 6l¢ek boyutu ortalamasini 79,2+13,7 ve Aslan ve ark., (2018) 81,2+10,7
Olcek boyutlar calisma sonuglarimizla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

GKS bir ucunda 0 (sifir) agrisinin olmadigi, diger ucunda goriilebilecek en
siddetli agr1 olarak 10 puan gorsel iizerinde hastanin kendi agrisimi isaretledigi bir
yontemdir. Agr1 algisi, bireyin g¢evresi, cinsiyeti, kiiltiirii, egitimi ve deneyimleri gibi
bircok duygusal ve davranigsal faktorden etkilenen, subjektif ve tanilamasi zor olan
karmasik bir durumdur. Agr diizeyinin degerlendirilmesinde zor ve karmagik bir durum
olsa da GKS 0lgegi altin standart yontemi kabul edilmektedir. Agri seviyesi ve
siddetinin belirlenmesinde her yas ve egitim seviyesinde uygulama kolayliginin olmasi

nedeniyle tercih edilmektedir. Hamurcu (2018)’'nun c¢alismasinda hastalarin
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cogunlugunun GKS puaninin en yiiksek 5 puan oldugunu, Kaynarci (2016)’nin
caligmasinda hastalarin ortalama GKS puanimin 5,3142,01 oldugu bildirmistir. Ayhan
(2015)’in  yaptig1 c¢alismasinda, daha Onceden cerrahi girisim geciren hastalarin
deneyimledikleri agr1 siddeti puanin (3,83+2,44), daha Once cerrahi girisim
gecirmeyenlerden (5,16+2,99) daha diisik oldugu belirlenmistir. Calismamizda
hastalarin ameliyat 6ncesi GKS puaninin 3,36+3,48, ameliyat sonrast GKS puaninin
5,17£2,72 oldugu tespit edilmis ve ameliyat sonrasi puaninin ameliyat oncesi puanina
kiyasla anlamli diizeyde (p=0,000) yiiksek tespit edilmistir.

Bizim c¢alismamizda Genel Konfor toplam 0Olgegi boyutu ortalamasi
128,73+£12,03, ferahlama 41,924+4,84, rahatlama 45,68+5,35, dustiinlik 41,13+4,32
ortalama olarak bulunmustur. Sahin ve Rizalar (2018) genel konfor toplam o&lgegi
boyutu ortalamasi 123,1+10,5, Kubat (2017)’1n calismasinda 132,3+8,9 dl¢ek boyutlari

calisma sonuglarimizla benzerlik gosterdigi saptanmistir.

4.3. Katihmcillarin Tamtict Ozellikleri ile Konfor, Korku ve Agr1 Diizeyleri

Arasindaki iliski

Calismamizda medeni durum, egitim durumu, BKI, ge¢mis ameliyat oykiileri,
cerrahi girisim tliri ve analjezik varlig1 bulgular ile konfor arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmedi. Yapilan bu aragtirmalar ¢alismamizla benzerlik gdstermektedir ve
hastalarin medeni durum, egitim durumu, BKI, ge¢mis ameliyat dykiileri, tan1 degiskeni
ve analjezik varligi bulgularmin konfor algisini etkilemedigi ve hastalarin konforun
algilanmasima yonelik herhangi bir etkisinin olmadigi anlasilmaktadir (Kubat, 2017;
Ustiindag, 2009; Sénmez, 2013)

Bizim ¢aligmamizda kadin hastalarin erkek hastalarin oranina gore daha fazla agri
korkusu, siddetli, hafif ve tibbi agriya maruz kaldiklar: istatistiksel ag¢idan anlamli
bulunmustur. Bu durumun kadinlarin sosyal ¢evreyle daha ¢ok paylasimda bulunabilme
ve kendini erkeklere oranla daha 1yi ifade ile ilgili oldugu diisiiniilebilir. Literatiir
incelendiginde arastirmamizla benzer sonuglar bulundu (Giilesen, 2019; Ustiindag ve
Eti Aslan, 2010; Oflaz ve Varol, 2010). Cinsiyetin algilanan konfor diizeyini etkileyen
bir faktér olmadigini, cinsiyetten ¢ok arastirmanin yapildigi hastanenin fiziksel
kosullarinin iyi olmasimin bu sonugla iligkili oldugu sdylenebilir. Ayrica, genel konfor
Olcegi psikospritiiel rahatlama puanlarinin da ¢alisma durumuna gore anlamli farklilik

gosterdigi goriilmektedir. Calisan bireylerin genel konfor 6l¢egi psikospritiiel rahatlama
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puanlarinin ¢alismayan kisilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu benzer caligsmalar
goriilmektedir (Yildirim ve Atalay, 2002; Oflaz ve Varol, 2010).

Calismada kullanilan agr1 korkusu toplam 6lgek boyutu ve alt 6l¢ek boyutlar ile
hastalarin yas, medeni durum, egitim durumu, BKI, gecmis ameliyat dykiileri ve tan
degiskeni bulgular1 ile aralarinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Literatiir
incelendiginde g¢alismalarin sonuglari ¢aligmamizla benzerlik gosterdigi ve hastalarin
yas, medeni durum, egitim durumu, BKI, ge¢cmis ameliyat dykiileri ve tan1 degiskeni
bulgularinin agr1 korkusunu etkilemedigi ve hastalarin konforun algilanmasina yonelik
herhangi bir etkisinin olmadig1 anlasilmaktadir (Kubat, 2017; Ustiindag, 2009; Sénmez,
2013).

Genel konfor toplam ve alt dlgek boyutlar: ile yas gruplar1 arasindaki farkliliklar
incelendigi calismalara bakildiginda; Ustiindag (2009), Sahin ve Riza (2018), Mace
(2003), Seyedfatemi ve ark., (2014) yapmis olduklar1 arastirmalarin sonuglarinda
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar olmadigi saptanmistir. Ancak, genel konfor
Olceginin rahatlama ve istiinlik boyut puan ortalamasi orta yas grubu hastalarda
yaslilara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum, yasa bagh
duygularin ve ruhsal bilesenlerin daha yogun yasandigi orta yas grubunda goriilmesine
baglanabilir. Pamuk¢u (2011) ise ¢alismasinda, yliksek konforun orta yas grubunda,
diisiik konforun ise yaslilarda oldugu belirtilmistir. Yas ile konfor diizeyi arasinda
negatif yonde baglant1 oldugu savunulmustur. Bizim ¢alismamiz Pamukg¢u (2011)’yu
destekler nitelikte olup; genel konfor toplam &lgegi bulgulari ile hastalarin yas gruplari
arasinda; 34-49 yas grubunda olan hastalarin genel konfor toplam o6l¢ek boyutu,
rahatlama ve {istlinliik alt 6l¢ek boyutlarindaki ortalamalarinin 18-33 yas grubunda olan
hastalarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Erdem (2011)’in galigmasinda kadin hastalarin ameliyat sonrast GKS puanlari
erkek hastalardan daha yiiksek oldugu, benzer sekilde literatiirdeki arastirmalarin
bazilarinda cinsiyet ve agr1 siddeti arasinda iliski bulunmazken (Celik, 2013; Ayhan,
2015; Kirdemir ve Ozorak, 2011; He ve ark., 2010) bazilarinda ise, kadin hastalarin
erkeklerden daha siddetli agri1 deneyimledikleri belirlenmistir (Biiylikyllmaz ve Asti,
2009; De Cosmo ve ark., 2008). Calismamizda hastalarin, cinsiyetler aras1 GKS
puanlar1 arasinda bir farklilik tespit edilmemis olup, kadin ve erkek hastalarin ameliyat

sonras1 agrisinin, ameliyat Oncesi agrisina gore daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyete
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yonelik agri deneyimindeki bu farkli bulgularin, hastalarin bireysel ve kiiltiirel

ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde orta diizeyde agr1 korkulari, ameliyat sonrasi
donemde orta diizeyde agri deneyimledigi ve konfor diizeylerinin genel ve alt
boyutlarinin iyi diizeye yakin bulundu. Calismada kadinlarda ve analjezik kullanan
hastalarin ameliyat oncesi agri korkular1 yliksek oldugu, evlilerin agriy1 daha fazla
hissettigi, 18-33 yas grubunda yer alan hastalarin konfor diizeyleri diisiik belirlendi.
Hafif ve orta siddetli agris1 olan hastalarin agr1 korkularinda artma olmasina karsin
konfor diizeylerinde azalma oldugu saptandi. Calismada ameliyat Oncesi agri
korkusunun hastalarin konfor diizeylerini etkiledigi sonucuna ulasildi. Calismadan elde
edilen sonuglar dogrultusunda;

v' Agrnt korkusunun azalmasina/onlenmesine yonelik hemsirelik girisimlerin

gelistirilmesi veya gozden gecirilmesi,

v Hemgirelere hastalarda agri korkusunun azaltma ve degerlendirilmesine

yonelik egitimlerin verilmesi,

v' Alternatif ve tamamlayici tedaviler arasinda aromaterapi, masaj, sicak-soguk

uygulama gibi yontemlerin kullanilmasina agirlik verilmesi

v" Siddetli agrist olan hastalarda analjezik kullanimi ve alternatif ve tamamlayici

destek tedavilerin uygulanmasi

v' Hastalarin g¢evresel konfor diizeylerini artirabilmek (ses, 1s1k, oda diizeni, vb)

amaci ile fiziksel iyilestirme ¢aligmalar1 yapilmalidir.

v Hemsirelerin hastalara ayirdiklar1 zaman arttik¢a konfor ve bakim Kkalitesinin

artacagindan hemsire sayisinin arttirilmasi

v Hemgirelere hastalarin  konfor diizeyini arttirmada hizmet i¢i egitimler,

servisler arasinda tesvik edici yarigmalar diizenlenmesi veya performans

degerlendirilmesini igeren Onerilerimiz bulunmaktadir.
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£ ) ‘%; CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGI
AN Genel Cerrahi Anabilim Dah Baskanhg

&

<~
7

Sayr :40525243-302.14.99/
Konu : Hemsire Selma CARIK Hk.

BALCALI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi  :59565534 - 15/11/2019 tarihli, 165366 sayih ve "Hemsire Selma CARIK hk." konulu
yazi,

Dahiliye Hematoloji Servisinde galismakta olan ve Istanbul istinye Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisiinde yiiksek lisans yapan hemsire Selma CARIK'in, "Cerrahi Hastalarinda
Ameliyat Oncesi Agn Korkusunun Ameliyat Sonrasi Agri ve Genel Konfor Diizeyine Etkisi"
baslikli tez galismasini Genel Cerrahi-1 ve Genel Cerrahi-2 kliniklerinde hastalar tizerinde
anketli bir galisma yapma talebinin uygun olduguna iligkin Anabilim Dalimizin 19.12.2019
tarihli, 21 sayili oturumunda alinan 2 nolu Akademik Kurul Karari ektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Prof.Dr. Cem Kaan PARSAK

Anabilim Dali Bagkani
Ek: Akademik Kurul Karari
Adres:Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi 1330 Balcali, Sarigam / Adana Bilgi igin: Cemile UGURLU
Telefon:0 (322) 338 64 04 Faks0 (322) 338 65 72 Unvam: Veri Hazirlama ve Kontrol [sletmeni
e-Postactip@cu.edutr Elektronik Ag:www.cu.edu.tr Tel No: 0(322) 338 60 60
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Ek 4. Kurum izin Dilek¢e Formu

13.11.2019

CUKUROVA UNIVERSITESI BASHEKIMLIGI'NE

Kurumunuzda 657 sayili kanunun 4/B kadrosuna bagli, Dahiliye Hematoloji Servisi’ nde
hemgire olarak gorev yapmaktayim. Istanbul istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’
nde yiiksek lisans yapmaktayim. * Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Oncesi Agn Korkusunun
Ameliyat Sonrasi Agri Ve Genel Konfor Diizeyine Etkisi’ baghkl tez ¢aliymami hastaneniz
Genel Cerrahi -1 ve Genel Cerrrahi-2 kliniklerinde hastalar tizerinde anketli bir caligma
yapmak istiyorum.

Gereginin yapilmasim saygilarimla arz ederim.

Dahiliye Hematoloji Servisi W =
Dabhili: 3412

Cep tel: 05457134193
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Tarih ve Sayi: 26/12/2019-E.49640

“bE -

DGR )

NS “N//,/ T-'C. ) .
vz CUKUROVA UNIVERSITESI
‘é/Ju o Balcah Hastanesi Baghekimligi
2 &S

Sayr : 59565534-900/
Konu : SELMA (CARIK hk.

Sayin SELMA CARIK

flgi  :Bila 13/11/2019 tarihli, Bila sayili ve "SELMA CARIK" konulu yazi,

flgi tarih ve sayilh yazimizda belirtilen konu geregi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
Bagkanhg!' ndan alinan, 25.12.2019 tarih ve E.186640 sayili yazi ekte gonderilmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidwr
Prof.Dr. Tamer Cevat INAL
Bashekim

Ek: Yazi 2 syf.

26/12/2019 Isgi Mechmet AKKUS

Evraki Dogrulamak Igin : https:/ebys.cu.edu.te/Validate_Doc.aspx?V=BEGENNYB3

n Bilgi igin: Mehmet AKKUS
Adres:Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Baghekimligi 01330 Balcali, Sarigam /

Unvani: Isgi
Adana Tel No: 0322 338 64 03
Telefon:0 (322) 338 60 60 Faks0 (322) 338 69 00 Kep Adresi : cukurovauniversitesi@hs01 kep.tr
e-P h @cu.edutr Elck k AR:www.cu.edu.tr
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Ek 5. Olgek Kullanim izin Formu

GORSEL ANALOG OLGEK kullanim zni - It - Posta

Stz ©Timiniyanta et Sagve [5 [ bayrakeke e

Re: GORSEL ANALOG GLGEK kullanim izni

ARZU AYDIN <arzuguay@hotmail.com>
260920192213

Kime: selma garlk

Sevgili Selma, lcedi tez calismanizda kullanabilirsiniz. Kolayliklar dilerim,
Sevgiler,

Dog. Dr. Arzu Aydin
iPhone’umdan ganderildi

selma gark <slm01crk@email.com sunlan yazdh (26 Eyl 2019 16:52):

Degerli Arzu AYDIN hocam,

Gegerlik ve giveniriik calismalan tarafinizca yapilan Géirsel Analag Olcegi, izniniz dorultusunda ‘Cerrahi Hastalannda Ameliyat Oncesi Agn Korkusumun Ameliyat Sonrast Agn ve Genel
Konfor Diizeyine Etkist’ konulu Viksek Lisans tez cabismamda kullanmak sstiyorum. Tegekkirler, saymlanmla. .

Selma GARKK

Tstinye Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitisi
Cerral Hemgirehgs Boliimii
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Genel Konfor Olgegi, kullanim izni - et - Posta

OVt ©Tminoyande it Dhgve T [ Bayrakeke

RE: Genel Konfor Olceg, kullanim izni

Ukke KARABACAK <ukke karabacak@acibadem.edurs
26002019 16:19

Kime: selm cark

Merhaba,
Qloegi alismanizda kullanmaniz uygundur. Iyi galismalar dilerm,

Prof, Dr. Ukke KARABACAK
Sajiik Bilimlari Fakilitesi
Hemsrefk Bolim Bagkam

Kerem Aydnlar Kampisi

A C I BA D E M Haysdadl Cad. 32 Atssehir 4752 lstanbul

Tel 0216500 4160 Fax0 216 576 %0 76

KENMET AL AYDINLAR i i

Oniversives

From: selma cank [mailto:simd Lerk@amall.com]
Sent: Thursday, September 26, 2019 4:13 PM
To: Ukke KARABACAK

Subject: Genel Konfor Glcedi, kullanm izni
Importance: High

Degerli Prof. Dr. Ukke KARABACAK hocam,

Gegerlilii ve givenirliligi tarafinizdan yapilmi olan Genel Konfor Glgedi' i izniniz dogrultusunda, ‘Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Gncesi AZn Korkusuinun Ameliyat Sonras) Agri ve Genel Konfor Dilzeyine Etkisi' konulu
Yitksek Lisans Tezimde kullanmak istiyorum. Tesekkdr ederim, sayglanmla..
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Olcek izni hk. - lleti - Posta

S Yantla & Tomondyantla  —>llet B Arsivie il Sil D Bayrakekle  +--

Olcek izni hk.

Seher - <seher.unver@hotmail.com>
26.09.2019 14:40

Kime: selma gank

Tum ekleri indir

Agn Korkusu Olgedi Il - Unver... LB~ Agn Korkusu Olgedi lllpdf

iptal A< zioke

Sayin Selma Carik,
Olgek bilgileri ektedir. Calismanizda basanlar dilerim.

Seher Unver
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Ek 6. Yazih Aydinlatilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Selma Carik tarafindan yiiriitiilen “Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Oncesi
Agr Korkusunun Ameliyat Sonras1 Agr1 ve Genel Konfor Diizeyine Etkisi” baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiyilk 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci; Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Oncesi Agr1 Korkusunun
Ameliyat Sonrast Agr1 ve Genel Konfor Diizeyine Etkisini belirlemektir.

b. Arastirmanin Icerigi: Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Oncesi Agr1 Korkusunun
Ameliyat Sonras1 Agr1 ve Genel Konfor Diizeyine Etkisini belirlenmesi amaci ile anket
ve Ol¢ek kullanilacaktir.

c¢. Aragtirmanin Nedeni: 0 Bilimsel arastirma W Tcz calismasi

d. Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi

2. Calismaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma
imkan1 buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢aligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya
kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimemin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:
(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda
goniilli kisiye verilir, digeri aragtirmaci tarafindan saklanir.
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Ek 7. Anket Formu

CERRAHI HASTALARINDA AMELIYAT ONCESi AGRI KORKUSUNUN
AMELIYAT SONRASI AGRI VE GENEL KONFOR DUZEYINE ETKIiSIiNi
BELIRLEMEYE iLISKiN ANKET FORMU

Bu anket, ‘‘Cerrahi hastalarinda ameliyat 6ncesi agr1 korkusunun ameliyat sonrasi agri
ve genel konfor diizeyine etkisi’’ konulu g¢alismamda yer alan hastalarin sosyo -
demografik o6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Anket amact
disinda kullanilmayacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Tarih:....... [oviian [eviiinin. SELMA CARIK
Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sorumlu Ogretim Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Sennur KULA SAHIN

2. Cinsiyet: Kadin : D Erkek: D
3. Medeni Durum: Evii () Bekar [_)

4 Egitim durumu: Okur- Yazar degil () Okur-Yazar () flkokul ()

Ortaokul D Lise D Lisans D Yiiksek lisansD

5.Boy.eiii kilo............... BKIL....oooooe

6. Daha 6nceden gecirilmis operasyon(ameliyat): Var D Yok D

11. Analjezik (agr kesici) kullanma durumu: EVET D HAYIRD

12. Agri kesici ilaciniz1 en son ne zaman aldiniz/yapildi..................ooo
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Ek 8. Gorsel/Viziiel Analog Skala (GKYS)

Cerrahi Hastalarinda Amelivat Oncesi Afn Korkosunun Ameliyat Sonrasi Asn ve Genel Konfor Dizeyine Etlisi

1.} Amelivat dncesi ddnemde; 0 agnmn voklugu, 10 ise davamlmaz agndir. Suan ussettifiniz
agnmiz vukandaki parametrede i5aretleyiniz.

Amelivat dncesi (pre-op) VAS Adn Skalas:i:

Asgn vok dayanilmaz agn

I

0 1 2 3 4 5 ) 7 80 10

Amelivat sonrast donemde; 0 agriun yvoklugu, 10 ise dayamilmaz agrryi ifade etmektedic. Suan
hissettifiniz agnmzi asadidald parametrede 1saretleyiniz.

Amelivat sonrast (post-op) VAS Adn Skalas

Asn vok dayanilmaz agn

I

0 1 2 3 4 5 ) 7 LY 10
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Ek 9. Genel Konfor Olcegi

Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her
bir ifade icin 1-4 arasinda dort segenek sunuldu,l- Kesinlikle katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Katiliyorum, 4-Kesinlikle katillyorum segenegini ifade etmektedir.
Sizden istenen; su andaki konfor durumunuzu en iyi ifade eden numarayr daire igine

alarak isaretlemenizdir. Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Kesinlikle Kesinhkle
Katiliyorum Katilmiyorum

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum 4 3 2 1
2.Cok sik1 calistifim i¢in kendimi yararh 4 3 2 1
hissediyorum

3. Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum 4 3 2 1
4. Yardima gereksinim duydugum | 4 3 2 1
giivenebilece@im kisiler var

5.Egzersiz yapmak istemiyorum 4 3 2 1
6. Durumum beni bunaltiyor 4 3 2 1
7.Kendimi glivende hissedivorum 4 3 2 1
8.Baskalarina bafimh oldufumu hissediyorum 4 3 2 1
9.%1 anda hayatimin = deferli  oldugunu | 4 3 2 1
hissediyorum

10.Sevildigimi bilmek bem mutlu ediyor 4 3 2 1
| I.Bulundugum ortamdan memnunum 4 3 2 1
12.Giiriiltii dinlenmemi engelliyor 4 3 2 1
13.Kimse bem anlamiyor 4 3 2 1
[4.Agrima katlanmakta giicliik ¢ekiyorum 4 3 2 1
I5.Elimden gelenin en 1yisini yapmak isterim 4 3 2 1
16.Yalmz kaldifimda mutsuz oluyorum 4 3 2 1
1 7.Inancim korkusuz olmama yardim ediyor 4 3 2 1
| 8.Burada olmaktan hoslanmiyorum 4 3 2 1
19.5u anda kabizim 4 3 2 1
20.5u anda kendimi saglikh hissetmiyorum 4 3 2 1
21.Bu oda beni rkiitityor 4 3 2 1
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= B - I = B = B < B - I - B N - B S - -

Laad | s | e | s | laa | e | a | L el | lad | Laa | led | e

22 Bundan sonra olacaklardan korkuyorum
23.0nemli oldugumu bana hissettiren kisiler
var

24 Yasadi;im degisikliklerin beni zorladi@im
hissediyorum

25.Acom

26.Doktorumu daha sik girmek 1stiyorum
27.Bu odanmn 1s1s1 iy1

28.Cok yorgunum

28 Afnimla basa ¢ikabiliyorum
30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31 Memnunum

32.Bu sandalye/vatak rahatsiz

33.Bu manzara bende 1y1 duygular uyandinyor
34.0zel esyalanm burada degil

35 Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36 Kendimi yiiriiyecek kadar 1y1 hissediyorum
37. Arkadaslarm telefon  ederek  va  da
elektronik posta/kart atarak beni hatirhyor
38.Inan¢lanm bana huzur veriyor

39.8aghg hakkinda daha fazla bilgilendirilmek
istiyorum

40 Kendimi kontrol edemiyorum

41.Ciplak  oldugum in  kendimi  garip

hissediyorum

42 Bu oda berbat kokuyor

43 Tek basmayim ama yalmzhk hissetmiyorum

44 Kendimi huzurlu hissediyorum

45 Kederliyim

46. Hayatimun anlaml oldugunu fark ettim

47.Burada yasamak kolay

48 Kendimi yeniden 1y1 hissetmek 1stiyorum

= B - B - = N Y

Lad | ol | lsad | lad | aa | Led | dsa
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Ek 10. Agr1 Korkusu Olcegi — 111

Bu ankette AGRI deneyimlerinize iliskin 30 ifade bulunmaktadir. Liitfen her
maddeyi okuyun ve her biriyle iliskili olarak ne kadar KORKU Ilu AGRI
deneyimlediginizi diisiiniin._ Eger bu maddelerde belirtilen ~ AGRI y1  hig
yasamadiysaniz, yasadiginizi varsayarak ne kadar KORKU yasadiginizi isaretleyin. Her
bir maddeye iliskin AGRI KORKU nuzun siddetini yan taraftaki numaralara gére daire
igine alin. Liitfen bos birakmayin. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Asla | Biraz Oldukga | Cok | Asin

1. Bir araba kazas: gecirmekle tliskili agrnidan Korkanm. 1 2 3 4 5
2. Yemek yerken dilimi isirmakla ihgkili agridan korkanm. 1 2 X 4 5
3. Kolumu kirmakla iliskili agridan korkanm. 1 2 3 4 5
4. Zarf yvalarken dilimi kesmekle ihskili agnidan korkarim. 1 2 3 4 S
5. Bagima agir bir nesnenin ¢carpmastyla thgkili agridan korkanm. 1 2 3 4 5
6. Bacagim kirmakla thiskili agridan korkarnim. 1 2 3 4 5
7. Dirsegimi ¢carpmakla ( Karincalanma yapan hassas noktayi) iligkili agridan 1 2 3 R 5
korkanm.

8. Ince uclu igneyle kan aldirmakla iliskili agndan korkarim. 1 2 3 B 5
9. Birimin elimin izerine agir araba kapisim carpmasiyla iliskili agridan korkanm. 1 2 3 4 5
10. Beton merdivenlerden zemine diiymekle iligkili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
11. Kolumdan igne yapurmakla iligkili agridan korkarim. 1 2 3 4 5
12. Parmaklarim kibritle yakmakla iligkili agridan korkarnim. 1 2 3 B 5
13. Boynumu kirmakla iliskili agridan korkarim. 1 2 3 4 S
14. Kalcadan igne yaptirmakla iliskili agndan korkanm 1 2 3 4 5
15. Ayak tabanina derince bir kiymuk batmasi ve cimbiazla ¢ikanlmasiyla iliskih 1 2 3 4 5
agridan korkarnim.

16. Goziime kacan vabanci cismin doktor tarafindan ¢ikanlmasiyla iliskil agridan 1 2 3 4 5
korkanm.

17. Agzimin icine 1gne yaptirmakla ihiskil agndan korkanim. 1 2 3 B 5
I8. Yiiziimiin sigara ile yanmasiyla ihgkili agridan korkanm. 1 2 3 4 5
19. Parmagim Kagit ile kesmekle iligkil agndan korkarim. 1 2 3 4 5
20. Dudagima dikis attirmakla iligkili agndan korkarim., 1 2 3 4 5
21. Ayagimdaki sigili doktorun sivri bir alet tle cikarmasiyla thgkili agridan 1 2 3 4 5
korkarim.

22. Keskin bir jilet ile tiray olurken/tily alirken Kendimi kesmekle iligkils agridan 1 2 3 4 5
korkanm

23, Sicak bir icecefit sofumadan tek yudumda yutuvermekle iliskili agndan 1 2 3 R 5
korkarim.

24. Banyo vaparken ya da dus alirken gbziime sabun kagirmakla iliskih agndan 1 2 3 4 5
korkanm.

25. Her giin bana agn yagatan ve tedavisi olmayan hastahfimla ihskili agridan 1 2 3 4 5
korkarim.

26. Dis gektirmekle iligkili agnidan korkanm. 1 2 3 4 5
27. Gida zehirlenmesinden dolay: stirekli kusmakla ihiskili agrnidan korkanm. 1 2 3 4 5
28. Goziime kum ya da toz kagmasiyla iliskil agndan korkanm. 1 2 3 4 5
29. Dislerimden birine dolgu ¢ukuru agtirmakla iligkih agridan korkarm. 1 2 3 4 5
3(). Kas krampt yasamakla iligkili agridan korkanm. 1 2 3 4 5
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Ek 11. Arastirmada Kullamlan Olceklerin Yanmitlarinin Dagilin

Genel Konfor Olgeginin alt boyutlarindan ahinan puan ortalamalarinin dagihm (N=203)

Min-Maks Ortss
3 Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum 1-4 2,46+0,96
8* Bagkalarina bagimli oldugumu hissediyorum. 1-4 2,55+0,90
12* | Giriilti dinlenmemi engelliyor. 1-4 2,43+0,91
13* | Kimse beni anlamiyor. 1-4 2,95+0,77
14* | Agrima katlanmakta giicliik ¢ekiyorum. 1-4 2,57+0,87
19* | Su anda kabizim. 1-4 2,99+0,87
< | 22* Bundan sonra olacaklardan korkuyorum. 1-4 2,56+0.91
€ | 25* [ Agim. 1-4 2,19+0,94
:EU 26* | Doktorumu daha sik gérmek istiyorum. 1-4 2,00+0,83
5|27 Bu odanin 1s1s1 iyi. 1-4 3,22+0,64
L [734% | Ozel esyalarim burada degil. 1-4 2,50+0,90
37 Arkadaglarim telefon ederek ya da elektronik posta/kart 1-4 3,31+0,74
atarak beni hatirliyor.
40* Kendimi kontrol edemiyorum. 1-4 2.,90+0,85
44 Kendimi huzurlu hissediyorum. 1-4 2,75+0,77
46 Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim. 1-4 2,98+0,89
48* | Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum. 1-4 1,50£0,69
1 Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum. 1-4 2,71+0,81
2 Cok siki calistigim i¢in kendimi yararli hissediyorum. 1-4 2,79+0,84
4 Yardima gereksinim duydugum giivenebilecegim Kkisiler 1-4 3,43+0,73
var.
7 Kendimi giivende hissediyorum. 1-4 3,00+0,77
11 Bulundugum ortamdan memnunum. 1-4 2,92+0,84
20* | Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum. 1-4 2,37+0,91
g 23 Onemli oldugumu bana hissettiren kisiler var. 1-4 3,34+0,73
S | 24* | Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini hissediyorum. 1-4 2,21+0,82
3 | 28* | Cok yorgunum. 1-4 2,17+0,85
g 31 Memnunum. 1-4 2,85+0,72
32* | Bu sandalye/yatak rahatsiz 1-4 2,65+0,89
36 Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum. 1-4 2,77+0,88
38 Inanglarim bana huzur veriyor. 1-4 3,38+0,67
39* | Saglig1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum. 1-4 1,80+0,79
42* Bu oda berbat kokuyor. 1-4 2,68+0,83
43 Tek basinayim ama yalnizlik hissetmiyorum. 1-4 2,23+0,91
47 Burada yasamak kolay. 1-4 2,31+0,94
5* Egzersiz yapmak istemiyorum. 1-4 2,63+0,94
6* Durumum beni bunaltiyor. 1-4 2,35+0,93
9 Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum. 1-4 3,30+0,74
10 Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor. 1-4 3,49+0,59
15 Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim. 1-4 3,37+0,61
» 16 TYalmz kaldigimda mutsuz oluyorum. 1-4 2,72+0,88
= | 17 Inancim korkusuz olmama yardim ediyor. 1-4 3,15+0,83
£ | 18* | Burada olmaktan hoslanmiyorum. 1-4 2,15+0,92
:g 21* | Bu oda beni iirkiitiiyor. 1-4 2,95+0,79
29 Agrimla basa ¢ikabiliyorum. 1-4 2,76+0,74
30 Bulundugum ortam beni rahatlatiyor. 1-4 2,63+0,78
33 Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor. 1-4 2,19+0,79
35* | Kendimi buraya ait hissetmiyorum. 1-4 2,14+0,87
41* | Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum. 1-4 2,44+0,97
45* Kederliyim. 1-4 2,78+0,82

* Ters ifadeler
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Agn1 Korkusu Olgegi’nin genel toplam élcek ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarimin
dagilimi (N=203)

korkarim.

Min-Maks Orttss

1 Bir araba kazasi gecirmekle iliskili agridan korkarim. 1-5 3,08+1,18

3 Kolumu kirmakla iligkili agridan korkarim. 1-5 2,93+1,19

5 Basima agir bir nesnenin carpmastyla iliskili agridan 1-5 3,11£1,17

korkarim.

6 Bacagimi kirmakla iliskili agridan korkarim. 1-5 3,24+1,13
=19 Birinin elimin {izerine agir araba kapisini ¢arpmasiyla iliskili 1-5 3,33%1,12
’Sf agridan korkarim.
= |10 Beton merdivenlerden zemine diismekle iligkili agridan 1-5 3,44+1,16
= korkarim.

g% 13 Boynumu kirmakla ilisgkili agridan korkarim. 1-5 3,61£1,34

18 Yiiziimiin sigara ile yanmasiyla iliskili agridan korkarim. 1-5 2,81+1,29

25 Her giin bana agr1 yasatan ve tedavisi olmayan hastaligimla 1-5 3,25+1,35

iligkili agridan korkarim.

27 Gida zehirlenmesinden dolayr siirekli kusmakla iliskili 1-5 2,62+1,21

agridan korkarim.

2 Yemek yerken dilimi isirmakla iligkili agridan korkarim. 1-5 2,10£1,08

4 Zarf yalarken dilimi kesmekle iligkili agridan korkarim. 1-5 2,08+1,18

7 Dirsegimi c¢arpmakla (karincalanma yapan hassas noktay1) 1-5 2,47+1,22

iligkili agridan korkarim.

12 Parmaklarimi kibritle yakmakla iligkili agridan korkarim. 1-5 2,40+1,26
)En 19 Parmagimi kagit ile kesmekle iligkili agridan korkarim. 1-5 2,18+1,08
:E 22 Keskin bir jilet ile tirag olurken/tily alirken kendimi kesmekle 1-5 2,39+1,18
= iligkili agridan korkarim.
= | 23 Sicak bir igecegi sogumadan tek yudumda yutuvermekle 1-5 2,55+1,21

iligkili agridan korkarim.

24 Banyo yaparken ya da dus alirken goziime sabun kagirmakla 1-5 1,70+1,04

iligkili agridan korkarim.

28 Goziime kum ya da toz kagmasiyla iligkili agridan korkarim. 1-5 1,95+1,01

30 Kas kramp1 yagsamakla iliskili agridan korkarim. 1-5 2,47+1,09

8 Ince uglu igneyle kan aldirmakla iliskili agridan korkarim. 1-5 2,25+1,30

11 Kolumdan igne yaptirmakla iliskili agridan korkarim. 1-5 2,18+1,25

14 Kalcadan igne yaptirmakla iligkili agridan korkarim. 1-5 2,16%1,20

15 Ayak tabanma derince bir kiymik batmasi ve cimbizla 1-5 2,61+1,23

cikarilmasiyla iligkili agridan korkarim.
o | 16 Goziime kacan yabanct cismin  doktor tarafindan 1-5 2,93+1,23
%” cikarilmasiyla iliskili agridan korkarim.
= |17 Agzimin icine igne yaptirmakla iliskili agridan korkarim. 1-5 3,00£1,32
5 20 Dudagima dikis attirmakla iligkili agridan korkarim. 1-5 3,09+1,19

21 Ayagimdaki sigili doktorun sivri bir alet ile almasiyla iligkili 1-5 2,66+1,16

agridan korkarim.

26 Dis ¢ektirmekle iligkili agridan korkarim. 1-5 2,83+1,29

29 Dislerimden birine dolgu ¢ukuru agtirmakla iligkili agridan 1-5 2,48+1,18
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